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Mit Tafel XIT w. XIII, Fig. 1—-b.

Mittheilungen iiber Spindelstaar liegen his jetzt nur
wenige vor; ein detaillirter histologischer Befund dieser
Staarform ist tiberhaupt noch nicht erhoben worden. Die
Beobachtung eines doppelseitigen Spindel- und vorderen
Polarstaares bei einem Kaninchen bot hierzu willkommene
Gelegenheit.

In der Literatur sind bis jetzt zehn Beobachtungen
itber Spindelstaar niedergelegt worden. In sieben Fillen
war diese Staarform angeboren, in zwei Fillen spiter ent-
standen nach Perforation eines Ulcus corneae, ein Mal
beim Kaninchen experimentell erzeugt.

Ein ganz reiner und zugleich vollstindiger Spindel-
staar ist tiberhaupt noch nicht beschrieben worden, wenn
nicht die von Ammon beobachteten, deren genauere Be-
schreibung ich leider nicht kenne, solche reine Fille waren.

Literatur der angeborenen Fille von Spindelstaar.

Am h#uofigsten ist die Verbindung von Spindelstaar
mit vorderem und hinterem Polarstaar sowle mit Schicht-
staar in den verschiedensten Variationen beobachtet.
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Solche Fille sind:

,Eine 24 Jahre alte gesunde Dienstmagd, iiber welche D.
E. Miiller berichtet, zeigte Schichtstaar auf dem linken Auge,
ausserdem bestand in demselben Auge eine nicht scharfl um-
schriebene Tritbung, welche die ganze Achse der Linse vom
vorderen bis zum hinteren Pol durchsetzte. Am vorderen Pol hatte
dieselbe ihrve geringste Intensitit, nahm gegen den Schichtstaar
vorn und hinten etwas an Michtigkeit zu, war im Kerne wieder
etwas diinner und verlief gegen den hinteren Pol spitz zu.
Mitten durch die Achse dieser Trithung verlief, wenigstens
im vorderen Theile derselben ein zarter Strang, welcher von
dunkler Farbe grell gegen die hellgraue Umgebung abstach und
in der Frontalansicht als sehwarzer Punkt ersehien. Nirgends
war eine Prominenz der Linsenkapsel oder eine Auflagerung zu
bemerken, die anf eine filiher dagewesene hintere Synechie ge-
deutet hitte. — Am rechten Auge litt die befreffende Person
an hinterer Polar- und Corticaleataract. — Sie war die jiingste
von fiinf Schwestern, von denen die beiden dltesten ein gutes
Gesicht hatten. Die eine Schwester hatte rechts einen dreifachen
Schiehistaar, links nur einen doppelten, der aber einen gelifibten
Kern einschloss. — Die andere Schwester hatte rechts einen
mehrfachen Schichtstaar, links war eine Discission frither gemacht
worden, die aber nur zu einem mangelhaften Sehvermégen fiihrte,
weil die Stelle der Macula lutea von einem dunklen Exgudat-
hiufchen eingenommen war. Ausserdem hatten die beiden letzt-
genannten Sehwestern noch stark querelliptische Hornhfute wnd
Nystagmus oscillatoriuvs. — Aunch die Mutter soll hochgradig kurz-
sichtig gewesen sein.”

Hierher gehoren ferner die sehr interessanten von Knies
mitgetheilten Fiille:

»In einer Familie war der miitterliche Grossvater Dbeider-
gseits an complicirtem Staar seit langen Jahren erblindet, die
Mutter zeigte an beiden Augen Schichtstaar, bei drei Sthnen
und einer Tochter fanden sich mit Sicherheit, bei zwei Téchtern
it Wahrscheinlichkeit Linsenanomalieen der verschiedensten Form
vor. — Der #lteste Sohn hatte eine Cataracta polaris anterior,
daran anschliessend eine zum hinteren Pol in der Linsenachse
verlaufende, scharf begrenzte, weisse fadenformige Tribung, die
in einer grisseren Cataracta polaris posterior endigte. Ausserdem
bestand doppelter Schichtstaar, eine vollstindig gefriibte Blase
umgab den bis auf den getriibten Achsenfaden durehsichtigen Kern.
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An dem linken Auge konnte wegen der stirkeren Trilbung dieser
Blage die Continuitfit des Achsenfadens mnieht iiber allen Zweifel
sicher gestellt werden. Von der zweiten Schichtstaartritbung war
die hintere Zone stiivker getriibt als die vordere. Am vorderen
und hinteren Linsenpol war in der Linsensubstanz eine Delle
sichtbar. — Der zweite Sohn hatte auf dem einen Auge einen
unvollstindigen, einfachen Schichtstaar, auf dem anderen einen
vorderen und hinteren Polarstaar, welche dureh einen scharf
umschriebenen, etwas gekriimmt verlaufenden, weissen Faden
verbunden waren und einen unvollstindigen Schichistaar in
der hinteren Corticalis. Die vordere Rinde zeigte an Stelle
des Polarstaares eine Delle. — Bei dem dritten Sohne ging von
dem vorderen Polarstaare eine blasenformige Linsentriibung mit
durchsichtigem Kern aus, an die Hinterfliche der Blase schloss
sich ein vollstindiger Schichtstaar an. An dem linken Auge der
zweiten Tochter war eine Cafaracta centralis nachweisbar, welche
durch einen in der Linsenachse verlaufenden weissen Faden mit
einem hinteren Polarstaar in Verbindung stand.“

Als letzte Fdlle dieser Art schliessen sich aus der neueren
Zeit Beobachtungen von Vossius an:

In beiden Augen eines 16jihvigen Bergmannes war um den
durchsichtigen Kern eine glockenartige, flovéihnliche Tritbung,
welehe mit einer hinteren Polarcataract durch eine sich nach
hinten hin allmghlich verschmichtigende, sehlanchartige Tritbung
in der Richtung der Linsenachse in Verbindung stand und auf
dem rechten Auge noeh eine unvollstindige, schichtstaaréihnliche,
ringférmige Tritbung um den Aequator zeigte. Es handelte sich
unzweifelhaft um einen unvollstindigen Spindelstaar, bei dem in
der vorderen Rinde die achsiale Triibung fehlte und die hintere
Achsentriibung nicht einen soliden Strang, sondern einen Schlauch
mit transparentem Inhalte davstellte. — Glaskdrper und Augen-
hintergrund normal. -— In Bezug auf die Hereditiit ergab die
Anamnese ein negatives Resultat.

Die zweite Beobachtung von Vossius befraf einen ungefihr
30 Jabre alien Bierbrauer; auch bei ihm war das Augenleiden
angeboren.

An dem linken Auge befand sich genau im vorderen Lin-
senpol eine punktgrosse, weisse vordere Polarcataract, an welche
sich direct naeh riickwirts in der Riehtung der Linsenachse eine
spindelformige Tritbung anschloss. Um die centrale Tritbung
befand sich durch eine schmale Schicht durchsichtiger Linsen-
substanz getrennt ein vollstindiger Schichtstaar. — Auf dem
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rechten Auge war ein Schichtstaar vorhanden. Von der Mitte
der vorderen Trithungsschicht ging ein weisslicher Faden nach
vorn und inserirte an einem etwss nach innen oben vom vor-
deren Linsenpol gelegenen kleinen Kapselstaar. — Hornhant,
Fundus, Glaskdrper beiderseits normal. —

Beziiglich Hereditit keine Bemerkung.

Als letzter der angeborenen Fille wire ein ziemlich reiner
Spindelstaar zu erwithnen, welcher von Becker beobachtet wurde.

In beiden Augen eines jungen Mammes ging von der hin-
teren Fliche der vorderen Kapsel, genau im Pole der Linse, ein
solider bei seitlicher Beleuchtung bliulichweiss erscheinender un-
durchsiehtiger Fortsatz aus, der allmihlich breiter wurde und in
eine die innerste Parthie des Kermes einschliessende florshnliche
Blase fiberging, welche nach riickwirts in der Richtung der
Linsenachse wieder solider wurde und sich am hinteren Pol an
die hintere Kapsel ansetzte. Innerhalb der durchscheinenden
Blase befand sich dann von ihr durch durchsichtige Linsen-
masse getrennt eine Cataracta centralis von charakieristischem
Aussehen.

Literatur der micht angeborenen Fille von
Spindelstaar.

Pilz fand an dem linken Auge eines an Dysenterie ver-
storbenen Knaben eine centrale Hornhautnarbe mit totaler Ver-
wachsung der Tris. Auf der Mitte der vorderen Linsenkapsel
befand sich eine stecknadelkopfgrosse Awuflagerung plastisehen
Exsudates von kreideweisser Farbe, ausserdem in der Linsenachse
eine spindelférmige Triibung in der ganzen Dicke der Linse. —
Auge sonst normal. —

Knies berichtet ebenfalls iiber einen Fall von beiderseitigem
acquirirten  Spindelstaar, der wahrscheinlich nach Blennorrhoea
neonatorum entstanden war; ausserdem bestand beiderseits vor-
derer und hinferer Polarstaar.

Leber gelang es beim Kaninchen Spindel- und Kernstaar
experimentell zu erzeugen. Nach Exfraction eines Stfickchen
Linsenkapsel fand sich 11 Monate spiter ein ausgesprochener
Kerpstaar, der mit der Kapselnarbe durch eine Art Fortsatz zu-
sammenhing, im fbrigen war die Corticalis vollkommen durch-
gichtig. Die Kapselnarbe glich vollkommen einem gewohnlichen
Kapselstaar und adhaerivite der ihy anliegenden getriibten Linsen-
substanz. Durch vorsichtige Priparation gelang es, die durch-
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sichtig zebliebene Rinde vollkommen zusammenhéingend wie eine
Schale von dem sehr compacten gefriibten Kern abzulbsen. An
der Stelle, welehe der Kapselnarbe entsprach, hatte sie ein kreis-
rundes Loch, in welches der kegelférmige Fortsatz des getriibten
Kernes hineinpasste. Liess man die isolirte Rindenschicht in einer
Schale mit Wasser schweben, so konnte man dieses Loch sehr
elegant zur Anschauung bringen?). — Die Fasern des sehr com-
pacten getrtibten Kernes liessen sich (abweichend von dem nor-
malen Verhalten) mit Nadeln leieht isoliren; sie waren dunkler
eontowrirt als in der Norm, am Rande meist wellig und ge-
zihnelt, auch die Henle'schen Zihnchen an den Nebenkanten
der Fasern waren sehr deuilich und schienen zum Theil stirker
entwickelt und unregelmiissiger als normal; die Fasern waren
feiner, ziemlich stark abgeplattet. Wo sie noch zu vielen bei-
sammen lagen, erkannte man, dass die opake Beschaffenheit des
Ganzen wirklich dureh das abporme Verhalten der Fasern be-
dingt war; nur hier und da fanden sich noch zwischen den-
selben kieine rundliche Anhiufungen von feinkornigem Detritus.

Eigene klinische Beobachtung.

Diesen in der Literatur niedergelegten Fillen will ich
in aller Kiirze eine in der hiesigen Klinik gemachte Be-
obachtung anschliessen, die ein gewisses Interesse bean-
spruchen darf.

Es handelt sich um das 21jihrige Dienstmidchen Elise B.
aus Niirnberg; dieselbe giebt an, dass sie in ihrer Kindheit oft
an Augenentziindung gelitten habe. Seit ungefibr zehn Jahren
sei sie auf dem rechten Auge erblindet.

Status praesens: Rechts Strabismus convergens. Leukoma
adhaerens im unteren Husseren Quadranten der Hornhaut. Geringe
Ektasie der Narbe, Cataracta polaris anterior von ca. 1%/, mm
Durchmesser und etwas unregelmissiger Begrenzung. Cataracta
fusiformis. An die Cataracta polaris anterior sehliesst sich

1) Diese Beschreibung erinnert mich an eine Beobachtung, welche
vor einigen Jahren in der hiesigen Klinik bhei einer Staarextraction
gemacht wurde. Als der Kern entbunden war, brockelte sich in der
Mitte ein nur sehr lose mit demselben zusammenhingendes Stiick ab,
5o dass der Kern die Form eines Rettungsgiirtels annahm.



668 L. Bach.

nach hinten in der Achse der Linse ein diinner leieht gewun-
dener triiber Streifen an, welcher nicht ganz bis zum hinteren
Pol reicht. — Cataracta polaris posterior. Letztere hat ca. 1 mm
Durchmesser und ist wenig dicht. — In der vorderen Corticalis,
seitlich an den vorderen Polarstasr anschliessend, mehrere kurze
und leieht getritbte Streifen.

Die Papille ist hochgradig excavirt und atrophiseh, —
Sonst keine ophthalmoskopisch wahrnehmbare Verinderungen. —
Amaurose.

Links feine Hornhauttriibung etwas nach innen von dem
Centrum. — Ophthalmoskopiseh: Rudimentire. Arteria hyaloidea.
Sonst keine Abweichungen vom Normalen. — Geringer zusammen-
gesetzter hyperm. As.: 8—=12%; — 1,

In Bezng auf Hereditiit ergaben die Nachfragen kein sicheres
Resultat, da die Patientin ein infans spurins war, das im Waisen-
haus erzogen wurde.

Man ist von vornherein geneigt, die beschriebenen
Veréinderungen an der Linse, speciell den vorderen Polar-
staar, als Folge des perforirten Hornhautgeschwiires auf-
zufassen und ich habe deshalb auch den Fall bei den post
partum erworbenen Spindelstaaren angefiigt. Einiges spricht
jedoch auch gegen diese Auffassung. Die frithere Perfo-
rationsstelle an der Hornhaut liegt nicht gegeniiber dem
vorderen Linsenpol, sondern etwas nach unten aussen davon.
Es scheint eine solche absolut sich deckende Tage der
Hornhautperforationsstelle und des vorderen Polarstaares
aber auch nicht unbedingt nothwendig zu sein, wie aus der
Abbildung Fig. 4 Tafel XTI hervorgeht. Awuch hier liegt
nur der eine Rand des vernarbenden perforirten Geschwiires
dem Kapselstaar gerade gegeniiber. Es wurde ein Reiz
durch den Geschwiirsrand vor allem auf die direct an-
liegende, zuvirderst gelagerte Linsenparthie, d. h. den Lin-
pol ausgeiibt?). — Immerhin wire es méglich, dass schon
vorher ein vorderer Polarstaar und zwar angeboren vor-
handen war, der spiter sich etwas vergrisserte, vielleicht

) Biche hieriiber auch Fuchs, Lehrbuch der Augenheilkunde.
II. Aufl. S. 411
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sind auch die seitlich sich anschliessenden, in den vorder-
sten Parthieen der Corticalis gelagerten Tritbungen erst
spiter entstanden. — Der unvollstindige Spindelstaar konnte
darnach ebenfalls sowohl angeboren sein als spiter erworben.

Zoweifelhaft erscheint mir aber, ob wir den hinteren
Polarstaar als erworben in Folge des Durchbruches des
Hornhautgeschwiires auffassen diirfen und nicht einen an-
geborenen Zustand annehmen miissen.  Letztere Ver-
muthung gewinnt eine gewisse Wahrscheinlichkeit vor
Allem auch durch die Beobachtung einer sichtharen ob-
literirten rudimentiiven Arteria hyaloidea am anderen Auge.
[Hierbei will ich erwéhnen, dass bereits von anderer Seite
(C. Hess 5) auf gleichzeitige Entwicklungsstérungen im
hinteren Bulbusabschnitt bei angeborenen Linsenanomalieen
hingewiesen wurde.] Wenn die hintere Polarcataract in Folge
der Perforation des Hornhautgeschwiires entstanden ist, er-
scheint des weiteren etwas merkwiirdig, dass sie von dem
Spindelstaar durch eine anscheinend ganz normale Linsen-
parthie getrennt ist. — Es bleibt demmnach fiir den be-
schriebenen Fall die Moglichkeit offen, dass alle oder ein
Theil der festgestellten linsenanomalieen bereits vor der
Perforation des Hornhautgeschwiires existirte.

Uebersichtliche Zusammenstellung der bis jetat
beobachteten und beschriebenen Fille von Spindelstaar,
dessen Combinationen mit anderen Staarformen nebst

Beriicksichtigung der Heredititsverhiltnisse.

A. Angeborene Fille.

1) Vollstindiger Spindelstaar beiderseits und Cen-
tralstaar. Von Hereditit nichts erwihnt. (Becker)

2) Vollstindiger Spindelstaar und Schichtstaar
links, hinterer Polar- und Corticalstaar rechts. Heredi-
tit nachgewiesen. (Mitller.)

3) Beiderseits vollstiindiger Spindelstaar, beider-
seits vorderer und hinterer Polar- und Schichtstaar.

v. Graefe's Archiv fiir Ophthalmologie. XLIII. 44



870 L. Bach,

Beziiglich Hereditiit positive Verhilinisse, indem anderweitige
Lingenanomalieen in der Familie beobachtet wurden, und Fall 4)
und 5) Geschwister von diesem Falle sind. (Knies.)

4) Rechts vorderer und hinterer Polarstaar, Schicht-
staar und volistindiger Spindelstaar, links Schichistaar.
(Knies.)

5) Links Central- und hinterer Polarstaar, unvoll-
gtindiger Spindelstaar. Am rechten Auge die FErhebung
eines beziiglichen Befundes in Folge fritherer Verletzung nicht
mbglich. (Knies.) ‘

6)Beiderseitsunvollstindiger Spindelstaar, Schicht-
und hinterer Polarstaar. Hereditit negativ. (Vossius.)

7) Links vollstéindiger Spindelstaar, vorderer Polar-
und Sehiehtstaar. — Reechts unvollstindiger Spindel-
staar, vorderer Kapsel- und Schichtstaar. In Bezug auf
Hereditit nichts bemerkt. (Vossius.)

Sonach beobachtet:
Vollstindiger Spindelstaar doppelseitiz 2mal, einseitiz 3mal.
Unvollstindiger Spindelstaar imal, ,  2mal
Die Combination mit Schichtstaar fand sich in 5 Fillen.

Die Combination mit vorderem Polarstaar fand
sich in 3 Fillen.

Die Combination mit hinterem Polarstaar fand
sich in 4 Fallen.

Die Combination mit vorderem und hinferem
Polarstaar fand sich in 2 Fiallen.
Die Combination mit Centralstaar fand sich in 2 Fillen.
In Bezug auf Hereditit finden sich Bemerkungen in
positivem Sinne 2mal, in negativem BSinne 1mal, keine

Bemerkung 2mal.

B. Spiiter entstandene Fille.

1) Doppelseitiger vorderer und hinterer Polarstaar in Folge
abgelaufener Blennorrhoes neonatorum. (Knies.)

2) Einseitiger vorderer Polarstaar und vollstindiger Spindel-
staar. Centrales Leukoma adhaerens. (Pilz.)

3) Experimentell erzeugter unvollstindiger Spindel- und
Centralstaar und Kapselnarbe beim Kaninchen. (Leber.)

4) Rechts vorderer und hinterer Polarstaar, unvollstiindiger
Spindelstaar in' Folge (?) perforirten Uleus corneae, links obliterirte
Arteria hyaloidea. (Bach.)
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Klinischer und histologischer Befund des angeborenen
vorderen Polar- und Spindelstaares beim Kaninchen.

Rechtes Auge.

Ziemlich dichte weissliche Triibung am vorderen Linsenpol
von runder Form und 1mm Durchmesser. Die Tritbung setzt
sich riickwirts in der Achse der Linse fort, verjiingt sich etwas
und wird weniger dicht. — Hornhaut, Glaskérper, Fundus voll-
kommen normal. [Bemerken will ich, dass es sich um ein mittel-
grosses Kaninchen handelte, das sonst keine Abnormitit zeigte.]

Das Auge wurde in Formol und aufsteigendem Alkohol
fixirt und gehfirtet. Die Linse wurde im Celloidin eingebettet,
in Serienschnitte zerlegt, mit Haematoxylin und Eosin gefiirbt.

Histologischer Befund. (Cf Fig. 1 u. 2)

Am vorderen Linsenpol befindet sich eine seichte Delle in
der Rindensubstanz. In dieselbe ist ein Kapselstaar eingelagert.
Der Kapselstaar fiillt jedoch nicht bloss die genannte Delle aus,
sondern fiberragt dieselbe etwas nach vorne. Da wo der Kapsel-
staar beginnt, sehen wir eine Kapselspaltung eintreten. Die
Kapselspaltung findet derart statt, dass weitaus der dickste Theil
der Kapsel in annéhernd nOImalel Richtung weiterzieht, wihrend
nur ein ganz feiner Saum von Linsenkapsel mit dem ihn be-
deckenden Endothel nach riickwirts ziehf, um dann wieder
parallel dem vorderen Kapseltheil weiter zu ziehen. An der Stelle,
wo die Kapselspaltung erfolgt, bildet die nach ritckwirts zichende
Parthie eine kleine Falte. Ebendaselbst gewahren wir eine Wuche-
rung des Endothels (vergl. Fig. 2, Tafel XII). Der Kapselstaar
besteht zum grossten Theil aus einem Gewebe, welches histo-
logisch gleich dem der Linsenkapsel ist. Dasselbe bildet Falten
und man bekommt fast den Eindruck, als ob der Kapselsack zu
weit gewesen wire und sich zusammengefaitet hitte. Dieses Ge-
webe hat ebenso wie die Linsenkapsel keinen Farbstoff angenommen.
In dasselbe sehen wir schollige Massen eingeschlossen, die etwas
dunkler aussehen und zum Theil Farbstoffe ziemlich gut aunfge-
nommen haben. Diese scholligen Massen sind perlsehnurartig
aneinander gereiht und bestehen theilweise aus noch ziemlich gut
erkennbaren Endothelzellen, zum Theil aber auch aus entarteten
Endothelzellen. Ich versuchte festzustellen, welcher Art die Ent
artung sei. Es ergab sich bei der Untersuchung auf Hyalin- und
Colloidentartung ein negatives Resultat. — Getrennt von diesen

44 %
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perlschnurartiz aneinander gereihfen, hie und da Schichtungs-
kugeln bildenden Endothelmassen sehen wir ausserdem noch mehr
oder mindey spindelférmige, ziemlich gut geffirbte Kerne. Dieselben
sind vornehmlieh in einer, allerdings nieht vollstindig zusammen-
hingenden Linie angeordnet, welche ungefihr in gleicher Hohe
mit dem zu beiden Seiten des Kapselstaares befindlichen nor-
malen Endothel verliuft.

Beim Anblick dieser im Vergleich zur Umgebung dunkler
geffirbten Linie gewinnt man fast den Eindruck, als ob an der
Stelle, wo die Kapselspaltung eintrat, das Endothel sich nicht
bloss auf die nach rickwirts abgespaltete Kapselparthie, sondern
auch in anphernd gerader Richtung fortgesetzt hiltte.

Auf der Vorderfliche des beschriebenen Kapselstaares findet
sich eine Auflagerang von Gewebe, das einen efwas anderen
Bau zeigt. Dasselbe ist nichf an allen Stellen und nieht tiberall
gleteh dick der Vorderfliche des Kapselstaares aufeelagert. Dieses
Gewebe unterscheidet sich von dem darunter gelegenen durch
seine mehr feinfaserige Structur. In demselben sehen wir zahl-
reiche platte, spindelférmige Kerne, sowie an mehreren Stellen
Einlagerungen von feinktrnigem Pigment. Es reicht bis an die
Randparthieen des Kapselstaares heran, um dann in eine ge-
schldngelte, feinste Membran auszulaufen, welche eine kurze Strecke
etwag abgehoben ist von der Vorderfliiche der Linsenkapsel und dann
in dieselbe tibergeht. Das Gewebe macht den Eindruck einer #lteren
bindegewebigen Membran, obne dass es jedoch mit Bestimmtheit
nach seinem histologischen Aussehen allein als solche diagnosticirt
werden kann. Zu erwihnen wire hier noch, dass an drei Sehnitten
dieses eben heschriehene Giewebe auch eingeschlossen sich findet
in das oben beschriebene Kapselstaargewebe, Bei genauvem Zu-
sehen gewinnt man jedoch mehr und mehr den Eindruck, dass
es sich nur um ein Kunstproduet handelt und zwar um eine
Verlagerung, welche auf die Fixation oder das Schneiden zuriick-
zufithren ist.

Der oben ausfithrlich beschriebene Kapseistaar ist an seiner
Hinterfliche mit normalem einschichtigem Endothel belegt, abge-
schen von der Stelle, wo der Kapselstaar ritckwiirts sich nicht
an normal gefiigtes Linsengewebe anschliesst, sondern an eine in
der Linsenachse gelegene Zone verdnderter Linsensub-
stanz. Letztere zeigt gegeniiber normalen Linsenparthicen ein
homogenes Aussehen. Die faserige Structur der Linse ist an
dieser Parthie vollstindig verwischt, ferner hat sie den Farbstoff
etwas schlechter angenommen als normales Linsengewebe. An
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den dem Polarstaar direet sich anschliessenden Parthieen bemerken
wir eine starke Zerkliiftung, wir sehen kleine Hohlrfinme, fein-
koérniges Pigment, kleinste stark lichtbrechende, ungefirbte Kugeln,
sowie im Zerfall begriffene Endothelzellen. Ausserdem hat dieser
vorderste Thei! des Achsialstaares einen leicht briunlichen Farben-
ton. Die sich riickwirts ansehliessenden Parthieen zeigen ein homo-
genes Aussehen. An manchen Stellen sehen wir grissere und
kleinere, mehr und minder stark lichtbrechende Kugeln ein-
gelagertl). Die Begrenzung dieser bandartig bis zu dem Linsen-
kern hineinragenden Parthie ist eine unregelmissige, zackige. An
den Grenzparthieen sind zahlreiche Eiweisskugeln (Myelinschollen)
angehduft. Die an dieses Band direct angrenzende Linsenparthie
zeigt auch noch ein leicht homogenes Aussehen, und erst in ge-
ringer Entfernung beginnt das normale faserige Linsengefiige.
Der Linsenkern ist hoechgradig sklerosirt und sieht im Schnitt
zevkliiftet aus.

Da wo das homogen aussehende achsiale Linsenband in
den Linsenkern iibergelt, findet sich feinstes schwarzes Pigment.
(Siehe Fig. 2, Tafel XII.)

Es wurde mit diesem Pigment die Eisenreaction angestellt;
sie fiel negativ aus, so dass nicht mit Sicherheit die Herkunft
des Pigmentes zu erschliessen ist. Da es sich jedoch wohl sicher
um eine lingere Zeit bestehende Pigmentansammlung handelt,
spricht der negative Ausfall der Eisenreaction nicht absclut gegen
die Herkunft dieses Pigmentes vom Blute.

Zwischen der hochgradig sklerosirten Linsenfasern gewaliren
wir ganz vereinzelte Schollen, reichlicher sehen wir sie da, wo
die centralen Linsenparthieen an mehr seitlich gelegene, weniger
stark sklerosirte Fasern angrenzen, und zwar sind sie so gelagert,
dass sie eine nahezu ovoide Begrenzung des Linsenkernes bilden.

Direct nach hinten an den Linsenkern schliessen sich eine
kurze Strecke normal aussehende Linsenfasern an. Nahe dem
hinteren Pol, jedoch nicht direct an denselben angrenzend, finden
wir in mehreren Schnitten, ziemlich der Linsenachse entspreehend,
eine schmale Parthie zerkiiifteter Linsensubstanz mit vereinzelten
Myelintropfen.  Man ist anfangs geneigt, dieselbe fiir ein

1) Diese Kugeln oder Trépfchen haben in beiden (verschieden
fixirten) Linsen das Haematoxylin verschieden stark angenommen und
zwar tritt dieser Unterschied auch an ganz direct nebeneinander
liegenden Kugeln hervor.
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Artefact zu halten, kommt jedoch davon ab, einmal im Hinbliek
darauf, dass sie sich in etwas ausgedehnter Weise an der gleichen
Stelle auch in der anderen Linse findet, dann auch deshalb weil
wir sonst nirgends, abgesehen von den oben beschriebenen ver-
4nderten Parthieen Myelinschollen in der Linse treffen. — Be-
merken will ich auch, dass ich an normalen, gleichbehandelten
Linsen derartige Verinderungen nicht gesehen habe.

Linkes Auge. (Vergl Fig. 3.

Missig dichte, rundliche, weisse Tritbung am vorderen Linsen-
pol von ea. 1%, mm Durchmesser; an dieselbe schliesst sich nach
hinten in der Linsenachse eine spindelformige, ziemlich zarte
Trithung an. Seitlich davon ganz feine strichférmige Tritbungen ).
— Hornbaut, Glaskérper, Fundus vollkommen normal

Das Auge war ziemlich lange in Miiller'scher Fliissigkeit
gelegen und wmit Alkohol nachgehiirtet. Die in Formol fixirte
Linse schnitt sich viel besser als diese. Stérvend war auch der
Umstand, dass sje einen ziemlich starken braunen Farbenton be-
hielt, der nicht wegzubekommen war. — Die Linse warin Celloidin
eingebettet und mit Haematoxylin gefdrbt.

Histologischer Befund.

Aueh an der Linse dieses Auges ist am vorderen Linsenpol eine
Delle, in welehe ein vorderer Polarstaar eingelagert ist. Letzterer
wurde beim Schneiden ziemlich zerfetzt, so dass eine genaue Be-
schreibung desselben nicht moglich ist. Erwihnen will ich nur, dass
sich auch hier eine Kapselspaltung feststellen liess. Nach hinten
schliesst sich an den Kapselstaar in der Achse der Linse eine
verdnderte Zone von Linsensubstauz an, welche den REindruck
hervorruft, als ob in die Mitte der Linse ein zugeschirfter Keil
hineingetricben wire. Siehe Fig. 3. Dieser Keil ist mit den
umgebenden Linsenparthieen nur locker verbunden und daher in
manchen Sehnitten von der Umgebung losgebrockelt. Die Structur
dieser keilfdrmigen Linsenparthie ist die von ziemlich stark zer-
Klitfteter Linsensubstanz, innerhalb welecher wir keine Fasern
erkennen. Wir sehen darin verschieden grosse, fropfenartige Ge-
bilde von homogenem Awussehen angehiiuff. Am Beginn dieses
Zapfens Dbefindet sich in der Mitte, ebenfalls in keilf6rmiger

1) Dieselben waren deutlich nur mit der Westien’schen Loupe
sichthar.
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Form eine Ansammlung von Endothel, eine Fortsetzung des
Kapselstaarendothels.

Wie bei der Linse des rechten Auges wird auch hier die
seitliche Begrenzung der veriinderten achsialen Linsenparthie
durch homogen aussehende, zum Theil stark lichtbrechende Schollen
gebildet. — An der Kernparthie beginnend weichen diese Schollen
etwas nach aussen ab und umgeben in nahezu ovaler Form den
Linsenkern resp. die am meisten central gelegenen Parthieen des-
selben. Letztere sind hochgradigst sklerosirt, viel stirker noch
als wir dies an normalen Linsen sehen und deshalb im Schnitt
erheblich zerkliiftet. (Ganz vereinzelte Schollen sehen wir auch
hier eingestreut. — An dieser Linse ist die achsial verfinderte
Parthie etwas breiter als an der anderen. — In der hinteren
Corticalis, ziemlich entsprechend der Linsenachse, ist auch hier
ein Streifen zerkliifteter Linsensubstanz mit einzelnen Tropfchen
vorhanden.

Wihrend an der Linse des rechten Auges die iibrigen
Lingenparthieen ganz normal waren, liessen sich an dieser Linse
noch weitere Verinderungen nachweisen. An den Seiten der
. oben beschriebenen verinderten achsialen Linsenparthie sehen wir
in geringer Entfernung von der vorderen Linsenkapsel ein schmales
Band, welches durch geronnene Flissigkeit gebildet wird, worin
sehr gpérlich myelinartige Schollen angehfiuft sind. Nur an den
Randparthieen treffen wir die Schollen etwas reichlicher. Weiterhin
sehen wir an dieser Linse sowohl direct unter dem Endothel
als in der vorderen Corticalis ziemlich zahlreiche rundliche sowie
linglich geformte meist sehr kleine Hohirfiume, welche hell aus-
sehen und das Licht stark brechen (Blischenzellen??),

Da iber die Structur und Genese des Kapsel-
staares immer noch ein geringer Widerstreit der Ansichten
herrscht, nehme ich Veranlassung, hier auch die Beschrei-
bung eines sog. entziindlichen Kapselstaares kurz anzufiigen
und derselben ebenfalls Abbildungen?) beizugeben. (Siehe
Fig. 4 u. 5, Tafel XTI u. XIIL)

Die Priparate stammen von einem neugeborenen Kinde
mit Gonocokkenconjunctivitis und secundérem Ulcus corneac,

Y} Die benutzten Priparate habe ich aus der Sammlung des
Herrn Prof. v. Michel, und spreche ich fiir die liebenswiirdige Ueber-
lassung derselben auch hier meinen verbindlichsten Dank aus.
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das mehrere Tage nach der Perforation des Hornhaut-
geschwiires in Folge Meningitis ad exitum gekommen
sein soll.

Histologischer Befund

Der Kapselstaar liegt nicht divect der Perforationsstelle des
Hornhautgeschwiives gegentiber. (Siehe Fig. 4, Tafel XIL) Er
hat ungefihr einen Lingendurchmesser von ca. 1 mm und einen
Dickendurchmesser von ca. Yf, mm. Zu beiden Seiten sehen wir im
Schnitt am Beginn des Kapselstaares cinen sehr schine Kapsel-
spaltung, derart, dass das Endothel eine nach hinfen convexen
Bogen bildet, wihrend der weitaus dickste Theil der Kapsel selbst
einen nach vorn convexen flachen Bogen bildet. (Siehe Abbild).
Die nach vorn abgespaltene Kapselparthie ist etwas gefiltelt. Das
Endothel ist sehr stark gewuchert und der hintere Abschnitt des
Kapselstaares wird fast ausschliesslich dureh Endothelzellen mit
nur wenig Zwischensubstanz gebildet. An den Schnitten, welche
mir zur Verfiigung standen (ich weiss nicht, ob es eine liicken-
lose Serie ist) zeigte das Endothel an der hinteren Begrenzung
des Kapselstaares nirgends eine Unterbrechung. In der vorderen
Hilfte des Kapselstaares werden die Zellen spirlicher und nelimen
mehr reine Spindelform an, ganz vorn fehlen sie in manchen Schnit-
ten ganz, in manchen sehen wir sie ganz vereinzelt. (Siehe
Fig. 5.)

Mit der Abnahme der Zahl der Endothelzellen nimmt die
Zwischensubstanz zn. Dieselbe verhilt sich histologisch analog
der Linsenkapel selbst. — Das Eosin (es war mit Haematoxylin
und Eosin geffirbt worden) war an den vorderen Parthieen des
Kapselstaares weniger aufgenommen worden als an den hinteren.
— Der vordere Bereich desselben zeigt zahireiche Hohlrdume.
(Siehe Fig. 5, Tafel XIII). — Auf der Vorderfliche des Kapsel-
staares liegen vereinzelte Fibringerinnsel und Leukocyten sowie
Pigmentkirnchen.

Die nach hinten an den Kapselstaar anschliessenden Rinden-
parthieen der Linse sind ziemlich zerfallen, und sind daselbst zahl-
reiche myelinartige Schollen vorhanden, ausserdem sehen wir seit-
wirts vom Kapselstaar in der Corticalis bis zur Aequatorial-
gegend hin zahlreiche lingliche und rundliche Hohlrfiume, welche
zum Theil eine geronnene Flissigkeit und zum Theil stark Heht-
brechende Kugeln bergen, die Haematoxylin gar nieht ange-
nommen haben.
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Ergebunisse.

A. Zur Genese des Kapselstaares.

Der histologische Befund des doppelseitigen vorderen
Polarstaares bei dem Kaninchen sowie des sogen. entziind-
lichen Kapselstaares bei dem neugeborenen Kinde geben
Veranlassung, mit einigen Worten die (Gtenese und Structur
des #chten Kapselstaares zu berithren. Es ist nimlich
zur Zeit die Frage noch nicht definitiv entschieden, aus
welchen Elementen der Kapselstaar ausschliesslich hervor-
geht, welcher Art sein Gewebe ist. Die Einen, und zwar
die Mehrzahl, nehmen an, dass das Kapselstaargewebe ein
Product des Kapselendothels sei, die Anderen sind der
Meinung, dass auch durch die Kapsel eingedrungene Leu-
kocyten an der Ausbildung des Kapselstaares theilnehmen.
Die Beobachtungen, die ich machen konnte, sprechen mit
aller Entschiedenheit fiir die erstere Ansicht.

Durch irgend einen Reiz werden die Kapselzellen zur
Wucherung veranlasst, die neugebildeten Zellen und die
von ihnen gebildete Zwischensubstanz resp. die zu Fasern
auswachsenden Zellen driingen die Kapsel auseinander und
es kommt zur beschriebenen Kapselspaltung. — Ich habe
den Eindruck gewonnen, dass die neugebildeten Kapsel-
zellen kein anderes Product bilden als das, welches auch
sonst von ihnen gebildet wird. Das besonders an #lteren,
geschrumpften Kapselstaaren hervortretende faserige Ge-
webe ist sicher kein echies Bindegewebe sondern ein Ge-
webe, das chemisch den Linsenfasern und der Linsenkapsel
gleichzusetzen ist. KEs soll damit nichts préjudicirt sein
beziiglich der Genese der Linsenkapsel. Man ist ja freilich
versucht, aus dem Awussehen der stark lichthrechenden,
glasigen Binder, welche wir neben den zelligen Elementen
und als Product derselben in dem Kapselstaar antreffen,
anzunehmen, dass die Ansicht derjenigen richtig sei, welche
sagen, die Linsenkapsel sei ein Product der Linsenzellen, —-
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Gegen die Auffassung von der bindegewebigen Structur,
hervorgegangen aus Leukocyten, ist weiterhin anzufithren,
dass in der Linsenkapsel, die den Kapselstaar iiberzieht,
ebensowenig wie an anderen Stellen Liicken vorhanden
sind. Durch die unverletzte Linsenkapsel gehen aber eben-
sowenig wie durch die unverletzte Membrana Descemetii
corpusculire Elemente hindurch. -Des Ferneren geht zur
Zeit dis Ansicht der Mehrzahl der pathologischen Ana-
tomen dahin, dass aus Leukocyten sich iiberhaupt kein
Bindegewebe bildet, noch viel weniger aber wird ein den
Linsenfasern gleiches oder zum mindesten sehr nahe stehen-
des Gewebe aus ihnen hervorgehen kinnen.

Was nun das sehr diinnfaserige, mit platten Kernen
und Einlagerung von Pigmentkdrnchen versehene Huutchen
auf der Vorderfliche des Kapselstaares beim Kaninchen
anlangt, so diirften wir es wohl am ehesten mit einem Rest
der Pupillarmembran zu thun haben. Das in demselben
vorhandene Pigment kann sowohl Irispigment sein als auch
von Blutgefissen herstammen. Der negative Ausfall der
Eisenreaction spricht nicht bestimmt gegen die letatere
Herkunft, da wir es mit einer Alteren Pigmentansammlung
zu thun haben.

B. Zur Genese des Spindelstaares.

Ueber die Genese des Spindelstaares finden wir bereits
Hypothesen in den Arbeiten von Knies6) und Leber8).

Nach Knies haben wir es beim vollstindigen Spindel-
staar wahrscheinlich mit einem ausgezogenen urspriinglichen
Centralstaar zu thun, der mit beiden Centralkapselstaaren
von Anfang an verwachsen war.

Tir die Combination von Schichtstaar und Achsial-
staar geben Knies 6) und Leber 8) folgende Erklirung:
»Hat zur Zeit der Entstehung des Schichtstaares die Corti-
caltribung sich an einen oder heiden Polen mit einem
Centralkapselstaar combinirt, mit welchem die getriibte
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Corticalis inniger zusammenh#ingt, so werden die spiter
gebildeten Schichten durchsichtiger Corticalis an dieser
Stelle einen Widerstand finden und nicht bis zur Achse
vordringen konnen. Die unter der Kapsel liegende Corti-
caltriibung wird sich daher allm#hlich zu einém immer
schmiler werdenden achsialen Strang ausziehen, welcher an
dem Kapselstaar befestigt bleibt.

Ganz besonders werthvoll fiir die Auffassung und Er-
klirung angeborener Staarformen, speciell von Spindelstaar
und vorderem Polarstaar, erscheint mir die Beschreibung
einer Linsenmisshildung bei einem ca. 150 Stunden alten
Hiihnerembryo von C. Hess. Den hierbei von C. Hess )
gemachten Andeutungen iiber die Entstehung eines ange-
borenen vorderen Polarstaares und Spindelstaares kann ich
im Hinblick auf meine Befunde vollkommen beipflichten.

Ich denke mir die Entstehung des Spindel- und vorde-
ren Polarstaares in den oben beschriebenen Kaninchen-
linsen folgendermaassen:

In beiden Linsen kam es zu einer Storung in der
fotalen Entwicklung; ziemlich sicher bestand dieselbe wie
bei dem von C. Hess 5) beschriebenen Hiihnerembryo in
einer zu spiten Abschniirung des Linsenblischens. Durch
diese Entwicklungshemmung kam es vielleicht aus rein
mechanischen Griinden auch zu Stérungen und Schidig-
ungen in der bereits gebildeten Linsenparthie oder auch zu
Ernihrungsstorungen wie Hess5) meint, besonders in den
Linsenfasern, welche durch die offene Kapselstelle hinaus-
wucherten. Nachtriglich kam dann der Verschluss der Lin-
senkapsel doch noch zu Stande, entweder weil das hindernde
Moment fiir den Abschluss des Linsenbldschens (dasselbe
diirfte mit grosser Wahrscheinlichkeit in pathologischen
Vorgingen im Hornblatt zu suchen sein) schwand, oder
weil die wuchernden Linsenzellen doch noch einen Ver-
schluss zu Stande brachten. — Dafiir, dass die TLinsen-
zellen bei der Verzogerung des Linsenbliischenabschlusses
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in Wucherung kamen, spricht das Vorhandensein des Kap-
selstaares, der nach dem histologischen Befund Hlteren
Datums war.

Nachdem der Verschluss gliicklich zu Stande gekommen
war, waren alle im Centrum der Linse gelegenen Fasern
mehr minder stark verdindert, die stéirksten Ver#inderungen
boten begreiflicher Weise die direct nach hinten an den
Kapselstaar sich anschliessenden Fasern dar.

In der Folge haben sich um die centralen veréinderten
Parthieen der Linse mnormale Formen angelagert, vorn,
entsprechend der Linsenachse, war dies nicht moglich, weil
eine ziemlich feste Verbindung zwischen Kapselstaar und
den von vornherein verfinderten Linsenparthieen bestand.
Dieser Streifen verinderter Linsensubstanz wurde in der
Folge beim Wachsthum der Linse ausgezogen. Dass die
Verbindung des Kapselstaares mit den veriinderten Linsen-
parthieen eine relativ feste ist, ersehen wir aus dem von
Leber8) experimentell erzengten Spindelstaar, ersehen wir
auch in unserem Falle daraus, dass beim Schneiden der
Linse sich die verdinderte achsiale Linsenparthie leicht
im Zusammenhang mit den Kapselresten von den an-
grenzenden normalen Linsenparthieen abbrockelte.

Falls die beschriebenen Verfinderungen in den hinteren
achsialen Parthieen kein Kunstproduct sind sondern in Wirk-
lichkeit vorhanden waren, so kénnen dieselben angeboren
sein und dem Wachsthum der Linsenfasern ebemnso wie die
vorn gelegenen verdnderten Parthieen hinderlich gewesen
sein oder aber sie sind erst spiter entstanden und auf Zug-
wirkung von Seiten des schrumpfenden Kernes zuriick-
zufithren. Aus letzterer Ursache sind wohl auch die in
der einen Linse seitlich von dem Spindelstaar vorhandenen,
mit einer geronnenen Klissigkeit angefiillten Spalten zu
erklaren.

Bei der Entstehung eines vollstindigen Spindelstaares
diirfte es sich wohl meistens um gleichzeitige, vielleicht
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von einander abhingige Storungen im Abschluss des Lin-
senbldschens und in der Arteria hyaloidea (vielleicht auch
in der Entwicklung der secundiren Augenblase iiberhaupt)
handeln.

Erworben wird der Spindelstaar und zwar der unvoll-
stindige nach Durchbruch eines Hornhautgeschwiires gar
nicht so selten vorkommen; meist wird sich damit in der
vorderen Corticalis eine schichtstaarartige Tritbung verbinden.
Wie dieses Zustandekommen zu denken ist, dafiir spricht
Abbildung 5, Tafel XTI besser als jeder Erklirungsversuch.
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Erklirung zu den Abbildungen auf Taf XII u. XIIT,

Fig,

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig. 1—5.

1. Uebersichtsbild des - Spindelstaares am rechten Auge des
Kaninchens. Verg. a* (4) Oc. II. Zeiss (8 X).

2. Vorderer Polarstaar und Achsialtritbung bis zur Mitte der
Linge des rechten Auges beim Kaninchen, Befund siche S.671.
Vergr. Obj. A, Oc. 2. K. T. Zeiss.

8. Uebersichtshild des Achsialstaares am linken Auge des Kanin-
chens. Vergr. a* (4). Oc. IL Zeiss (8 X).

4, Uebersichtsbild des frischen Kapselstaares etc., beim Neu-
geborenen nach Perforation eines Hornhantgeschwiires. Vergr.
Syst. a* (8). Oec. IL. K. T.

a) Frisches Narbengewebe der Hornhaut, b) Kapselstaar
(beim Schneiden abgehoben), ¢, ¢ Linsenparthieen, die
ein mehr homogenes Aussehen haben, blisser gefirbt
sind und vereinzelte Myelinschollen enthalten; d, d,
Hohlraume in der vorderen Corticalis, die grosstentheils
mit stark lichtbrechenden, kaum gefirbten grosseren und
kleineren Kugeln angefilllt sind. e, e. Artefact.

5. Parthie des Kapselstaares beim neugeborenen Kinde. Vergr.
Obj. D. Oc. I. K. T. Zeiss, Beschreibung siehe S. 676.
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