
(Aus der p~thologisch-anatomischen Abtailung des Staatsinstituts ftir axperi- 
mentelle Medizin in Leningrad. - -  Vorstand: Prof. Dr. N. Anitschkow.) 

1Uber die Ablagerung von Lipoiden im Auge und ihre Beziehung 
zum Alter, sowie zu der Lipoidablagerung in den 

Bindesubstanzen anderer Kiirperteile. 
V o n  

Dr. A. A. Kolen, 
(IL Assistent der Augenklinik des Staatsinst i tuts  ftir medizin. Wissenschaften. 

Vorstand: Prof. Dr. Selenkowsky). 

Mit 5 Textabbildungen. 
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I m  Laufe  der  le tz ten  J a h r e  is t  eine Reihe yon  Arbe i t en  erschienen,  
die sich mi t  der  F r a g e  der  Ab lage rung  der  L ipo idsubs tanzen ,  insbeson- 
dere des Cholester ins,  in versch iedenen  Organen befassen.  

Hie rbe i  konn te  fes tgeste l l t  werden,  dab  die L ipo idab lagerung  in 
einigen diesbeztigl ich un te r such ten  Organen (Aorta ,  Herzk lappen ,  Augen-  
apfel ,  Sehnen u. a.) im f ibrSs-elas t ischen Gewebe s t a t t f i n d e t  und  einen 
gewissermaBen e inhei t l ichen  SystemprozeB dars te l l t  (Ascho//, Anitsch- 
kow, Versd u. a.). Zu den  Organen,  in  denen  eine L ipo idab lage rung  so- 
wohl  beobach te t ,  als auch in  den  l e tz ten  J a h r e n  exper imente l l  erziel t  
wurde,  geh6r t  bekann t l i ch  auch das  Auge.  Infolge  der  Durchs ich t igke i t  
de r  H o r n h a u t  en t s t eh t  bei  der  L ipo idab lage rung  in derse lben ein un- 
durchs ich t iger  Kreis ,  der  als arcus senilis s. ge ron toxon  bzw. als arcus  
l ipoides (Versd, Rohrschneider) bezeichnet  wird.  

Auf  Veranlassung yon  Prof.  N. Anitschkow befaBte ich mich  mi t  der  
F rage  nach dem Zusammenhang  zwischen der  L ipo idab lagerung  im 
Auge und  dem Al te r  sowie der  L ipo idab lagerung  in der  B indesubs t anz  
andere r  K6rper te i l e .  

Meine Untersuchungen umfassen 26 Leichenaugen und 10 enucleirte Augen 
yon Personen verschiedenen Alters. Es wurden dabei alle F/~lle yon Nierenleiden 
ausgeschlossen, da ja bekanntlich bei diesem Leiden Lipoidablagerung im Auge, 
wie z. B. in der Netzhaut 6fters vorkommen. Von Leichen altar Leute wurden 
sowohl Augen mit Arcus senilis, als auah ohne solchen untarsuaht. In jedem 
einzalnen Falle wurden folgende Organe untersucht, in denen auf Grund der 
Literaturang~ben Lipoidablagerungen in den Bindesubstanzen auftreten: 1. Ein 
oder beide Augen. 2. Einige Arterien: Aorta, Art. aarotis interna (in ihrem intra- 
kraniellen Tail), Art. basilaris oder Art. fossae Sylviae. 3. Vorderes Mitralsegel. 
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4. Nierenpapille. 5. Milz uiid 6. Achillessehne. Die Untersuchung wurde mit der 
fibliehen Technik ausgeffihrt: Formolfixierung, Fi~rbung der Gefrierschnitte mit 
Sudan III-Hi~matoxylin, Nilblausulfat aueh naeh v. Gieson, sowie Untersuehung 
im polarisierten Liehte. 

Da die Angaben  fiber die Lipoidablagerungen im Auge im al lgemeinen 
u n d  sogar bei Gerontoxon zur Zeit  noch zum Tell widersprechend sind, 
so untersuchte  ich vor allem in  systematiseher  Weise alle Abschni t te  
des Auges auf die Anwesenhei t  der obenerw~hnten  Ver~nderungen,  um 
die Angaben  frfiherer Untersucher  naehzupri i fen bzw. zu erghnzen. 

Hierbei wurde aui~er den rein topographisehen Verhal tnissen noch 
besonders auf die Inorphologische Analogie der Prozesse der Lipoidab- 
lagerung im Auge u n d  in  den anderen  Organen geaehtet.  Oiese Unter -  
suchungen bi lden den 1. Abschni t t  meiner  Arbeit ,  der 2. Absehn i t t  um- 
fa~t  den  Zusammenhang  zwischen der Lipoidablagerung im Auge u n d  
in  den Bindesubs tanzen  anderer  Organe, sowie auch die Abh~ngigkei t  
dieses Prozesses vom Alter. 

I .  Z u r  Morphologie der Lipoidablagerungen i m  Auge*) .  

In der Literatur finden wir in den Mteren Arbeiten oft Angaben fiber Lipoid- 
ablagerung im Auge and vereiiizelt wird diese Frage auch in jfiiigeren Arbeiten 
behandelt. Gr6[~tenteils war jedoch diese Frage nicht Gegenstand systematischer 
Arbeiten, wobei die Angaben der einzelnen Verfasser sich oft widersprechen. Fast 
alle diesbezfiglichen Arbeiten befassen sich nicht mit dem Auge als Ganzes, sondern 
nur mit einem Teile desselbeii, und zwar mit der Hornhaut, da die Altersver~nde- 
rung derselben - -  der sog. arcus senilis corneae s. gerontoxon - -  schon w~hrend des 
Lebens des Kranken diagnosziert werdeii kann. 

SchSn (1831) 23) hat wohl als erster auf Grund des ~ul3eren Eiiidrucks, den 
aiif ihn die Ablagerungen in der I-Ioriihaut beim Arcus senilis machten, die An- 
sicht ausgesprochen, dab es sich hier um Fettmassen handelt. Canton (1850) ~) 
kam zur selben Oberzeugung auf Grand seiner Untersuchungeii fiber die L6slich- 
keit dieser Stoffe. Diese Anschauung wurde auf das entschiedenste yon Virchow33), 
His 1~ und anderen verteidigt. Trotzdem aber trat ein vollkommeiier Umschwung 
in den Anschaunngen fiber diese Frage ein, als Fuchs ~ die Behauptung aufstellte, 
da6 es sich beim Gerontoxon um Ablagerung yon Hyalin handle, da ja die betreffen- 
den Massen sieh weder in Chloroform noch in _~ther 16sen und die f fir Hyalin 
charakteristisehen Reaktionen geben. Diese vollkommnen unversti~ndliehe Be- 
hauptung yon Fuchs erzeugte iiifolge seiner grol~en Autorit~t eiiie betritcht- 
liche Verwirrung in dieser Frage, und noch zur Zeit finden wir in den besten 
Lehrbfichern der Augenheilkunde (Axen/eld, Roemer u. a.) Angaben, dal~ sieh im 
Gerontoxon Ablagerungen yon Hyalin und Kalk vorfinden; das Vorkommen 
von Lipoiden wird dabei nur vorfibergehend erw~hnt. Das ist um so mehr ver- 
wunderlich, da Takayasu 2s) schon im Jahre 1901 vermittelst der damals neuen 
Sudai~fi~rbung den Nachweis erbrachte, daI3 es sich beim Gerontoxon um Fett- 
ablagerung handle, da die abgelagerten Substanzen sich mit  Sudan I I I  rot f~rben. 
Nach seiner Beschreibung erfolgt dig Fettablagerung in den Hornhautlamelien 
und in der M. Bowmanii; niemals koiiliite er jedoeh eiiie Verfettuiig der Membrana 

*) Im Auszug vorgetragen in der ophtha]mologischen Gesellsehaft zu Lenin- 
grad am 13. XI. 1924 und in der Leningrader Abteilung der russiseheii patholo- 
gischen Gesellschaft am 14. XI. 1924. 
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Descemetii beobachten.  Die Fet tab lagerung h6r t  gew6hnlich in einem gewissen 
Abs tand  yore Limbus auf, so dab eine Strecke, entslorechend dem makroskopisch 
durchsichtigen Streifen der t t o r n h a u t  zwischen Gerontoxon und  Limbus, fettfrei  
bleibt. Doch konnte  Verfasser auch dem Limbus anliegende Fet tablagerungen 
beobachten,  so dal3 keine fettfreie Strecke der Hornhau t  nachweisbar war. Ta- 
kayasu hebt  besonders hervor, dal3 die Fet tablagerung in der Hornhau t  nu r  in 
den F~llen nachweisbar war, wo schon makroskopisch der Gerontoxon deutl ich 
hervortrat .  In  den Kontrollaugen alter Personen ohne Gerontoxon sowie auch in 
Kinderaugen sollen nach Takayasu keine Fet tablagerungen vorkommen. De Lieto- 
Vollaro 1~ best~tigte diese Angaben yon Takayasu und  machte aui3erdem darauf  
aufmerksam, dab Fet t t r6pfchen auch zwischen den Lamellen der Hornhau t  vor- 
kommen. Aul3erdem ha t  dieser Verfasser die histochemischea Merkmale der sich 
im Auge ablagernden Lipoide ausftihrlich untersucht .  Fu/37) konnte  das Fe t t  auch 
in den Zellen der Subst. propr, corneae, im Hornhautepi the l  sowie im Hornhaut -  
endothel  und  in der M. Descemetii nachweisen. Als erster be t rachte t  er diesen 
Prozel3 als eine Infi l t rat ion und  nicht  als Degeneration, wie es alle anderen Forscher 
seit Virchow annahmen.  Virchow selbst be t rachte te  den Gerontoxon als aus- 
gezeichnetes Beispiel einer ,,fettigen parenchymatSsen Degeneration".  Was die 
anderen Teile des Auges betrifft, so ha t  Stellwag yon Cation ~~ schon seit lange die 
im Alter eintretende Verfet tung der Sclera an  der Corneascleralgrenze beschrieben. 
Ginsberg s) konnte  anl~131ich seiner Untersuchungen fiber die durch l~ierenerkran- 
kungen verursachten Netzhautver~nderungen auBer den Fet tablagerungen in der 
Hornhau t  und  Sclera auch Fe t t  im Bindegewebe des Ciliark6rpers unterhalb  der 
M. propr, epithel, nachweisen, sowie oft auch eine Rotf~rbung der Lamin. vi t rea 
chorioideae mi t  Sudan erzielen. Ginsberg ist es auBerdem gelungen, rStlichgelbe 
plumpe Massen im basalen Abschni t t  der Zellen des Pigmentepithels der Netz- 
hau t  bei der F~rbung nach Ciaccio nachzuweisen. Werden jedoch diese Zellen 
an  Gefrierschnitten sowie auch nach  Depigmentat ion vermit te ls t  Oxals~ure a n d  
Kal ium sulforosum untersucht ,  so t re ten  in ihnen keine Fet tsubstanzen mehr  
hervor. 

I n  der Arbei t  yon Attiasa), die sich mit  den Altersver/~nderungen des Auges 
befal3t, f inden wir auch Angaben fiber die Fet tablagerung im Auge. Im Hornhaut -  
epithel kann  man  nach Attias Fet t ropfen sowohl in den Zellen als auch zwischen 
ihnen nachweisen, die M. Bowmanii  verfeetet ebenfalls; in der Subst. propria  
der Hornhau t  kommt  das Fe t t  in den Hornhautlamellen,  zwischen denselben so- 
wie auch in den Zellen vor. Die M. Descemetii verfet tet  diffus. Im Endothel  
kommt  das Fe t t  nur  in AusnahmefMlen vor. Die zentralen Teile der Hornhau t  
sind immer fettfrei. Die Fet tablagerung in der Sclera ist  sehr ansgiebig, besonders 
in den tieferen Schichten, und  n i m m t  allm~hlich nach hinten  hin  ab. Die Fet t -  
t ropfen liegen bier in den Fibrillenbfindeln, zwischen denselben, sowie auch in 
den Zellen. In  der Iris und  im Ciliark6rper ist oft eine hyaline Degeneration der 
Gef~i~e anzutreffen;  dasselbe betr i ff t  auch das Bindegewebe der Ciliarforts~tze. 
Bei der Sudanfi~rbung li~Bt sich eine gro~e Menge yon Fe t t  im Bindegewebsstroma 
dieser Forts~tze nachweisen. Am geringsten ist der Fet tgehal t  in  der Gegend 
zwischen dem Ciliarmuskel a n d  der Basis der Ciliarfortsi~tze. Die subepitheliale 
Membran des Ciliark6rpers und  die Muskelfasern desselben enthal ten  nur  selten 
Fett .  An depigmentier ten Schni t ten kann  man  Fe t t t ropfen  im Pigmentel0ithel des 
Ciliark6rpers nachweisen. 

Fas t  gleichzeitig mit  Attias und  unabh~ngig yon ihm ist auch de Lieto-Vollaro 
zu ~hnlichen Schlfissen gekommen. 

Hannsen ~) konnte  vor kurzem an  der Hand  eines gr613eren Materials die 
Mteren Angaben, insbesondere die Ergebnisse yon Attias best~tigen. Krekeler 1~) 
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konnte Fett~blagerung in der Sclera nur nach dem 50. Lebensjahr nachweisen, 
wobei nach sei~en Angaben dieser Prozel] nur die kollagenen Biindel bef/~llt*). 

Bemerkenswerte Ergebnisse sind bei den experimentell erzeugten Lipoidablage- 
rungen im Auge erhoben worden. Von Poppen 2~ befaBte sich als erster mit dieser 
Frage. Bei der Ftitterung von Kaninchen mit Eidotter konnte er nach 5--6 Wochen 
doppelbrechende Lipoide in den Zellen der Chorioidea nachweisen. Vers~al) a2) 
fiitterte seine Kaninchen mig einem Gemisch yon Cholesterin und Lein61 im Lanfe 
verschiedenen, oft sehr dauerhaften Zeitraumes. Es gelang ihm, Lipoidablagerung in 
den verschiedenen Augenabschnitten zu erzielen, wobei in der Hornhaut Trfibungen 
auftre~en, die dem Arcus senilis entsprechen, was spgterhin auch yon Anitschkow 
bestgtig~wtuxte. Die~r~ikroskopische Untersuchung ergab eine stark ausgeprggte 
Lipoidablagerung in der Hornhaut (wobei das Epithel, Endothel und die M. Des- 
cemetii verschont bleiben), der Sclera, Iris und den Ciliarfortsgtzen. 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 Mlgemeinen erfolgt bei der experimen{ellen Verfettung des Auges eine Lipoid- 
infiltration Mler bindegewebigen Bestandteile, wobei alle neuroepithelialen ver- 
schont bleiben. 

Mein Mate r ia l  fiber die Morphologie  der  L ipo idab lage rungen  im Auge 
umfa[Jt 10 Leiehen nnd 6 enueleier te  Augen hl terer  Personen  (s. Tab.  I 
und 3). 

Bei der  Besehre ibung meiner  Befunde werde ieh die e inzelnen Be- 
s tand te i le  des Auges besonders  be t raeh ten ,  da  dadureh  ein Vergleieh 
mi t  den Prozessen in den anderen  analog gebau ten  Geweben ermOglieht 
wird.  

1. I n  der Hornhaut war das E p i t h e l  der  Vorderf lgehe an  me inem Mate-  
r ial  immer  fet t frei .  Nu t  in e inem F a l l  (Tab. 3, Fa l l  6) war  am enuele ier ten  
Auge F e t t  aueh im Ep i the l  der  H o r n h a u t  vorhanden ,  und  zwar an 
ihrer  Per ipher ie ,  dort ,  wo das Ep i the l  der  Cornea in das jenige  der  
Conjune t iva  fibergeht.  Hier  konn te  ieh zwisehen den  Zellen sehmale,  
aus fe ins ten L ipo id t ropfen  bes tehende  Streifen naehweisen.  I m  allge- 
meinen k a n n  ieh somit  die Angaben  yon  Attias, der  in den basa len  an 
die M. Bowmani i  grenzenden Absehn i t t en  der  t t o rnha u t e p i t he l z e l l e n  
F e t t a b l a g e r u n g  gefunden hat ,  n ieh t  bes ta t igen.  An  meinen  P r g p a r a t e n  
waren  in diesen Zellen niemals  F e t t t r S p f e h e n  vorhanden .  Die M. Bow- 
mani i  selbst  verfgl l t  oft  e iner  s t a rk  ausgesproehenen Verfe t tung,  so dab  
sie bei  Sudanfgrbung  als eine unun te rb roehene  rote  Linie  he rvo r t r i t t .  I n  
manehen  Fa l l en  ve r fe t t e t  sie durehweg,  in anderen  jedoeh ve r f e t t e t  n u t  
diejenige Schieht ,  die an  die Subs t an t i a  propr ,  der  H o r n h a u t  g renz t  
und  e twa 2/~ der  lViembran e inn immt .  Verfolgt  m a n  die M. Bowmani i  
yon  der  Corneaseleralgrenze bis zu den zen t ra len  Tei len der  H o r n h a u t ,  
so lgl]t sieh eine a l lmghl iehe A b n a h m e  der  L ipo idab lage rung  fests tel len,  
wobei  diese Ersehe inung zuers t  in dem naeh augen  gegen das  E p i t h e l  
h in  ger ieh te ten  Absehn i t t  der  Membran  h e r v o r t r i t t ;  in den inneren  an 

*) Auf die Untersuchungsresultate yon Rohrscf~neider 21) komme ieh noch 
unten zuriick. 

Virchows Archly. ]~d. 263. 4 
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die I-Iornhautsubstanz grenzenden Teilen der Membran bleibt dagegen 
das Fett  auf eine}' viel weiteren Streeke erhalten, tIierbei verfettet die 
M.Bowmaniiim Bei eiehe des Gerontoxons vollstgndig, weiterhin nimmt die 
Verfettung in den durchsiehtigen Absehnitten der tIornhaut gegen das 
Zentrum hin allmghlieh ab, um sehlieglieh im Pupillargebiet vollkommen 
zu versehwinden. In der Substantia propria finder eine Lipoidablagerung 
in den Lamellen start, wobei die Fettropfen hier in Form yon parMlelen 
Linien angeordnet sind, wie es sohon aueh ~'al~ayasu beobaehtet hat. 
Zwisehen den Lamellen kommt das Fett  nur selten vor, in den Horn- 
hautzellen selbst konnte ieh es iiberhaupt nieht naehweisen, obgleieh 
ieh speziell mit Riicksicht darauf die Hornhaut parallel zur Oberflgche 
in Sehnitte zerlegte. 

Die Fettablagerung in der Kornhaut erfolgt immer mit einer gewissen 
Gesetzmggigkeit. ])as Fett  hguft sieh ngmlich in den gugeren Horn- 
hautschiehten in einiger Entfernung yore Limbus an, nimmt dann gegen 
die tieferen tIornhautsehichten ab, um dann weiterhin gegen die M. 
Descemetii wieder an Menge zuzunehmen. Nach der Hornhautl0eripherie 
verringert sieh die Lipoidablagerung bedeutend, und in der Gegend des 
Kammerwinkels verschwindet das Fett  vollkommen oder kommt nur 
in geringen Mengen h.auptsgchlieh in den gu geren Schichten der Hornhaut 
vor. Meine Ergebnisse beziiglieh der Hornhautverfettung entsprecben 
vollkommen denen yon Rohrschneider~l), die fast gleiehzeitig mit meiner 
vorlgufigen Mitteilung ver6ffentlieht warden. 

An der Corneoscleralgrenze nimmt die Lipoidablagerung im Gewebe 
der Selera plOtzlieh wieder bedeutend zu, und in stark ausgeprggten Fgllen 
wird die Sclera hier bei Sudanfgrbung von einer fast ununterbrochenen 
mit Sudan I I I  rotgefiirbten Masse eingenommen. 

Die M. Descemetii verfettet gew6hnlieh stark, wobei sie sich mit 
Sudan I I I  diffus f~rbt, so dab man die einzelnen Fetttr6pfchen nicht er- 
kennen kann. In den F~llen jedoch, wo die M. Deseemetii nicht durchweg 
verfettet; tritt  die Rotf~rbung mit Sudan I I I  nur in den Abschnitten auf, 
die an die Substantia propria der Hornhaut grenzen, w/~hrend gegen 
das Endothel bin die Membran ungef~rbt bleibt. Attias behauptet, dal~ 
die M. Deseemetii ebenso wie die 3/[. Bowmanii und die Substantia propria 
in den zentralen Gebieten der Hornhaut nie verfetten. Diese Angaben 
konnte ieh jedoeh nieht best~tigen, denn in ausgeprggtenF~Ilen verbreitet 
sich die Verfettung der M. Descemetii, wenn aueh nur in Form einer sehr 
diinnen roten Linie (Sudanf~rbung), bis ins Pupillargebiet, wobei die 
Lipoidsubstanzen nur die vordere, gegen die Substantiae propriae eor- 
neae bin geriehtete Sehieht der Membran einnehmen (s. dazu aueh die 
Befunde von Rohrschneider) (s. Abb. 1). Dag di e Verfettung der zentrMen 
Teile der Cornea die Sehscb~irfe nicht beeintr~chtigt, ist nieht verwunder- 
lich, denn einerseits ist die Lipoidablagerung hier nur sehr gering und 
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andererseits ist wahrseheinlieh der Untersehied zwisehen dem Brechungs- 
index der M. Deseemetii und der Lipoide kein erheblieher. Bei der Unter- 
suehung m i t d e r  Spaltlampe konnte Vogt a~) eine Verst~irkung des Re- 
flexes yon der Peripherie der M. Deseemetii als erstes Zeiehen der Alters- 
verfi.nderungen in der Hornhaut feststelten, w~hrend bei anderen U n t c r  
suchungsmethoden dieser Absehnitt vollkommen normal erseheint. 
Rohrschneider ist der Meinung, dab diese Verst~irkung des Reflexes 
dutch die Fettablagerung bedingt sei, 
welehe man mikroskopiseh in diesem 
Gebiet an makroskopiseh vollkommen 
klaren Hornh~uten nt~ehweisen kann. 
Rohrschneider untersuehte jedoeh nut 
das obere Drittel der Hornhaut. Es 
w~re lehrreieh, festzustellen, ob bei 
stark ausgepr~gtem Gerontoxon sieh 
nieht aueh im zentralen Gebiet der 
Hornhaut eine solehe I~eflexverstgr- 
kung naehweisen liege, was der Ver- 
Iettung der M. Deseemetii im Pupil- 
largebiet entspreehen wttrde. 

Wenn zwar aueh zwisehen dem 
makroskopiseh zu beobaehtenden Ge- 
rontoxon und der Lipoidablagerung 
in der Cornea ein enger Zusammen- 
hang besteht, so lgSt sieh jedoeh zwi- 
sehen diesen beiden Erseheinungen 
kein strenger Parallelismus feststellen. 
Bei stark ausgeprggtem Areus senilis 
ist dis Lipoidablagerung in der Horn- 
haul immer mikroskopiseh stark aUS- Abb. 1. Zeiss, Ok. r 0hi .  DD. Der  zentrale  
gebildet, jedoeh nieht selten ist aueh Tell der tIornhaut in einemFallevonstark 
bei nur sehwaeh angedeutetem Geron- ausgepr~gter Verfe t tung des Auges. Iso- 

lierte Verfe t tung  der  l)eseelnet,  m e m b r a n .  
toxon die Verfettung mikroskopiseh 
welt vorgesehritten. Im Endothel der Hornhaut konnte ich nur in 
einem Fall einzelne Fetttr6pfehen beobaehten. 

2. In  der Sdera ist gew6hnlieh die Lipoidablagerung stark ausgepr~gt. 
In manehen FD~llen enthglt die Selera bei Sudanfgrbung yon Limbus 
an bis 1/4--1/a ihres Umfangs naeh hinten hin ununterbroehene rote 
Lipoidmassen. In den hinteren Partien der Selera nimmt die Menge 
der Lipoide ab, diese letzteren sind bier jedoch nut in den ~ul3eren Sehieh- 
ten der Sclera nieht naehweisbar, die etwa ~/3 ihrer Breite einnehmen. 
Hingegen im inneren Drittel bleiben die Lipoidablagerungen bis an den 
Sehnerv bin erhalten, wobei die Menge derselben oft in der Umgebung 

4* 
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des Sehnerves anwgchst. In  den F~llen, wo die Verfettung nur sehwach 
ausgebildet ist, finder die Lipoidablagerung nur in den inneren Schiehten 
der Selera start, w~hrend in den hinteren Absehnitten die Lipoide 
streckenweise vollkommen fehlen und die Verfettung einen herdf6rmigen 
Charakter aufweist. Die Lipoidsubstanzeu lagern sich bier haupts~ehlich 
in den fibr6sen Biindeln der Sclera und vielleicht in geringer Menge 
auch zwischen denselben. In  den W~tnden der kleineren die Sclera durch- 
bohrenden Arterien t r i t t  nicht selten eine diffuse Lipoidablagerung auf. 
Urn diese stark verfetteten Gefagw~inde herum bleibt oft ein Bezirk yon 
lockerem Bindegewebe vollkommen fettfrei. 

3. Was die Uvea betrifft, so kann in der Iris keine Verfettung fest- 
gestellt werden, wie es auch sehon Ginsberg hervorgehoben hat. In den 
W~nden der Irisgef~Ge findet nur selten sehr geringe Lipoidablagerung 
statt.  Hingegen t re tenim Ciliar/cdrper starke Verfettungen auf. Im Stroma 
des CiliarkSrpers und insbesondere in den Ciliarforts~tzen sind die Lipoide 
in Form yon groGen Kaufen gelagert. In  s tark ausgepragten F~llen 
liegen die Lipoide unterhalb der Membrana propria epithel, sowie auch 
in den tieferen Teilen, und zwar in Form yon dicht aneinander liegenden 
kleinsten Tr6pfehen; an anderen Stellen treten sit in Form von plumpen 
Massen in der Zwisehensubstanz auf (s. Abb. 2). In weniger stark aus- 
gepr~tgten F~llen verfettet  das Stromtt haupts~ieh|ich an der Peripherie 
der Ciliarfortsatze. Die Fasern des Cili~rm uskels nehmen manehma,1 bei der 
Sudanf~rbung einen leicht roten Ton an~ jedoeh gelingt es in ihnen keine 
Fett tr6pfchen wahrzunehmen. Starke Vergnderungen kann man 6frets 
in den kleinen Arterien des CiliarkSrpers feststellen. Ihre Wandungen 
sind verdiekt, hyalinisiert und nach der Sudanfiirbung rot  gef~rbt. Die 
Lipoide lagern sich bier im Inneren der Hyalinsubstanz ab. Aul3erdem 
finder man 6fters im CiliarkSrper aueh eine feintr6pfige Lipoidanh~ufung 
in den Bindegewebszellen, die jedoeh keinen erhebliehen Grad erreieht. 

Im  Pigmentepithel des Ciliark/)rpers kommen einzelne Lipoidtropfen 
vor. Dieser letzte Befund s t immt  im Mlgemeinen mit  den Angaben yon 
Attias und de Lieto- Vollaro iiberein; jedoeh mug ieh hinzufiigen, d~G aueh 
in den Zellen des pigmentlosen Ciliarepithels feine Lipoidtr6pfehen oft 
in gr6Beren Menge~l auftreten. 

Die Chorioidea, die ja eine unmittelbare Fortsetzung des Ciliark6rpers 
naeh hinten hin darstellt, kommt  diesem letzteren auch naeh der Art 
der Verfettung nahe, jedoeh ist die Lipoidablagerung im Stroma bier 
in der tgegel viel sehw~icher ausgepriigt als im Ciliark6rper. AuGerst 
stark verfettet  nur die Lain. vitrea ehorioideae (s. hierzu aueh die 
Angaben yon Ginsberg). Diese Erseheinung ist am st~rksten am hinte- 
ren Augenpol ausgepr~gt und n immt  allm~ihlieh naeh vorne hin ab. Bei 
Sudanf~rbung tr i t t  die L~m. vitrea ehorioidege dank ihrer Rotf~rbung 
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 Ciliark6rpers. Die Lipoide s ind  m~terhalb der 
Membr. propr,  epith, in den Ciliarforts~itzen in Form eines diinnen Streifchens abgelagert  und 

bilden plmnpe Massen im Stroma des Ciliark6rpers. 

Abb. 3. Zeiss, Ok. 4, Obj. AA. Lipoidablagerung ira hinteren Abschni t t  des Augapfels :  Ver- 
~ettung d. Lamin. vi trea chorioid, und der hinteren Teile tier Sclera. Lipiimisches ]31ut in den 

Gefa~en. 
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Endigungsart  am Sehnerv scharf zu erkennen ist und stellt die gleichen 
morphologischen VerhMtnisse wie auf der Abbildung yon InouyOa), 
der sich speziell mit  der Frage nach der Endigung dieser Membran be- 
fagte. I m  Bindegewebsstroma der Chorioidea ist die Verfettung un- 
bedeutend. Dagegen treten hier in den Wandungen der kleineren Arte- 
rien dieselben Veri~nderungen wie im CiliarkOrper auf (Hyalinisierung 
mit sekund~rer Lipoidablagerung). 

4. Bemerkenswerte Ergebnisse erhielt ich bei der Untersuchung des 
Pigmentepithels der Netzhaut. Wie ich sehon oben erw~hnte, konnte 
Ginsberg nieht feststellen, ob das Fet t  im Pigmentepithel ein Kunst-  
produkt  sei oder nicht (s. o.). Uberhaupt  ist die Frage naeh der Verfet- 
tung des Pigmentepithels sowohl fiir den Mensehen als aueh fiir die h6he- 

ren Wirbeltiere zur Zeit noeh 
unentsehieden, da die Angaben 
Lebers, dab das Fet t  normaler- 
weise im Pigmentepithel der 
hOheren Wirbeltiere vorkomme, 
dureh sp~tere Untersueher nieht 
best~tigt werden konnten. An Ge- 
friersehnitten konnte ich nicht 
selten beobaehten, dab das Pig- 
mentepithel, trotz der grogen 
Menge des in ihm enthMtenen 
braunlichen Pigments, einen deut- 
lichen roten Ton nach Sudanfi~r- 

Abb. 4. Zeiss. Ok. 4, Obj. DD. Depigmentiertes bung zeigt. Bei der Untersuchung 
Pigmentepithel der Netzhaut; das Protoplasma 

der Zellen ist dicht mit  Fetttropfen gefiillt, feiner durch 10% Wasserstoff- 
hyperoxyd depigmentierten Flg- 

chenprgparate der Aderhaut konnte ich festste]]en, dab das Proto- 
plasma der Zellen des Pigmentepithels dicht mit  Fett tr6pfehen gefiillt 
ist (s. Abb. 4). Ginsberg hat diese ]etzte Erscheinung nieht beobachtet, 
da wahrseheinlich die von ihm angewandte Depigmentationsmethodik 
eine zu starke Zerst6rung des Plasmas bewirkte. Nach den Ergeb- 
nissen, die ieh an meinem Material erhoben habe, ist das Vorhandensein 
yon LipoidkOrnchen in den Zellen des Pigmentepi~hels der Netzhaut 
als eine physiologisehe Erscheinung aufzufassen. Diesbeztigliehe An- 
gaben finden wir auch bei Hueckn), Schmor124) u. a. Zur Entseheidung 
dieser Frage sind jedoeh noah weitere Untersuchungen an einem groBen 
Material, besonders von Augen der Kinder der ersten Lebensmonate, 
erforderlieh. 

An Totalprgparaten konnte ~eh aueh entlang den Gef~l~en der 
Aderhaut zahlreiehe ziemlich grol~e Gruppen yon Fetttropfen beobaehten, 
die augenseheinlieh in den sog. adventitiellen Zellen gelagert sind. 
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An Sehnittpr~paraten der Uvea befand sieh in der Mehrzahl meiner 
F~lle in den Gef~Ben liphmisches Blur, dessen Plasma sich mit  Sudan I I I  
orange f~rbte. Es besteht jedoch kein Zusammenh~ng zwisehen der 
Lip~mie des Blutes in den Gef~gen des Auges und der Fettablagerung 
in den Geweben desselben, was ja ~ueh leieht verst~ndlieh ist, denn 
augenscheinlich kann hier nur eine lhngere Zeit andauernder LipSmie 
zu einer Fett~bl~gerung f(ihren. Indessen gibt uns das PrSparat, natfirlieh 
keine AnhMtspunkte fiber die Dauer der Lip~mie. 

Abb, 5. Schemu der Verfettung des Auges. 

5. In  der Linse, dem Glask6rToer und der Netzhaut konnte ieh hie Lipoid- 
ablagerungen beobaehten. 

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

Bei der Untersuehung im polarisierten Lieht konnte ich in manchen 
Lipoidtropfen in der Hornhaut  Doppelbreehung und Kreuzfiguren, die 
fiir Tropfen der Cho]esterinesters eharakteristisch sind, feststellen. Der 
Naehweis yon Cholesterinester wurde zuerst yon Kawamura 1~) und 
kurz naehher yon Marie und Laroche iv) fiir den Gerontoxon erbraeht. 
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Tropfen des Cholesterinesters konnte aueh ieh in der Selera naehweisen. 
Es muB jedoeh bemerkt  werden, dag der starke Glanz des corneMen 
und sclerMen Ge-webes, sowie aueh die geringe Gr6Be der Lipoidtr6pf- 
chert die Untersuehung im polarisierten Licht sehr ersehweren. Bei der 
F~rbung mit Nilblausulfat erhielt ieh in einem Teile der Fettablagerung 
eine sehwaehe rotviolette Fiirbung, was ja aueh fiir die Cholesterinester 
eharakteristiseh ist. Die iibrige Masse der Fet te  f~irbte sieh blau. Es 
waren hier somit wahrseheinlieh neben den Cholesterinestern aueh gr6Bere 
Mengen anderer Lipoidsubstanzen vorhanden, was j a aueh in den anderen 
Organen stets beobachtet  wird. Eine ausfiihrliehe histoehemisehe bzw. 
farbenanMytisehe Untersuehung der Lipoidablagerungen im Auge wurde 
yon mir night vorgenommen, da die entspreehenden Angaben sehon in 
der Arbeit yon de Lieto-Vollaro enthMten sind. 

Vergleicht man die Lipoidablagerung im Auge mit  derjenigen in 
anderen Organen, so ist eine Analogie dieser Prozesse unverkenntlieho 
In  der Selera und Cornea finder die Fettablagerung vorwiegend in La- 
mellen des derben Bindegewebes statt.  Dieses VerhMten entsprieht 
vollkommen der Verfettung yon ~hnlieh gebauten Organen, wie z. B. 
der fibr6sen Mittelplatte der Herzklappen [Beitzlcea), Sato22), Anitsch- 
kowl)] und der Sehnen [Moisei~e//18)]. Die Verfettung der Zwischen- 
substanz des Bindegewebes des UveMtraktus e~ltsprieht dem analogen 
ProzeB im Bindegewebe der Nierenpapillen [Ascho//2)], und die Ver- 
fettung der Wandungen der Gef~tge im CiliarkSrper und Aderhaut, (lit 
oft in der Form yon sekund~irer Verfettung hyMiner Massen auftritt ,  
entsprieht vollkommen der Lipoidablagerung in den kleinen Arterien 
der Milz [Nakonetschnylg)l sowie der Nieren, Pankreas usw. Die Vet.. 
fettung der sog. ,,elastisehen" Membranen --  M. Bowmanii, Descemetii 
und Lain. vitrea chorioideae --  ist nach ihren morphologisehen Eigen- 
sehaften vollkommen der Verfettung der elastisehen Membranen der 
Arterien analog. 

Die morphologisehe J~hnliehkeit der Lipoidablagerungen im Auge 
mit  den anMogen Ver&nderungen in anderen Teilen des Organismus, 
veranlaf3t natiirlich naeh einem Zusammenhang zwisehen dem Auftreten 
der Verfettung des Auges und der Bindesubstanzen der obenerw~hnten 
Organe zu suehen. 

II.  Die Beziehung zwi,chen der Lipoidablagerung im Auge und in anderen 
Organen*). 

In  diesem Abschnitt  meiner Arbeig will ieh mieh sowohl mit  der Lipoid- 
ablagerung im Auge bei versehiedenen Altersgruppen Ms auch mit der 
Beziehung dieses Prozesses zur Lipoidablagerung in den Bindesubstanzen 

*) Vortrag, gehM~en auf der 2. Mlrussisehen Pt~thologent~gung in Moskau, 
am 15. IX. 1925. 
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a n d e r e r  Organe befassen: Die Mehrzahl  der  Arbe i t en  fiber die Ver fe t tung  
des Auges  berf ihr t  fas t  gar  n ich t  diese Frage .  Von den i~lteren Au to ren  
b e h a u p t e t e n  n u t  Canton, sowie besonders  auch Virchow, dal~ der  Geron- 
t o x o n  als diagnost isches  Merkmal  der  fe t t igen  Degenera t ion  des Herzens  
aufgefal t t  werden kann .  Nach  Attias i s t  die Ver fe t tung  des Auges fiber- 
h a u p t  eine Ersche inung des Alters .  N u t  de Lieto-Vollaro, dessen Arbe i t  
g le ichzei t ig  mi t  der  Attiasschen erschienen ist,  b e h a u p t e t  auf Grund  einer 
genauen  h is tochemischen Unte r suchung  der  Verfe t tungsprozesse  des 
Auges,  da$  dieser Prozeft seinem Charak te r  nach  der  Atherosklerose  
der  Ar t e r i en  en t sp r ich t  (Ascho//, Kawamura). Die fas t  gleichzeit ig m i t  
me iner  vor l~ufigen Mit te i lung erschienene Arbe i t  von Rohrschneider 
soll we i t e rh in  ausffihrl icher besprochen werden.  I n  der  l e tz ten  Zeit  
l i nden  wi t  in  der  L i t e r a t u r  auger  der  re in  pa tho log i seh-ana tomischen  
Besehre ibung  des in Rede  s tehenden  Vorganges  auch Arbe i t en  fiber 
exper imente l l  hervorgerufene L ipo idab lagerung  im Auge (Versd), wobei  
sieh bei  diesen Versuehen eine grol3e ~ h n l i c h k e i t  zwischen dem Bride 
dieser Ablagerung  im Auge und  in der  B indesubs tanz  anderer  K6rpe r -  
te i le  herauss te l l te .  I n d e m  ich reich j e t z t  zur Besprechung meiner  Er -  
gebnisse wende,  will ich als Beispiel  einige Unte rsuehungspro toko l le  
verschiedener  Al t e r sg ruppen  anfi ihren,  und  zwar folgenden Al te rs :  
1 .1  Mona t  (Fal l  1), 2 . 9  J a h r e  (Fal l  5), 3 . 2 0  J a h r e  (Fal l  8), 4. 38 J a h r e  
(Fall  14)-und 5. 60 J a h r e  (Fal l  20) (s. Tab.  2). 

Fall 1. Knabe, 1 Monat alt. Klinische und anatomische Diagnose: Capi]l/s 
Bronchitis. In keinem der zur Untersuehung 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 yon Lipoiden. 

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

Mikroskopische Untersuchung. Auge: In der Hornhaut ist keine Lipoid- 
ablagerung vorhanden, in  dem vorderen Abschnitt der Selera, in der N~the des 
Limbus eine geringe Menge sich dutch Sudan I I I  rot I~rbender Lipoidablagerungen 
in den fibr6sen Biindeln, welche in der inneren (an die Chorioidea grenzenden) 
Schicht der Lederhaut gelagert sind. Ira Ciliark6rper eine /~ul]erst 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 ausgeprigt, jedoch nur in der Umgebung des Sehnerven. In der 
Wandung der Aorta oberhalb der Klappen eine geringe Ablagerung yon Lipoiden, 
die einen diinnen, aus feinsten Tr6pfchen bestehenden Streifen bilden. Mikro- 
skopisch ist hier eine deutlich ausgepr/~gte Lipoidablagerung sowohl in den Zellen 
als auch in der Zwischensubstanz in den iuBeren Schichten der Intima zu sehen. 

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

Im grol~en Segel der Valv. mitralis (medialer Abschnitt, I. Zone nach Sato) 
eine ziemlich bedeutende Lipoidablagerung in der fibr6s-elastischen Schicht, sowie 
auch zum Tell in der mittleren Schicht der Klappe. 
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In  der Achillessehne ist keine Lipoidablagerung vorhanden. 
In  der Niere ist keine Lipoidablagerung im Zwisehengewebe der Papillen vor- 

handen, vereinzelte Fetttr6pfchen treten nur in den Zellen der Nierenkan~lchen 
zutage. 

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

_Fall 8. 20j~hrige Frau;  klinisehe und anatomisehe Diagnose: Fractura colli 
femoris. Sepsis post deeubitum. Mikroskopiseh. Auge: Im  oberen und unterem 
Abschnitt  der Peripherie der Cornea diffuse l%otf~rbung des inneren, der Subst. 
propr, corneae angrenzenden Tells der M. Deseemetii dutch Sudan. I I I .  Im 
vorderen Drittel der Sclera tr i t t  bei der Sudanf~rbung eine diffuse Rotfitrbung 
der kollagenen Bfindel ein, hingegen sind im mittleren und hinteren Drittel der 
Sclera fast gar keine Lipoidablagerungen vorhanden. Im Ciliark6rper ist im 
Stroma der Ciliarfortsiitze unterhalb der Membr. propr, epithel, ein diinner, fast 
ununterbrochener, aus feinsten Lipoidtr6pfchen bestehender Streifen nachzuweisen. 
In  der Chorioidea farbt sich fast die ganze Lain. vitrea ehorioidea mit Sudan 
sehwach rot. 

In  der Zwischensubstanz der Aortenintima tr i t t  an vielen Stellen eine diffuse 
Ansammlung yon Lipoidsubstanzen und zwar haupts~ichlich l~ngs~ den elastischen 
Fasern auf. 

In  der Wand der Art. carotis stark ausgepr~gte Verfettung haupts~chlich der 
inneren Grenzlamelle der Intima. Im vorderen Segel der Mitralis geringere Lipoid- 
ablagerung in der fibrSs-elastischen Sehicht. 

In  der Achillessehne ist nur stellenweise an der Peripherie der sekund~iren 
Sehnenbiindel eine diffuse Verfettung vorhanden. 

In  der Niere ist eine leichte diffuse Verfettung des Stromas der Nierenpapillen 
zu sehen. Die Lipoidablagerung finder hier in der Membr. propr, epithel, der 
Harnkan~lehen und im Bindegewebe zwischen denselben statt .  Au8erdem ist 
eine grSl3ere Menge yon FetttrOpfchen im Epithel der Hanptstiieke naohzu- 
weisen. 

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

.Fall 14. 38jiihriger Mann, klinische und anatomische Diagnose: Melano- 
sarkom des rechten Oberschenkels. Makroskopiseh ist kein Areus senilis vor- 
handen. In  der Aorta konnten bei der Sektion nut schwach ausgepr~tgte athero- 
sklerotisehe Ver/~nderungen festgestellt werden. 

Mikroskopische Untersuchung: Ange: In  der ~ugeren Peripherie der Cornea 
sind sowohl die M. Descemetii als aueh die M. Bowmanii und die Subst. propr. 
diffus verfettet. Im CiliarkSrper kann eine ziemlich stark ausgepr~gte diffuse 
Lipoidinfiltration des Bindegewebes im Stroma der Ciliarforts~tze festgestellt 
werden. Im vorderen Absehnitt  der Sclera kommt eine stark ausgepr~gte diffuse 
Verfettung der fibr6sen Bfindel zur Beobachtung. Hingegen ist im mittleren und 
hinteren Absehnitt der Lederhaut fast keine Lipoidablagerung vorhanden. Die 
Lamina vitrea chorioideae ist auf eine grebe Streeke hin verfettet.  

In  der Wandung der Aorta ist eine ziemlich stark ausgepr~gte diffuse Lipoid- 
ablagerung in der Zwischensubstanz und an den elastisehen Fasern der Int ima 
nachweisbar. In  der Int ima der Art. carotis findet man ebenfalls eine starkere 
Lipoidablagerung in der Zwisehensubstanz. 

Im groBen Segel der Mitralis bilden die Lipoide stellenweise diffuse Herde in 
der fibrSs-elastisehen Sehieht und in der Mittelplatte. 

In  der Milzkapsel und den Nierenpapillen konnte keine Fettablagerung fest- 
gestellt werden. 
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Fall 20. 60jghrige Frau. Anatomische Diagnose: Croup6se Pneumonie. 
Makroskopisch ist an beiden Augen ein deutlicher Gerontoxon zu sehen. 1VIittel- 
stark ausgepr/~gte Atherosklerose der Aorta. Mikroskopische Untersuchung: Auge: 
In  der Hornhaut entsprechend der Lage des Gerontoxons eine stark ausgeprggte 
Verfettung sowohl der Subst. propr, corneae als auch der M. Bowmanii und Des- 
cemetii. In  den peripherw~rts gelegenen, makroskopisch klaren Abschnitten der 
Hornhaut ebenfalls eine Verfettung der M. Descemitii und ]~owmanii und weiter- 
bin aueh teilweise der Subst. propria. Die Rotfiirbung der M. Descemetii durch 
Sudan I I I  kann im inneren, der Subst. propr, zugewandten Abschnitte der Membran 
fast bis zum Zentrum der t{ornhaut verfolgt werden. Die Selera ist ttberall einer 
starken Verfettung anheimgefallen, die jedoch nach hinten bin an St/~rke abnimmt. 
Im Ciliark6rper ist eine bedeutende diffuse Lipoidablagerung sowohl in der Zwi- 
sehensubstanz des Stromas der Ciliarforts/~tze als auch teilweise in der Zwischen- 
substanz des Ciliark6rpers selbst vorhanden. Fetttr6pfchen kommen auch im 
Protoplasma der pigmentfl'eien Epithe]zellen zur Beobachtung. In der Chorioidea 
ist die Lamina vitrea stark verfettet. Aul]erdem kann eine Hyalinisierung und 
stark ausgeprggte Verfettung yon vielen Arterien der Urea verzeichnet werden. 

In der Aorta stark ausgepr/~gte Verfettung der Intima in Form einer diffusen 
Lipoidablagerung an den elastischen Fasern und Membranen. AuBerdem sind 
in der ehromotropen Zwischensubstanz eine groBe Anzahl feiner Lipoidtr6pfchen 
vorhanden, die stellenweise zu gr6Beren Massen zusammenfliel]en. Auch die Tunica 
media der Aorta ist zum Tell verfettet. In  der Wandung der Art. carotis ist die 
Lipoidablagerung ebenfalls stark ausgepragt. An manehen Stellen sind hier aueh 
atheromat6se Platten mit Kalkablagerung vorhanden. In  der Art. basilaris ist 
nur eine Verdickung der Intima und eine geringere diffuse Verfettung derselben, 
und zw/~r hauptsgchlieh der M. elastiea interna zu finden. 

Im vorderen Mitralsegel ist eine stark ausgepr~gte Verfettung, insbesondere 
in der mittleren fibr6sen Platte, nachzuweisen. 

In  der Achillessehne ist die Verfettung der sekund/~ren Biindel stark aus- 
gebildet. Die Lipoidablagerung ist hier ]edoeh keine gleichm~l]ige, sondern nimmt 
haupts/~chlich die Peripherie der sekundgren ]3tindel ein. In  der Niere ist eine 
ziemlich bedeutende diffuse Verfettung der Zwischensubstanz der Papillen zu 
sehen. 

In der Milz eine stark ausgeprggte diffuse Lipoid~blagerung in der Kapsel 
und den Trabekeln. Die Wandungen der kleineren Arterien sind verdiekt, hyali- 
nisiert und zeigen ausgiebige Lipoidablagerungen. 

Auf Grund  der eben angefi ihrten Protokolle, sowie aueh der in  Tab.  2 
und  3 zusammengeste l l ten  Fglle, k 6 n n e n  wit  uns  eine Vorstel lung fiber 
die En twick lung  der Lipoidose des Auges bilden, und  zwar n icht  n u r  
im Zusammenhang mit  dem Alter, sondern auch mi t  der Lipoid- 
ablagerung in  der Zwisehensubstanz derj enigen Organe, wo dieser ProzeB 
f iberhaupt  ausgeprggt ist. Bisher wurde die En twick lung  der Lipoidose 
des Augapfels im ganzen bei den verschiedenen Al tersgruppen noch n ich t  
untersucht .  Nur  ttohrschneider ha t  diesen Prozel~ in  seiner obenerwghn-  
t en  Arbei t  beziiglieh des oberen Dri t tels  der Cornea verfolgt. Auf G r u n d  
seines groBen Materials kommt  Rohrschneider zum Schlul~, dab die 
Lipoidablagerung in der H o r n h a u t  den atherosklerotischen Vergnderungen  
der Aor ta  entspr icht  und,  wie diese letztere, schon im j ugendl ichen Alter  

ents teht .  
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Untersueht man nun die Entwieklung der Lipoidose des Auges bei 
versehiedenen Altersgruppen , so ergeben sieh die folgenden Resultate: 
die Verfettung der Hornhaut in Form einer Lipoidablagerung in der 
M. Deseemetii wurde an meinem Material zum erstenmM im Alter yon 
etwa 20 Jahren (F/~lle 6, 7, 8 u. a., Tab. 2) beobaehtet. Fast  gleiehzeitig 
treten aueh an der Peripherie der Cornea Fetttr6pfehen in der Substantia 
propria eorneae auf. In fortgesehrittenem Alter, ungefi~hr bis zu 30--35 
Jahren, beobaehteten wir in meinen F/~llen entweder nut eine Verfettung 
der Peripherie der M. ])eseemetii oder aueh der Peripherie der Substantia 
propria. ])ie M. Bowmanii verfettet sp~tter als die M. Deseemetii und 
eine Rotfgrbung derselben dutch Sudan I I I  tri t t  gew6hnlieh nut zum 
30. Jahre auf. Im Alter yon 40--50 Jahren wird sehon eine Verfettung 
der beiden Membranen sowie aueh der Snbstantia propria beobaehtet. 
Dieser ProzeB ist aber hauptsgehlieh an der Peripherie der Cornea stark 
ausgebildet: Zum 50. Lebensjahr ist in den entspreehenden Fillen die 
M. Deseemetii an der Peripherie der Hornhaut vollstindig verfettet, wo- 
bei sogar nieht selten die Lipoidablagerung der inneren, der Substantia 
propria angrenzenden Sehieht weithin bis zum Zentrum der Cornea 
verfolgt werden kann. Das Pupillargebiet bleibt jedoeh stets yon der 
Lipoidablagerung versehont. Weiterhin erfolgt in der Hornhaut mit 
steigendem Alter nur ein quantitatives Anwaehsen des Prozesses, Hier- 
bei konnte, wie oben erw~thnt, in Fgllen, wo die Verfettung stark aus- 
geprggt war, eine Lipoidablagerung aueh in der M. Deseemetii, entspre- 
ehend den zentralen Teilen der I-Iornhaut, beobaehtet werden. 

An dieser Stelle m6ehte ieh aueh die Frage fiber die Sudanfirbung 
der normalen M. Deseemetii aufwerfen. Ginsberg (1. e.) ist der Meinung, 
dab sogar die normale, nieht verfettete M. ])eseemetii sieh dureh Sudan I I I  
f~trben lggt. Ieh kann mir diese Ansieht Ginsberg8 nut dadureh erklgren, 
dag sein Material nieht geniigend dem Alter naeh geordnet war. Wie 
sehon oben erw~hnt, ist die M./)eseemetii nut etwa vom 20. Lebensjahr 
an dutch Sudan I I I  f/~rbbar, wobei diese Eigensehaft anfangs nut an 
der Peripherie und in den inneren Sehiehten dieser Membran ausgeprggt 
ist und erst in den spgteren Lebensjahren aueh die fibrigen Teile der 
Membran einnimmt. Wahrseheinlieh besitzt die M. Deseemetii bis zu 
einem gewissen Alter nieht die Eigensehaft, die Lipoidsubstanzen zurfiek- 
zuhalten, und erst im 2. Dezennium w~rd sie mit Lipoiden infiltriert, die 
in die Substantia propria eorneae mit dem Lymphstrom herbeigeffihrt 
werden. In dieser Itinsieht kann der Fall 2 ein Interesse beanspruehen, 
wo bei einem Kinde im Alter yon 1 Jahr 11 Monaten in der Peripherie 
der Hornhaut vereinzelte feinste Fetttr6pfehen siehtbar waren, die sieh 
der M. Deseemetii eng ansehmiegten, wobei diese Membran sieh jedoeh 
nieht mit Sudan I I I  firbte. Aueh vom ehemisehen Standpunkt w~re 
dieses besondere Verhalten der M. Deseemetii gegentiber dem Sudan I I I ,  
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wie es Ginsberg annimmt, wenig verst~ndlieh. Wie bekannt, wird die 
Substanz der M. Descemetii sowie der Linsenkapsel yon MSrner zu den 
Membraninen gereehnet. Jedoeh konnten weder yon mir noch yon an- 
deren Forsehern in der Linsenkapsel eine Rotf~rbung durch Sudan er- 
zielt werden. 

Die Selera kann schon im friihen Lebensalter, und zwar frfiher als 
dig Hornhaut, verfetten. Sehon etwa im 10. Lebensjahr (Falle 4, 5, Tab. 2) 
kommen im vorderen Abschnitte der Selera, und zwar immer in den inneren 
Sehichten derselben, geringe Mengen yon feinsten Fetttr6pfchen in den 
Sclerallamellen zur Beobachtung. Etwa zum 20. Lebensjahre war an 
meinem Material die Verfettung der inneren Schichten der Selera im 
vorderen Absehnitt derselben schon ziemlieh bedeutend ausgepragt. 
Im Alter yon etwa 30--40 Jahren umfagt die Verfettung der Selera im 
vorderen Abschnitt gr6Btenteils die ganze Dieke derse!ben, und um das 
40. Lebensjahr verbreitert sieh die Verfettung auch naeh hinten him Je- 
doeh ist die Lipoidablagerung in den mittleren und hinteren Absehnitten 
der Selera nur sehwach ausgepragt und betrifft nur die inneren Sehichten 
derselben. Mit fortschreitendem Alter steigt der Prozeg quantitativ an. 
Hierbei ist bei Personen, die das 50. Lebensjahr erreieht oder fibersehrit- 
ten haben, die Verfettung der ganzen Selera stark ausgepr~tgt, und zwar 
besonders an den 2 folgenden Stellen: im vorderen Absehnitt und im 
hinteren, in der Nahe des N. optieus. 

Im Ciliark6rper kann sehon um das 10. Lebensjahr ein unterbroehe- 
her, hugerst feiner, sich durch Sudan I I I  orange-rot farbender Streifen 
unterhalb der M. propr, epithel, beobachtet werden, der aus sehr kleinen 
Fetttr6pfehen besteht. In  den sp~teren Altersperioden anderte sieh an 
meinem Material die Fettablagerung im Ciliark6rper nur wenig, u n d e s  
land nur eine Vergr6Berung der Lipoidablagerung in der Zwisehensub- 
stanz der Ciliarfortsatze unterhalb der Membran propr, epithel, start. In  
anderen Fallen, und zwar jenseits des 40. Lebensjahres, ist die Lipoid- 
ablagerung im Stroma der Ciliarfortsatze schon bedeutend starker aus- 
gepragt und umfagt auch die tiefer liegenden Schichten des Stromas. 
Um das 50. Lebensjahr war an meinem Material die Verfettung des Ciliar- 
k6rpers gew6hnlich schon auBerst stark ausgepragt, wobei die einzelnen 
Fetttropfen stellenweise zu einer homogenen Masse zusammenflossen und 
in besonders ausgepragten Fallen sowohl das Stroma der Ciliarforts~tze 
als aueh des CiliarkSrpers selbst einnahmen. In  diesem Alter werden im 
Ciliark6rper auch GefgBe mit hyalinisierter Wandung und Fettablage- 
rung in derselben beobachtet. 

In  der Chorioidea nimmt die Verfettung hauptsachlieh die Lamina 
vitrea tin. Schon um das 10. Lebensjahr tri t t  auf einer kleinen Streeke 
in der Umgebung der Papille des Sehnerves eine diffuse, schwaeh aus- 
gepragte Rotfarbung der Lamina vitrea dureh Sudan I I I  auf. In  den 
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folgenden Altersper ioden  w~ehst  die Ver fe t tung  der  L a m i n a  v i t rea  be- 
d e u t e n d  an, und  e twa u m  das  40. Lebens j ah r  ve r fe t t e t  die L a m i n a  v i t rea  
fas t  bis zum ) [qua to r  bulbi .  I m  jugendl ichen  sowie auch im for tgeschri t -  
t ene ren  Al ter ,  und zwar an  den Stellen,  die wel ter  yore  Sehnerv  ent fernt  
s ind,  t r i t t  die Ro t f~ rbung  durch  Sudan  I I I  n ich t  in  der  ganzen Dieke 
der  L a m i n a  vi t rea ,  sondern nur  in der  der  Chorioidea zugewendeten  Seite 
auf. Sehlief~lich im Greisenal te r  is t  die L ipo id in f i l t r a t ion  der  L a m i n a  
v i t r e a  in ihrer  ganzen Dicke  schon sehr s t a rk  ausgepr~tgt. Zur  selben Zeit  
werden  in der  Chorioidea aueh Ar te r ien  beobachte t ,  deren  W a n d  hyal ini-  
s iert  i s t  und  sich durch  Sudan  ro t  fgrbt .  I n  s t a rk  ausgeprggten  F/~llen 
t r i t t  d a n n  im S t roma  der  Chorioidea eine F e t t a b l a g e r u n g  derselben A r t  
wie im S t r o m a  des Ci l iark6rpers  ein. 

Schliel~lich zeigt  das  Auf t r e t en  yon  L ipo id t ropfen  in den  Zellen des 
p igmen t i e r t en  und p igment f re ien  Ep i the l s  des Ci l iark6rpers  und  dem 
E n d o t h e l  der  M. Deseemet i i  keinerlei  Gesetzm/iBigkeiten.  

Die  L ipo idab lage rung  wurde  yon  mir  auch in 10 Augen  naehgewiesen,  
die infolge verschiedener  E r k r a n k u n g e n  enucleier t  waren.  Hie rbe i  konnte  
fes tgeste l l t  werden,  dab  in den jen igen  Abschn i t t en  des Augapfels ,  die 
keine  s t a rk  ausgepr~gte  Zers tSrung infolge des Krankhe i t sprozesses  
zeigten,  die L ipo idab lage rung  in der  gleichen Weise  ausgebi lde t  war  
wie in Augen,  die a m  Sek t ionsmate r i a l  gewonnen waren  (Tab. 3). 

Ohne hier  n/s auf die morphologische  Eigen t i iml ichke i t  der  Lipoid-  
ab l age rung  in den verschiedenen yon mi r  un te r sueh ten  Organen einzu- 
gehen,  mSehte  ich nur  einige Befunde hervorheben,  die ieh bei  der  syste- 
ma t i s chen  Durehforsehung der  Achi l lessehnen beobach ten  konnte .  

Die Verfettung der Achillessehne zeigt eine gewisse Gesetzm/~Bigkeit: Sie 
beginnt um das 10. Lebensjahr und w/~chst dann mit steigendem Alter an. In  den 
friiheren Perioden der Lipoidablagerung treten die zentralen Abschnitte der 
sekund/~ren Sehnenbiindel als r6tliche Inseln bei der Sudanfarbung hervor, und 
zwar infolge einer diffusen Lipoidinfiltration des lockeren :Bindegewebes in der 
Umgebung der kleineren Gef/iBe. Itierbei kann auch nicht selten beobachtet 
werden, dab grSgere Gef~ge lip/~misches Blur enthalten und die meistenteiis hyali- 
nisierte Wand kleiner Arterien eine Lipoidinfiltration aufweist. Sp/~terhin (urn 
das etwa 40. Lebensjahr) ist gewShnlich in den zentralen Abschnitten der sekun- 
d~ren Sehnenbfindel keine Lipoidablagerung vorhanden. Jetzt finder man schon 
eine Lipoidablagerung in den fibrOsen Bfindeln, die an der Peripherie der sekun- 
d/~ren Sehnenbiindel liegen. Im Greisenalter w/~chst nur die St/~rke der Ver- 
fettung bedeutend an, ohne dab der Charakter des Prozesses irgendwie beeinfluBt 
wird. In  einem Falle konnte im Gewebe der Achillessehne die Anwesenheit yon 
gruppenweise angeordneten Cholesterinkrystallen nachgewiesen werden. 

Man kann sich also eine folgende Vorstellung fiber den Verlauf des Verfettungs- 
prozesses der Achillessehne bilden: die Lipoide diffundieren dutch die W/~nde der 
feinsten Gef/~Be und lagern sieh anfangs im Zentrum der sekund/~ren 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 sp/~teren 
Alter groBe Anh~ufungen bilden. 
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Die mit dem Alter zunehmende Lipoidablagerung in den Geweben des 
Auges steht, wie schon oben erwAhnt, im engen Zusammenhang mit der 
Verfettung anderer K6rperteile. Dieses t r i t t  am deutlichsten hervor bei 
der Betraehtung der in Tab. 2 zusammengestellten Untersuchungsergeb- 
nisse. In dieser Tabelle ist der Grad der Verfettung annghernd dureh die 
Zahl der Kreuze ausgedriiekt. Vergleieht man hierbei die Verfettungs- 
erseheinungen im Auge, in den Arterien (Aorta, Art. carotis), dem vorderen 
Mitralsegel und der Aehillessehne miteinander, so kann in der 3/[ehrzahl 
der F~lle ein vollkommener Parallelismus im Verfettungsgrad dieser 
Objekte verzeichnet werden. Dagegen fehlt dieser Parallelismus beim 
Vergleieh der Verfettungserseheinungen der eben genannten Objekte 
mit derjenigen der Milzkapsel und der Nierenpapillen. So waren im 
Falle 3 (Tab. 2) in den Nierenpapillen ziemlieh viel Lipoide vorhanden, 
wghrend sie in den anderen, yon mir untersuchten Teilen fast voll- 
kommen fehlten. Im Falle 6 (Tab. 2) ist die Menge der Lipoide in 
den Nierenpapillen gr6Ber als in den iibrigen Abschnitten und zwar beim 
v611igen Fehlen dieser Substanzen in der Milzkapsel. Im Falle 10 (Tab. 2) 
ist das entgegengesetzte Verhalten zu verzeichnen: alle yon mir unter- 
suchten Teile sind ziemlich stark verfettet, hingegen zeigen die Nieren- 
papillen keine Lipoidablagerung. SchlieBlich war in den F~llen 24 und 25 
(Tab. 2) die Verfettung aller Organe sehr stark ausgepr~gt, 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, 
dal~ wir das Auge nur  in den ersten Lebensj ahren frei yon Lipoiden linden. 
Bis zum 30. Lebensjahr nehmen die Lipoidablagerungen im Auge zu, 
ohne jedoch einen st~rkeren Grad zu erreichen. Gegen das 50. Lebens- 
jahr geht das Anwachsen der Lipoidmenge schneller vor sich, und schlie$- 
lich nach diesem Alter ist die Lipoidose schon gewShnlich stark ausge- 
prggt. Natfirlich treten auch bedeutende individuelle Schwankungen 
in der Stgrke der Lipoidablagerung auf. So war in manchen F~llen (13 
und 19, Tab. 2) die Lipoidose schw~cher, im anderen (16) dagegen be- 
deutend starker ausgeprggt als bei den fibrigen yon mir untersuchten 
Individuen der gleichen Altersperiode. Jedoch auch in all diesen letzteren 
~i l len entsprach die Stdir/ce der Lipoidose des Auges etwa der]enigen an- 
derer von mir untersuchten Kgrperteile. Diese F~lle zeigen aufs deut- 
lichste, dal~ die Verfettung des Auges nur als Teilerscheinung der Lipoid- 
ablagerung in den Zwischensubstanzen des Organismus aufzufassen ist. 

In denjenigen FMlen, wo bei der mikroskoioischen Untersuchung 
der obenerwghnten Organe resp. Organteile die Menge der Lipoide nut  
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, dab eine riehtige Beurteilung dieses Prozesses nur bei einer 
systematischen Untersuchung des gesamten Augapfels mSglieh ist. 
Wird dagegen nur der vordere Abschnitt  des Augapfels untersucht, wie 
es yon manehen Autoren (Rohrschneider u. a.) durehgeffihrt wurde, so 
gewinnt man keine vollst~indige Vorstellung fiber die Augenlipoidose. 
Es ist z. B. im 10. Lebensjahr schon eine Lipoidablagerung in der Lamina 
vitrea chorioideae und in der Sclera zu finden, w~ihrend die Hornhaut  
morphologiseh noch lipoidfrei ist. Augerdem werden in dieser Hinsicht 
auch gewisse individuelle Schwankungen beobaehtet.  Es kann z. B. bei 
etwa der gleiehen St~rke der Verfettung der Cornea die Lipoidablagerung 
im CiliarkSrper verschieden s tark ausgepr~gt sein. 

Zum Schlug m6chte ich noeh kurz diejenigen Bedingungen bespre- 
ehen, welche angeblich zur Entstehung der Augenlipoidose ffihren. 
bzw. ihre Stgrke beeinfhssen. Es kommen wahrseheinlich fiir das Auge 
dieselben allgemeinen Einfliisse in Betracht, die auch bei der Lipoid- 
ablagerung in den Bindesubstanzen im allgemeinen yon Bedeutung sind, 
ngmlich vor allem etwaige StSrungen des Lipoidstoffwechsels, fiber dessen 
Einzelheiten wir aber zur Zeit noch recht ungenfigend unterrichtet sind. 
Am Kaninehen gelingt es, diesen Prozeg experimentell hervorzurufen 
durch eine kfinstliche Steigerung der Lipoidmenge, insbesondere des 
Cholesterins im Blur. Wahrscheinlieh ist auch beim Menschen dieser 
letzte Umstand  yon Bedeutung. Von Interesse sind in dieser Hinsicht 
die yon Joel 12) an Fgllen yon sog. arcus juvenilis s. arcus senilis praecox 
gemachten Beobachtungen. Bei all diesen Patienten konnte ngmlich 
Joel eine Hypercholesterinamie im Blur feststellen. 

Was die lokalen Bedingungen anbelangt, so hebt  Versd (1. c.) bei der 
Besprechung der experimentellen Lipoidose des Auges, insbesondere 
die Bedeutung der Verhaltnisse yon Blur- bzw. Lynlphumlauf hervor. 
Die Ablagerung der Lipoiden im Auge erfolgt namlich an denjenigen 
Stellen, wo die Blutzirkulation oder der Lymphs t rom ausgiebiger sind. 
Die topographische Verteilung der Lipoide im Auge bestatigt diese An- 
schauung. Das gut durch Gewebslymphe versorgte periphere Gebiet der 
Cornea, sowie der Ciliark6rper und die vorderen Abschnitte der Sclera sind 
diejenigen Gebiete des Auges, wo die Lipoidablagerung besonders ausgiebig 
erfolgt. Jedoeh finden wir in der Chorioidea keine Lipoidablagerung 
(die Gef/~ge der Chorioidea und des Ciliark6rpers enthalten, wie oben 
erw~hnt, oft ein lipgmisehes Blur) in den an die Gef~ge angrenzenden 
Gewebsbezirken, sondern es werden die Lipoide an der Lamina vitrea 
ehorioidea wie dureh eine Sehranke zuriiekgehalten. In  der Cornea, wo 
die Lipoide dureh den Lymphs t rom zugefiihrt werden, verfetten sowohl 
die M. Deseemetii als aueh die M. Bowmanii, wobei aueh hier der Sehran- 
keneharakter  dieser Membranen hervortritt ,  da die Lipoidablagerung 
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anfangs  an  der jen igen  Seite der  Membranen  erfolgt,  die an  die Sub- 
s t a n t i a  p ropr ia  grenzen. AuBerdem spiel t  wahrsehein l ieh  bei  der  Bi ldung 
yon  L ipo idab lagerung  im Auge such  eine gewisse Veran lagung  der  Ge- 
webe selbst  eine Rolle  ( , ,Cholester inophil ie"  Versd), die wohl in e twaigen 
Besonderhei ten  ihrer  phys ika l i seh-ehemisehen  S t r u k t u r  besteht .  

Zusammenfassend  k o m m e  ich zu den  folgenden Sehlugfolgerungen:  
Die Lipoidose des Auges zeigt  gewisse Eigent i iml iehke i ten ,  die denjen igen  
der  Verfe t tung  his tologiseh ghnlieh gebau te r  K6rper t e i l e  en tspreehen,  
n i m m t  im al lgemeinen mi t  fo r t sehre i t endem Al te r  an  Stgrke  zu und  ver- 
lguf t  paral le l  den L ipo idab lagerungen  im f ibrSs-e las t i sehen Gewebe der  
i ibr igen K6rper te i le .  

Im Zusammenhang  m i t  meinen Unte r suehungse rgebn i s sen  e n t s t e h t  
d ie  F rage ,  welehe Bedeu tung  der Lipoidose  dos Auges fiir die F u n k t i o n  
dieses Organs zukommt .  Da  uns die t~gliehe kl inisehe E r f ah rung  lehr t ,  
da6  ja  die Mehrzahl  der  a l ten  Leute  mi t  s t a rk  ausgeprgg tem areus senilis 
e in  normales  Sehverm6gen zeigen, so mug  zugegeben werden,  dab  es 
sieh bier  um eine in kl iniseher  Hins ich t  ziemlieh harmlose  Ersehe inung 
hande l t .  J edoeh  kSnnte  viel leieht  die wei tere  Er forschung  dieses Pro-  
zesses zur Aufklgrung  der  Pathogenese  maneher  sel tenerer  Augenerkran-  
kungen,  wie z. B. der  sog. p r imgren  fe t t igen  Degenera t ion  der H o r n h a u t  
(Tertsch ~~ Ta/~uyosu29)] und der R a n d d e g e n e r a t i o n  der  I t o r n h a u t  [Nee. 
[elder25)], der  X a n t o m a t o s e  des Auges [Nzyli27)], des Synehis i sseynt i l l ans  
u. a. bei t ragen.  Al l  diese E r k r a n k u n g e n  sind dureh  eine e igenar t ige  
Ablagerung yon L ipo iden  im Auge gekennzeiehnet ,  wobei  es sieh bei  
den  beiden letzterwi~hnten Prozessen gerade um Choles ter inanh~ufung 
hande l t .  
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Nr. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

Tabelle 31). Lipoidablafferung im Auge 

Alter und 
Geschlecht 

2 J . ~  
1 4 J .  3 
2 2 J ,  c~ 
3 9 J .  
5 2 J .  c~ 
5 4 J .  $ 
5 7 J .  
5 8 J .  ? 
6 0 J .  
6 6 J .  9 i 

' enucleierte Augen). 

Verfettung des Auges 

Diagnose Cornea, vorder. 
Abschn.d.Sclera, 

CiliarkOrper 

Irido-eyelitis (post t rauma)  oc. dextr. 
Irido-cyclitis (post t rauma) oc. sin. 
Atroph. bulbi p. irido-eyclit 
Irido-eyclitis oc. sin. 
Sarcoma ehorioid, oeuh dextr. 
Sarcoma chorioid, oeul. dextr. 
Irido-cyelitis ocul. dextr. 
Glaucoma absoh ocul. dextr. 
Sarcoma chorioid, ocul. sin. 
Atrophia  bulbi  oe. dextr. 

:F 
+ +  

4 - + +  
+ + +  

+ + +  

Hinterer Ab- 
schnitt d. Sclera 

und Chorioid. 

• 
Nieht  unters. 
Nieht  unters. 

+ §  
7 - §  

Nieht  unters. 
§ 2 4 7  
§ 2 4 7  
+ + +  

~4) Schmorl, Die pathologisch-histologischen Untersuchungsmethoden.  Leipzig 
1 9 2 2 . -  2,5) See/elder, Klin. N[onatsbl. f. Augenheilk. 48, 321, 1910. - -  
~3) Stellwag v. Cation, zitiert  bei Attias. - -  2~) Szily, Klin. NIonatsbl. f. Augen- 
heilk. ~l. 1923. - -  2s) Takayasu, Arch. f. Augenheilk. 43, 1 5 4 .  1901. - -  
23) Takayasu, v. Graefes Arch. f. Oph~h. 82. 1912. - -  30) Tertsch, Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. 49, N. F. XII .  1911. - -  31) Versd, Miinch. med. Wochenschr. 1916, 
Nr. 30. - -  33) Vers6, Virchows Arch. f. pathol.  Anat .  u. Physiol. 25~. 1924. - -  
a3) Virchow, a) Virchows Arch. L pathol.  Anat.  u. Physiol. 4, 2. 1852; b) Cellular- 
pathologie. 1856. - -  ~4) Vogt, Atlas der Spaltlampenmikroskopie des lebenden 
Auges. Berlin 1921. 

1) DieAnzahl  derKreuze  en~sprieht der St~rke der Lipoidablagerung (s. Tab.2). 


