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Die neuere Gefalipathologie ist durch die Lehre ScHtrRMANNs von der
Endothelschrankenfunktion und deren Storungen (Dysorie) nachhaltig
beeinflufit worden. Das GefidBendothel soll danach als spezifische
Schranke Blut und GefiaBwand trennen, den Stoffaustausch zwischen
beiden durch aktive Zelleistung regeln und damit resorptive und sekre-
torische Funktionen erfilllen. Vom experimentellen Beweis dieser Auf-
fassung sind wir noch weit entfernt. Aber auch die Morphologie des
Endothels 1i8t noch zahlreiche Fragen offen: Uber die lokalen Besonder-
heiten der Endothelstruktur, Verdnderungen bei Arteriosklerose und
verschiedenen Allgemeinerkrankungen ist z. B. nur wenig bekannt.
Daneben sind grundsdtzliche Probleme, z. B. Entwicklungspotenzen,
Zellgrenzen des Endothels und genetische Beziehungen zur Intima nach
wie vor umstritten.

Die Bezeichnung ,,Endothel” stammt bekanntlich von His, der darunter die
Zellen an der Hinterwand der Hornhaut, die Deckzellen der Blut- und Lymph-
gefiBe, sowie die der sertsen Haute und Gelenkspalten verstand. His falite diese
Zellen unter dem Gesichtspunkt der gemeinsamen mesodermalen Genese zusammen.
Da tiber die Ontogenese der Endothelien im Sinne His’ in der Folge keine Einigkeit
zu erzielen war, blieb auch die Bezeichnung selbst umstritten. In der Praxis hat
sich die Bezeichnung Endothel zum mindesten fiir die Deckzellen mesenchymaler
Herkunft durchgesetzt, wenn auch einzelne noch heute von Gefafiepithelien
sprechen (z. B. EFSEIND).

Die epitheliale Lagerung des GefaBendothels ist bereits 1865 mit Hilfe der
Silbernitratmethode von HoYER erkannt worden. BENNINGHOFF bezeichnet
dieses Ereignis als die wichtigste Entdeckung iiber den feineren Bau der Capillaren.
Eingehendere Untersuchungen iiber das Capillarendothel und das der kleinen
Venen stammen von BENNINGHOFF und ZIMMERMANN. - Sie bestétigen die epi-
theliale Lagerung und ergédnzen die alteren Beobachtungen iiber Kernform und
Struktur, Zelleib und Lagerung. Aus dem Ergebnis dieser Untersuchungen hat
man geschlossen, daf das gesamte Blutgefillsystem einen gleichm#Bigen konti-
nuierlichen Endothelbelag trigt.

Erst neuere Arbeiten beschiftigen sich auch mit dem Endothel menschlicher
und tierischer Aorten (ScmrruNow, EFsrinD, LinzBAcH). Bei ScELkKUTNOW und
ErskinD stehen genetische Fragen im Vordergrund der Betrachtung. Linzeacm
hat sich unter Anwendung des Phasenkontrastverfahrens mit der Einzelzelle und
mit den Zellverbindungen bzw. Zellgrenzen beschiftigt. Die ersten zusammen-
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hingenden Mitteilungen zur Pathologie des Aortenendothels stammen von Ers-
xiNDp, und zwar iiber Endothelverinderungen bei Arteriosklerose. EFSKIND hat
auch als erster endotheliale vielkernige Riesenzellen der Aorta beschrieben.

Die eigenen Untersuchungen wurden durch die Beschiftigung mit
den Frithverinderungen der Atherosklerose der Aorta angeregt, fir
deren Genese das Endothel von entscheidender Bedeutung sein soll
(Horre, W. W. MEYER). Hs hat sich dabei gezeigt, daB zur Beurtei-
lung der Endothelstruktur Querschnitte allein nicht ausreichen. Die
Herstellung guter Hautchenpriparate ist vielmehr eine unerlafiliche
technische Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Untersuchung des Endo-
thels. Das Aortenendothel ist insofern ein besonders geeignetes Unter-
suchungsobjekt, als die Gewinnung genitigend grofler Hautchenpriparate
besser als an kleineren Gefdflen gelingt. Unter den bisher bekannten
Verfahren gestattet nur die Celloidinhdutchenmethode nach KoTscrETOW
die Herstellung gréBerer zusammenhéngender Hautchenpraparate. Fiir
die Untersuchung der Feinstruktur der Endothelien und der Zellverbin-
dungen ist das Phasenkontrastverfahren wertvoll (LiNzBacH). Es
empfiehlt sich nach unserer Erfahrung, mehrere Methoden zu kombinieren
und dadurch die Méingel des einzelnen Verfahrens auszugleichen.

Unsere Beobachtungen sollen die bisherigen Mitteilungen itber das
Aortenendothel kritisch erginzen und damit unsere Kenntnis von der
Endothelstruktur unter normalen und pathologischen Bedingungen
erweitern.

Material, Methode, Technik.

Zur Untersuchung des Aortenendothels wurden folgende Methoden angewandt:

1. Phasenkontrastverfahren (Hiutchenpriparate). Das Endothel wurde mog-
lichst frisch mit einem kleinen Spatel abgeschabt, in einem TFropfen Ringerlésung
auf dem Objekttriger ausgebreitet und dann untersucht.

2. Celloidinhdutchenpriparate (Modifikation des Verfahrens nach KoTscHE-
Tow). Die Aorten wurden vorsichtig unter Vermeidung mechanischer Lésionen
des Endothels aufgeschnitten und quadratische Stiicke auf Korken aufgespannt.
Nach kurzer Spiilung in Aqua dest. (bei nachfolgender Frischversilberung) oder
Ringerlosung (ohne Frischversilberung) aufsteigende Alkoholreihe, Ather-Alkohol
30:50. Die fixierten Praparate werden mit Celloidin iibergossen, das Celloidin etwa
15 min spiter als geschlossenes Héautchen abgezogen und auf den Objekttriger
aufgeklebt. Das Celloidin wird nach Antrocknen der Héutchen in Ather-Alkohol
wieder abgelost. AuBer der Frischversilberung wurden regelmaBig Praparate mit
Hamatoxylin (HARRIS), in einzelnen Fillen auch nach vaw GiesoN gefarbt oder
mit Silber impragniert (DE OLIvEIRA). Eine Reihe von Praparaten wurde auBerdem
mit zahlreichen anderen Farbeverfahren behandelt (s. Abschnitt tiber die Cyto-
plasmagranula).

3. Hiutchenpraparate von frischem Material, die mit dem Spatel abgeschabt,
auf dem Objekttriger ausgebreitet und mit gesittigter wilriger Toluidinblau-
losung gefarbt wurden.

4. Hautchenpréparate von formolfixiertem Material, ebenfalls mit dem Spatel
abgeschabt und mit Himatoxylin, nach vAN Gresox und mit Scharlachrot gefirbt.
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5. Querschnitte, teils als Gefrierschnitte, teils an paraffineingebettetem Material
untersucht. Farbung mit Himatoxylin, Scharlachrot, nach vax Giesow, Elastica,
Azan und mit der Silberimprignation (DE OLIVEIRA).

Das Material umfaflt:

A. Etwa 30 Rinderaorten. Untersuchung unmittelbar nach der Schlachtung
gemil Ziffer 1, 2 und 5.

B. Menschliche Aorten. a) 20 fetale Aorten (Paraffinquerschnitte). b) 85 Aorten
verschiedenen Alters aus dem laufenden Sektionsmaterial, deren Endothel nach
Ziffer 3 und 4 untersucht wurde. c¢) 53 Aorten ebenfalls verschiedenen Alters,
deren Endothel nach Ziffer 1, 2, 4 und 5 untersucht wurde. Das Material wurde so
frith wie moglich postmortal entnommen (kiirzeste Frist 2 Std).

Jedes der angewandten Verfahren hat bestimmte Vorteile und Mingel:

1. Das Phasenkontrastverfahren ermoglicht die supravitale Untersuchung des
Endothels. Bei der Herstellung der Hautchenpriparate 1aBt sich ein weitgehend
physiologisches Milieu erhalten, nicht aber grobe mechanische Beanspruchung
vermeiden (Druck, Quetschung). Das Verfahren hat auBerdem den Nachteil, daf3
die Praparate relativ klein und nicht haltbar sind.

2. Das Celloidinhautchenverfahren dagegen liefert dauerhafte, gut farbbare
groBe und iibersichtliche Priparate. Die kurze und scharfe Fixierung, die mit dem
Verfahren verbunden ist, mufl jedoch als Ursache eventueller Artefakte in Rech-
nung gestellt werden.

3. Frische Toluidinhgutchenpriaparate sind zum Studium gewisser noch niher
zu beschreibender Einzelheiten der Cytoplasmastruktur geeignet (sog. Granula).

4. Querschnitte lagsen vor allem die Beziehungen zwischen Endothel und Intima
beurteilen, sind aber fiir das Studium des Zellverbandes, der Kernform und sonstiger
Einzelheiten der Endothelstruktur nicht geeignet.

Zusammenfassende Beschreibung der Befunde.
A. Das Endothel der Rinderaorta.

Die Endothelkerne sind im Hautchenpraparat (Flichenansicht) langlich, oval,
spindelig oder stiftférmig, von der Kante gesehen (Querschnitt) strich- oder stift-
formig. Der einzelne Kern hat also die Form einer flachen Scheibe und legt sich
daher leicht in Falten. Kernfaltungen sind an feinen, durch die ganze Lénge des
Kerns verlaufenden Strichen zu erkennen. Die Stérke der Endothelkerne war
mit unseren Methoden nicht mefbar. Die Durchschnittslinge ist annéhernd kon-
stant und wurde mit 20 u gemessen. In der Kernbreite bestehen dagegen erheb-
liche Unterschiede. Am Endothel jingerer Tiere iiberwiegen ovale Kerne, die
etwa halb 80 breit wie lang sind. Thre Kernmembran ist schwach zu erkennen,
der Chromatingehalt relativ gering, das Chromatin gleichméaBig feinkdrnig verteilt.
Die Kerne enthalten in der Regel 2—6 Kernkorperchen unterschiedlicher Grofe
und Farbbarkeit.

Gewisse Formabweichungen sind an den Endothelkernen der Rinderaorta
nicht selten. So z. B. finden sich leichte Einkerbungen an einer Langsseite, plumpe
Verbreiterungen an den Enden, leichte Einbiegungen beider Enden. Selten sind
die Endothelkerne iiberwiegend kreisrund (bei jiingeren Tieren).

Bei alteren Tieren sind lingsovale, spindelige oder stiftformige Kerne haufiger.
Thr Chromatingehalt ist in der Regel grofier. Dafir ist die kornige Struktur des
Chromatins weniger deutlich zu erkennen, die Farbbarkeit der Kernkorperchen
geringer. Langliche Kerne kénnen leicht geschlingelt verlaufen, ihre Pole sind
ahnlich wie bei ovalen Kernen manchmal nach einer Seite zusammengebogen. Mit
dem Alter nimmt die Kernpolymorphie des Endothels etwas zu. Bei Hamatoxylin-
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farbung ist die Farbtonung des Cytoplasmas im allgemeinen schwach graublidulich.
Bei einigen Hiutchenpriparaten enthielt das Cytoplasma reichlich Vacuolen.
Einzelheiten der Cytoplasmastruktur lieBen sich mit Hématoxylin (HaRrRris)
nicht anfarben.

In dieser Hinsicht leistet das Phasenkontrastverfahren mehr. Abb.1 und 2
geben hierfiir Beispiele. Man sieht zunidchst, daB das Plasma in unmittelbarer
Umgebung des Kerns stirkeren Kontrast gibt. In diesem ,,Plasmahof” um den
Kern erscheinen unregelméBige, wechselnd dicht gelagerte Kornchen und Schollen,
Manchmal sind solche Kornchen in Gruppen an den Kernpolen angehduft. Vacuo-
len lassen sich auch an Phasenkontrastpriparaten beobachten. Sie entsprechen
in ihrer GroBe und Anordnung den am fixierten Priparat beschriebenen.

Abb. 1. Endothel der Rinderaorta. Phasenkontrastpriparat. Dichteunterschiede des
Cytoplasmas, keine Grenzlinien.

Wihrend das Cytoplasma der unmittelbaren Kernumgebung intensiver dar-
gestellt ist, blaBt es nach der Peripherie ab. So ergeben sich zwischen den Zellen
schmalstreifige Aufhellungen. Dagegen sieht man, auch wenn man die Beobach-
tungsebene langsam senkt, keine Strukturen, die die klare Abgrenzung einzelner
Zellen erméglichen. Vor allem sind keine Linien zu sehen, die mit nachfolgend zu
beschreibenden Silber- oder Hamatoxylinlinien verglichen werden kénnten. Das
Phasenkontrastpraparat vermittelt vielmehr den Eindruck, daB das Cytoplasma
deg Zellverbandes zwar in der Kernumgebung dichter ist, aber doch kontinuierlich
zusammenhingt. — Bei der Anfertigung von Phasenkontrastpriaparaten lésen sich
die Zellen oft aus dem Verband und werden auseinandergedringt. Abb. 2 1aBt
erkennen, dafl hierbei unregelmiBige Plasmaanteile am Kern haften bleiben, so
z. B., daB eine Lingsseite einen breiten Plasmasaum, die andere dagegen gar kein
Cytoplasma aufweist, Bei der mechanischen Sprengung des Zellverbandes ent-
stehen also ,,Zellen‘* ganz verschiedener Form, deren Konturen nicht mit den nach-
folgend beschriebenen Silberlinien iibereinstimmen.

Auch bei Hiématoxylinfirbung fixierter Hautchenpriparate farbt sich das
Cytoplasma der unmittelbaren Umgebung dér Kerne kriftiger an als in der Peri-
pherie. Nur in seltenen Fillen konnten blasse, aber scharfe Linien zwischen den
Kernen dargestellt werden (sog. Hamatoxylinlinien). Einzelbeobachtungen iiber
diese Linien werden bei der Erwachsenenaorta beschrieben werden.

Virchows Archiv. Bd. 322, 45
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Silberlinien bilden sich durch Einwirkung einer 0,5%igen Silbernitratlésung
auf frisches unfixiertes Hiutchenmaterial. Bei leichter Verschiebung der Beob-
achtungsebene ist zu erkennen, daB sie iiber dem Endothelverband liegen, also an
der Oberfliche der Hautchen ausgefillt werden. Die Breite der Linien ist sehr ver-
schieden und zum Teil von der Einwirkungsdauer des Silbernitrats und der Dauer
der nachfolgenden Belichtung abhingig. Die Silberlinien verlaufen im allgemeinen
fein geschlangelt. Im typischen Fall bilden sie an der Hautchenoberfliche ein gleich-
méfiges Netz. In den Maschen dieses Netzes liegen die Endothelkerne vielfach
unregelmiBig exzentrisch. So kénnen die Linien z. B. an einer Lingsseite des
Kerns entlang- oder gar iiber den Xern hinwegfiihren. An ihren Kreuzungspunkten
kommen fleckformige Silberniederschlige vor. Im allgemeinen wird nur jeweils

Abb. 2. Endothel der Rinderaorta. Phagenkontrastpraparat. Bei mechanischer Ausein-
anderdringung des Zellverbandes bleiben unregelmiBige Plasmaanteile an den Kernen
haften.

ein Kern, seltener werden 2 oder 3 Kerne von Silberlinien umschlossen. An gréBeren
Zellverbinden ist das Silberliniennetz nur selten gleichméBig und vollstindig.
Kurze Unterbrechungen der Linien sind ein hiufiger Befund. Teile der Hiutchen
bleiben frei von Silberniederschligen, in anderen sind die Silberlinien sehr diinn
und schwer zu erkennen. Abschnitte mit positivem gehen allmihlich in solche
mit negativer Ausfall der Frischversilberung iiber. Dabei verdimmern die Linien,
Iosen sich kornig auf und verschwinden schliefilich ganz.

GriBere geschlossene Endothelverbinde unterscheiden sich im einzelnen durch
die vorherrschende Kernform, durch die Lagerung der Kerne und durch den Aus-
fall der Frischversilberung. Bei jungen Tieren enthilt das Hautchenpriparat viel-
fach ausschlieBlich oder vorwiegend Kerne annihernd ovaler Form ohne rhythmische
Ordnung mit wechselnder Kern-Plasma-Relation. An jhrer Oberfliche entsteht
bei der Frischversilberung meist ein gleichméfiges Liniensystem mit nur wenigen
Unterbrechungen und kleineren Liicken. — Andere Priparate, vornehmlich bei
dlteren Tieren, zeigen ausschlieBlich stiftformige, vielfach leicht gekriimmte Kerne,
die mit der Léngsachse gleichmiBig in der Langsrichtung der Aorta geordnet sind.
Die Frischversilberung fallt in diesen Fallen unregelmiBiger aus. Die Linien sind
stérker geschldngelt und héufiger unterbrochen. Die Kerne liegen nur selten zentral
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nnd kénnen auch hier von Silberlinien iberkreuzt werden. Herdformig fallt die
Frischversilberung vollkommen negativ aus. — SchlieBlich gibt es auch Hautchen
ohne einheitliche Kernform, mit wechselnder Lagerung und ebenso unterschied-
lichen Silberlinien, also mit stirkerer Polymorphie. — Schmale spindelige und
chromatinreichere Kerne kénnen in Liéngsreihen angeordnet sein. Das Cytoplasma
ibrer Umgebung fiirbt sich intensiver und lduft in Verlingerung beider Kernenden
faserdhnlich aus. Derartige Langsreihen konnen sich wieder untereinander ver-
binden und hierdurch innerhalb der geschlossenen Endothelverbéinde grobmaschige
Netze bilden.
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Abb. 3. Silberfibrillen am Endothel der Rinderaorta. Hiubchenpriparat.
Silbevimprignation nach DX OLIVEIRA.

An solchen Hdutchenpraparaten lassen sich aueh Fasern nachweisen. Tm Zuge
der Langsreihen spindelformiger Elemente sind kollagene (van Gieson-rote) Fasern
gebildet, die sich in Verlingerung der Kernpole mit feinen Auslaufern fortsetzen.
Auch die dazwischen gelegenen Formationen enthalten gelegentlich feine netzig
verbundene kollagene Fasern. — Durch die Silberimpragnation werden vielfach
teils briunliche, teils schwarze Fibrillen dargestellt. IThre Farbténung hangt nicht
ausschliefilich von ihrem Kaliber ab, stirkere Fibrillen farben sich aber meist
dunkler. Die feinsten briunlichen Fibrillen sind erst bei stérkster VergréBerung
zu erkennen (Abb. 3). Sie sind im fixierten Praparat grob gewellt und umschlingen
sich ohne erkennbare Ordnung in verschiedenen Richtungen. Abb. 3 zeigh, dafl
sie sowohl iiber als auch unter den Endothelkernen verlaufen. An den Endothel-
héutchen konnen beim Ablésen von der Aortenoberfliche auch Elemente der dar-
untergelegenen subendothelialen Schicht haftenbleiben, so z. B. ein dicker viel-
schichtiger Fibrillenfilz, der fest mit dem Endothel verbunden ist. Weiterhin haften
an der Unferseite der Zellverbinde fast regelméflig einige kleine Rundzellen und
zahlreiche Masizellen, die sich intensiv metachromatisch farben. Die relativ grofe
Anzahl solcher Mastzellen ist geradezu ein Kennzeichen der Endothelhdutchen der
Rinderaorta.

45%
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An den meisten Hautchenpriparaten bestehen Liicken innerhalb des Endo-
thels. Am hiufigsten sind kleine runde oder ovale Aussparungen. Weiterhin kamn
sich der Verband am Rand oder in der Mitte unregelmaBig auflockern und hierdurch
verschieden geformte Liicken entstehen lassen. SchlieBlich kann der Zellverband
vollkommen in stark faserhaltige netzfrmige Partien tibergehen. Weitere und
eingehendere Beobachtungen fiber Liicken im Endothelverband werden bei der
Beschreibung des menschlichen Aortenendothels mitgeteilt werden.

Bei Gefrierschuitten der Gefifwand bleibt die Grenzschicht (lichtungsnahe
Gewebsschicht) im allgemeinen gut erhalten. Defekte, die trotz sorgfaltiger Technik
dabei entstehen, sind mikroskopisch leicht als solche zu erkennen. Die Unter-
suchung zahlreicher Quersehnitte hat weder bei Tieren gleichen Alters noch an
verschiedenen Abschnitten der einzelnen Aorta ein einheitliches Bild ergeben.
An einem Teil der Querschnitte ist der Hauntchencharakter des Endothels deutlich
zu erkennen. Hs bildet einen gleichm#Bigen schmalen zelligen Streifen, der sich
von der ibrigen Gefifiward mit scharfen Konturen abhebt und dessen Breite
10—15 u betriigt. Die Kerne dieses Streifens sind oval, rund oder spindelig, ihre
Langsachse steht im allgemeinen senkrecht zur Gefdfiwand. Sie reichen zumeist
durch die ganze Breite des zelligen Streifens bzw. schneiden mit dessen innerem
oder suBerem Rand ab. Ein Vergleich mit Hautchenpriparaten lehrt, dall das
Endothel dieser Querschnitte nicht von der Kante, sondern flichenhaft zu sehen
ist. Mit jedem Gefrierschnitt wird nimlich aus dem zusammenhsngenden Endothel-
hautchen ein schmaler Streifen herausgeschnitten, dessen Breite etwa der Schnitt-
stirke entspricht. Da der Streifen erheblich diinner als breit ist, bleibt er beim
Aufziehen auf den Objekttrager nicht anf der Kante stehen. Das Endothel solcher
Querschnitte ist daher gekippt und in der Flache zu sehen. Durch die Schnittfith-
rung des Mikrotoms werden zahlreiche Endothelzellen geteilt, ihre Kerne daher
im Querschnitt nicht vollstindig dargestellt. — An anderen Querschnitten sind
die scheibenformigen Endothelkerne von der Kante zu sehen und erscheinen daher
schmal, langlich und dunkler. Abb. 4 zeigt das gekippte Endothel eines GefdB-
querschnittes (Flichenansicht). — Das unterschiedliche Querschnittsbild des
Endothels erklirt sich folgendermafBien: Ist das Endothelhiutchen fest mit der
Intima verbunden, dann sieht man es im Querschnitt von der Kante. Besteht
dagegen eine lockere Verbindung zwischen Endothel und subendothelialem Gewebe,
dann kippt das Endothel auf dem Objekttriger um und ist dann in der Flache zu
sehen. Entsprechende Erfahrungen macht man auch bei der Gewinnung ven
Hautchenpriparaten. Zusammenhéingende Endothelhiiutchen lagsen sich leicht
16sen, wenn sie locker mit der Unterlage zusammenhingen (gekipptes Endothel
in Flachenausicht des Querschnittes). Die Ablosung ist dagegen schwer und oft
unvollstindig, wenn eine feste Verbindung mit der Intima besteht {Kantenansicht
im Querschnitt). Welcher Art die Verbindung zwischen Endothelhdutchen und
subendothelialem Gewebe ist, 1aBt sich nur sicher beurteilen, wenn sich das Endo-
thel im Querschnitt von der Unterlage abhebt. Man sieht dann vielfach feine
Plasmabriicken zwischen beiden Schichten oder zarte argyrophile, elastische oder
kollagene Fasern, die aus dem subendothelialen Bindegewebe meist in schrigem
Verlauf zum Endothel hinziehen. Sie entsprechen dem argyrophilen Faserfilz, der
an der Unterfliche mancher Hautchenpriparate festgestellt wurde.

Faserige Verbindungen zum Endothelhiutchen lassen sich im Querschnitt
besonders dann gut beobachten, wenn eine schmale zellreiche subendotheliale
Gewebsschicht besteht. Im lockeren Syncytium dieser Schicht sind langspindelige
Fibrocyten und zarte Fibrillen nachzuweisen, die mit dem Endothelbdutchen
in enger Verbindung stehen. Manchmal ist es im Querschnitt nicht zu unter-
scheiden, ob die Zellen zum Endothelhiutchen oder zum subendothelialen
Syneytium gehéren.
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Haufigkeit und Verteilung der beschriebenen Querschnittsbefunde sind zahlen-
méaBig schwer zu tberblicken, weil sich das Bild nicht nur an einer Aorta, sondern
auch an einem Schnitt mehrmals dndern kann. Doch sind locker anhaftende
Endothelhdutchen an Aorten junger Tiere haufiger als bei dlteren. Die Gewebs-
dichte der subendothelialen Schicht pflegt mit dem Altern der Gefifiwand zuzu-
nehmen, Damit wird auch die Verbindung zwischen Endothel und GefdfBwand
fester. Von den Aorten &lterer Tiere Hautchenpriparate zu gewinnen, war daher
meist schwieriger.

AbD. 4. GefaBBquerschnitt der Rinderaorta. Endothel gekippt (Flichenansicht).
Elastica-van-Gieson.

Die Beziehungen zwischen Struktur des subendothelialen Gewebes und Endo-
thel lassen sich in folgender Regel zusammenfassen: Mit einer straffen und dicht
gelagerten subendothelialen Bindegewebsschicht ist das Endothel in der Regel
sehr fest verbunden, im Querschnitt von der Kante zu sehen und mechanisch nur
schwer von der Unterlage zu losen. Je stirker die subendotheliale Bindegewebs-
schicht aufgelockert ist, desto lockerer ist auch ihre Verbindung zum Endothel.
Zusammenhingende Endothelhdutchen lassen sich am leichtesten dann von der
Gefafwand losen, wenn ein lockeres zellreiches subendotheliales Syncytium besteht.

B. Das Aortenendothel betm Menschen.

1. Foetale Aorien.

Von 20 untersuchten Foeten mit einer Scheitel-SteiBlinge von 4,5—23 cm
zeigten 14 Aorten ein vollstindiges und gut erhaltenes Endothel. Bei 6 Fillen
(davon 3 mit Macerationserscheinungen) war das Endothel ganz oder teilweise
abgelost und in kleinen Fetzen in der GefiBlichtung nachzuweisen. Beil einem Fall
(4,5 ecm Lénge) war noch keine, bei 5 Féllen eine unvollstindige oder in Bildung
begriffene, bei den iibrigen eine vollstindige Membrana elastica interna vorhanden.

Das Endothel hebt sich von der iibrigen GefaBwand meist fliigelahnlich ab
und steht mit ihr durch feine Plasmabriicken in Verbindung, in denen vereinzelt
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auch zarte elastische oder argyrophile Fasern verlaufen. Der einzelne Endothelkern
erscheint im Querschnitt langspindelig oder stiftformig, selten oval oder polygonal.

Die Ausbildung der Membrana elastica interna scheint bei einer Scheitel-SteiB-
lange von etwa 5 cm zu beginnen und ist bei Foeten einer Lange von mehr als
10 cm stets vollsténdig.

Ein faserbildendes subendotheliales Syncytium ist erst nach vollstindiger Ent-
wicklung der elastischen Membran zu beobachten. Die ersten kleinen Intimapolster
wurden im Bereich von GefaBabgingen bei einem Foeten von 10em Linge fest-
gestellt. Die polymorphkernigen Zellen dieser Schicht stehen mit dem Endothel
in enger rdumlicher Beziehung. Dagegen findet sich nach der Membrana elastica
interna hin ein schmaler zellfreier Saum. Alle Beobachtungen sprechen dafiir,
dal} die Zellen des subendothelialen Syncytiums dem Endothel selbst entstammen.

2. Das Aortenendothel im frithen Kindesalter.

Endothelhdutchenpriaparate der frithkindlichen Aorta lassen sich von denen
der Rinderaorta kaum unterscheiden, da Kernformen, Kern- und Plasmastruktur,
Zellagerung und Beziehungen zum subendothelialen Gewebe weitgehend iiberein-
stimmen. Wir beschrinken uns daher hier auf eine kurze Zusammenfassung der
Befunde und auf die Erwihnung einiger Besonderheiten.

Die Grofie der flachen, scheibenformigen Endothelkerne betrégt durchschnitt-
lich 15 4. Am haufigsten sind lingsovale oder spindelige Kerne. UnregelmiBige
Kernformen (Eindellungen, Verbreiterung einer Halfte, Einschniirungen) finden
sich nur selten. Die Einzelheiten der Kernstruktur sind am fixierten und gefirbten
Hautchenpréparat in der Regel weniger deutlich als bei der Rinderaorta. Die Zahl
der Kernkérperchen betragt 1—4, ist also durchschnittlich etwas niedriger als bei
den von uns untersuchten Schlachttieren. Innerhalb des Verbandes kénnen die
Kernformen wechseln. Lingliche Kerne sind meist rhythmisch in der Langsrich-
tung und vielfach in dichten Reihen georduet. Der Cytoplasmaanteil ist relativ
gering, daher die Kernzahl je Flacheneinbeit gro. Werden solche Zellverbinde
beim Ablosen von Hautchenpriparaten kinmstlich auseinandergerissen, dann
resultieren vielfach faserformige Liéngsreihen, deren Cytoplasma sich in Verlange-
rung der Kernpole verbindet. Auch Einzelzellen mit faserformigen Cytoplasma-
fortsatzen konnen dabei aus dem Zusammenhang gelost werden.

Kernfaltungen sieht man am Aortenendothel im ersten Lebensjahrzehnt auf-
fallend haufig, jedech fast nur am fixierten und durch Schaben von der Gefalwand
isolierten Hautchenpraparat. Die Kerne sind in der Regel langs- und nur sehr selten
quergefaltet. Celloidinhsutchenpriaparate enthalten derartige Faltungen nur selten.

Mit keiner der angewandten Methoden ist es uns gelungen, von der einzelnen
Aorta einen vollstdndigen geschlossenen Endothelbelag abzuziehen. Die Hautchen
waren vielmehr verschieden grof, meist liickenhaft, unregelméBig unterbrochen
und an den Réndern aufgefasert. Celloidinhiutchen zeigten folgende Formen:

1. Geschlossene Endothelkomplexe wechselnder Grifle, die untereinander in
Verbindung stehen oder durch Liicken unterbrochen sind, mit gleichma8igen ovalen
oder mehr spindeligen Kernen und typischen scharf gezeichneten Silberlinien.

2. Endothelverbande mit vorwiegend spindeligen oder stiftférmigen Kernen,
die mit ihren Lingsachsen parallel gelagert sind und vielfach Léngsreihen bilden.

3. Endothelverbiande, die neben geschlossenen Endothelkomplexen auch kleinere
Gruppen mit faserformigen Cytoplasmafortsitzen oder isolierte Langsreihen ent-
halten.

4. Faserige, syncytiale Hautchen mit spindelkernigen oder polymorphkernigen
Fibrocyten ohne geschlossenen Endothelbelag. Faserige Hautchen dieser Art
kénnen in plasmatisch zusammenhingende Endothelkomplexe iibergehen.
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Bei den Querschnitten junger Aorten sind solche zu unterscheiden, die noch
keine Intima im engeren Sinne besitzen und andere, bei denen bereits eine Intima
ausgebildet oder in Ausbildung begriffenist. Soweit die Intima fehlt, gelten dhnliche
Verhaltnisse, wie wir sie bei der Rinderaorta beschrieben haben. In solchen Fillen
liegt vielfach iiber der Membrana elastica interna und mit dieser durch zarte
Plasmabriicken oder feinste elastische Fasern verbunden das zellige Endothel-
hiutchen als schmaler Streifen, der umgekippt und daher von der Flache zu sehen
ist. Der Zusammenhang zwischen Endothel und Membrana elastica interna ist
zum Teil gelést. Dabei entsteht der Eindruck, dafl Teile des Endothels fliigel-
shnlich abgehoben sind. An anderen Querschnitten besteht zwischen Membrana
elastica interna und Endothel eine gleichméaBige Verbindung. Schlieflich kann das
Endothel wie bei der Rinderaorta auch bei der Kante zu sehen sein. Da in diesen
Fillen eine feste Verbindung besteht, 1it es sich nur schwer als geschlossenes
Hautchen ablosen.

3. Das Endothel der jugendlichen und der Erwachsenenaoria.

Mit fortschreitendem Lebensalter treten folgende Anderungen der Endothel-
struktur in Erscheinung:

a) Zunehmende Kernpolymorphie. Der einzelne Endothelkern behilt in jedem
Alter die Form einer flachen Scheibe. Dickere Kerne kénnen dadurch vorgetéuscht
werden, daf3 (wie bereits an der Rinderaorta beschrieben) die Kerne im Querschnitt
gekippt und daher im Flichenausschnitt zu sehen sind. In Wirklichkeit scheint
sich nach unseren Beobachtungen die Hohe der scheibenférmigen Kerne zum
mindesten nicht wesentlich zu &ndern. Endothelschwellungen, d. h. Vergrsfierung
in allen Dimensionen, haben wir nicht gesehen. Dagegen spielen Form- und Grof8en-
unterschiede in der Lange und Breite eine wesentliche Rolle. Kernpolymorphie
der Endothelien bezieht sich daher in erster Linie auf Form- und GréBenvarianten.
in der Fliche (Abb.5). Die DurchschnittsgroBe der Endothelkerne dndert sich
dagegen mit fortschreitendem Alter nicht nennenswert.

Fast jedes Endothelhdutchen der Erwachsenenaorta enthilt einzelne iiber-
groBe und zahlreiche kleine runde lymphocytenihnliche Kerne. Der grofite von
uns beobachtete Kern mafl in der Flache 40 X 30u der kleinste nur 5 X 5u.
Kleine Kerne liegen gern in Gruppen beieinander, sind in der Regel chromatinreicher
und kénnen direkt auf dem Wege amitotischer Teilung, etwa durch Abschniirung
von gréBeren Kernen oder Verdoppelung kleinerer Elemente, entstehen.

Mit der Zunahme der GroBenunterschiede werden auch die Kernformen unregel-
miBiger. Grofere Zellverbinde mit gleichmaBig ovalen oder spindeligen Kernen,
wie am Aortenendothel des 1. Lebensjahrzehntes, sind im 2. und 3. Lebensjahr-
zehnt seltener und kommen spater kaum noch vor. Bis etwa zum 20. Lebensjahr
Uberwiegen langliche (lingsovale, spindelige, stiftformige) Kerne, spiter dagegen
runde bzw. rundovale Formen. Besonders die gréften und die kleinsten Endothel-
kerne neigen zu stirkerer Abrundung. Bei Kernen durchschnittlicher GrsBe ver-
halten sich Linge und Breite wie 2:1. Die Kernpolymorphie nimmt weiterhin
im Erwachsenenalter durch unregelméaBige Kernverformungen zu, wie wir sie in
geringem Ausmal bereits an der Rinderaorta beschrieben haben. Hierzu gehoren:
Zuspitzungen der Kerne an einem Pol, plumpe Verbreiterung einer Halfte,
gleichgerichtete Einbiegung beider Enden. An der Aorta des Greisenalters
kommen nierenférmige Endothelkerne vor, die in Gruppen beieinanderliegen
und durch ein scharf gefirbtes Kernkérperchen in beiden Kernpolen auffallen.
Auch Kerne mit kreisrunden Aussparungen im Zentrum, sog. Lochkerne, sind
nicht selten.
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Abweichungen von der Kernstruktur des frithen Kindesalters nehmen bis etwa
zum 30. Lebensjahr betriichtlich, spater nur noch unwesentlich zu. Auf das Ver-
haltnis zwischen Kerngrofie und Chromatingehalt wurde bereits an anderer Stelle
hingewiesen. Der Kernkorperchenbefund ist inkonstant. Thre Zahl nimmt aber
mit fortschreitendem Lebensalter eher ab. Durchschnittlich Jassen sich 2 Kern-
korperchen nachweisen. Hohere Zahlen sind sehr selten.

Abnorme Chromatinverhiltnisse stehen meist im Zusammenhang mit regres-
siven Kernverinderungen und sollen daher an anderer Stelle besprochen werden.

Den Grad der Polymorphie an der einzelnen Aorta vergleichbar zu bestimmen,
ist vor allem deshalb nicht moglich, weil sie an verschiedenen Abschnitten der
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Abb. 5. Aortenendothel eines 38jahrigen Mannes. Kernpolymorphie, unregelmiBige Lage-
rung, wechselnde Xern-Plasma-Relation, vielkernige Riesenzellen, Cytoplasmagranula.
Celloidinhédutchenpriaparat. Himatoxylin (HARRIS).

einzelnen Aorta fast immer stark wechselt. Nach grober Schitzung ist fiir das
Endothel des 2. und 3. Lebensjahrzehnts eine mafBige Kernpolymorphie kennzeich-
nend, die sich bei einiger Erfahrung von der des frithen Kindes- und des héheren
Alters gut unterscheiden 1aft. Starke Kernpolymorphie kann schon mit dem Beginn
des 4. Lebensjahrzehnts auftreten und ist spater ein zwar lokal verschieden aus-
geprigter, aber annihernd konstanter Befund. Eine gleichmiBige Zunahme der
Polymorphie ist in der Folgezeit nicht mehr zu verzeichnen. Jedoch werden die
stirksten Grade erst im hoheren Lebensalter beobachtet.

b) Anderungen der Kern-Plasma-Relation (Abb. 6). Wihrend im friihen Kindes-
alter die Kernzahl je Flacheneinheit relativ groB ist, die Kerne daher dicht bei-
einanderliegen, wird der Plasmaanteil des Verbandes mit fortschreitendem Alter
gréBer. Die groBte Cytoplasmaausdehnung sieht man bei groBkernigen Endothelien
und bei vielkernigen Elementen. Aber auch unabhingig von der Zunahme der
KerngroBe verschiebt sich das Kern-Plasma-Verhaltnis mit fortschreitendem
Lebensalter zugunsten des Cytoplasmas. Das Aortenendothel des héheren Lebens-
alters ist am sichersten an denjenigen Partien zu erkennen, die relativ kleine Kerne
bei groBer Cytoplasmaausdehnung enthalten. Die Verschiebung der Kern-Plasma-
Relation gehort also zu den Altersverdnderungen des Endothels.

¢) Degenerative Endothelverinderungen. Am Aortenendothel jenseits des 1. Le-
bensjahrzehnts sind regressive Veranderungen, vor allem Kernpyknose, Karyolysis
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und Storungen der Chromatinverteilung nicht selten. Kleine hyperchromatische
Endothelkerne haben wir bereits am Endothel eines 11jihrigen Madchens beob-
achtet und unter den Varianten der KerngroBe beschrieben. Jedes gréBere Endo-
thelhdutchenpraparat des mittleren und hheren Lebensalters enthélt solche Endo-
thelkerne in gréBerer Menge und wahllos verteilt. Wieweit es sich dabeium GréBen-
varianten oder degenerative Verinderungen (also Pyknose) handelt, ist im Einzelfall
kaum zu entscheiden. Sicher ist nur, daB kleine hyperchromatische Kerne auch
direkt bei amitotischer Teilung entstehen konnen.

Von gréflerer Bedeutung ist die Karyolysis, die meist herdformig, seltener
verstreut innerhalb des Zellverbandes in Erscheinung tritt. Sie beginnt mit Sto-
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Abb. 6. Aortenendothel eines 57jahrigen Mannes. Verschiebung der Kern-Plasma-Relation.
Starke GréBenunterschiede der Kerne, Silberliniennetz nicht vollsténdig. Celloidinhdut-
chenpriaparat. Frischversilberung. Himatoxylin,

rungen der Chromatinverteilung. Abb. 7 zeigt einen Kern mit einem fast chromatin-
freien Zentrum, das von einem dunkleren Saum mit starkem Chromatingehalt
umgeben ist. Manchmal firbt sich nur noch ein schmaler Rand des Kerns an,
wihrend das Zentrum fast vollig abgeblaBt ist. Solche Endothelkerne kénnen an
Siegelringzellen erinnern. In fortgeschrittenen Stadien bestehen nur noch Kern-
schatten, deren Konturen deutlich erkennbar und deren Kernkorperchen vielfach
noch farbbar sind. Mit der Chromatolyse konnen Teile des einzelnen Kerns viollig
aufgelost sein. So gibt es Kerne, die einen unregelméaBig gezackten Defekt auf-
weisen und wie angefressen aussehen. Von anderen Kernen ist nur die eine Halfte
schattenhaft erkennbar. Schlielilich sind oft nur noch unregelmiBig gestaltete,
vielfach gezackte Bruchstiicke sichtbar (Abb.8). Diese Erscheinungen kénnen
sich in einem groBeren zusammenhidngenden Endothelbezirk kombinieren, der
keine normalen Endothelkerne mehr enthédlt. Im Zentrum dieser Bezirke iiber-
wiegen oft Kernschatten, wihrend in der breiten Randzone Chromatolyse und
Karyolyse aller Stadien nachzuweisen sind. Derartige Endothelbezirke fanden
sich an den Celloidinhéutchenpraparaten von 12 Fillen, einzelne degenerative
Endothelverdanderungen dagegen nahezu an jedem untersuchten Endothelhautchen-
praparat. Ihre Haunfigkeit und Menge im einzelnen Fall hingt weder vom Alter
noch vom Grad der Atherosklerose ab.

Um eine moglichst sichere Unterscheidung von autolytischen Verinderungen
zu ermoglichen, haben wir hier besonders diejenigen Fille berticksichtigt, die
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2—4 Std post mortem seziert werden komnten. An thnen waren degenerative
Endothelverinderungen nicht seltener als an weniger frisch untersuchtem Material.
Auch der herdformige Charakter spricht gegen nennenswerten Einflul der Auto-
lyse. SchlieBlich pflegen autolytische Vorginge keine derartigen Verschiebungen

@,

Abb, 7. Endothelkern mit zentraler Chromatolyse. Celloidinhiutchenpriparat.
Himatoxylin.

Abb, 8, Chromatolyse und Karyolyse von HEndothelkernen. Celloidinhiubchenpriparat,
Héamatoxylin,

der Chromatinverteilung und partieller Chromatolyse hervorzurufen, wie wir sie
oben beschrieben haben (Abb. 7). Die Beobachtungen sprechen also dafiir, daB
es sich um intravital entstandene Degeneration des Endothels handelt. Wir werden
auf die Frage der postmortalen Autolyse noch an anderer Stelle zuriickkommen.

d) Riesenzellen. Wiahrend doppelkernige Endothelien bereits am frithkindlichen
Aortenendothel vorkommen, treten etwa mit dem Ende des 1. Lebensjahrzehnts
vielkernige Elemente mit 3—6 Kernen auf. Sie sind das einfachste und sicherste
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Unterscheidungsmerkmal gegentiber tierischem und frithkindlichem Aortenendothel.
Thre Zahl ist zunichst gering und nimmt im 2. und 3. Lebensjahrzehnt rasch zu.
Das Aortenendothel eines 20jéhrigen Menschen kann herdférmig bereits mehr viel-
kernige als einkernige Endothelien enthalten. Jenseits des 20. Lebensjahres haben
wir nur noch sehr selten Endothelhdutchen ohne mehrkernige Elemente gesehen. —
Die Zahl der Kerne betrigt durchschnittlich 6. GriéBere Kernzahlen kommen
erst im mittleren und héheren Lebensalter vor.

Die Kerne vielkerniger Endothelien liegen in Kranzform geordnet oder bilden
dichte traubenformige Gruppen, wobei sie oft iibereinandergeschoben sind (Abb. 9).

Abb. 9. Vielkernige Ricsenzellen in Kranz- und Traubenform. CelioidinhAutchenpréparat,
Hamatoxylin,

Der einzelne Kern ist in der Regel oval, selten rund, niemals ausgesprochen spinde-
lig, er entspricht in seiner Form, Gréfe und Feinstruktur dem Durchschnittsbefund.

Mit der Zahl der Kerne pflegt auch die Ausdehnung des Cytoplasmas zuzu-
nehmen. Vielkernige Riesenzellen sind die an Flache grofiten Endothelien, die
wir iiberhaupt beobachten konnten. Sie entstehen durch unvollstindige amitoti-
sche Teilung und haben mit Vorgingen der Mitose nichts zu tun. Zwischenstadien
solcher Teilung zeigt Abb. 10. Sie beginnt mit haken- oder halbkreisformiger Ein-
biegung lingsovaler Kerne. Scharfe Einkerbungen an einer oder mehreren Stellen
kennzeichnen das néchste Stadium. SchlieBlich 15sen sich vollstindige oder unvoll-
standige Tochterkerne ab. Abb. 10 14t vermuten, daf in einem Teilungsvorgang
mehrere Tochterkerne gebildet werden kénnen.

Mehrkernige Riesenzellen sind fiir die Erwachsenenaorta ein typischer und
nur selten fehlender Befund. Sie liegen ebenso wie die kleinsten Endothelien
héufiger in Gruppen zusammen als verstreut. IThre Zahl ist im Einzelfall wegen
des lokal stark wechselnden Befundes schwer zu bestimmen. Nach grober Schéat-
zung haben wir méBig viele; zahlreiche und massenhaft Riesenzellen unterschieden.
Die Beziehungen zum Alter und zum Grad der Arteriosklerose erldutert nach-
folgende Zusammenstellung (Tabelle 1 und 2).
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&) Cytoplasmagranula. Das Cytoplasma kanu im mittleren und hoheren Lebens-
alter kirnige oder schollige Einschliisse enthalten (Abb. 11). Die einzelnen Teilchen
dieser Einschliisse (im folgenden als Granula bezeichnet) sind von verschiedener
GréBe und Form. Oft trefen sie als staubahnliche feinste Koérnchen, seltener als

Abb. 10. Entstehung ciner vielkernigen Riesenzelle durch amitotische Teilung,

Abb. 11, Cytoplasmagranula vielkerniger Hndothelien., Celloidinhiutchenpriparat.
CHamatoxylin,

grobe polygonale oder polymorphe Schollen auf, die etwa ein Viertel der durch-
sehnittlichen Kerngriofe erreichen kionnen. Auch die Verteilung dieser Korner und
Schollen im Cytoplasma, ist verschieden. Am hiufigsten findet man sie dicht um
den Kern bzw. die Kerne oder doch wenigstens in der Kernumgebung dichter als
in der Peripherie gelegen. In einem Einzelfall waren sie dagegen mehr in der
Peripherie angehéuft. Oft dehnen sich die Granula ohne Ritcksicht auf die sog.
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Tabelle 1. Lebensolter und Riesenzellen (138 Fille).

Lebensalter ( Jahre)
bis 10 | bis 20 | bis 30 | bis 40 | bis 50 | bis 60 | bis 70| iber 70
\ 1 1

!
Keine Riesenzellen. . . . . 6 2 3 0 0 g 0o .0 |
MaBig viele Riesenzellen . . 1 4 4 4 7 7 9 17
Zahlreiche Riesenzellen . . . 0 0 2 7 , 10 l 9 6 14
Massenhaft Riesenzellen 0 0 2 2., 9 4 4 4

Tabelle 2. Agherosklerose und Riesenzellen (138 Falle).

i Keine oder | Mafige = Mittelstarke  Schwere

i

| geringe Ver- |  Athero- Athero- Athero-
| énderungen | sklevose sklerose © sklerose
! ! |
Keine Riesenzellen., . . . . ! 12 0 ! 0 0
MiBig viele Riesenzellen . . 14 29 | 6 2
Zahlreiche Riesenzellen. . . | 11 : 24 14 1
Massenhaft Riesenzellen . . | 7 | 14 4 0

Die Tabellen zeigen, dal jenseits des 30. Lebensjahres die Menge der Riesen-
zellen weder vom Alter noch vom Grad der Atherosklerose abhéangig ist.

Zellgrenzen (Silberlinien und Haématoxylinlinien) nach der Umgebung aus und
kénnen dabei mit ihren Ausliufern benachbarte Kerne erreichen. Die mikrosko-
pische (firberische und histochemische) Analyse der Granula hatte folgendes
Frgebnis:

1. Ungefdrbtes Priparat Meist keine Eigenfarbe oder ganz
schwach gelbbriunlich.

2. Phasenkontrastverfahren Deutliche Darstellung mit scharfen
Konturen.

3. Polarisiertes Licht Negativ.

4. Gegen Sauren und Alkalien Unléslich.

5. Eisenreaktion Nur selten positiv,

6. Fettfirbung Negativ.

7. Smith-Dietrich Negativ.

8. Argentaffinitat Negativ.

9. Argentophilie Deutlich positiv.

10. Hamatoxylin (Harris) Dunkelblau bis violstt.

11. Basische Anilinfarben Intensive Farbung (z. B. Toluidinblau:

dunkelgriin bis blaulich).

Granula finden sich vor%wviegend im Cytoplasma vielkerniger, seltener einkerniger
Endothelien. Von grofleren Zellverbinden enthalten gewthnlich nur Teilabschnitte
Granula, wihrend Teile vollig frei davon sind.

Abb. 12 zeigt einen Endothelverband mit relativ groBien Abstinden zwischen
den Kernen und mehreren unregelméfig gestalteten Liicken. In solchen Liicken
liegen kleine Haufen der Granula zum Teil um eine ovale Aussparung gruppiert,
die der Form eines normalen Endothelkerns entspricht. An einer Stelle fand sich
im Zentrum einer Granulaansammlung ein nur noch schwach erkennbarer Kern-
schatten. Granula konnen also auch nach Kernuntergang im Cytoplasma des



678 D, Sixarrus:

Zellverbandes erhalten bleiben. Sie zeigen in solchen Fallen den Ort an, an dem
Kerne zugrunde gegangen sind. Spérliche Granula waren schon bel der Halfte
unserer Falle aus dem 3. Lebensjahrzehnt nachzuweisen. Grioflere Mengen fanden
sich erst jenseits des 40. Lebensjahres. In hoherem Lebensalter sind sie ein zwar
in der Menge wechselnder, aber regelméBiger Befund.

Bei 27 Fillen mit maBig vielen oder zahlreichen Granula sind in den Protokollen
folgende Grundleiden vermerkt:

Maligne Geschwiilste . . . . 8 Falle Schrumpfnieren (Urémie) . . . 1 Fall
Ppeumonien , . . . . . R Lymphogranulomatose . . . . 1 ,,
Apoplexien {(Hypertonie} . . 3 ,, Myelose . . . . . . « . .. 1 .
Coronarsklerose . . . . . . 2z ., Hamoblastose . . . .+ « . . 1.,

T - 2,

Abb. 12. Cytoplasmagranula nach Kernuntergang im Zellverband erhalien.
Celloidinh&utchenpriparat. Hamatoxylin.

Sonstige Beobachtungen am Endothel der jugendlichen
und Erwachsenenaorta.

a) Die Silberlinien. Das Ergebnis der Frischversilberung ist unabhingig vom
Alter und vom Grad der Atherosklerose und entspricht in folgenden Einzelheiten
dem geschilderten Befund des frithkindlichen Aortenendothels: 1. Die Breite der
Silberlinien wechselt in gewisser Abbéngigkeit von der Einwirkungszeit der Silber-
nitratlésung. 2. Die Linien sind stets mehr oder weniger stark geschlingelt. 3. An
zahlreichen Stellen sind sie durch ILiicken verschiedener Griofle unterbrochen.
4. Uberkreuzungen von Kernen sind nicht selten. 5. Uber Teilabschnitten der
untersuchten Praparate fehlten die Silberlinien vollkommen. Die Reaktion fiel
auch bei sorgfiltiger und gleichméfBiger Technik unterschiedlich aus. So firbte
sich oft das ganze Cytoplasma diffus briunlich, obwohl das Praparat nur kurz
der Silbernitratitsung und anschlieflend dem Tageslicht ausgesetzt war. Das
Beispiel einer gub gelungenen Frischversilberung gibt Abb. 6. Die Silberlinien sind
hier diinn und scharf gezeichnet und verlaufen nur wenig geschlingelt. Die Kerne
liegen tiberwiegend zentral. Aber auch an diesem Priparat 16sen sich die Linien
stellenweise auf, und zwar unabhingig von der KerngriBe und der Kernplasma-
relation. Vielkernige Riesenzellen kénnen ebenso wie einkernige Elemente von
Silberlinien regelmaBig umgrenzt werden (Abb. 6). Abb. 13 zeigt ein Hiutchen-
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praparat mit etwas dickeren Silberlinien, die an mehreren Stellen die Kerne tiber-
kreuzen, und zellfreie Maschen des Silberliniennetzes. Vielfach enthalten die Pripa-
rate im Bereich groBerer zellfreier Teilabschnitte Silberlinienbruchstiicke verschie-
dener Form und Grofle. Beide Beobachtungen bestatigen, dal die Silberlinien
nicht zwischen den Zellen, sondern an der Oberfliche des Verbandes ausgefallt
werden.

b) Hiamatorylinlinien. In einzelnen Fillen konnten auch schwach graubliuliche
Hamatoxylinlinien dargestellt werden. Sie verlaufen im Unterschied zu den Silber-
linjien gestreckt oder nur leicht gewellt. Sie liegen meist in der Mitte zwischen 2
benachbarten Kernen, konnen aber auch (seltener) an der Kernlingsseite dicht
vorbei oder gar itber den Kern hinwegziehen. Letztere Beobachtung erscheint uns
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Abb. 13. Zahlreiche Kerniiberkreuzungen der Silberlinien und’ kerntreio Maschenr im
Silberliniennetz. Celloidinh&utchenpréparat. Frischversilberung., Hamatoxylin.

o,

besonders wichtig. Unterbrechungen der Hamatoxylinlinien waren selten zu beob-
achten. GroBere Zellverbinde enthielten niemals ein gleichméiBiges und vollstén-
diges Liniensystem, sondern auch Abschnitte ohne Himatoxylinlinien. Beob-
achtungen iiber das rdumliche Verhiltnis von Silber- und Hamatoxylinlinien
enthélt unser Material leider nicht, da die Frischversilberung stark tiberdeckte und
dadurch die zarten Hamatoxylinlinien nicht mehr zu erkennen waren.

¢} Die Regeneration. Die Regeneration des Aortenendothels vollzieht sich nach
unseren Beobachtungen ausschlieBlich auf amitotischem Wege. Mitosen haben wir
in keinem Fall gesehen. Der Vorgang amitotischer Teilung ist am besten und am
haufigsten bei der Entstehung vielkerniger Riesenzellen zu verfolgen. Die Zwischen-
stadien bis zur Abschniirung von Tochterkernen wurden oben beschrieben. Die
Beobachtungen zeigten, daff Regenerationserscheinungen am Aortenendothel keine
Seltenheit sind. Amitotische Teilungsfiguren enthielt verstreut oder in kleinen
Gruppen fast jedes der von uns untersuchten Hiutchenpriparate. Thre Zahl war
jedoch in einigen Fillen so klein, daf} sie erst nach lingerer Musterung des Pripa-
rates gefunden wurden. Lebhaftere amitotische Regeneration war im ganzen nicht
sehr haufig und beschrankte sich auf Teilabschnitte der untersuchten Priparate.

d} Liicken im Endothelverband. Jedes groflere Endothelhdutchenpriparat ent-
hielt auch bei einwandfreier Technik Liicken verschiedener Form und GréBe im
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geschlossenen Verband. Solche Liicken konnen artifiziell entstehen, wenn sich
Teile des Endothels postmortal ablosen oder beim Abziehen des Celloidinhéutchen-
priparates an der GefaBwand haftenbleiben. Um den intravitalen Zustand des Ver-
bandes beurteilen zu konnen, miissen die Fehlerquellen weitgehend ausgeschaltet
werden.

Zur Orientierung iiber die postmortalen Vorginge am Endothel wurde folgende
Probe-angestellt: Von einer Rinderaorta wurden unmittelbar nach der Schlachtung
frische Hautchenpriaparate gewonnen, wihrend benachbarte Stiicke ohne Spiilung,
also mit noch anhaftendem Plasma fiir 24, bzw. 48 Std in der feuchten Kammer
belassen, dann erst fixiert und gefirbt wurden. Es ergab sich, daf die Kernfarbbar-
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Abb. 14, Netzférmige (syncytiale) Lagerung des Endothets bei einem 20jabrigen Mann.
Zahlreiche kleine runde oder ovale Liicken im Zellverband. Celloidinhdutchenpriaparat.
Hématoxylin.

keit noch nach 48 Std einwandfrei und der Zusammenhang des Verbandes nicht
verlorengegangen war. — Die Neigung zur Chromatolyse hat sich allgemein als
viel geringer erwiesen als bei parenchymatosen Organen (z. B. Leber, Milz, Niere,
Pankreas), Dagegen spielt die Plasmolyse mit Auflésung des Zellverbandes in kleine
Fetzen oder Endothelgruppen eine gewisse Rolle. Der Endothelverband 148t sich
schon im Phasenkontrastpraparat durch leichtes Andriicken des Deckglases in
kleine Zellgruppen auseinanderdringen. Der gleiche Vorgang kann durch post-
mortale Plasmolyse verursacht sein. Von insgesamt 20 embryonalen Aorten war
das Endothel allerdings nur bei 6 Fillen mit bereits stirkeren Macerationserschei-
nungen abgeldst. Wir haben bei der Anfertigung von Celloidinhdutchenpraparaten,
z. B. die mit dem Korken nach unten gekehrten Praparate in der Flissigkeit leicht
bewegt und hernach das Zentrifugat untersucht. Dabei fanden sich immer nur
ganz vereinzelt kleine Endothelfetzchen im Zentrifugat. Um das Endothel im
Zusammenhang zu erhalten, ist es nach unserer Erfabhrung durchaus nicht notig,
unmittelbar post mortem zu untersuchen. Wir haben trotzdem fiir die Beurteilung
der Vollstindigkeit des Endothelverbandes nur diejenigen Priparate verwandt,
die 2—4 Std post portem angefertigt werden konnten.

Die zweite Fehlerquelle, Haftenbleiben von Teilen des Endothelverbandes an
der Intima, konnte leichter ausgeschaltet werden, indem das Celloidin langer als
gewshnlich auf dem Endothel belassen wurde, ehe die Ablgsung erfolgte. Dadurch
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wurde meist eine diinne Bindegewebsschicht der Intima mitgerissen und garantiert,
dafl vom Endothel nichts zuriickgeblieben war.

Priparate, die unter den geschilderten Voraussetzungen gewonnen
wurden, zeigten einwandfreie Liicken folgender Form und GriSe:

1. Am Aortenendothel eines 20jihrigen Mannes mit ausgedehnten degenera-
tiven Endothelverinderungen ohne nennenswertes Intimaddem hangen die ovalen
oder spindeligen Endothelien bestimmter Abschnitte grobnetzig zusammen. Das
Cytoplasma bildet dabei schmale Briicken und Bénder mit scharfer Begrenzung.
Die ovalen oder runden Maschen dieses Verbandes erscheinen optisch leer und impo-
nieren daher als Liicken (Abb. 14). -

2. Kleinere Liicken scheinen auch nach umschriebenem Kernuntergang zu
entstehen. Genauere Priifung solcher Liicken ergibt aber, daf nur die Kerne
zugrunde gegangen gind, das Plasma dagegen im Zusammenhang des Zellverkandes
erhalten geblieben ist. Wesentlich ist, daB die funktionstiichtige ,,Endothelzelle*
an dieser Stelle nicht mehr existiert (Abb. 12).

3. Etwas groflere Liicken im Endothelverband sind ein hiufiger Befund. Wir
berichten hier nur itber solche, bei denen auf Grund besonderer Strukturen klar
zu erkennen war, daB sie nicht artifiziell entstanden waren,

4, Grofere Liicken im Verband wurden nur dann als sicher intravital vorhanden
gewertet, wenn ein besonders auffallender Unterschied der Zellagerung verschiedener
Abschnitte der gleichen Aorta nachzuweisen war. In einem Fall z. B. waren die
Hautchenpriaparate der Brustaorta bis auf geringe kleine Liicken geschlossen,
dagegen enthielten sdmtliche Priparate der Bauchaorta nur kleine Zellkomplexe
mit pyknotischen Kernen, sonst ausgedehnte faserige syncytiale Teile aus Iockerem
Bindegewebe. ’

Besprechung.
1. Zur normalen Anatomie des Aortenendothels.

a) Kernform und Kernstrulktur. Die gestaltlichen Kennzeichen des
einzelnen Endothelkerns sind wenig charakteristisch.

Nach ZIMMERMANN und BENNINGHOFF besitzen die Capillarendothelien in der
Regel platte, langgestreckte, ovale oder spindelférmige Kerne ohne Kernkérperchen.
Ahnliche Kernformen sind auch am Aortenendothel des Menschen (EFskinD) und
ein’ger Kleintiere (EFSKIND, SCELKUNOW) gesehen worden. Nach ErskiND haben
die Aortenendothelzellen des Menschen unter normalen Verhéltnissen abgeflachte
Spindelform mit ovalen Kernen und 1—2 Kernkérperchen.

Das einzige konstante Merkmal der Aortenendothelkerne unserer
Priparate war ihre scheibenformige Abplattung. Im f{ibrigen war die
Variabilitit der Form vor allem im Verh&ltnis zwischen Linge und Breite
des einzelnen Kerns erheblich gréBer als bei allen bisherigen Unter-
suchungen. Auch an der Neugeborenenaorta bestehen vielfach schon
starke ortliche und individuelle Unterschiede der Kernform.

Ahuliche Verhiltnisse gelten auch fiir die Feinstruktur des Endo-
thelkerns.

An den Capillarendothelien wird das Chromatin als feinkérnig und
gleichmiBig verteilt beschrieben, Kernkorperchen fehlen (BENNINGHOFF).
Dagegen besitzen die Aortenendothelkerne nach EFSKIND normaler-
weise 1-—2 Kernkorperchen. Ortliche und individuelle Unterschiede

Virchows Archiv. Bd. 322. 46
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kennzeichnen auch den Befund der Kernstruktur am Aortenendothel.
Die Zahl der Kernkorperchen ist inkonstant, die Chromatindichte und
Verteilung wechselt.

Maximow hat darauf hingewiesen, daf die Endothelzellen der Capillaren schon
unter gewShnlichen Verhiltnissen den Fibrocyten des lockeren Bindegewebes sehr
nahestehen. Aortenendothelkerne lassen sich nach ihrer Form und Struktur iiber-
haupt nicht sicher von denen der Fibrocyten unterscheiden.

b) Zellgrenzen und Zellverbindungen. Als wesentliches Kennzeichen
des Endothels gilt die geschlossene epithelihnliche Lagerung. Der Ver-
band setzt sich danach mosaikahnlich aus Einzelzellen zusammen, deren
Grenzen im gefiarbten und ungefiarbten Priparat als Linien zu erkennen
sein sollen.

Die mit dieser Methode erzielten Ergebnisse und ihre Deutung sind in einem
umfangreichen Schrifttum diskutiert und 1923 durch STADTMULLER zusammen-
gefalit und ergéinzt worden. STADTMULLER hat durch eigene Untersuchungen fest-
gestellt, da das metallische Silber bei Einwirkung einer 0,5%igen Silbernitrat-
16sung auf frische Endothelverbéinde nicht im Gewebe, sondern an der Oberfliche
ausgefallt wird. Silberlinien kénnen also nicht mit eigentlichen Zellgrenzen (sofern
es solche gibt) identisch sein. Da der chemische Vorgang bei der Frischversilberung
noch villig ungeklirt ist, bleibt auch die gestaltliche Deutung der Silberlinien
umstritten. Nach StapT™Mtrrer sollen die Linien durch Verbindung der Silber-
nitratlosung mit anhaftenden SerumeiweiBresten in den oberflachlichen Zellgrenz-
furchen entstehen. Abgesehen von anderen Bedenken steht dem aber vor allem
entgegen, dafl die Silberlinien nicht selten anscheinend willkiirlich Zellkerne iiber-
kreuzen oder kernfreie Maschen bilden (Abb. 13). Korossow hat aus dieser Beob-
achtung die Existenz oberflachlicher Deckplatten des Endothels geschlossen, die
sich gegen den eigentlichen Zelleib verschieben konnen.

Neuerdings glaubt Linzeacs, am Phasenkontrastpréparat eine hyalo-
plasmatische Deckplatte des Endothels mit einem oberflichlichen
Linienraster gesehen zu haben, das den Silberlinien entsprechen mifite.
Wir haben die Beobachtungen LinzBacHs an zahlreichen Phasenkon-
trastpriaparaten nachgepriift und dabei weder ein oberflichliches Linien-
raster noch hyaloplasmatische Deckplatten gesehen. BENNINGHOFF hat
darauf hingewiesen, dafl sich diinne Deckplatten im Sinne Korossows
objektgetreuer Darstellung entziehen miiiten. Unseres Erachtens mul
diese Feststellung auch fiir die Deckplatte LinzeacHs gelten. Wir
leugnen damit nicht, daB es eine besondere plasmatische Schicht zwischen
eigentlichem Endothel und Blut geben mag, zweifeln aber an der exakten
mikroskopischen Darstellbarkeit mit den bisher angewandten Me-
thoden.

Die Erklirung der Silberlinien ist unseres Erachtens vorerst eine
kolloidchemische Frage.

Wir erinnern in diesem Zusammenhang an den Versuch R. E. Liesecaxcs, der
die epithelihnliche Struktur im Modellversuch nachgeahmt hat. Hierzu hat er

auf eine diinne Schicht chloridbaltiger Gelatine in regelmaBigen Abstinden Silber-
nitrattropfen aufgetragen. ,,Abwandern und neue Bindung der Cl-Ionen im kolloi-
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dalen Milieu bringen durch das Zusammenwirken des Abrundungsbestrebens, der
scheinbaren Anziehung, der Liickenbildung durch Entgegenwandern und schlie8-
lich durch ein wirkliches Kontaktschaffen an den Flanken der Liicken ein an
Epithelstrukturen erinnerndes Bild zustande® (R. E. LIESEGANG).

Ohne die Einzelheiten des erwihnten Modellversuchs auf die Endo-
thelverhiltnisse ibertragen zu wollen, halten wir es fiir moglich, daB
die Silberlinien des Endothels in &hnlicher Weise als Oberflichenphino-
men zustande kommen, ohne dal} sie mit Zellgrenzen oder Deckplatten-
grenzen etwas zu tun haben.

Ahnlich unklar und umstritten ist auch die Deutung der sog. Hamatoxylin-
linien. ZimMMERMANN und BENNINGHOFF haben darauf hingewiesen, dafB diese
Linien im Unterschied zu den Silberlinien kontinuierlich verlaufen, weniger stark
geschldngelt sind und keine Aussparungen zeigen, daher auch nicht mit den Silber-
linjen identisch sein koénnen. Die Hamatoxylinlinien werden als Kittfiden ange-
sehen, die ein oberflichliches SchluBlleistennetz bilden und den eigentlichen Zell-
grenzen entsprechen sollen. Nach BENNINGHOFF sind solche Linien bisher nur an
einigen Gefafiprovinzen nachgewiesen worden. -

Die Darstellung von Himatoxylinlinien ist bei unseren Unter-
suchungen nur selten gelungen und hat niemals ein gleichmiBiges,
geschlossenes Liniensystem ergeben. Dabei kamen vereinzelt wie bei
den Silberlinien Kerniiberkreuzungen vor.

Grenzschichten zwischen 2 benachbarten Zellen, z. B. Zellmembranen, zeichnen
sich durch Verdichtungen des Cytoplasmas in der Zellperipherie aus. Solchen
Cytoplasmaverdichtungen miiiten also auch die Hamatoxylinlinien entsprechen,
wenn sie wirkliche Grenzlinien sein sollen. An zahlreichen Hiématoxylinpriparaten
waren aber keine Linien (also fragliche Strukturverdichtungen), sondern Abblas-
sungen (also Strulkturverdiinnungen) in der Peripherie festzustellen. Derartige
Dichteunterschiede des Cytoplasmas sind auch von ScELRUNOW beschrieben
worden. Das widersprechende Krgebnis der Hamatoxylinfirbung bestitigt, daB
,,bei der Labilitit lebender Systeme firberische Verfahren zur Bestimmung der
Strukturdichte nicht genligen® (ZEIGER).

Der Befund der Himatoxylinlinien ist als Nachweis von Zellgrenzen
im Sinne peripherer Cytoplasmaverdichtungen nicht ausreichend. Um so
grofler muf} das Interesse an entsprechenden Beobachtungen im Phasen-
kontrastverfahren sein.

LinzeacH hat bei seinen bereits erwdhnten Untersuchungen ein
zweites Linienraster in der Ebene der Kerne gesehen, das den eigentlichen
Zellgrenzen entsprechen soll.

Im Gegensatz hierzu haben wir an unseren Phasenkontrastpripa-
raten keine Grenzlinien, sondern &hnlich zahlreichen Hamatoxylin-
priparaten nur Cytoplasmaverdichtungen in-der Kernumgebung und
streifenférmige Abblassungen in der Peripherie beobachtet.

Die Existenz von Zellgrenzen im endothelialen Zellverband im Sinne
peripherer Cytoplasmaverdichtungen ist nach dem Ergebnis unserer
Untersuchungen durchaus zweifelhaft. Es ist zum mindesten unbewiesen,
dafl der Endothelverband aus abgrenzbaren und durch Grenzstrukturen

46%
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getrennten Einzelzellen besteht. Dagegen sprechen folgende Beobach-
tungen filr den symplasmatischen Charakter des Endothelverbandes:

1. Im Phasenkontrastpréparat hingt das Cytoplasma trotz erheblicher
Dichteunterschiede kontinuierlich zusammen.

2. Granulire Cytoplasmaeinschliisse (Abb. 11) dehnen sich aus der
Kernumgebung regellos bis in die Nihe benachbarter Kerne aus, halten
sich also an keine ,,Zellgrenzen‘.

3. Bei umschriebener Karyolyse bleibt der plasmatische Zusammen-
hang oft erhalten (Abb. 12).

4. Bei mechanischer Sprengung des Endothelverbandes entstehen
»Einzelzellen, deren Konturen nicht mit den sog. Grenzlinien iiber-
einstimmen (Abb. 2).

Die geschlossene (vermutlich symplasmatische) Lagerung des Endo-
thels ist die hiufigste, und zwar auch im hoheren Lebensalter. Wir
miissen in diesem Punkt-eine frithere Mitteilung berichtigen, die sich
auf relativ kleine Zellverbénde fixierten Materials stiitzte und groBere
zusammenhingende Celloidinhdutchenpriparate noch nicht beriick-
sichtigen konnte.

Die offene, netzformige (syncytiale) Lagerung des Endothels ist
demgegeniiber selten, aber einwandfrei zu beobachten (Abb. 14). Die
Frage der Liickenbildung im Endothel wird uns an anderer Stelle be-
schiftigen.

2. Der Gestaltwandel des Endothels.

Das Erscheinungsbild des Aortenendothels dndert sich mit fort-
schreitendem Lebensalter. ‘

Vielkernige Riesenzellen des Aortenendothels sind zuerst von Krs-
KIND beschrieben und den Endothelverinderungen bei Arteriosklerose
zugerechnet worden. Sie sollen am Rande atheromatiser Geschwiire
aus normalen Endothelzellen durch Kernmitose bei fehlender Plasma-
abschniirung entstehen.

Unter der Voraussetzung, daB der Endothelverband aus abgrenz-
baren Einzelzellen besteht, wire die Riesenzellbildung Folge fehlender
Cytoplasmaabschniirung nach értlicher Kernvermebrung. Nehmen wir
dagegen den symplasmatischen Zusammenhang des Endothelverbandes
an, dann diirfen wir streng genommen auch nicht von Riesen-,,Zellen®,
sondern miiten von unregelmiBiger Kernverteilung oder Ortlichen
Kernanhdufungen sprechen. Wir haben aus praktischen Griinden die
Bezeichnung ,,Riesenzelle beibehalten.

Es trifft nach unseren Beobachtungen nicht zu, daB vielkernige
Riesenzellen des Endothels zuerst oder vorwiegend am Rande athero-
matéser Geschwiire gebildet werden. Grofle Mengen vielkerniger Endo-
thelien konnten bereits an relativ jungen Aorten ohne Atherosklerose
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und daher auch ohne Spuren der Geschwiirsbildung nachgewiesen werden.
Thre Zahl ist bei hochgradiger Atherosklerose durchschnittlich nicht
groBer als etwa bei geringfiigiger Lipoidose. Die Bildung vielkerniger
Endothelien hat daher mit der Entstehung und Zunahme der Athero-
sklerose nichts zu tun, sondern ist ein physiologischer Vorgang, der
relativ frithzeitig einsetzt und bis zum Beginn des 4. Lebensjahrzehnts
seinen Hohepunkt erreicht. Nicht arteriosklerotische Intimaverdnde-
rungen, sondern andere Faktoren miissen nach unseren Beobachtungen
fir die Riesenzellbildung verantwortlich gemacht werden.

Vielkernige Riesenzellen sind an Deckzellverbénden nichts Ungewohnliches.
Sie sind zuerst von ToNkKoFF am Perikard der Katze nachgewiesen worden. Im
Pleuradeckzellverband finden sich bereits beim Neugeborenen, im hohen Alter
sogar oft in groBer Zahl und mit mehr als 40 Kernen, vielkernige Endothelien
(SiNaPIUs und VOLLHABER).

Die spontane Riesenzellbildung ist also nichts fiir das Aortenendothel
Spezifisches, sondern kennzeichnet auch die Deckzellverbinde seréser
Hiute. In Analogie zur Fremdkorperriesenzellbildung nehmen wir
daber an, daB die Grenzflichenverhiltnisse eine entscheidende Rolle
spielen. Da die Zahl der Riesenzellen am Aortenendothel im Wachstums-
alter am stidrksten zunimmt, scheint auch die Vergroflerung und die
damit verbundene Spannungsinderung der Grenzfliche von Bedeutung
zu gein. SchlieBlich sei betont, daB vielkernige Endothelien nicht, wie
ErskinD meint, auf dem Wege der Kernmitose, sondern amitotisch
im Zusammenhang mit ortlicher Regeneration des Endothels entstehen.
Grenzflichenverhdltnisse, Spannungsénderungen der Grenzflichen und
Regeneration wirken also nach unserer Auffassung bei der Entstehung
vielkerniger Endothelien zusammen.

Der Nachweis endothelialer Riesenzellen an der Aorta gewinnt auch aligemein-
pathologische Bedeutung. FrEsEN hat sich neuerdings bemiiht, die Unméglichkeit
der Entstehung LancEANsscher Riesenzellen aus Capillarsprossen (Woem) darzu-
tun. Er leugnet dabei grundsétzlich, daB Endothelzellen die Fahigkeit zur Bildung
vielkerniger Riesenzellen besitzen. Diese Behauptung ist durch die neueren Unter-
suchungen des Aortenendothels widerlegt. Esist unwahrscheinlich, dafl die Capillar-
endothelien nicht die gleichen Fahigkeiten besitzen.

Zunehmende Kernpolymorphie, Anderungen der Zellagerung und
Verschiebung der Kern-Plasma-Relation zugunsten des Cytoplasmas
sind Erscheinungen, die ebenso wie die Riesenzellbildung nicht mit der
Arteriosklerose, sondern mit physiologischen Anderungen der GefaB-
wandstruktur zusammenhéngen. Dabei ist zu bedenken, dafl Verschie-
bungen im Kern-Plasma-Verhiltnis durch Elastizitdtsunterschiede vor-
getduscht werden kénnen. Durch die postmortale Retraktion wird das
Endothel elastischer jugendlicher Aorten stirker zusammengeschoben
als bei starren, kaum dehnbaren Aorten des hohen Lebensalters. Die
Kernzahl der Flicheneinheit ist daher im frithen Kindesalter relativ
groB, der Plasmaanteil kleiner.
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Ebenso wie die Kern-Plasma-Relation steht auch die Kernform und
die Lagerung im Verband unter dem EinfluBl der elastizitéitsbedingten
Spannungsverhiltnisse. Fiir jugendliche Aorten sind lingliche Kern-
formen typisch, wihrend spéter ovale, runde oder polygonale Kerne
itberwiegen.

3. Degenerative Endothelverdnderungen.

ErsrixDp hat am Endothel der menschlichen Aorta Kernpyknose,
Schwund der feineren Cytoplasmafasern, unregelméfBige Kernverfor-
mungen Abschniirung von Kernbruchstiicken und bei atheromatdser
Geschwiirsbildung irreversible SchluBstadien der Zellablosung be-
schrieben und bringt diese Verdnderungen ebenso wie die Riesenzell-
bildung mit der Arteriosklerose in Zusammenhang.

Der Auffassung Ersginps kénnen wir auch in diesem Punkt nicht
folgen. Zunichst sind Kernabschniirungen sicher nicht als degenerative
Veréinderungen, sondern als Zeichen der Proliferation auf dem Wege
amitotischer Kernteilung zu bewerten. Hierfiir sprechen besonders die
Beobachtungen bei der Entstehung vielkerniger Riesenzellen. Weiterhin
sind Kernpyknosen nicht die einzigen degenerativen Endothelverinde-
rungen. Gerade die Erkennung pyknotischer Endothelkerne bereitet,
wie betont, erhebliche Schwierigkeiten und wird vielfach zweifelhaft
bleiben miissen. Dagegen sind karyolytische Verdnderungen eindeutig
zu beurteilen und sicher nicht seltener als Pyknosen. Karyolyse geht
nicht mit Zellablosung einher. Der plasmatische Zusammenhang des
Endothelverbandes bleibt vielmehr, wie bereits erwdhnt, in der Regel
erhalten.

Degenerative Endothelverinderungen sind im hohen Alter bei
schwerer Atherosklerose durchschnittlich nicht hiufiger als im 2. und
3. Lebensjahrzehnt bei geringer Intimaverbreiterung und Lipoidose.
Man darf sie daher keinesfalls als Zeichen beginnender oder im Gang
befindlicher Geschwiirsbildung auffassen. Es deutet vielmehr alles
darauf hin, daB ortliche degererative Endothelverinderungen durch
Regeneration rasch wieder ausgeglichen werden konnen.

Als Ursachen ortlicher degenerativer Endothelverinderungen kom-
men (jedenfalls wenn sie gréBere Ausdehnung annehmen) Erndhrungssto-
rungen infolge Sauerstoffmangels, toxisclie Schidigung oder die gewebs-
feindliche Wirkung infiltrierenden Plasmas in Betracht. Da die Grenz-
schicht der GefiBwand mit dem strémenden Blut in unmittelbarer
Berithrung steht und daher die Sauerstoffversorgung optimal sein
miifite, sind Erndhrungsstérungen zum mindesten sehr unwahrscheinlich.

Fiir eine Schidigung des Endothels durch Toxine des strémenden
Blutes ergab sich nach unseren Beobachtungen kein Anhaltspunkt.
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Insbesondere liefl sich nicht nachweisen, dal degenerative Endothel-
verinderungen bei Infektionskrankheiten héufiger sind als sonst. Eine
abschlieBende Beurteilung dieser Frage wire jedoch erst nach experi-
mentellen Untersuchungen denkbar.

Die Plasmainfiltration in die GefdBintima mit nachfolgendem Odem
und Gewebsquellung ist ein hiufiger Vorgang, wie wir nach neueren
Untersuchungen wissen (Horre, W. W. MEYER, SiNaPiUs). Die zuerst
von SCHURMANN behauptete, aber noch sehr umstrittene gewebsfeind-
liche Wirkung normalen Plasmas konnte auch zur Schidigung des Endo-
thels fithren. Wir haben daher unser besonderes Augenmerk auf das
Verhiltnis zwischen Intimatdem und Endotheldegeneration gerichtet,
aber leider kein eindeutiges Resultat erhalten. Eine konstante Be-
ziehung zwischen beiden Erscheinungen lief sich nicht nachweisen.
Intimaddem kommt auch ohne Endotheldegeneration, diese wiederum
ohne erkennbares Intimaddem vor.

Die vorgehend besprochenen Verdnderungen (zunehmende Kern-
polymorphie, Verschiebungen im Xernplasmaverhdltnis, Riesenzell-
bildung, Cytoplasmagranula) sind, wenn nicht verursacht, so doch
wesentlich mitbedingt durch physiologische (mit dem Altern der Gefd5-
wand zusammenhingende) Strukturdnderungen der Aorta, z. B. Wachs-
tum, fortschreitende Dehnung und Elastizitidtsverlust, VergréBerung der
inneren Oberfliche. Fiir sie mull der Zusammenhang mit der Arterio-
gklerose im weitesten Sinne abgelehnt werden. Nur bei der Beurteilung
der degenerativen Endothelverinderungen muflite die Bedeutung des
Intimaddems, also einer Friithverinderung der Atherosklerose, offen-
gelassen werden. — Verdinderungen, die fiir Atherosklerose charakteri-
stisch sind, haben wir iiberhaupt nicht feststellen kénnen. Es ist nach
unserer Erfahrung z. B. unmdglich, das Aortenendothel eines 70jihrigen
Menschen mit hochgradiger Atherosklerose von dem eines gleichaltrigen
oder etwas jiingeren mit geringen Verdnderungen bzw. fast glatter In-
tima zu unterscheiden. Mit anderen Worten, das Aortenendothel nimmt
an den fortschreitenden Intimaverinderungen der Atherosklerose und
damit auch an der Verfettung und Verkalkung nicht teil.

4. Granulire Cyloplasmaeinschliisse des Endothels.

Uber Cytoplasmaeinschliisse des Endothels hat als erster LiNzBacH
berichtet. Kr bezeichnet sie als kristallihnliche EiweiBkonkremente,
hilt sie fiir Paraproteine und 148t es offen, ob sie gespeichert oder im
Zellinnern selbst entstanden sind. Da sich die Granula allen Fett-
farbungen (einschlieBlich der Lipoiddarstellung nach SwmrteH-DIETRICH)
gegenitber negativ verhalten, ist ihre Zusammensetzung aus Eiweil-
bestandteilen zum mindesten wahrscheinlich. Hierin stimmen wir mit
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LinzBAcH fiberein, nicht aber in der niheren Bestimmung als kristall-
dghnlich und als vermutliche Paraproteine. Die Granula, die wir gesehen
haben, waren weder Kristalle noch kristallihnlich, sondern stets amorph
und von erheblichen Form- und Grofenunterschieden. Andererseits
finden wir weder gestaltlich, noch férberisch noch sonst einen Grund, sie
den Paraproteinen zuzurechnen, die nach RANDERATH als fehlgebildete
Eiweillkorper zur Speicherung und zur Ausscheidung mit dem Harn
befdhigt sind und zur Entwicklung einer charakteristischen Nephrose
AnlaB geben. Keine dieser Bedingungen ist hier erfiillt. Es fehlt ins-
‘besondere auch jeder Zusammenhang mit Erkrankungen, bei denen die
Bildung von Paraproteinen bekannt ist.

Granula werden vor allem im Plasma vielkerniger Riesenzellen
gebildet, zeichnen sich durch starke Firbbarkeit mit basischen Anilin-
farben, durch Férbbarkeit mit Himatoxylin, durch Argentophilie und
in geltenen Fillen positive Eisenreaktion aus. Sie entstehen meist herd-
formig, und zwar erst jenseits des 30. Lebensjahres. Ein Zusammenhang
mit bestimmten Allgemeinerkrankungen, wie er von LinzBACH behauptet
worden ist, insbesondere mit Stoffwechselkrankheiten, lie sich nicht
nachweisen. Uns scheinen eher lokale Faktoren eine Rolle zu spielen.
Als solche kommen in Betracht:

1. Abbau und Speicherung von Erythrocyten oder Thrombocyten
oder beiden nach Infiltration in die Intima oder Bildung oberflichlicher
Plattchenthromben. DaB die Endothelien der Aorta zur Speicherung
befshigt sind, geht aus dem gelegentlichen (wenn auch seltenen) Befund
einer positiven Eisenreaktion der Granula hervor.

2. Intracellulire Bildung im Rahmen von Anderungen des Stoff-
wechsels des Endothels. Die Granulabildung hitte damit degenerativen
Charakter und wiirde mit der Bildung von Abnutzungspigmenten
verglichen werden koénnen.

Wir halten es noch fiir verfriiht, sich fiir eine dieser beiden Moglich-
keiten zu entscheiden.

5. Bezichungen zum subendothelialen Gewebe, Regeneration
und Differenzierung des Endothels.

Da an den Arterien keine Basalmembranen existieren, stehen Endo-
thel und subendotheliales Bindegewebe in direkter Verbindung.

Nach unseren Beobachtungen ist diese Verbindung im einzelnen
zwar verschiedenartig (plasmatisch oder fibrilldar), aber in vielen Féllen
sehr fest. Beide Schichten stehen auch genetisch in enger Beziehung.

Die Umwandlung von Endothelzellen in Fibrocyten laft sich nach den bekann-
ten Untersuchungen Maxmows sowohl unter pathologischen Bedingungen (z. B.
bei Entziindung) als auch in der Gewebekultur beobachten. Wahrend die Umwand-
lung im Experiment regelmifBig gelingt, ist wenig dariiber bekannt, wann und in
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welchem Umfang sie auch unter physiologischen Bedingungen vorkommt. Die
Beantwortung dieser Frage ist fir die Intimaentstehung von Bedeutung.

Uber die frithesten Entwicklungsstadien der normalen Aorta hat ALBRECHT
AscHorF eingehend berichtet. Seine Arbeit enthilt zwar Angaben iiber die Ent-
wicklung der Strukturelemente der Media und das Endothel, nicht aber iiber die
frithesten Stadien der Intimabildung. Wihrend die als Intima bezeichnete Ge-
websschicht zwischen Endothel und Membrana elastica interna nach Jorzs erst
postuterin entsteht, hat Krorz bereits beim Neugeborenen eine schmale Binde-
gewebsschicht an dieser Stelle beobachtet.

Wir konnen bestitigen, daB sich bereits in der embryonalen Ent-
wicklung die ersten kleinen Intimapolster bilden, jedoch erst nach
Anlage der Membrana elastica interna. Als Matrix dieser jungen Intima
kommen nur das Endothel und die Mesenchymzellen der inneren Media
in Betracht. _

Die endotheliale Herkunft der Intima hat bekanntlich vor allem
TaOMA behauptet. Zahlreiche eigene Beobachtungen an embryonalen
und postembryonalen Aorten sprechen fiir die Richtigkeit dieser Auf-
fagsung. Die Einwanderung von Endothelien in die junge ddematise
Intimaschicht konnte in mehreren Fillen aus dem Querschnittsbild
erschlossen werden. Zahlreiche Héutchenpréparate enthielten zwischen
den Endothelien auch faserbildende Fibrocyten.

Offenbar geht auch im spéteren Leben diese Entwicklungsmdoglichkeit
nicht verloren. Wir schlieflen das unter anderem aus der Beobachtung
junger zellreicher Intimapolster an Aorten des héheren Lebensalters,
als deren Matrix nur das Endothel in Frage kommt, weil sie tiber kernlosen
hyalinen Platten neu gebildet sind.

Die Umwandlung von Fibrocyten in Endothelzellen ist mit der Frage
der Regeneration des Endothels eng verkniipit.

Bei experimentellen Untersuchungen mit mechanischer Lision des Endothels
hat EFsgIND nur geringe regeneratorische Fahigkeiten des Endothels beobachtet.
Dagegen spielte die subendotheliale Schicht bei der Regeneration eine grofie Rolle,
indem sich Fibrocyten in spindelige Zellen verwandelten und in den Endothel-
verband einordneten. Nach ScrLrUNOW ist die direkt unter dem Endothel gelegene
cambiale (mesenchymale) Schicht Quelle samtlicher Elemente der Media und In-
tima. Ihre Zellen erginzen die Endothelschicht im WachstumsprozeB der GefiB-
wand und treten an die Stelle der alten zugrundegegangenen Endothelzellen.

Die von SceLrunow fir diese Auffassung angefithrten Griinde sind wenig
iiberzeugend. SCELEKUNOW geht zunéchst an der Tatsache vorbei, daf} in der Ent-
wicklungsgeschichte primér gar keine subendotheliale Schicht (Syncytium) besteht,
sondern erst nach dem Endothel und vermutlich vom Endothel ausgehend gebildet
wird. Aber auch an der Erwachsenenaorta existiert vielfach gar keine lockere
mesenchymale Schicht unter dem Endothel. Also kann die Regeneration des Endo-
thels zum mindesten nicht gesetzmiBig auf dem von ScELRUNOW beschriebenen
Wege vor sich gehen.

Die Umwandlung von Fibrocyten in Endothelzellen erscheint zwar
theoretisch mdoglich, 146t sich aber nach unseren Erfahrungen weder aus
Querschnitten noch aus Hautchenpriparaten herauslesen.
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Dagegen lieB sich eindeutig erweisen, dal die Endothelien selbst
sehr wohl zur Regeneration befdhigt sind, und zwar auf amitotischem
Wege. Auf diese Tatsache hat weder ScELRUNOW noch Erskinp hin-
gewiesen. Amitotische Teilungsvorginge spielen unter Umstinden,
vor allem bei degenerativen Endothelveranderungen, wie wir sie beschrie-
ben haben, eine erhebliche Rolle. Auch die Ausbildung vielkerniger
Riesenzellen mufl als Regenerationserscheinung verstanden werden.

Ob man die regeneratorischen Fihigkeiten des Endothels unter
diesen Gesichtspunkten als gering bezeichnen darf, wie EFskIND getan
hat, erscheint uns fraglich.

Die Entwicklungspotenzen des Endothels sind verschieden beurteilt
worden.

In Anlehnung an Maximow haben ScrLruNow, ErFsriND und Linz-
BAcH die Aortenendothelien als hochdifferenzierte Zellen bezeichnet.
Maxmmow hat aber ausdriicklich betont, dafi die Endothelzellen zur
Fibrocytengruppe gehéren und jederzeit in Fibrocyten umgewandelt
werden konnen. Da auch der umgekehrte Entwicklungsweg (Umwand-
lung von Fibrocyten in Endothelzellen) experimentell erwiesen ist (Ers-
xIvD), kann ein Unterschied der Entwicklungspotenzen zwischen Endo-
thelien und Fibrocyten nicht bestehen. Diese Tatsache hat ScELRUNOW
offenbar iibersehen, wenn er die Endothelzellen des erwachsenen Orga-
nismus fir hoher differenziert hiilt als subendotheliale Fibrocyten.

Schiupbetrachiung.

Das Ergebnis unserer Untersuchungen reicht fiir eine zusammen-
hingende Deutung der Endothelfunktion nicht aus, ermoglicht aber die
kritische Betrachtung ihrer morphologischen Voraussetzungen.

Nach ScmiRMANN wird der Stoffaustausch zwischen Blut und GefiBwand
durch aktive Zelleistung der Endothelzellen reguliert. Bei normaler Funktion des
Endothels (Normorie) macht das Endothel die Blutfliissigkeit gewebsfahig (Abbau
hoherer BluteiweiBstoffe zu niederen Bausteinen). Jede abgednderte Téatigkeit
des Endothels wird als Dysorie bezeichnet. Bei Steigerung der Tatigkeit soll sich
normales riickbildungsfahiges Odem bilden. Bei Verminderung soll ebenfalls zuviel
Fliissigkeit durch die Endothelschranke gelangen. Je nach dem Grad der Endo-
thelfunktionsminderung dhnelt die Fliissigkeit mehr dem Blutplasma oder der Ge-
websfliissigkeit. Bei volliger Aufhebung der Endothelschranke (Anorie) geht das
Parenchym (Gefafwand) schlagartig zugrunde.

Die Einzelheiten dieses gedachten Funktionszusammenhanges lassen
sich mit morphologischen Methoden nicht nachpriifen. Die Schranken-
funktion als solche kann das Endothel aber nur dann erfiillen, wenn der
Zellverband geschlossen ist. Denn Liickenbildung wire ja gleichbedeu-
tend mit Authebung der Endothelschranke (Anorie im Sinne ScHUER-
maNNs), Die Vollstindigkeit des Endothelverbandes 148t sich unter
bestimmten Bedingungen, wie bereits erwihnt, nachpriifen. Zahlreiche
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unserer Héutchenpriparate, bei denen alle Fehlerquellen weitgehend
ausgeschaltet werden konnten, enthielten sowohl zahlreiche kleinere
als auch groBere Liicken. Im Bereich solcher Defekte sind weder ért-
licher Gewebstod noch stirkeres Odem noch sonstige Verdnderungen
der GefiBwand festzustellen. Als funktionelle Lasion des Endothel-
verbandes miissen aber auch degenerative Endothelverdnderungen
gewertet werden, wenn sie gehiuft auftreten.

Wir haben also Grund zur Annahme, daB das Endothel &rtlich
fehlen kann, ohne dafl sichtbare Folgen fir die Gefiwand, etwa Throm-
bose, Wandnekrosen, Odem eintreten. Hiermit stimmen die Beobach-
tungen EFSKINDs nach mechanischer Lésion des Endothels im Experi-
ment iiberein.

Erskrnp hat festgestellt, dafl nach der Lédsion zunichst degenerative Endo-
thelverinderungen (Schwellung und Pyknose), Fibrinniederschlédge ohne eigent-
liche Thrombose und dann Ausheilung des Defektes mit Hilfe der subendothelialen
Zellen eintritt. Schwerere Folgen waren auch hier nicht vorhanden. Es ist weiter-
hin bekannt und von Arrtz neuerdings betont, daf der Endothelverlust im Rahmen
geschwiiriger Atherosklerose der Aorta ohne nennenswerte Folgen bleiben kann.

Problematischer ist es, aus der Gestalt der einzelnen Endothelzelle
auf die Zellfunktion zu schlieBen. Die Regulation des Stoffwechsels
im Sinne ScHURMANNs erfordert zweifellos Zellen mit resorptiven und
sekretorischen Fihigkeiten, die gegeniiber der tibrigen GefiBwand weit-
gehende Selbstindigkeit behaupten. Die Frage, ob man es den Endo-
thelien ansehen oder aus ihrem morphologischen Verhalten schliefen
kénne, daB sie zu solchen Leistungen beféhigt sind, 148t sich nur durch
den Vergleich mit anderen Zellen beantworten, iiber deren Funktion mehr
bekannt ist. Als solche kommen in Betracht: 1. hochdifferenzierte
Parenchymzellen (etwa Leberzellen), 2. andere Deckzellen (z. B. Pleura-
deckzellen), 3. anliegende (subendotheliale) Zellen, zu denen nihere
morphologische Beziehungen bestehen. Der Vergleich wird sich auf
relativ grobe Kriterien beschrinken miissen.

ad 1. Die Kernpolymorphie der Endothelzellen ist betrdchtlich
grofer als bei den spezifischen Zellen parenchymatoser Organe. Die
Endothelzellen unterscheiden sich von ihnen weiter durch ihre Ent-
wicklungspotenzen (Umwandlung in Fibrocyten) und durch Bildung
vielkerniger Riesenzellen.

ad 2. Der Vergleich von Aortenendothelien und anderen Deckzellen
z. B. Pleuradeckzellen ergibt dagegen weitgehende gestaltliche Uberein-
stimmung und nur geringe Unterschiede. Abgesehen von der gleichen
geschlossenen (epitheldhnlichen) Lagerung zeichnen sich auch die Pleura-
deckzellen durch zunehmende Kernpolymorphie, Riesenzellbildung und
Fahigkeit zur Umwandlung in Fibrocyten aus. Aus dem morphologischen
Vergleich 1iBt sich jedenfalls am Aortenendothel nicht schlieBen, daf
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die Endothelzellen eine kompliziertere Funktion erfiillen als Pleura-
deckzellen, bei denen eine Stoffwechselfunktion im Sinne der Dysorie-
lehre nicht in Frage kommt.

ad 3. Bei der Diskussion der Befunde waren wir zu dem Schiu
gekommen, daB sich die einzelne Endothelzelle nicht vom einzelnen
Fibrocyten zuverlissig unterscheiden 1a6t, dal zwischen Endothel und
subendothelialem Gewebe enge genetische und gestaltliche Beziehungen
bestehen und dafl die Entwicklungspotenzen gleich sind. Endothelzellen
und subendotheliale Fibrocyten unterscheiden sich dagegen wesentlich
durch die Lagerung. Die geschlossene Lagerung des Endothels ist als
epitheldhnlich bezeichnet worden und hat sogar in jlingster Zeit noch
Veranlassung gegeben, von Gefdfepithelien zu sprechen (ErskinD).
Im Sinne.einer klaren und einheitlichen Anwendung beider Bezeich-
nungen halten wir diese Losung nichs fiir gliicklich und meinen, daff man
der Forderung HEIDENHAINS, ,,in Zukunft Endothel und Epithel schirfer
zu unterscheiden®, nachkommen sollte. Endothel und Epithel unter-
scheiden sich mnicht nur genetisch, sondern auch gestaltlich. Hmmux-
HAIN hat z. B. auf die gesetzlose Formgebung in der Lagerung des
Deckzellverbandes vom Bauchfell hingewiesen und festgestellt, daB
stellenweise die protoplasmatische Deckschicht vollig fehite. Diese
Feststellungen gelten auch fiir dag Aortenendothel. Der Gegensatz von
Endothel und Epithel wird unseres Erachtens weiterhin durch das
jeweilige Verhéltnis zur ,,Unterlage” unterstrichen. Epithel 148t sich
nicht nur genetisch, sondern auch gestaltlich klar vom daruntergelegenen
Bindegewebe abgrenzen, bewahrt also weitgehende Selbstindigkeit.
Demgegeniiber besteht zwischen Endothel und subendothelialem Ge-
webe ein enges Abhingigkeitsverhdltnis. Beide sind mesenchymalen
Ursprungs, beide besitzen und bewahren die gleichen Entwicklungs.-
potenzen. Morphologische Unterschiede leiten sich nur aus der verschie-
denartigen Lagerung her. So zeigt, wie betont, Riesenzellbildung nicht
héhere Ditferenzierung oder gar resorptive und sekretorische Funktion
an, sondern ist ein allgemeines Kennzeichen von Deckzellverbinden an
elastisch beanspruchten Grenzflichen. Auch die Granulabildung darf
unseres Krachtens nicht als Zeichen resorptiver und sekretorischer
Leistung gewertet werden, da sie ja erst nach dem 30. Lebensjahr
beobachtet wird.

Das Ergebnis unserer Untersuchungen am Aortenendothel ist also
nicht geeignet, eine resorptivsekretorische Funktion des Endothels
wahrscheinlich zu machen. Die geschlossene, zellige, ,,epithelihnliche*
Auskleidung innerer Hohlréume ist eine vielfach beobachtete und nicht
nur dem BlutgefiBsystem eigene Erscheinung. Unseres Erachtens besteht
daher kein zwingender Grund, dem Endothel eine Sonderstellung, d. h.
eine gleichsam organoide Selbstéindigkeit gegeniiber der iibrigen Gefil3-
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wand einzurdumen. Der Stoffaustausch zwischen Blut und Gefdfiwand
kann sich auch ohne spezifische Fihigkeiten des Endothels nach kolloid-
chemischen Gesetzen vollziehen. Wir erinnern weiter daran, daf3 sich
gerade die Gefdllwand durch einen ausgesprochen triigen Stoffwechsel
mit Neigung zu degenerativen Verdnderungen auszeichnet. Vermutlich
hiingt die Regulation dieses Stoffwechsels eher vom Funktionszustand
der ganzen GefdBwand (kolloidaler Zustand des Gewebes, Gewebsdichte,
Elastizitdt, Dehnbarkeit) ab als von der spezifischen Leistung des
Endothels.
Zusammenfassung.

1. Das normale Endothel der Neugeborenen- und frithkindlichen
Aorta ebenso wie das der Rinderaorta zeichnet.sich durch eine erhebliche
Variabilitdt vor allem der Kernform aus. Sichere Unterscheidung des
Endothelkerns vom Fibrocytenkern ist nicht mdglich.

2. Die hiufigste Lagerung ist die geschlossene. Die Existenz von
Zellgrenzen im endothelialen Verband ist zweifelhaft, da die Silber-
linien der Frischversilberung nachweisbar mit eigentlichen Zellgrenzen
nicht identisch sein kénnen, Himatoxylinlinien ein inkonstanter Befund
sind und im ungefirbten Phasenkontrastpriparat keine zwischen-
zelligen Grenzstrukturen zu erkennen sind. Zahlreiche Beobachtungen
sprechen dagegen fiir den symplasmatischen Charakter des Endothelver-
bandes. Im Vergleich zur geschlossenen ist die netzférmige (syncytiale)
Lagerung des Endothels selten.

3. Mit fortschreitendem Lebensalter &ndert sich die Endothelstruktur
der Aorta. Zu diesen mit der physiologischen Entwicklung und Ab-
niitzung der Gefifiwand zusammenhéngenden Endothelverdnderungen
gehdren zunehmende Keinpolymorphie, Verschiebung der Kern-Plasma-
Relation zugunsten des Plasmas und Bildung vielkerniger Endothelien
nach amitotischer Regeneration. Diese Erscheinungen haben mit der Ent-
stehung und Zunahme der Atherosklerose nichts zu tun.

4. Das Endothel enthélt jenseits des 30. Lebensjahres. herdformig
und in wechselnder Menge koérnige oder schollige amorphe EiweiBein-
schliisse, die vorwiegend in vielkernigen, seltener in einkernigen Endo-
thelien vermutlich unter lokalen Bedingungen (Abbau und Speicherung
von Erythrocyten und Thrombocyten oder degenerative Plasmaverinde-
rungen bei Stérungen des Zellstoffwechsels) gebildet werden. Ein
Zusammenhang mit Allgemeinerkrankungen oder mit der Athero-
sklerose war nicht nachzuweisen.

5. Degenerative Verdnderungen, insbesondere Pyknose, Chromato-
lyse und Karyolyse sind am Endothel der Erwachsenenaorta eine hiufige
Erscheinung. Thre Entstehungsbedingungen lieBen sich nicht kliren.
Zusammenhang mit Intimaddem ist moglich.
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6. Es gibt keine Endothelverinderungen, die fiir die Atherosklerose
charakteristisch sind, bzw. mit deren Grad und Ausdehnung zunehmen.

7. Endothel und subendotheliales Gewebe stehen nicht nur gestalt-
lich sondern auch genetisch in enger Wechselbeziehung. Fibrocyten und
Endothelien unterscheiden sich nicht durch ihre verschiedenartigen
Entwicklungspotenzen und Differenzierungshéhen, sondern durch ihre
typische Lagerung.

8. Der Endothelverband enthilt vielfach Liicken verschiedener
Form und GréBe, in deren Bereich das subendotheliale Gewebe an die
Oberfliche tritt. Das Endothel kann also ortlich fehlen, ohne daf sicht-
bare Folgen fiir die GefifSwand eintreten.

9. Das Ergebnis dieser Untersuchungen ist nicht geeignet, die sekre-
torisch-resorptive Funktion des Endothels im Sinne ScHURMANNs
(Dysorielehre) wahrscheinlich zu machen.

Literatur.

Arrrz, K.: Virchows Arch. 318, 28 (1944). — AscHoOFF, A.: Morphologische
Arbeiten von G. ScEWALEE, H. 2. — BENNINGHOFF, A.: Blutgefile und Herz. In
Handbuch der mikroskopischen Anatomie des Menschen, Bd. 6, Teil 1. Berlin:
Springer 1930. — CrroPIN, N.: Beitr. path. Anat. 98, 35 (1936). — ErsgrinD, L.:
Acta, chir, scand. (Stockh.) 84, 283 (1941). — Acta path. scand. (Kgbenh.) 18,
259 (1941). — FrEseN, O.: Virchows Arch. 817, 491 (1950). — HEDENHAIN, M.:
Z. mikrosk.-anat. Forsch. 39, 545 (1936). — Horre, G.: Virchows Arch. 310,
160 (1943). — Hover, H.: Arch. mikrosk. Anat. 34, 208 (1889). — Jores, L.:
Arterien. Im Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie,
Bd. II. — Korossow, A..: Arch. mikrosk. Anat. 42,318 (1893).— LiEsEcaNG, R.E.:
Dermat. Wschr. 91, 967 (1930). — LanzsacH, A. J.: Verh. dtsch. Ges. Path. 84,
252 (1951). — Maxmow, A.: Bindegewebe und blutbildende Gewebe. Im Hand-
buch der mikroskopischen Anatomie des Menschen, Bd. 2, Teil 1. — Arch. exper.
Zellforsch. 4, 14 (1927). — Mrver, W. W.: Virchows Arch. 314, 681 (1947); 316,
268 (1949). — MOLLENDORFF, W. v.: Miinch. med. Wschr. 1926, 3. — RANDERATE,
E.: Verh. dtsch. Ges. Path. 32, 27 (1948). — SceLrunow,S.: Z. Anat. 106, 20
(1937). — ScrtrMANN, P., u. H. E. MacMasON: Virchows Arch. 291, 47 (1933) —
Sivaprus, D.: Virchows Arch. 318, 316 (1950). ~— Smwarius, D., u. H. VoLr-
HABER: Beitr. Klin. Tbk. 106, 165 (1951). — StapTMULLER, F.: Anat. H. 59, 79
(1921). — Tmoma, R.: Virchows Arch. 230, 1 (1921). — Toxkorr, W.: Anat.
Angz, 16, 256 (1899). — Wurnm, H.: Beitr. Klin. Thk. 63, 977 (1926). — Zuicer, K.:
Physikochemische Grundlagen der histologischen Methodik., Dresden u. Leipzig
1938, — ZmmeRMANN, K. W.: Z. Anat. 68 (1923).

Dr. D. Sivarrus, Wiesbaden, Patholog. Institut der Stadt. Krankenanstalten.



