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ist abhdngig von Blutdruck, Viskositit des Transsudates,
Dicke und Art der Gefasswand. Evans und Mitarbeiter?
stellen sich nun vor, dass Molekiile um so schlechter in
die Gefisswand eindringen kénnen, je grosser sie sind.
Die grésseren sammeln sich nach seiner Meinung am
Gefidsslumen an und werden an der Intima angehéduft.
Somit ist der Stoffaustausch, vor allem auch der O,-
Austausch, behindert. Heparin wirkt nun durch Beein-
flussung dieser grossen Molekiile und schafft giinstige
Durchwanderungsbedingungen. So wire auch zu erkli-
ren, dass Heparin relativ lange wirkt. Andererseits konn-
te man sich eine Besserung vorstellen, namentlich bei
peripherer Arteriosklerose, indem gewisse Verdnderun-
gen regressiv sind. Fiir eine Reversibilitat sprechen die
Versuche von Bevans, DavipsoN und KeENDALL? am
Hund. Nach SteINER und KENDALL® und STEINER,
KenpaLL und BEVANS? entsprechen die Gefdssveridn-
derungen, wie sie am Hund mit Cholesterin, namentlich
in Kombination mit Thiouracil, erzielt werden koénnen,
in Verteilung und Morphologie denen des Menschen.
Bevans, Davipson und KEnpalrrn? konnten nun zeigen,
dass diese Verdnderungen bei Absetzen der schidigen-
den Kost recht gut wieder sich zuriickbilden. Beim
Menschen spricht fiir eine gewisse Reversibilitit die
Riickbildung von Kno&tchen unter der Heparintherapie,
wie sie GoFmaN und Mitarbeiter® bei Xanthoma tubero-
sum sahen. Tatsdchlich nimmt GorMax und seine Schule?
als Ursache der Arteriosklerose Fehlen von Heparin oder
heparindhnlichen Substanzen an. Wir kommen damit
wieder zuriick zu den Mastzellen, den eigentlichen phy-
siologischen Heparintrdgern, und erinnern uns an ihre
anatomische gefidssbezogene Lage. Das Verhalten der
Mastzellen bei der Arteriosklerose des Menschen bzw.
der experimentellen Arteriosklerose wurde noch nicht
systematisch untersucht. Ich k&nnte mir vorstellen,
dass hier fiir das Experiment wie fiir die humane Patho-
logie kiinftige Aufgaben liegen.

Summary

The chemistry of heparin and its occurrence in the
organism are briefly explained. Heparin is mainly found
in the EHRLICH tissue-mastcells, Their anatomy, topo-
graphy, physiology, pathology and pathophysiology
are dealt with in detail. The mastcells are experimentally
established to be the place where heparin is formed and
stored. It is now being experimentally and clinically
investigated whether and to what extent naturally
occuring heparin possesses a function which goes beyond
that of a physiological anticoagulant and whether it is
of any significance as a growth-inhibitor of tumors. Itis
further being examined whether naturally occuring
heparin has an influence on the formation of connective-
tissue groundsubstance and whether it may have an
effect on the inhibition of arteriosclerotic wvascular
changes. The interpretation of these investigations,
however, is still more or less speculative.
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Congressus
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Embolies aura lieu du 20 au 24 juillet 1954 a Bale, Suisse.
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