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Die in jugendlichem Alter zur Beobachtung ge-
langenden Triibungen des Linsensystems unterscheiden
sich von den Altersstaren vornehmlich durch die
Vielgestaltigkeit, mit der sie in die Erscheinung
treten. Wihrend diese meist die gleichen anatomi-
schen Verhiltnisse darbieten, indem an eine die
physiologischen Grenzen iiberschreitende KErhirtung
des Linsenkernes eine stetig fortschreitende Triibung
der Kortikalis sich anschliesst, wodurch nur in so-
fern verschiedene Krankheitsbilder zustande kommen,
als diese besondere Stufen des gleichen Entwicklungs-
ganges kennzeichnen, findet man gerade bei den
Jugendformen zahlreiche in ihrem Wesen scharf von
einander getrennte Formen, die in den meisten Fillen
einen stationdren Charakter tragen.

Triibungen des Linsensystems kénnen abgesehen
von Auflagerungen, welche der dusseren Kapselober-
fliche anhaften, einmal von der Kapsel ihren Aus-
gang nehmen, dann aber kann der Inhalt der Kapsel
die Linse selbst Sitz derselben sein. Hier gehen sie
meist von Liickenbildungen in der mittleren Korti-
kalis aus, welche durch Schrumpfung benachbarter
Linsenfasern entstelicn und optisch als eine Trubung
erscheinen,




Die Ophthalmologen fritherer Jahrhunderte
kannten nur die erste Moglichkeit, die der Auflage-
rung. Sie erblickten in dem Stare ein undurch-
sichtiges Héutchen, welches sich vor die Linse gelegt
habe. Erst der Beginn des achtzehnten Jahrhunderts
brachte die richtige Erkenntnis, dass die Linse der
gewthnliche Sitz des Stares sei. Bis dahin hielt
mah nimlich die Linse fir den zum Sehen wesent-
lichsteén Teil des Auges, von dem eben die Sehkraft
ausgehe. Ein Auge ohne Linse ist zum Sehen un-
fahig, war ein allgemein giiltiges Dogma. Die in
jener Zeit wohl ausschliesslich geiibte Operations-
methode, die Reklination, das Starstechen, wurde in
der Absicht ausgefiihrt, das Hiutchen vor der Linse
zu entfernen, wobei diese an ihrem Orte nach wie
vor bleiben sollte. Erst die anatomische Unter-
suchung so zu Lebzeiten operierter Augen, in denen
man entweder eine stark getriibie Linse auf dem
Boden des Bulbus oder auch nur Reste einer solchen
fand, vermochte dieser irrigen Anschauung ein Ende
zu bereiten und entkleidete die Linse threr unver-
dienten Jahrtausende lang ihr unbestrittenen Wert-
schétzung.

Auflagerungen auf der vorderen Fliiche der Linsen-
kapsel, wie solche nach Iritis plastica und als persi-
stiersnde Pupillarmembranen oder Reste dieser beob-
achtet werden, werden heute nicht mehr als Katarakte
bezéichnet, wiewohl sie der urspriinglichen Bedeutung
des Wortes nach am ehesten entsprechen wiirden.
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An der dem Glaskérper zugewandten Fliche der
hinteren Linsenkapsel kommt eine stets angeborene
Auflagerung vor, welcher als hinterer unechter Central-
kapsel- oder Polarstar, Cataracta polaris posterior
spuria, beschrieben wird. Diese oft mit Persistenz
der Arteria hyaloidea des Glaskérpers komplizierte
Katarakt ist &tiologisch auf eine intrauterine Ent-
zindung der hinteren Kapselfliche zuriickzufiihren.

Weit ofter gelangen Katarakte zur Beobachtung,
welche von dem Epithel der Linsenkapsel ausgehen.
Hier kommt nur die vordere Linsenkapsel in Betracht,
welche auf ihrer Innenfliche von einer einschichtigen
Lage eines kubischen Epithels bekleidet ist, dessen
einzelne Zeollen nahezu gleichmaissig gestaltete sechs-
seitige Platten bilden. Diese Zellen kénnen durch
entziindliche Reize in Proliferation geraten und da-
durch ein Gewebe liefern, welches je nach Dichtig-
keit und Menge den Durchtritt der Lichtstrahlen zur
Netzhaut mehr weniger verhindert. Hierdurch kommt
die vordere Kapselkatarakt zustande, die sich oft
angeboren findet, deren Entwicklung man jedoch
auch extrauterin beobachten kann infolge von Ulce-
rationsprozessen in der Hornhaut, so namentlich bei
der gonorrhoischen Augenaffektion neugeborener
Kinder. Hierbei sollen die in der vorderen Kan.mer
sich ansammelnden Kitermassen chemisch durch ge-
wisse in ihnen enthaltene Toxine auf jene Kapsel-
zellen cinen formativen Reiz ausiiben, welchen diese
mit einer (Jewebsneubildung beantworten, der eine
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gewisse Ahnlichkeit mit einer Kankroidbildung nicht
abzusprechen ist. Die angeborenen Kapselkatarakte
werden im gleichen Sinne gedeutet durch intrauterin
verlaufene Uleerationszesse, was freilich die weitere
Voraussetzung erforderlich macht, dass die fotale Horn-
haut ein Regenerationsvermigen besitze, welches
keine Tritbung zuriicklasse. HKs ist zwar eine be-
kannte Thatsache, dass Hornhauttriibungen sich um
so mehr aufhellen, je jiinger das betroffene Individuum
ist. Doch vermag diese Erklirung nicht vollauf zu
befriedigen, und man nimmt ausserdem noch andere
bisher freilich unbekannt gebliebene, vielleicht
trophische Ursachen an, welche zur Entstehung einer
vorderen Kapselkatarakt fihren sollen. Dies hat
namentlich fiir diejenigen Fiile seine Berechtigung,
in denen gleichzeitig noch and-re Anomalien des
Auges vorliegen, wie Microphthalmus und Nystagmus.
Ein alleiniger Nystagmus konnte freilich durch die
herabgesetzte Sehschirfe des kataraktdsen Auges zur
Geniige erklirt werden, indem das schsehwache Auge
durch pendelnde Bewegungen bestrebt ist, die Bilder
von den Gegenstinden der Aussenwelt auf die ver-
schiedensten Stellen der Netzhaut fallen zu lassen,
um so durch die Quantitit der Lichtempfindung zu
ersetzen, was ihm an Qualitit durch die Linsentrii-
bung verloren geht.

Der vordere Kapselstar schwankt in seiner Grésse
von der einer kaum sichtbaren punktférmigen Tribung,
welche das Sehvermogen in keiner Weise zu schiidigen
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vermag, bis zu einem Durchmesser von mehreren

Millimetern, wodurch das ganze Pupillargebiet aus-

gefillt und Blindheit bedingt sein kann. Bald ist

die Oberfliche cine plane oder nur leicht konvexe,

entsprechend der normalen Linsenwdlbung. bald ragt

sie kegelformig in die vordere Augenkammer hin-

ein, und dann spricht man von Cataracta pyramidalis.

In diesen letzteren Fillen ist die die Pyramide {iber-

zichende vordere Linsenkapsel namentlich an der
Ubergangsstelle auf die normal geblicbenen peripheren

Linsenpartien in zahlieiche zierliche Falten gelegt,
durch welche ein weiteres Hindernis fiar die Licht-

strahlen gesetzt ist. In die Substanz der Linse pilegt
der Kapselstar sich mit halbkugel- oder kegelformigen

Zapfen mehr weniger tief einzusenken, wodurch Tber-
gange zu den spindelférmigen Linsenstaren vermittelt
werden.

Von der hinteren Linsenkapsel gohen dem vorde-
ren Kapsellinsenstare entsprechende Bildungen nicht
aus, weil dieser die Ipiihellage fehlt Die im An-
schluss an Retinitis pigmentosa und Chorioiditis be-
obachteten, als Cataracta polaris posterior vera be-
schriebenen Triibungen haben ihren Sitz in den
dussersten Kortikallamellen.

Am héufigsten ist nun aber die Linse selbst Sitz
angeborener wie in frihester Jugend erworbener Star-
formen. Diese lassen sich von zwei (tesichtspunkten
aus klassifizieren, einmal nach ihrem Sitze, ob sie
den Linsenkern oder die Linsenrinde oder die ganze




Linse elnnehmen, dann nach ihrem Verhalten, ob sie
das ganze Leben oder doch eine lange Reihe von
Jahren hindurch stationiir zu bleiben pflegen, oder
ob sie nach und nach immer grissere Linsenpartien
mit in ihren Bereich ziehen, so dass daraus endlich
eine totale Linsentrﬁbung resultiert.

Als Ursache fiir das Eatstehen dieser Linsenstare
miissen Ernéihrungssti)‘rungen angesehen werden, von
deren Dauer und Intensitit es abhingig ist, bis zu
welchemn Grade Jene sich entwickeln. [p den friihe-
sten Stadien der Entwicklung die Linse treffende
Sckadlichkeiten fiihren zur Bildung des demgemiiss
stets angeborenen Centrallinsenstares oder auch des
Spindelstares, welcher eine die Achse der Linse vom
vorderen zum hinteren Pole hinziehende spindel-
formige Triibung darstellt. Die wihrend der weiteren
Wachstumsperiode gebildeten Linsenfasery bleiben
durchsichtig uad umbhiillen den getritbten  Kern,
Dieser schidigt das Sehvermégen nicht in nennens-
werter Weise, falls nicht Kapselstare ihn kompiizieren,
was recht oft der Fall zu seipn pilegt. Man kann
von solechen Patienten mit centralen oder achsialen
Tribungen die Angabe erhalten, dass sie ip der
Dammerung besser zu sehen vermégen, als bei heller
Tagesbvleu(rhtung, was dadurch sjch erkliren lasst,
dass die durch den stirkeren Lichteinfal} verursachte
intensivere Netzhautreizung reflektorisch eine solche
Enge der Pupille erzeugt, dass die peripheren durch-
sichtigen Linsenpartien vom Irisrande mehy verdeckt

werden,




Weit hiufiger findet sich aber diese Angabe bei
derjenigen Form des Jugendstares, welche am hiufig-
sten zur Beobachtung gelangt, Es ist dies der-Schicht-
star, die Cataracta perinuclearis, Hierbei umhiillt
den ungetriibten Kern ein Mantel von getriibter
Kortikalsubstanz, auf welchen peripherwirts wieder
durchsichtige Linsenschichten folgen. Inseltenen Fillen
kénuen getriibte und ungetriibte Schichten mehrfach
mit einander abwechseln. Das Zustandekommen
dieses zwiebcelschalenformigen Baues ichrfacher
Schichtstare erklart sich durch die Wachstumsver-
hiltnisse der Linsc. [iese bezieht als gefissloses
Organ ihr Nahrmaterial aus den sie umgebenden
flissigen Augenmedien, humor aqueus und corpus
vitreurm. Wo das Aufhingeband der Linse sich in
zwei Blitter spaltet, um auf die vordere und hintere
Kapsel iberzugchen, also am Aquator der Linse sind
fiir die Filtrationsvorginge die giinstigsten Bedin-
gungen geschaffen. Das hier gelegene [Epithel der
vorderen linsenkapsel, welches das Nihrmaterial
aus erster Quelie erhilt, wiichst bestindig zu neuen
Linsentasern aus, dercn Mitte demnach dem Linsen-
dquator entspricht, wéhrend ilve Enden dem vorderen
und hinteren Pole zustreben., Durch diese An: rdnung
der Linsenfasern wird die radienférmige Zeichnung
erklirt, welche den Triibungen der Kortikalis eigen-
tiimlich zu scin pflegt. Treffen nun zu irgend einer
Zeit der lintwicklung der Linse diese #iqudtorialen
Kapselepithelien  ISrndhrungsstérungen, weleche man
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gich vielleicht als eine Verdnderung in der chemischen
Zusammensetzung der Nihrflissigkeit vorzustellen
hat, so erfahren die gerade in der Anlage begriffenen
Linsenfasern nicht ibre normale Ausbildung, sie tritben
sich. Treten alsdann wieder giinsiigere Krndhrungs-
verhéltnisse ein, so erhalten die von jetzt ab gebil-
deten Fasern die normale Durchsichtigkeit. Der
Grad der Sehstérung ist beim Schichtstar abhéingig
von der Méchtigksit, welche die getriibte Partie be-
sitzt. Sie wird um so geringfiigiger ausfallen, je
mehr von der Kortikalis fiir Lichtstrahlen durch-
giugig ist, also je mehr kapselstindige ungetriibte
Kortikalis vorhanden ist.

Der Schichtstar tritt fast ausnahmslos doppel-
seitig auf: in vielen Fallen ist er angeboren, meist
wird er jedoch in den ersten Lebensjahren erworben,
Das doppelseitige Auftreten lasst als édtiologisches
Moment eine Konstitutionsanomalie vermuten. Das
hiaufige Zusammentreffen von rachitischen Erschei-
nungen mit Schichtstar hat zu Aufstellung der
Theorie Anlass gegeben, dass der Schichtstar die
okulare Ausserung der Rachitis darstelle. Als hiig-
figste der rachitischen Verdnderungen werden Zahn-
defekte beobachtet, worauf namentlich Horner, ge-
stiitzt auf seine Beobachtungen an der Ziiricher
Augenklinik, hinwies. Die nach diesem Ophthal-
mologen in Analogie mit den sogenannten Hutchinson-
schen Zahnen bei Syphilis genannten Horner’schen
Yihne zeigen namentlich an der Labialfliche der

-



Schneide- und Eckzihne des Oberkiefers griibchen-
und furchenférmige Schmelzdefekte, welche diesen
Zahnen ein angenagtes Aussehen verleihen. Horner
beobachtete bei 189 Féllen von Schichtstar diese
rachitischen Zahnverinderungen in 66 °/, der Fille,
iiberhaupt in 80 ¢/y untriigliche Zeichen von Rachitis,
so dass ein kausaler Zusammenhang zwischen Rachi-
tis und Schichtstar wohl nicht geleugnet werden
kann. Zur Erklirung des freilich selteneren Vor-
kommens von Schichtstar ohne Rachitis hat man an-
genommen, dass hier der Schichtstar die alleinige
Ausserung der Rachitis darstelle. Die Moglichkeit,
dass es sich hierbei noch um andere unbekannte
atiologische Momente handeln konne, ist fiiglich
nicht von der Hand zu weisen.

Die Diagnose eines Schichtstares stiitzt sich auf
den Nachweis des ungetriibten Kernes und der un-
getriibten peripheren Kortikalis. Letzteres gelingt
leicht durch geniigende Erweiterung der Pupille, wie
solche am zweckmissigsten durch Homatropin erzielt
wird, wobei es bei nicht zu grossem &quatorialem
Durchmesser des Schichtstares moglich ist, zwischen
Linsentriibung und Irisrand die Gebilde des Augen-
hintergrundes durch den Augenspiegel zu erkennen.
Die Triibung erscheint als scharf begrenzte, kreis- .
runde, dunkle Fliche auf rotem Hintergr unde,dere_
dquatoriale Partien am dunkelsten sind, w‘iibrq‘nde f
Centrum dem durchsichtigen Kerne entspfaeh’
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triibten Masse in eine vor und eine hinter dem Kerne
gelegene Hilfte eine geringere Lichtabsorption statt-
findet. Ein entgegengesetztes Verhalten zeigt sich
bei der gewdhnlichsten Starform, dem Altersstare,
bei dem das Centrum mit seinem gelblichbraunen
Kerne am dunkelsten ist.

Von anderen stationiren und meist angeborenen
Einzeltribungen, welche ihren Sitz in der Kortikalis
haben, wiren noch zu erwihnen der Punktstar und
der Sternstar. Mit dem Namen Punktstar bezeichnet
man seltene, an sich bedeutungslose punktférmige
Triibungen, welche meist nur durch Zufall beim
Ophthalmoskopieren entdeckt werden und durch die
gaoze Rinde verbreitet vorkommen konnen. Sind sie
in der Gegend des Poles dichter angehéuft, so kann
hieraus eine dreistrahlige Figur resultieren in Form
eines y, und zwar ist dies y am vorderen Pole auf-
rechtstehend, am hinteren umgekehrt, so dass der
gerade Schenkel hier nach oben gerichtet ist. Die
Ahnlichkeit mit einer aufgesprungenen dreiklappigen
Fruchtkapsel hat dieser Starform den Namen Ca-
taracta dehiscens eingebracht.

Der Sternstar ist nur als eine besondere Form
eines so gestalteten Punktstares zu betrachten, indem
sich von den Schenkeln des y weitere in Linien an-
geordnete punktformige Triibungen in einem Winkel
von 60° und von diesen wiederum solche in gleicher
Anordnung abzweigen, wodurch hochst zierliche
Sternfiguren zustande kommen koénnen.
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Totale Stare kommen nicht allzu hiufig ange-
boren vor. Sie sind fast regelmissig doppelseitig.
Nach ihrer Konsistenz unterscheidet man zwischen
weichen und harten Formen. Letztere sind oft nur
ein weiteres Entwickelungsstadium jener, das Resul-
tat der Uberreifung und Schrumpfung. Kommt es
in einer Linse zu Starbildung progressiver Natur,
bevor die Erhiartung des Kernes eingetreten ist, so
entwickelt sich fast immer ein weicher Star, wéhrend
in Linsen &lterer Individuen nur die Rinde der Hr-
weichung anheimfillt. Die Weichheit ist durch eine
reichliche Wasseraufnahme verursacht, welche zu-
gleich eine Aufquellung der Linse und demgemiiss
ein die normalen Verhiiltnisse iiberschreitendes Vo-
lumen bedingt. Liegt eine vollstindige Verfliissigung
des Kapselinhaltes vor, dann erscheint das Pupillar-
gebiet gleichmissig milchig getriibt, Cataracta laetea
oder fluida. In anderen Féllen ldsst sich die radidire
Apordnung der Linsenfasern am vorderen Pole noch
mehr weniger deutlich erkennen. Giebt eine solche
Linse spiter ihren Wassergehalt wieder ab, so dickt
sich ihre Masse ein, die Kapsel passt sich dem ver-
minderten Inhalte an und legt sich in Falten, wo-
durch das Bild der Cataracta membranaeca und
calearea zustande kommt. Das kleinere Volumen
der Linse ist an der bedeutenden Tiefe der vorderen
Augenkammer und dem vielleicht vorhandenen Iris-
schlottern zu erkennen, falls nicht hintere Synachien
den Irisrand an die vordere Linsenkapsel anheften.
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Die Atiologie dieser Starformen ist noch wenig
aufgeklart. Eine Hauptrolle scheint die Erblichkeit
zu spielen. Dann sind Fiélle beobachtet, bei denen
in den ersten Lebensmonaten an rasch sich ent+
wickelnde Inanitionszustinde, z. B. in Folge von
Brechruhr akuter weicher Totalstar auftrat. Dass an
intrauterine Entziindungen des Uvealtraktus sekundir
sich totale Linsentriibung anschliesse, hat bei der

Haufigkeit, mit der dieser Ausgang bei Personen -
jeder Altersklasse beobachtet wird, nichts befrem-
dendes.

Bei hereditdrer Lues trifft man bisweilen auf
eine Form von Totalstar, welche sich durch ihre un-
gewodhnliche Hérte auszeichnet. Diese macht sich
namentlich bei Discissionsversuchen unangenehm be-
merkbar, indem die mit der Nadel angespiesste Linse
den Bewegungen der Nadel in toto folgt, wodurch
leicht traumatische Luxationen herbeigefiihrt werden
konnen. Mit der Hirte steht der geringe Erfolg
solcher Discissionsversuche in Einklang. Der Beweis
fiir den Zusammenhang dieser Kataraktformen mit
bestehender hereditiarer Lues kann in manchen Fillen
erbracht werden durch den Nachweis atheromatoser
Prozesse in der Karotis und deren Verzweigungen,
welche eine fiir das Wachsthum der Linse gewiss
nicht gleichgiiltige Cirkulationsstérung zu veranlassen
imstande sind.

Die bisherigen Ausfithrungen haben dargethan,
in wie mannigfacher Weise das sich bildende Linsen- —
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system Veriinderungen erfahren kann, durch welche
seine Durchsichtigkeit und damit das Sehvermégen
geschiddigt wird. Je nachdem die Linse schon bei
der Geburt mit dergleichen Verdinderungen sich be-
haftet zeigte, oder aber erst nach der Geburt diese
sich einfanden, unterscheidet man zwischen ange-
borenen und erworbenen Linsentriibungen. So rationell
diese Scheidung auch vom theoretischen Standpunkte
aus erscheinen mag, so stosst ihre praktische Durch-
fithrung auf erhebliche, nicht selten uniiberwindliche
Schwierigkeiten. In den seltensten Fillen gelangen
der Natur der Sache nach wirklich angeborene par-
tielle Linsentriibungen gleich zur Beachtung. Wih-
rend besorgte Eltern vielleicht schon friihzeitig eine
ungewdhnliche Farbung der Pupille wahrnehmen und
durch die Ungeschicklichkeit und Unsicherheit, welche
ihr Liebling an den Tag legt, bald auf dessen ge-
schwichtes Sehvermdgen hingewiesen werden, kann
in anderen Fillen das Ubel jahrelang unerkannt
bleiben, bis es etwa durch den Beginn des Schul-
besuches aufgedeckt wird, Es ist eine oft gemachte
Erfahrung, dass sich gerade der Schichtstar bis zu
dieser Zeit der Beobachtung entzieht. In solchen
Fillen ist dann der Arzt in der Beurteilung des
kongenitalen Charakters nur allzusehr auf die unge-
wissen anamnetischen Angaben der Angehdrigen an-
gewiesen. Begreiflicherweise wird dieser Fall um so
eher eintreten, je geringer die Stérungen sind, welche

aus der Triibung resultieren. Handelt es sich frei~
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lich um Totalstare oder solche Formen, welche diesen
gleichwertig sind, etwa ausgedehnte, das ganze Pu-
pillargebiet einnehmende vordere Kapselstare, so wird
ein. lingeres Unerkanntbleiben wohl unmdglich sein.
Denn hierbei ist das Sehvermogen entweder ganz
aufgehoben oder doch derart herabgesetzt, dass die
hierdurch bedingten Stérungen bald auffallen miissen.

Die beiden mir zur Verwertung bei dieser Arbeit
giitigst zur Verfiigung gestellten Krankengeschichten
betreffen Personen, welche an angeborener Katarakt
beiderseits von solchem Umfange leiden, dass da-
durch eine fast an Blindheit grenzende Sehschwiche
bedingt ist.

Die Krankengeschichte des ersten Falles hat
folgenden Wortlaut:

Patient, der 19 Jahre alte Drehorgelspieler C. S,
kann von Jugend an schlecht schen. Beiderseits
finden sich kleine Bulbi. Die Hornh#ute messen
nur 8 mm im Durchmesser gegen 11 mm in der
Norm. Die Augen machen fast dauernd horizontale
pendelnde Bewegungen. Die Pupillen sehen grau-
gelb aus und sind undurchsichtig. Links besteht eine
Sehschérfe von Og)—o, rechts ist S = 1. Die Lokali-
sation ist beiderseits gut, rechts keine Farbenpercep-
tion, withrend links Farben gut erkannt werden. Bei
Atropinmydriasis sieht rechts die Pupille graugelb
aus, man erkannte eine kornige Zusammensetzung.
Ein schmaler schwarzer Rand ist zwischen Iris und
Triitbung sichtbar. Die Sehscharfe ist unverindert.




geblieben, ophthalmoskopisch nichts wahrzunehmen.
Links sieht man bei Mydriasis im Centrum
eine Cataracta pyramidalis, um sie herum einen
schmalen schwirzlichen Reif, dann wieder breitere
graue Tribung. 8 = (—)é%? ophthalsmoskopisch ist
ebenfalls nicht wahrzunehmen.

Am 26. Sept. 92 wurde, nachdem die Pupille
wieder enger zeworden war, in Narkose rechts die
Operation vorgenommen. Der nach unten angelegte
Lappenschnitt {dllt bei der Kleinheit der Kornea
in den Bereich der Konjunktiva. Nach der Iridek-
tomie wird die Kapsel mit einem Haken eriffnet
und die kriimeligen kalkigen Linsenpartikel werden
mit einer Irispincette entfernt. Nasal bleiben geringe
Reste zuriick. Da sich Glaskérper einstellt, jedoch
ohne auszufliessen und den Hornhautlappen abhebt,
so wird der Verband angelegt.

Am folgenden Tage iiberzeugt man sich beim
Verbandwechsel von der guten Lage des Lappens.
Am 28. IX. besteht miissige Injektion, Atropin wird
eingetriufelt; die Pupille sieht schwarz aus. Am
2. X. zeigte sich unten Chemosis, wohl durch Kom-
munikation des subkonjunktivalen Raumes mit der
vorderen Kammer zustande gekommen. Atropin,
Das linke nicht operierte Auge erhilt keinen Ver-
band mehr und Patient verlisst das Bett.

Status vom 10. X. Durch dauernd vorsichtig
angelegten Occlusionsverband ist es gelungen, die
cystische Vorwolbung in der Narbe zum Verschwinden




zu bringen. Injection ist ganz gering. Dic kleine

nasale Tritbung ist, in zwei Stiickchen geteilt, unten
in die vordere Kammer gefallen. Die Pupille ist
schwarz, der Augenhintergrund rot. Die Farben
werden richtig erkannt. Verband wird fortgelassen.

Am 14. X. wird die Fingerzahl in der Néihe
richtig angegeben, die grauen Flecken aru Boden
des Coloboms sind verschwunden.

Am 22. X. wird links die Kataraktextraktion
in Narkose vorgenommen. Der Lappenschnitt wird
pach unten angelegt. Die untere Schnittgrenze féllt
etwas in die Hornhaut. Iridektomie. Durch zwei-
maliges Bingehen mit einem spitzen Hickchen lésst
sich die Katarakt nicht entfernen, auch durch Druck
ist nichts zu erreichen. Eine Glaskorperperle stellt
sich ein. Es wird daher mit einer Irispincette ein-
gegangen, die eine Branche vorne, die andere hinten
vorgeschoben, und es gelingt, die Pyramide zu ent-
fernen. Die nasal und temporal restierenden Trii-
bungen hatten so fest, dass sie missigem Zuge nicht
nachgeben. Sie werden, da etwas Glaskorper aus-
tritt, im Auge gelassen. Nach Abspiilen mit Subli-
mat wird der Verband angelegt. Am folgenden
Tage Verbandwechsel. Der Lappen liegt gut. Wegen
missiger Injektion Atropin.

Status vom 27. X. Téaglich wurde der Verband
gewechselt und atropinisiert. Die kleinen Triitbungen
nasal und temporal sind deutlich sichtbar geblieben.
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Die Injektion ist vur gering. Patient bleibt ausser
Bett und das rechte Auge vhne Verband.

Am 30. X. wird auch auf dem linken Auge der
Verband fortgelassen.

Am 6. XI. werden mit + 80 Finger in 1,5 m
gezihlt.

Am 10. X1 ist keine Injektion mehr vorhanden.
Kleine Schliissel werden mit 4 14,0 gut erkannt,
ebenfalls die Kloben im Bart und der Zeiger der
Uhr, Patient wird aus der Klinik entlassen.

In dem vorliegenden Krankheitsfalle handelt es
sich also um einen Patienten, welcher wahrscheinlich
schon bei der Geburt wit totaler Katarakt beider
Augen behaftet gewesen ist. Das Sehvermogen des-
selben ist ein derart geringes, dass er fast den Blinden
zugerechnet werden kann, da Finger nur in Y2 m
Entfernung erkannt wurden. Auf dem rechten Auge
war Patient blind. Von einem vollstindigen Auf-
gehobensein aller Lichtempfindung war freilich nicht
die Rede, Patient vermochte noch hell und dunkel
zu unterscheiden und besass gutes Lokalisationsver-
modgen. Da dieser Befund fiir erhaltene Erregbarkeit
der Netzhaut sprach, so musste von ciner Extraktion
der getriibten Linse ein Heilerfolg erwartet werden.
Dass dieser verhiltnismissig gering ausgefallen ist,
Finger wurden zur Zeit der Entlassung in nur 1Y/2
m Entfernung deutlich erkannt, kann nicht befremden
in anbetracht des Umstandes, dass es sich um einen
Microphthalmus mit von vornherein sicherlich un-
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vollkommcner Anlage seiner Netzhautelemente ge-
handelt hat, und des ferneren, dass diese Netzhaut
neunzehn Jahre lang ihrer physiologischen Bestim-
mung nicht dienen konnte. Wie jedwedes Organ,
welches eine Zeit lang an der Austibung seiner Thii-
tigkeit verhindert ist, einen Schwund seiner Gewebs-
elemente erfihrt und damit mehr oder weniger an
Fahigkeit verliert, in spezifischer Weise thitig zu
sein, wie die Extremitdt im lang anliegenden Gyps-
verbande atrophiert und kraftlos wird, so biisst auch
die Retina hinter der kataraktésen Linse mehr und
mehr ihre Erregbarkeit ein.

Abgesehen von dieser Amblyogie aus Nichtge-
brauch ist das Sehvermigen eines Blindgeborenen
und hernach durch eine gliickliche Operation sehend
gemachten anfinglich ein sehr wenig brauchbares,
weil die von der Netzhaut dem psychooptrischen Cen-
trum zugeleiteten Gesichtswahrnehmungen von diesem
nicht chne weiteres verarbeitel und dem Bewusstsein
iibermittelt werden konnen. HKEs miissen derartige
Individuen zunéchst erst sehen lernen. Sie verhalten
sich beziiglich ihres Gesichtssinnes dhnlich wie neu-
geborene Kinder, allerdings mit dem Unterschiede,
dass diese viel langsamer sehen lernen, als ein spét
operierter Blindgeborener. Diesemn kommen hierbei
die iObrigen meist iiber die Norm entwickelten Sinne
schr zu Hiilfe, wihrend das Kind seine fiinf Sinne
zu gleicher Zeit zur Ausbildung zu bringen hat.

Beobachtungen tiber das Sehenlernen blindge-
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borener und spiter mit Erfolg operierter Individuen
sind mebrfach angestellt worden. Eine interessante
Sammlung alterer Fille derart liefert Wilbrandt in
seinem Ruche: ,Die Scelenblindheit.* Bei allen
diesen zeigt sich, dass die Patienten bei ihren ersten
Sehversuchen namentlich die Fahigkeit abgeht, die
Entfernung der Gegenstiinde zu beurteilen, ihre Form
und Grésse zu erkennen und sie hiernach von ein-
ander zu unterscheiden. Sie haben zum Teil das
Gefithl, als wiirden ihre Augen von den Gegenstinden
beriihrt, gleichwie der tastende Finger. Die gleiche
Tiuschung veranlasst beckanntlich die Kinder, ihre
Hinde nach der hellen Scheibe des Mondes auszu-
strecken. Die Grosse der Gegenstinde wird von
ihnen nach der Grisse des Netzhautbildes bemessen,
sodass ein kleines nahe gelegenes Sehobjekt stets
grisser erscheint, als cin vielmal grisseres aber um
so entfernteres, wofern nur der Gesichtswinkel und
den.genidiss das Netzhautbild in letzterem Falle ein
kleineres ist. So besteht eine Wechselbeziehung
zwischen Grosse uud Entfernung, von der sich un-
abhingig zu machen das Auge erst lernen muss.
das kundige Auge schit:t die Entfernung ihm be-
kanuter Objekte nach deren scheinbarer Grisse, die
Grosse unbekannter Objekte beurterlt es nach doren
Entfernung.  Wenn sowohl Grosse wie Entfernung
des gesehenen Objektes thm unbekannt sind, dann
werden diese annithernd richtig erschiossen aus der
zur Acconmodation und Konvergenz der Sehachsen
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erforderlichen, unbewusst empfundenen Muskelan-
strengung. Der operierte Blinde hat aber auch die
Bedeutung der Gegenstinde, die er sieht, seinem
Gedichtnisse einzupriigen, um dieselben bei noch-
maligem Sehen wiederzuerkennen, gerade wie der-
jenige, welcher eine fremde Sprache erlernen will,
sich die Kenntnis der mit den Wértern verbundenen
Begriffe anzueignen hat.

Der vorliegende Krankheitsfall war nun freilich
weniger geeiguet, derartige Wahrnehmungen za
machen, weil der Patient auf demn linken Auge immer-
hin einiges Sehvermdgen besass, wodurch es ihm
moglich war, mancherlei Gegenstinde zn erkennen,
so dass der Weg von der Netzhaut zum Bewusstsein
hinreichend geebnet war, und sein optisches Begriffs-
vermdgen fiir die Erkennung der Dinge die ihm nach
der Operation in seinen durch diese vergrisserten
Gesichtskreis gelangten, die erforderiiche Vorbereitung
besass,

Ahualich liegen die Verhiltnisse bei dem zweiten
Falle, dessen Kiankengeschichte ich hier folgen lasse.

Patientin, das 21 Jahre alte Miidchen M. T,
giebt an, von ihrer Geburt an schlecht gesehen zu
haben. Jetzt bestehen zeitweise nystagmische Be-
weogungen beider Bulbi und geringer Microphthalmus.
Links nimmt man nach Erweiterung der Pupille
durch Atropin im Centrum der vorderen Linsenkapsel
und vorderen Kortikalis eine grau-blaue, kreisformige
Tritbung von circa 1,5 mm Durchmesser wahr. Mehr
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in der Tiefe, besonders oben nasal findet sich eine

- starke, gelbliche Triibung. Mit dem Augenspiegel

ist keine Spur rotlichen Reflexes wahrzunehmen,
Fingerzahl wird in 1,5 m deutlich erkannt; Farben
werden richtig angegeben. Die Lokalisation ist gut.
Rechts wird die Pupille nach Atropin nur wenig
weiter. Hinter der Iris liegt eine gelbliche, vollig
undurchsichtige Platte. Hell und dunkel wird zwar
unterschieden, doch ist die Lokalisation nicht ganz
prizise.

Am 13. II. 93 wird die Extraktion in Narkose
vorgenommen. Der Lappenschnitt wird nach unten,
die Iridektomie etwas nasal angelegt. Es wird mit
Hikchen eingegangen, um die Kapsel zu eréffnen.
Nach verschiedenen Manipulationen mit Hikchen
und Critchett quillt plotzlich die etwas flache gelbe
Katarakt heraus. In der Kornealwunde liegt graue
Masse, die zum Teil entfernt wird. KEin Rest bleibt
in der durch vorquellenden Glaskérper wenig klaffen-
den Wunde liegen. Da dessen Reposition nicht ge-
lingt, wird der Verband angelegt.

Am 15. I zeigten sich beim Verbandwechsel
giinstige Verhiltnisse. ~Wegen missiger Injektion
wird Atropin eingetriaufelt. ‘

Am 19, IL zeigt sich oben in der Pupille etwas
Kapseltriibung. Fingerzahl wird gut erkannt. Das
nicht operierte Auge bleibt ohne Verband und Pa- '

tientin darf das Bett verlassen. _
Vom 24, II. ab bleibt auch das operierte Auge
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am Tage ohne Verband, vom 28. ab dauernd ohne.

Verband.

Am 8. IIL. betrigt S = . Stirkere Konvex-
gliiser erweisen sich als unglinstig. -+ 4,0 wird sub-
jektiv als das giinstigste Glas empfunden. Objektiv
zeigt sich damit keine wesentliche Besserung. Am
11. 1. erfolgt die Entlassung mit -+ 4,0.

In diesem Falle war ebenso wie in erstem nur
ein Auge blind, auf dem anderen konnten Finger
noch in 1,5 m. erkannt werden. Da auf dem er-
blindeten Auge das Lokalisationsvermogen geschadigt
war, so wurde hier von einem operativen Kingriffe
Abstand genommen, und nur das linke Auge einem
solchen unterworfen. Duich diesen wurde ein ver-
haltnisnissig guter Erfolg erzielt, indem S von lgfj
auf 5’0 erhsht wurde. Hier war offenbar die Netzhaut
in ihrer Erregbarkeit nicht so geschéadigt, wie im
vorigen Kalle. Auch diese Patientin war nicht ge-
eignet, ein klares Bild von dem physiologisch so
interessanten Vorgange des spéteren Sehenlernens
Blindgeborener zu liefern.

Wenn bei beiden Patienten die Extraktion der
Linse vorgenommen wurde, so lag die Indikation fiir
diese Art der Operation einmal in der Natur des
Stares, dann aber auch in dem Alter der D'atienten.
Der bei dem therapeutischen Eingreifen verfolgte
Zweck, den nachteiligen Einfluss, den die getribte
Linse aut das Sehen ausiibt, zu beseitigen, kunn
durch verschied ene Operationsmethoden erzielt werden.
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Handelt es sich um eine partielle Katarakt, so kann
diese an Ort und Stelle belassen werden und durch
Ausfithrung einer Iridektomie, Bildung einer peripher
von der Triibung gelegenen kiinstlichen Pupille den
Lichtstrahlen wieder der ungehinderte Zugang zur
Netzhaut verschafft werden. Liegt jedoch ein Total-
star vor, so kommen nur die Discissio und die Ex-
tractio in Frage. Deide erreichen denselben Zweck
in sehr verschiedener Weise. Die Discissio sucht die
Katarakt durch Eroffnung der Kapsel mit dem hu-
mor aqueus in Beriihrung und dadurch innerhalb des
Avges zur Resorption zu bringen. Das Instrumen-
tarium und die hierdurch gesetzte Verletzung ist die
denkbar einfachste, die aus ihr resultierenden Ge-
fahren sind so geringfiigige, dass diese Operations-
methode technisch unbedingt den Vorzug vor der
viel verletzenderen Extraktion verdienen wiirde. Leider
sind ihrer Anwendung gar zu enge Grenzen gesteckt,
denn es unterliegt die Linse nur etwa bis zu den
Pubertiitsjahren der resorbierenden Kraft der flissigen
Augenmedien vollstindig. Auch muss die Consistenz
der Linsenrmasse beriicksichtigt werden. Harte Linsen
zeigen eine nur geringe Resorptionfihigkeit und
setzen andererseits den Discissionsversuchen insofern
erhebliche Schwierigkeiten entgegen, als ihr harter
Inhalt den Bewegungen der Nadel nicht freien Spiel-

raum gewiihren kann. Auf die Moglichkeit trauma-

tischer Luxation, welcher dann doch die Extraktion
folgen miiisste, wurde schon bei Erwihnun

g der harten



Totalstare hingewiesen. Es bleiben also fiir die Dis-
cission nur die fliissigen und weichen Katarakte kind-
liche Individuen, wédhrend alle anderen der Extrak-
tion zufallen.

Seitdem die strengste Antisepsis auch in der
'ophthalmiatrischen Praxis gehandhabt wird, hat diese
wichtigste und eingreifendste aller Operationen am
Auge sehr viel von ihren Gefahren verloren. Wéahrend
in vorantiseptischer Zeit es als ein giinstiger Zufall
betrachtet werden musste, wenn das extrahierte Auge
erhalten Dblieb, lidsst sich heute bei tadelloser Aus-
fihrung der Operation stets ein giinstiger Ausgang
erwarten. Man wird daher heute kein Bedenken
tragen, diese Operation in allen Fillen, in denen
sie indiziert erscheint, vorzunehmen, und die trau-
rigen Beispiele, dass Individuen wegen angeborener
Katarakt ihr ganzes Leben hindurch das Augenlicht
entbehren mussten, werden immer seltener werden.

Die Moglichkeit, in friher Jugend mit der Dis-
cission, einem verhédltnismissig so unbedeutenden
Eingriffe, einen fiir die Patienten so bedeutungs-
vollen Heilerfolg erzielen zu kounen, ldsst es ange-
zeigt erscheinen, diesen so bald wie miglich vorzu-
nehmen und nicht den Zeitpunkt abzuwarten, wo an
dessen Stelle die Extraktion zu treten hat. Je eher
dem Patienten das Augenlicht wiedergegeben wird,
um so weniger ist die Netzhauterregbarkeit durch
Nichtgebrauch geschidigt, um so grosser sind die
Aussichten, dass ein brauchbares Sehen erzielt werden
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kann. Dass aber auch in vorgeriicktem Alter noch
ein Erfolg zu erwarten ist, zeigt ein von Wardrop
veroffentlichter Fall, wo eine blindgeborene Dame
noch im Alter von 46 Jahren durch kiinstliche
Pupillenbildung sehend gemacht wurde.

Selbst in Fillen, wie die dieser Arbeit zu Grunde
liegenden, wo es sich abgesehen von angeborener
Blindheit noch um kiimmerlich entwickelte Augen
handelt, solite stets zur Kataraktoperation geschritten
werden, falls eben nur hell und Gunkel unterschieden
und richtig lokalisiert wird. Denn jede Handbreit,
welche die Patienten dadurch an Gesichtskreis ge-
winnen, ist fiir sie von unschitzbarem Werte.

7Zum Schlusse dieser Arbeit ist es mir eine an-
genehme wie ehrenvolle Pflicht, meinem hochver-
ehrten Lehrer Herrn Geheimrat Prof. Dr. Schirmer
fiir die giitige Uberweisung des Themas, sowie tur
die liebenswiirdige und bereitwillige Unterstiitzung
bei Bearbeitang desselben meinen aufrichtigen Dank

auszusprechen.
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Thesen.

1.
Bei Kataraktoperationen ist auf die Erhaltung
der Iris méglichst Riicksicht zu nehmen.
1L
Angeborner Klumpfuss ist so frith wie méglich

in Behandlung zu nehmen.

111

Die véllige Streichung des Aderlasses aus der
Therapie ist unberechtigt.
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