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In  der Lehre v o n d e r  Atherosklerose sind in den letzten gahren be- 
deutende Meinungsverschiedenheiten entstanden. Nach den neueren 
Ansichten stellt n~mlich die Atherosklerose einen rein infiltrativen 
Prozel~ dar, welcher durch eine Ablagerung yon Cholesterinfetten in 
den Arterienwandungen eingeleitet wird --  und gerade diese Ansieht 
entspricht in keiner Weise den noeh immer bestehenden Vorstellungen. 
Diese letzteren gehen aussehlieitlich yon den funktionell-mechanischen 
Theorien aus (Thomau. a.), und stehen in gewissem Gegensatz zur 
Inffltrationstheorie der Atherosklerose (Ascho][, Anitschkow, meine 
friiheren Untersuehungen). 

In  Anbetraeht  dieser Widersloriiche w~re es yon gro$er Wiehtigkeit, 
den uns angehenden Prozel~ an solehen Ob]ekten zu erforschen, welehe 
nieht die spezielle Struktur der Arterienwand sowie die entsprechende 
Funktion besitzen und doeh in ~thnliehe ~ul3ere Bedingungen gestellt 
sind wie die Wand der Arterien. Dieser Forderung entspreehen unter  
natfirlichen Verh~ltnissen die Thromben, und zwar besonders die- 
jenigen des Herzens und der groBen Arterienst~mme (Aorta), wo die 
allgemeinen Bedingungen zur Atheroskleroseentstehung am gfinstigsten 
sind. Auf Grund dieser Erw~gungen unternahm ieh die vorliegende 
Untersuehung fiber den Verfettungsprozel~ der nicht organisierten sowie 
such ganz besonders der organisierten Thromben: 

Die Verfettung nieht organisierter Thromben stellt keinen seltenen 
Vorgang dar, jedoeh hat  sie bis jetzt, soweit mir bekannt,  noch niemals 
als Thema spezieller Untersuehungen gedient. Man kann diesen Prozel~ 
nieht sel~en in F~llen yon Thrombose groBer Arteriensthmme, besonders 

1) Im Auszug vorgetragen auf der Sitzung der Russischen Pathologischen 
Gesellschaft im Januar 1922. 
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de r  A o r t a ,  ode r  in  den  t h r o m b o t i s c h e n  A u f l a g e r u n g e n  an  den  He rz -  

k l a p p e n  bei  ve r rucSse r  E n d o k a r d i t i s  b e o b a c h t e n .  Be i  d ieser  l e t z t e n  

E r k r a n k u n g  k o n n t e  Anitschkow V e r f e t t u n g s e r s c h e i n u n g e n  in  T h r o m b e n  
5f ters  naehwe i sen .  Als  Beisp ie l  de r  V e f f e t t u n g  n i ch t  o rgan i s i e r t e r  

T h r o m b e n m a s s e n  seien fo lgende  v o n  mi r  b e o b a c h t e t e n  Fii l le  angef f ih r t  : 

1. 36j~hrige Frau. Anatomische Diagnose: Chronische fibr6se sowie akute 
verrucSse Endokarditis an den Aortenklappen und an der Mitralis mit Bildung 
eines grSl]eren Thrombus am vorderen Mitralsegel. Geringe Hypertrophie des 
linken Ventrikels, starke Erweiterung s~mtlicher HerzhShlen. Braune Induration 
der Lungen, beiderseitige disseminierte grippSse Pneumonie. Leber- und Nieren- 
stauung mit Parenchymdegeneration. Septische Milzschwellung. Die beiden 
Segel der Mitralklappe sind besonders am t%ande diffus verdiekt, hurt, yon wei~- 
licher Farbe. Die Sehnenffiden sind zum Teil stark verdickt, lind zw~r vorwiegend 
am vorderen 1YIitralsegel. An der Vorh0fseite des letzteren finder sich ein fast 
kugelfSrmiges Gebilde yon etwa 3 cm Durchmesser, das mit  breiter Basis auf der 
Oberfl~che des Segels sitzt und zum Tell auch die Vorhofwand sowie das hintere 
Segel einnimmt. ])as Gebilde hat eine rauhe Oberfl~che und briichige Konsistenz, 
seine l%andteile sind derber. Beim Schneiden (nach der Fixation) teilt es sich 
leicht yon der Klappenoberfl~che ab und hinterl~i3t eine unebene Stelle. Ent-  
sprechend dieser Stelle linden sich an der Ventrikelseite der Klappe rauhe gelbliche 
Auflagerungen, die eine Flgehe yon etwa 1 cm im Durchmesser bilden. Die Aorten- 
klappen sind verdickt, yon delber Konsistenz, etwas gesehrumpft; an deren Rii~ndein 
sieht man kleine verrnc6se Auflagerungen, die jedoch nicht zahlreich sind. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung erkennt man an der Kammerseite 
des fibrSs verdickten vorderen Mitralsegels eine dtinne Schicht v0n neugebildetem 
Granulationsgewebe, die mit thrombotisehen Massen bedeckt ist. Eine ebensolehe 
Schicht yon Granulationsgewebe findet sich auch an der anderen Seite der Klappe, 
jedoeh nut am freien Rande derselben sowie am Ansatzrande. Hingegen liegen die 
thrombotischen Massen in dem mittleren Tell der Klappe unmittelbar auf der 
fibrSsen Mittelplatte, die stark aufgelockert und yon kSrnigen unfSrmigen Massen 
durchsetzt ist; Das oben erw~hnte, auf der Klappenoberflache befindliche kugel- 
fSrmige Gebilde ist in seinen verschiedenen Abschnitten nicht yon gleichem Aus- 
sehen und besteht zum Teil aus mehr homogenen dichteren Fibrinablagerungen, 
zum Tell aber aus einem ioekeren Fibrinnetz, in dessen Maschen Erythrocyten- 
anh~ufungen eingeschlossen s[nd. In  dem mittleren Teil des Thrombus sieht man 
entsprechend der zerstSrten Klappe, ja sogar in bedeutender Entfernung yon 
dieser ]etzteren Bruchstiicke yon abgerissenen elastischen Fasern. Die thromboti- 
schen Massen enthalten stellenweise fast gar keine Zellen, hingegen an anderen 
S~ellen sind sie mit solehen dicht durchsetzt, und zwar besonders in den lockeren 
der 0berfl~ehe anliegenden Teilen. Die bier auftretenden Zellformen stellen zum 
Teit Leukocyten dar, zum Tell Zellen yon Lymphocyten~ bzw. Pclyblastentypus. 
Die thrombotisehen Ablagerungen an den beiden Klappenseiten enthalten eine 
betrgchtliche Menge yon grol3en Kokkenanhgufnngen, die am dichtesten in der Nghe 
der Klappenoberfl~tehe sowie zum Tell auch im Gewebe der Klappe selbst ]iegen. 

Bei der Sudanf~rbung konnte die Verfettung sowohl des Klappengewebes, 
wie auch der thrombotischen Massen festgestellt werden. Jim Klappengewebe 
liegt das Fet t  hauptshchlich im Protoplasma yon Zellen, und zwar wie in der Klappe 
selbst, so aueh im Granulationsgewebe. Zum Tell gesehieht die Fettablagerung 
auch in den Spalten zwischen den fibr6sen Biindeln der Klappe in Form yon kleinen 
Tr6pfchen. Die Fettablagerung in den Thrombenmassen ist unregelm~13ig und 
tri t t  hauptsachlich in ihren dichteren Teilen auf, doch sind auch diese letzteren 
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stellenweise fettfrei. Die Fett- bzw. Lipoidsubstanzen sammeln sich hier in Form 
yon kleinen Tropfen, welche die Thrombenmassen bald mehr, bald weniger reich- 
lieh durchsetzen. Stellenweise tr i t t  die Fettablagerung in den Zellen an die erste 
Stelle, wobei dieser Prozefi in den diehteren Absehnitten des Thrombus am deut. 
lichsten ausgepr~gt ist, und zwar unabh~nigig davon, ob diese letzteren mehr oder 
weniger entfernt vom Klappengewebe liegen. Die verfetteten Zellen n~hern sich 
ihrem Aussehen naeh zum Toil den gew6hnlichen Polyblasten mit geringer Menge 
yon Fetteinschliissen im Protoplasma, zum Teil stellen sie sehr unregelm~Big ge- 
staltete, manchmal aueh fast kugelf6rmlge Gebilde dar, deren Protoplasma voll- 
st~ndig mit ldeinen Fetteinschliissen angeffillt ist. Der Kern dieser Zellen ist dunkel, 
von unregelm~Biger Form und nicht in allen Zellen deutlich zu sehen. Stellenweise 
sind auch gro~e Zellen zu linden, welehe den sog. ,,Xanthomzellen '~ entspre- 
ehen. An einigen Stellen k6nnen betr~ehtliche Mengen yon Fetteinschltissen aueh 
in den Leukocyten naehgewiesen werden. Fettsubstanzen mit anisotropen Eigen- 
sehaften waren nirgends zu entdeeken. 

2. Als 2. Beispiel der Verfettung eines nicht organisierten Thrombus m6ehte 
ich einen Fall  yon wandst~ndigem Thrombus im Brustteil der Aorta bei sehwerer 
Atherosklerose anffihren, der auf dem Boden eines atheromat6sen Gesehwtirs ent- 
standen war. Der Thrombus hatte die Dimension yon 4 • 2,5 cm und war in seiner 
Hauptmasse nicht organisiert. Die mikroskopisehe Untersuehung zeigte, dad die 
thrombotischen M~ssen, die eine ungleiehm~Bige gesehichtete Struktur aufweisen, 
einer gro~en atherosklerotischen Platte anliegen und eine im Zentrum 0,3--0,4 em 
dicke Schicht bilden. In  der Platte selbst findet sieh ein 0,2--0,3 cm breiter Zer- 
fallherd und entspreehend der Mitte desselben ist die Bindegewebsschicht, welche 
den Herd bedeckt, zerst6rt. In don ~lteren Teilen des Thrombus, welche den 
Fettmassen des Atheromherdes direkt anliegen, bilden die Fibrinablagerungen 
eine ziemlich dichte Schicht, die aus einer homogenen stark basophilen Substanz 
besteht. Im Verfettungsherd selbst linden sich sehr groBe zum Tefl zerfallende 
,,Xanthomzellen" und Cholesterinkrystalle. Der Cbergang yon den Fettmassen 
des Atheromherdes zu den thrombotischen Auflagerungen ist kein pl6tzlicher. 
Fast  die ganze obenerw~hnte homogene Sehicht ist mit zahlreiehen kleinsten 
Fetttr6pfchen durchsetzt und nimmt infolgedessen bei Sudanf~rbung einen stark 
roten Farbenton an. Besonders reichlich ist aber die Fettablagerung in den 
Spalten zwisehen den Fibrinmassen, in welehen auch feine Bindegewebsfasern, 
sowie sp~rliehe zum Teil in geringem Grade verfettete Zellformen meistentefls 
vom Fibroblastentypus (beginnende Organisation) auftreten. In  denselben Tei- 
len dos Thrombus sind auch grol~e Zellen verstreut, deren Protoplasma vo]lst~ndig 
mit Fetteinschliissen angeftillt ist. Die Kerne solcher Zellen sind dunkel und 
treten zum Teil undeutlich hervor resp. sind nicht nachzuweisen. 

Die Sehiehten der thrombotischen Massen, die dem Gef~Blumen n~her liegen, 
sind weniger dicht und enthalten Zellen yore eben besehriebenen Typus, die 
jedoeh keine so groBen Dimensionen erreiehen wie in den zentralen Teilen des 
Thrombus. Noeh n~her zur freien Oberfl~che des Thrombus lagern sieh Sebiehten, 
die aus einem feinen Fibrinnetz bestehen, mit zahlreichen in seinen Maschen ein- 
geschlossenen Erythroeyten. In diesen Thrombusabsehnitten, sowie zum Tell 
aueh in den oben beschriebenen Teilen desselben ist au~erdem noch eine bedeu- 
tende Menge yon Z e l l f o r m e n -  Leukoeyten, Lymphoeyten und Zellen yon Poly- 
blastentypus - -  anzutreffen. Die Polyblasten besitzen unregelm~l~ige dunkle 
Kerne und ein ziemlich umfangreiches Protoplasma yon kugeliger oder ver~stelter 
Form, das 6fters yon feintr6pfigen Fetteinsehliissen vollst~ndig angefiillt ist. 
Solche Zellen sind in gr6Berer Menge besonders an der Grenze einzelner Thromben- 
sehichten vorhanden. Den gleiehen Bau, wie in den eben besehriebenen ober- 



168 W: D. Zinserling: 

flachliehen Schiehten, hat der Thrombus in seiner g~nzen Dicke in seinen peri- 
pheren Teilen, und zwar an den Stellen, wo er auf der Bindegewebsschicht der 
Intim~ liegt, welehe die atheromatSsen Massen yore Aortenlumen abgrenzt 
(Abb. 1). 

Die ~ngefiihrten Beispiele genfigen, um zu zeigen, dab bei der Ver- 
fettung der nicht organisierten Thromben des Herzens und der Aorta 
die beiden Komponente des Verfettungsprozesses vorhanden sind, die 
such die Arterienverfettung bzw. Atherosklerose charakterisieren: 
1. die diffuse Lipoid~blagerung in den Fibrinm~ssen -- ein ProzeB, 

der augenscheinlich der Ablagerung yon 
Lipoiden in der Zwischensubstanz der Ar- 
terienwand sehr nahesteht; 2. die Verfet- 
tung yon Zellen, we]che die gleichen 
Eigenseh~ften besitzen, wie bei der Athero- 
sklerose der Arterienwand, wo sie eine ganz 
gewShnliche Erscheinung darstellen. ])as 
eben Gesagte berechtigt uns zur Annahme, 
daf~ der Verfettungsprozel~ der nieht organi- 
sierten Thromben des tterzens und der 
gr6geren Arterienst/~mme seinem Wesen 
nach demjenigen der Arterienwandungen, 
Herzklappen usw. nahesteht. 

Noch viel mehr Aufmerksamkeit als die 
Verfettung der nicht organisierten Throm- 
ben verdient der gleiche Prozef] in den 
groBen organisierten Thromben des Herzens, 
die man 6fters ffir Fibrome, Myxome und 
sonstige Tumoren gehalten hat (s. Thorel, 
Ascho11, Husten). Diese Gebilde sind beim 

Abb. ]. Peripherischer Teil eines Studium der Verfettungserscheinungen yon 
nicht organisierten Thrombus der besonderem Interesse, und zwar wegen eini- 
Aorta mit zahlreichen Lipoidzellen. 

ger Besonderheiten ihrer Struktur (Gehalt 
an Zwischensubstanz und elastisehen Fasern), sowie infolge ihres sehr 
langen Verweilens im Innern des Gef~f3systems. Es wurden yon mir 
im ganzen 2 derartige F/~lle beobachtet. 

Fall 1. 44j~hrige Frau. Anatomische Diagnose: Stark ausgepr~gte Inanition 
wegen ehronischer Unterern/~hrung. 0dem des Integuments nnd Hydrops der 
sertJsen H6hlen. Lungen6dem. Braune Atrophie des Herzmuskels und der Leber. 
Milzatrophie. Arteriosklerotische Sehrumpfniere. Hypertrophie des linken Herz- 
ventrikels. Grol]er organisierter Thrombus im linken Vorhof. Akute fibrinOse, 
nekrotisierende und ulcer6se Dickdarmentzi~ndung (bacill~re Dysenterie). 

Im linken Vorhof wurde als zuf~lliger Sektionsbefund ein 3 X 2,2 cm grol3es 
Gebilde gefunden yon ziemlich regehn/~13iger ovaler Form, das auf einer breiteren 
Basis (1,3 em im Diameter) sitzt, und zwar auf dem Ansatzteil des vorderen Mitral- 
segels jedoch haupts/~ehlich auf der Vorhofwand im Grenzgebiete der beiden 
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Segel. Sein unterer Rand ist etwa 0,4 cm vom Ansatze des hinteren Segels ent- 
fernt. Das Gebilde zeigt eine nur stellenweise etwas unebene, im allgemeinen aber 
eine glatte gli~nzende Oberfliiehe, es ist yon elastischer Konsistenz und weiBer 
Farbe. Nur stellenweise sind auf seiner Oberfli~ehe (haupts~chlich an der hinteren 
Seite, welehe dem Ventrikel zugewandt ist) unseharf umrissne gelbliche Fleeken 
zu bemerken. An der Schnittfl~che ist fast das ganze Gebilde yon weiBer, etwas 
gr~ulieher Farbe und zeigt keine deutliche Struktur. Nm" in der Partie, welche der 
Vorhofwand anliegt, ist im Zentrum ein brauner bunter Fleck zu sehen. Auf der 
Vorhofwand finder sich 1 cm oberhalb des Gebildes eine Vertiefung, welehe yon 
un~en durch eine langgezogene halbmondf6rmige Fa]te abgegrenzt ist. Durch 
diese letztere wird eine sackfSrmige Einstiilpung gebildet, deren Boden der Basis 
des in Rede stehenden Gebildes anliegt. Der erwi~hnten Einsttilpung der Vorhof- 
wand entsprieht im rechten Vorhof die Fossa ovatis, die etwas hinter derselben 
]iegt. 

Mikroskopisch besteht das besehriebene Gebilde in seiner Hauptmasse bald 
aus einer mehr homogenen, bald aus einer mehr faserigen Substanz mit einem sehr 
lockeren Geflecht yon feinen elastischen Fasern, die ein zartes Netz, sowie dickere 
Biindel bilden. Diese letzteren verlaufen in gr6Berer Menge hauptsachlich in der 
Umgebung yon Blutgef~$en und sind hier an Quersehnitten ringfSrmig angeord- 
net. Die yon solchen Fasern umgebenen Blutgef~13e sind yon denselben durch eine 
Schicht homogener bzw. undeutlich faseriger Substanz abgetrennt. Die Wand der 
Blutgef~13e besteht fast iiberall nm" aus der Endothelschicht. Im allgemeinen sind 
die Blutgef~13e im Gewebe des uns interessierenden Gebildes in reichlicher Menge 
vorhanden. In  den grSl3eren yon ihnen ist das Lumen dureh mehrere Endothel- 
zellen ausgekleidet und mit Erythrocyten angefiillt, in den kleineren Gef~Ben 
dagegen ist das Lumen fast gar nicht zu bemerken und so]che Gef~Be haben 
eher das Aussehen yon kompakten Sprossen. Am reiehliehsten sind die Blut- 
gef~13e in der Basalpartie des Gebildes, und einige von ihnen besitzen auch eine 
elastische Membran sowie andere Strukturbestandteile der Gefi~I~wand. 

Das Gewebe des Gebildes enthi~lt in den peripheren Partien wenig Zellformen, 
die bier hauptsachlich Ms Zellen vom Polyblastentypus auftreten und 5frets KSrner 
yon gelbbraunem Pigment enthalten. Noch weniger zahlreich sind an solchen 
Stellen Zellformen vom Lymphocytentypus. In  den Abschnitten, die dem Basal- 
tell ni~herliegen, nimmt die Menge der Zellen bedeutend zu, jedoch sind aueh 
bier vorwiegeud Zellen der beiden eben genannten Typen nachzuweisen. Das Ge- 
webe ist stellenweise mit diesen Zellformen reichlich angefiillt. Oft werden bald 
Polyblasten-, bald Lymphocytenanh~ufungen in der Umgebung yon Blutgefi~l~en 
angetroffen. 

Eutsprechend dem makroskopiseh sichtbaren braunen Flecke i~ndert sich 
etwas die Struktur des Gebfldes, and zwar infolge der Erythrocytenanh~ufungen 
in den Gewebsmaschen, die auch zahtreiche Btutcapillaren enthalten. In der IV[itte 
und besonders in der Umgebung der Erythrocytenanh~ufungen sind Polyblasten 
mit Pigmenteinsehliissen im Protoplasma zu linden. In  denselben Teilen zeigen 
die elastischen Biindel 6fters eine scharfe diffuse Hi~matoxylinf~rbung. Manch- 
real tr i t t  dabei die faserige Struktur solcher Biindel deutlich hervor, und sic geben 
aueh die positive Perlsehe Eisenreaktion, 

Das eben Angeftihrte bezieht sich auf die Struktur des in Rede stehenden Ge: 
bildes in seinem mittleren Abschnitt. In  der Riehtung zur Peripherie wird das G e -  
webe desselben fester und das Gefleeht der elastisehen Fasern dichter. An der Ober- 
fl~che selbst ist eine schmale Schicht yon dicken Biindel n ko]lagener Fasern vorhan- 
den mit dazwischenliegenden ziemlich zahlreichen elastischen FaseIn, die dicker als 
an anderen SteUen sind und sich in einzelnen Reihen oder sogar Schichten parallel 
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der Oberfl/~ehe lagern. Diese SchiehL isL zellarm, enth~l t  nur  sp/irliche Blutgef~Be 
in Form der erwi~hnten GefitBsprossen. B e i d e r  Sudanf~rbung tritL im Gewebe des 
Gebildes eine Fet tablagerung hervor,  die in den oberfl/~ch]ichen Schichten sti~rker 
ausgepr/~gL ist, und zwar besonders entsprechend den auch makroskol0iseh sicht- 
baron gelben Fleeken. Hier finden sich unLerhalb einer sehr sehmalen, fast fett- 
freien Oberfl~chenschieht bedeuLende homogene sowie feinkSrnige Massen yon 
Fet tsubstanzen,  die zum Tell in den kollagenen Biindetn (t~otf/trbung derselben 
mit  Sudan I I I )  gelagert sind, zum Toil auch bedeutende Anh/~ufungen in den 
Spaltritumen zwischen den Fasern  bilden, die parallel der Oberfl/~che verlaufen. 
]n  den tieferen Teilen solcher Horde zeigt die Fet tablagerung einen weniger 
diffusen Charakter;  das FeLL sammelt  sich hier in Form gr6Berer Tropfen und 
K6rner, welche einzelne, niehL scharf abgegrenzte Hi~ufchen bilden. In  diesen 
letzteren sind ab und  zu aueh einzelne pyknoLische Zellkerne wahrnehmbar .  Ver- 
fettete Zeltelemente sind in den erw~hnten Herden fasL gar nichL zu sehen; es 
finden sich hier nu t  sp/irliche Fibroblasten rail geringer Menge von Fetteinschltissen 
im Protoplasma, sowie , ,Xanthomzellen" in geringer Menge. 

Entsprechend den obenerw/~hnten I4erden verbrei ten sieh die Verfettungs- 
erscheinungen auch auf die tieferen, lockerer gebauten Schichtcn, ]-Iier findet man 
zum Toil feink6rnige Fettablagerungen,  zum Toil  aber nur  eine diffuse gelblieh- 
r6tliche Verfi~rbung des Gewebes (nach Sudanf/~rbung), die haupts/s an  den 
elastisehen Bi inddn  anftri t t .  In  den fibrigen Teflen der  oberflitehliehen Sch~cht 
ist lediglich eine diffuse Verfarbung mit  Sudan I I I  wahrzunehmen, die bald starker 
ausgepriigt ist (haupts/iehlich an  den Bindegewebsbiindeln), bald kaum oder gar nicht  
hervortr i t t .  In  den Lieferen Abschni t ten  des Gebildes zeigt die Verfet tung einen 
ebensolehen diffusen Charakter,  doch ist sie bier stellenweise sehr deutlich aus- 
gepr/~gt und lokalisierL sich an  den elastischen Fasern. An solehen Stellen t re ten 
die rail Sudan I I I  r6tlich gefarbLen Biindel elastischer Fasern  auf dem ungefi~rbten 
Hintergrunde des Prapara ts  sehr deutlieh hervor und  bilden netz- und  ringfSrmige 
Figuren in der Umgebung der Blutgef~Lle. Ebensolche Bilder sind auch in den 
zentralen Par t ien  des Gebfldes anzutreffen. Es t re ten  hier auch Zellen yore Poly- 
blastentypus m i t  FeLLtr6pfchen im Protoplasma auf, die zum Teil vereinzelt, zum 
Tell in Form kleiner Gruppen zu 3 ~ 4  Zellen in der  Umgebung der Blutgef~Be 
vers t reut  sind. 

.Fall 2. Herz einer jungen Frau,  die sich zwecks Selbstmordes aus dem 4. Stock 
hinuntersttirzLet). B e i d e r  Sektion wurde an  der Wand  des l inken Vorhofs ein 
organisierter Thrombus gefunden in Form eines zylindrischen Gebildes miL ab- 
gerundeten R/~ndern, das 7 em lang war und etwa 3 cm im Durehmesser hatte.  
Das Gebflde ragLe (am fixierten Praparat )  frei in den Vorhof, sowie zum Teil auch 
in das Ventrikellumen hinein. Es ist an  der Vorhofwand miL einer etwas engeren 
Basis befestigt, und  zwar 1 cm unLerhalb der Miindung der Lungenvenen und 
rechLs veto For. ovule, das yon ibm Leilweise verdeckt  ist. Das For. ovule ist 
often und  hut  das Aussehen einer engen etwa 0,5 em l~ngen halbmondf6rmigen 
Spalte. Die Oberfl~ehe des Thrombus ist glatt,  yon wei$1icher Farbe. An seiner 
Ventrikelseite, die naeh un ten  u n d  links geriehLeL ist, finder sich eine Stelle, die 
sich dutch  ihren matLgelben Fa rben ton  auszeichnet und  2 cm im Durchmesser 
hat. Entsprechend dieser Herde sind auch einzelne wei$1iche Verdickungen der 
Thrombenoberfl~che, sowie kleine Kalkherde zu erkennen. Die Konsistenz des 
Gebildes ist ziemlich derb, elastisch. Seine SchniLLfl~che ist glatt, fleisehhhnlieh, 

a) Das Herzprapara t  von diesem Fall  wurde mir in liebenswtirdiger Weiso von 
Herrn Prof. Dr. Erich, Hesse tibergeben, dem ich daftir auch an dieser Stelle bestens 
danken mSchLe. 
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von gleichm~Biger braunroter Farbe. An der Peripherie ist das Gebilde mit  einer 
dtinnen Sehieh~ derben weigtichen Gewebes bedeekt. 

Der linke Vorhof ist erweitert, seine Wand und das Endokard sind diffus 
verdickt. Am vorderen MitrMsegel, sowie an der Wand des linken Ventrikels 
unterhalb der Aortenklappen finden sich einzelne kleinere mattgelbe Fleekchen. 
Ebensolehe etwas hervorragende Fleckehen sind aueh im Anfangsteil der Aorta 
zu sehen. 

Die mikroskopische Untersuchung des Thrombus (haupts~cblich seines freien 
Endes, das den erwahnten gelben Fleck enth~lt) hatte folgende Ergebnisse: der 
Thrombus is~ nicht iiberall gleiehm~gig gebaut, seine grSgere zentrale Partie ist 
sehr locker und zerfi~llt beim Schneiden mit  dem Gefriermikrotom. Sic besteht 
vorwiegend aus Erythroeytenanh~ufungen, die in einem ziemlieh breitmasehigen 
Netz yon Btindeln eingesehlossen sind. Das letztere besteht meistentefls aus 
feinen unregelm~Big geschl~ngelten elastisehen Fasern und nut in geringem Mage 
aus feinen Bindegewebsfasern. N~her zur Oberfl~che werden die elastischen 
Fasern zahlreicher und gr6ber und nehmen eine noch unregelm~gigere Gestalt 
an. An den gleiehen Stellen nimmt auch die Menge des fasrigen Bindegewebes 
bedeutend zu, und bildet hier dickere Btindel yon kollagenen Fasern, wi~hrend 
die Menge der Erythroeyten abnimm~ und diese in den peripheren Teilen dieser 
Zone g~nzlieh verschwinden. Die eben erw/~hnten Lagen yon kollagenen Btindeln 
und elastischen Fasern f/irben sieh fast iiberall sehr scharf mit  basisehen Farb- 
stoffen, besonders in der 2. (oberfl/~chliehen) Zone. Mit H~matoxylin werden hier 
die Fasern und Btindel in einen schwarzvioletten Ton gefi~rbt, and man kann in 
ihnen nnter starker Vergr61~erung eine feinste K6rnelung, manehmal auch ge- 
streifte Strukturen wahrnehmen. In  ungefi~rbten Pr~paraten zeigen diese Bttndel 
einen brgunliehen Farbenton und nehmen bei der Perlsehen Eisenreaktion eine 
tiefblaue Fhrbung an. Bei ~der Bearbeitung der Pri~parate mit Sguren versehwindet 
der braune Farbenton dieser Btindel nnd falls Schwefelsgure angewandt vatrde, 
bilden sich typisehe Gipskrystalle. Zellen treten in der zentralen Zone des 
Thrombus in sehr kleiner Menge auf, es sind hier vorwiegend Fibroblasten zu 
finden, die sieh oft lgngs der Faserbtindel lagern. In  noeh geringerer Menge 
sind hier Zellformen yon lymphoidem Typus, sowie Leukocyten vertreten. In  
der 2. (oberfl~chlichen) Zone ~ndert sieh der Charakter der Zellen, und bier 
treten ZeUf0rmen vom Polyblastentypus an die erste Stelle, die 6fters in 
kleinen Gruppen angeordnet sind und grote Mengen yon Pigmentk6rnchen ent- 
halten. Blutgefgge treten in den beiden Zonen in geringerer Menge in Form yon 
feinen Capillaren auf. 

Die oberflgchlichste Schieht, die nur 0,1--0,2 cm dick ist, ist hauptsgehlieh 
ans Biindeln kollagener Fasern zusammengesetzt, die ziemlich dick und hyalini- 
siert sind u n d  parMM zur Oberflgche verlaufen. Stellenweise ist d a s  Gewebe 
(besonders i n  den dickeren Teilen der in Rede stehenden Zone) gelockert, seine 
Strnkturelemente sind dutch Massen yon k6rnigen Ablagerungen auseinander- 
gedi'~ngt, die elastischen Fasern sind an solehen Stellen nieht mehr zu erkennen, 
tIingegen an anderen Stellen, und zwar an solehen, wo die oberfl~ehliehe Schicht 
dfinn ist, sieht man in deren ~ul3eren Partie diekere elastisehe Fasern, die parallel 
der Oberfl~che verlaufen und sich ebenso wie in den iibrigen Zonen stark mit  
basisehen Farbstoffen f~rben. Die Zellen sind in dieser Sehicht spgrlieh, zeigen 
abet eine groBe Mannigfaltigkeit der ~ugeren Form. In  den ngher zum Zen- 
trum liegenden Sehichten sind sic zahlreicher; das sind in der Hauptsache 
Zellen vom Fibrobtastentypus, die der Oberfl~che parMlel Iiegen. In  den ober= 
fls Schichten treten in gr6gerer Menge Zellen yore Lymphoeytentypus auf, 
die kleine Gruppen bilden, sowie Polyblasten yon verschiedener Gr6Be und Form, 
die manehmal das Aussehen yon Schaumzellen annehmen. 
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Bei der Sudanf~rbung lassen sich in allen beschriebenen Zonen fett/~hnliche 
Substanzen darstellen, die in der Ietzterw~hnten oberfl/~chlichen Zone sehr zahl- 
reich sind. Hier bilden sie stellenweise massenhafte feinkSrnige Anh/~ufungen und 
sind an  der Oberfl/~che mit  einer schmalen Bindegewebssehicht bedeckt (Abb. 2). 
In  solehen Anh/iufungen finder man zwischen den diffus orangerot gef i rb ten  
Fet tmassen (Sudanf/~rbung), Tropfen und  Schollen, auch zahlreiche engere Spalten, 
die manchmal  gruppenweise angeordnet  sind und wie die Untersuchung im polari- 
siertem Licht zeigt, Cholesterinkrystallen yon Tafel- bzw. Nadelform entsprechen. 

ibb.  2. Lipoidablagerung im organisierten Thrombus des Herzens (Fall 2). A ~ oberfl~tchliche 
fibr6se Schicht mit Verfettung der kollagenen BiindeL B ~ Athcromherd mit zum Teil heraus- 
gefallenen Cholesterinkrystallen und Lipoidzellen. C = Thrombengewebe mit Lipoid- und Kalkab- 

lagerung an den elastischen Fasern. 

Stellenweise unterliegen in derselben Schicht auch die kollagenen Fasern der Ver- 
fettung, sowie die elastischen Fasern  in den Teilen, wo sie deutlich ausgeprigt  
sind. 

In  der obenerw~hnten 2. Zone ist die Lokalisation der Verfet tung an den 
elastischen Fasern noch deutlicher ausgedi'tiekt. Die letzteren nehmen an  einigen 
Stellen keine F~rbung mit  basischen Farbstoffen an, an  anderen hingegen werden 
die beiden F~rbungen (Sudan I I I  und H~matoxylin) an einer und derselben Faser  
in Mischform ausgepr~gt. 

In  der zentralen Zone des Thrombus sind Fet tsubstanzen in noch kleinerer 
Menge vorhanden und  sie lagern sieh bier entweder in Form von diffusen, gelblieh 
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gef/~rbten Massen ab oder sie bilden eine feinste kaum feststeilbare KSrnelung, 
die weniger li~ngs den kollagenen als 1/~ngs den elastischen Fasern ausgepr/~gt ist. 
In solehen Fasern wechseln einzelne mit H/~matoxylin gef/trbte Abschnitte mit 
solchen, die mit Sudan I I I  gefarbt sind, wobe~ diese Erscheinung noeh deutlicher 
ausgepr/~gt ist als in der 2. Zone. 

Aul]er der Verfettung der Zwischensubstanz und der Fasern wird in allen 
Zonen des Thrombus die Fettablagerung aueh in den Zellen beobaehtet; am deut- 
lichsten tritt sie in der peripheren Zone hervor. Die Lipoideinsehliisse befinden 
sieh hier in verschiedener Menge in Form feinster KSrnchen im :Protoplasma der 
Fibroblasten sowie in Form yon grSberen Tropfen und KSrnern in Zellen vom 
Markophagen- bzw. Polyblastentypus. Einige dieser Zellen, die ziemlich dunkle 
unregelm/~fiige Kerne besitzen, sind vollst/~ndig mit Fetttropfen angefiillt und 
haben das Aussehen echter ,,Xanthomzellen". In solchen Zellen sind 5fters 
auBer den Fetttropfen auch PigmentkSrner zu sehen. In den am naehsten zur 
Oberfl/~ehe liegenden Btindeln yon Bindegewebsfasern treten an manehen Stellen 
rundliche Sehollen auf, die sich mit Hi~matoxylin stark violett farben. An anderen 
Stellen flieBen sie miteinander zusammen und geben positive Kalkreaktionen. 
Diese Schollen h/mfen sich meistenteils unabh/~ngig yon den Fettablagerungen an, 
welche ]etzteren tiefere Partien einnehmen, und nur an einigen Stellen treten 
kombinierte Ablagerungen der beiden erw/~hnten Substanzen auf. 

Aus der angeffihrten Beschreibung ist zu ersehen, dab die beiden 
F~lle yon organisierten Herz th romben  einander sehr ~hnlich sehen. 
I n  den beiden F~llen befanden sieh die Thromben  im linken Vorhof 
im Gebiet des Foramen  ovale (2. Full) bzw. der Fossa ovalis (1. Full) 
und  waren in den Hauptzf igen gleich gebaut .  Ih re  Mitre war du tch  
lockeres Bindegewebe gebildet, das reich an  Zwischensubstanz war 
und  Biindel von feinen elastischen Fasern  enthielt.  I n  der Rich tung  
zum Rande  hin wird das Gewebe fester, und  die an der Peripherie selbst 
liegenden Schichten sind aus deren Bindegewebsbiindeln und  elasti- 
schen Fasern  gebildet, die ziemlich regelmi~Big parallel der Thromben-  
oberfl~che verlaufen. I m  Thrombengewebe,  n~her zu seiner Grund- 
fl~che, sind in beiden F~llen Ery th rocy tenh~ufungen  vorhanden,  die 
im 2. Full eine besonders groBe Ausdehnung annehmen.  I n  keinem 
der yon  mir untersuchten organisierten Thromben  waren etwaige Spe- 
zielle S t rukturen  naehzuweisen, welche denjenigen der Arter ienwand 
entsprechend w~ren. 

Indessen unter lagen in meinen Fallen die organisierten Thromben  
dem Verfettungsprozesse auf die gleiehe Weise wie z. B. die Herzklappen,  
die Aor tawandungen  usw. Der Verfettungsprozel] zeichnete sich hier 
durch  folgende Eigensehaften aus :  1. Die Ablagerung yon  Lipoid- 
substanzen lokalisiert sich hauptsi~chlich an derjenigen Oberfli~che der 
Thromben,  we]ehe dem Ventrikel zugewandt  und  augenscheinlieh den 
sti~rksten meehanischen Einwirkungen ausgesetzt  ist. Makroskopiseh 
sehen hier die Lipoidablagerungen ebenso wie die analogen Ver.  
~nderungen der Arter ienwand aus. 2. Die Lipoidablagerung n immt  
vorwiegend die Randsehichten  der Thromben  ein. 3. Die Lipoide 
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]agern sich in der Zwischensubstanz sowie in den Bindengewebsbiindchen 
und oft sehr deutlich auch an den elastischen Fasern ~b. 4. AuGer der 
Verfettung der Zwischensubstanz und der Fasern t r i t t  in organisierten 
Thromben die Fett-  bzw. Lipoidablagerung auch in den Zellen auf. 
5. Es kann in organisierten Thromben auch die Bi]dung yon Herden 
mit grSi~eren Fettmassen und Cholesterinkrystallen beobachtet werden, 
die vom tterzlumen durch eine an manchen Stellen hyalinisierte Binde- 
gewebsschicht abgetrennt sind. In dieser lctzten Schicht bilden sich 
stellenweise Ablagerungen yon Kalksalzen. 

Die angefiihrten Eigenschaften des Verfettungsprozesses in or- 
g~nis ie r ten  Thromben sind augenscheinlich derjenigen volist~ndig 

analog, die auch fiir die Verfettung bzw. fiir den atheromatSsen Prozel~ 
der Arterienwand charakteristisch sind. Besonderer Beachtung verdient 
dabei die )/[5glichkeit der Entstehung typischer Atheromherde in 
organisierten Thromben. Daraus wird ersichtlich, dab der Vef fe t tungs-  
prozel~, der in organisierten Herzthromben beobachtet wird, der Athero- 
sklerose gleichzustellen ist. 

Der VerfettungsprozeB der nicht organisierten Thromben steht dem- 
jenigen der Arterienwand resp. den Anfangsstadien ddr Atherosklerose 
nahe, wi~hrend derselbe Prozel~ in organisierten Thromben, die lange 
Zeit im Innern des Herzens verbliebcn, den sp~teren Stadien der Athero- 
sklerose entspricht. 

Diese Schlul~folgerung betreffs der Analogie zwischen der Verfettung 
der Herz- und Aortathromben mit der Atherosklerose scheint mir auch 
deshalb von Wichtigkeit zu sein, da er einige Hinweise auf das Wesen 
dieses letzten Prozesses gestattet. Die won mir beschriebenen Thromben 
stellen n~mlich Gebilde dar, die im Inneren des Herzens bzw. der Aorta 
liegen, d .h .  sich in ~hnlichen Bedingungen befinden wie die Arterien- 
w~nde. Nun zeigten diese Gebilde trotz der Verschiedenheit ihres Baues 
und Funktion yon derjenigen der Arterienwand ganz entsprechende 
Veri~nderungen wie diese letztere - -  sie ~iuBerten sich in der Ablagerung 
yon Cholesterinfetten in der Zwischensubstanz der organisierten Throm- 
ben, resp. in den Fibrinmassen der nicht organisierten Thromben. 
Der Charakter des Verfettungsvorganges sowie die Tatsache seiner Ent-  
stehung in Thromben, die zweifellos keine wie die Arterienwand funk- 
tionierenden Gebilde sind, dfirfte gegen diejenigen Theorien der Athero- 
skleroseentstehung sprechen -- wenigstens in ihrer grSberen F o r m - - ,  
welche das Wesen dieses Prozesses ausschlieBlich in funktionell-mecha- 
nischen Einflfissen ersehen, die zur Abnutzung und Degeneration der 
besonders stark funktionierenden Bestandteile der Arterienwand ffihren. 

Itingegen ist die Entstehung der Thrombenverfettung vom Stand- 
punkte der Infitrationstheorie der Atherosklerose leicht zu verstehen. 
Von diesem Standpunkt aus haben wir im Fall won Verfettung organi. 
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s ier ter  T h r o m b e n  dense lben  ProzeB der  Ab lage rung  von L ipo iden  in  
der  Zwischensubs tanz  - -  wohl  vom Chrak te r  der  A dso rp t i on  - -  vor  uns ,  
der  fiir die Atherosklerose  der Ar te r i en  t yp i s c h  ist .  Die H a u p t l o k a l i -  
sa t ion  der F e t t a b l a g e r u n g  bet r i f f t  auch  hier  einige b e s t i m m t e  S t r u k t u r -  
elemente,  und  zwar  geschieht  sie in den  Bi indeln  yon  kol lagenen F a s e r n  
sowie besonders  an  den  e las t ischen Fase rn .  I m  Fa l l  yon  Ver fe t tung  der  
n icht  organis ier ten  Thromben  haben  wir  den gleichen ProzeB, der  sich 
aber  in den  F ib r i nab l age rungen  se lbs t  lokal is ier t .  

Somi t  beweisen nochmals  die bei  der  Un te r suc hung  der  Thromben-  
ve f fe t tung  erhobenen  Befunde die Bedeu tung  der  In f i l t r a t ions theor i e  
der  Atherosk le roseen ts tehung ,  die s~mtl iche F~l le  von F e t t a b l a g e r u n g  
im Gef~Bsystem umfaBt.  
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