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Mit 6 Textabbi]dungen 

(Eingegangen am 23. November 1963) 

Seit DUGUID mit seinen Anhgngern mehr als 100 Jahre nach ROKITANSKY 
erneut die These vertrit t ,  atherosklerotisehe Beete k6nnten aus parietMen 
Thromben hervorgehen, ist auch die Verfettung soleher Thromben wissensehaftlieh 
aktuell geworden. Naeh I)UGUID unterliegen Thromben manehmM einer fettigen 
Umwandlung, deren Erseheinungsbild mit Verfettungen bei Atherosklerose 
identiseh sei. Diese Formulierung fordert zu einer kritisehen Naehprfifung 
heraus, weil DVGUID keine Einzelheiten mitteilt und frfiher nur ZINSEI~LING 
fiber die Verfettung eines Aortenthrombus beriehte% hat. C~AWFO~D und LEVENE, 
MOR]~, MOVAT und tIAUST, WEISS, JAHIEL und LONG weisen nur kurz auf 
sudanophile Substanzen in Aortenthromben bin. Ehae Untersuchung der Fette 
in parietalen Thromben der Aorta sehien uns daher notwendig. 

Material 
84 T h r o m b e n  ~on  27 A o r t e n  m i t  Atherosk le rose  ve r sch iedenen  Grades  yore  f lachen  beet-  

f6 rmigen  I n t i m a 6 d e m  bis zu r  for~geschr i t t enen  u leer6sen Atherosklerose .  Gefr ierschni t te ,  
a u e h  n a e h  E x t r a k t i o n  in Meth~noI-Chloroform 3:1 .  - -  F ~ r b u n g e n  u n d  1%eaktionen s. Tex t .  

Beobachtungen und Ergebnisse 

I. Fette in gemischten Thromben ( Thr.) 

(29 nieht organisierte, relativ frisehe und neun in Organisation begriffene Thr.) 

In jedem nicht organisierten gemischten Thr. lassen sieh wenigstens einzelne 
kleine Fetttr6pfehen naehweisen. Die Verfettung ist aber gering, nut  gelegentlieh 
herdf6rmig etwas stgrker und tr/igt vorwiegend eellul/iren Charakter. AuSerdem 
lassen sieh die Fette der Thromboeyten dutch sehwaehe diffuse Sudanophilie bei 
F/trbungen mit kolloidMem Sudan-Sehwarz B darstellen. Naeh grober Sehgtzung 
ist die cellulgre Verfettung bei 14 Thr. dieser Gruppe sehr gering, bei zehn Thr. 
gering bis mggig stark und nut  bei ffinf Thr. herdf6rmig mittelstark bis stark. 

Naeh ihrer Menge und Lokalisation lassen sieh folgende Formen der Ver- 
fettung unterseheiden : 

1. Bei geringer/einsttrop/iger Leul~ocytenver/ettung enthMten einige, dann auch 
zahlreiehe Leukoeyten h6chstens zehn sehr kleine Fetttr6pfehen, die sich leJeht 
extrahieren lassen und weder UV-l~eaktivitgt (Naehweis yon Doppelbindungen) 
besitzen, noch mit basischen Farbstoffen oder (lurch die Cholesterinreaktion 
anzuf's sind. Auch in den beiden leukocytenreichen Thr. ist nur ein Teil 
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der Leukoeyten in dieser Weise verfettet. Naeh Extraktion mit Methanol- 
Chloroform bleiben in diesen beiden Thr. sehr spgrliche, bei Sud&n-Sehwarz B 
sudanophile KSrnehen ohne Eigenfluoreseenz, Eigenfarbe und Basophilie zuriick. 

2. tterdf6rmig verst~irkte (resorl)tive) Leukocytenver/ettung (Abb. 1). Eine 
stgrker ausgeprs cellulgre Verfettung tritt immer herdfSrmig und bevorzugt 
in bzw. am Rand thromboeytenreicher Teile auf. Fibrin- und erythroeytenreiehe, 
pls und leukoeytenarme Thr. oder Thr.-Teile enthalten solche Herde nieht, 
sondern in der Regel nur sp/~rliche disseminierte cellul/~re oder extraeellul/ire 
Tropfen. Dementspreehend sind die Herde je nach der 5rtlichen Zusammen- 

Abb .  1. l~erdfSrmige  r e so rp t ive  L e u k o c y t e n v e r f e t t u n g  in  t h r o m b o c y t e n r e i c h e n  t I e r d e n  eines ge- 
m i s c h t e n T h r o m b u s  ( F e t t e d e r  T h r o m b o c y t e n i m B i l d d i f f u s g r a u s c h w a r z ) .  Kolloid.  S u d ~ n - S c h w a r z  B. 

300fach  

setzung des Thr. unterschiedlich, bald subendothelial, bald in der Tiefe, nicht 
selten auch an der Grenze zu tieferen (~lteren) Thr.-Schichten lokalisiert. Sie 
kSnnen auch in thrombocytenreichen frischen gemischten Thr. trotz gleichzeit~ger 
Anwesenheit yon reiehlich Leukocyten fehlen oder sehr gering ausgepr~gt sein 
(zwei Beobaehtungen). Leukocyten- und Thrombocytengehalt sind also ffir den 
Verfettungsgrad wesentlieh, aber nieht allein entscheidend. Die eellul~re (resorp- 
rive) Verfettung kann sogar bis zur beginnenden Organisation und Homogeni- 
sierung trotz reichlicher Leukoeyten und Pl~ttehen gering bleiben. 

Bei diesem Verfettungstyp sind in den teilweise zerfallenden Leukocyten und 
monoeytoiden Zellen oft fiber 30 kleine TrSpfehen dieht zusammengelagert, die 
den Zelle~b bis in die Verzweigungen hinein ausfiillen. Aneh der einzelne Tropfen 
ist etwas grSlter als bei Form 1. Typisehe Schaumzellen bilden sich aber nieht. 

Der einzeine Fetttropfen reagiert bei der UVS- und der Cholesterinreaktion 
naeh SC~ULTZ sehwaeh positiv, f~rbt sieh mit Methylviolett (0,01%ige LSsung, 
pit 2,7) manehmal schwach orthoehromatiseh und hinterl~gt oft nach Extraktion 
mit Methanol-Chloroform 3:1 nieht extrahierbare sudanophile, ganz sehwach 
UVS-positive, anderen Fettreaktionen gegenfiber negative KSrnehen (Ceroid- 
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kSrnchen) mit schwacher Eigenfluorescenz und ohne sicher nachweisbare 
Eigenfarbe. 

3. Neben den celluli~ren lassen sich stets nur sp/irliche extracelluliire Fett- 
trgp/chen nachweisen, bevorzugt in pli~ttchenreichen Teilen, gelegentlieh auch in 
anderen Thr.-Teilen. 

4. Herd/Srmige subendotheliale Ver/ettung (Abb. 2). Neun Thr. yon ffinf 
Aorten zeigen subendothelial tells umschriebene, tells ausgedehntere Herde mit 
erheblich verstarkter extracellularer und auch cellularer Verfettung sowohl in 
pl~ttchen- und leukocytenreichen, als aueh in fiberwiegend aus Fibrin und Ery- 
throcyten bestehenden Schichten. Die t terde sind unscharf begrenzt und unter- 
scheiden sich yon der herdfSrmig verst~rkten resorptiven Leukocytenverfettung 

Abb, 2. Vorwiegend extracellul~ire inf i l t ra t ive  Ver ie t tung  einer subendothel ia len gemischten  Thrombus-  
schicht. In der Tiefe geringe disseminierte resorptivc Leukocytenverfettung. Sudan III. 190fach 

durch die starkere Beteiligung extracellul~rer Tropfen und staubfSrmiger 
Fetteilehen. 

5. HerdfSrmiges vorwiegend subendotheliales Odem (Abb. 3). Bei vier gemiseh- 
ten Thr. von vier F~tllen (darunter drei Rezidive auf grol3en Thr. der Bauch- 
aorta) ist vorwiegend subendotheli~] oder wenig tiefer eine wabige oder homogene, 
yon kleinen runden oder ovalen Liicken durehsetzte, diffus schw~ch sudanophile 
Masse angesammeR, die sich nach van Gieson blal3gelblich anf~trbt. Der Fett-  
gehaR dieses 0dems I~IR sich am besten als diffuse Sudanophilie mit kolloidalem 
Sudan-Schwarz B darstellen. Es verh/~lt sich gegenfiber der UVS-, PAS-, PFAS- 
und der Fetts~urereaktion (Ms, Y~R-Buu~oT) negativ und la i r  sich auch mit 
basisehen Farbstoffen nieht anf~rben. Nur in einer frischen gemischten Thr.- 
Sehicht eines/~lteren mehrsehichtigen Bauchaorten-Thr. besitzt dieses 0dem eine 
erhebliche Ausdehnung und reieht welter in die Tiefe. Hier haben sich am ~and  
des 0demherdes einige Schaumzellen gebildet. Bei den iibrigen Beobachtungen 
handelt es sich um kleinere 0demherde. 

6. An der Oberflgche lichtungsnaher frischer Sehichten yon zwei mehr- 
schiehtigen grol~en Bauchaorten-Thr. bnckeln sich, auch nach der Basis hin 

Virchows Arch. path, Anat., Bd. 337 24 
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schar/begrenzt, Ver/ettungsherde vor, die reiehlieh Sehaumzellen, einzelne spindel- 
kernige prolfferierende Zellen sowie diffuse und tropfenf6rmige extracellul/ire 
Fette enthalten. Eine vollst/indige endotheliale Deckschicht dieser Herde is~ 
nicht nachzuweisen, aber wegen der Empfindlichkeit des Endothels auch nicht 
auszuschlie6en. 

]3ei neun in Organisation begri]/enen (also bereits etwas/ilteren) gemischten Thr. 
sind die gleichen Veffettungstypen nachzuweisen wie bei frischen. Flaehe Thr. 
fiber sklerotischen Schichten werden in erster Linie v o n d e r  Intima, also der 
Thrombusbasis aus, gef/~glos durch Fibroblastenwucherung und zunehmende 

Abb. 3. Fet t re iches  0 d e m  in friseher oberfl~chlicher gemischter  Thrombusschich t  eines a l ten fl~chen- 
haf ten  Bauchaor ten th rombus .  Beginnende celluli~re Fet t resorpt ion.  Kolloid. Sudan-Schwarz  B. 

120lath 

Faserbildung organisiert. Solange sieh diese Organisation auf die Thr.-Basis 
besehrgnkt, kann die herdf6rmige (resorptive) Leukoeytenverfettung augerhalb 
der Organisationszone in pl/~ttehenreiehen Teilen noeh zunehmen. Abb. 1 zeigt 
eine starke auf die Thromboeytenherde besehr/~nkte eellulgre Verfettung in einer 
tiefen, abet noeh nieht organisierten Sehieht, dagegen unver/~ndert spgrliehe 
eellulgre und extraeellul~re Fetttrolofen in oberflgehennahen, vorwiegend aus 
Fibrin und Erythroeyten bestehenden Thr.-Anteilen. Die Veffettungsherde ent- 
halten jetzt aueh vermehrt extraeellulgre Fetttropfen, die abet dutch ihre diehte 
6rtliehe Zusammenlagerung und eine der eellul/iren Verfettung entspreehende 
Anordnung erkennen lassen, dab sie als Reste resorptiver Verfettung aus zer- 
fallenen Leukoeyten stammen. 

In der OrganisatGionszone enthalten aueh proliferierende Fibroblasten weeh- 
selnde Mengen kleiner Fett tropfen bis in die Enden der zipfeligen Zellausls 
hinein. Im ganzen bleibt diese eellulgre Fibroblastenveffettung abet gering und 
sehwindet mit zunehmend diehter Zellproliferation sehlieBlieh ganz. In fort- 
gesehrittenen Stadien enthalten Organisationszonen nur noeh sehr sp~rliehe oder 
keine Fetttropfen. 
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H.  Reine Fibrinthromben 

(19 flaehe hyaline Thr., davon 16 fiber dem Scheitel und 3 fiber dem seitliehen Rand 
nieht uleerierter atherosklerotiseher Beete) 

Ffinf frische, von Endothel iiberzogene Thr. ohne Zeiehen der Organisation 
sind fast frei yon sudanophilen Substanzen und zeigen auch bei Ffirbung mit 
kolloidMem Sudan-Sehwarz B nur 5rtlieh begrenzt eine sehr geringe feine staub- 
fSrmige Fettablagerung. Der Kontrast gegenfiber dem diffus sudanophilen 
frisehen wabigen 0dem ist sehr deutlieh. Aueh bei neun Fibrin-Thr. mit Zeiehen 
beginnender Organisation in Form proliferierender spindelkerniger Fibroblasten 
und geringer Kollagenfaserbildung bleibt das Fibrin regelm~Big ausgesproehen 
fettarm, hSchstens herdf6rmig rein mit Neutralfetten bests Die Fibroblasten 
enthalten nur bei zwei Thr. sp~rliche kleine Fetttropfen und sind sonst fettfrei. 

Bei Fibrin-Thr. mit fortgesehrittener Organisation (reiehlieh Fibroblasten 
und sehmalstreifige kollagene Faserbfindel) ist der Fettgehalt unver~ndert 
gering. Aueh F~rbungen mit kolloidMem Sudan-Sehwarz B ergeben nur an 
umschriebenen Stellen eine etwas deutliehere feine diffuse Fettbest~ubung. 

Ein Thr. mit beginnender Organisation zeigt eine umsehriebene diffus extra- 
eellul/~re subendotheliMe Fettbestfiubung, ein weiterer einen kleinen subendo- 
theliMen Sehaumzellherd. 

I I I .  A'ltere Schichten mehrschichtiger grofler Thr. der Bauchaorta 

(Neun fl~chenhafte, mehrschichtige, lest adhi~rente wandst~ndige Thr. der Bauch- 
aorta bei fortgeschrittener, teilweise schwerer ulcerSser Atherosklerose) 

An den alten, der Intima direkt aufsitzenden Thr.-Sehichten lassen sich 6rtlich 
begrenzte, aber manchmM s~/~rkere cellul~re und extracellul~re Fettansamm- 
lungen im Innern, in liehtungsnahen Schichten (subendotheliM) und an der Basis 
unterscheiden. 

1. Im Innern der Sehicht besteht meist eine im ganzen geringe unregelm~gig 
herdf6rmige kleintropfige cellul/~re Verfettung wie in frischen gemischten Thr., 
aber mit fiberwiegend kleineren und spi~rlicheren Tropfen. Die verfetteten Zellen 
haben kleine runde oder nnregelmgBig eingebuchtete bzw. eingekerbte Kerne 
oder Kernreste. 0rtlieh sind kleine Fetttropfen wie bei eellulgrer resorptiver 
Leukoeytenverfettung dieht zusammengelagert, offensiehtlieh also naeh Zell- 
untergang in der ursprfingliehen Lage erhMten geblieben, ttinzu kommt eine 
geringe diffuse, ungleiehmggig verteilte kleintropfige extracellulgre Verfettung 
mit IJberggngen zu feiner diffuser Fettbestgubung ohne besondere Prgdilektions- 
stellen. 

Die buehtigen Spalten und Lficken im Innern des Thr. tragen mindestens zur 
Hglfte sudanophile Randsgume aus feinsten dieht zusammengelagerten Tr6pfehen 
oder staubf6rmigen Fetteilehen. 

2. In den lichtungsnahen Schichtes kommen herdf6rmig verstgrkte Verfettun- 
gen als snbendotheliMes fetthMtiges 0dem, Ms streifenf6rmige diffuse Fett- 
ansammlungen und in Form subendotheliMer Sehaumzellherde vor. - -  Sub- 
endothelial, gelegentlieh aueh etwas tiefer, kann sieh diffus sudanophiles 0dem, 
wie unter Ziffer I/5 bei frisehen gemisehten Thr. besehrieben, ansammeln. Bei 

24* 
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zwei F~llen ist dieses 0dem stark ausgepr~gt, bei vier weiteren Fs geringer, 
bei einem Fall nicht nachweisbar. Die 0demherde liegen re]ativ lichtungsnahe, 
sonst versohieden, tells an den Seiten oder am Scheitel, tells an der Basis in der 
Niihe basaler seitlicher Spalten zwischen Thr. und Intima, aber niemals sklero- 
tischen Schichten der Intima benachbart. Auch unmittelbar subendothelial 
finden sich kleinere 0demherde. In grSBeren oberfli~chennahen ovalen oder 
runden Spalten und Liicken ffitlen gelegentlich wandstgndige oder unregel- 
rn~l~ig fleckf6rmige homogene Mussen, offenbar kondensierte 0demreste, mit 
sts Sudanophilie einen Tell der Lichtung aus. In der N~he der 0demherde 

Abb .  4, Begrenz te  basa le  V e r f e t t u n g  eines g r o 2 e n  m e h r s c h i c h t i g e n  B a u c h a o r t e n t h r o m b u s  fiber 
u l ce r i e r t em a t h e r o m a t 6 s e m  I n t i m a h e r d  (ganz u n t e n :  Media ;  da r i ibe r :  fe t t ige  I n t i m a n e k r o s e ;  obere  
tt~ilfte: zahlre iehe S c h a l n ~ z e l t e n i n t e i l w e i s e  v e r i e t t e t e r  ba sa l e r  Th rombusseh i ch t ) .  S u d a n I I I .  30faeh  

kommen kleinere Schaumzellherde vor, die neben typischen mittelgrol3en Schaum- 
zellen auch Zellen mit kleinen Fett tropfen enthalten. 

H~ufiger als (~dem ist eine starke herdiSrmige diffuse bis kleintropfige extra- 
celluli~re Verfettung in lichtungsnahen Schichten, am sts entlang seitlicher 
Spalten an der Thr.-Basis. Dabei bilden sich ausgepragte subendotheliale Ver- 
fettungsstreifen bevorzugt in der Ns 5rtlicher ~)demherde aus. Die Fibrin- 
f~rbbarkeit dieser Herde ist deutlich abgeschwgcht, der Farbton nach van Gieson 
blair gelbbraunlich. 

3. Auch an der Thr.-Basis, an der Kontaktfl~che zwischen Thr. und Intima, 
kommen st~trkere Verfettungen vor, wenn der Thr. auf einem atheromatSsen 
(ulcerierten) I terd sitzt: Auch bier handelt es sich um 5rtlich begrenzte, kombi- 
niert celluliire und extracellul~re Verfettungen, die sich yon der Intima auf die 
basalen Anteile des Thr. und zwar hSchstens auf die I-Ialfte der gesamten Schicht- 
dicke ausdehnen (Abb. 4). Uber einer sklerotischen und plattenfSrmig verkalkten 
Intima fehlt diese Verfettung oder ist sehr geringfiigig. Sie bleibt selbst dann aus, 
wenn nur eine dfinne bindegewebige Zwischenschicht aus wenigen kollagenen 
Faserlagen zwischen atheromatSser Intima nnd Thr.-Basis besteht. - -  Diese 
begrenzte basale Thr.-Verfettung ist dutch zahlreiche Schaumzdlen besonders 
gekennzeichnet, die zugleich mit einer diffusen oder tropfenfSrmig extracellularen 
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Fettansammlung auftreten (Abb. 5). Die Schaumzellen liegen in entspreehenden 
ovalen oder runden HShlen an der Thr.-Basis. Ihre Tropfen reagieren meist sehr 
intensiv bei der UVS- und der Cholesterinreaktion, sind also reich an Doppel- 
bindungen und Cholesterin(estern). Bei einem Thr. dieser Gruppe zeigen die 
Sebaumzellen dagegen eine ausgesproehen sehwache Fgrbung bei beiden Re- 
aktionen, enthalten aber sehr reieh]ieh nieht extrahierbare sudanophile KSrnehen 
(Ceroid). Viele Zellen sind in der Grenzsehicht der basalen Thr.-Verfettung mit 
Ceroid vollgestopft, das lebhafte Eigenfluoreseenz, eine sehwaehe gelbbr~unliehe 
Eigenfarbe und eine krs Basophilie (Methy]enblaubindung bis etwa p~ 2,5) 

Abb. 5. Dich te  S c h a u m z e l l a n s a m m l u n g  in r u n d e n  oder ovMen t t6h len  e iner  Mten homogenen  
T h r o m b u s s c h i c h t  Ms Basis  eines groBell B a u c h g o r t e n t h r o m b u s .  Sudan  I I I .  120fach 

aufweist. Sehaumzellen mit kr/~ftiger UVS-Reaktion (leuchtend dunkelrote 
F/~rbung) enthalten wenig, solehe mit sehwaeher Reaktion dagegen in der Regel 
viel Ceroid. (~bergangsstufen kommen vor. Bei einem Fall liegen disseminierte 
eeroidreiche Sehaumzellen innerhalb einer sklerotisehen kollagenfaserreiehen 
Basisschicht. - -  Bei stark ausgepr&gter basaler Sehaumzellverfettung bildet sich 
manehmal eine gesehlossene, parallel zur Basis ausgerichtete Sehaumzellreihe, 
die die ganze basale Thr.-Verfettung naeh dem lichtungsnahen Thr.-Anteil bin 
begrenzt. 

I V. Progrediente Ver/ettung/ibrinreieher Thr. im ulcerierten atheromat6sen Beet 
bei schwerer Atherosklerose (Abb. 6) 

(Elf Beete der Brust- und Bauchaorta yon sieben F~llen 
mit schwerer ulcer6ser Atherosklerose) 

Gemeinsame histologische Kennzeichen aller Beete dieser Gruppe sind: tells 
kr&ftige, tells abgeschw/tehte Fibrinf~rbbarkeit mindestens herdf6rmig, manchmal 
bis zur Media in die Tiefe reichend; for~gesehrittene, aber 6rtlieh weehselnd starke 
eellul&re und extracellul&re Verfettung; zahlreiehe Cholesterinkristalle bevorzugt 
aueh in den liehtungsnahen Sehiehten bis zur Oberfl/tehe ; in der Tiefe sehr geringer, 
in der liehtungsnahen H&lfte meist ganz fehlender Faser- und Fibrillengehalt. 
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1. Fibrin/Srbbarkeit, Die Herkunft der verfetteten Masse aus fibrinreichen 
Abseheidungsthromben ergibt sich ~us der manchmat gleiehm~$ig kriiftigen 
Gelbbraunf~rbung naeh van Gieson. Bei starker diffuser Verfettung ist dieser 
Farbton erheblieh abgeblal~t (blaBgelb), teilweise ganz aufgehoben oder nur 
inselfSrmig in unregelm~$igen Resten erhalten. Bei mittelstarker diffuser Ver- 
fettung kann die Fibrinfs unveriindert sein. Ihre Absehw~chung bzw. 

Aufhebung nimmt in der Regel 
mit der Verfettung naeh der 
Tiefe bin (mediaw~rts) zu. 

2. Cholesterinkristalle, Ein be- 
senders typisches Kennzeiehen 
aller Beete dieser Gruppe ist die 
grol~e Zahl yon Cholesterin- 
kristallen, die oft in diehten 
Bfischeln auch in sonst fett- 
armen bzw. fast fettfreien lieh- 
tungsnahen Sehiehten bis zur 
Oberfl~che bin liegen (Abb. 6). 
Am t~and der langen Spalten 
der Kristalle finden sieh oft ein 
oder mehrere sehr kleine dunkle 
Kerne und unregelm~l~ig unter- 
brochene Ansammlungen kSrni- 
gen sudanophilen nieht extra- 
hierbaren Materials (Ceroids). 

3. Die fibrige Verfettung tr i t t  
bevorzugt als diffuse oder feinst- 
tropfige Sudanophilie oder in 
Form eellul~rer oder extracellu- 
li~rer in Gruppen zusammen- 

Abb. 6. Pro~rediente  Ver fe t tung  eines vorwiegend fibrin- geordneter Fetttrop/en auf. Bei 
hait igen Thrombus  im ulcerierten Beet. - -  Untere  H•lfte: der eellul/~ren Verfettung domi- 
Media und  ~ettige ]n t imanekrose ;  obere H~Ifte : Throm-  
bus m i t  Sehaumzellen und  zahlreiehen Cholesterin- niert Sehaumzellbildung in rund- 

kristal len;  oberfl~ehlieh frischer diinner gemischter  l i c h e n  oder ovalen H6hlen ent- 
Thrombus .  Sudan  I I I .  30faeh 

weder disseminiert his zur Ober- 
fl~ehe hin oder als diehte Grenzsehicht zwisehen lichtungsnahem fettarmem oder 
fettfreiem Fibrin nnd der stark verfetteten Tiefenschicht. Ein Teit der Sehaum- 
zellen ist kr~ftig UV-reaktiv und enths dann nur sp~rliche kleine Ceroid- 
k6rnehen, ein anderer dagegen sehwaeh oder gar nieht UV-reaktiv und ist daRn 
mit CeroidkSrnehen vol]gestopft. In der Tiefe sieht man grol~e extracelluls 
Tropfen oder Tropfengruppen als Rest nekrotischer Sehaumzellen. Bei einem 
Fall hat sich aul~erdem in Spalten der tieferen Sehichten wie bei mehrscbSchtigen 
Bauchaorten-Thr. ein stark sudanophiles, am Rand kondensiertes homogenes 
Material angesammelt. 

4. Fasergehalt. Am seitliehen Rand der Herde finder sieh fast immer eine 
diinne kollagenfaserige Sehieht, die einen Teil der verfetteten Thrombusteile naeh 
der Liehtung hin abdeekt. Auch etwas tiefer seitlieh sind gelegentheh unter- 



Verfettung parietaler Thromben der Aort~ 361 

broehene kollagene Faserbtindel erhalten, die teilweise mit ihren Auslgufern 
liehtungsw/irts hoehziehen. Die medianahe Basalsehieht enthi~lt leieht gewellte, 
unregelmgl3ig angeordnete zarte elastisehe Fasern und Silberfibrillen, spgrlieher 
aueh kurze kollagene Fasern. Kollagenfgrbbare (naeh van Gieson rote) Rand- 
sgume weisen gelegentlieh aueh die lgngliehen Spalten der tiefer gelegenen 
Cholesterinkristalle auf. Die liehtungsnahe IIglfte der Beete ist meist faserfrei. 

Besprechung 
Wandst/tndige Thromben der Aorta galten frfiher nur als Teilerscheinung 

und Komplikation fortgeschrittener Arteriosklerose, sind abet nach neueren 
Beobaehtungen (CLANK, Gt~AEF und CttASlS, ])UGUID, CEAWFORD und LEVES"E, 
HAUST, MORE und MOVAT) aueh ohne Uleerationen h/~ufig und bei etwa 35--50 % 
nicht ausgewi~hlter Aorten naehzuweisen (eigene Beobaehtungen an 19 yon 
52 Aorten). Sie bestehen naeh DUGVID aussehlieglieh aus Fibrin, naeh unseren 
Beobaehtungen abet nieht selten aueh aus gemisehten Abseheidungen, die sparer 
homogenisiert warden und dann reine Fibrinthromben vort/iusehen k6nnen. 
Meist handelt es sieh aueh bei frisehen, flaehen, fibrinreiehen Thromben um 
lgezidive, die auf einer bereits in Organisation begriffenen glteren Sehieht sitzen. 

Als wiehtigste Sekunds yon Thromben sind in der Mlgemeinen 
Pathologie Organisation und Au/ldsung bekannt. Die bindegewebige Organisation 
haben CLARK et al., DUGVID, CRAWFORD und L~VEC<E eingehend besehrieben. 
Sie ist naeh eigenen Beobachtungen untersehiedlieh stark ausgepr~gt, bei kappen- 
fSrmigen Fibrinthromben h~ufig und erheblich, in alten herdf6rmig verkalkten 
mehrschiehtigen Bauehaorten-Thromben dagegen olt erstaunlieh geringf/igig. Der 
bei Venenthromben aueh experimentell naehgewiesene humoral-fibrinolytisehe 
Abbau (SA~-DRITTEa und BERGERHOF) seheint bei aortalen Parietalthromben 
zumindest keine wesentliehe l~olle zu spielen. Ob und wie weir Fibrinolyse bei 
progredienten Verfettungen mitwirkt, wird noeh zu er6rtern sein. Leukoeyt/ir 
proteolytisehe Aufl6sung kommt in den meist leukoeytenarmen fibrinreiehen 
Aortenthromben nicht in Betracht und ist aueh in leukoeytenreichen Abschei- 
dungen nieht sieher naehzuweisen. Daher hat sehon BE~EKE mit geeht  betont, 
die puriforme Sehmelzung fehle in arteriellen Thromben fast ganz. 

Nieht die Aufl6sung, sondern die Ver/ettung t r i t t  als wiehtige Sekund/tr- 
ver~nderung neben die Organisation parietaler Aortenthromben. Thromben jeder 
Zusammensetzung und versehiedenen Alters k6nnen zumindest 6rtlieh betr/iehtlieh 
eellul/~r und extraeelluliir verfetten. AusmaB, Lokalisation und Einzelheiten 
dieser Verfettung sind abet so variabel, dag sie einer Aufgliederung und jeweils 
besonderen Erklgrung bedfirfen. 

Unter formalen Gesiehtspunkten ist eine primi~re yon einer sekundgren 
Thrombusverfettung zu unterseheiden: prim/~re Verfettung dutch Siehtbar- 
werden der im Thrombus enthaltenen Fette einsehlieglieh der eellulgren I~esorp- 
tion (1.), sekund/~re in erster Linie dutch Infiltration yon augen her (2.). 

1. Die prim~ire Ver/ettung t r i t t  oft sehon in frisehen Thromben (ohne Zeiehen 
der Organisation) auf, tr~gt /iberwiegend eellul/ir resorptiven Charakter und ist 
meist kleintropfig, geringfiigig und 6rtlieh begrenzt. 0rtliehe Untersehiede lassen 
sieh wenigstens zum Teil dutch die jeweilige Zusammensetzung der Thromben 
und den davon abh/ingigen Fettgehalt  erkl/iren. Thrombocyten sind z.B. relativ 
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fettreich (MAUlZI) und daher mit kolloidalem Sudan-Sehwarz B diffus farbbar. 
Die primgre Verfettung bevorzugt daher thromboeytenreiche und gleichzeitig 
Lenkoeyten enthaltende Teile, wahrend sie in frisehen fibrin- und erythroeyten- 
reiehen Sehiehten sehr gering ist oder fehlt. Allerdings kann sie aueh in plattchen- 
reiehen Balkchen trotz ausreiehender Leukoeytenmengen aus nicht durchsehau- 
baren Gr~inden ausbleiben. 

Neben der resorptiven ist auch eine Leukocytenver/ettung durch Sichtbsrwerden der 
leukocyteneigenen Lipide anzunehmen. Quantitativ ist diese Fettphanerose aber unbe- 
deutend, ihre Abgrenzung yon der Fettresorption nieht immer mSglich. 

Der resorptive Charakter der meist herdfSrmigen Lenkocytenverfettung wird 
durch den gleiehzeitigen Ceroidgehalt unterstriehen. Ceroid als nieht extrahierbare 
sudanophile Substanz gilt als Prodnkt der Fettresorption (GEDIGK) und weist dar- 
auf hin, dal~ die betroffenen Zellen Fette aus ihrer Umgebung aufgenommen haben. 
Die bei resorptiver Leukoeytenverfettung gebildeten spgrlichen und kleinen 
CeroidkSrnchen verhalten sich histoehemiseh etwa wie entsprechende KSrnchen 
in Sehaumzellen bei Lipoidose und Atherosklerose (SIR'APUS und GusI~L).  

Uber die Zusammensetzung der Fetttrop/~n bei prim~rer resorptiver Verfettung 
l~l~t sieh anf Grund der histoehemisehen Untersuchung nur wenig aussagen. Ihre 
schwache UV-Reaktivit~t zeigt einen nur mgBigen Gehalt an unges~ttigten Fett- 
s~uren, die sehwaeh positive Cholesterinreaktion einen begrenzten Cholesterin- 
gehalt an. Da sich die Tropfen nicht eindeutig basophil verhalten, scheinen saure 
Lipide zumindest keinen wesentliehen Bestandteil zu bilden, Neutralfette also 
zu iiberwiegen. 

Gegentiber der cellul~ren (resorptiven) Verfettung spielt die prims extra- 
cellulite ~'ettphanerose in Thromben jeder Zusammensetzung, vor allem aber in 
DUGUIDs Fibrinthromben, eine sehr geringe Rolle. In ~lteren Thromben ist wahr- 
scheinlieh eine begrenzte Zunahme sudanophiler Substanzen durch Phanerose 
mSglieh, aber nicht sieher yon sekund~ren Verfettungen abzugrenzen. In ge- 
misch~en Thromben kann eine eehte Vermehrung extracellul~rer Fette dutch 
Freiwerden resorbierber Fett tropfen aus zerfal]enen Leukoeyten vorget~uscht 
werden. F/Jr eine postmortal anto]ytisehe Fettphanerose im Thrombus hat sich 
kein Anhal~ ergeben. 

Der zeitliche Ablau] der prims Thrombusverfettung ist sehwer zu beurteilen. 
Die geringfiigige Fettphanerose in Leukoeyten scheint sieh relativ raseh zu ent- 
wiekeln, weft sie aueh in frischen Thromben selten vo]]st~ndig fehlt. Die Fett- 
resorption kommt dagegen wahrseheinlich langsamer in Gang und erreieht daher 
erst bei beginnender Organisation einen st~rkeren Grad. Die prim~re Thrombus- 
verfettung bleibt also aueh in/~lteren Thromben meist gering und neigt nicht zur 
Progredienz. 

2. St~rkere Fettansammlnngen, die sieh aueh teilweise qualitativ anders ver- 
halten, kSnnen nieht allein dureh Siehtbarwerden und Resorption thrombus- 
eigener Fette erkl~rt werden, sondern mfissen auf andere Weise entstanden sein. 
Da die Fette nur im Thrombus metaboliseh neugebildet oder yon au]en hinein- 
gelangt sein kSnnten, ist die Ver]ettung als selcundiir zu bezeichnen. Fettneubildung 
wfirde die Anwesenheit und Mitwirkung intakter Zellen im Thrombus voraus- 
setzen. Die st~rksten sekund~ren Verfettungen entwJckeln sich ~ber gerade in 
zellfreien nnd iiberwiegend fibrinhaltigen Thromben und kSnnen daher nieht 
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durch Neubildung, sondern nur durch Infiltration yon aul~en her erklart werden. 
Auch ZI~SERLI~G fiihrt die Verfettung seines Aortenthrombus auf Fettinfiltra- 
tion zuriick. Diese per exclusionem ~bgeleitete Entstehungsweise last  sich aueh 
morphologisch belegen. Drei Beobaehtungen sind in dieser Hinsicht wiehtig: 
die bevorzugt subendotheliale Lokalisation, die Ansammhmg fetthaltigen 0dems 
und die Abhangigkeit vom Fettgehalt der Thrombusbasis. 

Fetth~ltige Bestandteile des strSmenden Blutes kSnnen offenbar in die ober- 
/liichlichen Thrombusschichten gelangen und sich hier 5rtlich ansammeln. Auf diese 
Weise, vielleicht auch dutch Adsorption fetthaltigen P]asmage]s an der Ober- 
flache, bilden sich manchmal Schaumzellherde, die der Lipoidose der Aort~ 
ahneln. - -  Das Ergebnis der Infiltration laBt sich gelegentlich aueh als/ettreiches 
Odem im Thrombus direkt beobachten, dessen Morphologie und ttistochemie 
weitgehend nfit dem des stets fetthaltigen IntimaSdems fibereinstimmt. In beiden 
F/~llen handelt es sich um ein Plasmagel, das sich infolge seines relativ hohen 
Eiwei~geh~lts auch am Gefriersehnitt weitgehend erha]t und dessert Fettgeh~lt 
am besten durch Sudan-Schwarz B sichtbar gem~cht wird. In  beiden Fallen 
folgt dem 0dem auch haufig die lgesorption durch Schaumzellen (Lipophagen). 

~ber den Entstshungsmechanismus lassen sich ebenso wie beim IntimaSdem auch beim 
ThrombusSdem nut Vermutungen anstellen. Die Gewebsschnitte ertauben wegen der Emp- 
findlichkeit und Hinf~lligkeit des Endothels vor allem keine zuverl~ssigen Aussagen fiber die 
Voltst~ndigkeit der bedeckenden Zellschicht. Daher bleibt offen, ob umschriebene Einrisse 
des Endothels vor~usgehen. FOr eine mechanische Entstehung sprechen die oft gleichzeitig 
beobachteten Spalten und Einrisse am Scheitel und an der seitlichen Thrombusbasis. Me- 
chanische Lgsionen sind wahrscheinlich vor allem bei flach polypSsen dickeren Aorten- 
thromben als Folge ihrer geringen Dehnbarkeit, der Pulsation nnd der direkten Einwirkung 
des Blutstromes h~ufig. Ob auch ~ndere F~ktoren die Entstehung fetthaltigen Thrombus- 
5dems begiinstigen, so etwa die HShe des Blutdrucks und die Beschaffenheit des strSmenden 
Blutes (etwa dessen Fettgehalt), bleibt often. Infiltrative Verfettungen yore Blutstrom aus 
sind nach unseren Beobachtungen auch an alten mehrschichtigen Bauchaorten-Thromben 
meist 5rtlich begrenzt und unregelm~ig herdf6rmig, bevorzugt subendothelial, lokalisier~. 
D~ in diesen Veriettungsherden die Fibrinf~rbbarkeit oft abnimmt und manchmal vermehrt 
Hohlr~ume mit fetthaltigem 0dem ~uftreten, ist eine begrenzte fibrinolytische Wirkung des 
Odems wahrscheinlich. Zur vollst~ndigen AuflSsung oder zum fettigen Zerfall dieser sub- 
endothelialen gerde kommt es aber nicht. 

Auch basale, also lichtungs/erne Thrombusschichten k6nnen st~rk verfetten, 
wenn sie direkt fiber uleerierten atheromatSsen Herden ]iegen und keine trennende 
bindegewebige Zwischensehicht besteht. Nicht die Schiehtdieke und die Liehtungs- 
ferne, sondern die Besehaffenheit der Thrombusbasis ist in diesen Fallen ent- 
seheidend. Die Verfettung dehnt sich zunaehst extracel]ular yon der athero- 
matSsen Nekrose der Int ima auf den basalen Thrombus aus, ffihrt dann aber 
~ueh oft zur Fettresorption durch Schaumzelten. M ~ w ~  hat derartige Sehaum- 
zellen aueh bei der Abheilung atheromatSser Geschwfire beobachtet und mit Recht 
yon erhaltenen thrombuseigenen Blutzellen abgeleitet. Sie bilden bei der 
Thrombusverfettung reich]ich Ceroid, das sieh durch lebhafte Eigenfluorescenz 
und blaggelbbraunliche Eigenfarbe von dem der primaren Thrombusverfettung 
unterscheidet. Die Fette dieser Schaumzellen enthalten zunachst reichlich 
Doppelbindungen und Cholesterinester (lebhaft positive UVS- und Cholesterin- 
reaktion!), was anf ihre Herkunft aus der atheromatSsen Nekrose der Intima 
tfinweist. Mit der Zunahme des Ceroidgehalts wird die UV-Reaktivitat schwaeher, 
die Zahl der reaktionsfghigen Doppelbindungen also dureh Polymerisation 
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vermindert. Schliel31ich k6nnen die extrahierbaren Fette aus den Zellen weitgehend 
schwinden und durch grobk6rniges Ceroid ersetzt werden. Schaumzellen mit 
diesen Eigenschaften sind ein bcsonderes Kennzeichen der sekund/~rcn Verfettung 
an der Thrombusbasis, kommen bei der primiiren Form nicht v o r u n d  k6nnen 
daher als Unterseheidungsmerkmal dienen. Thrombusvcrfettungen fiber ulce- 
rierten atheromat6sen tIerden kSnnen sieh aueh in offensichtlich/~lteren Abschei- 
dungen auf die basalen Schichten und damit  auf einen geringen Gesamtanteil 
beschr/inken, wahrscheinlich stationgr bleiben und mit bindegewebiger Organi- 
sation sogar wieder zurfickbilden. In  anderen Fallen erstrecken sie sich, wenn aueh 
oft unregelm/~Big herdf6rmig, auf den ganzen Thrombus, reichen also zumindest 
5rtlich bis unter das Endothel. Sie ffillen dann meist das ganze Bett  einer Ulcera- 
tion aus und enthalten nebcn diffusen und tropfenf6rmigen Fetten gro6e Mengen 
von Cholesterinkristallen. Da die Kristalle am Rand ihrer Spalten oft einen Ceroid- 
saum, gelegentlich auch pyknotisehe Kerne und Reste yon Fett tropfen aufweisen, 
bilden sie sich offenbar zumindest bevorzugt aus Schaumzellen. Ob sie im ersten 
Schub der thrombotischen Abscheidung auch aus der ulcerierten fettigen Nekrose 
dutch 6rtliche Vermisehung in den Thrombus hineingelangen k6nnen, 1/tgt sieh 
nicht cntseheiden. Eine wesentliche Rollc spielt dieser Mcchanismus wahrschein- 
lieh nicht. Die subendotheliale Anhgufung yon Cholesterinkristallen 1/~Bt freilich 
daran denken, dab diese Fctte fiberhaupt nicht der fettigen Nekrose, sondern 
dem Blutstrom entstammen, also direkt infiltrativ in den Thrombus gelangt sind. 
Jedenfalls ist mit  der M6glichkeit zu rechnen, dab Thromben in ulcerierten 
atheromatSsen Beeten sowohl yon der Basis als auch yon der Lichtung her pro- 
gredient verfetten. Die Gefahr tines vollsti~ndigen fettigen Zerfalls ist dann 
gegeben. Eine gleichzcitige humorale Fibrinolyse ist anzunchmen. 

F fir die /ormale Entstehung atheroslclerotischer Herde ist nut diese progrediente 
Form der selcundigren Thrombusver/ettung wichtig, die herdf6rmige subendotheliale 
dagegen yon untergeordneter, die prim/~re ohne selbst/~ndige Bedeutung. Pro- 
grediente Thrombusverfet tungen entwickeln sich nach unseren Beobachtungen 
an der Aorta nur im ulcerierten Beet, sind also eine wichtige Sekund/irver/~nde- 
rung, die ausschlieBlich in fortgeschrittenen Stadien der Aorten-Atherosklerose, 
besonders bei ausgesprochen nod6sen Formen, vorkommt.  ~Jber ihre absolute 
tI/iufigkeit lhBt sich noch nichts aussagen, weil eine zuverli~ssige Abgrenzung 
verfctteter Thromben von atheromat6sen Int imaherden vorerst nicht in alien 
F/illen m6glich ist. Sie sind aber keineswegs selten und k6nnen sekund/ir wieder 
von einer bindegewebigen Kappe fiberzogen, wahrscheinlich dann auch zumindest 
teilwcise resorbiert und organisiert werden. Die formale Entstehung ather- 
osklerotischer Beete wird dadurch crheblich kompliziert. 

Nicht alle muralen Thromben fiber ulcerierten Herden verfetten progredient. 
Entscheidend ist hierffir wahrscheinlich neben der Dicke des Thrombus die 
GrSBenrelation zwischen Herd und Thrombus. Sind die Thromben wesentlich 
grSBer, als die ulcerierte F1/~che, erstrecken sie sich damit  seitlich auf sklerotische 
Schiehten, wie z.B. groge flgchenhafte Bauchaortenthromben,  dann kann die 
basale Verfettung begrenzt und stationgr bleiben, ja sogar durch l%esorption und 
Organisation yon der Media aus zurfickgebildet werden. Thromben im ulcerierten 
Beet, die sich nach den Seiten hin nicht oder nur wenig ausdehnen und keine 
wesentliche Schichtdicke (fiber die noch niehts Genaueres ausgesagt werden kann) 
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erreiehen, neigen in besonderem Mage zur progredienten Verfettung. Die naeh 
DuGuII) h/iufigste Form parietaler Thromben, flaehe kappenfSrmige vorwiegend 
aus Fibrin bestehende Abscheidungen, verfetten entweder fiberhaupt nieht oder 
nut  wenig, werden vielmehr bindegewebig organisiert. Primgre Verfettung nnd 
herdfSrmig begrenzte subendotheliale Verfettung der Thromben bilden sieh mit 
der Organisation zurfiek. Organisation and Verfettung verhalten sich also auch 
im Thrombus antagonistisch. Organisierte Thromben k6nnen abet neuerlich 
verfetten. 

Du~lJII)S eingang8 zitierte These zur Thrombusverfettung trifft also nur mit 
Einschr/~nkungen zu. Thrombusverfettungen shad nicht mit Verfettungen bei 
Atherosklerose schlechthin identisch, was DUGUID mit seiner Formulierung wahr- 
scheinlich auch nicht behanpten wollte. Denn auch die bindegewebige Intima 
und das Intimabeet k6nnen in jedem Stadium der Atherosklerose bis zum Zerfall 
progredient verfetten. Bei Frfihstadien fiberwiegt die Intimaverfettung, sind 
Thrombusverfettungen ohne wesentliche Bedeutung. Erst bei fortgeschrittener 
Atherosklerose spielt die progrediente Thrombusverfettung eine Rolle und kann 
sogar im Vordergrund stehen. 

Zusammenfassung 
Parietale Thromben der Aorta k6nnen zumindest 6rtlich erheblich verfetten 

(Beobachtungen an 84 Thr. yon 27 Aorten). Bei primgrer Verfettung gemischter 
Thr. werden thrombuseigene Fette vor allem als herdf6rmige resorptive Leuko- 
cytenverfettung, gering auch als extraeellul/~re Phanerose siehtbar; sic bleibt 
6rtlieh begrenzt, h/~ngt vom Fettgehalt  der Thr.-Teile ab, ist daher in pl/~ttchen- 
reiehen Herden am st~rkstcn und schwindet mit bindegewebiger Organisation. 
Bei resorptiver Verfettung bildet sich celluliires Ceroid. geine Fibrinthromben 
sind und bleiben fiber bindegewebiger Intima in der Regel fettarm und werden 
organisiert. - -  Sekundiire Thr.-Verfettung entwickelt sich infiltrativ vom Blut- 
strom oder yon der atheromat6sen Intima aus und bevorzugt daher subendotheliale 
und basale Schiehten. Typische Formen lichtungsnaher Verfettung sind fett- 
reiches 0dem, diffuse subeudotheliale Verfettung und kleine oberfl/~chliche 
Sehaumzellherde. - -  Basale sekund~re Thr.-Verfettungen fiber uleerierten athero- 
mat6sen Beeten k6nnen bei grogen fl/~chenhaften Thr. 5rtlieh begrenzt bleiben 
und sind neben extraeellulgren diffusen Fettansammlungen dutch Sehaumzellen 
gekennzeichnet, die aueh reichlich Ceroid bilden. Progrediente Verfettungen bis 
zum fettigen Zerfall kommen nur an 6rtlieh begrenzten Thr. im uleerierten Beet 
vor und sind dutch zahlreiehe CholesterinkristMle auch in subendothelialen 
Schichten gekennzeiehnet. Die progrediente Thr.-Verfettung spielt also nut  bei 
fortgesehrittener Atherosklerose der Aorta als Sekund/~rvergnderung, nicht aber 
in Frfihstadien oder gar als Initialvergnderung eine Rolle. 

Fatty Change in Parietal Thrombi of the Aorta and its Importance 
in Atherosclerosis 

Summary 
Parietal thrombi of the aorta may  undergo considerable focal fa t ty  change 

(as observed in 84 thrombi in 27 aortas). In primary fa t ty  change of mixed 
thrombi intrinsic fats become visible, especially those resorbed locally from 
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leucocytes;  also a p p a r e n t  bu t  to  a lesser degree are those  from ext raee l lu la r  
phanerosis .  The p r i m a r y  f a t t y  change remains  localized, and  is dependen t  
upon  the  fa t  content  of the  components  of the  th rombus .  Consequent ly ,  in 
p la te le t  r ich regions i t  is mos t  severe and  d i sappears  wi th  connect ive t issue 
organizat ion.  W i t h  resorp t ive  f a t t y  change cellular  eeroid is formed.  Pure  
f ibr in  t h r o m b i  loca ted  over  in t ima l  connect ive t issue are and  usua l ly  remain  
poor  in fat ,  and  subsequen t ly  become organized.  Secondary f a t t y  change of 
t h r o m b i  develops  in f i l t r a t ive ly  from the  serum or f rom the  a the romatous  in t ima  
and  therefore  shows a predi lec t ion  for the  subendothe l ia l  and  basal  layers.  
Typ ica l  forms of ~at ty  change near  the  lumen are edema r ich in  fat ,  diffuse sub- 
endothe l ia l  f a t t y  change, and  smal l  superficial  loci  of foam cells. Basal secondary  
f a t t y  change of t h r o m b i  over  u lcera t ing  a the romatous  regions m a y  rema in  local ly  
demarca t ed  in large superf icial  th rombi ,  and  besides ~he diffuse ex t race l lu la r  
accumula t ion  of fat ,  are  charac te r ized  b y  foam cells which also produce  a b u n d a n t  
ceroid. Progressive f a t t y  change leading  to  u l t ima te  f a t t y  des t ruc t ion  occurs 
only  in localized t h r o m b i  in u lce ra ted  regions and  are charac te r ized  b y  numerous  
cholesterol  c rys ta ls  in the  subendothe] ia l  layers .  Thus, the  progressive f a t t y  
change of t h r o m b i  p lays  a role in advanced  athcrosclerosis  of the  ao r t a  only  as 
a secondary  change, no t  however ,  in the  ear ly  s tages  or as an in i t ia l  change. 
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