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Mit diesen Augentropfen dem Altersstar

Paroli bieten

Die Progredienz des Alters-

stars fatalistisch abwarten?:
Professor Dr. Dr. h. c. F. Holl-
wich, Miinchen

Stuttgart — Ophthalmo-
logisch gesehen beginnt das
Greisenalter schon ab dem
40. Lebensjahr. Dann nidm-
lich 148t die Verformbarkeit
der in der Jugend noch wei-
chen und elastischen Augen-
linse fiir die Akkomodation
langsam aber stetig nach.
Das Auge wird presbyop.
Ebenfalls ab 40 setzen die er-
sten, das Sehvermdgen aller-
dings noch nicht stérenden
Linsentriitbungen ein, die
aus mit dem Alter aggravie-
renden Erndhrungs-, Fer-
ment- und Enzymstorungen
resultieren. Etwa mitdem 60.

Lebensjahr beeintrachtigen
diese Linsentriibungen die
Sehkraft aber schon mehr
oder weniger stark. Gerade
im noch lokalisierten Sta-
dium einer Cataracta praese-
nilis incipiens sind sie indes
einer konservativen zyto-
plasmatischen Therapie be-
sonders gut zugénglich, er-
lauterte der grof3e Nestor der
Augenheilkunde, Professor
Dr. Dr. h.c. F. Hollwich, em.
Direktor der Univ.-Augen-
klinik Miinster, jetzt Miin-
chen, auf der von vitOrgan
veranstalteten HXXXIV.
Jahrestagung iiber die Zyto-
plasmatische Therapie und
die Methoden der Serum-
Desensibilisierung®.

Wie die Jahresringe ei-
nes Baumes lagern sich im
Laufe des Lebens neue,
kernhaltige  Linsenfasern
schichtweise an die schon al-
teren, kernlos gewordenen
Fasern im Linsenkern an,
was durch Verdichtung und
Verhartung zur ,,Kernskle-
rose“ fithrt. Durch das ,,ap-
postitionelle ~ Wachstum*
wird die Linse jedes Jahr um
0,023 mm dicker und erh6ht
ihr Gewicht von im Mittel 93
mg beim Neugeborenen bis
zu 260 mg beim 80jdhrigen.
Damit Hand in Hand geht
ein Nachlassen der Akko-




modationskraft, das gesetz-
maBig verldauft: Fir einen
Zeitraum von jeweils 5 Jah-
ren nimmt diese um jeweils
3/4 Dioptrien ab.

Der Altersstar als Folge

von trophischen

Stérungen bis hin zur

Enzymblockade

Die obligatorische, al-
tersbedingte  Verdichtung
des Linsenkernes fiihrt zu ei-
ner Abnahme des 16slichen
Linseneiweilles, das mit
Hilfe von Enzymen aus den
Aminosduren des Kammer-
wassers gebildet wird. Durch
Kondensation und Polyme-
risation entstehen mit fort-
schreitendem Alter aus den
kleineren Molekiilen der Al-
pha- und Betakristalline gro-
Bere Molekiileinheiten, die
Gammakristalline sowie zu-
nehmend das unldsliche
Albuminoid. Der Ubergang
zur ,,Alterskatarakt“ erfolgt
in erster Linie durch trophi-
sche Storungen bis hin zur
Enzymblockade, die eine
weitere Synthese der Pro-
teinmolekiile aus der Néhr-
flussigkeit, dem sich alle 10

Stunden erneuernden Kam-
merwasser, verhindert.

Gerade beginnende
Linsentriibungen, so Holl-
wich, sind einer medikamen-
tosen Therapie gut zugéing-
lich, obwohl dies von opera-
tiv orientierten Augenklini-
kern immer wieder bestrit-
ten werde. Diesen hilt Holl-
wich jedoch entgegen, daB
»keiner dieser Autoren je ei-
nen medikamentdsen Thera-
pieversuch in seiner Klinik
unternommen hat®.

Den schon seit altersher
unternommenen Versu-
chen, die beginnende Alters-
katarakt in ihrer weiteren
Entwicklung zu beeinflus-
sen, sie aufzuhalten oder so-
gar aufzuhellen, wird jetzt
einvon Dr. K. E. Theurerent-
wickeltes Therapieprinzip
gerecht, das auf der Verwen-
dung makromolekularer Or-
ganlysate aus verschiedenen
Augengeweben basiert.
Durch den therapeutischen
Einsatz von biochemisch
aufgeschlossenen, wasser-
16slichen protoplasmati-
schen Bestandteilen — kei-
neswegs mit einer Zellbe-
handlung respektive Frisch-

zellentherapie zu verwech-
seln — werden dem Auge
Proteine und Aminoséduren
aus Linse, Glaskorper, Netz-
haut, Hornhautund Sehnerv
zugefiihrt. Die Bioverfiig-
barkeit des handelsiiblichen
Préparats — Conjunctisan®
A —, vor allem die Resorp-
tions-, Transport- und Wir-
kungsmechanismen nach in-
traconjunktivaler Applika-
tion, ist auch durch autora-
diographische und immuno-
logische Nachweise gesi-
chert. Aufgrund von Thera-
pie- und Kontrollstudien
iiber Beobachtungszeit-
rdume bis zu 12 Jahren an
insgesamt 431 Patienten
konnte Professor J. Fuchs t
(Stuttgart) signifikante the-
rapeutische Vorteile durch
Conjunctisan® A gegeniiber
konventionellen = Behand-
lungsschemata erweisen. In
den Studien an durchweg
unkomplizierten Alterssta-
ren bildeten sich bei rund
10% der Patienten auch
»Kernmyopien“ von 0,5 bis
1,5 Dioptrien unter dem zy-
toplasmatischen Therapie-
regime zuriick. Setzte der Pa-
tient nach eingetretener Bes-

serung die Behandlung nicht
mehr fort, kam es wieder zur
Refraktionszunahme.

Bis zur Operation einfach
zuwarten?: Das
ist nicht mehr zeitgemaB!

Die 3 bis Smal tdgliche
Eintrdufelung von Conjuncti-
san®Ain den Bindehautsack
ist nach Hollwich gerade
auch bei noch lokalisierten
Triibungen einer Cataracta
praesenilis incipiens beson-
ders  erfolgversprechend.
Ein fatalistisches Abwarten,
bis der Star ,,mit zunehmen-
dem Alter zunehmend fort-
schreitet”, sei nicht mehr an-
gebracht. So wurden bei
knapp 50% der Patienten
durch das medikamentdse
Procedere die Linsentriibun-
gen gebessert und kamen in
rund einem Drittel zumin-
dest zum Stillstand. Ohne zy-
toplasmatische ,,Protein-
und Aminosdurensubstitu-
tion“ jedoch verschlechterte
sich das Krankheitsbild, den
bisherigen Untersuchungen
zufolge, in nahezu 70% pro-
gredient.

H.-J Richter
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