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Die Ablagerung yon Eisenpigment in der Aortenwand bei Athero- 
sklerose ist, soweit mir bekannt, niemals Gegenstand spezieller Unter- 
suehungen gewesen. Indessen kSnnte man doeh vermuten, dab solehe 
Ablagerungen in der Aortenwand bei Gesehwiirs- bzw. Thrombenbildung 
infolge yon Atherosklerose vorkommen, d~ bekanntlieh sehon makro- 
skopiseh eine Pigmentierung an den betreffenden Stellen 5frets anzu- 
treffen ist. I)iese Vermutung finder aueh darin eine Best~tigung, dab 
manchmal bei ~nderen pathologischen Prozessen bzw. ~n den Wandun- 
gen anderer Gef~l~e Ablagerungen yon Eisenpigment vorkommen. 
Solehe Befunde wurden beil~ufig bei der Untersuehung versehiedener 
pathologischen Ver~nderungen der Gef~Bwandungen oder beim Studium 
yon Eisenab]agerungen in anderen Organen erhoben. 

So wurde yon Fukushi und Lubarach Fe-Pigment in den Zellen der Granu- 
lationsherde und in den adventitiellen Zellen der Vasa nutritia bei Aortitis luetiea 
naehgewiesen; yon Neumanu in den Bindegewebszellen der Venenw~nd bei 
Thrombenorganisation. Eine diffuse I)urehtr~nkung der Wand kleiner Arterien 
mit Eisenpigment in der l~aehbarsehaft yon h~morrh~gisehen Herden im Gehirn 
wurde yon Neumann beobaehtet, ~ueh yon Ehrlich in einem Lymphangiom des 
Gehirns, wobei im ]etzten F~lle die Arterien eine Impregnation der Elastie~ interna 
mit Eisen und Kalk aufwiesen. Eine Impri~gn~tion mit Eisen des el~stisehen " 
Gewebes der Arterienwand in der Mflz bei lokalen Blutungen bzw. bei einigen 
mit I-I/~morrhagie einhergehenden pathologisehen Prozessen sehildern Schupisser, 
Christeller und Puskepellies u. ~. 

Uber den Eisengehalt yon Kalkherden in der Aorta sind in der Literatur 
einander widersprechende Anguben vorhanden: So wird z.B. die Anwesenheit 
yon Eisen in solehen Herden yon Gierke and Eliasehe]] g~nzlich verneint, wogegen 
Hueck und Sumita die Anwesenheit desselben in einigen F~llen besonders bei 
Atherosklerose mit Geschwtirsbildung zugeben. 

Aus den angeftihrten Literatur~ng~ben ist ersichtlich, dal~ die l~rage 
der Eisenablagerung in der Gef~Bwand weiterer Untersuchungen bedarI. 
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Bemerkenswer t  is t  auch der  U m s t a n d ,  da[~ die morphologischen 
H a u p t m e r k m a l e  de r  Eisen-  und  F e t t a b l ~ g e r u n g e n  in de r  Milzkapsel  
die  gle iehen sind. Das Eisen  lager t  sieh bier  ebenso wie die Lipoide  in 
der  Zwischensubs tanz  und  an  den  e las t i schen F a s e r n  ab  (Wassil]e]]), 
i ndem es die e las t ischen F a s e r n  sogar  ink rus t i e ren  k a n n  (Schupisser, 
Siegmund, Christeller und  Puskepellies u. a.). Andererse i t s  bes t eh t  eine 
gewisse Ahn l i chke i t  de r  F e t t a b l a g e r u n g e n  in der  Milzkapsel  resp. T,'~- 
beke ln  mi t  der jen igen  in der  Aor t enwand ,  was vie]leicht  auf  eine gewisse 
J~hnlichkeit  de r  S~ruktur  dieser be iden  Objek te  bezogen werden  k a n n  
(Re ich tum an  elust ischen F a s e r n  usw.). Das S t u d i u m  der  Eisenabl~ge-  
rung  in  der  A o r t e n w a n d  scheint  also auch in dieser  H ins i ch t  yon  
In te resse  zu sein. 

Als Untersuehungsobjekt dienten mir hauptsachlieh atherosklerotisehe Aorten 
mit atheromat6sen Gesch~viiren und thrombotischen Auflagerungen, welehe, wie 
erwahnt, an solehen Stellen und zwar besonders in der Bauchaorta nieht selten 
eine Pigmentierung aufweisen. Dieses Objekt wurde deswegen yon mir bevorzugt, 
weft das Eisendepot hier streng ]okMisiert ist und dadureh das Studium der Eisen- 
wanderung in der Aortenwand mit Leichtigkeit ausgeftihrt werdeu kann. In den- 
jenigen Teilen atherosklerotisch ver~nderter Aortenwand, die entfernt yon 
Thrombenmassen lagen, babe ich niemals Eisenablagerungen nachweisen kSnnen. 
Aorten bei allgemeiner H~mosiderose butte ieh leider keine Gelegenheit zu unter- 
suchen. 

Es wurden yon mir Stiicke yon 16 atherosklerotisehen Aorten mit makro- 
skopisch sichtbarer Pigmentierung untersueht, welche kurze Zeit (meist 24--48 Stun- 
den) in Formol oder Alkohol gehartet und in Gefriersehnitte zerlegt wurden. Die 
Fe-I~eaktion wurde durchweg nach der Huec~schen Modifikation der Thiermann- 
Sehmelzer sohen Methode (Sehwefelammonium ~ Turnbull-Reaktion) ausgefiihrt. 
Die Reagentien wurden h~ufig mit KCNS auf Fe gepriift und gaben stets einen 
negativen Befund; nur in einem Falle, wo eine Aorta mehrere Monate sehon naeh 
Anfertigung der Praparate in Formol gelegen hatte, gab die Fixierungsflfissigkeit 
naeh Eindampfen eine kaum siehtbare positive Fe-l%eaktion. Die Nacbfarbung 
geseh~h in stark verdiinntem Carbolfuchsin; diese Farbung hat den Vorzug, dab 
mit ihrer Hilfe auBer den Kernen auch die elastischen Fasern sich darstellen 
lassen. In manchen Fallen wurde von mir zu Vergleichszweeken such die Roehl sehe 
Kalkreaktion (Oxalsaure, Hamatoxylin) sowie die gew6hnliehen Farbmethoden 
angewandt. 

N u n  gehe ieh zur  Schi lderung meiner  Befunde f iber .  Als Beispiet  
seien einige Pro tokol le  mikroskopischer  Unte r suehungen  angeffihrt ,  
welehe den  Prozeg der  E i senab lagerung  in der  A o r t e n w a n d  in genfigender  
Weise  charakter i s ie ren .  

Fall6. Aorta einer 76jahrigen Frau. Atherosklerose, eitrige Parotitis, 
Septikamie. 

Wandstandiger Thrombus mit geringer Anzahl von phagocytierenden Wander- 
zellen und Leukocyten in den thrombotischen Massen. Fe-positive K6rner teils 
frei, teils in Wanderzellen aufgenommen. In der fibrSsen, hyalinisierten Intima 
sind keine sideroferen Zellen zu finden, wohl abet Kalkschollen, welche eine 
positive Fe-Reaktion auiweisen. In der Media zahlreiche Anhaufungen yon Lympho- 
cyten und W~nderzellen; viele Wanderzellen enthMten in ihrem Protoplasma 
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Fe-KSrner. Vereinzelte siderofere Ze]len sind auch in der Adventibia zu findem 
An einigen SteUen zeig~ auch die Zwischensubstanz in der l~[edia bei der Fe- 
Reaktion einen blal~bl~ulichen Farbenton, welcher z. T. durch das Auf~reten yon 
kaum sichtbaren Fe-positiven KSrnchen bedingt is~. 

Fall 9. Aorta eines 79j~hrigen )r Atherosklerose, fibrinSse Pneumonie, 
Septik~mie. 

Intimagesehwiire mi~ thrombotischen Massen ausgefiillt, Anh~ufung yon 
Erythrocyten zwischen den Bindegewebsfasern der anliegenden Intimapartien. 

Siderofere Makrophagen in reiehlicher Menge im 
Thrombus sowie in den inneren fibrSsen hya- 
linisierten Schichten der Intima. 1%-positive 
KalkkSrner (H~matoxylinf~rbung) in den tie- 
feren Abschnitten der Intima. In  den innersten 
und mittleren Sehichten der Media, entsprechend 
dem Intimagesehwiir sind siderofere Zellen in 
grofler Anzahl zu sehen. Ein Teil dieser Zellen 
geh6rt zu den Maka'ophagen. Dagegen sind 
andere spindelfSrmig, haben einen sti~bchen- 
fSrmigen Kern und sind morphologiseh mit den 
glatten Muskelfasern identisch. Die Fe-KSrner 
sind in solchen Zellen in versehiedener Menge 
eingelagert; so sieht man z. B. in einigen Zellen 
nur wenige K6rner an den Kernpolen oder zer- 
streut im Protoplasma liegen; in anderen da- 
gegen ist das Protoplasma mit Fe-K6rnern 
vollgestopft, so dal~ solche Zellen vergrOgert 
sind und eine Einschniirung entsprechend, dem 
Kern aufweisen, obgleieh sie im allgemeinen 
ihre Spindelform beibehalten. In solchen Zellen 
sind die Fe-K6rner h/s zu grSBeren Sehollen 
verschmolzen. 

Fall11.  Aorta eines 51j~hrigen Mannes. 
Atheroslderose, branchiogenes Carcinom am 
Halse mit Metastasen im Herzmuskel. 

Kleines Intimagesehwfir. Intima stark 
fibrSs verdick~, tells atheromat5s, tells hyalini- 
siert. Am Rande des Geschwfirs siderofere 
Wanderzellen in reiehlieher Menge. Solehe Zel- 

Abb. 1. Fe-Ablagerungen in der ] e n  sind auch tiefer in der Intima eingelagert. 
Aortenwand ; B1. = Blutgerinnsel in Zwisehen den sideroferen Zellen zeigt das Intima- 
der In~ima mit zahlreichen sideroferen 
Makrophagen; S.Z. = siderofere Zel- gewebe eine diffuse Fe-Reaktion. In  den athero- 

le~ in der l~edia, mat6sen Massen Kalksehollen mi~ posi~iver Fe- 
Reaktion; Fe-positive KalkkSrner in den der 

1Vfedia anliegenden Teilen der Intima. In der ~edia finder man an manehen 
Stellen Anhiiufungen yon Lymphoeyten und Makrophagen, yon denen vide Fe- 
K6rner enthalten, aueh sind spindelf6rmige mit Fe beladene Elemente zu sehen, 
welche die gr6/]te J~hnlichkeit mit glatten Muskelfasern aufweisen. In der 
Umgebung yon Vasa vasorum, die deutlich in der Media und Adventitia hervor- 
treten, sind zahlreiche Itistiocyten (adventitielle Zellen) zu sehen, welche grebe 
Mengen yon Fe-Pigment entha]ten, 

Fall 14. Aorta eines 44jhhrigen Mannes. SpeiserShrenkrebs mit Einbrueh 
in die Trachea. Bronchopneumonie. Atherosklerose. 
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Gr613eres Intimagesehwtir mit einem Blutgerinnsel. Wie in dem Blutgerinnse! 
selbst, so auch in den ihm benachbarten Innenhautabschnitten ist eine grol~e An- 
zahl yon sideroferen Wanderzellen und Schaumzellen zu sehen. Solehe Zellen liegen 
in gr6Berer ~enge zwiehen den hya]inen Bindegewebsfasern der Intima. An 
raanehen Stellen zeigcn hier aueh die Fasern selbst eine starke Fe-Reaktion. In 
der Media sind Wanderzellen in geringer Menge vorhanden, einige yon ihnen 
enthalten in ihrem Protoplasma Fe-KSrner. Auf3er diesen Zellen finder man 
aueh bier vereinzelte mit Fe beladcne Muskelfasern. 

tZal116. Aorta eines 63j~hrigen Mannes. Lungengangrin, hochgradige 
Atheroslderose. 

Intimageschwiir mit thrombotisehen Massen ausgefiillt. Am Rande des 
Geschwiirs enthglt die Intima siderofere Wanderzellen in grol~er Menge. An 
manchen Stellen der Intima zeigen auch die hyalinisierten Bindegewebsfasern eine 
starke Fe-Reaktion. Manche yon solehen durehtr~nkten Fasern sind geradezu 
schwarzb]au gefirbt. Diese Fasern haben einen unregelmagigen Verlauf, sind 
verschieden dick, ziemlich scharf yon dem sie umgebenden Bindegewebe ab- 
gegrenzt und an manchen Stellen wie abgebrochen. In der Media und Adventitia 
sind siderofere Zellen in ziemlich reichlicher Menge zu sehen. 

Aus den angeftihrten Protoko]len is~ ersichtlich, dab bei Geschwi~rs- 
bzw. Thrombenbildung in der atherosklerotischen Aorta als Regel eine Ab- 
lagerung von eisenhaltigem Pigment in der Aortenwand statt/indet. Dieses 
Pigment,  welches an ungef~rbten Pr~paraten eine gold-gelbe bis braun- 
fiche Farbe aufweist, zeigt eine starke Fe-l~eaktion und ist in S~uren 
15slieh wogegen unlSslich in Alkalien. Diese Eigenschaften geben das 
Recht, es als I-Iimosiderin aufzu{assen (Hueclc). Die I-Iimosiderinablage- 
rung finder anfangs in der In t ima  start, w o e s  in den Makrophagen ge- 
speichert wird; dutch Anh~ufung solcher sideroferer Makrophagen 
wird zum Teil auch die makroskopisch sichtbare Pigmentierung der 
Aor~enintima hervorgerufen; jedoch kann eine br~unliche Veffgrbung 
der Aortenint ima auch dutch in die In t ima  bei Geschwiirsbildung ein- 
gedrungenes Blut bedingt werden. 

Die Menge der sideroferen Makrophagen in der In t ima  resp. in der 
Substanz der Thromben,  war in einzelnen yon mir  untersuehten F~illen 
recht versehieden. Am zahlreichsten waren diese Zellen in denjenigen 
Fillen, wo Bin tieferes Geschwtir vorlag und die thrombotischen Massen 
in der Tiefe der Int im~ gelagert waren. In  diesen Fgllen treten die 
Ery throcyten  in unmittelbare Bertihrung mit  dem Intimagewebe, wo- 
dureh die Hgmosiderinbfldung begtinstigt ~%rd (Neumann, Hueck u. a.). 
Allerdings geht in der Aortenintima die t t imosiderinbildung im all- 
gemeinen nicht besonders kr i f t ig  vor sich, was wahrscheinlieh yon der 
Tr ighei t  des Stoffweehsels in der atherosklerotischen In t ima abh~ngig 
ist. Was die t tgmosiderinbildung in den wandst indigen Thromben an- 
betrfftt, so ist sie bekanntlich davon abh~ngig, wie stark die Organisa- 
t ionsvorginge ausgepr~g~ sind. Nun sind gerade bei den Aortenthromben, 
die auf hyalinisierten, atherosklerotisehen In t ima entstehen, solche Vor- 
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g~nge in recht geringem Mafte ausgebildet, was auch eine verhiltnis- 
miftig geringe Bildung yon Hgmosiderin zur Folge hat. 

Auger den rein sideroferen Makrophagen finder man hiufig in der 
Intima Zellen, welche auger Fe noah Fetttropfen enthalten; manehe 
solcher Zellen haben ein typisches Aussehen yon Schaumzellen, in welchen 
die Himosiderink0rner im protoplasmatischen Netz eingelagert sind 
(Abb. 2). Die Speicherung yon Fe in den Schaumzellen, zwar unter 
anderen Bedingungen, ist schon frfiher yon Anitschkow und Kuszinski 
besehrieben worden. 

Die Kalkablagerungen in der Intima, die im Bereich der Gesehwiire 
in Form yon K6rnern und gr6$eren Konglomeraten anftraten, zeigten 
durehweg eine positive Fe-Reaktion, welche aber hiufig nur schwach 
ausfiel. An dan grOfteren Kalkherden zeigte die Peripherie stets eine 
stirkere Fe-l~eaktion. Deswegen m6chte ich in ~Tbereinstimmung mit 
Hueck dan Eisengehalt solcher Kalkherde der Aorta als Ergebnis einer 
Durchtrinkung des Kalkes mit eisenhaltigen Gewebssiften auffassen, 
nicht aber als einen mit dem Prozeft der Verkalkung innig zusammen- 
hingenden Vorgang. Diese Auffassung k0nnte ihre Bestitigung noch in 
dam Umstand finden, daft ieh bei reiner Mediaverkalkung der Extremi- 
titsarterien des Menschen sowie bei experimenteller Adrenalinsklerose 
der Aorta des Kaninehens kein Fe in den Kalkherden nachweisen konnte. 

Ob nun die Eisenimbibition der Kalkherde in tier Aortenwand als 
eine vitale oder postmortale Erscheinung aufzufassen ist, ist natfirlieh 
schwierig mit Exaktheit zu entseheiden. Jedenfalls finder aueh beim 
Leben eine Zirkulation der Fe-haltigen Gewebssifte in der Aortenwand 
statt, was dutch die Speieherung des Eisens in den tieferen Partien der 
Aortenwand erwiesen werden kann. Auch yon ttueck wurde an den 
Kalkherden tier Aorta bei Atherosklerose mit Geschwiirsbildung bei unter 
alien I{autelen ausgefiihrter Fe-Reaktion ein positives Ergebnis erzielt. 

Aufter dan eben besprochenen Formen der Eisenablagerung in der 
Intima muft noeh die Fe-Imprggnation der Bindegewebsfasern erw~hnt 
werden. Diese Impregnation, welche ieh nur in 2 Fillen (14 und 16) 
feststellen konnte, ist seharf yon der stets zwisehen den sideroferen 
Zellen vorkommenden, diffusen Durchtrinkung des Bindegewebes mit Fe- 
Pigment abzutrennen. Der erste Vorgang tritt auf umschriebenen, 
deutlich abgegrenzten Bezirken des Bindegewebes in niehster Nachbar- 
schaft vom thrombotischen Massen auf. Die sonst in hyahnen Binde- 
gewebe verwischte Faserstruktur tritt dabei vie1 deutlicher hervor, da 
die Fasern eine sehr starke Fe-l~eaktion aufweisen. Dabei zeigen solehe 
Fasern einen unregelmiftigen Verlauf und sehen wie versteift aus, was 
wahrseheinlieh als Ergebnis der Impregnation dieser Bestandteile n i t  
Fe-Pigment zu betrachten ist. Eine Imprignation yon elastischen 
Fasern, wie sie vorwiegend in der Milz beobachtet wird, konnte ich in 
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der Aorta nieht naehweisen, vielleieht wegen der geringen Anzahl soleher 
Fasern in der hyalinisierten Intima. 

In der Media wird das It~tmosiderin vorwiegend in den Histioeyten 
abgelagert und zwar in Form yon K6rnern, welehe in versehiedener 
Menge im Protoplasma dieser Zellen eingelagert sind. Solehe sidero- 
fete Zellen kSnnen in versehiedenen Schiehten der Media angetroffen 
werden, abet immer entsprechend der Stelle des Intimagesehwiirs. ])a- 
gegen ist ein Parallelismus im Grade der Siderose der Intima und Media 
nicht immer naehzuweisen: bei reiehlieher Fe-Ablagerung in der Intima 
kann eine solehe in der Media g~nzlieh vermil~t werden. 

Die Fe-Wanderung in der Aortenwand kSnnte auf zweierlei Art 
gedaeht werden: 1. Fe kSnnte sehon in der Int ima in den Makrophagen 
gespeichert und dann erst dureh diese Zellen in die Media tiberftihrt 
werden; 2. es k6nnte in gel6stem Zustand mit der Gewebslymphe in die 

Abb. 2. Siderofere Schaumzelle in der Abb. 3. Eisenimpr~ignation yon kollagenen Fasern in 
Aortenintima. der Aortenintima. 

Media gelangen und hier in den Zellen gespeiehert werden. Ftir die letzte 
MOgliehkeit sprieht der Umstand, dab das Eisen in den fixen I-Iistio- 
cyten der Aortenwand und zwar in den adventitiellen Zellen der Vasa 
vasorum hi~ufig nachgeweisen wird. Am deutliehsten ist diese Ersehei- 
nung in denjenigen Aorten ausgepr~gt, wo bei Atherombildung das 
Einwaehsen von Gef~ften aus der Adventitia in die Media stattfindet. 

Einen besonders wichtigen Befund bildet die Fe-Speieherung in den 
glatten Muskelfasern der Media, die ieh an meinem Material 6fters beob- 
aehten konnte. ])as Eisen lagert sich in diesen Zellen in Form yon 
K6rnern ab, die anfangs an den Kernpolen liegen. Bei weiterer Speiche- 
rung wird der ganze Zellleib yon Fe-K6rnern angefiillt und die Musket 
fasern werden dabei betr~chtlieh dicker, behalten jedoeh ihre Spindel- 
form nur mit einer Einsehntirung entsprechend der Stelle des Kernes 
(Abb. 4). Regressive Veri~nderungen am Zellkern socher Muskelfasern 
oder einen Zerfall der letzteren konnte ieh niemals wahrnehmen. 

])er Befund der Fe-Speieherung in den glatten Muskelfasern ist des- 
wegen yon Interesse, da in der Literatur  sieh Angaben linden, dal3 Fe- 
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positives Pigment in der glatten Muskulatur fiberhaupt nicht oder iul~erst 
selten vorkommt (Lubarsch, HuecIc). Obrigens hat Kawashima in der 
letzten Zeit darauf hingewiesen, dai~ Eisenpigment in den glatten Muskel- 
fasern der Darmwand bei M~usen naeh Eisenffitterung vorkommt. In 
der quergestreiften KSrpermuskulatur wurde Fe 5fters nach Blutungen 
(Hueclc) sowie im Herzmuskel bei perniziOser Anamie, Bronzediabetes 
usw. (Huec]~) naehgewiesen. Das entegegengesetzte Verhalten der 
glatten und quergestreiften Muskulatur dem Fe gegenfiber wird yon 
HuecIc besonders betont. Mir scheint as, dal~ gerade ffir die glatten 
Muskelfasern der Gef~l~wand die Tatsaehe der Eisenspeieherung keinen 
besonders iiberraschenden Befund darstellt, da solche Zellen bei Athero- 
sklerose sieh manchmal auch mit Lipoidstoffen beladen, wobei sic eben- 
falls die oben erw~hnte Gestalt annehmen; so]ehe mit ]~ettstoffen be- 
ladene Muskelfasern konnte ieh z. B. in den atherosklerotisehen 
Gehirnarterien beobaehten; aueh bei der experimentellen Cholesterin- 
sklerose der Kaninchenaorta kSnnen solehe mit Fett beladene Muskel- 

fasern angetroffen 
werden. Somit kSn- 
nen die g]~tten 
Muskelfasern der 
Gef~l~wandungen 

unter gewissen Um- 
stinden verschiede- 

Abb. 4. Fe-Speicherung in glatten Muskelfasern der Aorta. n o  Substanzen spei- 
e h e r n .  

Im Vergleieh mit der Fe-Speicherung in den Histiocyten und Muskel- 
fasern spielt die Fe-Ablagerung in der Zwisehensubstanz der Media eine 
nur untergeordnete Rolle, da sic unbestindig und sehwaeh ausgeprigt 
ist. Was die Fe-Ablagerung in der Adventiti~ betrifft, so finder sie aus- 
nahmslos in den histiocyt~ren Elementen start, und zwar am hiufigsten 
in den adventitiellen Zellen der Vasa vasorum. 

Somit gestaltet sich die Aufsaugung der Erythrocytenherde in der 
Aorta im allgemeinen ebenso wie aueh in anderen Geweben; das sieh 
im Blutgerinnsel resp. Thrombus bildende Himosiderin wird teils an 
Ort und Stelle in den Makrophagen gespeichert, tails in gelOstem Zustand 
weggesehwemmt und in den tieferen Schichten der Aortawand abgelugert. 
D a a b e r  die reaktiven Erscheinungen hier verhiltnismi~ig sehwach 
ausgeprigt sind und der Organisationsprozel~ sehr langsam verliuft, so 
geht bier die H~mosiderinbildung und Speieherung weniger kriftig 
als an anderen Stellen des Organismus vet sich. 

Die eben besproehenen Ergebnisse meiner Untersuchungen zeigen, 
d~l~ die Eisenverbindnngen die Zwischensubstanz der Aortenwand 
durehdringen, ohne hier auszufa]len und sich nur im Protoplasm~ der 
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h i s t iocy t~ren  Zellen ablagern .  In te ressan te rweise  ve rha l t en  sich die 
Lipoide ,  die ebenfal ls  die A o r t e n w a n d  bei  Atherosklerose  durchdr lngen ,  
ganz anders .  Sic fal len besonders  le icht  in de r  Zwischensubs tanz  und  
an  der  Obeffl~che der  elas~ischen F a s e r n  aus, wobei  wei terhin ,  wie es 
scheint ,  eine Wechse lwi rkung  zwischen den  abge lager ten  Lipoids tof fen  
und  der  Zwischensubs tanz  s t a t t f inde t ,  welche eine fes tere  Ve rb indung  
dieser Subs tanzen  m i t e i n a n d e r  bewirk t .  

Zum Schlul~ sei noch da rau f  hingewiesen,  dul~ das  S t u d i u m  der  
E isen~blagerung  in der  Aor t~  einige Hinweise  ~uf die R i c h t u n g  der  
E i senwande rung  durch  die A o r t e n w a n d  gibt .  Diese W a n d e r u n g  ge- 
schieht  yon  der  I n t i m a  nach  der  A d v e n t i t i a  du t ch  die Media  hin. Augen-  
scheinl ich h a t  auch  der  L y m p h s t r o m  in der  A o r t e n w a n d  die gleiche Rich-  
tung,  was ftir das  Vers t~ndnis  der  E n t s t e h u n g  yon  Inf i l t ra t ionsersche i -  
nungen  in der  Aor t~  yon  grol~er Bedeu tung  ist. 

Schlu[3/olgerungen. 
1. Bei  Geschwfirs- bzw. T h r o m b e n b i l d u n g  in de r  a thcrosk le ro t i schen  

A o r t a  t inder  eine Ab lagc rung  yon  H~mos ide r in  in der  A o r t e n w a n d  s t a t t ,  
wodurch  auch eine makroskop i sch  s ich tbarc  P igmen t i c rung  derse lben  
ve ru r sach t  wird.  

2. Die I t~mos ide r in~b lagerungen  l i nden  sich in KSrne f fo rm in al len 
3 Schich ten  der  Aor t enw~nd  und  zwar  hanpts~chl ich  in Zel lcn yon  
M a k r o p h a g e n t y p u s .  

3. Auch  die g l a t t en  Muskelf~sern der  Media  zeigcn (ifters cine be- 
dcu t cndc  Hhmosider inspe icherung .  

4. Die I - I~moslder inablagerung geht  in  der  R i c h t u n g  yon  der  I n t i m a  
nac]a de r  A d v e n t i t i a  vor  sich, was auf  die R i c h t u n g  dcr  Abflul~wcge der  
L y m p h e  in der  A o r t e n w a n d  hinweist .  
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