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Vorbemerkungen.

Das Material dieses zweiten Bandes, der Linse und Zonula umfaf3t, ist, wie schon
das des ersten, das Ergebnis 10jahriger Sammlung und Sichtung. Die Linsenbefunde
haben sich dadurch gegeniiber der 1. Auflage des Atlas der Spaltlampenmikroskopie %)
vervielfacht. Eine Reihe neuer Krankheitsbilder sind hinzugetreten, ich nenne
nur die Vorderkapselabschilferung und das Kapselglaukom, die Lamellenablosung
des Feuerarbeiters, die weillen Subkapsulirflecken bei akutem Glaukom, den
vererbten kongenitalen Kernstar, die erbliche SpieBkatarakt, die Sphaerophakia
hereditaria, die Befunde bei Kupferintoxikation und bei Strahlenstar. Die Spalt-
lampenforschung der Linse und Zonula ist im Fortschreiten begriffen und der vor-
liegende Band erhebt keineswegs Anspruch darauf, die Krankheitstypen zu erschopfen.
Die hier mitzuteilenden Befunde sollen in erster Linie die fiir die Linse besonders
bedeutungsvolle verfeinerte Technik des dimnen optischen Schnittes, die Beobachtung
im regredienten Licht und im Spiegelbezirk zur Anschauung bringen. Wer iiber
die Geschichte der Spaltlampenmikroskopie orientiert ist, weil, da8 die optische
Zerlegung der Linse und damit das vorliegende Buch ohne diese von mir !5, 100, 157
vor 12 Jahren eingefiihrte Schnittmethodik undenkbar wiaren. Brachte doch die Zeit
vorher (von der Erfindung der Lampe 1911 bis 1918) lediglich Flachenbilder, noch
keine Schnitte. Der Zweck des Buches ist erreicht, wenn es davon iiberzeugt, daB
die Spaltlampenmikroskopie in threr heutigen Form fiir den Augenarzt nicht weniger
wichtig ist, als der Augenspiegel.

Fiir ein scheinbar homogenes Organ, dessen ganze klinische Morphologie sich
in wenigen Bildern erschopfte, bietet heute die Linse im optischen Schnitt eine Be-
reicherung der ophthalmologischen Diagnostik, die auch GULLSTRAND, der geniale
Erfinder, nach eigener AuBerung nicht vorausgeahnt hatte.

Dem Verstandnis der zum Teil neuartigen physiologischen und. pathologischen
Bilder (Alterskernrelief, Embryonalkern, lamellare Zerkliiftung, Nahtpunktierung,
der verschiedenen Formen der Embryonaltriibungen, der exogenen Erkrankungen)
hatte die Durchdringung der feineren Anatomie vorauszugehen. Es kann als wichtigste
normalanatomische Leistung des optischen Schnittes die Aufdeckung der gesetz-
maBigen Diskontinuititszonen (1917 und 1918)%° 27 /157 209 ynqd jhrer Nahtsysteme
gelten. Durch sie wurde der konzentrisch-radiare Bau und die pathogene Bedeutung der
die Linse radiar segmentierenden Nahtflichen an den Tag gebracht. An Stelle des
fritheren Zwiebelschalenaufbaus, welcher durch die RaBrsche Radiarlamellenlehre ver-
drangt schien, trat die Kombination beider. Beide Systeme schneiden sich senkrecht.
Erst durch diese Feststellung erklarten sich tagtigliche Krankheitsbilder, wie die
lamellare Zerkliiftung, die konzentrische und die meridionale Wasserspaltenbildung und
die damit zusammenhéangenden Triibungsformen. Zum wesentlichen, was sich (1921
und 1922) aus der Tektur aus konzentrischen Zonen und den ihnen zugehérigen
spezifischen Nahtsystemen ergab, gehort die Erkenntnis, daf erstens bestimmte

I*



v Vorbemerkungen.

Tritbungsformen bestimmten Zonen zugeordnet sind und dall zweitens, wie aus dieser
Zuordnung folgte, aus der Lage der Triibung bis zu einem gewissen Grade auf deren
zeitliche Genese geschlossen werden kann. Es sind diese Deduktionen, in ihren An-
fingen 1921—1922 veréffentlicht®*®), im nachstehenden an Hand von Abbildungen
veranschaulicht.

Die Differenziertheit des das ganze Leben hindurch wachsenden Organs zeigt
sich gegeniiber verschiedenartigen &dulleren Einfliissen darin, daBl diese keineswegs
einheitliche Bilder hervorrufen. Ich erinnere an die verschiedenartigen AuBerungen
der Cataracta complicata, deren Entstehungsformen sich vielfach nach der Art der
Schiadigung richten, an die spezifischen Bilder der einzelnen Schadigungsgruppen
(Katarakt durch Iridocyeclitis, durch Amotio retinae, Retinitis pigmentosa, de-
generative Myopie, als eine erste Gruppe — Diabetes und Tetanie, als eine zweite —
myotonische Dystrophie, subkapsuldre Erkrankung bei akutem Glaukom, Cataracta
per contusionem et perforationem , Katarakt durch Siderosis, Chalkosis, durch
strahlende Energie usw. als weitere Gruppen), alles Krankheitsbilder, die erst im
optischen Schnitt ihre Umgrenzung erfuhren.

Noch mehr als dies bei der Hornhaut der Fall war, kommt schlieB8lich die bio-
logische Bedeutung der Linse in ihren Erbgemen zum Ausdrucke, die durch einen
iiberraschenden Reichtum an pathologischen Bildern dokumentiert werden, die die
verschiedenen Linsenschichten betreffen. Kaum ein zweites Organ lat eine &hn-
liche Zahl differenter Erbmerkmale zutage treten, die bald kongenital, bald im kind-
lichen, bald im mittleren und nicht zum wenigsten im hoheren Alter in Erscheinung
treten. Klar und durchsichtig, in abgeschlossener Hiille, gleichsam unberiihrt, sind
sie der mikroskopischen Betrachtung am lebenden Auge zugénglich und sprechen
daher biologisch eine deutlichere Sprache, als Erbvorginge an irgendeinem anderen
Organ. In groben Ziigen zeigt uns schon die Phylogenese, von der starren Kugel-
linse der Teleostier bis zur hochstentwickelten Linse der Primaten, wie endlos die
Evolution an diesem optischen Wunderwerkzeug gebaut und gefeilt hat.

Wie exogene Schidigungen, welche zu Linsentriibungen fiihren, dem Star-
bilde ihren besonderen Stempel aufdriicken, so gewinnt umgekehrt dieses letztere
Bild diagnostische Bedeutung. Wir schlieen aus der Art der Triibung auf Diabetes
oder Tetanie, auf myotonische Dystrophie, auf iiberstandenes akutes Glaukom, auf
intraokularen Kupfersplitter oder Eisensplitter, auf Schadigungen durch Strahlung usw.

Mehr noch leistet das Spaltlampenbild bei der Diagnose und der Prognosestellung
einer der hiufigsten und wichtigsten Krankheiten, des Altersstars. Der optische
Schnitt erst lehrte uns die vielgestaltigen Typen dieses Stars, seine Prognose hin-
sichtlich Verlaufsdauer und seine operative Prognose kennen. In dhnlicher Art setzt
die moderne Unfallophthalmologie nicht nur die Beherrschung des optischen Schnittes,
sondern auch die Kenntnis aller spaltlampenmikroskopischen Bilder voraus.

Die Bedeutung der Methode liegt demnach nicht nur in der Forschung, sondern
sie erstreckt sich in das tégliche Arbeitsgebiet des praktischen Augenarztes, in seine
Tatigkeit als Diagnostiker und Chirurg, und kommt so unmittelbar der leidenden
Menschheit zugute.

Wenn die Reproduktion der Bilder des vorliegenden Buches eine moglichst
naturgetreue ist, so danken wir das auch diesmal dem unermiidlichen Entgegen-
kommen des Verlages, und ich bin insbesondere der Opferwilligkeit des Herrn
Dr. h. c. FERDINAND SPRINGER zu stetem Danke verpilichtet.

Ebenso bin ich der Wiirttembergischen Kunstanstalt GusTav DREHER G. m. b. H.
in Stuttgart und der Universitiatsdruckerei H. STURTZ A. G. in Wiirzburg fiir ihre
treffliche Arbeit dankbar.
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Fiir ihre Mitwirkung, insbesondere bei den Korrekturen, danke ich auch dies-
mal den Herren Dr. K. REHSTEINER, Dr. H. ScHLAEPFER, Frl. Dr. M. ROHNER,
Herrn Dr. P. Wiksti und ganz besonders Frl. Dr. Lina PETER, herzlich, sowie
Herrn Kunstmaler BREGENZER, der unter meiner Leitung wiederum den grofiten
Teil der noch nicht verdffentlichten Bilder anfertigte.

An die nicht unbetrachtlichen Leistungen an Patienten, die zum Zwecke der
Beobachtungen uns aufsuchen mufBiten und an die Kosten bei der Herstellung der
Bilder, leisteten die Stiftung fiir wissenschaftliche Forschung der Universitat Ziirich
und die ,,Hermann Kurz-Stiftung Beitrage, die ich bestens verdanke. Ganz be-
sonders auch bin ich fiir seine liebenswiirdige Unterstiitzung einem alten Freund
und Gonner der Klinik, Herrn BENyaAMIN STERN in New York zu Dank verpflichtet.

Hinsichtlich Darstellung sei bemerkt, dal wir, wie schon im ersten und zweiten
Abschnitt, nicht alle einzelnen in der Literatur niedergelegten Spaltlampenbefunde
beriicksichtigen konnten, sondern vornehmlich nur solche, die methodisch von Belang
schienen. Wie wir schon im ersten Abschnitt manche wertvollen Ergebnisse anderer
Autoren bei Krankheitsbildern, mit denen wir uns nicht befaBlten (z. B. bei
Trachom , verschiedenen seltenen Hornhautkrankheiten) unberiicksichtigt lassen
muBten, so gilt das auch fir die vorliegenden Abschnitte. Es kann die er-
schopfende Zusammenfassung aller bis jetzt mitgeteilten Spaltlampenbefunde nicht
die Aufgabe eines Werkes sein, das in erster Linie die Methodik zur Anschauung
bringen will.

Dagegen trat der Verfasser auch diesmal auf Fragen und Probleme allgemein-
medizinischer und biologischer Art da ein, wo ihm die Ergebnisse der Spaltlampen-
mikroskopie neue Gesichtspunkte und Ausblicke zu erdffnen schienen. So auf dem
Gebiete der Erbbiologie, speziell der senilen Augenverinderungen, und auf dem
Gebiete der Augenschadigungen durch die strahlende Energie.

Der Ausdruck ,,subkapsular wurde vielfach synonym mit ,subepithelial®
verwendet, mit Riicksicht darauf, daf} eine Differenzierung nicht immer moglich war.

Bei Visusangaben bedeutet ,,Glbn*“ Glaser bessern nicht. Die Axenbezeichnung
bei Astigmatismus geschah nach dem internationalen System. Um die Priifung-
distanz wiederzugeben, ist die Sehscharfe groBenteils in echten Briichen ausgedriickt.

Ziirich, im Marz 1931.
: A. Voer.
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Dritter Abschnitt.

Die Linse.

I. Ubersicht der Erscheinungen.

1. Funktion und Form.

Die Linse, das zweite brechende Medium, ist im lebenden Zustand die eigent-
liche Doméne der Spaltlampe. War vor deren Einfithrung die normale Linse un-
sichtbar, so 148t sie sich heute im optischen Schnitt bis in alle Einzelheiten durch-
mustern und topographisch zerlegen.

Im Vergleich zu Hornhaut plus Kammerwasser ist ihre optische Aufgabe speziali-
sierter: Jene garantieren die stationdre, die Linse die variable Refraktion. Die Linse
ist dementsprechend optisch der kompliziertere Apparat, und zwar sowohl nach
Funktion, wie nach Entwicklung, und die Kenntnis der letzteren ist fiir das Ver-
standnis physiologischer Spaltlampenbefunde — wie der Nahtdifferenzierung, der
peripheren Divergenz der Diskontinuitdtszonen — Voraussetzung.

Die Veranderlichkeit der Linsenform fordert Weichheit des Gewebes*. Der
hierdurch gegebene zarte, ladierbare Bau der Linse rechtfertigt die Verlegung in
die geschiitzte Tiefe, hinter die Front der stabilen Cornea.

Die Grundverschiedenheit der Funktion von Hornhaut und Linse bedingt den
verschiedenen Bau, damit aber auch die Verschiedenheit der Storungen. Stetig ver-
anderlich ist die Linse nicht nur in der Form, sondern auch in der Struktur. Der
Abschlul des Korperwachstums ist fiir die Linse keineswegs, wie fiir die anderen
Gewebe des Auges, die Wachstumsgrenze. Wie ganz allgemein die epidermoidalen
Gebilde — die Epidermis, die Haare, die Zahne — wichst die Linse kontinuierlich
das ganze Leben hindurch weiter. Aber wahrend die anderen Epithelialgebilde das
abgeniitzte Material nach aullen abstoBen, fehlt der Linse, die ringsum eingeschlossen
ist, diese Moglichkeit. Um nicht ein bedrohliches Volumen zu erreichen, dichtet
sie die dltesten, zentralen Fasern sukzessive ein. Diese Anderung des Linsenbaues
dauert von der Geburt bis ins hiochste Alter. Die Linse nimmt hierin unter allen Organen
eine Sonderstellung ein.

Die Losung des Problems der Forméanderung, der wichtigsten Linsenfunktion,
ist heute noch nicht restlos vollendet. Das Spaltlampenmikroskop erscheint aber,
wie wir sehen werden, berufen, manche Einzelheiten aufzukliren.

Entwicklungsgeschichtlich ist, wie kaum bei einem Organ, eine Evolution er-
kennbar. In der Wirbeltierreihe, zunichst bei Fischen, ein angenahert kugeliger,
stabiler Brechapparat, stationar ahnlich der Hornhaut, 16st die Natur das Problem

* Bei den Teleostiern ist die Linse hart. Weichheit hitte hier, wo die Akkommodation
durch mechanische Linsenverschiebung geschieht, keinen Sinn. Am weichsten ist die Linse bei
Vogeln, entsprechend ihrer zum Teil exzessiven Akkommodationsleistung. Die Siuger nehmen
eine Mittelstellung ein.

Vogt, Spaltlampenmikroskopie. 2. Aufl. II. 20b
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der Brechungsinderung auf dieser Stufe auf primitiv mechanische Weise durch
Ortverschiebung. Der schrag sagittalwirkende Retractor lentis verwandelt das kurz-
sichtig eingestellte Auge des Teleostiers voriibergehend in ein fernsichtiges*. Diese
niedere mit geringer Bildschérfe sich begniigende Entwicklungsstufe wird mit dem
Luftleben tiberwunden und macht der weit ingenioseren Losung des Akkommo-
dationsproblems Platz: der Verlagerung der Brechungsanderung hinein in das Organ
selber. Das harte, stabile Organ des Fisches wird zum weichen, deformierbaren des
Sauropsiden und Saugers. Komplizierte Apparate erzielen die Gestaltanderung.
Der Ruhezustand einer mit gleichméaBig weicher Masse prall gefiillten Blase, mit
weich-elastischer Hiille, ist kugelig (Abb. 693a). Die akkommodative Deformierung
dieser Kugel geschieht entweder durch zirkulire Kompression (Abb. 693b), ver-
wirklicht bei Sauropsiden, besonders Vogeln (am weitgehendsten bei Tauchern, z. B.
dem Kormoran, wo durch die Kompression Refraktionsinderungen von iiber
40 D erzielt werden), oder aber durch Abplattung mittels Distraktion (HermuOLTZ-
scher Akkommodationsmechanismus) bei Saugern bis hinauf zum Menschen (Abb. 693¢
und d). Auch hier, beim Sauger, arbeitete die Natur stufenweise, vom Einfachen
zum Hoheren emporsteigend, terminal weniger auf extreme Werte abzielend, als auf
vollkommene Abbildung **. Wie sie dieses Problem im Laufe der Stammesgeschichte
entwicklungsmechanisch 16st, das abklaren zu helfen kann das Spaltlampenmikro-
skop beitragen, nachdem vergleichend anatomische Untersuchungen, besonders
RaBLs %), vorgebaut haben.

Beim erstgenannten Deformierungstypus (Sauropsiden, Vogel) ist die Kugelform
(Abb. 693a) der akkommodationslose, ruhende Zustand. Die Deformierung (Abb. 693b)
vollbringt die Refraktionszunahme. Umgekehrt ist beim HeLmuaOLTZSchen Mechanis-
mus die labile Form, die durch Anspannung erhaltene Abplattung der Ruhezustand
(Abb. 693c), die Refraktionsleistung wird hier durch das Zuriickgleiten in den erst-
genannten stabilen Zustand (Abb. 693d) erzielt. Entscheidend ist demnach in beiden
Fallen die aduBlere Formanderung. (Extrakapsularer Akkommodationsvorgang, im
Gegensatz zum GULLSTRANDschen, intrakapsuliren Mechanismus, s. unten***.)

Mit dieser ephemeren Formanderung steht im Zusammenhang, daff sich die
Saugerlinse in aufsteigender Reihe dauernd abplattet. Hand in Hand mit dieser
Abplattung geht die Hoherdifferenzierung des Linsennahtsystems. Noch fast kugelig
ist die Linse des Nagers (Abb. 694a), und es ist dies an der lebenden Kaninchen-
und Rattenlinse mittels Spaltlampe leicht erkennbar. Dementsprechend fand ich
die Diskontinuitdtszonen (s. u.) dieser Linse noch nahezu parallel (Abb. 694a). Die
Naht erscheint als einfache, leicht geknickte Fliache (s. die Nahtlinie Abb. 718a—d,

* Bei Cephalopoden wird umgekehrt (nach C. v. HEess) das emmetrope Auge durch Vor-
schieben der Linse fiir die Nihe eingestellt.

** A priori scheint mir eine Kompression der Linse durch Einschniirung (Schildkréte,
Vogel, unter den Siugern der Fischotter) der Feinheit der optischen Leistung weniger giinstig
zu sein, als die einfache Entspannung, welche die Oberfliche der Linse unberiihrt lapt. Die Akkom-
modationsbreite der Sauropsiden mag daher diejenige der Primaten erheblich iibertreffen, deren
Abbildungsschirfe diirfte sie kaum erreichen.

*** Beim Akkommodationsmechanismus des Menschen verkiirzt sich der Radius der axialen
Linsenvorderfliche von etwa 10 mm auf fast die Hélfte (HELMHOLTZ 251), TSCHERNING %), GULL-
STRAND), wihrend derjenige der axialen Hinterfliche sich anscheinend wenig verindert. Nach
GULLSTRANDs Berechnungen (im HermuOLTzschen Lehrbuch der physiologischen Optik, Bd. 1.
1911) verschieben sich bei der Akkommodation die in der Aquatorialebene gelegenen Faserteile
in axipetaler Richtung um so mehr, je niher sie der Axe gelegen sind, und der vordere Linsenpol
diirfte dabei nach GULLSTRAND um 0,3—0,4 mm nach vorn riicken. Die Verdickung der Linse
in sagittaler Richtung betrifft nach demselben Forscher wahrscheinlich fast ausschlieflich die
vordere Linsenhilfte.



Funktion und Form. 317

des Kaninchens). Die Forminderung und damit die Akkommodationsleistung evner
derartigen Kugellinse kann nur eine minimale sein.

Schon eine dreistrahlige Nahtflache (Abb. 718¢ und f und Abb. 718g—k) und
starkere Abplattung als beim Kaninchen fand ich beim erwachsenen Schwein (Sagittal-
schnitt Abb. 694b) und Rind (Sagittalschnitt Abb. 694c), ferner bei Katze und
Hund. Die Nahtflichen fand ich bei diesen erwachsenen Tieren, mehr noch beim
Pferd, schon ebensoweit entwickelt, wie bei neugeborenen Menschen (letztere siehe
Abb. 724). Insbesondere kann die Hinternaht dieser Tiere bereits Verzweigungen auf-
weisen (Abb. 718f und k). Ahnliches konnte ich hinsichtlich der Diskontinuitétszonen
feststellen: Aquatorwirts ist bereits eine deutliche Divergenz derselben nachweisbar
(s. Abb. 694b und ¢). Am meisten nahert sich jedoch der menschlichen Linse hin-
sichtlich Abplattung und Nahtsystem diejenige der Primaten (Abb. 7181—n Naht bei
erwachsenem Rhesus). Das Nahtsystem ist beim erwachsenen Rhesus &hnlich reich
verzweigt, wie bei einem Kinde (Abb. 721—724). Die kraftige Divergenz der Dis-
kontinuititszonen gibt Abb. 694d wieder. Das Maximum der dorsoventralen Ab-
plattung zeigt aber, wie schon RABL®) erkannt hat, die erwachsene Menschenlinse.

Die Wiederholung der Phylogenese in der Ontogenese 1aft sich kaum irgendwo
anschaulicher gestalten, als an der Linse: Beim menschlichen Feten und Neonatus
finden wir die angenaherte Kugelform der niederigen Saugerlinse mit der dreistrahligen
Naht und den wenig divergenten Diskontinuitatszonen.

Ubertrifft beim Neonatus der Querdurchmesser mit etwa 6 mm nur wenig die
sagittale Dicke (etwa 4 mm), so betragen die betreffenden MaBle beim Erwachsenen
9 und 5 mm. Der Querdurchmesser hat sich also verdoppelt, der Sagittaldurchmesser
st sozusagen stationdr geblieben*. Gewissermafen graphisch registriert wird diese
Entwicklung im optischen Schnitt der erwachsenen Linse (Schema Abb. 714). Die
zentrale, stark gekrimmte Diskontinuitatszone III entspricht einem Jugendstadium.
Die kapselwirts folgenden Zonen (vorn und hinten) zeigen sukzessive eine flachere
Wolbung, den Abschlufl bildet die Kapsel mit dem groSten Radius (Voar?24?).

Diese Entwicklung von der mehr kugeligen zur platten Form ist fiir den Total-
index der Linse bedeutungsvoll. Ist doch die Form der Zonen gleicher optischer
Dichte fiir den Gesamtindex entscheidend. Dieser ware kleiner bei zur Oberflache
parallelem oder gar dquatorwirts konvergentem Verlauf der Diskontinuitétsflichen.

Die Abplattung ist von Bedeutung fiir das Ausmaf der Akkommodationsbreite.
Fehlt die Abplattung, so ist eine Akkommodation nicht moglich. Besonders deut-
lich wird das bei Sphaerophakie (s. Abschnitt Zonula**). Die Falle von Sphaero-
phakie lehren uns gleichzeitig die Abplattung als Effekt des Zonulazuges erkennen.
DaB die Abplattung entwicklungsmechanisch auflerdem eng mit der Differenzierung
des Nahtsystems verkniipft ist, wird weiter unten gezeigt werden.

Die Komplikation des Akkommodationsproblems, die auch in die Linsenpatho-
logie hineinspielt, ist die obenerwahnte physiologische Eindickung oder Sklerose,
gegeben durch die Eigentiimlichkeit des Epithels, das ganze Leben hindurch sich zu
vermehren (PRIESTLEY SMrT***). Die Sklerose ist schon lange da, bevor es eine
Akkommodation der Linse durch Formdinderung gibt, ndimlich schon bei Fischen (wo

* Genaue Messungen fehlen. Sie scheitern an der akkommodativen Verinderlichkeit der
Linse. Die frisch dem Bulbus entnommene Linse befindet sich im Zustande der Entspannung.
Ihre Werte weichen, besonders in der Jugend, von denjenigen imn Zustand der Ruhe (id est
Anspannung) ab.

** Daf die Akkommodationsleistung beim Menschen und den Primaten unter den Sdugern
am groBiten ist, zeigten C. v. HEss und HEINE [Graefes Arch. 46, 243 (1898)].

**% PriesTLEY SmITH: Trans. ophthalm. Soc. U. Kingd. 1883, 79.

20b*
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sie nicht stort, s. FuBnote S. 315). Beim Sauger dickt sie die alten zentralen Fasern
ein, und verhiitet damit die ungehemmte Volumenzunahme des Gesamtorgans. Aber
ihre Starre wirkt mit fortschreitendem Alter dem Akkommodationsmechanismus ent-
gegen, und sie wiirde die Akkommodationsbreite noch stirker reduzieren, wenn nicht
progrediente Abplattung kompensierend entgegenarbestete. Die Abplattung schafft nadm-
lich der weichen Rinde, trotz Sklerose des Kerns, den notigen Spielraum. Der morpho-
logische Ausdruck dieser Abplattung ist die von mir mit Spaltlampenmikroskop
gefundene periphere Divergenz der Diskontinuitétszonen (vgl. Abb. 710, 714) (VoaT 247).

Anscheinend ist die Sklerose, wenn wir von der Funktionsstérung absehen,
nicht so unzweckméBig und nutzlos, wie dies auf den ersten Blick der Fall zu sein
scheint. Sie ist vielmehr fir die Erhaltung der Luziditat der Linsensubstanz von
Bedeutung, indem durch sie das verbrauchte alteste Fasermaterial dem Zerfall ent-
geht, wiahrend die frisch gebildete weiche Fasermasse, die, sich ewig erneuernd, die
mechanische Aufgabe der intrakapsularen Deformierungen besorgt, weit ladierbarer
ist, und, trotz ihres geringen Alters, nicht selten sich triibt und schlieBlich zu undurch-
sichtigem Brei zerfallen kann. Demgegeniiber konnen die sklerosierten Kernmassen
zwar opaker werden, aber sie zerfallen nicht.

Der reduzierenden Wirkung der Sklerose auf die Akkommodation steht somit
hier ein Vorteil gegeniiber: Die ,,Fixierung‘ der altesten verbrauchten Fasersubstanz,
somit auch der aus fetaler Zeit stammenden Linsenmassen, sichert die Luziditat des
Kerns und damit des GroBteils der Linse im spateren Leben *.

Die Sklerose erfaf3t die Linse anscheinend nicht in ihrer akkommodativen, son-
dern in ihrer abgeplatteten ruhenden Gestalt. Eine Ausnahme bilden die Falle von
Kugellinse zufolge Aplasie und Hypoplasie der Zonula (s. Abschnitt Zonula). Hier
wird die Linse in Kugelform sklerosiert (s. Text zu Abb. 1489).

2. Der anatomische Bau der Linse.

Die Kompliziertheit des Faser- und Nahtverlaufes ist eine wesentliche Ursache
des jahrzehntelangen Widerstreites der Meinungen iiber den Aufbau der Linse. Der
urspriinglichen Auffassung von dem Aufbau aus konzentrischen Lamellen trat mit
gewichtigem vergleichend-anatomischem Material im Jahre 1900 RaABL entgegen,
der den Aufbau aus Radidrlamellen (s. Photos, Abb. 717a und b) histologisch nach-
wies, und die Lehre von der konzentrischen Schichtung mit aller Schiarfe verwarf **.

In Wirklichkeit 148t sich jedoch mittels anatomisch-histologischen Methoden
alletn die Frage des Aufbaus nicht eindeutig beantworten. Weder der gebogene
Faserverlauf, noch der gesetzmafig wechselnde Faserquerschnitt, noch der schriag-
sagittale Verlauf der Nahtflachen, die in gotischen Bogen zusammenstoBen und
deren Lage in der vorderen und hinteren Rinde alterniert, noch endlich die peripher

* Sog. Speichen, einmal in die sklerosierte Partie eingeschlossen, pflegen nach meinen
Beobachtungen nicht mehr fortzuschreiten.

** Statt des Bildes der Zwiebel erhilt man das einer Apfelsine’, RaBL: Uber Bau und
Entwicklung der Linse, S. 24, Leipzig, Engelmann 1900.

Schon. bei KorLLIKER finde ich den Aufbau aus Radiirlamellen ausgesprochen (Mikro-
skopische Anatomie, Bd. 2, S. 705), ohne daf er aber, ein halbes Jahrhundert vor RaBL, die
konzentrische Schichtung iibersieht. Nach AuBerungen iiber die letztere sagt er:

,ferner, was physiologisch von groferer Wichtigkeit sein méochte, daB die Linsenelemente
in der Richtung der Dicke eigentlich noch regelmifiger angeordnet sind, so daB sie durch die
ganze Linse hindurch einander decken und dieselbe auch als aus sehr vielen radifiren Segmenten
von der Breite einer einzigen Linsenfaser bestehend gedacht werden kann‘. A. v. KOELLIKER
hat also die Radidrlamellenstruktur der Linse als erster erkannt.
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divergenten (konzentrischen) Diskontinuitétszonen sind in histologischen Schnitten
zu fassen, oder an Serienschnitten irgendwie verfolgbar*. Schneidet man die Linse
nach RaBLs Vorbild mehr oder weniger senkrecht zur Faserrichtung, also parallel
zum Aquator, so erhilt man die von ihm gefundene Radiirlamellenstruktur in mehr
oder weniger natiirlicher Form, reiner bei primitiven Linsen (Selachier, niederige
Sauger), als bei der durch das Nahtsystem viel komplizierteren Linse der Primaten
und des Menschen.

Trotz dieser Radiirlamellenstruktur wire es einseitig, den auf Meridional-
schnitten zutage tretenden Aufbau aus komzentrisch geschichteten Zonen zu iibersehen.

Topographisch orientieren iiber den letzteren Aufbau der Linse einerseits die
Maceration (KOELLIKER, BECKER u. a., neuerdings Voer, ErnsT A. MEIER?),
andererseits die Durchmusterung der gesunden und kranken lebenden Linse mittels
des optischen Schnittes der Spaltlampe.

Die Maceration (s. Abb. 694e Pferdelinse, f Menschenlinse) 146t die Linse durch
Platzen der Niahte in Sektoren zerfallen (RaBLscher Aufbau der Linse nach dem
Typus der Apfelsine), die Sektoren selber aber zerfallen in konzentrische Blitter (kon-
zentrische Schichtung, Zwiebelschichtung (Abb. 694e, f), welche den alternierenden
Faserverlauf wiedergeben. Die Versuche bestatigen die Radiirlamellenstruktur
KoErLLikERs und RABLs, aber auch den Aufbau der Linse aus konzentrischen Schichten.

Dieser letztere Aufbau wird durch die Spaltlampe gewissermaBen graphisch
veranschaulicht (Abb. 709, 710), durch das Sichtbarwerden der Diskontinuitits-
zonen.

Die Linse baut sich somit aus konzentrischen Faserschichten auf. Fasern gleichen
Alters formen eine Schicht, die durch noch oberflichlicher sich bildende neue Schichten
in die Tiefe abgedringt wird. Diese im Laufe des Lebens kontinuierlich vor sich
gehende Abdrangung durch konzentrische Schichten 1aBt sich, wie wir sehen werden,
intra vitam an Triibungen verfolgen, die subkapsular entstehen (Ultrarotstar, trau-
matische Triibungen, Glaukomflecken usw.). Die zunéchst subkapsuldr liegende
Tribung wird durch die neu sich bildenden Faserschichten sukzessive in die Tiefe
abgedrangt.

An dem Aufbau der Linse aus konzentrischen Schichten kann somit, trotz RAaBLs
ablehnender Stellungnahme, nicht gezweifelt werden. Ubrigens stehen RaBLs Be-
funde keineswegs, wie er annimmt, mit der konzentrischen Schichtung im Wider-
spruch: Sie erginzen lediglich das Bild, indem sie die Struktur in radiirer Richtung
charakterisieren, in der Faser auf Faser aufgelagert erscheint, s. Abb. 717a und b.
Es ist aber klar, dafl eine derartige Radiarlagerung selbstindig neben der konzen-
trischen Schichtung bestehen kann. Beide, Radiarschichtung und konzentrische
Schichtung beteiligen sich an dem im Alter nicht seltenen, von mir gefundenen Spalt-
lampenbilde der ,lamellaren Zerkliiftung (VoeT??, s. Abb. 1074—1080).

Hinsichtlich der Beziehungen der Fasern zu den Niahten ergeben sich folgende,
am bequemsten an der Fetenlinse oder an Tierlinsen mit einfach-dreistrahliger Naht
(Schwein, Rind usw.) zu studierende Verhaltnisse: Die vordere Naht ist ein auf-
rechtes, die hintere ein umgekehrtes Ypsilon. Vorderer und hinterer Dreistrahl

* Das Substrat des Schnittmaterials ist viel zu einférmig, als daB die stetige Richtungs-
und Forméinderung in drei Dimensionen in Schnittserien kontrolliert werden koénnten. Hier,
wie an der Zonula (s. Abschnitt Zonula), wo die einseitige histologische Schnittmethodik hinsicht-
lich Verlauf und Ansatz der Fasern ebenfalls zu irrigen Vorstellungen fithrte, ist die mikro-
skopisch-stereoskopische Betrachtung des in Kontinuitdt und in situ befindlichen Organs von
dhnlicher Bedeutung, wie in der makroskopischen Morphologie die topographische Anatomie.
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stehen alternierend, Abb. 693e. In dieser Abbildung ist die vordere Y-Naht schwarz
ausgezogen, die hintere schwarz punktiert. Sie stehen zueinander in Winkeln von
60 Grad. Die Fasern sind rot gezeichnet, und zwar sind die Fasern der Vorderflache
rot ausgezogen, die der Hinterflache rot punktiert (man beachte auch die Abb. 693f).
Die Fasern einer und derselben konzentrischen Zone sind alle gleich lang. Dies wird
(Abb. 693€) dadurch erreicht, daf3 eine Faser, welche z. B. vom vorderen Nahtzentrum C
ausgeht, am hinteren Nahtende Eh miindet. Eine Faser, welche vom vorderen Naht-
ende Ev ausgeht, miindet am hinteren Nahtzentrum. Alle anderen Fasern beginnen,
bzw. enden zwischen diesen beiden Extremen. Z. B. wird die Faser, die von der
Mitte Mv einer Vordernaht entspringt, in der Mitte Mh einer Hinternaht endigen.
Die Faser, die im peripheren Drittel Nv der vorderen Naht entspringt, endigt im
axialen Drittel der zugehorigen Hinternaht. Weniger iibersichtlich, aber in gleicher
Art gesetzmaBig ist der Verlauf bei dem weit komplizierteren Nahtsystem des er-
wachsenen Menschen.

Wie wir RaBL die Aufdeckung der Radidrlamellenstruktur ¢n der gesamten Wirbeltierreihe
verdanken *, so ist auch das, was wir iiber die Phylogenese der Linsenform der Wirbeltierreihe
wissen, in der Hauptsache auf RaBL zuriickzufithren. Ist die Linse niederiger Wirbeltiere, zum
Teil auch der Siuger, noch mehr oder weniger rundlich, so plattet sie sich bei den héheren
Formen sukzessive dorsoventral ab und wird gleichzeitig relativ kleiner. ,,Die relativ kleinsten
Linsen besitzen die Primaten und unter ihnen wieder die kleinsten der Mensch. Zugleich sind
die Linsen des Menschen die flachsten von allen. Es gibt ja immerhin Siugerlinsen, die vorn
noch mehr abgeflacht sind, als sie, aber nirgends ist die Wélbung beider Flichen so gering, als
bei ihnen‘ (RaABL, 1. c., S. 214).

RABL ist auch nahezu der einzige, der seine Aufmerksamkeit der Entwicklung
des Nahtsystems geschenkt hat. Wenigstens befal3t er sich mit demjenigen der niederigen
Sduger. Er beschreibt die einfach lineare Naht des Kaninchens, vorn schrig senk-
recht, hinten schrag horizontal (s. Photos Abb. 718a und b) und stellt in Schnitt-
serien fest, dafl die dreistrahlige Naht des Schweins schon in frither Embryonalzeit
aus einer einfach linearen Naht durch Knickung der letzteren und Zweigbildung an
der Knickungsstelle hervorgeht, wobei sich die Hinternaht erheblich friither bildet,
als die Vordernaht.

Dagegen ist die durch die Nahtentwicklung gegebene Anderung des Faserquer-
schnittes (s. u.) RABL noch entgangen, wie ihm auch die Beziehungen der Nahtent-
wicklung zur dorsoventralen Abplattung unbekannt blieben. Noch wesentlich ge-
ringere Aufmerksamkeit schenkte dem Nahtsystem bis vor kurzem die Ophthalmo-
logie. C. v. Hess?%) widmet ihm in seiner ausfiihrlichen , Pathologie des Linsen-
systems 1911 nur wenige Satze, deren Inhalt zum Teil mit den heute bekannten
Tatsachen in Widerspruch steht.

Die Weiterentwicklung des Nahtsystems vom einfachen Dreistrahl des Fetus
und Neonatus zum viel verzweigteren System des Erwachsenen geschieht, wie ich
am Spaltlampenmikroskop fand, durch Abknickung des Nahtstrahls (vorn zunéchst
des unteren, z. B. Abb. 725, 728b und f, 729d usw.). Aus der Abknickung bricht die
neue Naht hervor, um sich im Laufe sukzessiver Faserapposition zur sagittal orien-
tierten Nahtflache auszubilden.

Die sagittale Ausdehnung jeder Nahifliche erstreckt sich demmach von der Ober-
fliche aus um so mehr in die Tiefe, je niher sie der Linsenachse liegt. Am kilrzesten
st sie vm Bereiche der Endzweige.

* Die allerdings nur die spitfetale und postfetale Linsenentwicklung beherrscht und bei
der rudimentéren, auf frither Stufe stehen gebliebenen Linse des Maulwurfs fehlt, sonst aber alle
bis jetzt untersuchten Wirbeltierlinsen auszeichnet.
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Macerationsversuche.

Abb. 694¢. Pferdelinse mach 10tigiger Maceration in Wasser. Plasticinmodell photo-
graphiert.

Aufblattern der konzentrischen Schichten nach Platzen der Kapsel*.

Abb. 694f. Seit 8 Tagen macerierte Linse des erwachsenen Menschen.

Zerfall in konzentrisch geschichtete Blatter, nach Platzen der Kapsel. Radiér-
spaltung in der Nahtrichtung. Dieses halbschematische Bild umfaft innere Rinde
und Kern, die stark zerfallene duBlere Rinde ist weggelassen (mit ERNST ALBERT
Merer durchgefithrte Macerationsversuche, 1. c.).

Bis zu einem gewissen Grade konnen die Zerfallsvorginge beim Altersstar mit
solchen Macerationsvorgangen verglichen werden. Auch dort Aufblattern und Zer-
fall in konzentrischer und in radiarer Richtung, die zu lamellarer Zerkliiftung und
zur Wasserspaltenbildung fiihren.

Der Kern leistet bei der Maceration grofferen Widerstand als die Rinde. Wir
sehen zwar die Nahtspalten in ihn eindringen, doch kommt es gewohnlich zu
keiner Segmentierung. Meist zeigen nur die oberflachlichen Partien konzentrische
Lamellierung **.

Nach unseren Beobachtungen zeigt der Kern die merkwiirdige Neigung, sich
bei der Maceration in der Aquatorialebene (oder in einer dazu parallelen Ebene) in
zwei Halften, eine vordere und eine hintere, zu trennen. In einer Reihe von Ver-
suchen beobachteten wir diesen Zerfall dreimal (bei Linsen 55, 58 und 78jahriger) ***,

Diese Erscheinungen geben uns wohl eine Erklarung fiir die Tatsache, dal wieder-
holt bei der Staroperation zwei Linsenkerne gefunden wurden. C. v. HEsst erwéhnt
solche Beobachtungen A. v. GRAEFEs und Erwins. Die Kerne waren einander kon-
gruent und stellten zwei dquatorial getrennte Hélften dar. Eine ahnliche Beobach-
tung lieferte 1922 MarqQueztt. Die Linse seines Falles war in zwei plankonvexe
Halblinsen getrennt. Vereinzelt konnte ich bei Kernstar alterer Personen eine im
luziden Intervall gelegene wasserklare Vertikalspalte (die spater weil wurde) beob-
achten. So z. B. wihrend etwa 5 Jahren bei dem jetzt 70jahrigen Prof. Men.
Eine dhnliche vertikale Spalte, etwas vor dem zentralen Intervall, in der vorderen
Y-Naht, zeigt der Kernstar der 66jahrigen Frau Aeb.-Si. Demnach scheint es, daf3
die Gegend des zentralen Intervalls den locus minoris resistentiae fiir die Kern-
zerteilung darstellt. »

3.Die entwicklungsmechanischen Beziehungen zwischen Naht-
system und Abplattung. Die periphere Divergenz der Diskon-
tinuitiitszonen und ihre Abhingigkeit vom Nahtsystem.

Wie aus dem Vorstehenden folgt, wire ohne dorsoventrale Abplattung die
Akkommodationsleistung gleich Null. Es war somit ein kompliziertes Problem der

* Nach gemeinsam mit ERNST ALBERT MEIER durchgefithrten Versuchen. Z. f. Aghk. 39,
284 (1918).

** Ahnliches hatten schon MERKEL und KALLius bei Macerationsversuchen hinsichtlich des
Kerns gefunden, in ,,Makroskopische Anatomie des Auges‘‘. Handbuch GRAEFE-SAEMISCH 2. Aufl.

*x* Ausfiihrliches s. Dissertation ERNST ALBERT MEIER, Basel 1918 und Z. f. Aghk. 1. c¢. 1918.

+ Hzss, C. v.: Pathologie des Linsensystems. Handbuch GRAEFE-SaEMIscE S. 78. 1911.

+tt MarQuEez: Klin. Mbl. Augenheilk. 68, 305.

Vogt, Spaltlampenmikroskopie. 2. Aufl. II. 21
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Evolution, den Spielraum der Akkommodation durch fortschreitende Abplattung zu
erweitern. Dieses Problem der dorsoventralen Abplattung wurde keineswegs etwa
einzig in der primitiven mechanischen Art gelost, daBl die Zonula die Linse durch
kontinuierliches Angespanntsein mehr und mehr abzuplatten hatte. Schon der Um-
stand, daB der Grad der Anspannung ein wechselnder ist, miilte einem gleichmaBigen
Ergebnis im Wege stehen, ganz abgesehen davon, daf die normale Entwicklung Pro-
bleme des Wachstums nicht durch einfachen mechanischen Druck oder Zug lost.

Gewill erscheint die Zonula an der Abplattung beteiligt, aber im wesentlichen
ist ihre Funktion sekundarer Natur. Der Umformung liegt vielmehr eine organische
Strukturdnderung zugrunde. Wie ich gezeigt habe (Naheres S. 343 und S. 358),
geschieht die Losung des Problems zunachst durch eine steigende Verlangerung der
Nahtstrecken. Die notwendige Folge dieser Verlingerung ist eine dorsoventrale Ab-
plattung der Fasern im Nahtgebiet (s. S. 343), woraus eine dorsoventrale Abplattung
der Gesamilinse resultiert.

Die in radidrer Richtung relativ dicken Fasern des Aquatorialgebiets bedingen
hier ein Auseinanderriicken der Diskontinuitidtszonen. Die optisch so wichtige peri-
phere Divergenz dieser Zonen ist somit eine direkte Folge der Differenzierung des Naht-
systems (Ausfiihrliches s. u. S. 343). Je langer die Nahtstrecken, um so grofer die
periphere Divergenz der Diskontinuitatszonen. Dementsprechend ist diese Divergenz
phylogenetisch und ontogenetisch am geringsten, je kiirzer die Nahtstrecke ist.

Die Hilfsrolle bei diesen Wachstumsvorgéingen spielt die Zonula. Die brei-
weiche Rinde ist von der elastischen Kapsel umschlossen, welche ohne Zug der Zonula
das Bestreben hat, Kugelgestalt anzunehmen. Ohne den Zug der Zonula wére somit
eine aktive Qestaltsinderung der weichen Rinde unmoglich. Das lehren uns die
Falle von Aplasie und Hypoplasie der Zonula. Die Linse verharrt in diesen Fillen
im Zustand dauernder extremer Akkommodation (s. Abschnitt Zonula).

4. Bemerkungen zum GULLSTRANDschen intrakapsuliren
Akkommodationsmechanismus.

Auf Grund mathematischer Berechnungen und Uberlegungen hilt GULLSTRAND
fir einwandfrei erwiesen, dafl beim Akkommodationsvorgang die Linsenfasern sich
gegeneinander verschieben. Nach GULLSTRAND ist die Verschiebung der in der Aqua-
torialebene gelegenen Faserteile in axipetaler Richtung um so stérker, je naher sie
der Achse gelegen sind. GULLSTRAND gelangt zur Forderung einer Verschiebung
der Fasern gegeneinander und zwischeneinander hinein* aus verschiedenen Griinden.
Er sagt: ,,Da wegen der Schnelligkeit, mit welcher die Akkommodation stattfindet,
eine Flissigkeitsstromung durch die Wande der Linsenfasern ausgeschlossen ist,
und da die Linsensubstanz, wovon man sich leicht iiberzeugen kann, der Elastizitat
entbehrt, so ist es einleuchtend, daB jede Linsenfaser bei der akkommodativen Form-
veranderung der Linse ihr Volumen unverédndert beibehalten mufl, und daf die
Formveranderung nur dadurch zustande kommen kann, daB die Linsenfasern sich
gegeneinander verschieben. An den beiden Endpunkten sind aber die Fasern mit
der nichsten Umgebung fest verbunden. Man ersieht schon hieraus, dafl es somit
einen bestimmten intrakapsuliren Akkommodationsmechanismus geben muf3‘**.

* GULLSTRAND, A.: In HELMHOLTZ, Physiologische Optik, 3. Aufl, Bd. 1, S. 333. 1909
und anderen Stellen, ferner Arch. Augenheilk. 72, 170 (1912).

** GuULLSTRAND, A.: Wie ich den intrakapsuliren Akkommodationsmechanismus fand,
Nobelvortrag. Arch. Augenheilk. 72, 170 (1912).
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Dieser GuLLsTRaANDschen Auffassung gegeniiber scheint mir jedoch eine zweite
Moglichkeit des intrakapsuliren Akkommodationsmechanismus zu bestehen, dafB
namlich nicht die Fasern selber sich gegeneinander verschieben, sondern dafB3 die
Faserform sich andert. Die Forméanderung der Gesamtlinse kime demnach durch
Anderung der Fasergestalt zustande, d.h. durch Verteilungsinderung des Faser-
inhalts.

Eine derartige Verschiebung des Faserinhalts scheint nicht von vorneherein
ablehnbar. Histologisch ist zwischen den Fasern eine feine Kittsubstanz festgestellt,
die mit derjenigen der Nahte identisch ist. Eine Verschiebung der Fasern neben-
und durcheinander, wie sie GULLSTRAND als sicher hinstellt, ist daher nicht ohne
weiteres anzunehmen. Zweifellos ist ferner die Faser von einer resistenteren Grenz-
schicht umschlossen (von ScHULTZE®8) als ,,Crusta‘‘ bezeichnet, vgl. auch SALzMANN 259)
u. a.), die einen weicheren Inhalt abgrenzt. Ohne eine derartige Grenzschicht ware
eine Selbstandigkeit der Faser im Verbande nicht denkbar: Die Fasern miiten in-
einander zerflieBen. Es erscheint daher die urspriingliche Auffassung der Morpho-
logen (z. B. KOELLIKERs) durch die moderne Histologie bestatigt, daf3 die Faser eine
Art Rohrchen mit fliissigem Inhalt darstellt. Zu dieser Auffassung kamen die
Autoren namentlich durch die Beobachtung, daB nach Zerschneiden und Zerreilen
lebensfrischer Fasern Fliissigkeitstropfen aus den Riflenden austraten. Auf jeden
Fall steht der Annahme einer Verschieblichkeit des Faserinhalts um so weniger im
Wege, als eine solche Verschiebung des Inhalts (und nicht der Faser) fiir die quer-
gestreifte Muskulatur langst festgestellt ist. Auch hier verschieben sich nicht die
Fasern gegeneinander, sondern es verschiebt sich lediglich der Faserinhalt, er allein
nimmt eine Verteilungsdnderung vor.

Die Dicke der Muskelfibrillen variiert zwischen 10 und 100 Mikra, die Lange
betragt mehrere Zentimeter. Die Lange der Linsenfasern bemifit sich nur in Milli-
metern, ihre Breite betrdgt in der Rinde 10—12 Mikra, ihre Dicke 2—5 Mikra. Auch
sind die Fasern der mittleren Rinde erheblich dicker [s. Abb. 716, 717]. Allerdings
handelt es sich in der Linse nicht um eine contractile Substanz, ihre Formveriande-
rung wiirde vielmehr passiv geschehen. Der mechanische Vorgang: Formdnderung
ohne gegenseitige Verschiebung der Fasern braucht aber deswegen in beiden Fillen
nicht ein verschiedener zu sein.

Aus Griinden der Erhaltung der Luziditit erscheint eine Verschiebung des Faser-
inhalts wahrscheinlicher als eine Verschiebung der Fasern selber gegeneinander.
Letztere miiBte doch besonders leicht zu Stérungen fithren, sofern nicht das An-
einandervorbeigleiten durch Zwischenschaltung einer Fliissigkeitsschicht erleichtert
wiirde. Kine solche Schicht ist aber weder morphologisch noch optisch gesehen
worden. Aber auch die geregelte Ordnung wenigstens der superfiziellen Rinden-
fasern in Radiarlamellen (Abb. 717) spricht eher gegen die gegenseitige, von GULL-
STRAND geforderte Verschieblichkeit, die ja nicht nur in der Langsrichtung, sondern
auch in der Querrichtung der Faser stattfinden miiite, und da sie ungleichmaBig
wire, ganz unregelmiBige Gruppierungen der Fasern zur Folge haben miiBte.

Wohl mit Recht ist von RABL und spiteren Autoren (z. B. PUTTER*) die Poly-
morphie der Faserquerschnitte, wie sie am ausgesprochensten die Primaten und: der
Mensch aufweisen (s. Abb. 717), mit der Akkommodation in Beziehung gebracht
worden. Zeigen doch die stirkste Polymorphie der Querschmitte diejenigen Sduger,
welche iiber die grofte Akkommodationsbreite verfigen, wahrend umgekehrt die
Querschnitte der akkommodationsarmen, relativ runden Linsen sich durch grofe

* PUTTER: Organologie des Auges. Handbuch GRAEFE-SAEMISCH, 3. Aufl. Leipzig 1912.
21*
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Einformigkeit hervortun. Die Polymorphie liegt bei den Primaten und dem Menschen,
wie ich stets fand, nicht dicht superfiziell, sondern in der mittleren und tiefen Rinde.

Kame es bei der Akkommodation auf Verschiebungen der Fasern gegeneinander
und durcheinander an, so wiren diese kolossalen Differenzen in den Faserquerschnitten,
die doch offenbar auf eine Modulierbarkeit hinweisen, kaum denkbar. Oder ist es
ein Zufall, daBl diese Plastibilitit parallel mit der Akkommodationsleistung geht
und gerade die tiefen Rindenzonen betrifft, die bei der Akkommodation die groBten
Umformungen erleiden ? Die Dicke und Vielgestaltigkeit dieser Fasern, deren Form-
genese noch in Dunkel gehiillt ist *, legt es nahe, sie als Hauptiriger der akkommoda-
tiven Volumenverschiebungen aufzufassen.

Weniger gezwungen erscheint mir aus allen diesen Griinden die Annahme, daf3
die akkommodative Dickenzunahme der Linse in der Richtung der Linsenachse
und die gleichzeitige Verkiirzung in der Aquatorialrichtung durch Verschiebung
des weichfliissigen Faserinhaltes zustande kommt, in der Weise, dal unter dem Druck
der entspannten Kapsel der Inhalt der &aquatorialen Faserteile mehr axialwarts
gleitet, wodurch die #dquatorialen Faserteile in radidrer Richtung sich abplatten,
wihrend ihre axialen Abschnitte an Dicke gewinnen. Das umgekehrte tritt ein,
wenn die Akkommodation nachlaBt, die Vorder- und Hinterkapsel sich somit unter
dem Zuge der Zonula abplatten, wodurch ein Druck auf die Kapsel in axialer Richtung
entsteht, unter gleichzeitiger Zugwirkung der Zonula (also Ansaugewirkung) im
Aquator.

Es erscheint mir aus diesen Griinden der GULLSTRANDsche SchluB ** , Durch das Hinein-
dringen einzelner Fasern zwischen andere kann eine geringe Indexerhohung an einem Punkte
entstehen‘‘ usw. nicht zwingend. Auch seine morphologische Angabe (S. 332 —333 ebenda), die er
dem intrakapsuliren Akkommodationsmechanismus zugrunde legt, da nimlich die hinteren
Fasern durchschnittlich mehr peripheriewirts an der vorderen, mehr zentralwirts an der hinteren
Fliche befestigt seien, wihrend sich die vorderen Fasern umgekehrt verhalten, erscheint mir
nicht haltbar. Wie ein Vergleich der Photographien der hinteren und vorderen Naht (z. B.
Abb. 718 ¢ und f oder 7181 und m) ergibt, und wie die Ansatzstellen (Abb. 747, 748) der Fasern
an den Néhten zeigen, liegt anatomisch kein Anhaltspunkt fiir eine verschiedene Befestigungs-
weise oder Ansatzverteilung vorne und hinten vor. Was vorne axial inseriert, inseriert hinten
peripher und umgekehrt. Die iibrigen Fasern bilden die Uberginge. Es sind daher auch die
SchluBfolgerungen, die GULLSTRAND (8. 316) hinsichtlich des intrakapsuliren Akkommodations-
mechanismus auf seine anatomischen Angaben aufbaut, durch die tatsdchlichen Verhiltnisse
nicht gestiitat.

Beteiligt sich am intrakapsuliren Akkommodationsmechanismus auch das
Nahtsystem? Es ist dariiber bis heute nichts verlautet. A. GULLSTRAND erwahnt
das Nahtsystem iiberhaupt nicht. Doch kann meines Erachtens kaum zweifelhaft
sein, daB die Nahte bei Anspannung der Zonula in Richtung der letzteren eine
Streckung, bei Entspannung eine Verkiirzung erleiden. Denn dehnt sich die Kapsel
durch Anspannung, so wird sie schwerlich iiber das Epithel oder mit diesem iiber die
Fasern hinweggleiten — was eine Leere bzw. Fliissigkeitsansammlung irgendwo zur
Folge haben miifite — sondern es wird diese Dehnung, so gut wie der Faserinhalt sich
ihr anpallt, auch die Naht mitmachen, und diese somit eine Streckung erfahren.

Aber auch in sagittaler Richtung mufl das System der Nahtflachen beim Akkom-
modationsvorgang notgedrungenerweise Formverinderungen erleiden. Denn die Linse
wird bei der Akkommodation sagittal dicker, was eine sagittale Streckung der Naht-
flachen zur Folge haben muB, der bei der Anspannung ein Zusammendriicken, eine

* Zweifellos hatten sie urspriinglich die regulidre Form der (viel diinneren) Oberflichen-
asern. Entsteht ihr groBerer, irregulir gestalteter Querschnitt durch Verschmelzungen oder
aber durch Quellung? Wir wissen dariiber nichts.

** HeLmuoLrTz, Physiologische Optik, 3. Aufl., 1909. S. 333.
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Verkiirzung folgt. Es laft sich denken, dafl diese letztere durch gesetzmafige Knik-
kungen, noch wahrscheinlicher durch Vermehrung schon im Akkommodationszustand
vorhandener, durch die Wachstumsart der Nahtflaichen gegebener -Knickungen
erreicht wird.

In bezug auf einen angeblich fir die kindliche Linse typischen ,kleinen axialen Spalt,
der durch eine Zeichnung von BABUCHIN aus fritherer Zeit erldutert wird, bemerkt GULLSTRAND
(L c. S. 334), daB dieser Spalt ,,bei der Spannung der Zonula verkiirzt werden und der meridionale
Durchschnitt desselben entweder die Gestalt eines Kreuzes oder eines radidren Spaltes annehmen
muB“. DaB an dieser Vorstellung von einem axialen, auf die Kinderlinse beschrinkten Spalt
heute nicht mehr festgehalten werden kann, dafl vielmehr die Linse das ganze Leben hindurch
von einem komplizierten, am intrakapsuliren Mechanismus beteiligten Nahtsystem durchsetzt
ist, geht aus den obigen Darlegungen hervor.

Mit steigender Wasserarmut der zentralen Fasern mindert sich die Verschieb-
lichkeit ihres Inhalts, und die vom Zentrum aus kapselwirts fortschreitende Sklerose
setzt mit zunehmendem Alter mehr und mehr der Formveranderlichkeit der Gesamt-
linse ein Ziel.

Dafl bei zertriimmerter Fasersubstanz die intrakapsuliren Verschiebungen am
Spaltlampenmikroskop verfolgt werden koénnen, wird in Abb. 1025a und b ver-
anschaulicht werden.

5. Ubersicht der Krankheitstypen.

Der Aufbau der Linse aus rein epithelialem Gewebe, ihre GefiaBlosigkeit, das
Fehlen von Bindegewebszellen lassen ein weniger mannigfaltiges Bild der Krankheits-
formen erwarten, als es die Hornhaut bietet. Die entziindlichen Veréinderungen,
die zelligen Infiltrationen, alle die Krankheiten, welche die Hornhaut nicht nur als
optischen Apparat, sondern auch als Schutz- und Stiitzgewebe betreffen, fallen an
der Linse weg. Letztere hat rein optische Funktion*, und fast alle ihre Stérungen
betreffen degenerativen Zerfall. Dieser schafft optisch heterogenes Material und
damit Triibung.

Trotzdem sind Struktur und Genese des Linsensystems kompliziert genug,
um im Lichte der iiberragenden neuen Technik eine fast uniibersehbare Fiille diffe-
renter Krankheitsbilder erstehen zu lassen, da wo nach alter Methodik Uberein-
stimmung zu herrschen schien. Heute noch fordert die Spaltlampenmikroskopie
stetig neue Bilder zutage.

Vor allem sind es Erbkrankheiten, zu denen letzten Endes auch noch die regres-
siven Altersverinderungen zu rechnen sind, welche die Stérungen des Linsensystems
beherrschen. Die Ergebnisse der Erbforschung seit der Wiederentdeckung der Mendel-
gesetze haben auch die Linsenerkrankungen dem Verstindnis naher gebracht und
ihre Genese vielfach aus dem Gebiete phantastischer Hypothesen auf naturwissen-
schaftlichen Boden abgeriickt.

Erbkrankheiten zeigt die Linse in weit reicherer Fiille als die Hornhaut. Sie
sind mit einer Exaktheit weitergeleitet, die an diejenige chemischer Vorgénge erinnert.

So einheitlich die Strukturierung der Linse aus gleichgebauten Fasern erscheint,
so sehr iiberrascht uns die erbliche Gebundenheit und Veranderlichkeit ganz be-
stimmter Fasergruppen. Als Beispiele beachte man die staunenswerte Genauigkeit
und Konstanz der Vererbung der Cataracta centralis pulverulenta (Abb. 968, 969),
der SpieBkatarakt (Abb. 990—994), der Cataracta coronaria (Abb. 1005), verschiedener
Formen des vorderen Polstars (Abb. 847—851), des congenitalen Kernstars (Abb. 995),

* Vgl. jedoch die Wachstumsbeziehungen der Linse zum Bulbus, im Text zu Abb. 963 —965.
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ganz wie auch des Altersstars, welche Starformen alle in bestimmter Gestalt und zu
bestimmter Zeit (Cataracta coronaria, Abb. 1005, Cataracta senilis) nach erblichem
Gesetz auftreten. Wir stehen vor einem Ritsel vitalen Geschehens, das uns einst-
weilen keine mechanistische Hypothese erklaren kann. Scheinbar gleichbeschaffene
Fasergebiete sind vital differenziert. Keimplasmatisch ist ihr friitherer oder spaterer
Zerfall vorausbestimmt und wird von Generation zu Generation weitergeleitet.

Angeborene und vererbte Stare konnen stationdr oder progredient sein.

Unter den angeborenen und gleichzeitig vererbten stationdren Starformen steht
hinsichtlich Haufigkeit an erster Stelle die vordere axiale Embryonalkatarakt (Abb. 893
bis 919), die ich bei etwa 209, aller Gesunden fand.

Unter den homochron auftretenden, progredienten Erbstaren ist am haufigsten
die Coronarkatarakt (Abb.1005), jener oft harmlose, in der Pubertat einsetzende,
aus radidgren Keulen, runden Scheiben und Ringen sich zusammensetzende, retro-
iridal in der tiefen vorderen und hinteren Rinde beginnende Kranzstar, der spater
gelegentlich sich mit Wasserspalten und Speichen kombiniert. Auch er diirfte nach
unseren Statistiken mehr als 20°, aller Erwachsenen betreffen.

Unter den spat auftretenden Erbstaren herrschen Wasserspalten- und Speichen-
katarakt, lamellare Zerkliiftung, hintere Schalenkatarakt, Kernstar vor. Auch bei
den senilen Staren sind die einzelnen Typen erblich gebunden, wie ich an einer ganzen
Reihe von Beobachtungen zu zeigen in der Lage bin. Nicht nur der Star als solcher
wird also vererbt, sondern auch seine spezielle Form. Eine in der Keimesanlage ge-
gebene Schalenkatarakt ist beim Descendenten wieder Schalenkatarakt und nicht
etwa Speichenstar usw. (Vogr166, 249),

Hinsichtlich der Staritiologie sind diese Feststellungen von grundlegender
Bedeutung.

In bezug auf die Erforschung des Erbtypus seniler Merkmale, also auch des Alters-
stars, bieten sich insofern Schwierigkeiten, als es dem einzelnen Beobachter meist
unmoglich ist, mehr als die Vertreter einer Generation personlich zu untersuchen,
und es sind daher Angaben iiber den Startypus zweier Generationen selten erhilt-
lich*. Am ehesten noch ist dies moglich bei relativ friith auftretenden Staren, wie dem
Coronarspeichenstar (beachte die S. 457, 458 mitgeteilten Beispiele von prasenilem
Erbstar in zwei Generationen, sowie bei Geschwistern).

Wir sind zufolge der. genannten Schwierigkeit fast ausschlieSlich auf die Beob-
achtungen bei Geschwistern angewiesen. So wiesen der 77jahrige Johann T. und
sein 60jahriger Neffe Emil T. (dessen Vater ebenfalls an Star operiert war) beidseits
rotbraunen Kernstar auf. Bei beiden extrahierte ich die Katarakt beiderseits. Kern-
star mit hinterer Schalentriibung an beiden Augen zeigten die 1866 geborene Frau
Ga.-B. und ihre 1868 geborene Schwester Frau B.-B., die erstere wurde beiderseits,
die letztere einseitig operiert.

Totalsklerose mit friihzeitigen vorderen weillen Starflecken und vorderer und
hinterer subkapsuliarer Schichttriibung zeigten die beiden Briider Lu. Heinrich 1861
und Lu. Jakob 1866, von denen ich den ersteren einseitig, den letzteren beidseitig
operierte. (Ein dritter Bruder, 1862, ist auswarts an Star operiert worden.) Eine
ganz ahnliche Starform wie diese beiden Briider zeigten die zwei Schwestern Frau Spo.
und Frau Ma., die ich beide staroperierte. Deren Mutter, Frau Ho., hatte wegen
Star jahrelang in Beobachtung gestanden. Reinen Kernstar (Linse mit doppeltem

* Diese Schwierigkeit fallt bei relativ kurzlebigen Tierarten (Kaninchen, Maus, Hund,
Katze usw.) weg. Doch fehlen bis jetzt systematische Studien iber die Vererbung seniler Ver-
dnderungen bei Tieren, wiewohl sie fiir die allgemeine Pathologie und die Vererbungsforschung
wichtig waren.
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Brennpunkt) mit progredienter Linsenmyopie haben die beiden Schwestern Frau
Hag.-Vo., 68 J., und Frl. Mathilde Vo., 64 J., von denen ich die erstere beiderseits
staroperierte.

Die gleiche Coronaria-Coerulea mit Speichen weisen die 70jihrige Frau Aeber.,
die ich beiderseits staroperierte, und ihre 46jahrige Tochter Frau Pfi.-Aeb. auf, letztere
mit noch brauchbarem Sehvermogen.

Weitere Beispiele finden sich im Text zu den einzelnen Bildern.

Ich kann mich keines Falles entsinnen, in denen Geschwister mit Star differente
Starformen aufwiesen. Und doch miissen solche bei gleichzeitiger Ubertragung der
Anlage durch beide Eltern vorkommen.

Von ganz besonderer Bedeutung wird auch auf diesem Gebiete die Durchfor-
schung eineiiger Zwillinge werden. Sie wird ergeben, was am Altersstar (wie auch an
den iibrigen Erbstaren) vererbt und was exogen erworben ist. Bekommen doch ein-
eiige Zwillinge identische Erbmassen mit.

Eine interessante Koppelung von einseitigem Altersstar mit einseitigem Er-
grauen des Kopfhaars sei hier angeschlossen. Frau Klara J. in St., geb. 1875, hat
rechts dichte Speichenkatarakt der mittleren und tiefen Rinde, linke Linse annihernd
klar, R S = 5/24, LS = 1. Rechtes vorderes Haupthaar stark prasenil ergraut,
symmetrische linke Partie nahezu schwarz. Thre 75jahrige Mutter zeigt angeblich
dieselbe Erscheinung. Rechtes Kopfhaar schon frith auffallig stark ergraut. Seit
Jahren nur auf dieser Seite erblindet durch grauen Star, links angeblich normales
Sehvermogen. (Ich konnte die Mutter nicht selber untersuchen.)

Im allgemeinen vollzieht sich der senile Zerfall der Linse kaum rascher (wohl
aber vollstandiger) als der der Hornhaut (Gerontoxon, senile Opazitat des Gewebes,
Descemetiwarzenbildung usw.). Jahre und oft viele Jahrzehnte verstreichen bis
zum Eintritt von Sehstorungen, und die totale Triibung erlebt der Betreffende oft
nicht. Allen anderen senilen Verinderungen, dem Ergrauen der Haare, den Alters-
veranderungen der Haut, der Zahne, Knochen usw. reiht sich die Alterstriibung der
Linse als biologisches Merkmal ungezwungen an die Seite, und wir fanden in unseren
Untersuchungen bei Personen von 7 Jahrzehnten so wenig jemals die Linse, als die
Hornhaut, Bindehaut, oder Iris von der Altersdegeneration verschont.

Wieweit Linsen dieses Alters und ganz allgemein getriibte Linsen als ,,normal®
zu gelten haben, wurde bereits im ersten Abschnitt S. 43 erortert.

Die Spaltlampe 148t an der Linse typische Zerfallsbilder erkennen, deren Form
von der normalen anatomischen Struktur beherrscht ist: Wasserspalten und Speichen
im Bereiche der Nahte und zwischen Fasern derselben Schicht, Flachentriibungen
und Wasserspalten zwischen konzentrischen Schichten, lamellare Zerkliftung in
konzentrischer und radidrer Richtung usw. Ausgedehnte subkapsulire Triibungs-
flachen konnen die Totalsklerose auszeichnen (hintere Schalenkatarakt).

Besondere Krankheitsbilder ergeben sich aus der Gestalt der Nihte verschieden-
alteriger Zonen (z. B. Cataracta stellata), aus der Differenz in der Konsistenz der Linsen-
substanz (Kernstar und Rindenstar), aus der (physiologischen) Gelbfirbung. Letztere
kann unter gleichzeitiger Veranderung des Gewebes in Orange, Rot, Rotbraun bis
Schwarz sich verdichten (Cataracta rubra, brunescens, nigra). Auch die physio-
logische Indexdifferenz zentraler und peripherer Partien kann unter Opazitatszunahme
des Gewebes sich krankhaft steigern (Linse mit doppeltem Brennpunkt, Kernstar
mit Intervall).

Den in der Erbanlage, bzw. im Senium gegebenen Verinderungen steht die
groBe Gruppe der exogen bedingten Stare gegeniiber (Cataracta complicata). Noxen
aller Art, denen gegeniiber die Cornea als resistenteres optisches Medium indifferent
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bleibt, kénnen die Linsensubstanz schadigen, ja abtéten und so Zerfall und Triibung
verursachen. Die Gruppe dieser exogenen Katarakte wird als ,,Cataracta compli-
cata‘ zusammengefaBt. Schon dem T'rawma steht die Linse als weit empfindlicherer
Brechapparat gegeniiber, als die Hornhaut. Setzt die umschriebene Lésion in der
letzteren lediglich eine ebenso umschriebene Narbe, so fiihrt sie in der Linse meist
zur Totaltriibbung. Die Verletzung der Kapsel — wenigstens der elastischen, im
Ruhezustand angespannten des Menschen — fithrt zu deren ausgedehnten Zer-
reiBung und Klaffung, wodurch die freigelegten Linsenpartien sich mit Kammer-
wasser imbibieren.

(Derartiger Gefahr weniger exponiert ist die Linse niedriger Sauger, z. B. des
Kaninchens, mit geringerer Akkommodationsbreite, oder die luxierte Linse des Men-
schen: umschriebene Lisionen fiihren hier lediglich zu lokalen Triibungen, mangels
Retraktion der wenig gespannten Kapsel.)

Gegeniiber der strahlenden Emergie ist die Linse relativ empfindlich. So triibt
sie sich durch Konvektionswiarme und durch fortgesetzte Absorption kurzwelliger
ultraroter Strahlen (Ultrarotstar der Glasmacher und Giefler). Rontgenstrahlen be-
dingen in schon geringen Dosen (etwa 550 R geniigen beim Kaninchen) Spdtstar.

Stoffwechselstérungen bei Diabetes mellitus reichen aus, in disponierten Linsen
Indexénderungen oder Triibungen hervorzurufen. Ahnliches vermogen gewisse
hormonale Stérungen (Tetaniekatarakt bei Wegfall der Epithelkorperchenfunktion,
Schichtstar des Kindes bei rachitischer Eklampsie). Auch Gifte (Naphthalin und
andere Stoffe) vermogen die Linse zu schadigen.

Die Hauptursache der Cataracta complicata liegt aber in schweren Erkrankungen
des Auges selber begriindet, die zu Ernadhrungsstorungen oder toxischen Wirkungen
fiihren (Iridocyclitis, Retinitis pigmentosa, Amotio retinae usw.).

Diagnostisch wichtig fiir die ganze Gruppe der Cataracta complicata ist ihr im
diinmen optischen Schnitt nachweisbarer Beginn dicht unter der Kapsel, also da, wo die
Noxe zuerst einwirkt.

Bevorzugt ist die hintere polare Rinde, von wo aus die Triibung mit Vorliebe
den Nahten folgt. Als typisch fiir die Struktur der Complicata ergab sich (VoaeT)*
am Spaltlampenmikroskop tuffsteinartige porose Beschaffenheit unregelmiBig in
die tiefe Rinde vordringender wolkiger Triibungsherde, bei auffalligem Farben-
schillern ** des zugehorigen hinteren Spiegelbezirks. Mehr flichenhaft subkapsulir
ist die Tritbung bei Diabetes und Tetanie, bei oft gleichzeitiger Totalsklerose.

Fiir die Differentialdiagnose seniler und exogener Schadigung ist somit die
Spaltlampenmikroskopie von Bedeutung geworden.

Es bedarf keiner Betonung, dal auch in der Linsenpathologie Senium und exo-
gene Noxe hiufig gemeinsam wirken, wie ich das auf dem Gebiete der Hornhaut
in Beispielen von provoziertem Gerontoxon und provozierter seniler Hornhautlinie
(S. 68 und S. 78) dargetan habe. Beispiele dieser Art aus dem Gebiete der Linsen-
pathologie werden unten mitgeteilt.

In neuerer Zeit ist im Lichte der Spaltlampenmikroskopie auch die Linsen-
kapsel in den Bereich der Linsenpathologie geriickt. Als fast einziges krankhaftes
Symptom der Membran hatte bisher ihre Verdickung im Senium und bei Katarakt
gegolten. Schon frithere Autoren [KOELLIKER (1854) ***, BERGER (1882)f, SCHIRMER

* Vogr: Klin. Mbl. Augenheilk. 62, 593 (1919).

** Vogr: Klin. Mbl. Augenheilk. 62, 582 (1919).

*%% KoELLIKER: Mikroskopische Anatomie des Menschen 1854.

1 BErGER: Hirschbergs Zbl. 1882, 2 und Graefes Arch. 28, II 28 (1882).
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(1889)*, Voar (1914)**] hatten als Ergebnis der Maceration eine lamellire Strukiur
der Kapsel nachgewiesen. Durch Messungen festgelegt war ferner ihre verschiedene
Dicke in bestimmten Abschnitten. Am diinnsten ist sie am hinteren Pol, und auf
frithzeitige abnorme Diinnheit zufolge Entwicklungshemmung darf vielleicht der
Lenticonus bezogen werden.

Die wichtigsten Spaltlampenbefunde der neueren Zeit betreffen vor allem die
senile Abschilferung der Vorderkapsellamelle (Exfoliatio capsulae senilis, VogT254),
die haufig zu Altersglaukom fithrt (Glaukoma capsulare), dann ferner die von
ErscuniG 2%) und Kraupra 260) fast gleichzeitig gefundene flachenhafte Loslosung der
Vorderkapsellamelle (bei Ultrarotschidigung der Glasblaser und Schmiede, ELscuNIG,
und wie F. W. SCENYDER2%6) zeigte, bei derselben Schadigung der Giefler).

Die Linsenkapsel, die aus elastischem, chemisch schwer angreifbarem Material
besteht, mul somit heute, im Zeitalter der Spaltlampenmikroskopie, als hochdiffe-
renzierter Organteil gelten, nicht nur von Bedeutung fiir die Erndhrung der Linse
und den Akkommodationsvorgang, sondern auch fiir die Pathogenese einer Form
des Altersglaukoms und die Diagnostik des Ultrarotstars des Menschen.

6. Bemerkungen zur Untersuchungsmethodik der Linse.

Normale und pathologische Histologie haben auf dem Gebiete der Linsenfor-
schung, vor allem des Altersstars, in den letzten Jahrzehnten kaum Neues zutage
gefordert. Der Grund hierfiir liegt nicht etwa darin, da3 die Histologie der normalen
und kranken Linse erschopft ist, im Gegenteil, die anatomische Untersuchung hat
uns iiber wichtigste Fragen, z. B. den Aufbau der verschiedenen Altersstartypen,
die Art und Weise ihres Beginns, Verlaufs und Ausgangs entweder gar keinen, oder
nur mangelhaften Aufschlufl gegeben. Die Ursache hierfiir bilden vielmehr die auBer-
gewohnlichen technischen Schwierigkeiten, welche der Verarbeitung, besonders
seniler Linsen, entgegenstehen.

Einmal eignet sich zur anatomischen Untersuchung nur ganz frisches, und daher
schwer erhaltliches Linsenmaterial. Vakuolenbildungen, Fliissigkeitsansammlungen
in den Niahten und unter der Kapsel, Faserverinderungen treten schon kurze Zeit
post mortem auf, so rasch, daBl urspriinglich derartige Leichenerscheinungen fiir
normal gehalten wurden*** Wer die normal-anatomischen Bilder der siebziger und
achtziger Jahre des vorigen Jahrhunderts durchgeht, wird sich oft von solchen post-
mortalen Verdnderungen iiberzeugen.

Dann aber bekommen die Linsen alterer Personen durch die Fixierung und Héar-
tung eine derartige hornige bis steinharte Konsistenz, da} sie, wenn wir etwa von
den Rindenpartien absehen, mikrotomisch nicht verarbeitbar sind.

Wie schon die Schule PETERs hervorhob+, sind fixierte mormale Fasern und
Epithelien keineswegs immer von pathologisch verdnderten zu unterscheiden, wieder
eine Wirkung des Konservierungsprozesses.

In der Rinde zerstort ferner derselbe Prozef} einen Teil jener Veranderungen,
welche das klinische Bild des Altersstars ausmachen. Vor allem sind es die Myelin-

* SCHIRMER: Graefes Arch. 85, I 220 (1889).

** Vogr: Graefes Arch. 88, 329 (1914).

*** So ist z. B. zur Darstellung der axialen Teile der menschlichen Linsennihte und der-
jenigen der Primaten mittels Argentum nitricum nur Material brauchbar, das wenige Minuten
post mortem dem Auge entnommen ist. Schon eine halbe Stunde nach dem Tode pflegen aus-
getretene Myelintropfen das axiale Nahtbild zu storen.

T Hxipa: Dissert. Rostock 1905. Ferner Arch. Augenheilk. 56, 184 (1906).
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tropfchen, aus welchen ja die Hauptmasse der triiben Partien besteht, die zur un-
formlichen Masse zusammenschrumpfen, wodurch die Struktur der Triibung ver-
loren geht. Auch Fliissigkeitsschichten, wie die sog. Wasserspalten, welche Fasern
und Nihte auseinanderdréngen, und die Erscheinungen der lamellaren Zerkliiftung,
sind trotz ihrer groBen Héufigkeit und des sehr auffilligen Bildes, das sie hervor-
rufen, anatomisch (auBer an der frischen unpraparierten Leichenlinse) noch nicht
beobachtet oder irgendwie nachgewiesen worden. Es stellen aber gerade diese Ver-
dnderungen wichtigste Vorgange der Starbildung dar.

Was die Fasern und ihre Veranderungen anbelangt, so zeigten mir vergleichende Un-
tersuchungen, daB zu ihrer Darstellung noch am ehesten die RaBrsche Sublimatplatin-
chloridmethode geeignet ist, vorausgesetzt, daf die Linse in situ fixiert werden kann.

Doch wird man auch bei dieser Methode mit der Deutung von ,,Quellung*,
,,Verbiegung‘ usw. von Fasern gerade der menschlichen Linse vorsichtig sein miissen,
hat doch schon RaBL auf die Mannigfaltigkeit der Morphologie gerade des mensch-
lichen Linsenfaserquerschnittes hingewiesen. Wir selber haben seine Befunde beim
Menschen bestéatigt und erweitert (vgl. die Abb. 101 und 102 meines Atlas der Spalt-
lampenmikroskopie vom Jahre 1921 und den zugehorigen Text, siehe auch Abb. 717
dieses Buches). .

Gegeniiber der anatomischen Untersuchung bietet die klinische seit Schaffung
der verfeinerten Spaltlampenmikroskopie mannigfache Vorteile. Fiir das Studium
mancher feinerer Linsenverinderungen iibertrifft sie die histologisch-anatomische
Untersuchung weit. Nicht gesagt sei damit, dafl die letztere vernachlassigt werden
soll. Im Gegenteil, die beiden Methoden werden sich nach wie vor ergénzen und gegen-
seitig befruchten.

Im diinnen optischen Schnitt treten Vorder- und Hinterflache, die klinisch
bisher nicht sichtbar waren, nicht weniger scharf als im anatomischen Préparat
zutage (Abb. 710). Das fiir die innere Linsentopographie Entscheidende sind aber
die im optischen Schnitt auftauchenden inneren Diskontinuititszonen. Es sind das
die schon 8. 322 erwidhnten, mehr oder weniger konzentrischen, peripher jedoch
divergenten Maxima innerer Linsenreflexion, auftretend an Stellen diskontinuier-
licher Indexdnderung (Abb. 710).

Ich fand sie schon in Feten- und Neonatuslinsen, sowie das ganze Kindesalter hin-
durch, als spiegelnde optische Grenzflachen, wodurch die Unhaltbarkeit der bisherigen
Annahme von der kontinuierlichen Indexvariation der Kindeslinse dargetan ist.

Die Diskontinuitéitsflichen bieten Anhaltspunkte fiir die Lokalisierung von Ver-
anderungen innerhalb der Linsensubstanz und gestatten auBlerdem, wie hier gezeigt
werden wird, Riickschliisse auf das Alter bzw. die Entstehungszeit der Triibungen.

Fiir die Einstellung der Diskontinuitatszonen und die Tiefenlokalisation ist
die strenge Fokussierung Bedingung. Der Anfénger iibe sich vor allem in der scharfen
Einstellung der vorderen und hinteren Abspaltungsflichen, sowie der vorderen
und hinteren embryonalen Ypsilonnéhte. Er fokussiere abwechselnd auf axiale und
periphere Rinde und iiberzeuge sich von dem Dickerwerden der letzteren, sowohl
vorn wie hinten, nach der Peripherie hin. Er iibe die Einstellung des vorderen
und. hinteren Spiegelbezirks, und zwar sowohl desjenigen der Linsenoberflache,
wie auch der Alterskernflichen. Als Kriterium des technischen Koénnens kann auch
das miihelose Auffinden des in jedem Auge nachweisbaren Hyaloidearests und
der hinteren Bogenlinie gelten *.

* Die Bedeutung einer ausreichenden Bremnweite der Beleuchtungslinse (10 cm) macht sich
an der Linse (zufolge ihrer Dicke) noch mehr als an der Hornhaut geltend. Erleichterung
bei Durchmusterung bietet der Linsenhalter von ARRUGA.
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II. Befunde an der normalen Linse.

1. Die normale Linse und die Besonderheiten ihres
konzentrisch-radiiren Aufbaues.

Abb. 693a und b. Schema der Akkommodation des Sauropsidenauges. a Ruhezustand,
b Vermehrung der Vorderflichenkrimmung durch Einschniirung in
der Pfeilrichtung.

Abb. 693¢c und d. Schema des HELMHOLTZSChen Akkommodationsmechanismus. ¢ Ruhe-
zustand, d Akkommodationszustand.

Abb. 693e. Schema des Faserverlaufs betm menschlichen Neonatus (siehe S. 319/320).

Dreistrahlige Vordernaht schwarz ausgezogen, Hinternaht schwarz gestrichelt.
Ein vorderer und ein hinterer Nahtstrahl bilden zusammen je einen Winkel von 60°.
Die Fasern sind rot gezeichnet, die vorderen ausgezogen, die hinteren gestrichelt.
Alle Fasern sind gleich lang. Eine Faser, die vom hinteren Nahtende E h ausgeht,
endet im vorderen Nahtzentrum C. Eine Faser, die von der vorderen Nahtmatte M v
ausgeht, endet in der hinteren Nahtmitte M h. Eine Faser, die vom vorderen duferen
Drittel N v einer Naht ausgeht, endet im hinteren ¢nneren Drittel N h usw.

Abb. 693f. Photographie des dquatorialen Abschnities eines von mir verfertigten Gips-
modells der Sdugerlinse mit dreistrahligem Nahtsystem, zur Darstellung des
Linsenfaserverlaufs.

Das Modell veranschaulicht den S-formigen Verlauf der je zwei Nahte der Vorder-
und Riickfliche verbindenden Fasern (vgl. die Projektion auf die Aquatorialebene
in Abb. 693e, z. B. die Faser NvNh oder M v M h). Diese S-Kriimmung ist, wie
aus Abb. 693f ersichtlich, um so geringer, je niaher die Faser dem Nahtanfang oder
Nahtende liegt. Am stirksten ausgeprigt ist sie somit bei jenen Fasern, die von der
Mitte der Nahtstrecke ausgehen.

Abb. 694a,. Sagittalschnitt durch die Kaninchenlinse, junges Trer.

Man beachte die groBe Dicke (fast runde Form). Der Form entspricht eine ge-
ringe Akkommodationsbreite. Die Abspaltungszone A ist die einzige deutliche Dis-
kontinuitdtszone. Ihre periphere Divergenz zur Kapsel ist gering. V vordere, H
hintere Kapsel. N Naht.

Abb. 694a,. Sagittalschnitt durch die Linse eines dlteren Kaninchens (franzosischer
Widder).

21/,jahriger (albinotischer) Kaninchenbock.

Die Diskontinuititszonen sind #hnlich zahlreich wie beim Menschen, stehen
aber zueinander nahezu parallel. Sie zeigen ahnlichen Glanz wie beim Menschen.
(In den zentralen bis hinteren Linsenpartien war auflerdem beidseits Farbenschillern
zu beobachten. Die Abspaltungszonen sind in der Abbildung weggelassen.) Der
Kern ist leicht gelblich.
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Man beachte die enorme Dicke nicht nur der Gesamtlinse, sondern vor allem
des Kerns.

H Cornea, L Linse, A Vorderkapselstreifen, P Hinterkapselstreifen.

Wie aus Abb. 694a, ersichtlich, besteht Parallelitit der vorderen Diskonti-
nuitdtszonen nicht nur untereinander, sondern (angendhert) auch mit der Cornea.
Die Linsenvorderfliche des Kaninchens ragt infolgedessen (besonders deutlich bei
Mydriasis) stark in die Vorderkammer vor und erinnert in dieser Hinsicht an die
Kugellinse (Sphaerophakie) des Menschen (sieche Abschnitt Zonula).

Die hintere Naht dieses (albinotischen) Tiers ist in Abb. 718d, wiedergegeben.

Im Lupenspiegel beiderseits Linse mit dreifachem Brennpunkt.

Bei allen von mir untersuchten Sdugern fand ich die Diskontinuititszonen um so
stirker ausgeprdgt, je dlter die Tiere waren.

Senkrecht zur Kapsel stehen die vordere und hintere Nahtfliche N.

Abb. 694b. Sagittalschnitt durch die Schweinslinse.

Linse etwas flacher als die vorige. Periphere Divergenz von Kapsel- und Ab-
spaltungsfliche etwas deutlicher. Auch hier sind die Nahtflachen N im Sagittal-
schnitt getroffen. A Abspaltungszone. V vordere, H hintere Kapsel.

Abb. 694c. Rinderlinse vm Sagittalschnits.

AuBler der Abspaltungszone A, die zur Kapsel V und H deutliche periphere
Divergenz zeigt, ist noch eine unscharfe zentrale Diskontinuititszone zu sehen.

Abb. 694d. Linse eines anndhernd erwachsenen Affen (Rhesus) im Sagittalschnitt.

Es fallt der scharfe Unterschied in der Kriimmung der vorderen und hinteren
Flache auf. Der Form nach nahert sich die Linse sehr derjenigen des Menschen.
Ahnlich auch das Nahtsystem (s. Abb. 7181 und m).

Abb. 694e und f. Maceration der tierischen und menschlichen Linse, s. S. 319, 321.

Das normale vordere Linsenspiegelbild des Menschen.

Es ist unscharf begrenzt, was wohl daran liegt, daf sich an seinem Zustande-
kommen nicht nur Kapseloberfliche, sondern auch Kapselepithel und Rindenober-
flache beteiligen. Seine scheinbare Lage hat dieses aufrechte virtuelle Bild beim
Menschen im vorderen Glaskérper. Im normalen Auge ist es mittels Spaltlampen-
mikroskop nicht einstellbar.

Abb. 695a und b. Der normale vordere Limsenspiegelbezirk eines jungen Mannes (die
vordere Linsenchagrinierung). FRIDENBERG!4), TSCHERNING!3),
C. v. HEss%).

Abb. 695a. Ok. 2, Obj. F 55, Abb. 695b. Ok. 2, Obj. A 3.

Entsprechend dem Kriimmungsradius ist der Spiegelbezirk der Linsenvorderflache
verhaltnismaBig grol. Man vgl. ihn mit dem bedeutend kleineren hinteren Bezirk
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Vogt, Spaltlampenmikroskopie. 2. Aufl. IT. Verlag von Julius Springer, Berlin.
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Vogt, Spaltlampenmikroskopie. 2. Aufl. IT1. Verlag von Julius Springer, Berlin.
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(Abb. 705a und b)*. Das Linsenepithel ist nicht so leicht zu sehen wie das Endothel
der Hornhauthinterflache, und es ist jeweilen innerhalb des Spiegelbezirks nur in
einem begrenzten mittleren Abschnitt scharf. Am deutlichsten sind die Epithel-
grenzen vor Wasserspalten. Der relativ dunkle Grund, den die Spalte erzeugt, a3t
die Epithelgrenze scharfer hervortreten. (Unscharfe Einstellung des Hornhautendo-
thels ergibt ein Chagrinbild, das sich mit dem des vorderen Linsenchagrins un-
gefahr deckt.)

Deutlicher als im Nernstlicht sind die Epithelgrenzen im Nitra- und Mikro-
bogenlicht, in welchem man felderweise die Zellgrenzen bei 24— 37facher VergroBe-
rung deutlich erkennt. Die beste Beleuchtung bietet dabei das Lochbiischel (S. 17,
achromatische Optik ist empfehlenswert), aber auch die Nitraspalte geniigt. Bei
Jugendlichen sind die Epithelgrenzen scharfer.

Die ohne weiteres sichtbare grobe Felderung, die dhnlich wie beim Hornhaut-
endothel schon bei schwachsten VergroSerungen zu sehen und vielleicht als Dif-
fraktionsphanomen aufzufassen ist (Abb. 695a und b), darf man nicht etwa mit
Epithelzellen verwechseln**. Letztere sind wesentlich kleiner. Manchmal erscheinen
die groben Felder als Vertiefungen (vgl. Abb. 696, 697), dann wieder als Prominenzen.

Bei N (Abb. 695a und b) je eine Naht, daran anschlieBend die Faseroberfliche.
Besonders bei Beobachtung der peripheren Partien wird eine Anordnung der Chagri-
nierung in der Faserrichtung auffillig (Voar)%¢), so daBl Furchen und Firsten in der
Richtung der Faserung auftreten (Abb. 695a, bei Ch.). Axial tritt dagegen meist
mehr die Hockerung und Felderung hervor, wie sie Abb. 696 und 697 naturgetreu
vom Schwein wiedergeben.

Das Sichtbarwerden der dunklen Nahtlinien und der Faserzeichnung im Be-
reiche des chagrinierten Feldes beweist, daf sich am vorderen Chagrinbilde nicht
nur das Epithel, sondern auch Faseroberfliche und Nahtsystem beteiligen *#%46),

Das Epithel ist wohl deshalb in seinen Umrissen so viel schwerer zu sehen, als
das Hornhautendothel, weil die stérker reflektierende Kapsel dicht vor ihm liegt.
Durch das von der Kapsel reflektierte Licht wird die Epithelzeichnung verschleiert.
Auch die Indexdifferenz zwischen Epithel und Kapsel, sowie zwischen Epithel und
Rinde scheint eine geringere zu sein, als zwischen Hornhaut und Kammerwasser.

Schon im Atlas der Spaltlampenmikroskopie 1921 wurde S. 57, Abb. 92b, er-
wihnt, daB3 die Chagrinierung unter Umstéanden mit Nahtlinien scharf abschneidet.
Die Chagringrenze fallt also in solchen Féllen mit einer Nahtlinie zusammen. Es
werden dadurch Nahtfirsten der Linsenvorderfliche vorgetduscht, die etwa an die
Firsten eines Regenschirmdaches gemahnen (Abb. 695a). Die Erklirung fiir diese
Erscheinung ist wohl folgende: An der Chagrinierung beteiligen sich nicht nur Kapsel

* Bei Tieren mit kleinerem Krimmungsradius der Vorderfliche ist der Bezirk entsprechend
kleiner, vgl. Abb. 696.

Durch Pilocarpin-Eserin konnte ich Verkleinerung des Chagrinfeldes erzielen (am besten
zu beobachten bei Iriskolobom). So ist es bei der 58jihrigen Frau Berta Ammann, die ich vor
4 Jahren beiderseits wegen Glaukoma acutum operierte (Fall der Abb. 1198—1203) und die
unter Pilocarpin-Eserin steht, kaum groBer als das eines Kaninchens (Entspannung der Zonula
durch Krampf des Akkommodationsmuskels, Zunahme der Krimmung der Vorderfliche). Bei
nicht Iridektomierten gestalten sich solche Beobachtungen schwieriger.

Trotz Atropin stark verkleinert sah ich am 25. 7. 25 das Chagrinfeld bei der 16jihrigen
Frl. Wismer, mit Hypotonie und Reizung nach frischer Perfora,tlon der Sklera durch einen
Kupfersplitter (Fall der Abb. 1253).

** Vgl. auch Vogr: Klin. Mbl. Augenheilk. 61, 102 (1918)

*** Besonders bei Nitra- und Bogenlicht vermochte ich ma.nchmal das oberflichliche Naht-
fasersystem auch auflerhalb des chagrinierten Bezirkes zu sehen. :
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und Epithelien, sondern, wie die Naht- und Faserzeichnung beweisen, auch die Faser-
oberflaiche. Die Fasern zu beiden Seiten einer Naht weisen aber eine symmetrische
Anordnung auf, woraus folgt, daB3 bei Belichtung von einer Seite her die Reflexion
der beiden symmetrischen Nahtpartien fiir das Beobachterauge keine identische ist.
Die Naht N bildet aber die Grenzlinie dieses differenten optischen Verhaltens und
wird daher als Reflexionsgrenzlinie zutage treten miissen. DaB diese Erklirung zu-
trifft, geht daraus hervor, dal in den hierauf untersuchten Fillen der an die Naht-
linie grenzende Spiegelbezirk nicht nur relativ lichtschwach ist (zufolge Reflexion
vorwiegend nur der Faserflache), sondern auch besonders deutliche Faserzeichnung
erkennen 1af3t (Abb. 695a).

Der Umstand, daB sowohl Kapseldicke als Epithelhohe zwischen Pol und Aquator
stetig sich dndern, mul} zur Folge haben, daf der aus verschiedenen Komponenten
resultierende Chagrin in seinen verschiedenen Abschnitten eine verschiedene Zu-
sammensetzung hat. In der Tat ist die Zeichnung des vorderen Linsenspiegelbezirks
von der Einfall- und Beobachterrichtung abhangig. So zeigen die lichtschwécheren
Randpartien unter Umstanden Faserzeichnung, wo eine solche in den iibrigen Be-
zirken fehlt. Fiir das Sichtbarwerden der oben erwahnten scheinbaren Firstbildung
miissen aber naturgemaf dann die giinstigen Bedingungen vorhanden sein, wenn
das gespiegelte Licht mehrheitlich von der Faseroberfliche stammt.

Durch Beobachtung des Chagrinfeldes vermochte ich festzustellen, daf} der
Pupillarpigmentsaum dadurch, da er auf der Vorderkapsel aufruht, gelegentlich
bei Jugendlichen eine (minimale!) Impression der Vorderkapsel hervorruft. Stellt
man namlich das Chagrinfeld so ein, daB es das Randgebiet der Pupillarscheibe
trifft, so folgt es der Pupille nicht selten als zur Linsenmitte konkaver, der Pupille
paralleler Streifen auf betrachtliche Strecken, womit bewiesen ist, dafl die Kapsel
entlang dem Pupillarsaum eine besondere Wolbung zeigt, die nur eine Eindellung
sein kann. Diese Beobachtung gelang mir bei alteren Personen nicht. Voraussetzung
ist offenbar eine gewisse Diinne und Nachgiebigkeit der Kapsel und der darunter-
liegenden Faserschicht.

An die besondere Weichheit konnten vielleicht gewisse Krankheitsbilder ge-
kniipft sein, die wir vornehmlich bei Jugendlichen finden (Vossiussche Ringtriibung,
traumatische Spétrosette).

Hinsichtlich der Darstellung des Chagrin ist noch zu bemerken, da8 er bei Ver-
wendung des fokalen Biischelabschnitts als scharf begrenzter Streifen erscheint
(z. B. Abb. 696). Bei nicht scharf begrenztem Biischel verliert sich der Chagrin
allmahlich in der Umgebung (Abb. 697).

Uber die Technik der Einstellung der vorderen Chagrinierung vgl. die Anleitung
S. 35, 1. Abschnitt. Haben wir beispielweise nach der letzteren den Bezirk axial
eingestellt, so lassen wir den Untersuchten etwas mehr temporal blicken, wenn wir
den nasalen Bezirk sehen wollen und umgekehrt.

Die geschilderte Epithel- und Faserzeichnung ist normalerweise nur im Be-
reiche des Spiegelbezirks zu sehen. Wir kénnen daher hier wie an der Cornea einen
spiegelnden und einen diffus reflektierenden (nicht chagrinierten) Abschnitt der Linsen-
vorderfliche unterscheiden. Letzterer (D Abb. 696) erscheint normalerweise grau.

Abb. 696, 697. Normale vordere Chagrinierung einer Schweinslinse, die sich in situ
wn ewmem frisch enucleierten Auge befindet.

Die groben Felder entsprechen nicht etwa einzelnen Zellen! Letztere sind viel
kleiner und nur stellenweise als feine Punkte angedeutet.
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Abb. 696 stellt den Bezirk bei 24facher, Abb. 697 bei 68facher LinearvergroBe-
rung dar. In Abb. 696 sieht man bei D den Streifen diffuser Reflexion, bei Sp den
Spiegelbezirk.

Abb. 698a und b. Mikrophotographische Aufnahme des vorderen Chagrins vom Rind.

16fache VergroBerung, Spaltlampenbelichtung. Vgl. den Text der Abb. 696
und 697. Die Einzelzellen sind nicht sichtbar. In Abb. 698a ist mehr die Epithel-
chagrinierung, in Abb. 698b mehr die Faserchagrinierung zu sehen.

Abb. 699. Leichte Ausprigung des Farbenschillerns des vorderen Spiegelbezirks.

Bei Einstellung der vorderen Chagrinierung der Linse beobachtete ich24)26) bei
Personen mittleren oder hoheren Alters rotliche, oft auch schwach griinliche und andere
To6ne im hellsten Abschnitt des reflektierenden Bezirks (Abb. 699). DaB es sich nicht
um Farben handelt, welche zufolge chromatischer Aberration oder durch Diffraktion
im Beleuchtungsapparat zustande kommen, erweist man dadurch, daf man an Stelle
des Auges eine weille Porzellanplatte bringt. Man sieht dann auf dieser Platte nur
die durch chromatische Aberration bzw. Beugung in der Apparatur entstehenden
farbigen Saume. Diese sind von dem Farbenschillern des Chagrins durch ihre Lage
im Randgebiete des Lichtbiischels wohl zu unterscheiden. Das Farbenschillern des
Chagrins diirfte auf Interferenz einer diinnsten Schicht (weniger als 0,2 Mikra) von
besonderem Index beruhen. Befunde, die ich bei Cataracta traumatica erhob (siehe
diese!), lassen daran denken, dafB} diese Schicht aus Fliissigkeit besteht.

Dieses leichte Farbenschillern darf nicht mit dem viel intensiveren bei intra-
okularem Kupfersplitter verwechselt werden (Abb. 1364). Beim letzteren besteht
auBlerdem charakteristischer Sonnenblumenstar. Es wird dieses Farbenschillern bei
Verkupferung durch eine feine kupferhaltige subkapsulire Schicht (JEss) hervor-
gerufen.

Abb. 700—703. Vereinzelte Chagrinkugeln im Bereiche des vorderen Spiegelbezirks.

Als ,,Chagrinkugeln* sind von mir2?) Gebilde von runder bis rundlicher Form und
von etwa 20— 60 Mikra Durchmesser beschrieben worden, welche im vorderen Chagrin
sitzen und nur bei Einstellung des letzteren sichtbar sind. Das Substrat dieser Gebilde
ist noch nicht Kklar.

Die Kugeln bevorzugen eine periphere Zone, welche bei maximaler Pupillen-
weite etwa an der Grenze zwischen mittlerem und &duflerem Drittel des Radius der
ibersehbaren Linsenfliche liegt (Abb. 695a, 700, 703). Doch sind sie gelegentlich
auch iiber den axialen Linsenabschnitt verstreut.

Abb. 695a zeigt ganz vereinzelte derartige Kugeln bei einem 25jahrigen. Abb. 700
und 703 zeigen sie in groBerer Zahl, Abb. 701 und 702 bei starker VergréBerung
(Obj. a 4, Ok. 3).

Die Chagrinkugeln sind bei Kindern selten, im Alter haufig, besonders oft findet
man sie bei Katarakt (vgl. die Zusammenstellung von JOSEF SCHURMANN2) aus
meinem Institut).

Bei der Einstellung der Chagrinierung erscheinen die Kugeln wie schwarze, aus
dem belichteten Feld ausgestanzte Locher. Bei Dunkelfeldbeleuchtung (in der Nahe
und am Rande des Spiegelbezirks) beobachtet man innerhalb dieser scheinbaren
Locher einen scharfen Spiegelreflex, der die Korperlichkeit verrat. Die Oberflache
der Gebilde erscheint oft hockerig.
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Mit Lupenspiegel sind sie nicht zu sehen. Wer sie auffinden will, verwende nicht
ein zu kriftiges Lichtbiischel. Durch ein solches werden die feineren Einzelheiten
iibertont, sie gehen im Kapselreflex unter. Man verwende vielmehr ein moglichst
breites lichtschwaches Biischel. Dadurch treten die Umrisse der Gebilde deutlicher
hervor.

In Abb. 701 sind die Kugeln relativ klein und ungleich. In Abb. 702 sind sie
verhaltnismaBig grof und rund.

Abb. 701 stellt die Kugeln bei dem 65jahrigen Frl. C. H. dar, mit Coronar-
katarakt, Farbenschillern der vorderen Chagrinierung und beginnenden Speichen.
Visus = 1/,.

Ungewohnlich lebhaftes pathologisches Farbenschillern zeigen die Kugeln im
Falle der Abb. 1098.

Normales hinteres Linsenbild (Nitralampe).

Abb. 704. Es ist viel schirfer begrenzt als das vordere, und hat beim Menschen
seine Lage als umgekehrtes reelles Bild in der vorderen Linse, hinter der Pupille.
Der Linsenfarbe entsprechend, ist es gelb gefarbt (im Gegensatz zum vorderen Bild).
Blasser gelb ist es in der Jugend, intensiver gelb im Alter.

Abb. 705a und b. Der mnormale hintere Spiegelbezirk der Linse. (Ok. 2, Obj. a 2.)

Auch der (ebenfalls gelbliche) hintere Spiegelbezirk Sp Abb. 705a zeigt eine
Chagrinierung. Diese ist wesentlich feiner als vorn. Im Bereich des hinteren Linsen-
pols sind es unregelmiBige, meist lingliche, oft schlangenihnlich gebogene Feld-
chen (Abb. 705a).

Stellen wir dagegen einen peripher gelegenen Bezirk ein (Abb. 705b und 706),
so erkennen wir eine feine Faserstreifung, welche der hinteren Linsenfaseroberfliche
die Entstehung verdankt*. Nasal und temporal ist die Faserrichtung dementspre-
chend eine horizontale, nach oben und unten eine vertikale usw.

Dabei pflegen die mittleren Partien des Bezirks oft noch die (unregelmaBige)
Chagrinierung zu zeigen, welche sich aber nach oben und unten in die Faserzeichnung
fortsetzt (Abb. 705b). Namentlich peripher sind auch die Nahte der hinteren Faser-
oberfliche, zu denen die Fasern hinstrahlen, deutlich (Abb. 706).

Auflagerungen der hinteren Linsenkapsel erzeugen analog wie an der Hornhaut-
hinterfliche eine Unterbrechung der Spiegelung, erscheinen daher dunkel auf hellem
Grunde. Solche Unreinigkeiten — meist Reste der fetalen Tunica vasculosa — sind
in Abb. 705a und 705b als dunkle Punkte, Flecken und Striche zu sehen.

Auch subkapsulire Einlagerungen machen sich in Form von dunklen und
farbigen Punkten, Flecken oder Flichen (s. u.) im Spiegelbezirk geltend.

AuBerhalb der Spiegelbezirke Sp Abb. 705a und b ist die diffus reflektierende
hintere Linsenoberfliche dargestellt (D), innerhalb welcher umgekehrt die genannten
Unreinigkeiten hell auf dunklerem Grunde sich abheben (als im fokalen Licht be-
trachtete Stellen der stirkeren Reflexion). _

Die Technik der Einstellung ist eine leichte. Man stelle zuerst auf das ohne
weiteres sichtbare im vorderen Linsenabschnitt gelegene gelbe hintere Linsenbild
(Abb. 704) ein, dann auf den zugehorigen Spiegelbezirk der Linsenhinterflache.
Will man den Bezirk des nasalen Abschnittes sehen, so 1Bt man nasal blicken usw.

* Zum Teil ist sie astigmatische Verziehung (Astigmatismus schiefer Bischel).
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Abb. 706. Hinterer Spiegelbezirk mit Naht.

Jiingling Schw., 17 Jahre.
Temporaler oberer Linsenabschnitt. Die hellen Streifen entsprechen den sich
an die dunkle Naht (N) anschlieBenden Faserziigen. Ok. 2, Obj. a 3.

Abb. 707. Leichtes Farbenschillern des hinteren Spiegelbezirks.

Noch etwas lebhafter und bunter als im vorderen Chagrin kann gelegentlich bei
Personen mittleren und hoheren Alters das Farbenschillern des hinteren Chagrins
aussehen (Abb. 707). Doch findet es sich in solchen Fillen meist nur im Bereiche
des hinteren Linsenpols, besonders oft bei Altersstar. Entsprechend dem Spiegel-
bezirk ist der farbige Bezirk kleiner als vorn. Hochgradige Steigerung erfahrt dieses
Farbenschillern oft bei Cataracta complicata (Abb. 1156, 1158) und besonders bei
Chalkosis lentis (Abb. 1364).

Abb. 708. Mosaikfelderung des hinteren Spiegelbezirks bei dem 65jihrigen Lehrer A.
mat fortgeschrittenem Glaukoma simplex.

Eine derartige, aus hellen Linien gebildete Felderung sah ich aufler im vorliegen-
den in einzelnen zum Teil jugendlichen Augen, wenn auch hier die Felder weniger
deutlich waren.

Immer lag die Felderung in der Nahe und im Bereich des hinteren Linsenscheitels.
Ich hatte geglaubt, die Felderung bei meiner ersten Beobachtung (Glaukom) auf
Epithel beziehen zu miissen, das unter. die hintere Kapsel gewuchert sei. Dagegen
sprachen aber die Grofe der Felder (bis zu 60 Mikra und mehr) und meine spiteren
Beobachtungen bei Gesunden.

Mit den von HENLEY?), BARABASCHEW®) u. a. beschriebenen Faserabdriicken
der Hinterkapsel kann diese (vielleicht ebenfalls durch Diffraktion gegebene) Fel-
derung schon ihrer Form wegen in keiner Beziehung stehen.

Schematische Darstellung der konzentrischen Zonen im breiten Biischel.

Abb. 709. Der Sagittalschnitt ist schriag von vorn betrachtet, Lichtquelle rechts vom
Beobachter. Ein Lichtbiischel L von prismatischem Querschnitt durchsetzt die Linse
in der Pfeilrichtung und trifft auf sechs als weile Bander aufleuchtende Dis-
kontinuitatsflachen. Dazwischen sieht man die dunklen Intervalle. In den beiden
mittleren der hellen Bander sind die embryonalen Y-Nahte dargestellt. CA vordere,
CP hintere Kapsel. :

Ich stelle hier die Diskontinuitatszonen als diinnste Schichten dar (in Wirklich-
keit haben sie eine gewisse sagittale Dicke), um der bei Anfingern haufig vorhan-
denen irrigen Auffassung vorzubeugen, dafl die Zonen in sagittaler Richtung ver-
laufen, statt, wie es der Fall ist, in konzentrischer. In sagittaler Richtung breiten sich
lediglich die Nahtflichen aus, welche zu den Diskontinuitatszonen senkrecht stehen.

Sagittaler optischer Meridionalschnitt der Linse.

Abb. 710. Die mormale Linse vm diinnen optischen Sagittalschnitt bevm Erwachsenen.
Die optischen Diskontinuititszonen.

Man beachte die stirkere Wo6lbung der Linsenriickfliche im Vergleich zur vor-
deren. Innerhalb des opaken Linsengewebes treten Maxima der inneren Linsen-
reflexion zutage in Form der Diskontinuititszonen.

Vogt, Spaltlampenmikroskopie. 2. Aufl. II. 22
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Unter diesen sind sichtbar: Die Vorderkapselfliche A, Hinterkapselflache P.
Die vorderen und hinteren Abspaltungszonen D D’, die vorderen und hinteren
Alterskernzonen N N’, die Zone S (nicht konstant), die vordere und hintere dullere
Embryonalkernzone E’ und E/, und die innere vordere und hintere Embryonal-
kernzone E und E,, zwischen letzteren das dunkle (relativ luzide) zentrale Intervall.

Am leichtesten sichtbar zu machen sind die Zonen D (Abspaltungszone), N
(Alterskernzone) und E; und E (innere Embryonalkernzone). N, E und E; konnte
ich bei #lteren Personen schon 1914 ohne Spaltlampe, lediglich mit Hilfe einer grellen
kleinen Lichtquelle nachweisen. RegelmiaBig finden und genauer verfolgen konnte
ich sie sodann mittels Spaltlampe. Man beachte die ausgesprochene periphere Diver-
genz der Zonen A, D, N, S.

Die vordere Alterskernfliche (N in vorderer Rinde Abb. 710) hat zuerst GULL-
STRAND!®) erwahnt*. Die iibrigen Diskontinuitdtszonen sind 1917 und 1918 von
mir beschrieben worden (VoatT?®, 27 53)** Tm einzelnen ergibt sich folgendes:

Schon vor etwa vier Jahrzehnten machten verschiedene Autoren, L. MULLER **%*,
DEMICHERI-T'SCHERNING T, A. v. SZILY sen.%?), auf ein unscharfes Bildchen aufmerk-
sam, welches unter besonderen Umstéanden in der Nahe des vorderen und hinteren
PUrRkINIE-SANsONschen Linsenbildchens beobachtet und zutreffend auf die Kern-
oberfliche bezogen wurde. C. v. Hess hat dieses Bildchen mittels verbesserter
Methodik als physiologisch und typisch fiir das mittlere und hohere Alter erkannt
und als vorderes und hinteres Kernbildchen bezeichnet.

DaB diese ,,Kernbildchen uns jedoch ungenauen Aufschlufl iiber Zahl, Form,
Distanz und Lichtstirke der Diskontinuititsflachen geben, lehrt die Spaltlampe?)27).

Es gelingt durch Bewegung des Leuchtarmes nicht nur, die Gestalt der Linsen-
oberfliche ,,abzutasten‘‘, sondern auch diejenige der (vorher nicht bekannten) Dis-
kontinuititsflichen. Nicht zwei Flachen (wie man bisher geschlossen hatte) sind
es, welche zu den ,Kernbildchen Anla3 geben, sondern eine ganze Anzahl.

Man beachte in Abb. 710 das lichtschwache zentrale Intervall J zwischen E
und E,. Es scheidet die vordere von der hinteren Linsenpartie. An seiner vorderen
Grenze fand ich®2) bei etwa 25%, aller Personen eine nicht bekannte feine typische
(angeborene) Katarakt (,,vordere axiale Embryonalkatarakt®), vgl. Abb. 893—920.

Das zentrale Intervall wird nach vorn und hinten von je einer Diskontinuitéts-
zone E und E,; begrenzt, deren Form derart ist, daf ein sagittaler Schnitt durch
diese mittlere Linsenpartie Semmel- oder Kaffeebohnenform ergibt (Abb. 710) 1.

* GULLSTRAND, A.: Einfithrung in die Methoden der Dioptrik des Auges des Menschen,
1911, S. 91. GULLSTRAND sah innerhalb der Linse eine vordere und hintere Diskontinuitéits-
fliche, auf die er die HEssschen Kernbildchen bezog. Nach seiner Beschreibung entspricht
jedoch das hintere der beiden von ihm beobachteten Maxima nicht, wie er meint, der zur vorderen
homologen hinteren (Alterskern-)Fliche (N’ in Abb. 710), sondern der von mir beschriebenen,
stets besonders lichtstarken hinteren inneren Embryonalkernfliche (E; in Abb. 710). Denn
GULLSTRAND sagt: ,,Der Abstand dieses zweiten Maximums von der hinteren Linsenfliche ist
scheinbar das Doppelte oder Dreifache des Abstandes des ersten Maximums von der vorderen‘‘.
Heute ist ferner wahrscheinlich, daf auch das hintere der Hessschen Kernbildchen zur Haupt-
sache der hinteren Embryonalkernfliche, von der HEss noch nichts wuflte, die Entstehung
verdankt. Denn diese ist meistens von allen hinteren Diskontinuititszonen die lichtstirkste.

Die Verwechslung mufite bei GULLSTRAND dadurch entstehen, daB ihm das Prinzip der
Biischelverschmilerung und die Kombination der Spaltlampe mit dem Mikroskop noch nicht be-
kannt waren. C.v. HEss hatte die Diskontinuitiatszonen als solche iiberhaupt noch nicht gesehen.

** Siehe auch GEBHARD MEYER: Dissertation Basel 1920.

***% MULLER, L.: Klin. Mbl. Augenheilk. 32, 178 (1894).

t DEMICHERI-TSCHERNING: Annales d’Ocul. 113, 93 (1895).

1t Die Form ist bei allen Individuen eine annihernd iibereinstimmende. Eine pathologische
Wolbung der hinteren zentralen Embryonalkernfliche ist in Abb. 1150 wiedergegeben.
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Diese beiden Diskontinuitétszonen (Abb. 710 E und E,) zeigen die embryonalen
Nihte: vorn ein aufrechtes, hinten ein umgekehrtes Y (Abb. 743).

Die hintere (umgekehrt stehende) Y-Naht ist wesentlich lichtstirker als die vor-
dere und im Gegensatz zu der letzteren bei jedermann leicht zu finden. Ihre Zone
ist in jingeren Augen die lichtstirkste Diskontinuititszone.

Auch die Faserzeichnung, die von dieser hinteren Naht ausgeht, ist regelmiBig
zu sehen (s. Abb. 741). Die hintere Naht ist endwérts dichotomisch verzweigt (meist
einfach). Doch ist der obere Strahl in der Regel unverzweigt. An der vorderen Naht
zeigt hochstens der untere Strahl eine Verzweigung.

Oft stehen die beiden Y-Nahte etwas schrig, in der Regel so zwar, daB der
vordere untere und der hintere obere Strahl zueinander parallel (also in der gleichen
Sagittalebene) bleiben.

Diese beiden Diskontinuitdtszonen Abb. 710 E und E; konnte ich schon bei
kleinsten Kindern, ja schon bei Neugeborenen und Feten nachweisen.

Nach vorn und hinten schlieBen sich bei den meisten Personen zwei Flichen
E’ und E’, ungefahr konzentrisch an, die wir im Gegensatz zu den soeben geschilderten
,,inneren oder zentralen‘, als duBere oder periphere Embryonalkernflichen bezeichnet
haben (Abb. 710, 743). Auch diese Flachen weisen noch sehr einfache Nahtsysteme
auf, welche wohl der embryonalen Zeit oder vielleicht der Zeit etwa der Geburt
angehoren.

Die nachstfolgende Zone S ist nicht konstant.

Es folgen dann die Alterskernflichen (Abb. 710 N und N’) mit ihrem reich ver-
zweigten Nahtsystem, die ich schon um das 10. Jahr, meist auch schon frither nach-
weisen konnte. Mit zunehmendem Alter werden sie ganz allgemein lichtstiarker. Thr
Abstand von der Linsenoberfliche nimmt peripher zu. Im Alter zeigen sie axial
eine charakteristische Reliefbildung (Abb. 749—754Db).

Zwischen Alterskernfliche und Linsenoberfliche liegt endlich die (von mir??)
vorlaufig so bezeichnete) Abspaltungsfliche, die vorn und hinten leicht zu finden ist
(Abb. 710, D und D’). Wie dies auch von der Alterskernflache gilt, ist ihre Distanz
von der Linsenoberfliche (Abb. 710 A und P) axial wesentlich geringer als peripher,
d. h. ihr Kriimmungsradius ist kleiner als derjenige der Linsenoberfliche. Es be-
steht also periphere Divergenz aller dieser Flachen. Bisweilen scheinen die beiden
Flachen axial zu verschmelzen. Verengern wir jedoch die Spalte des Apparats, so
lassen sie sich stets deutlich trennen.

Mit der senilen Steigerung der inneren Linsenreflexion, sowie bei gewissen Star-
formen wird die Abspaltungsfliche oft weniger leicht einstellbar, im Gegensatz zu
den iibrigen Diskontinuitatsflachen. Ihr Fehlen kann gewisse pathologische Pro-
zesse auszeichnen. So vermiflte ich sie in einzelnen Fallen von myotonischer und
von tetanischer Katarakt, ebenso vereinzelt bei Glasblaserstar.

Aus Abb. 710 ist ersichtlich, daB von den aufgezahlten Flichen dquatorial je-
weilen die vordere und zugehorige hintere ineinander iibergehen. Doch ist dieser
Ubergang bei den embryonalen Flichen, besonders in der Jugend, vielfach nicht
deutlich.

Wenn wir von den Abspaltungsflichen absehen, so nimmt im allgemeinen mit
zunehmendem Alter die Lichtstirke der Diskontinuitdtszonen zu. Besonders licht-
stark wird die hintere Embryonalkernfliche E,’ bzw. E; samt ihrer Faserung (Abb. 741),
welch letztere im spaten Alter vereinzelt ein gewelltes bis gekrauseltes Aussehen
gewinnen kann.

So gestattet die Spaltlampe noch im hochsten Alter die Linse der ersten Fetal-
monate samt ihrer urspriinglichen Nahtbildung unmittelbar zu sehen. '

22%
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Genau betrachtet sind die geschilderten Zonen nicht konzentrisch. Man kann
sagen: je kapselndher die Zone, um so groBer der Radius ihrer axialen Partie, um so
deutlicher die ,,periphere Divergenz‘ (Abb. 710). Dies bedeutet nichts anderes als
den Beweis, daf} sich die Linse im Laufe ihrer Entwicklung abplattete. Die Spalt-
lampe stellt diesen Entwicklungsgang gewissermaflen graphisch dar.

Nicht nur ontogenetisch, auch phylogenetisch 1a8t sich eine solche Abplattung
innerhalb der Sdugerreihe dartun (s. o. S. 317).

Die Diskontinuititszonen gestatten zum erstenmal eine topographische Orientierung
wnnerhalb der Linsensubstanz. Sie sind daher fir die Erforschung der Linse durch die
Spaltlampe von grundlegender Bedeutung.

Die Indexmessungen FREYTAGs?22) mit dem ABBEschen Refraktometer, die
als besonders einwandfrei zu gelten haben, ergeben einen Brechungsindex der Rinde
von 1,387 (vorderer Pol) bis 1,385 (hinterer Pol) und einen solchen der dquatorialen
Rinde von 1,375. Es geht also aus diesen Messungen mit Wahrscheinlichkeit her-
vor, daB die Rinde wasserreicher ist am Aquator als an den Polen*.

Als besonders bemerkenswertes Resultat dieser FREYTAGschen und auch fritherer
Untersuchungen darf gelten, daf8 es eine optische Homogenitit auch der jugendlichen
Linse nicht gibt. Schon beim Fetus und beim Neugeborenen besteht vielmehr eine
betrachtliche Indexdifferenz zwischen Rinde und Zentrum, indem als Index des
letzteren beim Neugeborenen 1,4026, beim Greise 1,4094 zu gelten hat. GULLSTRAND
nimmt auf Grund dieser Befunde als Index der Rinde 1,386, als solchen der ,aqui-
valenten Kernlinse 1,406 an. Die Indexerhohung des Zentrums an sich braucht
noch keine Erhohung des Gesamtindex zur Folge zu haben. Die Gestalt der Grenz-
flachen der Zonen mit erhohtem Index ist fiir den Gesamtindex entscheidend. Diese
ist aber, wie wir heute wissen, und wie zum erstenmal die Spaltlampe am lebenden
Auge veranschaulichte **, durch Diskontinuitatszonen gegeben, deren Kriimmungs-
radius kleiner ist als der der Linsenoberfliche. Dadurch ist eine Steigerung des Ge-
samtindex gewihrleistet.

Die bisherige Anschauung, daf3 die Indizialkurve der menschlichen Linse im Laufe
des Lebens eine Anderung im Sinne eines mehr sprungweisen Ansteigens im Bereiche
einer einzigen Diskontinuititszone erfahre, erscheint nach meinen Spaltlampenbefunden
nicht mehr haltbar. Ebensowenig Giiltigkeit hat die Annahme (MATTHIESSEN 261), GULL-
STRAND 262), die Linse sei — wenigstens in der Jugend — ein heterogenes Medium mst
stetig variablem Brechungsindex. Dies trifft nach meinen Untersuchungen nie zu,
nicht einmal beim Feten. Schon in der Linse des kleinen Kindes und des Neugeborenen
konnte ich mehrere optische Diskontinuitatszonen finden. Aber auch beim Erwach-
senen fand ich statt der bisher angenommenen einzigen (vorderen und hinteren)
Diskontinuitédtszone eine ganze Reihe solcher. Untersuchte ich letztere in der Weise,
daB der Kriimmungsradius der beobachteten Stelle mit Einfalls- und Beobachter-
richtung gleiche und in derselben Ebene liegende Winkel bildete, so ergab sich ein

* FrREYTAG pflegte die Linsenproben mit einem Loffelchen zu entnehmen. Da nun, wie
unsere Spaltlampenuntersuchungen ergaben, die Diskontinuititszonen der #uBeren Linsen-
schichten axial wesentlich niher beieinander liegen als dquatorial, so folgt, daB mit der FREY-
tagschen Methode axial und &dquatorial nicht gleichwertiges Material geholt werden konnte.
Am Pol muBten tiefere Zonen mitkommen als am Aquator. Es geht also aus den FrREYTAGschen
Untersuchungen nicht hervor, da8 ein und dieselbe Zone axial und dquatorial einen verschiedenen
Index aufweist. Es ist daher die Annahme MATHIESSENs, daf3 die oberflichlichste Schicht der
Linse an allen Stellen gleichbrechend sei, noch nicht, wie FREYTAG annimmt, widerlegt (FREY-
TAG L. ¢. 8. 43), und es sind auch die anderen Deduktionen FREYTAGs unter den hier gegebenen
neuen Gesichtspunkten zu beurteilen.

** Voar: Atlas der Spaltlampenmikroskopie, 1921, Abb. 100b.
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Maximum der Reflexion, das oft durch einen deutlichen Glanz i. e. Spiegelbezirk
zum Ausdruck kam (Abb. 711—713). Diese Eigenschaft beweist das Vorhandensein
der sprungweisen optischen Diskontinuitat. Die fritheren (mit Hilfe der Kernbild-
chen gewonnenen) Anschauungen wurden durch diese Befunde hinfillig.

Auch schon an Linsen von frischen Feten, die ich der Giite des Herrn P. D.
Dr. P. Hissy verdanke, konnte ich mittels Spaltlampe diese sprungweise Index-
anderung nachweisen.

Die Spiegelbezirke der Diskontinuititsflichen.
(Abb. 711—713.)

- Sie sind matter als der vordere und hintere Kapselspiegelbezirk. Speziell die
hintere Alterskernflache spiegelt im hoheren Alter nicht selten in gelblichroter Farbe
(Abb. 712, 713). Da die Kriimmung der vorderen Alterskernfliche eine stirkere ist,
als diejenige der vorderen Linsenoberfliche, so sind Spiegelbezirke dieser beiden
Flachen vielfach fiir dieselbe Beobachterrichtung nicht gleichzeitig erhaltlich. Haben
wir z. B .(Abb. 711a) bei temporaler Lampenstellung den vorderen Spiegelbezirk
der temporalen Linsenpartie eingestellt, so miissen wir den Untersuchten den Blick
ein wenig weiter temporal wenden lassen, um den Spiegelbezirk der Alterskernober-
flache zu sehen.

Es tritt dann schon bei relativ jungen Personen die fiir den Unkundigen ver-
bliiffende Erscheinung auf, daf der Alterskernstreifen heller erscheint, als der gleich-
zeitvg sichtbare Oberflichenstreifen. Diese Erscheinung rithrt davon her, daB ersterer
jetzt den Spiegelbezirk zeigt, letzterer nicht (Voat 247).

Oder: Bei binokularer Betrachtung sehen wir durch das eine Okular den Spiegel-
bezirk nur der Linsenoberflache C, durch das andere nur denjenigen der Kernober-
flache S (vgl. Abb. 711a), L einfallendes Licht, Ch von der Linsenvorderfliache reflek-
tiertes Licht, N von der Alterskernvorderflache reflektiertes Licht, R Radius von C,
r Radius von S. Ein Auge, das in der Richtung Ch beobachtet, wird nur den Spiegel-
bezirk der Linsenoberfliche (id est den Chagrin) sehen, ein Auge in der Richtung N
nur den Spiegelbezirk der Kernvorderfliache.

Abb. 711a. Geometrisch-optische Darstellung der Spiegelbezirke von wvorderer Kapsel-
fliche und vorderer Alterskernfliiche.

L Lichteinfall, Ch von der Kapselflache C, N von der Alterskernfliche S reflek-
tiertes Licht, R Radius der Kapselfliche, r Radius der Alterskernfliche.

Abb. 711b. Spiegelbezirk (,,Glanz‘) der vorderen Alterskernzone.

Etwa 50jahriger. V vorderer Linsenchagrin, leicht farbenschillernd, A Spiegel-
bezirk der vorderen Alterskernfliche, etwas kleiner als der Chagrinbezirk, gemiB
dem Kkleineren Kriimmungsradius der Fliche. Der Spiegelbezirk dieser vorderen
Alterskernfliache ist gelbweiBlich, derjenige der zugehérigen hinteren Fliche gelblich,
gemafl der gelben Linsenfarbe.

Abb. 712, 713. Gelber, bis orangegelber Spiegelbezirk der hinteren Alterskernfliche bes
2 Personen des Senitums.

Abb. 712 und 713 betreffen senile Linsen (Abb. 712, 72jahriger Herr Am., linkes
Auge. Abb. 713, 67jahriges Frl. Ant. Mey., linkes Auge). In beiden Fillen ist der
Spiegelbezirk der hinteren Alterskernoberflache rotgelb, im ersteren Fall, den ich
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langere Zeit beobachtete, sogar feuerrot. Derjenige der hinteren Linsenoberflache
ist dagegen blafigelb bis weiflgelb (ein Verhalten, das ich seit 10 Jahren kenne und in
zahlreichen Fillen bestatigen konnte, vgl. auch die Abb. 1133, 1127). Es ist evident,
daB der rotgelbe Farbenton des Alterskernreflexes nicht allein durch die (physio-
logische) starkere Gelbfarbung des Alterskerns zustande kommen kann, denn sonst
miiBte dieselbe Farbe auch im hinteren Kapselreflex zu sehen sein. Wird doch das
Licht dieses letzteren ebenso durch den gelben Kern gefiltert, wie dasjenige des Alters-
kernreflexes (es passiert in beiden Fillen die Linse zweimal). Vielmehr ist die Differenz
in der Intensitit der Reflexion von Bedeutung. Dann aber auch die besondere
physikalische Struktur der Diskontinuitatszone, die eine selektive Reflexion be-
giinstigt. Aus den gleichen optischen Griinden ist (Abb. 711b) der wvordere Spiegel-
bezirk der Alterskernflache stets gelblich.

In den abgebildeten Fallen besteht sowohl vorn wie hinten ein kraftiges Alters-
kernrelief. Wiederholt fand ich in solchen Fiallen Kernmyopie.

Diese Spiegelbezirke der Diskontinuitatszonen sind in jeder Altersstufe nach-
weisbar und zeigen uns, daBl die Bezirke verschiedener Indices nicht allmihlich,
sondern sprungweise ineinander iibergehen.

Die Verlaufsrichtung der Diskontinuitdtszonen.

Das Verhalten der Zonen nach ihrer Verlaufsrichtung, sowie auch nach ihrer
Dickenausdehnung, wie es sich im stark verschmélerten Nitra- und Mikrobogen-
biischel darstellt, soll hier kurz erértert werden *.

Unter Diskontinuitétszone darf nicht eine einzige Trennungsflache im optischen
Sinne verstanden werden. Die Zonen, die uns als Reflexmaxima imponieren, be-
sitzen vielmehr eine gewisse Dicke, worunter wir ihre sagittale (oder, vom Linsen-
zentrum aus betrachtet, radiire) Ausdehnung verstehen, wie sie bei meridionaler
Durchleuchtung zutage tritt. Héaufig ist schon makroskopisch erkennbar, dafl diese
Dicke keine einheitliche ist, und daB sie in jeder Zone sukzessive von der Axe nach
der Peripherie sich &ndert. Eine Verdickung nach der Peripherie hin ist z. B. im
Bereiche der Alterskernzone konstant nachweisbar (vgl. Abb. 710 bei S und Abb. 715e,
N—Sp Alterskernzone, vgl. auch S. 345). Gelegentlich gelingt es, im peripheren
Abschnitt dieser Zone zwei oder mehrere Maxima zu erkennen, welche, wie die Zonen
selber, unter sich peripheriewarts divergieren **. Diese periphere Divergenz ist, wie
wir sehen werden, ganz allgemein der Ausdruck einer Linsenabplattung in sagittaler
Richtung, welche Abplattung somit in der Alterskernzone ganz besonders kréftig
zum Ausdruck gelangt.

In bezug auf die Dickendnderung verhalten sich die verschiedenen Zonen nicht
gleich. Und zwar nehmen die das zentrale Intervall vorn und hinten begrenzenden
Embryonalkernzonen (Abb. 710 E E,) eine Ausnahmestellung ein. Sie sind axial
am dicksten, wahrend fiir alle iibrigen Zonen das Umgekehrte gilt.

Nun die Verlaufsrichtung. Sie ist in Abb. 710, wie sie am Auge des Erwachsenen
schon makroskopisch erkennbar ist (verschmélertes Biischel und spezifisch helle
Lichtquelle vorausgesetzt!), dargestellt. Man beachte die periphere Divergenz aller

* Bei derartigen Beobachtungen stellte ich wiederholt fest, da8 (irregulirer) Hornhaut-
astigmatismus Verbiegungen der Diskontinuitdtszonen vortiuscht (vgl. Abb. 1119).

** Wie Abb. 715e zeigt, schiebt sich in den dquatorialen Teil der Alterskernzone das (luzide)
zentrale Intervall J ein, ein hiufiger Befund. Es entsteht dadurch eine Art Spaltung Sp—N =
Alterskernzone (vgl. ferner S. 345).



Abb. 711 a—714. Tafel 88.
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Vogt, Spaltlampenmikroskopie. 2. Aufl. II. Verlag von Julius Springer, Berlin.
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mit Ausnahme der bereits erwéahnten zentralen Zonen. Nur im letzteren, dltesten
Teil der fetalen Linse kommt eine Divergenz nicht zum Ausdruck. Hier bilden zen-
trales Intervall und vorderer und hinterer Embryonalkernstreifen E und E; eine
kaffeebohnenahnliche Figur, die an jeder normalen Linse in charakteristischer Weise
erkennbar ist. Die Konfiguration des Zentrums ist somit durch die konkavkonvexe
Gestalt der embryonalen Diskontinuitédtszonen bedingt *.

Auf diese Embryonalkernzonen E und E,; folgt vorn wie hinten eine stéirker
gewolbte Zone (vorn E’ und hinten E’;), so dafl von einer peripheren Konvergenz
der das Zentrum umgebenden Zonen gesprochen werden kann, indem peripherie-
warts E sich E’, E; sich E’; nahert.

Vielleicht diirfen wir sowohl in dieser Konvergenz als auch in der konkavkon-
vexen Form der Embryonalkernzonen (Abb. 710) den Ausdruck fiir ein stiarkeres
Dickenwachstum der Linse in frilher embryonaler Zeit erblicken. Machen wir nam-
lich die wahrscheinliche Annahme, daB die konvexen Oberflichen aller Zonen, also
auch der Embryonalkernzonen E und E, in einem bestimmten Lebensabschnitt
subkapsular lagen **, in einer spateren Zeit dagegen die Zonen E’ und E';, so ergibt
sich fiir den zwischenliegenden Zeitabschnitt ein relativ starkes Dickenwachstum,
eine vermehrte Volumzunahme in sagittaler Richtung (s. u.). Alle iibrigen, also die
aullerhalb dieses zentralen Abschnittes gelegenen Diskontinuitatszonen zeigen das
Symptom der peripheren Divergenz (Abb. 710 E’;, E' zu 8, zu N, zu D, zu P und A).

Aus Abb. 710, welche die Verhaltnisse bei einem 70jahrigen wiedergibt, ist ohne
weiteres erkennbar, dal Zone S einen groeren Radius besitzt als Zone E’ E'}, Zone N
einen groferen als S usw., wahrend der grofite Radius der Kapseloberfliche A und P
zukommt.

Lag somit jede der genannten Zonen einmal dicht unter der Kapsel, reprisen-
tierte sie also fiir einen bestimmten Zeitpunkt die duBere Form der Linse, so ver-
anschaulicht uns die periphere Divergenz eine fortschreitende Abplattung der Linse.
Die Divergenz bleibt das ganze Leben hindurch gewissermaflen der graphische Aus-
druck fiir diese Abplattung. '

Entwicklungsmechanisch ist die periphere Divergenz auf die fortschreitende
Differenzierung des Nahtsystems (Verlaingerung der Nahtstrecken) zu beziehen
(s. oben S.322, ferner S.323). Die Verlangerung der Nahtstrecken bedingt Ab-
plattung der axialen Faserenden und damit Zuriickbleiben der axialen Schichten
im Dickenwachstum. Die dquatoriale Schichtdicke mu demnach die axiale um so
stiarker iibertreffen, je langer die Nahtstrecke ist. Dementsprechend zeigt die Friih-
zeit runde Form, entsprechend der kurzen oder gar fehlenden Naht. Ja wir finden
im Embryonalkern, wie oben erwahnt, sogar periphere Konvergenz (Abb. 710, E,
und E).

Die optisch so wirksame Divergenz der Diskontinuitdtszonen wird also durch
das Auswachsen des Nahtsystems erreicht.

* Nach den vorliegenden Indexmessungen ist der Index im Kernzentrum am gréBten und
nimmt kapselwirts ab (vgl. z. B. FREYTAG L. ¢.). Daraus, daB die hintere embryonale Diskon-
tinuititszone stets wesentlich lebhafter reflektiert, als die vordere (Verf. Atlas der Spaltlampen-
mikroskopie 1921, Abb. 125), darf wohl geschlossen werden, daf die Indexdnderung im homologen
vorderen und hinteren Embryonalkerngebiet keine identische ist.

** Diese Annahme, daf jede Diskontinuitdtszone in ihrer ganzen Ausdehnung einmal sub-
kapsulir lag, also die Oberfliche der Linse bildete, erscheint durch die weiter unten mitzuteilenden
Beobachtungen iiber Verlagerung traumatischer Tritbungen nach der Tiefe wenigstens fir die
oberflichlicheren Zonen hinreichend erwiesen. Wir sehen, daf} diese tritben Zonen sich in bezug
auf ihren Verlauf wie Diskontinuititszonen verhalten, bzw. mit solchen zusammenfallen.
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Dickenermittlungen an der Linse.
(S. Abb. 14—16 im Kapitel ,,Prinzip der Lampe* S.9 und Vog161)162),

Yergleichende Dickenmessungen an Linsen verschiedener Personen. Pathogenetische
Bedeutung der Zunahme der Linsendicke.

Bei der Ermittlung der Linsendicke verschiedener Personen nach der S. 9 an-
gegebenen Methode kann es sich lediglich um Vergleichswerte handeln, deren Ge-
nauigkeit selber wieder unter Fehlerquellen verschiedener Art leidet. Grébere Unter-
schiede konnen aber mit &hnlicher Sicherheit und Genauigkeit erkannt werden,
mit der wir Unterschiede der Vorderkammertiefe verschiedener Personen mittels
Spaltbiischel abschétzen konnen. Schon der simultane Vergleich mit der Horn-
hautdicke gibt, &hnlich wie fiir die Vorderkammertiefe, wertvolle Anhaltspunkte
fir die Abschitzung der sagittalen Linsendicke. Genauere Werte liefert die S. 9
angegebene Methodik.

Die dortige Abb. 14 gibt die durchschnittliche sagittale Dicke der Linse eines Er-
wachsenen wieder (40jahriger Herr Sch.), Abb. 15 die Dicke der Linse einer 70jahrigen
Frau, mit durch Iridektomie und Trepanation geheiltem Glaukom. Die letztere Linse
ist erheblich verdickt. Nach meinen Beobachtungen scheint die Linsendicke bei gewissen
Féllen von Altersglaukom betrachtlich erhoht zu sein, offenbar im Zusammenhang
mit seniler Wasseraufnahme der Linse, wie sie manchen Formen von Altersstar zu-
grunde liegt (Wasserspaltenbildung, lamellare Zerkliftung, Cataracta intumescens).
S. auch S. 634.

Daf} Linsenverdickung ein akutes Glaukom hervorrufen kann, zeigen am an-
schaulichsten und unzweifelhaftesten die Falle von akutem und subakutem Glaukom
durch Cataracta intumescens. Hier engen sich Vorderkammer und Kammerwinkel
relativ akut ein, auch im &quatorialen Linsengebiet diirften Raumbeengungen ent-
stehen. In der Literatur sind diese Falle bekannt und oft mitgeteilt. An der Ziiricher
Klinik kamen im verflossenen halben Jahre zwei solcher Fille zur Beobachtung. In
dem ersten Fall (Maria Gu., 82 J.), plotzliche Cataracta intumescens rechts, betrug
die rechte Vorderkammertiefe axial nur noch zwei Hornhautdicken (also nur noch
1 mm), ganz peripher ergab der diinne optische Schnitt Aufhebung der Kammer.
Am linken Auge, mit wenig triiber Linse, betrug die Kammertiefe axial 5—6 Cornea-
dicken, also etwa 2,5—3 mm.

Gewil kann die Einengung der Vorderkammer im Alter auch durch Wasser-
aufnahme und Quellung des Glaskorpers zustande kommen (s. die Arbeiten von
BAURMANN263), u. a.). Doch ist eine derartige Wasseraufnahme nicht so sicher nach-
gewiesen, wie bei der Linse, wo sie mittels Spaltlampenmikroskop, speziell mittels
optischen Schnittes, unmittelbar gesehen werden kann (vgl. z. B. die optischen
Schnitte durch Wasserspalten, Abb. 1030, 1032, 1034—1043 usw.).

Wie die Cataracta intumescens akutes und subakutes Glaukom unzweifelhaft
hervorrufen kann, so ist denkbar, daf geringergradige und langsamer auftretende
Linsenschwellungen leichtere und mehr schleichende Drucksteigerungen hervor-
rufen konnen. Ich glaube zwei Falle beobachtet zu haben, in denen solche Linsen-
schwellungen nach einer Reihe von Jahren geringer wurden, die Kammerverhalt-
nisse wurden bessere, die Tension, die frither nur mit groBen Dosen von Mioticis
auf normale oder anndhernd normale Werte zu bringen war, erreichte dauernd mittlere
bis niedrige Werte. In dem einen der beiden Falle handelte es sich um beiderseitige
Mikrocornea und H 5,0 D (40jahriger mit abgeflachter Vorderkammer). DaB der-
artige Augen die Volumenzunahme der Linse am schlechtesten vertragen, hat bekannt-
lich schon PrIESTLEY SMITH hervorgehoben.
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Leider ist Ermittlung von Dickenvergleichswerten gerade an Linsen Glaukoma-
toser dadurch erschwert oder verunmoglicht, da3 die Pupille nicht erweitert werden
kann. Um so leichter ist sie bei (geniigend breitem) Iriskolobom, oder bei glaukomatos
gelahmter Pupille.

Vergleichende Untersuchungen iiber die Dickenwerte bei Cataracta incipiens
liegen bis jetzt nicht vor. Sie wiren aus theoretischen und praktischen Griinden
wiinschbar.

Erheblich einwandfreier als vergleichende Dickenmessungen an Linsen verschie-
dener Personen sind solche an ein und derselben Linse, wie im folgenden gezeigt
werden soll.

Vergleichende Messungen von Sagittaldistanzen innerhalb der Linse 248) 162),
Abb. 714. Schema der Distanzen der wichtigeren Diskontinustitszonen des Erwachsenen.

Die Distanzen entsprechen den von mir bei jugendlichen Erwachsenen (20. bis
40. Lebensjahr) ermittelten Durchschnittswerten (vgl. S. 348). A Vorderkapsel,
P Hinterkapsel, Sa vordere, Sp hintere Alterskernfliche, Ea vordere, Ep hintere
duBere Embryonalkerpflaiche. Es ist eine Gesamtdicke von 4 mm angenommen.
Davon fallen auf die axiale Rinde je 0,6, auf den Alterskern 2,8, auf den Embryonal-
kern 2,3 mm. Die axiale Rindendicke betragt im genannten Alter etwa 1/, (jiingere
Personen) bis !/; (altere Personen) der Gesamtdicke (vgl. S. 348).

Abb. 715a—d. Messende Untersuchungen iber die Tiefenlage der Alterskernoberfliche
in verschiedenen Lebensaltern.

Abb. 715a. Periphere Divergenz der (dufleren) Diskontinuititszonen bei einem 21jih-
rigen. Text S. 346.

Abb. 715b. Periphere Divergenz der (duferen) Diskontinuititszonen bei einem 77jih-
rigen. Text S. 346.

Abb. 715¢. Schema der Distanzenermittlung der Diskontinuititszonen. ac Lichtbiischel,
ab Frontale, auf welche die Schnittwerte ac, ed, dc projiziert werden, bc
Beobachterrichtung.

Abb. 715d. Zwei vordere Diskontinuititsflichen A und B s. S. 347.
Abb. 715e. Periphere Divergenz der Diskontinuititszonen bei einem 53jihrigen J. Sch.

N Alterskernzone, peripher sich verdickend, im Aquator spitz zulaufend (bei
Sp.). (Dieses spitze Zulaufen des Kerniaquators ist nach meinen Beobachtungen
— 8. Abschnitt Zonula — Effekt des Zonulazuges.) Durch Einschiebung des zentralen
Intervalls J ist die Spitze Sp zum Teil gespalten. S. Text S. 342, FuBnote.

Beobachtungen iiber Abdringung von oberflichlichen Linsentriilbungen nach
der Tiefe, zufolge subkapsularer Apposition junger Linsensubstanz (s. S. 319), fiihrten
mich zu der Frage, ob eine derartige Abdringung auch die Diskontinuititszonen
erleiden. Darauf gerichtete messende Untersuchungen ergaben, daf} eine Abriickung
der Alterskernoberfliche nach der Tiefe im Laufe des Lebens tatsichlich stattfindet.
Vergleichende Messungen an Personen des zweiten bis achten Jahrzehnts hatten
zunichst das Ergebnis, daf die axiale Rindendicke (d. h. die Distanz zwischen Kapsel-
und Kernpol) sowohl vorn wie hinten im Verhilinis zur Gesamidicke der Linse mit
dem Alter zunimmt. Dann aber konnte ich auch eine absolute Zunahme der Rinden-
dicke feststellen. '
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Die nachstehend mitgeteilten Vergleichswerte wurden am verschmaélerten Biischel
gewonnen, welches bei gerader Blickrichtung des Untersuchten in einem Winkel
zur mittleren Mikroskopachse von gewohnlich 35° die Linse so durchdrang, daf
die Mitte des zentralen Intervalls getroffen wurde (Abb. 715¢). Das Okularmikro-
meter befand sich bei temporaler Lampenstellung in dem nasalen Mikroskop. Die
Fehlerquelle, die sich bei dem schrigen Durchtritt durch die Divergenz (s. u.) der
Diskontinuitatsflachen ergibt, ist nicht gro genug, um wesentlich ins Gewicht zu
fallen. Eine Anderung des Einfallwinkels um 5° nach der einen oder anderen Richtung
andert die Verhiltniswerte nicht merklich. — Die Vergroferungsanderung in dorso-
ventraler Richtung konnte ebenfalls vernachlissigt werden, nachdem sich ergeben
hatte, daBl die Linse sagittal durchsetzende prismatische Schlagschatten, wie sie
Pigmentauflagerungen der Vorderkapsel erzeugen, ihre scheinbare Dicke bis gegen
die Hinterkapsel hin nicht wesentlich &nderten.

Die Bedeutung der peripheren Divergenz der (dufleren) Diskontinuitétszonen
als Fehlerquelle fiir unsere Messungen ist im Alter um ein weniges grofer als in der
Jugend, entsprechend der im Alter starkeren Divergenz der in Betracht kommenden
Flachen.

Abb. 715a zeigt diese Divergenz bei einem 21jahrigen, Abb. 715b diejenige
bei einem 77jahrigen. Besonders bei Jugendlichen (z. B. im Falle Abb. 715a) ver-
liert sich die Alterskernfliche peripheriewirts nicht selten in einer nach dem Aquator
hin an Dicke zunehmenden Zone vermehrter diffuser Reflexion (in Abb. 715a die
Zone D, vgl. auch Abb. 715¢€), so daf} sie in dieser Zone haufig nicht mehr als Flache
unterscheidbar ist. Eine bessere Orientierung gibt in solchen Fillen ein spezifisch
lichtstarkes, diinnes Biischel, das man moglichst schrig durchfallen 1aBt. — Ganz
allgemein sind die Diskontinuitétszonen axial besser differenziert als peripher, in-
sofern als eine regelmiBige Reflexion, die sich als Glanz kundgibt, hauptsachlich
axial nachweisbar ist (Abb. 711—713) und die Zone hier vielfach als eine einzige
optische Grenzfliche imponiert (vgl. auch das fast ausschlieflich axial nachweisbare
Kernrelief). Dieser sprungweise Indexiibergang gerade in den optisch wichtigsten,
axialen Gebieten liegt zweifellos im Interesse einer regelméafligen Brechung. In den
optisch weniger in Betracht fallenden, peripheren Abschnitten ist der Ubergang ein
mehr allméhlicher, und die reflektierende Flache ist durch die genannte diffus ver-
waschene Zone ersetzt.

Wahrscheinlich héngt das Dickerwerden der Zonen in der Peripherie mit dem
Zonulazug zusammen. Denn, wie ich gefunden habe (vgl. z. B. Abb. 1478, 1479,
1489) fehlt dieses Dickerwerden, wenn der Zonulazug dauernd fehlt, also bei der Sphaero-
phakie. Gleichzeitig fehlt auch ein anderes Phanomen, das ich als Merkmal der
normalen Linse kennen lernte, namlich das in Abb. 715e zu sehende spitze Zulaufen
des Kerndquators. Es ist dieses spitze Zulaufen offenbar ebenfalls Zonulazugeffekt,
ganz wie auch die periphere Abflachung der vorderen und hinteren Linsenkapsel
im Ruhezustand der normalen Linse. Das ,konkav gespitzte” Zulaufen des Kern-
aquators (z. B. Abb. 995b, beim Erwachsenen ausgeprigter als beim Kinde 995a)
ist nicht in jedem Falle gleich deutlich ausgepragt. Es hangt sein Grad auch von
der Schnittlage ab.

In Abb. 715¢ ist ac das Biischel. Die Schnittwerte ac, ed, dc usw. werden auf
die Frontale ab projiziert. Wir messen diese Projektionen (was bei 10facher Linear-
vergroferung Ok. 2, Obj. F 55 geschieht), und ihr Verhaltnis ist gleich dem gesuchten
Verhiltnis der Schnittwerte. Die gewohnliche Beleuchtungslinse wird zur Steige-
rung der Bildtiefe durch eine solche mit groBerer Brennweite ersetzt. Die verwend-
bare fokale Strecke wird dadurch verlangert.
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Zu derartigen Messungen gehort eine gewisse Ubung. Sie miissen sehr rasch
vorgenommen werden, da das Objekt niemals vollkommen ruhig ist. Man hat dafiir
zu sorgen, dall eine bestimmte Ziffer der Skala z. B. 0, 10, 20 auf die nasale Kante
(temporale Lampenstellung) der Eintritts- bzw. Austrittsfliche des Biischels zu
liegen kommt, und man vermag dann fast gleichzeitig den betreffenden Schnitt-
wert abzulesen. Bei Ermittlung des (scheinbaren) Gesamtdickenwertes ist gleich-
zeitig mit der einen Hand zu fokussieren. Unmittelbar nach dem Ablesen kontrolliere
man die verinderte Stellung. Aus einer Reihe von Messungen zieht man den Mittel-
wert. Man beriicksichtige stets die Biischeldicke! Diese betrug bei unseren Be-
obachtungen durchschnittlich 0,1 mm. Hat man z. B. den Abstand der beiden
Diskontinuitatszonen A und B zu messen (Abb. 715d), so bestimme man die Distanz
zwischen a und ¢ (nicht etwa zwischen a und d oder b und c!).

Aus einem diinnen Nitrabiischel hebt sich die Mikrometerskala weniger deut-
lich ab, wodurch die Promptheit der Ablesung erschwert wird. Bei Jugendlichen
ist die durch die Biischelverdiinnung bedingte Lichtschwache wesentlich gréBer
als bei Greisen, zufolge der geringeren inneren Linsenreflexion in der Jugend. Die
Deutlichkeit der Skala (bei konstanter Biischeldicke) stellt so einen Indicator fiir
die Intensitat der inneren Linsenreflexion dar. Zu beachten ist, daB die Alterskern-
zone vor der Pubertitszeit meist sehr lichtschwach und nicht sicher von anderen
Diskontinuitétszonen zu unterscheiden ist.

Beispiel (Fall Abb. 715e): 53jahriger J. Sch., N = Alterskernzone, peripher sich
verdickend, &quatorial durch Einschiebung des zentralen Intervalls J zum Teil
gespalten = Sp: Fiir das Gesamtbiischel (Strecke ac, Abb. 715¢) ergibt sich der
Wert 41, fiir die axiale Rinde der Wert 7,5. Die axiale Rinde miBt somit 7,5/41 =
0,18 der Gesamtdicke 1. Auf den Kern entfallt der Wert 0,64, da vordere und hintere
Rinde dieselbe Dicke aufweisen.

Die untenstehende Tabelle gibt eine Ubersicht iiber Messungen bei 19 verschieden-
alterigen Personen (nach Voart 8).

Die in den Stdben der Tabelle enthaltenen Dezimalen beziehen sich auf eine
Gesamtdicke = 1. Die Alterskernzone weist im vorstehenden Beispiel (Abb. 715¢)
eine namhafte Dicke auf, und zwar auch axial. In solchen Fillen wurde die der
Kapsel zugewandte Fliche als Kernindexgrenze angenommen.

Die Beobachtung der in der Tabelle mitgeteilten Falle geschah meist bei Homa-
tropin-Cocain-Mydriasis, zum Teil auch bei Cocainmydriasis oder ohne solche *.
Aufler der axialen Rindendicke sind gleichzeitig noch einige andere MaBe notiert.
So z. B. die Kerndicke, die zum Teil direkt gemessen, zum Teil durch Subtraktion
der Rindendicken vom Gesamtwert berechnet wurde.

A = axiale Distanz zwischen Vorderkapsel und vorderer Alterskernoberfliche
(vordere axiale Rindendicke).

P = Distanz zwischen Hinterkapsel und hinterer Alterskernfliche (hintere
axiale Rindendicke).

E = axialer Abstand der duBleren vorderen Embryonalkernzone von der Vorder-

kapsel.
K = axialer Abstand der vorderen (inneren) axialen Embryonalzone von der
Vorderkapsel.

N = axiale Kerndicke.

* Soweit vorliufige Untersuchungen ergeben, indert das Mydriaticum an den Dicken-
verhiltnissen axial nichts, was im Hinblick darauf, da8 der Untersuchte nicht akkommodiert,
verstindlich ist. Unsere Versuche, die Zunahme der Linsendicke bei der Akkommodation zu
ermitteln, scheiterten iibrigens bisher an der Schwierigkeit des beweglichen Objekts.
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C = Distanz der hinteren (inneren) Embryonalnaht (Y-Naht) von der Hinter-
kapsel.

Name |sabre] 4 | P | E | K| N | © Name Jahre| Al P|E|RK|N]|C
J.W. 3 12 {0,08 |0,080,18 0,84 R.J. & 40 0,125l 0,37/ 0,7 {0,375
W.F. 3 13 {0,078 0,84 F.P. & 40 { 0,14 |0,15 0,71/ 0,45
M.S.Q 14 10,056 0,88 O0.R. 2 41 0,11 (Cat. coronar.)
S.R. @ 15 unsicher Ch. M. 42 10,14 0,84/ 0,38
Sp. A. @ 17 10,066 0,86!0,36 | R. G. 43 (0,12 10,13 0,75/ 0,44
Sp. R. @ 18 | 0,09 0,34/0,81 B. A. 45 0,17 0,66
Sch. W. 3] 18 {0,078 0,84 A. R. 46 | 0,146 0,68
Sd. M. ¢ |19Y, 0,09 0,81 D. Q 47 [0,11 0,74
S8d. E. @ 21 0,107 0,79(0,36 | St. & 50 0,14 0,72
Sch.E. 2 | 23 0,08 0,84 W.M. Q 52 (0,14 0,66
G.D. 9 | 240,00 0,28/0,81 Sch. J. & | 53 |0,18 0,64
E.M Q 25 10,11 0,16 0,74 M A. & 58 10,18 |0,18 0,64
A.H.Q 26 10,11 0,77 K. A & 61 | 0,166 0,66
W.E. Q 27 10,09 10,08 0,82 M. B. & 65 0,1750,162 0,67
E.K. ¢ |28Y,0,1 |01 0,8 N. 9 67 0,175 0,65
L. K. ¢ 31 unsicher (Cat. coronar.) K.3d 69 10,186 0,6
R.K.3 |33 (0,09 0,8 0,4 |K. K. 70 | 0,18 [0,21 0,59/ 0,4
P.F. g 35 10,106 0,75 Ww. G. 77 10,20 10,19 0,62
sd. g 38 10,17 0,68

Aus der mitgeteilten Tabelle ist ersichtlich, daf8 die axiale Distanz zwischen
Vorderkapsel und Alterskernoberfliche (axiale Rindendicke) am Ende der zweiten
und tn der dritten Dekade einen wesentlich kleineren Abschnitt der gesamten Linsen-
dicke einmimmt, als in den folgenden Dekaden, und daf3 diese axiale Rindendicke (so-
wohl die vordere wie die hintere) bis ins hohe Alter zunimmt. Betragt sie z. B. in
der Mitte der zweiten Dekade 1/, in der dritten !/,y der Gesamtdicke, so ist sie in
der achten auf 1/; der letzteren gestiegen.

Gleichzeitig hat sich die Kerndicke (N) im Verhdltnis zur Gesamitdicke verringert.
Stie betrdgt in der zweiten Dekade iber 4[5, tm 70. bis 80. Jahr dagegen nur noch etwa
2/, der Gesamtdicke!

Den einzelnen Altersstufen geht somit die relative Abnahme der Kerndicke
parallel, wobei nicht gréBere UnregelmafBigkeiten vorzukommen scheinen, als wir
sie bei anderen physiologischen Altersveranderungen, z. B. der Akkommodations-
abnahme, anzutreffen pflegen.

Es ist also erwiesen, dal die Alterskerndicke nach Abschlufl des Korperwachs-
tums im Verhaltnis zur Gesamtdicke der Linse fortschreitend abnimmt, wihrend
die Rindendicke wichst.

Ich konnte in diesen vergleichenden Untersuchungen auflerdem zeigen, dafl3
die Dickenzunahme der Rinde nicht nur eine relative, sondern auch eine absolute
ist. Dieser Nachweis geschieht durch Vergleich mit der Hornhautdicke, welche nach
unseren Beobachtungen nach Abschlufl des Wachstums als konstant oder doch
anndhernd konstant gelten kann. Erreicht die Rindendicke in der Jugend kaum die
Hornhautdicke, so betrdgt sie vim hoheren Alter das zwei- bis dreifache derselben. Wiederum
bilden die dazwischenliegenden Altersabschnitte Ubergangsstufen.

Die hier gefundenen Tatsachen mogen auf den ersten Blick paradox erscheinen.
Hat man sich doch durch anatomische Beobachtungen und durch die Erfahrungen
bei der Staroperation an die Vorstellung von einem Dicker- und Groflerwerden des
. Kerns® mit fortschreitendem Alter gewdhnt. Es ist eine feststehende Tatsache,



Abb. 715a—716b. Tafel 89.
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Vogt, Spaltlampenmikroskopie. 2. Aufl. II. Verlag von Julius Springer, Berlin.



Abb. 716 ¢, 717 a, 717 b. Tafel 90.
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Vogt, Spaltlampenmikroskopie. 2. Aufl. II. Verlag von Julius Springer, Berlin.



Die normale Linse und die Besonderheiten ihres konzentrisch-radiiren Aufbaues. 349

daB im hoheren Alter die Sklerose bis unter die Kapsel reichen kann, so daB sich
nach Zerreilen der letzteren die Linse kompakt und in toto entfernen laBt. Eine
andere Frage ist jedoch die, was wir unter , Alterskern* zu verstehen haben.

Wie die obigen Untersuchungen zeigen, ist der am Spaltlampenmikroskop nach-
weisbare Kern micht mit dem von der Staroperation her geldufigen Begriff des sklerotischen
s»Kerns® identisch. Als Alterskern im Sinne der Spaltlampenmikroskopie hat viel-
mehr die von der kraftig reflektierenden Alterskernfliche umschlossene, mit der
Spaltlampe von der Pubertéitszeit an das ganze Leben hindurch verfolgbare Linsen-
partie zu gelten. Fassen wir unrichtigerweise, wie das heute zu geschehen pflegt,
diesen optisch nachweisbaren ,,Kern‘“ als identisch mit der sklerotischen Linsen-
substanz auf, so sind wir gezwungen, in den Fillen von Totalsklerose die ganze Linse
als ,,Kern‘ zu bezeichnen:

Erinnern wir uns dieser unhaltbaren Auffassung gegeniiber an die von FREYTAG *
nachgewiesene Tatsache, daf8 Indexerhohung und Sklerosierung in weitem Mafe von-
esnander unabhingig sind. Es bestehen in der vollkommen weichen, in bezug auf
die Konsistenz scheinbar homogenen Neugeborenen- und Fetenlinse fast ebenso
groB3e Indexdifferenzen (zwischen Linsenzentrum und Rinde), als sie im Alter zwischen
Rinde und sklerotischem Kernzentrum vorhanden sind. Ja, die Indexdifferenz
zwischen Zentrum und Rinde der vollig weichen Neugeborenenlinse ist wesentlich
grofler, als diejenige zwischen dem Linsenzentrum eines Neugeborenen und dem-
jenigen eines 80 jahrigen.

Die Alterskernfliche ist aber nichts anderes, als die Grenzfliche zwischen zwei
Medien von verschiedenem Index. Sie reflektiert, sie spiegelt, und zwar auch noch
im hohen Alter, zu einer Zeit, zu welcher die Sklerose die Rinde bereits ergriffen,
also die spiegelnde Grenzflache iiberschritten hat. In diesem optischen Sinne spreche
ich von einem mittels Spaltlampe aufgedeckten Alterskern, der sich, wie hier gezeigt
wurde, mit fortschreitendem Alter mehr und mehr durch Apposition junger Faser-
substanz, also durch Rindenverdickung von der Kapsel entfernt.

Die vorstehenden Beobachtungen einer Abdrangung der Alterskernfliche nach
der Tiefe zu reihen sich an die unten mitzuteilenden Beobachtungen iiber Abdringung
traumatischer Flachentriibungen von der Kapsel weg — an. Hier wie dort Zunahme
der Abdringung mit steigendem Alter, gleichzeitig auch Zunahme der peripheren
Divergenz (s. u.) oberflachlicherer und tieferer Zonen, entsprechend der flacheren
Form der ersteren. Letztere Zunahme veranschaulichen die Zeichnungen Abb. 714,
715a und b. Abb. 715e gibt die Verhaltnisse bei einem 53jihrigen wieder.

Aus der Tabelle ist ersichtlich, daB bei Cataracta coronaria (mehr noch bei coerulea)
der Nachweis der Alterskernzone nicht immer gelang, anscheinend wegen der Licht-
schwiche der letzteren. Die Ursache bilden nicht etwa Triilbungen. Im Gegenteil,
die axialen Linsenpartien koénnen. von solchen ganz frei sein. Am ehesten noch war
die Zone durch die Einstellung des Spiegelbezirks erhiltlich.

Gedanken iber das Substrat der Diskontinuititszonen.

Ich habe versucht, ein anatomisches Substrat der Diskontinuitidtszonen zu er-
mitteln und zu diesem Zwecke die frischen, in situ belassenen Linsen eines 6monatigen
Fetus, eines 2- und eines 5jahrigen Kindes, sowie eines 29- und eines 31jihrigen
Mannes nach RaBL%) behandelt und untersucht (Voar247).

* FREYTAG, GUsTAV: Die Brechungsindices der Linse und der flissigen Augenmedien des
Menschen und héherer Tiere in verschiedenen Lebensaltern in vergleichenden Untersuchungen.
Hapbilitationsschrift. Wiesbaden: J. F. Bergmann 1907, S. 58.
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Schon RaBL%%) war aufgefallen, daBl bei den hohen Saugern, insbesondere den
Primaten, der Linsenfaserquerschnitt ein auBerordentlich variierender ist, wenn
ihm auch besondere ,,Zonen‘‘ noch nicht auffielen.

Die Untersuchung der genannten frisch gewonnenen und nach RasL behandelten
Linsen zeigte mir, dal diese Variabilitdit an konzentrische Zonen gebunden ist.

Die Fasern bestimmter konzentrischer Zonen zeigen namlich einen iiberein-
stimmenden oder ahnlichen Querschnittstypus. So sind die Fasern unter dem Epithel
bzw. der Linsenkapsel stets von regelmafig platter sechseckiger Form (s. Abb. 717).
Dies gilt nach unseren Untersuchungen sowohl fiir die Linse des Feten und des Neu-
geborenen, als auch fiir diejenige des spateren Alters.

An Schnitten parallel zum Aquator erkennt man beim Feten, wie beim Kinde
und Erwachsenen eine 15 und mehr Faserquerschnitte dicke reguliare superfizielle
Zone. Es folgt eine Zone etwas dickerer Fasern, die in eine solche grofler Unregel-
méaBigkeit iibergeht (polygone Zone). Hier finden sich Faserquerschnitte, die das
Vielfache der subkapsularen betragen und mannigfaltige Formen zeigen (s. Mikro-
photographie Abb. 716a bisc* und 717 **). Auf diese Zone folgt eine solche von regel-
méaBigem diinnem Fasertypus, dann eine solche etwas dickerer Fasern, deren Grenzen
etwas mehr verwaschen sind. Diese fiihrt aber in die ausgedehnte amorphe Zone,
in der die Fasergrenzen schwer erkennbar werden. Beim Fetus (Abb. 716) fiihrt
sie in eine zentrale Zone grofler Polygone iiber.

Diese verschiedenen Schichtentypen kénnen nicht Kunstprodukte sein, denn
sie finden sich bei Verwendung verschiedener Fixierungs- und Hartungsmethoden,
und sie finden sich nicht an Linsen gewisser niedriger Wirbeltiere, konstant aber
bei den Primaten, besonders beim Menschen (vgl. auch ,,intrakapsuldrer Akkommo-
dationsmechanismus®, S. 322).

Weitere, insbesondere messende Untersuchungen miissen ergeben, ob derartige
Zonenbildungen die anatomische Grundlage der Diskontinuitétszonen bilden.

Nicht nur anatomisch, sondern auch klinisch fand ich diese Zonenbildung schon
beim Feten.

Eine solche Auffassung wiirde auch besonders dadurch eine Stiitze erhalten,
daB die Kriimmungsradien der Diskontinuitidtszonen sich wahrscheinlich gleich
oder ahnlich verhalten, wie diejenigen der genannten Faserquerschnittzonen. Da
alle Fasern urspriinglich subkapsuldr lagen und einen normalen (reguliren) Quer-
schnitt aufwiesen, folgt aus unseren Beobachtungen, daB die Fasern, nachdem sie
in die Tiefe geriickt sind, zu einem bestimmten Zeitpunkte bestimmte Veranderungen
erleiden, welche fiir die Fasern gleichen Alters #hnliche sind.

Wertvolles Material zum Studium dieser Fragen werden vielleicht auch die
Linsen mancher Sauger liefern konnen. Ich fand namlich die optischen Diskontinui-
tatszonen in guter Ausprigung bei dlteren Exemplaren von Hund, Katze, Rind,
beim Schwein und Kaninchen ***,

Wenn wir im folgenden von ,,Alterskern’ und ,,Alterskernfliche’ sprechen, so
ist darunter die in der Regel auf die Abspaltungsfliche folgende, zweite kraftige

* Linse eines menschlichen ausgetragenen Fetus.

** Abb. 717a Linse eines 30jihrigen Mannes, Abb. 717b Linse einer 72jihrigen Frau.

*** Nach GoLDMANNs Annahme (Graefes Arch. 122, 198) sollen die Diskontinuititszonen
Folgen von Wachstumshemmungen, bedingt z. B. durch Schidigungen, darstellen. Nach meinen
fritheren und neueren Beobachtungen konnen durch Schidigungen verschiedener Art (Trauma,
Ultrarot) zwar konzentrische Schichttribungen entstehen, die sich ihrem Verlauf nach ganz
wie Diskontinuititszonen verhalten, mangels eines optischen Beweises jedoch nicht mit letzteren
identifiziert werden konnen.



Abb. 718a—f1. Tafel 91.
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Vogt, Spaltlampenmikroskopie. 2. Aufl. II. Verlag von Julius Springer, Berlin.
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Diskontinuitatszone verstanden (Abb. 710, 715e). Waihrend deren Unterscheidung
von anderen Zonen im Alter gewohnlich keine Schwierigkeiten bietet — sie unter-
scheidet sich von jenen durch ihre Lichtstérke, ihre Lage zwischen Linsenoberflache
und vorderer Embryonalnaht (im Alter ersterer etwas naher geriickt), ihre senile
Reliefbildung — so kann die Entscheidung in seltenen (meist pathologischen) Fallen
schwieriger sein, sofern nidmlich mehrere Flachen zwischen Embryonalkern und
Kapsel nachweisbar sind. Wir werden unter diesen Flachen die lichtstarkste als
Alterskernoberfliche wahlen.

Auch bei Kindern bezeichnen wir die der Abspaltungsflache folgende Zone als
,,Alterskernfliche, trotzdem keineswegs nachgewiesen ist, dafl diese bei Kindern
nicht immer gleich deutlich nachweisbare Zone identisch ist mit der ,,Alterskern-
zone‘ des Erwachsenen*. Systematische Untersuchungen an grofSem Material
werden hier wohl Aufklarung bringen.

Eine Beobachtung, die ich an dem frisch enucleierten Gliomauge der 13monatigen
Marg. Utzinger machte, sei hier mitgeteilt. An der Linse fallt die groBe Dicke auf.
Vordere und hintere Abspaltungszone in gewohnter Distanz von der Kapsel. Die
der Alterskernfliche des Erwachsenen der Lage nach entsprechende Zone unter-
scheidet sich von letzterer durch ihre starke Wélbung. Axial betrigt ihre Distanz von
der Kapsel 1/;—1/, der Gesamtdicke. Sie diirfte also mit Wahrscheinlichkeit nicht der
spateren Alterskernzone, sondern eher der zweiten Embryonalkernzone entsprechen.

Durchschnittlich sind alle Zonen beim Kind lichtschwicher als beim Erwach-
senen, ein Befund, den ich auch bei den Sdugern, vom Kaninchen bis zu den
Primaten, erhob.

Eine systematische Durchmusterung der Diskontinuitatszonen des Kindes steht
leider noch aus.

Mikrophotographien der RaBrschen Radidrlamellen**.

Abb. 716a bis 717b. Abb. 716a und b Aquatorialschnitte durch die Linse eines aus-
getragenen menschlichen Fetus, Abb. 717a eines 30jahrigen Mannes, Abb. 717b
einer 72jahrigen Frau (im letzteren Fall da und dort Zeichen beginnender Ver-
schmelzung von Fasern und beginnenden senilen Zerfalls). Abb. 716a Aquatorial-
schnitt dicht hinter der Faserbildungszone, subkapsulare Partie. Man beachte, daf3
die plattesten Fasern dicht subkapsulir liegen, s. Abb 716c starke Vergroferung.
Die jiingsten Fasern sind also von allen die plattesten. Etwas tiefer Kerne des
Kernwirbels. Abb. 716b gibt die mittlere und tiefere Rinde dieses Neonatus wieder,
mit seiner interessanten Verschmelzungspartie L der Lamellen, offenbar im Bereiche
einer Naht.

Die Linsenniihte von Sidugern.

Abb. 718a. Mikrophotographie der wvorderen, mit AgNO; behandelten Naht eines
1Y/sjihrigen Kaninchens, linkes Auge.

Die Linsenfasern verlaufen senkrecht zur Naht.

Abb. 718b. Hintere Naht desselben T'ieres, rechtes Auge.

Die Linsenfasern verlaufen senkrecht zur Naht. Sie verschmdlern sich mach der
Ansatzstelle hin.

* Der Nachweis dieser Fliche gelingt am leichtesten, wenn wir uns in der Hauptausfalls-
richtung des von der Zone reflektierten Lichtes befinden (Spiegelbezirk).
** Jch fixierte die frischen Leichenbulbi mit Sublimatplatinchlorid, Paraffinschnittmethode
nach RABL.
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Abb. 718¢ und d. Zeichnung der rechten Vorder- und Hinternaht einer lebenden Kanin-
chenlinse.

Die Niahte sind leicht gewellt, die hintere schrig horizontale zeigt eine scharfe
Biegung, konkav nach unten. Diese Biegung ist nicht zufallig. Die unteren beiden
Arme der dreistrahligen Naht etwas hoherer Sauger zeigen dieselbe Konkavitit
(Abb. 7181), aus dem mittleren Teil der Biegung entspringt die (stammesgeschicht-
lich jiingere) obere Vertikalnaht.

Abb. 718d,. Verzweigte Hinternaht eines 2'/,jikrigen Kaninchens (franzosischer Widder,
5 kg schwer).

Wie auch Abb. 718d,; lehrt, die ebenfalls von einem alteren Kaninchen stammt,
kann die hintere Naht bei alteren Tieren Verzweigungen zeigen. Diese sind in vor-
liegendem Falle besonders stark ausgepragt. Die vordere Naht ist unverzweigt.
Sagittalschnitt der Linse dieses Tieres s. Abb. 694a, Vordere Naht unverzweigt.

Abb. 718 und f. Mikrophotographien der vorderen (Abb. 718 e) und hinteren (Abb.718f)
Ypsilonnaht des Schweins. AgNo,- Behandlung.

Man erkennt die Faserrichtung, hintere Naht weiter entwickelt als vordere, sie
zeigt Kriimmungen und an einem Arm bereits Verzweigungen.

Wie RABL beim Schwein histologisch nachgewiesen hat, entwickelt sich die hintere
Naht friither als die vordere. Nach meinen Beobachtungen gilt dies auch fiir die
Linsen der iibrigen Siauger und des Menschen. Beim Neonatus (s. u.) fand ich die
hintere Naht ausnahmslos weiter entwickelt als die vordere.

Abb. 7189 und h. Vordernaht (7189) und Hinternaht (718h) des Kalbes.

Auch hier ist die Hinternaht in der Entwicklung voraus. Sie zeigt Knickungen,
aus denen spater Zweige hervorgehen (Abb. k).

Abb. 718% und k. Vordernaht (718t) und Hinternaht (718k) des erwachsenen Rindes.

An der Hinternaht haben sich Zweige gebildet, und zwar an den phylogenetisch
dlteren, unteren Armen, die der Horizontalnaht des Kaninchens (Abb. 718d) ent-
sprechen. Der obere, phylogenetisch jiingere Arm ist noch frei. Im Bereiche der
Vordernaht (Abb. 718i) beginnt sich der phylogenetisch &ltere, vertikale Teil zu
knicken. Die Knickung ist Vorlaufer der Verzweigung. Letztere entsteht an der
Knickungsstelle.

Die hier wiedergegebene Stellung des Nahtsystems vom Kaninchen, Schwein, Kalb,
Rind habe ich durch Beobachtung ¢n situ am toten Tier (beim Kaninchen auch am
lebenden Auge) ermittelt (zum Teil 1918 gemeinsam mit ErNST A. MEIER, spéter mit
G.WiLp1 *). Essind dadurch unzutreffende Angaben der Literatur richtiggestellt worden.

Abb. 7181 und m. Mikrophotographien der Vordernaht (Abb.7181) und Hinternaht
(Abb. 718 m) der Linse eines erwachsenen Affen (Rhesus).

Es sind sowohl vorn wie hinten 11 periphere Nahtenden zu zédhlen. Doch liegen
die Verzweigungen der Hinternaht mehr axial, die der Vordernaht mehr peripher.
Daraus resultiert fiir die Hinternaht eine etwas groflere Gesamtnahtstrecke als fiir
die Vordernaht. Ahnliche Differenzen fand ich gelegentlich, doch nicht immer, beim

* WiLp1r, G.: Graefes Arch. 114, 101 u. Dissertation Zirich 1924.
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Menschen, sowohl beim Neonatus als beim Erwachsenen. Es liegt hier eine Erscheinung
vor, die schon in den Knickungen und Verzweigungen der Hinternaht niedriger
Sauger zum Ausdruck kommt (Abb. 718f, h, k).

Man beachte in Abb. 718 den charakteristischen Ansatz und Verlauf der (da
und dort angedeuteten) Linsenfaserung.

Abb. 718n. Zeichnung der Vordernaht der Linse eines erwachsenen Rhesusaffen zur
Veranschaulichung des Faseransaizes: Die Fasern verbreitern sich nach den
Ndhten hin. (Umgekehrtes Verhalten wie beim Kaninchen, s. o.)

Die Nahtsysteme des Menschen. Anhaltspunkte fiir das Alter von Linsentriibungen.

Abb. 719—727. Die Nahisysteme der mormalen menschlichen Linse und die Linsen-
faserzeichnung.

Mit der morphologischen und entwicklungsmechanischen Bedeutung des Naht-
systems haben sich die bisherigen Linsenforscher wenig befafit (s. o. S. 320). Auch
die pathogenetische Rolle ist im wesentlichen erst durch die Spaltlampenmikro-
skopie * zutage getreten. Erst letztere, welche die Nahtsysteme der oberflachlicheren
und tieferen Schichten in vivo zu sehen gestattet, beseitigte vage und unrichtige
Vorstellungen und lehrte die gesetzmiBige Entwicklung des Systems kennen.

Nicht nur charakterisieren bestimmte Nahtsysteme bestimmte Diskontinuitéts-
zonen und lassen damit letztere rubrizieren, sondern sie bieten dadurch, daB sie bei
Erkrankungen einen locus minoris resistentiae darstellen, Anhaltspunkte fir das
Alter von Linsentritbungen.

Wie wir ferner sahen (S. 358), stehen Nahtsystem und Faserquerschnitt in
inniger Korrelation, indem die Faserform sich als Funktion des Nahtsystems erweist46).
Zum Verstindnis dieses Zusammenhanges ist es unerlaBlich, die Entwicklung des
Nahtsystems zu beriicksichtigen. /

J. ARNoOLD %) hatte nachgewiesen, daBl beim Rindsembryo die Nahte einen ein-
fachen Dreistrahl bilden und daB3 der vordere ein umgekehrtes, der hintere ein auf-
rechtes Y darstellt **. Diese unrichtige Angabe ist anscheinend von spateren Autoren
auch auf die menschliche Linse iibertragen worden, und wir finden in den Lehr-
und Handbiichern, die sich iiber die Naht dullern (z. B. bei C. v. Hess) *** die Notiz,
daB die vordere Ypsilonnaht des Neugeborenen ein umgekehrtes, die hintere ein
aufrechtes Y reprisentiert. Richtig ist das Gegenteil.

Bei manchen Ophthalmologen ist der Ausdruck ,,vorderer und hinterer Stern-
strahl‘ iiblich (z. B. bei C. v. HEss), worunter offenbar das Nahtsystem verstanden
ist. Dem Ausdruck liegt die unzutreffende urspriingliche Auffassung zugrunde,
daB die Nahte der menschlichen Linse axial in einem Punkte sich treffen (so auch
BasucHIN T). Richtiger ist es, statt von ,,Sternstrahlen, von Nahten und Naht-
systemen zu sprechen.

Nicht nur beim Fetus und beim Neugeborenen (vgl. unten die Mikrophoto-
graphien von Feten- und Neugeborenenlinsen, in denen die Néhte mit Argentum

* Voar, A.: Atlas der Spaltlampenmikroskopie 1921, ferner A. Voar: Weitere Ergebnisse
der Spaltlampenmikroskopie usw. Graefes Arch. III.—IV. Mitt., 107—109 (1922).

** Uber die Entwicklung der Naht beim Schwein vgl. RABL5).

*** HEss, C. v.: Pathologie des Linsensystems 1905 u. 1911, S. 3.

+ BaBUcHIN: StrIcKLERS Handbuch der Lehre von den Geweben, 1871, S. 1085. Schon
A. KoELLIKER (Mikroskopische Anatomie des Menschen 1852) spricht von ,,Strahlen‘ und
,,Lingensternen‘. Er liBt die Nihte vorsichtigerweise axial nicht in einem Punkt zusammen-
treten, sondern sich in einem Komplex von Triibungen verlieren, den postmortal ausgetretenen
Myelinkugeln.

Vogt, Spaltlampenmikroskopie. 2. Aufl. IT. 23
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nitricum dargestellt sind), sondern auch wahrend des postembryonalen Lebens stellt
der vordere embryonale Dreistrahl ein aufrechtes, der hintere ein umgekehrtes Y
dar (Abb. 741—743).

Es gelingt namlich nach meinen Beobachtungen* an der Spaltlampe, diese
Néahte bis ins hochste Alter zu sehen (vgl. Abb. 741 —743).

Die Embryonalnaht selber (wie ibrigens jede Naht) haben wir uns als den optischen
Querschnitt einer ,,Nahitfliche vorzustellen, welche letztere mehr oder weniger senk-
recht zur Aquatorialebene steht**. Die Nahtfliche jedes Nahtsystems ist in sagittaler
Richtung um so langer, je néher sie der Achse liegt, um so kiirzer, je mehr sie sich
den Endzweigen nahert (s. S. 320). Das Verhalten der Nahtflachen in der Niahe
des Linsenzentrums ist heute noch nicht ermittelt. Doch konnte ich immer wieder
feststellen, daf3 dem zentralen Intervall (dem &altesten Teil der Linse) jede Andeutung
eines Nahtsystems fehlt.

Die Nahtfliche (die durch Maceration zur Darstellung gebracht werden kann)
reflektiert nicht tberall gleich stark. Einer oder mehrere Querschnitte weisen ein
Maximum der Reflexion auf, und diese Querschnitte, die Diskontinuititszonen, zeigen
eine bestimmte Nahtfigur. (Soweit unsere Beobachtungen reichen, zeigen dieses Ver-
halten auch die Linsen verschiedener Sauger, z. B.fanden wir es besonders ausgesprochen,
oft noch deutlicher als beim Menschen, bei erwachsenem Rind, Katze, Hund.)

Makroskopisch und ohne Spaltlampe, lediglich bei fokaler Beleuchtung, macht
sich der radiare Verlauf der Nahte der meisten Linsen mehr oder weniger deutlich
durch helle, unscharfe, ziemlich breite Radiarstreifen bemerkbar, welche oft eine
lebhaft weiBe Sternfigur vortiuschen, deren Strahlen bei Anderung von Einfalls-
und Beobachterrichtung etwas wandern. Bei einer Reihe von Personen habe ich mich
am Spaltlampenmikroskop iiberzeugt, dafl diese hellen Streifen durch die Reflexion
im Alter lebhafter werden. Da nun nach meinen Untersuchungen die Nahtflichen
mehr oder weniger senkrecht zur Aquatorialebene stehen, so wird auch die erwihnte
scheinbare Wanderung verstandlich. Sie ist eine Erscheinung der Parallaxe.

Stets sind die hintere Embryonalnaht und ihre Faserung viel deutlicher aus-
gepragt als die vordere. Auch ist der Charakter der Zeichnung dieser Naht vorn
und hinten ein verschiedener. Die vordere Naht ist nicht nur lichtschwicher, sondern
auch breiter und gestreckter als die hintere. Die vordere ist gewohnlich nicht ver-
zweigt, oder doch nur in ihrem unteren Aste (Abb. 720 und 722). Die hintere zeigt
endwarts Gabelung, doch ist der obere Ast gewohnlich unverzweigt. Nicht selten
besteht leichte, selten starke Schriagstellung der vorderen und hinteren Naht. Die
hintere Naht ist von Anfang an die fortgeschrittenere. (Wir fanden dieses Verhalten
nicht nur beim Menschen, sondern auch bei Affen, beim Pferd, Rind, Schwein usw.,
sieche oben. Schon RABL hatte beim Schweinsembryo die hintere Linsennaht er-
heblich frither entwickelt gefunden, als die vordere. ***)

Beim Neugeborenen und spiater das ganze Leben hindurch liegt der hintere
embryonale Nahtmittelpunkt ziemlich genau in der Linsenachse, was fiir die

* Voar, A.: Ein embryonaler Kern der menschlichen Linse. Korresp.bl. Schweiz. Arzte
1917, Nr 40. — Der Embryonalkern der menschlichen Linse und seine Beziehungen zum Alters-
kern. Klin. Mbl. Augenheilk. 59, 452 (1917), ferner Ber. Heidelberg 1918.

** Die ,,Nahtflichen, die spater wieder in Vergessenheit gerieten, kannten schon BowMAN
(Central planes) und KoELLIKER (Mikroskopische Anatomie 1854, S. 706).

*** Auch beim Menschen ist, wie bei den ubrigen Sdugern, vorn der vertikale, hinten der
horizontale Hauptast der primdre, was sich auch darin kund gibt, daB er sich als erster verzweigt.

Der menschliche Fetus scheint ein Stadium durchzumachen (Ende des 2. Monats), in dem, wie
beim Kaninchen, lediglich eine hintere horizontale und eine vordere vertikale Nahtlinie vorhanden
sind. Wenigstens scheint dies ein Befund von Bacu (im Atlas BACH und SEEFELDER) darzutun.
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Orientierung innerhalb der Linsensubstanz und fiir die Ermittlung des hinteren
Linsenscheitels von Bedeutung ist.

Hinsichtlich Nahtverlauf und Verzweigung ergab sich noch folgendes:

Fast stets geschieht die Verzweigung dichotomisch. RegelmiBig bilden die
beiden Zweige einen gotischen Spitzbogen (Abb. 695, 739, 746 usw.).

Ontogenetisch setzt die Verzweigung mit einer Abknickung ein (vgl. z. B. die
Mikrophotographie Abb. 722, ferner Abb. 732¢ usw.).

Durch diese Abknickung kommt Hirschgeweihform (Abb. 729a, c, 731a, b, ¢
usw.) zustande.

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

Abb.719—740. Mikrophotographien und Skizzender Ndhte von Linsen verschiedenen Alters.
Abb. 719. Menschlicher Fetus des 4. bis 6. Monats, hintere Naht (Arg. nitricum).

Zufolge leichter Maceration der Linse erscheint die Naht verbreitert und unscharf.
Eventuelle feine Verzweigungen waren infolgedessen nicht zu sehen.

Abb. 720. Vordere Naht eines menschlichen Fetus des 4. bis 5. Monats.

Scharfe unverzweigte Naht, Linsenfaserung deutlich.

Abb. 721. 7. Monat, hintere Naht.

Rechter unterer Strahl einfach verzweigt, der linke untere zeigt eine Knickung.
(Die Verzweigung wird nach meinen Beobachtungen regelméfig durch eine derartige
Knickung vorbereitet, d. h. sie kommt an den sich iiber der Knickung apponierenden
Fasern zur Entwicklung.)

Abb. 722. 6. Monat, vordere Naht, unverzweigt.

Die untere Naht zeigt jene Knickung, welche die Verzweigung vorbereitet.
Linsenfaserung deutlich.

Abb. 723. 7. bis 8. Monat. Ungewdhnlich stark verzweigte hintere Naht, der rechte untere
Strahl ist doppelt verzweigt.

In dieser, wie auch in anderen Abbildungen liegt das Nahtzentrum zufolge etwas
exzentrischer Aufnahme nicht genau in der Mitte des Bildes.

Abb. 724. Hintere Naht ber Neonatus.

Es handelt sich um einen koérperlich stark entwickelten neugeborenen Anence-
phalus. Rechte untere Naht doppelt verzweigt.

Abb. 725. Vordere Naht desselben Neonatus.

Nur untere Naht verzweigt, wie das fiir das vordere Nahtsystem des Neu-
geborenen typisch ist. Nach oben wird zufolge starkerer Imbibition zwischen Fasern
eine Vertikalnaht vorgetiuscht (Macerationserscheinung). Am Faserverlauf ist ohné
weiteres erkennbar, dafl hier keine Naht vorliegt.

23*
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Abb. 726 und 727. Nahtsystem und Tunica vasculosa posterior bei zwei Feten des 4. und
6. Monats, welche lingere Zeit im diinnen Sprit gelegen hatten.

Der Glaskorper entleerte sich bei der dquatorialen Durchtrennung als wisserig-
flockige Fliissigkeit, worauf die Linsen fiir eine Viertelstunde in 1%, AgNO,-
Losung gebracht wurden. Man beachte den Eintritt der Arteria hyaloidea
auBlerhalb des Nahtmittelpunktes.

Abb. 728—737. Beobachtung der Ndhte von frischen Leichenlinsen mit Spaltlampe und
Corneamikroskop, schwache Vergroferung.

Impragnierung der Naht mit 19/, AgNO,-Losung. Meistens war es nicht
moglich, die Stellung des Nahtsystems in situ zu ermitteln und es ist infolge-
dessen die von uns gewéhlte Stellung eine mehr oder weniger willkiirliche.

Das Verhiltnis von Nahtlinge und Aquatorialradius wurde ebenfalls nur in
einzelnen Fillen genauer ermittelt. Der Radius des nahthaltigen Bezirkes betrigt
etwa 3/, des Aquatorialradius. Doch reichen im Alter die Nahte weiter peripher als
in der Jugend. Auch ist in dieser Hinsicht gelegentlich ein verschiedenes Verhalten
des vorderen und hinteren Nahtsystems zu beobachten.

Abb. 728a—f. Oberflichenniihte von zwei Feten der 27. und 28. Woche, a, c, e hinten,
b, d, f vorn.

Abb. 729a—d. Oberflichenniihte eines ausgetragenen Neonatus, a, ¢ hinten, b, d vorn.

Abb. 730a—f. Oberflichenndihte bei zwei Neugeborenen des 1. und 3. Tages, a, c, e
hinten, b, d, f vorn.

Abb. 731a—c. Oberflichenniihte eines 1Itdgigen Knaben, a, b hinten, ¢ vorn.

Abb. 732a—f. Oberflichenndihte von drei 7—8wichigen Kindern, a, d hinten, b, c, e, f
VOrn.

Man beachte, wie in Abb. 732f die Verzweigungen der Vordernaht auf einen
einzigen Strahl (wahrscheinlich den unteren) beschriankt sind. Dieser vordere untere
Nahtstrahl (Abb. 722, 725, 728b, 729d, 730d, 7301, 732D, 732¢, 732{) pflegt, wie oben
erwihnt, stets die ersten Verzweigungen des vorderen Systems zu zeigen und diirfte
die Grundlage fiir die vertikale Nahtfirst des vorderen Alterskernreliefs abgeben
(Abb. 753—1754b).

Abb. 733a—g. Oberflichenndhte von 2 Kindern des 9. und 10. Monats.

Die Verzweigung, bosonders des vorderen Nahtsystems, ist stark fortgeschritten,
a, ¢, e hinten, b, d, f, g vorn.

Abb. 734a—d. Oberflichennihte eines Kindes von 23/, Jahren (a und b) und eines
solchen von 3 Jahren (¢ und d), a, ¢ hinten, b, d vorn.

Abb. 735a—d. Oberflichenndihte eines Kindes von 33/, Jahren (a), eines solchen von
5 Jahren (b,c) und eines solchen von 7 Jahren (d), a hinten b, c, d vorn.

Abb. 736aund b. Vordere Oberflichenniihte eines 16 jihrigen (a) und eines 60 jihrigen (b).
Abb. 737a und b. Oberflichenndhte eines 78jihrigen, a vorn, b hinten.
Abb. 738. Vordere Kernoberflichennaht der 63jihrigen Frau T.

Mit Spaltlampe und Mikroskop nach dem Leben gezeichnet.
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Abb. 739. Mikrophotographie des vorderen Nahtsystems eines 50 jihrigen.

Nach Impragnierung der Nahte der frischen in situ befindlichen Linse mit 19/,
AgNO,-Losung.

Abb. 740. Wie Abb. 739, jedoch vordere Naht eines 60 jihrigen.

Die Zahl der Hauptzweige variiert beim Erwachsenen zwischen etwa 6 und 10.
Die der Nebenzweige schwankt zwischen etwa 10 und 16.

(Die von uns beniitzten Leichenlinsen stammten meist aus der pathologisch-
anatomischen Anstalt [Vorsteher Prof. HEDINGER sel.] der Universitit Basel.)

Abb. 741—742. Hintere und vordere Embryonalnaht bei einem 20 jihrigen. Ok.2, 0bj.a 2.

Die von der hinteren Naht ausstrahlenden Linsenfasern sind gestreckt. Dicho-
tomische Verzweigung der beiden hinteren unteren Strahlen.

Man beachte die gerade und spitz zulaufende Form der vorderen Strahlen und
im Gegensatz dazu die etwas geknickte der hinteren. Die hintere Naht ist fast aus-
nahmslos viel lichtstirker und leichter sichtbar als die vordere. In der Jugend
erscheint sie hell auf dunklem, im Alter dunkel auf hellem Grunde.

Eine groBere Anzahl von Messungen ergab mir fiir die Strahlen der hinteren
Naht (bis zur Verzweigungsstelle) eine scheinbare Lange von 1!/,—1Y/,, und fiir die
vorderen unteren Strahlen eine solche von 1'/,—13/, mm. Die Zweige der Seiteniiste
des hinteren Strahls bestimmte ich in einigen Fillen zu /,—3/, mm.

Soweit meine eigenen Befunde reichen, entsprechen diese MafBle der Zeit etwa
des 6. bis 8. Fetalmonats.

Die Zeit der Riickbildung der Tunica vasculosa bliebe demnach durch eine
Diskontinuitdtszone, welche in gewissem Sinne eine Art Jahresring darstellt, zeit-
lebens in der Linse markiert.

Abb. 743. Hintere und vordere Embryonalnaht beim Kinde. Ok. 2, Obj. a 2.

Man beachte die hellen Nahtlinien auf dunklem Grunde. Die Embryonalnahte
erscheinen im hoheren Alter gewohnlich umgekehrt dunkel auf hellem Grunde, doch
gilt fiir den Kernstar meist das entgegengesetzte (vgl. Abb. 1126).

Beim Neugeborenen stellte ich fest, daB die Distanz zwischen vorderer und
hinterer Embryonalkernfliche einen relativ viel groferen Betrag der gesamten
Linsendicke ausmacht als beim Erwachsenen. Auch noch bei einem 2monatigen
Kind (Fall der Abb. 913—914) traf dies zu.

Da nun aber die Linse des Greises kaum viel dicker ist als die Linse des Neonatus
trotz der zahllosen Linsenfasern, die sich seit Geburt apponiert haben, so diirfen wir
daraus schlieBen, dafl der Embryonalkern das Leben hindurch eine ganz wesentliche
Verkleinerung durch Schrumpfung erfiahrt.

Abb. 695a. Vorderes Nahtsystem der Rindenoberfliche eines 20 jihrigen.

Durch Einstellung der vorderen Linsenchagriniecrung (vgl. S. 332) tritt das Naht-
system der vorderen Linsenoberflache zutage. Die Deutlichkeit ist individuell etwas
wechselnd. Bei Jugendlichen ist dieses Nahtsystem leichter zu sehen als bei dlteren Per-
sonen. Besonders lebhaft tritt es in gewissen Fallen von traumatischer Katarakt hervor.

Das hintere Oberflachennahtsystem ist wegen der Kleinheit des hinteren Spiegel-
bezirks nur stiickweise und meist nur peripher zu sehen (vgl. Abb. 706).
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Abhéngigkeit der Faserbreite vom Nahtsystem ‘). Bedeutung des Nahtsystems fiir die
Linsenabplattung und die periphere Divergenz der Diskontinuititszonen.
(Vgl. Text S. 321, Abb. 744—1748.)

Abb. 744. Geometrische Darstellung der Beziehungen der Nahilinge zur Faserbreite.

Ein Blick auf Abb. 744 gibt iiber diese, so weit ich sehe, bis jetzt von keinem
Autor beachtete Abhangigkeit Aufschluf. In dem gleichschenkligen Dreieck, dessen
Basis durch x, dessen Seiten durch a und b gebildet werden, stellen die Seiten a und b
zwei Nahte dar. Die an ihnen inserierenden Fasern miissen, da sie alle in derselben
Fliche liegen, samtlich die Strecke x passieren. Die Liange von a sei z. B. gleich
2 x. In diesem Falle ist a + b = 4 x, oder: die Ansatzbreite jeder Faser ist viermal
grofler als die Breite dieser Faser innerhalb x.

Diese Differenzen in der Faserbreite miissen um so groBer werden, je groBer
die Differenz der Summe von a + b gegeniiber x, je zahlreicher und linger also
die Nahte im Vergleich zu der Distanz ihrer Enden sind. Errichten wir z. B. im
Mittelpunkt n von x die Senkrechte ¢, welche wiederum eine Naht darstelle, so ist
die Ansatzstrecke jeder Faser durchschnittlich achtmal groBer, als die Faserbreite
in der Verbindungslinie zwischen den Nahtenden betrigt.

Dies gilt fiir die Annahme, dafl die zwischen den Nahten liegende Fliche als
plan gelten konne. Wiirde man die tatsédchlich vorhandene Wolbung*der Linsen-
oberflache beriicksichtigen, so wiirde dadurch an den genannten Verhaltnissen nichts
wesentlich gedndert.

Abb. 745. Schema des Zusammenstofens der Fasern im Nahtbereich.

Abb. 746. Mikrophotographie der Vordernaht einer dlteren Frau. Darstellung des
Faseransatzes.

Die Mikrophotographie, Abb. 746, welche das vordere Oberflichennahtsystem und
die durch Argentum nitricum deutlich gemachten Fasergrenzen der Linse einer ilteren
Frau darstellt, zeigt {iberzeugend, dafl die Lange der Néhte (z. B. a und b) das Viel-
fache der Strecke (a, b) darstellt (die Nahtstrecke iibertrifft hier die Passage a, b um
etwa das Viereinhalbfache), welche die peripherwirts ziehenden Fasern zwischen den
Nahtenden zu durchqueren haben und dafl sich daher notwendigerweise die Fasern
nach den Nahten hin ganz bedeutend verbreitern miissen, wie das aus Abb. 744 folgt.

Abb. 747 und 748. Mikrophotographien der Ansiitze von Fasern an die Néhte von
Linsen Erwachsener.

Abb. 747 und 748, in welchen ich Mikrophotographien der Oberfliche normaler
frischer Linsen Erwachsener wiedergebe, illustrieren diese tatsichlich zu erwartende
Verbreiterung der Faserenden (auch hier imprégnierte ich mittels Ag NO,). DaB
diese Verbreiterung bis jetzt iibersehen wurde (man findet nur hie und da die Angabe,
daf} die Linsenfasern an ihren Enden manchmal ,kolbig verdickt‘ seien), ist wohl
darauf zuriickzufiihren, dafl man nur Schnittserien untersuchte. Durch solche kann
das wirkliche Verhalten nicht hinreichend veranschaulicht werden, wie ich das an
einer Reihe von Schnittserien von nach RABL behandelten menschlichen Linsen
feststellen konnte *.

* Einzig bei KoELLIKER finde ich die Notiz (Mikroskopische Anatomie des Auges, Bd. 2,
S. 710. 1852): ,,Allein an den Endigungen finde ich die Fasern fast ohne Ausnahme verbreitert,
was auch gar nicht anders sein kann, wenn man bedenkt, wie zahlreich und lang die Strahlen der
Linsensterne sind, an welche die Fasern sich ansetzen. Die Beobachtung geschah an Zupf-
praparaten. Umgekehrt hatte BABucHIN (L. c.) bei niedrigen Saugern bereits die oben abgebildete
Verschmdlerung der Fasern nach der Naht hin gesehen (Abb. 718a und b).
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Das Experimentum crucis ergab die Untersuchung von Kaninchen- und Schweins-
linsen (Abb. 718a—f), also von Linsen mit kurzen Nahtstrecken: Hier fehlt die
Verbreiterung. Im Gegenteil, ich konnte beim Kaninchen eine Verschmilerung
nach der Naht hin photographisch und an der Spaltlampe nachweisen (s. Abb. 718a
und b). Bei der Kiirze der Nahtstrecke war diese Verschmilerung zu erwarten. Am
breitesten sind also die Fasern der Kaninchenlinse, ahnlich den Scheiben einer
Apfelsine, im Aquator. Der kurzen Nahtstrecke entsprechend nihern sich diese
Linsen der Kugelgestalt.

In Abb. 747 sieht man die zu einer Naht strebenden, daher gebogenen Faser-
enden, wie sie die frische Leichenlinse eines Erwachsenen bei stirkerer VergroBerung
an der Oberfliche zeigte. A

Abb. 748 zeigt die Faseroberfliche nach Argentum nitricum-Behandlung.

Recht instruktive Bilder erhielt ich auch dadurch, daf ich zundchst mit Arg.
nitricum leicht imprégnierte, dann nach kurzer Hértung im Alkohol die Rinde
abschabte. Die Kapsel zeigt dann die Abdriicke von Faserenden in groBer Schirfe.

Da ferner die Aquatoriallinie der Linse groBer ist als diejenige Aquatoriallinie,
die man sich durch die peripheren Nahtenden gelegt denken kann, so folgt, daB die
Faserbreite im Aquator etwas groBer ist als zwischen den Nahtenden. (Eine gewisse
Kompensation bietet die stirkere Linsenwolbung nach dem Aquator hin.) Bei
einem 5jahrigen Knaben fand ich ein Verhaltnis der Breite der zwischen den Naht-
enden gelegenen Fasern zu denen im Aquator von 3:4 (genauer 13,5: 18).

Es kann nun aber nicht zufallig sein, da die stirkere Entwicklung des Naht-
systems sowohl phylogenetisch als ontogenetisch parallel geht einer stirkeren
Abplattung der Linse in dorsoventraler Richtung. Worin liegt die Erklarung dieser
merkwiirdigen Koinzidenz ? Besteht vielleicht ein Kausalzusammenhang, etwa in
dem Sinne, daf die Abplattung durch das Nahtsystem verursacht wird, oder vielleicht
umgekehrt das Nahtsystem durch die Abplattung? Der Zweck der Abplattung
darf als feststehend gelten (s. o. S. 321). Sie garantiert die Akkommodationsbreite
(eine runde Linse leistet keine Akkommodation). Unklar aber ist bis jetzt die
Bedeutung des Nahtsystems.

Folgende Deutung scheint nahe zu liegen: Wenn wir von der wahrscheinlichen
Annahme ausgehen, daBl der Querschnittsinhalt der einzelnen Linsenfaser auf der
ganzen Strecke gleichgrof ist, so mufl die Verbreiterung der Faserenden von einer
Faserabplattung, d. h. Verdiinnung in dorsoventraler Richtung, begleitet sein.
Da aber die Faserenden dem axialen Linsengebiet, nie dem Aquator angehéren,
so muf3 daraus eine Abnahme der Dicke der ganzem Linse in dorsoventraler Richtung
resultieren. In der Tat zeigt ein Meridionalschnitt durch die Linse des Erwachsenen,
daB die Fasern im Aquator in radiarer Richtung dicker sind als axial. Aber auch
Schnitte, welche die Faser quer treffen, erweisen dies, und im Vorstehenden habe
ich die Verbreiterung durch photographische Aufnahme der Faser in situ wieder-
gegeben (Abb. 747, 748)%*,

Die fortschreitende Differenzierung des Nahtsystems lost somit anscheinend ent-
wicklungsmechanisch das Problem der Abplattunyg.

Wir verstehen nun die standige Koinzidenz von Abplattung mit Verlangerung
des Nahtsystems, die uns in der Phylogenese und Ontogenese der Linse entgegentrat,
nachdem bereits RABL54), was die Abplattung betrifft, auf diese Progredienz in der
Saugerreihe hingewiesen hatte. In der Evolution der Stammesreihe, wie auch des

* DaB die Faserkerne fiir die Abplattung der Linse im Alter verantwortlich seien, wie ein
Autor meint, kann schon deshalb nicht zutreffen, weil sich in der Tierreihe die Kerne ja auch
in nicht abgeplatteten Linsen finden.



360 Befunde an der normalen Linse.

einzelnen Individuums (z. B. des Menschen) gilt als Gesetz: Mit fortschreitender
Entwicklung fortschreitende Differenzierung des Nahtsystems und fortschreitende
Abplattung der Linse. Je linger und zahlreicher die Néhte, um so groBer die Diffe-
renzen der Faserbreite zwischen dquatorialem und Nahtgebiet, und um so groBer
entsprechend die dorsoventrale Abplattung der Gesamtlinse.

Daf} sich die periphere Divergenz der Diskontinuititszonen von dem Auswachsen
des Nahtsystems ableiten 1aB3t, wurde weiter oben erértert (vgl. S. 319 und 322).
War doch jede Diskontinuitatszone einmal Subkapsularfliche, also zufolge Naht-
verlingerung der dorsoventralen Abflachung unterworfen, die mit Zunahme der
Nahtstrahlen wachsen mufte.

Die Zonula spielte wahrend diesen Wachstumsvorgingen, wenigstens in der
Zeit der Akkommodationsruhe, die Rolle des Tensors der Linsenkapsel. Ohne ihren
Zug wire eine Anderung der Linsengestalt nicht denkbar (s. o. S. 322). Sie verhinderte
das Zuriickgleiten in einen starren Zustand von Dauerakkommodation (Belege
hierfiir sieche im Abschnitt Zonula).

Mit dieser entwicklungsmechanischen Rolle erschopft sich die physiologische
Bedeutung des Nahtsystems vielleicht nicht. Manches la8t an die Moglichkeit denken,
daB die Nahtflachen nutritiven Zwecken dienen. Genaueres iiber die Rollen der
Nahtflaichen beim sog. inneren Akkommodationsmechanismus wissen wir nicht
(s. 0. S. 322).

Uber die pathologische Bedeutung der Linsennahte wird unten zu reden sein.

Abb. 749—755. Das Alterskernrelief.

Im Jahre 1913 gelang es mir?, 2, 57, 27), bei den meisten Personen jenseits des
40. Jahres eine Reliefbildung der vorderen axialen Alterskernoberfliche nachzuweisen.

Ausgeprigte Fille von Relief vermochte ich bei guter seitlicher Beleuchtung
schon mit HARTNACKscher Lupe zu sehen. Die Beobachtung ist aber fiir den Anfinger
keine leichte, und selbst C. v. HEss2%) hat noch 1918 die Existenz des Reliefs auf
das Entschiedenste bestritten. Heute sind die Befunde allgemein anerkannt.

Mit Spaltlampe und Corneamikroskop (Ok. 2, Obj. a 2) betrachtet, zeigt das
Relief Formen, wie sie Abb. 749—755 wiedergeben.

In anderen Fillen ist die Reliefbildung mehr verwaschen. Man erkennt dann
entweder nur Nahtfirsten oder es fehlen auch diese, und die N#hte imponieren als
dunkle Linien auf einer im allgemeinen glatten Fliche.

Gewohnlich ist das Relief der vorderen Alterskernfliche schirfer ausgepragt als
das der hinteren. Das hintere Relief ist naturgem& schwieriger zu sehen als das vordere.

Das vordere Relief besteht aus Héckern, Firsten und Wallen, welche zu den Nahten
und Fasern orientiert sind. Die Nahte sind in Firsten verwandelt (z. B. Abb. 751).
Oft ist Faserzeichnung erkennbar (Abb.751,752,754b). Bezeichnenderweise zeigt die
Reliefoberfliche meist mehr oder weniger deutlichen Glanz als Ausdruck schroffer
Indexdifferenz. Eine vertikale Nahifirst* in der axialen Gegend ist im vorderen Relief
besonders typisch (z. B. Abb. 753, 754 b; vgl. auch Text zu Abb. 732).

Nicht so selten sind zarte, konvex nach vorn gebogene Faserbiischel, locker
durchscheinend zu einem gestreckten Wall geordnet. Die Nahtwille sind dann solid
gedrehten Seilen vergleichbar, feine Faserstruktur erkennen lassend, alles Erschei-
nungen, die auf einen SchrumpfungsprozeBl hinweisen.

Das hintere Relief (Abb. 754a) zeigt etwa dasjenige Bild, welches das vordere,
von hinten her betrachtet, ergeben wiirde: Prominenzen erscheinen als Vertiefungen,

* Der phylogenetisch #lteste Ast der Vordernaht.
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und umgekehrt. Dies laflt sich, bei Beriicksichtigung der Stellung der Lichtquelle,
an Hand der Verteilung von Licht und Schatten leicht ermitteln.

Axial ist das Relief immer lebhafter gegliedert und schirfer ausgepragt als
peripher, ja vielfach ist es nur im mittleren Drittel vorhanden.

Pathologische Bildungen sind runde scharf umschriebene Kuppen (Abb. 749, 753).
Sie sind den runden Kopfen von Schuhndgeln vergleichbar und kommen durch
Vakuolen, die sich dicht unter der Kernoberfliche bilden, zustande. Wir trafen
dieselben sowohl am vorderen als am hinteren Relief®). Im regredienten Licht sind
sie als Vakuolen zu erkennen. In seltenen Fillen sah ich sie zu radiiren Reihen
geordnet.

Im regredienten Licht ist vom normalen Relief nichts zu sehen. Die Sehschirfe
wird durch die Reliefbildung nicht merklich beeinflult. Stark ausgeprigte Fille
konnen in Augen mit Visus = 1,5 vorhanden sein.

Sichere Beziehungen zu Katarakt konnte ich nicht finden. Nur in vereinzelten
Fallen sah ich Uberginge zu der lamellaren Zerkliiftung *.

Man kann die vordere Reliefbildung besonders gut schon bei enger Pupille
beobachten. Der Pupillenrand und die so héufigen physiologischen Auflagerungen
der vorderen Linsenkapsel (Abb. 755 usw., Reste der Pupillarmembran) oder zufillige
Rindentriibungen werfen bei Belichtung mit Spaltlampe auf das Relief ihren Schlag-
schatten und geben mit seinen Einzelheiten Parallaxe.

Das Relief unterscheidet sich von Linsentriibungen ohne weiteres

1. dadurch, daB es im regredienten Licht unsichtbar ist;

2. durch seine charakteristische Form. Wer diese Bildung einmal gesehen hat,
wird sie nicht mehr verwechseln;

3. durch die axiale Lage und durch die Lage in der Alterskernfliche, sowohl
in der vorderen, als in der hinteren.

4. durch die Beteiligung der Néahte in der Form von Firsten;

5. durch die Kontinuitit der Bildung. Die Reliefbildung breitet sich konti-
nuierlich (liickenlos) nach allen Richtungen gleichmaBig aus, in der Peripherie sich
abflachend und allméhlich verlierend **.

Vereinzelt fand ich die Reliefbildung in der vorderen Embryonalkernfliche
(z. B. Abb. 75427, %),

Beide Reliefformen, das der Alterskern- und das der Embryonalkernfliche,
konnen nebeneinander bestehen.

Wiewohl die Reliefbildung im allgemeinen eine Alterserscheinung ist, so kann
sie doch auch gelegentlich schon jiingere Personen auszeichnen. Vor dem 30. Jahre
ist ausgepragte Reliefbildung selten.

Gelegentlich der Besprechung der Kontusionskatarakte (z. B. Abb. 1263 —1284)
werde ich dartun, daB die Ausbildung des Alterskernreliefs durch schwere Kontusion
verhindert werden kann. Es wird durch die betreffenden Beobachtungen auch die
ungefahre Entstehungszeit der Faserschicht, die zum Relief Anlaf gibt, nachgewiesen.

* In seltenen Fillen sah ich Cholesterinkrystalle iiber das Relief verstreut. In wieder
anderen Fillen hatte die Opazitit des Reliefs derart zugenommen, daBl von einer beginnenden
Tritbung gesprochen werden konnte. :

Vereinzelt bekam ich den Eindruck, daB eine schwere Bulbuserkrankung ein kraftiges
Relief vorzeitig provoziert. So zeigte die 42jihrige Berta Tho., die seit ihrem 15. Jahr an
chronischer Iridocyeclitis litt, ein fir ihr Alter ungewihnlich stark ausgeprigtes Relief, das in
Zerkliftung begriffen war.

(Uber Provokation von senilen Verdnderungen durch exogene Einfliisse s. S. 328.)

** Es sind diese Unterscheidungsmerkmale C. v. Huss nicht bekannt gewesen, als er die
Reliefbildung 1918 (Arch. Augenheilk. 83, 41) als beginnenden Altersstar bezeichnete.
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Uber das Vorkommen und Hiufigkeit der verschiedenen Formen vgl. VoeT
und Ltss1%), :

Abb. 749. 84jahriger Mann. Rechtes Auge (S = 6—7/,,, Kernstar). Pupille
dilat. Lichtquelle temporal. Auf der ganzen Kernvorderfliche wird jede Andeutung
von Firstbildung vermiBt. In den mittleren Partien sitzen auf dem ganz glatten
Niveau einzelne Buckel. Sie sind rundlich bis oval, und ihre Oberfliche ist, wie die
der Umgebung, matt glinzend. Nirgends konfluieren die Buckel. Gegeniiber den
gewohnlichen Reliefhockern unterscheiden sie sich nicht nur durch die Form, sondern
auch durch ihre GroBe.

Das linke Auge des Patienten zeigt die gleichen Verhiltnisse. Die an diesem
Auge vorgenommene Extraktion beforderte einen grofen Kern zutage, die klare
Rinde blieb zuriick. Die sofort nach der Operation angestellte Untersuchung des
Kerns am Hornhautmikroskop lieB nichts von den in vivo beobachteten Buckeln
erkennen.

(Beidseits Cataracta nuclearis, peripher vereinzelte kleinfleckige Linsentriibungen.
LS = 6—7/py).

Abb. 750. 82jahriger Mann. Linkes Auge (S = 3/yo, Kernstar). Pupille dilat. Licht-
quelle temporal. Die ganze Kernvorderflache ist besetzt von Buckeln und Hockern,
die unvermittelt aus dem glatten und matt glinzenden Niveau hervortreten. Sie
sind vielfach zu Gruppen vereinigt und scheinen da und dort zu konfluieren *.

Nirgends ist eine Andeutung von Nahtfirsten zu konstatieren. Die Hoéckerbildung
ist bis zum Pupillarrande verfolgbar. (Die feine Strichelung ist bei der Herstellung
der Plastik entstanden und fand sich nicht auf der betreffenden Kernvorderfliche.)

(Rechtes Auge: Aphakie, Chorioretinitis centralis, 8 = 9/54) korr.) Linkes Auge:
Iriskolobom nach oben, Cat. nuclearis, subkapsuldre Rindentriibungen.

Abb. 751. 72jahrige Frau. Rechtes Auge (S =1—2/,,,, Amotio retinae). Pupille
dilat. Lichtquelle nasal. Typisches Relief der Kernvorderfliche, dessen Einzelheiten
zum Teil mit der HarTNaACKschen Lupe erkennbar waren (z. B. Hocker, Firsten,
Linsenfasern). Vom zentralen Hockerfeld, das nichts von einer Vertikalfirst zeigt,
gehen die Nahtfirsten radisr ab und sind als solche bis an den Pupillarrand verfolgbar.
Eine temporal abwarts verlaufende Nahtfirst teilt sich in der bekannten Weise.

Zwischen den Nahtfirsten breiten sich die Faserfelder aus, ein feinstreifiges,
gleichméafiges Relief bildend.

Die typisch verbreiterten Faseransitze verdecken oft die Nahtfirsten (z. B.
rechts oben). Manchmal sind die Furchen zwischen den Fasern streckenweise be-
sonders tief (z. B. im rechts unten gelegenen Felde), wihrend andererseits die
Faserfirsten hie und da dicker und unregelmiBiger gestaltet sind (z. B. im rechts
gelegenen Felde).

Vielfach 148t sich der Ubergang der Hockerung in die Faserung erkennen.

Man beachte auch die unregelméfBige Furchung und Wulstung innerhalb des
axialen Hockerfeldes, das ferner stellenweise die Faserung erkennen laBt.

Die Nahtfirsten sind oft von feinen Furchen begleitet, in welche hinein die
Faserung verfolgbar sein kann.

(Beiderseits Cataracta nuclearis, Rinde klar, mit Wasserspalten durchsetzt.
LS = */a0o)

Abb. 752. 58jahriger Mann. Rechtes Auge (S = %/, beginnender Kernstar).
Pupille dilat. Lichtquelle temporal. Ganz ahnliches Relief wie Abb. 751, jedoch

* Derartigen Buckeln pflegen im regredienten Licht sichtbare Vakuolenbildungen zugrunde
zu liegen.,
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mit unscharf begrenzter First- und Hoéckerbildung. Nach unten von der Hocker-
zone eine unregelmaflige Furche zwischen den Fasern verlaufend.

(Rechtes Auge: Speichentriibungen der Rinde, subkapsulare Vakuolenfliche.
Linkes Auge: gleich wie rechtes Auge, dazu Kerntriibungen, LS = 6/,,.)

Abb. 753. T72jahriger R., linkes Auge (S = §/4, korr ¢/;). Pupille dilat. Licht-
quelle nasal. Im ganzen Pupillarbereich gleichmafBiges Hockerfeld von ungewohnlich
groler Ausdehnung und mannigfacher Form der einzelnen Hocker. Die Oberfliche
der letzteren ist glatt und matt glinzend.

Die axial gelegene Vertikalfirst ist in der Mitte stark zerkliiftet, von ihrem oberen
und unteren Ende gehen je drei Nahtfirsten ab. Sie alle sind da und dort von feinen
Hockerchen und Furchen bedeckt bzw. durchzogen.

Nasal oben taucht unvermittelt ein Buckel aus dem unebenen Niveau auf. Er
unterscheidet sich nur durch seine Grofe von den umliegenden. Im regredienten
Licht ist dieser Buckel als Vakuole erkennbar.

Das hintere Relief dieses Kernes ist im Verhéltnis zum vorderen sehr schwach
ausgebildet, dagegen bestehen auf der Hinterkernoberfliche drei Vakuolen und
erzeugen daselbst die gleiche Buckelbildung, wie sie die Abb. 749 und 750 zeigen.
(Rechtes Auge: Herpes zoster ophthalm. in Abheilung, parenchymatése Hornhaut-
tritbung). Linkes Auge: Relief der vorderen und hinteren Kernoberfliche, lamellare
Zerkliftung (Abb. 1079) der tieferen Rindenpartien. Mit Lupenspiegel Linse klar.
RS = 3/55y. Dieser Fall wurde 1918—1920 beobachtet. In dieser Zeit wurde keine
Anderung im Relief, hingegen bedeutende Zunahme der lamelliren Zerkliiftung
konstatiert. Auf der linken Seite bestand das Bild der Vorderkapselabschilferung
(s. Abb.1217), die spater von Glaukoma capsulare gefolgt war.

Abb. 754a. 64jahriger Mann. Linkes Auge (S = $/y,, korr ¢/;). Hunteres Relief.
Pupille dilat. Lichtquelle temporal, Bild des Reliefs der hinteren Kernoberfliche.
Tiefe, axial gelegene, vertikale Furche. Die der Lichtquelle nahere Wand der Furche
liegt im Schlagschatten, die von ihr entferntere ist hell beleuchtet, wie das der Fall
sein mufl, wenn Furchenbildung vorliegt.

Analog den Nahtfirsten des vorderen Reliefs gehen vom oberen und unteren
Ende der Vertikalfurche radiar grabenartige Vertiefungen ab. Sie weisen die gleichen
Lichtverhaltnisse auf wie die Vertikalfurche. Sie sind nur auf kurze Strecke verfolgbar.
Am weitesten sichtbar ist die temporal abwarts verlaufende Nahtfurche. Diese wird
undeutlich da, wo sie sich teilt. Die nasal abwarts abgehende Nahtfurche ist undeutlich
wegen einer hinter ihr liegenden Wasserspalte der hinteren Rinde.

Das ganze System der Furchen liegt inmitten eines Feldes von Griibchen ver-
schiedener Tiefe und verschiedenen Durchmessers. Diese Griibchen entsprechen
den Hockern des vorderen Reliefs und zeigen das gleiche Verhéltnis zum einfallenden
Lichte wie die Furchen. Wie die Hocker, sind die Griibchen axial am deutlichsten
und nehmen gegen die Peripherie hin an Zahl und Tiefe ab.

Das Bild zeigt Parallaxe zu der lichtstarken hinteren lambdaformigen Naht
des Embryonalkernes.

Abb. 754b. 43jahriges Fraulein. Rechtes Auge (S = $/;, H 1,5). Pupille dilatiert.
Lichtquelle temporal. Relief der vorderen Embryonalkernoberfliche. Die in Y-Form
angelegten Nahte sind firstartig prominent. Der vertikale Schenkel macht unweit
von der Vereinigungstelle eine Knickung nasalwérts. Die nachste Umgebung der
Nahtfirsten und diese selber weisen eine wellige Hockerung auf, die sich peripherie-
wirts in die Faserung verliert. Innerhalb des Hockerfeldes und auf den Nahtfirsten
selber ist die Faserzeichnung erkennbar, welche hier ein krausiges Aussehen gewinnt.
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Abb. 755. Vorderkapsel und Kernvorderfliche im breiten Schnitt.

E. F. 63 Jahre, linkes Auge. Im Kapselbereich a, b, ¢, d ist der Linsenchagrin
Ch eingestellt. b, d, f, h Kernoberflache, K opaker Kern. In der opak grauen Kern-
oberfliche die dunkle Naht Su. Zwischen Kapsel und Kern weille Linien L (lamellare
Zerkliiftung) und W (Rénder von Wasserspalten). Auf der Vorderkapsel im fokalen
Licht hellbraunrot erscheinende iritische Pigmentbrockel R, die links, wo sie schwarz
erscheinen (S), im regredienten Licht, das von der Linse zuriickgeworfen wird,
Schatten darstellen (VoaT24?). N Kernvorderfliche.

Das Bild gibt, trotz des breiten Schnittes, eine gute Vorstellung vom Abstand
der Alterskernvorderflache von der Vorderkapsel.

2.Die Zunahme der diffusen inneren Linsenreflexion (Opazitiit).

Die Beurteilung der Zunahme der inneren Linsenreflexion gehort zu dem
Schwierigsten in der Spaltlampenmikroskopie 247).

Relativ leicht ist die Beurteilung einer lokalen Zunahme innerhalb derselben
Linse, z. B. einer Steigerung der inneren Reflexion des Kerns im Vergleiche zu der-
jenigen der Umgebung. Hier ist ja ein simultaner Vergleich moglich.

Enorm erschwert wird dagegen die Beurteilung zweier verschiedener Linsen.
Denn hier verwischt sich der Helligkeitseindruck, den die eine Linse bietet, bis die
zweite eingestellt ist. Auch sind die Beleuchtungsbedingungen nicht immer genau
die gleichen. Die Helligkeit eines Diskontinuitétstreifens ist z. B. davon abhingig,
ob die Beobachterrichtung in die Hauptausfallsrichtung fallt oder nicht.

Schon physiologischerweise fand ich die Opazitdt im Linseninnern ungleich.
Im allgemeinen ist sie am starksten axial im Bereiche der hinteren Embryonalnaht.
Den geringsten Grad erreicht sie zwischen Kapsel und Abspaltungsfliche, wo sie die
Opazitit des Kammerwassers oft kaum wesentlich iibertrifft. Hier liegt jiingstes
Fasermaterial, noch unberiihrt vom EindickungsprozeB, der offenbar schon dicht
unter der Abspaltungsfliche einsetzt.

Zweifellos nimmt mit dem Alter die innere Reflexion der Linse erheblich zu.
Vor allem werden die verschiedenen Diskontinuitétsstreifen lichtstirker. Wir konnen
das dadurch feststellen, da wir Linsen sehr verschiedenen Alters vergleichen, z. B.
die Linse eines 6jahrigen und eines 80jahrigen (Abb. 756 und 757), und auch den
S. 13 angegebenen Simultanvergleich herzustellen suchen. Da ist der Kontrast
hinreichend grof, wenigstens bei nicht zu intensiver Lichtquelle, damit wir iiber
ihn in keinem Zweifel uns befinden. Stellen wir dagegen Individuen gleichen oder
ahnlichen Alters einander gegeniiber, so ist die Entscheidung keine leichte.

Abb. 756 gibt die wenig opake, im Schnitt mehr blauliche Linse eines Kindes,
Abb. 757 die besonders im Kerngebiet stirker opake, mehr gelbe bis rotlichgelbe
Linse eines Greises im optischen Schnitt wieder.

Die Zunahme der inneren Linsenreflexion kann durch Katarakt bedingt sein,
ohne dal circumscripte Triibungen (z. B. Staubtriibungen) erkennbar sind. Dies
ist z. B. beim Kernstar der Fall (diffuse Linsentriibung, optisch analog der diffusen
Kammerwasseropazitat).

3. Die Zunahme der Gelbfirbung der Linse im Alter.

Abb. 756—757. Schon die Linse des Neugeborenen ist leicht gelblich (im Gegen-
satz z. B. zu der farblosen Linse des Kalbes). AuBer Ultraviolett werden also auch
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Violett und Blau absorbiert und erzeugen Fluorescenz (vgl. Voar!?). Im hoheren
Alter steigert sich die Absorption und erstreckt sich iiber Blau und Griin, so daB
der gelbe Ton immer wiarmer wird und schlieflich in Orange bis Rotgelb iibergeht.
Es kann dadurch Blaublindheit (LieBrercu'®), C. v. Hrss?) u. a.) und Gelb-
blindheit (VoeTl) eintreten. Abb. 756 zeigt die Farbe bei einem 6 jahrigen,
Abb. 757 bei einem 80jahrigen. Wer normal gefarbte Linsen hat, kann die genannte
Blau- und Gelbblindheit, und damit die dioptrische Storung der Farbenwahr-
nehmung betagter Personen durch Vorsetzen gelber Glaser nachahmen.

Allen geliufig ist die Farbentdauschung bei kiinstlichem Licht, z. B. bei Gaslicht
oder Gliihlicht: Je groBer der Anteil an langwelligen Strahlen, um so unsicherer die
Unterscheidung gelber Tone. Das klassische Beispiel fiir solche, durch die Belichtung
bedingte Gelbblindheit ist die Unsichtbarkeit der gelben Maculafarbe im gewohn- .
lichen Ophthalmoskopierlicht *.

Nicht immer geht allerdings die Gelbfarbung parallel dem Alter. Ein 80jahriger
kann unter Umstinden blassere Linsen haben als ein 60jahriger. Wie fiir alle
Alterserscheinungen, so gilt auch fiir die Zunahme der Gelbfirbung die Regel, da
sie beim einen frither, beim anderen spater eintritt. Daf die Gelbfarbung durch
pathologische Prozesse, wie Linsenzerfall, auf beiden Augen in ganz ungleichem Mafle
auftreten kann, konnte ich in einer ganzen Reihe von Fiallen beobachten. Auch
Iridocyclitis und andere Augenleiden konnen die Gelbfarbung durch Erzeugung
von Kernstar befordern.

Von der Gelbfarbung finden sich alle Ubergéinge zur Orange-, Rot- und Schwarz-
farbung der Linse (vgl. Text zu Abb. 1133—1137 Cataracta nigra).

Die gelbe Farbe nimmt von der Rinde nach der Kernmitte zu, wohl ent-
sprechend der sich steigernden Dichte der Substanz.

Fillt das Biischel der Lampe axial durch die Linse, so erscheint es in der hinteren
Rinde am stirksten gelb, weil die hintere Rinde durch die simtlichen vor ihr liegenden
Schichten gesehen, das Licht also durch letztere (zweifach) filtriert wird (Abb. 756
und 757). (Uber die stiarkere Gelbfarbung des Alterskernspiegelbezirkes vgl. dagegen
Text zu Abb. 712 und 713.)

Wir koénnen nach dem Gesagten mittels Spaltlampe den Grad der Linsengelb-
farbung direkt sehen. Durch die Gelbfiarbung der Linse ist bekanntlich das Blausehen
der Aphakischen bedingt.

Vor kurzem hat BiickLERs ** die Farbenabsorption bei stérkerer Gelbfarbung
spektroskopisch veranschaulicht. Ich gebe hier einige seiner mit panchromatischen
Platten ,,Perchromo* und Agfafarbenplatten aufgenommenen Spektren wieder
(Abb. 758—1762).

Abb. 758 und 759. Senile gelbe Linse und ihr Spekirum bei einem 74jihrigen (nach
BUCKLERS).

Abb. 758. Die gelbe Linse.
Abb. 759. Absorptionspektrum der Linse.
Abb. 760. Normales Vergleichspektrum.

Wie ersichtlich, betrifft die Absorption das gesamte Blau und Violett. Im
betroffenen Falle bestand somit dioptrische Blau- und Violettblindheit und dem-
entsprechend relative Gelbblindheit.

* Voar: Die Ophthalmoskopie im rotfreien Licht. Handbuch Graefe-Saemisch 3. Aufl. 1924.
** BUCKLERS37!): Bericht Heidelberger Tagung 1930, S. 234.
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Abb. 761 und 762. Cataracta brunescens und thr Spectrum.

68jahriger. Bis zu rotbraun und schwarz krankhaft verdichtete Farbung einer
senilen Linse (Abb. 761) (Cataracta brunescens bis nigra, vide Text zu Abb. 1135—1137)
und ihr Spektrum (Abb. 762, dariiber das normale Vergleichsspektrum). Wie ersichtlich,
laBt eine solche Linse nur noch rote Strahlen durch.

Die Linsen sind nach SpavTEHOLZ mittels Wintergriinol-Benzyl-Benzoat auf-
gehellt. (In der farbenphotographischen Reproduktion ist bekanntlich der Farbton
etwas verandert und die Empfindlichkeit der Schicht variiert.)

4. Beobachtungen iiber die Fluorescenz der Linse.

Mit der Gelbfarbung im Zusammenhang steht auch der Grad der Fluorescenz
der Linse. Je gelber die Linse, um so kriftiger die Absorption im violetten und blauen
Teil, um so intensiver die Fluorescenz (VoaT!%). Bei hoher Gelbfarbung mag das
diffus iiber die Netzhaut sich ausbreitende Fluorescenzlicht auf die Sehscharfe
storend wirken, doch darf diese Storung nicht iiberschatzt werden. Sie wird
durch das Tragen gelber Glaser beseitigt, welche die fluorescenzerregenden blauen,
violetten und ultravioletten Strahlen absorbieren.

Fluorescenzerregendes Licht zur Untersuchung der Linse gewinnt man am besten
durch Filtration von Bogenlicht durch ScroTTsches Uviolglas, oder durch Kupfer-
oxydammoniaklésung. Versuche, die ich damit an der Mikrobogenspaltlampe zu
diagnostischen Zwecken anstellte, hatten kein sicheres positives Ergebnis.

Die Ergebnisse meiner an menschlichen und tierischen Linsen angestellten
analytischen Versuche?) seien im Interesse weiterer Spaltlampenversuche mit
fluorescenzerregendem Licht kurz mitgeteilt:

Die HeELMHOLTZSche Angabe265), dafl die Linse weiBlblau fluoresciere, ist nur be-
dingt zutreffend. Die Resultate der iibrigen Autoren, auch C. v. Hrss2%), sind,
was die Fluorescenz im Ultraviolett anbetrifft, infolge der mangelhaften an-
gewendeten Methoden nicht stichhaltig. Meine Untersuchungen iiber die Fluorescenz
der menschlichen Linse und der Linse des Rindes ergeben:

1. Sie fluorescieren im Ultraviolett des Bogenlichtes in weilblauem Lichte, das
alle Farben des Spektrums kontinuierlich von Violett bis Rot enthélt. Es wird dieses
weillblaue Fluorescenzlicht dann modifiziert und gelbgriin gefarbt, wenn es durch
gelbgefarbte Linsensubstanz filtriert und seine blaue und violette Komponente
dadurch geniigend geschwicht wird. Der Grad dieser Beeinflussung héngt ab a) von
der Intensitat der Gelbfarbung der Linse und von der Schichtdicke, durch die das
Fluorescenzlicht filtriert wird, b) von der Intensitit der Fluorescenz und von der
Intensitat des beigemischten Ultraviolett.

2. Violettes Licht erzeugt nur an gelbgefarbten Linsen Fluorescenz. Farblose
Linsen, wie Kalbslinsen, lassen das Violett ungeschwicht durch und fluorescieren
daher nicht. Dagegen fluoresciert die menschliche Linse stets im Violett, auch in
frithester Jugend, da sie auch dann gelbgefirbt ist. Auch die Linsenfluorescenz
zeigt somit, dall ohne Absorption keine Fluorescenz denkbar ist.

Das durch Violett erzeugte Fluorescenzlicht ist gelbgriin bis gelb gefiarbt und
stimmt in seiner Zusammensetzung mit dem durch Ultraviolett erzeugten qualitativ
iiberein, enthalt jedoch kein Ultraviolett.

3. Das durch Blau erzeugte Fluorescenzlicht besitzt eine geringe Intensitét.
Seine Entstehung ist ebenfalls an die Absorption des erregenden Lichtes gebunden,
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so daB sie eine noch intensivere Gelbfarbung der Linse erfordert, als die der Fluorescenz
durch Violett. Dieses Fluorescenzlicht enthilt keine ultraviolette und violette
Komponente.

4. Es gelingt, in dem durch Ultraviolett erzeugten Lichtnebel die gelbe Farbe
der Linse entoptisch wahrzunehmen.

5. Der objektive Nachweis der Linse im Auge gelingt mit Hilfe des Fluorescenz-
lichtes in Fallen, wo dies auf anderem Wege unmoglich ist, wie bei Pupillarexsudaten.

5. Physiologische Reste der fetalen Tunica vasculosa lentis
und der Ansatzstelle der Arteria hyaloidea.

Von ,,physiologischen‘ derartigen Resten zu sprechen, rechtfertigt sich dadurch,
daB kein einziges Auge von ihnen oder ihren Spuren verschont ist. An Haufigkeit
stehen das Sternchenpigment (Abb. 765, 766), die Pupillarfaden (Abb. 770—773,
siehe auch z. B. Abb. 1217) und die physiologischen Reste der Art. hyaloidea (Abb. 783
bis 810) obenan. Es handelt sich hier um biologische Merkmale im Sinne der S. 43
(erster Abschnitt) gegebenen Definition, welche zwischen spurweiser, schwachster und
hochgradiger, optische Storungen bedingender Auspragung in allen Starken variieren.
Nach dem landlaufigen Sprachgebrauch werden wir erst von pathologischen Gebilden
sprechen, wenn sie Storungen hervorrufen. '

Um diese postfetalen Reste in ihrer Genese verstandlich zu machen, schicke
ich ihrer Darstellung diejenige der normalen fetalen GefaBmembran und des Ansatzes
der Arteria hyaloidea voraus, wie ich sie bei menschlichen und tierischen Feten an
der Spaltlampe untersuchte und mikrophotographierte 47).

a) Die Tunica vasculosa anterior und ihre Reste.

Abb. 763. Mikrophotographie der Tunica vasculosa anterior eines Smonatigen mensch-
lichen Fetus*.

Die axialen Anastomosen sind noch wenig entwickelt (s. S. 401).
Die Aufnahme stellte ich mittels Durchleuchtung nach vorangegangener Berliner-
blauinjektion her.

Abb. 764a. Dieselbe Aufnahme wie in Abb. 763 bei einer eintigigen Katze.

Anastomosen im Bereiche des vorderen Linsenpols kraftig (spater bilden sie
sich unter den Gefallen der Pupillarmembran als erste zuriick).

Abb. 764b und c. Das dquatoriale Gefifinetz im 4. und 5. Monat.

Etwa 26 cm lange Feten des Basler und Ziiricher Frauenspitals injizierte ich
von der Carotis communis aus mit Berlinerblau (einen Teil der Priaparate verfertigte
mein Assistenzarzt Dr. WigsLi). Die varikos dicken Gefafle sind die Stellen, wo die
Vasa hyaloidea propria inserieren (bzw. im 3. Monat inserierten).

Bekanntlich erhélt die pupillare GefaBmembran ihre Zufuhr aus zwei verschie-
denen Gefaligebieten: erstens aus dem Verzweigungsnetz der Arteria hyaloidea,
welches um den Aquator herum nach vorn zahlreiche, im Aquator parallele Zweige

* Diese lebensfrischen Feten, wie auch die Feten der Abb. 781—782, verdanke ich der
Liebenswiirdigkeit der Herren Privatdozenten Dr. PAuL Htssy (Basel) und Dr. EvceN FREY
(Zirich). :



368 Befunde an der normalen Linse.

schickt (Abb. 764b*), die von da retroiridal als ,,Membrana capsulopupillaris® in
Netzform zur Pupillarmembran ziehen; zweitens aus den (ciliaren) Gefdaflen der
Iris, die von der spateren Krause abgehen. Hierhin miinden auch die Venen
der Pupillarmembran. Fadige Reste der Pupillarmembran ziehen daher ausnahmslos
zur Krause (Abb. 770—773, vgl. auch Abb. 1217), niemals zum Pupillenrand.

Uber einige Besonderheiten der Reste der Tumica vasculosa lentis.

Zu den der Form und Genese nach interessantesten und gleichzeitig haufigsten
Uberresten der Pupillarmembran gehoren die sternformigen Reste (Abb. 765, 766),
die bei brauner Iris wohl stets, bei heller weniger haufig oder doch weniger stark
(Abb. 766) pigmentiert sind. Die Sternchen sind meist dreistrahlig und zeigen oft
fadige Auslidufer. Bei starkeren Vergroferungen tritt haufig konkavbogige Begrenzung
zutage (Abb. 765).

Wie diese Faden- und Bogenbildungen zustande kommen, ist nicht klar. Man
konnte geneigt sein, die Faden von Gefallen der Pupillarmembran herzuleiten. Doch
ist letztere zu weitmaschig (Abb. 763) und gefaBarm, um die oft zahllosen feinen
Fadenbildungen zu erklaren. Auch bilden sich dieselben fadigen Pigmentsternchen
in Exsudatresten nach postfetaler Iritis (Abb. 822—825), und zwar auch dann, wenn
das Exsudat gefiBlos ist. Ahnliche Faden fand ich (s. Abschnitt Hornhaut) als
Verbindungslinien zwischen Précipitaten der Hornhautriickflache (vgl. dortige
Abb. 482, 483a) und es ist bezeichnend, dal auch Beschlige der Hornhautriickflache
Sternchenform annehmen konnen (Abb. 460, 469, 470).

Die bei starkerer VergroBerung héaufig sichtbare Konkavbogenbegrenzung der
Sternchen (Abb. 765) erinnert uns an ein Formierungsprinzip, das wir schon in den
Abschnitten Hornhaut und Vorderkammer antrafen, wo ihm die Konkavbogen-
begrenzungen von Narben (Abb. 170, 171, 174), Degenerationen der M. Bowmani
(Abb. 169), Konkavbogenbegrenzungen von Exsudatmembranen (Abb. 488, 489, 490,
646 usw.) unterstanden. Wir werden diese Konkavbogenbegrenzung auch bei gewissen
Formen von Cataracta complicata (Abb. 1182, 1336) und bei Membranbildungen
des Glaskorpers wieder antreffen. Eine Erklarung fir diese Gestaltungstendenz
ist einstweilen nicht zu geben. (Was die Exsudatmembranen der Vorderkammer
betrifft, so geben die Netz- und Membranbildungen der Abb. 658, 659, 660a, 666,
667, 669 Andeutungen fiir die Genese runder Liicken und konkavbogiger Aus-
sparungen.)

Eine andere Besonderheit, die wir an fadigen Resten der Pupillenmembran
und der Arteria hyaloidea antreffen, sind knotchenférmige umschriebene weifle Ver-
dickungen (manchmal auch Anlagerungen runder weifler Scheibchen), die an Ein-
dickungen gemahnen, und die nicht selten endsténdig sitzen. Am Hyaloidearest
(Abb. 788, 791, 795) bilden sie die friiher falschlicherweise sog. Cataracta polaris
posterior spuria, fir die ich die Namen ,,Corpusculum seu mnodulus hyaloideae*
(Hyaloideakorperchen oder -kndtchen) wihlte. An Pupillarmembranfiaden sind solche
Verdickungen bald hellbraun, bald weil und relativ wenig kraftig (Abb. 1217).
Um so entwickelter aber sind sie gelegentlich an Auslaufern der Iriskrause, welche in
der Hauptsache aus fetalen Gefafiresten besteht. (Die WoLFFLINschen Noduli der
Irisperipherie stellen ahnliche Verdichtungen von Gefaflresten dar, s. Abschnitt Iris.)

* Nach Injektion der Carotis eines 26 cm langen frischen Feten (der Universitits-Frauen-
klinik Ziirich, Prof. WALTHARD) mittels Berlinerblau fensterte ich die Sklera und erhielt durch
Photographie im durchfallenden Licht das Bild des Aquators und der retroiquatorialen Partien
(Abb. 764b, Abb. 764c betrifft dieselbe Partie eines anderen 41/,monatigen Feten).
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Abb. 765 und 766. Sternchenformige Reste der Pupillarmembran. Ok. 5, Obj. A 3.

Es handelt sich um sternchenformige, braune bis weiBlichbraune oder mehr
gelbweille Auflagerungen, die oft zu Reihen oder Ketten angeordnet sind (vgl.
BrUCKNER®?), STAHLI 267), KRAUPA46), KOEPPE 268) u. a.), bisweilen auch einzeln oder in
Gruppen oder gar in weiten Flachen sich ausbreiten. Die einzelnen Sternchen haben
gewohnlich einen Durchmesser zwischen 20 und 60 Mikra.

Abb. 765 zeigt die Sternchen bei starker VergroBerung bei der 69jiahrigen J. H.
Man beachte die feinen Auslaufer und die konkavbogige Begrenzung der Sternchen.
Abb. 766 gibt bei schwacherer Vergroferung die strohgelben Sternchenreihen der
17jahrigen L. W. wieder.

Die embryonale Pupillarmembran enthélt kein Pigment. Da wir aber solches in
Pupillarmembranresten oft in groBerer oder geringerer Menge finden, so muB
angenommen werden, daf sich dieses Pigment nachtraglich autochthon in den zuriick-
gebliebenen Resten bildet. Es bilden diese Befunde einen Beweis dafiir, da Pigment
sich unabhingig vom Ektoderm rein mesodermal entwickeln kann. Ich mochte
besonders hervorheben, dafl die Reste der hinteren Membrana capsularis nur hochst
selten*, die der Membrana pupillaris fast stets Pigment aufweisen. Hierin driickt
sich die verschiedene Versorgung der beiden GefiaBgebiete aus, des hinteren aus der
Arteria centralis, des vorderen aus der letzteren und aus den CiliargefaBen der Iris.

Die Sternchenfigur dieser Reste ist fiir die embryonale Herkunft keineswegs,
wie BRUCKNER®®), der sie als erster beschrieb, annahm, charakteristisch. Nach
meinen Beobachtungen nimmt vielmehr sowohl Irispigment als auch Exsudat, das
durch Entziindungen oder Verletzungen auf die Linsenkapsel gelangt, im Verlaufe
von Monaten oder Jahren diese Sternchenform an (vgl. Abb. 822—826 **). Anderer-
seits kann in seltenen Fallen angeborenes Pigment amorph aussehen (z. B. Abb. 769).

Kleinere sternchenférmige und fadenférmige Reste der Pupillarmembran deckt
uns die Spaltlampe sozusagen in jedem Auge auf.

Abb. 767, 768. Stechapfelform der Vorderkapselsternchen.

Haufig sind die angeborenen Sternchen der Vorderkapsel nicht nur drei- und
vier-, sondern auch vielstrahlig. Dall aber das Pigment die Gestalt der Sternchen
unserer Abb. 767 und 768 annimmt, gehért zu den groBen Seltenheiten. Durch die
zahlreichen Strahlenfiden in diesem Falle bekommen die Sternchen Stechapfelform.
Ich sah diesen Typus unter vielen hunderten von Beobachtungen nur dies eine Mal
(linkes Auge des bis jetzt nie augenkranken 12jihrigen H. H., 51fache Linearver-
groflerung; der Kern der Sternchen ist braunlich, die Strahlenfiden sind grauweif).

Abb. 769. Amorphes klumpiges angeborenes Pigment auf der vorderen Kapsel bei der
43jihrigen Frau L.

Deren beide Augen waren stets gesund. Ok. 2, Obj. a 3, rechtes Auge. Auler

feinen weilllichen Resten, die Andeutung von Sternchenform zeigen, sieht man zwei

groBere unregelmafige Klumpen, die in ein graues Hautchen gehiillt erscheinen.

Abb. 770—773. Haufigere Formen von fidigen Resten der Pupillarmembran.

Am hiufigsten ziehen die Fiaden oder Fadennetze von einem Krausenteil zum
andern, wobei sie die Vorderkapsel iiberbriicken, und sich von ihr in einem mittels

* Ich fand solches z. B. bei kongenitaler Linsenektopie, vgl. Abschnitt Zonula.
** KRAUPA (Arch. Augenheilk. 1917, 82, 67) findet das angeborene Vorderkapselpigment
»kommaférmig‘ und stellt fest, daB auch erworbenes Pigment regelmifige Form gewinnen kann.

Vogt, Spaltlampenmikroskopie. 2. Aufl. II, 24
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optischen Schnittes iiberall genau abtastbaren Abstand befinden. Seltener ziehen
die Faden zur Vorderkapsel, sich mit ihr verbindend (z. B. Abb. 772), oder sie endigen
freischwebend in der Vorderkammer. Ahnlich Telegraphendrihten iiberspannen sie
die Pupille im Falle der Abb. 1217. In wieder anderen Féallen erscheinen die
Faden zu seilartigen Gebilden verdreht und verknauelt.

Abb. 770—771. Auffallend feines Fadennetz ber dem 27jihrigen mie augenkranken
Karl M., rechtes Auge.

In Abb. 770 graublaue Iris, Anheftung des Netzes an der nasalen, temporalen und
unteren Krause, das Netz besetzt mit einigen blaBgelben Kliimpchen und Piinktchen.
Temporal von der Mitte geht aus dem freischwebenden Netz ein feiner Faden zu einem
gelben Sternchenrest der Vorderkapsel. Auch unten sieht man einen zarten Faden
zur Kapsel ziehen und sich dort anheften. Nach ihrer Ansatzstelle an der Krause
hin werden die Faden kraftiger.

DaB, wie wiederholt behauptet wurde, Pupillarfadenreste bei Hyperopie haufiger
seien, ist statistisch zwar nicht erwiesen, doch ist zweifellos, daBl bei Entwicklungs-
fehlern des vorderen Augenabschnittes, speziell bei Linsenektopie und Sphéarophakie,
fast regelmafBig kraftige Reste der Membran angetroffen werden (z. B. Abb. 772).
Vgl. den Abschnitt Zonula. ,

Gelegentlich sieht man zarte, spinnwebige Fadenreste, die endwarts gekniuelt
sind, wobei der Knduel kontinuierlich im Kammerwasser, der Warmestromung
folgend, zirkuliert. Einen derartigen Fall, in dem der Kn#uel, nicht aber der ver-
bindende Faden, schon mit Lupe zu sehen war, sandte mir 1921 ARTHUR GLOOR
in Solothurn in dankenswerter Weise zur Beobachtung. Die Spaltlampe zeigte,
daB3 der Knauel F (Abb. 771) durch einen zarten Faden mit der Krause K in Ver-
bindung stand. Bei gerader Kopfhaltung stieg der Knauel in der Nahe der Iris mit
der Warmestrémung empor bis gegen den oberen Kammerwinkel, sank hier in der
Nahe der Hornhaut mit der Kaltestromung nach unten, um sodann mit der Warme-
stromung wieder der Iris entlang emporzusteigen. Es fand somit eine kontinuierliche
Zirkulation des Fadens statt.

Abb. 772. Ausgedehntere Reste der Pupillarmembran.

Diese konnen in seltenen Fillen, einem Exsudat &dhnlich, eine Art Occlusio
pupillae herbeifithren. Charakteristisch sind jedoch ihre Verbindungen mit der
Iriskrause. Abb. 772 zeigt besonders reichliche Membranreste, welche an fulformige
hintere Synechien erinnern, jedoch durch ihre Verbindung mit der Krause ihre Natur
verraten. Die Linse ist in diesem Fall kongenital nach oben verlagert.

(10jahrige E. E., schwache VergroSerung, rechtes Auge.)

Bei kongenitaler Linsenektopie fand ich besonders oft kraftige, meist von der
Linse losgeloste Reste der Pupillarmembran (ahnliches ist von anderen Autoren
beobachtet worden, s. Abschnitt Zonula). Es konnen sozusagen samtliche Gefalle
erhalten sein, doch fithren sie in der Regel kein Blut mehr. Da die Linsenektopie
wohl meist auf Zonulahypoplasie beruht (s. Abschnitt Zonula), so folgt, daB mit
Zonulahypoplasie haufig eine mangelhafte Riickbildung der PupillargefaBmembran
verbunden ist.

Abb. 773. Schleierformiger Pupillarmembranrest.

Welche ungewohnliche Schleierform solche Reste, ohne den Visus zu storen,
aufweisen konnen, zeigt Abb. 773. Temporal unten steckt in der Iris der Eisensplitter



Abb. 770—773. Tafel 101.
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F K., der eine Stunde vor Aufnahme des Bildes eingedrungen ist. Der Beobachter
war zundchst geneigt, den Schleier, der sich in vertikaler Richtung durch die ganze
Vorderkammer zieht, fiir eine fibringse Ausscheidung zu halten. Die Adhéirenz an
der Krause (die allerdings nicht unbedingt beweisend ist, s. Abb. 669, Abschnitt
Vorderkammer) und ein &dhnlicher Befund am anderen Auge kliarten auf.

Abb. 774—778. Retroiridale radiire Pigmentlinien und -Streifen auf der Vorderkapsel
(vgl. auch Abb. 1014).

Wie oben (S. 368) erwahnt, bildet die ,,Membrana capsulo-pupillaris®, die wohl
weniger miverstindlich ,,Tunica retroiridalis‘‘ * heilen wiirde, in fetaler Zeit, zwischen
viertem bis achtem Monat, eine abgegrenzte GefidBschicht, gespiesen von den &qua-
torialen GefaBlen der Tunica vasculosa posterior (vgl. Abb. 781a) und einmiindend
in die Pupillarmembran. Postfetale Reste dieses GefaBbezirks sind einwandfrei
bis jetzt nur einmal (einer der Falle BRUCKNERS)26%) nachgewiesen. Diejenigen von
Bock?™), TaLk0?"%), LEPAGE?’?) (Pigment- und Gewebsreste) sind mit kongenitalen Iris-
kolobomen kompliziert. Vossius sah solche Reste bei verschiedenartigen Irisdefekten.
Reste bei Kolobomen konnen aber auch entziindlichen Ursprungs sein, wie in einem
von mir beobachteten Fall (23jahrige, kongenitales Kolobom der Iris nach unten,
Kalkkatarakt, Irisatrophie, Verwachsungen der Krause und des Pupillarsaumes
mit der Vorderkapsel, Pigmentreste im Kolobombereich). Einwandfrei sind Be-
funde bei intakter Iris, wie z. B. der eine (Fall 4) der von BRUCKNER mitgeteilten
Falle (in einem zweiten Fall schlieBt er auf die kongenitale Natur aus dem Vor-
handensein von Pigmentsternchen. Entziindung war jedoch vorhergegangen. Dieser
Fall fallt somit auBler Betracht. In seinem Falle 4 bestanden radidre und gebogene
Pigmentlinien, axialwarts Sternchenpigment).

Einen Fall mit radidren Pigmentlinien bei gleichzeitiger Kranzkatarakt teilte
ich im Atlas der Spaltlampenmikroskopie 1921 mit (jetzige Abb. 1014). Ein zweiter,
dort erwihnter Fall hat sich im Laufe weiterer Beobachtung als zum Bilde der von
mir beschriebenen Exfoliatio capsulae lentis gehorig erwiesen, er ist in Abb. 1217
hier reproduziert und fallt fiir die vorliegende Frage ebenfalls auBer Betracht.

In Abb. 774—778 gebe ich dagegen weitere Beobachtungen von retroiridalen
radiiren Pigmentlinien und Streifen wieder, die alle bei Personen mit intakter Iris
und Hornhaut zufillig gemacht wurden und bei denen keine Anhaltspunkte fiir
iiberstandene Augenkrankheit nachweisbar waren. Die Pigmentlinien sind meistens
sehr zart, setzen sich aus einzelnen Punkten und Streifen zusammen (z. B. Abb. 776),
erscheinen da und dort verdoppelt oder verdreifacht (z. B. Abb. 778) und sind meist
nur bei Mydriasis sichtbar. Im Pupillarbereich fehlt jede Spur von Pigment. Nur
im Falle der Abb. 776 ist ein Punktherd (nicht Sternchenpigment) in der Gegend
des Pupillarpigmentsaums sichtbar, nach welchem hin von der Peripherie her eine
verlangerte Pigmentlinie zieht. (Eine dhnlich gelegene, viel kleinere Herdgruppe in
Abb. 778.) Auffallend ist der in fast allen Fallen vorwiegend nasale Sitz (Abb. 774
bis 778). .

Eine Ausnahme im Verhalten macht Fall Abb. 774a und b, iiber den ich schon
1922** berichtete. Bei genauerem Zusehen sind insbesondere im linken Auge (oben)

* Besser ,,Tunica‘“ als ,,Membrana‘‘, weil eine Membran im histologischen Sinne nicht
vorliegt (vgl. jedoch die eigentiimlichen grauen Reste der Abb. 774). Die Dignitit dieses, die
Kernbildungszone ernihrenden capillaren GefiBnetzes fir die wachsende Linse, kommt nach
ScHULTZE 273) (1892) darin zum Ausdruck, daB es sowohl Blut aus der Arteria hyaloideaund den Vasa
hyaloidea propria, wie auch aus den Ciliararterien empfingt.

** YogT: Arch. 0. G. 107, 211.

24*
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zwischen den Pigmentlinien breite graue Radidrstreifen zu sehen, die an zarte mem-
brantse Auflagerungen erinnern und deren morphologisches Verhalten Abb. 774a
und b wiedergeben. Sie liegen im Niveau der Pigmentlinien auf der Vorderkapsel.
Ihre Form koénnte man mit GefiBbogen in Zusammenhang bringen.

Noch ratselhafter sind dhnliche, ebenfalls an membranose Bildungen gemahnende
(aber nirgends umgekrempelte!) beiderseitige Auflagerungen, wie sie Abb. 775 wieder-
gibt. Auch auf ihnen sitzen die zarten retroiridalen Pigmentlinien.

Zunichst schien jeder sichere Anhaltspunkt zu fehlen, um alle diese radiiren
Pigmentlinien und -Streifen mit der fetalen ,,Tunica retroiridalis* in Zusammenhang zu
bringen. Insbesondere fehlten Gefifreste, wie sie in Form von Faden und von Faden-
zeichnung sowohl im Gebiet der Pupillarmembran wie der Tunica vasculosa
posterior nachweisbar sind.

GewiBheit iiber die Natur dieser Linien als Reste der Tunica vasculosa retro-
iridalis* erlangte ich erst, als ich drei Fille fand, die in Kontinuitdt mit Resten der
fetalen Pupillarmembran standen. Den einen Fall gibt Abb. 779 wieder. Abb. 779,
73jahrige Mrs. Ru., rechtes Auge. Beiderseits Kernstar mit hinterer subkapsuldrer
Schalenkatarakt (letztere unter Erhaltung der runden Pupille entfernt). Dieselben
retroiridalen Pigmentlinien, wie sie Abb. 774—778 wiedergeben, bedecken in be-
sonders kraftiger Auspragung die retroiridale Vorderkapsel. Axial (bei F) setzen sie
sich aber ummittelbar in pigmentierte Reste der Pupillarmembran fort. Auch ana-
stomosieren sie an ihren axialen Enden miteinander. Die Gefaflrestnatur ist hier
unzweideutig. Zum Teil ragen die Gefafreste frei in die Vorderkammer. Es kann
also kein Zweifel bestehen: Typische retroiridale radidre Pigmentlinien setzen sich
kontinuierlich in Pupillarmembranfiden fort.

Der zweite ganz shnliche Fall betrifft die 55jihrige einfugige Frau Dr. Sch.
Auch hier setzen sich typische radiére retroiridale Pigmentlinien in verzweigte Pigment-
sternchenziige der axialen Vorderkapsel fort.

Dasselbe Verhalten zeigte am 12. 4. 1923 der dritte Fall: 60jahrige Frau Steiner,
zahlreiche radiire Pigmentlinien stehen in Verbindung mit Resten der Pupillar-
membran.

Der Beweis erscheint somit erbracht, daf die in Abb. 774—778 wiedergegebenen
retroiridalen radidren Pigmentlinien Reste der Tunica vasculosa lentis darstellen.

Es erscheint bemerkenswert, daf nicht nur die pupillaren, sondern auch die
retroiridalen Reste der Tunica vasculosa regelmiBig pigmentiert sind, im Gegensatz
zu den retrolentalen Resten. Letzteres mag, wie ich vermute, daran liegen, daB
sowohl die Pupillarmembran als auch das retroiridale Capillarnetz aus den Ciliar-
arterien Blut empfangen, wahrend das Netz der Hinterkapsel ausschlieflich aus der
Arteria hyaloidea versorgt wird (bis zum 5. Monat auch noch aus den Vasa hyaloidea
propria, die aber wie die Arteria hyaloidea, der Arteria centralis retinae entstammen).
Insbesondere ScHULTZE hat** die Versorgung der Pupillarmembran und des retro-
iridalen Netzes von den Zentralarterien aus bei menschlichen und tierischen Feten
festgestellt. Hiermit hingt somit vielleicht die Pigmentierung der retroiridalen
Gefifireste zusammen. Pigmentierungen der Reste der Linsenriickfliche finden
sich wohl nur bei entziindlichen Prozessen (z: B. Abb. 843—845).

Ein prinzipieller Unterschied zwischen pupillaren und retroiridalen Resten liegt
auch darin, daf letztere (wenigstens in meinen bisherigen Beobachtungen) weder

* Die alteren Anatomen (HENLE, KOELLIKER usw.) nannten diese Partie der GefiBmembran
»Membrana capsulopupillaris‘, die Membran der Hinterkapsel dagegen ,,Membrana capsularis‘,
die der Pupille ,,Membrana pupillaris.

** Festschrift fir KOELLIKER 1892.
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Sternchenformen aufweisen, noch gut erhaltene GefaBifaden erkennen lassen, sondern
auf die gestreckten Radiarlinien beschrinkt bleiben. (Ausnahme siehe Abb. 779.)

In bezug auf das gesonderte Verhalten der retroiridalen Reste der Tunica ziehe
ich noch eine embryologische Beobachtung heran, welche Bacu 2% (1901) machte und
welche SEEFELDER 27%) (1908) bestatigte, da namlich die Arteria hyaloidea sich etwas
friher zuriickbildet als die Pupillarmembran, dal also die letztere linger funktioniert
als die Arteria hyaloidea. Auf diesen Besonderheiten konnten gewisse obengenannte
Beziehungen zwischen M. pupillaris et retroiridalis beruhen.

Die Kasuistik dieser Falle diirfte sich nicht allzu rasch vermehren, weil die
retroiridalen Pigmentlinien zufolge ihrer auBerordentlichen Feinheit trotz Mydriasis
leicht iibersehen werden.

Ahnliche retroiridale, aber entzindlich bedingte radiire Pigmentlinien, deren
Pigment zweifellos von den Radidrfirsten der Iris stammt, sind in Abb. 835 wieder-
gegeben.

Abb. 774a und b. Radidre Pigmentlinien und graue radidre Streifen der Vorderkapsel-
peripherie bet dem 44jihrigen Ho. P. (Abb. 774a linkes, 774b rechtes
Auge, etwa I14fache Linearvergroflerung).

Alle Pigmentlinien setzen sich aus feinen Piinktchen zusammen und liegen nasal
auflerhalb des Pupillarbereiches. Die langsten Linien messen 0,75—1 mm und ihre
axialen Enden sind bei 4 mm weiter Pupille eben sichtbar. Die Linien sind beiderseits
hauptséchlich nasal (P), links auch nach oben vorhanden. Am rechten Auge oben
sind einige Linien grau statt braun, enthalten also kein Pigment (Abb. 774b). Am
linken Auge sind diese grauen Linien zu keilférmigen grauen Streifen verbreitert
(M in Abb. 774a oben), deren stumpfe Spitzen axialwarts gerichtet sind, wihrend die
peripheren Teile konfluieren. Alle Pigmentlinien stehen radiar, bei einzelnen ist eine
leichte terminale Abbiegung erkennbar. Die Breite betrigt hochstens 40 Mikra.
Da und dort besteht Verdopplung. Vollig stationdrer Befund bei mehrfacher Kon-
trolle im Laufe eines Jahres (1920—1921). Pat. hat, abgesehen von leichten kon-
junktivalen Beschwerden, gesunde Augen.

Eine Deutung der grauen membranartigen Streifen vermag ich nicht zu geben.
Am nachsten liegt es, sie ebenfalls als Reste der Tunica aufzufassen (s. Abb. 775).

Abb. 775. Feine radidre Pigmentlinien der retroiridalen Linsenkapsel auf einem feinsten,
axialwdrts in Spitzen zerschlissenen Hdiutchen aufsitzend.

50jahrige Frau Sche., linkes Auge, Pupille auf 7 mm erweitert.

Diese offenbar hochst seltene Verdnderung, die ich nicht sicher zu deuten vermag,
ist vollkommen stationdr. Status idem an beiden Augen wihrend der Beobachtungs-
zeit von 5 Jahren. Ich bringe die Verinderung im Anschlufl an die Abb. 774, weil
die zarte, hiautchenihnliche, blaulichgraue Auflagerung vielleicht mit derjenigen
der Abb. 774 identisch ist. Doch ist sie in Abb. 775 viel ausgedehnter, viel stirker
zerschlissen und axial spitz zulaufend. Manche Streifen iiberschreiten kaum Gefa3-
breite. Die Pupillenmitte ist frei. Nirgends ist die hautchendhnliche Bildung ab-
geschilfert, umgekrempelt, gekornt, noch erinnert sie irgend sonstwie an die senile
Kapselabschilferung. Die zarten radidren Pigmentlinien und der vollkommen sta-
tionire beidseitige Befund lassen das Bild an dasjenige der Abb. 774, sowie 776—778
anreihen und als kongenitales Residuum (seltener Rest der Tunica capsulopupillaris)
erscheinen.
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Das Pigment ist erheblich feiner und zarter als es die Abbildung wiedergibt,
es ist zu Radiarlinien geordnet, die den Hautchenstreifen aufgelagert sind. Am linken
Auge zwei etwas grobere amorphe Pigmentbrockel (bis zu 20 Mikra) und (bei 12 Uhr)
eine etwas grobere Pigmentlinie.

Die Patientin hat niemals Augenkrankheiten irgendwelcher Art durchgemacht.
RS =5 H35 LS=1H 4,0. Keine Zeichen iiberstandener Iritis.

Abb. 776. Radidre Pigmentlinien der peripheren Vorderkapsel (retroiridale Pigment-
linien).
40jahriger Ernst We., rechtes Auge. Homatropinmydriasis, etwa 10fach. Die
Linien ahnlich wie in voriger Figur, jedoch zarter, sitzen hauptsichlich nasal. Bei
3 Uhr zieht eine Linie axialwirts zu dem schon oben geschilderten, aus Punkten zu-
sammengesetzten Pigmentherd. Augen gesund, frither nie krank.
Links sitzen die Linien ebenfalls vorwiegend nasal.

Abb. 777. Radidre Pigmentlinien der peripheren Vorderkapsel (retroiridale Pigment-
linien).

65jahrige Frau S. Ze. (mit Retinitis albuminurica), linkes Auge. Auch hier zu-
falliger Befund, Frau Ze. machte niemals eine Augenkrankheit durch. AuBer leichten
senilen Verinderungen und Retinitis albuminurica sind die Augen ohne Besonder-
heit. Linien kurz, dichtstehend, dhnlich wie im Falle der Abb. 1014. Sie werden
erst bei 6 mm weiter Pupille sichtbar. Wieder sitzen die Pigmentlinien fast aus-
schlieBlich nasal (Beobachtung Dr. GRZEDZIELSKI).

Die Linien dieses Falles zeichnen sich noch dadurch aus, da3 einzelne derselben
axial in einer keulenartigen Verbreiterung endigen. Da und dort sitzen den Linien
feinste Pigmentpiinktchen auf.

Vollig stationdrer Befund nach 11 Monaten (22. 12. 30). Iris intakt.

In &hnlich grofler Zahl und Dichte, im nasal oberen Quadranten zu mehreren
Dutzenden, zeigt solche Pigmentlinien auch die (nie augenkranke) 63jahrige Su. Ge.
in der Linsenperipherie. Axial Gruppen von feinen amorphen braunen Punkten.

Abb. 778. Retroiridale dichte radiire Pigmentlinien.

51jahrige Elise Schii. Die Linien sind fast ausschlieflich aus feinen kurzen Radiir-
strichen zusammengesetzt. Sie sind auch hier hauptsichlich nasal ausgesprochen.
Augen sonst ohne Besonderheit. Linien nur bei starker Mydriasis sichtbar (Frl.
Dr. L. PETER).

Abb. 779. Retroiridale radidre Pigmentlinien der Vorderkapsel in Kontinustit mit
pigmentierten Resten der Pupillarmembran.

73jahrige Frau R., rechtes Auge in Mydriasis. Die kriftigen und zahlreichen
braunen Radiarlinien laufen peripheriewdrts spitz zu und setzen sich stellenweise aus
Punkten zusammen. Axialwirts Verzweigungen und Anastomosenbildungen. Hier
miinden sie zum Teil in GefaBreste der Pupillarmembran. Weiterer Text siche oben
S. 372.

b) Die Tunica vasculosa posterior und ihre physiologischen Reste.
Reste der Arteria hyaloidea und der Tunica vasculosa posterior wies ich mittels

Spaltlampenmikroskop 1917 als physiologische Befunde nach. Vorher waren sie
weder klinisch noch anatomisch bekannt. Diese Befunde sind inzwischen mehrfach
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-auch von anderer Seite bestitigt worden (KoerpE®), F. Ep. KoBY ?’¢), H. BUTLER 277)
u. a., neuerdings ausfiihrlich von GALLEMAERTS*, MEESMANN2%) u. a.).

Noch bei der Geburt und spater gut erhalten ist das hintere Gefalnetz bei man-
chen Saugern.

Abb. 780a. Die Reste der Gefiflausbreitung der Arteria hyaloidea beim Kalbe (frisch
aus dem Schlachthaus bezogenes Kalbsauge). N hintere Linsennaht, a Ver-
zwetgungen der Arterie.

Abb. 780b, 781a und b. Mikrophotographische Aufnahmen des Ansatzes der Arteria
hyaloidea und der Tunica vasculosa posterior beim mensch-
lichen Feten.

Bei frischen Feten des Frauenspitals Basel (Prof. LABHARDT) injizierte ich die
Carotis interna mit Berlinerblau, Aufnahme im regredienten Licht. Man beachte in
Abb. 780b, 781a und b die extrapolare Orientierung des Hyaloideaeintritts.

Abb. 782aundb. Seitliche Aufnakme der Arteria hyaloidea bei zwei 4—5monatigen Feten.

Die Feten stammen aus der Universitatsfrauenklinik Ziirich, Prof. WALTHARD.
Injektion der Carotis mit Berlinerblau, Fensterung der Sklera. Man beachte die
pinselformige Aufsplitterung der Arterie in der vorderen Halfte des Glaskorpers.
Diese Aufsplitterung liegt um so weiter dorsalwarts, je jinger der Fetus ist. Sie
riickt somit sukzessive der Hinterkapsel entgegen. Abb. 782a stellt also ein etwas
fritheres Stadium dar als Abb. 782b.

Abb. 783—795. Der physiologische Rest der Arteria hyaloidea des Menschen. Corpus-
cula hyaloideae (Hyaloideakorperchen).

Die Arteria hyaloidea inseriert nach meinen Untersuchungen®®) an mehreren
hundert normalen Personen verschiedensten Alters nicht am hinteren Linsenpol,
sondern in einigem Abstand nasal **,

Dieser mediale Eintritt steht unseres Erachtens in Ubereinstimmung mit der
medialen Lage des Opticuseintritts. Ein Opticuseintritt am hinteren Pol wire optisch
undenkbar. Aber auch ein Hyaloideaeintritt am hinteren Linsenpol ware nach-
teilig, da, wie die Spaltlampe lehrt, fast regelm#Big mehr oder weniger starke Reste
dieses Gefalles dauernd zuriickbleiben, wodurch bei axialem Sitz das Sehvermogen
beeintriachtigt wiirde.

Auch in den letzten Jahren fortgesetzte Untersuchungen bestatigen den Befund,
dafl der Hyaloidearest postembryonal (beim Lebenden) ausnahmslos nasal vom
hinteren Linsenpol, vom letzteren 1—2 mm entfernt, aufzufinden ist. Zur Ermittlung
des hinteren Linsenpols suche man zundchst das hintere Embryonalnahtzentrum E
auf (die Embryonalnaht ist in Abb. 783—794 stets mitgezeichnet). Sagittal dahinter
liegt der hintere Linsenpol.

Der Hyaloidearest variiert nach Form und Ausdehnung individuell in hohem
Mage.

Insbesondere deutlich ist er, wie alle iibrigen Reste der Tunica vasculosa, bei
Verwendung der Mikrobogenspaltlampe.

* GALLEMAERTS: Annales d’Ocul. 165, 81 (1928).
** Anatomisch hat den nasalen Eintritt zuerst SEEFELDER®3) (bei Feten) festgestellt. Wir
konnten seinen Befund an Feten bestitigen, s. Mikrophotographie (Abb. 726, 727).
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Von eben mit der Spaltlampe nachweisbaren Gebilden finden sich bis zu inten-
siven, mit dem Augenspiegel sichtbaren Verdichtungen alle Uberginge. Derartig
dichte, im regredienten Licht sichtbare Reste sind als ,,Cataracta polaris posterior
spuria‘‘ bzw. als ,,Hyaloidea persistens bekannt.

Aus unseren Ausfithrungen geht hervor, und mit der Spaltlampe ist erweisbar,
daf diese Cataracta spuria eben micht am Pol, sondern nasal bzw. unten nasal im Be-
reiche des Hyaloidearestes sitzt.

Die Abb. 783—795 veranschaulichen verschiedene haufige Typen des post-
embryonalen physiologischen Hyaloidearestes. Sie sind aus etwa 100 Beobachtungen
ausgewahlt.

Die hintere Embryonalnaht liegt stets temporal vom Hyaloidearest. Ohne
weiteres ist erkennbar, daf sich zwei Hauptabschnitte dieses Hyaloidearestes unter-
scheiden lassen:

1. die fixe Ansatzstelle (a, Abb. 783, 784).

2. die frei im Glaskorper flottierende Hyaloidea (b).

Beim selben Individuum kann die Auspragung von Ansatzstelle und flottieren-
dem Rest an beiden Augen eine verschiedene sein, doch zeigt sich im allgemeinen
beiderseits eine gute Ubereinstimmung.

Betrachten wir zunichst die Ansatzstelle. (Temporale Lampenstellung, steiler
Lichteinfall, Blickrichtung des Untersuchten geradeaus oder leicht nasal.)

Die Ansatzstelle wird dadurch aufgefunden, daf wir die hintere Embryonalnaht
(das umgekehrte Y, vgl. die Abbildungen) aufsuchen. Bei einiger Ubung und Dunkel-
adaption gelingt es, diese Naht bei jedermann zu sehen. Wir folgen nun dem nasal
und etwas nach unten ziehenden Nahtstrahl (Abb. 783) bis zu seiner Gabelung.
Die Ansatzstelle der Hyaloidea findet man hinter dem oberen Zweige dieser Gabelung
oder in der Nahe dieser Stelle.

Die Ansatzstelle ist, wie alle feineren Gebilde der Hinterkapsel, stets nur aufer-
halb des hinteren Spiegelbezirks zu sehen. Durch den letzteren wird sie verdeckt. Fallt
der Spiegelbezirk zufillig auf die Gegend der Ansatzstelle, so lasse man den Unter-
suchten etwas mehr nasal blicken. Dadurch riickt der Spiegelbezirk nasalwérts ab.

Die Ansatzstelle ist meist durch grauweile gewundene Linien ausgezeichnet,
die gewohnlich zusammen einen Knauel bilden, so dafl man von einem Ansatzknduel
sprechen kann (Abb. 784, 788, 793). Dieses Gebilde erinnert in seiner Konfiguration,
wie erwahnt, an die embryonale Ansatzstelle, mit ihren gewundenen, zum Teil sich
kreuzenden und gabelnden Gefaflen (Abb. 780b, 781). Die scheinbare Breite der
Gefafireste betragt etwa 0,03—0,06 mm.

Manchmal sieht man reine Ringformen, in anderen Fillen werden wir an Haften
und Schnorkel erinnert. Ahnliche gebogene Linien kommen auf der iibrigen Hinter-
kapsel nur ganz ausnahmsweise vor. Die betreffenden GefiaBreste pflegen dann
schméler und sparlicher zu sein als an der Ansatzstelle.

Oft ist deutlich, dafl die Linien der Ansatzstelle verschiedenen Gefiflen, eben den
verschiedenen Zweigen der Arterie entsprechen.

Dadurch, daf strang- oder knopfartige Verdichtungen auftreten (Abb.788,791,795),
kommt es zur Bildung der schon erwahnten, wie unsere Beobachtungen zeigen, auBler-
ordentlich haufigen friiher sog. Cataracta spuria, besser Corpusculum hyaloidéae genannt.
Diese Verdichtungen konnen sowohl auf der Kapsel als am Ende des flottierenden
Hyaloidearestes sitzen. Im ersteren Falle sind sie fix, im letzteren beweglich*.

* Die hier geschilderten Verdichtungen sind identisch mit den zuerst von ERGGELET102)
1914 in einigen Fillen beobachteten weiflen Gebilden.
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Die beweglichen Formen sitzen entweder in unmittelbarer Kapselnahe, so dafl
ihre Beweglichkeit nur mikroskopisch wahrnehmbar ist, oder sie sitzen an dem flot-
tierenden Hyaloidearest in mehr oder weniger groBer Entfernung von der Kapsel,
bisweilen so weit weg, daB sie mit der Spaltlampe nur bei gewissen Bulbusbewegungen
sichtbar werden. In diesen Fallen ist die Beweglichkeit mit dem Augenspiegel er-
kennbar.

Meistens sind diese Triibungen korperliche Gebilde, seltener stellen sie mehr
flachenhafte Kapselauflagerungen dar. Héufig bilden sie das proximale Ende des
Hyaloidearestes, so da3 dieser in ein solches ,,Hyaloideakdrperchen* (Abb 791, 795)
ausmiindet.

Auch die im allgemeinen gleichmaige GroBe der Korperchen ist beachtenswert *.

Der zweite Teil des Ansatzes, der zum Teil bereits erwahnte, nicht so konstant
nachweisbare flottierende Abschnitt (b in Abb. 783 und 784), fallt dem Beobachter
gewohnlich zuerst auf. Er hangt als weiler, spiralig gerollter Faden hinter dem nasalen
Linsenbezirk nach unten, pendelt bei leichten Bulbusoscillationen und 148t sich bei
lebhafteren Bewegungen des Augapfels nach hinten, ja nach oben schleudern, wobei
er sich mehr oder weniger strecken und peitschenartige Schlingungen ausfiihren
kann. Alle diese Erscheinungen beweisen, dal sein spezifisches Gewicht groBer ist
als das des Glaskorpers.

Wo inseriert diese flottierende Hyaloidea? Verfolgen wir die oben beschriebene
Ansatzstelle nasalwarts, so tritt aus dem Kniuel ein einzelnes GefaB in nach oben
und nasal konvexem Bogen heraus (Abb. 783, 784, man beachte auch Abb. 780b
bis 781, wo bereits eine dhnliche Bogenbildung zutage tritt), um in den vertikalen
flottierenden Teil iiberzugehen. Seltener tritt das Gefifl aus dem Kniuel direkt
nach unten oder es zeigt in der Weise einen abnormen Verlauf, da3 es zunichst 0,5
bis 1 mm weit horizontal-nasal (oder auch nach ayfwiarts oder schrag abwirts) ver-
lauft, um dann in den freien Teil iiberzugehen. Die Breite des GefiBrestes ist eine
gleichméafBige und betrigt meist etwa 0,05 mm. In manchen Fillen erscheint er
abgeplattet.

Die Farbe ist grau bis weill und der flottierende Rest tritt deshalb lebhafter
aus der Umgebung hervor als der Bezirk der Ansatzstelle, weil der Glaskérper wesent-
lich weniger Licht reflektiert als die hintere Kapsel. Bisweilen beobachtet man auf
dem Gefall weile Flecken, offenbar histologisch veranderte Stellen. Seltener sind
feine weille Auflagerungen.

Die spiralige Rollung (z. B. Abb. 783), die bei Schleuderung sich oft etwas aus-
gleicht, hangt wohl damit zusammen, daB der Gefafirest frei endigt. In verhaltnis-
mafig seltenen Féllen fand ich ihn n fofo an der Kapsel fixiert. Die spiraligen Win-
dungen fehlten dann bisweilen und es zeigten sich manchmal zickzackahnliche Biegungen.
In einem Fall war das Gefal nach oben fixiert. Abb. 791 und 792 zeigen, welche be-
sondere Formen ein in weiter Ausdehnung fizierter Rest gelegentlich aufweisen kann.

Der flottierende Rest ist manchmal mehrere Millimeter lang und sein Ende
hinter der Linsenperipherie, bzw. in der Tiefe des Glaskorpers ist nicht immer zu
sehen. Mehrmals sah ich ihn in einer groferen, mit Lupenspiegel deutlich fetzigen
Geriistflocke des Glaskorpers endigen. Diese hatte gelegentlich Pferdeschweifform.

Wihrend die Ansatzstelle nach der Untersuchung einer grofien Anzahl von Per-
sonen fast ausnahmslos bei jedermann erkennbar ist, findet sich der flottierende

* Bei 82 an meiner Klinik untersuchten kindlichen Augen fanden sich die Hyaloidea-
korperchen in 8,59/, der Falle (s. Dissertation PELLATON, Basel 1923).
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Abschnitt nicht in dieser Haufigkeit. Immerhin scheint er in einer grofien Zahl
‘gesunder Augen nachweisbar zu sein. In jugendlichen Augen sah ich ihn entschieden
héufiger als in senilen. Die Erklarung hierfiir liegt darin, daB3 der Rest im Laufe der
Jahre abreif3t.

Differentialdiagnostisch kommen die nicht seltenen schwebenden Fadengebilde des
vorderen Glaskorperabschnittes in Betracht. Diese haufig dichotomisch verzweigten,
im Alter deutlicheren Féaden, die vielleicht GefiBen jener friithen Embryonalepoche
(vor dem 5. — 4. Monat) entstammen, in welcher der Glaskorper reich arteriell
vascularisiert ist* (peripheres GefaBlgebiet des Glaskorpers, Vasa hyaloidea propria,
Arn~oLD %), KEsSLER®), H. VIRcHOW %), KOELLIKER %), SCHULTZE®8). Diese Reste sind
von diinnem Kaliber, nicht selten unregelmafig-faserigem Kontur, und es durch-
kreuzen sich oft mehrere Faden. (In Abb. 796 sind derartige Faden, wie sie ein
60jahriger Mann, in Abb. 797, wie sie ein 17jahriges Madchen aufwies, dargestellt.)

Fast stets zeigen die in Abb. 796 und 797 abgebildeten Faden unregelmiBige
weille Auflagerungen, wodurch sie oft bedeutend verdickt erscheinen. In anderen
Fallen sind sie streckenweise gespalten oder mehrfach geteilt. Bald pendeln sie frei,
bald sind sie fixiert und gestreckt. Manchmal erinnern sie an restierende Fiden der
Pupillarmembran. Sie sind peripher reichlicher und deutlicher als axial. An Augen
mit klaren Medien vermiBte ich diese Féaden, die allerdings oft nur die Peripherie
einnehmen, selten. Oft sind sie von der Linse, bzw. dem retrolentalen Raum, durch
eine gleichmaBige Schicht Glaskorpergeriist getrennt.

Mit der Art. hyaloidea konnen diese Fadenbildungen nicht verwechselt werden,
sowohl wegen des typischen konstanten Sitzes der letzteren, als auch wegen ihrer
besonderen Form.

Eine starkere als 24— 37fache Vergroferung (Ok. 2 und Obj. a 2, bzw. a 3) halte
ich fiir die vorstehenden Beobachtungen nicht fiir zweckmiBig, da sonst die un-
gewollten Bulbusbewegungen einer genaueren Orientierung sehr im Wege stehen.

Die Pupille des Untersuchten soll maximal weit sein. Der fokale Teil des Be-
leuchtungsbiischels ist genau auf die hintere Kapsel zu regulieren, sonst wird man
‘meist vom Hyaloideaansatz nichts sehen. Den flottierenden Rest kann man gewthn-
lich schon bei enger Pupille wahrnehmen.

¢) Die den postembryonalen Hyaloideaansatz normalerweise umziehende weiBe Bogenlinie.
(Ansatzstelle des fetalen Canalis hyaloideus.)
(Abb. 798—810.)

Die weille Bogenlinie, welche ich®) 1919 beschrieb **, konnte ich in den meisten
normalen Augen finden. Wieder leichter in jugendlichen als in senilen. Sie ist tem-
poral vom Ansatz der Arteria hyaloidea meist deutlicher ausgeprigt als nasal. Selten
umgibt sie den Ansatz ziemlich kreisformig allseitig (Abb. 803).

Die wichtigsten Formen der Bogenlinie, der nasalen, wie der temporalen, sind
in Abb. 798—810 dargestellt. Zur Orientierung ist die hintere Embryonalnaht mit-
gezeichnet. Deren Mittelpunkt liegt ungefahr in der optischen Lingsachse der Linse.

Zur Beobachtung der Bogenlinie geniigt 24fache VergréBerung (Ok. 2, Obj. a 2).
Wir lassen bei temporalem Lichteinfall den Untersuchten leicht nasal blicken. Fiallt
dabei der Spiegelbezirk zufallig auf die Gegend der Bogenlinie, so blicke der Unter-

* Vgl. Abschnitt Glaskérper.

** Seither sind die Befunde durch KoBy (Microscopie de 1’oeil vivant 1924), W. VOLMER
[Arch. Augenheilk. 97, 31 (1921)], MEESMANN (Atlas 1927), GALLEMAERTS [Annales d’Ocul.
165, 81 (1928)] und andere bestitigt worden.
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suchte noch etwas mehr nasal, bzw. nasal aufwarts oder abwérts, wobei der Spiegel-
bezirk nach der gleichen Richtung sich verschiebt.

Wie eine Ubersicht iiber Abb. 798—810 lehrt, kann man eine nasale und eine
temporale Bogenlinie unterscheiden, die zueinander konkav stehen (z. B. Abb. 802).
Gewohnlich st jedoch mur die temporale, zur hinteren Embryonalnaht konvexe Bogen-
linie sichtbar (Abb. 798, 800, 801), mit der wir uns hier in erster Linie befassen.

Die temporale Bogenlinie stellt einen mehr oder weniger regelmafig gekriimmten
Streifen dar, dessen Breite etwa 0,02—0,06 mm betrigt. Ausnahmsweise beobachtete
ich eine Breite bis zu 0,15 mm. Die Horizontaldistanz zwischen Hyaloideaansatz
und hinterem Pol wird durch die Bogenlinie in den meisten Fallen ungefahr halbiert
(z. B. Abb. 802, 803, 806—808). Am regelmafigsten ist die Kriimmung im Bereiche
und in der Nahe dieses Schnittpunktes. Der Kriimmungsradius der Bogenlinie
betragt hier gewohnlich etwa 1 mm.

Deckt der Spiegelbezirk die Bogenlinie, so siecht man diese letztere manchmal
als dunklen, faserigen Streifen aus der hellen Umgebung hervortreten. Da der Spiegel-
bezirk hauptséchlich durch Reflexion an der hinteren Kapseloberfliche zustande
kommt, so beweist genannte Beobachtung, dal die Bogenlinie wahrscheinlich an
der Kapselriickfliche ihren Sitz hat.

Oft zeigt die Linie einen deutlichen Asbestglanz.

Auf gleiche Art, wie wir die Distanz des Hyaloideaansatzes vom Hinterpol er-
mittelten, wurde auch diejenige der Bogenlinie bestimmt. (Es handelt sich also
auch hier um nicht prézise Werte.) Thre grofite Konvexitat liegt durchschnittlich
0,75—1 mm nasal vom Hinterpol. Seltener ist die Bogenlinie dem Hinterpol wesent-
lich néhergeriickt oder von ihm mehr entfernt.

Der Hyaloideaansatz schliefit sich oft mit feinen Faden an die Bogenlinie an
(Abb. 798).

Der mittlere Abschnitt des Hyaloideaansatzes bildet hiufig etwa das Zentrum
des Bogens (vgl. auch die Abbildungen des Abschnittes iiber die Arteria hyaloidea).
Die Enden der Bogenlinie verhalten sich verschieden. Gewéhnlich verlieren sie sich
nach oben und unten allmahlich (Abb. 798, 802). In solchen Fillen habe ich die
vertikale Distanz beider Enden mehrfach zu 1,5—2 mm bestimmt. Manchmal sind
die beiden Enden der Linie gestreckt (z. B. Abb. 799), so daB die Form einer
Parabel oder Hyperbel entsteht, wobei sich die Enden allméhlich verlieren. In anderen
Fillen ist das eine oder andere Ende (besonders oft das untere) spiralig eingebogen
(Abb. 800) oder aber abgebogen (Abb. 801).

Stellt die Bogenlinie eine weifle Auflagerung der Kapselriickfliche dar, oder wie
kommt sie optisch zustande? Vergleichende Untersuchungen an einer groBeren
Reihe von Personen, vorgenommen bei wechselndem Lichteinfall, ergaben mir,
daf die Bogenlinie teils durch regulare, teils durch diffuse Reflexion sichtbar wird.
DaB es sich um regulire Reflexion handelt, konnte ich dadurch feststellen, daB ich
die Linie in manchen Fillen durch Anderung der Einfallsrichtung des Lichts zum Ver-
schwinden bringen komnte. Keine Spur war mehr von ihr sichtbar. Offenbar kam die
Linie in diesen Féllen durch eine lineare bogenférmige Niveauunebenheit der Kapsel-
riickfliche zustande. Die Linie zeigte in diesen Fillen oft intensiven Glanz, wie
dies bei einem Reflexphédnomen erwartet werden muB. Vielfach aber traf dies nicht
zu, die Linie blieb, wenn auch in wechselnder Deutlichkeit, trotz Anderung der Licht-
richtung sichtbar. Es handelte sich in letzteren Fallen um eine diffuse Reflexion,
wohl als Ausdruck einer bogenférmigen Triibung oder triiben Auflagerung der Kapsel-
riickfliche.
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Die obenerwihnte zweite Bogenlinie ist entweder selbstéindig (Abb. 802) und
steht zur temporalen Linie konkav, oder aber, sie schlieBt sich mit ihr zu einem Kreis
(Abb. 803). DerKreis umschliet dann gewohnlich den Hyaloideaansatz (Abb. 802, 803).

Wahrend von der Linie nach der konkaven Seite nicht selten feinste unregel-
maBige Streifen zum Hyaloideaansatz gehen, die wohl Gefiafireste darstellen, ist die
temporal von der Linie gelegene Partie dfters von zu ihr parallelen feinen Streifchen in
breiter Zone wmkrdinzt. Diese glanzenden faserihnlichen Streifchen, die sich oft zu
feinsten Linien verlingern, sind in Abb. 798 und 803 skizziert. Manchmal
dehnen sie sich bis zum Polbereich und weiter aus. Es kommt vor, dafl die Bogen-
linie vollkommen durch solche Streifchen ersetzt ist (Abb. 804). Seltener finden
sich die Streifchen ¢nnerhalb der Bogenlinie und fiillen den von ihr umschlossenen
Raum konzentrisch aus (z. B. im Falle Abb. 820). Die Sichtbarkeit dieser konzen-
trischen Féserchenlinien hangt iibrigens wiederum sehr von Einfalls- und Beobachter-
richtung ab. Durch Anderung konnen sie an einzelnen Stellen zum Verschwinden
gebracht werden, um an anderen wieder aufzutauchen. Es handelt sich somit wohl
meist um lineare Reflexformen, denen ein bestimmtes Substrat der Linsenriick-
fliche zugrunde liegt.

Unter mehr als 200 Fillen fand ich im ganzen bei zwei Personen ein spezielles
Verhalten der Bogenlinien. Das Aussehen dieser letzteren an den. vier Augen der
beiden Personen ist in Abb. 806 —809 dargestellt. Die Linien weisen zwar die typische
Form und Lage auf, sind aber in einzelne Segmente geteilt, wobei die Segmente eine
radidre Anordnung besitzen. Die Radidrsegmente treten besonders lebhaft und
distinkt hervor, wenn der Winkel zwischen Einfall- und Beobachtungsrichtung
relativ klein ist. In dem einen der Fialle (Abb. 808) bildet die zweite Bogenlinie mit
der ersten einen annihernd vollkommenen Kreis.

Welches ist die entwicklungsgenetische Bedeutung der Bogenlinie? Der Um-
stand, daB sie die Ansatzstelle der Arteria hyaloidea umschlieBt, 148t an die Moglich-
keit denken, daB die Bogenlinie die Ansatzstelle des viel diskutierten Canalis hyalo-
ideus darstellt. Die Mehrzahl der Histologen und Embryologen hélt einen derartigen
Kanal fiir existent. Andere, z. B. SEEFELDER 2%9), stellten ihn vor kurzem auch beim
Feten in Abrede. DaB aber ein solcher Kanal oder doch Reste desselben, auch noch
beim Erwachsenen vorhanden sind, machen unter anderem pathologisch-anatomische
Befunde von E. Fucus * wahrscheinlich. Die Schwierigkeit seines histologischen Nach-
weises liegt am Glaskérpergewebe, dessen Struktur den Fixierungs- und Hartungs-
methoden in keiner Weise standhilt. Hier ist wieder die Spaltlampenmikroskopie
des intakten Auges den histologischen Methoden weit iiberlegen. So wenig wir
imstande sind, einen doch so auffilligen und konstanten Befund wie den des physio-
logischen Hyaloidearestes histologisch nachzuweisen, so wenig koénnen wir diesen
Nachweis fiir die noch viel zartere hintere Bogenlinie und den anschliefenden Canalis
hyaloideus erwarten. Denn da8 die hintere Bogenlinie die Ansatzstelle dieses Kanals
darstellt, machen zunichst Befunde am Menschen wahrscheinlich.

Bei manchen Personen gelingt es namlich, bei bestimmter Einfallsrichtung,
die von der Bogenlinie umschlossene Partie erheblich dunkler zu sehen als die Um-
gebung. Es trifft dies, wie ich schon 1921 nachwies **, namentlich fiir jene Falle zu,

* Fucus, E.: Durchblutung des Kanals. Graefes Arch. 99, 206.

**% Voar: Atlas der Spaltlampenmikroskopie, S. 76.

Dieses ,,Dunklererscheinen‘ hingt vom Beobachtungswinkel ab. Durch passende Anderung
desselben gelingt es, die Partie umgekehrt heller erscheinen zu lassen als die Umgebung, womit
wieder ein optisch besonderes Verhalten dieser Partie nachgewiesen ist.
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deren Bogenlinie von den oben genannten konzentrischen Faserlinien umzogen ist.
In einzelnen derartigen Fallen erhélt man den Eindruck, daf die Bogenlinie den
scharfen, etwas verdickten Rand einer feinen grauen Membran darstellt, die die
Hinterfliche der Linse iiberzieht. Sollte die Linie die Umschlagstelle der Wand des
Canalis hyaloideus reprisentieren? Die Arteria hyaloidea wiirde nach dieser Auf-
fassung in dem wandfreien Teil der Hinterkapsel inserieren. Noch ausgesprochener
als beim Menschen fand ich diese Verhaltnisse beim erwachsenen Kaninchen (Abb. 810)
und beim Hund.

Kaninchen und Hund zeigen die Bogenlinie in dhnlicher Form wie der Mensch.
Wegen der groBen sagittalen Dicke der Kaninchen- und Hundelinse verwendete ich
entweder iridektomierte Tiere oder die Bulbi toter Tiere nach Abtragung von Cornea
und Iris. Bemerkenswerterweise fand ich beim Kaninchen die Bogenlinie nicht
nasal vom hinteren Pol, sondern temporal, und ihre Konkavitat war temporal gerichtet.
Auch hier lag innerhalb des von der Bogenlinie umschlossenen relativ dunklen Bezirks
der kniuelformig gestaltete Hyaloidearest. Besonders oft fand ich beim Kaninchen
die in Abb. 810 wiedergegebene Einrollung des unteren Endes. Ebenso ist auf der
der Naht zugewandten Seite die konzentrische Faserung zu sehen (Abb. 810).

Bevm Hunde fand ich die Bogenlinie ebenfalls temporalwirts konkav (Abb.811).

Wenn wir beriicksichtigen, da die Linse des Hundes und besonders des
Kaninchens innerhalb der Saugerreihe auf niedriger Stufe stehen, so gewinnen die
hier mitgeteilten Befunde an entwicklungsgeschichtlicher Bedeutung.

Beim Kaninchen verlauft die hintere Naht, wie ich bei etwa 30 lebenden und
toten Tieren feststellte (bei letzteren nach Abtragung der Lider, der Cornea und der
Iris, wobei der Bulbus in situ im Kopfe belassen wurde!), schrig horizontal von
vorn oben nasal nach hinten unten temporal (vgl. auch Abb.718bund d). Gewoshnlich
betragt der Winkel mit der Horizontalen 20—30 Grad. Seltener steht sie anniahernd
horizontal. Doch sind oft flache S-férmige Kriimmungen vorhanden.

Die Vordernaht zeigt die Knickungen weniger deutlich, als sie Abb. 810 von der
Hinternaht wiedergibt und verlduft im ganzen senkrecht zu der letzteren. (Die
Knickungen sind nicht immer so stark ausgeprigt wie in Abb. 810, vgl. die photo-
graphischen Aufnahmen Abb. 718a und b).

Albinotische Tiere sind zu derartigen Untersuchungen weniger geeignet als
normale, da zufolge diffuser Lichtreflexion aus dem Fundus des Albinos die Bild-
schérfe im Bereiche der Linse leidet.

Der Eindruck, dafl die hintere Bogenlinie die distale Umschlagstelle des Canalis
hyaloideus darstellt, wird beim Kaninchen und besonders beim Hund noch dadurch
verstiarkt, daB an die Bogenlinie sich haufig ein dorsalwirts verlaufender optisch leerer
(dunkler) Kanal anschlieft (Abb. 812 und 814 beim Hunde), in dessen Innerem der
Arterienrest dorsalwirts sich verfolgen lift. Die genannte beim Menschen gefundene
graue membranartige Triibung in der Umgebung der Bogenlinie ist bei diesen Tieren
erheblich starker ausgesprochen und steht in viel schirferem Kontrast zu der optisch
leeren Partie innerhalb der Bogenlinie. Diese letztere bildet bei diesen Tieren tat-
sichlich die Umschlagstelle der membrandhnlichen Schicht, die hier dorsalwirts
umbiegt, um die Wand des Canalis hyaloideus zu bilden. Daf} diese letztere beim Tier
viel besser sichtbar ist als beim Menschen, beruht letzten Endes auf der groBeren
Opazitat des Glaskorpers beim Tier, speziell bei Hund und Kalb, und auf der viel
geringeren Beweglichkeit des Geriistwerks. Die Beweglichkeit und Schleuderbarkeit
des letzteren beim Menschen trigt zur Verdeckung der Verhéltnisse bei.
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Bei Kaninchen, Hund, Schwein, Katze, Kalb und Rind hat an meinem Institut
den Canalis hyaloideus G. WiLpr* an der Spaltlampe untersucht. Uber die von ihm
verwendete Methode siehe das Original. Abb. 812—815 veranschaulichen die Ver-
héltnisse bei Hund und Katze. Diese Spaltlampenbeobachtungen bestitigen somit
die anatomischen Befunde von STILLING **, SCHAAF *** BRIBACH }, SZENT-GYORGYI {1,
Fracassit1t, welche Autoren nach zum Teil verschiedenen Methoden den Nachweis
der Existenz versucht hatten.

Abb. 811. Topographie des Hyaloideaeintrittes beim erwachsenen Hunde.

n nasal, t temporal. Dargestellt ist die dreistrahlige hintere Naht, der Stellung
nach ein umgekehrtes Ypsilon, temporal unten der Hyaloideaeintritt. a haufigste,
b und c seltenere Lagen der Bogenlinie.

Abb. 812. Canalis hyaloideus-Ansatz beim Hund.

Man beachte den Hyaloideakniuel unterhalb des temporalen Nahtschenkels.
(Die weilen Linien, welche den Kanal aussparen, sind Leichenerscheinungen.)

Abb. 813. Canalis hyaloideus bei der Katze.

Der Kanalansatz liégt unterhalb des Dreistrahls. Der Hyaloidearest zeigt ein
,,Corpusculum hyaloideae‘‘ von der Form, wie wir es beim Menschen finden (Abb. 795).

Abb. 814. Distales Ende des Canalis hyaloideus des Hundes im optischen Sagittalschnitt.

Im optischen Sagittalschnitt ist der Kanal eine Strecke weit in den Glaskorper
hinein verfolgbar. In seinem Inneren beherbergt er den feinfaserig verzweigten Rest
der Arterie, der nicht jene elegante Schlangelung aufweist, wie beim Menschen.

Abb. 815. Distales Ende des Canalis hyaloideus der Katze vm optischen Sagittalschnitt.
Ahnlicher Befund wie in Abb. 814.

Abb. 816—818. Seltene, abnorm kriftige Reste der Tumica vasculosa posterior des
Menschen, mit Ubergangsform zur sog. Arteria hyaloidea persistens.

Reste der Arteria hyaloidea von einer Ausdehnung, wie sie Abb. 816 zeigt
(24jahriger Schwerhoriger D. S., linkes Auge), sind selten. Ebenso gehoren ausgedehnte
Reste der hinteren Gefiffmembran, wie sie Abb. 817 vom selben Falle wiedergibt (sie
sind nur am linken Auge vorhanden), zu den Ausnahmen. Wir haben in dieser Figur
die pinselartige Ausbreitung der Arterie vor uns, wie wir sie ahnlich im 5. bis 7. Fetal-
monat antreffen.

Abb. 816 gibt die Arterie schrag von der Seite betrachtet bei 24facher Linear-
vergrofBerung wieder, bei J splittert sie sich pinselartig auf, um an typischer Stelle

* WiLpi, G.: Graefes Arch. 114, 101 u. Diss. Ziirich 1924.
** STILLING: Graefes Arch. 15, III, 299.

**%* SCcHAAF: Graefes Arch. 67, 58.

+ BriBacH: Graefes Arch. 76, 203.

11 SzENT-GYORGYI: Graefes Arch. 85, 137.

+71 Fracassi: Graefes Arch. 111, 219.
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Physiologische Reste der fetalen Tunica vasculosa und der Ansatzstelle der Arteria hyaloidea. 383

nasal vom Hinterpol auf der Kapsel zu inserieren (man vergleiche den radisiren Gefa 8-
verlauf mit demjenigen der Abb. 780—782). Bei A das freie flottierende Ende. Ein
Gewirr feiner Faden adhéariert an der Arterie.

Abb. 817 veranschaulicht bei gleicher Vergroferung die Ausbreitung der GefiB3e
auf der Hinterkapsel. J ist die Insertionsstelle (entsprechend J in der Abb. 816).
Die feinen grauen Ziige haben eigentiimlich zackigen Verlauf (etwa #hnlich den-
jenigen der ,,Angioid streaks‘ des Fundus). Ob diese Linien die GefaBe selber oder
nur deren Abklatsch auf der Kapsel darstellen, ist nicht zu entscheiden. Als Neben-
befund besteht beiderseits eine Punktkatarakt dicht vor dem zentralen Intervall
(in Abb. 818 bei E). Abb. 818 Sagittalschnitt durch die Linse, etwa l4fache Ver-
groflerung, diinnes Biischel, a und p vorderer und hinterer Kapselstreifen, d Ab-
spaltungs-, n Alterskernstreifen, E vorderer, E’ hinterer Embryonalkernstreifen. Die
schneeweilen Punkte gruppieren sich in der Gegend der vorderen embryonalen
Y-Naht, und jeder einzelne Punkt ist von einem schwachen Hof umbhiillt.

Trotz ihrer Auspriagung reichen die GefialBreste nicht aus, um optisch zu stéren.
M3t Lupenspiegel (+ 8 bis + 20) tst weder vom Hyaloidearest noch von der Katarakt
etwas zu sehen.

Abb. 819. Haufige, leicht ausgeprdgte Reste der Tunica vasculosa posterior.

Besonders die Mikrobogenspaltlampe deckt bei manchen Personen feine graue
fidige Zeichnungen, bestehend in grauen Punkten oder gebogenen Linien der Kapsel-
rickflache auf, welche, ahnlich wie bei Tieren (vide Abb. 780a), Reste der Tunica
vasculosa posterior darstellen. Diese Reste sind, im Gegensatz zu denjenigen der
Membrana pupillaris, pigmentlos. Abb. 819 gibt fadige derartige Reste bei einer
20jahrigen wieder. Es sind meist graue Linien, die im allgemeinen radiiren oder aber
bogenférmigen Verlauf haben. Nirgends erreichen sie eine Intensitit der Ausprigung
wie in Abb. 817.

Abb. 820. Abgerissener, frei hinter der Linse schwebender Hyaloidearest.

8jahriger Edgar Els., rechtes Auge. In einigem Abstand hinter der Linse schwebt
der geschlingelte weile Hyaloidearest, wie wir ihn z. B. aus Abb. 783—785 kennen.
Durch Bulbusbewegungen wird er weggeschleudert und dadurch unsichtbar, kehrt
aber nachher meist wieder an seine urspriingliche Stelle hinter der Bogenlinie zuriick.
Durch diese und &hnliche Beobachtungen wird deutlich,

1. dal der physiologische Hyaloidearest von seiner Ansatzstelle losreifien
kann,

2. daBl normales Glaskorpergeriist, trotz lebhafter Beweglichkeit und Schleuder-
barkeit seines Geriistwerks, nicht einen beweglichen Wirrwarr darstellt, sondern
nach noch so lebhaften Schleuderungen immer wieder seine urspriingliche Ruhe-
stellung einnimmt. (Dasselbe gilt nicht vom pathologischen zerfallenen Glaskérper,
z. B. der Myopen, s. Abschnitt Glaskoérper.)

Losreiungen der Arteria hyaloidea nach Art der Abb. 820 wird der aufmerk-
same Beobachter nicht so selten finden. _

Beachtenswert ist in diesem Falle die Ausprigung der hinteren Bogenlinie
(Abb. 820), in deren Nahe der losgerissene Hyaloidearest stets wieder zuriickkehrt.
Sie umschlieft dichte konzentrische Faserlinien.
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II1. Befunde an der kranken Linse.

1. Pathologische Auflagerungen der Linsenoberfliche.
a) Entziindliche Auflagerungen der Linsenvorderfliche.

Wiewohl logischer ware, den normalen Linsenbefunden die kongenitalen Ver-
anderungen, diesen die senilen und exogenen folgen zu lassen, so gebe ich die patho-
logischen Auflagerungen aus Griinden der Differentialdiagnose schon hier wieder.
Morphologisch treten sie ndmlich den Resten der Tunica vasculosa derart nahe,
daB sie von ihnen nicht immer leicht zu trennen sind.

Abb. 821. Frisches scholliges Pigment der vorderen Limsenkapsel nach Iritis. Herr E.,
43jihrig. Ok. 2, Obj. a 2.

Die Pigmentklumpen zeigen bei stirkerer VergroBerung eine feine Koérnelung
der Oberfliche. Unten etwas graues Exsudat, durch das Pigmentkliimpchen fest-
geklebt werden.

Abb. 822. Fidig und sternchenformig umgewandeltes Exsudat und Pigment.

12 Jahre nach Eisensplitterperforation der Iris und Linse (doppelte Bulbus-
perforation) bei dem jetzt 42jahrigen H. S. Schwache Vergroferung.

Breite hintere Synechie an der Perforationsstelle mit queren dichtweiBlen Narben-
streifen. Das Exsudat auf der Kapsel hat sich zu zierlich gewundenen Faden geordnet,
in welchen Pigmentsternchen sitzen. (AuBlerdem besteht hintere Corticalkatarakt
vom Typus der Complicata und es ist der Weg, den der Splitter genommen, als lineare
Triibung in der klaren Linsenpartie sichtbar.)

Abb. 823, 824. Zw Fiden und Sternchenfiguren Anlaf gebendes Exsudat und Pigment
bei seit Jahren bestehender schleichender Iridocyclitis. 29jihriges Frl. G.
Ok. 2, Obj. a 2.

In Abb. 823 rechts oben und darunter ein frischerer, noch wenig verwandelter
Exsudatabschnitt. Bei Durchleuchtung erkennt man (Abb. 824) in diesem Exsudat
zwei blutfithrende Gefifschlingen, die von der Iris ausgehen.

Unten die typischen, zum Teil zu Wirbeln geordneten Sternchenfiguren und
Faden.

Abb. 825, 826. Zu Fiden und Sternchen wumgewandeltes Exsudat mnach chromischer
Iridocyclitis. 26jihrige Frauw Krdh. Rechtes Auge.

Beiderseitige, bald schleichende, bald subakute, bald mehr proliferierende, bald
mehr exsudative Iridocyclitis seit drei Jahren. Wa. negativ. Mehrfach hintere
Synechien, Tensionssteigerung zwang rechts zweimal zur Iridektomie. Abb. 825
gibt einen Uberblick iiber das innerhalb zwei Jahren in Pigmentsternchen verwandelte
Exsudat. GefaBe fehlen. Da und dort sieht man amorphe Pigmentklumpen. Um
einen solchen herum (Abb. 826) ziehen die Sternchen und Faden zirkuldr. Ver-
einzelt sind sie zu hiibschen Spiralen geordnet (Abb. 826). Interessanterweise be-
kommen die Fiden nach oben und nasal in Zonulanahe parallelen, lineargestreckten



Abb. 821—828. Tafel 110.
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Verlauf (Abb. 825, 826). Es besteht also in der Richtung der Zonula, bzw. der RABL-
schen Epithelreihen eine andere Formierungstendenz als axial.

Die Farbe der Sternchen und Linien ist iiberall ein gleichmifBiges Braungelb,
bei lebhaft brauncr Iris.

Abb. 827. Kramzformig geordnete fidige Exsudatnetze, dem wunteren Pupillarsaum
folgend. 15jihriger Jimgling Spi., linkes Auge. 25fach.

Ahnlich dem Ring bei Vosstusscher Triilbung geben diese zierlichen Netze die
Form der dilatierten Pupille wieder. Iris hellblau. Netzfiden wenig pigmentiert.
Da und dort sind die Netzfaden zu intensiveren, oft mooséhnlich verzweigten Linien
verdichtet. Die Breite des Netzringes variiert zwischen 0,25 und 0,5 mm.

Schleichende Iridocyclitis bei fast reizlosem Bulbus seit mehreren Monaten.
Vereinzelte graue feine Précipitate der Hornhautriickfliche und zellige Betauung
sind fast dauernd nachweisbar. Fiir Lues und Tuberkulose bestehen keine Anhalts-
punkte.

Abb. 828. Landkartenartige Unterbrechung des wvorderen Chagrins durch feinste herd-
formige Exsudatauflagerungen auf der vorderen Limsenkapsel.

Solche fand ich') sowohl nach Traumen mit Vorderkammerblutungen, als auch
nach Entziindungen verschiedener Art, am haufigsten anscheinend nach subakuter
Iritis. Bei passendem Lichteinfall erscheint der Chagrin im Bereiche des Exsudates
abgeschwicht oder ausgeldscht.

Oft sind die Auflagerungen der Vorderkapsel derart fein, daf8 sie nur durch Ein-
stellung der Chagrinierung zur Wahrnehmung gebracht werden komnen.

Im vorliegenden und in anderen Fillen ist Farbenschillern des H&autchens zu
beobachten (Farben diinner Blattchen).

Abb. 828 zeigt das linke Auge des Knaben R. S. 7 Jahre alt, Keratoglobus links
nach abgelaufener parenchymatoser Keratitis. Ok. 2, Obj. a 2.

Abb. 829. Farbenschillernde Exsudatreste auf der Vorderkapsel (vgl. Text zu Abb. 828).

Oft bilden sich derartige Exsudatflecke wahrend der Iridocyclitis retroiridal (in
der Hinterkammer) und kommen erst bei maximaler Pupillenerweiterung zum Vor-
schein. So auch im Falle der Abb. 829, welche die Linsenvorderfliche des 25jahrigen
Frl. S. darstellt, mit Irisknétchen.

In der Umgebung der Exsudatflecke ist der vordere Chagrin skizzenhaft dar-
gestellt. Ok. 2, Obj. a 3.

Die Exsudatflecke konnen gelegentlich sehr ausgedehnt sein und weisen meist
landkartenartige Formen auf. Sie sind oft mehrere Jahre nach Ablauf der sie ver-
ursachenden Affektion noch zu finden.

Abb. 830a und b. Pupillare Exsudatvascularisation.

Bei Spaltlampenbeleuchtung findet man die Pupillarexsudate nicht selten
vascularisiert (s. Abb. 824). Im regredienten Licht (Linsenlicht) treten groBere
Stammchen und Capillaren als scharfe Linien hervor (Abb. 830a). Im fokalen Licht
dagegen (Abb. 830b) ergeben sich durch die Prominenzen, welche die Capillaren
hervorrufen, Flichenreflexe, die etwa denen der Limitans interna retinae jugend-
licher Individuen vergleichbar sind.

Vogt, Spaltlampenmikroskopie. 2. Aufl. IT. 25
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Sie erteilen dem Exsudat ein charakteristisches Oberflichenrelief, das aller-
dings nur bei Einstellen des Spiegelbezirkes sichtbar wird. Abb. 830a (regredientes)
und Abb. 830b (fokales Licht) geben die nasale Partie der linken Linsenvorderfliche
der 36jahrigen Frau B. wieder, welche seit 6 Jahren an schleichender Iridocyclitis
unbekannter (tuberkuloser ?) Atiologie leidet. LS = schwach 1/,,, beginnende Cata-
racta complicata.

In bezug auf den Typus dieser GefaBnetze ist noch folgendes zu erwahnen:
Vasa afferentia und efferentia verhalten sich hier anders als z. B. bei GefaBneubildung
im Parenchym der Hornhaut, insofern, als sie bei letzterer gewohnlich dicht neben-
einander und parallel, im Pupillarexsudat dagegen in gréBerer Distanz und in un-
regelmiBig wechselnder Richtung verlaufen. Die Ursache dieses verschiedenen Ver-
haltens liegt wohl darin, dal die Verlaufsrichtung im Exsudat nicht, wie im Cornea-
parenchym, durch eine besondere Gewebstruktur beeinfluBt wird. Viel Ahnlich-
keit in bezug auf Endarkaden und Anastomosen zeigt dagegen das GefalBnetz des
Pupillenexsudates mit dem normalen Randschlingennetz des Limbus (vgl. Abb. 70,
Abschnitt Cornea). Ahnlich bei Keratitis superficialis.

Abb. 831. Pupillarexsudat in den Anfingen der Umformung zu zundchst weifen, spdter
braunen Ewxsudatsternchen, im Verlaufe einer Iridocyclitis subacuta exsu-
dativa.

28jahrige Lehrerin Marta He., rechtes Auge, Ok. 2, Obj. a 3. Iridocyclitis
subacuta seit mehreren Wochen. Pupillarexsudat. Ursache unbekannt, Wa.
negativ. Heilung 6 Wochen nach Beginn, jetzige Heilungsdauer 5!/, Jahre. Weiller
und brauner Vorderkammerstaub (Abb. 831). Klumpige braune Pigmentdeposita.
Bildung weiller strahliger Faden (Abb. 831 unten) und stellenweise zu Reihen ge-
ordneter rein weiler Exsudatsternchen (Abb. 831 oben). Zwischen und auf den
kleineren Sternchen liegt Pigmentstaub. Er scheint von den Sternchen attrahiert
zu werden. Mittels dieses Pigmentes haben sich einzelne Sternchen bereits braun
gefarbt. Iris braun.

Der Fall zeigt, dafl die Exsudatsternchen das Pigment aus dem Kammerwasser
und aus den Deposita, welche das retinale Blatt zuriicklieB, aufnehmen und um-
formen. Es handelt sich somit um ektodermales Pigment, und es ist verstindlich,
daB braune entziindlich bedingte Exsudatsternchen auch bei blauer Iris vorkommen.

51/, Jahre nach Aufnahme der Abb. 831 waren Pigment und Exsudatreste bis
auf Spuren verschwunden.

Abb. 832. Langfidiges und sternchenformiges Vorderkapselpigment, von dem es frag-
lich erscheint, wieweit es angeboren und wieweit es traumatisch-entziindlichen
Ursprungs ust.

28jahriger L. Ri., Fall der Abb. 689—692 des Abschnittes ,,Vorderkammer‘
S. 293. Vor einem Jahr Feldspatsplitter als Corpus mobile in die linke Vorderkammer,
der erst 9 Monate spater, nach langen Reizungen, entfernt werden konnte. Die eigen-
tiimlichen, vielfach wellig verbogenen Faden, die sich an Kreuzungsstellen zu Sternen
verdichten, sind vielleicht niedergeschlagene Fibrinfaden, vielleicht aus Exsudat
und Pigment geformt worden (Capillarreste sind es nicht, da nie Gefafle und nie
Synechien vorhanden waren). Fraglich erscheint die Genese der iibrigen Stern-
gruppen. Sie kénnten angeboren sein.

Aufnahme der Abb. 832 sieben Wochen nach Entfernung des Splitters.



Abb. 829—834. Tafel 111.
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Abb. 833. Kreisringformiges Pigment der Vorderkapsel, 5 Jahre nach Iritis acuta.

41jahriger Herr Frey-Re., rechtes Auge. Ok. 2, Obj. a 3. Natur der iiberstan-
denen Iritis unbekannt. In der Pupille sitzen, besonders temporal oben, grobe amorphe
Pigmentklumpen. Daneben breiten sich kleine zierliche Pigmentringe in groSer
Zahl aus. Nur an einer Stelle sieht man ein Pigmentsternchen. Der Durchmesser
der Pigmentringe schwankt zwischen 20—40 Mikra. Stationdrer Befund- nach
1 und 2 Jahren.

Uber ringformige pigmentierte Beschlagsreste der Hornhautriickfliche berichtete
ich bereits in Abschnitt Hornhaut auf S. 217. Ich deutete dort die Ringe als peri-
pheres Depot nach Resorption von pigmentierten Beschligen. Fiir die Linse pafBt
diese Erklarung vielleicht weniger. Theoretisch ist aullerst interessant, daf die
formierenden Krifte im einen Fall Sternchenbildungen, im anderen, selteneren
Fall dagegen gerade umgekehrt Ringformen schaffen.

Im Gegensatz zu Pigmentsternchen ist der Ring, soweit meine Beobachtungen
reichen, stets erworbener entziindlicher Natur. So auch bei dem 60jahrigen, vor
mehreren Jahren iridektomierten und trepanierten Isidor Ne. Ringdurchmesser
40— 60 Mikra, ferner bei dem 63jahrigen Frl. K. Wi. mit feinen Exsudatflecken nach
multipler, fliichtiger (rheumatischer ?) Iritis. Die Pigmentringe messen hier nur
etwa 20 Mikra. Ahnliche Ringe von 20—30 Mikra finde ich bei der vor 10 Jahren
trepanierten 69jahrigen Frau Kro., bei der die Pigmentringe seit 7 Jahren stationir
sind und bei der vor 10 Jahren iridektomierten 62jahrigen Frau Stutz mit Cataracta
pol. post. Hier bestanden neben den Ringen runde Pigmentkliimpchen.

In einigen dieser, sowie weiterer Falle war neben der Ringform gleichzeitig auch
Sternform zu finden, ja ich sah in einem Fall einen Ring an den Konkavbogen eines
Sternchens sich anschliefen. (Rechtes Auge der 39jahrigen Frau Fafb., beidseitige
Iritis vor 5 Jahren.)

Abb. 834. Radidre Anordnung entziindlicher Deposita auf der Vorderkapsel nach Mydri-
asis bei Iridocyclitis tuberculosa.

30jahrige Fabrikarbeiterin Gra., linkes Auge, 25fache VergroBerung. Seit Wochen
besteht links schleichende Iridocyclitis mit Précipitaten. Am Pupillarsaum die
grauen glasigen Knotchen der Abb. 834. Durch die Mydriasis sind sie alle in die
Lange gestreckt. Durch die Mydriasis traten ferner die grauweiBen, radidr gruppierten
Exsudatherde der Abb. 834 zutage. Die Einzelherde bestehen aus grauweillen Piinkt-
chen, denen vereinzelt Pigmentpunkte zugesellt sind. Die Herde bevorzugen die
Richtung der glasigen Knotchen, jedoch bestehen sie auch da, wo Knotchen zu fehlen
scheinen. Doch konnten solche Knotchen auch auf der Irisriickfliche bestehen und

daher unsichtbar sein.
Die Annahme liegt somit nahe, dafl die Knotchen beim Zuriickweichen der Iris

(nach Atropinisierung) die weiBlen Deposita auf der Vorderkapsel zuriicklieBen und
daf3 dabei die radidren Firsten der Irisriickflache (s. Abb. 1358) begiinstigend wirken.
Denn sie liegen der Vorderkapsel am néchsten und von ihnen stammt offenbar das
(ebenfalls radidr gruppierte) Pigment.

Abb. 835. Radidre Pigmentstreifen der Vorderkapsel, beobachtet mach Mydriasis bet
Iridocyclitis.
37jahrige Frau Klara Kii., rechtes Auge. Rechts Heterochromiecyclitis. Mit

Atropin: Temporale hintere Synechie, alte weile Exsudatflecke temporal von der
25*
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Hornhautmitte. Die Vorderkapsel bedecken nahezu regelmafBige radiare Pigment-
streifen von etwa 2 mm Lange, das axiale, von der Iris normalerweise nicht bedeckte
Gebiet freilassend. Die Pigmentstreifen bestehen aus gleichmiBig feinen Pigment-
plinktchen. Ware die Irisriickfliche plan, so lieBe sich die radidre Gruppierung
der Piinktchen kaum erklaren. Plausibel wird sie, wenn wir uns der Radiarfirsten
erinnern, welche der Kapsel am néachsten liegen und sie bei Irisschwellung wohl auch
beriihren, wobei Pigment durch Exsudat festgehalten werden kann.

Solche radiare Pigmentziige und -Linien sah ich nach Mydriasis bei Iritis acuta
mehrfach. Ich berichtete dariiber schon 1923%*.

Der dort erwahnte 55jahrige Js. kam mit akuter luetischer rechtseitiger Iritis
ohne Précipitate, beginnende hintere Synechien. Durch sukzessives Weiterwerden
der Pupille lieB die Iris genau radiir geordnetes streifiges Pigment zuriick. Letzteres
setzte sich aus langgestreckten Pigmentfiden und H&aufchen zusammen. Diese
Radiarpigmentierung blieb nicht stationdr. Nach 3 Wochen erschienen die einzelnen
Pigmentherde amorph, umgeformt zu Piinktchen, zum Teil resorbiert. Eine Radiar-
anordnung war nicht mehr zu erkennen. Also Umgruppierung und Resorption inner-
halb weniger Wochen, vielleicht unter dem EinfluB der energischen antiluetischen
Kur, welche die Iritis rasch zur Ausheilung brachte. Morphologisch wurde ich an
die kongenitalen retroiridalen Pigmentlinien der Abb. 774—778 erinnert.

Abb. 836. Ringformiges, pupillares, aus braunroten Einzelpunkien zusammengesetztes
Pigmentdepot nach Iridocyclitis.

50jahriger Herr Bi., rechtes Auge, 25fach. Ein derartiges aus gleichmdfigen,
feinen  Einzelpigmentpunkten zusammengesetztes Ringdepot (der Form nach dem
Pupillarrand entsprechend) gehort zu den seltenen Befunden. Meist 1aBt die Iritis
ungleichmafig grobe Brockel im Ringdepot zuriick. — Der Ring ist nasal verbreitert
und enthélt da und dort neben den braunen auch noch vereinzelte weile Punkte.

Abb. 837, 837a, 837b. Faltenartige Bildungen des (vorderen) Chagrinsubstrates.

Dieser Fall stellt wohl eine groBe Seltenheit dar. Etwas Ahnliches habe ich bis-
her nie beobachtet.

Der 3ljahrige Militarpatient E. B. hat rechts Uberreste einer angeblich vor
3 Jahren iiberstandenen Iridocyclitis mit tiefer parenchymatoser Keratitis. Linkes
Auge frei. Reste von Lungentuberkulose. Die Folgen der Iritis bestehen in verein-
zelten unregelmiBigen Prominenzen des Pupillarpigmentsaumes (s. Abb. 837), einer
von der Linse losgelosten, sehnenartig am oberen inneren Pupillarsaum sich aus-
spannenden weillen, stellenweise pigmentbedeckten Membran E (s. Abb. 837 rechts
oben) und einigen amorphen Pigmentklumpen auf der Vorderkapsel im temporalen
Pupillargebiet (Abb. 837b), sowie aus einigen feinen Exsudatfleckchen, die bei Ein-
stellung der vorderen Chagrinierung besonders deutlich sind (vgl. Abb. 828 und
829, in Abb. 837a rechts unten). Stellt man die Vorderkapsel ohne Chagrin ein,
beobachtet man also im fokalen Licht, nicht im Spiegelbezirk, so erscheint die Linsen-
vorderfliche vollkommen glatt. Im Chagrin dagegen werden die merkwiirdigen
plastischen Falten der Abb. 837 sichtbar. Es sind etwa 0,05 mm breite, bis zu 1 mm
lange Wiilste vom Typus der Falten eines diinnen H#autchens (doch fehlen Falten-
reflexlinien, auBler an einer Stelle bei D). Die Oberfliche der Falten zeigt Farben-
schillern. Die Firsten besitzen jedoch jene feine Epithelfelderung nicht, welche

* Voer: Graefes Arch. 112, 122.
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ihrer Umgebung zukommt und jeden normalen Chagrin auszeichnet. Sie erscheinen
vielmehr glatt. Thre Lage, Richtung und Ausdehnung #ndern die Faltchen nicht,
ob wir die Pupille mit Pilocarpin verengern (entsprechend Abb. 837), oder ob wir
sie samt der Akkommodation mit Atropin lahmen. Hochstens hatte ich einige Male
den Eindruck, daf§ die Faltchen bei Mydriasis vielleicht um ein weniges schmiler
wurden. Am Mikrometer lieB sich jedoch eine Verschmilerung nicht nachweisen.
Abb. 837a gibt diese Falten bei Mydriasis wieder. Beobachtet man im gewohnlichen
diffusen Licht (also ohne Chagrineinstellung), so sind im Faltenbereich feine streifig-
wolkige Triibungen zu sehen, mit Sitz im Abspaltungsstreifen (Beobachtung im No-
vember 1921, 10 Monate nach Aufnahme von Abb. 837. Der Richtung nach ent-
sprechen diese Streifen ungefdhr den einzelnen Filtchen).

Nirgends ist die Iris an der Kapsel adharent.

Die merkwiirdige Veranderung ist von uns zunichst wahrend 2 Wochen kon-
trolliert und bei enger und weiter Pupille durch Abbildungen festgehalten worden.
Sie blieb wahrend dieser Zeit vollkommen stationdr. Tension = n, RS = ¢/;, LS =
6/;. Akkommodationsbreite beiderseits — 8D. Nach 10 Monaten war der Befund
unverandert.

Da die Linsenoberflache selber, wie das verschmailerte Biischel dartut, glatt
und eben ist und da nicht die von uns geschilderten Kapselfalten vorliegen (s. z. B.
Abb. 1111 und 1117), wird wahrscheinlich, daBl eine Veranderung nicht der Kapsel,
sondern eines anderen Teiles des Chagrinsubstrates vorliegt.

Die Meinung ELscHNIGs *, es handle sich in meinem Falle um Falten der super-
fiziellen Lamelle der Linsenkapsel, ist von vorneherein nicht abzulehnen. Immer-
hin verhalten sich letztere Falten optisch anders.

Im Gegensatz zu diesen ,,Chagrinfalten sind echte Faltungen der Linsenkapsel
schon ohne Einstellung des Spiegelbezirkes bequem sichtbar (Abb. 1111 M). Dabei
ist in manchen Fallen von Kapselfaltung eine Chagrinzeichnung nicht mehr oder
nur noch undeutlich zu sehen, in andern allerdings ist sie kraftig ausgepragt.

In bezug auf die Genese liegt es nahe, eine Beziehung zu der Pupillarexsudat-
membran (Abb. 837a) anzunehmen. Offenbar stand letztere urspriinglich in solider
Verbindung mit der Vorderkapsel, so dal an die Moglichkeit einer Einwirkung auf
die Oberflache der Linse zu denken ist. Eigentiimlich ist, dal Atropin und Eserin
die Konfiguration der Faltchen nicht zu verindern vermogen.

Abb. 838—839. Erworbene, gedehnte (bewegliche) Pupillarexsudatmembranen (Voart 248).

Strang- und membranartig gedehnte hintere Synechien und entziindliche Exsudat-
membranen sind wohl meist erworbener Natur. — Ich verfiige iiber eine Reihe von
Beobachtungen am Spaltlampenmikroskop, in denen derartige, bei Pupillenbewegung
sich faltende und streckende Striange und Membranen den Pupillarsaum mit der
Linsenkapsel verbinden. Ich gebe hier die Abbildungen von zwei solchen Fallen
wieder, in denen urspriinglich auf der Linsenkapsel gelegene Exsudatmembranen
sich ganz oder teilweise von der Kapsel losgelost haben. Derartige Befunde sind an der
Spaltlampe nicht so selten (vgl. auch die freigewordene weile Exsudatmembran
in Abb. 837 und 837a).

Abb. 838 zeigt die Membran am linken Auge des 46jahrigen Herrn St., Wirt
in B., der seit 10 Jahren an beiderseitiger rezidivierender Iritis leidet. Wa. neg.
Beidseits zum Teil gedehnte hintere Synechien, Pigment und Exsudatreste der Vorder-
kapsel. Augen zur Zeit reizlos. Die in Abb. 838 abgebildete blaulichweile, dicht-

* ErLscHNIG: Klin. Mbl. Augenheilk. 69, 734 (1922).
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gefaltete Membran M haftet am nasalen und unteren Pupillarsaum und enthilt
da und dort etwas Pigment.

Bei enger Pupille liegt die Membran in dichten konzentrischen Falten, bei Mydri-
asis glattet sie sich, so daBl die Verklebungsstellen mit der Kapsel sichtbar werden.
Am oberen Ende (bei R) ein Ri}, der wohl durch das Pupillenspiel entstanden ist.
Ein schmaler derartiger Membranrest, der in drei Zipfeln auf der Kapsel inseriert,
ist im oberen Teil der Abbildung (bei S) zu sehen. Daneben Pigment und fidige
Exsudatreste der Vorderkapsel. Irisgewebe etwas atrophisch.

Abb. 839 zeigt durchscheinende, bei unerweiterter Pupille zum Teil in die Vorder-
kammer sich wolbende derartige Membranen am linken Auge des 37jahrigen myopi-
schen Frl. E. G. (erste Beobachtung am 24. 10. 19). Auch hier entspringen die Mem-
branen vom Pupillensaum (bei enger Pupille auch noch iiber die Iris hingend, Abb. 839)
und inserieren teils in Linien, teils in Flachen auf der Vorderkapsel, wo sie in eine
gleichméafige feine, kaum sichtbare, zum Teil mit Pigment bedeckte Exsudatmembran
tibergehen (das Pigment hat, wie auch im vorigen Fall, Sternchenform angenommen).
Die Iris ist etwas atrophisch und es bestehen zarte hintere Hornhautbeschlage. Die
Krause ist wenig ausgepragt, frei von Pupillarfaden. Die Iritis besteht bei reizlosem
Auge seit vielen Jahren und hat am andern Auge zur Erblindung durch Glaukom
gefiihrt.

Die Untersuchung 2 Jahre nach Aufnahme der Abb. 839 ergibt annahernd den-
selben Befund. Doch ist die temporal-untere Membran von der Linse losgerissen
und ragt jetzt als Fetzen frei in die Vorderkammer. An der Hornhautriickflache
immer noch einzelne feine weile Beschlage. Rechts sehr ausgesprochene, links nasal
und temporal beginnende Bandtriibung der Hornhaut. LS = 6/, (— 6,0 komb.
cyl. — 2,0 =).

Auch in andern Fillen von chronischer Iridocyclitis oder von langjihriger, mit
Iritis verbundener Keratitis sah ich derartige Membrandehnung. Es handelte sich
dabei nur um isolierte kleinere Strang- und Membranbildungen. Von #hnlicher Aus-
dehnung wie im Falle der Abb. 838 sind sie bei dem seit 1918 wegen Keratitis scrophu-
losa mit Iritis in meiner Behandlung stehenden, jetzt 22 jahrigen E. H., der seit seinem
12. Jahre an schweren Driisenerkrankungen und Keratitis leidet. In diesem Falle
schien sich die Exsudatmembran des rechten Auges im Laufe der Beobachtungszeit
etwas von der vorderen Kapsel loszulosen.

In der Literatur ist, soviel ich sehe, erst eine hierhergehorige Beobachtung nieder-
gelegt, und zwar von AXENFELD*. In AXENFELDs Fall war die Membran von der
Kapsel vollig losgelost in der Pupille ausgebreitet. Anamnestisch lieB sich eine Ent-
ziindung nicht nachweisen, doch wiesen Pigmentreste auf dieselbe hin. Auch in
unseren Fallen hat nicht nur Dehnung, sondern zum Teil auch Loslésung von der
Kapsel zur Bildung der Membranen beigetragen. Die Loslosung findet ein Analogon
in den persistierenden Faden und Netzen der Pupillenmembran, die ja haufig voll-
kommen frei iiber die Pupille sich ausspannen.

b) Entziindliche Auflagerungen der Linsenriickfliche.
Abb. 840. Pricipitate der hinteren Linsenoberfliche.

Diese schon von GULLSTRAND ** in seiner klassischen Mitteilung iiber die Spalt-
lampe erwihnten Niederschlige sind von wechselnder Grofle, meist rund bis eckig

* AXENFELD: Bewegliche entziindliche Pupillarmembran. Festschrift fir KuaNT: Z. Augen-
heilk. 43, 69 (1920).
** GULLSTRAND: 37. Verslg ophthalm. Ges. Heidelberg 1911.
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und rundlich, oft fliichtig. Ihre Lokalisation ist mit schmalem Biischel exakt mog-
lich. Von Glaskorpereinlagerungen unterscheidet sie schon ihre Bewegungslosigkeit.
Sie nehmen hauptsachlich mittlere und untere Kapselpartien ein, was um so be-
achtenswerter ist, als sie hierin mit den Beschligen der Hornhaut iibereinstimmen.
Und doch ist die Linsenriickfliche der Hornhautriickflache entgegengesetzt gewolbt!
Man kann also nicht etwa annehmen (wie dies bei der Hornhaut geschieht), da3 die
Pracipitate der unteren Linsenriickflache an dieser der Schwere wegen haften bleiben!
Immerhin kommen auch Beschlige der oberen Linsenriickfliche vor.

An Hiufigkeit stehen die Pracipitate der Linsenriickflache denen der Hornhaut
bei weitem nach. Sie sind aber viel haufiger als die der Vorderkapsel (im Pupillar-
bereich), welche ich fast nur bei sympathischer Ophthalmie fand *, und welche auch
dort verschwommene Form zeigen. Auf der Iris sah ich bis jetzt tiberhaupt keine
Beschlige. Die Behauptung eines Autors, die Spaltlampe decke an der Iris- und
Linsenvorderfliche haufig Pracipitate auf, ist unrichtig.

Abb. 840 zeigt Beschlage der rechten Linsenriickflache bei dem 22jahrigen Dom.,
der seit einigen Monaten an Amotio retinae dextrae, anscheinend entziindlichen
Ursprungs, leidet (25fache VergroBerung, Beobachtung vom 13. 4. 21). Zahlreiche
Glaskorpertriibbungen, Papille emmetrop. Die Pracipitate sind auffallend weil}, oft
etwas eckig, scharf begrenzt.

Auch rein braune Pigmentpricipitate der Linsenriickfliche sind nicht selten.
Sie konnen jahrelang stationdr sein. Abb. 841 zeigt solche am rechten Auge des
58jahrigen Ped.

Leuchtend feuerrot erschienen solche Pigmentbeschlige der Linsenriickflache
bei der 60jahrigen Mi} Ve. bei seit 20 Jahren bestehender rechtseitiger Amotio,
mit M etwa 20 D. Im Glaskérper schwebte Pigment dhnlicher Farbe. Auch die
Hornhautriickflache war axial leicht pigmentiert, wahrend das linke (gesunde, 23 D
myope) Auge pigmentfrei war.

Ganz allgemein fand ich braune bis rotbraune Pigmentbeschlige der Linsen-
rickflache bei alter Amotio retinae besonders oft. Sie sind in diesen Fallen vielfach
amorph. Doch waren sie bei der 52jahrigen Marie Vo. mit rechtseitiger alter Amotio
rund, bis kreisrund (10. 5. 24). Selten sind sie bei reiner Axenmyopie. Ich sah sie
massenhaft bei der 25 D myopen (nach der intrakapsularen Extraktion emmetropen)
52jahrigen Frau Js.-D. Doch hatte die Dame vor Jahren eine leichte schleichende
Iridocyeclitis mit Tuberkuloseefflorescenzen durchgemacht.

Ausnahmsweise fand ich braunes Pigment der Linsenriickflache auch in einem Falle
von Retinitis pigmentosa (9. 9. 25, 38jahrige Frau Elise Hifl.). Es hatte die Form
runder Klimpchen, doch lag in diesem Falle auch Pigmentstaub im Glaskérper.

Einen interessanten Befund von Pigmentierung der Linsenriickflache liefert
F. Ed. KoBy**. Bei einer Frau mit hoher Myopie, die gleichzeitig Pigmentspindel
der Hornhautriickflache aufwies, bestand beidseitig Pigmentierung im Bereiche des
Canalis hyaloideus-Ansatzes (s. Bogenlinie S.378). (Die Tochter wies nur seitliche
Pigmentierung der Linsenriickfliche auf, und zwar nur einseitig.) Einen ahnlichen
Befund ringformiger Pigmentanordnung erhob CAvAra330) bei einer 54jahrigen
Myopen (Myopie 12,0 D).

* So zeigt die 16jdhrige Rosa Sp. mit -alter sympathischer Iridocyeclitis am 13. 5. 24 auf
dem einzigen noch vorhandenen rechten Auge zahlreiche grauweifle Beschlige auf der Vorder-
kapsel und auf deren altem Exsudat, 8 Wochen nach Iridektomie wegen Sekundirglaukom.
Einige klare, sagoartige Beschlige maBen 0,02—0,04, einige groBere, scheibenférmige, braun-
bestdubte 0,16—0,2 mm. Dicht besetzt mit Beschligen war auch die Corneariickfliche.

** KoBY, F. ED.: Rev. gén. d’Opht. 51, 349 (1927).
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Abb. 841. Qelbrote Beschlige der Linsenrickfliche bei alter Amotio retinae.

58jahriger Ped., rechtes Auge. Amotio retinae dextrae vor ,einigen Jahren®.
War stets myop. Die Refraktion ist heute nicht zu ermitteln (links Hamophthalmus
und Amotio retinae durch Scleralruptur), nahezu totale Amotio. Projektion un-
sicher. L Linse, P Linsenhinterkapsel (breiter Schnitt) mit gelbroten Beschlidgen
bedeckt (auf der unteren Kapsel zahlreicher als axial und oben). Reichliche gleich-
artige gelbrote Beschlagspunkte schweben im Glaskoérper G. Die Punkte messen bis
zu 0,04 mm. Sie stellen einen haufigen Befund bei inveterierter Amotio retinae dar.

Abb. 842a. Kleine weifle zackige Pricipitate der Linsenriickfliche bei schleichender
Iridocyclitis tuberculosa.

29jahriger Alfred Ae., Iritis links, bei geringer Reizung, seit 6 Wochen. Sehr
sparliche feine weille runde Pracipitate und leichte Betauung der Corneariickfliche,
Pupille aufler zarten Adhérenzen frei. MaBige Exsudat- und Pigmentverschmierung
der Vorderkapsel. Nie Irisefflorescenzen. Lungenbefund: Hochgradige Tuberkulose-
infiltration des linken Unterlappens. Allgemeinzustand gut.

Die weilen Beschlige der Abb. 842a nehmen die ganze Linsenriickflache ein,
jedoch mehrheitlich die untere Partie, ganz so wie sie an der Hornhaut meist die
untere Halfte bevorzugen. Sie sind bei unserem Patienten Ae. bedeutend zahl-
reicher als an der Cornea.

Die Beschlige haben ferner ein anderes Aussehen als an der Corneariickflache:
Sie sind unregelmaBig zackig begrenzt, vereinzelt schneeweill und mit feinen Glanz-
pilinktchen besetzt (sie gleichen denen der Abb. 840). Mehrfach ist ein feiner grauer
Hof um die Beschlige zu sehen. Da und dort sind einzelne Beschlige konfluiert.
Auller den reinweilen gibt es solche mit braunen Punkteinlagerungen im Zentrum.

Im angrenzenden Glaskorper spéarliche weille Punkte.

LS = ¢/ E.

Die Beschlage der Hinterkapsel dieses Falles sind schon deshalb interessant,
weil die Hornhautriickfliche gleichzeitig nur spurweise Beschlage aufweist und weil
der Glaskorper fast vollig klar ist!

Bei der 70jahrigen Mrs. Fu. mit vieljahriger schleichender Tuberkulose-Irido-
cyclitis zeigt die untere Linsenriickflache rein rotbraune Beschlige. —

Ich konnte ganz allgemein an den Priacipitaten der Linsenriickfliche dieselben
sekundiren Umformungen beobachten, wie an der Linsenvorderfliche, wenn auch
naturgemiB die Befunde seltener waren. So fand ich mehrfach schon geformtes
Sternchenpigment, so z. B. massenhaft (mit zierlichen fiadigen Auslaufern) bei dem
20jahrigen Jos. Bi., mit Maculae corneae und Resten alter Iridocyclitis, ferner auf
der rechten oberen und linken unteren Linsenriickflaiche der 58jahrigen Frau
Seap.-We., nach alter Iridocyclitis chronica. Sternchenférmig war das Pigment
auf der Riickflache einer kongenital ektopischen Linse (9jahrige Siegrid Bu. Beob-
achtung vom Jahre 1925)*. In anderen Fallen blieben die Herde amorph. Selten
fand ich Ringform (Abb. 844).

Abb. 842b und c. Wirres Netz von feinen Linien und Staubpinkichen der Linsen-
riickfliche ber Iridocyclitis chronica vom Tuberkulosetypus.

* Auch in anderen Fillen von kongenitaler Ektopie, sowie bei Aniridie (Fall der Abb. 956),
sah ich Pigment der Linsenriickfliche. Solches fand in Sternform auch STREIFF bei einseitiger
Aniridie [Klin. Mbl. Augenheilk. 77, 609 (1926)], sodann in verschiedenen Fillen COLLEVATI
[Saggi Oftalm. 5, 530 (1930)], der seine Befunde fiir neu halt.
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59jahrige Frau Hi., linkes Auge. Beiderseits ahnlicher Befund. Bemerkte vor
4 Monaten Sehstorungen. Braune umschriebene Efflorescenzen des Pupillarpigment-
saums vom Tuberkulosetypus (s. Abschnitt Iris). Vorderkapsel leicht mit Pigment
verschmiert (in Mydriasis), rechts eine hintere Synechie. Unbedeutende Pracipitate
der Hornhautriickflache. Glaskorpergeriist zu weiBlen fetzigen Membranen infiltriert,
Interstitien jedoch dunkel, luzid, sozusagen staubfrei. Linsenriickflache (Abb. 842b
und c) beiderseits dhnlich von dichten feinen grauen Faserchen, Streifchen und zarten
Piinktchen iiberdeckt (24fache Vergroferung). Wie die Abb. 842b und c zeigen,
bilden die Faserchen und Streifchen stellenweise ein Netzwerk, an anderen Stellen
wiegen weifle und braune Piinktchen vor. Die gesamte iibersehbare Hinterflache
ist mit diesen zarten Linien- und Punktauflagerungen dicht iibersiat. Nirgends
bestehen Prdcipitate.

An der Hornhautriickflaiche kommen bei lange bestehender schleichender Iritis
dhnliche Linien, Faserchen und Punkte vor, doch sind sie meist mit Beschligen
gemischt und losen sich im regredienten Licht in feine Tropfchen und Tropfchen-
linien auf. Solche Tropfchen konnte ich an der Linsenriickfliche nicht nachweisen.
Doch ist zu bedenken, daf sich hier die Beobachtung im regredienten Licht schwierig
gestaltet. Die Linien und Piinktchen der Linsenriickflache bestehen aus demselben
Substrat, von dem das Glaskorpergeriist durchsetzt ist.

RS =0,4, LS = 0,15 (unkorrigierbar).

Abb. 842d. Grofe weifle Pricipitate der wnteren Linsenriickfliche.

18jahriger Jakob Wei., Sehstorung rechts seit 8 Monaten. Unterer Glaskorper-
abschnitt triib, unterer Fundus nicht sichtbar. Unteres Glaskoérpergeriist, wahr-
scheinlich zufolge exsudativen, tuberkuloésen Herdes im unteren peripheren Fundus,
von feinstem weilem Staub durchsetzt. Von der unteren Linsenriickfliche aus gehen
dicht weil punktierte Glaskorperstrange (Abb. 842d). Auf der unteren Linsenriick-
flache eine Anzahl groler weiler Pricipitate (P), von denen der breite optische Schnitt
Abb. 842d eine Anzahl wiedergibt. Der groBe vordere farbige Fleck Sp stellt den
hinteren Spiegelbezirk dar, der Farbenschillern aufweist und damit beginnende
Cataracta complicata anzeigt. Im iibrigen ist das Auge, insbesondere auch die Vor-
derkammer, ohne Besonderheit. Fundus, soweit iibersehbar, intakt. RS = ¢/,, E.
LS = ¢/, E.

Die Pracipitate der Linsenriickfliche und die staubférmige untere Glaskorper-
triibung waren in diesem Fall das erste und einzige objektive Symptom einer schweren
entziindlichen Erkrankung der unteren Fundusperipherie, wahrscheinlich der Gegend
der Ora serrata.

Abb. 843. Pigment- und Exsudatgiirtel der Linsenriickfliche nach Iridocyclitis. Ok. 2,
0bj. a 2.

Uber Pigmentniederschlage der Linsenriickflache habe ich schon friiher berichtet *
(s. oben, Text zu Abb. 840). Das Pigment kann die Form umschriebener Pigment-
punkte oder ausgedehnter Flichen aufweisen. Mehrheitlich sitzt es auf den peri-
pheren unteren Teilen der Kapsel und wird daher leicht iibersehen.

Die Beobachtung der Abb. 843 stammt vom 25. 8. 23 und betrifft das linke
Auge der 78jahrigen Frau Ho., mit beidseitigem fortgeschrittenem Primarglaukom,
vor 6 Jahren beiderseits auswirts nach oben iridektomiert. Der Pigmentgiirtel

* Voar: Graefes Arch. 109, 203.
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Abb. 843 sitzt in der oberen Linsenhalfte und steht konvex nach oben. Glaskorper:
ohne Besonderheit. Der Pigmentgiirtel ist vielleicht erworbener Natur und steht
genetisch mit der Iridektomie im Zusammenhang. Das Pigment ist stellenweise von
grauem wolkigem Exsudat umgeben (rechts im Bilde), wahrend letzteres nasal
die Gestalt langer feiner Faden aufweist, die vornehmlich vertikalen Verlauf nehmen.

Die Form eines nach oben offenen Halbrings hatte der Pigmentgiirtel bei der
70jahrigen Verena Std. (29. 10. 24): Der braune Ring hatte 1 mm Lumen und betraf
die hintere axiale Linsenkapsel des scheinbar gesunden rechten Auges. Spater Druck-
steigerung.

Abb. 844. Grobe flichenhafte und feine kreisringformige Pigmentdeposita der Linsen-
ricckfliche. 53jihriger Joh. Mo., rechtes Auge Ok. 2, Obj. a 2.

Fall der Abb. 89 (beiderseitiges doppeltes Gerontoxon). Patient machte vor
einigen Jahren eine rechtsseitige posttraumatische Hypopyonkeratitis durch. Pupillar-
exsudat und hinter diesem beginnende Cataracta complicata. Die in Abb. 844 wieder-
gegebene flichenhafte Pigmentablagerung der Linsenriickfliche ist Folge der Irido-
cyclitis (oben in Abb. 844, breites Biischel). Darunter schlieBen sich braune Prici-
pitatreste an, vornehmlich solche von Ringform, wie sie in iibereinstimmender Form
und Grofe in Abb. 833 auf der Vorderkapsel zu sehen sind. In Abb. 844 sind die
Ringe mit mehr oder weniger vollkommenen Sternformen gemischt. Die Genese
diirften diese Ringe mit denjenigen der Abb. 833 gemein haben (umgeformte Prici-
pitate) *. Glaskorper heute intakt.

Abb. 845. ,,Arteria hyaloidea persistens mit weiflem strahligem Exsudatherd und mit
Pigmentherden der Linsenrtckfliche, anschliefende Cataracta complicata
circumscripta. 10jihriger Paul Ba., rechtes Auge. Ok. 2, Obj. a 2.

Der strahlige weile Exsudatherd weist Blutgefafe auf und setzt sich glaskérper-
wiarts in einen weiflen drehrunden geradegestreckten Strang fort, der bis zur Papille
zieht. Der Sitz des Herdes ist die Gegend nasal und etwas nach unten vom hinteren
Linsenpol.

Die Strahlen des Herdes sitzen, wie der optische Schnitt lehrt, in der Hinter-
kapsel. Nasal an den strahligen Herd schliefen sich zwei machtige scharf umgrenzte
braune, auf der Linsenriickfliche liegende Pigmentgiirtel an. Triilbungen vom Typus
der Cataracta complicata sitzen 1. im hinteren Embryonalkern, in Form eines ge-
schichteten Bechers von 1/, mm Durchmesser (in der Abb. 845 nicht zu sehen);
2. dicht vor den Pigmentherden, hier die ganze Linse durchsetzend, an einer Stelle
bis unter die Vorderkapsel reichend. Am linken Auge sind die Embryonalnihte
intakt, ein physiologischer Hyaloidearest fehlt, doch ist die Ansatzstelle gut mar-
kiert. Glaskorper beiderseits intakt

In der Abb. 845 ist die genannte, die ganze Linse durchsetzende Cataracta compli-
cata als solche nicht dargestellt, wohl aber die im regredienten Licht sichtbaren
die Katarakt der hinteren Rinde zusammensetzenden Vakuolen.

Interessanterweise hatte diese Erkrankung einen EinfluB auf die Hornhaut-
refraktion. Diese ist rechts horizontal 45!/, vertikal 47 D, am linken, gesunden
Auge horizontal 43!/,, vertikal 44 D. Die beiden Hornhéute sind vollkommen gleich

* Bemerkenswert ist in diesem Falle noch die wihrend mehrerer Jahre konstante Ab-
flachung der Vorderkammer zufolge Cataracta complicata der vorderen Rinde (linke Kammer
normal). :
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groB. Es blieb also durch die Erkrankung der Art. hyaloidea nur die Refraktion
erhoht (Entwicklungshemmung!), nicht aber wurde die CorneagroBe verandert (vgl. Text
zu Abb. 963, EinfluB der Linse auf Bulbusentwicklung und Hornhautrefraktion).
Fundus ohne Besonderheit. RS = $/5, (Glaser bessern nicht), L'S = ¢/, ohne Glas.

Stationdrer Befund nach 16 Monaten.

Es handelt sich offenbar um die Reste einer fetalen Entziindung im Bereiche
des Ansatzes der Arteria hyaloidea an die Linse. Die Entziindung hat zu lokaler
Cataracta complicata gefiihrt.

(Uber blutige Auflagerungen der Linsenriickfliche s. Abschnitt Glaskorper.)

2. Angeborene und friitherworbene Linsenverinderungen.

Eine Scheidung zwischen vererbten und exogen bedingten derartigen Verande-
rungen ist aus naheliegenden Griinden nicht durchfiihrbar. Wo Vererbung fest-
gestellt wurde, ist der Stammbaum beigegeben. Fehlen derartiger Angaben beweist
die nicht hereditare Natur der betreffenden Veranderung noch nicht, da vielfach
die Angehorigen nicht untersucht wurden. Spétere Beobachter werden hierin, hoffe
ich, gewissenhafter sein.

a) Friihe vordere Polstare und friihe Kapselstare.

Abb. 846. Vorderer Pyramidal-Kapselstar unbekannter Ursache. Ok. 2, Obj. a2,
Pupille 2,5 mm, linkes Auge)?*?).

Das 56jahrige Frl. B. R. machte angeblich etwa im 5. Jahre Keratitis durch.
Man findet noch beiderseits vereinzelte leichte alte Hornhauttriibungen, aber keine
Zeichen iiberstandener Perforation.

Die Triibung sitzt mit breiter Basis im axialen Kapselgebiet und ragt mit ab-
gestumpftem, dichtweilem, zum Teil pigmentbedecktem Kegel weit in die Vorder-
kammer vor. Man beachte die Andeutung von radiarer und konzentrischer Streifung
(Schichtung ?).

Auf der umgebenden Kapsel sitzt zerstreutes Pigment.

Der vordere Chagrin ist zum Teil farbenschillernd und (wie ick das bet sogenannten
Kapseltribungen stets fand) durch einen dunklen (lichtschwachen) Saum gegen die
Tritbung abgesetzt (,,chagrinfreier Hof*). Links unten eine zweite (kleine) Triibung.
Visus = /.

Nicht dargestellt in der Abbildung ist eine zweite, intensive, weille Triibung,
die im Bereiche und etwas hinter dem vorderen Alterskernstreifen direkt dorsal der
ersteren sitzt, jedoch mit dieser durch eine eingeschniirte Partie in Verbindung steht,
so daB die Gesamttriibung Sanduhrglasform gewinnt. Es unterliegt wohl keinem
Zweifel, da diese Einschniirung im Laufe des Linsenwachstums durch Andriangen
klarer Substanz zustande kam. Diese Einschniirung kann in anderen Féallen zu
voller Abschniirung fiihren (s. u.).

Das Spaltlampenbild dieses Falles lehct, daBl die Katarakt zu einer Zeit ent-
stand, als die Fasern der heutigen Alterskernvorderfliche noch dem Epithel dicht
anlagen.

Auf dem anderen Auge ahnliche, aber kleinere Kapselkatarakte, die nur im
Kapselbereich sitzen.

Auch die Schwester dieser Patientin weist vorderen Kapselstar auf.
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Abb. 847—857. Vordere Pyramidalstare mit Pupillarfiden und mit ,,Abklatsch®.

An vorderen Polstaren nicht perforativen Ursprungs, bei denen also Zeichen
iiberstandener Keratitis fehlen, sah bisher HORNER* in einem Falle drei Pupillar-
faden. Einen &hnlichen Fall teilte spater TERRIEN ** mit. Die Spaltlampe lehrt,
dal solche Falle nicht so selten sind2®). Ich gebe die Bilder von vier derartigen
Beobachtungen wieder.

Abb. 847—848. Bei dem 14jahrigen, bis jetzt nie augenkranken Knaben Sch.
besteht rechts die in Abb. 847 gezeichnete vordere , Pyramidalkatarakt. Die in
die Vorderkammer ragende Prominenz sieht in diesem Falle mehr wie ein ungleich-
mafig dicker Zapfen als wie eine Pyramide aus. Auf der Kuppe sitzen neun gewodhn-
liche Pupillarfiden, die zusammengekriauselt frei schweben, mit Ausnahme von
zweien, zur Iriskrause ziehenden. Diese beiden Faden, ein oberer und ein temporaler,
gabeln sich, bevor sie an der Krause inserieren (Abb. 848). Als wir den Knaben vor
Jahresfrist zum erstenmal untersuchten, bestand noch ein dritter, sehr feiner der-
artiger Faden, der nun zerrissen ist, so daf heute dessen an der Katarakt haftendes
Ende ebenfalls frei schwebt.

Die Pyramidalkatarakt, von der noch weiter unten die Rede sein wird, besitzt
einen ,,Abklatsch’* (s. unten) in einer tieferen Diskontinuitétszone (Abb. 847). Von
letzterem ist sie durch die Abspaltungszone getrennt. Bemerkenswerterweise zeigt
auch dieser , Abklatsch® einen feinen, nach vorn gerichteten Triibungszapfen.
Der Abspaltungstreifen ist nicht gezeichnet. Der , ,Abklatsch weist auf die friihe
Entstehung hin (s. u.).

Abb. 849, 850. Bei dem 29jahrigen, nie augenkranken Herrn St. zeigt das linke
Auge die (}/, mm messende) Pyramidalkatarakt der Abb. 849 bei Chagrineinstellung.
Auf der in die Vorderkammer ein wenig prominierenden Kuppe des Stars haftet
ein nach oben ziehender 1!/, mm langer, frei endigender Pupillarfaden, indem er mit
drei Zweigen aus der Katarakt entspringt. Nach riickwérts eine spindelférmig ein-
geengte Fortsetzung des Stars zur vorderen Alterskernzone, dahinter ein Schatten.
In Abb. 849 beachte man die chagrinfreie dunkle Zone rings um den Star, in Abb. 850
den Aufbau aus frontal gelagerten konzentrischen Schichten. In dem letzteren Bilde
(Ansicht von vorn) ist ein peripherer Grenzring zu sehen, der in Abb. 849 unter dem
Chagrin verschwindet. C = Chagrinstreifen, A = Alterskernstreifen, breites Biischel.

Abb. 851, 852 stellt den vorderen Polstar des linken Auges eines 12jiahrigen Jungen
P. M. dar. Von der Spitze der Pyramide zieht ein Faden zur oberen Krause. C =
Vorderkapsel, K = Alterskernstreifen, der den ,,Abklatsch‘ enthalt. In Abb. 852
3 Pigmentsternchen desselben Falles, die sich nasal anreihen.

In Abb. 853 (30jahrige H. L.) sitzt im oberen Teil des Stars der gegabelte
abgerissene Rest eines Fadens. C = Kapsel, A = Abspaltungstreifen, 2 und 3 =
zweiter und dritter Diskontinuitatstreifen. Der spindelférmige, die ganze vordere
Rinde und die vorderste Kernpartie durchsetzende Star 1aB8t mehrere Etagen er-
kennen (schmales Biischel). Uber weitere derartige Beobachtungen vergleiche den
unten mitgeteilten Stammbaum von vorderer Polkatarakt.

Die Adhérenzen der Pupillarfaden beweisen, dafl der vordere Polstar ante partum,
und zwar zu einer Zeit entstand, da die Pupillarmembran noch wohl ausgebildet war.
Auf welchen genauen Abschnitt des Fetallebens jedoch diese Polstare zu datieren

* HORNER: Zehenders Monatsbl. 1866, S. 260; vgl. auch dort eine Bemerkung ZEHENDERs

iiber eine eigene und eine englische Beobachtung.
** TERRIEN: Arch. d’Ophtalm. 34, 230 (1914).
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sind, vermogen die bisherigen Beobachtungen noch nicht zu entscheiden. Die
Adhérenzen der Pupillarmembran machen es immerhin wahrscheinlich, daB die
Katarakt erst nach der Entwicklung der Gefifmembran und somit erst nach Ab-
schniirung des Linsenblaschens, also erst nach dem zweiten Fetalmonat zustande
kam, so daB eine Storung in der Abschniirung, wie sie fiir diese und andere Kon-
genitalstarformen durch C. v. HEss29) vermutet wird, als Ursache nicht wohl an-
zunehmen ist *.

Der chagrinfreie, fir den vorderen Kapselstar charakteristische Hof.

1917** beschrieb ich einen (traumatischen) circumsecripten vorderen Kapsel-
star, der bei Chagrineinstellung ringsum einen chagrinfreien Hof zeigte (vgl. Abb. 2
jener Mitteilung). Seither konnte ich diesen chagrinfreien Hof bei jedem vorderen
Kapselstar, z. B. bei den Polstaren, nachweisen, wahrend ich ihn bei anderen Trii-
bungen und auch bei Kapselauflagerungen (z. B. Resten der Pupillarmembran)
vermiBte. Der Hof ist somit fir den sog. Kapselstar charakteristisch (vgl. Abb. 846,
849, 1336). Offenbar beruht er auf einer Niveauanderung des den Kapselstar un-
mittelbar umgebenden Chagrinsubstrates. Denn durch passende Einstellung gelang
es mir nicht selten, den Chagrin im Bereiche des Hofes sichtbar zu machen, wobei
er dann in der Umgebung fehlte. Mit Hilfe des Hofes ist mir der Nachweis von sehr
kleinen (mikroskopischen) vorderen Kapselstaren gelungen (s. unten).

Abb. 854b. Mikroskopischer vorderer Polstar.

Diese bisher nicht beschriebene Starform besteht in kleinen weiflen, meist 0,05
bis 0,1 mm messenden Fleckchen, die dicht unter der Vorderkapsel im Bereiche des
Pols oder in dessen Nahe liegen. Bisher sah ich sie nur in Ein- oder Zweizahl. Sie
setzen sich bei 24—37facher und stérkerer Linearvergroferung an ihrem Rande oft
aus Piinktchen zusammen. Daf es sich bei diesen kleinen, bei gewohnlicher Unter-
suchung nicht sichtbaren Fleckchen um echie vordere Polstare handelt, wird durch zwes
Momente bewiesen. Erstens fand ich sie bisher nur bei Personen, bei deren Geschwistern
oder Eltern gewohnlicher vorderer Polstar bestand (s. den unten in extenso mit-
geteilten Stammbaum), oder bei denen am zweiten Auge gewohnlicher Polstar vor-
handen war. Zweitens — und das ist der wesentliche Punkt — zeigen diese Pol-
fleckchen bei Chagrineinstellung den charakteristischen oben geschilderten und
z. B. in Abb. 849 abgebildeten chagrinfreien Hof.

Diese mikroskopischen vorderen Polstare sind somit dem gewohnlichen bisher
bekannten Polstar genetisch gleichwertig.

In einem Falle (linkes Auge des Patienten Hans Schw. des unten stehenden
Stammbaums) ist ein solcher Polstar relativ lichtschwach und setzt sich nur aus
weillen Piinktchen zusammen. Bei Chagrineinstellung ist zufolge seiner Lichtschwiche
vom Star nichts mehr zu sehen. An seiner Stelle sitzt aber ein chagrinfreier Fleck,
der die Piinktchengruppe an Durchmesser etwa um das Doppelte iibertrifft.

Abb. 857. Die Abdringung vorderer und hinterer Subkapsulirstare durch klare meu-
gebildete Linsensubstanz (,,Abklatsch’).

* Da die Pupillarmembran erst in der 8. Woche in ihren ersten Anfingen nachweisbar
ist (BACH und SEEFELDER, Atlas 1914, S. 34), so darf angenommen werden, dafl die Entstehung
dieser Polstare in die Zeit zwischen 3. und 8. Fetalmonat fallt.

** Klin. Mbl. Augenheilk. 59, 518 (1917).
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In Abb. 1258 und 1259 usw. habe ich die Abdriangung traumatisch oder anders-
wie entstandener subkapsuldrer Triibungen durch neugebildete Fasern veranschau-
licht. Dort ist auch auf frithere Befunde (Versuche von LEBER, v. HIPPEL u. a.)
verwiesen. Experimentell habe ich diese Abdréangung an den an Kaninchen mit
Ultrarot erzeugten Staren untersucht, und ich kann heute erginzend beifiigen, dal
an den Dbetreffenden Versuchstieren die Abdriangung im Laufe der verflossenen
Jahre noch weiter fortgeschritten ist, so daB heute die schalenférmige Triilbung
eine Schicht einnimmt, welche Aquatorial etwa den Linsenradius halbiert. Die
Befunde demonstrieren gleichzeitig eine ausgesprochene Volumenabnahme der zentralen
Linsensubstanz, also eine Verdichtung der Kernpartien, die physiologisch ist. So betrigt
bei einem graubraunen, vor 2!/, Jahren bestrahlten, damals ausgewachsenen Kaninchen
heute der Aquatorialdurchmesser der (schichtstarahnlichen, schalenférmigen) triiben
Partie 9 mm. Beriicksichtigt man, dal die Triibung vor 2!/, Jahren wenige Tage
nach der Bestrahlung zum Teil subkapsuldr, zum Teil in der ersten Diskontinuitéts-
zone (Abspaltungszone) lag, so ergibt sich eine Abnahme des damals von der Triibung
umschlossenen Aquatorialdurchmessers um 3—4 mm.

Bei Beriicksichtigung des Aufbaues der Linse aus konzenirischen, aus Faser-
lagen zusammengesetzten Schalen — die Fasern selber sind im Sinne RABLs zu
Radidrreihen iibereinander gelagert — ist es verstandlich, dall durch Apposition neu-
gebildeter derartiger Schalen die Triibung gleichmaBig in die Tiefe abgedringt wird.
Fiir den Schichtstar wurde eine derartige Erklarung schon von HorRNER aufgestellt
und spiter von einer Reihe von Autoren akzeptiert. Eine Stiitze fiir diese Anschau-
ungen bildet u. a. unsere Beobachtung, daBl die abgedringte Triibungsschale nach
Form und Lage vollkommen einer Diskontinuitidtszone entspricht.

Am Spaltlampenmikroskop gelang mir der klinische Nachweis derartiger Ab-
dringung auch an wvorderen Polstaren des Menschen recht oft, und ich habe hierfiir
schon weiter oben zwei Belege gebracht (Abb. 847 und 851). Die Abdringung kann
eine partielle sein (vgl. Abb. 853), wodurch vordere Spindelstare entstehen, die manch-
mal bis in die Nahe der vorderen Embryonalnaht, haufiger dagegen nur bis in die
vorderen Alterskernpartien reichen, manchmal aber auch auf den Cortex beschrinkt
bleiben, oder aber, was haufiger zu sein scheint, eine totale. Die spindelformige Ein-
engung kann, wie aus Abb. 853 ersichtlich, eine mehrfache sein. Es liegt dabei die
Annahme nahe, dafl die urspriingliche Triibung in axialer Richtung in die Linge
gezogen wurde, zufolge des Dickenwachstums der Rinde (Knies u. a.).

Wenn einmal die anatomische und physiologische Grundlage der Diskontinuitéts-
flachen aufgeklart sein wird, werden sie uns vielleicht Anhaltspunkte zur ungefahren
Beurteilung der zeitlichen Genese derartiger Triibungen bieten. In den von mir
bis jetzt beobachteten Fallen war nicht selten erkennbar, daf die abgedringte Partie
etner Diskontinuititsfliche angehorte (z. B. Abb. 847). Auch bei den obenerwihnten
multiplen Einengungen des in solchen Féallen zapfenférmigen Stars (Abb. 853) konnte
ich die Lage einzelner Triibungsetagen innerhalb Diskontinuitétszonen erkennen.
Eine Erklarung fiir diese merkwiirdige Koinzidenz ist einstweilen nicht zu geben.
Doch sprechen experimentelle Beobachtungen, die ich mit Ultrarot am Kaninchen-
auge machte, dafiir, dal Diskontinuitdtszonen eine Art Locus minoris resistentiae
tir Kataraktbildung darstellen. Wie die schematische Abb. 857 lehrt, liegt nur ein
Teil der sofort entstehenden Triibungen dicht unter der Kapsel C. Dicht unter den
subkapsuldren Triibungen sind die Linsenfasern luzid, anscheinend intakt. Erst
im Bereiche der ersten vorderen Diskontinuitdtszone D (,,Abspaltungszone‘) treten
die Triibungen wieder auf, und zwar in besonderer Dichte. Entweder absorbiert
also diese Zone die Strahlung stérker, oder aber die ihr zugehorigen Fasern sind
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gegen die Wirkung weniger resistent (vgl. auch die etagenweise Ausbreitung der
Cataracta complicata, z. B. bei Retinitis pigmentosa, wo sich eine zweite Tritbungs-
zone haufig in der Alterskernfliche nachweisen 148t *.)

Im Falle der Abb. 847 sitzt die zweite Triibung, der ,,Abklatsch* in einer tiefen
Diskontinuitatsflache (Abb. 847, Zone 2). Eine zweite solche (Zone 1) halbiert etwa
die Distanz zwischen vorderer und hinterer Tritbung. Eine dritte Diskontinuitéits-
zone, die Abspaltungsfliche, welche dicht hinter der Kapselzone liegt und sich bei
verschmélertem Biischel scharf abzeichnet, ist in der Abb. 847 weggelassen.

In ahnlicher Weise, wie die Diskontinuitdtsflichen, bilden, wie ich schon an
anderer Stelle ausfiihrte, die Linsenndhte Pradilektionsstellen fiir Triibungen.

Historisch ist zu bemerken, daf}, wie auch C. v. Hess 2!) erwahnt, bei genauerer
Untersuchung schon frither hin und wieder eine ,,Verdoppelung des vorderen Pol-
stars im oben geschilderten Sinne beobachtet und zutreffend erkliart wurde. TREACHER
CoLLINs 282) stellte in derartigen Fallen anatomisch fest, dal die abgedringte tiefe
Starpartie aus kataraktosem Detritus sich zusammensetzt. Bekanntlich besteht der
Polstar selber teils aus umgeformten, teils aus wenig veréinderten Nestern von Kapsel-
zellen, denen manchmal Detritus beigemengt ist. Wohl einen Beweis fiir eine sukzessive
Formung der Triibung liefert der besonders auch klinisch erkennbare geschichtete
Bau der in die Vorderkammer prominierenden Partie (Abb. 849, 851, 853). Unter
dieser kann gelegentlich eine zweite Kapsel mit normalem Epithel sich hinziehen,
worauf die leichte Losbarkeit des Kataraktzapfens zuriickgefiihrt wurde.

Vergleichen wir die polaren Starformen mit den in Abb. 864 wiedergegebenen
multiplen Starflecken, so fillt der Unterschied in der Struktur auf. Beim Polstar
fast regelmafBig die Pyramiden- bis Kegelform und der geschichtete Bau, bei den
mit Exsudation einhergehenden, haufig multiplen Starflecken die homogen weille
Beschaffenheit und flache glatte Prominenz. Diese Unterschiede weisen auch auf
eine Differenz in der Entstehung hin, ganz abgesehen davon, daB beim vorderen
Polstar nicht perforativen Ursprungs entziindliche Reste zu fehlen pflegen.

v. HEss ** glaubt, daf3 Fille, in denen ein vorderer Polstar als weiBler Zapfen eine
kleine Strecke weit in die Rinde sich einsenkt, um an seinem hinteren Ende stempel-
artig sich leicht zu verbreitern (wobei manchmal schwachgetriibte Sektoren abgehen),
mit der Annahme einer erworbenen Stérung durch Perforation schwer vereinbar
seien, sich jedoch ungezwungen im Sinne seiner Abschniirungshypothese erkliren.
Es laBt sich jedoch demgegeniiber mit dem Spaltlampenmikroskop ofters feststellen
(vgl. z. B. den Fall der Abb. 871, vordere Polarkatarakt nach zentraler Hornhaut-
perforation, zentrales Leucoma corneae), dal auch vordere Polstare perforativer
Genese sich ofters in die tiefe Rinde erstrecken und dort eine stempelartige Aus-
breitung, manchmal auch eine Andeutung radidrer Speichenbildung aufweisen. Es
sind solche Fialle eben lediglich der Ausdruck unvollkommener Abdringung der
triiben Partie durch die neugebildete klare Substanz und beweisen nichts fiir eine
Entstehung durch Stérung bei der Abschniirung.

Die fetale Genese vorderer Polstare wird teils per exclusionem (Abwesenheit
fritherer Hornhauterkrankungen bzw. Perforationen), teils durch den Nachweis der
erwihnten, mit dem Star in Verbindung stehenden Pupillarfiden (HorNER, TER-
RIEN, Verf.) erwiesen. Der fast stets gleiche Bau, die axiale Lage und nicht zuletzt
die fast konstante GroBe des angeborenen vorderen Polstars (mittlerer Durchmesser

* Vogr: Klin. Mbl. Augenheilk. 62, 601 (1919).
** HEss, v.: Graefe-Sdmischs Handbuch, Bd. 3, Teil 2, Kap. 9, S. 216. 1911.
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etwa 0,3—1 mm) lassen an eine Entstehungsursache denken, die in einer entwick-
lungsgeschichtlichen oder anatomischen Besonderheit des vorderen Pols begriindet
liegt. Andererseits weist die Tatsache, daf angeborene und durch Perforation
erworbene vordere Polstare sich morphologisch kaum unterscheiden, darauf hin,
daB die Atiologie des angeborenen vorderen Polstars keine einheitliche zu sein braucht.

Die auf dem Polstar sitzenden Pupillarfaden machen es, wie erwahnt, wahr-
scheinlich, daB der kataraktése ProzeBl in den Zeitabschnitt fallt, in dem eine GefaB3-
membran bereits existiert. Die Abschniirung des Linsenblaschens vollzieht sich am
Ende des ersten Monats, und wihrend des ganzen folgenden Monats ist von Gefallen
der Pupillarmembran noch nichts zu finden*. Sogar ein Fetus von 20 mm Lange
laBt GefiBe in dem prapupillaren Mesoderm noch vollkommen vermissen. Erst zu
Anfang des dritten Monats (bei einem Fetus von 27 bzw. 32 mm Linge, conf. z. B.
1. c. Taf. 26) sind die ersten GefaBle der Pupillarmembran nachweisbar, aber auch
jetzt noch finden sie sich ausschlieBlich peripher und haben die vorderen polaren
Linsenpartien noch nicht erreicht. Abschniirung und GefaBBmembranbildung fallen
also in zeitlich durchaus getrennte Abschnitte der Entwicklung.

Eine Entstehung der Katarakt zur Zeit der Abschniirung des Linsenbldschens
oder kurz nachher wird auch durch den regelmdfig negativen Befund am Embryonal-
kern unwahrscheinlich. Vorderer, hinterer und zentraler Teil des Embryonalkerns
sind in unseren Fallen — mit einer einzigen, noch zu besprechenden Ausnahme —
intakt. Dies ist um so bemerkenswerter, als sich** im Bereich der vorderen embryonalen
Y-Naht bei 20—25%/, aller normalen Augen eine charakteristische, der Lage und dem
Habitus nach konstante, mit keiner anderen Linsenveranderung zu verwechselnde
schneeweiBe Triibungsform findet, die nach ihrer Lage im vorderen Embryonal-
gebiet in die erste Zeit der Linsenentwicklung, wahrscheinlich etwa in die Zeit der
Abschniirung oder die ihr unmittelbar folgende Epoche zu verlegen ist, und die ich
als ,,vordere axiale Embryonalkatarakt bezeichnet habe. Demgegeniiber ergeben
unsere Befunde beim vorderen Polstar, daff die Fasern gerade dieser dltesten Linsen-
partien, welche diesen ersten Embryonalmonaten thre Entstehung verdanken, in den
Fiillen von vorderem Polstar vollkommen klar und intakt sind. Also gerade diejenigen
Fasern, welche sich in der Zeit der angenommenen Stérung der Abschniirung ent-
wickelt haben miilten. Und umgekehrt betrifft die Erkrankung (d. h. Katarakt)
gerade jene Linsenfasern, welche erst dem spéateren Embryonalleben, der Zeit, da
die Tunica vasculosa lingst bestand, oder etwa der Riickbildungsepoche der Tunica
vasculosa, ihre Entstehung verdanken: die Fasern der den Embryonalkern um-
schlieBenden und die Rinde bildenden Partien.

Mit Vorstehendem ist natiirlich die Moglichkeit nicht abgelehnt, dal kataraktose
Verinderungen bzw. LinsenmiBbildungen gelegentlich auch durch Stérungen in der
Abschniirung des Blischens verursacht werden, etwa in der Weise, wie dies der
bekannte HEesssche Befund an einem Hiihnchenembryo dartut. Aber die von uns
bis jetzt untersuchten vorderen Polstare bieten fiir die Abschniirungshypothese keine
Stiitzpunkte. Die Intaktheit des ganzen, der ersten Embryonalzeit entstammenden
Linsengebietes spricht gegen die Abschniirungshypothese und macht es wahrschein-
lich, daf die meisten angeborenen vorderen Polstare einem spiteren Abschnitt des
Embryonallebens thre Entstehung verdanken.

DaB nicht alle kongenitalen vorderen Polstare derselben Epoche des fetalen
Lebens entstammen, macht schon der Umstand wahrscheinlich, dal die Triibung

* Vgl. KogLLIKER: Zur Entwicklung des Auges und Geruchsorgans menschlicher Em-
bryonen. Wiirzburg 1883. Ferner: BACH u. SEEFELDER: Atlas, Tafel VI, VIII, IX, XV.
** VogT: Z. Augenheilk. 41, 125 (1919) u. Abb. 893 —916.
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in sehr wechselndem Grade in die Tiefe sich fortsetzt. In einem Falle (Abb. 921)
fand ich die etagenférmig iibereinanderliegenden Kataraktschichten mit kraftiger
,,vorderer axialer Embryonalkatarakt* kombiniert (am zweiten Auge bestand diese
allein, Abb. 922). Eine derartige Kombination ist bei der H&aufigkeit der letzteren
Starform wohl durch Zufall bedingt.

Noch weniger Klarheit als iiber die zeitliche Entstehung herrscht iber die
Atiologie der vorderen Poltrilbungen. Die stets axiale Lage weist immerhin auf die
Moglichkeit hin, daB die Ursache gelegentlich in entwicklungsgeschichtlichen oder
normal anatomischen Besonderheiten des vorderen Linsenpols zu suchen ist. In
dieser Hinsicht ist beachtenswert, dafl bei Katarakt durch Hornhautperforation die
Triitbung auch dann am vorderen Pol sitzt, wenn die Perforationsoffnung peripher
liegt (DEUTSCHMANN, SCHWEIGGER?®?), TREACHER CoLLINS??), E.FucHs, TERTSCH 284),
TERRIEN 2%%) u. a.). Auch ich verfiige iiber solche Befunde. So besteht z. B. bei der
3ljahrigen Hedwig Um. vorderer Polstar, wiewohl die keratitische perforierende
Hornhautnarbe den unteren Hornhautabschnitt einnimmt.

Die Ursache dieses Verhaltens ist nicht klar, wenn auch die Annahme nahe liegt,
daB die peripheren Partien im Gegensatz zu den axialen durch die Iris geschiitzt
werden. Aber auch fiir Cataracta complicata (z. B. durch Amotio retinae) sind
vorderer und hinterer Pol Pradilektionsstellen. Vielleicht ist fiir letzteren Umstand
das Zusammentreffen der Nahte an den Polen verantwortlich zu machen.

Des weiteren mochte ich auf gewisse Besonderheiten der fetalen Geféiffversorgung
des vorderen Pols hinweisen, welche evtl. fiir die isolierte Starbildung desselben von
Bedeutung sein kénnten. Lost man die Pupillenmembran sorgfiltig von der Vorder-
kapsel, so bleibt regelmaflig der axiale Teil hangen. Die losgeloste Membran hat ein
zentrales Loch. Diese Beobachtung haben schon vor uns BAcH und SEEFELDER
niedergelegt. Es folgt aus ihr, da die Pupillarmembran am vorderen Linsenpol
besonders solid mit der Kapsel verlotet ist.

Eine andere Besonderheit der Gefafmenibran im Bereiche des vorderen Linsen-
pols ist schon lange bekannt und hat seinerzeit zu unrichtigen Vorstellungen iiber
den Bau der Membran gefiilhrt. Die Besonderheit namlich, da8 die GefaBe des
vorderen Pols aus Anastomosen zwischen den Enden der Radiarschlingen bestehen
(vgl. Abb. 763 bis 764), und dall sie zuletzt sich bilden und zuerst sich zuriick-
bilden. Normalerweise sind diese axialen Verbindungsgefile anscheinend zu
einer Zeit resorbiert, zu der die Schlingen noch vorhanden sind. Dies gilt nicht nur
fiir das menschliche Auge. Neugeborene Kaninchen oder Katzen z. B. zeigen den
polaren Teil der Linse haufig gefafllos. Diese Tatsachen hatten zu der Vorstellung
AnlaB gegeben, daf der vordere Pol uberhaupt gefiffrei sei. O.ScHULTZE* hat aber
nachgewiesen, daf} das gefallfreie Stadium das erste Stadium der Resorption darstellt,
und daB auch der vordere Linsenpol, eine Zeitlang wenigstens, vascularisiert ist.
Immerhin lehren diese Tatsachen, daBl der genannte Linsenabschnitt in bezug auf
seine Gefafversorgung besonderen Bedingungen unterworfen ist (was iibrigens schon
ein Blick auf die zitierte Abb. 763 lehrt, welche eine Mikrophotographie beim fiinf-
monatigen Feten darstellt). Daraus folgt aber, daf auf diesen Abschnitt beschrankte,
fiir ihn typische Zirkulationsstérungen moglich sind. Worin diese bestehen wiirden
und auf welche Art sie zur Poltriibung fiihrten, ob durch Ausbleiben der erwahnten
Anastomosenbildung, ob durch verfriihte GefaBriickbildung oder endlich durch ent-
ziindliche Verinderungen — wie sie in anderen Endschlingennetzen (z. B. Limbus,

* SCHULTZE, O.: Festschrift fiir KOELLIKER, Leipzig 1892, S. 7.
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402. Befunde an der kranken Linse.

Macula) nicht selten auftreten — entzieht sich unseren Kenntnissen. Auf alle Falle
ist die Mdglichkeit einer solchen Entstehungsweise von vornherein nicht abzulehnen.

DaB} aber derartige Faktoren vielleicht doch nicht oder nur ausnahmsweise fiir
die Entstehung des Stars bestimmend sein konnen, lehrt uns schon das Vorkommen
ganz homologer, dhnlich geformter hinterer Polstare. Die geschilderten anatomischen
Verhaltnisse kommen hier nicht oder nur teilweise in Betracht.

Abb. 8564—856. Hereditit des vorderen Polstars.

Schwerwiegender als die vorstehend erdrterten Momente ist in bezug auf die
Genese des vorderen Polstars die Tatsache des hereditiren Charakters mancher
Formen. Sie weist uns darauf hin, daf bestimmie Zellabschnitte zufolge entsprechender
Beschaffenheit des Idioplasmas in bestimmten Lebensabschnitten der Degeneration ver-
fallen. Untersucht man systematisch die Familienangehorigen mit Polstar Behafteter,
so findet man oft mehrere Glieder und gelegentlich auch Vorfahren betroffen. Kinder-
reiche Familien bieten hierbei am Spaltlampenmikroskop auBerordentlich instruktive
Befunde, welche auf den Polstar nach Genese und Morphologie ein neues Licht zu
werfen geeignet sind.

Als Beispiel teile ich folgenden Fall in extenso mit24).

1919 kam der 1906 geborene Hans Schw. in B. (Abb. 847, 848) wegen eines seit
Geburt bestehenden weillen Fleckchens in der rechten Pupille in unsere Poliklinik.
Der Knabe hat neun (lebende) Geschwister von 9—19 Jahren, die ich alle, wie auch
die beiden Eltern, am Spaltlampenmikroskop untersuchen konnte. Der Stammbaum
ist der nachfolgende.

M. Schw. B. S. Sch.
1878 ? 1g79
T,

bl. I _J

0 - 1 1 1 1§ T
¢ t J ¢ & o'9o €& t t J o

Marie Emma Ernst Hulda Hans Emma Anna Paul Frit. Karl Walter Rosli Karl

7
1901 n.u. 1904 1905 1906 1908 1909 1910 bl.n.u. n.u. 1915 1916 1918
bl. me. bl. bl. bl. br. bl. br. bl. br.

(3‘ 9 Ohne Polstar. J ! Mit einseitigem vorderen Polstar. (-3‘ 9 Mit beidseitigem vorderem Polstar.

Die Untersuchung fand im September 1921 am Spaltlampenmikroskop bei
unerweiterter Pupille statt.

Aus diesem Stammbaum ist ersichtlich, dal die Mutter zwar vordere axiale
Rindennahtpunktierung (eine nicht seltene senile oder prasenile Veranderung, siehe
den spateren Abschnitt , ,Altersveranderungen, Abb. 1087—1096), jedoch keinen
vorderen Polstar aufweist. Der Vater dagegen zeigt links den runden vorderen Pol-
star P der Abb. 854a, der einen Durchmesser von 0,4 mm aufweist und dessen
mittlere Partie zapfenférmig in die Vorderkammer vorragt. Von dem Zapfen aus
gehen zwei Pupillarfiden F, die stellenweise etwas membranos spinnwebig ver-
breitert sind, nach unten und unten innen, um nach Gabelung an der Krause zu
inserieren. Der vom Polstar vollig getrennte Abklatsch A sitzt ein weniges hinter der
Alterskernfliche, welche letztere beidseits ein kraftiges, feinfirstiges, distinktes Relief
darstellt. Mit dem verschméilerten Nitrabiischel ist ersichtlich, daB der Abklatsch
zwischen Relief und vorderer Embryonalnaht sitzt, jedoch dem Relief wesentlich
gendhert ist, so dafl sich die Distanz vom letzteren zu derjenigen von der Naht wie
1:2 verhalt. Der Abklatsch hat einen Scheindurchmesser von 0,28 mm, ist jedoch
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in einiger Distanz von einem liickenhaften Triibungsring R. umfat, den ich auch
in anderen Fallen sah, und dessen Lumen hier 0,6 mm miBt (Abb. 854a). In der
Mitte des Abklatsches sieht man eine feine, nach vorn gerichtete Prominenz.

Das ganze Gebilde weist etwa denselben Typus auf, wie sie Abb. 847 fiir den
Sohn Hans Schw. wiedergibt, mit der einzigen Ausnahme, dafl die Pupillenfaden
beim letzteren nach oben, beim Vater aber nach innen unten ziehen. Auch wird die
Sehschirfe des linken Auges des Vaters, im Gegensatz zu der des Sohnes, durch die
Katarakt nicht wesentlich beeintrichtigt. Sie betrigt schwach ¢/,.

Das rechte Auge des Vaters zeigt den oben beschriebenen ,mikroskopischen
vorderen Polstar (Abb. 854b, P = Polstar), indem, wie am linken Auge des Sohnes
Hans und an den beiden noch zu besprechenden Linsen der Tochter Anna, ein 0,08
bis 0,1 mm messendes rundliches Fleckchen ziemlich genau in der Pupillenmitte
liegt. Ein feinstes Fadchen zieht von der Triibung nach unten, um sich bald zu ver-
lieren. Bei Chagrineinstellung zeigt die Tritbung den charakteristischen chagrinfreien
Hof. Nach oben, in einigem Abstand, eine kurze vertikale Reihe von Pigment-
sternchen (Abb. 854b bei S.).

Von den 13 Kindern dieses Mannes sind 3 gestorben (eines durch Unfall, eines
durch Frithgeburt und eines an ,,Magenkrampfen®, letzteres mit 7 Wochen). Von
den 10 lebenden, mit Ausnahme der &ltesten, etwas anamischen Tochter, gesunden,
kraftigen Kindern, sind vier mit Polstar behaftet, zwei Knaben und zwei Miadchen.

Beidseitigen vorderen Polstar mit Abklatsch zeigt die alteste (19jahrige) Tochter
Marie Schw. Rechts ist er rundlich, leicht prominent, miit 0,8 mm, der Abklatsch
etwas mehr. Konzentrische Schichtung ist erkennbar (Abb. 855). Links ist er vertikal
oval (Abb. 856, linkes Auge Ok. 2, Obj. a 2) miflt 0,4 zu 0,8 mm und es schliet sich
im letzteren Falle eine Pigmentsternchengruppe an. RS = §/,, LS = 6/,, ohne Glas.

Der 1904 geborene Ernst weist klare Linsen auf. Ebenso Hulda, geb. 1905.
Den rechtsseitigen Star des darauffolgenden Hans (geb. 1906) haben wir bereits be-
sprochen und in Abb. 847 abgebildet. Das linke Auge des Hans zeigt wiederum den
mikroskopischen vorderen Polstar. Er sitzt 0,12 mm nach oben und etwas nach auen
iiber dem linken Pupillenmittelpunkt, genau in einer Nahtgabel, ist rechteckig und
miBt horizontal 0,08, vertikal 0,04 mm. Unterhalb dieses Fleckchens zwei weille
Piinktchen, die wie die Haupttriibung bei Chagrineinstellung als chagrinfreie (schwarze)
Fleckchen sich abheben. Diese Flecken haben etwa den doppelten Durchmesser der
Triibungen. Das nachstfolgende Kind (Emma, 1908) hat intakte Linsen. Dagegen
sind beide Augen der 1909 geborenen Anna mit mikroskopischem vorderen Kapselstar
behaftet. Rechts sind zwei solcher weiler Fleckchen vorhanden, die schrag vertikal
in Distanz von 0,28 mm iibereinander stehen. Die Fleckchen sind rundlich und
messen je 0,06 mm. Links besteht dagegen nur ein solches Fleckchen von quer-
rechteckiger Form (0,08 zu 0,05 mm), dessen untere innere Ecke sich in eine
Piinktchenreihe verliert. Es liegt wieder etwa 0,12 mm oberhalb Pupillenmitte.
Charakteristisch ist auch hier ein chagrinfreier Hof.

Das nichste Kind Paul (1910) ist wieder durch einen rechtsseitigen kraftigen
vorderen Polstar ausgezeichnet, von fast genau dem Typus wie beim Sohne Hans.
Vier stellenweise membrants verbreiterte Pupillarfaden ziehen, ganz ahnlich wie
beim letzteren, von der Kuppe des Polstars nach oben, um nach der Gabelung an
der oberen Krause zu inserieren. Durchmesser des rundlichen Stars 0,3 mm, Mittel-
teil zapfenformig prominent. Abklatsch eckig, in der Gegend des Alterskernstreifens
miBt er horizontal 0,16, vertikal 0,12 mm, und. ist umfaf3t von einem rudimentéiren,
aus ein paar Fleckchen bestehenden Ring von 0,4 mm Durchmesser. Das linke Auge
dieses Knaben ist frei. Die drei letzten Kinder, von denen der 3jahrige Karl wegen

26*
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Unruhe nicht sehr genau untersucht werden konnte, zeigen kelne vorderen Pol-
tritbbungen.

Es sind somit in diesem Stammbaum drei Polstartypen vorhanden:

1. der gewohnliche, konzentrisch geschichtete Pyramidalstar mit Abklatsch;

2. der vordere Pyramidalstar mit Pupillarfaden und Abklatsch;

3. der mikroskopische vordere Kapselstar.

Letztere beiden Formen sind in zwei Fallen gleichzeitig beim selben Individuum
vorhanden.

Alle dvese vorderen Polstarformen, makroskopische und mikroskopische, pyramidale
und flache, solche mit und solche ohne Pupillarfiden oder Abklatsch sind somit nach
unserem Stammbaum als genetisch gleichwertig zu betrachten. Wir diirfen sie als die
Variationsformen des vorderen Polstars bezeichnen.

Bei einer nicht geradezu héaufigen Anlage, wie sie der vordere Polstar darstellt,
und bei gleichzeitigem Fehlen von Verwandtenehe, kann mit groBer Wahrschein-
lichkeit angenommen werden, dal die Anlage bei dem Vater Schwob heterozygot
vorhanden ist. Wird das Gen fiir normalen vorderen Linsenpol mit P, dasjenige
fiir Polstar mit p bezeichnet, so ergibt sich die MENDELsche Riickkreuzungsformel:

PPxPp=2 (Pp+ PP).

In Worten: die Halfte der Kinder (groe Nachkommenzahlen vorausgesetzt,
wie sie beim Genus Homo ja nie vorkommen) ist befallen, die Hilfte frei. Von
10 Kindern der Familie Sch. sind 4, also 409/, befallen.

Wir konnen somit sagen, dall der Polstar sich in unserer Familie nach MENDEL-
schem Gesetz vererbt, und daB ferner p iiber P dominant ist, daB also der vordere
Polstar in unserer Familie ein dominantes Merkmal darstellt.

Schlieflich ist in unserem Falle auch noch die Vererbung der Irisfarbe von
Interesse. Die Mutter hat hellbraune, der Vater blaue Iris. Drei der befallenen
Kinder haben blaue, eines aber (Anna) braune Iris. Es besteht daher keine Korrelation
zwischen Irisfarbe und Tribung. Bei einem Sohn (Ernst, 1904) besteht insofern eine
Art Mosaikvererbung der Irisfarbe, als die Partien peripher der Krause mehr blau,
die innerhalb derselben braunlich sind. Von den iibrigen Kindern (die Farbe ist auch
noch von dem mit 7 Jahren verstorbenen Fritz bekannt) haben sieben blaue, drei
braune Farbe. Bekanntlich ist die braune Irisfarbe iiber die blaue dominant; vgl.
G. C. und Cu. B. DavenrorT*, ferner C. C. HUrRsT**; vgl. auch ANt. Lutz***,

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

1. Bei der Mutter ist die braune (br), beim Vater die blaue (bl) Anlage homozygot:
br br x bl bl =4 br bl. Dieser Fall kann nicht zutreffen, da sidmtliche Kinder braune Augen
haben miufiten.

2. Die braune Irisfarbe der Muitter ist heterozygot (br bl ), die blaue des Vaters eo ipso homozygot:
br bl x bl bl = 2 (br bl 4- bl bl). Die Hilfte der Kinder haben braune (braun heterozygot)
die andere Hilfte hat blaue Iris. Dieser zweite Fall mup in unserem Stammbaum realisiert sein.

Der vordere Polstar ist ein, wenn auch nicht gerade héaufiges, so doch bei genauer
Untersuchung nicht sehr seltenes Erbmerkmal. Auf alle Falle ist er viel haufiger als
etwa der angeborene Totalstar. Im Zusammenhang hiermit stehen die hier nach-
gewiesene Dominanz und der Umstand, daB er die Sehschérfe relativ wenig (in unserer
Familie unter 9 Augen nur dreimal und nicht sehr wesentlich) beeintrichtigt.
Dominante Leiden, die die Existenzbedingungen ernstlich gefihrden, wie etwa
angeborener Totalstar, wirken ausmerzend und sind infolgedessen sehr viel seltener.

* DAVENPORT, G. C. u. CH. B.: Science (N. Y.) 26, 589 (1907) u. Amer. Naturalist 44 (1910).
** Hurst, C. C.: Roy. soc. Proc. 80 (1908).
*%* 1,urz, ANT.: Arch. f. Ophthalm. 79, 408 (1911).
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Dal} dieser letztere demselben Erbgang gehorchen kann, mag folgender, in
5 Generationen verfolgbarer Stammbaum dartun:

Sebast.

Wirz T
I

Adolf

Wirz 9 Q 9

| | |
d & & & emmre o el o e

? T 0 € d 9o
I
JT -1

e d :

Seb. Wirz (einziges Kind), im 8. Lebensjahr (1829) von einem reisenden Arzt durch Rekli-
nation beidseits operiert.

Adolf Wirz, geb. 1843, nach Aussage seiner Eltern mit Star geboren. 1881 von Prof. HORNER
an beiden Augen operiert. 1897 beidseits Iriskolobom unten und innen, kugelige graue Tritbung
in der Linse, Peripherie vollig klar.

Von 23 Enkelkindern waren 20 frei. Alle 3 ® von Prof. Hoscu operiert (von Hoscu
publiziert in der Festschrift fiir HAcENBACH-BiscHOFF, Basel 1897).

Frau Anna Billiard-Wirz, geb. 1885. Rechts Iridektomie, links Diszission und Linear-
extraktion.

Frau Elise Deb., geb. 1882. Rechts Iridektomie, links Diszission und Linearextraktion.

Frau Sophie Ritter, geb. 1872, 1890 beidseits iridektomiert.

Frau Rusterholz Berta, geb. 1902 (axenmyop). 1919 von Dr. TH. BANZIGER operiert
(Katarakt), friher beiderseits iridektomiert. Ein Bruder der Frau ebenfalls befallen.

Simone Rusterholz, geb. 1927, einziges Kind, beidseits angeborener Totalstar. 1928 beidseits
extrahiert durch mich, annihernd runde schwarze Pupillen, Refraktion plus 11,0 beidseits.

Abb. 858a und b. Spitzer vorderer Pyramidalstar mit Pigmentpunkten, starker Abklatsch.

25jahrige Jos. Ju., linkes Auge, Ok. 2, Obj. a 2. Abb. 858a Flachenbild, Abb.858b
optischer Schnitt. In Abb. 858a ist eine dichte weile runde zentrale Partie mit Pig-
ment bedeckt. Diese prominente, steil und spitz zulaufende Partie (Abb. 858b)
ist von einem fein radidr gestreiften flach abfallenden Hof umgeben (Abb. 858a).
Das Pigment sitzt, wie der optische Schnitt zeigt, zum Teil innerhalb der Starspitze.
Auf der Spitze der Rest eines Pupillarfadens, ebenfalls pigmentiert. Lénge des Fadens
0,15 mm.

In der Alterskernzone ein kriftiger Abklatsch (auf dem Bilde weggelassen).
Vom Abklatsch aus gehen radidre graue Tritbungsstreifen. Eine abnorme Konvergenz
der Diskontinuitéitsstreifen ist nicht vorhanden. Anderes Auge intakt, einige Pigment-
sternchen. RS = ¢/, ohne Glas, LS = 6/,; ohne Glas.

Refraktion der Hornhaut rechts horizontal 43,25, vertikal 44, links schrag
horizontal 46,5, schriag vertikal 45. Somit am Auge mit Katarakt starkere Hornhaut-
brechkraft. HornhautgréBe: rechts 11,75, links 11,25, somit leichte Mikrocornea
am Starauge.
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Abb. 859—861. Die Konvergenz der vorderen Diskontinuititsflichen nach dem Polstar
hin (vorderer Polstar mit Schichtstar)248).

Abb. 859. Es handelt sich um den Schichtstar der Abb. 937 — 938 (5jahriges
Méidchen S. K., linkes Auge). Der Star erreicht die axiale vordere Kapsel, der Kern ist
verhiltnismaBig klar. Die Triibung erreicht aber auch den hinteren Pol (schmales
Biischel). ‘'In Abb. 859 sieht man bei 24facher Linearvergroferung den Kapselstreifen C
im Bogen iiber die rundlich prominente Poltriibung P ziehen. Die Prominenz ist nicht
iiberall gleichmafBig, am starksten ist sie im nasal unteren Teil der Triibung. Der
Abspaltungsstreifen 1 nahert sich nach der Poltriilbung hin dem Streifen C bis zur
Verschmelzung, wird innerhalb der Triibung P unscharf, wobei er anscheinend im
Bogen nach hinten biegt, also nach vorn konkav verlauft. Die nachfolgenden
Streifen 2 und 3, in deren Bereich sich der zweite, tieferliegende Triibungshof aus-
breitet, zeigen streifige Struktur und konvergieren ebenfalls stark nach der vorderen
Tritbung hin, in diese sich verlierend.

Eine solche Konvergenz sah ich o6fters bei Polstaren. Sie kommt offenbar
dadurch zustande, dafl beim Linsenwachstum die Apposition neuer Fasern im Bereich
des Stars nicht stattfinden kann. DalBl die neugebildeten Fasern die Starmassen
von der Kapsel abzudringen versuchen, beweisen die oben mitgeteilten Abklatsch-
stare. Gelingt die Abdréangung nicht, setzt die Triibung der Apposition, einer fixen
Narbe gleich, ein Hindernis entgegen, so mu8 die Konvergenz der Diskontinuitéts-
flichen entstehen, wie sie in Abb. 859 verwirklicht erscheint *. Die praktisch wichtige
Folge hiervon ist eine Hemmung des sagittalen Dickenwachstums der Linse tm Bereich
des Stars und seiner ndchsten Umgebung, ein Umstand, der uns vielleicht die geringe
Dicke mancher derartiger Linsen erklart.

In der schematischen Abb. 860b konvergieren die Diskontinuitiatszonen nach den
beiden Kernpolen, in deren Bereich eine Triibung angenommen ist (Abb. 860a
normale Linse). Es resultiert eine Linsenform, welche etwa an diejenige eines roten
Blutkorperchens erinnert (Abb. 860b, vgl. Abb. 861b). Die Konvergenz der Diskon-
tinuitdtszonen zu einem Punkte veranschaulicht in dieser Abbildung das Ausbleiben
des Rindenwachstums im Bereiche der beiden Pole. Derartige Linsenformen sind
bei angeborenem und erworbenem Star in der Tat beobachtet. KN1Es** hat bei Spindel-
star mehrfach Dellen des vorderen Pols festgestellt. Vossrus*** fand nach Perforatio
bulbi infolge Pocken anatomisch eine Linse, deren Sagittalschnitt etwa Brillenform
aufwies. Eine &hnliche Deformierung (,,blutkérperchenférmig®) bildet C. v. Hess
in einem seiner Fille von Zentralstar ab (1. c. Abb. 36). Als Erbmerkmal erscheint
die Ringstarlinse in einer von A. v. SziLY beschriebenen Familie.f An Stelle des
Linsenkerns fand sich beiderseits bei 4 von 9 Geschwistern eine diinne Membran.
Offenbar ging in diesen Fillen die Kernanlage besonders frithzeitig zugrunde.

Es sind solche Beobachtungen das extreme Resultat jener Wachstumshemmung,
welche die Kapsel- bzw. Spindelkatarakt in der oben dargelegten Weise zur Folge
haben muB8.

DalBl auch eine Verlagerung des Kerns auf diese Weise sich vielleicht erklaren
lieBe, sei nur angedeutet. (Verlagerungen des Kerns, z. B. nach dem hinteren

* Man erinnere sich, daB die superfiziellen Zonen (1 und 2, Abb. 859) sich spéter bilden als
die tiefen. 3 war also zur Zeit der Kataraktbildung vorhanden, 2 und 1 bildeten sich spiter,
vermochten dabei 3 nicht mehr abzudringen.

** KNI1ES: Arch. f. Ophthalm. 23, 1, 212 (1877).

*** Vossius: Zur Kasuistik der angeborenen Anomalien des Auges. Beitr. Augenheilk.
1 (1893), Abb. 6.

t Szmwy, A. v.: Klin. Mbl. Augenheilk. 81, 145 (1928).
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Pol sind anatomisch von ScHIRMER*, ONKEN** und v. Hmss [l. c. S. 194] beo-
bachtet).

Abb. 861a und b. Durch axialen Star eingedellte Linse (Erythrocytenform).

36jahrige Frau Sophie Egg. mit angeblich seit 3 Jahren beobachtetem links-
seitigem Star. Das Ubersichtsbild Abb. 861a, schwache VergroBerung, zeigt axial
den weillen Kapselstar K, mit stark gefalteter Vorderkapsel. Er ist umgeben vom
Ringstar R, in dessen axialer Vertiefung K eingebettet ist und kammerwérts vorragt,
ahnlich einem vorderen Polstar. Umgeben ist das Stargebiet von fast luzider, Coronar-
flecken aufweisender peripherer Rinde C.

Der optische Sagittalschnitt ergibt, Abb. 861b (bei 7 mm weiter Pupille), das
axiale Einsenkungsgebiet E, iiber das die klare periphere Rinde C wallformig vorragt.
Von den Diskontinuitétszonen ist nur die Abspaltungszone sichtbar, die axialwirts
konvergiert und mit der Kapsel verschmilzt.

Der hintere Linsenabschnitt ist nicht iibersehbar. Es bleibt also fraglich, ob die
hintere axiale Partie ebenfalls eingesenkt ist.

Abb. 862, 863. Vorderer Polstar bei Schichtstar. Zeltformige Anheftung der Schichistar-
vorderfliche an den Polstar (vgl. den Fall Abb. 859).

68jahriger Gustav B., linkes Auge. Abb. 862 etwa 15fach, 863 etwa 24fach.
Patient leidet von klein auf an Schichtstar beiderseits. Mit 12 Jahren beiderseits
Iridektomie nach oben durch Prof. HORNER (Abb. 862). Seit einem Jahr Abnahme
des Visus. Am oberen Schichtstarrand einige Reiterchen. Zwischen Vorderkapsel
und vorderem Polstar (Abb. 863) ein lichtschwaches diinnes Intervall, das aus
relativ klarer Substanz besteht. Eine dicke Schicht luzider Substanz L (Abb. 863)
findet sich dagegen auBerhalb des vorderen Polstars zwischen Kapsel und Schicht-
star eingekeilt. Diese sekundar gebildete klare Fasermasse war aber keineswegs
imstande, den Schichtstar vom Polstar loszudréngen. Infolgedessen erscheint die
Schichtstarvorderfliche zeltférmig nach vorn gezogen und an die Riickflache des
Polstars angeheftet.

Abb. 864, 865. Multiple Kapselstarflecken mit exsudatihnlichen Membranresten nach
(fetaler) Iritis.

Abb. 864 (schwache VergroBerung) stellt das typische Bild dieser merkwiirdigen,
von verschiedenen Autoren abgebildeten Gewebsreste aus fetaler Zeit dar. Es ist
dieser Typus schon mehrfach mit Recht auf Entziindung bezogen worden. Auffallig
und vom gewohnlichen Habitus der Membranreste abweichend, sind die derben
Stringe St, die bemerkenswerterweise nicht zur Krause, sondern zum Pupillenrand
ziehen. Ferner das oft nachweisbare graue, exsudatihnliche Hautchen, das die Kapsel
iiberzieht, und endlich das haufige Vorkommen umschriebener, meist ovaler, weiller,
oft flach prominenter Kapselstarflecken (in Abb. 864b sind zwei solcher weiller
umschriebener Flecken zu sehen, in der Hauptabbildung Faden derselben durch
Mydriasis gestreckt, in den beiden Nebenbildern Faden durch Miosis gebogen).

Die Spaltlampenmikroskopie diirfte berufen sein, in bezug auf die feinere
Morphologie und damit vielleicht auch auf die Genese dieser Bildungen bessere
Aufklirung zu bringen. So konnte ich im Falle der Abb. 864a und b (Knabe P. B.
10 Jahre, nie nachweislich augenkrank, Verdnderung beidseits ahnlich) feststellen,

* SCHIRMER: Graefes Arch. 35, 3, 147 (1889).
** ONKEN: Arch. Augenheilk. 42, 301 (1901).
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daB die von der Linsenkapsel zum Pupillenrand ziehenden dicken Faden am letzteren
sich blattartig verbreitern, um in den Pupillarsaum tiberzugehen. Die Faden bestehen
aus Pigment und weilem Gewebe. Es ist an keinem Faden ein Anzeichen dafir vor-
handen, daf3 er mit der Krause in Beziehung steht. Sowohl hieraus, als auch aus der
genannten blattartigen Verbreiterung folgt, dal die Faden nicht aus den Gefiflen
der Pupillarmembran hervorgegangen sind. Ich mochte sie vielmehr als aus hinteren
Synechien durch Dehnung entstandene Gebilde betrachten. Dafiir spricht iibrigens
auch ihre bedeutende Dicke und in unserem Falle noch eine breit ansetzende graue,
zum Teil pigmentierte Exsudatmembran, welche am einen Auge den unteren Pupillen-
rand mit der Vorderkapsel verbindet, und sich, ebenso wie die Faden, bei Pupillen-
verengerung ziehharmonikaartig in Falten legt, um sich bei Erweiterung wieder zu
strecken. Fir dieselbe Atiologie sprechen ferner Reste abgerissener Stiicke (z. B.
Abb. 864 temporal). Mit der entziindlichen Genese steht in Ubereinstimmung, daB
das Sternchenpigment der Kapsel in ein graues Héutchen eingebettet liegt.

Die hier angenommene Dehnung fetaler hinterer Synechien zu Stringen findet
ein Analogon im postembryonalen Leben, indem das Spaltlampenmikroskop nicht
selten derartige erworbene Bildungen aufdeckt. So sah ich im Spaltlampenmikroskop
mehrfach nach lange iiberstandener Iritis (vgl. Abb. 838, 839), besonders solcher der
Jugend (Keratitis mit Iritis), stark gedehnte, bei Pupillarbewegung ziehharmonika-
artig sich faltende und streckende Pupillarmembranen und zum Teil auch drehrunde
Stringe, von dem Aussehen der kongenital erworbenen. Membranen wie Stringe
enthielten zum Teil Pigment (s. z. B. Abb. 838—839). Damit diirfte wohl die entziind-
liche Genese der genannten friih erworbenen Strange erwiesen sein.

Von speziellem Interesse sind in derartigen Fallen von fetaler oder frith erworbener
Iritis die fast stets zu beobachtenden Kapselstarflecken. Thr Sitz pflegt gewohnlich
nicht ein axialer zu sein. Meist messen die Flecken hochstens einen Millimeter oder
nur Bruchteile eines solchen. Durch ihren nicht axialen Sitz unterscheiden sie sich
auch der Genese nach von den Polstaren.

Charakteristisch ist die meist schneeweifle Farbe dieser Flecken, ihre scharfe
Begrenzung, ihre rundliche bis ovale, haufig radidr gestellte Form, ihre manchmal
ausgesprochene flache Prominenz iiber die Kapseloberfliche und ein von mir nie
vermiBtes (scheinbares) Fehlen des Linsenchagrin in einer schmalen, den Star
umziehenden Zone (chagrinfreier Hof aller Kapselstare, s. oben). Diese Zone bleibt
bei Einstellung des Chagrins dunkel und kommt offenbar durch die Kriimmungs-
anderung in unmittelbarer Néhe des Kapselstars zustande.

Meist adhérieren die oben erwahnten drehrunden Stringe an derartigen Kapsel-
staren, womit die Ursache der letzteren dargetan ist: sie entstehen durch fetale
hintere Synechien. Der Umstand, daf} hintere Synechien im postembryonalen Leben
nur selten zu Linsentriibung fithren, spricht keineswegs gegen die genannte Genese.
In fetaler Zeit besorgt die Erndhrung der Linse die Gefamembran durch die zu
dieser Zeit noch besonders diinne Kapsel hindurch. Ein entziindliches Exsudat,
das zur Verklebung des Pupillarsaums fiihrt, mul diese Ernahrung stéren und zu
Linsenschadigung Anlaf3 geben *.

Im vorliegenden Fall (Abb. 864 und 865, 10jahriger Knabe P. B., bisher nie
augenkrank, Eltern und Geschwister gesund, bei dem Knaben keine Zeichen von
Lues oder Tuberkulose) gibt wiederum der ,,Abklatsch* eines der genannten Kapsel-

* Ganz anderer Genese sind die (nicht seltenen) Kapselstare der senilen Linse (z. B. Abb. 1117,
1121, 1173a). Auch sie stellen Veridnderungen des Kapselepithels dar, die teils durch Cataracta
hypermatura, teils durch Totalsklerose zustande kommen. Bei letzterer konnen sie sich relativ
rasch einstellen. Anch die senilen Kapselstare zeigen den chagrinfreien Hof.



Abb. 86la—864a. Tafel 116.

863 864a

Vogt, Spaltlampenmikroskopie. 2. Aufl. II. Verlag von Julius Springer, Berlin.
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starflecke im Bereiche einer tiefen Diskontinuitétsflache Kunde von dem friihzeitigen,
wahrscheinlich embryonalen Auftreten der Stérung. Dieser Abklatsch ist in Abb. 865
bei stirkerer (25facher) Vergroferung wiedergegeben. Wie auch in anderen Fillen,
ist er im fokalen Licht leicht gelblich und gehort einer Diskontinuitétszone an (in
der Abb. Zone 2). Die kapsulare Tritbung im Streifen C entspricht der loffelférmigen
Tritbung rechts oben in Abb. 864a. Auch die entziindlichen Starflecke erzeugen somit
Abklatschtribungen (vgl. Text zu Abb. 857). 1 erste, 3 dritte Zone.

Abb. 866. Vorderer Polstar mit teils an der Krause, teils jedoch am Pupillarsaum an-
hingenden Pupillarfiden und Stringen.

58jahrige Frau Am., rechtes Auge, 25fach. Schon gelegentlich einer Brillen-
bestimmung vor 20 Jahren und spéater wiederholt stellte ich bei Frau A. rechts den
vorderen Polstar der Abb. 866 fest. Die Patientin wullte davon nichts und gab an,
niemals augenleidend gewesen zu sein. Vor 6 Jahren suchte sie mich neuerdings
wegen leichter beginnender Iridocyclitis beider Augen auf. Wa. negativ. Beider-
seits zeitweise Betauung und feine Précipitate. Hin und wieder traten bald rechts,
bald links am Pupillarsaum braune Efflorescenzen von tuberkulésem Typus hinzu.
Eine solche, leicht pigmentbestiaubte Efflorescenz ist auch jetzt wieder zu sehen
(Abb. 866, Richtung halb 6 Uhr). Niemals kam es zu dauernden hinteren Synechien.

Der Polstar (Abb. 866) ragt pyramidenférmig in die Vorderkammer vor, zeigt
rickwartig, in der Rinde, eine starke Einschniirung und endigt hinter der Alters-
kernflache in einem dreischichtigen, stempelformigen Abklatsch, dessen Durch-
messer denjenigen des Polstars erheblich iibertrifft (Abb. 866).

Von der Spitze des Polstars gehen zweierlei Faden ab. Erstens ein temporal
(Richtung 9 Uhr) zur Krause ziehender Doppelfaden, stellenweise mit weilen und
pigmentierten Punkten behangen. An zwei Stellen sind die beiden Faden verklebt.
Es handelt sich somit um einen Pupillarmembranfaden, wie in Abb. 847, 849, 851 usw.,
s. dortigen Text. Dieser Faden beweist die intrauterine Entstehung des vorderen Pol-
stars*. Der zweite (Richtung 6 Uhr) ziehende Faden beginnt am Polstar mit 7 Einzel-
fiaden, alle vom Typus und von der Dicke einzelner Pupillarmembranfiaden. Auch diese
Faden verkleben miteinander, und zwar zu dem abgebildeten, dicken, von jeher mit
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