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Im Jahre 1875 verosffentlichte Th. Leber im
v. Grafe schen Archiv fiir Ophthalmologic eine Arbeit
iiber die Erkrankungen des Auges bei Diabetes mellitus.™)
Wenn auch diese die erste grissere Arbeit war, in der
die bei Diabetes auftretenden Sehstorungen zusammen-
gefasst und nach allgemeinen Gesichtspunkten geordnet
behandelt wurden, so lkonnte sich Leber doch schon
auf eine grosse Zahl von Beobachtungen stiitzen, die
cchon seit dem 17. Jahrhundert von verschiedenen,
besonders von franzdsischen Autoren iiber diesen Gegen-
stand gemacht worden waren. Von dem Augenblick
an, wo die Ophthalmologen begannen, nicht nur die
susseren pathologischenVerdnderungen des Auges,sondern
nach der Erfindung des Augenspiegels durch Helmholiz
auch dic inneren systematisch zu studieren, hauften sich
aber dic Beobachtungen iiber Sehstdrungen bei gleich-
zeitigem Bestehen von Diabetes mellitus, so dass der
(edanke nahe lag, letzteren in einen causalen Zusamunen-
hang mit den pathologischen Veranderungen des Auges
zu bringen.

In seiner ausfihrlichen Avrbeit bespricht Leber
theils nach Angaben in der Litteratur, theils nach
einer grossen Zahl cigener Beobachtungen dic  ver-
schiedensten bei Diabetes vorkommenden Augenleiden,

Untersuchungen, die eor mnoch erweiterte durch eine
fornere im Jahre 1885 verdffentlichte Arbeit iber
eine grossere Anzahl (39) selbst beobachteter [alle
derselben Art1'). Im Zusammenhang mit dieser Arbeit
steht eine gleichzeitig verdffentlichte Abhandlung von
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Wiesinger iber das Vorkommen von Entziindungen
der Iris und Cornea bei Diabetes mellitus.’®) Wihrend
aber bis dahin hauptsichlich die Cataract, als das bel
Diabetes am hiufigsten vorkommende Augenleiden im
Vordergrunde des Interesses stand, wies Wiesinger
hier besonders auf das Vorkommen von Entziindungen
der Iris und Cornea hin, das bisher in den Lebrbtichern,
wo die diabetische Cataract schon léngst ein stdndiges
Capitel bildete, noch so gut, wie gar keine Beriick-
sichtigung gefunden hatte.

Wihrend sich nun diese Arbeiten bisher fast aus-
schliesslich mit der klinischen Beschreibung und Befund:
aufnahme der diabetischen Augenerkrankungen beschaf-
tigten, hatte schon im Jahre 1883 Becker in seciner
fundamentalen Arbeit tber die Anatomie der gesunden
und kranken Linse!) an einem Falle die pathologischen
Veranderungen der Linse bei einer diabetischen Cataract
einer eingehenden Untersuchung unterzogen. Aber wenn
auch hierbei schon ganz eigenartige Structurveriuderungen
der Linse gefunden wurden, so konnte natiirlich doch
nur eine Reihe verschiedener Untersuchungen von Augen
mehrerer Individuen, die an diabetischen Augenerkran-
kungen litten, Aufschluss geben iiber die fir diese
Erkrankungsform typischen anatomischen Verdnderungen.
Die ersten derartigen Untersuchungen verdffentlichte
im Jahre 1887 Kamocky im Kmnapp'schen Archiv
in seiner Arbeit iiber ,pathologisch-anatomische Unter-
suchungen von Augen diabetischer Individuen®%) der
noch im gleichen Jahre eine Arbeit von Deutschmann
upd im Jahre 1892 eine weitere Abhandlung 7) von
Kamocky folgte.

Bei der Fiille von Beobachtungen iiber das gleich-
zeitige Auftreten von Diabetes und gewissen patho-
logischen Vertinderungen des Auges musste sich natiirlich
bald das Augenmerk der Forscher auf die Ergriindung
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oines causalen Zusammenhanges zwischen der Zucker-
harnruhr und den betreffenden Augenerkrankungen
richten und in der That ging schon Deutschmann
in einer im Jahre 1877 erscheinenden Arbeit @ber die
Pathogenese der Cataract ausfithrlicher auf diesen Punlkt
ein, ohne jedoch zu einem positiven Resultat zu kommen.
Dass aber ein soleher Zusammenhang bestehen miissc,
darauf deutete vor Allem auch die Thatsache, dass
fast in allen Fallen, die daraufhin untersucht wurden,
weben den characteristischen Augenveranderungen in den
brechenden Medien des Auges Zucker nachgewiesen
werden konnte.

So, wie die verschiedenen Autoren auch neben der
Cataract noch auf andere bei Diabetes auftretende Augen-
erkrankungen hingewiesen hatten, so stellten sich nun
bei genauer mikroskopischer Durchforschung des dia-
betischen Auges auch noch andere, fast in allen Fillen
nachweisbare histologische Verdnderungen heraus. Merk-
wiirdiger Weise aber sind dieses nicht Veranderungen der
histologischen Elemente des Auges, die gich ctwa an dic
klinisch hervortretenden und schon frither beschriebenen
Erkrankungen des Auges anschliessen, sondern cs handelt
sich vielmehr um Verdnderungen, die sich wihrend des
Lebens klinisch durch nichts bemerkbar machten. Vor
allem sind es Verdnderungen im Gebiete des Uvealtractus,
im Besondern solehe am Pigmentbelag der hintern Iris-
flache, die allen Beobachtern bei der mikroskopiséhcn Be-
trachtung des diabetischen Auges auffielen, Veranderungen
die bei allen bisher darauf untersuchten Fillen von
diabetischer (ataract ciuen so constanten Befund bilden,
dass ihrer Beschreibung und Deutung in neuerer Zeit
sich das Hauptinteresse zugewandt hat. Trotzdem ist
jedoch die Anzahl der Dbisher mikroskopisch genaucr
untersuchten Falle vou diabetischer Cataract noch eine
recht beschriinkte und ich glaube daher, dass cine jede
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weitere auf diesen Gegenstand gerichtete Untersuchung
in sich ihre Berechtigung hat, zumal es ja nur duarch
eine moglichst ausgedchnte Benutzung alles vorkom-
menden Materials gelingen kann, der Frage nach dem
Zusammenhang zwischen Diabetes mellitus und den il so
haufig begleitenden Augenerkrankungen néher zukommen.

Der erste der mir zur Bearbeitung vorliegenden
Falle betraf eine 48jihrige Frau. Im Jeurnal des
Ambulatoriums der Freiburger Augenklinik vom Jahre
1888 findet sich folgende Notiz dariiber:

Katharina W., 48 Jahre alt, Arbeitsfran.

Blasse abgemagerte Frau, Cataracta diabetica bilateralis
Rechts matur, links incipiens S. rechts Handbewegung auf 1m.

S. links /32 Sn.

Anamnese: Diabetes mellitus seit cinigen Jahren. Jm Urin
viel Zucker.

Da Patientin schon eine starke Abnahme der Korperkrifte
zeigte, wurde sie dem klinischen Spital iiberwiesen. Am 19./1V.
dort aufgenommen, erfolgte schon am 95./1V. der Tod im Coma
diabeticum.

Die Section ergab folgenden Befund:

Dura sehlaff, Pia diffus milehig getriibt; die Seitemventrikel
«ind weit und enthalten eine ziemliche Menge klaver Flissigkeit;
der dritte Ventrikel ebonfalls weit; am Boden des 1. Ventrikels
nichts Abnormes zu bemerken. Die Consistenz des grossen und
kleinen Gehirnes fest.

Lungen: nichts Auffallendes. Beide otwas wvoluminds,
lufthaltig. Die Schleimbhaut der grossen Browscehine ziemiich
stark injiziert. Die Bronchialdriisen stark pigmentiert, nicht
verkist, Spitzen frei.

Herz: bedeutend grosser als die geballte Faust der Leiche,
pamentlich rechts vergrosseit. Mitralis nur fiir einen Fingoer
passierbar, der rechte Vorhof stark dilatiert, Tricuspidalis an
den Rindern etwas verdickt. Die Muskulatur verfettet, die
Mitralklappen stark fibrés verdickt, ebenso die zugehirigen
Sehnenfiden., Semilunarklappen der Aortu stark  verdickt.
Gew. 360. gr.

Milz: durch perisplenitische Adhiisionen fest verwachsen
Kapsel schlaff und gerunzelt. ’




Colon: stark ausgedehnt.

Niere: L. gross, Kapsel adhirent Consistenz fest. R.
cbenso.

T.eber: schlaff, Consistenz fest.

Blase: zicmlich ausgedehnt, dimnwandig ; Schleimhaut
etwas injiziert.

Magen: Schleimhaunt blass, oinzelne Ekchymosen.
Scheidenschleimhaut blass, Uterus dunkler gefirbt.

Ovarium bohnengross oline Veriinderungen.

Von diesem KFalle stand mir der rechte vordere
Bulbusabschnitt mit Linse zur mikroskopischen Unter-
suchung zur Verfigung. Derselbe wurde in Miillerscher
Flussigkeit gehértet, halbiert und die beiden Hiilften,
wie die Linse wurden besonders in Celloidin einge-
schlossen, um mit dem Mikrotom geschnitten zu werden.

Der zweite Fall betraf eine 72 jihrige Frau mit
beiderseitiger diabetischer Cataract. In Folgeudem sei
die Krankengeschichte nach dem Journal der Freiburger
Augenklinik mitgetheilt:

Karoline K. 72 Jahre alt, Schulimachersgattin ans Ober-
kirnach Eintritt d, 23. V1. 93

Krankheit: Cataracta diabetica bilateralis.

Anamneso: Patientin, die stets gut in die Fernc und in
diec Nihe geseben hat, bemerkt seit ere. 1 Jahre cine Abnahme
der Sehschiirfe, zuerst rechts, davn links. In ihrer Familie soll
Staar niemals vorgekommen sein.

Status prisens vom 28. VI. 13

Schlecht geniihrte Frau, Kopfhaare fehlen in hohem Grade
(angeblich nach einem Aussehlag) Arteria temporalis rigide, stark
geschliingelt.

Thrinensack beiderseits normal, Conjunctiva palpebrarum
ganz gering hyperimisch, etwas gelbliches Sekret zwischen den
Cilien, die ziemlich gut orhalten sind. Pinguccula int. und extern.
bilater. Corneac klar.

Die vordere Kminmer ist beiderseits flach.

Die Iris ist atrophisch mit ausgesprochenem Piginentsaum
an der Pupille, die rund ist und normal reagiert.

Die Linse crweist sich als in der hinteren Corticalis gleich-
missig getriibt mit Y férmigen Spalten. Die vordere Corticalis
zeigt voin Aequator herkommende breito, glinzende Seetoren,
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cxcidierte Irisstiick wurde nach Hirtung in Alkohol
ebenfalls in Celloidin eingeschlossen. Das mir zur Ver-
figung stehende Material bestand nun also im Ganzen
aus folgenden Theilen:

Fall 1: Vorderer Abschnitt des rechten Auges mit

Liuse.

Fall 2: Rechte und linke Linse.

Ein Stiick der Iris des linken Auges. Beide Glas-
korper. Von beiden Augen der hintere Bualbusabschnitt
mit Sehnerv.

Das Material beider Fille, wie auch die Kranken-
geschichten derselben verdanke ich der Giite des Herrn
geheimen Hofrathes Prof. Dr. Manz.

Da unter den bei Diabetes auftretenden Augenver-
inderungen die Cataract entschieden die wichtigste ist,
so will ich it der Besprechung des Befundes an der
Linse der mir vorliegenden Félle beginnen.

In beiden Fillen zeigte sich zunichst schon makros-
kopisch eine ganz bedeutende Quellung der Linse.
Entspricht nun eine Quellung oder Blihung der Linse
auch den gewoshnlichen bei der Bildung einer Cataract
auftretenden Verhiiltnissen, so war die Blihung nament-
lich im Fall 1 doch deutlich iber das gewihnliche Mass
erhsht. Es entspricht diese Betrachtung durchaus #hn-
lichen von Becker, Kamocky und andern, und
besonders Kamocky wies darauf hin, dass diese woll
dareh erhhte Flussigkeitsaufnahme entstehende Linsen-
blihung um so auffallendcr ist, als eine Krankheit wie
der Diabetes mellitus gerade so ginstige Bedingungen
fir cine Wasserentziehung bicten sollte.) Weiter unten
werde ich Gelegenheit haben, anf diese cigenthiimliche
Irscheinung niher cinzugehen,

Beim Schneiden der in Celloidin eingcebetteten Linse
von Fall 1 ergaben sich nun insofern cinige Schwierig-
keiten, als es sehwer war, zugleich mit der Kapsel

e e e e




grossere Stiicke der Corticalis und des Kernes in Zusam-
menhang zu erhalten, da namentlich letzterer beim Schnei-
den leicht zerbrockelte, Immerhin liessen sich aber doch
. noch geniigend gute Stiicke erhalten, um an der Hand
der schon gemachten ausfithrlichen Untersuchungen von
Becker, Deutschmann und Kamocky eine Beur-
theilung der hier vorliegenden Verhiltnisse zu ermsg-
lichen. Bedeutend besser war die Linse von Fall 2
za schneiden, die noech keinen so hohen Grad von
Structurverfinderung aufwiecs, wie Fall 1. — (Jefiirbt
wurde in beiden Fillen mit Haematoxylin und Eosin.

Die mikroskopische Untersuchung der Linse von
Fall 1 ergab nun folgendes Bild:

Unter den Verdnderungen der Linsensubstanz fallen
hauptsiichlich ins Auge eine Auseinanderdringung der
Linsenfasern durch Massen von homogenen Kugeln
verschiedener Grésse und das Auftreten von Blaschen-
zellen, die theils nesterférmig angeordnet sind und die
Linsenfasern in weiterem Umfange verdringt haben,
theils sich weiterhin zwischen die Linsenfasern ein-
schieben, diesclben allmilig auseinander dringend. In
den Fasern sieht man vielfach Vacuolen und Massen
von feinen Tropfchen.

~ Stellenweise ist es schon zu einem vollstiandigen
Zerfall der Linsenfasern mit Bildung brockliger und
kérniger Massen gekommen, die sich schlecht firben.
Alle diese Verinderungen finden sich aber am stirksten
ausgeprigt in den dicht unter der Kapsel gelegenen
Corticalschichten und nehmen vom Centrum her gegen
den Linsenaequator zu allmilig  ab, wihrend die tie-
feren Corticalschichten und der Kern noch grissere
Strecken von vollig erhaltenen Linsenfasern aufweisen.

Auch an der Linsenkapsel lassen sich Veriinderungen
DaChweisen, wenn diesclben auch nieht anndhernd so
auffallend sind, wie die der Linsensubstanz. Wiihrend




14 —

bei der Betrachtung mit schwacher Vergrisserung sich
gar keine Verinderung bemerkbar machte, zeigte sich
bei genauer Durchsuchung mit starker Vergrosserung
besonders an den Stellen der Kapsel, wo sich in den
anliegenden Corticalschichten schon crheblichere Verdn-
derungen ausgebildet hatten, cine Verinderung im Ver-
halten der Kerne des Kapsel-Endothels. Wihrend die-
selben sonst tberall gut sich gefirbt baben und eine
ganz regelmissige Anordnung aufweisen, zeigen sie sich
an einzelnen Stellen auffallend blass tingiert, die Zwischen-
rdume zwischen den einzelnen Kernen sind stellenweise
vergrossert und an anderen Punkten fehlen die Kerne
ganz, withrend ihre Stelle eingenommen wird von vacuolen-
artigen Hohlrdumen, die aber grosser sind als die Kerne
und manchmal einen feinkornigen Inhalt zeigen.

Auch in dem Fall 2 bietet die Linse das Bild einer
hochgradigen Structurverdnderung. Wihrend es in Fall |
jedoch zu einem hoechgradigen Zerfall der Linsenfasern
und zur Bildung eines brockeligen Detritus gekommen
ist, zeigt sich hier der Prozess noch nicht so weit vor-
geschritten. Auch hier sind die Verdanderungen am
hochgradigsten in den periphercn Faserlagen und zwar
besonders in der Gegend der Linsenpole, von wo die
Veranderungen nach dem Aequator zu allmilig abnehmen.
In den susseren Schichten sieht man die Fasern stellen-
weise auseinander gedringt und feinstkérnig getritbt, hie
und da auch das Auftreten von kugeligen homogenen
Massen zwischen den auscinander gedrdngten Linsen-
fasern, dagegen kecine Vacuolen und Bliaschenzellen.
Von der Kapsel war leider an der Linse nichts mehr
vorhanden, was besonders mit Riicksicht auf die an der
Kapsel der Linse von Fall 1 beobachteten Unregelmiissig-
keiten sehr zu bedauern ist.

Was nun die Veranderungen der Linsensubstanz an-
betrifft, so sehen wir also hier genau dieselben Verdnder-
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ungen auftreten, wie bei der gewohnlichen Bildung der
Cataract, wihrend die Art ihres Auftretens doch noch
ganz besondere Eigenthiimlichkeiten aufweist. Abwei-
chend von der gewdhnlichen Art der Entstehung einer
Cataract zeigt sich hier vor Allem in beiden Fillen
eme Tribung der #Hussersten, unmittelbar unter der
Kapsel gelegenen Corticalschichten, wihrend die tieferen
Rindenschichten, wie der Linsenkern noch keine so starken
Verdnderungen zeigen, eine Krscheinung, die auch
Becker als charakteristisch fiir den diabetischen Staar
bezeichnet!) S. 164. Abweichend von Beckers Beobach-
tungen ist allerdings, dass hier die Farbung nicht in der
Aequatorialgegend, sondern melir im Centrum der Corti-
calis begonnen zu haben scheint, wenigstens lisst ihre
dort am meisten fortgeschrittene Entwicklung darauf
schliessen.

Im Uebrigen weist besonders Fall 1 die Verdnder-
ungen auf, die Kamocky schon 1887 als fir die dia_
betische (lataract charakteristisch bezeichnet hatte, nimlieh
Blaschenzellenbildung, Wasserautnahme mit Aufblatier-
ung des Linsenkernes und Ausscheidung von Tropfen
zwischen die auseinander gewichenen Linsenfasern; dic
Bliaschenzellenbildung bezeichnet er als den zuletzt ge-
nannten Vertinderungen vorausgehend.

Neu ist aber der Befund am Kapsclepithel, denn
wihrend Deutschmann? bel seinen cxperimentellen
Untersuchungen itber die Pathogenese der Cataract bei
der Behandlung von Linsen mit wasserentziehenden
Stoffen in allen Fillen ein reichliches Auftreten von
hellglinzenden, doppeltcontourierten Vacuolen in den
Kapselepithelien erhielt, war cin &hnliches Verhalten der
Kapselepithelien gerade bei der diabetischen Cataract
noch nicht beobachtet worden. Im Uebrigen erscheint
auch mir diese Vertinderung der Kapselepithelien bei
der Mangelhaftizkeit des Materials an dem sie leob-
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achtet wurde und bei dem Fehlen weiteren Controll-
Materiales noch nicht geniigend sicher festgestellt zu sein,
um ohne Weiteres den von Deuntschmann bei der
arteficiellen Cataract beobachteten Verdnderungen analog
gesetzt werden zu k&nnen.

Nach Forster erfolgt nun dic Entwickelung der
Cataract bel bejahrten Diabetikern in den meisten Fillen
ganz ebenso, wie die senile Cataract iberhaupt) S.160. Fir-
eine gewissc Anzahl von Fillen giebt aber auch er
bestimmte fiir die Entwickelung der diabetischen Cata-
ract characteristische Eigenthiimlichkeiten an und es sind
dies vor Allem die zundchst dicht unter der Kapselober-
fliche auftretende wie ein diinner Hauch sich ausbreitende
Tribung und die im Gegensatz zu der gewdhnlichen
Cataractbildung schon so frith auftretende sectorenférmige
Facettierung der Linsenoberfliche; gewshnlich zeigt sich
auch eine gewisse Raschheit der Entwickelung und
gleichzeitiges Auftreten auf beiden Augen. Zum Theil
sehen wir nun diese Merkmale auch in den vorliegenden
Fiallen ausgesprochen, besonders in dem zweiten. Wenn
sich hier auch beide Linsen nicht genau in gleichem
Maasse getriibt zeigen, so scheint doch auch hier, wie
aus der mikroskopischen Betrachtung hervorgeht, der
Beginn der Tritbung von der #Husseren Corticalis aus-
gegangen zu sein. Noch deutlicher aber zeigt der crste
Fall diese Merkmale und giebt dadurch zugleich die
Antwort anf die Frage, ob wir es hier nicht etwa mit
einer gewohnlichen Alterscataract zu thun haben, wihrend
der Diabetes nur einen zutilligen Nebenbefund darstellt.
Wenn anch die senile Cataract hiufig in den dusseren
Corticalschichten it kleinen in Form von ,Reitern
beginnenden Triibungen auftritt, so unterscheidet sie
sich doch schon dadurch von diesen eben beschriebenen
Formen, Ausserdem aber sehen wir in diesen beiden
Fallen die Trabungen noch am stidrksten in der Gegend
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der Linsenpole ausgesprochen und finden sie nach dem
Aequnator hin allmihlich abnehmend, wihrend bei der
Bildung der Alterscataract die Triibungen allmilig von
der Aequatorgegend nach den Linsenpolen zu vorriicken.

Was nun dic Form der cataractosen Linse anbelangt,
so zeigte sich in beiden Iillen ganz analog den Beob-
achtungen von Becker, Kamocky und Anderen die
cataractose Linse auffallend stark geblaht, und gerade
diese Ligenschaft der bei Diabetes auftretenden Cataract
1st es, die dic Deutung des itiologischen Zusammen-
hanges zwischen der Clataract und dem Diabetes mellitus
so bedeutend erschwert.

Bei dem Forschen naeh einer Ursache fir die
diabetische Cataract musste sich das Interesse natiirlich
bald darauf lenken, zn untersuchen, ob it der Steiger-
ung des Gehalies der Korperflissigkeiten aus Trauben-
zucker auch zugleich eine Erhohung des Zuckergehaltes
der Augenflitssigkeiten verbunden sei. Was das Vor-
kommen von Zucker in der Linse bei Diabetes mellitns
iberhaupt anbetrifft, so besitzen wir bisher fiir die nicht
cataractose Linse nur cine darauf gerichtete Untersuchung.
Bei einem 10 jihrigen an Diabetes verstorbenen Kinde
fand Deutschmann im Humor aquens 0,5%,, im Humor
vitrens 0,366% und in der Linge gar keinen Zucker.

Nach Becker wurde unter 31 Fillen von dia-
betischer Catiract in 22 Fillen Zucker mit Sicherheit
in der Cataract nachgewiesen 7, S, 143, Der Nachweis
gelang nure in den Fallen, wo auch der Procentgehalt
von Zucker im Harn c¢in schr hoher war. Kamoceky
konnte in cinem Falle sicher Zucker nur im Glaskorper
nachweisen, in einem zweiten Falle mit Wahlirscheinlich-
keit auch in Linse und Kammerwasser ©),  wiihrend
Scehmidt-Rimpler ), S, 3560, in ecinem Falle mit
Sicherheit einen Zuckergehalt ebenfalls nor im Glas-

korper nachweisen kounte,

139
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Bei der Wichtigkeit dieser Untersuchungen fir die
Genese der diabetischen Cataract und dem doch immerhin
noch beschriankten Kreise der dariiber bisher angesteliten
Untersuchungen, sei es mir nun gestattet, das Ergebniss
der Untersuchung des mir vorliegenden Materials dar-
zulegen.

In Fall 1 konnte Zucker ebenfalls nur im Glas-
korper, nicht in der Linse pachgewiesen werden. T
2. Falle wurde dic extrahierte cataractose Linse zur
Untersuchung dircct in absoluten Alkohol gebracht,
ebenso die beiden Glaskorper, die der Leiche entnommen
wurden. Die mit diesen Theilen angesteliten chemischen
Untersuchungen lasse ich hier folgen; ich verdanke
diesclben der Giite des IHerrn Professor Dr. Baunmann:

Cliemische Untersuchung der extrahierten Linse
von Fall 2:

Nachdem die extrahicrte Linse 2 Tage in Allohol

gelegen hatte, zeigte derselbe schon deutlich, wenn auch

schwach, die Furfarolreaction. Es wurde darauf die
Linse in dem Alkohol durch Zerreiben vertheilt, abfil-
triert und im Wasserbade abgedamypft. Ein Tropfen
dieser alkoholischen Lisung zeigte schwache Furturol-
reaction und deatlich die 2 Absorptionsstreifen im Griin
des Spectrums.

Der Alkohol wurde nun zur Trockne eingedampit,
and der Riickstand in 1 cbem. Wasser geldst. 1—2
Tropfen der Lisung gaben die IFurfurolreaction so starlk
und deutlich, wie ein Tropfen ciner Lsung von Trauben-

zucker in Wasser von 0,009/,

Der grosste Theil der wiisserigen Losung des Riick-
standes warde mit 1--2 Tropfen Fehling’scher Liosung
versetzt, so dass schwache Blaufirbung cintrat und zZum
Sieden erhitzt; dabei trat keine Entfarlung ein, also
war der Zucker auf diesc Weise nicht nachweisbar.

Da durch die Furfurolrcaetion nicht nur Trauben-
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zucker, sondern iberhaupt Kohlehydrate angezeigt
werden, so ist durch den positiven Ausfall der Furfurol-
reaction nur der Nachweis gefiihrt, dass Spuren von in
Alkohol 18slichen Zuckerarten in der Linse zugegen
waren. Ob dies Traubenzucker oder Maltose ist, kann
im Hinblick auf dic minimale Menge der Substanz
experimentell nicht nachgewicsen werden. Da es sich
jedoeh in diesem Falle tiberbaupt um eine Vermehrung
der Traubenzuckerabscheidung im Organismus handelt,
so ist mit grosster Wahrscheinlichkeit anzanehinen, dass
wir cs hier mit cinem nachweisbaren Gehalt der catarac-
tosen Linse an Traubenzucker zu thun haben.

Untersnchung der Glasksrper von Fall 2:

Bei den Glaskorperuntersuchungen ergaben alle
Untersuchungen auf Traubenzucker ein positives Resultat.
Versucht wurden:

1) Probe mit Fehling 'scher Lisung.

2) Probe mit dem Nylander'schen Reagens (alka-
lische Wismuthlssung). Beim Erwérmen tritt nach 1—2Min.
cine schwarze Abscheidung von reduciertem Wismuth ein.

3) Furfurolreaction: 1 Tropfen der Losung des Rick-
standes ergiebt die Furfurolreaction (Molisch-Udransky)
in so exquisiter Weise, dass alsbald cine kirschrothe,
undurchsichtige Flissigkeit crhalten wird, in der man
erst nach stirkerer Verdiinnung dic beiden eharakteristi-
schen Absorptionsstreifen zu erkenuen vermag.

Nach dem Resultate dieser Untersuchungen kannen
wir also in diesem zweiten Falle einen, wenn auch
ceringen, so doch nachweisharen Zuckergehalt der Linse
und ciuen sogar betriehilichen Zuckergehalt des Glas-
kirpers als erwiesen anuehmen.  Dass trotzdem nun nn
FFall 1 Zucker sich in der Linse nicht und im Fall 2
nur it MHilfe der siusserst  cmptindlichen  Molisch-
Udransky schen Furfurolreaction nachweisen lisst, dcutet
unter Bericksichtigung der Kamoek y schen Falle
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der ebenfalls bei deutlichem Zuckergehalt des Glas-
korpers einen solchen der Linse einmal gar nicht und
das zweite Mal nur mit Wahrscheinlichkeit nachweisen
konnte, cntschieden darauf hin, dass der Zuckergehalt
der Augenfliissigkeiten bei der diabetischen Cataract in
Glasksrper und Linse ein sehr verschiedener zun sein
ptlegt und zwar in evsterem ein erheblich hoherver, als
in der Linse.

Diese Thatsache compliciert nun das Bild der dia-
betischen Cataract noch mehr, denn es ist doch schwer
zu verstehen, woher es kommt, dass diese beiden Augen-
flissigkeiten, die doch iliren Nihrstrom beide aus dom-
selben Blute bezichen und zwischen denen sogar ein
Flissigkeitsstrom  statttindet — einen so bedeutenden
Unterschied in ihremn Gehalt an Traubenzucker aufweisen
konnen. Ueber die Ursachen dieser Erscheinung, fiir
die wir noch keine ausreichende Erklirung gefunden
haben, konnen wir daher nur Vermuthungen aufstellen,
Eine in letater Zeit von massgebender Seite sellusserte
Ansicht nimmt an, dass es sich um besonderc chemische
Umsetzungen in der Linse handeln kénne, durch die der
Traubenzucker in der Linse derartig umgewandelt wiirde,
dass wir ihn mit den uns bis jetzt bekannten Reactionen
nicht nachweisen konnen, eine Ansicht, die uns all terdings
eincn Weg zeigt, auf dem wir dem Verstindnisse fiir
die besprochenc Erscheinung uns nihern kénnen.

Wir haben es also zu thun mit cinem vermehrien
Gehalt der Aungenflissigkeiten an Zucker und bei dem
schidigenden Einflusse, den der erhohte Gehalt an Zucker
im Blate bei Diabetes mellitus  anf die Gewebe des
Kérpers ausiibt, licgt es nahe, daran zu denken, auch
fir die beim Diabetes auftretenden Augenvcrandm‘lm(wn
die Ursachen in dem erhdhten Zuclkergehalt der Augen-
Hlussigkeiten zu suchen.

Um diesen Zusammenhang genauer zu erforschen,




hat nun Deutschmann schon im Jahre 1877 ecine
Rethe von hochst interessanten Experimenten angestellt
und liess dieselben erscheinen als Theil seiner Unter-
suchungen ftiber die Pathogenese der Cataract.?) Er be-
handelte cinerscits herausgenommene menschliche Augen
mit Tranbenzuekerlisungen verschiedener Conecentration
und brachte anderverscits bei lebenden Fréschen durch
Ueberladung des Organismus mit Traubenzucker den
Zuckergehalt der Augenfliissigkeiten aunf cine zur Qata-
ractbildung geniigende Héhe.

Bei  mensehlichen Augen gelang es ihm jedoch
erst bei 14 stiindiger Einwirkung von in die vordere
Kammer gebrachter Traubenzuckerlssung von 5%/, eine
Linsentritbung mit Schrumpfung der Linse hervorzu-
bringen, verbunden mit einer Trithung und Quellung
der Hornhaut.  Das Resultat dieser Untersuchungen
fasst Deutschmann dann in folgenden Worten zu-
sammen :

»lch glaube, dass es nicht zweifelhaft sein kann,
dass der Zucker als solcher in den die Linse umgebenen
Augenflissigkeiten nur dann zur Cataractbildung fiihrt,
wenn er in einer Conceuntration wirken kann, in der
seine wasserentzichende Eigenschaft zur Geltung kommt.
Die Concentration ist aber eine auffallend hohe, da selbst
2% Zmckerlosung die Linse nicht cataractds zu triiben
vermag, Im Hinblick auf diese Thatsache muss ich mich
mit aller Entschiedenheit gegen dic Ansicht aussprechen,
dass dic diabetische Cataract cine Folge der Wasser-
entzichung durch dic Augenflissigkeiten sei.*

Er fubrt weiter an, dass auch schon dic unter
starken Quellungserscheinungen auftretende Cataract bei
Diabetes mellitus gegen dic Wasserentziehung spricht
und in der That Lisst sich auch dic Bildung einer
Cataract unter so starker Blihung der Linse, wie sie
von den meisten Autoren beobaclitet wurde und wie sie
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ja auch in meinen beiden Fillen vorhanden ist, wohl
schwerlich auf cine Wasserentzichung zurlickfihren.
Allerdings  diirfen  wir nicht ohne Weiteres die
Experimente Deutschmauns, als den im lcbenden
disbetischen Auge vor sich gehenden Processen gleich-
werthig betrachten, denn wenn es sich im diabetischen
Auge auch nicht um so hohe Concentrationsgrade des
Zuckers handelt, so haben wir es dafiir mit einer vm so
linger, selbst jahrelang auf das Auge einwirkenden
Schadlichkeit zu thun, die doch vielleicht auch dhnliche
Veranderungen hervorrufen kann, wie wir sie nach der
Einwirkung von stirkeren Zuckerldsungen aut das Aunge
cintroten sehen. Wie ich schon bei der Beschreibung
des mikroskopischen Befundes an der Linse hervorge-
hoben . habe, fand ich doch auch bei Fall 1 an den
Kapselepithelien einzelne Stellen, die entschieden darauf
hindeuten, dass wir es bei dem nachgewicsencn (Fehalt
der Augenflissigkeiten an Traubenzucker mit durch
denselben verursachten, degenerativen Vorgingen zu thun
haben und so bieten nach Deutschmann auch sammt-
liche bisher beschricbenen, durch Wasscrentziehung er-
klirten Formen von Cataract den gleichen mikros-
kopischen Befund dar, namlich reichliches Auftreten von
hellgldnzenden, doppeltcontourierten Vacuolen in den
Kapselepithelien.  Der Schluss, dass dic diabetische
Cataract nicht durch Wasserentziehung entstanden sein
kann, wird durch das Vorkommen silinlicher Ver#ander-
ungen nicht im Geringsten berithrt, wohl aber entsprechen
dieselben ganz den Verinderungen der histelogischen
Structur, die wir im Anschluss an den erhshten Zucker-
gehalt dor Augenflissigkeiten an andern Theilen des
inneren Auges auftreter schen. Ehe ich aut diesc aber
néher eingehe, muss ich nur noch anf einen Punkt
hinweisen, der in der Aetiologic der diabetischen Cataract
doch auch noch cine wichtige Rolle zu spielen scheint.




Wir haben gesehen, dass es sich bei der diabetischen
Cataraect nicht, wie frither vielfach angenommen wurde,
um ecine nur zufillig den Diabetes complicierende, etwa
senile Cataract handelt, sondern dass sich dabei wahr-
Scheinlich gauz specifische IFormen der Cataract ent-
wickeln. Wenu wir nun die korperlichen Verhiiltnisse
der von der diabetischen Cataract betroffenen Individuen
niher ins Auge fassen, so fiillt uns zuniichst gleich bei
den beilen Fallen, die ich oben beschrieben habe, auf,
dass wir es bei beiden Individuen mit Cataractfiillen bei
hochgradiger Kachexie in Folge des Diabetes zu thun
haben und wenn wir die in der Litteratur veréffent-
lichten Fiills daraafnin dacchseh en, erkennen wir, das
es sich bel den meisten Fallen von diabetischer Cataract
um hochgradig kachcktische Individuen handelt. Bei
cut genidhrten Personen mit den leichteren Formen des
Diabetes sieht man nach den neuesten Beobachtungen
thatsichlich fast niemals das Auftreten einer diabetischen
Cataract, sondern fast ausschliesslich bel Zustinden von
korperlichem Verfall. Da wir nun aber doch bestimmte
fiir den Diabetes charakteristische Iformen der Cataract
{estgestellt haben, so miissen wir eben annehmen, dass
dieselben unter dem Einflusse der zuckerhaltigen Augen-
flissigkeiten za Stande kommen, aber nur dann, wenn
das Auge in Folge der allgemeinen Kachexie in erhdbtem
Maasse dazu disponiert ist.

Ich komme nun zu den Verdinderungen der ibrigen
Theile des inneren Aunges and will hier beginnen mit
der Hornhaut. Wihrend die Hornhaut von Fall 1
makroskopiseh keine Verinderungen crkennen liess,
fiel bei der mikroskopischen Betrachtung der mit Hae-
matoxylin und Kosin gefarbten Schnitte ein eigenthiim
liches Verhalten des Hornhautendothels anf. Wihrend das
Hornhautstroma, das vordere KEpithel und die vordere
and  hintere Basalmembran keine Besonderheiten auf-
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wiesen, zeigtie sich schon boi der Betrachtung wit
schwacher Vergrosserung, dass das innere Hornhautepithel
abnorm lecicht ablésbar war; es war auf dem Schnitt
auf weitere Strecken von der Hornhaut vollkommen
abgelost.  Dieser Loslosung war es denn wohl auch
zuzusehreiben, dass es sich im Prédparate stellenweise
von der Kante auf die Fliche gedreht hatte und so
Flichenansichten des Hornhautendothels darbot.

Die Untersuchung dieser Flachenpriiparate mit starker
Vergrosserung bol nun ein #usserst interessantes Bild-
Das gewshnliche Aussehen des inneren Epithels der

Cornca — eine einfache Lage platter polygonaler Zellen
mit kreistormigen Kernen — zcigte sich hochgradig

modifieiert. Die Kerne sind zunidchst gegen die Norm
an Zahl erheblich verringert, die vorhandenen sind zum
grossten Theile gut, jedoch nicht alle gleichmissig ge-
farbt und zeigen die normale rundliche Form. Stellen-
weise liegen die Kerne dichter und weiterhin sind wieder
grossere Liicken. Dabei zeigen sich selbst bei stirkerer
Vergrosserung die einzelnen Zellgrenzen vollkommen
verwischt, so dass sich die Reste der Zellen darstellen
als weitmaschiges Protoplasmanetz, in dem nur hie und
da noch Zellkerne zerstreut liegen.

Ueberall in nichster Umgebung der Kerne zeigt
sich ein System von vacuolenartigen, kleineren und
grosseren Hohlriiumen, welche die einzelnen Zellen so
weit auseinander gedringt zu haben scheinen, dass die-
selben sich viclfach nur noch durch einzelne Ausliufer
berithren (vergl. Fig. 1). Nur in der niichsten Umge-
bung der Kerne scheint der Inhalt der Zellen noch
theilweise erhalten zu scin. Das ganze Bild ist dabei
ungemein klar, dic einzelnen Vacuolen und die Kerne
lassen sich unter dem Mikroskop ganz scharf von ein-
ander abgrenzen und fast an s@mmtlichen Schnitten




gelang es mir, Flichenansichten des inneren Hornhaut-
epithels zu gewinnen, die dasselbe Bild darboten.

Wir haben es hier offenbar mit eciner Quellung der
Endothelzellen der Membrana Descemetii zu thun und
dieser Befund ist um so bemerkenswerther, als Deutsch-
mann bei seinen Untersuchungen iiber die Pathognese
der Cataract bei Injection von wasserentziehenden Stoffen
in die vordere Kammer neben der Linsentriibung stets
auch eine Triibung der Hornhaut erhielt, deren Ursache
er in einer mehr oder weniger ansgedehnten Verdnderung
der Endothelzellen der Membrana Descemetii fand 2) S, 144,
In seiner spiteren Arbeit vom Jahre 1887%) erwihnt er
anch noch bei der Auffithrung der Griinde gegen die
Wasserentzichungstheorie, dass er weder an den Kapsel-
epithelien noch an dem Endothel der Membrana Desce-
mentii etwas von den Verdnderungen wahrgenommen
habe, wie sic uns das Experiment bei der auf Wasser-
entziehung beruhenden Cataract kennen gelehrt hat, und
auch Kamocky erwihnt nichts von derartigen Ver-
inderungen des Hornhautendothels bei der diabetischen
Cataract.

Zu betonen ist, dass diese Verdanderungen lier zur
Beobachtung kommen an einer [lornhaut, die im Uebrigen
keinerlei degenerative oder entziindliche Verdnderungen
aufweist, sondern dass dieselben sich vielmehr aus-
schliesslich anf das Hornhautendothel beschrinken, with-
rend die Hornhantverinderungen, wie sic namentlich in
den iilteren Publicationen als hiufige Begleiterschei-
nungen des Diabetes bescelirichen wurden, sich speciell
als Verdnderungen der eigentlichen Hornhautsubstanz
darstellen.

Ich komme nun zu der Beschreibung des Befundes
am Uvealtractus, der bei der diabetischen Cataract so
cigenartige  Verdnderungen  aufweist, dass dieselben
neben denen der Linse mit unter dic fir die Cataracta
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diabetica charakteristischen Symtome aunfgenommen zu
werden verdienen, wie dieses ja in der That auch schon
durch die Autoven, die sich specieller mit ihnen beschaf-
tict haben, geschehen ist. Wie ich schon in der Ein-
leitung hervorgehoben habe, haben wir es jedoch hier
im Gegensatze zu den Linsentribungen mit Verdnder-
ungen zu thun, die sich wihrend des Lcbens in Bezug
auf dic Funktion des Auges klinisch durch nichts geltend
machen.

Vor Allem handelt es sich namlich um histologische
Verdnderungen am Pigmentbelag der hinteren Irisfliche,
die schon Becker!) bei scinen Untersuchungen #iher
die pathologische Anatomie der Linse an cinem Falle
wahrgenommen und besprochen hatte, und deren'genauere
Lirforschung wir besonders Deutschmann und
Kamocky verdanken. Ehe ich auf diese Arbeiten
néher eingehe, lasse ich den Befund folgen, wie er sich
mir bei der Untersuchung des mir vorliegenden Materiales
darbot.

Da ich von Fall 1 im Besitze des ganzen vorderen
Bulbusabschnittes war, konnte ich hier die Iris in situ
antersuchen. Der halbierte vordere Bulbusabschnitt
wurde in Cclloidin eingeschlossen und mit dem Mikrotom
geschnitten; gefarbt wurde theils mit Haematoxylin,
theils mit Haematoxylin und Eosin.

Bei Fall 2 musste ich meine Untersuchungen auf
das bei der priparatorischen Tridectomie excidierte
Irisstitck beschriinken, das gleichfalls in Celloidin ein-
geschlossen, geschnitten wurde.

Bei Fall 2 zcigte schon bei der Untersuchung des
lcbenden Auges die Iris eine gewisse Atrophie und
eine deutliche Verbreiterung ihres Pigmentsaumes, der
in ciner Breite von crc. %, mm die Pupille umgab.
Wenn auch cine Verbreiterung des Pigmientsaumnes oft

als ganz normale Erscheinung bel dunkelblanen Augen




zur Beobachtung kommt, so ist doch hier bei gleich-
zeitigem Bestehen des Diabetes wegen des spitter zu
besprechenden mikroskopischen Befundes sehr darauf
zit achten,

Wie in der Krankengeschichte schon erw#hnt ist,
zeigte sich nach der priparatorischen Iridectomie an
beiden Seiten des Coloboms ein Stiick Uvea abgelsst. Eine
dhnliche Erscheinung beobachtete anch Hirschberg
bei einem Fall von Diabetes mit beiderseitiger Cataract:
er schreibt dartiber im Central - Blatt fir practische
Augenheilkande VIII. Bd.:

15. V. 84. R. oben Iridectomia praeparat.

Bei vollig normaler Operation (Patientin ist sehr ruhig)
und véligem Fehlen von hinteren Syncchieen bleibt im Colobom
fast das ganze Uvealblatt der Iris zurdck; dusselbe zeigt in
der Mitte ein kleines Fenster. Diescs Ercigniss hatte ich erst
ein cinziges Mal, bei einem aniimischen Midehen mit Schicht-
staar unter Hunderten von Irvidectomieen heobachtct.

Reizlose Heilung.

20. V. 84. L. oben Iridectomia praeparat.

Das ganze Uvealblatt bleibt im Colobomn zuriick. Jetzt
gehe ich noch einmal ein mit der Pincette und entferne das
Pigmentblatt.

Reizlose Heilung.

Die Vermuthung, dass es sich bei dieser Beobach-
tung nicht etwa um einen zufilligen Nebenbefund han-
delte, wird nun auch durch die neuerven Untersuchungen
Kamoeky's bestitigt, der nur in ecinem Falle von
diabetischer Cataract den Pigmentbelag von normaler
Beschaffenheit und dem Irvisstroma fest anliegend fund,
wihrend in allen andern Fillen sein Zusammenhang
mit der Iris ein auffallend loser war.

Wir haben also als einen, wenn auch nicht in allen
so doch 1n den meisten Fillen vou diabetischer Cataract
vorkommenden Befund eine Verbreiterung des Pigment-
blattes der Tris und cinen auffallend losen Zusamnen-

hang desselben mit der Iris.
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S0 bemerkenswerth nun  dieser Befund an sich
schon ist, so ist doch das Bild der hier vorliegenden
Verhiltnisse, welches die mikroskopisehe Untersuchung
darbietet, noch auffallender, und das mikroskopische
Bild giebt uns zugleich auch cine Erklivang fiir das
beschriebene, schon makroskopisch sichtbare, eigentiim-
liche Verhalten der Pigmentschicht.

Qchon bei der Betrachtung mit schwacher Ver-
ordsserung fallt sofort eine auffallende Verinderung
des Pigmentblattes der hinteren Irisfliche ins Auge.
Dasselbe zcigt sich ganz im Gegensatz zu der gewohn-
lich tietdunklen Farbumg sehr hell und gegen die Norm
betrichtlich verbroitert. Bei niherer Betrachtung sieht
man, dass diese Veranderung verursacht ist durch eine
Wuchernng und Formverdnderung der Pigmentzellen.
(Vergl. Fig. 2 u. 3.) Dieselben sind gewuchert uud
vergrossert, meist von cylindrischer Form, das Pigment
zeigt sich ganz unregelmissig vertheilt und an den
meisten Zellen ist es an der der Iris zugewandten Seite
stirker angehinft, wihrend die der hinteren Aungen-
kamimer zugewandte Seite der Zellen grosstentheils ganz
frei von Pigment ist; nur die aneinander stossenden
Winde zweicr Zellen zeigen sich vielfach in ilirer
ganzen Ausdehnung von Pigmentkornern besetzt, die
deutlich die runde Form des Irispigmentes aufweisen.
Die der hinteren Irisfliche anliegende Schicht des Pig-
mentblattes ist nicht deutlich abzugrenzen; wo dies
moglich ist, sieht man die einzelnen Zellen deutlich
vergrossert und gequollen, doch nicht in dem Muasse,
wie die Zellen der #usseren Schicht und zum grossten
Theile mit Pigmentanhiufungen angefiillt.

Die Kerne sind nicht iiberall zu sechen, da sic
viclfach unter Pigmentanhiufungen versteckt liegen.
Wo sie sichtbar sind, zeigen sie sich nicht ganz gleich-

méssig gefiarbt, mehrfach nur ganz schwach tingiert,




An manchen  Stellen sind in  pigmentdrmercn  Zellen
die Kerne gut unterscheidbar, aber an ihrer ganzen
Oberfliiche mit randen Pigmentkirncheo dicht besetzt.

Au einzelnen Orten bilden die gequollenen Zellen
Vorspriinge itber die Oberfliiche, die anf dem Flichen-
schnitte sich als Wiilste priisentiven; hie und da,
namentlich wo sich ihrer Ausbreitung ein grosserer
Widerstand entgegengestellt zn haben scheint, sind die
Zellen so zusammengeschoben, dass sie innerhalb dieser
Wiilste eine facherformige Anordunung zeigen.

An andern Stellen wieder sieht man die Zellen der
dusscren Schicht oft eine ganze Strecke von der inneren
abgehoben und kugeliz vorgewdlbt, so dass zwischen
den beiden Schichten sich blasige Hoblrdume zeigen, in
denen vielfacli kugelige Massen von Pigmentkérnchen
unregelmiissig zerstrent liegen (vergl. Fig. 4;; iiber-
haupt zeigen die beiden Schichten des Pigmentblattes
nuar einen sclir losen Zusammenhang. Dort aber, wo
die #usscre Schicht so abgehoben ist, sind die Zellen
der inuneren Schieht nicht mehr abzugrenzen, sondern
scheinen hochgradig zerfallen zu sein.

Am Pupillarrande der Iris siehit man die Pigment-
schicht denselben weit iiberragen, wihrend sic sich dem
Rande nicht so fest anlegt, wic normal. Vom Pupillar-
rande her nach der Iriswurzel zu nimmt die Quellung
der Pigmentzellen allmillig  zu, wie sich anch die be-
schiriehene Abhebung  und Vorwslbung  der dusscren
Zellenlage der Pigmentsehicht am stirksten in den der
Iriswurzel benachbarten Parthicen ausgesprochen findet.

Kine Vermehrung der Zellen neben der Quellung
liisst sich nicht eigentlich nachweisen, vielmehr zeigen
sich nur die einzelnen Zellen in ibrem ganzen Umfange
vergrissert.

In der Gegend der lriswurzel ist auch cine geringe
Atrophic des Trisstromas entschieden naclweisbar, ebenso
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sieht man beim Vergleich mit Priaparaten von normalen
Augen dic Kerne deutlich vermehrt, wibrend sonstige
histologische Veranderungen in dem Trisgewebe sich nicht
bemerkbar machen. Dabei findet sich in dem ganzen
Irisgewebe Pigment theils in kleinen Kérnchen, theils
in kugeligen Massen unregelmiissig zerstreut, am dich-
testen in den an die Pigmentschicht grenzenden Theilen.

Gegen den Ciliarkorper zu wird nun die Wucher-
ung und Quellung der Pigmentzellen eine so bedeutende,
dass beim Uebergang desselben in die Triswurzel die
Zollen den Winkel vollstindig ausfillen. Man sieht
hicr die Zellen der #usseren Schicht moch besonders
in die Lange gezogen, dicht aneinandergedriickt weit
vorspringende Falten bilden, die hier, wo der vorsprin.
gende Ciliarkérper ihrer Ausbreitung Widerstand ent-
gegensetzt sich tibereinanderlegen den Winkel zwischen
Iriswurzel und Ciliarkérper nahezu ausfillend. Hier
aber findet die Wucherung der Pigmentzellen plotzlich
eine ganz scharfe Grenze. Wiihrend im Bereiche der
Iris die Pigmentschicht in ihrem ganzen Verlauf an
der Verinderung theilnabm, hort dieselbe hier ganz
plotzlich auf, so dass man an dem Pigmentiiberzug der
Ciliarfortsitze von einer Quellung der Pigmentzellen
nicht das Geringste mehr nachweisen kann.

Ebenso waren auch an dem Pigmentblatte der
Chorioidea durchaus keine Verinderungen nachweisbar,
welche etwa als eine Fortsetzung der an dem Pigment-
blatte der Iris vorhandenen Verdnderungen zu deuten
gewesen wiren, wie auch die Chorioidea selbst und ihre
Gefisse durchaus keine von der Norm abweichenden
Erscheinungen darboten.

Bei IFall 2 konnte ich ebenfalls deutlich cine Quellung
der Pigmentzellen nachweisen, die, soweit es sich bei der
Kleinheit des excidicrten Iristiickehens iiberscehien liess,

S
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durchaus den bei Fall 1 beschrichenen Verdnderungen
entsprach.

Wenn wir nun diesen Befund mit den bisher schon
angestellten pathologisch-anatomischen Untersuchungen
iiber die Verinderungen der Iris bei der diabetischen
Cataract vergleichen, so schen wir, dass derselbe 1njt
den von den verschiedenen Autoren als charakteristisch
beschriebenen Veranderungen fast vollig iibereinstimint.

Die Formveriinderung der Pigmentzellen entspricht
genau den von Deutschmann und Ka mocky beschrie-
benen Verdnderungen. Die Atrophie des Irisstromas,
auf dic besonders Deutschmann hinweist 5)S.229u. £,
war in meinem Falle nicht so bedeutend; deutlich aus-
gesprochen ist sie nur an der Iriswurzel. Dagegen ist
dic von Deutschmann beschriebene Verschleppung
von Pigmentschollen in die Nachbarschaft bei meinem
Falle sehr deutlich ausgepriigt. Deutsehmann beob-
achtete ferner, dass die Wuchernng der Pigmentzellen
sich ebenfulls, wenn auch an Intensitit abnehmend tiber
dic Ciliarfortsitze crstreekte, wm sich dann an dem
Pigmentepithel der Retina noch hie und da dureh ge-
ringe Unregelmissigkeiten geltend zu machen. Tn meinem
IFall war nun gerade, wie ich schon hervorgehoben habe,
das plotzliche Aufhéren der Verdnderung beim Ueber-
gang der Iris auf den Ciliarkérper auffallend. Auch
Kamocky erwihnt besonders, dass unter allen von
ihm untersuchten Fiallen nur ein einziger war, wo die
ddematsse Aufquellung der Uvealschicht nicht nor im
ganzen Bereiche der TIrishinterfliche, sondern auch in
der cpithelialen Bekleidung der Ciliarfortstitze, wie an
der Ora serrata deutlich wahrznnchmen war ). Auf
den Befund Deutschmann s in Bezug auf die Pigment-
schicht der Retina, werde ich weiter unten noch zurick-
kommen. — Bei den Fillen von Kamoeky waren dic
Zielkerne durceh Hacmatoxylin schén blan gefiirbt und




auch Deutschmann konnte die Kerne meist deutlich
selien. Wenn sich in meinen Fallen die Kerne nicht
so deutlich farbten, mag das vielleicht daran liegen,
dass sich die Zellen in diesem Falle schon in einem
hoheren Stadinm der Degeneration befanden, da sich
im Uebrigen dic Priparate gut gefirbt hatten.

Alle Falle von Kamocky zusammen genommen,
traten diese Verdnderungen am Pigmentbelag  der Tris
anter 13 Fillen 11 Mal deutlich hervor; denseclben Be-
fand machte Becker in 1, Deutschmann in 4 und
Qattler in 2 Fillen1$). Die ddematdse Aufquellung des
Pigmentblattes der Tris ist also als ein ziemlich constanter
Befund bei der diabetischen Cataract zu betrachten,
doch wies schon Deutschmaun darauf hin, dass es
sohr schwer sei, tiber die Art der Vorginge, die zu
diesen Veranderungen fithren, ein klares Urtheil zu ge-
winnen.

Was die Art der Verinderungen selhst anbetrifft,
so handelt es sich nach Kamoeky®) dabei um zweierlel
Vorginge, einen activen, eine Vermehrung der Zellen
der hinteren Schicht und um einen degenerativen, eine
Zellmetamorphose. Tn diesen beiden Vorgingen finden
wir aber auch zugleich eine Erklarung fiir die schon
makroskopisch auffallende Verbreiterung des Pupillar-
saumes und die leichte Ablssbarkeit des Pigmentblattes
von der Iris. In normalem Zustande liegt das Pigment-
blatt der Iris dicht an und tberragt den Pupillarrand
nur mit einem schmalen Saum. Findet nun eine Vex-
grésserung und Aufquellung der einzelnen Zellen statt,
so vergrossert sich sehlicsslich der Flicheninhalt des
Pigmentblattes derartig, dass er den der hinteren Iris-
flache, dic an der Veriinderung nicht theilnimmt, iiber-
wifit. Die Folge ist nan zandchst, dass an der Um-
schlagstelle der hinteren Sehicht des Pigmentblattes in
die vordere am Dupillarrande das Pigmentblatt sich in
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das Lumen der Pupille vorschiebt und dadurch die schon
makroskopisch sichtbare Verbreiterung des Pupillar-
saumes verarsacht. Da nun aber auf der andern Seite
der Ciliarkorper, auf den sich die Verinderung nicht
erstreckt, der Ausbreitung des Pigmentblattes cinen
festen Widerstand entgegensetzt, so muss es zu den schon
beschriebenen Zusammenschiebungen und Wulstungen
der Pigmentzellen kommen. Geht nun die Ausbreitung
des Pigmentblattes durch fernere Quellang der Zellen
noch weiter, so kommt es, da wir es aunch gleichzeitig
mit degenerativen Vorgingen zu thun haben, schliess-
lich zu einer mehr oder weniger vollstindigen Abhebung
der hinteren Schicht von der vorderen, zu der Bildung
von verschicden ausgepriigten Faltungen und schliess-
lich zur Bildang von blasigen llohlrdumen.

Jedenfalls ist das constante Auftreten dieses Befundes
bei der Cataracta diabetica anch von grosser Wichtigkeit
fiar dic Deutung der Cataract selbst. Denn, wenn ein
Zusammenhang der bei Diabetes auftretenden Cataract
mit der Zuckerharnruhr auch schon seit langer Zeit als
feststchende Thatsache angenommen wurde, so ist das
constante Auftreten dieses charvacteristischen Befundes
an der Tris doch auch eine wesentliche Stittze fur die Auf-
fassung der Staarbildung im diabetischen Auage als
Theilerscheinung oder Folgezustand einer allgemeinen
Erkrankung dessclben ).

Die auffallende Erscheinung, dass das Pigmentblatt
der Iris allein an der Verinderung betheiligt ist, liess
natiirlich zungchst daran denken, dass diesclbe etwa
durch Reizung von Seiten der geblihten Linse verursacht

wird, allein Becker konnte constatieren, dass bei nicht
diabetischen gebliahten Staaren dhnliche Veranderungen
fehlen. Sehr wichtig ist auch, dass Kamoecky diese Ver-
andernngen bei Diabetikern auch an einem staarfreicn
Auge und zwei Mal bei ganz minimalen cataractdsen
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Veranderungen nachweisen konnte. Wenn wir daraus
entnehmen missen, dass die Staarbildung nicht die Ur-
sache der Irisverinderung sein kann, so deutet das
gemeinsame, hiufige Auftreten beider Verinderungen 1m
Auge bei Dinbetes mellitus entschieden darauf hin, dass
beide einer und dersclben beim Diabetes auf das Augce
schiadigend wirkenden Ursache ihre Entstehung ver-
danken.

Zunschst haben wir nun die Ursache fir die Iris-
verinderangen in einer Erkravkung des Uvealtractus zu
suchen, die etwa durch dic beim Diabetes mellitus ver-
sinderte Blutbeschaffenheit bedingt sein konnte. Einer
derartigen Annahme entgegen steht jedoeh das Fehlen
aller nachweisbaren Verdnderangen an den iibrigen
Theilon des Uvealtractus.  Withrend in meinem Falle 1,
wie auch in den Fillen von Kamoeky die Ver-
snderungen des Pigmentblattes mit scharfer Grenze am
Uebergang anf den Ciliarkorper anfhéren, war es miv
weder bei genaunester Durchforschung moglich, an der
Chovioidea und an ihren Gefissen irgendwelehe patho-
logische Veriinderungen nachzaweiseu, noch sind bisher
von den verschiedenen Autoren, denen wir Unter-
suchungen iiber diesen Gegenstand  verdanken,  wie
Becker, Kamocky und Deutschmann, solche Be-
obaclhtungen gemacht worden.  Wenn auch Deutseh-
mann, wie schon oben erwiihnt, beobachtete, dass sich
die beschrichene Wucherung der Pigmentzellen aueh
noch an dem Pigmentepithel der Retina hier and  da
durch geringe Unregehniissigkeiten geltend machte und
or dieselbe stellenweise durch feinstkérniges  Exsudat
von der Aderhaut abgehoben fand, so erwihut doch auch
er ausdriicklich, dass er an der Aderhaut und ihren
Gefiassen nichts PPathologisches nachweisen konnte.

Auch in meinem Fall 2, von dem ich den hinteren
Abschnitt beider Bulbi untersuchen kounte, vermochte
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ich weder an der Chorioidea noch an der Netzhaut und
dem Opticus irgend welche pathologisehen Veranderungen
zu erkennen. An der Retina von Fall 1 war nur einiger
Maassen auffallend eine besonders starke Entwicklung
cer Liicken zwischen dem Stitzgewebe der Retina in
der Gegend der Ora serrata, cin Befund den wir jedoch
nicht als pathologisch bezeichnen dirfen, da wir solche
Liicken oft lel sonst ganz normalen Augen im Alter
auftreten sehen. In der Umgebung dieser Liicken schien
auch das Stitzgewebe der Retina beim Vergleich mit
Schnitten von normalen Augen entschieden hyper-
trophisch zu secin, was aueh Deutschmann an dem
Stiitzgewcbe der Retina schon beobachtet hatte 5),

Io der Erkldarang, welche Deutsechmann fir die
Ursache der Verdnderungen an dem Pigmentblatte der
Ivis giebt, stiitzt er sich besonders auf die Beobachtung
von gleichzeitigen Verinderungen an dem Gewebe der
Iris.  Diese Verdnderungen, von denen ich Andentungen
auch an meinen Priparaten nachweisen konnte, bestehen
In einer starken Atrophic des Irisgewebes mit Binde-
gewebsvermehrung.  Deutschmann nimmt danach an,
dass cine lange anhaltendc Gefiasshyperimie oder direct
cin entziindlicher Process zu irgend einer Zeit in der
Iris bestanden hat, bei dem es auch gleichzeitig zu einer
Vermehrang resp. Wuclierung  der Pigmentzellen ge-
kommen ist.  Dieser schleichend verlaufende, entziind-
liche Process soll dann zugleich zu der Bindegewebs-
Hypertrophie mit consecutiver (fewebsatrophic Veran-
lassung geben.  Die Wahrscheinlichkeit dieser Annahme
stittzt sichh nach Deutschmanu noch darauf, dass das
Stitzgewebe der Retina und  des Opticus  gleichfalls
Z.cichen chronischer Hyperimie resp. Entziindung, eine
entschiecdene Hypertrophie aufweisen.

Wir haben schon bei der Besprechung des Befundes
bei der diabetischen Cataract geschen, dass dieselbe nicht
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durch Wasserentziehung entstanden sein kann, sondern
lass es sich vielmehr um eine gebliahte, durch Wasser-
aufoahme entstandene Cataract handelt. Nachdem wir
dann bei der Betrachtung der ferneren neben der Cataract
vorhandenen Veranderangen der Gewebe des Auges
cbenfalls fir den Diabetes ganz characteristische Formen
fostgestellt haben, wiirde es nun natiirlich von Interesse
gein, sowohl dic Entstchung der €ataract, als auch die
TEntstehung der charakteristischen Verdnderungen am
Pigmentblatte der Iris auf analoge Vorginge zuriick-
fiihren zu konnen. Erschwert wird dieses noch beson-
ders dadurch, dass dic Verinderungen der Iris sich so
ausschliesslich auf das Pigmentepithel beschrinken. Wenn
ja auch in der Iris, wie oben pesprochen wurde, gewisse
atrophische Verinderungen sich bemerkbar machen, dic
vielleicht bedingt waren durch ganz chroniseh ver-
laufende Euntziindungen leichtesten Grades, so konnen
wic desshalb doch moch picht von einer Entziindung
der Iris sprechen und diese etwa als Ursache der Auf-
quellung des der Iris anliegenden Pigmentblattes an-
cehen. Vielmehr bekommen wir ganz den Eindruck,
dass die Erkrankung des Pigmentepithels einen ganz
selbststandigen Vorgang darstellt, withrend die gering-
fagigen Verianderungen der Iris selbst vielleicht nur
durch das Binwirken der gleichen Schidlichkeit auech
auf die Iris verursacht sind.

Dass Cataract und [risverinderungen ciner und der-
selben im Auge wirkenden Schidlichkeit, nimlich dem
beim Diabetes mellitus erhohten Gehalt der Augen-
flissigkeiten an Traubenzucker ihre Entstehung ver-
danken, ist nach allen bisher besprochenen Beobach-
tungen mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Mit noch
grijsserer Gicherheit konnten wir diescs thun, wenn es
gelinge nachzuweisen, dass beide Verianderangen auch
durch die gemeinsame Art ihres Entstehens sich auf
dieselbe Ursache zuriickfiihren lassen.




Da wir geschen haben, dass es sich bei fast allen
Fallen von diabetischer Cataract um einen crhohten
Gehalt der Angenflissigkeiten an Traubenzucker handelt,
liegt cs nahe, daran zu denken, dass cine solche ver-
anderte Zusammensetzung der im Auge enthaltenen und
die Gewebe desselben durchtrinkenden Flissighkeit direct
zu einer Schidigung der so empfindlichen Elemente des
Auges fithren kann, zumal da wir sehen, wie auch
andere Erkrankungen, dic zu einer Veridnderung der
Blutfliissigkeit fihren, z. B. die Albuminurie und die
Leukimie zu Erkrankungen des Auges, speciell der
Retina Veranlassung geben. Ehe ich aber diesen Zu-
sammenhang selbst niher bespreche, will ich nur noch
kurz auf das eingehen, was uns tiber die Ernahrung
des Aunges bisher tdberhaupt bekannt ist.

Die eingehendsten Untersuchungen iiber die Ernih-
rung des Auges und den Flissigkeitsstrominnerhalb dessel-
ben verdanken wir vor Allem Knies?) und Ulrich 1)),
Firsterer stellte fest, dass wir als wesentlichen Secretions-
ort der intraocularen Fliissigkeit die Chorio-capillaris
des Uvealtractas aufzufassen haben. Hier tritt Fliissig-
keit aus, sowohl nach Aussen gegen den Suprachorioideal-
raum, als anch nach innen gegen die Netzhaut in den
Glaskorperraum; letzteren Weg schlagt die bei Weitem
grassere Flissigkeitsmenge ein.  Wibrend ieh nun anf
das, was eor iber dic Schicksale der in den Supra-
chorioidealraum gelangenden Flissigkeit weiter mittheilt,
hier nicht niher cingehe, da diesclben uns hier weniger
interessicren, fithre ich nun das, was er itber den weiteren
Weg der gegen die Netzhaut in den Glaskdrperraum
tretenden Fliissigkeit mittheilt des besseren Verstind-
nisses wegen wortlich an:

,Der uuns hier mehr interessicrende Theil der in
der Chorio-capillaris secernierten Flissigkeit gelangt
dureh die Netzhaut in den Glaskorper auf Wegen, die
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mir durch die Srructurverhiltnisse des bindegewebigen
Antheils der Retina (Maller’sche Stiitzfasern) ange-
deutet zu sein scheinen. Da gleichzeitig von der weit
fiber halbkugelgrossen Chorioidea secerniert wird, so
muss die den Glaskorper im Wesentlichen von hinten
nach vorn durchstromende Fliissigkeit gegen die Liose
hin gewisser Massen zusammengedringt werden. Wihrend-
dem ein Theil derselben durch die Linsenkapsel und
Intercellularsubstanz in der Richtung gegen die vordere
Kammer hin die Linse durchstromt, gelangt der grossere
Theil der Glaskorperflissigkeit direct durch die Zonula-
Zinii in dic hintere und von da in die vordere Augen-
kammer. In dieser haben wir Vorder- und Hinter-
fiche der Iris — letztere der anatomischen Lage der
Capillaren nach wohl in iiberwiegender Intensitat —
als sccernicrend anzusehen, and die von der Regen-
bogenhaut gelieforte Flissigkeit bildet mit der vorher
in Glaskorper und Linse enthalten gewesenen das Kammer-
wasser.”

7u etwas abweichenden Resultaten kam Ulrich
bei seinen experimentellen Untersuchungen iber den-
selben Gegenstand. Allerdings giebt auch er zu, dass
von der Fossa patellaris ans ein Eintritt von Erndhrungs-
material in die Linse stattfindet, doch hilt er denselben
von dieser Stelle aus uur fir schr diarftig, wihrend
seine Experimente ihn zu dem Schluss fithren, dass die
Erniihrung der Linse hauptsichlich vom 1.insenaequator
ausgeht.

Wihrend dann Knics den Flissigkeitsstrom direct
aus der hinteren in die vordere Kammer, also unter
dem Pupillarrand hindareh gehen ldsst, findet Ulrich
durch seine Injectionsversuchc nnzweideutig das wichtige
Factum, ,dass der Glaskorperflissigkeitsstrom beim
Kaninchen seinen Weg von der hinteren in die vorderc
Kammer quer durch die Iriswurzel und die bei diesem




Thiere weit nach vorn der hinteren Trisfliche anlicgenden
Processus ciliares fortsetzt“ 1), S. 153,

Nach der Beschreibung des mikroskopischen Be-
fundes beginnt bei den Linsen beider Fille, die ich unter-
sucht habe, die Tribung und der Zerfall der Linsenfasern
in der Gegend der Linsenpole und zwar von Aussen her,
um sowohl nach dem Centrum, wic nach dem Aequator
hin allmilig abzunehmen. Wenn wir nun annehmen, dass
diesc Verdnderungen der histologischen Structur der Linse
dureh eine directe Einwirkung 'der einen erhohten Zucker-
gehalt fithrenden Ernahrangs Flissigkeiten zu Stande
kommen, so wiirde die beschricbene Art der Linscen-
veriinderung ganz dem Gange des Flissigkeitsstromes
entsprechen, wie ihn Knies nach seinen Untersuch-
ungen annimmt, d. h. einem Durchstromen der Ernih-
rungsfliissigheit durch dic Linse vom Glasksrper in der
Richtung nach der vorderen Augenkammer.

Auf welche Weise wir uns eine solche Einwirkung
der zuckerhaltigen Erntihrungsfliissickeiten auf die Linse
zu denken haben, kinnen wir aus einer Erklirung sehen
dic Deutsehmann fiir dic Pathogenese der diabe-
tischen Cataract giebt. %) Er ninint an, dass uuter dem
Einflusse der diabetischen Dyserasie, neben dor bekann-
ten Neigung der Epithelien iiberhaupt zu Zerfall, in
gleicher Weise die Tinse als reines Epithelialgebilde
zum  Zerfall ihrer Elemente  pracdisponiert ist.  Die
Linsentasern resp. Epithelien unterlicgen  primir dem
gleichen Process des localen Todes, wic z. B. die Nicren-
epithelien und mit diesem Zelltode ist der anomale
Diftusionsprocess gegeben.  So lange die Epithelgebilde,
die die Linse constitnieren, volle Lebensfaligkeit be-
halten, so lange treten trotz Zuckergoehalt des Kammer-
wassers, resp. Glaskorpers, so lange or cine gewisse

Grenze nicht iibersteigt, — was nach Dentschmann’s
Umvrmtclnmg(‘]l sclbst bei hoehgradigem Diabetes mel-
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litus nicht einzutreten gcheint, — keine pathologischen
Diffusionsvorginge einj beginnen aber die Linsenzellen
abzusterben, so ist, wie bei der cadaverosen Linse, die
verinderte Diffusionsstromung and damit Tribung und
Blahung der Linse gegeben. Wenn wir nun nach den
Untersuchungen von Knies besonders die Hinterflache
der Iris als secernierend anzusehen haben, s0 wird
uns in ganz ahnlicher Weise auch deutlicher erkenn-
bar, warum Wil gerade am Pigmentepithel der TIris
so hochgradige Veranderungen finden. Eben bei der
Neigung der Epithelien, auf solche Schadlichkeiten
so leicht zu reagieren, ist es verstandlich, dass es
bei einem Flissigkeitsstrom, dessen pathologisch ver
snderte Beschaffenheit an den Epithelien der Linse
solche Verdndernngen zu bewirken im Stande ist, auch
leicht an dem Pigmentepithel der hinteren [risfliche,
das iberbaupt kein sehr widerstandsfihiges Gewebe
darstellt und der hianteren Irisfliche nur sehr lose an-
haftet, zu #hnlichen Verinderungen komimen kann,
pamentlich wenn, worauf ich schon oben ausfitbrlicher
eingegangen bin, dureh den kachektischen Zustand des
an Diabetes leidenden Individuums bereits eine Praedis-
position zu allen solchen degenerativen Vorgiingen
geschaffen ist. Als Folge dieser Vorginge sehen wir
dann eine solehe darch Flissigkeitsaufnahme bedingte
Aufquellung des Pigmentbelages mit den dbrigen schon
oben ausfiihrlicher beschriebenen Iirscheinungen.

Wie nun Deutschmann in der Annahme cines
schleichend verlaufenden entziindlichen Processes in der
Isis eine Erklarang fiir dic Atrophie derselben zu fin-
den glaubt, so kann man sich wohl denken, dass der-
selbe die Folge des die Iris passierenden, zuckerhaltigen
Nihrstromes ist, namentlich wenn wir der Anunahme
Ulrichs folgen, der nichit wie Knies den Tlitssig-
keitsstrom direct aus der hinferen in die vordere Kanmmer
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treten, sondern ihn seinen Weg quer durch die Iris-
wurzel nehmen lisst. Zugleich wiirden wir darin dann
auch eine Erklirung fir dic Thatsache haben, dass die
Atrophie in den meisten Iillen besonders deutlich an
der [riswurzel ausgesprochen ist.

Dunkel bleibt nach dieser Erklarung allerdings
immer noch, woher es kommt, dass wir dann an dem
Pigmentepithel der Ciliarfortsitze und der Chorioidea,
die wir doch vor Allem als secernierend aufzufasscn
haben, &hnliche Verdinderungen, wie an dem Pigment-
epithel der hinteren Irisfliche ganz vermissen.

Wenn ich oben erwiihnte, dass die beschriebenen
Veridnderungen an der Iris sich klinisech duarch nichts
geltend machen, so hat dieses unter gewdhnlichen Ver-
hiltnissen wohl seine Riehtigkeit. Immerhin wies aber
schon Becker darauf hin, dass dieses cigenthiimliche
Verhalten der Iris nicht nur dafiir spricht, dass ein an
diabetischer Cataract leidendes Auge iiberhaupt ein
ikrankes Auge ist, sondern dass darin vielleicht auch
der Grund fiir das gelegentliche Auftreren von Iritis
nach Extractionen zu suchen ist.

Was nun die Prognose der (fataract- Operationen
bei Diabetes anbetrifft, so lauten die Angaben der
Autoren dariiber verschieden., Becker entnahm aus
einer grossen Zahl privatim von andern Operateuren
erhaltenen Berichten, dass bei Diabetes geradezu eine
ungewdhnlich gute Wundheilung stattfindet. Wenn nun
auch andere Autoren nicht die gleichen Erfahrungen
machten, sondern vielmehr den Wundverlaut vielfach
durch das Auftreten von Iritis und Iridoecyeclitis, deren
gelegentliches Vorkommen, wie schon angefiihrt, ja auch
Becker erwihnt, gestort sahen, so liegt darin nur
ein scheinbarer Widerspruch. Im Allgemeinen zeigen
nimlich auch die Erfahrungen der Freiburger Augen-
klinik, dass dem Diabetes als solchem durchaus nicht




direct ein schlechter Einfluss auf die Wundheilung
nachzuweisen ist. Wenn auch gelegentlich, analog den
erwithnten Beobachtungen Beckers, von einer etwaigen
Infection ganz unabhingige Iritiden beobachtet wurden,
so liegt doch die Hauptgefahr nur darin, dass die
zuckerhaltigen Augenfliissigkeiten der Niederlassung von
Bacterien einen ganz besonders ginstigen Nihrboden
darbicten und dadurch leichter Anlass geben zum Ein-
tritt von Complicationen, die auf infectidser Basis beruhen.
Wie iiberhaupt bei allen Augenoperationen, so ist also,
besonders wenn solche bei Diabeteskranken gemacht
werden, die peiulichste Asepsis angezeigt.

Zum Schlusse sei es mir gestattet, meinem hoch-
verehrten Lehrer, Herrn geheimen Hofrath Professor
Dr. Manz fir die Ueberlassung des interessanten Ma-
teriales und &ie bei der Bearbeitung desselben so freund-
lich ertheilten Rathsehlige auch an dieser Stelle meinen
herzlichsten Dank auszuspreclen.

Ebenso gebithrt Herrn Professor Dr. Baumann
mein bester Dank fiir die chemischen Untersuchungen,
die er in so liebenswiirdiger Weise fiir ‘mich anstellte.
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Tafel

Gequollenes Hornhautendothel gez. n. Seibert Tmmers.

Stark gequollene Parthie des Pigmentepithels der Tris.

1.
1/12 Qe. 1.
a) Zellkerne,
b) Vacuolenartige Hohlriiume.
2. Schnitt dureh die ganze Iris. Vergr. 100.
a) Verschlepptes Pigment.
b) Gequollenes Pigmentepithel.
3. Gequollenes Pigmentepithel; vergr. 610.
a) Pigmeutauhﬁuﬁmgen.
b) Zellkerne,
4.
Vergr. 90.
a) Irisstroma.
b) Gequollenes Piginentepithel.
¢) Blasige Abhebung desselben.
5.

Hinteres Pigmentepithel der Iris beim Uebergang auf

den Ciliarkorper. Vergr. 200,

a) Ciliarfortsatz,

b) Pigmentopithel dessclben,

<)

der Iris mitstarker Faltenbildung.




