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Mittheilungen fiber Spindelstaar liegen his jetzt nur 
wenige vor; Bin detaillirter h i s to logischer  Befund dieser 
Staarform ist iiberhaupt noch nieht erhoben worden. Die 
Beobachtung tines doppelseitigen Spindel- und vorderen 
Polarst~ares bei einem Ka.ninchen bot hierzu wfllkommene 
Gelegenheit. 

In der Literatur sind his jetzt zehn Beobaehtungen 
fiber Spindelsta~r niedergelegt worden. In sieben F~tllen 
war diese St~arform angeboren, in zwei Fgllen sparer ent- 
st~nden naeh Peribr~tion eines Ulcus comeae, ein MM 
beim Kaninchen experimentell erzeugt. 

Ein ganz reiner and zugleich vollst~ndiger Spindel- 
staar ist fiberhaupt noch nicht besehrieben worden, wenn 
nicht die yon A m m o n  beob~chteten, deren gen~uere Be- 
sehreibung ich leider nicht kenne~ solche reine :F~lIe waren. 

L i t e r a t u r  der angeborenen F~lle  yon Spindels taar .  

Am hgufigsten ist die Verbindung ~Ton Spindelstaar 
mit ~,orderem und hinterem Po]arstaar sowie mit Sehieht- 
st~ar in den versehiedensten Variationen beob~chtet. 
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Solche Fglle sind: 

.Eine 2~t Jahre alte gesunde Dienstmagd~ tiber welehe D. 
E. Mtiller berid~tet, zeigfe Sdfiehfstaar auf dem l inken Ange~ 
ausserdem bestand in demselben kng'e eine nidlt scharf tnn- 
schriebene Trtibung~ welehe die ganze Aehse der Linse yore 
vorderen bls zum hinteren Pol durchsetzte. Am vorderen Pol hatte 
diesdbe ihre geringste Intensit~f~ nahm gegen den Sehiehtstaar 
vorn und hinten etwas an 3Iaehtigkeit zu~ war im Kerne wieder 
etwas danner und verlief gegen den hinteren Pol spitz zn. 
Mitten dureh die A&se dieser Triibung verlief, wenlgstens 
im vorderen Theile derselben ein zarter Strang~ welcher yon 
dunkler Fro'be grell gegen die hellgraue Umgebnng abstaeh nnd 
in der Frontalansieht als sehwsrzer Punkt ersehien. Nirgends 
war eine Prominenz der Linsenkapsel oder eine Auflagerung zu 
bemerken, die auf eine fl~tiher dagewesene hintere Syne&ie ge- 
dentet hNte. - -  Am reeh ten  Auge lift die betreffende Pez~on 
an hinterer Polar- und Corfiealea~araet. --- Sie war die jtingste 
yon ftinf Sehwestem, yon denen die beiden ~iltesten ein gutes 
Oesieht batten. Die eine Sehwester hafte re&is einen dreifaehen 
Sehi&tstaar~ links nnr einen doppelten~ der aber e~nen getrtibten 
Kern einsehloss. - -  Die andere Sehwester hatte reehts dnen 
mehrfaehen Sehiehtstaar, links war eine Diseission frfdler gema&t 
worden~ die abel" nur zu einem mangelhaf~en SehvermSgen ftihrte~ 
well die Stelle tier 5Iacula lufea yon einem dnnklen Exsudat- 
h~ufehen eingenommen war. Ausserdem hatten die beiden letzf- 
genannten Sehwestern noch stalk querelliptisclle tIornh~ute nnd 
Nystagmus oseillatorius. - -  Aueh die ~iutter sell hoehgradig knrz- 
siehtig gewesen sein." 

Hierher geh8ren ferner die sehr interessanten yon Knies  
mitgeNeilten FSlle: 

~In einer Pamilie war der mtitteMiehe Grossvater beider- 
seits an eomplieirtem Staar seit langen Jahren erblindet, die 
Mutter zeigte an beiden Augen Sehiehtstaar~ bei drei Stihnen 
und einer Toehter fanden sieh mit Sieherheit~ bei zwei T6ehtem 
mit Wahrseheinliehkeit Linsenanomalieen der vers&iedensten ]~'orm 
vor. - -  Der alteste Sohn hatte eine Cataraeta polaris ante~or~ 
daran ansehliessend eine zum hinteren Pol in der Linsenaehse 
verlanfend% seharf begrenzte, weisse fadenf6rmige Trtibung, die 
in einer gr6sseren Cataraeta polaris posterior endigte. Ausserdem 
bestand doppelter Sehiehtstasr~ eine vollst~ndig getrtibte Blase 
umgab den his auf den ffetrtibten Aehsenfaden durehsiehtigen Kern. 
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An dem linken Auge konnte wegen der stSrkeren Trfibung dieser 
Blase die Confinuitfit des Achsenfadens nicht fiber allen Zweifel 
sieher gestellt werden. Von tier zweiten Sehichtstaartriibung war 
die hintere Zone starker gea.ttbt als die vordere. Am vorderen 
und hinteren Linsenpol war in der Linsensubstanz eine Delle 
sicbtbar. - -  Der zweite Sohn hatte auf dem einen Auge einen 
unvollst~ndigen, einfaehen Sehiehtstaar, auf dem anderen einen 
~orderen nnd hinteren Polarstaar~ welche durch einen scharf 
umsehriebenen~ etwas gekr[immt verlaufenden~ weissen Faden 
verbunden waren nnd einen nnvollst~ndigen Sehichtstaar in 
der hinteren Cortiealis. Die vordere Rinde zeigte an Stelle 
des Polarstaares eine Delle. - -  Bei dem dritten Sohne ging yon 
dem vorderen Polarstaare eine blasenf(~rmige Linsentrtibung mit 
durebsiehtigem Kern aus, an die Hinterflaehe der Blase sehloss 
sich ein votlst~ndiger Sehiehtstaar an. An dem linken Auge der 
zweiten Tochter war eine Cataraeta eentralis naehweisbar, welei~e 
dutch einen in der Linsenachse verlaufenden weissen Faden mit 
einem hinteren Polarstaar in Verbindung stand. ~ 

Als letzte F~lle dieser Art sehliessen sieh ans der neueren 
Zeit Beobacbtungen yon Vossius  an: 

In beiden Augen eines 16jahrigen Bergmannes war um den 
durehsidltigen Kern eine glockenartig% flor~.hnliche Trtib~mg~ 
welehe mit einer hinteren Potareataraet dureh eine sieh naeh 
hinten bin allm~blieh verschmiicbtigende~ sehlauehartige Trtibung 
in der Riehtung der Linsenaehse in Verbindung stand und auf 
dem reehten Auge noel1 eine unvollsf~tndige~ sehiehtstaarahnliehe~ 
ringf~rmige Trtibung um den Aequator zeigte. Es handelte sieh 
unzwdfelhaf~ um einen unvolIsf~ndigen SpindeIsfsar~ bei dem in 
der vorderen Rinde die aehsiale Triibung iehlte und die hintere 
Achsentrtibung nicht einen soliden Strang~ sondern einen Sdflaueh 
mit transparentem Inhalte darsfellte. - -  Glask(irper und Augen- 
hintergrund normal. - -  In Bezug auf die Hereditat ergab die 
Anamnese ein negatives Resultat. 

Die zweite Beobaehtung yon Vossius betraf einen ungef~hr 
30 Jabre alten Bierbrauer; aueh bei ihm war das Aug'enleiden 
angeboren. 

An dem linken Auge befand sieh genau im vorderen Lin- 
senpot eine punktgTosse~ weisse vordere Polareataraet, an welehe 
sieb direct naeh rliekw~.rfs in der Riehtung der Linsenachse eine 
spinddFdl~nige Tr[ibung ansdfloss. Um die eentrale 2¥~bung 
befhnd sich dutch eine schmale Sehieht durehsiehtiger Linsen- 
substanz getrennt ein vollstlindiger Sehichtstaar. - -  ±uf dem 
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reehten Auge war ein Sehiehtstaar vorhanden. Von de," Mitre 
tier vorderen Tri~bungssehicht g~ng ein weisslieher Faden naeh 
vorn und inserirte an einem etwas naeh innen oben veto vor- 
deren Linsenpol gelegenen kleinen Kapselstaar. - -  Itornhaut, 
Fundus, Glask~rper beiderseits no~al .  - -  

Beztiglich tteredit~t keine Bemerkung. 
Als letzter der angeborenen Fglle wiire ein ziemlieh reiner 

Spindelstaar zu erw~ihnen, weleher yon Becke t  beebachtet wurde. 
In beiden Augen eines jtmgen Mannes ging yon der hin- 

teren Fli~etle de," vorderen Kapsel, genau im Pole de," Linse, ein 
solider bei seitlieher Beteuehtung blliuliehweiss erseheinender un- 
durehsiehtiger Fortsatz aus~ der allmi~hlieh breiter wurde und in 
eine die innerste Parthie des Kernes einsehliessende flor'ahnliehe 
Blase fiberging, welche naeh raekwa~ in der Richtung tier 
Linsenachse wieder solider wurde und sieh am hinteren Pol an 
die hintere Kapsel ansetzte. Innerhalb der durehseheinenden 
Blase befand sieh dann yon ihr duretl durchsiehtige Linsen- 
masse getrennt eine C a t a r a e t a  een t r a l i s  yon eharakteristisehem 
Aussehen. 

L i t e r a t u r  der  nieht  angeborenen F~lle von 
Spindels taar .  

Pilz fand an dem linken Auge eines an Dysenterie ver- 
storbenen Knaben eine centrale Hornhautnarbe mi~ totaler Ver- 
waehsung de,' his. Auf de," Mitre tier vorderen Linsenkapsel 
befancl sieh eine steeknadelkopfgrosse Auflagerung plastisel~en 
Exsudates yon kreideweisser Farbe, ausserdem in der Linsenaehse 
eine spindelfSrmige Trtibung in der ganzen Dieke der Linse. - -  
Auge sonst normal. - -  

Knies  beriehtet ebenfalls fiber einen Fall yon beiderseifigem 
acquirirtem Spindelstaar~ der wahrscheinlich naeh Blennorrhoea 
neonatorum entstanden war; ausserdem bestand beiderseits vor- 
derer und hinterer Polarstaar. 

L e b e r  gelang es beim Kaninehen Spindel- und Kernstaar 
experimentell zu erzeugen. Nach Extraction eines Stfickchen 
Linsenkapsel fand sich 11 Monate sparer ein ausgesprochener 
Kernstaar~ der mit der Kapselnarbe durch eine Art Fortsatz zu- 
sammenhing, im iibrigen war die Corticalis vollkommen dureh- 
siehtig. Die Kapselnarbe glieh vollkommen einem gewShnlichen 
Kapselstam- und adhael~l~e tier ihr anliegenden getrttbten Linsen- 
substanz. Durch vorsiehtige Pr@aration gelang es, die dm'eh- 
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siehtig gebliebene Rinde vollkornmen zusamrnenh~ngend wie eine 
Sehale ~on dem sehr eompacten getriibten Kern abzuliisen. An 
der Stelle~ welehe der Kapselnarbe entspraeh~ hatte sie ein kreis- 
rundes Loch~ in welches der kegelfOrmige Fol~satz des getrfibten 
Kernes hineinpasste. Liess man die isolirte Rindenschieht in einer 
Sehale rnit Wasser schweben~ so konnte man dieses Loeb sehr 
elegant zur Ansehammg blingen'). - -  Die Fasern des sehr com- 
paeten getriibten Kernes liessen sich (abweichend yon dern nor- 
rnalen Verhalten) mit Nadeln leieht isoliren; sie waren dunkler 
eontom'irt als in der Norm~ am Rande meist wellig und ge- 
z~thnelt, aueh die Henle'sehen ZSlmchen an den Nebenkanten 
der Fasern waren sehr deutlieh und sehienen zum Theit s~rker 
enhvlckelt und unregelm~issiger als normal; die Fasern waren 
feiner, ziemlich stark abgeplattet. Wo sie noch zu vielen bei- 
samrnen lagen~ erkannte raan~ dass die opake Beschaffenheit des 
Ganzen wirklieh dureh das abnorrne Verhalten der Fasern be- 
dingt war; nur hier und da fanden sich noch zwisehen den- 
selben kleine rundliche Anh~ufungen yon feinkSmigem Detritus. 

E i g e n e  k l i n i s c h e  B e o b a e h t u n g .  

Diesen in der Literatur  niedergelegten F~illen will ich 

in aller Kiirze eine in der hiesigen Klinik gemaehte Be- 

obachtung anschliessen, die ein gewisses Interesse bean- 

spruchen darf. 

Es handelt sich urn das 21j~ihrige Dienstm~idchen Elise B. 
aus Niirnberg; dieselbe giebt an~ class sie in ihrer Kindheit oft 
an Augenentziindung gelitten habe. Seit ungei~ihr zehn Jahren 
sei sie auf dem rechten Auge erblindet. 

Status praesens: Rechts Strabismus convergens. Leukoma 
adhaerens im unteren ~usseren Quadranten der Hornhaut. Gerifige 
Ektasie der :Narbe. Cataracta polaris anterior yon ca. 11/~ rnm 
Dm'chmesser und etwas unregelrnassiger Begrenzung. Cataraeta 
fusitbrmis. An die Cataracta polaris anterior schliesst sich 

1) Diese Beschreibung erinnert reich an eine Beobachtung, welche 
vor einigen Jahren in der hieslgen Klinik bei einer Staarextraction 
gemacht wurde. Ats der Kern entbunden war, briickelte slch in der 
Mitre ein nur sehr lose mit demselben zusammenhiingendes Stack ab, 
so dass der Kern die Form eines Ret tungsgi i r te ls  annahm. 
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nach hinten in tier Achse der Linse ein dtinner leicht gawum 
dener tl"t~ber Streif~n an~ welcher nicht ganz bis zum hinteren 
Pol re icht . -  Cataracta polaris posterior. Letztere ha~ ca. I mm 
Durahmessar und ist wanig dicht. - -  In dar vordaran Corticalis, 
seitlich sn den vorderen Polarstaar anschliassend~ mehrere kurze 
und leicht getrtibte Straifen. 

Die Papilla ist hochgradig exaavilnt und atrophisch. - -  
Sonst keina ophthahhoskapisch wahmehmb~re Var~ndarungen. - -  
Amaurose. 

Links f~ina Hornhauttrfibung etwas nach innen yon dam 
Cantrum. - -  0phthalmoskapisch: Rudimai~ra. Artaria hyaloidea. 
Sonst keina Abwaichungan vom Normalen. --  Geringer zusmnman- 
gesatzter hyperm. As.: S = e/s --  1. 

In Bezug auf Heredit~tt argaben die Naehfragen kein sieheres 
Resultat~ da die Patienfin ein infans spm'ius war~ das im Waisen- 
haus erzogan win'de. 

Man ist yon vornherein geneigt, die besehriebenen 
Ver~nderungen an der Linse, speeiell den vorderen Polar- 
staar, Ms Folge des perfbrirten Hornhautgeschwiires auf- 
zufassen und ieh babe desha]b aueh den Fall  bei den post 
partum erworbenen Spindelstaaren angeftigt. Einiges sprieht 
jedoch aueh gegen diese Auffassung. Die fi'iihere Perfo- 
rationsstelle an der t-Iornhaut liegt nicht gegentiber dem 
vorderen Linsenpol, sondern etwas nach unten aussen da~'on. 
Es seheint eine solche abso]ut sich deckende Lage der 
Hornhautperforationsstelle und des vorderen Po]arstaares 
abet auch nicht unbedingt nothwendig zu sein, wie aus der 
Abbildung Fig. 4: Tafel X I I  hervorgeht. Aueh bier liegt 
nur der eine Rand des vernarbenden perforirten Geschwiires 
dem Kapse]staar gerade gegentiber. Es wurde ein "Reiz 
dureh den Geschwiirsrand vor allem auf die direct an- 
liegende~ zuvSrderst gelagerte Linsenparthie, d. h. den Lin- 
pol ausgaiibg~). - -  Immerhin wiire es mSgtich, class schon 
vorher ein ~orderer Polarstaar und zwar angeboren vor- 
handan war, der sp~ter sich etwas vergrSsserte, vielleicht 

1) Siehe hierfiber auch Fuchs, Lehrbuch tier Augenheilkunde. 
II. Aufl. S. 411. 



Histologische u. klinisehe Mittheilungen tiber Spindelstaar etc. 669 

sind auch die seitlieh sich anschtiessenden, in den vorder- 
sten Parthieen der Corticalis gelagerten Trtibungen erst 
sp~tter entstanden. - -  Der unvoltst~indige Spindetstaar kSnnte 
darnaeh ebenfalls sowoM angeboren sein als spgter erworben. 

Zweifelhaft ers&eint mir abet, ob wit den hinteren 
Polarstaar als erworben in Folge des Durehbruehes des 
I-Iornhautgesehw~ires auffassen dtirfen und nieht einen an- 
geborenen Zustand annehmen miissen. Letztere Ver- 
muthung gewinnt eine gewisse Wahrseheinliehkeit vor 
Allem aneh dur& die Beobaehtung einer sichtbaren ob- 
literirten rudimentgren Arteria hyaloidea am anderen Auge. 
[Hierbei will i& erw~hnen, class bereits yon anderer Seite 
(C. H e s s  5) auf gleichzeitige Entwi@lungsstSrungen im 
hinteren Bulbusabschnitt bei angeborenen Linsenanomalieen 
hingewiesen wurde.] Wenn die hintere Polareataraet in Folge 
der Perforation des Hornhautgesehwtires entstanden ist, er- 
seheint des weiteren etwas merkwtirdig, dass sie yon dem 
Spindelstaar dureh eine anseheinend ganz normale Linsen- 
parthie getrennt ist. - -  Es bleibt demnaeh ftir den be- 
schriebenen Fall die MSgliehkeit often, dass alle oder ein 
Theil der festgestetlten Linsenanomatieen bereits vor der 
Pe~ibration des Hornhautgesehwth'es existirte. 

Uebersiehtliehe Zusammenstellung der bis jetzt 
beobaehteten und besehriebenen F~lle yon Spindelstaar, 
de s sen  Combinationen mit anderen Staarformen nebst  

Beri ieks ieht igung der Heredit~tsverh~ltnisse. 

A. Angeborene Falle. 

1) Vollst~indiger Spindelstaar beiderseits und Cen- 
tralstaar. Von Heredit~t  nichts erwahnt. (Beeker.) 

2) Vollst~ndiger Spindelstaar und Schiehtstaar 
links~ hinterer Polar-  und Corticalstaar rechts. Heredi- 
tat nachgewiesen. (Miiller.) 

3) Beiderseits vollstitndiger Spindelstaar~ beider- 
seits vorderer und hinterer Polar- und Sehichtstaar. 

v. Graefe ' s  Archiv filr 0phthalmologie .  X L I I I .  44 
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Beztiglich Heredi tSt  posit ive Verh~iltnisse~ indem anderweitigo 
Linsenanomalieen in der Familie beobaehtet wurden~ und Fall 4) 
trod 5) Geschwister yon die~sem Falle sind. (Knies.) 

4) Rechts  vorderer  nnd hintererPolars taar~ Sehieht- 
s taar  und vot l s tandiger  Spindelstaar~ links Sehiehtstaar.  
(Knies.) 

5) Links Central-  nnd h in terer  Polars taar ,  unvoll- 
st~tndiger S pindelstaar.  Am recJ~ten Ange die Erhebung 
eines beztigliehen Bethndes in Folge fi'tiherer Verletznng nieht 
mSglieh. (Knies.) 

6) B eiderseits  unvol ls t i indiger  Spindelstaar~ Sehieht- 
und h in terer  Polars taar .  Heredit~tt negativ. (Vossius.) 

7) L inks  vol ls t~ndiger  Spindelstaar~ vordererPola r -  
und Sehiehts taar .  - -  Reehts nnvollst~tndiger Spindel- 
staar~ vorderer  KapseI- nnd Sehiehtstaar .  In Bezug auf 
Heredit~it niehts bemerkt. (Vossius.) 

8onaeh beobaebtet: 
Vol ls tandiger  Spinde ls taar  doppelseitig 2mal, einseitig 3real. 
Unv ollst~tndiger Spindels taar  , lmal, , 2real. 
Die Combinat ion mit Sehiehts taar  fknd si& in 5 F~llen. 
Die Combinat ion mit vorderem Polars taar  land 

sieh in 3 FNlen. 
Die Combinat ion  mit hinterem Polars taar  fand 

sieh in 4 FNlen. 
Die Combinat ion mit vorderem und hinterem 

Pola rs taa r  t~and sieh in 2 F~llen. 
Die Combinat ion mit Centra ls taar  land sieh in 2 Fiillen. 

In Bezug auf Heredit l i t  finden sieh Bemerkungen in 
posi t ivem Sinne 2mal~ in negat ivem Sinne lmal~ keine 
Bemerkung 2 mal. 

B. Spr i e r  en ts tandene  F~lle. 

I) Doppelseitiger vorderer und hinterer Polarstaar in Folge 
abgeIaufener Blennorrhoea neonatorum. (Knies.) 

2) Einseitiger vorderer Polarstaar und vollstandiger Spindel- 
staar. Centrales Lenkoma adhaerens. (Pilz.) 

3) Expelimentell erzengter nnvollst~indiger Spindel- und 
Centratstaar und Kapselnarbe beim Kaninehen. (Leber.) 

4) Rechts vorderer und hinterer Polai-~taar~ unvotlstandiger 
Spindelstaar in Folge (?) perforirten Uleus eorneae~ links oblitelirte 
Arteria hyaloidea. (B a eh.) 
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Klinischer und histologiseher Befund des angeborenen 

vorderen Polar- und Spindelstaares beim Kaninehen. 

Rechtes  Auge. 

Ziemlich dichte weissliche Trtibung am vorderen Linsenpol 
yon runder Fo~n and I mm Durehmesser. Die Triibnng setzt 
sich riickwgrts in der Achse der Linse fort, veljiingt sieh etwas 
und wird weniger dicht. - -  Hornhaut~ GlaskSrper~ Fundus voll- 
kommen normal. [Bemerken will ich~ dass es sich um ein initial- 
grosses Ka~inehen handelte~ das sonst keine Abnormitat zeigte.] 

Das Auge wurde in Formol und aufsteigendem Alkohol 
fixh't und gelrMtet. Die Linse win'de im Celloidin eingebettet. 
in Serienschnitte zerlegt~ mit Haematoxylin und Eosin gefSrbf. 

H i s t o l o g i s c h e r  Befnnd.  (Cf. Fig. 1 u. 2) 

Am vorderen Linsenpol beilndet sidl eine seichte Delle in 
der Rindensubstanz. In dieselbe ist ein Kapselstaar eingelagert. 
Der Kapselstaar fiillt jedoch nicht bless die genannte Delle aus~ 
sondern iiberragt dieselbe etwas naeh vorne. Da we der Kapsel- 
staar beginnt, sehen wir eine Kapselspaltung eintreten. Die 
Kapselspaltung findet derart statt; dass weitans der diekste Theil 
der Kapsel in anniihernd normaler Riehtung weiterzieht, wiihrend 
nut ein ganz feiner 8aum yon Linsenkapsel mit dem ihn be- 
deckenden Endothel nach rtickw~irts zieht, um dann wieder 
parallel dem vorderen KapsdtheiI wetter zu ziehen. An der Stelie~ 
wo die Kapselspaltung erfolgt~ bildet die nach riiekw~rts ziehende 
Pa~hie eine kleine Falte. Ebendaselbst gewahren wit eine Wuehe- 
rung des EndotheIs (vergl. Fig. 2~ Tafel XII). Der Kapselstaar 
besteht zum grSssten Theil aus einem Geweb% welches histo- 
logisch gleich dem der Linsenkapsel ist. Dasselbe bildet Falten 
und man bekommt fast den Eindruck~ als ob der Kapselsack zu 
welt gewesen w~re and sich zusammengefaltet h~tte. Dieses Ge- 
webe hat ebenso wie die Linsenkapsel keinen Farbstoff angenommen. 
In dasselbe sehen wir schollige Massen eingeschlossen~ die etwas 
dunkler aussehen and znm Theii Farbstoffe ziemlich gut auige- 
nommen haben. Diese seholtigen Massen sind perlsehnurartig 
aneinander gereiht and bestehen theilweise aus noeh ziemIich gut 
erkemg~aren Endothelzellen~ zum Theil aber aueh aus entarteten 
Endo~helzellen. Ich versuehte festzustellen~ weIeher Art die Ent- 
artung sei. Es ergab sieh bei der Untersuehung auf Hyalin- nnd 
Colloidentartung ein negatives Resultat. - -  Getrennt yon diesen 

44* 
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pertsehnm'artig aneinander gereihten~ hie und da Sehiehtungs- 
kugeln bildenden EhdoNeimassen sehen wir ausserdem no& mehr 
oder minder spindelfSrmige~ ziemli& gut gef~irbte Keme. Dieselben 
sind vornehmlieh in einer~ allerdings nieht vollst~tndig zusammen- 
hiingenden Linie angeordnet~ wel&e ungefShr in glei&er tIShe 
mit dem zu bdden Seiten des Kapselstaares befindliehen nor- 
malen EndoNel verl~tuft. 

Belm Anbliek dieser im Vergleich zur Umgebung dunkler 
gef~trbten Linie gewinnt man fast den Eindruek~ als ob an der 
Stell% we die Kapselspaltun~ eintrat, das Endothel sieh nieht 
bless auf die naeh lqiekw~rts abgespaltete Kapselparthie~ sondern 
aueh in annNlernd gerader Rid~tung fortgesetzt htttte. 

Auf der VoNel~l~t&e des besehriebenen Kapselstaares findet 
sieh eine Auflagertmg yon Gewebe~ das einen etwas anderen 
Ban zeigt. Dasselbe ist nieht an allen Stellen und Ndlt tiberall 
gleieh dick der Vorderflgehe des Kapselstaares aufgelagert. Dieses 
Gewebe unterseheidet sieh yon dem darunter getegenen dutch 
seine mehr feinNserige Struetur. In demselben sehen wit zahl- 
reiehe platt% spindelfOrmige Kern% sowie an mehreren Stellen 
Einlagerungen yon f~inkSrnigem Pigment. Es reieht bis an die 
Randparthieen des Kapselstaares heran, nm dann in eine ge- 
sehl~tngelte~ fb, inste Nembran auszulaufen, welehe eine kurze Streeke 
etwas abgehoben ist yon der Vorderfl~t&e der Linsenkapsel und dann 
in dieselbe tibe~geht. Das Gewebe rnadlt den Nndruek einer iilteren 
bindegewebigen ~*[embran, ohne dass es jedo& mit BestimmNeit 
naeh seinem histologisehen Aussehen alldn als solehe diagnostieirt 
werden kann. Zu e~vNlnen wlire hier noel b dass an drei Sehnitten 
dieses eben besehriebene Gewebe aueh eingesehlossen sieh findet 
in das oben besehfiebene Kapselstaargewebe. Bei genauem Zu- 
sehen gewinnt man jedoeh mehr und mehr den Eindruek, dass 
es sieh nur um ein Kunstproduet handelt und zwar mn eine 
Veflagemng~ welehe auf die Nxation oder das Sehneiden znriiek- 
zuftthren ist. 

Der oben ansftihrlieh besehriebene Kapselstaar ]st an sdner 
Hinterflltehe mit normalem einsehi&tigem Endothel belegt~ abg'e- 
sehen yon der StelI% we der Kapselstaar rtlekwSrts si& nieht 
an normal geftigtes Linsengewebe ansehliessg sondern an eine in 
der L insenaehse  ge legene  Zone ver~tnderter  L insensub-  
stanz.  Letztere zdgt gegentiber normaten Linsenparthieen dn 
homogenes Aussehen. Die faserige Struetur der Linse ist an 
clieser Parthie vollstlindig verwiseht~ ferner hat sie den Farbstoff 
etwas sehleehtei" angenommen als normales Linsengewebe. An 
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den dem Polsrstaar direct sieh ansehliessenden Parthieen bemerken 
wit eine starke Zerkltiftung~ wit sehen kleine I-Iohlr~tume, fein- 
kt~rniges Pigment, klelnste stark liehtbreehende~ nngefarbte Kugeln, 
sowie im Zerfall begfiffene Endothelzellen. Ausserdem hat dieser 
vorderste T!~ea des Aehsialstaares einen leieht braunliehen Farben- 
ton. Die sieh rtiekwttrts ansdfliessenden Parthieen zeigen ein homo- 
genes Aussehen. An manehen Stellen sehen wit griSssere und 
kleinere, mehr und minder stark liehtbred~ende Kugeln ein- 
gelagertl). Die Begrenznng dieser bandartig bis zn dem Linsen- 
kern hineinragenden Parthie ist eine unreg'elmassige~ zaekige. An 
den Grenzparthieen sind zahlreielle Eiweisskugehl (Myelinsehollen) 
angehfiuft. Die an dieses Band direct angrenzende Linsenparthie 
zeigt such noeh Bin leieht homogenes Aussehen~ nnd erst in ge- 
ringer Entfernung beginnt das normale faserige Linsengeftige. 
Der Linsenkern ist hoel~gradig sklerosirt nnd sieht im Sehnitt 
zerkltiftet aus. 

Da wo das homogen aussehende aehsiale Linsenband in 
den Linsenkern tibergeht~ finder sieh feinstes sehwarzes Pigment. 
(Siehe Fig. 2~ Tafel XII.) 

Es wnrde mit diesem Pigment die Eisenreaetion angestellt; 
sie fiel negativ aus~ so dass nieht mit Sieheflleit die Iterknnft 
des Pigmentes zn ersdfliessen ist. Da es sieh jedo& wohl sieher 
nm eine langere Zeit bestehende Pigmentansammlung handelt~ 
sprieht der negative Ansfall der Eisenreaetion nieht absolnt gegen 
die Herkunft dieses Pigmentes veto Blute. 

Zwisehen den hoehgradig sklerosirten Linsenfasern gewahren 
wir ganz verdnzelte S&ollen, reiehliger sehen wir sie da,-wo 
die eentralen Linsenparthieen an mehr seiflieh gelegene, weniger 
stark sklerosirte Fasern angrenzen, und zwar sind sie so gelagert, 
dass sie elne nahezu ovoide Begrenznng des Linsenkernes bilden. 

Direct naeh hinten an den Linsenkern sehliessen sieh eine 
kurze Sta-eeke normal anssehende Linsenfasern an. Nahe dem 
hinteren Pol~ jedo& nieht direct an denselben angrenzend~ finden 
wit in mehreren Sehnitten, ziemli& der Linsenaehse entspre&end~ 
eine s&male Parthie zerkltifteter Linsensubstanz mit vereinzelten 
~[yelintropfen. l~'[an ist anfangs gendgt~ dieselbe ftir ein 

1) Diese Kugeln oder TrSpfehen haben in beiden (versehieden 
fixirten) Linsen das Haematoxylin vers&ieden stark angenommen und 
zwar tritt dieser Untersehied aueh an ganz direct nebeneinander 
liegenden I(ugeln hervor. 
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Artefact zu halten~ kommt jedoch davon ab, einmal im Hinblick 
daranf~ dass sic sieh in etwas ansgedehnter Weise an der gleigen 
Stelle aueh in der anderen Linse findet~ dann auch deshalb well 
wit sonst nirgends~ abgesehen yon den obcn besehrieb'enen ver- 
:~tnderten Parthieen Myelinsehollen in der Linse t r e f f e n . -  Be- 
merken will i& auch~ dass ich an normalen~ gleichbehandelten 
Linsen dera~ige VerS, nderungen nicht geschen babe. 

L inkes  Auge. (Vergl. Fig. 3.) 

M~ssig diehte~ rundli&e~ weisse Triibung am vorderen Linsen- 
pol yon ca. 11],9 ram Durehmesser; an dieselbe schliesst si& n~eh 
hinten in der Linsenaehse eine spindeifSrmig% ziemtich zarte 
~IYt~bung ml. Seitlieh davon ganz feine sM&fgrmige Triibungen ~). 

- -  tIornhaut, Glask~rper~ Fundus vollkommen normal. 
Das Auge war ziemlich lange in MNler'scher Fltissigkeit 

gelegcn und mit Alkohol nachgeh~irtet. Die in Formol fixirte 
Linse schnitt sich viel besser als diese. StiSrend wax" aueh der 
Umstand~ class sic einen ziemlieh stm'ken braunen Farbenton be- 
hielt~ der nieht wegzubekommen war. -- Die Linsc war in Celloidin 
eingebettet und mit tIaematoxylin gef~trbt. 

H i s t o l o g i s c h e r  Befund.  

Au& an der Linse dieses Auges ist am vorderen Linsenpoi eine 
Delle~ in welche ein vorderer Polarstaar eingelagert ist. Letzterer 
wuNe beim Sehneiden ziemlieh zerfetzt~ so class eine genaue Be- 
schreibnng desselben ni&t mSglich ist. ErwNmen will i& nur~ dass 
sieh aueh hier eine Kapselspaltung feststcllen tiess. Na& hinten 
schli~sst s i g  an den Xapselstaar in der Agse der Linse eine 
veranderte Zone yon Linsensubstauz a% welche den Eindruek 
hervorruft~ als ob in die Mitre tier Linse ein zugeschSxfter Keil 
hincingetricben wih'e. Siehe Fig. 3. Dieser Kcil ist mit den 
umgebenden Linsenparthieen nur locker verbundcn und daher in 
manchen Sclmitten yon der Umgebung IosgebrSckelt. Die Structur 
dieser keilf~irmigen Linsenparflfie ist die yon zlemlich stark zer- 
kltifteter Linsensubstanz~ innerhatb weleher wir keine Fssern 
erkennen. Wir sehen darin versehieden ga'osse~ tropfenm'tige Ge- 
bilde yon homogenem Aussehen ang'eh~uft. Am Beg:inn dieses 
Zapfens befindet sieh in der Mitte~ ebenfalls in keilfSrmiger 

1) Dieselben waren deutlich nur mit der Westien'schen Loupe 
sichtbar. 
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Form eine Ansammlung yon Endofl~el, eine Fortsetzung des 
Kapselstaarendothds. 

Wie bei der Linse des rechten Auges wird auch hier die 
seitliche Begrenzung der verSnderten achsialen Linsenpm'thie 
dutch homogen aussehende~ zum Theil stark lichtbrechende Sehollen 
gebi lde t . -  An tier Kernparthie beginnend weichen diese Schollen 
etwas naeh anssen ab und umgeben in nahezu ova]er Form den 
Linsenkern resp. die am meisten central gelegenen Pm'thieen des- 
selben. Letztere sind hochgradigst sklerosirt~ viel st~trker noch 
als wit dies an normalen Linsen sehen und deshalb im Schnitt 
erheblich zerkliiftet. Ganz vereinzelte Sehollen sehen wit auch 
bier eingestreut. - -  An diesel" Linse ist die achsial ver~indel~e 
Parthie etwas breiter als an der anderen. - -  In der hinteren 
Cm'ticalis, ziemlich entsprechend der Linsenaehse~ ist aueh hier 
ein Streifen zerldiifteter Linsensubstanz mit einzeinen TrSpfchen 
vorhanden. 

Wi~hrend an der Linse des rechten Auges die tibfigen 
Linsenparthieen ganz normal waren~ liessen sich an diesel" Linse 
noch weitere Verfinderungen naehweisen. An den Seiten der 

• oben besehriebenen ver~nderten adlsialen Linsenparthie sehen wir 
in geringer Enti~rnnng yon der vorderen Linsenkapsel ein sehmaies 
Band~ welches durch geronnene Fliissigkeit gebildet wird~ worin 
sehr sparlich mydinartige Schollen angeh~uft sind. Nur an den 
Randparthieen treffen wit die Schollen etwas rdchlicher. Weiterhin 
schen wir an diesel" Linse sowohl direct unter dem Endothel 
als in der vorderen Corliealis ziemlich zahtreiche rundlidle sowie 
langlich geformte racist sehr kleine Hohlr~ume~ welche hell aus- 
sehen und das Licht stark brechen (Blgschenzellen??). 

D~ fiber die Structur und G e n e s e  des  K ~ p s e t -  
s taa . res  immer noch ein geringer Y~riderstreit der Ansiehten 

herrscht, nehme ich Veranlassung, hier auch die Besehrei- 
bung eines sog. entzfindlichen Kapselstaares kurz gnzufiigen 
und derselben ebenf~lls Abbildungen ~) beizugeben. (Siehe 
Fig. 4 u. 5, Tafel X I I  u. X I I L )  

Die Prgp~rgte stammen yon einem neugeborenen Kinde 
mit Gonoeokkenconjunctivitis und secundgrem Ulcus corneae, 

1) Die benutzten Priip~rate habe ich aus tier Sammlung des 
Herrn Pro£ v. Michel,  und spreche ich ffir die tiebenswtirdige Ueber- 
lassung derselben auch hier meinen verbindlichsten Dank aus. 
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das mehrere Tage nach der Perforation des Hornhaut- 
geschw~Jres in Folge Meningitis ad exJtum gekommen 
sein sell. 

H i s t o l o g i s e h e r  B e f u n d .  

Der Kapselstaar lieg'~ nieht direct der Perforationsstelle des 
Hornhautgeschw~ircs gegenaber. (Siehe Fig. ~., Tafel XII.) Er 
hat ungcf~hr einen L~ngendurehmesser yon ca. 1 mm und einen 
Di~kendurehmesser yon ca. 1/s ram. Ztt beiden Seiten sehen wir im 
Sehnitt am B e ~ m  des KapseIstaares einen sehr schSne Kapsel- 
spaltung~ derart~ dass das Endothel elne naeh hinten eonvexen 
Bogen bildet~ w~thrend der weitaus dickste Theil der Kapsel selbst 
einen naeh vorn  eonvexen flaehen Bogen bildet. (Siehe Abbild). 
Die naeh veto abgespaltene Kapselparfl~ie ist etwas gefaltelt. Das 
EndotheI ist sehr sta:rk gewuehert nnd der hintcre Abschnitt des 
Kapselstam'es wird fast ansschliesslich dnrch Endothelzellen mit 
nur wenig Zwisdlensubstanz gebildet. An den Selmitten~ welehe 
mir zur Yerfiigung standen (ieh weiss nicht 5 ob es eine liicken- 
lose Serie ist) zeigte das Endothel an tier hinteren Begrenzung 
des Kapselstaares nlrgends eine Unterbrechm~g. In der vorderen 
Halfte des Kapselstaares werden die Zellen sparlieher und nehmen 
mehr reine Spindelform an, ganz veto fehlen sic in manehen Sehnit- 
ten ganz, in manehen sehen wir sic ganz vereinzelt. (Siehe 
Fig. 5.) 

Nit tier Abnahme tier Zahl der Endofllelzellen Nmmt die 
Zwischensubstanz zu. Dieselbe verhalt sieh histologis& analog 
der Linsenkapel selbst. - -  Das Eosin (es war mit Haematoxylin 
und Eosin gef~trbt worden) war an den vorderen Parthieen des 
Kapselstaares weniger aufgenommen worden als an den hinteren. 
- - D e r  vordere Bereich desselben zeigt zahlreiche I-Iohlrgnme. 
(Siehe Ng. 5~ Tafel XIII). - -  Anf tier Vorderfl~ehe des Kapsel- 
staarcs liegen vereinzelte Fibringerinnsel nnd Lenkoeyten sowie 
PigmentkSrndten. 

Die naeh hinten an den'Kapselstaar ansehliessenden Rinden- 
parth!een der Linse sind ziemlieh zerfkllen, und sind daselbst zahl- 
reiehe myelinartige S&ollen vorhanden, ausserdem sehen wit seit- 
w~h'ts vom Kapselstaar in der Cortiealis his zur Aequatorial- 
gegend hin zahlreiehe lSmgliehe nnd mndliehe Hohlraume~ welehe 
znm Theil eine gerennene l~Ttissigkeit nnd znm Theil stm'k licht- 
bre&ende Kugeln bergen, die Haematoxylin gar nicht ange- 
nommen haben. 
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Ergebnisse. 

A. Z n r  Genese  des Kapse l s t aa re s .  

Der h~stologische Befund des doppelseitigen vorderen 
.Polarstaares bei dem Kaninchen sowie des sogen, entziind- 
lichen Kapselstaares bei dem neugeborenen Kinde geben 
Veranlassung, mit einigen Worten die Genese und Structur 
des gchten Kapselstaares zu ber[ihren. Es ist ngmlich 
zur Zeit die Frage noch nicht definiti~ ~ entschieden~ gus 
welehen Elementen der Kapse]sta~r ausschliesslich hervor- 
geht, welcher Art sein Gewebe ist. Die Einen, und zwar 
die ~:[ehrzgh], nehmen an~ dass das Xapse]st~argewebe ein 
Product des Kgpselendothe]s sei, die Anderen sind der 
Meinung, dass auch dutch die Kapsel eingedrungene Leu- 
kocyten an der Ansbfldung des Kapselstaares theilnehmen. 
Die Beobachtnngen, die ich machen konnt% sprechen mit 
aller Entschiedenheit fiir die erstere Ansicht. 

Durch irgend einen Reiz werden die Kapselzellen zur 
Wuchernng veranl~sst, die neugebildeten Zellen nnd die 
yon ihnen gebildete Zwischensubst~nz resp. die zu Fgsern 
auswaehsenden Zellen cMingen die Kapsel auseinander nnd 
es kommt zur beschfiebenen Kapselspaltung. - -  Ich babe 
den Eindruck gewonnen, dass die neugebildeten Kapsel- 
zellen kein anderes Prodnet bilden Ms das, welches auch 
sonst yon ihnen gebildet wird. Das besonders an glteren, 
gesehrumpRen Kapselstaaren hervortretende Nserige Ge- 
webe ist sicher kein echtes Bindegewebe sondem ein Ge- 
webe, das &emisch den Linsenf~sern nnd der Linsenkapsel 
gleiehzusetzen ist. Es soil damit nichts pr~judieirt sein 
beziiglich der Genese der Linsenkapsel. Man ist ja fi~eili& 
versncht, a.ns dem Aussehen der stark liehtbre&enden, 
glasigen B~nder, welche wir neben den zelligen Elementen 
und Ms Product derselben in dem Xapselstaar antreffgn, 
anzunehmen, dass die Ansicht detjenigen riehtig sei~ wetehe 
sagen, die Linsenkapsel sei ein Product der Linsenzellen. --  
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Gegen die Auffassung yon der bindegewebigen Struetur, 
hervorgegangen aus Lenkoeyten, ist weiterhin anzufiihren, 
dass in der Linsenkapsel, die den Kapselstaar tiberzieht, 
ebensowenig wie an anderen Stellen Lttcken vorhanden 
sin& Dutch die unverletzte Linsenkapsel gehen abet eben- 
sowenig wie dureh die nnverletzte Membrana Deseemetii 
eorpuseul:~¢re Elemente hindureh. Des  Ferneren geht zur 
Zeit die Ansieht der l~Iehrzahl der pathologisehen Ana- 
tomen dahin, dass aus Lenkoeyten sich iiberhaupt kein 
Bindegewebe bildet, noeh viel weniger abet wird ein den 
Linsenfasern gleiehes oder zum mindesten sehr nahe stehen- 
des Gewebe aus ihnen hervorgehen kbnnen. 

Was nun das sehr diinnfaserige, mit platten Kernen 
nnd Einlagerung yon PigmentkSrnehen versehene ttgntehen 
auf tier Vorderilgche des Kapselstaares beim Kaninehen 
anlangt, so diirften wir es wohl am ehesten mit einem Rest 
tier Pupillarmembran zu thnn haben. Das in demselben 
¥orhandene Pigment kann sowohl Irispigment sein als aueh 
yon Blntgef~ssen herstammen. Der negative AnsfM1 der 
Eisenreaetion spricht nieht bestimmt gegen die letztere 
Herkunft, da wit es mit emer iilteren Pigmentansammlung 
zu thun haben. 

B. Z u r  Genese  des Sp inde l s t aa res .  

Ueber die Genese des Spindetstaares finden wit bereits 
I-Iypothesen in den Arbeiten yon Knies6)  nnd Leber8).  

I~'aeh Xn ie s  haben wir es beim ¥ollsti~ncligen Spindel- 
staar wahrseheinlich mit einem ausgezogenen urspriingliehen 
Centralstaar zu thun, der mit beiden Centralkapselstaaren 
yon Anfang al~ verwachsen war. 

Ftir die Combination yon Schiehtstaar und Achsial- 
staar geben Kn ie s  6) nnd L e b e r  8) folgende Erkliirung: 
,,l:Iat zur Zeit der Entstehung des Sehiehtstaares die Corti- 
ealtriibung sich an einen oder beiden Polen mit einem 
Centralkapselstaar combinirt, mit welchem die getriibte 
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Corticalis inniger zusammenh~ngt~ so werden die sparer 
gebildeten Schichten durehsichtiger Cortiealis an dieser 
Stetle einen ~¥iderstand finden und nieht his zur Aehse 
vordringen kSnnen. Die unter der Kapsel liegende Corti- 
caltrtibung wird sieh daher atlm~hli& zu ein~m immer 
sehm~i]er werdenden aehsialen Strang ausziehen, weleher an 
dem Xapselstaar befestigt bleibt. 

Ganz besonders werthvoll ftir die Auffassung und Er- 
klN°ung angeborener Staarfbrmen, speeiell ~on Spindelstaar 
und vorderem Polarstaar, erseheint mir die Beschreibtmg 
einer Linsenmissbildung bei einem ca. 150 Stunden alten 
Hiihnerembryo yon C. JcIess. Den hierbei yon C. Hess 5) 
gemaehten Andeutungen tiber die Entstehung eines ange- 
borenen vorderen Polarstaares und Spindelstaares kann ieh 
im ttinbliek auf meine Beihnde ~ollkommen beipfliehten. 

Ieh denke mir die Entstehung des Spindel- und ~orde- 
ren Polarstaares in den oben besehriebenen Kaninehen- 
linsen folgendermaassen: 

In beiden Linsen kam es zu einer StSrung in der 
fStalen EntMekhng; ziemlieh sieher bestand dieselbe wie 
bei dem yon C. Hess  5) beschfiebenen Htihnerembryo in 
einer zu Sl)gten Absehniirung des Linsenblgschens. Dureh 
diese Entwieklungshemmung kam es ~%lleieht aus rein 
me&anisehen Gr~inden auch zu StSmngen und Se.h~dig- 
ungen in der bereits gebildeten Linsenparthie oder aueh zu 
ErnghrnngsstSrungen wie Hess  5) meint, besonders in den 
Linsenfasern, welehe dutch die offene Kapselstelle hinaus- 
wueherten. Naehtr~glieh kam dann der Vel~ehluss der Lin- 
senkapsel doeh noeh zu Stande, entweder weft das hindernde 
2doment ftir den Absehluss des Linsenbl~sehens (dasselbe 
diirfte mit grosser Wahrseheinliehkeit in pathologisehen 
Vorggngen im Hornblatt zu suehen sein) schwand, oder 
weft die wuehernden Linsenzellen doeh noeh einen ¥er- 
sehluss zu Stande braehten. --  Dafiir, dass die Linsen- 
zellen bei der Verzbgerung des Linsenbliisehenabschlusses 
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in ~Vucherung kamen, spricht das Vorhandensein des Kap- 
selstaa, res, der nach dem histologischen Befuud i~Iteren 
Datums war. 

Nadldem der Verschluss gtiicklich zu Stande gekommen 
war~ waren atIe im Cent, rum der Linse gelegenen Fasera 
mehr minder stark veriindert~ die stgrksten Veriinderungen 
botch begreiflicher Weise die direct nach hinten an den 
Kapselstaar sich anschliessenden Fasern dar. 

In der Folge haben sich um die eentraten verL~nderten 
Parthieen tier Linse normale ~ormen angelagert, vorn, 
entspreehend der Linsenachse, war dies nieht mSglieh, weft 
eine ziemlieh feste Verbindung zwisehen Kapselstaar ~nd 
den yon vornherein vergnderten Linsenparthieen bestand. 
Dieser Streifen vergnderter Linsensubstanz wnrde in der 
Folge beim Waehstlmm der LEnse ausgezogen. Dass die 
Verbindnng des Kapselstaares mit den vergnderten Linsen- 
parthieen eine relativ i~ste ist, ersehen wit aus dem yon 
Leb er 8) experimentell erzengten Spindelstaar, ersehen wir 
aueh in nnserem Fdle  daraus, dass beim Schneiden der 
Linse sich die ver~nderte aehsiale Linsenparthie leieht 
ira Zusammenhang mit den Kapselresten yon den an- 
grenzenden normalen Linsenparthieen abbrSekelte. 

Falls die bes&l~ebenen Ver~inderungen in den hinteren 
achsialen Parthieen kein Klmstproduct sind sondern in~Virk- 
Iielakeit vorhanden waren, so kSnnen dieselben angeboren 
sein und dem Wa&sthum der Linsenfasem ebenso wie die 
smm gelegenen veriinderten Parthieen t~nderlich gewesen 
sein oder aber sic sind ersg spgter entstanden lind auf Zug- 
wirkung yon Seiten des sehrumpfenden Kemes zurtiek- 
zuftihren. Arts letzterer Ursa&e sind wohl aueh die in 
der einen Linse seitlieh yon dem Spindelstaar vorhandenen~ 
mit ether geronnenen Fltlssigkeit mlgeftillten Spalten zu 
erkltiren. 

Bet der Entstehnng eines vollst~ndigen Spindelstaares 
diirfte es sieh wohl meistens nm gleiehzeitige, ~ielldeht 
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yon einander abh~ingige StSrungen im Abschluss des Lin- 
senblgsehens und in der Arteria hyMoidea (vielleicht aueh 
in der Entwieklung tier secun&iren Augenblase iiberhaupt) 
handeln. 

Erworben wird der Spindelstaar und zwar der unvoll- 
stgndige naeh Durehbruch eines Hornhautgesehwiires gar 
nieht so selten vorkommen; meist wird sieh damit in der 
vorderen Cortiealis eine sehiehtstaarartige Tr[~bung verbinden. 
~Vie dieses Znstandekommen zu denken ist, dafiir spricht 
Abbildung 5, Tafel X I I  besser als jeder Erklgrungsversueh. 

L i t e r a t u r v e r z e i e h n i s s .  
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staares u. verwandter Staarformen nebst einem anatomisehen 
Beih'ag u. Bemerkungen fiber die Genese der senilen Cataract. 
Centralblatt f. allgemeine Pathologie u. pathologisehe Ana- 
tomie yon Ziegler. 1895. VI. Bd. Nr. 2~ S. 56. 

3) Beeker~ 0.~ Pafllologie u. Therapie des Linsensystems. 
p. 237. Graefe-SaemisMl's Handbueh. 

4) Beeker~ 0.~ Zur Anatomie der gesunden und kranken 
Linse. Wiesbaden~ Bergmann's Verlag 1883. 

5) ttess~ C., Zur Patholegie u. patholegisahen Anatomie ver- 
sehiedener Staarformen. Cataraeta eentralis~ Cataracta peri- 
nudearis - - Z u r  Erkl~rung der angeborenen Catm'aefformen 
--Cataraeta punetata, v. Graefe 's  Arehiv f. 0phthalm. 
Bd. XXXIX. 1. Abth. S. 183. 

6) Kn i t s ,  M., Ueber den Spindelstaar u. die Accommodation 
bei demselben, v. Graefe's Arehiv f. 0phthalm. Bd. XXIII. 
1. Abth. S. 211. 

7) v. Itippe% E., Zur pathologisehen Anatomie der eentralen 
u. perinuelearen Cataract. v. Graefe's Arehiv f. 0phthalm. 
Bd. XLI. 3. Abth. S. 1. 

8) Leber~ T]l.t Kernstaarartige Trtlbung tier Linse naeh Ver- 
letzung" ihrer Kal)sel ~ nebst Bemerkungen t~ber die Ent- 
stehungsweise des station~ren Kern- u. Sehiehtstaares tiber- 
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haupt, v. Graefe ' s  Arehivf. Ophthalm. Bd. XXVI. 1.Abth. 
S. 283. 

9) Miehel~ J.~ Die I~'ankheiten des Auges im Kindesalter. 
Handbueh der Kinderkrankheiten. V. Bd. 2. Abth. Laupp'sche 
Buchhandlung~ Tfibingen 1889. 

10) 5Itiller~ D. E ,  Mittheilungen aus der Praxis. C. Sehicht- 
staar, v. G r a efe's Archly f. 0phthalm. II. Bd. 2. Abth. S. 166. 

11) l~lules~ The formation n. pathology of pyramidal and een- 
a'alanterioreapsular cataracts. 0phth. Review. p. 191. 1891, 

12) P e t e r s ;  Alb.~ Ueber die Entstehnng des Sehiehtstaares 
u. verwandter Staafformen. v. Graefe ' s  Archly £ Ophthalm. 
Bd. XXXIX. 1. Abth. S. 221. 

13) Pilz~ Spindelstaar. Prager V~erteljahresschrift Bd. XXV. 1850. 
S. 133 u. Lehrbueh der Augenheilkunde. S. 726. 

14) Viguier~ Contribution ~ l'gtnde de l'anatomie pathologique 
de la capsule du eristallin. Thgse de Bordeaux 1893 - -94 .  

15) Vossins~ A.~ Zur Casuistik der angeborenen Auomalieen 
des Auges. D e u t s e h m a n n ' s  Beitrage zur Augenheilkundc. 
Heft IX. S. 1. Bd. I. S. 709. 

E r k l ~ i r u n g  zu d e n  A b b i l d u n g e n  auf  Tar. X I I  u. X I I I ~  

Fig. 1 - - 5 .  

F ig ,  1. Uebersichtsbild des. Spindelstaares am rechten Auge des 
Kaninchens. Verg. a* (4) 0e. II. Zeiss  (8 X). 

F i g. 2. Vorderer Polarstaar und Aehsialtriibung bis zur 2¢litte der 
Linse des rechten Auges beim Kaninchen. Befund siehe S. 671. 
Vergr. Obj. A, Oc. 2. K. T. geiss.  

F i g. 3. Uebersiehtsbild des Achsialstaares am linken Auge des Kanin- 
chens. Yergr. a* (4). 0e. II. Zeiss (8 X). 

F i g. l. Uebersichtsbild des fl'ischen Kapselstaares etc., beim Neu- 
geboreuen naeh Perforation eines Hornhautgesehwiires. Vergr. 
Syst. a* (3). 0e. II. K. T. 

a) Frisehes Narbengewebe der IIornhaut, b) Kapselstaar 
(helm Schneiden abgehoben), c, c Linsenparthieen, die 
ein mehr homogenes Aussehen hubert, blasser gef~irbt 
sind nnd vereinzclte Myelinschollen enthalteu; d, d, 
I-tohlrgume in der vorderen Corticalis, die grSsstentheils 
mit stark liehtbrechenden, kaum gefgrbten grSsseren und 
kleineren Kngeln angeftillt sin& e, e. Artefact. 

F ig .  5. Parthie des Kapselstaares beim neugeborenen Kinde. Yergr. 
Obj. D. Oe. I. K. T. Zeiss. Besehreibung siehe S. 676. 
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