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XXI. 
Der Greisenbogen. 

(Aus dem Pathologischen Institut zu Halle a. S.) 

Von 

Dr. S. Fuss ,  
Assistenten am Pathologischen Institut zu Halle a. S. 

(ttierzu Ta~el XIV.) 

Die ersten Arbeiten fiber den Greisenbogen erw~hnen zwar 
schon Ablagerungen yon FettkSrnchen als Hauptbehmd, fiber 
die Lage der KSrnchen sind jedo8h die Angaben wenig genau 
und zum Tell unrichtig. Sp~ter wurde dann der Anteil yon 
Fett an der Arcusbildung bestritten und vielmehr Einlagerungen 
yon Hyalin oder Kalk als Ursache der Vergnderung angegeben. 
In neuester Zeit ist zwar die erste Anschauung durch zwei 
Arbeiten wieder gesttitzt worden, doch schenken diese den Fragen 
nach der Herkunft des Fettes und nach der Ursaehe seiner 
Ablagerung wenig Berficksichtigung. Diese Umstande be- 
stimmten daher meinen hoehverehrten Chef, Herrn Geheimrat 
E b e r t h ,  reich zu einer neuen Untersuchung des Greisenbogens 
anzuregen, woftir ieh auch an dieser Stelle meinen verbind- 
lichsten Dank ausspreehe. 

Die genaueren Einzelheiten fiber die Gesehichte der patho- 
logischen Anatomie des Greisenbogens sind vielleieht nicht 
ohne Interesse. 

Rudolf  V i r c h o w  und Lie t to  Val la ro  erwghnen als 
erste Angabe fiber die pathologische Anatomie des Arcus senilis 
eine Arbeit yon Can ton  aus dem Jahre 1850. Hiernach be- 
steht diese Affektion in einer Fettdegeneration der Hornhaut 
selbst, die gewShnlieh mit einer Fettentartung des Herzens und 
der Augenmuskeln einhergeht. ~och in demselben Jahre 
warden diese Angaben yon Quain  best~ttigt. Au6erdem ffigt 
dieser Autor noeh hinzu, da$ man den Arcus senilis als dia- 
gnostisehes Hilfsmittel zur Erkennung tier Fettdegeneration des 
Herzens auffassen kann. Naeh W i l l i a m s ,  den Quain  zitiert, 
erklart sieh alas Entstehen des Areus senilis aus dem Druck, 
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IX. 

U bet die Entwicklung der elastischen Fasern 
im Organismus und ihre Beziehungen zu der 

Gewebsfunktion. 
(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.) 

Von 
Dr. med. Fiotokichi  Nakai.  Tokio (Japan). 

(Hierzu Tar. VI.) 

I. E in le i tung .  

Das elastische Gewebe ist in den letzten Jahren yon vielen 
Seiten und besonders auch yon dem Standpunkt der patho- 
logischen Anatomie untersucht worden. Zahlreiche Autoren 
haben sich~ wie ein Einblick in die diesbezfigliehe Literatur 
uns lehrt~ an dieser hrbeit beteiligt~ und es wurde dabei auch 
vor allem die gro6e Bedeutung klargestellt~ die den StOrungen 
des elastischen Gewebes bei den verschiedenen Krankheiten 
zukommt. 

Um die regeneratorischen Vorg~nge an den elastischen 
Fasern zu verstehen~ und den Zweck dieser Vorg~nge im 
elastischen Gewebe ffir den Organismus zu begreifen, gibt .uns 
das Studium ihrer embryonalen Entwicklung eine Handhabe 
und zwar um so mehr~ als wir dadurch in die ,Lage gesetzt 
werden~ die Bedingungen ihres Auftretens unter physiologischen 
Verh~ltnissen kennen zu lernen. Denn es ist haufig genug 
das, was wit beim Erwachsenen unter dem Eindruck patho- 
logischer Bedingungen beobachten, bis zu einem gewissen Grade 
nichts weiter als die Wiederholung einer bestimmten Ent- 
wicklungsperiode zu sp~terer Lebenszeit. 

II. Methode  der  U n t e r s u c h u n g .  
Um die Fragen:  wann, wo und wie die erste Entstehung des elasti- 

schen Gewebes auftritt, zu beantworten und dann die weitere Entwieklnng 
dieses Gewebes verfolgen zu kSnnen, babe ich an Hfihneremb~:yonen ver- 
schiedenen Alters das elastische Gewebe untersucht. Soweit ich die 
Literatur fiberschane, scheinen mir genauere Angaben darfiber zu fehlen. 
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des die Lider anf den oberen nnd unteren Hornhautrand ans- 
fiben. V i r ehow selbst h~tlt alle diese Angaben ffir bereehtigt 
nnd gibt als Entstehnngsursaehe des Areus senilis, falls man 
nieht die Wil l iamssehe Erklarung annehmen will, an, dag 
eine gesttirte Ernahrung vorliegt, die in den Zustanden des 
Herzmuskels ihre Analogien findet. ,,Man k6nnte aueh den Areus 
senilis als ehronisehe Keratitis anspreehen, allein die regressiven 
Vorgange, die Verbrennungsakte gehen hier so langsam, so 
unmerklieh vor sieh, dag es wohl zweckmagiger sein m~Sehte, 
die einfaehe und nieht die entzfindliehe Form der Ernahrungs- 
stOrung zu setzen. '' His war bei seinen Untersuehungen tibet" 
den Are, sen. zu dem Sehlug gekommen, dag es sieh vor- 
wiegend um fettige Degeneration der Hornhantzellen handle. 
In vorgesehrittenen Fallen land er im Bereieh des Arens senilis 
gr61~ere Haufehen yon KOrnern, in deren Mitte sieh gelegent- 
lieh ein oder mehrere verkrfippelte Rudimente eines Kerfs 
naehweisen liegen, ohne dal~ jedoeh diese Fetthanfehen eine 
gemeinsame Umhtillung aufwiesen. Dagegen konnte er nn- 
zweifelhaft Hornhautzellen mit mehr oder weniger weit ge- 
diehener Fetteinlagerung auffinden, wenn er die hintersten 
Sehiehten einer Hornhaut untersuehte, in denen die Trfibung 
des Gewebes eine geringere ist. 

Von den fibrigen Arbeiten aus dieser Zeit, deren Resnl- 
rate mit den ebengenannten ziemlieh fibereinstimmen, sei noeh 
die Dissertation yon Arno ld  genannt. Hier finder sieh aueh 
ein ausffihrliehes Referat fiber die bis 1860 ersehienenen Ver- 
8ffentliehnngen fiber den Greisenbogen. Erwahnt sei noeh, 
da6 Classen  Fett nut frei im Gewebe, fie innerhalb der Zellen 
gefunden hat. (Citiert naeh Arnold.)  

Den Naehweis, da6 die eingelagerten Ktirnehen in der 
Tat arts Fett bestanden, ffihrten die Autoren dadureh, dal] jene 
sieh auf Zusatz yon Xther. aufltisten und dann die Trfibung 
versehwand. 

Wahrend also frfiher eine volle Einigkeit unter allen 
Antoren tiber die pathologisehe Anatomie des Areus senilis 
herrschte, anderte sieh dieses mit der Ver0ffentlichung vo.n 
F n e h s  tiber die Pingueeula, nach der diese nnd der Areus 
senilis dureh die gleiehen pathologisehen Prozesse bedingt seien. 
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,,Konkremente gleicher Art wie die in der P~ngueeula vor. 
kommenden, bedingen jene Trfibung der Hornhaut, welche 
Arcus senilis heil~t. Die grtinlich schillernden Konkremente, 
welche ihn bilden, liegen zum gr61~ten Teil unmittelbar unter 
der Bowmannschen  ~[embran. Man findet deren yon den 
kleinsten, eben sichtbaren, b~s zur GrSl~e yon 0,03 ram, zu- 
meist in einfaeher Lage unter der genannten Membran anein- 
ander gereiht. Die grSl~eren Konkremente haben sieh durch 
Andrftngen an diese Membran eine Art ~isehe in jene ge- 
graben, die grSl3ten unter ihnen verdfinnen die Membran sehr 
erheblich und dr~ngen sie empor. ~Nieht aber blol~ unmittelbar 
unter der Bowmannschen  Membran finden sieh die Konkre- 
mente: es gibt auch+ solche, welehe betr~chtlieh tiefer mitten 
zwischen den Lamellen der Hornhaut liegen. In einzelnen 
F~tllen hat F. sogar hier nur grSl3ere Gruppen yon Konkrementen 
gefunden, w~hrend unter der Bowmannsehen  Membran keine 
vorhanden waren. Andrerseits 'gibt es Konkremente, welche 
innerhalb der Bowmannschen  Membran oder sogar fiber ~hr 
sieh befinden . . . . .  )~irgends ist eine Beziehung der Konkremente 
zu den Zellen des ttornhautgewebes wahrzunehmen, die hyaline 
Substanz wird hier wie die gelben Scho]len der Pingueeula 
frei auf die Oberit~che der Bindegewebsfasern (hier Horn. 
hantlamellen) ausgesehieden . . . .  " 

Dal~ der Areus senilis durch die Einlagerung hyaliner 
Massen in das Cornealgewebe bedingt sei, haben dann vet- 
sehiedene Autoren angenommen; jedenfalls findet man in 
einzelnen gr56eren Lehrbfiehern (Ziegler ,  ,,Lehrbuch der allge- 
meinen Pathologie nnd der pathologischen Anatom~e", Schmid t -  
R imple r ,  Lehrbuch der Augenheilkunde) nur die Fuchssehe  
Anschauung tiber den Areus senilis wiedergegeben. Andrerseits 
h~tlt Knies  in seinem Lehrbuch f~ir Augenheilkunde an der 
alten Ansicht der Fettdegeneration lest. 

Sehliel31ieh hat noch Lebe r  in einem Fall yon Areus 
senilis K6rnehen gefunden, die ihrer Reaktion nach oxalsaurer 
Kalk waren. 

Aus der neusten Zeit existieren dann wieder zwei Arbeiten 
fiber die pathologisehe Anatomie des Areus senilis: 1. von 
T a k a y a s u ,  2. yon Lie t to  Val la ro .  Beide Autoren haben 
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mit dem inzwischen in die mikroskopisehe Technik eingeft~hrten 
Fettfarbstoff Sudan I[I ihre Untersuehungen. angestellt~ und 
beide kommen zu Resultaten, die v011ig die alten Angaben 
yon V i r e h o w  best~tigen. T a k a y a s u  gelangt zu dem Schlul], 
dal] die Trtibung des Arcus senilis aussehliel31ieh dutch eine 
Einlagerung "con feinen TrSpfchen bedingt ist. Die Gr56e 
dieser TrSpfchen variiert, so dal~ die feinsten kaum mit dem 
Immersionssystem sichtbar sind, w~hrend die grSberen eine 
mehr li~ngliche Form haben und bis zu 0,006 mm er- 
reiehen. Beztiglich der Lage dieser KSrnchen gibt T a k a y a s u  
an, daI~ sie nur in den Hornhautlamellen selbst, nie in den 
Interstitien zwischen ihnen sieh finden. Bei stark ausgeprligten 
FNlen yon Areus senilis erffillen die KOrnchen die Lamellen 
vollkommen, wi~hrend sie sonst fadenf0rmig angeordnet sin& 
Sie k6nnen die ganze Hornhaut durchsetzen bis zur Vorder- 
fli~ehe der Descemet-5[embran, die stets davon frei bleibt. 
Dagegen ist die Bowmannsehe  Membran fast immer miter- 
griffen, und zwar bildet ihre Grenze peripheriewgrts auch die 
Grenze der Kiirncheneinlagerungen. 

Die KSrnchen fi~rben sich leieht mit SudanlSsung, etwas 
sehwerer mit Osmium, auf Hi~matoxylin, Eosin und van 
Gi e s o n sehe LSsung reagieren sie nieht, durch absoluten Alkohol 
zerflie6en sie ziemlieh schnell und verschwinden schliel31ich 
spurlos; in dem mit Alkohol geh~rteten Pr~parat sind sie, 
wenn nicht eine Osmiumfi~rbung vorausgegangen ist, nieht 
mehr auffindbar. Aus diesen Tatsachen ergibt sich ftir T a k a y a s u  
mit zwingender Notwendigkeit der Sehlul~, dag die K6rnehen 
aus Fett bestehen. 

In der Arbeit yon Va l la ro  finden sich T a k a y a s u  gegen- 
tiber keine absolut neuen Tatsachen. Aueh Va l ]a ro  hat den 
Areus senilis als dutch Einlagerung yon Fettk6rnehen bedingt 
gefunden. Er betont besonders den Weft der yon ihm ange- 
wandten Teehnik, deren wesentliehe Punkte darin bestehen, 
da~ er die F~rbung der in Betracht kommenden Bulbusteile 
im Stfick, nieht im Schnitt vornimmt. Ich habe in dieser 
Methode keinen besonderen Vorteil sehen kSnnen, Schnitt- und 
Sttiekf~trbung liefern meiner Uberzeugung naeh durehaus gleiehe 
Resultate. 
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Eine deutliche Reaktion des Fettes auf Osmiums~ure hat 

V a l l a r o  nicht beobaehten kSnnen. Er  ftihrt dies auf das 

wechselnde Yerhalten der Osmiumsaure gegen Olein einerseits, 
Palmitin und Stearin andererseits zurtick. 

Die Anordnung des Fettes innerhalb der Cornea im Sudan- 

p rapara t  ist nach V a l l a r o  etwa die gleiche, wie sie T a k a y a s u  

beschreibt, nur gibt er an, dal~ auch in den cornealen Inter- 

stitien FettkSrnchen zu finden seien~ und zwar hier an den 

Polen der fixen Hornhautzellen. Mit besonderer Sorgfalt hat  

V a l l a r o  nach Bildern gesucht, wie sie nach F u c h s  der Arcus 

senilis ergibt. Es ist ihm dies jedoch nut  in zwei Fallen ge- 

lungen, so dal3 er zu dem Schlu] kommt,  dal~ hyaline K6rnchen 

oder hypertrophische elastische Fasern nut  inkonstante~ accesso- 
rische Nebenbefunde sind. 

Ich selbst habe zum Studium des Arcus senilis wie far 

die Pinguecula Mate r ia l  aus dem hiesigen pathologischen ln- 
s t i tu t  verwandt. 

Die Bulbi wurden in tote in Formol fixiert, ausgew~ssert und dann 
entweder mit dem Gefriermikrotom geschnitten und in ges~ttigter Sudan- 
oder ScharlachrotlSsung 1) gef~rbt oder nach denselben Methoden behandelt, 
wie sie itir die Pinguecnla ausftihr]ich yon mir gesehildert sind. Er[olgte 
die F~rbung nach Vallaro im Stack,  so verblieben die Bulbusteile in 
tier SudanlSsung 24 Stunden, wahrend eine gentigende F~rbung der 
Schnit te  schon nach 15 bis 20 Minuten erzielt war. Aus der FarblSsung 
kommen sie far kurze Zeit in 50prozentigen A]kohol and dann in Wasser. 
Von hier wurden sie ~ar etwa 2 Minuten in eine H~tmalaunlSsung gehracht, 
ausgew~issert und in Glyzerin untersueht. 

Als erfolgreichste Methode zur Osmierung der Schnitte hat sich mir 
nach vielen Versuchen folgende herausgestellt: Kleine, in Formo] fi~erte 
Gewebsstficke werden far etwa 48-S~unden ira Dunkeln in lprozentige 
Osmiums~urelSsung eingelegt, darnach 24 Stunden im fliel~enden Wasser 
ausgewhssert und dann mi~ dem Gefriermikro~om geschnitten. Die Schnitte 
werden einer zweiten Osmierung in tier gleichen LSsung wfthrend etwa 
4 Stunden auf dem ParaNnofen unterworfen. Nach abermaligem grand- 
lichen Ausw~issern werden sie mit 70prozentigem Alkohol behandelt und 
dann in Glyzerin-untersucht. 

1) Sudan III und Scharlachrot sind meiner Uberzeugung nach bezi~glich 
ihrer Sicherheit des Fettnachweises gleichwertig. Einen kleinen 
Vorteil mag das Scharlachrot vor dem Sudan insofern haben, als es 
das Fett mehr leuchtend rot ~rbt im Gegensatz zu dem etwas 
matteren, mehr gelbliehen Farbenton des Sudan. 
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SchlieNich habe ich noch die kombinierte Darstellung der elastisehen 
Elemente and des Fettes (nach Fischer)  angewandt. 

Die Ausffihrung dieser im tibrigen ziemlieh sehwierigen Nethode is~ 
folgende: Nan setze zu 74 ccm Resorein-Fuchsin 26 ccm Aq. dest., bringe 
das Ganze zum kochen und setze der kochenden LSsung Scharlachro~ 
oder Sudan II[ im Uberschu6 zu. In die vollst~tndig abgektih]te und ill- 
trierte LSsung werden die Schnit~e 1 Stun@ gebraeht, darauf werden sie 
in einer heil3ges~ttigten LSsung yon Scharlachrot bezw. Sudan III  irt 
70prozentigem Alkoho] eine Viertelstunde differenziert. 

Was die Schnittrichtung anbelangt, so habe ich zur Erzielung guter 
Ubersichtsbilder Schnitte im horizontalen Meridian dutch die Cornea mi~ 
einem angrenzenden Sffiekehen Sclera und Conjunctiva bevorzugt. Will 
man sich genauer fiber die Lage der Fettk5mchen orientieren und gleieh= 
zeitig das Verhalten tier fixen Hornhautzellen sicher fibersehen, so empfiehlt~ 
es sieh, Fl~chenschnitte yon der Cornea anzufertigen. 

5feine Befunde decken sieh im wesentliehen mit denen 

der beiden zuletzt erwfthnten Autoren. 5{an sieht bei schwacher 

Vergr66erung, je nachdem es sich um einen mehr oder weniger 
stark ansgepr~gten Arcus senilis handelt, die Randpartien der 

Cornea in diffuser Rotf~rbung. Meist erstreekt sich diese dutch 

die ganze Dieke der Cornea hindureh, am deutlichsten in deren 

vorderen Partien, auf welehe sie sogar manehmal  allein sieh 

besehr~tnkt. Hier dehnt sie sich auch am weitesten nach dem 
Pupillargebiet hin aus, lagt dieses aber ausnahmslos frei. In 

den tiefer gelegenen Cornealsehiehten verliert die Rotf~rbung 
an Intensit~tt, um dann Me@r,  j e meh r man sieh der D e s e e m e t-  

sehen ~{embran nfthert, deutlieher zu werden. Sie verliert 
sieh gegen das unver~.nderte Gewebe naeh dem Pupillargebiet 

zu nur ganz allm~hlieh in einer durehaus unseharfen Linie, die 
yon vorn und mitten naeh hinten und seitlieh verl~tu[t. Skleral- 

warts reieht die Rotfarbung etwa his zum Conjnnetivalansatz, 
ihre Grenze ist ebenfalls unseharf und wird dureh eine der 
ersteren etwa parallel verlaufenden Linie gegeben. Dann bleibt 
das Gewebe aber nur far eine kleine Streeke frei. Geht man 
weiter seitlieh bis in die Sklerallamellen hinein, so findet man 
aueh diese wieder rot verf~rbt. 

Stftrkere VergrSl~erungen zeigen, da6 die Rotfarbung dureh 
KSrnehen yon weehselnder GrSge bedingt ist. Diese !iegen vor- 
wiegend in den Corneallamellen selbst und kommen nur selten 
in den Interstitien vor (Taft XIV, Fig. 2). 
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Bis hierher lassen sich die Yerh~ltnisse gut an den Meri- 
dionalsehnitten fibersehen. Feinere Details erkennt man besser 
an den Fl~chenschnitten. Sind sie einigermal~en dfinn, so 
tritt an den Lamellen der Cornea auch deren Zusammen- 
setzung aus Fibrillen einigerma•en deutlich hervor. Man sieht, 
wie die FettkSrnehen innerhalb der Lamelle iu Reihenform 
parallel den Fibrillenzfigen angeordnet sind. Diese schnur- 
geraden KSrnchenreihen, die sich oft zu mehreren innerhalb 
einer Lamelle vorfinden, lassen kaum einen Zweifel fiber ihre 
Lage zwischen den Fibrillen (Taf. XIV, Fig. 1). Es sind be- 
sonders die feinsten K6rnchen, die diese typisehe Anordnung 
haben, die grSl~eren liegen mehr unregelm~l]ig, manchmal, 
wenn auch selten, aueh in den Cornealinterstitien. Dabei habe 
ich entgegengesetzt den frfiheren Beobachtungen keine Be- 
ziehungen zwischen Ksrnehen und HornhautkSrperehen finden 
k6nnen. Die n~chste Umgebung der Kerne ist hie besonders 
stark yon ihnen eingenommen. Die Kerne und das Proto- 
plasma der Horlahautk6rper, soweit es bei den gewShnlichen 
Kernf~rbungen sichtbar wird, erscheinen unver~ndert. Die 
M6gliehkeit, dal] die KC}rnchen in den feinsten Ausl~ufern des 
Zellprotoplasmas gelegen sind, ist ja nieht unbedingt auszu- 
schliel~en, aber merkwfirdig bliebe dann ihre deutliche reihen- 
fSrmige Anordnnng parallel den Fibrillen. Ich bin darum der An- 
sicht, dal~ die KSrnchen zuerst innerhalb der Lamellen zwischen 
den Fibrillen auftreten, um dann erst sp~ter durch u 
bungen und Konfluieren grSl~er zu werden und in die Inter- 
stitien zu gelangen, so da6 in Wahrheit keine Beziehungen zu 
den zelligen Elementen vorhanden sind 

Bei dieser Gelegenheit m~chte ich erw~hnen, dag Takaya su zwar 
ausdriicklich behauptet, die KSrnchen k~men nut innerhalb der Lamellen 
vor, andererseits aber sagt, dab sie sich an den Polen der Hornhautzellen 
f~nden. Vielleicht wollte er mit seiner ersten Behauptung nut sagen, da$ 
die KSrnchen nicht frei zwischen den Lamellen vork~men, wohl abet auSer- 
halb derselben in den fixen Hornhautzellen. 

Die Bowmannsche  Membran ist in allen F~llen stark 
beteiligt. In ihr liegen die feinsten KSrnehen ganz dicht, so dab 
sie f[ir eine kurze Strecke vollst~ndig rot gef~rbt erscheint. 

Selbst mit dem Immersionssystem l~l~t sich nicht die ganze 
Rotf~rbung in KSrnchen aufl6sen. Nut dort, wo die Membran 
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gegen die Substantia propria grenzt, erkennt man sie wieder 
einzeln. Nach oben gegen das Epithel zu bleibt zwischen den 
Epithelzellen und der beginnenden Rotfgrbung immer ein 
sehmaler heller Streif deutlieh naehweisbar, unter diesem, also 
dort, wo die Membran rotgef~rbt ist, sind aueh wieder ein- 
zelne K~rnchen sichtbar, jedooh wird auch hier die Fgrbung 
bald diffus. Da die Sudanreaktion als absolut beweisend ffir 
Fett anzusehen ist, so nehme ich an, dal] innerhalb der Mem- 
bran derartig feine K6rnehen liegen, dab sie wegen ihrer 
Kleinheit und ihrer dichten Lage nicht als solche zu iso- 
lieren sind. 

Den Angaben yon T a k a y a s u  bezfiglich des Verhaltens 
der D e s o e m e t sehen Membran kann ieh ni.cht ganz beistimmen. 
In Fgllen yon sehr stark ausgeprggtem Arcus senilis habe ioh 
auch sie mit K~rnchen beladen gefunden. 

L~tl~t man zu einem ungef~trbten oder mit Sudan behan- 
delten Schnitt Ather oder absoluten Alkohol zufliel~en, so kann 
man unter dem Mikroskop beobaehten, wie die KSrnehen 
zerfliel]en und dann v@ig versehwinden. 

Die osmierten Schnitte geben die gleichen Bilder wie die 
in Sudan gefgrbten. Die K/Jrnchen erscheinen grau bis schwarz 
gefgrbt. Es treten hierbei besonders die feinsten reihenweis 
interfibrill~r liegenden deutlich hervor. Zur Herstellung von 
Ubersiehtspr~tparaten empfiehlt sich jedoch mehr das Sudan 
wegen der leuchtenden Rotfgrbung. Behandelt man ein Ge- 
webssttick nach den gew~hnlichen Einbettungsmethoden, so 
ist yon den an den Gefriersehnitten siehtbaren K6rnehen nieht 
das Geringste mehr nachweisbar. Das Hornhautgewebe er- 
scheint bis auf die Schrumpfung, die es durch die Wasser- 
entziehung durchgemacht hat, v{}llig intakt. 

Die yon F u c h s  beschriebenen Konkremente nachzuweisen 
ist mir niemals ge]ungen. Ob sie ~ebenbefunde darstellen, 
oder ob es sich dabei um Bildungen handelt, die eigentlich 
zu einer Pingueeula geh~ren, die sich bis in die Cornea hinein- 
erstreckt, will ich unentschieden lassen, ich halte aber letzteres 
f/ir wahrseheinlich. 

Kalkablagerung habe ich ebenso wie T a k a y a s u  und 
V a 11 a r o niemals naehweisen k@nen. 
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Wenn es demnach als sicher angesehen werden kann, 
dal~ der Arcus senilis durch das Auftreten yon feinen Fett- 
kSrnchen innerhalb der Hornhaut bedingt ist, so bleibt noch 
die Frage nach der Herkunft dieses Fetts und nach der Ursache 
seines Auftretens zu 15sen. Am unwahrseheinlichsten Jst die 
Herkunft yon fettig metamorphosierten Hornhautelementen. Als 
solche k~men in Frage die bindegewebigen Teile, das heil~t die 
Fibrillen und die Hornhautk6rperchen. Die ersteren fallen yon 
vornherein insofern aul3er Betrachtung, a]s meines Wissens 
eine Umwandlung yon eollagenem Gewebe in Fett au~erhalb 
des Bereichs der M6glichkcit liegt, zum mindesten noch nie 
beobachtet worden ist. Gegen eine Degeneration der Horn- 
hautkSrperchen spricht mancherlei. Einmal ist es ja durch 
die Untersuchungen der letzten Zeit zweifelhaft geworden, ob 
eine Fettdegeneration yon Zellen im Virchowschen Sinne 
fiberhaupt stattfindet, und dann liel]e sich der Umstand schwer 
mit einer solehen iu Einklang bringen, dal~ man kaum eine Horn- 
hautzelle sieht, die nicht vSllig intakt erschiene. Man w~re also 
gezwungen, anzunehmen, dal~ die Zellen vollst~ndig dutch Fett- 
kSrperehen ersetzt seien. Aber das Fehlen jegiicher Uber- 
gangsbilder sprieht gegen diese Annahme. Es bleibt also nur 
noch die MSglichkeit, dal~ das Fett in die Cornea eingeschleppt 
ist. Auch dies kSnnte auf zwei verschiedene Weisen geschehen. 
Wenn man annimmt, dab im Alter das Cornealepithel nicht 
mehr imstande ist, seine volle Funktion zu versehen, so lie6e 
es sieh vorstellen, dal3 es einen Durchtritt yon Substanzen, die 
sieh physiologischerweise stets auf Seiner Oberit~tche befanden, 
gestattete. Unter diesen findet sieh zweifellos aueh Fett. Un- 
wahrseheinlieh erseheint mir ein soleher Durehtritt aber aus 
zwei Grfinden. Einmal sind mikroskopisch an den Epithelierr 
keine pathologischen Ver~nderungen naehweisbar, und dann 
ist es mir hie gelungen, zwisehen ihnen FetttrSpfchen zu finden. 
Sie waren ganz im Gegenteil yon der stark verfetteten B o w m a n n - 
sehen Membran dureh eine helle, fettfreie Zone abgetrennt. 
Es bleibt demnach als letzte MSgliehkeit die Einfuhr der Fett- 
kfrnehen mit dem S~ftestrom. 

Ieh mSehte hier darauf hinweisen, dal~ der Greisenbogen 
insofern eine gewisse Sonderstellung in der Pathologie einnimmt, 
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~lg es sich bei ihm nut um ein Auftreten ~Ton FettkSrnchen 
frei im Gewebe~ das heist aul]erhalb der Zellen, handelt. Der- 
artige Vorg~nge gind bisher nur wenig beobachtet, zum min- 
degten nut wenig bertieksiehtigt worden. D i e t r i c h  hat eine 
interstitieile Lage yon FettkSrnchen an stcril entnommenen 
Gewebsstfickehen beobachtet~ die er in die BauehhShle yon 
Versuchstieren implantiert hatte. Ferner erhellt aus den Ab- 
bildungen ~on F i s c h e r ,  dal~ auch er bei Lipi~mie im Binde- 
gewebe freie FettkSrnchen gesehen hat. Ebenso spricht auch 
LSh le in  vielfach yon FetttrSpfchen im Zwischengewebe. Alle 
diese ]~efunde lassen sich aber insofern nicht mit der Fettab- 
tagerung im Greisenbogen identifizieren, als sie immer nur 
neben gleichzeitig vorhandenem intracellu]iir gelegenem Fett 
sich fanden. 

Wenn die Anschauung Lebers  beztiglich der Ernlihrung 
tier Cornea die richtige ist, so ist ihr Stoffwechsel ein aul~er- 
ordentlich geringer. Zur Erhaltung ihrer Durchsichtigkeit an 
sich ist~ wie verschiedentlich (Cocc ius  und W a n g e m a n n )  
gezcigt wurde, ,,keine Stoffzufuhr" nStig. Danach brauchten 
also die Hornhautfibrillen nur in ihrem normalen Feuchtigkeits- 
gehalt erhalten zu bleiben. Auch die HornhautkSrperchen fa~t 
Leber  als ruhende Ze]len auf~ die ebenfalls nur sehr wenig 
Ern~thrungsmaterial bedtirfen. Dieses wird der Hornhaut durch 
Filtration aug den umliegenden Conjunctivalgefli~en zugeftihrt, 
soweit der vorhandene Druck ausreicht, und gelangt dann 
welter dutch Diffusion an den Ort geinei: Bestimmung, ohne 
da~ es daftir praformierte Lymphwege gabe. Hiernach llige 
es nahe, die Ursache ftir die Ablagerung der FettkSrnchen in 
einer abnormen Zugammensetzung der Ern~thrungsfliissigkeiten 
zu suchen. Wichtig ware in dieser Beziehung das Vorkommen 
des Greisenbogens bei Liplimie. Andrerseits ist bisher noch 
nicht nachgewiescm dal~ im Alter das Blut einen hSheren 
Fettgehalt besitzt als in der Jugend. 

Will man nun die Ursache der Fettbildung in die Horn- 
haut selbst verlegen, go begegnet man auch hier Schwierig- 
keiten. Die Hornhautk0rperchen erweisen gich als vSllig intakt 
und fettfrei. Man mfil~te also den Hornhautfibrillen den wesent- 
lichen Anteil an der Fettablagerung zusprechcn, gei gie nun 
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als Synthese aus den im Serum vorhandenen Fettkomponenten 
oder als Abspaltung aus den dort ebenfalls vorkommenden 
h6heren esterartigen Verbindungen anzusehen. Dies ]iel3e 
wieder darauf schliegen, dal3 aueh der tIornhautgrundsubstanz 
ein grSl~erer Anteil an dem Stoffwechsel zuzusprechen sei, als 
es nach den Leberschen Darstellungen den Anschein hat. 

Vie]leicht sucht man am richtigsten die Ursache ftir die 
Fettablagerung in CirculationsstSrungen, wie sie sich im Alter 
ja sehr wohl denken ]assen. H a g e m e i s t e r  hat nachgewiesen, 
dal~ sine Fettbildung dann zustandekommt, wenn an Fettkom- 
ponenten reiche Lymphe Gewebe durehstrSmt, welches unter 
ungfinstigen Circulationsverhi~]tnissen steht. Das Fett wird 
dann dort durch sYnthetisehe Ti~tigkeit des Protoplasma ge- 
bildet. Nimmt man nun an, dal~ aus irgendwelchen Grtinden 
die Lymphe reicher an Fettkomponenten ist und nur trfige 
und tangsam der Cornea zugefiihrt wird, so w~tren dort 
die Bedingungen ftir eine Ablagerung gegeben. Bemerkenswert 
ist dann freilich immer noch alas Freibleiben tier Hornhaut- 
kSrperehen, so dal~ es den Anschein hat, als ob der eigentliehen 
Grundsubstanz ein grtigerer Anteil am Stoffwechsel zukame, 
als Lebe r  lediglich zugeben m(ichte, falls man nicht funk- 
tionelle (trophisehe~) StOrungen der Hornhautzellen verant- 
:wortlieh machen will. 

Wenn ich am Schlul] die pathologisehe Anatomie des 
Greisenbogens und des Lidspaltenfleckes miteinander vergleiehe, 
so ergibt sick dal~ beide zwei gltnzlich voneinander verschiedene 
Affektionen sind. W~thrend die Vorg~nge, die zur Bildung des 
ArCus senilis fiihren, wie es scheint, ihre Ursache in Erni~hrungs- 
stOrungen haben, lassen sich bei  Pingueculabildung, besonders 
in deren ersten Anfiingen, Ver~nderungen erkennen, die als 
Reaktionen auf gewisse Reize aufzufassen sind. Wenigstens 
scheint es mir, als kSnnte man dis Anfangsstadien der Pingue- 
cu]abildung, so besonders die serOse Durehtri~nkung, Zell- 
infiltration und Wucherung der bindegewebigen Bestandteile der 
Conjunctiva so auffassen. In den spfiteren Stadien treten dann 
die Degenerationsvorg~nge - -  hyaline und elastoide Entartung 
des nengebildeten Gewebes - -  hinzu. Bei dem Arcus senilis 
hingegen finder man keine Wachstnmsvorgange, er setzt 
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sogleich mit dem Auftreten des Fettes ein und unterscheidet 
sich in seinen frfiheren und spiiteren Stadi6n nur dutch die 
geringere oder grSl~ere Menge der Fettk6rnchen. 

Auch das klinische Bild beider, Pinguecula und Arcus 
senilis, weist Verschiedenheiten auf. Die Pinguecula ist meist 
bei Miinnern anzutreffen, und zwar vorwiegend bei solchen, die 
sich viel im Freien aufhalten und so den Unbilden der Witte- 
rung am meisten ausgesetzt sin& Sie kommt aul~erdem keines- 
wegs nur im hohen Alter vor. Ftir sie lassen sich sehr wohl 
als Atiologie die yon F u c h s  angegebenen Momente: i~ul~ere 
Sch~dlichkeiten, verbunden mit Seneszens der Gewebe, an- 
nehmen. 

Anders der Arcus senilis. Bei seinem Vorkommen li~13t 
sich zunachst kein Unterschied der Geschlechter konstatieren. 
Er ist mit verschwindend wenigen Ausnahmen an ein hohes 
Alter gebunden, Beschgftigung und Lebensweise der Individuen 
haben keinen nachweisbaren Einflu6 auf sein Vorkommen, so 
da~ er als reine Altersveranderung, bedingt durch Ernahrungs- 
st0rungen; aufzufassen ist. 

Am Schlul~ meiner Arbeit erlaube ich mir, meinem ver- 
ehrten Chef, Herrn Geheimrat E ber th  fiir die freundliche Unter- 
stfitzung und fiir das liebenswiirdige Uberlassen der yon ihm 
ausgeftihrten Abbildungen meinen verbindlichsten Dank aus- 
zusprechen. 
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Fig. 1. 

Fig. 2. 

E r k l a r u n g  des  A b b i l d u n g e n  au f  Taf .  XIV. 

a HornhautkSrper, b FettkSrnchen, c Hornhautbiindel. 
Flachschnitt durch eine formolisierte und gefrorene Hornhaut nach 
Sudanfgrbung. Glyzerinpr~iparat. Vergr. 1000fach. Apochromat. 
Senkrechter Schnitt durch eine formo]isier~e, dann osmierte ge- 
frorene Hornhaut. Glyzerinpr~parat, Vergr. 1000faeh. Apochromat. 

XXII. 
Vier F ille von pathologischer Blutbildung bei 
Kindern. (Bantische Krankheit? Syphilis?) 

(Aus dem Pa~hologischen Insti~u~ zu Marburg.) 
Von 

Dr. G. S w a r t ,  
Volont~rassistenten am Institute. 

Neben den Geweben, die w~hrend des ganzen Lebens die 

Regeneration des Blutes vollziehen, besitzen manche Organe 
nur in der f0etalen Entwicklungsperiode die Fi~higkeit, sowehl 
rote wie weii~e Blutk6rperchen zu erzeugen. Der Zeitpunkt~ 
mit welchem der Blutbildungsprozel~ in diesen abschliei~t, ist 

Virchows Archiv I. pathol. Anat. Bd. 182. H~t. 3. 3 0  


