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Indem ich vorliegende Arbeit der Oeffentlich-
keit tibergebe, danke ich allen meinen hochverehrten
academischen Lehrern fiir die mir zu Theil gewordene
wissenschaftliche Ausbildung.

Insbesondere bitte ich Herrn Dr. Ernst Fuchs,
Professor der Universitits- Augenklinik zu Wien fiir
die wissenschaftliche Anregung und liebenswirdige
Unterstitzung bei Abfassung vorliegender Arbeit
meinen tiefempfundenen Dank entgegennehmen zu
wollen.

Desgleichen ist es fiir mich eine angenehme
Pflicht, Herrn Dr. Ernst Ludwig, DProfessor der
medicinischen Chemie zu Wien, fiir die Rathschlige,
mit denen er mir bei Bearbeitung des mikrochemischen
Theiles dieser Schrift in tiberaus licbenswiirdiger
Weise zur Seite stand, meinen wiirmsten Dank aus-
zusprechen.
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Einleitung.

Es liegt in der Natur des uns beschiftigenden
Themas, welches nur ein sehr eng umschrichenes
Gebiel aus dein Kapitel der Verletzungen des Auges
umfasst, dass dasselbe bis jetzt erst wenige Bear-
beitungen gefunden hat, und liegl es ebenso nahe,
dass diese erslen Bearbeiler zundchst mehr den
praclischen Bediirfnissen zu dienen versuchen, ohne
aul die genaueren Details dieses Stoffes emnzugehen.

Als Erster beschiftigt sich A. v. Graefe') mit
dieser Trage, indem er auf eine hellbraune, ins
Orange spielende Verfirbung des Linsensysicms hin-
weisl, welche von gelosten oder moleculidr diffundirten
Salzen herrithren soll und sich nach seiner Er-
fahrung dann zeigle, wenn ein melallischer Fremd-
korper in oder an der Linse sass. Kr erwihnt
ferner in seiner Arbeit, dass in der Regel die ins
Orange spielende Verfirbung zum Thell in ein
zelne Flecke sich auflosen lisst, welche auf eine
Pigmentirung der iniracapsuliren Zellen zu be-
ziehen sind, zum Theil aber mehr diffus im Linsen-
korper selbst existirt. Von diesem Falle existirt
wohl ein Sectionsbefund von Dr. Schweigger,

1) A. v. Graefe, Cataracta trawmatica u. chronigche Chorioiditis,
Avchiv fiir Ophthalmologie 1860, VI. 1. pag. 134 und 141,
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wir kdnnen aber von seiner histologischen Beschrei-
bung wenig Gebrauch machen, weil hier zugleich eine
eitrige Irido-Chorioiditis vorgelegen hat und die dabei
beslehenden und von dem Autor beschriebenen Ver-
dnderungen mehr auf die letztere zu beziehen sind.

Die umfangreichste Arbeit auf dicsem Gebiete
ist die von Samelsohn.”) Es it freilich auch bei
thm die Erforschung der Umwandlung des Eisens
und die Verbreitung desselben in der Linse weniger
Selbslzweck, als vielmehr nur ein Mittel zur Be-
stimmung der Saftwege in der Linse. Er hai drei
Falle von Linsenverletzungen durch Eisensplitter
beobachtet und beschrieben, wobei er, kurz gefasst
Folgendes feststellt: Sitzt e¢in Eisensplitter in der
Linse, so tritt nach einer gewissen Zeit an der hinteren
Fliche der vorderen Linsenkapsel, mil dem Rande
der crweilerlen Pupille zusammenfallend, ein Krangz
rostbrauner Punkte auf, die regelméissig angeordnet
je ecinem Ipterstiium zwischen zwei benachbarten
Triihungssectoren der Linsencorticalis entsprechen.
Aequatorialwirts von diesem Kranze hat Samel-
sohn keinc braunen Punkle constaliren kinnen.
Ferner fand er, dass sich ausser diesem peripheren
Ringe um den kleinen in der Linse silzenden Fisen-
splitter  ein  zweiler brauner Ring, bestehend aus
feinsten Rostpartikelchen, bildete. Von diesem Ringe
strahlen dreieckige, gleichfalls aus einzelnen Rost-
partikelchen bestehende Radien aus, deren Basen
in diesem centralen Ringe liegen, deren Spitzen
gegen den braunen Aussenring streben. Die Spitzen

1) Dr. J. Samelsohn in Koln, Zuor Fliissigkeitsstromung in der

Linse. Klin. Monatshlitter fiir Avugenheilkunde von Dr. W, Zehender,
1881, pag. 265.
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der Radien riicken allmiilig dquatorialwirts vor, bis
sie den Aussenring erreichen. Beim Vorriicken
peripherwiirts nehmen die Radien an ihrer Basis ?1]?,
wobei der centrale Ring sich erweilert. Gleichzeitig
mit diesen Vorgingen verfirbt sich dic Kapselnarbe
(am vordern Kapselpole) braun und steht ebenfalls
mit dem centralen Ringe durch zahlreiche Rost-
partikelchen in Verbindung; ausserdem gehen zahl-
reiche braune Ausliufer von der Kapselnarbe zu
dem peripheren Ringe hin. Indem ﬁ'qualle d.iese
Pigmentirungen das Material von dem Elsenspllttgr
bezogen wird, 1ost sich derselbe allmillig vollig in
Rostpartikelchen auf, und indem diese Partikelchen
immer mehr idquatorialwirts streben, hilufen sie sich
schliesslich in dem braunen Aussenringe auf.

Bei der mikroskopischen Uniersuchung der ent-
fernten Linge fand Samelsohn einc verhéliniss-
missig grosse Zahl intacter Linsenfasern, zwischen
denen hier und dort braune, amorphe Massen eingela-
gert waren, jedoch so spiirlich, dass der grossle Theil
des mikroskopisch beobachleten Pigments verloren
gegangen sein musste.  Nirgends war der Rost irl
Zellen oder Fasern cingeschlossen, von Kapselepi-
thelien fand er keine Spur.

Hinsichtlich der Genese des braunen Aussen-
ringes ist Samelsohn der Ansicht, dass in dieser
dem grossen Iriskreise entsprechenden Region, wo
auch die Zonulafasern endigen sollen, sich in der
vorderen Linsenkapsel Poren befinden, durch welche
die Nihrflissigkeit die Linse verlasse. Diese Poren
seien gross genug, um f{lissige Bestandlheile der
Lymphe passiren zu lassen, nicht aber geformte.
Durch lelztere werden dieselben verstopft, wodurch
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eine Anhdufung von Rosipertikelchen in dieser Ge-
gend zu Stande komme und in Folge dessen durch
geslorle Erndhrung eine Cataracl sich aushilde. Fiir
die Existenz solcher Poren tritt auch Morano ') ein,
wihrend O. Becker ?) trotz genauester Durchmuste-
rung unzihliger, mikroskopischer Schnifte nichts
aufzufinden vermochte, was fiir die Existenz dersel-
ben in der vorderen Linsenkapsel spriche.

Aus dieser Form der Verbreitung der Rostpar-
tikelchen zieht Samelsohn Schlilsse auf den Ver-
lauf des Fliissigkeilsstromes in der Linse. Indem
er annimmt, dass das Eisen in Form eines Oxyds
sich ausbreitet, solches bei der Unloslichkeit dessel-
ben aber nur auf dem Wege der mechanischen Ver-
schleppung auf der Lymphbahn moglich, so schliesst
er, dass die durch das Fisen bewirklen Pigmenti-
rangen, inshesondere auch die radienformige Verbin-
dung zwischen Innen- und Aussenring die Bahnen
des Fliissigkeitssiromes hezeichnen. Dagegen tritt
freilich Leber®) auf und behauptet, dass das Eisen
zanichst gelost in Form von doppeltkohlensaurem
Salze auf dem Wege der Diffusion sich weiter ver-
breite, worauf es dann durch weitere Oxydation als
Eisenoxydhydrat gefallt und festgehalten werde.

I) Morano, Intorno agli stomi dell’ cuditelio della capsula del
cristallino. Atti dell’ associaz. Ottalm. ital. Riunionc di Napoli, Set.
tembre 1879, pag. 61. Referirt in?)

2) Otto Becker unter Mitwirkung von Dr. J. R. Da Gama
Pinto und Dr. H. Schiafer, Zur Anatomic der gesunden und kran-
ken Linse, Wiesbaden 1883, §. 01,

3) Die Entstehung der Entziindung und die Wirkung der ent-
ziindungserregenden Schiidlichkeiten, nach vorzugsweise am Auge
angestellten Untersuchungen von Prof. Dr, Theodor L eber, Leipzig,
Verlag von Willielm Engelmaun 1891,
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Samelsohn fasst die Resullale seiner Beob-
achtung, wie folgt, zusamamen: »so scheint der von
hinten nach vorn gerichtete grosse Fliissigkeitsstrom
in dem Canalis Petiti sich zu stauen und von hier
aus in den Linseniquator einzutreten (Ulrich). Er
durchsetzt nunmehr centripetal die ganze Linse, um
sich am vorderen Pole derselben zu sammeln und
von hier aus centrifugal nach der Ansatzgegend der
Zonulafasern zu stromen, woselbst er die Linse ver-
lasst und in die hintere Kammer (ritt.»

Noch wire hinzuzufiigen, dass nach Samel-
sohn's Ansicht der vielfach erwihnte Aussenring
nur dann auftrete, wenn der Fremdkorper in der
Linse sitze, wihrend heim Sitz desselben im hinte-
ren Augenraum nur eine diffuse Fiarbung oder un-
regelmassig angeordnele, braune Flecke in der Linse
auftreten. Dem widerspricht ein von E. Land-
mann ') beobachteter Fall, der den characteristi-
schen Kranz von rostbraunen Flecken in der Peri-
pherie der vorderen Corticalis aufwies, obgleich ein
wohlconstatirter Fremdkorper, ein Eisensphitter im
Glaskorper sass. E. Landmann beschreibt dann
noch einen Fall, wo ein Stahlsplitter in der Linse
sass und braune Flecke an der Oberfliche der Linse
auftraten, ohne aber weiter auf die Ausbreitung
des Eisens einzugehen, indem er sowohl, als auch
sein Lehrer Leber 2) und dessen andere Schiiler,

1) E, Landmann in Gottingen. Ueber die Wirkung aseptisch
in das Auge eingedrungener Fremdkorper. Graefes Archiv XXVIII,
2. S. 188, Fall 51 und Fall 79.

9) Th. Leber, Notiz iiber die Wirkung metall. Fremdkorper
im Tnnern des Auges. Graefes Archiv XXVIII. 2. 8. 237——")38. 1882,

2) Th. Leber, Beobachtungen iiber die Wirkung ins Auge
eingedrungener Metallsplitter. Giraefes Arch. XXX, 1. S, 243—258. 1884,
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wie E. Franke '), mehr die klinische Seite dieser
Frage klarzulegen und zu erforschen suchen, ob das
Eisen als indifferenter Kérper im Auge wirkt oder
Entziindung hervorruft, wobei sie sich fir die ers-
lere Wirkung des Eisens entscheiden.

An dieser Stelle muss ich noch auf einen prin-
cipiellen Unterschied in der A. v. Graefe’schen
und Samelsohn’schen Deutung der Pigmentirun-
gen in der Linse hinweisen. Wihrend v. Graefe
einen Theil dieser Pigmentirung auf eine diffuse
Verfirbung der Linse bezieht und den Sitz der
fleckformigen Pigmentirungen in die infracapsuldren
Zellen verlegt, will Samelsohn garkeine Kapsel-
epithelien gefunden haben, sondern schreibt die Pig-
mentirung der Anhéiufung der Rostpartikelchen zu.

Wie wir aus dem Angeliihrten ersehen, ist
dieses Thema bis jetzt fast nur von der klinischen
Seite behandell.  Soweit die genannten Autoren sich
aufs histologische oder mikrochemische Gebiet be-
geben, zeigt sich sowohl in den widerspruchsvollen
als auch grossentheils durch wenig beweiskriiftige Be-
lege gestiilzten Behauptungen, dass es sich hier mehr
um Vermuthungen, als um Ansichten, die auf Grund-
lage sirenger Forschungen entstanden sind, handelt.
Da Herr Prof. E. Fuchs die Giite hatte, mir aus
seiner Klinik zwei Krankengeschichten (Fall 6 u. 7)
zur Verfigang zu stellen und mir ausserdem in
liehenswiirdigster Weise fiir die Zeit meines Aufent
haltes in Wien Zutritt in seine Klinik gewihrte,
woselbst ich das seltene Gliick hatte, im Laufe von
10 Monaten 5 diesbeziigliche Fille (Fall 1— —b) zu

{ Graefes AlGlllV XXX. 1. 1884, S. 211.
Berliner klin, Wochenschrift 1884, Nr. 5,
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beobachten, so habe ich auf Anregung und unier
giitigster Unterstiilzung des Herrn  Prof. Fughs
wihrend dieser Zeit mich der Erforschung dieses
Gebiets gewidmet und inshesondere zu constaliren
gesucht, 1) welche chemischen Veréinderu‘n-
gen das Eisen in der Linse erfithri, 2)' in
welcher Weise sich dieses verdanderle Eisen
in der Linse ausbreitet, 3) welche Verin-
derungen hierbei in der Iris vorsich gehen
und 4) wie die Fidlle klinisch verlflufexl.
Um gewisse Punkte in diesen Fragen erkliren zu
konnen habe, ich ausser Benutzung des schon er-
wihnten Materials, noch an 5 Kaninchen Experi-
mente angestellt.
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II.

Die Krankengeschichten.

1) Fassler Leiser, 29 Jahre alt, Klempner aus
Tlute in Galizien, aufgenommen den 29 Jianner
enllassen c}en 14. Februar 1891. Patient hat bi&i
vor 3 Jahren angeblich mit dem rechten Auge ebensg
wie mit dem linken gesehen; von da an ist das
Sehvermogen rechts allmihlich schlechter gewor-
deq. Augenschmerzen und entziindete Augen hat
Palienl nie gehabl. Vor 3 Jahren ist die rechte
I)}lpille nach sciner Angabe grosser geworden alqi
die linIFe, istaber schwarz gewesen; erst vor einen‘”l
Jahre ist der Stern grau geworden. Als Ursache
glgubt er ziemlich sicher angeben zu kinnen dasé
bei der Reparatur einer Dachrinne ein St'uck} VOI]']
Material abgesprungen wiire und ihm das rechte
Auge verletzt hiitte. o
‘ Diagnose: Cataracta complicala oc. dex(r
Status pr. L. A. normal, |
‘ R. A. Cornea durchsichlig. Die Pupille lisst
smh durch Alropin gut erweitern. Das Irisgewebe
gt'“unbréiun]_ich verfarbt, (links hellblau), die
Irls'slructur anscheinend nicht von der Norm’ ab:
‘welchen'd. Die Linse im Centrum diffus grau getriibt
Jedoch '1st dem grauen Reflexe ein rothlicher Schimi
mer beigemengl.  Die oberflichlichen Linsenschichlen
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weisen dagegen nur einzelne graue Striche und
Punkte auf. An der inneren Fliche der vorderen
Linsenkapsel befinden sich hart am Pupillenrande
mehrere ziegelrothe bis rostfarben er
scheinende Punkte, welche in regelmissigen
Abstinden einen Kreis bilden (Fig. 6). Bei Loupen-
vergrosserung lisst sich constatiren, dass die Punkte
durch diinne, braune Streifen mit einander in
Verbindung stehen. Anscheinend in der vorderen
Corticalis gelegen, etwas nach innen vom Centrum
der Pupille, sieht man eine aus lauter feinsten, licht-
braunen Piinktchen zusammengesetzte Figur, welche
die Form eines unterbrochenen Ringes hat. (Fig. 7).
Vom Augenhintergrunde nichts wahrnehmbar. Licht-
sinn und Projection gut. T = 1. Beweglichkeit
normal. Vis R-Handbewegungen in 1 M. Vis.
L. = 6/s.

Den 31. Januar wird von Herrn Prof. Fuchs
die Cataractexiraction mit breiter Iridectomie nach
oben ausgefihrt. Es gelingt mit der Forsterschen
Pincette die vordere Linsenkapsel in toto herauszu-
holen, worauf die Linse leicht entbunden wird. Das
excidirte Irisstiick, die Linsenkapsel und die Linse
werden mir zur Untersuchung tberlassen.

Der Heilungsverlauf nach dieser Operation ge-
staltele sich vollkommen normal. Als Patient die
Klinik verliess, constatirle man nebst dem gewdhn-
lichen Befunde cines staaroperirten Auges auch noch
mehrere membranose Glaskorpertriibungen, welche
wohl noch als Folge der urspriinglichen Verletzung
anzusehen waren. Diese Triibungen erkliren auch
die elwas mangelhafle Sehschirfe, niimlich mil
410,0 D. sph. = 1 45 D Gyl (=) = %21

——
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2) Joseph Mazal, 24 a. n., Schmiedegeselle
aus Sokol in Mihren, aufgenommen den 3. Juni,
entlassen den 16. Juni 1891. Vor b Jahren sprang
Patienten bei der Arbeit ein Eisensplitter ins linke
Auge. In Folge der Verletzung traten Schmerzen
und Rothung des Auges auf. Nach einer drei-
wochentlichen, irzlichen Behandlung liessen jedoch
die entzundlichen Erscheinungen und Schmerzen am
Auge nach, so dass Palient seine Arbeit wiederum
verrichten konnle. Im November 1890 entdeckte
Patient zufillig, indem er durch andere Personen
aufmerksam gemacht wurde, dass der Stern am linken
Auge grau war und er mit diesem Auge Alles im
Nebel sah. Seit 2 Monaten hat sich das Sehver-
mogen bedeutend vreschlechtert.

Diagnose: Cataracta traumatica. Siderosis.

St. pr. L. A. Cornea klar. Die vordere Kammer
elwas seichler als rechts.  Die Pupille reagirt prompt
sowohl auf Lichteinfall als auch auf Accomodation
und Convergenz, ebenso prompt erweilert sie sich
auf Atropin. Iris gelbbraun gefirbt (rechls gelblich-
grau), ihr Gewebe normal. Die Linse an der Ober-
fliche seidenglinzend, gelbgrau gefirbt und in loto
gelriibt; die Tribung jedoch ist keine gleichmiissige.
Entsprechend der mittleren Pupillenweite zeigt sich
eine saturirte, fast kreisrunde, scharf begrenzle, flichen-
hafte Tritbung, auf welcher unregelmiiss ig verlaufende,
graue Striche zu sehen sind. An der peripheren
Grenze der saturirten Tritbung befindet sich rings
um letztere an der inneren Kapselfliche eine Reihe
von gelbbraunen Flecken, welche mit lichtbrau-
nen Streifen mit einander in Verbindung stehen.
(Fig. 8). Bei seitlicher  Beleuchtung siehl man
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durch Loupenvergrossernng, dass sowohl die Flecke,
als auch die Striche aus feinen, gelbbraunen Punkt-
chen zusammengeselzl sind.  Peripherwiirts von den
braunen Flecken lassen sich fast bis zum Aequator
sehr kleine, dhnlich beschaffene Piinktchen verfolgen.
T. normal. Projection und Lichtempfindung gul.
tHandbewegung in 1 M. V. R= 6/,

Den 4. Juni {Ghrt ITerr Prof. Fuchs die scle-
rale Lappenextraction mit der Irideclomie aus. Es
gelingt dem Operateur den verdickten Theil der Kapsel
in einem Stiicke sammt den an ihrer Peripherie be-
findlichen Pigmentflecken herauszubringen. Die Linse,
welche von schr weicher Consistenz ist, wird fast
unversebhrt extrahirt.  Auch von diesem Falle unter-
suchte ich mikroskopisch das excidirle Irisstiick, die
Linse und die vordere Kapsel. — Krankheitsverlauf
war normal. V. L. mil + 12,6 D. sph. = /12.

Bei den nun folgenden Fiillen begniigle ich mich
mil den Krankengeschichten, weil keine Priiparate
zu erhalten waren.

3) Johann Off, 21 a. n., Schlossergeselle aus
Steyer, aufgenommen den 17. Juni, entlassen den
8. Juli 1891. Vor 13/4 Jahren wurde sein linkes
Auge durch cinen Stahlsplitter verletzt. Nach der
Verletzung traten Rothung und Entziitndung des Auges
auf, die nach einer 14-tigigen, drzilichen Behundlung
wiederum nachliessen. Seither hemerkte er eine zu-
nehmende Trithung in der Pupille. _

Diagnose: Cataracta traumalica. Siderosis.

St. pr.  Aeussere Theile nornal. Bulbus im
Allgemeinen Dblass ausser einer leichlen ciliaren In-

jection. Cornea klar. Kammer normal tief. Pupille
2
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etwas ‘weiter als rechts, zeigt eine kleine Ausbuch-:
tung nach Innen (Fig. 1), reagirt nur mit, den

. Fig 11,

Die erweiterte Pupille von Fall 3

gezeichnet bei Loupenvergrﬁsse
rung.

+-a. Eine braunpigmentirte Stelle,

pers- entspricht. - 4. Einbruchs-

‘plorte des Fremdkorpers, woselbst

die Iris eine Emkerbung ‘zeigt

T 27 4. und mit der Vorderkapsel ver-

N / “® wachsen 'ist. ¢, Die don Kranz
B i+ hbildenden braunen Tupfen,

dusseren  Theilen gam schwach. Ius rﬁthhch

braun verfiarbt, %ch]ottert weil sie nicht mehr auf

der geschrumpften Linse aufruht. Der Kapselsack
enthdlt' in der Husseren Hiilfte noch ziemlich viele
Cataractmassen (d), in  der inneren dagegen
eine spmngewebeartlge Tribung und im  unteren
Theile gelbrosa gefirbte und réthliche Pinkichen
und  Fleckchen. Mit der Loupe sieht man solche
iiberall an der hinteren Fliche der vorderen Kapsel.
Am inneren Puplllenrande der an der Stelle der
Ausbuchtung mit der Kapsel fixirt ist, eine Unter-
brechung durch eine graue Gewebsmasse (Kapsel-
narbe) die etwa 1/s Mm. weit zipfelformig in die

Iris hineinreicht und mit der Kapsel zusammen-

hingt (). Nach Erweiterung der Pupille sieht man,
dass die Cafaract ausser den genannten noch meh-

rere grosse rothe Tupfen (¢) hat, welche in

regelmiissigen Abstinden einen Kreis bilden, und
dass welter aequatorialwiirts ein grosserer Krels be-
stehend aus sehr kleinen, braunen Punkten, zu con-
statiren ist (d). 1'/2 Mm. nach aussen vom Cen:

welche dem Sitze des Fremdkor' |
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tram der Pupille und etwas nach oben befindet
sich innerhalb der getriibten Linsenmassen ein stark
gliinzender, metallischer Korper. Entsprechend diesgm
Fremdkorper sitzt an der vorderen Linsenkapsel, eine
tupfenformige, braune Pigmentirung («),  die. durch
braune Punkte mit den schon erwihnten Tupfen i in Ver-
bindung steht. Projection fehlt nach innen. Llchtsmn
normal. V. R. z. Finger in 20 Ctm. V. L. = 6/6.
Am 18. Juni wurde die einfache, pemphere,
lineare Extraction von Herrn Prof. Fuchs gemacht.
Die Kapsel war dermassen glatt und fest, dass man
sie mit der Forster'schen Pincette nicht fassen konnte.
Man nahm von einer weiteren Anwendung der For-
ster'schen Pincette. Abstand und - versuchte nun mit
dem scharfen Haken die Kapsel zu fassen. Auch
damit gelang es nicht ein Stiick der Kapsel herau's-
/ubringén sondern sie nur einzureissen, worauf: die
breiigen Cataractmassen in die yordere Kammer vor-,
drangen. Nach Entfernung der Cataractmassen aus
dem Auge durch Ausstreifen versuchte man noch
den zurilickgebliebenen Metallsplitier mit dem Hirsch-
berg'schen Electromagnet herauszubringen, was aber

‘nicht gelang. — Trotz des Zuriickbleibens des Me-

ta]lSplittet‘s war. der Heilungsverlauf vollstindig . reiz-
los, nur bestand eine etwas dichtere Cataracta secun-
daria, welche den 2. Juli dlSleld]I't wurde. Es
wurde eine schone, freie Liicke geschaffen, doch
war das erzielte Sehvermodgen sehr mangelhaft (z s
Finger in 10 Ctm.), weil der Glaskorper von flotti-

renden Triibungen durchsetzt war, L

4) Conrad Gottlinger, 35 a. n., Schlosser aus :

Gross-Ulitzdorf in Mihren, wéren im Jénner 1889
2‘
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(vor 1'/2 Jahren) mehrere Eisensplitter ins rechte
Auge geflogen. Die Verletzung soll sehr starke
Rothung des Auges mit Schmerzen und Lichtscheu
hervorgerufen haben. Am Tage der Verletzung hat
Patient die Poliklinik zu Wien, und als ihm die
Schmerzen nicht nachliessen, die Fuchs’sche Augen-
klinik aufgesucht, wo ihm mehrere Eisensplitter
aus dem  Auge enlfernt worden sind. Nach einer
6 wochentlichen, ambulatorischen Behandlung, die
aus Verband, lauwarmen Umschliigen und Eintriufeln
von Medicamenten beslanden haben soll, hat Patient
wiederum seine Arbeit verrichlen kinnen. Das Seh-
vermogen hat er seit der Zeit nicht wiederbekom-
men. Den 7. Juni 1891 suchte Patient die Uni-
versititsklinik des Herrn Prof. Fuchs zu Wien
wiederum aulf. '

Diagnose: Cataracta traumatica. Siderosis.

St. pr. R. A. Bulbus blass. Die Hornhaul
zeigt im oberen, inneren Quadranten eine horizohtale,
lineare Tritbung; im Uebrigen ist sie durchsichtig
und von normaler Woélbung. Die vordere Kammer
normal tief. Die Pupille reagirt sehr prompt. Iris
briaunlich verfirbt, ihr Gewebe scheinbar nop-
mal. Die Linse in toto gelriibt, bietet folgendes
Bild dar: Im Centrum der Pupille sieht man einen
kleinen, braunen, scharf begrenzten Ring
(Fig. 2. @), welcher an der hinteren Fliche der
vorderen Kapsel zu liegen scheint. Um den kieinen
Ring befindet sich ein grésserer von lichterer
Farbenniidnce (1), allmilig in die Peripherie sich
verlierend und scheinbar in der Corlicalis gelegen.
Bei erweiterter Pupille und Loupenvergrisserung
sieht man, dass der Kreis sich in einzelne braune
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Piinkichen auflost; von diesem Kreise strahlen drel-
eckige Radien von gleicher Zusammensetzung aus (c),
deren Basen - in dem Kreise liegen und die Spitzen

S -7 Fig.e

Die erweiterte Pupille von
Fall 4 bei Lounpenvergrisserung
gezeichnet.

«. Ein kleiner brauner Kreis.

b. Ein grosserer brauner Kreis

von lichterer Farbenntiance als

T der vorige, mit radienartigen

Austianfern (¢). d. Triibungs-
sectoren.

o

gegen den Aequalor gerichtel si1_1d.' Die‘ Rz.ldle.n'
scheinen in den Spalten der dehiscirten Corticalis
zwischen zwei benachbarten Trﬁbungssecl.oren”(d)
zu liegen. Die Linse ist im Uebrigen grau verfiarbt
und an ihrer Oherfliche seidenglinzend. T, normal. R
A. amaurotisch. V. L. mit — 1,0 D. Gyl (1) ="/s
Patient entzog sich der Beobachtung.

5) Joseph Julina, 2b. a. n, Schlosser aus
Wien, hat das rechte Auge vor 3 Mopaten verletzt.
Die darauf auftretenden Schmerzen im Auge und
die Lichischeu hat Patient durch zweitigige Behand-
lung, welche aus kallen Unschl'eigen ‘bestand, k?e-
seitigt. Nach der Verletzung sieht Patient f\lles im
Nebel. Seit 3 Wochen hat das Sehvermiégen be-
trachtlich abgenommen.

Diagnose: Cataracta {raumatica.

St. praes. am 25. August. In der Hornhgut
befindet sich im unteren, #dusseren Quadranien eine
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lineare, die ganze Hornhaut durchselzende Narbe,
welche 2—3 Mm. misst und vom Hornhautcentrum
etwas schrig nach aussen und unten verliuft. Die
vordere Kammer ist normal tief. Die Iris bietet
nichts Besonderes. In der Linse selbst liegt an der
hinteren Kapsel etwas nach unten aussen von der
oplischen Achse ein metallglinzender Fremdkérper,
der ein kleines, diinnes Plittchen darstellt und zum
Theil gelb verfarbt ist. Enisprechend dem Silze
des Fremdkorpers befindet sich an der inneren Fliche
der vorderen Kapsel eine kreisformige braune Pigmen-
tirung (Fig. 3 a). Von letzterer lassen sich theils

Fig. 3

Stellt die Pupille von Fall 5 dar,

die bei Atropinerweiterung und

Loupenvergrosserung gezeichmet
ist.

@, Die dem Fremdkorper cntspre-

chende, braunpigmentirte Stelle,

¢. Ein brauner Punkt, welcher

einen Bestandtheil des Halbkreises

hildet. 4. Der cataractose Theil
der Linse (nasalwiirts).

discret stehende, theils in Reihen angeordnete, braune
Punkte bis zur Peripherie der #usseren Pupillen-
hilfte verfolgen, woselbst die braunen Punkte sich
zu grosseren Flecken angeordnet haben und dieselben
einen mit dem Pupillenrand concentrischen Halb-
kreis bilden. Im Uebrigen ist dic Linse in der
inneren Hillle der Pupille vollstindig durchsichtig.
Der Fundus durch diesen Theil der Pupille mit dem
Augenspiegel deutlich sichtbar, bietet nichts Ab-
normes. In der inneren Hilfle dagegen ist die Linse

23

undurchsichtig, grau getriibt und an der Oberfliche
seidenglinzend (). T =1 V. Rmit-- 25 D. sph
< + 5,0 D. Cyl. (]) =%, V.L =¥,

Den 6. September. Die Linse hat an Durch-
sichtigkeit verloren, sodass Patient Finger auf 3
Meter Entfernung zdhlt. Dehiscenz der Corticalis.
Vordere Kammer seicht. Fundus nicht mehr zu sehen.

Den 20. September zihlt’ Patient Finger in
einer Entfernung von 1 Meter. Am Boden der vor-
deren Kammer sieht man blauliche Pricipitate, eine
Erscheinung, wie man sie bei quellenden Cataracten
mit geborstener Kapsel beobachtel. In der vorde-
ren Kapsel ldsst sich aber trotz der genauesten
Untersuchung kein Riss constatiren. Projection und
Lichiempfindung gut, T. normal.

Den 27. September derselbe Befund wie am
20. desselben Monats. Einige wenige braune Punkte
sind auch in der inneren Hailfte der Pupille zu con-
statiren.

10. October derselbe Befund.

6) Libak Martin, 28 a. n., Schmiedegeselle aus
Florisdorf, aufgenommen den 5. Mirz und entlassen
den 21. Midrz 1888. Patient giebt an, erst seit 6
Wochen zu bemerken, dass er mit dem rechten
Auge schlechter sieht. Bei seiner Beschiiftigung
sollen ihm oOfter Eisensplitler in dieses Auge geflogen
sein und zwar das letzte Mal kurz bevor er das
Schlechtersehen wahrnahm. Das Auge war nach
der Verletzung nicht entziindet, sondern ér halte 2
Tage hindurch ein unangenehmes Druckgefiihl im
Auge, ging deshalb zu einem Arzte, der aber keinen
Fremdkorper constaliven konnte.
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Diagnose: Cataracta moll. oc. dextr.

St. pr. R. Conjunctiva normal. Keine Einbruchs-
pforte in der Hornhaut zu sehen. Vordere Kammer
etwas seichter als links, Pupille lisst sich durch Atropin
gut erweitern. Auf der Linsenkapsel, /2 Mm. vom
erweiterten Pupillenrande entfernt, gelbrothliche
bis braunrothe Flecke, an deren Rand die
Linsentriibung etwas weisser zu sein scheint. Ausser-
dem beobachtet man einen ganz feinen, zum Theil
nur aus einzelnen Punkten bestehenden, ebenfalls
dem Pupillenrand concentrischen Strich. Die iiussere
Seite der Linse ist noch nicht ganz tritbe ; die Linse
zeigt an ihrer Oberfliche Seidenglanz und deulliche
Sectoren. T. etwas herabgeselzt. V. R. F inger
wurden gezihlt in 1 M. Entfernung. V. L. = 6/e.

Den 8. Midrz wird von Herrn Prof. Fuchs
die periphere einfache Linearextraction gemacht. Die
Linse enthiell einen kleinen Splilter. Normaler Krank-
heitsverlauf.  Bei der Entlassung eine feine Cataracta
secundaria vorhanden. V. mit + 8,0 D. sph. = 6/44 (?)
mit -+ 14 D. sph. = Sn 0,5.

Den folgenden Fall hat Herr Prof. Fuchs in
seinem Lehrbuche schon kurz erwihnt, Ich gebe
hier nur ausfithrlicher die Krankheitsgeschichte wieder.

)

7) Carl Forstinger, 16 a. n., Maschinen-
schlosser aus Inzensdorf, flog ein Eisensplitter ins
Auge; nach der Verlelzung war das Auge durch
einige Tage gerothet. Lir kam in die Klinik, wo ihm
Atropin eingetriufelt und das Auge verbunden wurde.
Die Roéthung verschwand bald und das Schen kam
wieder, wenn auch grade nichl in dem fritheren
Masse.  Seil 4 Monalen sicht er wicder nicht.
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St. pr. Das Auge ist blass. In der Hornhaut sieht
man etwas unter dem Centrum eine ganz feine, line-
are, vertikalstehende Narbe von etwa 1 Mm. Hohe.
Die Iris ist gritnlich verfirbt, sonst aber ihre Ge-
webe, wie es scheint, normal, auch zieht sie sich
auf Atropin prompt zuriick. Die Pupille von ihrem
gewohnlichen, schwarzen Saum eingefasst, welche
nur nach unten und aussen fehlt, eine Stelle, wo
der Pupillenrand eine Kinkerbung zeigt. Diese Ein-
kerbung betrifft die Pupillenzone der Iris und reicht
bis an den kleinen Kreis heran (bei erweiterter Pu-
pille). Die Iris ist nirgends mit der Linse verwachsen.
Die Linse ist gefritbt und von einem Stich ins Gelb-
lichgriine. Die Tritbung ist nicht tiberall gleich stark.
Eine unregelmissige, sternformige Tribung nach
aussen und unten, feingelb punktirt, hangt unmittelbar
unter der Kapsel und entspricht offenbar der ehe-
maligen Zerreissung der Linsensubstanz durch den
Fremdkoérper. Besonders auffallend aber ist eine
Reihe von rothhraunen bis zinnoberrothen
Flecken und Streifen, welche fast ringsum, ent-
sprechend dem Rande der erweiterten Pupille (resp.
ein kleinwenig central davon), liegen. Dieselben
selzen sich aus feinsten Punkichen zusammen
ausserdem sind noch zartere Anflige mit kleinen
Piinktchen, welche nur gelblich aussehen, auf der
vorderen Kapsel nahe dem Centrum vorhanden. T.
normal.  Projeclion und Lichtempfindung gut.
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Nach obiger Casuistik muss ich mich hinsichtlich
der klinischen Symptome, die das Eisen in der Linse
hervorruft, vollkommen Leber und seinen Schiilern
anschliessen, indem in keinem Falle schwerere ent-
ziindliche Erscheinungen auftraten, im Falle 2 und 3
die Patienten sogar iiberhaupt nicht ahnten, dass
ihr Auge einen Fremdkorper beherbergte und den
Arzt nur wegen Abnahme des Sehvermogens
aufsuchten. :

Hinsichtlich der anatomischen Verdnderungen
in der Linse habe ich einen Kranz brauner Punkte,
entsprechend dem Rande der erweiterten Pupille ge-
funden, mit Ausnahme des Falles 4, in welchem
Falle aber das Ausbleiben der Pigmentirungen cine
geniigende Erklirung in den durch die starke Dehis-
cenz der Corticalis veriinderten Circulationsverhilt
nissen der Lymphe findet. Uebrigens existirt auch
in diesem Falle eine Andeutung der Pigmentirungen
in den peripherwiirts strebenden Radien. Im Ge-
gensatze zu Samelsohn habe ich auch aequatorial-
wirts von dem braunen Kranze feine, braune Piinkt-
chen constatiren kénnen. Eine Verfirbung des po-
laren Theiles der vorderen Kapsel habe ich im Sinne
Samelsohns nicht beobachtet, wohl aber fand sich
in allen Fillen ohne Ausnahme, genau dem Sitze
des Fremdkorpers entsprechend, wenn ein solcher
constatirt werden konnte, eine braune Pigmentirung
der vorderen Kapsel, ganz gleichgiiltig, ob der Fremd-
korper im Centrum der Pupille oder mehr aequa-
torialwirts sass. Eine so regelmissige Gruppirung
und ein so geordnetes Vorriicken der Pigmentirung,
wie sie Samelsohn beschreibt, habe ich in keinem
Falle finden konnen. Im Falle 5 sehen wir im
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Widerspruch zur Samelsohn’schen Ansicht izlber
die Entstehung der Cataract letztere auf derjenigen
Hilfte der Linse, wo keine Pigmentirungen vorhan-
den sind, wihrend der pigmentirte Theil nicht ca-
taractos ist.

Ueber den zeitlichen Verlauf der Cataract ldsst
sich nur sagen, dass derselbe jedenfalls meist ein sehr
chronischer ist, indem z. B. im Falle 2 die Cataract
erst 4 Jahre nach der Verletzung aufgetrelen war.

Mit Ausnahme des Falles b finden wir iiberall
da, wo die braune Verfirbung in der Linse auftritt,
eine ebensolche und zwar diffuse Pigmentirung der
Iris, ganz besonders intensiv in den Fillen, wo eine
ausgiebige Kapselverletzung stattgefunden hatte und

_die Cataract geschrumpft war (Fall 3). Aber auch

da, wo keine Kapselverletzung zu constatiren war,
' .

fand sich diese Verfirbung, wenn auch nicht so

ausgesprochen.

Zur Erginzung der klinischen Beobachtungen
habe ich an Kaninchen eine Reihe von Experimenten
angestellt, deren Beschreibung ich gleich folgen lasse.
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II1.

Die Experimente.

Vor der speciellen Beschveibung der einzelnen
Experimente will ich behufs Vermeidung von Wieder-
holungen allgemeingiiltige Bemerkungen voraus-
schicken. — Das Kaninchen henutzte ich als Ver-
suchsthier bei meinen Experimenten, die darin be-
standen, dass durch Glihen schwarz gemachte,
2—3 Mm. lange Nihnadelspitzen in die Kaninchen-
linsen in der gleichzabeschreibenden Weise einge-
fithrt wurden. Ich will hierbei bemerken, dass vor
dieser Operation sowohl die Instrumente, als auch
die Nihnadelspitze in 3 °/,-ige Carbolsiure gebracht
wurden. Nachdem dann die Cornea des Kaninchens
cocainisirt und das Operationsfeld mil einer Subli-
matlosung 1 : 4000 desinficirt worden war, wurde
mit der Lanze ein Stich in die Hornhaut gemacht.
Durch diese Wunde wurde das betreffende Eisen-
stiick vermittelst der Forster'schen Irispincette in
die Linse eingestochen und in derselben gelassen.
Darauf wurde das betreffende Auge geschlossen, indem
die Lidspalte verniht wurde. Am 3. Tage nach der
Operation wurden die Nihle entfernt und das Auge
offen gelassen.

Experiment .

Den 25. Mai wird einem Kaninchen nach der
beschriebenen Methode in beide Augen je eine
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schwarze Nihnadelspilze eingestochen. Bei diesem
Falle wollte ich mich iiberzeugen, ob eine chemische
Veriinderung und Weiterverbreitung des Eisens auch
bei todten Linsen, die in physiol. Kochsalzlésung -
oder in der Hartungsflussigkeit liegen, vor sich geht.
lch habe daher schon am 3. Tage nach der Ope-
ration, als die Hornhautnarbe verheilt war, die Bulbi
enucleirt und die Linse von dem einem der beiden
Bulbi in physiologischer Kochsalzlosung 12 Tage
lang aufbewahrt, dann die Linse zerzupfl und die
Fisenreaction an den Zupfpriparaten angestellt.
Die andere Linse wurde in der pag. 32 beschriebenen
Weise gehirlel, geschnitten und die Schnitte unter-
sucht. Es sei hier gleich bemerkt, dass in beiden
Linsen keine Eisenreaction erhalten wurde.

.

Experiment Il.

Am 3. Mai wird in der iiblichen Weise vom
Centrum der Pupille aus nasalwiirts und nach unten
eine Nihnadelspitze in die Linse eingefithrt. Am
b. Tage constatirt man eine Anlagerung von kleinen,
braunen I'lecken um die eingefilhrte Nadelspitze.
Am 2b. Mai hat sich die. Kapselnarbe braun gefirbt
und weiter temporalwirls davon eine stecknadel-
kopfgrosse, braune Stelle an der hinteren Vorder-
kapselfliche gebildet. Der betreffende Bulbus wird
am selben Tage enucleirt und untersucht.

Experiment IXT,

~ Den 94. Februar. Es wird eine 3 Mm. lange
Nithnadelspilze im temporalen, oberen Quadranten
der Pupille schrig nach unten, hinten und nasel-
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wirts in die linke Kaninchen- Linsc eingefithrt. Tn
die Linse des rechlen Auges wird an demselben Tage
Hammerschlag hineingebrachl. Am linken Auge be-
merkt manam 5. oder 6. Tage an der Nadelspitze kleine,
braune, punktformige Fleckchen, die meist an dem
nach vorne gerichteten Ende der Nadel sitzen. Im
Mai bemerkt man rings um die Nadel und in der
Kapselnarbe braunes Pigment. Gleichzeitig macht
sich eine Differenz in der Lichtbrechung zwischen
dem Linsenkerne und der Corticalis bemerkbar. Tm
Juli und August nimmt die Pigmentirung der Kapsel-
narbe sowohl an Intensitit, als auch an Ausdehnung
zu. Zu gleicher Zeit sind oberhalb der Kapsel
narbe braune Punkte zu sehen, welche im vorderen,
peripheren Theil der Corticalis sitzen und fast bis
zum Aequator sich ausdehnen. Aehnliche braune
Fleckchen beobachtet man auf der Strecke zwischen
dem der Kapsel zugekehrten Ende der Nadelspitze
und der Kapselnarbe. Am rechten Auge ist nichts
anderes zu constatiren, als dass die Linse cataractos
wird. Den 11. August werden beide Bulbi enucleirt.

Experiment IV.

Den 3. Mai wird in beide Linsen eines Ka-
ninchens nach der beschriebenen Weise priparirte
Nadelspitzen vom Centrum der Pupille aus einge-
fihrt. Am 5. Tage sind dieselben Erscheinungen
an der Nadelspitze zu beobachten, wie sie bei den
vorigen Fillen auftraten, nidmlich die braunen Punkte
um dieselbe. Im Juli beobachtet man schon eine
deutliche, braune Verfirbung der Kapselnarbe, die
an Intensitit und Ausdehnung immer mehr zunimmt.
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Anfang August verlaufen an der centralen, braunen
Pigmentirung zwei unter einem spitzen Winkel nach
dem Aequator ausstrahlende, braune Pigmentstreifen.
Gleichzeitig sieht man im oberen Pupillentheil braune,
bis zum Aequator reichende Punkte. Die bis jetzt
geschilderten Erscheinungen beobachtete man am
linken Auge, wihrend am rechten am 6. Tage
nach. der Einfihrung der Nadel eine starke peri-
corneale Injection und starke Hyperaemie der Iris
auftrat. Vordere Kammer ist sehr seicht, Pupille
eng, reagirt nicht auf Licht. T. erhoht. Am 14.
August wurden beide Bulbi enucleirt. Der Inhalt
des rechten Bulbus ist eitrig zerfallen.
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IV,

Dic Ergebnisse der histologischen Untersuchung,

Bevor ich zu der histologischen Beschreibung
der Linsen und Irides iibergehe, will ich, um Wie-
derholungen zu vermeiden, iiber die Hirtungs- und
Einbettungsmethode eine kurze Bemerkung machen.

Die Hiartung wurde in der iiblichen Weise vor-
genommen, indem die Priparate 3 Wochen lang
successive in Alcohol von verschiedener Concentra-
tion (46 °/n, 75 °/o und 96 %/,) gebracht wurden. Vor
der Einbettung in Celloidin, das ich ausschliesslich
als Einbettungsmasse benutzte, wurden die Priparate
je 2 Tage lang zuerst in absolutem Alcohol und
dann in einer Mischung von absolutem Alcohol und
Aether zu gleichen Theilen gehirtet. Diese Hirlungs-
methode habe ich bei der Iris und Linsencapsel ange-
wandt. Anders musste ich jedoch mit der Hirtung
der Linse verfahren, um einerseits zu starke Schrum-
pfung derselben zu verhindern und andererseits zu
erreichen, dass sie nicht sprode wird und sich leicht
schneiden ldsst. Die Behandlung der Linse geschah
zundchst auch &dhnlich, wie die der Linsenkapsel und
Iris, indem dieselbe ebenfalls in Alcohol von ver-
schiedener Concentration gebracht wurde. Die wei-
tere Behandlung aber ging mit dem Unterschiede vor
sich, dass die Linse nur je 12 Stunden mit den er-
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wihnten weileren Hiirtungsiliissigkeilen (absol. Alcohol,
Alcohol absolut. und Aelher anna und verdiinnt.
Celloidin) behandelt wird. Nachdem die Einbettungs-
masse, das Celloidin, gentigend hart geworden war,
durchschnitt ich die eingebettete Linse und bewahrte
sie in 6D %o Alcohol auf. Die so behandelten Linsen
liessen sich sehr gut schneiden.

Bei der Anordnung des histologisch zu unter-
suchenden Materials gehe ich von dem Gesichtspunkle
aus, dass ich zuerst diejenigen Linsen, in denen der
Eisensplitter eine kiirzere Zeit gelegen hatte, und dann
Linsen mit &dlteren Verletzungen untersuchte. Aus
dem angefithrten Grunde werde ich der Beschreibung
der Kaninchenlinsen die derjenigen Priiparate folgen
lassen, welche ich durch Operationen bei Fall 1 und
2 gewonnen habe. .

Exp. I ist schon oben beschrieben worden.

Exp.Il. Die Linse wird zuniichst in toto betrach-
tet. Man sieht ausser der braunen Verfirbung der
Kapselnarbe temporalwirts davon eine stecknadel-
kopfgrosse, blassgelblich verfirbte Stelle, ein Bild,
das man schon bei lebendem Kaninchen beobachtet
hatte. Es wird nun die Linse in der Meridional-
ebene geschnitten, und die Schnitte theils mit Hima-
toxylin und Eosin gefirbt, theils ungefirbt in Glycerin
mikroskopisch betrachtet. Am meisten fallen dabei
die Verdnderungen an den Kapselepithelien auf.
Dieselben bestehen darin, dass die Epithelien
in der Aequatorialgegend gewuchert sind.
Die Wucherung charakterisirt sich sowoh! dadurch,
dass das Epithel von der Kapsel abgehoben ist durch
Zellen, welche zwischen beide sich dringen (lith.
Tafel Fig. 1. A. d.), als aber auch dadurch, dass die

8
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Epithelreihe an einer Stelle unterbrochen wird, die
beiden Enden sich iibereinander schieben und da-
durch eine Strecke lang zwei Epithelreihen bilden
(lith. Tafel Fig. 1 B). In anderen Schnitten wieder-
um beobachtet man drei Epithelreihen, die eine hiigel-
artige Auflagerung auf der hinteren Kapselfliche bil-
den (lith. Tafel Fig. 1 A. d.). Weiter, mehr dem
vorderen Linsenpole zu, sitzt die Kapselnarbe, die
alle Charaktere der schon von Schirmer!) be-
schriebenen darbietet (Fig. 4), nur dass in meinem

Fig. 4

Ein Stdick der vorderen Kapsel von einer Kaninchenlinse (Exp. ).

a. Vordeve Kapsel. &. Kapselnarbe, bestehend aus glashiutigen Mem.
branen (d) mit dazwischenliegenden braunen Schollen und ebenso pig-
mentirten zellenartigen Gebilden (¢). r. Kapselepithelien,

Falle die in der Narbe liegenden Zellen die spiiter
zu beschreibenden Veréinderungen eingegangen sind.
In der Gegend des vorderen Poles sind die Kapsel
epithelien abgestreift und befinden sich in der an-
liegenden Corticalis. In manchen Schnitten findet
man jenseits der des Epithels entblossten vorderen
Kapsel bis zum Aequator ein einreihiges, in seiner

1) Dr. Otto Schirmer, 2. Assistenzarzt an der Universitiits-
Augenklinik zu Gottingen. Histologische und histochemische Unter-
suchungen {iiber Kapselnarbe und Kapselcataract nebst Bemerkungen
iiber das physiologische Wachsthum und die Structur der vorderen Lin-
senkapsel. A. v. Graefes Archiv XXXYV. 1. 1889 pag. 220,
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Configuralion normales Kapselepithel. Was aber die
histologischen Verinderungen der lelzlerwihnten Epi-
{helien anlangt, so unterscheiden sich die letzteren
von den normalen dadurch, dass sie feinkornig ge-
tritbt sind und nach dem Firben mit Hamatoxylin
einen geschrumpften, stibchenformigen Kern zeigen,
der in einem ovalen Hohlraume sich befindet (Fig.
b, dj. Alle dubrigen, auch die abgefallenen, in

Fig. 5
a. b. c. stellen Zellen dar, die
in der verdickten vorderen Kapsel
einer Kaninchenlinse (Exp. IIT)
vorkommen, d. Mit Eisen nicht
impriignirte Kapselepithelien von
Exp. 11,

der vorderen Corticalis befindlichen Epithelien sind
ebenfalls feinkornig getriibt; jedoch weisen die
feinkornigen Massen eine braune Pigmenti-
rung auf, von der zundchst der Kern ver-
schont bleibt und deren Intensitdt im Proto-
plasma vom Kopf- zum Fusstheil der Epithel-
zelle abnimmt (lith. Tafel Fig. 1. A. b1 b2 ¢)
Wenn aber die Zelle ihre Form beibehilt und von
Pigment iiberladen wird, so imprégnirt letzteres auch
den Kern, so dass dann weder die Differenz der
Farbenintensitit im Protoplasma, noch der Kern
von dem Protoplasma zu unterscheiden ist (lith. Tafel
Fig. 1 A. d. und B. b.) Weiler beobachtet man,
dass die sonst ovalen Kerne der braun pigmentirten
Epithelien in der Nihe des durch die Zellwucherung
entstandenen Hiigels und die Kerne der den Hiigel
selbst bildenden Zellen eine kugelige, zum Proto-
plasma relativ grosse Form angenommen haben
3.
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(lith. Tafel Fig. 1 A b, b,). Aehnliche Bilder beobachtet
man in der Kapselnarbe; auch hier findet man an
dem Fusstheil der hiigeligen Kapselverdickung, welche
durch glashidutige Membranen und dazwischenliegende
Zellen gebildet wird, die grossen, runden, ausserdem
aber spindelférmigen, braunpigmentirten Zellen mit
grossen, runden Kernen. Sowohl die ovalen, als
auch die kugeligen Kerne firben sich sehr schoén
mit den diblichen Kernfirbungsmitteln. An manchen,
zwischen den glashiutigen Membranen
liegenden, braunpigmentirten Zellen sind
zwar die Conturen mit dem Inhalte, wenn
auch undeutlich, zu erkennen (Fig. 4 c.),
andere aber sind so dicht zusammengedriingt,
dass man die Grenzen der einzelnen Zellen
nicht mehr unterscheiden kann, sondern
man nur braunpigmentirte Zellkerne sieht,
zwischen denen feine, ebenfalls braun pig-
mentirte, krimmelige Massen sich be-
finden. Ausser den Verinderungen an den Epi-
thelien bemerkt man geronnene Fliissigkeit zwischen
den Epithelien und der vorderen Corticalis. Letztere
ist im peripheren Theile cafaractds veriindert, in
welchem einige Wedl'sche blischenartige Zellen, Mor-
gagnische Kugeln und die schon erwiihnten abgefalle-
nen Epithelien braun pigmentirt sind. Was endlich den
Stichkanal anlangt, so findel man an dem nach
vorne gelegenen Theil die zerfallenen Linsenfasern
eine Strecke weit mehr diffus braun gefirbt.

Exp. III. Beziiglich der Veriinderungen in die-
ser Linse lisst sich im Allgemeinen dasselbe sagen,
was beim vorigen Fall erortert wurde. Jedoch beobach-
tet man hier Bilder, die schwer zu deuten wéren,
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wenn man die Verdnderungen an der vorigen Linse
nicht studirt hiitte. Man siehtzwarhierzwischen
den glashiutigen Membranen der Kapsel-
narbe und den Kapselverdickungen grosse Zel-
len (Fig.5 «. b. ¢.), in welchen ein eingeschniir-
ter oder mehrere verschieden grosse Kerne sich
befinden (lith. Tafel Fig. 2 ¢, f, ¢,), meistentheils
aper stosstman hier auf Gebilde, die keineswegs
ohne Weiteres als Epithelien gedeutel werden
konnen. Es sind das grossere, braune Schollen,
die in Reihen angeordnet und von kleineren,
ahnlich gefirbten, runden Massen umgeben
sind (lith. Tafel Fig. 2 d.). Der Form nach sind
die Schollen meist rund, mit theils homogenem,
theils feinkornigem Inhalte; die Conturen sind scharf.
An manchen Stellen wiederum befinden sich scheiben-
artig angeordnete, runde Partikelchen, die der Form
nach Zellen sehr éhnlich aussehen. Wéhrend iiber-
all an der hinteren Fliche der vorderen Kapsel stark
pigmentirte, in ihrer Configuration normale Epithelien
mit meist pigmentlosen Kernen liegen, sieht man in
der Nihe der Kapselnarbe und der sonstigen Kap-
selverdickung die beim vorigen Falle erwéihnten, ku-
geligen, grossen Epithelzellen. An der hintersten
glashiutigen Membran sind die Epithelien zwar ku-
bisch, aber grosser als die normalen und dabei leicht
pigmentirt. Die Kerne werden von allen Epithelien,
die man noch als Zellen erkennen kann, mit den
Kernfirbungsmitteln deutlich tingirt. In der Gegend
des Aequators findel man eine Kapselverdickung,
die aus einer Aullagerung von glashdutigen Mem--
branen mit dazwischenliegenden braunen Schollen
besteht. Die weileren histologischen Veridnderungen
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bestehen darin, dass die Corlicalis cataractos
ist. An der Grenze zwischen dem unverinder-
ten Linsenkerne und der cataractosen vorderen
Corticalis einerseits und an dem vorderen peri-
pheren Theil der Corticalis andererseits befinden sich
braune Schollen. Neben diesen theils runden, theils
maulbeerartigen, pigmentirten Schollen liegen dhnliche,
nicht pigmentirte, welche als Wedl'sche Zellen oder
Morgagnische Kugeln aufzufassen sind. Auch in
dieser Linse beobachtet man zwischen der vorderen
Corticalis und der Linsenkapsel geronnene Fliissig-
keit. Die Umgebung des Stichkanals ist ebenfalls
an dem nach vorne gelegenen Theile stirker braun
pigmentirt. Im Allgemeinen lisst sich sagen, dass
die am lebenden Kaninchen beobachtelen, saturirten,
circumscripten Triibungen theils den braun pigmen-
tirten WedI'schen Zellen und Morgagnischen Ku-
geln, theils Epithelwucherungen an der vorderen
Kapsel entsprechen.

Exp. IV. Die Linse bietet ihnliche Verhiiltnisse,
wie die schon beschriebenen dar.

¥Fan K.

a. Linsenkapsel. Das 6 Mm. lange und 4 Mm.
breite Kapselstiick wird in Glycerin als ein Flichen-
priaparat betrachtet. Auf demselben beobachtet man
den schon in der Krankengeschichte beschriebenen
Kranz (Fig. 6), welcher mikroskopisch aus Gruppen
von braunen Schollen besteht und im grossten
Durchmesser b Mm., im kleinsten 4 Mm. misst.
Wihrend die Kapsel vom Centrum bis zur dussersten
Grenze des erwihnten Kreises verdickl isl, eine
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streifige Auflagerung zeigt, liegen ausserbalb des
Kreises ganz normale Epithelien, die hier und da

Fig. 6.
Ein Stick der vorderen Kapsel

von Fall I, nach einer Photographie
auf Holz geschnitten.

durch bindegewebsartige, von dem braunen Ringe
dquatorialwiirls ausstrahlende Strdnge unterbrochen
werden. Zwischen den streifigen, strangartigen Kapsel-
auflagerungen und an den iHquatorialwirls gelegenep,
runden Kapselverdickungen befinden sich auch die
«chon erwithnten braunen Schollen. Was nun die
Grosse der einzelnen, den Kranz bildenden Gruppen
betrifft, so betragen die einzelnen Lingsdurchmesser
in circulirer Richlung 0,45—1,0 Mm. und die Durch-
messer in radiirer Richtung 0,337—0,562 Mm.; ihre
Abstinde von cinander sind ziemlich von derselben
Grosse. Wenn nun eine solche Gruppe ins Ge-
sichtsfeld eingestellt wird, so schilzt man daselbst
5— 6000 braune Schollen, wiihrend ihre Zahl nach
dem Centrum des Kreises zu, welchen die Gruppen
bilden, belrichilich abnimmt. Daselbst befinden sich
nur »—10 solcher Schollen von ahnlicher Form und
Besc haffenheit, aber geringerer Farbenintensitil. Be-
ziiglich der Grosse und Beschaffenheit der einzelnen
Schollen verweise ich auf das bei Fall 2 Gesagte.

». Die Linse. Die Linse in toto betrachtet hat
namentlich in ihrem centralen Theile ecine braune,
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ins Gelbliche spielende Farbe, die auch sonst bei
Linsen mit hartem Kerne zu beobachten ist. An
der Oberfliche der vorderen Corticalis befindet sich
ein unterbrochener Kreis (Fig. 7 «) von braunen

Fig. 7,
-~ Die extrahirte Linse von Fall I.

Schollen, der etwas kleiner ist, als der schon an der
vorderen Kapsel beschriebene. Die Zahl der Schol-
len aber ist im Vergleich mit der auf der Linsen-
kapsel sich befindenden verschwindend klein,

Bei der mikroskopischen Betrachtung der hori-
zontal durch die Linse gelegten Schnitte bietet nur
die vordere Corticalis, und zwar in ihrem peripher-
sten Theile, fiir die vorliegende Arbeit wichtige Ver-
dnderungen. Nur in der letzteren Region hefinden
sich die braunen Schollen, die in den meisten Schnit-
ten 2—3, in sehr wenigen dagegen circa 20 an der
Zahl sind. Neben den pigmentirten Schollen sieht
man auch farblose von derselben Grosse und Be-
schaffenheit (Wedl'sche Zellen). Sonst ist die Linse
cataractds verdndert, die Fasern sind feinkornig ge-

triibt, stark auseinander gedringt und im centralen
Theile der Linse zerfallen.
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Fall XL

a. Die Linsenkapsel. Auch diese Linsenkapsel
habe ich zuerst in toto als Flichenpriparat in Gly-
cerin mikroskopisch betrachtet.  Die Verhiltnisse
bieten i#hnliche Verinderungen dar, wie sie beim
vorigen Falle beschrieben wurden. Die Grosse des
auch hier existirenden, aus braunen Schollen be-
stehenden Kranzes (Fig. 8) weist keine wesentlichen

Fig. 8.

Ein Stick der vorderen Kapsel

von Fall 2, gezeichnet bei

schwacher mikroskopischer Ver-
grisserung.

Differenzen auf; es betriigt nimlich der grosste Durch-
messer 4 Mm. und der kleinste 3 Mm. Ebenso wie
die vorige ist auch diese Kapsel, soweit die braune
Pigmentirung reicht, verdickt. Der Farbe, Grosse,
Begrenzung und Beschaffenheit nach entsprechen
die Gruppen einerseits und die einzelnen Schollen
andererseits vollstindig den in der vorigen Kapsel
beobachteten Bildern.

Nachdem so ein allgemeines Bild von den Ver-
hiltnissen der Kapsel gewonnen war, wurde letztere
in H0%,igem Alcohol gehirtet und die so gehiirtete
Kapsel in 2 Hilften getheilt, wobei die eine Halfte
mit Hamatoxvylin gefirbt und als Fldchenpriparat
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in Glycerin aufbewahrt wurde. Um die Beschaffen-
heit der Kapsel und die topographische Lage der brau-
nen Schollen in der Dicke der Kapsel zu verfolgen,
wurde die 2. Kapselhiilfte nach der in der Einleitung
beschriebenen Weise weiter gehartet, eingebettet und
senkrechte Schnitte durch dieselbe gelegt. An dem
gefarbten Flichenpriparate konnte man die durch
die allgemeine Betrachtung constatirten Verhiltnisse
schon weiter verfolgen. Ausserhalb des schon erwihn-
ten braunen Kranzes befinden sich im Allgemeinen
normale Epithelien. Nur hier und da verlaufen
dquatorialwirts von dem braunen Kranze aus Stréange
streifiger Natur (Kapselauflagerungen), die in eine
runde, braune Schollen (ca. 0,363—0,525 Mm. im
Durchmesser gross) enthaltende Kapselverdickung en-
digen. Die einzelnen Gruppen des braunen Kranzes
haben sich dermassen mit Himatoxylin gefirbt, dass
man weder die einzelnen Schollen, noch irgend
welche Zellen in den Gruppen von einander unter-
scheiden kann. In der Umgebung dieser runden,
stark gefidrbten Gebilde jedoch sieht man eine
aus einem Geflecht streifiger Stringe beste-
hende Zone, die theils spindelformige, theils
Zellen von unregelmissiger Form einschlies-
sen. Nach dem Centrum des Kreises zu wird das
Geflecht immer zelleniirmer und giebt dieselben Verhilt-
nisse, wie bei der Kapsel von Fall 1 wieder, wihrend
dquatorialwirts von der erwihnten Zone eine
kleine Strecke weit Zellen mit feinkornig zer-
fallenem, braun pigmentirtem Protoplasma
folgen, an welche noch mehr dquatorialwirts
vollstindig normale Epithelien sich an-
schliessen. Wihrend an viclen Zellen die Kerne

43

intensiv violett und das Zellprotoplasma weniger stark
mit Himatoxylin sich gefirbt haben, sieht man an
anderen Zellen eine schmutzig blaue, ins Gelbliche
spielende Farbe. Lelztere Farbe scheinen die stir-
ker braun pigmentirten Zellen angenommen zu ha-
ben. An manchen Zellen sind noch die Grenzen
des Protoplasmas, das eine feinkornige Beschaffen-
heit zeigt, zu unterscheiden, an anderen wiederum
sieht man dicht an einander liegende Kerne, zwischen
denen feine, kriimmelige Massen sich befinden. In-
zwischen stosst man auf runde Gebilde von durch-
scheinender, homogener Beschaffenheit und scharfer
Begrenzung, welche letztere aus einem deutlichen,
dunklen Saume besteht.

Was nun die Verhiltnisse in den durch die
zweite Kapselhilfte geleglen Schnitten anlangt, so
sieht man ausser der homogenen Kapselmembran
eine streifige Auflagerung an der inneren Fliche der-
selben. In der Kapselverdickung finden sich die
schon vielfach erwihnten, braunen Schollen. — Be-
vor ich zur Beschreibung der in den Gruppen ge-
legenen Schollen iibergehe, will ich zuerst einige
Bemerkungen iiber die Anordnung der mehr gegen
das Centrum des Kreises hin sich befindenden Schol-
len folgen lassen. Wikrend einige grossere, braune
Schollen daselbst an der inneren Fliche der Kapsel
selbst in Reihen angeordnet liegen, welche an manchen
Stellen von kriimmeligen Massen umgeben sind (Fig.
10), beobachtet man andere, theils zerstreut stehend,
theils in Gruppen angeordnet, in der streifigen Kapsel-
auflagerung. Jedoch lidsst sich als Regel aufstellen,
"dass in der Nihe der Kapsel selbst immer mehr
solche Schollen sich finden, als in dem mehr nach
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innen gelegenen Theile der streifigen Kapselverdickung.
Die Dicke der Vorderkapsel sammt der Auflagerung

Fig. 10,

Ein Sttick der vorderen Linsenkapsel sammt der Verdickung von Fall 2.

a. Kapsel. b, Kapselauflagerung. ¢. In Reilien an der inneren Fliche
der Vorderkapsel angeordnete braune Schollen. . kriimmelige braune
Massen mit darin sich befindenden grosseren Schollen.

nimmt vom Centrum (ca. 0,056 Mm.) nach der Peri-
pherie allmilig zu, bis sie in der Gegend, wo die
Gruppeni von braunen Schollen sitzen, ihre grosste
Dimension (ca. 0,125 Mm.) erreicht hat. (Fig. 9).
Man sieht nun in den senkrecht durch eine
Gruppe von Schollen gelegten Schnitlen, dass die
Gruppen ca. 0,056 Mm. entfernt von der Kapsel in
der streifigen Auflagerung derselben liegen. Bei der
genaueren Betrachtung beobachtet man, dass die
grosseren Schollen in den Gruppen in langen, spin-
delformigen Reihen angeordnet sind, die durch ihre
intensivere Farbennuance von der Umgebung ab-
stechen (Fig. 9). Letztere besteht aus schwicher
braun pigmentirten, kriimmeligen Massen, zwischen
denen Streifen der Kapselauflagerung sich erkennen

Fig. 9.

(Glycerinpraparat).

Ein senkrecht durch die vordere Kapsel von Fall 2 gelegter Schnitt.

d. Gruppen von braunen

¢. Schnitt durch eine bramne Scholle, Bestandtheil des Kranzes.

Schollen an der hinteren Fliche der Kapsel (im Centrum des Kreiges).

b. Kapselauflagerung.

a. Kapsel
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lassen (lith. Tafel Fig. 8). Die Masse der grossten
Schollen betragen 0,0065 Mm., ausnahmsweise findet
man aber auch Schollen, die 0,028 Mm. lang und
0,008 Mm. breit sind. Die einzelnen Gruppen sind
ca. 0,275 Mm. lang und 0,062 Mm. breit. Den Massen
entsprechende Verschiedenheiten finden wir auch in
der Beschaffenheit und den Farbennuancen der Schollen.
Letztere sind meist scharf begrenzt, von runder
Form und fein granulirter oder homogener Be-
schaffenheit (lith. Tafel Fig. 3). Ausserdem stosst
man auf Schollen, die maulbeerartig sind (c), ferner
auf Gruppen von Schollen, die dicht iiber einander
liegen und drusenartige Gebilde darstellen (lith. Fig. 3 d).
Endlich bilden kleine, runde Schollen scheibenartige
Gebilde, die an runde Zellen erinnern. Beziiglich
der Farbe beobachtet man die verschiedenartigsten
Nuancen, von Hellgelb bis Rothbraun. Zum Schlusse
sel noch erwihnt, dass die Linsenkapsel zunichst
mit verschiedenen Firbungsmitteln, alsdann mit
Séuren und Alcalien behandelt wurde; ich habe
mich aber von der Existenz der Poren in der vor-
deren Kapsel nicht iiberzeugen koénnen.

b. Die Linse. Die Linse von diesem Falle
besteht aus meist breiigen Massen und ist von griin-
licher Farbe. In Folge der sehr weichen Consistenz
schrumpfte die Linse durch die Hirtung sehr stark. Bei
der histologischen Untersuchung findet man nichts Cha-
racteristisches. Das Interessante, was sie bietet, werde
ich bei der mikrochemischen Untersuchung erwihnen.

c. Die Iris. Die Irides von Fall 1 und 2
bieten histologisch "keine Abweichung von dem nor-
malen Baue. Auch an den Kaninchenirides fand ich
keine histologischen Veriinderungen.
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V.
Die mikrochemische Untersuchung.

Virchow?) hat zuerst den Versuch gemacht,
pathologische Pigmente durch verschiedene Rea-
gentien zu behandeln, und die durch letztere her-
vorgerufenen Veridnderungen mikroskopisch verfolgt.
Seitdem aber Perls? auf die Eigenschaft der eisen-
haltigen Pigmente hinwies, dass dieselben mit Fer?o—
cyankalium und Salzsiure, resp. Salpetersdure elr.1e
Blaufirbung (Berlinerblaureaction) geben, ist ein
Fortschritt auf diesem Gebiete zu verzeichnen, und
nach dieser Methode haben nun verschiedene Forscher
die normal und pathologisch im menschlichen Kérper
vorkommenden Pigmente auf Eisen gepriift. Diese
Forscher begniigten sich aber dabei nur mit dem
Nachweise des Eisens und kimmerten sich nicht
darum, ob das Eisen chemisch mit einem anderen
Korper verbunden ist oder nicht. Wenn also
Quinke® von Siderosis, Neumann?) von Hi-

1) Virchow, die pathol. Pigmente, Virchows Archiv
Bd. 1. 1847.

2) Virchows Archiv Bd. 39. 1867.

3) Quinke, Festschrift dem Andenken Alb. von Haller. S.56.

4) Prof. B. Neumann in Konigsberg, Beitriige zur Kenntniss
der pathologischen Pigmente, Virchow's Arehiv Bd. CXI. Folge XI.
Bd. I. S. 25, 1888,
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mosiderin, Vossius ) von eisenhalligem Pigment
u. s. w. sprechen, so bezeichnen sie durch diese
verschiedenen Benennungen nicht etwa verschiedene
Erscheinungsformen des Eisens, sondern sie sagen
damit einfach, dass das Pigment eisenhaltig ist und
schaffen durch die bunte Nomenclatur nur Verwir-
rung, worauf auch schon J. Abel?) hingewiesen hat.

Bevor ich daran gehe, die Resultate meiner
eigenen Untersuchungen vorzufithren, muss ich kurz
auf die wichtigsten Ergebnisse der Perls’schen For-
schung auf diesem Gebiete, die gleichsam das Fun-
dament fiir meine mikrochemischen Untersuchungen
bilden, eingehen. Diesem Autor fiel bei seinen Un.
tersuchungen auf, dass das bei der Zerstorung des
Berlinerblau durch Alkalien (in Ferrocyankalium und
Eisenoxyd) gebildete Eisenoxyd dem Pigmente anhaf-
tete und immer wieder durch Ferrocyankalium und
Salzséure Berlinerblau bildete. Ferner fand er, dass,
falls das Berlinerblau, welches sonst von der Oxal-
sdure zu blauer Tinte aufgelost wird, aus dem in
den Geweben vorkommenden Eisenoxyd gebildet
wird, es sich in Oxalsiure nicht l6st. Daraus zog
Perls den Schluss, dass in dem blauen Nieder-
schlage Eiweiss vorhanden sei, welches das gebildete
Berlinerblau fixire nnd es aus letzterem Grunde nicht
in Losung gehen lasse. Zur weiteren Stiitze

1) Dr. A. Vossius, Privatdocent und Assistenzarzt der konigl.
Universitits-Augenklinik in Konigsberg, Mikrochemische Untersuchun-
gen der melanot. Tumoren des Auges. Graefes Archiv XVXI, 1, pag.
161. 1885.

%) Dr.John J. Abel. Bemerkungen iiber die thierischen

Melanine und das H#mosiderin. Virchow’s Archiv Bd. 130, Folge XI.,
Bd. X. S. 204. 1890,

49

dieser Annahme zeigte Perls!) in seiner zweiten
Arbeit, dass durch Zusatz von Ferrocyankalium,
Eisenchlorid und Salzsiiure zu einer alcalischen Ei-
weisslosung der entstehende Niederschlag um so
weniger in Oxalsdure loslich ist, je reichlicher in
demselben die relative Eiweissmenge ist. Nachdem
dann aus jener Eiweisslosung das Eiweiss durch
Eisenchlorid und Salzsiure gefdllt und dieser Nieder-
schlag durch Ferrocyankalium blau gefirbt worden
war, nahm Oxalsiure das Berlinerblau garnicht aus
demselben auf. Aechnliche Versuche stelite auch
J. Abel® an und fand auch Resultate, die den Be-
weis liefern, dass das Eisen eine Verwandischaft zum
Eiweiss hat und von letzterem fixirt wird. Einen
wichtigen Hinweis, den ich bei Perls nicht fand,
macht Vossius,”) indem er zeigt, dass die Eisen-
reaction bei den in Miiller'scher Flussigkeit gehérteten
Schnitten erst dann eintritt, wenn man letztere
24—48 Stunden in Ferrocyankaliumlosung liegen
und dann Salzsdure einwirken lisst.

Nachdem ich mich {iberzeugt hatte, dass die
Salzsdure, welche in 29/ iger Concentration benutzt
wurde, eisenfrei war und eine 2°,-ige, reine Ferro-
cyankaliumlosung hergestellt worden war, schritt ich
zu meinen Untersuchungen, wobei ich gleich bemer-
ken will, dass die Priiparate ausschliesslich mit Glas-
nadeln angefasst wurden. Bei meinen Untersuchungen
kam ich zu der Ueberzeugung, dass auch bei den
in Alcohol gehiirteten Priparaten das Ferrocyankalium
94 Stunden lang einwirken muss, um durch spéteren

1) Dr. Perls, Privatdocent und Prose.ctor am pathol..Institute
zu Konigsherg. Nachweis von Eisenoxyd in gewissen Pigmenten,
Journal fiir pract. Medicin. 1868. 106. Bd. XXXVI.

2 of. pag. 48.%) 8) cf pag. 48.")



50

Zusatz von Salzsdure in kurzer Zeit die Berliner-
blaureaction zu geben. Die dieser Methode vorge-
worfenen Uebelstidnde, dass das Berlinerblau in das
angrenzende Gewebe diffundire, beseitigte ich dadurch,
.dass -ich die Schnitte nach geniigend eingetretener
Reaction, die ich unter dem Mikroskope verfolgte,
in 96 °/,-igen, resp. absoluten Alcohol brachte. Durch
die rasche Hirtung des Schnlttes wurde das Berliner-
blau ﬁXIrt

A Nachweis des Eisens in den braunen Gebilden.
a. Die Linsen.

~ Nach der Perls’schen Methode werden deut-
lich blau gefirbt alle schon erwihnten, braunpigmen-
tirten Stellen und zwar in Kaninchenlinsen der vor-
dere Theil des Stichcanals und die braunpigmentirten
Eplthehen wihrend die Blaufirbung der braunen
Schollen in allen Linsen auftritf. Ausserdem aber
tritt in allen Linsen in einer circa O'OOG’Mm breiten
Zone des peripheren Thelles der vorderen Corticalis
eine grunhche diffuse Verfarbung auf, die bei beiden
Menschenlinsen fast bis zum Aequator reicht, bei
den Kamnchenhnsen bis an und iiber den Aequator
hinaus sich verfolgen lisst. Sonst habe ich an
kelner anderen Stelle eine diffuse oder circumscripte,
griin oder blau gefarbte Stelle trotz der wiederholt
angestellten Elsenreactlonen und der genauesten Durch-
musterung der Schnitte finden konnen. Wenn nun
Leber') von einer dlffusen Blaufarbung nach ange-
stellter Berhnerblaureactlon an frischen Linsen spricht,

1) of. pag. 10, %)
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so diirften seine Befunde den meinigen nicht wider-
sprechen. Genanntem Autor kam es darauf an,
das Fisen als solches nachzuweisen, ohne Riick-
sicht auf die topographische Vertheilung desselben.
Ich mochte hierbei den Umstand erwihnen, dass
das Berlinerblau, namentlich in frischen' Pripara-
ten, sehr rasch in die Umgebung diffundirt. Aber
auch an gehirteten Schnitten, die nach geniigend
eingetretener Reaction in Glycerin eingeschlossen
wurden, habe ich mich von der Diffusionsfihigkeit
des Berlinerblau fiberzeugen konnen. Wihrend die
Blaufirbung anfangs nur an bestimmten Stellen zu
constatiren war, Konnteé man sich nach 24 Stunden
iberzeugen, dass der ganze Schnitt sammt dem
Celloidin blau gefirbt war.

b. Die Iris.

Bevor ich die Eisénreaction an den Irides, welche
hier in Betracht kommen, anstellte, iiberzeugte ich
mich an 10 normalen Menschenirides, dass das
braune Irispigment nach den von mir beschriebenen
Methoden keine Eisenreaction gab. —, .

In den irides von Fall 1 und 2 tritf nach der
Perls’schen Methode eine deutliche Eisenreaction ein,
und zwar ist die Blaufirbung am intensivsten in den
Zellen des adenoiden Gewebes der vorderen Grenz-
schicht und einem diinnen Irissaume vor der Pigmer.lt-
schicht, ferner in dem Sphincter pupillae. Das Iris-
stroma wird mit Ausnahme der Gefisse wenig oder fast
garnicht blau gefarbt. An den Gefissen wiederum
sind die die Adventitia umgebenden Zellen einerseits,

die Tunica media und intima andererseits stirker
4#
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blau gefirbt, als die Adventitia selbst. Also auch
hier, ebenso wie bei den Linsen, bekommen wir
den Eindruck, als ob ganz besonders das Zellproto-
plasma die Tendenz hitte, das Eisen an sich zu
ziehen. Als weiterer Beweis dafiir lisst sich auch
das Resultat der mikrochemischen Untersuchungen
an den Kaninchenirides anfithren, indem an letzteren,
welche bindegewebsartig sind nirgends mit Aus-
nahme des Sphincter eine Blaufirbung auftritt.

Der Vollstindigkeit halber sei noch erwihnt,
dass auch die Quinke'sche Methode, nach welcher
durch Einwirkung von Schwefelammonium aus den
Eisensalzen griinliches oder griulich schwarzes Schwe-
feleisen sich bildet, mir positive Resultate gab. Zum
Nachweise von Eisenoxydul liess ich auf die Schnitte
frisch gelostes Ferricyankalium einwirken, welches
bekanntlich mit Eisenoxydulsalzen sogleich einen
schon blauen Niederschlag (Tarnbul)’s Blau) giebt,
wéhrend es die Eisenoxydsalze nur dunkler firbt.
Es trat keine Eisenoxydul-, sondern eine Eisenoxyd-
reaction ein. -

B. Nachweis der fibrigen Bestandtheile der
braunen Gebilde.

Wenn wir nun die weiteren chemischen Bestand.
theile der braunen Gebilde betrachten, so dréngen
sich uns folgende Fragen auf: :

1) Bildet das Eisenoxyd als solches die brau-
nen Gebilde?

2) Ist in den braunen Gebilden auch Eiweiss
vorhanden? Falls solches vorhanden,
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a ist es mit dem Eisenoxyd mechanisch ver-
mengt?

b) ist es mit dem Eisenoxyd chemisch ver-
bunden ?

Um diese Fragen beantworten zu konnen, behan-
delte ich die Priparate mit Reagentien, die das Eisen-
oxyd sonst losen. Die Schnitte wurden zu dem Behufe
mehrere Tage lang mit 10 °/,iger Rhodankaliumlésung
behandelt und inzwischen tiichtig in Wasser abgespiilt.
Allein die braunpigmentirten Gebilde blieben unver-
dndert. Auch verdiinnte und concentrirte Salzsiure
brachte keine Verinderung in den braunen Gebilden
hervor. Da fithrte mich der Umstand, dass die
brauen Schollen durch das Millonsche Reagens, wenn
sie in demselben (Millonschem Reag. und Glycerin) meh-
rere Wochen lang gelegen hatten, roth gefirbt wurden,
zu der Vermuthung, dass ausser dem Eisenoxyd in den-
selben Gebilden noch Eiweiss vorhanden sein miisste.
In dieser Vermuthung wurde ich noch dadurch be-
stirkt, dass das Berlinerblau sich sehr langsam
bildete (in 5 Minuten) und von Oxalsiure nicht
gelost wurde. Da nun das FEisenoxyd trotz aller
Bemithungen durch keine Chemikalien gelost werden
konnte, blieb mir nur noch der Weg iibrig, das
Eisenoxyd in eine andere chemische Verbindung
tiberzufithren und dann letztere auf irgend eine Art
zu entfernen. Ich schlug nun das Verfahren ein,
welches schon Perls angedeutet hat. Letzteres be-
steht darin, dass man durch Einwirkenlassen von
Alcalien das gebildete Berlinerblau in Ferrocyankalium
und Eisenoxyd zerlegt und das so freigemachte Eisen-
oxyd durch Abspiilen mit lauwarmem Wasser ent-
fernt. Es handelt sich hierbei darum, das zu diesem



54

Zwecke am meisten geeignete Alcali und die richtige
Concentration desselben zu finden. Von dem Ge-
sichtspunkte ausgehend, dass man ein Alcali wihlen
muss, welches wenig oder garnicht das Gewebe an-
greift, habe ich mich, trotzdem die Wirkung der
Natronlauge derart ist, dass sie in 2%;-iger Losung
das Berlinerblau schon in 2 Minuten, in 1°/,-iger
in 5b—10 Min. zerstort, doch fur das Ammoniak
(Ammon. liqu. pur. Ph. Austr.) entschieden. Letzteres
musste man allerdings 15—30 Minuten bis zur
volligen Zerstorung des Berlinerblau einwirken lassen,
hatte aber doch den Vorzug, dass es das Gewebe fast
garnicht angriff, wihrend dieses durch die erstgenannten
Chemikalien stark in Mitleidenschaft gezogen wurde.

Um das Eisen aus den braunen Gebilden zu
entfernen, wurde folgendermassen zu Werke gegan-
gen: Zunichst wurden die Schnitte 24 Stunden lang
in einer 2%, Ferrocyankaliumlosung liegen gelassen,
alsdann in 2°,-ige Salzsiure gebracht, wobei die
Berlinerblau - Reaction das erste Mal nach ca. 5 Mi-
nuten einfrat. Nun wurden die Schnitte behufs Zer-
stérung des Berlinerblau auf 15-—30 Min. in Ammo-
niak (Ammon. liqu. pur. Ph. Austr.) gebracht. Als man
darauf nach tiichtiger Abspiilung in lauwarmem Wasser
19/4-ige Salzsiure auf die Schnitte einwirken liess, trat
eine sofortige Blaufarbung auf. Diese Erscheinung, dass
die Berlinerblaureaction nur durch Einwirken von Salz-
sdure eintritt, findet ihre Erklirung darin, dass ein
Theil der Zersetzungsproducte des Berlinerblau (Eisen-
oxyd und Ammoniumeisencyaniir) durch Abspiilen der
Schnitte nicht entfernt werden kann, weil er von
dem Eiweisse fixirt wird. Diese Procedur (Ammoniak-
behandlung, Absplilen der Schnitte in Wasser und

Finwirkenlassen von Salzsdure auf dieselben) wurde
5—8 mal wiederholt, bis die braunen Schollen durch
Salzssure allein ohne Ferrocyankalium nicht mehr
blau wurden. Hiermit war die erste Tour beendet.
Schon nach dieser Behandlung konnte man sich
iiberzeugen, dass einige von den Schollen blasser
geworden waren. Um jedoch alle braunpigmentirten
Stellen soweit zu verdndern, dass sie farblos wur-
den und keine Eisenreaction mehr gaben, musste
die beschriebene Tour 50—60 mal wiederholt wer-
den. Wihrend bei der ersten Tour die Schnitte 24
Stunden in Ferrocyankalium liegen mussten, um mit
Salzsdure die Berlinerblaureaction zu geben, waren
bei den weiteren Touren fiir die Einwirkung des
Ferrocyankalium, um die Reaction zu erhalten, nur
6—8 Stunden erforderlich. — Als die Schollen keine
Eisenreaction mehr gaben, konnte man sich uber-
zeugen, dass sie alle blass geworden waren, ihre
Form, Beschaffenheit und Grosse aber nicht ver-
dndert hatten. Durch die Doppelfirbung mit Hae-
matoxylin, resp. basischem Fuchsin und Eosin, firb-
ten sich alle grosseren Schollen in der Kapsel mit
Himatoxylin oder Fuchsin, die (kleineren) krimm-
ligen Massen und die Schollen in der Linse mit
Eosin. Am schonsten trat diese Fiarbung ein, wenn
man die Schnitte vorher 2—3 Tage lang in Alcohol
(76%,) liegen liess. Wéahrend man frither in der
Kaninchenlinse nur Haufen von braunen Schollen
sehen konnte, trugen jetzt einige Gebilde alle Zeichen
einer Zelle an sich. Es unterliegt wohl keinem
Zweifel, dass das Eisenoxyd nicht als solches die
braunen Schollen bildet, weil letztere nach Entfer-
nung des Eisens wohl ihre Farbe, nicht aber ihre
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Form #nderten. Ferner ergiebt sich aus dem Ge-
sagten, dass das Eisenoxyd mit dem Eiweiss nicht
mechanisch gemengt, sondern chemisch gebunden
ist. Fir Letzteres spricht die Unloslichkeit des brau-
nen Pigments (Eisenoxyds) in Salzsiure und Rhodan-
kalium, ferner die Thatsache, dass die Berlinerblau-
reaction schwer (in 5 Min.) eintritt und das Betliner-
blau in Oxalsdure nicht 16slich ist.
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VI
Epicrise

Was zunichst die Veridnderung des Eisens und
die Form betrifft, in welcher es in der Linse circu-
lirt und gefesselt wird, bin ich zu anderen Schliissen
gelangt als meine Vorginger. Gegen Leber muss
ich anfiithren, dass 5—6 Tage nach der Verletzung
bereits der Eisensplitter eine gelbe Farbe annimmt, und
letztere durch kohlensaures Eisensalz nicht bedingt sein
kann, welches nicht diese Farbe besitzt. Die Samel-
sohn’sche Ansicht, dass Eisenoxyd die uns interessi-
rende Form sei, kann ich in Bezug auf die Form des
noch nicht deponirten und sich erst vom betreffenden
Splitter zum definitiven Depot weiterverbreitenden
Eisens nicht widerlegen, da ich in dén Linsenfasern
oder in den Fliissigkeitsrdumen zwischen den Lin-
senfasern EKisen in keiner Form habe entdecken
konnen. Doch neige ich zu der Vermﬁthung, dass
das Eisen, sobald es zu circuliren beginnt, gleich
dieselbe Form (leicht losliches Eisenoxydalbuminat)
annimmt, in der es sich auch deponirt findet (schwer
losliches Eisenoxydalbuminat). Nur wird das Fisen-
oxyd von dem circulirenden Eiweisse in so geringer
Form aufgenommen, dass es nach den gewohnlichen
Methoden nicht nachgewiesen werden kann. Was
nun die Depots und die Form, in welcher dort das
Eisenoxyd festgehalten wird, ebenso die Verinderun-
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gen, welche es dort hervorruft, anbetrifft, bin ich zu
ganz bestimmten Resultaten gekommen.

Hier kommen zunichst die Kapselepithelien in

Betracht. Sie werden zuerst braun verfirbt
(pag. 35), dann nehmen sie Kugelform an
und proliferiren zu gleicher Zeit (lith.
Taf. Fig. 1), wodurch Raumbeschrinkung
und in Folge dessen feinkorniger Zerfall
des Protoplasmas eintritt (pag. 42 und lith.
Taf. Fig. 2). Die Kerne bleiben erhalten,
werden aneinandergepresst und bilden
dann braune Schollen (lith. Taf. Fig. 2 d.); gleich-
zeitig kommt eine Kapselverdickung zu Stande.
Dass diese Schollen wirklich Kerne verloren gegan-
gener Epithelien sind, beweist man dadurch, dass,
wenn man sie eine Zeit lang mit den oben genannten
Reagentien behandelt, sodass sie keine Eisenreaction
mehr geben, dieselben wohl die braune Farbe ver-
lieren und farblos werden , aber ihre Form beibe-
halten und sich mit den iiblichen Kernfirbungsmit-
teln firben lassen. Die braune Pigmentirung
in der Linse selbst beruht darauf, dass
das Eisenoxyd die Wedl'schen Zellen (1= ™412)
und die Morgagnischen Kugeln impréignirt,
wobei dieselben, wie selbstverstindlich, nur
ihre Farbe, nicht aber ihre Form 4ndern.
Was nun die Intensitit der Verfirbung in ver-
schiedenen Theilen des Linsensystems betrifft, wie
auch den Umstand, dass einzelne Partieen fleck-

le) O.Becker, zur Anatomie der gesunden und kranken Linse,
pag. 70.

1) Otto Becker, Pathol. und Therapic des Linsensystems.
Gréfe-Samisch’s Handbuch der Ophthalmologie Bd. V.
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formig verfirbt sind, andere diffus, so muss
ich dieses nach meinen Erfahrungen nur als ver-
schiedene Stadien desselben Processes auffassen,
indem am Anfang die diffuse Farbung in der Kapsel
vorherrscht, spiter durch die Wucherung und den
Zerfall der Kapselepithelien intensiver und,ﬂeckfﬁrmig
wird. * Ich kann somit nicht A. v. Graefe beistim-
men, wenn er meint, dass die diffuse Verfdrbung
nur im Linsenkorper vorkomme. Wohl aber muss
ich nach dem eben Ausgefithrten seine Ansicht, dass
die braunen Flecke auf Pigmentirung der Kapsel-
epithelien beruhen, bestitigen.

An einer bestimmten Stelle in der Aequatorial-
gegend der Kaninchenlinsen zeigen die Epithelien,
wie Schirmer?) fir Kapselcataracte aus anderen
Ursachen nachgewiesen hat, eine ganz besondere
Neigung zur Proliferation. Diese Gegend diirfte
wohl beim Menschen derjenigen entsprechen, wo
die grosste Anhiufung des Pigments (Eisenoxyds) in
den wuchernden Epithelien stattfindet und so den
oft genannten braunen Kranz bildet.

Um nun auch einmal auf die Form des deponir-
ten Eisens zuriickzukommen, so habe ich, wie oben
(pag. 57) ausgefiihrt, gefunden, dass dasselbe als Eisen-
oxydalbuminat abgelagert wird und zwar, wie auch
schon den Chemikern bekannt ist, als leichtlosliche
Verbindung, wenn die Eisenmenge im Verhiltniss
zum FEiweiss eine geringe ist, als schwer- resp. un-
losliche Verbindung, wenn das Verhiltniss ein um-

1) Dr. Otto Schirmer, histologische und histochemische
Untersuchung fiber Kapselnarbe und Kapselcataract nebst Bemerkungen
iiber das physiol. Wachsth. der vorderen Linsenkapsel. Graefes Archiv

Bd, 85 Abth. I. - 1889,
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gekehrtes ist. Die Aufspeicherung grosserer Massen von
Eisenoxyd in den Zellen kommt um so eher zu
Stande, als das Zelleiweiss begierig das Eisen an sich
zieht und eine schwer lésliche Verbindung bildet.

Wenn somit Samelsohn keine Kapselepithelien,
sondern nur amorphe Massen gefunden hat, so hat
er freilich das wirkliche Bild gesehen, es aber falsch
gedeutet, indem die amorphen Massen eben keine
Rostpartikelchen, sondern mit Eisenoxyd pigmentirte
Zellkerne sind.

Was nun die Wege anlangt, die das oxydirte
Eisen in der Linse nimmt, so wire hier die Lymph-
bahn, aber auch die Diffusion moglich, indem das
Eisenoxyd als Albuminatverbindung l6slich und daher
auch diffusionsfihig ist. Doch musste, falls wir
letzteren Weg annehmen wollten, die Verbreitung
eine nach allen Seiten hin gleichmaissige sein;
wir finden aber, dass dieselbe eine streng locali-
sirte ist und sich z. B. dadurch characterisirt, dass
zunichst im vorderen Theil des Stichcanals (Kanin-
chenlinsen) und an der vorderen Kapsel, entsprechend
dem Sitze des Fremdkorpers, eine Pigmentirung auf-
tritt. ~ Ferner finden wir, dass in der Umgebung des
Deutschmann’schen Fliissigkeitsraumes die Pig-
mentirung am allerintensivsten, beim Menschen aus-
schliesslich nur in dieser Region auftritt, und zwar
sogar so prdgnant, dass zum Beispiel bei Kaninchen
an den Epithelien der diesem Raum zugewandte
Theil (Kopftheil) intensiver gefirbt ist. Ebenso wird
auf der anderen Seite des Raumes eine schmale
Zone der Corticalis nach angestellter Eisenreaction
griinlich verfirbt, wihrend sonst der ganze Linsen-
korper keine Eisenreaction giebt.
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Von dem Deutschmann’schen") Fliissigkeits-
raume gelangt die Nihrfliissigkeit durch Diffusion
durch die vordere Kapsel in die hintere, resp. vor-
dere Kammer, von da in die Iris. Es wire nun
wohl moglich, dass auch .das Eisen diesen Weg ein-
schldgt, doch konnte ich solches nicht nachweisen
und muss auch die Moglichkeit in Erwéigung ziehen,
dass das Eisen durch die Kapselnarbe in die hintere
Kammer und die Iris gelangt.

1) Graefe’s Archiv XXV, 2. p. 212,



Erklirung der lithographirten Tafel.

Fig. 1

stellt die Verhiltnisse der Kapselepithelien ans den verschiedemen
Regionen der vorderen Linsenkapsel nach angestellter Berliner-
blaureaction dar.

A. a. Linsenkapsel. 1. ZEine hiigelartige Anh#ufung der proli-
ferirten Epithelien. d. Die Epithelien, welche durchweg mit Eisen
impréignirt sind, sind durch die zwischen erstere und die Kapsel sich
driingenden Zellen, abgehoben. ¢, Normale Epithelien, am Kopftheil
stérker als am Fusstheil mit Eisen imprégnirt. & bs, Die Epithelien
haben eine grosse Form angenommen.

B. a. Linsenkapsel. &. Die Epithelien sind durchweg mit
Eisen beladen; eine kurze Strecke weit sind sie in 2 Reihen angeordnet.

Fig. 2.
Ein Schnitt durch die Kapselnarbe einer Kaninchenlinse (Exp. III.)

a. Die alte Xapsel. . Die glash#iutigen Membranen, Bestand-
theile der Kapselnarbe, c. Epithelien, die grosser als die normalen
und braun pigmentirt sind. e. Braunpigmentirte Zellen mit einem
Kerne; sie liegen zwischen den glashiutigen Membranen. g. Kine
braunpigmentirte Zelle mit mehreren Kernen. d. Zusammengepresste,
braunpigmentirte Zellen, von denen einige noch die Zellform repra-
sentiren, andere nur die Kerne mit dazwischen liegenden kriimmeligen
Massen erkennen lassen. d. Braunpigmentirte Schollen.

Fig. 3
stellt einen Theil von Fig. 9 pag. 45 bei starker Vergrisserung vor.

a. Linsenkapsel. 5. Kapselauflagering. e. Die Gruppe von
braunen Schollen. d. Die Schollen stellen drusenartige Gebilde dar,
¢, Maulbeerartige Schollen.






