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(Eingegangen am 17. Mai 1952.) 

Die neuere Gefgi~pathologie is t  durch  die Lehre  SCHtdt~MA~s v o n d e r  
Endo the l sch ranken funk t ion  und  deren  StSrungen (Dysorie) nachha l t ig  
beeinflul~t worden.  Das  Gefgl~endothel soll danach  als spezifische 
Schranke  Blur  u n d  Gef~l~wand t rennen,  den  S to f faus tausch  zwischen 
be iden  durch  ak t ive  Zel leis tung regeln und  d a m i t  resorp t ive  und  sekre- 
tor ische F u n k t i o n e n  erfiillen. Vom exper imente l len  Beweis dieser Auf- 
fassung s ind wir  noch wel t  entfernt .  Aber  auch d i e  Morphologie  des 
Endothe l s  l~i~t noch zahlreiche F r a g e n  often:  Ube r  die lokalen  Besonder-  
he i ten  der  Endo the l s t r uk tu r ,  Veri~nderungen be i  Arter iosk]erose  und  
verschiedenen Al lgemeine rk rankungen  is t  z . B .  nur  wenig bekann t .  
Daneben  s ind grundsi~tzliche Probleme,  z . B .  Entwick lungspotenzen ,  
Zellgrellzen des Endo the l s  und  genetische Beziehungen zur  I n t i m a  nach 
wie vor  ums t r i t t en .  

Die Bezeichnung ,,Endothel" stammt bekanntlieh yon His, der darunter die 
ZeUen an der ttinterwand der Hornhaut, die Deekzellen der Blur- und Lymph- 
gefgi3e, sowie die der serSsen H~ute und Gelenkspalten verstand. HIs fal~te diese 
Zellen unter dem Gesiehtspunkt der gemeinsamen mesodermalen Genese zusammen. 
Da fiber die Ontogenese der Endothelien im Sinne His'  in der Folge keine Einigkeit 
zu erzielen war, blieb aueh die Bezeichnung selbst umstritten. In der Praxis hat 
sich die Bezeiehnung Endothel zum mindesten ffir die Deekzellen mesenchymaler 
tterkunft durchgesetzt, wenn ~ueh einzelne noch heute yon Gefiii3epithelien 
sprechen (z. ]3. EFSKI~ID). 

Die epitheliale Lagerung des Gefgl~endothels ist bereits 1865 mit ttilfe der 
Silbernitratmethode yon HoYm~ erkannt worden. BENSlNG~OFF bezeichnet 
dieses Ereignis a]s die wiehtigste Entdeekung fiber den feineren Bau der Capillaren. 
Eingehendere Untersuchungen fiber das Capillarendothel und das der ldeinen 
Venen stammen yon BENI~II~GI~OFF nnd ZI~IEI~ANCr Sie best~tigen die epi- 
theliMe Lagerung und erg~nzen die Mteren Beobachtungen fiber Kerlfform nnd 
Struktur, Zelleib und Lagerung. Aus dem Ergebnis dieser Untersuchungen hat 
man geschlossen, d~l~ d~s gesamte Blutgefi~Bsystem einen gleichmgBigen konti- 
nuierlichen Endo~helbe]ag tri~gt. 

Erst neuere Arbeiten besehgftigen sich auch mit dem Endothel menschlieher 
und tierischer Aorten (ScEI_acv~ow, EFSKII~D, LI~ZBACl~). Bei SCEnKVNOW und 
]~FSKIND stehen genetische Fragen im Vordergrund der Betrachtung. LINZBACX 
hat sich unter Anwendung des Ph~senkontrastverfahrens mit der Einzelzelle und 
mif~ den Zellverbindungen bzw. Zellgrenzen besehgftigt. Die ersten zusammen- 
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h~ngenden lV[it~eilungen zur Fathologie des Aor~enendothels stammen yon E•s- 
~I~D, und zwar fiber Endothelver/tnderungen bei Ar~eriosklerose. EFSKII~D hat 
aueh Ms erster endotheliale vielkernige Riesenzellen der Aorta besehrieben. 

Die eigenen Untersuchungen wurden durch die Besch~iftigung mit 
den Friihveriinderungen der Atherosklerose der Aorta angeregt, fiir 
deren Genese das Endothel yon entscheidender Bedeutung sein soll 
(HoLLE, W. W. MEYER). Es hat sich dabei gezeigt, dal3 zur Beurtei- 
lung der Endothelstruktur Querschnitte allein nicht ausreichen. Die 
Herstellung guter Hi~utchenpr~parate ist vielmehr eine unerl~gliche 
technische Voraussetzung iiir eine erfolgreiehe Untersuchung des Endo- 
thels. Das Aortenendothel ist insofern ein besonders geeignetes Unter- 
suchungsobjekt, als die Gewinnung genfigend grol3er H~utchenpr~parate 
besser als an kleineren Gef/iBen gelingt. Unter den bisher bekannten 
Verfahren gestattet nut die Celloidinh/~utchenmethode nach KOTSCHETOW 
die Herstellung grSBerer zusammenh/~ngender H/~utchenpr~iparate. Fiir 
die Untersuchung der Feinstruktur der Endothelien und der Zellverbin- 
dungen ist das Phasenkontrastverfahren wertvoll (LI~zBAcH). Es 
empfiehlt sich nach unserer Erfahrung, mehrere Methoden zu kombinieren 
und dadurch die M~ngel des einzelnen Verfahrens auszugleichen. 

Unsere Beobachtungen sollen die bisherigen Mitteilungen fiber das 
Aortenendothel kritisch erganzen und damit unsere Kenntnis yon der 
Endothelstruktur unter normalen und pathologischen Bedingungen 
erweitern. 

Material, .Methode, Techni]c. 
Zur Un~ersuchung des Aortenendothels wurden fo]gende Methoden angewandt : 
l. Phasenkontrastverfahren (tt/~utehenpr/~parate). Das Endothel wurde mSg- 

liehst friseh mit einem kleinen Spatel abgesch~bt, in einem Trolofen l~ingerl5sung 
auf dem Objekttr/~ger ausgebreite~ und d~nn untersucht. 

2. Celloidinhgutehenpr~parate (Modifikation des Verfahrens naeh KOTSeHE- 
TOW). Die Aorten wurden vorsiehtig unter Vermeidung meehanischer L/~sionen 
des Endothels aufgesehnitten und quadratisehe Stiicke auf Korken aufgespannt. 
Nach kurzer Spfilung in Aqua dest. (bei naehfolgender Frischversilberung) oder 
Riugerl6sung (ohne Frisehversilberung) aufsteigende Alkoholreihe, 24ther-Alkohol 
50: 50. Die iixierten Prap~rate werden mit Celloidin fibergossen, das Celloidin etwa 
15 rain sp~i~er als gesehlossenes Hautchen abgezogen und auf den Objekt~r/~ger 
aufgeklebt, D~s Celloidin wird nach Antrocknen der H/iutehen in J~ther-Alkohol 
wieder abgel~st. AuBer der Frisehversilberung wurden regelmal3ig Pr~parate rnit 
H~matoxylin (HARris), in einzelnen F~llen auch nach vA~ GI~so~ gef~rbt oder 
mit Silber impr/igniert (DE OLIVEI~A). Eine l~eihe von Praparaten wurde ~ugerdem 
mig zahlreiehen anderen Farbeverfahren behandelt (s. Abschnit~ fiber die Cyto- 
plasmagranula). 

3. Itgutehenpraparate yon frischem Material, die mig dem Spatel abgeschabt, 
~uf dem Objekttrager ausgebreite~ und mit gesgttigter wal~riger Toluidinblau- 
15sung gefarbt warden. 

4. H/~utchenpraparate yon formolfixiertem Material, ebenfalls mit dem Spatel 
abgesehabt und mit Hama~oxylin, naeh vAx GIEsox und mi~ Schgrlaehrot gefarbt. 
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5. Quersehnitte, teils als Gefrierschnitte, teils anparaffineingebettetem Material 
untersucht. F~rbung mit I-Iimatoxylin, Scharlachrot, nach vA~ Glnso~, Elastica, 
Azan und mit der Silberimpritgnation (Dn OLIV~I~A). 

Das Material umfal~t: 
A. Etwa 30 l~inderaorten. Untersuchung unmitteibar nach der Schlachtung 

gem~l~ Ziffer 1, 2 und 5. 
B. Menschliehe Aorten. a) 20 fetMe Aorten (Paraffinquerschnitte). b) 85 Aorten 

verschiedenen Alters aus dam laufenden SektionsmateriM, deren Endothel nach 
Ziffer 3 and 4 untersucht wurde, e) 53 Aorten ebenfMls verschiedenen Alters, 
deren Endothel nach Ziffer 1, 2, 4 und 5 untersucht wurde. Das Material wurde so 
friih wie m6glich postmortM entnommen (kiirzeste Frist 2 Std). 

Jedes der angew~ndten Verfahren hat bestimmte Vorteile und Mingeh 
1. ])as Phasenkontrastverfahren ermSglicht die supravitale Untersuchung des 

Endothels. Bei der Herstellung der Hitutehenpri~parate l ~ t  sieh ein weitgehend 
physiologisches Milieu erhMten, nicht aber grobe mechanische Beanspruchung 
vermeiden (Druck, Quetschung). ])as Ver~ahren hat aul]erdem den Nachteil, dM~ 
die Pri~parate relativ klein und nicht hMtbar sind. 

2. ]:)as Celloidinhiutchenverfahren dagegen liefert dauerhafte, gut firbbare 
grol3e und fibersichtliche Pr~parate. Die kurze und scharfe Fixierung, die mit dem 
Verfahren verbunden ist, mul~ jedoch als Ursache eventueller Arte~akte in t~ech- 
hung gestellt warden. 

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

4. Quersehnitte lassen 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 t~inderaorta. 

Die Endothelkerne sind im Hiutchenpr~parat (Flichenansicht) linglich, oval, 
spindelig oder stiftf5rmig, yon der Kante gesehen (Querschnitt) strich- oder stift- 
fSrmig. Der einzelne Kern hat also die Form einer flachen Seheibe und legt sich 
daher leicht in FMten. Kernfaltungen sind an feinen, durch die ganze Linge des 
Kerns verlaufenden Strichen zu erkennen. Die Stirke der Endothelkerne war 
mit nnseren Metboden nicht mel~bar. Die Durehschnittsli~nge ist ann~hernd kon- 
stant und wurde mit 20 # gemessen. In  der Kernbreite bestehen dagegen erheb- 
]iche Unterschiede. Am Endothel jfingerer Tiere tiberwiegen ovMe Kerne, die 
etwa halb so breit wie lang sind. Ihre Kernmembran ist schwaeh zu erkennen, 
der Chromatingehalt relativ gering, d~s Chromatin gleichmil~ig feinkSrnig verteilt. 
Die Kerne enthMten in der ~egel 2--6 XernkOrperchen unterschiedlicher GrSlte 
und F~rbbarkeit. 

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

]~ei ilteren Tieren sind li~ngsovMe, spindelige oder stiftfOrmige Kerne hiufiger. 
Ihr Chromatingehalt ist in der Regel grSl~er. Dafiir ist die kOrnige Strnktur des 
Chromatins weniger deutlieh zu erkennen, die Firbbarkeit der KernkSrperchen 
geringer. Lingliche Kerne kSnnen leicht geschlingelt verlaufen, ihre Pole sind 
i~hnlich wie bei ovMen Kernen manchmal nach einer Seite zusammengebogen. Mit 
dem Alter nimmt die Kernpolymorphie des Endothels etwas zu. t~ei Himatoxylin- 
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farbung ist die FarbtSnung des Cytoplasmas im allgemeinen schwach graubli~ulieh. 
Bei einigen H/~utchenpr/~paraten enthielt das Cytoplasma reichlieh Yacuolen. 
Einzelheiten der Cytoplasmastruktur lieBen sieh mit Hiimatoxylin (I-IAt~RIS) 
nieh~ anfirben. 

In dieser ttinsieht leistet das Phasenkontrastverfahren mehr. Abb. 1 und 2 
geben hierftir Beispiele. Man sieht zun/~chst, dab das Plasma in unmittelbarer 
Umgebung des Kerns st~rkeren Kontrast gibt. In diesem ,,Plasmahof" um den 
Kern erscheinen unregelm~gige, weehselnd dieht gelagerte KSrnehen und Schollen. 
Nanchmal sind solche KSrnehen in Gruppen an den Kernpolen angehguft. Vaeuo- 
len lassen sieh aueh an Phasenkontrastpr~tparaten beobaehten. Sie entsprechen 
in ihrer Gr6$e und Anordnung den am fixierten Pr~parat besehriebenen. 

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

Wihrend das Cytoplasma der unmittelbaren Kernumgebung intensiver dar- 
gestellt ist, blaBt es naeh der Peripherie ab. So ergeben sieh zwisehen den Zellen 
sehmalstreifige Aufhellungen. Dagegen sieht man, aueh wenn man die Beobaeh- 
tungsebene langsam senkt, keine Strukturen, die die Mare Abgrenzung einzelner 
Zellen ermSgliehen. Vor allem sind keine Linien zu sehen, die mit naehfolgend zu 
besehreibenden Silber- oder tti~matoxylinlinien vergliehen werden kSnnten. Das 
Phasenkontrastpr&parat vermittelt vielmehr den Eindruek, dag das Cytoplasma 
des Zellverbandes zwar in der Kernumgebung diehter ist, aber doeh kontinuierlieh 
zusammenh~ngt. - -  Bei der Anfertigung yon Phasenkontrastpr~paraten 15sen sieh 
die Zellen oft aus dem Verband nnd werden auseinandergedri~ngt. Abb. 2 l~Bt 
erkennen, dab hierbei unregelmitNge Plasmaanteile am Kern haften bleiben, so 
z. B., dab eine L~ngsseite einen breiten Plasmasaum, die andere dagegen gar kein 
Cytoplasma aufweist. Bei der meehanisehen Sprengung des Zellverbandes en~- 
stehen also ,,Zellen" ganz versehiedener Form, deren Konturen nieht mit den naeh- 
folgend besehriebenen Silberlinien fibereinstimmen. 

Aueh bei Hgmatoxylinfi~rbung fixierter I-I/~utehenpr/~parate f/irbt sieh das 
Cytoplasma der unmittelbaren Umgebung der Kerne kr/~ftiger an als in der Peri- 
pherie. Nur in seltenen Fi~llen konnten blasse, abet seharfe Linien zwisehen den 
Kernen dargestellt werden (sog. H/~matoxylinlinien). Einzelbeobaehtungen fiber 
diese Linien werden bei der Erwaehsenenaorta besehrieben werden. 

Virchows Archiv. Bd. 322. 45 
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Silberlinien bilden sioh durch Einwirkung einer 0,5%igen SilbernitratlSsung 
auf frisehes unfixiertes HautchenmateriM. Bei leichter Versehiebung der Beob- 
aehtungsebene ist zu erkennen, dab sie fiber dem Endothelverband liegen, also an 
der Oberflache der Hautehen ausgefMlt werden. Die Breite der Linien ist sehr ver- 
sehieden und zum Teil yon der Einwirkungsdauer des Silbernitrats und der Dauer 
der n aehfolgenden Beliehtung abhangig. Die Silber]inien verlaufen im Mlgemeinen 
fein gesehlangelt. Im typischen Fall bilden sie an der Hautchenoberfl~che ein gleieh- 
maBiges Netz. In den Maschen dieses Netzes liegen die Endothelkerne vielfaeh 
unregelmal~ig exzentriseh. So kSnnen die Linien z.B. an einer Langsseite des 
Kerns en~lang- oder gar fiber den Kern hinwegffihren. An ihren Kreuzungspunkten 
kommen fleekfSrmige Silberniederschlage vor. Im Mlgemeinen wird nur jewei[s 

Abb. 2. Endothel tier Rinderaort~. Phasenkontrastprgparat. Bei mechgnischer Ausein- 
auderdr~ngung des Zellverbandes bleiben unregelragBige Plasmaanteile an den I~:ernen 

haften. 

ein Kern, seltener werden 2 ocler 3 Kerne yon Silberlinien umschlossen. An grSSeren 
Zellverbanden ist das Silberliniennetz nur selten gleichmaBig und vollstandig. 
Kurze Unterbreehungen der Linien sind ein haufiger Befund. Teile der Hi~utehen 
bleiben frei yon Silberniedersehlagen, in anderen sind die Silberlinien sehr dfinn 
und schwer zu erkennen. Abschnitte mit positivem gehen allmaMich in solche 
mit negativem AusfM1 der Frischversilberung fiber. Dabei verdammern die Linien, 
tSsen sich kSrnig ~uf uncl versehwinden sehliefilich ganz, 

GrSI~ere gesehlossene Endothelverbande unterscheiden sich im einzelnen dutch 
die vorherrsehende Kernform, dureh die Lagerung der Kerne und dureh den Aus- 
fall der Frischversi]berung. Bei jungen Tieren enthMt das Hautehenprs vie]- 
fach ~ussehlieBlieh ocler vorwiegend Kerne annahernd ovMer Form ohne rhythmische 
Ordnung mit wechselnder Kern-Plasma-Relation. An ihrer Oberflaehe entsteht 
bei der Frisehversilberung raeist ein gleiehmaBiges Liniensystem mit nur wenigen 
Unterbrechungen und kIeineren Lfieken. - -  Andere Praparate, vornehmlieh bei 
Mteren Tieren, zeigen ausschlieBlieh stiftfSrmige, vielfach leicht gekrfimmte Kerne, 
die mit der Langsachse gleiehmaBig in der Langsriehtung der Aorta geordneb sind. 
Die Frischversilberung fallt in diesen Fallen unregelmaBiger aus. Die Linien sind 
starker gesehlangelt and haufiger unterbrochen. Die Kerne liegen nut selten zentrM 
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und k6nnen aueh Mer yon Silberlinien iiberkreuzt werden, tterdf6rmig fgll~ die 
Frischversilberung vollkommen negat.iv aus. - -  SchlieI~Iich gib~ es aueh H~utchen 
olme einheitliche Kemform, mit wechselnder Lagerung und ebenso unterschied- 
lichen Silberlinien, also mit stgrkerer Polymorphie. - -  SchmMe spindelige und 
chromatinreichere t~;erne kSnnen in L~ngsreihen angeordnet sein. Das Cytoplasma 
ihrer Umgebung f~rbt sich intensiver nnd lauft in Verlgngernng beider Kernenden 
faserahnlich aus. Derax~ige LS.ngsreihen kSnnen sich wieder untereinander ver- 
binden und Merdurch innerhMb der geschlossenen F, ndotJ~elverb~:nde grobmasehige 
Netze bilden. 

Abb. 3, Silberfibrillen axa Endothel tier Rinderaor~. Ril, utchenpr~paTat. 
Silbe~'impr~gn~tion nach DE OLIVEn~A, 

An soleher~ ttiiutchenpriiparaten tassen sieh aueh Fasern nachweisen. Im Zuge 
tier Lgagsreihen spindelfSrmiger Elemente sind kollagene (van Gieson-rote) Fasern 
geb]ldet, die sich in Verl~ngerung der Kernpole mi~ feineu Ausl~ufern fortsetzen. 
Aueh die dazwisehen gelegenen Forrnationen enthMten gelegentlich feine netzig 
verbundene kotlagene ~asern. - -  Dutch die Silberimpr~gnation werden vielfach 
tefls br~mfliche, tells sehwarze Fibrfllen dargestell~. Ihre FarbtSnung h~ngt nieh~ 
aussehlieBIich von ihrem KMiber ab, starkere ]fibritlen f~rben sieh aher meis~ 
dunkler. Die feinsten br~unlichen Fibrillen sind ers~ bei st~rks~er VergrSBerung 
zu erkennen (Abb. 3). Sic sind im fixierten Ih-~iparat grob gewellt und umschlingen 
sieh ohne erke~mbare Ordnung in versehiedenen I~ichtlmgen. Abb. 3 zeig$, dab 
sie sowohl fiber Ms aueh unter den Endo~helkernen verlaufen. An den Endothel- 
h~,utchen kSnnen beim AhlSsen yon der Aor~enoberfl~ehe auch Elemen~e der dar- 
untergelegenen subendo~heliMen Schich~ hafSenbteiben, so z. B. ein dicker viM- 
sehichtiger l~'ibrillenfilz, der fest mif. dem Endothel verbunden ist.. Weiterhin haften 
~n der Unterseite der Zeltverba, nde fast regelm~Big einige kleine R~undzelIen und 
zahlreiche Mc~stzellen, die sich intensiv metachroma~iseh f~rben. Die rela~iv grof3e 
~hlzahl soleher ~,[as~zelIen Jst geradezu eiu Kennzeichen der Endo~he]h~u~ehen der 
Rdnderaox%a. 

45* 
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An den meisten H&utchenpr&p~raten bestehen Lficken innerhalb des Endo- 
~hels. Am hs sind kleine runde oder owle Aussparuagen. Weiterhin kam~ 
sich der Verband am Rand oder in der Mitre unregelm~ig auflockern und hierdm'ch 
versohieden geformte Lficken entstehen lassen. Schlieltlich kann der Ze]lverband 
vollkommen in stark faserhaItige netzfSrmige Partien iibergehen. Weitere and 
ehlgehendere Beobachtungen fiber Lficken ira Endothelverband werden bei der 
Beschreibung des mensehliehen Aortenendothels mitgeteilt werden. 

Bei Ge/rierschnitten der Gefiifiwand bleibt die Grenzsehicht (lichtungsnahe 
Gewebsschicht) im allgemeinen gut erhalten. Defekte, die trotz sorgfMtiger Technik 
dabei entstehen, sind mikroskopiseh leicht als solche zu erkennen. Die Unter- 
suehung zahlreicher Quersehnitte hat wecler bei TieI~n gleichen Alters noch an 
versehiedenen Abschnitten der eir~,elaen Aort~ ein einheit.liches Bild ergeben. 
An einem Tell der Querschaitte ist der H~utcheneharakter des Endothels deutlich 
zu erkennen. Es biidet einen gleichm~l~igen sehmalen zelligea S~reifea, der sieh 
yon der tibrigen Gef~Bwancl mit scharfen Konturen abhebt und dessert Breite 
10--15# betr~gt. Die Kerne dieses Streifens sind oval, rund oder spindelig, ihre 
L~ngsaehse steht im allgemeinen senkrecht zur Gef~Bwand. Sie reichen zumeist 
durch die ganze Breite des zelligen Streifens bzw. sehneiden mit dessen innerem 
oder ~ul]erem Rand a,b. Ein Vergleich mit H~utchenpr~paraten lehrt, dal~ das 
Endothel dieser Querschnitte nicht yon der Kante, sondern fl~chenhaft zu sehen 
ist. Mit jedem Gefrierschnitt wird n~mlich aus dem zusammenh~agenden Endothet- 
h~utchen ein schmaler Streifen her~usgesehnitten, dessen Breite etwa der Schnitt- 
st~rke entspricht. Da der Streifen erheblieh dfinner als breit ist, bIeibt er beim 
Aufziehen ~uf den Objekttr~ger nicht auf der Kante stehen. Das Endothel solcher 
Querschnitte ist d~her gekippt und in der Fl~che zu sehen. Durch die Schnittffih- 
rung des DJikrotoms werden zahlreiche EndothelzeUen geteilt, ihre Kerne daher 
im Querschnitt nieht vollst~ndig dargestellt. - -  An anderen Quersehnittea sind 
die scheibenf6rmigen Endothelkerne yon der Kante zu sehen and erscheiaen daher 
schmal, l~nglich nnd dunkler. Abb. 4 zeigt das gekippte Endothel sines Gef~I~- 
querschnit~es (Fl~cbenansicht). - -  Das unterschiedliche Querschnittsbild des 
Endothels erkl~rt sich folgenderma~en: Ist das Endothelh~utchen fes~ mit der 
lntima verbunden, dann sieht man es im Querschnitt yon der Kante. Besteht 
dagegen eine lockere Verbindung zwischen Endothel und subendothelialem Gewebe, 
dann kippt,das Endothel auf dem 0bjekttr~ger um und ist dann in der Fl~ehe zu 
sehen. Entspreehende Erfahrungen macht m~n aueh bei der Gewinnnng yon 
H~atchenpr~paraten. Zusa.mmenh~agende Endothelhautchen tassen sich leieht 
]Ssen, wenn sie locker mit der Unterlage zusammenhgngen (gekipptes EndotheI 
in Flgehenansieht des Quersehnittes). Die AbISsnng ist dagegen schwer und oft 
unvollst~ndig, wenn eine feste Verbindung mit der Intima besteht (Kantenansieht 
im Quersehnitt). Welcher Art die Verbindung zwischen Endothelhautchen und 
subendothelialem Gewebe ist, ]~{~t sich nur sicher beurteilen, wenn sich das Endo- 
thel im Quersehnitt yon der Unterlage abhebt. Man sieht dann vielfaeh feine 
Pl&smabrfieken zwischen beiden Schichten oder zarte argyrophile, elastisehe oder 
kollagene Fasern, die aus dem subendothelialen Bindegewebe meist in sehr~gem 
Verl~u~ zum Endothel hinziehen. Sie entspr~ehen dem argyrophilen Faserfilz, der 
~n der Unterfl~ehe m~neher H~u~ehenpr~par~te festgestellt wurde. 

:Faserige Verbindungen zum Endothelh~utehe~ lassen sich im Que~ehnitt 
besonders dana gut beobachten, wenn eine sehmale zellreiohe snbendotheliale 
Gewebssehicht besteht. Im loekeren Synoytium dieser Schicht sind langspindelige 
Fibroeyten und zarte Fibrillen nachzuweisen, die mit dem Endothelh~utohen 
in enger Verbindung stehen. Manehmal ist es im Quersehnitt nieht zu unter- 
soheiden, ob die Zellen zum Endothelh~utehen oder zum subendothelialen 
Syncytium gehSren. 
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H~ufigkeit und Ver~eilung der beschriebenen Querschnit tsbefunde sind zahlen- 
m/~Sig sehwer zu/ iberbl icken,  well sich das Bild nicht  nur  an  einer Aorta, sondern 
e.uch an  einem Schni t t  mehrmMs andern  kann.  Doch sind locker anhaf tende 
Endo~helhautehen an  Aorten junger Tiere Mufiger  als bei alteren. Die Gewebs- 
diehte der  sabendogheliMen Schicht pflegt mit  dem Altern der  Gef~gwand zuzn- 
nehmen.  Damit  wird aueh die Verbindung zwischen Endothel  und GefSgwand 
fester. Von den Aorten glterer Tiere I t~utchenpr/ iparate  zu gewinrlen, war daher  
meist  schwieriger. 

Abb. 4. Gef~.13querschnitg der Rinderaor~. Endothel gekippt (Fl~chen~nsicht). 
Elastica- van- Giesom 

Die ]3eziehungen zwisehen St ruktur  des subendotheliMen Gewebes und Endo- 
thel  ]assen sich in folgender Regel zusammenfassen:  Mit einer straffen und  dieht  
gel~gerten subendotheliMen Bindegewebsschicht ist  das Endothel  in der  Regel 
sehr fest  verbunden,  im Qucrsehnit t  yon der  Kan te  zu sehen und mechaniseh nur  
schwer yon der Unterlage zu 15sen. Je  s tarker  die subendotheliMe Bindegewebs- 
sehicht aufgelockert ist, desto lockerer ist  auch ihre Verbindung zum Endothel .  
Zusammenhs Endothe lhau tchen  lassen sich am leichtesten dann  yon der 
Gef~Sw~nd 15sen, wenn ein lockeres zellreiehes subendotheliMes Syncyt ium besteht .  

B. Das Aortenendothel beim Menschen. 

1. Foetale Aorten. 

Von 20 untersuchten  Foeten mi t  einer Scheitel-SteiBlange yon 4,5--23 cm 
zeig~en 14 Aorten  ein vollstandiges und  gut  erhMtenes Endothel .  Bei 6 Fallen 
(davoll 3 mi t  Maeerationserscheinungen) war das Endothel  ganz oder teilweise 
~bgelSst und  in kleinen Fetzen in der Gefgglichtung nachzuweisen, Bei einem Fall  
(4,5 cm L~nge) war noch keine, bei 5 Fallen eine unvollstandige oder in Bildung 
begriffene, bei den tibrigen eine vollstandige Yembrana  elastica in terna  vorhanden.  

Das Endothel  heb t  sich yon der  tibrigen GeffiBwand meist  fltigelfihnlich ab 
~md s teht  mit  ihr  dutch feine Plasmabrficken in Verbindung, in denen vereinzelt  
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aueh zarte elastisehe oder argyrophile Fasern verlanfen. Der einzelne Endothelkern 
erscheint im Querschnitt langspindelig oder stiftfSrmig, selten oval oder polygonal. 

Die Ausbildung der Membrana elastiea interna sehein~ bei einer Seheitel-Steig- 
]~nge yon etwa 5 em zu beginnen und ist bei Foeten einer Lgnge yon mehr als 
10 cm stets vollstgndig. 

Ein faserbildendes subendotheliales Syneytium ist erst nach vollstiindiger Ent- 
wicklung der elastischen Membran zu beobaehten. Die ersten kleinen Intimapolster 
wurden im Bereieh yon Gefi~Babg~ngen bei einem Foeten yon 10era L~nge fest- 
gestellt. Die polymorphkernigen Zellen dieser Schicht stehen mit dem Endothel 
in enger ri~umlicher Beziehung. Dagegen finder sieh naeh der Membrana elastica 
interna bin ein schmaler zellfreier Santo. Alle Beobachtungen spreehen dafiir, 
dab die Zellen des subendothelialen Syncytiums dem Endothel selbst entstammen. 

2. Das Aortenendothel im ]ri~hen .Kindesalter. 
Endothelh~utchenpr~parate der friihkindlichen Aorta lassen sich yon denen 

der Rinderaorta kaum unterscheiden, da Kernformen, Kern- und Plasmastruktur, 
Zellagerung und Beziehungen zum subendotheliMen Gewebe weitgehend fiberein- 
stimmen. Wir beschr~nken uns daher hier auf eine kurze Zusammenfassung der 
Befunde und auf die Erwi~hnung einiger Besonderheiten. 

Die GrSge der flachen, seheibenfSrmigen Endothelkerne betr~gt durchschnitt- 
lich 15#. Am hi~ufigsten sind l~ngsovale oder spindelige Kerne. UnregelmiiBige 
Kernformen (Eindellungen, Verbreiterung einer Hi~lfte, Einschniirungen) finden 
sieh nur selten. Die Einzelheiten der Kernstruktur sind am fixierten and gefarbten 
Hi~utchenpr~parat in der Regel weniger deutlich als bei der Rinderaorta. Die Zahl 
der Kernk5rperchen betr~gt 1--4, is~ also durchschnittlich etwas niedriger Ms bei 
den yon uns untersuch~en Schlachttieren. InnerhMb des Verbandes kSnnen die 
Kernformen wechseln. L~ingliehe Kerne sind meist rhythmisch in der L~ngsrich- 
tung und vielfaeh in diehten Reihen geordnet. Der Cytoplasmaanteil ist relativ 
gering, daher die Kernzahl je ]?l~cheneinheit grog. Werden solche Zellverb~nde 
beim Abl6sen yon H~utchenpr~paraten kiinstlich auseinandergerissen, dann 
resultieren vielfaeh faserfSrmige Li~ngsreihen, deren Cytoplasma sieh in Ver]~nge- 
rung der Kernpole verbindet. Auch Einzelzellen mit faserfSrmigen Cytoplasma- 
fortsi~tzen k6nnen ,dabei aus dem Zusammenhang gel6st werden. 

Kernfaltungen sieht man am Aortenendothel im ersten Lebensjahrzehnt auL 
fallend hi~ufig, jedoeh fast nnr am fixierten und dutch Schaben yon der Gef~gwand 
isolierten tti~utehenpri~parat. Die Kerne sind in der l%ege] li~ngs- und nur sehr selten 
quergefaltet. Celloidinh~utchenprs enthalten derartige Faltungen nut selten. 

Mit keiner der angewandten Methoden ist es uns gelungen, yon der einzelnen 
Aorta einen vollstandigen geschlossenen Endothelbelag abzuziehen. Die I-ti~utehen 
waren vielmehr verschieden grog, meist liickenhaft, unregelm~gig unterbrochen 
und an den Ri~ndern aufgefasert. Celloidinh~utchen zeigten folgende Formen: 

1. Gesehlossene Endothelkomplexe wechselnder Grsge, die untereinander in 
Verbindung stehen oder dureh Lticken nnterbrochen sind, mit g]eichmiigigen ovalen 
oder mehr spindeligen ]~ernen und typisehen scharf gezeiehneten Silberlinien. 

2. Endothelverb~nde mit vorwiegend spindeligen oder stiftf6rmigen Kernen, 
die mit ihren L~ngsaehsen parallel gelagert sind und vielfaeh Ls bilden. 

3. Endothelverb~nde, die nebengeschlossenenEndothelkomplexen auchkleinere 
Gruppen mit faseff5rmigen Cytoplasmafortsi~tzen oder isolierte Liingsreihen ent- 
halten. 

4. Faserige, syncytiale tt~utehen mit spindelkernigen oder polymorphkernigen 
Fibroeyten ohne geschlossenen Endothelbe]ag. Faserige I-I~utchen dieser Art 
k6nnen in plasmatiseh zusammenh~ngende Endothelkomplexe iibergehen. 
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Bei den Quersehnitten junger Aorten sind solehe zu unterscheiden, die noeh 
keine I~tima im engeren Sinne besitzen und andere, bei denen bereits eine Intima 
ausgebildet oder in Ausbildung begriffen ist. Soweit die Intima fehlt, gelten ~hnliche 
Verh~tltnisse, wie wir sie bei der Rinderaol~a beschrieben haben. In solchen F~llen 
lieg~ vielfach fiber der Membrana elastica interna nnd mit dieser dureh zarte 
Plasmabrfieken oder feinste elastisehe Fasern verbunden das zellige Endothel- 
hautehen als sehmaler Streifen, der umgekippt und daher yon der Fl~ehe zu sehen 
ist. Der Zusammenhang zwischen Endothel und Membrana elastie~ interna ist 
zum Tell gel6st. Dabei entsteht der Eindruek, dal3 Teile des Endothels fliigel- 
~hnlich ~bgehoben sind. An anderen Quersehnitten besteht zwisehen Membrana 
elastiea interna und Endothel eine gleiehm~Bige Verbindung. Schlieglich kann das 
Endothel wie bei der Rinderaort~ auch bei der K~nte zu sehen sein. Da in diesen 
Fi~llen eine feste Verbindung besteht, l~gt es sich nur schwer als geschlossenes 
H~utehen abl6sen. 

3. Das Endothel der ]ugendlichen und der Erwachsenenaorta. 
Mit fortschreitendem Lebensalter treten folgende ~nderungen der Endothel- 

struktur in Erseheinung: 

a) Zunehmende Kernpolymorphie. Der einzelne Endothelkern beh~lt in jedem 
Alter die Form einer flachen Scheibe. Dickere Kerne k6nnen dadurch vorget~useht 
werden, dag (wie bereits an der Rinderaorta besehrieben) die Kerne im Querschnitt 
gekippt und daher im Flgehenaussehnitt zu sehen sind. In Wirklichkeit scheint 
sieh nach unseren Beobaehtungen die H5he der scheiben/Srmigen Kerne zum 
mindesten nicht wesentlich zu ~ndern. Endothelsehwellungen, d. h. Vergr61terung 
in allen Dimensionen, haben wir nieht gesehen. Dagegen spielen Form- und GrSgen- 
untersehiede in der Li~nge und Breite eine wesentliche Ro]le. Kernpolymorphie 
der Endothelien bezieht sich daher in erster Linie auf Form- und GrSBenvarianten 
in der Fli~ehe (Abb. 5). Die DurehsehnittsgrSge der Endothelkerne ~ndert sich 
dagegen mit fortsehreitendem Alter nicht nennenswert. 

Fast jedes Endothelh~utehen der Erwachsenenaorta enth~lt einze]ne fiber- 
groBe und z~hlreiehe kleine runde lymphocyten~hnliehe Kerne. Der grSBte yon 
uns beobaehtete Kern maB in der Fl~che 40 • 30# der kleinste nur 5 • 5#. 
Kleine Kerne liegen gern in Gruppen beieinander, sind in der Regel chromatinreicher 
und kSnnen direkt auf dem Wege ~mitotischer Teilung, etwa durch Absehntirung 
yon grSBeren Kernen oder Verdoppelung kleinerer Elemente, entstehen. 

Mit der Zunahme der GrSBenuntersehiede werden aueh die Kernformen unregel- 
m~giger. GrSgere Zellverb~nde mit gleiehm~gig owlen oder spindeligen Kernen, 
wie am Aortenendothel des l, Lebensjahrzehntes, sind im 2. und 3. Lebensjahr- 
zehnt seltener und kommen sp~ter kaum noeh vor. Bis etwa zum 20. Lebensjahr 
iiberwiegen ]~ngliche (li~ngsovale, spindelige, stiftf6rmige) Kerne, sparer d~gegen 
runde bzw. rundovale Formen. Besonders die gr6Bten und die kleinsten Endothel- 
kerne neigen zu sti~rkerer Abrundung. Bei Kernen durchsehnittlicher GrSBe ver- 
halten sich L~nge und Breite wie 2:1. Die Kernpolymorphie nimmt weiterhin 
im Erwaehsenenalter durch unregelm~gige Kernverformungen zu, wie wir sic in 
geringem AusmaB bereits an der Rinderaorta beschrieben haben. Hierzu geh6ren: 
Zuspitzungen der Kerne an einem Pol, plumpe Verbreiterung einer H~lfte, 
gleiehgerichtete Einbiegung beider Enden. An der Aorta des Greisenalters 
kommen nierenfSrmige Endothelkerne vor, die in Gruppen beieinanderliegen 
und durch ein seharf gef~rbtes Kernk6rperchen in beiden Kernpolen auffallen. 
Aueh Kerne mit kreisrunden Aussparungen im Zentrum, sog. Loehkerne, sind 
nicht selten. 
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Abweiehungen yon der Kernstruktur des friihen Kindesalters nehmen bis etwa 
zum 30. Lebensjahr betr~chtlich, sparer nur noch unwesentlieh zu. Auf das Ver- 
h~Itnis zwischen KerngrSBe und Chromatingehalt wurde bereits an underer Stelle 
hingewiesen. Der KernkSrperehenbefund ist inkonstant. Ihre Zahl nimmt aber 
mit  fortschreitendem Lebensalter eher ab. Durehsehnitt]ich lassen sieh 2 Kern- 
kSrperehen nachweisen, ttShere Zahlen sind sehr selten. 

Abnorme Chromatinverh~Itnisse stehen meist im Zusammenhang mi~ regres- 
siren Kernver~nderungen und sollen daher an anderer Stelle besproehen werden. 

Den Grad der Polymorphie an der einzelnen Aorta vergleichbar zu bestimmen, 
ist vor allem deshalb nicht mSglich, well sie an versehiedenen Absehni~ten der 

2~bb. 5. 2~or~enendothel eines 38j&hrigen Mannes. Kernpolymorphie, unregelm~l~ige Lage- 
rung, wechselnde Kern-Plasma-Rel~tion, vielkernige Riesenzellen, Cytoplasmagraaula. 

Celloidinhhutchenpr~parat. Hhmatoxylin (ttARRIS). 

einzelnen Aorta fast immer stark wechselt. Nach grober Sch~tzung ist ffir das 
Endothel des 2. und 3. Lebensjahrzehnts eine m~$ige Kernpolymorphie kennzeich- 
nend, die sich bei einiger Erfahrung yon der des friihen Kindes- und des hSheren 
Alters gut unterscheiden l~i~t. Starke Kernpolymorphie kann schon mit  dem Beginn 
des 4. Lebensjahrzehnts auftreten und ist sparer ein zwar lokal verschieden aus- 
gepri~gter, aber anni~hernd konstanter Befund. Eine gleichm~$ige Zunahme der 
Polymorphie ist in der Folgezeit nicht mehr zu verzeichnen. Jedoch werden die 
st~rksten Grade erst im hSheren Lebensalter beobachtet. 

b) ~nderungen der Kern-Plasma.Relation (Abb. 6). W~hrend im frfihen Kindes- 
alter die Kernzahl je Fli~eheneinheit relativ grog ist, die Kerne daher dicht bei- 
einanderliegen, wird der Plasmaanteil des Verbandes mit  fortsehreitendem Alter 
grS$er. Die grSBte Cytoplasmaausdehnung sieht man bei gro$kernigen Endothelien 
und bei vielkernigen Elementen. Aber aueh unabh~ingig yon der Zunahme der 
KerngrSBe verschiebt sich das Kern-Plasma-Verh~ltnis mit  fortschreitendem 
Lebensalter zugunsten des Cytoplasmas. Das Aortenendothel des h5heren Lebens- 
alters ist am sichersten an denjenigen PartierL zu erkennen, die relativ kleine Kerne 
bei grol~er Cytoplasmaausdehnung enthalten. Die Verschiebung der Kern-Plasma- 
l~elation gehSrt also zu den Altersveri~nderungen des Endothels. 

c) Degenerative Endothelvergnderungen. Am Aortenendothel jenseits des 1. Le- 
bensjahrzehnts sind regressive Ver~nderungen, vor allem Kernpyknose, Karyolysis 
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und St6rungen der Chromatinverteilung nieht selten. Kleine hyperchromatisehe 
Endothelkerne haben wit bereits am Endothel eines l l jghrigen Mgdehens beob- 
aehtet und nnter den Varianten der KerngrSl3e besehrieben. Jedes gr6gere Endo- 
thelh/~utchenprgparat des mittleren und hSheren Lebensalters enthglt solehe Endo- 
thelkerne in gr6Berer Menge und wahllos verteilt. Wieweit es sieh dabei um GrSl3en- 
varianten oder degenerative Ver~inderungen (also Pyknose) handelt, ist im EinzelfMl 
kaum zu entseheiden. Sieher ist nur, dab kleine hyperehromatisehe Kerne auch 
direkt bei amitotischer Teilung entstehen kSnnen. 

Von grSBerer Bedeutung ist die Xaryolysis, die meist herdfSrmig, seltener 
verstreut innerhalb des Zellverbandes in Erscheinung tritt .  Sie beginnt mit  St5- 

Abb. 6. Aortenendothel eines 57jg~hrigen Mannes. Verschiebung tier I~2ern-Plasma-tlelatiom 
Starke Gr613enuntersehiede der Kerne, Silberliniennetz uicht vollst~ndig. Celloidinh~u~- 

chenpraparat. Frischversilberung. Hhmatoxylin. 

rungen der Chromatinverteilung. Abb. 7 zeigt einen Kern mit einem fast chromatin- 
freien Zentrum, das yon einem dunkleren Saum mit  starkem Chromatingehalt 
umgeben ist. Manchmal f~rbt sieh nur noeh ein sehmaler Rand des Kerns an, 
w/~hrend das Zentrum fast v611ig abgeblal3t ist. Solche Endothelkerne k6nnen an 
Siegelringzel]en erinnern. In  fortgesehrittenen Stadien bestehen nur noch Kern- 
sehatten, deren Konturen deutlieh erkennbar und deren KernkSrperchen vielfaeh 
noeh f/~rbbar sind. Mit der Chromatolyse k5nnen Teile des einzelnen Kerns v511ig 
aufgelSst sein. So gibt es Kerne, die einen unregelmal]ig gezackten Defekt auf- 
weisen und wie angefressen aussehen. Von anderen Kernen ist nur die eine Hglfte 
sehattenhaft erkennbar. SchlieBlieh sind oft nur noch unregelm/~Big gestaltete, 
vielfaeh gezackte Bruchstticke sichtbar (Abb. 8). Diese Erseheinungen k6nnen 
sich in einem gr6$eren zusammenh~ngenden Endothelbezirk kombinieren, der 
keine normalen Endof~helkerne mehr enth~lt. Im Zentrum dieser Bezirke iiber- 
wiegen oft Kernsehatten, w/~hrend in der breiten Randzone Chromatolyse und 
Karyolyse aller Staclien nachzuweisen sind. Derartige Endothelbezirke fanden 
sieh an den Celloidinh~utchenpr~paraten yon 12 F~llen, einzelne degenerative 
EndothelverS~nderungen dagegen nahezu an jedem untersuchten Endothelh/~utchen- 
pr~p~rat. Ihre tt~ufigkeit und Menge im einzelnen Fall h~ngt weder yore Alter 
noeh yore Grad der Atheros!derose ab. 

Um eine mSglichst sichere Unterseheidung yon autolytischen Ver~nderungen 
zu ermSgliehen, haben wir hier besonders diejenigen F~lle berticksichtigt, die 
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2--4  St, d post lnOrf~m seziert wet den konnten. An ihnen waren degenerative 
Endothelverii~derungen nicht seltener als an wemger ~risch untersuchtem Material. 
Auch d e r  herdfSrmige Charakter sprich~ gegen nennenswerten EinfluG der Auto- 
lyse. SchlieBlich pflegen autolytische Vorgange keine derartigen Verschiebungen 

Abb. 7. Endoi/nelkern mit zentrater Chromatolyse. Celloidinhfiutchenpr~parat. 
~amato~l~n. 

Abb, 8. Chromatolyse und I{~ryolyse yon Endothelkernen. Celloidinhautchenpr~ipa.rat, 
H~.n%at.oxylin. 

der Chromatinverteitung und partieller Chromatolyse hervorzurufen, wie wir sie 
oben beschrieben haben (Abb. 7). Die ]~eobachtungen sprechen also daffir, dab 
es sich um intravital entstandene Degeneration des Endothels handelt. Wir werden 
auf die Frage der postmo~alen Autolyse noch an anderer Stelle zuriickkommen. 

d) J~iesenzeIlen. W~hrend doppelkernige Endothe]ien bereits am friihkindlichen 
Aortenendothel vorkommen, t.reten e~wa mit  dem Ende des 1. Lebensjahrzehnts 
vielkernige Elemente mit  3--6  Kernen auf. Sie sind alas einfachste und sicherste 
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Unterscheidungsmerkma] gegentiber tierisehem und frtihkindliehem Aortenendothel. 
Ihre Zahl ist~ zungchst gering und nimmt im 2. und 3. Lebensjahrzehnt rasch zu. 
Das Aortenendo~hel eines 20jahrigen lV[6nsehen kann herdfSrmig bereits mehr viel- 
kernige Ms einkernige Endothelien enthMten. Jenseits  des 20. Lebensjahres haben 
wit nur noeh sehr selten Endothelhautehen ohne mehrkernige Elemente gesehen. - -  
Die Zahl der Kerne betrggt durehselmi%lich 6. GrSgere Kernzahlen kommen 
erst~ im mittleren und hSheren Lebensalter vor. 

Die Kerne vielkerniger Endothelien liegen in Kranzform geordne~ oder bilden 
dichte tranbenfSrmige Gruppen, wobei sie oft iibereinandergesehoben sind (Abb. 9). 

Abb. 9. Vielkernige Riesenzellen in/s=ranz- und Traubenform. Celloidinh~iutehenprfiparat. 
ttfimatoxylin. 

Der einzelne Kern is~ in der Regel oval, selten fund, niemals ausgesprochen spinde- 
lig, er entsprieht in seiner Form, GrSBe und Feinstruktur dem Durehsehnittsbefund. 

Mit der Zahl der Kerne pflegt aueh die Ausdehnung des Cytoplasmas zuzu- 
nehmen. Vielkernige giesenzellen sind die an F1/iehe grSBSen Endothelien, die 
wit  tiberhaupt beobachten konnten. Sie entstehen durch unvollst.~ndige amitoti- 
sehe Teilung und haben mit Vorg~ngen der Mitose nichts zu tun. Zwisehenstadien 
soleher Teilung zeigt Abb. 10. Sie beginnt mit  haken- oder h~lbkreisfOrmiger Ein- 
biegung l~ngsovaler Kerne. Seharfe Einkerbungen an einer oder mehreren Stellen 
kennzeiehnen das n~ehste Stadium. Sehlieglieh 15sen sieh vollst~ndige oder unvoll- 
st/~ndige Toehterkerne ab. Abb. 10 l~gt vermuten, dag in einem Teilungsvorgang 
mehrere Toehterkerne gebildet werden kSnnen. 

Mehrkernige Riesenzellen sind ffir die Erwachsenenaorta ein typiseher und 
nut selten fehlencler 13efund. Sie liegen ebenso wie die kleinsten Endo~helien 
Mufiger in Gruppen zusammen Ms verstreut. Ihre Zahl ist im Einzelfall wegen 
des ]okal stark weehselnden Befundes sehwer zu bes~immen. Naeh grober Seh~t- 
zung haben wir iu/~Big viele; zahlreiehe und massenhaft Riesenzellen nnterschieden. 
Die Beziehungen zum Alter nnd zum Grad der Arteriosklerose erl~iutert naeh. 
folgende Zusammenste]lung (Tabelle 1 und 2). 
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e) Cy[oplasmc~granuIa. ])as Cy~opt~sma~ k~un im mittleren und h6heren Lebens- 
~l~er kSrnige oder schoIlige EinschNsse enthalten (Abb. I 1). Die einzelnert Teilchen 
dieser Einschl~sse (im folgenden Ms Granula~ bezeietmeg) sind yon versehiedener 
GrgBe uud Fot~n. Of~ tre~en sie Ms sgaub/~hnhehe feinste K6rnchen, seltener als 

Abb. 10. Ents~hung einer vielkerg~gen IZIesenzello dtu'eh emli~otische Teitun~, 

.~bb. IL Cy*oplasm~gromtfla vielkerniger Endothelien. Celloldinh~utchenpr/iparat. 
tI~matoxylin. 

grobe polygonMe oder polymorphe Schollen atlf, die e~w~ ein Viert.el der durch- 
sohni~t,liehen K~r~xgr6ge erreiohen k6nnen. Auch die Verteilung dieser KSrner und 
SehoIien im Cy~plasma ist vemchieden. Am h~i, ufigs~en finde~ man sie diobf um 
den Kern bzw. die Kerne oder doch wenigstens in der Xernumgeblmg dichter als 
in der Peripherie gelegen. In  einem Einzelfall waren sie da.gegen mehr in der 
Peripherie angehguft. Oft dehnen sich die Granul~ ohne Rticksiehg auf die 'sog. 
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Tabelte 1. Lebensaller und Riesenzellen (138 F~itte). 
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Lebensal ter  ( Jahre)  

~ ~o I ~  ~ o i ~  3o[b~ 4olb~ ~o i ~  ~o l~i~ ~o i ~~ 70 

Keine l~iesenzellen . . . . .  6 2 ! 3 0 0 0 , 0 ! 
M~Big viele tCiesenzellen . . 1 4 4 4 7 7 ' 9 17 
Zahlreiche I { i e s e n z e l l e n . . .  0 0 2 7 10 9 6 14 
Massenhaft Riesenzellen . . 0 0 2 2 9 4 4 r 

Tabelte 2. Atherosklerose und Riescnzellen (138 Fal l@ 

Keine t~,iesenzellen . . . . .  
M~Big viele Riesenzellen . . 
Zahlreiche I ~ i e s e n z e l l e n . . .  
Massenhaft t~iesenzellen . . 

]~eJl2e oder 
ger inge Ver- 
f indemmgen 

M~t~ige i 5~iittelstarke 
Athero~ Athero-  
sklerose ] sMerose 

Schwere 
Af, hero- 
sklerosc 

12 
14 
11 
7 

0 
29 
24 
14 

0 
6 

14 
4 

Die Tabellen zeigen, dab jenseits des 30. Lebensjahres die Menge der Riesen- 
zellen weder vom Alter noeh vom Grad der Atheroskterose abh/~ngig ist. 

Zellgrenzen (Silberlinien und IIiimatoxylinlinien) naeh der Umgebung aus und 
kSnnen dabei mit  ihren Auslgufern benaehbarte Kerne erreiehen. Die mikrosko- 
pisehe (f~rberische und histoehemisehe) Analyse der GranuI~ hatte folgendes 
Ergebnis: 

t .  Ungef~rbtes Pr~parat Meis~ keine Eigenfarbe oder g~nz 
sohwaeh getbbr~unlieh, 

2. Phasenkontrastverfahren Deutliche Darstellung mit  scharfen 
Kon~uren. 

3. Polarisiertes Licht Negativ. 
4. Gegen Sguren und Alkalien Unl6slich. 
5. Eisenreaktion Nur selten posi~iv. 
6. Fettfgrbung Negativ. 
7. Smith-Diet,rich Negativ. 
8. Argentaff ini t~ Negativ. 
9. Argen~op!lilie Deutlieh positiv. 

10. H~m~toxylin (IIARmS) Dunkelbl~u bis vioIett. 
11. Be~sische Anilinfarben Intensive F/i.rbnng (z. B. Toluidinblsm: 

dunkelgriin bis blguIieh). 

Granula finden sich vorwiegend im Cytoptasma vielkerniger, seltener einkerniger 
Endothelien. Von gr6Beren Zellverb/inden enthalten gewShnlich nut  Teilabsehnitte 
Granula, wShrend Teile vSllig frei davon sind. 

Abb. 12 zeigt einen Endothelverband mit  relatdv grol3en Abst/~nden zwischen 
den Kernen und mehreren unregelmgBig gesta]teten Lticken. In  solchen Liicken 
liegen kleine Haufen der Granula zum Tell um eine ovale Aussparung gruppiert, 
die der Form eines normMen Endothelkerns entsprich~. An einer Stelle land sieh 
im Zentrum einer Granulaansammlung ein nur noch sehwach erkennbarer Kern- 
schat~en. Granula kSnnen also aueh naeh Kernuntergang im Cytoplasma des 
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Zellverbandes erha.lten bleiben. Sie zeigen in solehen Fal len den Ort  ~u, an  dem 
Kerne zugrunde geg~ngen sind. Sparliche Granula~ waren schon bei  der  IIalf te  
unserer FMle aus dem 3. Lebensjahrzehn~ nachzuweisen. GrSBere Mengen fanden 
sich erst  jenseits des 40. Lebensjahres. I n  hSherem Lebensal ter  sind sic ein zwar 
in der Menge weehselnder, aber  regelmagiger Befund. 

Bei 27 Fallen mi t  magig vielen oder zaMreichen Granul~ sind in den Protokollen 
folgende Grundleiden vermerkt :  

M~ligne Geschwiilste . . . .  8 Falle Schrumpfnieren (Ur~mie) . . . I Fall 
Pneumonien . . . . . . . .  7 ,, Lymphogranulomatose . . . .  1 ,, 
Apoplexien (l~yper~onie) . . 3 ,, ~ve lose  . . . . . . . . . . .  1 ,, 
Coronarsklerose . . . . . .  2 ,, Hamoblas~ose . . . . . . . .  1 ,, 

ikbb. 12. Cy%oplasmagranula nach Kernuntergm]g im Zellverband erhalteu. 
Celloidinhaatchenpr~tparat. Hamatoxytin. 

Sonstige Beobachtungen am Endothel der ]ugendlichen 
und E~achsenenaorta. 

a) Die Silberlinien. Das Ergebnis der Frischversilberung is t  unabhs yore 
Alter und  yore Gr~4 der  Atherosklerose und  entspr icht  in folgenden Einzelhei ten 
dem geschi lde~ea Beflmd des frt ihldndlichen Aortenendothels :  I. Die ]~reite der  
Silberlinien wechselt in  gewisser Abh~ngigkeit  yon der  Einwirkungszeit  der  Silber- 
nitra~lSsung. 2. Die Linien sind s~ets mehr  oder weniger s ta rk  gesch]~ngelt. 3. An 
zahlreicheu Stellen sind sie dutch  Liicken verscbiedener GrSlle unterbrochen,  
4. Uberkreuzungen yon Kerneu sind n icht  selten. 5. Uber  Tei labschnit ten der  
untersuchten Pr~parate  fehl tea die Silberlinien vollkommen. Die I~eaktion fiel 
auch bei sorgfiiltiger a n d  gleichm~13iger Technik unterschiedlich aus. So f~rbte 
sich oft das ganze Cytoplasm~ diffus braunlich, obwohl das Pr/~para% nur  kurz 
der  Silbernitratl6sung und  ansch]ieBend dem Tageslicht ausgesetzt w~r. Das 
Beispiel einer gut  gelungenen Frischversilberung gibt  Abb.  6. Die Sflberlinien sind 
bier  di inn und  scha.rf gezeichne~ und  verlaufen n u r  wenig geschl~ngelt. Die Kerne  
liegen fiberwiegend zentral.  Aber  auch a n  diesem Pr/i.par~t t6sen sioh die Linien 
stellenweise auf, und  zwar unabh~ngig yon der  KerngrSBe und  der  Kernplasma- 
rela%ion. Vielkernige l~iesenzellen k6nnen ebenso wie einkernige Elemente  yon 
Silberlinien regelm~gig umgrenzt  werden (Abb. 6). Abb. 13 zeigt ein t t~utohen- 
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praparat mit  etwas diekeren Silberlinien, die an mehreren Stellen die Kerne iiber- 
kreuzen, und zellfreie Mgsehen des Silberlinienne~zes. Vielfaeh enthalten die Prapa- 
rate im Bereich gr5Berer zellfl'eier Teilabsehnitte Silberlinienbraehstfieke versehie- 
dener Form und GrSBe. Beide Beobachtungen bestatigen, dab die Silberlinien 
nicht zwisehen den Zellen, sondern an der Oberflaehe des Verbandes ausgefallt 
werden. 

b) H~i~natoxylinlinien. In  einzelnen Fallen konnten aueh sehwaeh graubl~Luliehe 
Hamatoxylinlinien dargestellt werden. Sie verlaufen im Untersehied zu den Silber- 
tinien gestreekt oder nut  leieht gewellt. Sie liegen meist in der MRte zwisehen 2 
benachbarten Kernen, kSnnen abet aneh (seltener) an der Kernlgngsseite dieht 
vorbei oder gar fiber den Kern hinwegziehen. Letztere Beobachtung erscheint uns 

Abb. 13. Zahlreiche X:erniiberkreuzungen tier Sillgerlinien und: kernfrelo ~r im 
Sflberliniennetz. Celloidinhgutchenpr~Lparat. Frischversflberlmg. H~matoxylin. 

besonders wichtig. Unterbrechungen der Hamatoxylinlinien waren selten zu beob- 
achten. GrSl3ere Zellverbande enthielten niemals ein gIeiehmgBiges und vollstgn- 
diges Liniensystem, sondern auch Abschnitte ohne Hamatoxylinlinien. Beob- 
achtungen fiber das r~umliche Verh~iltnis yon Silber- und Hamatoxylinlinien 
enthalt unser Material leider nieht, da die Frisehversilberung stark tiberdeck~e und 
dadureh die zarten Hgmatoxylinlinien nicht mehr zu erkennen waren. 

c) Die Begeneration. Die Regeneration des Aortenendothels vollzieh~ sich naeh 
unseren Beobaehtungen ausschliel3lieh auf amitotisehem Wege. Mitosen haben wir 
in keineln Fall gesehen. Der Vorgang amitotischer Teilung ist am besten und am 
h~ufigsten bei der Entstehung vielkerniger l~iesenzellen zu verfolgen. Die Zwischen- 
stadien bis zur Abschniirung yon Tochterkernen wurden oben besehrieben. Die 
Beobachtungen zeigten, daB Regenerationserscheinungen am Aortenendothel keine 
Seltenheit sind. Amitotisehe Teilungsfiguren enthielt verstreut oder in kleinen 
Gruppen fast jedes der yon uns untersuehten tIautchenpraparate. Ihre Zahl war 
jedoch in einigen Fallen so klein, daB sie erst n~eh langerer Musterung des Pr~pa- 
rates gefunden wurden. Lebhaftere amitotische Regeneration war im ganzen nieht 
sehr haufig und beschr~nkte sich auf Teilabschnitte der nn~ersuchten Prgparate. 

d) Li~cken im Endothelverband. Jedes grSBere Endothelhautchenpraparat ent- 
hielt aueh bei einwandfreier Technik Lficken versehiedener Form und GrSBe im 
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geschlossenen Verband. Solche Lficken kSnnen artifiziell entstehen, wenn sich 
Teile des End0thels postmortal ablSsen oder beim Abziehen des Celloidinh/iutchen- 
pr/iparates an der Gef~Bwand haftenbleiben. Urn den intravitalen Zustand des Ver- 
bandes beurteilen zu kSnnen, mfissen die Fehlerquellen weitgehend ausgeschaltet 
werden. 

Zur Orientierung fiber die postmortalen Vorg/inge am Endothel wurde folgende 
]?robe angestellt: Von einer l:~inderaorta wurden unmittelbar nach der Schlachtung 
frische Hi~utchenpr~parate gewonnen, whhrend benachbarte Stficke ohne Spiilung, 
also mit noch anhaftendem Plasma fiir 24, bzw. 48 Std in der feuchten Kammer 
belassen, dann erst fixiert und gefiirbt wurden. Es ergab sich, dad die Kernfi~rbbar- 

Abb. 14. Netzf6rmige (syncytiale) Lagerung des Endothe~s bei einem 20j~hrigen Mann. 
Zahlreiche kleine runde oder oyale IAicken im Zellverband. Celloidinhautchenpr~parat. 

H/~matoxylin. 

keit noch nach 48 Std einwandfrei und der Zusammenhang des Verbandes nicht 
verlorengegangen war. - -  Die 1%igung zur Chromatolyse hat sich allgemein als 
viel geringer erwiesen als bei parenchymatSsen Organen (z. ]3. Leber, Milz, Niere, 
Pankreas). Dagegen spielt die Plasmolyse mit Aufl6sung des Zellverbandes in kleine 
Fetzen oder Endothelgruppen eine gewisse Rolle. Der Endothelverband l~Bt sich 
schon im Phasenkontrastpr/~parat durch leichtes Andrficken des Deckglases in 
kleine Zellgruppen auseinanderdr/ingen. I)er gleiche Vorgang kann durch post- 
mortale Plasmolyse verursacht sein. Von insgesamt 20 embryonalen Aorten war 
das Endothel allerdings nur bei 6 F/~llen mit bereits st~rkeren Macerationserschei- 
nungen abge16st. Wir haben bei der Anfertigung yon Celloidinh~utchenpr~paraten, 
z. ]3. die mit dem Korken nach unten gekehrten Pr~parate in der Flfissigkeit leicht 
beweg~ und hernach das Zentrifugat untersucht. ])abei fanden sich immer nut 
ganz vereinzelt kleine Endothelfetzchen im Zentrifugat. Um das Endothel im 
Zusammenhang zu erhalten, ist es nach unserer Erfahrung durchaus nicht nStig, 
unmittelbar post mortem zu untersuchen. Wit haben trotzdem ffir die Beurteilung 
der Vollst~ndigkeit des Endothelverbandes nur diejenigen Pr~parate verwandt, 
die 2--4 Std post portem angefertigt werden konnten. 

Die zweite Fehlerquelle, Haftenbleiben yon Teflen des Endothelverbandes an 
der Intima, konnte leichter ausgeschaltet werden, indem das Celloidin 1/~nger als 
gewShnlieh auf dem Endothel belassen wurde, ehe die AblSsung erfolgtr Dadurch 
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wurde racist eine diinne Bindegewebssehieht der Intima mitgerissen und garantiert, 
dab veto Endothel niehts zurfickgeblieben war. 

Pr~iparate ,  die u n t e r  den geschflderten Vorausse tzungen gewonnen 
wurden,  ze igten e inwandfre ie  Li icken folgender  F o r m  und GrSl]e: 

1. Am Aortenendothel eines 20jghrigen Mannes mit ausgedehnten degenera- 
riven Endothelvergnderungen ohne nennenswertes IntimaSdem hangen die ovalen 
oder spindeligen Endothelien bestimmter Abschnitte grobnetzig zusammen. D~s 
C ytoplasma bildet dabei schma]e Briieken und Bander mit schaffer Begrenzung. 
Die ovalen oder runden Masehen dieses Verbandes erseheinen optiseh leer und impo- 
nieren daher a]s Liieken (Abb. 14). 

2. Kleinere Liieken seheinen auch naeh umschriebenem Kernuntergang zu 
entstehen. Genauere Prfifung soleher Lficken ergibt aber, dal3 nur die Xerne 
zugrunde gegangen sind, das Plasma dagegen im Zusaramenlqang des Zellver]candes 
erhalten gebliebe n i s t .  Wesentlich ist, dal] die funktienstfichtige ,,Endothelzelle" 
an dieser Stelle nich~ mehr existiert (Abb. 12). 

3. Etwas grSl]ere Liicken im Endothelverband sind ein hgufiger Befund. Wir 
beriehten hier nur fiber solche, bei denen auf Grund besonde~er Stiukturen klar 
zu erkennen war, dab sic nieht artifizieIl entsta~dcn waren. 

4. GrSBere Liieken im Verband wurden nur dann als sicher intravital vorhanden 
gewertet, wenn ein besonders auffallender Untersehied der Zel]agerung verschiedener 
Absehnitte der gleichen Aorta. nachzuweisen war: In einem Fall z.B. waren die 
H~utchenpr~iparate der Brustaorta bis auf geringe ldeine Lficken gesehlossen, 
dagegen enthielten s~mtliehe Pr~parate der Bauchaorta nur kleine Zellkomplexe 
mit pyknotischen Kernen, sonst ausgedehnte faserige syncytiale Teile aus loekerem 
Bindegewebe. 

BespreehDng. 

1. Zur normalen Anatomie des Aortenendothels. 

a) Kern/otto und Kernstruktur. Die gesta] t l ichen Kem~zeichen des 
einzelnen Endo the lke rns  s ind wenig charakter i s t i sch .  

Naeh ZrM~El~[A~N und DENNII~-GHOFF besitzen die Capillarendothelien in der 
Regel platte, langgestreekte, ovule oder spindelfSrmige Kerne ohne KernkSrperehen. 
Xhnliehe Kernformen sind auch am Aor~enendothel des Menschen (EFsXr~D) und 
ein'ger Kleintiere (EFSKI~ND, SCELKUNOW) gesehen worden. Nach EFSKIND haben 
die Aortenendothelzellen des ~ensehen unter normalen Verhgltnissen abgeflaehte 
Spindelform mit ovalen Kernen und 1--2 KernkSrperehen. 

Das e inzige  kons t an t e  Merkmal  der  Aor t enendo the lke rne  unserer  
Pr~iparate war  ihre scheibenfSrmige A b p l a t t u n g .  I m  i ibr igen w a r  die 
Var iab i l i t~ t  der  ~ o r m  vor  a l lem im Verh~ltnis  zwischen L~nge und  Bre i te  
des einzelnen K e r n s  erhebl ich grSl]er als bei  al len bisher igen Unter -  
suchungen.  Auch  an  der  Neugeborenenaor~a bes tehen vie l fach schon 
s t a rke  5r t l iche und  individuel le  Untersch iede  der  Kernform.  

Ahnl iche  Verh~iltnisse gel ten  auch fiir die F e i n s t r u k t u r  des Endo-  
thelkerns .  

A n  den  Capi l la rendothe i ien  wird das  Chromat in  als feinkSrnig und 
gleichm~Big verteilb beschrieben,  XernkSrpe rchen  ieh]en (B:E~I~G~OFF).  
Dagegen  bes i tzen  die Aor t enendo the lke rne  nach  EFSK~D normaler-  
weise 1 - - 2  I4ernkSrperchen.  {)rtliche und  individuel le  Untersch iede  

Virchows Archly. Bd. 322. 46 



682 D. S~Arr~s: 

kennzeichnen auch den Befund der Kerns t ruk tur  am Aortenendothel .  
Die Zahl der KernkSrperchen ist inkonstant ,  die Chromatindichte  und  
Ver~eilung wechselt. 

MAx~ow hat darauf hingewiesen, d~l~ die Endothelzellen der Capillarea schon 
unter gewShnlichen Verhs den Fibrocyten des lockeren Bindegewebes sehr 
nahestehen. Aortenendothelkerne lassen sich nach ihrer Form und Struk~ur fiber- 
haup~ nicht sicher yon denen der Fibrocyten unterscheiden. 

b) Zellgrenzen und Zellverbindungen. Als wesentliches Kennzeichen 
des Endothels  gilt die geschlossene epithe]/~hnliche Lagerung.  Der Ver- 
band  setzt sich danach mosaik~hnlich aus Einzelzellen zusammen,  deren 
Grenzen im gef~rbten und ungef~rbten Pr/s als Linien zu erkennen 
sein sollen. 

Die mit dieser Methode erzielten Ergebnisse und ihre Deutung sind in einem 
umfangreichen Schrifttum diskutiert und 1923 durch ST~DT~i~LL~ zusammen- 
gefaBt und erggnzt worden. 8TADT~cIULLER hat durch eigene Untersuchungen fest- 
gestellt, dab d~s metallische Silber bei Einwirkung einer 0,5%igen Silbernitrat- 
15sung auf frische Endothelverbi~nde nicht im Gewebe, sondern an der Oberfli~che 
ausgefi~llt wird. Silberlinien kSnnen also nicht mit eigentlichen Zellgrenzen (sofern 
es solche gibt) identisch sein. Da der chemische Vorgang bei der Fr~schversilberung 
noch vSllig ungekl~rt ist, bleibt auch die gestaltliche Deutung der Silberlinien 
umstritten. Nach STADTMiiLLE~ sollen die Linien durch Verbindung der Silber- 
nitratlSsung mit anhaftenden SerumeiweiBresten in den oberfli~chlichen Zellgrenz- 
furchen entstehem Abgesehen yon anderen Bedenken steht dem aber vor allem 
entgegen, dal~ die Silberlinien nicht selten anscheinend wfllkfirlich Zellkerne fiber- 
kreuzen odor kernfreie M~schen bilden (Abb. 13). KoLossow hat aus dieser Beob- 
achtung die Existenz oberfl~chlicher Deckplatten des Endothels geschlossen, die 
sieh gegen den eigentlichen Zelleib verschieben kSnnen. 

Neuerdings glaubt  LI~Z~ACH, am Phasenkontras tpr~para t  eine hyalo- 
p lasmat ische Deckplat te  des Endothels  mit  einem oberfli~chlichen 
Linienraster gesehen zu haben, das den Silberlinien entsprechen miif~te. 
Wir  haben die Beobaehtungen LI~ZBAC~s an zahlreichen Phasenkon- 
trastpr/~paraten nachgepriift  und  dabei weder ein oberfl/ichliches Linien- 
raster noch hyaloplasmatische Deckplat ten gesehen. BENNINGttOFF ha t  
darauf  hingewiesen, da$ sich dfinne Deckplat ten im Sinne KoLossows 
objektgetreuer Darstellung entziehen mii$ten. Unseres Erachtens  mu$ 
diese Feststellung auch fiir die Deckplat te  Li~z~Ac~s gelten. Wir  
leugnen dami t  nieht, dab es eine besondere plasmatische Schicht zwisehen 
eigentlichem Endothe l  und  Blur geben mag, zweifeln abet  an der exakten 
mikroskopischen Darstel lbarkeit  mi~ den bisher angewandten Me- 
thoden.  

Die Erkl/~rung der Silberlinien ist unseres Erachtens vorerst  eine 
kolloidchemische Fr~ge. 

Wir erinnern in diesem Zusammenhang an den Versuch R. E. LI~s]~o~os, tier 
die epithel/~hnliche Struktur im Modellversuch nachgeahmt hat. Hierzu hat er 
auf eine diinne Schicht chl0ridhaltiger Gelatine in regelmi~$igen Abst~nden Sflber- 
nitrattropfen aufgetragen. ,,Abwandern und neue Bindung der Cl-Ionen im kolloi- 
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dalen Milieu bringen dutch das Zusammenwirken des Abrundungsbestrebens, der 
scheinbaren Anziehung, der Liiekenbildung dureh Entgegenwandern und schlieB- 
lieh dureh ein wirkliehes Kontaktsehaffen an den Flanken der Liieken ein an 
Epithelstrukturen erinnerndes Bild zustande" (R. E. LI~SEGA~G). 

Ohne die Einzelheiten des erw/~hnten Modellversuchs auf die Endo-  
thelverhi~ltnisse iiber~ragen zu wollen, hal ten wh" es fiir mSglich, dab 
die Silberlinien des Endothels  in/~hnlicher Weise als Oberfli~chenph/~no- 
men zustande kommen,  ohne daI] sie mi t  Zellgrenzen oder Deckplat ten-  
grenzen etwas zu t un  haben. 

_~hnlich unkl~r und umstritten ist auch die Deutung der sog. H/~matoxylin- 
linien. ZIM~ERMA~N und B~ZqINGJZOFF haben darauf hingewiesen, dab diese 
Linien im Unterschied zu den Silberlinien kontinuierlich verlaufen, weniger stark 
geschl/~ngelt sind und keine Aussparungen zeigen, daher aueh nieht mit den Silber- 
linien identisch sein k6nnen. Die H/~matoxylinlinien werden als Kittf/~den ange- 
sehen, dieein obeffl/~ehliehes SehluBleistennetz bilden und den eigentlichen Zell- 
grenzen entsprechen sollen. Nach BE~I~-G~OFF sind solehe Linien bisher nur an 
einigen Gd/~Bprovinzen naehgewiesen worden. 

Die Darstellung yon H~matoxylinl inien is~ bei unseren Unter-  
suchungen nur  selten gelungen und ha t  niemals ein gleichm~Biges, 
gesch]ossenes Liniensystem ergeben. Dabei  kamen  vereinzelt wie bei 
den Sflberlinien Kerni iberkreuzungen vor. 

Grenzsehiehten zwisehen 2 benachb~rten Ze]len, z. B. Zellmembranen, zeiehnen 
sich durch Verdichtungen des Cytop~smas in der Zellperipherie aus. Solehen 
Cy~oplasmaverdiehtungen mill]ten Mso auch die H/~matoxylinlinien entsprechen, 
wenn sis wirkliehe Grenz}inien sein sollen. An zahlreichen H/~matoxylinpr/~paraten 
waren aber keine Linien (also ffagliche Strukturverdichtungen), sondem Abblas- 
sungen (also Strukturverdfinnungen) in der Peripherie festzustellen. Derar~ige 
Dichteuntersehiede des Cytoplasmas sind aueh yon SCEr.KWXOW besehrieben 
worden. Das widersprechende Ergebnis der H~matoxylinfi~rbung bestgtigt, dab 
,,bei der L~bilit~t lebender Systeme fi~rberische Verfahren zur Bestimmung der 
Strukturdiehte nicht geniigen" (ZEIo~). 

Der Befund der H/~matoxylinlinien ist als Nachweis yon Zellgrenzen 
im Sinne loeripherer Cytoplasmaverdichtungen nieht  ausreichend. U m  so 
gr61]er mug  das Interesse an entsprechenden Beobachtungen im Phasen- 
kontras tverfahren sein. 

Li~zB~tC~ ha t  bei seinen bereits erw~hnten Untersuchungen ein 
zweites Linienraster in der Ebene der Kerne gesehen, das den eigent]ichen 
Zellgrenzen entsprechen soll. 

I m  Gegensatz hierzu haben wir an unsercn Phasenkontras tpr~pa-  
ra ten keine Grenzlinien, sondern ~hnlich zahlreichen H/~matoxylin- 
pri~paraten nur  Cytoplasmaverdichtungen i n  der Kernumgebung  und 
streifenf6rmige Abblassungen in der Peripherie beobaehtet .  

Die Exis tenz yon Zellgrenzen im endothelialen Zellverband im Sinne 
peripherer Cytoplasmaverdiehtungen ist naeh dem Ergebnis unserer 
Untersuehungen durehaus zweilelhaft. Es ist zum mindesten unbewiesen, 
dal3 der Endothe lverband aus abgrenzbaren und dureh Grenzstrukturen 

46* 
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getrennten Einzelzellen besteht. Dagegen spreehen folgende Beobaeh- 
tungen fiir den symplasmatischen Charakter des Endothelverbandes: 

1. Im Phasenkontrastpr~parat h~ngt das Cytoplasma trotz erheblicher 
Dichteuntersehiede kontinuierlich zusammen. 

2. Granul~re Cytoplasmaeinschliisse (Abb. 11) 4ehnen sich aus der 
Kernumgebung regellos bisin die N~he benachbarter Kerne aus, halten 
sich also an keine ,,Zellgrenzen". 

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

4. Bei mechaniseher Sprengung des Endothelverbandes entstehen 
,,Einzelzellen", deren Konturen nicht mit den sog. Grenz]inien fiber- 
einstimmen (Abb. 2). 

Die gesehlossene (vermutlich symplasmatische) Lagerung des Endo- 
thels ist die h~ufigste, und zwar auch im hSheren Lebensalter. Wir 
miissen in diesem PunkVeine ffiihere Mitteilung berichtigen, die sieh 
auf relativ kleine Zellverb~nde fixierten Materials stiitzte und grSl~ere 
zusammenh~ngende Celloidinh~utchenpr~parate noch nieht beriiek- 
siehtigen konnte. 

Die offene, netzfSrmige (syncytiale) Lagerung des Endothels ist 
demgegeniiber selten, aber einwandfrei zu beobachten (Abb. 14). Die 
Frage der Lfickenbildung im Endothel wird uns an anderer Stelle be- 
sch~tigen. 

2. Der Gestaltwandel des Endothels. 

Das Erscheinungsbild des Aortenendothels s sich mit fort- 
schreitendem Lebensalter. 

u Riesenzellen des Aortenendothels sind zuerst yon E~s- 
~ D  beschrieben und den Endothelver~nderungen bei Arteriosklerose 
zugerechnet worden. Sic sollen am Rande atheromatSser Geschwfire 
aus normalen Endothelzellen durch Kernmitose bei ~ehlender Plasma- 
abschnfirung entstehen. 

Unter der Voraussetzung, dab der Endothelverband aus abgrenz- 
baren Einzelzellen besteht, w~re die Riesenzellbfldung Folge iehlender 
Cytoplasmaabsehnfirung naeh 5rtlicher Kernvermehrung. Nehmen wir 
dagegen den symplasmatischen Zusammenhang des Endothelverbandes 
an, dann dfirfen wir streng genommen auch nicht yon Riesen-,,Zellen", 
sondern mfil3ten yon unregelm~l~iger Kernverteilung oder 5rtlichen 
Kernanh~ufungen sprechen. Wir haben aus praktischen Griinden die 
Bezeiehnung ,,Riesenzelle" beibehalten. 

Es trifft nach unseren Beobachtungen nicht zu, dal~ vielkernige 
Riesenzellen des Endothels zuerst oder vorwiegend am Rande athero- 
matSser Geschwiire gebildet werden. Grol~e Mengen vielkerniger Endo- 
thelien konnten bereits an relativ jungen Aorten ohne Athero'sklerose 
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und daher aueh ohne Spuren der Geschwiirsbildung nachgewiesen werden. 
Ihre Zahl ist bei hoehgradiger Atherosklerose durehschnittlieh nicht 
grSger 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 friihzeitig einsetzt und bis zum Beginn des 4. Lebensjahrzehnts 
seinen HShepunkt  erreicht. Nieht arteriosklerotisehe Intimaver~inde- 
rm~gen, sondern andere Faktoren miissen nach unseren Beobaehtungen 
fiir die t~iesenzellbitdung verantwortlich gemacht werden. 

Vielkernige Riesenzellen sind an DeekzellVerb~nden nichts Ungew6hnliches. 
Sie sind zuerst yon TO~KO~F am Perikard der Katze naehgewiesen worden. Im 
Pleuradeekzellverband finden sieh bereits beim Neugeborenen, im hohen Alter 
sogar oft in grol3er Zahl und mit mehr als 40 Kernen, vielkernige Endothelien 
(S i~ i t r s  und VOLL~a~R). 

Die spontane Riesenzellbildung ist also niehts fiir das Aortenendothel 
Spezifisches, sondern kennzeichnet aueh die Deckzellverbi~nde serSser 
tt/~ute. In  Analogie zur Fremdk6rperriesenzellbildung nehmen wir 
daher an, dag die Grenzfl~chenverh~ltnisse eine entseheidende Rolle 
spielen. Da die Zahl der Riesenzellen am Aortenendothel im Wachstums- 
alter am st~rksten zunimmt, seheint aueh die Vergr6Berung und die 
damit  verbundene Spannungs~nderung der Grenzflgche yon Bedeutung 
zu sein. Sehlieglich sei betont,  dab vielkernige Endothelien nicht, wie 
EFSXI~D toeing, auf dem Wege der Kernmitose, sondern amitotiseh 
im Zusammenhang mit  6rtlieher Regeneration des Endothels entstehen. 
Grenzfl~chenverhgltnisse, Spannungs~nderungen der Grenzfl~.chen und 
Regeneration wirken also naeh unserer Auffassung bei der Entstehung 
vielkerniger Endothelien zusammen. 

Der Naohweis endothelialer Riesenzellen an der Aorta gewirmt aueh allgemein- 
pathologische Bedeutung. F~ESE~r hat sieh neuerdings bemtiht, die Unm6gliehkeit 
tier Entsgehung LAsrGmt~sscher Riesenzellen aus Capillarsprossen (Wm~M) darzu- 
tun. Er leugnet dabei grunds/~tzlich, dab Endothelzellen die F~higkeit zur Bildung 
vielkerniger Riesenzellen besitzen. Diese Behaup~ung ist durch die neueren Unter- 
suehungen des Aortenendothels widerleg~. Es ist unwahrscheinlich, dal] die Capillar- 
endotholien nieht die gleiehen F/~higkeiten besitzen. 

Zunehmende Kernpolymorphie,  :~nderungen der Zellagerung und 
Verschiebung der Kern-Plasma-l~elation zugunsten des Cytoplasmas 
sind Erseheinungen, die ebenso wie die Riesenzellbfldung nieht mit  der 
Arteriosklerose, sondern mit  physiologisehen ~nderungen der Gef~/3- 
wandstruktur  zusammenhgngen. Dabei ist zu bedenken, dag Versehie. 
bungen im Kern-Plasma-Verh~ltnis durch Elastizitatsuntersehiede vor- 
get/~uscht werden k6nnen. Durch die postmortale Retrakt ion wird das 
Endothel elastischer jugendlicher Aorten st/irker zusammengeschoben 
als bei starren, kaum dehnbaren Aorten des hohen Lebensalters. Die 
Kernzahl der l+l~eheneinheit ist daher im friihen Kindesalter relativ 
groB, der Plasmaanteil  kleiner. 
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Ebenso wie die Kern-Plasma-Relation steht aueh die Kernform und 
die Lagerung im Verband unter dem Einflug der elastizitatsbedingten 
Spannungsverhaltnisse. Fiir jugendliche Aorten sind langliche Kern- 
formen typiseh, w~hrend sp/~ter ovale, runde oder po]ygonale Kerne 
iiberwiegen. 

3. Degenerative Endothelveriinderungen. 
EFSKYND hat am Endothel der mensehliehen Aorta Kernpyknose, 

Schwund der feineren Cytoplasmafasern, unrege]m~Bige Kernverfor- 
mungen Abschniirung von Kernbruchstiieken und bei atheromatSser 
Geschwiirsbitdung irreversible Sehlugstadien der ZellablSsung be- 
schrieben und bringt diese Veranderungen ebenso wie die l~iesenzell- 
bfldung mit der Arteriosklerose in Zusammenhang, 

Der Auffassung ]~FSKINDS kSnnen wir aueh in diesem Punkt nicht 
folgen. Zunaehst sind Kernabsehniirungen sieher nieht s degenerative 
Ver~nderungen, sondern als Zeiehen der Proliferation auf dem Wege 
amitotischer Kernteflung zu bewerten. Hierffir sprechen besonders die 
Beobachtungen bei der Entstehung vielkerniger Riesenzellen. Weiterhin 
sind Kernpyknosen nicht die einzigen degenerativen Endothelverande- 
rungen. Gerade die Erkennung pyknotischer Endothe]kerne bereitet, 
wie betont, erhebliehe Schwierigkeiten und wird vielfaeh zweifelhaft 
bleiben miissen. Dagegen sind karyolytisehe Ver~nderungen eindeutig 
zu beurteilen und sicher nicht seltener als Pyknosen. Karyolyse geht 
nicht  mit ZellablSsung einher. Der plasmatische Zusammenhang des 
Endothelverbandes bleibt vielmehr, wie bereits erw~hnt, in der Regel 
erhalten. 

Degenerative EndothelverKnderungen sind im hohen Alter bei 
sehwerer Atherosklerose durchsehnittlieh nieht h~ufiger als im 2. und 
3. Lebensjahrzehnt bei geringer Intimaverbreiterung und Lipoidose. 
Man daft sie daher keinesfalls Ms Zeichen beginnender oder im Gang 
befindlicher Geschwiirsbfldung auffassen. Es deutet vielmehr alles 
darauf hin, dab 6rtliche degenerative Endothelver~nderungen durch 
Regeneration rasch wieder ausgegliehen werden kSnnen. 

Als Ursaehen 6rtlicher degenerativer Endothelveranderungen kom- 
men (jedenfalls wenn sie grSgere Ausdehnung annehmen) Ern~hrungsst6- 
rungen infolge Sauerstoffmangels, toxische Sehadigung oder die gewebs- 
feindliehe Wirkung infiltrierenden Plasmas in Betracht. Da die Grenz- 
schieht der Gef~gwand mit dem strSmenden Blur in nnmittelbarer 
Bertihrung steht nnd daher die Sauerstoffversorgung optimal sein 
miiBte, sind Ern~hrungsst6rungen zum mindesten sehr unwahrseheinlieh. 

~'iir eine Seh~digung des Endothels dureh Toxine des strSmenden 
Blutes ergab sich naeh unseren Beobaehtungen kein Anhaltspunkt. 
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Insbesondere lieB sieh nieht naehweisen, dab degenerative Endothel- 
ver/~nderungen bei Infektionskrankheiten h/~ufiger sind als sonst. Eine 
abschlieBende Beurteflung dieser Frage w/ire jedoch erst nach experi- 
mente]len Untersuchungen denkbar. 

Die Plasmainfiltration in die Gef~Bintima mit nachfolgendem ()dem 
und Gewebsquellung ist ein h/~ufiger Vorgang, wie wir nach neueren 
Untersuchungen wissen (HoLLE, W. W. MEYER, SI•APIUS). Die zuerst 
yon SC~R~A~CN behauptete, aber noch sehr umstrittene gewebsfehld- 
]iche Wirkung normalen Plasmas k5nnte auch zur Schis des Endo- 
thels fiihren. Wir haben daher unser besonderes Augenmerk auf das 
Verhaltnis zwischen Intima6dem und Endotheldegeneration gerichtet, 
aber ]eider kein eindeutiges Resultat erhalten. Eine konstante Be- 
ziehung zwischen beiden Erscheinungen liel~ sieh nieht nachweisen. 
IntimaSdem kommt auch ohne Endotheldegeneration, diese wiederum 
ohne erkennbares IntimaSdem vor. 

Die vorgehend besprochenen Veri~nderungen (zunehmende Kern- 
polymorphie, Verschiebungen im Kernplasmaverh~ltnis, Riesenzell- 
bildung, Cytoplasmagranula) sind, wenn nicht verursacht, so doch 
wesentlich mitbedingt durch physiologische (mit dem Altern der Gefi~B- 
wand zusammenh~ngende) Strukturi~nderungen der Aorta, z. B. Wachs- 
turn, fortschreitende Dehnung und Elastizit~ttsverlust, Vergr61]erung der 
inneren Oberfl~che. Fiir sie muB der Zusammenhang mit der Arterio- 
sklerose im weitesten Simle abgelehnt werden, lqur bei der Beurteilung 
der degenerativen Endothelver~nderungen muBte die Bedeutung des 
IntimaSdems, also einer Friihveri~nderung der Atherosklerose, often- 
gelassen werden. - -  Ver~nderungen, die fiir Atherosklerose charakteri- 
stisch sind, haben wir iiberhaupt nieht feststellen kSnnen. Es ist nach 
unserer Erfahrung z. B. unmSglich, das Aortenendothel eines 70ji~hrigen 
Menschen mit hochgradiger Atherosklerose yon dem eines gleichaltrigen 
oder etwas jiingeren mit geringen Ver~nderungen bzw. fast glatter In- 
tima zu unterscheiden. Mit anderen Worten, das Aortenendothel nimmt 
an den fortschreitenden Intimaveri~nderungen der Atherosklerose und 
damit auch an der Verfettung und Verkalkung nicht  teil. 

4. Granuldre Cytoplasmaeinschli~sse des Endothels. 

Uber Cytoplasmaeinschliisse des Endothels hat als erster LI~ZBAC~ 
berichtet. Er  bezeichnet sie Ms kristMl~hnliche Eiweil~konkremente, 
h~lt sie fiir Paraproteine und ]~Bt es often, ob sie gespeichert oder im 
Zellinnern selbst entstanden sind. Da sich die Granula allen Fett-  
fiirbungen (einschlieBlich der Lipoiddarstellung nach SMITH-DIETRICh) 
gegenfiber negativ verhalten, ist ihre Zusammensetzung aus EiweiB- 
bestandteilen zum mindesten wahrscheinlich. Hierin stimmen wir mit 
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LINZBAOH iiberein, nieht abet in der n~heren Best'immung als kristall- 
ahnlich und als vermutliche Paraproteine. Die Granula, die wir gesehen 
haben, waren weder Kristalle noch kristallahnlich, sondern stets amorph 
und yon erhebliehen Form- und Gr5Benuntersehieden. Andererseits 
linden wit weder gestaltlieh, noeh f~rberisch noch sonst einen Grund, sie 
den Paraproteinen zuzureehnen, die nach RANI)~RAT~ als fehlgebfldete 
EiweiBkSrper zur Speicherung und zur Ausseheidung mit dem Hanz 
befghigt sind und zur Entwicklung einer charakteristisehen Nephrose 
Anla~ geben. Keine dieser Bedingungen ist hier erffillt. Es fehlt ins- 
besondere auch jeder Zusammenhang mit Erkrankungen, bei denen die 
Bildung yon Paraproteinen bekannt ist. 

Granula werden vor allem im Plasma vielkerniger Riesenzellen 
gebildet, zeichnen sich durch starke F~rbbarkeit mit basischen Anilin- 
farben, durch F~rbbarkeit mit I-I~matoxylin, dutch Argentophilie und 
in seltenen Fgllen positive Eisenreaktion aus. Sie entstehen meist herd- 
fSrmig, und zwar erst jenseit s des 30. Lebensjahres. Ein Zusammenhang 
mit bestimmten Allgemeinerkrankungen, wie er von LI~ZBACE behauptet  
worden ist, insbesondere mit Stoffwechselkrankheiten, liel~ sieh nieht 
naehweisen. Uns scheinen eher lokale Faktoren eine Rolle zu spielen. 
Als solche kommen in Betracht:  

1. Abbau und Speieherung yon Erythrocyten oder Thrombocyten 
oder beiden nach Infiltration in die Intima oder Bildung oberfl~ehlicher 
Pl~ttchenthromben. Daft die Endothelien der Aorta zur Speicherung 
befghigt sind, geht aus dem gelegentliehen (wenn auch seltenen) Befund 
einer positiven Eisenreaktion der Granula hervor. 

2. Intracellul~re Bildung im Rahmen yon Anderungen des Stoff- 
wechsels des Endothels. Die Granu!abfldung h~tte damit degenerativen 
Charakter und wiirde mit der Bildung yon Abnutzungspigmenten 
verglichen werden k6nnen. 

Wir halten es noch fiir verfrfht ,  sich fiir eine dieser beiden MSglich- 
keiten zu entscheiden. 

5. Beziehungen zum subendothelialen Gewebe, Regeneration 
und DiHerenzierung des Endothels. 

Da an den Arterien keine Bas~lmembranen existieren, stehell Endo- 
~hel und subendotheliales Bindegewebe in direkter Verbindung. 

Nach unseren Beobachtungen ist diese Verbindung im einzelnen 
zwar verschiedenartig (plasmatisch oder fibrill~r), aber in vielen F~llen 
sehr fes~. Beide Schichten stehen auch genetisch in enger Beziehung. 

Die Umwandlung yon Endothelzellen in Fibrocyten laflt sich nach den bekann- 
ten Un~ersuchungen M~x~ows sowohl unter p~thologischen Bedingungen (z. ]L 
bei Entziiudung) als such in der Gewebekul~ur beobachten. W~hrend die Umwand- 
lung im Experiment regelm~Big geling~, ist wenig dariiber bekannt, wann und in 
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welehem Umfang sie aueh unter physiologisehen Bedingungen vorkommt. Die 
Beantwortung dieser Frage ist ffir die Intimaentstehung yon Bedeutung. 

~ber  die frtihesten Entwieklungsstadien der normalen Aorta hat ALBrEChT 
ASCgOFF eingehend beriehtet. Seine Arbeit enth~lt zwar Angaben fiber die Ent- 
wieklung der Strukturelemente der Media und das Endothel, nicht aber fiber die 
fffihesten S~adien der Intimabildung. W/~hrend die als Intima bezeiehnete Ge- 
webssehicht zwisehen Endothel und 1V[embrana elastica interna naeh JORES erst 
postuterin entsteht, hat Kmorz bereits beim Neugeborenen eine schma/e ]3inde- 
gewebssehieht an dieser Stelle beobaehtet. 

W i r  kSnnen best/~tigen, dab  sich bere i ts  in der  embryona len  En t -  
wicklung die ers ten  k le inen  I n t i m a p o l s t e r  bi lden,  jedoeh erst  nach 
Anlage  der  Membrana  e las t iea  in terna .  Als Mat r ix  dieser jungen I n t i m a  
k o m m e n  nur  das  E n d o t h e l  und die Mesenchymzel len  der  inneren Media 
in Be t rach t .  

Die  endothel ia]e  H e r k u ~ t  der  I n t i m a  h a t  bekann t l i ch  vor  a l lem 
T ~ o ~ x  behaup te t .  Zahlre iche eigene Beobach tungen  an  embryona len  
und  pos tembryona]en  Aor ten  sprechen ffir die l~icht igkei t  dieser Auf- 
fassung.  Die E i n w a n d e r u n g  yon  Endo the l i en  in die junge 5dematSse  
In t imaseh i eh t  konn te  in mehreren  F/i l len aus dem Querschni t t sb i ld  
erschlossen werden.  Zahlre iche H/~utchenpr~parate  enthie] ten zwischen 
den Endo the l i en  aueh faserb i ldende  F ib rocy t en .  

Offenbar  geh t  auch  im sp~teren Leben  diese En twick lungsmSgl iehke i t  
n ich t  verloren.  Wi r  schliel~en das  un~er anderem aus der  Beobaeh tung  
junger  zel lreicher I n t i m a p o l s t e r  an  Aor t en  des hSheren Lebensa l te rs ,  
als deren Mat r ix  nur  das  Endo the l  in F rage  k o m m t ,  weft sie fiber kernlosen 
hya l inen  P l a t t e n  neu gebi lde t  sind. 

Die U m w a n d l u n g  yon F i b r o c y t e n  in Endothe lze l len  is t  m i t  der  F r a g e  
der  Regene ra t ion  des Endo the l s  eng verkni ipf t .  

Bei experimentellen Untersuehungen mit meehaniseher L/~sion des Endothels 
hat EFSKIND nur geringe regeneratorisehe F/~higkeiten des Endothels beobaehtet. 
Dagegen spielte die subendo~heliale Sehieht bei der Regeneration eine groBe Rolle, 
indem sieh Fibrocyten in spindelige Zel/en verwandelten und in den Endothel- 
verband einordneten. Naeh SC~SLKIJ~OW ist die direkt unter dem Endothel gelegene 
eambiale (mesenchymale) Schieht Quelle s/~mtlieher Elemente der Media und In- 
tima. Ihre Zellen erg/~nzen die Endothelschieht im Waehstumsprozel~ der Gef~B- 
wand und treten an die Ste]le der a]ten zugrundegegangenen Endothelzellen. 

Die yon Se~LK~J~OW ffir diese Auffassung angeffihrten Griinde sind wenig 
iiberzeugend. SCELXVNOW geht zun/~chst an tier Tatsache vorbei, dal] in der Ent- 
wieMungsgeschiehte primer gar keine subendotheli~le Schicht (Syncytium)besteht, 
sondern erst naeh dem Endothel und vermutlich vom Endothe] ausgehend gebildet 
wird. Aber aueh an der Erwaehsenenaorta existiert vie]fach gar keine loekere 
mesenehymale Sehieht under dem EndotheL Also kann die Regeneration des Endo- 
thels zum mindesten nieht gesetzm~gig auf dem yon SCELKU~-OW beschriebenen 
Wege vor sieh gehen. 

Die  U m w a n d l u n g  von l~ibroeyten in Endothelze] len  erseheint  zwar  
theore t i sch  mSglich,  l~l]t sieh abe r  nach  unseren  Er fahrungen  weder  aus 
Querschni t ten  noeh aus H/iutchenpr/~paraten herauslesen.  
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Dagegen lieg sick eindeutig erweisen, dag die Endothelien selbst 
sehr wohl zur Regeneration bef~higt sind, nnd zwar auf amitotischem 
Wege. Auf diese Tatsache hat weder SC]~LKIr~OW noch E~SKII~D hin- 
gewiesen. Amitotisehe Teilungsvorgange spielen unter Umstgnden, 
vor allem bei degenerativen EndotheIver~nderungen, wie wit sie besehrie- 
ben haben, eine erhebliehe Rolle, Aueh die Ansbildung vielkerniger 
RiesenzeUen mug als Regenerationserseheinung verstanden werden. 

Ob man die regeneratorischen Fahigkeiten des Endothels unter 
diesen Gesichtspunkten als gering bezeiehnen daft, wie EFS~:IN]) getan 
hat, erscheint uns fraglieh. 

Die Entwieklungspotenzen des Endothels sind versehieden beurteilt 
worden. 

I n  Anlehnung an MAxI~lOW haben SOELI<UNOW, ]~FSKIND und LINZ- 
BACH die Aortenendothelien Ms hochdifferenzierte Zellen bezeiehnet. 
MAxI~IOW hat aber ausdriieklich betont, dab die Endothelzellen zur 
Fibrocytengruppe gehSren und jederzeit in Fibrocyten umgewandelt 
werden kSnnen. Da aueh der umgekehrte Entwieklungsweg (Umwand- 
lung yon t0ibrocyten in Endothelzellen) experimentell erwiesen ist (EFs- 
Krs])), kann ein Untersehied der Entwieklungspotenzen zwischen Endo- 
thelien und Fibrocyten nicht bestehen. Diese Tatsaehe hat  SCELKUXOW 
offenbar iibersehen, welm er die Endothelzellen des erwachsenen Orga- 
nismus fiir hSher differenziert halt als subendotheliale Fibroeyten. 

Schlul3betrachtung. 
Das Ergebnis unserer Untersuchungen reicht fiir ehle zusammen- 

hiingende Deutung der Endothelfunktion nicht aus, ermSglicht aber die 
kritische Betrachtung ihrer morphologischen Voraussetzungen. 

Nach SC~ti~MA~ wird der Stoffaus~ausch zwischen Blur und Gef~gwand 
durch aktive Zelleistung der Endothe]ze]len reguliert. Bei norma]er Funktion des 
Endothels (Normorie) macht das Endothel dieBlutfltissigkei~ gewebsf~hig (Abbau 
hSherer Bluteiweigstoffe zu niederen Baus~einen). Jede abge~nderte Tatigkeit 
des Endothels wird als Dysorie bezeichnet. Bei Steigerung der T~tigkeit soll sich 
normales riickbildungsf~higes Odem bilden. Bei Verminderung soll ebenfalls zuviel 
Fltissigkeit durch die Endothelschranke gelangen. Je naeh dem Grad der Endo- 
thelfunk~ionsminderung/~hnelt die Fliissigkeit mehr dem Blutplasma oder der Ge- 
websfliissigkeit. Bei vSl|iger Aufhebung der Endothelschranke (Anorie) geh~ das 
P~renchym (Gef~Bwand) schl~g~rtig zugrunde. 

Die Einze]heiten 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 wi~re ja gleichbedeu- 
tend mit Aufhebung der Endothelschranke (Anorie im Sinne Sc~i~I~- 
MA~S). Die Vollst~ndigkeit des Endothelverbandes l~Bt sich unter 
bestimmten Bedingungen, wie bereits erw~hnt, nachprfifen. Zahlreiehe 
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unserer Hiiutchenpri~parage, bei denen alle Fehlerquellen weitgehend 
ausgesehaltet werden konnten, enthielten sowohl zablreiehe kleinere 
als aueh grSl~ere Liicken. I m  Bereich soleher Defekte sind weder 6rt- 
lieher Gewebstod noeh st~rkeres 0dem noeh sonstige Ver~nderungen 
der Gef~l~wand festzustellen. Als funktionelle Li~sion des Endothel- 
verbandes miissen abet  aueh degenerative Endothelver/~nderungen 
gewertet werden, wenn sie gehguft auftreten. 

Wir haben also Grund zur Annahme, dab das Endothel 6rtlieh 
fehlen kann, ohne dal3 siehtbare Folgen fiir die Gef~tgwand, etwa Throm- 
bose, Wandnekrosen, ~dem eintreten. I-Iiermit st immen die Beobaeh- 
tungen E~sxI~Ds naeh meehaniseher L~sion des Endothels im Experi- 
ment  fiberein. 

EPsxr~-D hat festgestellt, dab nach der Lgsion zungchst degenerative Endo- 
thelver~nderungen (Sehwellnng und Pyknose), Fibrinniedersehl~ge ohne eigent- 
liehe Thrombose und dann Ausheilung dos Defektes mit Hilfe der snbendothelialen 
Zellen eintritt. Sehwerere Folgen waren aueh hier nieht vorhanden. Es ist weiter- 
hin bekannt und yon API~Z neuerdings betont, dab der Endothelverlust im I~ahmen 
gesehwfiriger Atherosklerose der Aorta ohne nennenswer~e Folgen bleiben kann. 

Problematiseher ist es, aus der Gestalt der einzelnen Endothelzelle 
auf die Zellfunktion zu sehlieBen. Die Regulation des Stoffweehsels 
im Sinne SOH/2RMANNS erfordert zweifellos Zellen mit resorptiven und 
sekretorisehen F~higkeiten, die gegeniiber der iibrigen Gef/igwand weit- 
gehende Selbst&ndigkeit behaupten. Die Frage, ob man es den Endo- 
thelien ansehen oder aus ihrem morphologisehen Verhalten sehlieBen 
kSnne, da8 sie zu solehen Leistungen bef/~higt sind, 1~13~ sieh nut  dutch 
den Vergleieh mit  anderen Zellen beantworten, fiber deren Funktion mehr 
bekannt  ist. A l s  solche kommen in Betraeht:  1. hoehdifferenzierte 
Parenehymzellen (etwa Leberzellen), 2. andere Deekzellen (z. B. Pleura- 
deekzellen), 3. anliegende (subendotheliMe) Zellen, zu denen n~here 
morphologisehe Beziehungen bestehen. Der Vergleieh wird sieh auf 
relativ grobe Kriterien besehr~nken miissen. 

ad 1. Die Kernpolymorphie der  Endothelzellen ist betr/~ehtlieh 
grSBer als bei den spezifisehen Zellen parenehymat6ser Organe. Die 
Endothelzellen unterseheiden sieh yon ihnen weiter dutch ihre Ent-  
wieklungspotenzen (Umwandlung in Fibroeyten) und dureh Bildung 
vielkerniger Riesenzellen. 

ad 2. Der Vergleieh yon Aortenendothelien und anderen Deekzellen 
z. B. Plenradeekzellen ergibt dagegen weitgehende gestaltliehe l~berein- 
s t immung und nur geringe Untersehiede. Abgesehen yon der gleiehen 
gesehlossenen (epithel/~hnliehen) Lagerung zeiehnen sieh aueh die Pleura- 
deekzellen dureh zunehmende Kernpolymorphie, Riesenzellbildung und 
F~higkeit zur Umwandlung in Fibroeyten aus. Aus dem morphologiseben 
Vergleieh 1/~Bt sieh jedenfalls am Aortenendothel nicht sehliegen, dab 
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die Endothelzellen eine kompliziertere Funktion erfiillen als Pleura- 
deckzellen, bei denen eine Stoffweehselfunktion im Sinne der Dysorie- 
lehre nicht in Frage kommt. 

ad 3. Bei der Diskussion der Betunde waren wit zu dem Sehlu{~ 
gekommen, dab sich die einzelne Endothelzelle nieht yore ehlzelnen 
Fibroeyten zuverl~ssig unterscheiden ligt, dag zwisehen Endothel und 
subendothelialem Gewebe enge genetisehe und gestMtliche Beziehungen 
bestehen und dag die Entwicklungslootenzen gleich sind. Endothelzellen 
und subendotheliale Fibrocyten unterseheiden sieh dagegen wesentlich 
dureh die Lagerung. Die geschlossene Lagerung des Endothels ist Ms 
epithel/~hn!ieh bezeichnet worden und hat sogar in jiingster Zeit noch 
Veranlassung gegeben, yon Gefigepithelien zu spreehen (Essxn~D). 
Im Sinne. einer klaren und einheitlichen Anwendung beider Bezeich- 
nungen halten wit diese L6sung nicht ftir gliicklich und meinen, dab man 
der Forderung H~iD~NgAIzgs, ,,in Zukunft Endothel und Epithel sehgrfer 
zu unterseheiden", naehkommen sollte. Endothel nnd Epithel unter- 
seheiden sieh nicht nut genetiseh, sondern auch gestMtlich. H~mE~- 
gAIN hat z.B. auf die gesetzlose Formgebung in der Lagerung des 
Deekzellverbandes vom Bauehfell hingewiesen und festgestellt, dab 
stellenweise die protoplasmatisehe Deckschicht v611ig feblte. Diese 
Feststellungen gelten auch fiir das AortenendotheI. Der Gegensatz yon 
Endothel und Epithel wird unseres Eraehtens weiterhin dutch das 
jeweilige Verhi~ltnis zur ,,Unterlage" unterstrichen. Epithel lgl~t sich 
nieht nut genetiseh, sondern auch gestaltlich klar yore daruntergelegenen 
Bindegewebe abgrenzen, bewahrt also weitgehende Selbstgndigkeit. 
Demgegeniiber besteht zwischen Endothel und subendothelialem Ge- 
webe ein enges Abhangigkeitsverhiltnis. Beide sind mesenchymalen 
Urswungs, beide besitzen und bewahren die gleichen Entwieklungs- 
potenzen. Morphologisehe Untersehiede leiten sieh nut aus der versehie- 
denartigen Lagerung her. So zeigt, wie betont, giesenzellbildung nicht 
hShere Differenzierung oder g~r resorptive und sekretorische Funktion 
an, sondern ist ein allgemeines Xennzeichen yon Deekzellverb/~nden an 
elastiseh beanspruchten Grenzfliehen. Auch die Granul~bildung darf 
unseres Eraehtens nieht als Zeiehen resorptiver und sekretoriseher 
Leistung gewertet werden, da sie ja erst naeh dem 30. Lebens]ahr 
beobachtet wird. 

Das Ergebnis unserer Untersuchungen am Aortenendothel ist also 
nicht geeignet, eine resorptivsekretorisehe Funktion des EndothelS 
wahrseheinlieh zu maehen. Die gesehlossene, zellige, ,,epithelghnliche" 
Auskleidung innerer Itohlri~ume ist eine vielfaeh beobaehtete und nicht 
nut dem Blutgef~Bsystem eigene Erscheinung. Unseres Erachtens besteht 
daher kein zwingender Grund, dem Endothel eine Sonderstellung, d. h. 
eine gleiehsam organoide Selbst~ndigkeit gegeniiber der iibrigen Gefgg- 
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wand einzur~umen. Der Stoffaustauseh zwisehen Blut und Gef~tBwand 
kann sieh aueh ohne spezifisehe l~/ihigkeiten des Endothels naeh kolloid- 
ehemisehen Gesetzen vollziehen. Wit erinnern weiter daran, dab sieh 
gerade die Gefiigwand dutch einen ausgesproehen tr~gen Stoffweehsel 
mit Neigung zu degenerativen Ver~nderungen auszeiehnet. Vermutlieh 
hi~ngt die Regulation dieses Stoffweehsels eher vom Funktionszustand 
der ganzen Gefi~gwand (kolloidaler Zustand des Gewebes, Gewebsdiehte, 
Elastizit/~t, Dehnbarkeit) ab als yon der spezifisehen Leistung des 
Endothels. 

Zusammen/assung. 
1. ]:)as normale Endothel der Neugeborenen- und friihkindlichen 

Aorta ebenso wie das der Rinderaorta zeichnet sich durch eine erhebliehe 
V~riabilit~t vor allem der Kernform aus. Sichere Unterscheidung des 
Endothelkerns yore ~ibrocytenkern ist nicht mSglich. 

2. Die h~ufigste Lagerung ist die gesehlossene. Die Existenz yon 
Zellgrenzen im endothelialen Verband ist zweife]ha~t, da die Sflber- 
]inien der Frischversflberung nachweisbar mit eigentlichen Zellgrenzen 
nieht identisch sein kSnnen, H~matoxylinlinien ein inkonstanter Befund 
sind und im ungefiirbten Phasenkontrastpr/~parat keine zwisehen- 
zelligen Grenzstrukturen zu erkennen sind. Zahlreiehe Beobaehtungen 
spreehen dagegen fiir den symplasmatisehen Charakter des Endothelver- 
bandes. Im Vergleieh zur gesehlossenen ist die netzf6rmige (syneytiale) 
Lagerung des Endothels selten. 

3. Mit fortsehreitendem Lebensalter/~ndert sieh die Endothelstruktur 
tier Aorta. Zu diesen mit der physiologischen Entwieklung und Ab- 
niitzung der Gefiigwand zusammenhi~ngenden Endothelveriinderungen 
geh6ren zunehmende Kernpolymorphie, Verschiebung der Kern-Plasma- 
Relation zugunsten des Plasmas und Bildung vielkerniger Endothelien 
naeh amitotiseher Regeneration. Diese Erseheinungen haben mit der Ent- 
stehung und Zunahme der Atherosklerose nichts zu tun. 

4. ])as Endothel enthi~lt jenseits des 30. Lebensjahres herdISrmig 
und in wechselnder Menge kSrnige oder sehotlige amorphe Eiweigein- 
sehlfisse, die vorwiegend in vielkernigen, seltener in einkernigen Endo- 
thelien vermutlich unter lokalen Bedingungen (Abbau und Speicherung 
yon Erythroeyten und Thromboeyten oder degenerative Plasmavergnde- 
rungen bei St6rungen des ZellstoHwechsels) gebildet werden. Ein 
Zusammenhang mit Allgemeinerkrankungen oder mit der Athero- 
sklerose war nicht naehzuweisen. 

5. Degenerative Ver~nderungen, insbesondere Pyknose, Chromato- 
lyse und Karyolyse sind am Endothel der Erwaehsenenaorta eine h~ufige 
Erseheinung. Ihre Entstehungsbedingungen liegen sieh nieht kl/~ren. 
Zusammenhang mit Intima6dem ist m6glieh. 
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6. Es gibt  keine Endothe lveranderungen,  die fiir die Atherosklerose 
charakterist isch sind, bzw. mi t  deren Grad u n d  Ausdehnung  zunehmen.  

7. Endothe l  und  subendotheliales Gewebe stehen n icht  n u t  gestalt- 
lich sondern auch genetisch in enger Wechselbeziehung. F ib rocy ten  und  
Endothe l ien  unterscheiden sich n icht  durch ihre verschiedenart igen 
Entwicklungspotenzen  u n d  DifferenzierungshShen, sondern durch ihre 
typische Lagerung.  

8. Der Endo the lve rband  en tha l t  vielfach Liicken verschiedener 
Fo rm u n d  Gr52e, in deren Bereich das subendotheliale Gewebe an  die 
Oberflache t r i t t .  Das Endothe l  k a n n  also 5rtlich fehlen, ohne daG sicht- 
bare Folgen fiir die G e f ~ w a n d  eintreten.  

9. Das Ergebnis  dieSer Untevsuchungen ist n icht  geeignet, die sekre- 
torisch-resorptive F u n k t i o n  des Endothels  im Sinne S c ~ t ~ A N N ~  
(Dysorielehre) wahrscheinlich zu machen.  
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