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Bei Coronarsklerose gehen nach DUGUIDs Hypothese (DuGuID, 1946) nicht 
nur bindegewebige Sehichten, sondern manehmal  auch fettreiche (atheromatSse) 
Herde aus inkorporierten Parietal thromben hervor. Morphologische Einzelheiten 
dieser Umwand]ung sind noch nieht besehrieben worden. DUGUID s Annahme, die 
Fette wtirden aus Erythrocyten  erweichter Thromben frei, ist bisher nicht nach- 
geprtift. Als Ursprung der Fet te  kommen nicht nur Thrombusbestandteile,  son- 
dern auch Plasmalipide in Betracht.  In  experimentelle Thromben k6nnen bei 
gleiehzeitiger Hypercholesterin~mie Blutfette infiltrieren (CliniCAl, TI~OMAS und 
O'N~AL, 1960; FI~IEDMAN und BY~I~S, 1961, 1962; P~AI~L und FI~IEDMAN, 1964). 
Bei schwerer Coronarsklerose ist auch mit  der Verschleppung fetthaltigen Mate- 
rials aus aufgebrochenen atheromatSsen Herden in Thromben hinein zu rechnen. 
DuCcUID fiihrt nieht al]e atheromatSsen Herde auf verfettete Parietal thromben 
zurfick, li~Bt aber often, wie h~ufig , thrombogene Atherome" und woran sic zu 
erkennen sind. U m  zur Kls dieser Probleme beizutragen, haben wir Hs 
keit, Menge, Verteilung und Zusammensetzung der Fet te  in Coronarthromben 
verschiedenen Alters bis zur Organisation untersueht. Obturierende Thromben 
wurden einbezogen, weft sic reichlich Erythrocyten  enthalten und daher gut 
geeignet sehienen, die von DvCwD angenommene Fettphanerose aus Erythro- 
eyten zu prfifen. 

Material 
Je 60 parietMe und obturierende Coron~rthromben unterschiedlicher GrSBe und Zu- 

sammensetzung und wechselnden Alters yon Sektionsf~llen mit fortgeschrittener stenosieren- 
der Coron~rsklerose wurden meist an Gefrierschnitten, gelegentlieh aueh n~eh Gelatine- 
einbettung, mit einigen wichtigen Methoden der Fettdarstellung einsehlieI~lich yon Extrak- 
tionskontrollen (Fettextraktion mit Methanol-Chloroform 3:1) untersucht. 

F~rbungen und Reaktionen s. Text. 

Beobachtungen 

I. Allgemeine Beobachtungen. GrSfle und Eigenscha/ten der Fetttrop/en 
Parietale und obturierende Coronarthromben enthalten oft extracelluli~re 

(Abb. 1) und eellul~re Fet t t ropfen (Abb. 2), seltener (3 Beobaehtungen) auch 
Cholesterinkristalle (Abb. 6). 

Der Durehmesser extracelluls Fet t t ropfen liegt im allgemeinen zwisehen 
0,5 und 10 ~ und erreieht bei starker diffuser Verfettung gelegentlieh auch 20 ~. 
Die TropfengrSBe variiert  aueh im Einzelfall betr~chtlich. Den Fet t t ropfen sind 
aui3er ihrer Sudanophilie (F~rbbarkeit  mi t  Sudan I I I  und Sudan Schwarz B) 
folgende physikalische und histochemische Eigensehaften gemeinsam. 
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1. Leiehte und vollst~ndige Extrahierbarkeit mit Aceton und Methanol- 
Chloroform (3:1). 

2. Intensiv blauschwarze Anf~rbung aller Tropfen naeh Chromierung in 5 %iger 
Chroms/iure (10 rain) und Weiterbehandlung der Schnitte nach BAKERs saurem 
tti~mateintest zur Darstellung yon Phosphatiden (Abb. 1). 

3. Positive Cholesterinreaktion nach SC~CLTZ (Vorbehandlung mit 2,5%igem 
Eisenalaun 36 Std). 

4. Schwaehe Basophilie: Farbbarkeit mit Methylviolett 0,01% bei pH 2,7. 
5. Schwach bis mittelstark positive UV- Sehiff-Reaktion naeh BELT und H.~u 

als Naehweis yon Doppelbindungen. 

Abb. 1. Adsorption yon Fetttropfen an tier 0berflache eines frischen polypSsen 1)arietaltlu'ombus. HerdfSrmige 
Fe~tinfiltration (rechts im Fibrinnetz des Thrombus). Fetttropfen durch Chromierungsverfahren blauschwarz 

dargestellt (ira Bild schwarz). 67 5ahre. 320fach 

6. Negative Fettsiiurereaktion nach MEy~n-Bnu~oT. 
7. Bei Untersuehung im polarisierten Licht: keine Doppelbrechung (keine 

Sph~rokristalle !). 
8. Weil~e Fluorescenz nach Behandlung mit Benzpyren-Coffein (B]~nG). 

Zellverfettung kommt kleintropfig in einigen (niemals in allen!) Granulocyten 
und Monoeyten (Abb. 2 b) und in Makroph~gen (Lipophagen) (Abb. 2 a) vor. Ver- 
fettete Mono- und Granuloeyten enthalten durchschnittlich 3--10, selten mehr 
als 20 kleine Fetttropfen mit einem Durchmesser meist unter 1 ~, h6chstens 
zwischen 5 und 10 ~. Die Tropfen treten in lichtmikroskopisch intakten Zellen 
hi~ufiger als in solchen mit Kernpyknosen und Karyorrhexis auf, in Monocyten 
h/iufiger Ms in Granulocyten, in zerfallenden Granulocyten relativ selten. 

Verfettete Makrophagen (Lipophagen) sind im ganzen etwas seltener Ms klein- 
tropfig verfettete Zellen. Sie kommen in allen Altersstadien und demnaeh schon 
in frisehen Thromben vor, treten meist herdfSrmig auf und in frischen Thromben 
nur zugleich mit extraeelluliiren Fetten. Auch in organisierten Thrombusschichten 
bleiben Lipophagen oft lange erhalten (Abb. 3). 

10 Virchows Arch. path. Anat,, Bd. 342 
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Abb. 2a u. b. Cellulftre Yerfettung nach Resorption extracellul~rer Fetttropfen. a oben: Lipophagen in der Ober- 
fl~ichensehicht eines trischen Parietalthrombus, daneben ~[onoeyten mit kleinenFetttropfen. 73 Jahre. b unten: 
kleine Fetttropfen im Cytoplasma yon Monoeyten eines 3--7 Tage alten Parietalthrombus (Stadium II).  40 Jahre. 

Sudan I I I  (Fetttropfen ira Bild schwarz), 600fach 

Abb. 3. tterdfSrmige Ansarmnlung groger Lipophagen in einem organisierten Parietalthrombus. 53 Jahre. Sudan I I I  
(Fetttropfen im Bild schwarz). 140fach 

Histochemiseh verhalten sich cellulare i~hnlich wie extracellul/~re Fett tropfen.  
Nur bei sehr kleinen Tropfen f/~llt die Cholesterinreaktion negativ, an Lipophagen 
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d a g e g e n  i m m e r  seh r  k r M t i g  p o s i t i v  aus.  I n  Mlen cellul/~ren F e t t t r o p f e n  lassen  sich 

n a c h  E x t r a k t i o n  d u r c h  M e t h a n o l - C h l o r o f o r m  m i t  S u d a n  S c h w a r z  B zah l re i che  

k le ine  s u d a n o p h i l e  K S r n c h e n  da r s t e l l en  (Ceroid),  die sieh a u e h  basoph i l  v e r h a l t e n  

u n d  eine  m e i s t  sehr  s c h w a c h e  gelb-weil3e E i g e n f l u o r e s c e n z  aufweisen .  

II .  Hi~u/ig]ceit, Menge und Mengenrelation extracellulSrer und cellulSrer Fette 
in parietalen und obturierenden Thromben 

Auf Grund der Sekandiirver~nderungen im Thrombus lassen sich drei Altersstadien unter- 
scheiden: 1. Frische Thromben ohne ttomogenisierung, mit  gut  erkermbarem Fibrinnetz, 
feinkSrnigen Thrombocytenaggregaten and intakten Blutzellen, h6ehstens his zum dritten 
Tage naeh der Entstehung. 2. Begirmende und fortschreitende Homogenisierung, Leuko- 
cytenzerfMl und Monocytenschwellung his zum 7. Tage. 3. Organisation mit  Zellproliferation 
vom 7. und mit  beginnender Faserbildung etwa veto 14. Tage an. 

Je  20 parietale und obturierende Thromben dieser Altersstadien (zusammen 120 Thromben) 
wurden quantitativ ausgewertet. 

Auch die jeweilige Menge der Fett tropfen konnte wegen ihrer meist um~egelm~Big herd- 
f6rmigen Verteilung und der stark wechselnden Tropfengr51~e uur grob gesch~tzt werden. 

Die Mengenzeichen der Tabelle bedeuten: + spirliche iiberwiegend kleine Fetttropfen. 
+ +  ms zahlreiehe Fetttropfen. + + +  sehr zahlreiche, z.T. auch grebe Fett tropfen 
(,,Thrombusverfettung" im engeren Sinne). 

Tabelle. H~iu/igkeit und Menge extracellulgrer und cellulgrer Fette in parietalen und obturierenden 
Thromben verschiedenen Alters 

Extracellul~tr Cellular 

+ + + + + + Gesamt + + + Oesamt 

Parietal I (frisch) 11 3 - -  14 (70%) 7 - -  7 (35%) 
Parietal I I  (3--7 Tage) 9 1 5 15 (75 %) 12 4 16 (80 %) 
Parietal ][II (1--3 Wochen) 6 1 - -  7 (35%) 8 - -  8 (40%) 

Obturierend I (friseh) 8 1 - -  9 (45%) 11 1 12 (60%) 
Obturierend I I  (3--7 Tage) 9 - -  - -  9 (45%) l l  - -  11 (55%) 
Obtur ierendIII  (1--3Woehen) 4 - -  - -  4 (20%) 5 - -  5 (25%) 

Erlituterungen und Ergs zur Tabelle: 

1. 3 yon 4 parietalen Thromben enthalten in den ersten beiden Stadien bis etwa zum 
7. Tage und vor Beginn bindegewebiger Organisation extracelluliire Fette,  meist in geringer, 
bei 3 yon 20 Fiillen sehon in etwas grSllerer Menge ( +  +) .  In  den gleichen Stadien sind extra- 
celluliire Fett tropfen nur in etwa 50 % der obturierenden Thromben und auch nut in solchen 
nachzuweisen, die aus parietalen Thromben durch sekunds Versehlul3 hervorgegangen sind. 

Wiihrend der Organisation (Stadium III )  sinkt die H~iufigkeit extracelluliirer und eellu- 
l~rer Fet te  auf die Hiilfte und nimmt gleiehzeitig aueh die Menge der Fett tropfen ab. Die 
meisten Thromben sind bei fortgeschrittener Organisation fettarm (Abb. 4). Dureh zellige 
Proliferation wird die Zahl der Tropfen vermindert. 

2. Bei parietalen Thromben erreieht die Hiiufigkeit cellul~rer Lipide erst im zweiten 
Stadium (tie der extracellu]~ren Tropfen. Fetttropfen in den Zellen bilden sich demnach oft 
erst nach extracelluls Ansammlungen. 

3. Nur parietale Thromben enthalten (und aueh wiederum nur im II.  Stadium!) eine 
gr6~ere Fettmenge, die etwa der yon atheromat6sen Herden entspricht und dazu berechtigt, 
yon , ,Thrombusverfettung" zu sprechen. Jeder vierte polypSse parietale Thrombus war in 
diesem Sinne stark verfettet (Abb. 5). 

Progrediente Thrombusverfettungen entwickeln sich nur in parietalen Thromben, die 
noch nicht organisiert werden oder bei denen die Organisation aus irgendeinem Grunde aus- 
bleibt. 

10" 
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Abb. 4. Diffuse kleintropfige Fettinfiltration der oberfl~ehliehen Schicht eines zweischiehtigen mehr als 7 Tage 
alten in 0rganisation begriffenen Parietalthrombus. In der Tiefe fort~gesehrittene Organisation mit nur kleinen 

l~estherden extracellul~rer Yerfettung. 49 Jahre. Sudan I I I  (Fetttropfen im Bild sehwarz). 225fach 

Abb. 5. l-tochgradige vorwiegend extracellul~tre Verfettung eines 3--7 Tage al~en polyp6sen 1)arietalthrombus. 
60 Jahre. Sudan I I I  (Fetttropfen im Bild schwarz). 120fach 

I I I .  Lokalisation der Fette im Thrombus und Beziehunffen zu dessert 
Zusammensetzung 

Extr~celluli~re und cellul~re Fettansummlungen treten meist herdfSrmig ~uf. 
Nut  grSBere Fettmengen (2. und 3. Sts sind in der Regel diffus verteflt. 
Auch innerhalb des einzelnen Thrombus wechselt der 5rtliche Fettgehu]t erheblich. 
Neben st~rk verfetteten Teflen enthalten andere nur sp~rliche Fetttropfen. 
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tIerdf6rmige Ansammlungen extraeellul~rer Fet t t ropfen sind bevorzugt ober- 
flgehlieh, also in Liehtungsn~he, lokalisiert. An solehen Stellen liegen in einer 
2 0 - 4 0  ~ dieken Oberfl/~ehensehieht manehmal zahlreiehe Fett t ropfen sehr dieht 
beieinander, w/thrend der fibrige Thrombus nur sp~rliehe oder keine sudanophilen 
Tropfen enth~lt (Abb. 1 nnd 4). Aueh am Rand yon Spalten und Lfieken obturie- 
render Thromben, die dureh Retraktion entstanden sind, sammeln sieh nieht 
selten Fett t ropfen an. Extraeellul/~re Fettansammlungen im innern des Thrombus 
sind erheblieh seltener und stehen meist mit liehtungsnahen in Verbindung. Ihre 
II/~ufigkeit nimmt im 2. Stadium etwas zu. In gesehiehteten Parietalthromben 
und aus solehen hervorgegangenen sekundgr obturierenden Thromben sind die 

Abb. 6. Progrediente Verfettung eines grol]en Parietalthrombus. Cholesterinkrista]Ie bis zur Oberfl~iche hin, 
verstreute Lipophagen. Sudan I I L  53 Jahre. 32fach 

Fet te  manehmal streifenf6rmig an den Schiehtgrenzen lokalisiert. Ausnahmsweise 
sind auch einmal an der Basis parietaler Thromben extraeelluli~re Fett tropfen 
in kleinen gut abgegrenzten Herden zwischen Erythroeyten angesammelt. 

In frisehen Parietalthromben liegen die Fettansammlnngen vorwiegend ober- 
fli~ehlich und sind nut  dreimal mit Fet therden im Innern des Thrombus verbun- 
den. Im 2. Stadium ist regelm~Big die Oberfl~ehe und elfmal aueh das Innere des 
Thrombus beteiligt. Die H~ufigkeit zentraler Fettherde steigt also yon 20% im 
Stadium I auf etwa 75 % im Stadium II. Daraus ist zu sehlieBen, dab sich die 
Fettansammlungen in der ersten Woehe naeh der Entstehung des Thrombus yon 
der Oberfl/iehe aueh auf tiefere Sehiehten ausdehnen und bei zunehmender Fett- 
menge sehlieBlieh diffus verteilen. 

Zwischen der Zusammensetzung des Thrombusteils und der enthaltenen herd- 
f6rmigen Fettansammlung ergeben sieh keine eindeutigen und konstanten Be- 
ziehungen. Doch seheinen in frisehen Thromben eher erythrocytenhaltige Tei]e 
bevorzugt, obwohl auch iiberwiegend thromboeytenhMtige Abschnitte betroffen 
sein k5nnen. Im II. und III .  Stadium ist die Benrteilnng wegen der fortschreiten- 
den Homogenisierung oft sehwierig. 
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An der Basis parietaler Thromben, die fiber aufgebroehenen Atheromen oder 
verfetteten Wandhs sitzen, vermiseht sieh atheromatSser Brei mit 
Thrombusbestandteilen. Derartige Fettansammlungen sind an den enthaltenen 
Cholesterinkristallen und der unregelms Verteilung der Lipide zu erkennen. 
Die Grenze zwisehen verfetteten Wandhs nnd aufgesetzten Parietal- 
thromben ist oft unseharf. 

Auch im Innern parietaler bzw. subtotal verschlief~ender Thromben ls die 
5rtliche Ansammlung yon Cholesterinkristallen in Verbindung mit fettigem 
Detritus gelegentlich darauf sehliei3en, daI~ die Verfettungsherde aus gleichzeitig 
nachweisbaren Atheromen stammen. Einzelne gro~e Parietalthromben ohne 
Zeiehen der Organisation sind gleichms und vollsts (d. h. bis zur endothel- 
freien Oberflgehe) von Cholesterinkristallen und groi3en Lipophagen durchsetzt. 
Abb. 6 zeigt einen dicken Parietalthrombus, der einem s IntimariB aufliegt, 
mit einer geringen diffusen Fettbests der homogenisierten Thrombusmasse, 
mit zahlreiehen groI3en Cholesterinkristallen und gleichm~I3ig verteilten grol~en 
Fetttropfen, die aus zugrunde gegangenen Lipophagen stammen. 

Diskussion 
Etwa 50% der untersuchten Coron~rthromben enthalten extracellulgr oder 

im Cytoplasms yon Monoeyten und Granuloeyten Fetttropfen. Einige Beobach- 
tungen sprechen daffir, da~ die Tropfen zuerst extracelluls auftreten und dann 
in die Zellen aufgenommen (phagoeytiert) werden. In frisehen Thromben fiber- 
wiegen extraeelluls Fetttropfen, w~hrend cellul~re manehmal noeh vollsts 
fehlen und erst sparer an Zahl relativ zunehmen. Ffir den resorptiven Charakter 
der Zellverfettung sprieht das in den Zellen nachweisbare Ceroid, das in der 
Arterienwand nur als Produkt der celluls Aufnahme und Verarbeitung extra- 
cellulgrer Fette bekannt ist (SI~APII~S und GUNKEL, 1964). Eine gleichzeitige Frei- 
setzung (Phanerose) zelleigener Fette uls regressive Vergnderung ist unwahr- 
scheinlieh, well die meisten cellulgren Tropfen in lichtmikroskopisch intakten 
Zellen auftreten und zerfallende Blutzellen keine oder nur sp~rliehe Fetttropfen 
enthalten. Aueh die Fetttropfen in Zellen experimenteller Thromben werden 
durch Phagocytose erkls (FI~I~D~rAI~ und BYEI~S, 1961, 1962). DUGUID (1946) 
nimmt an, d~B die in Thromben zuns extraeelluls angesammelten Fette aus 
den Erytb.rocyten erweiehter Thrombusteile stammen. Der Begriff der Thrombus- 
erweiehung und seine morphologischen Kennzeichen sind bisher nieht ausreichend 
pr~zisiert. Die an Venenthromben bekannte puriforme Erweiehung kommt an 
Aorten- und Coronarthromben nicht vor (SI~APIICS und GIc~K~I~, 1964). Pur l  
form erweichte Venenthromben enth~lten aul3erdem nur sehr geringe Mengen 
freier Fette (eigene nicht verSffentliehte Beobaehtung). Aueh histologisch ergibt 
sich ftir eine Fettphanerose aus Erythrocyten kein Anhalt. Rote Thrombusteile, 
die in Homogenisierung und Entfs begriffen sind, enthalten oft sps 
oder keine Fetttropfen, parietale Thromben aus Fibrin und Thrombocyten da- 
gegen manehmal reich]ieh Fett. Die w~hrend der Inkorporation und Organisation 
in Coronarthromben uuftretenden Fette stgmmen demnach nieht aus Erythrocyten. 
Es bleibt often, ob alte nicht orgunisierte Thrombusteile in der Tiefe athero- 
sklerotischer Plaques sps gemeinsam mit Intimablutungen fettig zerfallen 
kSnnen. Diese Frage miiBte dureh weitere Untersuchungen gekl~rt werden. 
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Theoretisch kommen auch Thromboeyten als Ursprung extracellul~rer Fett-  
tropfen in Betracht.  Entsprechende Beobachtungen fehlen aber. 0rtliche Be- 
ziehungen zwischen Thrombocytenherden und extracellul~ren Fet t t ropfen 
bestehen nieht. 

In Aortenthromben haben wit (SI~API~S und G~K]~u, 1964) gelegentlich eine gesteigerte 
oder elektive Zellverfettung in oder neben Thrombocytenansammlungen geseheu und daraus 
geschlossen, dab Fette der Thrombocyten phagocytiert women seien. Da derartige Bezie- 
hungen an Coronarthromben nicht nachzuweisen sind, zweifeln wir jetzt an der Berechtigung 
dieser Deutung und nehmen eher einen infiltrativen Ursprung auch dieser Fette an. 

Extracellul~re Fett tropfen,  die nieht aus Bestandteilen der Thromben stare- 
men, miissen entweder aus dem strSmenden Blut, also infiltrativ, oder aus auf- 
gebrochenen Atheromen, d.h. aus dem atherosklerotisehen Herd selbst hinein- 
gelangt sein. Ffir die meisten Fet t t ropfen der yon uns untersuchten Parietal- 
thromben kommt  dieser Ursprung nicht in Betraeht,  weft kein 5rtlicher Zu- 
sammenhang mit  aufgebrochenen Atheromen besteht. Die Fet te  mfissen folglich 
~us dem strSmenden Blut, also infiltrativ in die Throbmen hineingelangt sein. 
Die oft lichtnngsnahe Lokalisation der Lipide in Aortenthromben hat  tfierfiir 
bereits Anhaltspnnkte ergeben (SI~APtus und GU~K~L, 196r die durch die 
Beobachtungen an Coronarthromben bestgtigt und erg~nzt werden. Die Tropfen 
sammeln sich oft zuerst in oberflgchliehen (lichtungsnahen) Schiehten an und 
gelangen erst sp~ter in das Innere der Thromben oder bleiben in Liehtungsnahe 
liegen. Verfettungsherde innerhalb der Thromben gehen aus oberfl~chlicher 
Fettinfil tration hervor, wenn sieh neue Thrombussehichten aufgelagert haben. 
Auf diese Weise lassen sich auch viele herdf5rmige Verfettungen in obturierenden 
Thromben als l%esiduen rezidivierender Parietal thromben erklgren. Der Fett-  
infiltration geht die Adsorption yon Blutfetten an die Thrombusoberfl~tehe voraus. 
Die noch endothelfreie Oberflgche frischer Thromben scheint die Fet tadsorpt ion 
zu begfinstigen. Die Fet tmenge innerhalb der Thromben wfirde dann unter an- 
derem yon der Geschwindigkeit der Endothelfiberkleidung abh/~ngen. PolypSse 
Parietal thromben mit  groBer Oberflaehe neigen eher zu infiltrativen Fet tansamm- 
lungen als flaehe Abscheidungsthromben, die rasch inkorporiert werden. Nach 
grober Alterssch~tzung kann sich in menschliehen Coronarthromben schon in 
2 Tagen eine eindrucksvolle Fettinfil tration entwickeln. Es ist noeh unklar, yon 
welehen Faktoren dieser Verging im Einzel~all abhgngt. Anch in experimentellen 
Thromben entstehen Fet tansammlungen auf infiltrativem Wege (Cu~uAh', 
T~o~As und O'N~A~, 1960; FRI~D~A~ und BYtes,  1961, 1962; P~A~L und 
FRIeDmAn, 1964}. AHerdings s tammen diese Fet te  naeh F~IED~A~ und BY]s~s 
nicht direkt aus dem Blutstrom der Lichtung, sondern aus erhSht durchlgssigen, 
dureh die Media yon auf~en eingewachsenen Capfllaren tieferer Schichten thrombo- 
gener Plaques und sammeln sich daher aneh bevorzugt in der Tiefe an. Bei steno- 
sierender Coronarsklerose des Menschen kommt  dieser Weg nicht in Frage, weft 
die Fet te  znerst in liehtnngsnahen Sehiehten auftreten und die Vaseularisation 
yon augen nur selten bis in Lichtungsnghe reieht. Die ,,innere Vasenlarisation" 
(gefgB/~hnliche Verbindungen mit  der Liehtung) bildet sich (wenn fiberhaupt) erst 
sp/tter w~hrend der Organisation. 

Die Fettadsorption sprieht ffir enge direkte Beziehungen zwischen Thromben 
und best immten Blutfetten, die bisher unbekannt  waren und fiber deren bio- 
ehemische nnd physikalisehe Grundlagen wit noch niehts wissen. Das Ergebnis 
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unserer histochemischen Untersuchungen weist auf die Zusammensetzung dieser 
Blutfette him Da die Cholesterinreaktion und der Chromierungstest stets positiv 
ausfallen, sind Cholesterin und Phosphatide als wesentliche Bestandteile anzu- 
nehmen. Ftir den Phosphatidgehalt  spricht such die schwache Basophilie der 
Tropfen, die in ihrer F/~rbbarkeit mi t  Methylviolett bei p H  2,7 zum Ausdruck 
kommt.  Wahrscheinhch werden diese Lipoide als Bestandteil yon Lipoproteiden 
adsorbiert. Aus dem Cholesteringehslt der Fet te  auf eine Hypereholesterin/~mie 
zu sehlieBen, w/~re voreilig. I m  Tierexperiment entwickeln sich zwar st~rkere 
Thrombusverfet tungen nur bei Hypercholesterin/~mie (FRI~DMA~ und BY~I~S, 
1961; FI~I~DMAN und ST. G~o~G~, 1962). [Tber die Beziehungen zwischen Blut- 
cholesterinwerten und Fet tmenge in menschhchen Coronarthromben ist abet 
noch niehts bekannt.  

Dss adsorbierte Fettgemiseh besitzt /~hnliche histochemische Eigenschaften 
und daher such eine ~hnhche ehemische Zussmmensetzung wie die Fett-  
komponenten ira atheromatSsen Herd. Diese Tstsache spricht daftir, dal~ 
atheromstSse Herde aus verfetteten Thromben hervorgehen kSnnen. Da such 
andere Wege tier Fettbildung und Fettzufuhr im atherosklerotischen Beet be- 
kannt  sind, w/~re es wichtig, die H/~ufigkeit und die morphologischen Kennzeichen 
des, , thrombogenen Atheroms" zu kl~tren. Die Ergebnisse unserer Untersuchungen 
reiehen hierftir noch nicht aus. Sie mahnen aber zu einer vorsichtigen Beurteiinng, 
well doch nur bei fiinf polypSsen Parietal thromben eine Fet tmenge zu verzeichnen 
war, die an die yon atheromatSsen Herden tier Plaques heranreieht. Adsorbierte 
und infiltrierte Fet te  k6nnen wohl zugleich mit  dem Thrombus inkorporiert 
und damit  Bestsndteil  atherosklerotischer Beete werden. Die Menge dieser Fet te  
wird aber such dutch Proliferation und Organisation wieder vermindert.  In  fort- 
geschrittenen Stsdien der Orgsnisation ist daher die Gesamtfettmenge sekund~tr 
erheblich reduziert. Friihe Thrombusverfet tungen kSnnen sich auf diesem Wege 
sp~tter wieder zuriickbilden. Nur wenn die Organisation susbleibt oder einge- 
sehr/inkt ist, bleiben die im Friihstadium adsorbierten Fet te  vollstKndig als 
Bestandteil  thrombogener Schichten erhalten. 

Progrediente Thrombusverfettungen, die zuerst an der Aorta beschrieben 
wurden (SI~xPIVS und GU~KEL, 1964), kommen such an den Coronararterien vor, 
wurden aber in unserer Serie nut  zweimal beobaehtet.  Sie scheinen vorauszusetzen, 
dab eine rasche Endothelfiberkleidung ausbleibt. Auf diesem Wege kSnnten 
atheromatSse Herde such in den Coronarien aus verfetteten Parietal thromben 
hervorgehen. Wie h/~ufig dies der Fall ist, welehe anderen Entstehungsmeeha- 
nismen bei stheromatSsen Herden in Betraeht  kommen und Me sich das thrombc- 
gene Atherom yon anderen, insbesondere yon verfetteten Wandh/~mstomen 
unterscheidet, wird sich vermutlich erst erschlieBen, wenn fiber die Morphologie 
des Atheroms mehr bekannt  sein wird. Das Athcrom ist noch nicht genau genug 
anslysiert, um zur Frage der thrombogenen Herkunf t  Stellung nehmen zuJ~6nnen. 
Sehon jetzt  dfirfte feststehen, dab nicht alle fettreiehen stheromatSsen Herde sus 
verfet teten Parietal thromben hervorgehen. 

Als wiehtigstes Ergebnis unserer Untersuehungen bleibt hervorzuheben, dab 
frisehe psrietale Thromben in relstiv kurzer Zeit lichtmikroskopisch eindrucks- 
volle Mengen cholesterin- und phosphatidreieher Fettgemische aus dem strSmen- 
den Blut adsorbieren kSnnen. Die MSglichkeit einer raschen Entstehung yon 
Verfettungsherden als Tell atherosklerotischer Plaques ist damit  gegeben. 
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Zusammenfassung 
Die Fette yon je 60 parietalen und obturierenden Coronarthromben warden 

histologisch and histochemisch an Gefrierschnitten nntersueht. 63 % der parie- 
talen und 46 % der obturierenden Thromben enthalten extracellu]itre und ce]lnli~re 
Fetttropfen in verschiedener Menge. Cellul/ire Fetttropfen gehen aus der Resorp- 
tion extracellul/~rer Fette hervor, die fiberwiegend aus dem Blutstrom an die 
endothelfreie Oberfli~che adsorbiert werden und dann in den Thrombus infiltrieren. 
Die Fettmenge ist in frischen Thromben meist noch gering und in 3--7  Tage a]ten 
Thromben am grbgten; w~hrend der Organisation bilden sich die Fettansamm- 
lungen oft wieder zuriiek ; vo]lst~ndig inkorporierte und weitgehend organisierte 
Parietalthromben enthalten meist nur sp~rliche Fetttropfen. I-Iistochemisch sind 
in allen Fetttropfen der Thromben Cholesterin und Phosphatide nachzuweisen, 
die wahrseheinlich als Bestandteile you Lipoproteiden adsorbiert werden. Athero- 
mat5se Iterde atherosklerotischer Plaques kSnnen aus verfetteten Parietal- 
thromben, aber auch auf andere Weise entstehen. Die H~ufigkeit thrombogener 
Atherome li~gt sich noch nicht beurtefien. 

]lorphology and lIistochemistry of Lipids in Coronary Thrombi 

Summary 
The lipids of 60 mural and 60 occlusive coronary thrombi were studied histo- 

logically and histochemically in frozen sections; 63 To of the mural and 40 % of 
the occlusive thrombi contained extracellular and cellular droplets of fat in 
various amounts. The cellular droplets developed from the resorption of extra- 
cellular lipids that  were adsorbed mainly from the bloodstream along the surface 
without an endothelium and that  diffused then into the thrombus. Little fat was 
found in fresh thrombi; the greatest amount in those 3--7  days old. With organi- 
zation the deposits of fat often decreased. Most of the incorporated and organized 
thrombi contained only a few droplets of fat. Histochemically all the droplets 
of fat showed cholesterol and phospholipids that  were probably adsorbed with 
lipoproteins. Atheromatous plaques may arise from lipid-containing mural 
thrombi, but also in other ways. The frequency of thrombogenic atheromata 
cannot be estimated at present. 
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