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Im Laufe der letzten Jahre ist eine Reihe von Arbeiten erschienen,
die sich mit der Frage der Ablagerung der Lipoidsubstanzen, insbeson-
dere des Cholesterins, in verschiedenen Organen befassen.

Hierbei konnte festgestellt werden, dafl die Lipoidablagerung in
einigen diesbeziiglich untersuchten Organen (Aorta, Herzklappen, Augen-
apfel, Sehnen u. a.) im fibros-elastischen Gewebe stattfindet und einen
gewissermalen einheitlichen Systemprozel3 darstellt (Aschoff, Anitsch-
kow, Versé u. a.). Zu den Organen, in denen eine Lipoidablagerung so-
wohl beobachtet, als auch in den letzten Jahren experimentell erzielt
wurde, gehort bekanntlich auch das Auge. Infolge der Durchsichtigkeit
der Hornhaut entsteht bei der Lipoidablagerung in derselben ein un-
durchsichtiger Kreis, der als arcus senilis s. gerontoxon bzw. als arcus
lipoides (Versé, Rohrschneider) bezeichnet wird.

Auf Veranlassung von Prof. N. Anitschkow befalite ich mich mit der
Frage nach dem Zusammenhang zwischen der Lipoidablagerung im
Auge und dem Alter sowie der Lipoidablagerung in der Bindesubstanz
anderer Korperteile.

Meine Untersuchungen umfassen 26 Leichenaugen und 10 enucleirte Augen
von Personen verschiedenen Alters. Es wurden dabei alle Fille von Nierenleiden
ausgeschlossen, da ja bekanntlich bei diesem Leiden Lipoidablagerung im Auge,
wie z. B. in der Netzhaut ofters vorkommen. Von Leichen alter Leute wurden
sowohl Augen mit Arcus senilis, als auch ohne solchen untersucht. In jedem
einzelnen Falle wurden folgende Organe untersucht, in denen auf Grund der
Literaturangaben Lipoidablagerungen in den Bindesubstanzen auftreten: 1. Ein

oder beide Augen. 2. Einige Arterien: Aorta, Art. carotis interna (in ihrem intra-
kraniellen Teil), Art. basilaris oder Art. fossae Sylviae. 3. Vorderes Mitralsegel.
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4. Nierenpapille. 5. Milz und 6. Achillessehne. Die Untersuchung wurde mit der
iiblichen ‘Technik ausgefiihrt: Formolfixierung, Farbung der Gefrierschnitte mit
Sudan ITT-Himatoxylin, Nilblausulfat auch nach ». Gieson, sowie Untersuchung
im polarisierten Lichte.

Da die Angaben iiber die Lipoidablagerungen im Auge im aligemeinen
und sogar bei Gerontoxon zur Zeit noch zum Teil widersprechend sind,
so untersuchte ich vor allem in systematischer Weise alle Abschnitte
des Auges auf die Anwesenheit der obenerwihnten Verinderungen, um
die Angaben fritherer Untersucher nachzupriifen bzw. zu ergénzen.

Hierbei wurde auller den rein topographischen Verhiltnissen noch
besonders auf die morphologische Analogie der Prozesse der Lipoidab-
lagerung im Auge und in den anderen Organen geachtet. Diese Unter-
suchungen bilden den 1. Abschnitt meiner Arbeit, der 2. Abschnitt um-
faBt den Zusammenhang zwischen der Lipoidablagerung im Auge und
in den Bindesubstanzen anderer Organe, sowie auch die Abhingigkeit
dieses Prozesses vom Alter,

1. Zur Morphologie der Luvpoidablagerungen im Auge*).

In der Literatur finden wir in den alteren Arbeiten oft Angaben iiber Lipoid-
ablagerung im Auge und vereinzelt wird diese Frage auch in jiingeren Arbeiten
behandelt. GroBtenteils war jedoch diese Frage nicht Gegenstand systematischer
Arbeiten, wobei die Angaben der einzelnen Verfasser sich oft widersprechen. Fast
alle diesbeztiglichen Arbeiten befassen sich nicht mit dem Auge als Ganzes, sondern
nur mit einem Teile desselben, und zwar mit der Hornhaut, da die Altersverinde-
rung derselben — der sog. arcus senilis corneae s. gerontoxon — schon withrend des
Lebens des Kranken diagnosziert werden kann.

Schén (1831)#) hat wohl als erster auf Grund des duBeren Eindrucks, den
auf ithn die Ablagerungen in der Hornhaut beim Arcus senilis machten, die An-
sicht ausgesprochen, daB es sich hier um Fettmassen handelt. Canton (1850)%)
kam zur selben Uberzeugung auf Grund seiner Untersuchungen iiber die Loslich-
keit dieser Stoffe. Diese Anschauung wurde auf das entschiedenste von Virchow??),
His'%) und anderen verteidigt. Trotzdem aber trat ein vollkommener Umschwung
in den Anschauungen iiber diese Frage ein, als Fuchs®) die Behauptung aufstellte,
daB es sich beim Gerontoxon um Ablagerung von Hyalin handle, da ja die betreffen-
den Massen sich weder in Chloroform noch in Ather lssen und die fiir Hyalin
charakteristischen Reaktionen geben. Diese vollkommen unverstindliche Be-
hauptung von Fuchs erzeugte infolge seiner groBen Autoritit eine betracht-
liche Verwirrung. in dieser Frage, und noch zur Zeit finden wir in den besten
Lehrbiichern der Augenheilkunde (Awenfeld, Roemer u. a.) Angaben, daBl sich im
Gerontoxon Ablagerungen von Hyalin und Kalk vorfinden; das Vorkommen
von Lipoiden wird dabei nur vortibergehend erwdhnt. Das ist um so mehr ver-
wunderlich, da Takayasu®) schon im Jahre 1901 vermittelst der damals neuen
Sudanfarbung den Nachweis erbrachte, daB es sich beim Gerontoxon um Fett-
ablagerung handle, da die abgelagerten Substanzen sich mit-Sudan III rot farben.
Nach seiner Beschreibung erfolgt die Fettablagerung in den Hornhautlamellen
und in der M. Bowmanii; niemals konnte er jedoch eine Verfettung der Membrana

*) Im Auszug vorgetragen in der ophthalmologischen Gesellschaft zu Lenin-
grad am 13. XT. 1924 und in der Leningrader Abteilung der russischen patholo-
gischen Gesellschaft am 14. XI. 1924. :
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Descemetii beobachten. Die Fettablagerung hért gewohnlich in einem gewissen
Abstand vom Limbus auf, so dal eine Strecke, entsprechend dem makroskopisch
durchsichtigen Streifen der Hornhaut zwischen Gerontoxon und Limbus, fettfrei
bleibt. Doch konnte Verfasser auch dem Limbus anliegende Fettablagerungen
beobachten, so daf keine fettfreie Strecke der Hornhaut nachweisbar war. Ta-
kayasu hebt besonders hervor, dafi die Fettablagerung in der Hornhaut nur in
den Fillen nachweisbar war, wo schon makroskopisch der Gerontoxon deutlich
hervortrat. In den Kontrollaugen alter Personen ohne Gerontoxon sowie auch in
Kinderaugen sollen nach Takayasu keine Fettablagerungen vorkommen. De Liefo-
Vollaro‘®) bestitigte diese Angaben von Takayasw und machte aullerdem darauf
aufmerksam, dafl Fetttropfchen auch zwischen den Lamellen der Hornhaut vor-
kommen. AuBerdem hat dieser Verfasser die histochemischen Merkmale der sich
im Auge ablagernden Lipoide ausfiihrlich untersucht. Fuf?) konnte das Fett auch
in den Zellen der Subst. propr. corneae, im Hornhautepithel sowie im Hornhaut-
endothel und in der M. Descemetii nachweisen. Als erster betrachtet er diesen
ProzeB als eine Infiltration und nicht als Degeneration, wie es alle anderen Forscher
seit Virchow annahmen. Virchow selbst betrachtete den Gerontoxon als aus-
gezeichnetes Beispiel einer ,fettigen parenchymatosen Degeneration®. Was die
anderen Teile des Auges betrifft, so hat Stellwag von Carion®$) schon seit lange die
im Alter einfretende Verfettung der Sclera an der Corneascleralgrenze beschrieben.
(insberg®) konnte anliBlich seiner Untersuchungen iiber die durch Nierenerkran-
kungen verursachten Netzhautverinderungen aufler den Fettablagerungen in der
Hornhaut und Sclera auch Fett im Bindegewebe des Ciliarkérpers unterhalb der
M. propr. epithel. nachweisen, sowie oft auch eine Rotfarbung der Lamin. vitrea
chorioideae mit Sudan erzielen. Ginsberg ist es auBerdem gelungen, rotlichgelbe
plumpe Massen im basalen Abschnitt der Zellen des Pigmentepithels der Netz-
haut bei der Farbung nach Ciaccio nachzuweisen. Werden jedoch diese Zellen
an Gefrierschnitten sowie auch nach Depigmentation vermittelst Oxalsdure und
Kalium sulforosum untersucht, so treten in ihnen keine Fettsubstanzen mehr
hervor.

In der Arbeit von Aitias®), die sich mit den Altersverinderungen des Auges
befalt, finden wir auch Angaben iiber die Fettablagerung im Auge. Im Hornhaut-
epithel kann man nach Attias Fettropfen sowohl in den Zellen als auch zwischen
ihnen nachweisen, die M. Bowmanii verfettet ebenfalls; in der Subst. propria
der Hornhaut kommt das Fett in den Hornhautlamellen, zwischen denselben so-
wie auch in den Zellen vor. Die M. Descemetii verfettet diffus. Im Endothel
kommt das Fett nur in Ausnahmefillen vor. Die zentralen Teile der Hornhaut
sind immer fettfrei. Die Fettablagerung in der Sclera ist sehr ausgiebig, besonders
in den tieferen Schichten, und nimmt allméhlich nach hinten hin ab. Die Fett-
tropfen liegen hier in den Fibrillenbiindeln, zwischen denselben, sowie auch in
den Zellen. In der Iris und im Ciliarkérper ist oft eine hyaline Degeneration der
GefilBBe anzutreffen; dasselbe betrifft auch das Bindegewebe der Ciliarfortsitze.
Bei der Sudanfarbung 148t sich eine grofie Menge von Fett im Bindegewebsstroma
dieser Fortsidtze nachweisen. Am geringsten ist der Fettgehalt in der Gegend
zwischen dem Ciliarmuskel und der Basis der Ciliarfortsitze. Die subepitheliale
Membran des Ciliarkérpers und die Muskelfasern desselben enthalten nur selten
Fett. An depigmentierten Schnitten kann man Fetttropfen im Pigmentepithel des
Ciliarkérpers nachweisen.

Fast gleichzeitig mit Atéias und unabhingig von ihm ist auch de Liefo- Vollaro
zu #hnlichen Schlissen gekommen.

Hannsen®) konnte vor kurzem an der Hand eines groBleren Materials die
alteren Angaben, insbesondere die Ergebnisse von Attias bestitigen. Krekelerl®)
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konnte Fettablagerung in der Sclera nur nach dem 50. Lebensjahr nachweisen,
wobei nach seinen Angaben dieser Prozef nur die kollagenen Bindel befallt*).

Bemerkenswerte Ergebnisse sind bei den experimentell erzeugten Lipoidablage-
rungen im Auge erhoben worden. Von Poppen?®) befalite sich als erster mit dieser
Frage. Bei der Fiitterung von Kaninchen mit Eidotter konnte er nach 5—6 Wochen
doppelbrechende Lipoide in den Zellen der Chorioidea nachweisen. Versé®!)32)
futterte seine Kaninchen mit einem Gemisch von Cholesterin und Leingl im Laufe
verschiedenen, oft sehr dauerhaften Zeitraumes. Es gelang ihm, Lipoidablagerung in
den verschiedenen Augenabschnitten zu erzielen, wobei in der Hornhaut Tritbungen
auftreten, die dem Arcus senilis entsprechen, was spiterhin auch von Awnitschkow

bestatigt—wtrde-—Die-mikroskopische Untersuchung ergab eine stark ausgepragte
Lipoidablagerung in der Hornhaut (wobei das Epithel, Endothel und die M. Des-

cemetii verschont bleiben), der Sclera, Iris und den Ciliarfortsitzen. Im Tierver-
such gelingt es nie, Fettablagerung in der Linse und in der Netzhaut zu erzielen,
was vollkommen mit den Befunden am menschlichen Auge im Einklang steht.
Im allgemeinen erfolgt bei der experimentellen Verfettung des Auges eine Lipoid-
infiltration aller bindegewebigen Bestandteile, wobei alle neuroepithelialen ver-
schont bleiben.

Mein Material iiber die Morphologie der Lipoidablagerungen im Auge
umfafit 10 Leichen und 6 enucleierte Augen alterer Personen (s. Tab. 1
und 3).

Bei der Beschreibung meiner Befunde werde ich die einzelnen Be-
standteile des Auges besonders betrachten, da dadurch ein Vergleich
mit den Prozessen in den anderen analog gebauten Geweben ermoglicht
wird.

1. I'n der Hornhaut war das Epithel der Vorderfliche an meinem Mate-
rial immer fettfrei. Nur in einem Fall (Tab. 3, Fall 6) war am enucleierten
Auge Fett auch im Epithel der Hornhaut vorhanden, und zwar an
ihrer Peripherie, dort, wo das Epithel der Cornea in dasjenige der
Conjunctiva iibergeht. Hier konnte ich zwischen den Zellen schmale,
aus feinsten Lipoidtropfen bestehende Streifen nachweisen. Im allge-
meinen kann ich somit die Angaben von A#ias, der in den basalen an
die M. Bowmanii grenzenden Abschnitten der Hornhautepithelzellen
Fettablagerung gefunden hat, nicht bestatigen. An meinen Priparaten
waren in diesen Zellen niemals Fetttropfchen vorhanden. Die M. Bow-
manii selbst verfallt oft einer stark ausgesprochenen Verfettung, so daB
sie bei Sudanfarbung als eine ununterbrochene rote Linie hervortritt. In
manchen Féllen verfettet sie durchweg, in anderen jedoch verfettet nur
diejenige Schicht, die an die Substantia propr. der Hornhaut grenzt
und etwa 2/, der Membran einnimmt. Verfolgt man die M. Bowmanii
von der Corneascleralgrenze bis zu den zentralen Teilen der Hornhaut,
so 148t sich eine allmahliche Abnahme der Lipoidablagerung feststellen,
wobei diese Erscheinung zuerst in dem nach auflen gegen das Epithel
hin gerichteten Abschnitt der Membran hervortritt; in den inneren an

*) Auf die Untersuchungsresultate von Rohrschneider®) komme ich noch
unten zuriick.

Virchows Archiv. Bd. 263. 4



50 A A Kolen:

die Hornhautsubstanz grenzenden Teilen der Membran bleibt dagegen
das Fett auf einer viel weiteren Strecke erhalten. Hierbei verfettet die
M.Bowmaniiim Bereiche des Gerontoxons vollstandig, weiterhin nimmt die
Verfettung in den durchsichtigen Abschnitten der Hornhaut gegen das
Zentrum hin allméahlich ab, um schlieBlich im Pupillargebiet vollkommen
zu verschwinden. In der Substantia propria findet eine Lipoidablagerung
in den Lamellen statt, wobei die Fettropfen hier in Form von parallelen
Linien angeordnet sind, wie es schon auch Takayasu beobachtet hat.
Zwischen den Lamellen kommt das Fett nur selten vor, in den Horn-
hautzellen selbst konnte ich es iiberhaupt nicht nachweisen, obgleich
ich speziell mit Riicksicht darauf die Hornhaut parallel zur Oberfliche
in Schnitte zerlegte.

Die Fettablagerung in der Hornhaut erfolgt immer mit einer gewissen
GesetzmiaBigkeit. Das Fett hauft sich némlich in den duBeren Horn-
hautschichten in einiger Entfernung vom Limbus an, nimmt dann gegen
die tieferen Hornhautschichten ab, um dann weiterhin gegen die M.
Descemetii wieder an Menge zuzunehmen. Nach der Hornhautperipherie
verringert sich die Lipoidablagerung bedeutend, und in der Gegend des
Kammerwinkels verschwindet das Fett vollkommen oder kommt nur
in geringen Mengen hauptsichlich in den dufieren Schichten der Hornhaut
vor. Meine Ergebnisse beziiglich der Hornhautverfettung entsprechen
vollkommen denen von Rohrschneider?t), dic fast gleichzeitig mit meiner
vorlaufigen Mitteilung verdffentlicht wurden.

An der Corneoscleralgrenze nimmt die Lipoidablagerung im Gewebe
der Sclera plotzlich wieder bedeutend zu, und in stark ausgepragten Fallen
wird die Sclera hier bei Sudanfarbung von einer fast ununterbrochenen
mit Sudan IIT rotgefarbten Masse eingenommen.

Die M. Descemetii verfettet gewthnlich stark, wobei sie sich mit
Sudan III diffus farbt, so dafl man die einzelnen Fetttrépfchen nicht er-
kennen kann. In den Fillen jedoch, wo die M. Descemetii nicht durchweg
verfettet, tritt die Rotfarbung mit Sudan IIT nur in den Abschnitten auf,
die an die Substantia propria der Hornhaut grenzen, wihrend gegen
das Endothel hin die Membran ungefarbt bleibt. A#fias behauptet, dafl
die M. Descemetii ebenso wie die M. Bowmanii und die Substantia propria
in den zentralen Gebieten der Hornhaut nie verfetten. Diese Angaben
konnte ich jedoch nicht bestatigen, denn in ausgepriagten Fallen verbreitet
sich die Verfettung der M. Descemetii, wenn auch nur in Form einer gehr
diinnen roten Linie (Sudanfarbung), bis ins Pupillargebiet, wobei die
Lipoidsubstanzen nur die vordere, gegen die Substantiae propriae cor-
neae hin gerichtete Schicht der Membran einnehmen (s. dazu auch die
Befunde von Rokrschneider) (s. Abb. 1). Dal} dic Verfettung der zentralen
Teile der Cornea die Sehschirfe nicht beeintrachtigt, ist nicht verwunder-
lich, denn einerseits ist die Lipoidablagerung hier nur sehr gering und
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andererseits ist wahrscheinlich der Unterschied zwischen dem Brechungs-
index der M. Descemetii und der Lipoide kein erheblicher. Bei der Unter-
suchung mit der Spaltlampe konnte Vogs34) eine Verstirkung des Re-
flexes von der Peripherie der M. Descemetii als erstes Zeichen der Alters-
veréinderungen in der Hornbaut feststellen, wihrend bei anderen Unter-
suchungsmethoden dieser Abschnitt vollkommen normal erscheint.
Rohrschneider ist der Meinung, dafl diese Verstirkung des Reflexes
durch die Fettablagerung bedingt sei,
welche man mikroskopisch in diesem
Gebiet an makroskopisch vollkommen
klaren Hornhiuten nachweisen kann.
Rohrschneider untersuchte jedoch nur
das obere Drittel der Hornhaut. Es
wire lehrreich, festzustellen, ob bei
stark ausgepriagtem Gerontoxon sich
nicht auch im zentralen Gebiet der
Hornhaut eine solche Reflexverstér-
kung nachweisen liefe, was der Ver-
fettung der M. Descemetii im Pupil-
largebiet entsprechen wiirde.

Wenn zwar auch zwischen dem
makroskopisch zu beobachtenden Ge-
rontoxon und der Lipoidablagerung
in der Cornea ein enger Zusammen-
hang besteht, so 146t sich jedoch zwi-
schen diesen beiden FErscheinungen
kein strenger Parallelismus feststellen.
Bei stark ausgeprigtem Arcus senilis
ist die Lipoidablagerung in der Horn-
haut immer mikroskopisch stark aus- Zeiss, Ok 4, Obj. DD. Der zentrale
gebildet, jedoch micht selten ist auch  Teil der Hornhaut in einem Falle von stark
bei mur schwach angedentetom Coron.  fisseier Veritung dos duges T
toxon die Verfettung mikroskopisch
weit vorgeschritten. Im Endothel der Hornhaut konnte ich mnur in
einem Fall einzelne Fetttropfchen beobachten.

2. In der Sclera ist gewohnlich die Lipoidablagerung stark ausgeprigt.
In manchen Fallen enthilt die Sclera bei Sudanfirbung von Limbus
an bis 1/,—1/, jhres Umfangs nach hinten hin ununterbrochene rote
Lipoidmassen. In den hinteren Partien der Sclera nimmt die Menge
der Lipoide ab, diese letzteren sind hier jedoch nur in den &ufleren Schich-
ten der Sclera nicht nachweisbar, die etwa 2/, ihrer Breite einnehmen.
Hingegen im inneren Drittel bleiben die Lipoidablagerungen bis an den
Sehnerv hin crhalten, wobei die Menge derselben oft in der Umgebung

4*
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des Sehnerves anwéchst. In den Féllen, wo die Verfettung nur schwach
ausgebildet ist, findet die Lipoidablagerung nur in den inneren Schichten
der Sclera statt, wihrend in den hinteren Abschnitten die Lipoide
streckenweise vollkommen fehlen und die Verfettung einen herdformigen
Charakter aufweist. Die Lipoidsubstanzen lagern sich hier hauptsichlich
in den fibrosen Biindeln der Sclera und vielleicht in geringer Menge
auch zwischen denselben. In den Wanden der kleineren die Sclera durch-
bohrenden Arterien tritt nicht selten eine diffuse Lipoidablagerung auf.
Um diese stark verfetteten GefaBBwinde herum bleibt oft ein Bezirk von
lockerem Bindegewebe vollkommen fettfrei.

3. Was die Uvea betrifft, so kann in der Iris keine Verfettung fest-
gestellt werden, wie es auch schon Ginsberg hervorgehoben hat. In den
Winden der Irisgefalle findet nur selten sehr geringe Lipoidablagerung
statt. Hingegen tretenim Ciliarkorper starke Verfettungen auf. Im Stroma
des Ciliarkorpers und insbhesondere in den Ciliarfortsitzen sind die Lipoide
in Form von groBen Haufen gelagert. In stark ausgeprigten Fillen
liegen die Lipoide unterhalb der Membrana propria epithel. sowie auch
in den tieferen Teilen, und zwar in Form von dicht aneinander liegenden
kleinsten Tropfchen; an anderen Stellen treten sie in Form von plumpen
Massen in der Zwischensubstanz auf (s. Abb. 2). In weniger stark aus-
gepragten Fallen verfettet das Stroma hauptsichlich an der Periphcerie
der Ciliarfortsétze. Die Fasern des Ciliarmuskels nehmen manchmal bei der
Sudanfarbung einen leicht roten Ton an, jedoch gelingt es in ihnen keine
Fetttropfchen wahrzunehmen. Starke Veréinderungen kann man ofters
in den kleinen Arterien des Ciliarkérpers feststellen. Thre Wandungen
sind verdickt, hyalinisiert und nach der Sudanfirbung rot gefarbt. Die
Lipoide lagern sich hier im Inneren der Hyalinsubstanz ab. AuBerdem
findet'man 6fters im Ciliarkérper auch eine feintropfige Lipoidanhéufung
in den Bindegewebszellen, die jedoch keinen erheblichen Grad erreicht.

Im Pigmentepithel des Ciliarkérpers kommen einzelne Lipoidtropfen
vor. Dieser letzte Befund stimmt im allgemeinen mit den Angaben von
Attias und de Lieto-Vollaro iiberein ; jedoch muf ich hinzufiigen, dali auch
in den Zellen des pigmentlosen Ciliarepithels feine Lipoidtrépfchen oft
in gréBeren Mengen auftreten.

Die Chorioidea, die ja eine unmittelbare Fortsetzung des Ciliarkorpers
nach hinten hin darstellt, kommt diesem letzteren auch nach der Art
der Verfettung nahe, jedoch ist die Lipoidablagerung im Stroma hier
in der Regel vicl schwicher ausgepragt als im Ciliarkorper. AuBerst
stark verfettet nur die Lam. vitrea chorioideae (s. hierzu auch die
Angaben von Ginsberg). Diese Erscheinung ist am stérksten am hinte-
ren Aungenpol ausgepriagt und nimmt allmihlich nach vorne hin ab. Bei
Sudanfirbung tritt die Lam. vitrea chorioideae dank ihrer Rotfarbung
sehr deutlich am hinteren Augenpol hervor (s. Abb. 3), wobei hier ihre
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Abb. 2. Zeiss, Ok. 4, Obj. AA. Verfettung des Ciliarkérpers. Die Lipoide sind unterhalb der
Membr. propr. epith. in den Ciliarfortsitzen in Form eines dilnnen Streifchens abgelagert und
bilden plumpe Massen im Stroma des Ciliarkdrpers.

Abb. 8. Zeiss, Ok. 4, Obj. AA. Lipoidablagerung im hinteren Abschnitt des Augapfels: Ver-
fettung d. Lamin, vitrea chorioid. und der hinteren Teile der Sclera. Lipdmisches Blut in den
Gefaben.
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Endigungsart am Sehnerv scharf zu erkennen ist und stellt die gleichen
morphologischen Verbaltnisse wie auf der Abbildung von Inouyel3),
der sich speziell mit der Frage nach der Endigung dieser Membran be-
fafite. Im Bindegewebsstroma der Chorioidea ist die Verfettung un-
bedeutend. Dagegen treten hier in den Wandungen der kleineren Arte-
rien dieselben Verinderungen wie im Ciliarkorper auf (Hyalinisierung
mit sekundérer Lipoidablagerung).

4. Bemerkenswerte Ergebnisse erhielt ich bei der Untersuchung des
Pigmentepithels der Netzhaut. Wie ich schon oben erwihnte, konnte
Ginsberg nicht feststellen, ob das Fett im Pigmentepithel ein Kunst-
produkt sei oder nicht (s. 0.). Uberhaupt ist die Frage nach der Verfet-
tung des Pigmentepithels sowohl fiir den Menschen als auch fiir die hohe-

ren Wirbeltiere zur Zeit noch
unentschieden, da die Angaben
Lebers, daB das Fett normaler-
weise im Pigmentepithel der
hoheren Wirbeltiere vorkomme,
durch spétere Untersucher nicht
bestatigt werden konnten. An Ge-
frierschnitten konnte ich nicht
selten beobachten, dalf das Pig-
mentepithel, trotz der grolicn
Menge des in ihm enthaltenen
braunlichen Pigments, einen deut-
lichen roten Ton nach Sudanfar-
Abb. 4. Zeiss. Ok. 4, Obj. DD. Depigmentiertes bung zeigt. Beider Untersuchung
Pigmentepithel der Netzhaut; das Protoplasma .
der Zellen ist dicht mit Fetttropfen gefiillt. feiner durch 109, Wasserstoff-
hyperoxyd depigmentierten Fli-
chenpraparate der Aderhaut konnte ich feststellen, daf} das Proto-
plasma der Zellen des Pigmentepithels dicht mit Fetttropfchen gefiillt
ist (s. Abb. 4). Ginsberg hat diese letzte Erscheinung nicht beobachtet,
da wahrscheinlich die von ihm angewandte Depigmentationsmethodik
eine zu starke Zerstérung des Plasmas bewirkte. Nach den Trgeb-
nissen, die ich an meinem Material erhoben habe, ist das Vorhandensein
von Lipoidkérnchen in den Zellen des Pigmentepithels der Netzhaut
als eine physiologische Erscheinung aufzufassen. Diesbeziigliche An-
gaben finden wir auch bei Hueckl), Schmorl?t) u. a. Zur Entscheidung
dieser Frage sind jedoch noch weitere Untersuchungen an einem groBen
Material, besonders von Augen der Kinder der ersten Lebensmonate,
erforderlich.

An Totalpraparaten konnte ich auch entlang den GefiBen der
Aderhaut zahlreiche ziemlich grofle Gruppen von Fetttropfen beobachten,
die augenscheinlich in den sog. adventitiellen Zellen gelagert sind.
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An Schnittpraparaten der Uvea befand sich in der Mehrzahl meiner
Fille in den Gefallen lipamisches Blut, dessen Plasma sich mit Sudan I11
orange farbte. KEs besteht jedoch kein Zusammenhang zwischen der
Lipéamie des Blutes in den GefdaBlen des Auges und der Fettablagerung
in den Geweben desselben, was ja auch leicht verstindlich ist, denn
augenscheinlich kann hier nur eine lingere Zeit andauernder Lipdmie
zu einer Fettablagerung fithren. Indessen gibt uns das Préparat natiirlich
keine Anhaltspunkte tiber die Dauer der Lipamie.

Abb, 5. Schema der Verfettung des Auges.

5. Inder Linse, dem Qlaskdrper und der Netzhaut konnte ich nie Lipoid-
ablagerungen beobachten.

Das allgemeine Bild der Fettablagerung im Auge ist im Schema
(Abb. 5) dargestellt.

Bei der Untersuchung im polarisierten Licht konnte ich in manchen
Lipoidtropfen in der Hornhaut Doppelbrechung und Kreuzfiguren, die
fiir Tropfen der Cholesterinesters charakteristisch sind, feststellen. Der
Nachweis von Cholesterinester wurde zuerst von Kawamura't) und
kurz nachher von Marie und Laroche'”) fir den Gerontoxon erbracht.
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Tropfen des Cholesterinesters konnte auch ich in der Sclera nachweisen.
Es muf} jedoch bemerkt werden, dafl der starke Glanz des cornealen
und scleralen Gewebes, sowie auch die geringe Gréfie der Lipoidtropf-
chen die Untersuchung im polarisierten Licht sehr erschweren. Bei der
Farbung mit Nilblausulfat erhielt ich in einem Teile der Fettablagerung
eine schwache rotviolette Farbung, was ja auch fir die Cholesterinester
charakteristisch ist. Die ibrige Masse der Fette fiarbte sich blau. Es
waren hier somit wahrscheinlich neben den Cholesterinestern auch groiere
Mengen anderer Lipoidsubstanzen vorhanden, was ja auch in den anderen
Organen stets beobachtet wird. Eine ausfithrliche histochemische bzw.
farbenanalytische Untersuchung der Lipoidablagerungen im Auge wurde
von mir nicht vorgenommen, da die entsprechenden Angaben schon in
der Arbeit von de Lieto-Vollaro enthalten sind.

Vergleicht man die Lipoidablagerung im Auge mit derjenigen in
anderen Organen, so ist eine Analogie dieser Prozesse unverkenntlich.
In der Sclera und Cornea findet die Fettablagerung vorwiegend in La-
mellen des derben Bindegewebes statt. Dieses Verhalten entspricht
vollkommen der Verfettung von ahnlich gebauten Organen, wie z. B.
der fibrosen Mittelplatte der Herzklappen [ Beitzke?), Sato?), Anitsch-
kow)] und der Sehnen [Moiseijeff'8)]. Die Verfettung der Zwischen-
substanz des Bindegewebes des Uvealtraktus entspricht dem analogen
ProzeB im Bindegewebe der Nierenpapillen [Aschoff?)], und die Ver-
fettung der Wandungen der Gefiafle im Ciliarkorper und Aderhaut, die
oft in der Form von sekundarer Verfettung hyaliner Massen auftritt,
entspricht vollkommen der Lipoidablagerung in den kleinen Arterien
der Milz [Nakonetschny'?)] sowie der Nieren, Pankreas usw. Die Ver-
fettung der sog. ,elastischen Membranen — M. Bowmanii, Descemetii
und Lam. vitrea chorioideae — ist nach ihren morphologischen Eigen-
schaften vollkommen der Verfettung der elastischen Membranen der
Arterien analog.

Die morphologische Ahnlichkeit der Lipoidablagerungen im Auge
mit den analogen Veridnderungen in anderen Teilen des Organismus,
veranlaBt natiirlich nach einem Zusammenhang zwischen dem Auftreten
der Verfettung des Auges und der Bindesubstanzen der obenerwihnten
Organe zu suchen.

I1. Die Beziehung zwischen der Lipoidablagerung im Auge und in anderen
Organen™).

In diesem Abschnitt meiner Arbeit will ich mich sowohl mit der Lipoid-

ablagerung im Auge bei verschiedenen Altersgruppen als auch mit der

Beziehung dieses Prozesses zur Lipoidablagerung in den Bindesubstanzen

*) Vortrag, gehalten auf der 2. allrussischen Pathologentagung in Moskau,
am 15. IX. 1925.
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anderer Organe befassen. Die Mehrzahl der Arbeiten iiber die Verfettung
des Auges beriibrt fast gar nicht diese Frage. Von den &lteren Autoren
behaupteten nur Canton, sowie besonders auch Virchow, daB der Geron-
toxon als diagnostisches Merkmal der fettigen Degeneration des Herzens
aufgefalft werden kann. Nach Attias ist die Verfettung des Auges iiber-
haupt eine Erscheinung des Alters. Nur de Lieto- Vollaro, dessen Arbeit
gleichzeitig mit der Attinsschen erschienen ist, behauptet auf Grund einer
genauen histochemischen Untersuchung der Verfettungsprozesse des
Auges, dall dieser Prozel seinem Charakter nach der Atherosklerose
der Arterien entspricht (Aschoff, Kawamura). Die fast gleichzeitig mit
meiner vorliufigen Mitteilung erschienene Arbeit von Rokrschneider
soll weiterhin ausfiihrlicher besprochen werden. In der letzten Zeit
finden wir in der Literatur aufler der rein pathologisch-anatomischen
Beschreibung des in Rede stehenden Vorganges auch Arbeiten tiber
experimentell hervorgerufene Lipoidablagerung im Auge (Versé), wobei
sich bei diesen Versuchen eine grofie Ahnlichkeit zwischen dem Bilde
dieser Ablagerung im Auge und in der Bindesubstanz anderer Kérper-
teile herausstellte. Indem ich mich jetzt zur Besprechung meiner Er-
gebnisse wende, will ich als Beispiel einige Untersuchungsprotokolle
verschiedener Altersgruppen anfiihren, und zwar folgenden Alters:
1.1 Monat (Fall 1), 2. 9 Jahre (Fall 5), 3. 20 Jahre (Fall 8), 4. 38 Jahre
(Fall 14) und 5. 60 Jahre (Fall 20) (s. Tab. 2).

Fall 1. Knabe, 1 Monat alt. Klinische und anatomische Diagnose: Capillire
Bronchitis. In keinem der zur Untersuchung entnommenen Organe konnten
Lipoidablagerungen nachgewiesen werden. Nur in der Wand der Aorta oberhalb
der Klappen befindet sich in der Zwischensubstanz und in den Zellen der Intima
eine geringe Ablagerung von Lipoiden.

Fall 5. Knabe, 9 Jahre alt. Klinische und anatomische Diagnose: Septico-
pyamie als Folge eines Abscesses der Mandeln.

Mikroskopische Untersuchung. Auge: In der Hornhaut ist keine Lipoid-
ablagerung vorhanden. In dem vorderen Abschnitt der Sclera, in der Nahe des
Limbus eine geringe Menge sich durch Sudan IIT rot farbender Lipoidablagerungen
in den fibrésen Biindeln, welche in der inneren (an die Chorioidea grenzenden)
Schicht der Lederhaut gelagert sind. Im Ciliarkdrper eine &ufBlerst geringe
Lipoidablagerung in Form eines sehr feinen Staubes im Stroma der Ciliarfortsitze
unterhalb der Membr. propr. epith. In der Aderhaut ist die Verfettung der Lamina
vitrea deutlich ausgepragt, jedoch nur in der Umgebung des Sehnerven. In der
Wandung der Aorta oberhalb der Klappen eine geringe Ablagerung von Lipoiden,
die einen dinnen, aus feinsten Trépfchen bestehenden Streifen: bilden. Mikro-
skopisch ist hier eine deutlich ausgeprigte Lipoidablagerung sowohl in den Zellen
als auch in der Zwischensubstanz in den &uBeren Schichten der Intima zu sehen.

In den Wandungen der A. carotis ist ebenfalls eine Lipoidablagerung der
gleichen Art wie in der Aorta zu beobacliten. In den Wandungen der A. basilaris
ist keine Lipoidablagerung zu finden.

Im groBen Segel der Valv. mitralis (medialer Abschnitt, I. Zone nach Safo)
eine ziemlich bedeutende Lipoidablagerung in der fibrés-elastischen Schicht, sowie
auch zum Teil in der mittleren Schicht der Klappe.
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In der Achillessehne ist keine Lipoidablagerung vorhanden.

In der Niere ist keine Lipoidablagerung im Zwischengewebe der Papillen vor-
handen, vereinzelte Fetttropfchen treten nur in den Zellen der Nierenkanilchen
zutage.

In der Milz konnte keine Lipoidablagerung in der Kapsel und den Arterien-
wanden beobachtet werden.

Fall 8. 20jahrige Frau; klinische und anatomische Diagnose: Fractura colli
femoris. Sepsis post decubitum. Mikroskopisch. Auge: Im oberen und unterem
Abschnitt der Peripherie der Cornea diffuse Rotfirbung des inneren, der Subst.
propr. corneae angrenzenden Teils der M. Descemetii durch Sudan III. Im
vorderen Drittel der Sclera tritt bei der Sudanfirbung eine diffuse Rotfirbung
der kollagenen Biindel ein, hingegen sind im mittleren und hinteren Drittel der
Sclera fast gar keine Lipoidablagerungen vorhanden. Im Ciliarkérper ist im
Stroma der Ciliarfortsitze unterhalb der Membr. propr. epithel. ein diinner, fast
ununterbrochener, aus feinsten Lipoidtropfchen bestehender Streifen nachzuweisen.
In der Chorioidea farbt sich fast die ganze Lam. vitrea chorioidea mit Sudan
schwach rot.

In der Zwischensubstanz der Aortenintima tritt an vielen Stellen eine diffuse
Ansammlung von Lipoidsubstanzen und zwar hauptsichlich lingst den elastischen
Fasern auf.

In der Wand der Art. carotis stark ausgeprigte Verfettung hauptséchlich der
inneren Grenzlamelle der Intima. Im vorderen Segel der Mitralis geringere Lipoid-
ablagerung in der fibrés-elastischen Schicht.

In der Achillessehne ist nur stellenweise an der Peripherie der sekundiren
Sehnenbiindel eine diffuse Verfettung vorhanden.

In der Niere ist eine leichte diffuse Verfettung des Stromas der Nierenpapillen
zu sehen. Die Lipoidablagerung findet hier in der Membr. propr. epithel. der
Harnkanslechen und im Bindegewebe zwischen denselben statt. AuBerdem ist
eine grofere Menge von Fetttropfchen im Epithel der Hauptstiicke nachzu-
weisen.

In der Milz ist eine geringe diffuse Lipoidablagerung in der Kapsel zu beob-
achten.

Fall 14. 38jihriger Mann, klinische und anatomische Diagnose: Melano-
sarkom des rechten Oberschenkels. Makroskopisch ist kein Arcus senilis vor-
handen. In der Aorta konnten bei der Sektion nur schwach ausgeprigte athero-
sklerotische Verinderungen festgestellt werden.

Mikroskopische Untersuchung: Auge: In der &#uBeren Peripherie der Cornea
sind sowohl die M. Descemetii als auch die M. Bowmanii und die Subst. propr.
diffus verfettet. Im Ciliarkérper kann eine ziemlich stark ausgeprigte diffuse
Lipoidinfiltration des Bindegewebes im Stroma der Ciliarfortsitze festgestellt
werden. Im vorderen Abschnitt der Sclera kommt eine stark ausgeprigte diffuse
Verfettung der fibrésen Biindel zur Beobachtung. Hingegen ist im mittleren und
hinteren Abschnitt der Lederhaut fast keine Lipoidablagerung vorhanden. Die
Lamina vitrea chorioideae ist auf eine grofle Strecke hin verfettet.

In der Wandung der Aorta ist eine ziemlich stark ausgepragte diffuse Lipoid-
ablagerung in der Zwischensubstanz und an den elastischen Fasern der Intima
nachweisbar. In der Intima der Art. carotis findet man ebenfalls eine stirkere
Lipoidablagerung in der Zwischensubstanz.

Im groBen Segel der Mitralis bilden die Lipoide stellenweise diffuse Herde in
der fibros-elastischen Schicht und in der Mittelplatte.

In der Milzkapsel und den Nierenpapillen konnte keine Fettablagerung fest-
gestellt werden.
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Fall 20. 60jihrice Frau. Anatomische Diagnose: Croupdse Pneumonie.
Makroskopisch ist an beiden Augen ein deutlicher Gerontoxon zu sehen. Mittel-
stark ausgeprigte Atherosklerose der Aorta. Mikroskopische Untersuchung: Auge:
In der Hornhaut entsprechend der Lage des Gerontoxons eine stark ausgeprigte
Verfettung sowohl der Subst. propr. corneae als auch der M. Bowmanii und Des-
cemetii. In den peripherwirts gelegenen, makroskopisch klaren Abschnitten der
Hornhaut ebenfalls eine Verfettung der M. Descemitii und Bowmanii und weiter-
hin auch teilweise der Subst. propria. Die Rotfarbung der M. Descemetii durch
Sudan ITI kann im inneren, der Subst. propr. zugewandten Abschnitte der Membran
fast bis zum Zentrum der Hornhaut verfolgt werden. Die Sclera ist itberall einer
starken Verfettung anheimgefallen, die jedoch nach hinten hin an Stirke abnimmt.
Im Ciliarkérper ist eine bedeutende diffuse Lipoidablagerung sowohl in der Zwi-
schensubstanz des Stromas der Ciliarfortsitze als auch teilweise in der Zwischen-
substanz des Ciliarkérpers selbst vorhanden. Fetttropfchen kommen auch im
Protoplasma der pigmentfreien Epithelzellen zur Beobachtung. In der Chorioidea
ist die Lamina vitrea stark verfettet. AuBerdem kann eine Hyalinisierung und
stark ausgeprigte Verfettung von vielen Arterien der Uvea verzeichnet werden.

In der Aorta stark ausgeprigte Verfettung der Intima in Form einer diffusen
Lipoidablagerung an den elastischen Fasern und Membranen. AuBerdem sind
in der chromotropen Zwischensubstanz eine groBe Anzahl feiner Lipoidtrépfchen
vorhanden, die stellenweise zu gréBeren Massen zusammenflieBen. Auch die Tunica
" media der Aorta ist zum Teil verfettet. In der Wandung der Art. carotis ist die
Lipoidablagerung ebenfalls stark ausgeprigt. An manchen Stellen sind hier auch
atheromatése Platten mit Kalkablagerung vorhanden. In der Art. basilaris ist
nur eine Verdickung der Intima und eine geringere diffuse Verfettung derselben,
und zwar hauptsichlich der M. elastica interna zu finden.

Im vorderen Mitralsegel ist eine stark ausgeprigte Verfettung, insbesondere
in der mittleren fibrésen Platte, nachzuweisen.

In der Achillessehne ist die Verfettung der sekundiren Biindel stark aus-
gebildet. Die Lipoidablagerung ist hier jedoch keine gleichmafige, sondern nimmt
hauptséchlich die Peripherie der sekundiren Biindel ein. In der Niere ist eine
ziemlich bedeutende diffuse Verfettung der Zwischensubstanz der Papillen zu
sehen.

In der Milz eine stark ausgeprigte diffuse Lipoidablagerung in der Kapsel
und den Trabekeln. Die Wandungen der kleineren Arterien sind verdickt, hyali-
nisiert und zeigen ausgiebige Lipoidablagerungen.

Auf Grund der eben angefithrten Protokolle, sowie auch der in Tab. 2
und 3 zusammengestellten Fille, konnen wir uns eine Vorstellung tiber
die Entwicklung der Lipoidose des Auges bilden, und zwar nicht nur
im Zusammenhang mit dem Alter, sondern auch mit der Lipoid-
ablagerung in der Zwischensubstanz derjenigen Organe, wo dieser Prozel3
itberhaupt ausgeprigt ist. Bisher wurde die Entwicklung der Lipoidose
des Augapfels im ganzen bei den verschiedenen Altersgruppen noch nicht
untersucht. Nur Rokrschneider hat diesen Prozef in seiner obenerwihn-
ten Arbeit beziiglich des oberen Drittels der Cornea verfolgt. Auf Grund
seines groflen Materials kommt Rohrschneider zum SchluBl, dafl die
Lipoidablagerung in der Hornhaut den atherosklerotischen Veranderungen
der Aorta entspricht und, wie diese letztere, schon im jugendlichen Alter
entsteht.
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Untersucht man nun die Entwicklung der Lipoidose des Auges bei
verschiedenen Altersgruppen, so ergeben sich die folgenden Resultate:
die Verfettung der Hornhaut in Form einer Lipoidablagerung in der
M. Descemetii wurde an meinem Material zum erstenmal im Alter von
etwa 20 Jahren (Félle 6, 7, 8 u. a., Tab. 2) beobachtet. Fast gleichzeitig
treten auch an der Peripherie der Cornea Fetttropfchen in der Substantia
propria corneae auf. In fortgeschrittenem Alter, ungeféhr bis zu 30—35
Jahren, beobachteten wir in meinen Féllen entweder nur eine Verfettung
der Peripherie der M. Descemetii oder auch der Peripherie der Substantia
propria. Die M. Bowmanii verfettet spiter als die M. Descemetii und
eine Rotfirbung derselben durch Sudan III tritt gewohnlich nur zum
30. Jahre auf. Im Alter von 40—50 Jahren wird schon eine Verfettung
der beiden Membranen sowie auch der Substantia propria beobachtet.
Dieser Prozef} ist aber hauptséchlich an der Peripherie der Cornea stark
ausgebildet. Zum 50. Lebensjahr ist in den entsprechenden Fillen die
M. Descemetii an der Peripherie der Hornhaut vollstandig verfettet, wo-
bei sogar nicht selten die Lipoidablagerung der inneren, der Substantia
propria angrenzenden. Schicht weithin bis zum Zentrum der Cornea
verfolgt werden kann. Das Pupillargebiet bleibt jedoch stets von der
Lipoidablagerung verschont. Weiterhin erfolgt in der Hornhaut mit
steigendem Alter nur ein quantitatives Anwachsen des Prozesses. Hier-
bei konnte, wie oben erwihnt, in Féllen, wo die Verfettung stark aus-
gepragt war, eine Lipoidablagerung auch in der M. Descemetii, entspre-
chend den zentralen Teilen der Hornhaut, beobachtet werden.

An dieser Stelle méchte ich auch die Frage tiber die Sudanfarbung
der normalen M. Descemetii aufwerfen. Ginsberg (L. c¢.) ist der Meinung,
daB sogar die normale, nicht verfettete M. Descemetii sich durch Sudan I1I
farben 1aBt. Ich kann mir diese Ansicht Ginsbergs nur dadurch erkliren,
daB sein Material nicht gentigend dem Alter nach geordnet war. Wie
schon oben erwihnt, ist die M. Descemetii nur etwa vom 20. Lebensjahr
an durch Sudan III farbbar, wobei diese Eigenschaft anfangs nur an
der Peripherie und in den inneren Schichten dieser Membran ausgeprigt
ist und erst in den spéteren Lebensjahren auch die iibrigen Teile der
Membran einnimmt. Wahrscheinlich besitzt die M. Descemetii bis zu
einem gewissen Alter nicht die Higenschaft, die Lipoidsubstanzen zuriick-
zuhalten, und erst im 2. Dezennium wird sie mit Lipoiden infiltriert, die
in die Substantia propria corneae mit dem Lymphstrom herbeigefiihrt
werden. In dieser Hinsicht kann der Fall 2 ein Interesse beanspruchen,
wo bei einem Kinde im Alter von 1 Jahr 11 Monaten in der Peripherie
der Hornhaut vereinzelte feinste Fetttropfchen sichtbar waren, die sich
der M. Descemetii eng anschmiegten, wobei diese Membran sich jedoch
nicht mit Sudan III farbte. Auch vom chemischen Standpunkt wire
dieses besondere Verhalten der M. Descemetii gegeniiber dem Sudan TII,
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wie es Ginsberg annimmt, wenig verstindlich. Wie bekannt, wird die
Substanz der M. Descemetii sowie der Linsenkapsel von Mérner zu den
Membraninen gerechnet. Jedoch konnten weder von mir noch von an-
deren Forschern in der Linsenkapsel eine Rotfirbung durch Sudan er-
zielt werden.

Die Sclera kann schon im frithen Lebensalter, und zwar frither als
die Hornhaut, verfetten. Schon etwa im 10. Lebensjahr (Falle 4, 5, Tab. 2)
kommen im vorderen Abschnitte der Sclera, und zwar immer in den inneren
Schichten derselben, geringe Mengen von feinsten Fetttropfchen in den
Sclerallamellen zur Beobachtung. Etwa zum 20. Lebensjahre war an
meinem Material die Verfettung der inneren Schichten der Sclera im
vorderen Abschnitt derselben schon ziemlich bedeutend ausgepragt.
Im Alter von etwa 30—40 Jahren umfaBt die Verfettung der Sclera im
vorderen Abschnitt groltenteils die ganze Dicke derselben, und um das
40. Lebensjahr verbreitert sich die Verfettung auch nach hinten hin. Je-
doch ist die Lipoidablagerung in den mittleren und hinteren Abschnitten
der Sclera nur schwach ausgepragt und betrifft nur die inneren Schichten
derselben. Mit fortschreitendem Alter steigt der Prozef3 quantitativ an.
Hierbei ist bei Personen, die das 50. Lebensjahr erreicht oder tiberschrit-
ten haben, die Verfettung der ganzen Sclera stark ausgeprigt, und zwar
besonders an den 2 folgenden Stellen: im vorderen Abschnitt und im
hinteren, in der Nahe des N. opticus.

Im Ciliarkérper kann schon um das 10. Lebensjahr ein unterbroche-
ner, auBerst feiner, sich durch Sudan III orange-rot firbender Streifen
unterhalb der M. propr. epithel. beobachtet werden, der aus sehr kleinen
Fetttropfchen besteht. In den spéteren Altersperioden #nderte sich an
meinem Material die Fettablagerung im Ciliarkérper nur wenig, und es
fand nur eine Vergroflerung der Lipoidablagerung in der Zwischensub-
stanz der Ciliarfortsidtze unterhalb der Membran propr. epithel. statt. In
anderen Fallen, und zwar jenseits des 40. Lebensjahres, ist die Lipoid-
ablagerung im Stroma der Ciliarfortsidtze schon bedeutend stiarker aus-
geprigt und umfaBt auch die tiefer liegenden Schichten des Stromas:
Um das 50. Lebensjahr war an meinem Material die Verfettung des Ciliar-
korpers gewohnlich schon aullerst stark ausgeprigt, wobei die einzelnen
Fetttropfen stellenweise zu einer homogenen Masse zusammenflossen und
in besonders ausgepriagten Fillen sowohl das Stroma der Ciliarfortsitze
als auch des Ciliarkorpers selbst einnahmen. In diesem Alter werden im
Ciliarkérper auch Gefifle mit hyalinisierter Wandung und Fettablage-
rung in derselben beobachtet.

In der Choricidea nimmt die Verfettung hauptsichlich die Lamina
vitrea ein. Schon um das 10. Lebensjahr tritt auf einer kleinen Strecke
in der Umgebung der Papille des Sehnerves eine diffuse, schwach aus-
gepragte Rotfarbung der Lamina vitrea durch Sudan 11T auf. In den
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folgenden Altersperioden wichst die Verfettung der Lamina vitrea be-
deutend an, und etwa um das 40. Lebensjahr verfettet die Lamina vitrea
fast bis zam Aquator bulbi. Im jugendlichen sowie auch im fortgeschrit-
teneren Alter, und zwar an den Stellen, die weiter vom Sehnerv entfernt
sind, tritt die Rotfarbung durch Sudan III nicht in der ganzen Dicke
der Lamina vitrea, sondern nur in der der Chorioidea zugewendeten Seite
auf. SchlieBlich im Greisenalter ist die Lipoidinfiltration der Lamina
vitrea in ihrer ganzen Dicke schon sehr stark ausgepragt. Zur selben Zeit
werden in der Chorioidea auch Arterien beobachtet, deren Wand hyalini-
siert ist und sich durch Sudan rot firbt. In stark ausgepriagten Féllen
tritt dann im Stroma der Chorioidea eine Fettablagerung derselben Art
wie im Stroma des Ciliarkérpers ein.

SchlieBlich zeigt das Auftreten von Lipoidtropfen in den Zellen des
pigmentierten und pigmentfreien Epithels des Ciliarkdrpers und dem
Endothel der M. Descemetii keinerlei GesetzmiaBigkeiten.

Die Lipoidablagerung wurde von mir auch in 10 Augen nachgewiesen,
die infolge verschiedener Erkrankungen enucleiert waren. Hierbei konnte
festgestellt werden, dafl in denjenigen Abschnitten des Augapfels, die
keine stark ausgeprigte Zerstérung infolge des Krankheitsprozesses
zeigten, die Lipoidablagerung in der gleichen Weise ausgebildet war
wie in Augen, die am Sektionsmaterial gewonnen waren (Tab. 3).

Ohne hier niaher auf die morphologische Eigentiimlichkeit der Lipoid-
ablagerung in den verschiedenen von mir untersuchten Organen einzu-
gehen, méchte ich nur einige Befunde hervorheben, die ich bei der syste-
matischen Durchforschung der Achillessehnen beobachten konnte.

Die Verfettung der Achillessehne zeigt eine gewisse GesetzmaBigkeit: Sie
beginnt um das 10. Lebensjahr und wéchst dann mit steigendem Alter an. In den
fritheren Perioden der Lipoidablagerung treten die zentralen Abschnitte der
sekundiren Sehnenbiindel als rétliche Inseln bei der Sudanfiérbung hervor, und
zwar infolge einer diffusen Lipoidinfiltration des lockeren Bindegewebes in der
Umgebung der kleineren GefiaBe. Hierbei kann auch nicht selten beobachtet
werden, daff groBere Gefifle lipdmisches Blut enthalten und die meistenteils hyali-
nisierte Wand kleiner Arterien eine Lipoidinfiltration aufweist. Spiterhin (um
das etwa 40. Lebensjahr) ist gewohnlich in den zentralen Abschnitten der sekun-
daren Sehnenbiindel keine Lipoidablagerung vorhanden. Jetzt findet man schon
eine Lipoidablagerung in den fibrésen Biindeln, die an der Peripherie der sekun-
déren Sehnenbiindel liegen. Im Greisenalter wichst nur die Stirke der Ver-
fettung bedeutend an, ohne daB der Charakter des Prozesses irgendwie beeinflufit
wird. In einem.Falle konnte im Gewebe der Achillessehne die Anwesenheit von
gruppenweise angeordneten Cholesterinkrystallen nachgewiesen werden.

Man kann sich also eine folgende Vorstellung iiber den Verlauf des Verfettungs-
prozesses der Achillessehne bilden: die Lipoide diffundieren durch die Wande der
feinsten GefaBe und lagern sich anfangs im Zentrum der sekundéren Sehnenbiindel.
Von hier aus werden sie jedoch bald gegen die Peripherie des Sehnenbiindels durch
den Lymphstrom verschleppt, wo sie dauernd liegen bleiben, und hier im spiteren
Alter grole Anhidufungen bilden.
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Die mit dem Alter zunehmende Lipoidablagerung in den Geweben des
Auges steht, wie schon oben erwihnt, im engen Zusammenhang mit der
Verfettung anderer Korperteile. Dieses tritt am deutlichsten hervor bei
der Betrachtung der in Tab. 2 zusammengestellten Untersuchungsergeb-
nisse. In dieser Tabelle ist der Grad der Verfettung annihernd durch die
Zahl der Kreuze ausgedriickt. Vergleicht man hierbei die Verfettungs-
erscheinungen im Auge, in den Arterien (Aorta, Art. carotis), dem vorderen
Mitralsegel und der Achillessehne miteinander, so kann in der Mehrzaht
der Fille ein vollkommener Parallelismus im Verfettungsgrad dieser
Objekte verzeichnet werden. Dagegen fehlt dieser Parallelismus beim
Vergleich der Verfettungserscheinungen der eben genannten Objekte
mit derjenigen der Milzkapsel und der Nierenpapillen. So waren im
Falle 3 (Tab. 2) in den Nierenpapillen ziemlich viel Lipoide vorhanden,
wahrend sie in den anderen, von mir untersuchten Teilen fast voll-
kommen fehlten. Im Falle 6 (Tab. 2) ist die Menge der Lipoide in
den Nierenpapillen gréfer als in den tibrigen Abschnitten und zwar beim
volligen Fehlen dieser Substanzen in der Milzkapsel. Im Falle 10 (Tab. 2)
ist das entgegengesetzte Verhalten zu verzeichnen: alle von mir unter-
suchten Teile sind ziemlich stark verfettet, hingegen zeigen die Nieren-
papillen keine Lipoidablagerung. Schliellich war in den Fillen 24 und 25
(Tab. 2) die Verfettung aller Organe sehr stark ausgepriigt, in den Nieren-
papillen und der Milzkapsel konnte hierbei jedoch keine Lipoide nach-
gewiesen werden. ‘

Wenden wir uns jetzt zur Tab. 2, um das Verhalten der Verfettungs-
erscheinungen im Auge zu beachten. Aus dieser Tabelle ist ersichtlich,
daB wir das Auge nur in den ersten Lebensjahren frei von Lipoiden finden.
Bis zum 30. Lebensjahr nehmen die Lipoidablagerungen im Auge zu,
ohne jedoch einen stérkeren Grad zu erreichen. Gegen das 50. Lebens-
jahr geht das Anwachsen der Lipoidmenge schneller vor sich, und schlie3-
lich nach diesem Alter ist die Lipoidose schon gewdhnlich stark ausge-
prigt. Natiirlich treten auch bedeutende individuelle Schwankungen
in der Stdrke der Lipoidablagerung auf. So war in manchen Fillen (13
und 19, Tab. 2) die Lipoidose schwiicher, im anderen (16) dagegen be-
deutend stérker ausgepriigt als bei den iibrigen von mir untersuchten
Individuen der gleichen Altersperiode. Jedock auch in all diesen letzteren
Féllen entsprach die Stirke der Lipoidose des Auges etwa derjenigen an-
derer von mir untersuchten Korperteile. Diese Fille zeigen aufs deut-
lichste, daB die Verfettung des Auges nur als Teilerscheinung der Lipoid-
ablagerung in den Zwischensubstanzen des Organismus aufzufassen ist.

In denjenigen Fallen, wo bei der mikroskopischen Untersuchung
der obenerwdhnten Organe resp. Organteile die Menge der Lipoide nur
gering war, wurde im Sektionsprotokoll auch eine im Vergleiche zum
Alter unbedeutende Atherosklerose der Aorta verzeichnet.
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Wenden wir uns nun wieder zur Lipoidose des Auges, so ist her-
vorzuheben, daf} eine richtige Beurteilung dieses Prozesses nur bei einer
systematischen Untersuchung des gesamten Augapfels moglich ist.
Wird dagegen nur der vordere Abschnitt des Augapfels untersucht, wie
es von manchen Autoren (Rohrschneider u. a.) durchgefithrt wurde, so
gewinnt man keine vollstandige Vorstellung iiber die Augenlipoidose.
Esist z. B. im 10. Lebensjahr schon eine Lipoidablagerung in der Lamina
vitrea chorioideae und in der Sclera zu finden, wihrend die Hornhaut
morphologisch noch lipoidfrei ist. Auflerdem werden in dieser Hinsicht
auch gewisse individuelle Schwankungen beobachtet. Es kann z. B. bei
etwa der gleichen Stirke der Verfettung der Cornea die Lipoidablagerung
im Ciliarkérper verschieden stark ausgeprigt sein.

Zum Schlufl méehte ich noch kurz diejenigen Bedingungen bespre-
chen, welche angeblich zur Entstehung der Augenlipoidose fithren:
bzw. thre Stirke beeinflussen. Es kommen wahrscheinlich fiir das Auge
dieselben allgemeinen Einflisse in Betracht, die auch bei der Lipoid-
ablagerung in den Bindesubstanzen im allgemeinen von Bedeutung sind,
niimlich vor allem etwaige Storungen des Lipoidstoffwechsels, tiber dessen
Einzelheiten wir aber zur Zeit noch recht ungeniigend unterrichtet sind.
Am Kaninchen gelingt es, diesen Prozefl experimentell hervorzurufen
durch eine kiinstliche Steigerung der Lipoidmenge, insbesondere des
Cholesterins im Blut. Wahrscheinlich ist auch beim Menschen dieser
letzte Umstand von Bedeutung. Von Interesse sind in dieser Hinsicht
die von Joel!2) an Fallen von sog. arcus juvenilis s. arcus senilis praecox
gemachten Beobachtungen. Bei all diesen Patienten konnte nimlich
Joel eine Hypercholesterindmie im Blut feststellen.

Was die lokalen Bedingungen anbelangt, so hebt Versé (1. c.) bei der
Besprechung der experimentellen Lipoidose des Auges, insbesondere
die Bedeutung der Verhiltnisse von Blut- bzw. Lymphumliauf hervor.
Die Ablagerung der Lipoiden im Auge erfolgt namlich an denjenigen
Stellen, wo die Blutzirkulation oder der Lymphstrom ausgiebiger sind.
Die topographische Verteilung der Lipoide im Auge bestétigt diese An-
schauung. Das gut durch Gewebslymphe versorgte periphere Gebiet der
Cornea, sowie der Ciliarkérper und die vorderen Abschnitte der Sclera sind
diejenigen Gebiete des Auges, wo die Lipoidablagerung besonders ausgiebig
erfolgt. Jedoch finden wir in der Chorioidea keine Lipoidablagerung
(die Gefafle der Chorioidea und des Ciliarkorpers enthalten, wie oben
erwihnt, oft ein lipimisches Blut) in den an die Gefafle angrenzenden
Gewebsbezirken, sondern es werden die Lipoide an der Lamina vitrea
chorioidea wie durch eine Schranke zuriickgehalten. In der Cornea, wo
die Lipoide durch den Lymphstrom zugefithrt werden, verfetten sowohl
die M. Descemetii als auch die M. Bowmanii, wobei auch hier der Schran-
kencharakter dieser Membranen hervortritt, da die Lipoidablagerung
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anfangs an derjenigen Seite der Membranen erfolgt, die an die Sub-
stantia propria grenzen. AuBerdem spielt wahrscheinlich bei der Bildung
von Lipoidablagerung im Auge auch eine gewisse Veranlagung der Ge-
webe selbst eine Rolle (,,Cholesterinophilie Versé), die wohl in etwaigen
Besonderheiten ihrer physikalisch-chemischen Struktur besteht.

Zusammenfassend komme ich zu den folgenden SchiufBfolgerungen:
Die Lipoidose des Auges zeigt gewisse Higentiimlichkeiten, die denjenigen
der Verfettung histologisch ahnlich gebauter Koérperteile entsprechen,
nimmt im allgemeinen mit fortschreitendem Alter an Stidrke zu und ver-
lauft parallel den Lipoidablagerungen im fibrgs-elastischen Gewebe der
iibrigen Korperteile.

Im Zusammenhang mit meinen Untersuchungsergebnissen entsteht
die Frage, welche Bedeutung der Lipoidose des Auges fiir die Funktion
dieses Organs zukommt. Da uns die tégliche klinische Erfahrung lehrt,
daf ja die Mehrzahl der alten Leute mit stark ausgeprigtem arcus senilis
ein normales Sehvermdgen zeigen, so mufl zugegeben werden, dafl es
sich hier um eine in klinischer Hinsicht ziemlich harmlose Erseheinung
handelt. Jedoch kénnte vielleicht die weitere Erforschung dieses Pro-
zesses zur Aufklarung der Pathogenese mancher seltenerer Augenerkran-
kungen, wie z. B. der sog. priméiren fettigen Degeneration der Hornhaut
(Tertsch®) Takuyosu?®)] und der Randdegeneration der Hornhaut [See-
felder®)], der Xantomatose des Auges [Szyli2?)], des Synchisisscyntillans
u. a. beitragen. All diese Erkrankungen sind durch eine eigenartige
Ablagerung von Lipoiden im Auge gekennzeichnet, wobei es sich bei
den beiden letzterwihnten Prozessen gerade um Cholesterinanhdufung
handelt.
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A.A.Kolen: Ablagerung von Lipoiden im Auge u. ihre Beziehung zum Alter.

Tabelle 31). Lipoidablagerung tm Auge (enucleierte Augen).

Verfettung des Auges
Nr. (ﬁ:;‘:;ﬂ';ggt Diagnose Cornea, vorder. | Hinterer Ab-
Abschn.d.Sclera, | schnitt d. Sclera
Ciliarkorper und Chorioid.
1| 2J. ¢ | Irido-cyclitis (post trauma) oc. dextr. — —
2| 14 J. & | Irido-cyclitis (post trauma) oc. sin. — +
31 22J, & | Atroph. bulbi p. irido-cyclit -+ Nicht unters.
4| 39 J. g | Irido-cyclitis oc. sin, + Nicht unters.
51 52J. & | Sarcoma chorioid, ocul. dextr. + + -+
6| 54 J. @ | Sarcoma chorioid. ocul. dextr. -+ 4+
71 57J. @ | Irido-eyclitis ocul. dextr, + 4+ Nicht unters.
8| 58 J. @ | Glaucoma absol. ocul. dextr, + 4+ 44+
91 60 J. @ | Sarcoma chorioid. ocul. sin. ++ -+ +++
10| 66 J. @ | Atrophia bulbi oc. dextr, 4 +4++
2) Schmorl, Die pathologisch-histologischen Untersuchungsmethoden. Leipzig

1922. — 25) Seefelder, Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.

48, 321, 1910.

%) Stellwag v. Carion, zitiert bei Attias. — 27) Szily, Klin. Monatsbl. f. Augen-
heilk. %1. 1923. — ) Takayasu, Arch. f. Augenheilk. 43, 154. 1901. —
) Takayasu, v. Graefes Arch. f. Ophth. 82. 1912, — 3%) Tertsch, Klin. Monatsbl.
f. Augenheilk. 49, N. F. XII. 1911. — 3') Versé, Miinch. med. Wochenschr. 1916,
Nr. 30. — 32) Versé, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 250. 1924. —
8) Virchow, a) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 4, 2. 1852; b) Cellular-
pathologie. 1856. — 3%) Vogt, Atlas der Spaltlampenmikroskopie des lebenden
Auges. Berlin 1921.

1) Die Anzahl der Kreuze entspricht der Stérke der Lipoidablagerung (s. Tab. 2).



