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In der Lehre von der Atherosklerose sind in den letzten Jahren be-
deutende Meinungsverschiedenheiten entstanden. Nach den neueren
Ansichten stellt nimlich die Atherosklerose einen rein infiltrativen
Prozell dar, welcher durch eine Ablagerung von Cholesterinfetten in
den Arterienwandungen eingeleitet wird — und gerade diese Ansicht
entspricht in keiner Weise den noch immer bestehenden Vorstellungen.
Diese letzteren gehen ausschlieflich von den funktionell-mechanischen
Theorien aus (Thoma u. a.), und stehen in gewissem Gegensatz zur
Infiltrationstheorie der Atherosklerose (Aschoff, Amnitschkow, meine
fritheren Untersuchungen).

In Anbetracht dieser Widerspriiche wére es von groler Wichtigkeit,
den uns angehenden ProzeB an solchen Objektern zu erforschen, welche
nicht die spezielle Struktur der Arterienwand sowie die entsprechende
Funktion besitzen und doch in &dhnliche &ullere Bedingungen gestelit
sind wie die Wand der Arterien. Dieser Forderung entsprechen unter
natiirlichen Verhaltnissen die Thromben, und zwar besonders die-
jenigen des Herzens und der groBlen Arterienstdmme (Aorta), wo die
allgemeinen Bedingungen zur Atheroskleroseentstebung am giinstigsten
sind. Auf Grund dieser Erwigungen unternahm ich die vorliegende
Untersuchung tiber den Verfettungsprozefl der nicht organisierten sowie
auch ganz besonders der organisierten Thromben:

Die Verfettung nicht organisierter Thromben stellt keinen seltenen
Vorgang dar, jedoch hat sie bis jetzt, soweit mir bekannt, noch niemals
als Thema spezieller Untersuchungen gedient. Man kann diesen Prozef
nicht selten in Fallen von Thrombose grofer Arterienstdmme, besonders

1) Im Auszug vorgetragen auf der Sitzung der Russischen Pathologischen
Gesellschaft im Januar 1922.
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der Aorta, oder in den thrombotischen Auflagerungen an den Herz-
klappen bei verructser Endokarditis beobachten. Bei dieser letzten
Erkrankung konnte Anitschkow Verfettungserscheinungen in Thromben
ofters nachweisen. Als Beispiel der Verfettung nicht organisierter
Thrombenmassen seien folgende von mir beobachteten Fille angefiihrt:

1. 36jahrige Frau. Anatomische Diagnose: Chronische fibrose sowie akute
verrucose Endokarditis an den Aortenklappen und an der Mitralis mit Bildung
eines grofferen Thrombus am vorderen Mitralsegel. Geringe Hypertrophie des
linken Ventrikels, starke Erweiterung simtlicher Herzhthlen. Braune Induration
der Lungen, beiderseitige disseminierte grippése Pneumonie. Leber- und Nieren-
stauung mit Parenchymdegeneration. Septische Milzschwellung. Die beiden
Segel der Mitralklappe sind besonders am Rande diffus verdickt, hart, von wei3-
licher Farbe. Die Sehnenféiden sind zum Teil stark verdickt, und zwar vorwiegend
am vorderen Mitralsegel. An der Vorhofseite des letzteren findet sich ein fast
kugelformiges Gebilde von etwa 3 em Durchmesser, das mit breiter Basis auf der
Oberflache des Segels sitzt und zum Teil auch die Vorhofwand sowie das hintere
Segel einnimmt. Das Gebilde hat eine rauhe Oberfliche und briichige Konsistenz,
seine Randteile sind derber. Beim Schneiden (nach der Fixation) teilt es sich
leicht von der Klappenoberfliche ab und hinterldBt eine unebene Stelle. Ent-
sprechend dieser Stelle finden sich an der Ventrikelseite der Klappe rauhe gelbliche
Auflagerungen, die eine Flidche von etwa 1 cm im Durchmesser bilden. Die Aorten-
klappen sind verdickt, von derber Konsistenz, etwas geschrumpft; an deren Rindern
sieht man kleine verruciose Auflagerungen, die jedoch nicht zahlreich sind.

Bei der mikroskopischen Untersuchung erkenut man an der Kammerseite
des fibros verdickten vorderen Mitralsegels eine dimne Schicht von neugebildetem
Granulationsgewebe, die mit thrombotischen Massen bedeckt ist. FEine ebensolche
Schicht von Granulationsgewebe findet sich auch an der anderen Seite der Klappe,
jedoch nur am freien Rande derselben sowie am Ansatzrande. Hingegen liegen die
thrombotischen Massen in dem mittleren Teil der Klappe unmittelbar auf der
fibrésen Mittelplatte, die stark aufgelockert und von kérnigen unformigen Massen
durchsetzt ist. Das oben erwihnte, auf der Klappenoberfliche befindliche kugel-
formige Gebilde ist in seinen verschiedenen Abschnitten nicht von gleichem Aus-
sehen und besteht zum Teil aus mehr homogenen dichteren Fibrinablagerungen,
zum Teil aber aus einem lockeren Fibrinnetz, in dessen Maschen Erythrocyten-
anhaufungen eingeschlossen sind. In dem mittleren Teil des Thrombus sieht man
entsprechend der zerstérten Klappe, ja sogar in bedeutender Entfernung von
dieser letzteren Bruchstiicke von abgerissenen elastischen Fasern. Die thromboti-
schen Massen enthalten stellenweise fast gar keine Zellen, hingegen an anderen
Stellen sind sie mit solchen dicht durchsetzt, und zwar besonders in den lockeren
der Oberfliche anliegenden Teilen. Die hier auftretenden Zellformen stellen zum
Teil Leukocyten dar, zum Teil Zellen von Lymphocyten- bzw. Pclyblastentypus.
Die thrombotischen Ablagerungen an den beiden Klappenseiten enthalten eine
betrachtliche Menge von groBien Kokkenanhéufungen, die am dichtesten in der Nahe
der Klappenoberfliche sowie zum Teil auch im Gewebe der Klappe selbst liegen.

Bei der Sudanfirbung konnte die Verfettung sowohl des Klappengewebes,
wie auch der thrombotischen Massen festgestellt werden. Im Klappengewebe
liegt das Fett hauptsichlich im Protoplasma von Zellen, und zwar wie in der Klappe
selbst, so auch im Granulationsgewebe. Zum Teil geschieht die Fettdblagerung
auch in den Spalten zwischen den fibrésen Biindeln der Klappe in Form von kleinen
Tropfchen. Die Fettablagerung in den Thrombenmassen ist unregelmaBig und
tritt hauptsdchlich 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
von kleinen Tropfen, welche die Thrombenmassen bald mehr, bald weniger reich-
lich durchsetzen. Stellenweise tritt die Fettablagerung in den Zellen an die erste
Stelle, wobei dieser Prozefl in den dichteren Abschnitten des Thrombus am deut-
lichsten ausgepréigt ist, und zwar unabhénigig davon, ob diese letzteren mehr oder
weniger entfernt vom Klappengewebe liegen. Die verfetteten Zellen nahern sich
ihrem Aussehen nach zum Teil den gewthnlichen Polyblasten mit geringer Menge
von Fetteinschliissen im Protoplasma, zum Teil stellen sie sehr unregelmiBig ge-
staltete, manchmal auch fast kugelférmige Gebilde dar, deren Protoplasma voll-
standig mit kleinen Fetteinschliissen angefiillt ist. Der Kern dieser Zellen ist dunkel,
von unregelméBiger Form und nicht in allen Zellen deutlich zu sehen. Stellenweise
sind auch groBe Zellen zu finden, welche den sog. ,,Xanthomzellen* entspre-
chen. Amn einigen Stellen kénnen betriachtliche Mengen von Fetteinschliissen auch
in den Leukocyten nachgewiesen werden. Fettsubstanzen mit anisotropen Eigen-
schaften waren nirgends zu entdecken.

2. Als 2. Beispiel der Verfettung eines nicht organisierten Thrombus méchte
ich einen Fall von wandstdndigem Thrombus im Brustteil der Aorta bei schwerer
Atherosklerose anfiithren, der auf dem Boden eines atheromatésen Geschwiirs ent-
standen war. Der Thrombus hatte die Dimension von 4 X 2,5 cm und war in seiner
Hauptmasse nicht organisiert. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, daB die
thrombotischen Magsen, die eine ungleichmafBige geschichtete Struktur aufweisen,
einer groBen atherosklerotischen Platte anliegen und eine im Zentrum 0,3—0,4 cm
dicke Schicht bilden. In der Platte selbst findet sich ein 0,2—0,3 em breiter Zer-
fallherd und entsprechend der Mitte desselben ist die Bindegewebsschicht, welche
den Herd bedeckt, zerstért. In den alteren 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 finden sich sehr groBe zum Teil zerfallende
,,Xanthomzellen® und Cholesterinkrystalle. Der Ubergang von den Fettmassen
des Atheromherdes zu den thrombotischen Auflagerungen ist kein plotzlicher.
Fast die ganze obenerwdhnte homogene Schicht ist mit zahlreichen kleinsten
Fetttropfchen durchsetzt und nimmt infolgedessen bei Sudanfirbung einen stark
roten Farbenton an. Besonders reichlich ist aber die Fettablagerung in den
Spalten zwischen den Fibrinmassen, in welchen auch feine Bindegewebsfasern,
sowie spéarliche zum Teil in geringem Grade verfettete Zellformen meistenteils
vom Fibroblastentypus (beginnende Organisation) auftreten. In denselben Tei-
len des Thrombus sind auch groBe Zellen verstreut, deren Protoplasma vollstindig
mit Fetteinschliissen angefillt ist. Die Kerne solcher Zellen sind dunkel und
treten zum Teil undeutlich hervor resp. sind nicht nachzuweisen,

Die Schichten der thrombotischen Massen, die dem GefaBlumen niher liegen,
sind weniger dicht und enthalten Zellen vom eben beschriebenen Typus, die
jedoch keine so groflen Dimensionen erreichen wie in den zentralen Teilen des
Thrombus. Noch naher zur freien Oberfliche des Thrombus lagern sich Schichten,
die aus einem feinen Fibrinnetz bestehen, mit zahlreichen in seinen Maschen ein-
geschlossenen Erythrocyten. 1In diesen Thrombusabschnitten, sowie zum Teil
auch in den oben beschriebenen Teilen desselben ist auBerdem noch eine bedeu-
tende Menge von Zellformen -— Leukocyten, Lymphocyten und Zellen von Poly-
blastentypus — anzutreffen. Die Polyblasten besitzen unregelmiaBige dunkle
Kerne und ein ziemlich umfangreiches Protoplasma von kugeliger oder veristelter
Form, das ofters von feintropfigen Fetteinschliissen vollstindig angefillt ist.
Solche Zellen sind in gréBerer Menge besonders an der Grenze einzelner Thromben-
schichten vorhanden. Den gleichen Bau, wie in den eben beschriebenen ober-
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flachlichen Schichten, hat der Thrombus in seiner ganzen Dicke in seinen peri-
pheren Teilen, und zwar an den Stellen, wo er auf der Bindegewebsschicht der
Intima liegt, welche die atheromatésen Massen vom Aortenlumen abgrenzt
(Abb. 1).

Die angefiihrten Beispiele geniigen, um zu zeigen, daf bei der Ver-
fettung der nicht organisierten Thromben des Herzens und der Aorta
die beiden Komponente des Verfettungsprozesses vorhanden sind, die
auch die Arterienverfettung bzw. Atherosklerose charakterisieren:

1. die diffuse Lipoidablagerung in den Fibrinmassen — ein ProzeB,
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langen Verweilens im Innern des GefiBsystems. Es wurden von mir
im ganzen 2 derartige Fille beobachtet.

Fall 1. 44jsbrige Frau. Anatomische Diagnose: Stark ausgepriigte Inanition
wegen chronischer Untererndhrung. Odem des Integuments und Hydrops der
serésen Hohlen. Lungenddem. Braune Atrophie des Herzmuskels und der Leber.
Milzatrophie. Arteriosklerotische Schrumpfniere. Hypertrophie des linken Herz-
ventrikels. GroBer organisierter Thrombus im linken Vorhof. Akute fibrindse,
nekrotisierende und ulcerése Dickdarmentziindung (bacillire Dysenterie).

Im linken Vorhof wurde als zufilliger Sektionsbefund ein 3 X 2,2 em groBes
Gebilde gefunden von ziemlich regelmaBiger ovaler Form, das auf einer breiteren
Basis (1,3 cm im Diameter) sitzt, und zwar auf dem Ansatzteil des vorderen Mitral-
segels jedoch hauptsichlich 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 glinzende Oberfliche, es ist von elastischer Konsistenz und weiller
Farbe. Nur stellenweise sind auf seiner Oberfliche (hauptsichlich an der hinteren
Seite, welche dem Ventrikel zugewandt ist) unscharf umrissne gelbliche Flecken
zu bemerken. An der Schnittfliche ist fast das ganze Gebilde von weiller, etwas
graulicher Farbe und zeigt keine deutliche Struktur. Nur in der Partie, welche der
Vorhofwand anliegt, ist im Zentrum ein brauner bunter Fleck zu sehen. Auf der
Vorhofwand findet sich 1 cm oberhalb des Gebildes eine Vertiefung, welche von
unten durch eine langgezogene halbmondférmige Falte abgegrenzt ist. Durch
diese letztere wird eine sackférmige Einstiilpung gebildet, deren Boden der Basis
des in Rede stehenden Gebildes anliegt. Der erwiahnten Einstillpung der Vorhof-
wand entspricht im rechten Vorhof die Fossa ovalis, die etwas hinter derselben
liegt.

Mikroskopisch besteht das beschriebene Gebilde in seiner Hauptmasse bald
aus einer mehr homogenen, bald aus einer mehr fagerigen Substanz mit einem sehr
lockeren Geflecht von feinen elastischen Fasern, die ein zartes Netz, sowie dickere
Biindel bilden. Diese letzteren verlaufen in gréBerer Menge hauptsichlich in der
Umgebung von BlutgefiBien und sind hier an’ Querschnitten ringférmig angeord-
net. Die von solchen Fasern umgebenen Blutgefale sind von denselben durch eine
Schicht homogener bzw. undeutlich faseriger Substanz abgetrennt. Die Wand der
Blutgefife besteht fast iiberall nur aus der Endothelschicht. Im allgemeinen sind
die BlutgefiBle im Gewebe des uns interessierenden Gebildes in reichlicher Menge
vorhanden. In den gréB8eren von ihnen ist das Lumen durch mehrere Endothel-
zellen ausgekleidet und mit Erythrocyten angefiillt, in den kleineren Gefdflen
dagegen ist das Lumen fast gar nicht zu bemerken und solche Geféifle haben
eher das Aussehen von kompakten Sprossen. Am reichlichsten sind die Blut-
gefiaBe in der Basalpartie des Gebildes, und einige von ihnen besitzen auch eine
clastische Membran sowie andere Strukturbestandteile der GefaBwand.

Das Gewebe des Gebildes enthilt in den peripheren Partien wenig Zellformen,
die hier hauptsichlich als Zellen vom Polyblastentypus auftreten und 6fters Kérner
von gelbbraunem Pigment enthalten. Noch weniger zahlreich sind an solchen
Stellen Zellformen vom Lymphocytentypus. In den Abschnitten, die dem Basal-
teil naherliegen, nimmt die Menge der Zellen bedeutend zu, jedoch sind auch
hier vorwiegend Zellen der beiden eben genannten Typen nachzuweisen. Das Ge-
webe ist stellenweise mit diesen Zellformen reichlich angefiillt. Oft werden bald
Polyblasten-, bald Lymphocytenanhaufungen in der Umgebung von Blutgefafien
angetroffen. s

Entsprechend dem makroskopisch sichtbaren braunen Flecke éndert sich
etwas die Struktur des Gebildes, und zwar infolge der Erythrocytenanhiufungen
in den Gewebsmaschen, die auch zahlreiche Blutcapillaren enthalten. In der Mitte
und besonders in der Umgebung der Erythrocytenanhanfungen sind Polyblasten
mit Pigmenteinschliissen im Protoplasma zu finden. In denselben Teilen zeigen
die elastischen Biindel ofters eine scharfe diffuse Hématoxylinfirbung. Manch-
mal tritt dabei die faserige Struktur solcher Biindel deutlich hervor, und sie geben
auch die positive Perlsche Eisenreaktion.

Das eben Angefiihrte bezieht sich auf die Struktur des in Rede stehenden Ge-
bildes in seinem mittleren Abschnitt. In der Richtung zur Peripherie wird das Ge-
webe desselben fester und das Geflecht der elastischen Fagern dichter. An der Ober-
fliche selbst ist eine schmale Schicht von dicken Biindeln kollagener Fasern vorhan-
den mit dazwischenliegenden ziemlich zahlreichen elastischen Fasern, die dicker als
an anderen Stellen sind und sich in einzelnen Reihen oder sogar Schichten parallel
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der Oberfliche lagern. Diese Schicht ist zellarm, enthilt nur spérliche Blutgefia8e
in Form der erwahnten GefaBsprossen. Bei der Sudanfirbung tritt im Gewebe des
Gebildes eine Fettablagerung hervor, die in den oberflichlichen Schichten stiarker
ausgepragt ist, und zwar besonders entsprechend den auch makroskopisch sicht-
baren gelben Flecken. Hier finden sich unterhalb einer sehr schmalen, fast fett-
freien Oberflachenschicht bedeutende homogene sowie feinkdrnige Massen von
Fettsubstanzen, die zum Teil in den kollagenen Biindeln (Rotfirbung derselben
mit Sudan IIT) gelagert sind, zum Teil auch bedeutende Anhiufungen in den
Spaltrdumen zwischen den Fasern bilden, die parallel der Oberfliche verlaufen.
In den tieferen Teilen solcher Herde zeigt die Fettablagerung einen weniger
diffusen Charakter; das Fett sammelt sich hier in Form gréfierer Tropfen und
Korner, welche einzelne, nicht scharf abgegrenzte Hiaufchen bilden. In diesen
letzteren sind ab und zu auch einzelne pyknotische Zellkerne wahrnehmbar. Ver-
fettete Zellelemente sind in den erwihnten Herden fast gar nicht zu sehen; es
finden sich hier nur sparliche Fibroblasten mit geringer Menge von Fetteinschliissen
im Protoplasma, sowie ,, Xanthomzellen” in geringer Menge.

Entsprechend den obenerwihnten Herden verbreiten sich die Verfettungs-
erscheinungen auch auf die tieferen, lockerer gebauten Schichten. Hier findet man
zum Teil feinkérnige Fettablagerungen, zum Teil aber nur eine diffuse gelblich-
rétliche Verfarbung des Gewebes (nach Sudanfarbung), die hauptsichlich an den
elastischen Bindeln auftritt. In den iibrigen Teilen der oberflichlichen Schicht
ist lediglich eine diffuse Verfarbung mit Sudan IIT wahrzunehmen, die bald stirker
ausgepragt ist (hauptsachlich an den Bindegewebsbiindeln), bald kaum oder gar nicht
hervortritt. In den tieferen Abschnitten des Gebildes zeigt die Verfettung einen
ebensolchen diffusen Charakter, doch ist sie hier stellenweise sehr deutlich aus-
geprigt und lokalisiert sich an den elastischen Fasern. An solchen Stellen treten
die mit Sudan ITI rétlich gefarbten Biindel elastischer Fasern auf dem ungefirbten
Hintergrunde des Praparats sehr deutlich hervor und bilden netz- und ringférmige
Figuren in der Umgebung der Blutgefafe. Ebensolche Bilder sind auch in den
zentralen Partien des Gebildes anzutreffen. Es treten hier auch Zellen vom Poly-
blastentypus mit Fetttropfchen im Protoplasma auf, die zum Teil vereinzelt, zum
Teil in Form kleiner Gruppen zu 3—4 Zellen in der Umgebung der Blutgefile
verstreut sind.

Fall 2. Herz einer jungen Frau, die sich zwecks Selbstmordes aus dem 4. Stock
hinunterstiirzte!). Bei der Sektion wurde an der Wand des linken Vorhofs ein
organisierter Thrombus gefunden in Form eines zylindrischen Gebildes mit ab-
gerundeten Réndern, das 7 cm lang war und etwa 3 cm im Durchmesser hatte.
Das Gebilde ragte (am fixierten Praparat) frei in den Vorhof, sowie zum Teil auch
in das Ventrikellumen hinein. Es ist an der Vorhofwand mit einer etwas engeren
Basis befestigt, und zwar 1cm unterhalb der Miindung der Lungenvenen und
rechts vom For. ovale, das von ihm teilweise verdeckt ist. Das For. ovale ist
offen und hat das Aussehen einer engen etwa 0,5 cm langen halbmondférmigen
Spalte. Die Oberfliche des Thrombus ist glatt, von weilllicher Farbe. An seiner
Ventrikelseite, die nach unten und links gerichtet ist, findet sich eine Stelle, die
sich durch ihren mattgelben Farbenton auszeichnet und 2 cm im Durchmesser
hat. Entsprechend dieser Herde sind auch einzelne weillliche Verdickungen der
Thrombenoberfliche, sowie kleine Kalkherde zu erkennen. Die Konsistenz des
Gebildes ist ziemlich derb, elastisch. Seine Schnittfliche ist glatt, fleischahnlich,

1) Das Herzpriparat von diesem Fall wurde mir in liebenswiirdiger Weise von
Herrn Prof. Dr. Erich Hesse iibergeben, dem ich dafiir auch an dieser Stelle bestens
danken méchte.
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von gleichméaBiger braunroter Farbe. An der Peripherie ist das Gebilde mit einer
diinnen Schicht derben weillichen Gewebes bedeckt.

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

Die mikroskopische Untersuchung des Thrombus (hauptsichlich seines freien
Endes, das den erwihnten gelben Fleck enthalt) batte folgende Ergebnisse: der
Thrombus ist nicht iiberall gleichm#Big gebaut, seine grofiere zentrale Partie ist
sehr locker und zerfallt beim Schneiden mit dem Gefriermikrotom. Sie besteht
vorwiegend aus Erythrocytenanhdufungen, die in einem ziemlich breitmaschigen
Netz von Biindeln eingeschlossen sind. Das letztere besteht meistenteils aus
feinen unregelmaBig geschlingelten elastischen Fasern und nur in geringem MaSBe
aus feinen Bindegewecbsfasern. Naher zur Oberfliche werden die elastischen
Fagern zahlreicher und gréber und nehmen eine noch unregelméBigere Gestalt
an. Aun den gleichen Stellen nimmt auch die Menge des fasrigen Bindegewebes
bedeutend zu, und bildet hier dickere Biindel von kollagenen Fasern, wihrend
die Menge der Erythrocyten abnimmt und diese in den peripheren Teilen dieser
Zone ginzlich verschwinden. Die eben erwihnten Lagen von kollagenen Biindeln
und elastischen Fasern farben sich fast tiberall sehr scharf mit basischen Farb-
stoffen, besonders in der 2. (oberflichlichen) Zone. Mit Hamatoxylin werden hier
die Fasern und Biindel in einen schwarzvioletten Ton gefirbt, und man kann in
ihnen unter starker VergroBerung eine feinste Kérnelung, manchmal auch ge-
streifte Strukturen wahrnehmen. In ungefarbten Priparaten zeigen diese Bimndel
einen braunlichen Farbenton und nehmen bei der Perischen Eisenreaktion eine
tiefblaue Farbung an. Bei «der Bearbeitung der Praparate mit Sauren verschwindet
der braune Farbenton dieser Biindel und falls Schwefelsdure angewandt wwrde,
bilden sich typische Gipskrystalle. Zellen treten in der zentralen Zone des
Thrombus in sehr kleiner Menge auf, es sind hier vorwiegend Fibroblasten zu
finden, die sich oft lings der Faserbiindel lagern. In noch geringerer Menge
sind hier Zellformen von lymphoidem Typus, sowie Leukocyten vertreten. In
der 2. (oberflichlichen) Zone andert sich der Charakter der Zellen, und hier
treten Zellformen vom Polyblastentypus an die erste Stelle, die ofters in
kleinen Gruppen angeordnet sind und groBe Mengen von Pigmentkérnchen ent-
halten. BlutgefiBe treten in den beiden Zonen in geringerer Menge in Form von
feinen Capillaren auf.

Die oberflichlichste Schicht, die nur 0,1—0,2 cm dick ist, ist hauptséichlich
aus Biindeln kollagener Fasern zusammengesetzt, die ziemlich dick und. hyalini-
siert sind und parallel zur Oberfliche verlaufen. Stellenweise ist das. Gewebe
(besonders in den dickeren Teilen der in Rede stehenden Zone) gelockert, seine
Strukturelemente sind durch Massen von kornigen Ablagerungen auseinander-
gedrangt, die elastischen Fasern sind an solchen Stellen nicht mehr zu erkennen,
Hingegen an anderen Stellen, und zwar an solchen, wo die oberflachliche Schicht
diinn ist, sieht man in deren duBleren Partie dickere elastische Fasern, die parallel
der Oberfliche verlaufen und sich ebenso wie in den iibrigen Zonen stark mit
basischen Farbstoffen farben. Die Zellen sind in dieser Schicht sparlich, zeigen
aber eine groBe Mannigfaltigkeit der #ufleren Form. In den niher zum Zen-
trum liegenden Schichten sind sie zahlreicher; das sind in der Hauptsache
Zellen vom Fibroblastentypus, die der Oberfliche parallel liegen. In den ober-
fldchlichen Schichten treten in gréBerer Menge Zellen vom Lymphocytentypus auf,
die kleine Gruppen bilden, sowie Polyblasten: von verschiedener Grofie und Form,
die manchmal das Aussehen von Schaumzellen annehmen.
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Bei der Sudanfarbung lassen sich in allen beschriebenen Zonen fettidhnliche
Substanzen darstellen, die in der letzterwiéhnten oberfliachlichen Zone sehr zahl-
reich sind. Hier bilden sie stellenweise massenhafte feinkérnige Anhdufungen und
sind an der Oberfliche mit einer schmalen Bindegewebsschicht bedeckt (Abb. 2).
In solchen Anhdufungen findet man zwischen den diffus orangerot gefirbten
Fettmassen (Sudanfirbung), Tropfen und Schollen, auch zahlreiche engere Spalten,
die manchmal gruppenweise angeordnet sind und wie die Untersuchung im polari-
siertem Licht zeigt, Cholesterinkrystallen von Tafel- bzw. Nadelform entsprechen.

Abb. 2. Lipoidablagerung im organisierten Thrombus des Herzens (Fall 2). 4 = oberflichliche

fibrose Schicht mit Verfettung der kollagenen Biindel, B = Atheromherd mit zum Teil heraus-

gefallenen Cholesterinkrystallen und Lipoidzellen. ¢ = 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 obenerwihnten 2. Zone ist die Lokalisation der Verfettung an den
elastischen Fasern noch deutlicher ausgedriickt. Die letzteren nehmen an einigen
Stellen keine Farbung mit basischen Farbstoffen an, an anderen hingegen werden
die beiden Farbungen (Sudan III und Hamatoxylin) an einer und derselben Faser
in Mischform ausgeprégt.

In der zentralen Zone des Thrombus sind Fettsubstanzen in noch kleinerer
Menge vorhanden und sie lagern sich hier entweder in Form von diffusen, gelblich
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gefirbten Massen ab oder sie bilden eine feinste kaum feststellbare Koérnelung,
die weniger lings den kollagenen als lings den elastischen Fasern ausgepragt ist.
In solchen Fasern wechseln einzelne mit Hamatoxylin gefirbte Abschnitte mit
solchen, die mit Sudan IIT gefarbt sind, wobei diese Erscheinung noch deutlicher
ausgepragt ist als in der 2. Zone.

AuBer der Verfettung der Zwischensubstanz und der Fasern wird in allen
Zonen des Thrombus die Fettablagerung auch in den Zellen beobachtet; am deut-
lichsten tritt sie in der peripheren Zone hervor. Die Lipoideinschliisse befinden
sich hier in verschiedener Menge in Form feinster Kérnchen im Protoplasma der
Fibroblasten sowie in Form von gréberen Tropfen und Kdérnern in Zellen vom
Markophagen- bzw. Polyblastentypus. Einige dieser Zellen, die ziemlich dunkle
unregelmifige Kerne besitzen, sind vollstindig mit Fetttropfen angefiillt und
haben das Aussehen echter ,,Xanthomzellen. In solchen Zellen sind 6fters
aufler den Fetttropfen auch Pigmentkérner zu sehen. In den am néachsten zur
Oberfliche liegenden Biindeln von Bindegewebsfasern treten an manchen Stellen
rundliche Schollen auf, die sich mit Himatoxylin stark violett firben. An anderen
Stellen fliefen sie miteinander zusammen und geben positive Kalkreaktionen.
Diese Schollen haufen sich meistenteils unabhéngig von den Fettablagerungen an,
welche letzteren tiefere Partien einnehmen, und nur an einigen Stellen treten
kombinierte Ablagerungen der beiden erwihnten Substanzen auf.

Aus der angefithrten Beschreibung ist zu ersehen, daB die beiden
Falle von organisierten Herzthromben einander sebr #shnlich sehen.
In den beiden Fallen befanden sich die Thromben im linken Vorhof
im Gebiet des Foramen ovale (2. Fall) bzw. der Fossa ovalis (1. Fall)
und waren in den Hauptziigen gleich gebaut. lhre Mitte war durch
lockeres Bindegewebe gebildet, das reich an Zwischensubstanz war
und Biindel von feinen elastischen Fasern enthielt. In der Richtung
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 regelmaBig parallel der Thromben-
oberfliche verlaufen. Im Thrombengewebe, nidher zu seiner Grund-
flache, sind in beiden Féllen Erythrocytenhiufungen vorhanden, die
im 2. Fall eine besonders grofle Ausdehnung annehmen. In keinem
der von mir untersuchten organisierten Thromben waren etwaige spe-
zielle Strukturen nachzuweisen, welche denjenigen der Arterienwand
entsprechend waren.

Indessen unterlagen in meinen Fallen die organisierten Thromben
dem Verfettungsprozesse auf die gleiche Weise wie z. B. die Herzklappen,
die Aortawandungen usw. Der Verfettungsproze8 zeichnete sich hier
durch folgende Eigenschaften aus: 1. Die Ablagerung von Lipoid-
substanzen lokalisiert sich hauptsichlich an derjenigen Oberfliche der
Thromben, welche dem Ventrikel zugewandt und augenscheinlich den
starksten mechanischen Einwirkungen ausgesetzt ist. Makroskopisch
sehen hier die Lipoidablagerungen ebenso wie die analogen Ver-
anderungen der Arterienwand aus. 2. Die Lipoidablagerung nimmt
vorwiegend die Randschichten der Thromben ein. 3., Die Lipoide
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lagern sich in der Zwischensubstanz sowie in den Bindengewebsbiindchen
und oft sehr deutlich auch an den elastischen Fasern ab. 4. AufBer der
Verfettung der Zwischensubstanz und der Fasern tritt in organisierten
Thromben die Fett- bzw. Lipoidablagerung auch in den Zellen auf.
5. Es kann in organisierten Thromben auch die Bildung von Herden
mit groBeren Fettmassen und Cholesterinkrystallen beobachtet werden,
die vom Herzlumen durch eine an manchen Stellen hyalinisierte Binde-
gewebsschicht abgetrennt sind. In dieser letzten Schicht bilden sich
stellenweise Ablagerungen von Kalksalzen.

Die angefiihrten Eigenschaften des Verfettungsprozesses in or-
~ ganisierten Thromben sind augenscheinlich derjenigen vollstindig
analog, die auch fiir die Verfettung bzw. fiir den atheromatésen ProzeB
der Arterienwand charakteristisch sind. Besonderer Beachtung verdient
dabei die Moglichkeit der Entstehung typischer Atheromherde in
organisierten Thromben. Daraus wird ersichtlich, daBl der Verfettungs-
prozef, 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 der Atherosklerose
nahe, withrend derselbe Prozef} in organisierten Thromben, die lange
Zeit im Innern des Herzens verblieben, den spiteren Stadien der Athero-
sklerose entspricht.

Diese Schluffolgerung 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 von mir beschriebenen Thromben
stellen namlich Gebilde dar, die im Inneren des Herzens bzw. der Aorta
liegen, d. h. sich in &hnlichen Bedingungen befinden wie die Arterien-
wande. Nun zeigten diese Gebilde trotz der Verschiedenheit ihres Baues
und Funktion von derjenigen der Arterienwand ganz entsprechende
Verinderungen wie diese letztere — sie &uBerten sich in der Ablagerung
von 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, diirfte gegen diejenigen Theorien der Athero-
skleroseentstehung sprechen — wenigstens in ihrer gréberen Form —,
welche das Wesen dieses Prozesses ausschlieflich in funktionell-mecha-
nischen Einfliissen ersehen, die zur Abnutzung und Degeneration der
besonders stark funktionierenden Bestandteile der Arterienwand fiihren.

Hingegen ist die Entstehung der Thrombenverfettung vom Stand-
punkte der Infitrationstheorie der Atherosklerose leicht zu verstehen.
Von diesem Standpunkt aus haben wir im Fall von Verfettung organi-
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sierter Thromben denselben Proze8 der Ablagerung von Lipoiden in
der Zwischensubstanz — wohl vom Chrakter der Adsorption — vor uns,
der fiir die Atherosklerose der Arterien typisch ist. Die Hauptlokali-
sation der Fettablagerung betrifft auch hier einige bestimmte Struktur-
elemente, und zwar geschieht sie in den Biindeln von kollagenen Fasern
sowie besonders an den elastischen Fasern. Im Fall von Verfettung der
nicht organisierten Thromben haben wir den gleichen ProzeBl, der sich
aber in den Fibrinablagerungen selbst lokalisiert.

Somit beweisen nochmals die bei der Untersuchung der Thromben-
verfettung erhobenen Befunde die Bedeutung der Infiltrationstheorie
der Atheroskleroseentstehung, die simtliche Fille von Fettablagerung
im GefiaBlsystem umfaft.
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