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Vita.

Verfasser dieser Arbeit, Geor g Magnus, evangelischer Konfession,
wurde am 28. Juli 1883 zu Berlin als zweiter Sohn des Professors
Dr. phil. II. Magnus geboren,  Seine Schulbildung erhielt er auf dem
Sophien-Gymnasium zu Berlin, wo er am 17, September 1901 die Reife-
priifung bestand. Er widmete sich dem Studinm der Medizin und be-
suchte die Universititen Berlin, Kiel, Miinchen und Greifswald, wo er
scin Examen bestand.

Wiihrend seiner Studienzeit hirte Verfasser die Vorlesungen,
Kliniken und Kurse folgender Herren Professoren und Dozenten:

In Berlin:
Engelmann, Fischer, Hertwig, Heubner, Hildebrand,
Kopsch, Kraus, Landau, Liebreich, Olshausen, Orth,
Salkowski, F. E. Schulze, Schwendener, Silex, Wal-
deyer, Warburg, Wolff, Ziehen.
In IKiel:
Benecke.
In Miinchen:
Amann, v. Angerer, Klaussner, Miuller.
In Greifswald:
Beumer, Bonnet, Friedrich, Grawitz, Halben, Hofi
mann, Jung, Léffler, Martin, Minkowski, Peiper, Ritter,
Schirmer, Schultze, Schulz, Stritbing, Weber, Wittmaack.

Allen diesen seinen verchrten Lehrern spricht Verfasser an dieser
Stelle seinen ergebensten Dank aus.







Die vier kongenitalen Linsentritbungen: der Schichtstar, Zentral-
star, Spindelstar und Totalstar wurden, ehe pathologisch-anatomische
Befunde vorlagen, fiir villig getrennte Krankheitsbilder gehalten.  Erst
die genaue Kenntnis ihrer Struktur schuf hier Wandlung. Der Schicht-
star, iiber den bereits Beschreibungen von Bowman (1) und Jiger (2)
vorlagen, wurde zuerst mikroskopisch untersucht, Nachdem Deutsch-
mann (3), Lawford (4) und Beselin (3 7u Resultaten gekommen
waren, welehe noch in verschiedenen wesentlichen Punlkten voneinander
abwichen, wurde die noch heute giiltige Ansicht von der mikroskopischen
Struktur durch Schirmer (6) (7) festgelegt. Das Ergebnis war: eine
klare Kortikalis, eine Schicht dichtgedriingter Liicken und schliesslich
ein von dhnlichen, aber spirlicheren Liicken durchsetzter Kern.

Schirmer(8) gelang der Nachweis, dass es sich beim Zentralstar
um die gleichen Veriinderungen handelt, nur dass sic anders lokalisiert
sind, Bach (9) reihte den Spindelstar und Hess (10) den Totalstar als
zwel weitere verwandte Formen von Linsentritbungen an,

Schon vorher hatte Becker (11) vier Falle von kongenitalem
Totalstar untersucht und veroffentlicht. Tr hatte die Liicken und
Tropfehen in dem getriibten Kern gesehen, den Zusammenhang mit demw
Schichtstar aber nicht erkannt, da iiber letzteren noch keine mikro-
skopischen Untersuchungen existierten. Hess (10) glitckte cs, an der
Hand eines Falles die Gleichartigkeit der Verdnderungen nachzuweisen,
Er fand inverhalb einer fast ganz verfliissigten Detritusmasse einen von
Vakuolen und Tripfehen durchsetzten Kern und kam auf den Gedanken,
»die angeborene Totalkatarakt . .. als einen weit fortgeschrittenen Schicht-
star aufznfassen“. Diese Ansicht wurde bestitigt durch einen Befund
bei Totalstar, iiber den Stock (12) berichtete. Im wesentlichen crgab
sich dasselbe Resultat, nur dass ausserdem eine persistierende Arteria
hyaloidea gefunden wurde.

Unter sechs Fillen von kongenitaler Kataraktbildung bei drei
Kaninchen vom selben Wurf, die v. Hippel (13) untersuchte, befanden
sich ebenfalls zwei mit Totalstar. Die Befunde der getritbten Linsen
waren die gleichen wic in den vorigen Fillen, nur bestanden ausserdem
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Hornhauttritbungen, Synechien und Perforation der Kapsel auf der
Riickseite,

Das Uebereinstimmende simtlicher Befunde ist: ein Kern, der mit
Vakuolen und Tropfchen durchsetzt ist, und zwischen ihm und der
Kapsel ein Linsengewebe, das alle Stadien des Zerfalls und der Ver-
fliissigung aufweist.

War hiermit die nahe Verwandtschaft der leongenitalen Starformen
klargelegt, so konnte doch iiber ihre Pathogenese keine Einigung erzielt
werden, Beselin () und Peters (14) glaubten, dass die Kern-
schrumpfung, welche Dub (15) dureh cxakte Messungen nachgewiesen
hatte, das Wesentliche des pathologischen Prozesses sei, indem dadureh
Spalten und Liicken entstinden. Die Horner-Schirmersche Theorie
nahm an, dass eine Ernahrungsstorung die Linsenfasern schidigt, und
zwar hauptsichlich im Stadinm des Entstehens; die Litcken und Tripfehen
wiren dann der Ausdruck der Degeneration des geschidigten Gewcbes,
Hess (16), der bei einem Iihnerembryo ein vom Ektoderm nicht vollig
abgeschniirtes Linsenblischen und in Verbindung damit eine Linsen-
tritbung gefunden hatte, stellte die Ansicht auf, dass es'sich bei den
kongenitalen Katarakten um Hemmungsmissbildungen handeln kénnte.
Im Anschluss daran wies er spiter (17) auf die Wichtigkeit der Ver-
inderungen an der Hinterfliche der Kapsel hin, auf die auch Bach ¢H
und v. Hippel (13) grossen Wert legten.

Die Arbeit von v. Hippel ist meines Wissens die letzte, welche
tther die Anatomic des Totalstars erschienen ist. Es diirfte deshalb
wohl lohnen, einen Fall von doppelseitiger, angeborener Totalkatarakt,
der in der Greifswalder Augenklinik operiert wurde, zu beschreiben,
Herr Frofessor Schirmer war so freundlich, mir die Aufgabe zu stellen
und das Material giitigst zu iiberlassen.

Die Krankengeschichte lautet Lkurz folgendermassen: Fritz L.,
5 Monate alt, kam sehr schwiichlich zur Welt; cr wog bei der Geburt
nur 3 Pfund. Eltern und vier Geschwister sind gesund. Da die Mutter
sehr angegriffen war, wurde das Kind einer Wartefrau tbergeben. In
diesen Tagen hatte es sehr viel Krawpfe, die jedoch, als die Mutter es
an die Brust nahin, nur noch einmal auftraten. Die Pupillen sind bei
der Geburt angeblich schwarz gewesen, doch ist das Kind wegen seiner
Schwichlichkeit anfangs nicht eingehend untersucht worden, hat auch
die Augen nicht gesffnet. Als der behandelnde Avzt die Pupillen zum
erstenmal sah, waren sie grau.

Es handelt sich um ein kraftiges, gut genihrtes Kind ohne alle
Zeichen von Rachitis oder anderen Erkrankungen. Beide Augen zeigen
einen normalen Husseren Befund. Die Pupillen sind mittelweit, reagieren
prompt aof Lichteinfall und konsensuell. Das Kind wendet den Blick
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nach dem Licht, es ist also Projektion vorhanden. Beide Pupillen weisen
eine gleichmissige, graue Tritbung auf, die auf dem rechten Auge noch
intensiver ist, als auf dem linken. Die Rindenschichten sind links nicht
ganz klar, aber auch nicht villig opak, so dass cine Andeutung von
Schlagschatten zu lkonstatieren ist. Ein Kapselstar ist beiderseits nicht
vorhandcen.

Am 8. L. 1907 wurde rcchts, am 17. I. links die Extraltion ohne
Lridektomie gemacht, beide Male in Chlorofornmarkose. Beide Opera-
tionen verliefen ohne Zwischenfall, die Heilung ging gut von statten
und das Kind wurde am 28, I. schend und geheilt entlassen. Glas.
korpertribungen bestanden nicht, auch war keine persistiercnde Arteria
hyaloidea vorhanden,

Die zuerst extrahierte Katarakt war klein, kugelig; Kortexmassen
waren in reichlicher Menge zuriickgeblichen und mussten nachtriglich
entfernt werden. Die Linse wurde sofort in konzentrierter Sublimat.
losung fixiert, in Alkohol von steigender Konzentration, dem cinige
Tropfen Jodtinktur zugesetzt waren, gehiirtet, mit Schwefelkohlenstofl
weiterbehandelt und in Paraffin cingebettet, Wihrend der Behandlung
war die Linse in zwei Teile zersprungen, die getrennt eingebettet
und geschnitten wurden. Der eine Teil wurde parallel, der andere
senkrecht zum Faserverlauf geschnitten, Die Priparate wurden mit
Himatoxylin gefarbt und teils in Glyzerin, teils in Kanadabalsam cin-
geschlossen,

Es zeigte sich, dass nur der Kern ohne Kortex konserviert worden
war; letztere war wahrend der Behandlung verloren gegangen. Man
sieht auf den Lingsschnitten eine scharfe Begrenzung nach anssen, im
Innern einen konzentrischen Faserverlauf und nicht ganz regelmissige,
leicht wellige Begrenzung der Fasern gegeneinander. Nach der Peri-
pherie zu licgen zahlreiche grosse, runde oder ovale Liicken. Ausserdem
sicht man zwischen den Fasern zahllose kleine Tropfechen, die sich etwas
stirker mit Himatoxylin als die Umgebung firben (Fig. I1). Diese
Tropfehen sind iber den ganzen Schnitt, also in der ganzen Kernregion,
nahezu gleichmiissig verteilt, wihrend die grossen, vakuoleniihnlichen
Gebilde nach dem Zentrum hin an Zahl abnehmen. Ein entsprechendes
Bild gibt der Querschnitt: auch hier Vakuolen und feine Tropfchen, die
hier sehr schwer zu sehen sind. An keiner Stelle lisst sich mit Sicher-
heit feststellen, dass die Tropfechen innerhalb der Fasern liegen, sondern
man hat fast durchweg den Eindruck, dass es sich um Anordnung
zwischen den Fasern handelt.

An dem linken Auge war von der Linse erheblich mehr zur Kon-
servierung gekommen; nur vereinzelte Kortexmassen waren bei der Ex-
traktion abgestreift worden, Die Linse wurde entsprechend der des
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rechten Auges behandelt, blieb jedoch dabei unversehrt und wurde in
toto geschnitten,

In bezug auf den Kern ist der Befund genau der gleiche wic auf
dem rechten Auge. Auf den mit Tropfehen und Vakuolen durchsetzten
Kern folgen aber nach aussen zu noch zwei sehr erheblich verschiedene
Schichten (Fig. I). Die mittlere lisst bei ihver jetzigen Lage die Vorder-
und Hinterfliche des Kerns frei; doch ist anzunehmen, dass es sich dabei
um artifizielle Verschiebung handelt und dass sie in situ bis zu den
Polen gereicht hat. Sie besteht aus einer Masse, die nur stellenweise
noch Linsenstruktur erkennen lisst; doch sind auch an diesen Stellen
die Fasern stark gequollen und deformiert (Fig. IITa). Das Ganze ent-
hilt eine Unmenge Kornchen, die etwa in der Grosse der Kernvakuolen
und ihnen vermutlich amalog sind. Gefirbte Kerne sind nirgends zu
sehen. Die Kornchen sind ungleich an Grisse und liegen ganz will-
kiirlich durcheinander in einer teils homogencn, teils Faserstruktur auf-
weisenden Grundsubstanz. Bei Eosinfirbung ist schr auffillig, dass sich
der Kern und die #usserste Zone lebhaft vot firben, wihrend die mitt-
lere Schicht ziemlich blass bleibt. Man hat sofort den Eindruck, dass
es sich in dieser mittleren Zone um das am schwersten geschidigte Ge-
webe handelt.

Nach aussen hin folgt eine dritte Schicht, die sich wieder scharf
gegen die zweite absetzt. Es handelt sich hier um scharf konturierte
Linsenfasern mit gut gefdrbten, grossen, blasigen Kernen, die teilweise
sehr deutlich ein Kernkirperchen aufweisen. Doch haben sie nicht die
normale Form der langgestreckten Linsenfasern, sondern sind kugelig,
spindel- oder birnformig (Fig. IIIb). Auch zeigen sie keinen hemogenen
Bau, sondern das Protoplasma ist deutlich gekornt. Das Bild gleicht
dem des Kristallwulstes, nur dass os sich bei letaterem um klare Massen,
hier win kataraktss getritbte handelt. Auch diese Zone deformierter
Linsenfasern ldsst die Pole der Linse frei und befindet sich nur am
Aequator; jedenfalls handelt es sich aber anch hier um artifizielle Ver-
schiebung. Das ganze Priparat zeigt ausserdem eine grosse Zahl von
Rissen und Spalten, besonders in der Kernregion, diec wohl aber durchweg
auf die Quetschung und Zerrung bei der Operation und Konservierung
zuriickzufithren sind, da sich in ihnen nirgends gefirbter Inhalt findet,

Das Resultat ist also: ¢in von Vakuolen und Tripfchen durch-
setzter Kern mit konzentrisch geschichteten Linsenfasern, dann eine
Zone, wo das Gewebe fast vollig zerstort ist, und schliesslich ein
schmaler Saum von Linsenfasern, die jedoch stark deformiert und in
ihrer Protoplasmastruktur schwer geschadigt sind.

Im wesentlichen entspricht der Befund dem bei den beiden ersten
Fillen von Becker (11), dem von Hess (10) und von Stock (12).
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Die beiden Zeichnungen von Becker (Tafel VI. Fig. 19 und 20) ent-
sprechen sogar ganz genau meinen Priparaten. Eine Verfliissigung des
Kapselinhalts war an dem linken Auge jedenfalls noch nicht eingetreten,
da er eine so feste Konsistenz hatte, dass er in toto konserviert werden
konnte. Dagegen ist es wohl maglich, dass an dem rechten Auge, wo
nur der Kern zur Untersuchung kam, die perinukledren Partien schon
verfliissigt waren. Das wiirde auch dem Kklinischen Befunde entsprechen,
da, wie erwiihnt, die Tritbung auf dem rechten Auge intensiver war,
Jedenfalls cntspricht an der linken Linse die mittlere Zone den Partien,
die der Verflissigung am niichsten sind. Das ganze Gewebe ist degeneriert
und zerfallen.

Was die dusserste Schicht anlangt, so verweise ich auf den Fall 5
von Schirmer (6) und Fall 6 von v. Mippel (13). Beidemal ist der
Befund ein ganz dhnlicher wie hier. Schirmer beschreibt ihn folgender-
massen: ,Die iiusserstc Schicht Desteht aus noch lebenden Fasern mit
normalen Kernen. Ihre Gestalt ist eine ganz unregelmissige, kolbig,
spindlig oder auch mehr kugelig, wic man sic im Kristallwulst trifft.«
Denselben Vergleich braucht auch v. Hippel in Fall 6 mit dem Zu-
satz, dass diese deformierten Linsenmassen ,ausgesprochen kataralctos*
sind. Auch davon ist hier jedenfalls der Anfang vorhanden, da nirgends
mebr normale Struktur, sondern dberall kirnige Tritbung in den Fasern
besteht.

Fasst man diesen

r

Potalstar als Schichtstar auf, so erklirt sich das
Bild ganz zwanglos. Es ist eine gesunde Linse angelegt worden, was
sich aus der ganz normalen, konzentrischen Schichtung der zentralen
Partien schliessen lisst. Zur Zeit, als die in dew Priparat als mittlere
Zone bezeichnete Schicht angelegt wurde, traf die Linse eine Schadi-
gung, dic nicht nur imstande war, die gerade entstehenden Fasern fast
vollkommen zu zerstoren, sondern auch auf die schon gebildeten, zentralen
Partien so stark einwirkte, dass klinisch das Bild einer Totalkatarakt
entstand, pathologisch-anatomisch ein Kern, der mit Tripfchen und
Liicken vollig iibersdt ist. Was nan nach dieser Noxe, welche die
Linse getroffen hatte, angelegt wurde, war nach zwei Richtungen hin
pathologisch veriindert. Einmal weiscn diese Zellen ein von kleinsten
Kornchen durchsctztes Protoplasma auf, das sie intra vitam leicht ge-
triibt erscheinen liess, Da es sich zweifellos um lebende Fasern handelt,
— sie haben einen wohlausgebildeten Kern, — so liegt wohl die An-
nahme am nichsten, dass sie aus pathologisch verinderten Epithelzellen
hervorgegangen sind.

Zweitens wuchsen diese Fasern nicht in die Linge, sondern nahmen
eine scheinbar ganz willkiirliche Gestalt an. Schirmer erklirt dies
aus der Herabsetzung des intrakapsuliren Druckes durch Zerfall von
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Linsensubstanz, ,Letazterer allein ist es, der den wachsenden Lpithel-
zellen die faserige Gestalt anweist; fillt er fort, so ist ihnen die Moglich-
keit gegeben, ihrem Wachstumsbestreben nach jeder Richtung hin
nachzugeben, und sie erstreben zweifellos eine kugelige Form.¢ Diese
Abnahme des intrakapsuliren Druckes durch Schrumpfung existiert
gicher; Beselin () und Peters (14) halten sogar, wie erwihnt, diese
Schrumpfung fiir das Wesentliche des pathologischen Prozesses,

Gegen diese Ansicht spricht der vorliegende Befund. Derartig
schwere Veriinderungen, wie sie die linke Linse, hauptsdchlich in der
mittleren Zone, aufweist, wiren durch Schrumpfung des Kerns allein
nicht verstindlich, sondern es handelt sich hier jedenfalls um eine
Schidigung, welche die Linsenfasern wihrend ihrer Anlage traf und die
auch noch so weit nachwirkte, dass die spiter gebildeten Fasern kata-
ralktss getriibt wurden, da das geschidigte Linsenepithel nicht imstande
war, normale Fasern zu bilden.

Dieser Totalstar wire demnach als ein besonders schwerer Schicht-
star aufzufassen. Der Fall ist deshalb intercssant, weil die frither be-
schriebenen Totalstare erst in einem spiiteren Stadium untersucht wurden,
als sich die am schwersten geschiidigte Zone bereits in eine homogene
Detritusmasse aufgeltst hatte. Man kann hier noch in der mittleren
Schicht die Andentung der Linsenstruktur erkennen, Wire diese Linse
in diesem Stadium sich selbst tiberlassen geblicben, so wire jedenfalls
zuerst die mittlere Schicht und dann auch der Kern in Verfliissigung
iibergegangen. So entstehen dann Bilder, wie sic Fall 8 und 4 von
Becker und Fall 5 von v. Hippel zeigen.

Schliesslich tritt eine Resorption des flilssigen Kapselinhalts ein
und es bleiben nur einige wasserarme Kerntritmmer zuriick: die Cata-
racta membranacea hat sich ausgebildet. Oder aber die Linse kommt
zur Untersuchung, wenn noch der Kern innerhalb der verfliissigten Star-
schicht schwimmend erhalten ist. Dann wird man ihn nach hinten und
unten verlagert finden, wohin er sich, dem Gesetz der Schwere folgend,
begibt. Eine Fixation an der hinteren Wand der Kapsel anzunehmen,
ist daher unnitig.

Zum Schluss sage ich Herrn Professor Schirmer auch an dieser
Stelle fiir die giitige Ueberlassung des Materials und fiir die freundliche
Hilfe bei der Arbcit meinen aufrichtigen Dank,
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Erklirung der Abbildungen auf der Tafel

Fig. 1. Uchersichtspriiparat, a Kern; b schichtstar-iihnliche Zone der stiirksten Ver-
dnderungen; ¢ Cortexmassen. Vergr, 22fach. TLeitz: System I, Ocular 2.

Fig. 2. Kern mit Vakuolen und Tropfchen, Vergr. 250fach. Zeiss: Ob, 4 mm
Brennw, Oc. 4.

Fig. 3. Grenzc zwischen 1b und e a schichtstariihnliche Zone; b deformierte
Tinsenfasern; ¢ Kerne darin, Vergr. s, Abb. 2.
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