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Beitrag zur Lehre vom Schichtstaar.

E. Jiger!) beschrieb zuerst im Jahre 1854 eine be-
sondere Staarform, bei der in ciner sonst normal durch-
sichtigen Linse sich eine getritbte Schicht befindet. Ihr
Aussehen beschrieb er gleich einer ,schwach saturirten
gleichférmig getritbten Corticalcataract eines nur 1Y, bis
2¢ grossen Linsensystems® und nannte diese Form Staar
mit isolirter Faserschichten-Trubung.

Bald wurde auch von Andern diese eigenthiimliche
Staarform beobachtet und von verschiedenen Autoren mit
verschiedenen Namen belegt; so nannte sie v. Ammon 2)
.cataracta lenticularis striata totalis“, Pilz %) ,cataracta
nuclearis, Arlt ,stationirer Kernstaar jugendlicher Indi-
viduen.“

v. Grafe,*) der bei 4 Individuen vermittelst des Lap-
penschnittes die mit Schichtstaar behaftete Linse extra-
hirte und genauer anatomisch untersuchte, legte ihr den
Namen ,Schichtstaar“ bei, eine Bezeichnung, die jetzt
allgemein Eingang gefunden hat, und fir die als Synonyma
noch ,cataracta zonularis, seu stratificata® und bei den
Franzosen yeataracte stratifice* gebriduchlich sind.

1) Staar und Staaroperationen. Wien 1854. p. 17.
2) Klinische Darstellungen. Bd. I. Tab. 9. Fig. 12.
3) Prager Vierteljahrsbiicher p. 138,
4y Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. I 2. 236.
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Im weiteren Verlaufe der Beobachtungen stellte es sich
auch heraus, dass die Tribung nicht immer aut eine Schicht
beschriankt bleibt, sondern in etwa [2 Fillen wurde cin
doppelter Schichtstaar beobachtet, und 18, Miiller 1) und
Bresgen?) haben sogar je einen Ifall von dreifacher
Schichtentritbung beschrieben. In dem von Miller beob-
achteten Falle bestand diesec merkwiirdige Form beiderseits
bei einem Midchen von 29 Jahren, die noch zwei schicht-
staarkranke Schwestern hatte. Jede der drei Schichten
war vollstandig ausgebildet., so dass die innerste Schicht,
welche den Tiinsenkern umfasste, in der mittleren und diese
in der dussersten wie m einer Kapsel lag.

In dem andern IFalle bestand der =chichtstaar nur anf

dem cinen Auge, war aber complicirt mit einem vorderen und
hinteren symmetrisch gebildeten Corticalstaur, der beider-
seits vorhanden war.  Von den getribten Schichten war
nur die innerste wic in dem vorigen Ifalle vollstindig aus-
gebildet, wihrend die zweite und dritte nur in dem hintern
Linsenabschnitte bestanden, hier genau bis zir Aequatorial-
Ebene der Liinse reichten, wosie mit scharfem Rande endigten.

Forster ) will dem Schichtstaare eine gesonderte Stel-
lung gar nicht zuerkennen, er beschreibt die Anfinge der se-
nilen Cataract nach Beobachtungen, welche er an 72 Lieichen-
augen machte, als eine Kreislinie von feinen Triibungen,
welche sich am acquatorialen Theile des Linsenkernes zuerst
entwickelt und sich zuniachst in einer Schicht fortsetzt,
welche der Oberfliche des Kernes uunmittelbar aufliegt.
Er fihet dann fort: ,Wenn dic senile Cataract auf die ge-
schilderte Weisc entsteht, so verliert hicrmit der Fase-

B ibidem B. L. 2. p. 171,

?) Zcehender Monatsblatter 1874, p. 263,

3) sZnr pathologischen Anatomie der Cataract.  Avch, f. Ophth.
Bd. ILI. 2. p. I87.




schichtstaar (nach Ja ger) seine isolirte Stellung, indem er
in der Alterscataract seine vollkommene Analogie findet;
uud weiter unten: ,HEs lassen sich iibrigens alle moglichen
Uebergiinge auffinden vom Ifaserschichtstaar zur senilen
Cataract, so dass hier eine Grenze durchaus nicht zu
zichen ist.«

Abgesehen davon, dass nach Untersuchungen an l.ie-
benden die Alterscataract durchaus nicht immer dieselbe
Form zu haben braucht, so wird doch auch da, wo dies
der Iall ist, durch die eigenthiimliche Anordnung der
Schichtstaar-Tritbung und ihre scharfe Abgrenzung von der
normalen Linsensubstanz eine anatomische Scheidang beider
Staarformen noch immer mdglich sein. Jedenfalls sind
aber die klinischen Bilder hinreichend geschieden, indem
bei der senilen Cataract die Tribung bestindig mehr
weniger schnell fortschreitet, bis die ganze Linsenmasse
getriibt ist, wihrend der Schichtstaar auf einer gewissen
Stute der Tribung schon im jugendlichen Alter stehen
bleibt und sich fast genau so im spiteren Alter crhilt.
Davidsen ') bemerkt hieriiber: ,Ein spiteres Wachs-
thum, so dass die dusseren Corticalschichten ganz cataractds
wurden, ist auf eine Zahl von ca, GO Schichtstaaren nur
cinmal notirt.“ Ehe nicht eine Anzahl derartiger Iille
heobachtet ist, ist hier die Méglichkeit nicht ausgeschlossen,
dass ganz unabhingig vom Schichtstaar irgend eine andere
Schidlichkeit die totale Tritbung der Linse bewirkte.

Unzweifelhaft muss aber der Schichtstaar, wic es jetzt
allgemein geschieht, als cine besondere Erkrankung der
Linsc angesehen werden.

Schon mit dem Augenspicgel bei durchfallendem Lichte
lixst sich der Schichtstaar als solcher erkennen. Vom

') sZur Lichre vowm Schichtstaur.®  Zirich 1865.




6 —

Kernstaar unterscheidet er sich dadurch, dass sein Centrum
durchsichtiger ist, als die mehr peripher gelegenen Theile,
welche das schiefer anflallende ILicht weniger durchlassen
und daher dunkler erscheinen. Ferner hebt sich seine
Peripherie, welche den Linseniigquator nicht erreicht, bei
erweiterter Pupille meist mit einer kreisrunden, scharfen
Contur von dem rothen Augenhintergrunde ab.

Eberhardt!) hat ausschliesslich nach dieser Methode
5 Falle untersucht und verdffentlicht. Mehrere getriibte
Schichten hat er indess damit nicht constatiren konnen.
»,Mir scheint es schwer, — bemerkt er anch sclbst — dies
zu constatiren und mit dem Augenspiegel eine dreifach
geschichtete Trilbung der Linse zu erkennen.®

Hierzu bedarf es allerdings der Anwendung der foralen
Beleuchtung und einer geeigneten Handhabung derselben.
Um die vorderen Flichen der Tribung genau zu erkennen,
muss man das Licht sehr schief auffallen lassen, wobei
man einen breiteren Theil des Lichtkegels benntzen kannj
zur Wahrnehmung der hintern Flichen muss das Licht
viel steiler einfallen und man muss dic Spitze des Licht-
kegels zur Beleuchtung benutzen. Macht man dann noch
kleine seitliche Bewegungen it der Linse, so gewahrt
man sehr deutlich die Niveaudifferenzen der in verschiedenen
Schichten gelegenen Tritbungen und kann so anch mehr-
fache Schichten genau erkennen.

Mit der Form und Intensitit der Tritbungen gehen
die Sehstdrungen Hand in Hand, namentlich da Frkrankun-
gen des Augenhintergrundes bei Schichtstanr zu den Selten-
heiten gehdren. Becker?) hat in einemn Falle Choroidal-
atrophie bei Schichtstaar gefunden. Dieselbe Krkrankung

1) ,Ueber Schichtstaar.« Wiirzburg 1857.

*) Grafe und Saemisch, Handbuch der gesammten Augenheilkunde.
Bd. V. 1. p. 242.



konnten wir im Falle VIII. auf dem einen Auge in ge-
ringer Ausdehnung ebenfalls constatiren.

Gering waren die Sehstérungen im Falle IX., indem
die Tritbungen sehr peripher liegen, es wurde von den
Schriftproben von Jiger No. 2. gelanfig gelesen. Im
Falle VIII. wurden mit dem linken, weniger erkrankten
Auge, sogar No. 1. gelesen, wenn die Patientin mit der
Hand das Auge beschattete. Diese auch sonst vielfach
beobachtete Erscheinung, dass Schichtstaarkranke mit der
Hand die Augen beschatten, oder sich mit dem Ricken
nach dem cinfallenden Licht stellen, um hierdurch die Pu-
pille zu erweitern und so an einer central gelegenen Trii-
bung vorbeisehen zu konnen, diese trat in Fall VIIL. sehr
auftallend hervor.

Der ebenfalls hiufig bei Schichtstaar vorkommende
Nystagmns war 2 Mal, in Fall V. und VL, vorhanden. In
Fall I. bestand stratismus divergens alternans. Myopie, die
sonst hiufig vorhandeu ist und zum Theil als eine erst
erworbene angesehen wird, konnte nur einmal notirt werden.

Schon in der ersten Zeit, als man den Schichtstaar
kennen lernte, machte man die Beobachtung, dass derselbe
eine nur im jugendlichen Alter auftretende Anomalie sei,
von der regelmiissig, wenn ein Individuum daran erkrankte,
beide Augen gleichmissig ergriffen warden.

Dass letzteres indess nicht immer der Fall sci, zeigte
znerst B. Miiller, welcher zwei Falle veroffentlichte, in
denen bei einem Individuum uneben Schichtstaar auf dem
cinen Ange eine hintere Polarcataract des andern Auges
hestand; in dem zweiten Falle war einerseits Schichtstaar,
anf der andern Seite einc cataracta arida siliquata vor-
handen. Dieser Fall ist nach Becker nicht hierher zu
rechnen, da letztere Form aus einem Schichtstaar entstan-
den sein kann.




Hierher gehort aber der schon oben angefiihrte, von
Bresgen mitgetheilte Fall von dreifachem Schichtstaar,
der auch einseitic war. Zwei andere derartige Fiélle be-
schreibt Davidsen, in welchen beide Mule ein Schicht-
staar mit einer total flilssigen Cataract der andern Seite
combinirt war.

Ganz dieselbe Combination haben wir in den Fillen
IV. und X., in denen ehenfalls Schichtstaar einerseits
neben einer flissisen (ataract der andern Seite bestand.

»Niemals aber -— sagt Becker !) in seiner Pathologie
und Therapie des Linsensystems — hat man bisher in einem

Auge Schichtstaar gefunden, wihrend das andere Awuge
durchans gesund war und gebliehen ist.¥ Doch auch ein
derartiger Fall ist von Davidsen bei einem 19jahrigen
Madchen beobachtet worden, bei welchem rechts ein ,kleiner
Schichtstaar mit einem Ansatz iu einer pervipherischen
Zone“ bestand, wihrend links eine normale l.inse vor-
handen war. In ungerm Falle IX. war das linke Auge
ebenfalls normal, indess kénnen wir uns nicht verhehlen,
dass es sich rechts nicht um einen ganz typischen Schicht-
staar handelt, da nur partielle Trithingen der betreffenden
Schichten vorhanden sind. Da beide Patienten ibher das
Alter hinaus sind, in dem bis jetzt das Entstehen von
Schichtstaar beobachtet ist, — die einc ist 19, die andere
20 Jahr alt -—- so konnen wir auch annchmen, dass dic
gesunde Linse des zweiten Auges in diesen Killen auch
gesund bleiben, wenigstens nicht mebr von Schichtstaar
befallen wird.
Ueber die Verbreitung des Schichtstaares schreibt
E. Miiller: 2 ,Wihrend im siidlichen und mittleren
1) Griafe und Saemisch. ITandbuch der gesammten Augeuheilkunde,

Bd. V. 1. p. 242,
2y Arch. f. Ophth. Bd. 1L 2. p. 166.




Deutsehland der Schichtstaar im Allgemeinen ein seltenes
Vorkommen zu haben scheint, da E. Jadger unter 911
cataractdpsen Individuen nur 4 mit dieser Staarform geschen,
Arlt im Ganzen bis 1835 16 bis 20 Mal dieselbe IForm
heobachtet hat und Schauenburg sie gar nicht kennt,
so ist er im nodrdlichen Deutschland eine hiufige Ir-
scheinung, In dem Bereich meiner Beobachtung habe ich
denselben in den letzten 15 Monaten bei etwa 80 bis 90
Staarkranken gesehen.”

Dass derselbe in Strassburg zu den Seltenheiten ge-
hort, wird von Herrn Professor Liagqueur bestitigt  In
der nordlichen Schweiz scheint er indessen wieder hanfiger
vorzukommen, da ihn Horner unter 10920 Paticnten
49 Mal bcobachtete.

Wenn es anch nach den Angaben der Krankenge-
schichten im héchsten Grade wahrscheinlich ist, dass die
Entwickelung des Schichtstaares in der Mehrzahl der
Fille nach der Geburt vor sich geht. so ist doch erst in
einem Falle das Auftreten desselben in einer vorher normal
befundenen Linse mit Sicherheit constatirt worden.

Wecker !) fand bei einem 9jihrigen Madchen, bei
welchem auf dem linken Auge ein Schichtstaar bestand,
bei einer sorgfiltigen Untersuchung die rechte liinse voll-
kommen normal, Als das Kind nach 10 Monaten wieder
zur Untersnchung kam, hatte sich binnen dieser Zeit cin
vollkommen typischer Schichtstaar auch auf dem rechten
Auge entwickelt.

Wic unten aunsgefithrt ist, liefert die Anamnesc in
unserm Falle V. dieselbe Beobachtung, doeh fehlt der-
selben leider die ndthige Sicherheit, so dass wir sie it
dieser kurzen Krwilhnung iibergehen.

'} Traité des maladies des yeux Tome I p. 133.




—
10

Der von Wecker berichtete Fall liefert also den
bestimmten Beweis, dass der Schichtstaar nach der Geburt
entstehen kann.

Wenn nun Davidsen?!) den Satz aufstellt: ,Der
Schichtstaar ist hochst wahrseheinlich eine im extrauterinen
Leben entstehende Linsentritbung,* so ist derselbe nicht
so allgemcin richtig, wie aus folgendem Falle hervorgeht:
Becker?) counstatirte bei einem 15 Monate alten Kinde
Schichstaar, der schon unmittelbar nach der Geburt von
den Eltern bemerkt worden war,

Angesichts dieser Thatsachen bleibt nichts weiter ibrig, :
als die Annahme, dass sich der Schichtstaar sowohl
wihrend des intrauterinen Lebens, als auch nach der
Geburt entwickeln konne.

Schwieriger ist die schon vielfach besprochene und
verschieden beantwortete Frage, ob der Schichtstaar eine
in der ersten Entwickelung priformirtc Anomalie ist, oder
ob derselbe auch ohnc diese in der Bildung begriindete
Disposition auftreten kann,

Becker und v. Ammon sprechen sich fiir eine

solche Bildungsanomalie aus, und ich schliesse mich ihnen
entschieden an. In seiner ,Specicllen Entwickelungs-
ceschichte des menschlichen Auges® schreibt v. Ammon ?)
von der weiteren Bildung der Linse im 6. Monat: HIn
den oberflichlichen Schichten der menschlichen Linse aus
dieser Zeit tritt mehr der Uebergang der einzelnen Linsen-
fasern zu wirklichen Linsenfaserschichten, ja fast Linsen-
fasermembranen hervor, dic sich wie Zwiebelschichten
segenseitig innig decken und zwischen sich bisweilen kleine
Zwischenriume bilden, Zwischenrinme, die der Sitz des

1 Zur Lehre vom Schichtstaar,  Zivich 1563, p. 41.
2) Grife und Sacmisch. B. V. 1. p. 247
3y Areh. £ Ophth. Bd, IV. 1. p. 60.
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in dieser Zeit cntstehenden Linsenschichtstaares werden
konnen.é Dass die Worte ,des in dieser Zeit entstehenden®
einer Einschriankung bediirfen, geht aus dem oben Iror-
terten hervor.

NehmenZwir mit v. Ammon hier wirklich bleibende
Zwischenrdume, oder statt dessen auch nur Stellen von zu
lockerer oder unregelmissiger Verbindung der einzelnen
Linsenschichten an, so konnen wir uns jetzt eine klare
Vorstellung davon machen, wie irgend ein Trauma, oder
eine Erndhrungsstorung. welche doch sonst die Theile der
Linse zuerst triiben sollten, in welche die Erniahrungsfliissig-
keit zuerst eintritt, wic die also diese eigenthiimliche, scharf
begrenzte Form der Tritbung bewirken koénnen.

Da der Schichtstaar, wie wir oben gesehen haben, zu
den seltener vorkommenden Uebeln zidhlt, so miissen wir
in den Féillen, in denen derselbe dann in einer Familie
oder Verwandtschaft plotzlich angehduft vorkommt, doch
entschieden eine angeborene Disposition voraussetzen.

Tin solches Vorkommen desselben als Familicnfehler
ist aber schon mehrere Male beobachtet worden.

E. Miller 1) fand in einer Familie unter 5 Schwestern,
die von einer ,stark kurzsichtigen® Mutter abstammten,
die drei jiingsten Schwestern gleichmissig beiderseits mit
Schichtstaar behaftet. Ebenso fithrt D avidsen unter seinen
Fillen auch drei an Schichtstaar erkrankte Geschwister auf.

Wir hatten sogar Gelegenheit, in drei mit einander
verwandten Familien Schichtstaar auftreten zu sehen.

Um die Klarlegung der sehr complicirten Verwandt-
schaftsverhaltnisse dieser interessanten Familien etwas zu
erleichtern, mag es gestattet sein, den Stammbaum der-
selben hier aufzufihren.

Ty Arch. f. Ophth. Bd. 1I. 2. p. 166.
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1) Josephine. 1) Michael. 1) Florent,

2) Melanie. § 2) Joseph. 23 Florentine.

3) Marie. ) Josephine. ) Marie,

4) Therese. 1) Robert. 1) Joseph, 7
5) Kugen. 5) Madelaine.
i Martin. (3 Michael. +

7) Ottilie.
§) Martin,

Die mit + Bezeichneten leiden am Schichtstaar, die Uebrigen hahen gesunde Augen,




Dabei ist noch zu bemerken, dass anch die Eltern
der beiden Familien I3, im 5. Gliede mit einander bluts-
verwandt sind. Bei der Familic Michael R.ist es ferner
anffallend, dass alle an Schichtstaar leidenden Kinder
mehr dem Vater gleichen, withrend die Gesunden cine
grdssere Achnlichkeit mit der Mutter haben.

In allen diesen Fiallen ist nun weder bei den Eltern,
noch Grosseltern irgend cine Nrkrankung der Aungen
anzugeben; von der Grossmutter R. wird ausgesagt, dass
sic hochgradig schwerhorig gewesen sei. Nichtsdestoweniger
muss hier doch ecine im Keim angelegte Disposition zu
diesem Uebel angenommen werden, die vielleicht in der Con-
sanguinitit der IXltern noch ein begiinstigendes Moment fand.

Andere antiologische Momente sind nicht aufzufinden,
namentlich werden bei allen — wie ebenfalls im Falle VIIL —
Convulsionen ganz entschiedeu in Abrede gestellt.

Bei den Kindern der zweiten Familie R, wird angegeben.
dass sie schwer gezahnt haben, doch warden irgend welche
Krimpte oder Zuckungen niemals beobachtet.

Arlt, der zuerst auf das hiufige Zusammentreflen
von Convulsionen mit Schichtstaar aufmerksam machte,
fand diesclben in scinen 29 Fillen 25 Mal, Ilorner 23
Mal in 36 Fillen und Eberhard 3 Mal in 5 Iéllen.
Bei 7 Individoen, bei denen wir aul diesen Punkt beziig-
liche Angaben belkommen konuten, waren sic nie vorhanden
gewesen, so dass sie jetst in zusamwen 77 Fallen 51 Mal
constatirt sind, withrend sie 26 Mal feblten. Gewiss ¢in
so hiufiges Zusammentreffen dieser beiden Iirscheinungen,
duss es kein ganz zufilliges sein kann und sehr beobachtet
zu werden verdient,

Der Theorie nach sollen durch das heftige Hin- und
Herwerfen der Augen, welches bei den Convulsionen
stattfindet, dic Linsenclementc an einander verschohen
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und dadurch an der Verchiebungsstelle eine Tritbung
erzeugt werden. Warum nun aber in einer normalen
kindlichen T.unse, in der eine Consistenzverschiedenheit
der einzelnen Theile, wie sie im spitern Liebensalter
eintritt, noch gar nicht vorhanden ist, warum in dieser die
Verschicbung in einer so gleichmissigen, oft so fein ge-
zeichneten Schicht geschehen soll, daflic liefern alle
Erschiitterungstheorien keine geniigende Aufklirung. Durch
die Annahme einer im Keime liegenden Entwickelungs-
anomalie aber lidsst sich dieses schr wohl erkliren, dabel
konnen die Convulsionen als Gelegenhcitsmoment noch
immer ihren Platz behalten.

Hiernach wird es auch erst erklirlich, wie es kommt,
dass trotzdem, dass Convul:zionen eine verhaltnissmaéssig
hiufige Erscheinung sind, der Schichtstaar doch ungleich
seltener ist; und wie andererseits wiederum prachtvoll aus-
cebildete Schichtstaare sowohl mit einfacher, als mit doppelter
Schichtentritbung zu Stande kommen, ohne dass irgend
welche Convulsionen, oder ein anderes antiologisches
Moment angegeben werden konntenj endlich erkliren sich
auch hieraus die Fille, in welchen andere Insulte zu dieser
eigenthiimlichen Staarform fithrten. Als solche sind von
Griafe 1) in drei Fillen Linsenluxation heobachtet worden,
in einem Falle Iritis,

Letztere wurde ebenfalls von Gayet?) beobachtet,
welcher derselben eine grossere Bedeutung beimisst. Er fand
bei einem 20jihrigen Midchen, bei der links eine weilche
Cataract mit Erfolg operirt war, auf dem rechten Auge
einen deutlichen Schichtstaar. Bei erweiterter Pupille
orkannte man rechts und links vom verticalen Durchmesser

1y Arch. f. Ophth. Bd. IL 1. p. 273.
2) Annales d’oculistique. Tome 74. p. 55.

»De I'étivlogie probable des cataractes zonulaires ou stratifices.«
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zwei ausserordentlich feine Fiden, welche von der Pupille
nach der vorderen Fliche der Linsenkapsel sich erstreckten.
G. hilt sie fir Reste einer schr frith verlaufenen Iritis.

In einem zweiten Falle fand derselbe bei cinem Manne
von 21 Jahren, der beiderseits einen unregelmassigenSchicht-
staar hatte, anf dem linken Auge die ganze untere undinnere
Partie der Linsenkapsel mit Pigmentpiinktchen bedeckt.

G. hat also 2 Mal dentliche Reste von Iritis nachge-
wiesen und glaubt, dass man in allen Fillen von Schichtstaar
auf diesen Punkt sorgfiltig untersuchen miisse, da derselbe
vielleicht tiberhaupt einer withrend des Foetallebens abge-
laufenen Iritis sein Entstehen verdanke.

Gegen einc solche Annahme aber sprechen entschieden:

1) Die geringe Anzalil von Fillen, iu denen bis jetzt
das Vorhandensein einer fritheren Iritis nachgewiesen wer-
den konnte, — In unserm Falle VI. ist zwar auch beider-
seits einc hintere Synechie vorhanden, dieselbe ist aber
jedenfalls die Folge des stattgehabten operativen Eingriffes.
Schon die genaune symmetrische Lage aut beiden Augen
spricht dafiir.

2) Das gewbdhnliche doppelseitige Vorkommen des
Schichtstaars. Derselbe miisste viel hdufiger einseitig ge-
funden werden, wenn Iritis ihn so oft vcranlasste.

Das doppelscitige Vorkommen weist vielmehr auf ein in
dem ganzen Individuum gelegenes ursidchliches Moment hin.

Ausser dem Vorkommen von Convulsionen wurde zuerst
von Horner auf das Zusammentreffen rhachitischer Zahn-
difformititen mit Schichtstaar aufmerksam gemacht. ,Nicht
minder wichtig (als Convulsionen), bemerkt Davidsen?)
hieriiber, erscheint uns die Thatsache, dass wie in der Linse
eine ruckweise Erkrankung bald in einer, bald in mehreren

) Zur Lehre vom Schichtstaar.
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Zonen sich kund giebt, cin anderes epitheliales Gebilde,
der Schmelz der Zihne, ebenfalls eine zonulare Abnormitit
zeigt. Es sind die bleibenden Zihne, an deunen wir jene
Verinderungen finden.”

In 36 Fallen wurden diese Zahnanomalien 25 Mal
vorgefunden,

Einer brieflichen Mittheilung des Herrn Prot Horner
an Herrn Prof. Lagueur zu Folge hat derselbe diese
Cloincidenz von Zahnanomalien mit Schichtstaar in seinen
spiteren Beobachtungen vollstindig bestitigt gefunden.
Zugleich konnte er feststellen, dass wenn die bleibenden Zihne
cines Schichtstaarkranken die chavakterische IForm nicht
darboten, die Convulsionen, respoctive die Schidelrhachitis
meistens spiiter, nach dem Zahnwechsel. aafgetreten war.

Unsere Falle hestatigen das Zusammentreffen dieser
heiden Krscheinungen ebenfalls. Abgesehen von den Fillen
IV., IX., X., in denen frither nicht aut diesen Punkt untersucht
worden war, konute bei den iibrigen ¢ Putienten diese rhachi-
tische Zahnform, wie sie von Davidsen genauer beschrieben
worden ist, in mehr weniger ausgepragter Form immer con-
statirt werden, am typischsten und stirksten im Falle VIIL
Dicse Coincidenz von Affection der Linse mit der eines
andern epithelialen Gebildes ist entschicden von ganz be-
sonderer Wichtigkeit, wenn man erwiigt, duss dicselbe auch
anderweitig schon mehrfach beobachtet worden ist.

So sah Rothmund?!) eine, in einigen Dorfern des
Bregenzerwaldes hiufig vorkomiende, eigenthiimliche Haut-
degeneration mit Cataract combinirt. Das Jxanthem trat
bei Kindern vou 4 bis 6 Monaten auf, wihrend die Cataract-
bildung im 4. bis 6. Lehensjahre erfolgte. Diese hatte das
Eigenthiimliche, dass sie stets beiderseits auftrat uud dass

1 Arch. f. Ophth. Bd. XIV. 1 p. 159,
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die Tribung stets in der Peripherie der Linse, in Form
schmaler langlicher Dreiecke. deren Basis dem Linsenrande
entsprach, ithren Anfang nahm. Die Triibung schritt dann
mit grosser Schnelligkeit vor, so dass sie sich in manchen
Fillen in 4 bis 8 Tagen uber die ganze Linse gleichmissig
verbreitet hatte.

Abnormitidten eines andern epithelialen Gebildes neben
Linsentriibung wurden ferner schon seit lingerer Zeit vom
Herrn Prof. Liagueur beobachtet, welchervonR. Liiebreich
darauf autfmerksam gemacht wurde, namlich das Auftreten
der senilen Cataract bei vorzeitigem Ergrauen der Haare.

Da ich in der Literatur keine dervartige Beobachtung
gefunden, so will ich einige hierher gehbrige Fille kurz
auffithren, die theils von Herrn Prof. LLaqueur in Paris,
theils hier in der Augenklinik beobachtet worden sind.

Frau M., 52 Jahr alt, hat vollkommen greises Haar,
welches schon im 41. Leb ensjahre auftrat.

Rechts umschriebene Tribung der hintern (Jortlcahs.

Beiderseits periphere Linsentriibung.

II. C. G.,, Mann von 55 Jahren. Sein greises Haar
besteht seit den ersten vierziger Jahren.

Rechts reife Cataract.

Links noch nicht reife Cataract.

III. P. B., Mann von 55 Jahren, bemerkte im 46. Jahre
das Grauwerden scines vorher braunen Haares.

Rechts reife Cataract.

Links Cataracta incipiens.

IV. K. B., Frau von 40 Jahren. Abnahme des Seh-
vermogens seit 3 Jahren bemerkt. Seitdem ist auch das
Haar grau geworden.

Rechts noch nicht reife Cataract.

liinks beginnende Cataract.
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V. B., Mann von 35 Jahven, ist vollstindig gran an
Haar und Bart.

Rechts Emmetr. S. 1.

Links Myop., unregelmiissige Tribung in der hintern
Corticalis.

VI. Frau von 33 Jahren.

Rechts, das Auge ging nach einer Staaroperation zu
Grunde. Die Staarbildung begann im 20. Jahre.

Links war Cataract, die operitt ist.

Patientin hat seit mehreren Jahren graues Haar. Iiine
nur 3 Jahre iltere Schwester hat schneeweisses Haupthaar.
Das friithzeitize Ergrauen der Haave liegt in dev Familie.
Bei der Kranken ist die Catavactbildung des rechten Auges
der des linken und dem Ergrauen um 10 Jalire vorangegangen.

Beide Erscheinungen treten oft so ungewohnlich frith-
zeitig bei demselben Individuum zugleich anf) dass sicher
ein innerer Zusammenhang zwischen beiden bestehen muss.

Ebenso liegt es auch nahe, wenn wir bei demselben
Individuum zugleich cine Affection der Linse und der Zithne
antreffen, dass beide auf ein und dasselbe ursichliche
Moment, eine rhachitische Disposition, zuriickzufithren sind,
welche in dem ganzen Organismus liegt und daher anch
das gewdhnliche Erkranken beider Augen erklirt.

Andere Momente, welche sonst noch zu Linsentriibungen
iiberhaupt fithren konnen, wic das Eindringen von ¥remd-
korpern, Diabetes, Ergotismus, haben, soweit bis jetzt be-
kannt, nie zu Schichtstaarbildung Veranlassung gegeben.

Da das Auftreten dieser Cataractform im vorgeriickten
Alter noch niemals beobachtet ist, so muss man annehmen,
dass, wenn nicht in allen dazu disponirten Féllen die Ca-
taract im Kindesalter sich wirklich entwickelt, diese Dis-
position im weiteren Wachsthum wieder ausgeglichen wird.
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Wie lange Zeit der Schichtstaar gebraucht, um sich
zu seiner typischen Form zu entwickeln, dariiber liegen
genauere Beobachtungen nicht vor. In demi oben ange-
fithrten Kalle von Wecker hatte sich derselbe jedenfalls
innerhalb eiues Zeitranumes von 10 Monaten entwickelt.
In einem Falle, in dem derselle nach Linsenluxation auf-
trat, bemerkt Griife, dass derselbe ,nach wenigen Wochen®
seine typische Gestalt erreichte. In unserm Falle V. scheint
er sich auf dem zweiten Auge innerhalb 6 Wochen ent-
wickelt zu haben.
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Fall I.
Florentine Risch, 17 Jahre alt.
Beiderseits doppelter Schichtstaar.

Kriftig entwickeltes Midchen, machte im 3. Jahre
die Rotheln durch. Waihrend der Reconvalescenz wurden
die Eltern durch den ecigenthiimlichen Blick auf die Augeun
aufmerksam und bemerkten in der Pupille beiderseits einen
schwachen grauen Schimmer, der bald an Intensitat zunahm
und in 2—3 Monaten das Sehvermogen so stark herabsetzte,
dass sich Patientin nicht mehr gut allein fihren konnte,
was sie indess spéiter wieder lernte.

Rechtes Auge.

Pupille durch Atropin ad maximum erweitert.

Vordere Linsenhilfte vollkommen normal. Die hintere
Linsenhilfte, deren #usserste Schicht ebenfalls normal,
zeigt folgende Tritbungen:

1) Eine leicht getriibte Schicht, welche genau parallel
der hintern Linsenkapsel liegt und deren Durchmesser den
der erweiterten Pupille noch etwas ibertrifft. In dieser
im Uebrigen gleichmissig granlichen Tribung lassen sich
einzelne zur Linsenaxeradiir gestellte Strahlen unterscheiden.
Concentrisch mit dieser, durch eine normale Linsenzone
von ihr getrennt, folgt nach innen.

2) Eine intensiv getritbte Schicht von ovaler Gestalt,
deren Lingsdurchmesser von innen oben, nach aussen und
unten gerichtet ist. Die Vorderfliche derselben ist deutlich
concav, kahnférmig, die tiefste Stelle liegt in der Linsenaxe.

Die Triibung ist in den centralen Theilen am intensivsten
und erscheint gleichmissig weissglinzend. Nach der Peri-
pherie zu strahlt sie in eine grosse Menge radiirer Fort-
sitze aus, welche bis zur Aequatorialebene der Linse sich
erstrecken.
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Von der tiefsten Stelle dieser Schicht ragt nach vorn
noch cin kleiner, weniger intensiv getriibter, ebenfalls
schief ovaler Theil vor, dessen radiire Fortsitze der ge-
nannten kahnformigen Vorderfliche anliegen.

Das rechte Auge ist emmetropisch.

Selschirfe: Finger auf 7' geziblt; nach Atropin
F. aunf 10"

Nachdem in der hiesigen Augenklinik die Iridectomie
nach unten ausgefiihrt, werden Finger auf 14' deutlich
gezahlt.

Linkes Auge. .

Pupille durch Atropin ad maximum erweitert.

Acusserste Linsenschicht normal. Dann folgt:

1) Eine getriibte Schicht von der Form einer verjiingten
Linsenkapsel, so dass sie die mehr central gelegenen Theile -
aliseitig umschliesst. . Dieselbe erstreckt sich noch weiter
nach der Peripherie, als die dussere getribte Schicht des
rechten Auges.

Die Tritbung dieser Schicht ist #usserst fein, durch-
sichtig. Von ihr duorch normale Linsentheile getrennt,
folgt nach innen:

2) Eine intensiv opake Schicht, die dhnlich wie die
entsprechende Schicht rechts nur in der hintern Linsen-
hilfte bestcht, aber kleiner und rundlicher ist, als jene.
Thre Oberfliche ist fast platt. Von ihrer Peripherie gehen
eine grosse Anzahl radiirer Streifen aus, welche sich zum
Theil nach vorn erstrecken. Das Centrum der Triibung
ist durch eine kleine Y-Figur mit kurzen Schenkeln be-
zeichnet (Andeutung decs Linsenstcrnes).

Das Auge ist emmetropisch.

Sehschirfe: Finger auf 4’ gezihlt, nach Atropinein-
triufelung F. auf 6, nach Iridectomie nach unten F.
auf 8.
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Es besteht strabismus divergens alternans von 215, Linie.
Spannung beider Augen gleich, eher etwas unter der

Norm.
Rhachitische Zahndifformitiiten sind in geringem Grade
vorhanden. Plumpe Form der oberen Schneidezihne,

unregelmissige Schmelzauflagerung an den unteren rechten
Schneidezidhnen.

II.
f Joseph Risch, 14 Jahre alt, Bruder der vorigen.

Beiderseits einfacherSchichtstaar, Iridectomie nachinnen.

Rechtes Auge.

Pupille durch Atropin erweitert.

Aecussere Linsenschicht normal. Die vordere Fliche
des Schichtstaares, welche im Ganzen mehr gleichmissig
getribt ist, zeigt nur nach der Peripherie zu einige radiire
Streifen.

Die hintere Flache ist in ihren centralen Theilen am
stirksten getriibt, in den peripheren Theilen sind unregel-
missige Strahlen und nach oben punktférmige Trithungen
zu erkennen., Der Durchmesser der getriibten Schicht ist
grosser, als der Durchmesser der ad maximum erweiterten
Pupille.

Sehvermdgen bei normaler, nicht erweiterter Pupille:
Finger auf 5 gezihlt; nach der in hiesiger Augenklinik
ausgefiithrten Iridectomie: F. auf 10’ gezihit.

Linkes Auge.

Aehnlicher grosser Schichtstaar wie rechts; die Trithung
ist hier im Ganzen etwas intensiver. Die vordere Fliche
derselben lisst folgende Gebilde erkepnen: Nach aussen
und unten fillt ecine etwas nach vorn vorragende, sehr
opake Tritbung auf, die nach aussen an Intcnsitidt abnimmt
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und hier dicht aneinander liegende radiire Streifen erkennen
lisst. Oben treten zwei intensiv getriibte Zapfen hervor,
welche nach der Peripherie zu eine breite Basis haben
und nach der Mitte hin spitz anslaufen. Nach innen ist
dic Tribung am leichtesten und ldsst hier feine radidre
Linien unterscheiden.

Die hintere Fliche ist stirker und fast gleichmissig
getriibt, anch hier ist nach mnen die Tritbhung am wenigsten
intensiv.

Das Sehvermdgen bei nicht erweiterter Puppille: Finger
auf 3' gezihlt. Nach der Iridectomie, welche nach innen
ausgefiihrt ist, werden Finger auf 14/ gezihlt.

Eine Zahnanomalic nur am mittleren oberen Schneide-
zahn rechts deutlich vorhanden, es besteht eine Lings-
und Querfurche, in welcher der Schmelz fast ganz fehlt.

ITT.

Michael Riseh, 9 Jahre alt, Bruder des vorigen.

Beiderseits cinfacher Schichtstaar, Iridectomie. Das
Auftreten des Schichtstaares einige Wochen nach der
Geburt bemerkt.

Rechtes Auge.

Pupille durch Atropin ad maximum erweitert.

Iridectomie nach innen.

Die vordere Fliche des Schichtstaares zeigt eine fast
ganz gleichmiissige, feine Tritbung. Dic hintere Flache
desselben ist stirker getritbt. Sie zeigt in ihrer Mitte
cinen stark weissglinzenden Punkt und strablt nach der
Peripherie zu in viele radidre Juinicn und Streifen aus, die
his znr Acquatorialebene der Linse reichen.

Der Durchmesser des Schichtstaares ist hier ebenso
gross, wie im vorigen Falle.
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Bei nicht erweiterter Pupille werden Finger anf 6
gezihlt. Nach der Iridectomie F. anf 12,

Linkes Auge.

Iridectomie nach innen und unten.

Pupille ad maximum erweitert durch Atropin. Schicht-
staar von derselben Grdsse wie rechts. In der vordern Fliche
desselben liegen einige stiirker saturirte Flecke zerstreut.

Die hintere Flache ist in ihrem Centrum stark und
Intensiv  getritbt. Nach der Peripherie zu nimmt die
Triibung mehr allmihlich ab und ist nach innen und unten
am geringsten.

Bei nicht erweiterter Pupille werden Finger auf 9
gezahlt, nach der Iridectomie auf 12

An den untern Schneidezihnen ist der Schmelz zum
Theil unregelmiissig aufgelagert und nach dem Zahnhalse
zu etwas gewulstet.

IV.

Martin Risch, 14 Monate alt, jingster Bruder
der drei Vorigen.

Rechts einfacher Schichtstaar.
Links diffuse Linsentriibung.

Die Linsentritbungen warden bemerkt, als das Kind
6 Monate alt war.

Rechtes Auge.

Die Vorderfliche des grossen Schichtstaares ist gleich-
missig getribt.

Die hintere Fliche ist stirker getriibt, sie zeigt in
ihrem Centrum cinen opakeren Punkt und schickt an
ihrer Peripherie nach unten und aussen mehrere Zacken aus.
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Linkes Auge.

Ausser einer diffusen Linsentriibung ist nichts Sicheres
zu erkennen.

Auf etwaige Zahndifformititen konnte nicht unter-
sucht werden.

V.

Michacel Riseh, 23 Jahre alt, Sohn von Joseph R.,
Vetter der 4 Geschwister.

Beiderseits Schichtstaar, dessen Form in Folge einer
Operation nicht mehr genau zu erkennen.

Im zweiten Lebensmonat bemerkten die Eltern des
Patienten zuerst eine Tritbung der rechten Pupille. Der
consultirte Arzt erklirte diese Triibung fir einen Staar,
bemerkte aber ausdriicklich, dass das linke Auge noch
vollkommen gesund sei. Schon nach 6 Wochen bemerkten
aber die Eltern, welche das Kind sorgfiltig beobachteten,
eine schwache Tritbung auch auf dem linken Auge, welche
schnell an Intensitit zunahm.

Nach einem halben Jahre wurde an beiden Augen
eine Operation (Punction?) ausgefiihrt, ohne dass dadurch
das Uebel gehoben worden wire.

An beiden Augen ist cine periphere Schicht der
Linse sonst vollkommen klar, nur nach innen und unten
(Punctionsstelle?) ragen die Triibungen bis an die Corti-
calis heran.

Rechts werden Finger auf 12 gezdhlt, links Finger
auf 3' gezahlt.

Nystagmus.

An den Schneidezihnen an einzelnen Stellen Emaildefect.
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VL

Josephine Diinnfeld, 21 Jahre alt, Verwandte
der Vorigen. Siehe Tabelle.

Beiderseits Schichtstaar, an dem in den ersten Lebens-
jahren eine Operation vorgenommen ist.

Auf beiden Augen symmetrisch ragen nach innen unten
die Triibungen an die Corticalis heran, zugleich besteht an die-
sen Stellen beiderseits eine hintere Synechie, die mit grosser
Wahrscheinlichkeit in Folge der Operation entstanden ist.

Rechts werden Finger auf 5, links Finger auf &' gezihlt,

Es besteht stratismus divergens alternans.

Fast bei allen Schneidezihnen ist die Krone plump
geformt. An einzelnen ist gegen den Hals hin eine Quer-
furchung deutlich zu erkennen.

VII.

Melanie Diinufeld, 22 Jahre alt, Schwester
der Vorigen.

Rechts doppelter Schichtstaar; daneben theilweise
diffuse T.iinsentriibung.

Links einfacher Schichtstaar von geringem Durchmesser

Patientin schreibt ihr Augenleiden den Rétheln zu,
welche sie im 7. Jahre durchmachte. Bei naherer Nachfrage
stellt sich indcss heraus, dass sie schon vorher nicht mehr
gut gesehen hat, dic Cataracthildung also jedenfalls in
einer fritheren Zeit ihren Anfang nahm.

Rechtes Auge.

Pupille dareh Atropin ad maximum erweitert,

Itine diinne dussere Linsenschicht ist von normaler
Durchsichtigkeit.  Hierauf folgt cine der ILinsencapsel
parallel verlaufende cigenthiimlich getriibte Schicht, welche
folgendes Bild zcigt.
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Die vordere Fliche dieser Schicht ist sehr diinn, die-
selbe ist nicht vollstandig getriibt, sondern dic Trilbung
beschriinkt sich anf 4 tast gleich grosse Sectoren, so dass
folgende Figur entsteht.

Die Tritbung dieser Sectoren ist keine gleichmissige,
sondern sie zeigt bei Betrachtung mit der Lupe dicht an
einander liegende getriihte Streifen von radiarer Anordnung.

Die dazwischenliegende, hell gezeichnete X - Figur
zeigt keine Tritbung, ihre Schenkel stchen nahezu senkrecht
anf einander und haben ecine Breite von 1 Millimeter.
Die hintere Fliche dieser Schicht ist stirker und mehr
opak. In derselben liegen 10 schr starke radidre Speichen,
swischen denen wicder feinere strichférmige Tritbungen
eingelagert sind, welche denselben Verlauf zeigen.

Die zweite getriibte Schicht entspricht ihrer Lage
nach der Oberfliche des Linsenkernes. Sic ist viel intensiver
getriibt, als die vorige tnd erscheint stark weissgldnzend.

Thre Vorderfliche zeigt deutlich eine feine, schwarz
erscheinende Y-Iigur.

Wahrscheinlich schlicsst sie noch einen durchsichtigen
Linsenkern ein.

Die zwischen diesen beiden beschriebenen Schichten
gelegene Linsenzonc ist nicht mehr vollkommen dnrch-
sichtig, sondern schon ansehulich diffus getribt.

Sehvermogen: Finger anf 2V, gezihlt.

Linkes Auge.

Bei schwachem Tiicht und nicht verengter Pupille sieht
man mit dem Augenspicgel um den kleinen Schichtstaar




herum noch eine etwa 1/, Millimeter breite Zone des rothen
Augenhintergrundes.

Bei seitlicher Beleuchtung gewahrt man einen central
gelegenen, dreizipflichen vorderen Corticalstaar, der genau
die Form eines Blutegelstiches zeigt.,  Dicht ncben dem-
selben licgen nach aussen noch 2 kleine punktférmige
Tribungen in der Corticalis.

Die vordere Linsenhilfte ist vollkommen normal. In
der hintern Linsenhilfte fillt eine intensiv getriibte Schicht
auf, deren Centrum nahe dem hintern Linsenpole gelegen
ist. Ihre Vorderfliche ist sehr stark concav, — viel
concaver, als die hintere Linsenkapsel, — nach der Peripherie
zu sendet sie etwa 12 feine radiire Fortsitze aus.

In ihrer Mitte, die zugleich die tiefste Stelle bildet,
erhebt sich ein etwa stecknadelknopf grosses Knopfchen
mit dunkeler Mitte. Von diesem ziechen zwei kleine
Fortsatze aus, einer nach unten, welcher anfangs der
Vorderfliche der genannten concaven Tritbung genan
anliegt, dann aber etwas nach vorn sich umbiegt, der
zweite zieht nach oben und rechts und ist kleiner als jener.

Sehvermbgen: Finger auf 12 gezihlt,

Rhbachitische Erscheinungen an den oberen Schneide-
zihnen sehr gering. Deutlicher ausgesprochen, sind die-
sclben an den beiden inneren untern Schneidezihnen, an
welchen der Schmelz nahe der Schneide theilweise fehit.

VIIT.

Josephine Braun, 20 Jahre alt.

Beiderseits kleiner einfacher Schichtstaar.

Patientin ist von kleinem, schwichlichem Korperbau
und bleichem Ausschen.

Ueber die Zeit, wann der Schichtstaar sich bei ihr ent-
wickelt hat, konnen sichere Angaben nicht gemacht werden,
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Der Vater der Patientin leidet an hochgradiger Myopie
und Sehnervenatrophie. Eine Schwester desselben ist voll-
kommen erblindet.

Rechtes Auge.

Pupille durch Atropin ad maximum erweitert.

Aeusserste Linsenschicht vollkommen normal. Dann
folgt eine feine gleichmissige rauchig getrilbte Schicht,
welche den hellen Linsenkern allseitig einschliesst.

Vor der hintern Fliiche dieser Schicht erhebt sich im (‘en-
trum ein nach vorn vorragender stark getriibter, weissglianzen-
der Knopf, welcher fast einen Millimeter im Durchmesser
hat, Der Schichtstaar ist kleiner, als die erweiterte Pupille.

Myopie V,,. S.=7%,.

Linkes Auge.

Schichtstaar von genau derselben Grosse und Form
wic auf dem rechten Auge, unterscheidet sich von jenem
nur durch geringere Intensitit der Tritbung.

Myopie Y. S.=1., bei Beschattung des Auges.

Zahnanomalien sind hier in sehr ausgedehntem Masse
vorhanden.

Von den oberen Schneidezihnen restiren nur noch 2,
von den iibrigen, sowie von den Eckzihnen sind nur noch
die caridosen Wurzeln vorhanden. Die seitlichen Conturen
der beiden vorhandenen Zihne sind uneben, die Krone
plump. Der Schmelz ist ungleichmissig vertheilt, in dem-
selben sind namentlich nach dem Halse zu querverlaufende
Furchen.

Die unteren Zihne sind noch vorhanden. An dem
rechten dusseren Schneidezahn ist die Auflagerung des
Schmelzes besonders unregelmissig, indem derselbe an
. einzelnen Stellen fast ganz fehlt, an anderen wieder wulstig
verdickt ist. Die iibrigen Zahne zeigen geringere Unregel-
massigkeiten.




IX.

Franzisea Binner, 20 Jahre alt.

Rechts unvollstindig ausgebildeter Schichtstaar.

Patientinist von kriftigem und regelméssigem Korperbau,
hatte in ihrer Jugend oft an Driisenanschwellungen zu
leiden, erkrankte vor 4 Jahren an den Blattern und vor
2 Jahren an der Bleichsucht.

Sie giebt an, geringe Sehstdrungen vor 6 Wochen
zum ersten Male bemerkt zu haben.

Rechtes Auge.

Pupille durch Atropin ad maximum erweitert.

Acussere Linsenschicht klar, ebenso ist der Linsen-
kern von normaler Durchsichtigkeit.

In einer um den Linsenkern gelegenen Schicht befinden
sich an drei Stellen, nach oben und innen, nach oben und
aussen und nach unten und aussen weisse Triibungen,
welche den Aequator des Linsenkernes umgreifen und
sich 1 — 11, Millimeter auf die vordere und hintere Fliche
des Linsenkernes erstrecken. Sie zeigen eine radiire
Streifung und haben cine Breite von 1 — 2 Millimeter.

Ausser diesen 3 genanuten liegen noch cinige kleinere
strichférmige Tritbungen nach unten und innen in derselben
Linsenschicht.

Mitden 3 grosseren Tritbungen zusammenhingend, befin-
den sich 3 schmilere,weniger intensiveTritbun genin ciner mehr
peripher gelegenen Schicht, welche so angeordnet sind, dass
sie den 3 ersteren parallel verlaufen und dieselben umfassen.
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Emmetropie. S.=25.
Linkes Auge.

Vollkommen normal.

Emmetropie. S.=—=1.

In diesem, wie ‘auch in dem folgenden Ifalle, kounnte
anf Zahnanomalien nicht untersucht werden.

X.
Marie Schlosser, 34 Jahre alt, Idiotin.

Rechts einfacher Schichtstaar,

Links weiche Cataract.

Der Schichtstaar des rechten Auges ist sehr gross.
Am 112. 73 eine schmale Iridectomic nach aussen aus-
gefithrt.

Das Sehvermdgen kann unicht geprift werden.

Die weiche Cataract des linken Auges wurde am
3/2. 73 extrahirt.

Meinem hochverehrten Lehrer Herrn- Protessor
Dr. Laqueur sage ich fiur die bereitwillige Ueberlassung
des klinischen Materials und der einschligigen Lateratur
meinen innigsten Dank!
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