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Ueber die Pathogenese des Naphthalinstaares. 
(Aus dem Pathologisehen Institut zu Berlin.) 

Von Dr. Theo. Kl ingmann 
aus Ann-Arbor (Mich. U.S. •.). 

Die lebhafte Bewegung, welche die Frage nach den Vor- 
g~ngen bei tier entzfindlichen Proliferation hervorgerufen, hat 
trotz der vielfachen Arbeiten die sic gezeitigt, his jetzt nicht 
zu einer vollen Kli~rung gefiihrt. Die Fruehtlosigkeit des auf- 
gewandten Fleisses kann nut darauf hinweisen, immer wieder 
nach neuen Objecten und weiteren zweekm~issigen Methodea 
Umsehau zu halten. So ersehien es  denn mSglieh, ein neues 
verh~ltnissm[issig leicht fibersiehtliehes Object in der Linse yon 
Warmblfitern zu gewinnen, naehdem dutch Feststellungen der 
Augen[irzte in den letzten Jahrzehnten eine eigenartige Katarakt- 
bildung duveh :Naphthaliuintoxication bekannt geworden war. 

Wean aueh, wie aus den nachfolgenden Untersuchungen 
hervorgeht, die obige Frage durch die Ergebnisse meiner Arbeit 
nicht beriihrt wird, well sich die you der Mehrzahl der Autoren 
gemachte Voraussetzung einer prim~iren Erkrankung der Linse 
als irrig erwies, so sei es mir dennoch gestattet, im Folgenden 
fiber die yon jenem Gesichtspunkt unternommene Untersuchung 
zu berichten. Das Resultat derselben scheint mir ffir die Auf- 
fassung der in jeder tiinsicht sehr interessanten hugenver~nde- 
rung nieht unwichtig and geeignet, eine ziemlieh unerwartete 
Aufkl[irung des Localprozesses zur Anerkennung zu bringen. 

Im Jahre 1887 ersehienen mehrere hrbeiten fiber das Zu- 
standekommen des Naphthalinstaares [Panasa),  Hesse),  Ma- 

l) Panas, ]~tudes sur la nutrition de l'oeii d'apr~s des experiences faites 
avecla fluoreseinr et la naphthaline. Archives d'ophthalmologie. 1887. 
hlars-h~'ril. 

~) C. I~Iess, Berieht fiber die 19. Versammlung der ophthalmologisehen 
Gesellschaft. 1887. 
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gnus1), Dor~), B o u c h a r d  und Charr in3) ,  K o l i n s k i  4) u. A.], 
durch die jedoeh das in Rede stehende Thema nichts weniger 
als erschSpft wurde. 

Neuerdings ist yon L. M. Meyer 5) die Cornea-Trfibung 
dureh Naphthalin als ganz bekannte Thatsache angegeben, was 
einen neuen Antrieb zur ferneren Bearboitung der Frage nach 
dem Naphthalinstaar erregt. Die Ansichten der oben angegebenen 
Autoren fiber die Ursache des Naphthalinstaares sind sehr ver- 
schieden. P a n a s  6) giebt an, dass bei der Naphthalinvergiftung 
prim~ir die Retina affieirt wird, wobei AblSsnng derselben sowohl 
yon der Chorioides, als auch yon der Membrana hyaloidea des 
Glask~irpers stattfindet und die in Folge dessert in der Retina 
eintretende Ern~hrungsstSrung bedingt, in der Linse regressive 
Ver~inderungen, welche ihre volIst~ndige Trfibung verursachen. 
Naeh Hess 7) dagegen entwiekelt sich der krankhafte Prozess 
prim~ir in der Linse and die AblSsung der Retina erst naeh dem 
Auftreten kataraktSser Triibung der Linse. 

Indem ich die verschiedenen theoretisehen Erwggungen bei 
Seite lasse, will ich bier bei den Ergebnissen meiner Versuche 
bleiben. Die Versuche warden an einer grossen Anzah] yon 
Kaninchen angestellt. Das c h e m i s e h  re ine  Naphthalin wurde 
in Paraffinum ]iquidum aufgelSst (1:8) und den Thieren mit 
Hfilfe eines elastischen Katheters in den Magen gebracht. Die 
Thiere bekamen i - - 2  g Naphthalin in 8--15 g Paraffinum 
liquidnm gelSst alle 24 Stunden. Paraffinum liquidum erwies 

~) Magnus, Graefe's Archly. 36. 4. -- Therapeutische Wochenschr. 
1887. October. 

7) Dot, Bulletins et m6moires de la socidtd frangaise d'Ophthalmol0gie. 
1887. p. 150. 

3) Bouchard e t Oharrin, La semaine m6dicale. 1887. No. 52. 
4) Kolinski, Graefe's Archly. 35. 9. 
5) Meyer, Influence des traumatismes sur les Iocalisations des substances 

solubles. Soc. de Biologie, Comptes rendus et m6moires. S6rie I0, 2. 
1895. 

~) Panas, Quelques courtes remarques au Sujet du travail du Dr. C. Hess 
des Prague sur la Cataracte napbthalinique. Arch. d'ophthalmologie. 
1887. Novembre-Decembre. 

7) Hess, Bericht fiber die 19. Versammlung der ophthalmolog. Gesellseb. 
1887. S. 54. 
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sich fiir diesen Zweck sehr gut geeignet, da das Naphthalin sehr 
leieht darin 15slieh ist und sehr schnell vom I)arme resorbirt 
wird. In keinem Falle beobachtete ieh Darmkatarrh oder DiarrhSe, 
und nur in zwei Fs fanden sieh entzfindliche Prozesse mit 
grossen Blutungen im Magen, aber diese Erscheinuugen traten 
erst am Ende der 6. Woche auf, nachdem die Thiere jeden Tag 
1- -2  g Naphthalin bekommen hatten; auch sonst hat das 
Paraffinum liquidum keine sch~dliehe Wirkung, im Gegentheil 
fand Sieh, dass die Thiere, die als Controle benutzt wurden und 
Paraffinum liquidum ohne Naphthalin bekamen, an Gewicht zu- 
nahmen. 

Mit diesem Pr~parat (Paraffinum liquidum 8, Naphthalin 1) 
gelang es, in vier WoChen einen vollst'Xndig reifen Naphthalin- 
staar zu bekommen, was mit Schiittelmixturen und Oelen, die 
als Yehikel benutzt wurden, nicht erreicht werden kann [Ko-  
l inski  ~)]. Schon nach 12 Stunden konnte ich die ersten Er- 
scheinungen nachweisen. Die Thiere wurden yon Tag zu Tag 
beobaehtet und dutch die verschiedenen klinischen Untersuchungs- 
methoden geprfift. Bemerkenswerth ist es, wie rasch die Kanin- 
cheu an KSrpergewicht abnahmen, so dass sie nach 10 Tagen 
200--400 g verloren hatten; ein Kauinchen, das am 7. December 
1896 2920 g gewogeu hatte, wog am 17. December, naehdem es 
jeden Tag 1�89 g Naphthalin bekommen hatte, nur nooh 2450 g, 
obwohl das Thier t~ig|ich dasselbe Quantum Futter zu sich nahm, 
das es vorher bekommen hatte. Schon am 2. Tag war der 
Urin, in welchem grosse Mengen yon Eiweiss und Blut nachge- 
wiesen wurden, yon dunkelbraunrother Farbe. Auch land sich bei 
der mikroskopischen Untersuchung, dass darin Masseu yon Blut- 
kSrperchen, Niereuepithelien und His vorhanden 
waren. 

Bei der ehemischeu Untersuchung des Urins liess sich 
neben den schon oben erw~huten Produkten auch Phenol nach- 
weisen, das ungef/~hr dem 10. Theile, in mancheu F/~l|en etwas 
mehr, des eingefiihrten Naphthalins entsprach. Schon friiher 
wurde yon Husemann  :) ermittelt, dass schon nach geringen 

l) Kolinski, Graefe's Archly. 35. 2. 
9) tt u s e m a n n, Arzneimittollehre. 



15 

Gaben yon Naphthalin Nierenentziindungen mit Albuminurie und 
H/~moglobinurie erschienen. Im Koth konnte man in keinem 
Fall Naphthalin oder Zersetzungsprodukte desselben nachweisen. 
An dieser Stelle m6chte ich Herrn Dr. Sehmid t  meinen besten 
Dank sagen ffir die Hfilfe, die er mir bei der Untersuehung des 
Urins geleistet hat. 

Die Affection in der Linse und Cornea, bezw, der Naphthalin- 
staar und die Corneatriibung, entwickeln sich secund/ir und 
miissen als solche betrachtet werden. Ich muss hier der Auf- 
fassung K oli n s k i's 1) zustimmen, dass der Naphthalinstaar nieht 
allein als Produkt einer Ern~ihrungsstSrung im Auge anerkannt 
werden kann, sondern auch das Resultat einer ganzen Reihe 
yon Allgemeinerkrankungen sein kann. Die am frfihesten zu be- 
obaehtenden Ver~nderungen sind deut]iehe Gef/isserweiterungen, 
starke Hyperi~mie, sp~ter B]utextravasate in CiliarkSrper, Ciliar- 
fortsatz und Iris. Sehr auff'~llig ist es bei albinotisehen Kanin- 
chen, dass die am Tage vorher gl/inzende, zart rosa aussehende 
Iris am niichsten Tage, naeh 28 Stunden, matt, trfib und grau 
geworden ist. Wurden die Thiere nach 12 Stunden getSdtet, 
so fanden sich bei der Autopsie die Nieren, Leber und Milz in 
vollstfindig normalem Zustande. Auch mikroskopisch liess sich 
keine Ver/inderung naehweisen. Die mikroskolisehe Unter- 
suchung des Auges ergab, dass die Gef~sse der Iris, des Ciliar- 
kSrpers und Ciliarfortsatzes stark erweitert waren, Blutextrava- 
sate oder Ver~nderungen in der Linse und Netzhaut waren nieht 
vorhanden. Zur Fixirung der Pr'~parate gebrauchte ich die von 
Orth empfohlene Mischung yon Miiller'seher Flfissigkeit und 
Formol (10:1), welehe durch ihre rasche Einwirkung zur Fixi- 
rung des Blutgehalts der Organe sehr geeignet ist. 

In der zweiten Phase, bevor durch die klinische und sp~ter 
durch mikroskopisehe Uutersuehung die geringste Trfibung oder 
irgend eine Ver/~nderung in der Linse uud in der Netzhaut nach- 
gewiesen werden konnte, fand sich stets ein Entziindungszustand 
in der Iris und in dem mit ihr zusammenh/ingenden Gewebe, 
bezw. Iridoeyelitis, der sieh durch eine leiehte Trfibung des 
Humor aqueus und die oben erw/ihnte frfihe Ver~inderung der 

1) Kolinski, Arch. do Physiologic. Avril 1890. No. 2. 
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Iris eharakterisirte. Dutch die mikroskopisehe Untersuehung 
wurde festgestellt, class diese Umwandlung  dutch  ein 
f ibr inSses  Exsuda t  he rbe ige f i ih r t  wurde,  ferner  dass 
das an der vorderen Fl~che die Iris  i iberz iehende En- 
do the lh~utehen  durch ein z e l l i g - f i b r i n S s e s  Exsuda t  
yon dem un te r l i egenden  I r i s s t r o m a  abgehoben  war. 
Zwisehen Irishinterfl~iehe und Linsenkapsel, sowie vet dem En- 
dothelh~utehen in der Vorderkammer land sieh fibriuiises Exsudat. 
Im Gewebe der Iris und des CiliarkSrpers findet man Auf- 
quellungen mit stark geffillten Gef~ssen und Blutextravasaten, 
eine diffuse Exsudation, die aus zahlreiehen Rundzellen und 
Fibrin besteht. 

Wenige Stunden naeh dem oben Besehriebenen, sehr h~iufig 
aueh um die gleieho Zeit, treten nun die ersten Erseheinungen 
in der Linse auf. Magnus 1) hat bei Kaninehen, denen er 
5--10 g Naphthalin fiitterte, sehon naeh 6 Stunden Triibungen 
in der Linse beobaehtet; ieh land abet, dass ieh bei kleineren 
Dosen (1--2 g) genauere Beobaehtungen maehen konnte, da der 
Prozess viel langsamer vorsehreitet. 

Die yon Magnus 1) ausffihrlich beschriebenen, glashellen, 
vSllig transparenten Streifcn habe ieh erst naeh 28--30 Stunden 
naeh der Fiitterung von 2 g Naphthalin beobaehtet. Die genauere 
Besehreibung der Linsenver~nderungen ist an dieser Stelle nieht 
nSthig, weil sie dureh die friiheren Untersuehungen, vorwiegend 
dureh Kolinski ,  hinl~nglich bekannt ist, ieh mSehte nur be- 
ziiglieh der Reihenfolge der Ver~nderungen erw~hnen, dass zu- 
erst bei der klinisehen Untersuehung die glashellen Streifen 
beobachtet werden; fiir gewShnlich erseheinen sie als sehmale, 
glasklare B~nder, unter Umst~inden treten sie aber aueh unter 
einer etwas anderen Form auf, insofern sic sieh als ziemlieh 
breite Gebilde erweisen, deren polares Ende entweder kolbig 
geformt oder mit einer feinen nadelfSrmigen Spitze versehen 
ist. Was die Natur dieser Streifen anlangt, so stellen sie mehr 
oder minder tiefe Einkerbungen der Linsenoberfl~iehe dar. Unter- 
sueht man extrahirte Naphthalinlinsen, welche diese Streifeu 
zeigen, im frisehen Zustande, so sieht man, dass der Aequator 

1) Magnus~ Graefe's Arehiv. 36. 4. 
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mit einer Reihe yon Einsehnitten bedeckt ist, die Linsenkapsel 
folgt die,~en Einkerbungen der Linsensubstanz. Die Linsenfasorn, 
sowie das Epithel selbst sind in diesem Stadium noch sear 
wenig oder gar nicht veri~ndert. Dass jene Einkerbungen der 
Linsensubstanz auf Sehrumpfungsvorg~ingen im Inneren der Linse 
beruhen, ist sehr wahrscheinlieh, ganz ~huliehe Einkerbungen 
kann man nach Mitchel l  1) und F f r s t e r  ~) hervorrufen durch 
Wasserentziehung, wodurch die Linse zum Sehrumpfen ge- 
braeht wird. 

Das Stadium der klaren Streifen ist nur ein raseh voriiber- 
gehendes, die Streifen erhalteu sieh nur einige Stunden ohne 
andere Erscheinungen und gehen dann in eine Triibung fiber. 
Diese zeigt sich an bestimmten Orten der Linso zuerst, und 
zwar Stets im Linsen~iquator und yon da aus verbreitet sic sich. 
Meistens ist die hinter dem Aequator gelegene Zone viel intensiver 
getrfibt, wiihrend die vor dem Aequator hinziehende Zone viel 
weniger getrfibt ist. Die Triibung hat im Anfang ein weiss- 
liches Aussehen, sparer wird sic grau, in einigen F~llen zeigto 
sic sogar eine feinkfrnige graubraune Farbe. Was die mikro- 
skopische Untersuchung anbelangt, so zeigen die dicht am 
Aequator hinziehenden Zonen eine diffuse Trfibung, welche aus 
zahlreiehen Kfrnehen besteht, diese Kiirnchen liegen nur in den 
Linsenfasern~ manchmal so massenhaft, dass die Linsenfasern 
ffrmlich yon den Kfrnchen gefiillt waren. Weiterhin bilden 
sich Vacuolen und kleine Trfpfchen in den Linsenfasern, die 
Fasern selbst weichen aus einander, in den entstandenen Spalten 
befinden sich kuglige, homogene Massen. Schliessliel~ zerfallen 
die Linsenfasern zu unregelm~issigen, seholligen Kfrpern. Man 
finder ausgedehnteu Zerfall des vorderen Kapselepithels, veto 

Aequator aus entwickeln sich lebhaft wuehernde Epithellager 
fiber der inneren Fl~iehe der hinteren Linsenkapsel. Dass die 
Ver~nderungea in der Linse die Folgo einer Ahlfsung der Netz- 
haut sein sollen [Panas3)],  stimmt mit meinen Beobachtungen 

~) Mitchel l~ American journal of reed. Sciences. 1860. Vol. 39. p. 106. 
3) F f r s t e r ,  Handbueh der gesammtea Augenheilkunde yea G r a e f e  uhd 

Saemisch .  Bd. 7. 
a) P a n a s ,  Archives d'ophthalmologie. 1887. Mars-Avril~ N0vembre- 

Decembre. 
Archly f. pathol. Anat. Bd. 149. Hft. 1. 2 
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nicht iiberein. Wie aueh Hess x) dies schon friiher naehgewiesen 
hat, habe ieh 5fter gesehen, dass sich Linsentr/ibunge~ aueh 
ohne gleichzeitige Netzhautablfsung entwickeln. In meinen Ver- 
suehen trat die Ver~indernag der Netzhaut gewfhnlieh nach 
denen in der Iris, ehe eine Trfibung der Linse vorhanden war, auf. 
In einem Fall konnte ieh die Ablfsung der Netzhaut w~.hrend 
des Lebens nicht nachweisen und fend sie erst nach dem Tode 
in einem Stadium, we die Ver~nderungen in der Liase schon 
weit vorgesehritten waren, bei der mikroskopischen Untersuchung. 

Wie die Ersche inungen in tier Linse, sind aueh die 
in der Cornea als seeund~ire au fzu fa s sen ,  und auf  die 
I r idocyc l i t i s  zurfiekzuf~ihren. Bei der klinischen Unter- 
suchung fanden sich haupts~ichlich circumscripte Tr~ibungen an 
d er hinteren Hornhautfl/iche, welche leieht fibersehen werden, 
well sie oft ausserordentlich rein und von sehr kurzer Dauer sind; 
sic bestehen aus zahlreiehen Rundzellen, die raseh zerfallen und 
spurlos resorbirt werden, ausserdem finder man Entzfindungs- 
produkte in der Vorderkammer, die in Form yon flockenartigen 
Niedersehliigen auftreten. Tfdtet man das Versuchsthier im 
zweiten Stadium dieses Prozesses, und nimmt die mikroskopisehe 
Untersuchung der Cornea vor, so beobaehtet man, dass das 
Cornealgewebe in hohem Grade aufgeloekert ist, die einzelnen 
B~ndel sind aufgequollen und haben ein 5dematfses Aussehen, 
in den interfibrilliiren Spalten bemerkt der Untersucher eiue An- 
h~ufung yon Rundzelleu; stellenweis finden sich grosse Haufeu 
derselben, die den bei der klinischen Untersuchuug beobachteten 
circumscripten Beerdea entsprechen. Die von Kol inski  ~) be- 
schriebenen, in den Spalten zwischen den Cornealfasera liegenden 
Krystalle babe ich weder in frisehen, noch in geh~irteten Pr/~- 
paraten gesehen, babe aber 5fter amorphe Niedersehliige in den 
Spalten beobachtet~ Die R/ickbildung dieses ganzen Prozesses, 
auf die Magnus 3) in sehr ausf/ihr]icher Weise hingewiesen hat; 

1) Hess, Bericht fiber die 19. Versammlung der ophthalmologischen Ge- 
sellschaft. 1887. 

2) Kolinski, Contribution h]a connaissance de la nutrition de l'oeil 
d'aprbs des recherches sur l'influence de la naphthaline sur cet organe. 
Arch. de pbysi01ogie. Avril 1890. 2. 

~) Magnus, Graefe's Archiv. 36. 4. 
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lmbe ich mehrfach beobachtet, bei Abschluss der Arbeii ist noch 
ein Kaninchen unter meiner Beobachtung, das 3 Wochen lang 
jeden Tag 2 g Naphthalin bekommen und einen ausgepr~gten 
Naphthalinstaar aufgewiesen butte. Jetzt, naehdem ich 2 Wochen 
mit der Naphthalinffitterung ausgesetzt habe, ist nieht die ge- 
ringste Triibung der Linse dureh klinisehe Untersuehungs- 
methoden naehzuweisen. Ich hatte auch iifter Gelegenheit, 
so]ehe wiederhergestellten Linsen mikroskopiseh zu untersuchen, 
und es ist mir auch hier night gelungen, irgend eine Ver'~nde- 
rung in der Besehaffenheit der Linsenfasern selbst, noch in der 
Struktur der Linse nachzuweisen. Ieh war besonders aufmerk- 
sam auf die Rfickbildung der Entzfindungsprodukte in Ciliar- 
kSrper und Iris; diese versehwanden, natfirlich durch Resorption, 
zuerst; auch war die Cornea bald frei yon allen Ver~nderungen. 
Es ist ersichtlich, dass in Folge dieser Riickbildungsprozesse 
munches fibersehen werden kann, wenn man die Untersuchung 
nieht zu ganz bestimmter Zeit anstellt. Hierauf schiebe ich die 
Sehuld, dass ich im Anfung meiner Versuche 5fters keine Ent- 
zfindung, auch keine Exsudate nachweisen konnte, was mir sp~ter 
in jedem Fall gL~ungen ist. Die Zeit, in welcher diese Er- 
scheinungen eintreten, ist sehr versehieden. Junge Kaninehen 
sind bedeutend empfindlieher fiir Naphtha]in, als die ~lteren, 
vollst~ndig entwiekelten Thiere. Ieh fand auch grosse Unter- 
schiede bei erwachsenen Kaninchen. So raseh, wie die Ver- 
~inderungen im Auge auftreten, verschwinden sic aueh wieder. 
Ich fiberzeugte reich davon, indem ieh zwei Kaninchen yon 
ungef~ihr demselben Kiirpergewicht mit demselben Quantum 
Naphthalin um dieselbe Zeit fiitterte, bei einem trat die Linsen- 
trfibung nach 36 Stunden auf, bei dem anderen erst nach 
4 Tagen; dieser Unterschied war ebenso bei der Riickbildung 
zu bemerken. 

Nicht nur imAuge, sondern aueh in anderen Organen, bes. 
in Nieren, Leber, Milz und Herz, wie ich sehon oben erw~hnte, 
finder man Entzfindungen, Stauungen und Blutungen. Haupt- 
siichlich in den Nieren ist schon naeh kurzer Zeit eine ausge- 
sprochene acute h';imorrhagische Entziindung vorhanden. Blutungen 
in den Lungen babe ich mehrere Mal bei der Section gesehen. 
Kleine Ecchymosen im subcndocardia]en und endoeardialen Gewebe 

2* 
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babe r dreimal beobachtet; capillare Hyper~mie der Milz und 
Leber waren in jedem Fall vorhanden. Im Magen fanden sich 
in 2"Fi~llen Entziindungsprozesse mit grossen Blutungen. 

Nach den Ergebnissen meiner Versuche kann ich mit ge- 
wisser Sicherheit sagen, dass der N a p h t h a l i n s t a a r  n icht  
als Pr imi~rerkrankung auf t r i t t ,  sondern als e ine  Folge 
der Erk rankung  der Urea ,  ferner  dass die Naphthal in-  
k a t a r a k t  nicht  mit  der Erkrankung  der Ret ina  im Zu- 
sammenhang  s teht ,  wie Panas 1) b e h a u p t e t e .  [eh habe 
~ifter beobachtet, dass die Ver~nderungen tier Retina erst sehr 
spiit eingetreten sind, nachdem schon sehr bemerkbare Trlibun- 
gen in der Linse vorhanden waren, wie auch Gi ra rd-Teulon  ~) 
und Hess 3) schon friiher nachgewiesen haben, kuch spricht 
der klinische Verlauf gegen eine solche Annahme, besonders die 
rasche und vollkommene Rfickbildung des Prozesses. Dagegen 
miissen wit tier Annahme, die yon Kol inski ' )  betont wurde, 
dass die Hyper~mie der Urea, sowie die Ver~nderungen im 
Blute eine Hauptrolle spielen, beistimmen; ich kann abet naeh 
den Ergebnissen meiner Versuche noeh einen Schritt welter 
gehen und sagen, dass  nicht  nut  Hyperi~mie und eine 
E rk rankung  des Blutes die d i rec te  Ursache det Ka- 
t a r ak tb i ldung  sind, sondern ein localer  Entz i indungs-  
prozess. In allen F~tllen ist es mir gelungen, Entzfindungs- 
erscheinungen an derIris und dem CiliarkSrper, sowie im Ciliar- 
fortsatz, also eine I r i d o c7r el i t i s, nachzuweisen, die sich dutch ein 
fibriniises Exsudat mit zahlreiehen Leukoeyten und rothen Blut- 
kSrperchen eharakterisirte. 

Wie ieh schon oben ausfiihrlich beschrieben babe, beob- 
achtete ich diese Erscheinungen in einem Stadium, wo die Er- 
krankung der Linse noch sehr gering oder gar nieht vorhanden 
war; in 3 F~llen konnte ieh in dem ersten Stadium der Ent- 
ziindung dutch klinisehe Untersuchungsmethoden sowie spiiter 
dutch die mikroskopische Untersuchung keinr Ver~nderung in 

1) P a n a s ,  Archives d~ophthalmologie, 1887. Mars-Avril. 
2) G i r a r d - T e u l o n ~  Revue g~n4ral d'Ophthalmologie. T, 6. p. 14. 
~) Ress ,  Bericht fiber die 19. Versammlung der ephthalmelogischen Ge- 

sellschaft. 1887. 8,54. 
t) K01inski~ G r a e f e ' s  Archiv. 35. 2. 
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der Linse nachweisen. Dass Ver~nderungen im Blur vorhanden 
sind, ist Sicher, wof/ir auch die H'Xmogl0binurie, die Herr Dr. 
Schmid t  und ich feststellten und die auch sehon frfiher beob- 
achtet ist [H usemann~)],  spricht. 

Da wir wissen, class der griisste Thei l  des "Naphthalins, 
welches zur Resorption kommt, oxydirt wird in analoger 
Weise wie Benzol, zunKchst zu dem Phenol entsprechenden 
M0nooxynaphthalin, dann. welter zu den Dioxybenzolen ent- 
sprechenden Verbindungen, die sieh im Organismus mit 
Schwefels~iure und (~lykurons~ure paaren, so miissen wir an- 
nehmen, dass ira Blur qualitative Ver~inderungen vorhanden 
Sind, welche auf einen Gehalt des Blutes an ibm fremden ge- 
]iisten Substanzen beruhen, w0durch eine degenerative Wirkung 
auf die rothen Blutk~irperchen ausgefibt wird, und daher werden 
Erni~hrungsstSrungen, sowie gewisse Reize an allen Organen ver- 
ursacht. 

Dass diese Substanzen einen Reiz auf die Urea ausfiben 
und dadurch HyperKmie, Entziindungsprozesse mit Exsudaten 
hervorrufen, babe ich durch einige Versuche, indem ich Naph- 
thalin und Oxydationsprodukte desselben in gelSstem Zustande 
direct in die Vorderkammer brachte, festgestellt. Von eider 
L~isung yon Naphthalin yon 1:10 brachte ich mit Hfilfe einer 
Pravaz'schen Spritze, einen Tropfen aseptisch in die Vorder- 
kammer eines Kaninchenauges. Ieh behielt das Thier mehrere 
Stunden unter genauerer Beobachtung und bemerkte nach kurzer 
Zeit eine dauernde Verengerung der Pupille. Bald darauf folgte 
eine leichte Triibung des Kammerwassers, und nach wenigen 
Stunden war eine ausgesproehene Iritis vorhanden und bald 
darauf, in manchen FKllen um dieselbe Zeit, waren die ersten Er- 
scheinungen einer Linsentrfibung zu bemerken. Das Thier wurdo 
nach 24 Stunden getSdtet und die Section ergab eine voll- 
st~ndige Triibung der Linse, sowie die Iridocyclitis. AnderelVer- 
suehe hatten dasselbe Resultat, was mit den klinisehen Erschei- 
nungen sowie mit den Ergebnissen der mikroskopischen Unter- 
suchung der mit Naphthalin gefiitterten Thiere fibereinstimmte. 

Wenn wit nun sehen, dass die Naphthalinkatarakt eine 
SeeundKrerkrankung ist, wie sich aus meinen Versuehen ergiobt, 

~) Husemann, Arzneimittellehre. 



22 

und d a wir wissen, dass die Linse in Bezug auf ihre Ern~hrung 
ganz auf die Uvea angewiesen ist und ihre Ern~ihrungsstoffe 
haupts~chlich dutch den CiliarkSrper, Ciliarfortsatz und die Iris 
bekommt, so kSnnen wir die Trfibung der Linse bei Erkrankung 
dieser Theile sehr leicht verstehen. 

Zum Schluss erffille ieh die angenehme Pflieht, Herrn Ge- 
heimrath Professor Virchow fiir die freundliehe Ueberlassung 
eines Arbeitsplatzes und des Material~ im Pathologischen Institut 
meinen innigsten Dank auszusprechen, desgleichen Herrn Pro- 
fessor I s rae l  fiir die Anregung zu dieser hrbeit und seine freund- 
liche und mannichfache Unterstfitzung, die er mir bei ihrer An- 
fertigung hat zu Theil werden lassen. 

HI. 

Beitr~ige zur vergleichenden Morphologie 
der Leukocyten. 

(hus dem Pathologischen Institut zu Berlin.) 

Von Dr. Hans Hi rschfe ld ,  
prakt. Arzt in Berlin. 

(Hierzu Tar. I.) 

Die yon Ehrl ich gefundene Thatsache, dass gewisse Granula- 
arten auf die Leukocyten nut ganz bestimmter Species beschr~nkt 
sind, hat nur wenige Forseher veranlasst, eingehendere ver- 
gleichende Untersuchungen fiber die Protoplasmastruktur der 
Leukocyten, insbesondere fiber die Verbreitung und die Eigen- 
schaften der Granula bei einer grSsseren Anzahl yon Thieren 
anzustellen. 

Um sp~iteren Forschungen sowohl fiber die morphologische 
Stellung der Granula, als aueh fiber ihre chemisehe Con- 
stitution, wolche einen wichtigen Beitrag zur Lehre yore Chemis- 
mus der Zelle iiberhaupt !iefert, eine breitere Grundlage zu 




