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A. Einleitung 
Die Endothelien nehmen eine wichtige Schlfisselstellung in den An- 

schauungen fiber die Pathogenese des 0dems, der Entzfindung, der 
Thrombose und in einigen Vorstellungen fiber die Entstehung der 
Arteriosklerose ein. Der sog. Endothelschaden, den bisher noch niemand 
gesehen hat, bildet oft das Kernstfick entsprechender Hypothesen. 

Obwohl die gesamten Endothelien der Blutgefgge eines erwachsenen 
Menschen nach eigenen Sch/~tzungen fiber 3 kg wiegen und eine inhere 
Oberfl~che yon etwa 1/4 ha auskleiden, sind die gesicherten morpholo- 
gischen Befunde fiber das Verhalten des Endothe]gewebes, dessen 
Masse etwa doppelt so groB ist wie die der Leber, /iuBerst spgrlich. In 
einer neuen Endothelmonographie von R. ALTscgu5 (1954) werden 
359 Arbeiten angeffihrt, wovon kaum die Hiilfte fiberwiegend der 
Morphologie des Endothels gewidmet ist. 

Die Ursache ffir die dfirftige morphologische Bearbeitung des Endo- 
thels ist ausschlieBlich in den methodischen Schwierigkeiten seiner 
histologisch-technischen Preparation zu suchen. 

Im J[olgenden soll deshalb fiber einige neue Befunde berichtet werden, 
die an BlutgefiiBendothelien yon Menschen und yon Schlachttieren tells 
mit den Phasenkontrastverfahren, teils mit bisher in der Endothel- 
morphologie noch nicht angewandten sehr einfachen und zeitsparenden 
Auf]ichtmethoden erhoben wurden. 

B. Bisherige morphologische Untersuchungsmethoden und Ergebnisse 
1. Die Untersuchung der Blutgef/~ftendothelien in Ge/rier- und 

Para//inschnitten hat  mit den routinem/~!3igen Fixierungs- und Fgrbe- 
verfahren kaum zu wesentlichen Erkenntnissen fiber die Feinstruktur 
der Endothelien geffihrt. Die Schnittverfahren ergeben im besten 
:Falle nur Querschnitte und sehr selten Tangentialschnitte yon Endothel- 
zellen in situ, die durch Fixierung und Entw/isserung stark geschrumpft 

* I-Ierrn Professor R. R6ssr.s  zum 80. Geburgstag gewidmet. 
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sin& Im mensehlichen Material, das erst einige Stunden nach dem Tode 
entnommen and fixiert werden kann, sind d i e  Endothelien oft weit- 
gehend dissoziiert, maeeriert und abgeschilfert. 

2. Die meist gefibte Untersuehnngsmethode ist die Vorversilberung 
mit Silbernitrat. Sie setzt ein intaktes Endothelh/iutehen und deshalb 
m6gliehst lebensfrisehes Material voraus. Dutch die Versilberung ent- 
steht an der Oberfl/iehe des Endothels ein feiner brs bis sehw/irz- 
licher Linienraster. Nit  und ohne Naehf/irbung kOnnen die Pr/iparate 
entweder im Sehnittverfahren oder mit H/iutehenmethoden, z.B. nach 
KOTSCgnTOW oder bei dfinnwandigen Gef//Ben mit und ohne vorherige 
Entw/isserung im durehfallenden Lieht (O'NnIJm, McGov~n?r unter- 
sueht werden. Der Linienraster 1/~13t sich aueh an lebenden und dureh- 
strSmten Capillaren des tProschmesenteriums darstellen and bis zu 
bestimmten VergrSBerungen beobaehten (CgAMBg~S and ZW~ISAC~, 
1940, 1947). 

Die Mehrzahl der Untersueher nimmt an, dag die Linien des Silber- 
rasters mit den Often der Zellgrenzen fibereinstimmen, obwohl die 
Linien mitunter fiber die Kerne hinwegziehen und manchmal kernfreie, 
dutch Silberlinien begrenzte Schaltstficke im Raster eingelagert sind. 

Es ist seit fast 100 Jahren bekannt, dag die Ebene des Silberlinien- 
rasters in der Aufsieht h6her liegt als die Ebene der Kerne (0DNANN- 
SON, AV]~Rt~ACtI, I-IoYEI~, KOLOSSOW, STADT]VliJ-LLEI~, BENNINGttO:F]~). 
Mc GoveRN (1955) berichtete kfirzlich, dag die Linien in manchen Pr/~- 
paraten unbeabsichtigt weggewiseht wurden, w/ihrend die Kerne an 0 r t  
und Stelle verblieben. S~APIus (1956) gelang eine unvollsts Ab- 
15sung des Endothels nach der Methode yon KOTSCHETOW, wobei nur 
Bruchstficke des oberil//chliehen Silberlinienrasters abgezogen werden 
konnten. 

CHAMBnaS und ZWEI~ACH glauben, dag die Silberlinien einer inter- 
cellul/iren Kitt-  oder Zementsubstanz entsprechen, wie sie bereits yon 
u RECKLINGIIAVSEN und A~OLD postuliert wurde. Der Zement soll 
nicht nur durch Verklebungen der seitliehen Endothelgrenzen ihren 
Zusammenhalt festigen, sondern nach CI~AMBEI~S und ZWl~IFACH soil 
auch der Stofftransport im wesentlichen durch den intercelluls 
Zement hindurchgehen. 

In  den neueren Arbeiten yon O'NEILL und M c G o v E ~  gewinnt man 
fast den Eindruck, als ob die Vorversilberung eine Art yon histoche- 
miseher ReM~tion ffir den intercellul/iren Zement und seine Vorstufen 
in der Zelle sei. In  einer kritischen Arbeit weist SI~APIVS (1956) abet 
mit Recht auf den bis heute noch hypothetisehen Charakter der Zement- 
substanz hin und hebt auch die grote  Variabilitiit der Vorversilberungs- 
methode hervor, die ihre Anwendbarkeit zur I)arstellung des normalen 
und pathologischen Endothels wesentlich einschr/~nkt. Aus den Unter- 
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suehungen yon SI~a~Ius geht hervor, dab die Silberlinien dutch 6rt- 
liehe Adsorptionsuntersehiede an der Endotheloberflgehe zustande- 
kommen. Seiner Ansieht naeh sei bisher ,,ein gewebliehes Substrat 
der Linien noeh nieht naehgewiesen" worden, weder Zement noeh Zell- 
grenzen ! 

3. In eigenen systematisehen phasenmikroslcopischen Untersuchungen 
an lebensfrischen Endothelh/~utchen yon Aorten des Menschen und ver- 
schiedener Schlachttiere wurde cin Modell der Feinstruktur des Endothels 
herausgearbeitet, das in Abb. 1 wiedergegeben ist und die bisherigen 
Befunde am Endothel einheitlieh zu deuten vermag (LI~znAcg 1951, 

....... ~ ~!~i~i-~,:~/' ~ ; : : : : ~ +  ~ .  �9 .::~: 

Abb.  1. 5Iodell  e iner  Endothe lze l le  m i t  t iefen,  e n d o p l a s m a t i s c h e n  A n a s t o m o s e n  u n d  
D e c k p l a t t e  

1952). Das Modell stimmt weitgehend mit demjenigen yon KoLossow 
aus dem Jahre 1893 fiberein. 

Eine intereellul~re Zementsubstanz, wie sie C~A~B~RS und ZWEI- 
~Acg fordern, konnte selbst unter optimalen Abbildungsbedingungen 
bei [Jlimmersion mit dem Phasenkontrastmikroskop nieht naehgewiesen 
werden. Der ungewShnlieh feste Zusammenhalt einsehiehtiger lebens- 
friseher Endothelhgutehen beruht unserer Meinung naeh nieht auf einer 
Verkittung der seitliehen Endothelw/inde, sondern auf einer netz- 
f6rmigen Anastomosierung der tiefen endoplasmatisehen Sehiehten der 
Endothelien. Die oberfl/iehliehen, weniger diehten exoplasmatisehen 
Anteile der Endothelien, die je naeh Quellungsgrad eine versehiedene 
Dieke haben k6nnen, bilden zu den entspreehenden Zellen gehSrige 
hyaloplasmatisehe Deekplatten. Die Deekplatten sind somit ein Teil 
des Zellk5rpers und sind nieht gegen das Endoplasma dureh eine Mem- 
bran abgesetzt. In frisehen H//utehenpr/iparaten sind die Deekplatten 
dutch seharfe, gerade Linien gegeneinander abgegrenzt (s. Abb. 2). 
Hierdureh entsteht im phasenmikroskopisehen Bild ein Linienraster, der 
in seiner Anordnung und seinem feineren Aussehen vollkommen dem 
Silberlinienraster entsprieht. Einzelne Linien k6nnen aueh fiber die 
Endothelzellkerne hinwegziehen. Die Ebene des phasenmikroskopiseh 

44* 
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darstdlbaren Rasters liegt in der Regel in der Aufsicht hSher als die 
Ebene der Endothelkerne. Daraus lgBt sich der SchluB ziehen, dal~ 
des Silber]iniennetz daher den Orten der sich berfihrenden seitlichen 
Plasmamembranen der Deckplatten benachbarter Endothelien ent- 
spricht. Da nach den bisherigen Vorstellungen die Silberadsorption nur 
in den oberflgchlichen Anteilen der Grenzen der Deckpl~tten zust~nde 

Abb .  2. Menschl iehes  A o r t e n e n d o t h e l  m i t  deu t l i chen  Zel lgrenzen.  H g u t e h e n p r ~ p a r a t .  
R inger lSsung .  P h a s e n k o n t r a s t .  Ol immers ion .  Vier  W o c t m n  a l t e r  mhn~ l i che r  Sgugl ing .  

~ier Stunden naeh 4era Tode untersueht 

kommt,  ist es verstgndlich, dab der Silberlinienraster durch feine me- 
chanische Eingriffe entfernt oder beim Abziehen yon Celloidinhgutchen 
nach Kocsc~ETow isoliert abgelSst werden k~nn, ohne dab gleiohzeitig 
die tieferen endop]asmatischen und mitoinander vernetzten Zellteile aus 
ihrem Verband herausgelSst werden. 

Die Deckplatten kSnnen in l%ingerlSsung sehr stark quellen (Poto- 
cytose, Pinocytose). Dabei verdfinnen sich die Linien des Rasters und 
verlagern sich gleiohzeitig in eine hShere Ebene, Hierbei entstehen auch 
sog. Schaltplatten (LI~zBAc~ 1952). 

Bei geschrumpften Endothelien sind die Zellgrenzen nicht immer 
:nachweisbar, so dab schlieBlich die rundliohen und ovalen Intercellular- 
]ficken zwischen den endoplasmatischen Zellanastomosen sichtbar werden. 
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~. Die Auflichtverlahren 
Die Auflichtverfahren wurden bisher in der Endothelmikroskopie 

noch nicht systematiseh ungewandt. Uber die ersten Ergebnisse wurde 
1953 beriehtet (LI~ZBAC~). Die Auflichtverf~hren kSnnen mit handels- 
tiblichen Einrichtungen durchgefiihrt werden. (U]tropak der Firma 
Leitz, Wetzlar als Zusatzeinriehtung zum Ortholuxmikroskop oder 
Panphot.) 

l. Die Aufliehtbeobachtungen kSnnen im weil3en Licht einer Nieder- 
voltlampe oder bei st/~rkeren VergrSBerungen im Licht der Bogenlamloe 
vorgenommen werden. Die Lichtstrahlen k5nnen hierbei yon a]lseitigem 
fast senkrechtem Einfall bis zu ganz schr//ger Reliefbeleuchtung mit ent- 
sprechenden Kondensatoren einreguliert werden. Auch die Unter- 
suehnng im polarisierten Licht ist mSglich. 

2. Fluoreseenznntersuchungen und Absorptionsmessungen k5nnen 
im u]travioletten Lieht durehgefiihrt werden. 

3. Das Aufliehtinterferenzmikroskop gestattet  eine Ausmessung der 
Tiefen nnd HShen des Oberfl/~ehenreliefs am Nativpr/~p~rat und an halt- 
baren Oberfl/~chenabdriicken mit Ce]loidin nach der Methode yon JAm" 
WOLF. 

Die Auflichtmethode der Endotheluntersuehung bietet gegeniiber den 
bisher genannten Verfahren sehr groi3e Vorteile. Sie erlaubt: 

1. Eine Beobachtung der unberiihrten und unbeeinfluBten lebens- 
frisehen inneren Oberflgchen der Blutgef~/Be ohne jeg]iche Vorbehandlung. 

2. Unter  Kontrolle sind z.B. Vitalfi~rbungen und Supravitalfgr- 
bungen mit verschiedenen Farbstofien durchiiihrbar. In  nnseren Unter- 
suchungen benutzten wir meist eine l%ige Toluidinl5sung, die nach 
Belieben w/~hrend der Beobaehtung mit einem feinen Pinsel auf die 
Oberfl/~ehen aufgetragen wird. Aueh Vorversilberungen sind unter 
optiseher Kontrolle im Lieht der Bogenlampe mSglieh. 

3. Die einfaehe und sehr sehnelle Handhabung der Methode ge- 
stat tet  beim Mensehen in relativ kurzer Zeit einen gesamten Endothel- 
status einer Person aufzunehmen nnd hierdureh einen Einbliek in den 
Zustand der Endothelien versehiedener Gef/~I~provinzen zu gewinnen 
(groge und mittlere KSrperarterien nnd Venen, Organarterien und 
Venen, z.B. Coronararterien, ttirn-, Nieren- and Lungengef/~l?e, Endo- 
thelien der tterzinnenfl~ehe sowie der Herz- und Gefi/gMappen). In 
der Aorta und den groBen Venen kSnnen mit UbersiehtsvergrSBerungen 
bis 10 em lange Pr/~parate durehgemustert werden. Besondere Areale 
werden markiert  und zu genauen Untersuehungen in Stiieken yon 
etwa 1 em 2 herausgesehnitten. 

Da am LeiehenmateriM sehon in wenigen Stunden starke post- 
mortale Dissoziations- und Maeerationserseheinungen am Endothel auf- 
treten kSnnen, die in den meisten neueren Endothelarbeiten entweder 
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Ms krgnkhafte Ver/inderungen oder netzfSrmige Endothelanordnungen 
oder gar Ms physiologisehe Liiekenbiidungen angesproehen werden 
(SINAPIus), ist es notwendig, eine ~'rischfixierung vorzunehmen. Wir 
sind praktiseh so vorgegangen, dag wit in der Regel nut  diejenigen 
F/ille im Itinbliek auf den NormMzustand ihrer Endothelien als repr/~- 
sentativ angesproehen haben, bei denen sps 2--3 Std naeh dem 
Tode FormMininjektionen yon etwa 200 em a (1 Tell Formalin und 
3 Teile Wasser) in die freigelegte Arteria und Vena femorMis vor- 
genommen werden konnten. Durch dieses Verfahren werden die grogen 
Gef/ige, bei Vermehrung der Injektionsmenge fast sgmtliehe Gef/iB- 
provinzen einer Leiehe einwandfrei im frisehen Zustande fixiert, und 
man kann das Material zu beliebiger Zeit untersuehen oder aufheben. 
Im Gegensatz zu den unfixierten sind die frischfixierten Endothel- 
oberfl/iehen sehr resistent und anhaftendes BlutmateriM kgnn ohne 
Vorsicht abgespfilt oder sogar abgewiseht werden. 

4. Die Aufliehtmikroskopie erschlieBt aueh eine neue Beobaehtungs- 
mSglichkeit. Bei der Eintrocknung yon nativen und gef/irbten, fixierten 
und unfixierten Pr/~paraten entstehen oberfl/iehliche feine Reliefstruk- 
turen, deren Deutung aber ein besonderes Studium erfordert. 

5. Als Nachteil der ~e thode  ist die Unebenheit der Pr/iparate an- 
zusehen. Die Unebenheiten lassen sieh w/~hrend der Betrachtung 
sehnell dureh die Mikrometersehraube ausgleichen. Bei der Photo- 
graphie st6ren sie die einheitliehe Seh/~rfe des Bildes, mfissen abet in 
Kguf genommen werden, da man sie auch dutch Auflegen eines Deek- 
glases selten ohne st/irkeren Druck planieren kann. Aueh ohne Deekglas 
bekommt man mit einem 01immersionsobjektiv yon 75facher Ver- 
grSgerung bei Wasserimmersion noch gute Bilder, so dab toga Gesamt- 
vergrSgerungen bis 750faeh und mehr erzielen kann. St~rkere Troeken- 
objektive k6nnen an der Frontlinse beschlagen, wenn sie zu kMt sind. 
Objektive unter 30faeher EigenvergrSBerung sind last immer wegen 
des grogen Objektabstandes Mar. 

D. Beispiele und Ergebnisse der Endothelmikroskopie im Auflicht 

I.  Das normale Endothel im Au/licht 

Unfixierte lebensfrische feuchte innere Oberfl~chen yon Aorten und 
Venen zeigen beim Menschen und den bisher untersuchten Tierarten 
(Schwein, Hund  und Katze) eine gleichm~Bige spiegelnde Oberfls 
die bei den Arterien blM~gelblich und bei den Venen weiBlich ist. )/[eist 
ist die Oberfli~che yon einem g~nz diinnen Fltissigkeitsfilm fiberzogen, 
der feinste gliinzende Fett trSpfchen enth~lt. Ob es sich hierbei um 
einen obligaten spezifischen Lipoideiweigfilm an der Grenzschicht 
zwischen Blut und Gei~Bwand h~ndelt (Ge~Bschmiere), erscheint eher 
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fraglich. Wahrscheinlich sind es geste  des Blutplasmas, dem zus/ttzlich 
naeh dem Aufschneiden des Gef/il~es noch Fettstoffe aus der Gefitl]- 
wand beigemischt wurden. Einschichtige Erythrocytengruppen kSnnen 
der Oberflitche anhaften. Ihre gegenseitigen Berfihrungsfl/iehen kSnnen 
sich so ausrichten, daI~ ein wabenartiger Raster entsteht (s. Abb. 3). 

Beim Aufbrhlgen yon 1%iger ToluidinblaulSsung f/~rben sich die 
Kerne sofort blau an, w~ihrend das Cytoplasma nur eine ganz geringe 

Abb. 3. Erythrocytenbelag auf dora Endothel einer unteren IIohlvene n~om Schwein 
(unfixiert, ~mbehandelt, Auflicht) 

feinkSrnig wolkige Zeichnung erkennen 1/ilR. Zellgrenzen sind nieht 
siehtbar. 

Bei jugendlichen Individuen und beim Schwein sind die Endothel- 
kerne in der Aorta und Vena cava inferior liingsoval. Die gro6e Kern- 
achse 1/iuft der Gef/i6achse parallel (s. Abb. 5a). Die Kerne sind yon 
ziemlich gleicher GrSl]e, und ihr Chromatin ist mehr oder weniger diffus 
verteilt. Die l~ngsgestelRen Kerne kSnnen in regelmg.~igen, palisaden- 
artigen Ringen zirkulgr im Gef~i3 angeordnet sein. Diese ausgesprochen 
rhythmische Ordnung der Endothelkerne nimmt im Laufe des Lebens 
immer mehr ab nnd geht schliel]lich in eine zunehmende Unordnung 
mit statistischer Kernverteilung fiber. 

Mit zunehmendem Alter nehmen besonders in der Aorta polyploide 
Grol3zellen und schliel~lish ein- und mehrkernige Riesenzellen an Zahl 
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zu und sind jenseits des 40. Lebensjahres regelms naehweisb~r (vgh 
EFSYaS;D, LINZBACK, SINiPIVS) (s. aueh Abb. 13). Nieht nut  in den 
grogen Gef/~gen, sondern aueh in den Organarterien und Venen des 
Itundes sind giesenzellen naehgewiesen worden (KAM~SKA.JA). 

Riesenendothelien mit kSrnigen Glykoproteideinsehliissen, die yon 
uns als ,,groge Einsehlugendothelien" (LINz~AcE 1952, I-Io~T 1955) 
bezeiehnet wurden, sind im friseh gef/irbten Aufliehtpr/~parat leieht zu 

Abb. 4. Tetrapolgre 1VIitose in einer Endothelzelle einer menschlichen ~Mitr~lklappe 
(S. 199/53, ~, 75 Ja.hre). Anflicht. Toluidinblau 

erkennen. Diese Endothelien wurden bisher nut  in menschliehen 
Aorten, zuweilen in sehr grol3er Zahl nnd sehr hs naehgewiesen. 
Sie bevorzugen die Brustaorta. Mitosen sind in der Regel nieht naeh- 
weisbar. Nut  einmal wurde in den vielen Aufliehtpr/iparaten eine tetra~ 
polare Mitose in einer Endothelzelle der Mitralklappe beobaehtet 
(Abb. 4). 

In den gef/irbten Pr/iparaten diffundiert der Farbstoff mehr und 
mehr in die Tiefe des Gef/tBgewebes. Es werden da rn  zuerst die Kerne 
und Fasern der Int ima siehtbar, und gleichzeitig fs sieh in der Aorta 
die metaehromatisehe Grundsnbstanz der Intima in einem blaBr6tlieh 
violetten Ton an. Aueh die Mastzellen der Intima treten mit ihren fief 
dunkelrot gef/trbten Granula in Erscheinung. Mit zunehmender F/~rbung 
der Int ima blaBt die Endothelsehieht ab. Bei welter fortsehreitender 
Diffusion des Farbstoffes f/~rben sieh sehliel31ieh die Muskelkerne der 
Media. 
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Die Farbstoffdiffusion in den Sehiehten der Aorta erfolgt um so 
schneller, je jugendlieher das Endothel ist. Bei arteriosklerotisch ver- 
/~nderten Aorten kann man beobaehten, dab z.B. groBzellige Endo~hel- 
areale, die ein verkalktes glattes Inthnapolster fiberziehen, im Gegensatz 
zu den Endothelbozirken in den unver~nderten Aortonteilen sehr ]ange 
ihre Fgrbung behalten. In diesen groBzelligen Bezirken kann mitunter 
ein eigenartiges toluidinpositives Netzwerk auftreten, das aber ong- 
maschiger als der Silberlinienraster ist. 

tt/~matoxylin diffundiert langsamer als die basischen Anilinfarb- 
stoffe Toluidinblau und Thionin und es empfiehlt sieh, die Art der 
Farben zu variieron, je naehdem, ob man oberfl//chliche oder tiefere 
Strukturen darstellen will. 

An allen bisher untersuchten lebensfrischen Oberfl/ichen konnten 
niemals grSBere oder kloinere Liicken im Endothelbolag naehgewiesen 
werdon. Selbst in hochgradig arteriosklerotisch ver~/nderton Aorten 
mit schweren gosehwfirigen Ver/~ndorungen sind goschlossene Endothel- 
bol/ige oft bis an den/~ul?ersten Geschw/irsrand nachweisbar. Die in der 
neueren Literatur immer wiederkehrenden Angaben fiber Lfieken- 
bildungen odor offene retieul/iro Anordnungen des normalen Endothel- 
belages (SIxAPIVS) sind deshalb entweder als postmortale Dissoziations- 
oder Maeerationserseheinungen oder als Kunstprodukte anzusehon, die 
durch technisch unvollkommene AblSsung des Endothels mit den 
H/~utehenmethodon entstanden sind. Sichere Aussagen fiber krankhatte 
Ver/~nderungen, die sich auf die Kontinuitgt  des Endothelbelages be- 
ziehen, lassen sich nach unseren Erfahrungen nur auf Grund yon 
direkten Beobaehtungen der frisehen unberiihrten Endothelhaut in situ 
maohen. 

Naoh Frischfixierung unterseheidet sieh das gefgrbte Endothelbild 
kanm yon dora der unfixierten Pr/~parate. 

H. Postmortale Verdinderungen 
Eine genaue Kenntnis der postmortalen Vergnderung des Endothels 

ist sowohl Ifir die morphologische Beurteilung dor normMen Strukt.ur- 
verh/~ltnisse als aueh fiir die Feststellung intravital entstandener krank- 
halter Ver/~nderungen der Endothelien solar wiehtig. Die von uns bereits 
vor einigen Jahron gemachto Angabo, da6 der Endothelbelag wenige 
Stunden nach dem Tode, insbesondere bei KSrpertemperatur, weit- 
gehend dissoziiert und maceriert sein kann, wurde kfirzlieh yon SINA- 
~IvS bestgtigt. An der Schweineaorta konnte er im homologen Serum 
bei K6rpertemperatur boreits nach 8 Std regelmgBig eine vollst/~ndige 
Dissoziation des Endothels nachweisen, w/~hrend Aortenstficke, die 
im Kfihlschrank bei 7 o aufbewahrt wurden, noeh nach ]0 Tagon selbst 
bei t~akterienbefM1 ein vollst/~ndiges Silberbild zeigten. 
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Systematische Untersuehungen fiber die F/tulniserseheinungen an 
frischen Sehweineaorten in WarmbliiterringerlSsung in Abh/~ngigkeit 
yon Tempera~ur und Zeit ergaben folgendes Bild (Abb. 5): Werden die 
Pr//parate bei 540 gehalten, so kann man mitunter sehon naeh 6 Std 
eine deutliehe Verkleinerung der Kerne naehweisen. Bei 370 tr i t t  die 
Kernsehrumpfung erst naeh 20 Std ein. Die Kernsehrumpfung kann 
entweder mit einer homogenen Verdichtung des Chromatins einher- 
gehen (einiaehe Pyknose) oder die intensiv fg;rbbaren Chromatin- 
klmnpen sind der inneren Kernmembran angelagert (Kernwandhyper- 
ehromatose). Zu sp/~teren Zeitpunkten 15sen sieh bei den genannten 
Temperaturen die Kerne auf. Bei 8 o wurden noeh naeh 165 Std h/i.ufig 
ebenso grol3e Kerne nachgewiesen wie bei friseh naeh dem Tode fi- 
xierten Aor~en. Neben diesen Kernver/~nderungen wurde an der menseh- 
lichen Aorta und an der Sehweineaorta eine zunehmende Lfiekenbildung 
zwischen den Zellen nachgewiesen, und der gesehlossene Endothel- 
verband verwandelt sieh mehr und mehr in ein offenes retieul'gres 
Endothelnetz. In diesem Stadium der Endothelaufloekerung mit be- 
ginnender Zelldissoziation lassen sieh an kleinen abgesehabten Endothel- 
h/~u~ehen im Phasenkontrastverfahren die endoplasmatisehen Zell- 
anastomosen ausgezeiehnet naehweisen (Abb. 6). 

Die retieulgre Aufloekerung geht sehlieBlieh in eine zunehmende 
Dissoziation und !V[aeeration der Zellen fiber (Abb. 7). Im Auflicht- 
pr~parat treiben an der Oberfl/~ehe der Intima im Farbstoff einige 
Zellen oder kMnere retieul/~re, locker zusammenh/~ngende Endothel- 
verb/~nde dutch das Gesiehtsfeld. In anderen Fallen sind gr6Bere 
Lficken oder fiberhaupt keine Endothelzellen mehr zu linden, und man 
sieht auf der blogen Int ima wabige metaehromatisehe Massen, die wahr- 
seheinlieh aus der Intima stammen. 

An morphologiseh seheinbar noeh sehr wenig ver/~nderten Endothel- 
h/iutehen kann man durch Mikromanipulation mit einer Pr/ipariernadel 
oft sehr friihzeitig schon eine gallertige Auflockerung und Erweichung 
des Endothelh/~utehens naehweisen. W/~hrend friseh fixierte Endothel- 
belage eine erstaunliehe Festigkeit haben und nut  dutch ziemlieh 
starkes Zupfen zerrissen und yon der Intimaunterlage abgelSst werden 
k6nnen, genfigt bei beginnender postmortaler Erweichung sehon das 
Eigengewieht der Pr/~pariernadel oder Bin Druek des weiehen Farb- 
pinsels, um Einrisse der Endothelhaut  hervorzurulen. 

Die Geschwindigkeit und die Intensit/tt der postmortalen Ver/inde- 
rungen des Endothels h//ngen aber nieht nut  yon der Temperatur 

A b b .  5 a - - c .  P o s t m o r t M e  V e r a n d e r u n g e n  a n  A o r t e n e n d o t h e l k e r n e n  y o r e  S c h w e i n .  a I~on-  
trolle, 1~/2 Std nach dem Tode i~ Formalin fixiert, b Zusaramenballung yon Chromatin- 
kliimpchen an der ]Kernwand (das Praparat lag 20 Std bei 370 C in RingerlSsung). c Kern- 
pyknose (das Praparat lag 10~/~ Std bel 54 o C in l~ingerl6sung). Alle 3 Ausschnitte sind 

bei derselben starken Vergr62erung ~ufgenomrnen 
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(Abkfihlungszeit der Leiche naeh dem Tode, oberfls oder tiefe 
Lagerung des Gefs im Organismus) und der Zeit ab, sondern noch 
yon vielen anderen Faktoren. Unter anderem sind hier zu nennen: 
1. der Standort  des Endothels, 2. die Art und Besehaifenheit der Endo- 
thelien, 3. die Grundkrankheit. 

Abb. 6. Deut]]ch sichtbare Intercelhlarbriicken am leieht macerierten menschlichen 
Aortenendothel. Natives H~utehenpr~parat in Warmblfiter-RingerlSsung. Phasen- 
kontrast .  01iramersion. 6 Std naeh dem Tode untersucht  (S.-Nr. 117/50, 68 Jahre, ~) 

Zu 1. An den Herzklappen z.B. treten die postmortalen Ver~nde- 
rungen in der Regel langsamer ein als an der Aorta. Ob diese Standort- 
verschiedenheiten dutch das Endothel selbst oder dutch die Art der 
Unterlage bedingt sind, ist ungewi~. 

Zu 2. An der menschlichen Aorta kann man feststellen, dai~ die 
Macerationsersche~nungen in jugendlichen Aorten, in denen die kleinen 
Endothelzellen der Regelklasse fiberwiegen, schneller erfo]gen als z.B. 
in polyploiden und riesenzelligen Endothelbezirken ~lterer Menschen. 
In  solchen gro~zelligen Endothelarealen, z.B. aueh fiber Kalkplatten 
der Intima, haben wir h~ufig noeh kontinuierliche Endothelverbgnde 
30 Std nach dem Tode nachweisen kSnnen, wahrend im gleichen G e f ~  
in der I~aehbarschaft der erhaltenen Bezirke im normalen Endothel 
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weitgehende AuflSsungserseheinungen nachweisbar waren. Die stgrkste 
Resistenz zeigen abet die groi3en Einschlul3endothelien, die mitunter  als 
einzige erkennbare Zellen auf einer entblfl3ten In t ima  nachweisbar sind. 

Die gesistenz der grogen Endothelzellen und der Riesenzellen 
gegen die postmortale 3/laceration h/~ngt wahrseheinlieh mit einer Ver- 
Iestigung der Zellen selbst und ihrer Zellmembranen zusammen. Es 
ist unwahrseheinlieh, dal3 es sich hierbei mn eine prim/~re Alt.ersvergnde- 

Abb .  7. Ret icu l~re  l~Iaceration a m  A o r t e n e n d o t h e I  yo re  Schwein.  (Das P r ~ p a r a t  l ag  5'4 S t d  
bei 54:" C in  Ringer lSsung)  

rung der Endothelzellen hande]t. Wir vermuten vielmehr, dab eine 
Anpassungserscheinung der Endothelzellen vorliegt, die dann zustande 
kommt,  wenn sich die Unterlage des Endothels im Verlaufe einer Arterio- 
sklerose verhgrtet.  In  einer normalen elastisehen Aorta fgngt die ge- 
samte Gef//gwand den Innendruek bis in die Adventit ia hinein ab, und 
der Endothelsehlaueh maeht  die entspreehenden Dehnungen mit. Ein 
Endothelbelag fiber einer Kalkplat te  der In t ima wird abet ohne wesent- 
lithe AusgleiehsmSglichkeit mi t  der ganzen Kraf t  des Gefgl3innendruekes 
gegen die KMkplat te  gepregt. In  der Aorta ist dieser Innendruek, 
insbesondere dann, wenn zur Arteriosklerose noeh ein Hochdruek hinzu- 
kommt,  so grog, dab normale und zartwandige Endothelzellen sehr 
stark ausgewalkt wfirden. Wahrseheinlieh sind es diese im Verlauf 
der Grundkrankheit  zunehmenden walkenden und zerrenden Kr/ifte, 
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die eine Hypertrophic der Zellmembran nnd eine Zunahme der Z~hig- 
keit des Cytoplasmas bedingen. Abb. 8 zeigt ein Phasenkontrastbild 
eines Endothelh//utchens fiber einer Kalkplatte, dessen Zellen im 
Gegensatz zu normalen Zellen eine hohe innere Festigkeit besitzen. 
Die Endothelzellen wurden in diesem H/iutehen dutch einen intensiven 

•  8. Endothelbelag fiber einer arteriosklerotisehen Ka lkp la t t e  yon  einer Inensehliehen 
Aorta.  Die Endothel ien wurden  do_roB s ta rken  Deekglasdruek voneinander  abgel6st.  

:Ringerl6sung. Phasenkont ras t .  01immersion. 21 Stcl nach  dem Tode un te rsnch t  
(S.-Nr. 133/50, 45 Jahre,  ~) 

Deekglasdruek aus ihrem Verband gel6s~ nnd sie lassen im Gegensatz 
zn weiehen normalen Endothelzellen unter Beibehaltung ihrer Form 
mit seharfen, teilweise aufgerol!ten I~/~ndern eine fast schuppenartige 
Festigkeit vermuten. Die Druekanpassung k6nnte auch die Ursaehe 
der gesistenzerhShnng gegen postmortale Vergnderungen bei den 
Endothelien der Herzklappen sein. 

Zu 3. Bei vielen Erkrankungen, oft bei solchen, die mit Kaehexie 
and An/~mie einhergehen, verls die postmortale Maceration langsamer 
als bei anderen Grundleiden. ~hnliche Verz6gerungen der postmortalen 
Ver/inderungen sind aueh am Pankreas and Gehirn oft zu beobachten. 
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I l I .  Das Oberfliichenrelie/ des Endothels bei Eintroclcnung 

Bei Eintroeknung ]ebensfrischer fixierter und unfixierter endothelia- 
ler Oberflgchen entstehen charakteristisehe, manehmal sehr komp]izierte 
oberflgchliche Beliefmuster, die im Auflieht gut siehtbar sind und ge- 
wisse Riicksehliisse auf den Feinbau der Endothe]ien zulassen. Im 
fo]genden seien einige Beispiele yon lrisch lixierten menschliehen Venen, 
Herzklappen und Aorten beschrieben. 

1. Venen. Formalinfrischfix~:erung. a) Betrachtet  man im Auflieht 
die endotheliMe 0berflgehe einer frisch fixierten mensehliehen Vene, 
z . B . V ,  cava inferior, so entsteht bei beginnender Eintroeknung ein 
oberfl~ehlieher hell aufleuchtendcr Baster aus sehmalen Linien in wabiger 
Anordnung (Abb. 9a). Der Baster ist bei a]lseitig mSg]iehst schrggem 
Liehteinfall nnd bei sog. Beliefbe]euehtung besonders deutlieh. Naeh 
Auftreten des Liniennetzes oder bereits vorher kSnnen im Zentrum der 
Masehen kleine aufleuehtende Punkte auftreten, die alhn~hlieh in etwas 
gr5Ber werdende Binge oder ovMe Figuren iibergehen. 

Das gleiehe Eintrocknungsmuster der Endothe]oberflgche entsteht 
aueh naeh vorheriger Toluidinfgrbung. Man kann dann deutlieh er- 
kennen, dab die kleinen aufleuehtenden Punkte und Binge oder die 
ovalen Figuren unmittelbar im Kernbereieh entstehen. 

Die Anordnung des Rasters entsprieht in Form und Masehengr6ge 
dem Baster der Silberlinien. 

Der Linienraster entsteht aueh dann, wenn die Prgparate naeh der 
Frisehfixierung mit Formalin lgngere Zeit in Alkohol aufbewahrt wurden. 
An der eingetroekneten Oberflgehe sind die Linien sehr resistent. Sogar 
nach festem Abdruck der Oberflgehe mit FlieBpapier oder naeh krgftiger 
Massage mit der Fingerbeere bleiben sic erhMten. In die zghe, angetroek- 
nete fixierte Endotheloberflgehe kann man nnter krgftigem Druek und 
Zng mit einer Prgpariernadel einen Graben eindrfieken. Solche ein- 
gedriiekten Vertiefungen gleiehen sieh naeh einiger Zeit wieder aus und 
die dabei zeitweilig unterbroehenen Linien stellen sieh ebenfalls wieder 
her. Wenn man die Venenwand bis zu einem pergamentartigen, dureh- 
siehtigen Hgntchen vollkommen eintroeknet, kann man den Linienraster 
aueh im Durehlieht erkennen. 

Eine Benetzung des angetroekneten Venenendothels mit Wasser 
bringt das Netzwerk solort znm Versehwinden. Dutch Anblasen der 
Prgparatoberflgehe kann man die Eintroeknung beschleunigen und den 
Raster yon neuem erzeugen. Bei eben beginnender Eintroeknung lggt 
sich dutch Unterbreehung des Anblasens der Raster in wenigen Sekun- 
den mehrmals zum Vorsehein und zum Versehwinden bringen. 

Bis jetzt  ist eine gleichzeitige Darstellung der Troekenlinien, die 
unserer Ansieht naeh den Silberlinien entspreehen, and eine nachfolgende 



A b b .  9 a - - e  
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Vorversilberung derselben Strukturen am g M e h e n  Prgpara t  und- Ge- 
siehtsfeld nicht gelungen. 

b) Auch die Feinstruktur  der Troeken]inien gleicht weitgehend den 
Silberlinien. Man erkennt bei stgrkerer Vergr58erung Verdoppelungen 
und kurze Unterbrechungen, wie sie auch am Silberbild bekannt  sin& 

I m  Aufliehtpriiparat lgl3t sieh nicht sicher entscheiden, ob es sich 
bei den Linien um vorstehende Profile oder um Furchen und Grgben 
handelt, denn die Linien kSnnen nur mit  mittleren Trockensystemen 
im Auflicht studiert werden. 

Um die Struktur des Rasters mit  stgrkeren Immersionssystemen 
untersuehen zu kSnnen, wurden yon den angetrockneten Oberflgchen 
Celloidinabdr/ieke nach der Methode yon JA~r WOLF hergestellt. Hierzu 
wird eine stark verdtinnte CelloidinlSsung in Aceton mit  der Fingerbeere 
auf die Oberfls d/inn aufgetrichen. Nach Eintrocknung des Celloidins 
wird der Abdruek mit  einem Kunststoffklebestreifen (Tesafilm) angeklebt 
und yon der Oberfl//che abgezogen. Der Klebefilm wird dann mi tsamt  
dem anhaftenden Abdruck auf einen 0bjekt t rgger  aufgeklebt, derart,  
dag der durehsiehtige Klebestreifen gleichzeitig als Deekglas dient.. Die 
so auf den Objekttr/iger montierten Abdr/icke der Endothe]oberflgchen 
k5nnen dureh den Tesafilm hindureh mit (}limmersion im durchfallenden 
Licht oder im Phasenkontrastverfahren un~ersueht werden. Eine direkte 
Betrachtung der Oberflgchen des Abdruekes im auffallenden Lieht ist 
ebenfal]s mSg]ich, wenn man den Tesafilm mit  dem anhaftenden Ab- 
druek mit  der Klebesehicht nach oben montiert.  

Die Abdruckmethode yon J a ~  WOLF unterscheidet sich v o n d e r  
Celloidinhgutehenmethode naeh KOTS0EE~OW dadureh, dag bei der 
WoLFschen Methode die Endothelien selbst nicht yon der Oberflgche 
abgelSst werden, sondern nut  eine Abformung der Profile oder Vertie- 
fungen der Oberflgche zustande kommt.  Dies geht auch daraus hervor, 
dal~ man yon demse]ben Prgpara t  wiederholt Abdr/icke machen kann. 

Betrachtet  man die Abdr/icke im durehfallenden Lieht bei 0]immer- 
sion, so hat  man den Eindruck, da6 dem Troekenraster vorstehende feine 
Profile entsprechen. Bei hoher Einstellung erscheinen die obersten 
Xanten  als feine schwarze Linien. Bei tieferer Einstellung dagegen sieht 
man in der Mitre eine helle Linie, die beiderseits yon dunklen Linien 
begrenzt wird (Abb. 9b, e). Bei sehr starken VergrSlterungen vermehrt  
sich der profilartige Eindruek und man glaubt, kleinste Gebirgsz/ige mit  
Gipfeln und hier und da auch kleineren parallel verlaufenden Vorgebirgen 

A b b .  9a- - -c .  Lin ienras t e r  e ine r  m e n s e h l i c h e n  u n t e r e n  H o h l v e n e  a m  O r i g i n a l p r ~ p a r a t  
u n d  a m  A b d r u e k  (S.  89/56, o, 49 J a h r e ) .  D ie  V e n e  w u r d e  11/2 S t d  n a c h  d e m  T o d c  m i t  
F o r m a l i n  i n j i z i e r t ,  a O r i g i n a l p r ~ t p a r a t ,  g e t r o c k n e t ,  A u f l i c h t .  b C e l l o i d i n a b d r u c k  y o n  d e r  
Ober f l f i che ,  d u r e h f a l l e ~ d e s  L i e h t .  H o h e  E i n s t e l l u n g .  c D a s s e l b e  G e s i e h t s f c l d  wie  be i  b 

i n  t i e f e r  E i n s t e l l u n g  

Virchows Arch.  Bd. 329 4 5  
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zu erkennen. Mit dem Feintrieb des Mikroskopes wurden die HShen- 
unterschiede in den Abdriieken auf etwa 2 ~ gesehiitzt. 

Um absolut sieher zu gehen, ob es sieh bei den Trockenlinien um 
Profile oder Gr~ben handelt  und zur exakten HShenmessung wurden 
die Abdrfieke mit  dem Oberfli~eheninterferenzmikroskop im Auflicht 
unter  freundlicher Hilfeleistung von Dr. W. H o ~  mit  einem yon ihm 

Abb. 10. Abdruck yon menschlicher unterer Hohlvene (S. 89/56). Auflichtinterferenz- 
mikroskop, starke Vergr6Berung. !VlEan sieht, dag die parallel verlaufen4en 

Interferenzlinien an den Zellgrenzen abgelenkt wer4en 

konstruierten Ins t rument  bei der Fi rma Leitz in Wetzlar interfero. 
metrisch untersucht. 

Bei dieser Methode werden auf den zu untersuchenden Oberfl~chen 
Interferenzlinien durch weiBes oder monochromatisches Licht erzeugt. 
AuI ideal planen Oberfls entstehen parallel verl~ufende, gerade 
interlerenzlinien in gleich groBen Absts Durch l~auhigkeiten der 
Oberfl~ehen werden die Interferenzlinien abgelenkt.  Aus der Richtung 
der Ablenkung geht hervor, ob es sieh um ErhShungen oder Vertiefungen 
handelt. Aus dem MaB der Abienkung im monochromatisehen Licht 
bekannter  Wellenls kann man die I~Shen und Tiefen der Uneben- 
heiten in den Oberf]s exakt  ausrechnen. 
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Es wurden mehrere Prgparate einer unteren Hohlvene untersucht. 
In den Abdrfieken erwiesen sieh die Troekenlinien fast aussehlieglieh 
als einwandfreie Grgben, denen auf der nagiirliehen Oberflgehe des an- 
getroekneten Endothels somit sehmale vorstehende Profile entspreehen 
miissen (Abb. 10). Naeh dem Grad der Auslenkung der Ingerferenzlinien 
betr/igt die t tShe der Profile etwa 0,1--0,2[z. Sie ist also wesentlieh 
niedriger, als man naeh der einfaehen Messung im durehfallenden Lieht 
annehmen sollte. Aueh in einigen Originalpr/iparaten yon derselben 
unteren tIohlvene und einer Jugularvene eines anderen Falles wurden 
die erwarteten vorstehenden Profile interferometriseh best~tigt. Bei den 
interferometrisehen Messungen kommt zum Ausdruek, dab es sieh hgufig 
nieht um Profile mit einer einzigen seharfen Kante  handelt, sondern 
um Aufwerfungen mit verschieden hohen und manehmal mehreren 
parallel verlaufenden Gr/iben und T/~lern. 

Bei den Linien im Kernbereieh handelt es sich ebenfalls um Erhe- 
bungen der Oberflgche. 

H/~ufig treten auch am Venenendothel bei der Eintrocknung noeh 
zus/itzliche unregelm/tl~ige Liniensysteme auf, die das Bild weitgehend 
komp]izieren kSnnen. Anscheinend liegen diese Linien aber tiefer als der 
regelm/~ige Raster. Die zus/itzlichen Liniensysteme k6nnen dureh Re- 
liefbeleuehtung ausgeschaltet werden, so dab man nut  noeh den regel- 
m/~Bigen, hSher ]iegenden Raster der Troekenlinien sieht. 

An der V. cava des Sehweines konnte bisher nur ein unregelmgBiges 
Gewirr yon Trockenlinien naehgewiesen werden, kein regehngl3iger Ra- 
ster. An t tundevenen war nur selten ein regelm/~13iger t~aster zu sehen, 
meist treten auch nur unregelm//l~ige Linien auf. Ein /ihnlieher regel- 
m/~13iger Raster wie am Endothelbelag der mensehliehen unteren Hohl- 
vene t r i t t  naeh einer Abbildung yon JAN WoLs auch in der Pu]monal- 
vene der Katze auf. Kiirzlieh besehrieb ScguLz elektronenoptiseh naeh- 
weisbare, in die Lichtungen vorspringende W/ilste und Zungen an den 
Zellgrenzen der Endothelien der Lungeneapillaren, die offenbar den 
von uns lichtoptiseh an den grol~en Venen dargestellten Profilen ent- 
spreehen. 

2. Herz- und GefgBklappen. Formalin[risehfixierung. An friseh fi- 
xierten Herzklappen, Pulmonalklappen und Aortaklappen treten bei 
Eintroeknung zuerst die Kerne mit entspreehend aufleuehtenden kleinen 
Kreisen hervor, die allm/~hlieh grSl3er werden (Abb. 11). Dann ent- 
stehen in zunehmendem Mal~e teils wellige, teils kfirzere gebogene und 
gerade Liniensysteme zwisehen den Kernen. 3~[itunter ist andeutungs- 
weise ein Troekenraster yore ven6sen Typus zu erkennen. 

3. Aorta. Frischfixierung. Bei der Aorta yon Menseh und Sehwein 
konnte bisher ein geordneter Trockenraster yore venSsen Typus nicht~ 

45* 
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Abb .  11. L e u c h t e n d e  l~ernkre ise  be im  T r o c k n e n  e iner  f i x i e r t en  S e m i l u n a r k l a p p e .  Auf-  
l icht .  (Unterse i te  e iner  r aensch l i chen  P u l m o n a l k l a p p e ,  2 S t d  n a c h  d e m  Tode  m i t  F o r m a l i n  

inj iziert .  S. 288/56, d~, 52 J a h r e )  

A b b ,  12. Unregelmi~Bige IAniensys teme a ~  der  g e t r o c k n e t e n  S c h w e i n e a o r t a  (1~/~ S t 4  n a c h  
d e m  Tode  m i t  F o r m a l i n  f ix ier t ,  X e r n f ~ r b u n g  m i t  To lu id inb lau .  Auf l ich t )  



Mikroskopische Untersuchungen am Gef/iBendothel 689 

nachgewiesen werden. Auch hier entstehen neben grSBer werdenden 
Kernlinien verschieden lange, tells gewellte, gebogene und gerade Linien 
zwischen den Kernen, deren Vorzugsrichtung mit der L/mgsachse des 
Gef~ltes parallel verl/~uft (Abb. 12, s. auch Abb. 13). Trotz des wirren 
Liniensystems ist an diesen Pr/~paraten ein regelm/~Siges Silberlinien- 
netz darstellbar. 

Abb. 13. Aufl iehtbi ld einer 2 Std naeh  dem Tode inj izierten nlensehliehen Aor ta  1nit 
g i e senendo the l i en  bei m~gig  s t a rke r  Arteriosklerose.  Einige der  Profile en tspreehen  
wahrseheinl ich den Zellgrenzen. (tt:ernf&rbung mi t  Tolnidinblau.  S. 283/56, c~, 35 Jahre )  

E. Deutung der Ergebnisse 
Die Deutung der Entstehung des Linienrasters ist sehr schwierig. 

An Hand des aus den phasenmikroskopischen Untersuchungen heraus- 
gearbeiteten Endothelmodelles mSchten wit versuchen, die Trocknungs- 
ph~nomene im Sinne einer Arbeitshypothese zu deuten. 

Dutch die Frischfixation mit Formalin kommt eine Schrumpfung 
des Endothelbelages zustande, die mit einer Verfestigung der Zellen 
saint ihrer exoplasmatischen Deckplatten und der Zellmembran einher- 
geht. Diese Verfestigung des Endothelbelages kann man daran erkennen, 
daft die fixierten Oberfl/ichen wesentlich z/iher sind als die unfixierten. 
Dutch Mikromanipulation lassen sich die fixierten, fast glac61ederartigen 
Oberfl/~chen mit einer Pr//pariernadel nut schwer zerstSren und zerreiSen, 
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wghrend das unfixierte Endothel  eine sehr weiche, fast gallertige Kon- 
sistenz hat. 

Wir nehmen nun an, dal~ die Sehrmnpfung der Endothdien mit einer 
Abflaehung der ZeUen einhergeht. Bei der Abflachung legen sich die 
]angsam tiefer tretenden oberflgchlichen Zellmembranen fiber die feste- 
ren Zellstrukturen, z. B. fiber die Kerne, die dann, wie yon einem Tuehe 
bedeekt, an der Oberflgehe bestimmte Profile erzeugen. Auf diese Weise 
entstehen die Kernprofile zuerst Ms leuchtende Punkte,  die bei weiterer 
Senkung der oberfl/s Zellmembranen schlielMich als kleine nnd 
dann immer grSl~er werdende Ringe erscheinen. 

Abb.  1~. ]Vfodell ve to  mensch l i chen  Venenendo the l .  Obe~t: Unf ix ie r t ,  unbehamdel t .  
U n t e n :  F ix i e r t  u n d  g e t r o c k n e t  

Die Entstehung des zwischenzeUigen regelmgl~igen profilierten Linien- 
rasters veto ven5sen Typ kommt wahrscheinlieh daduroh zustande, 
dab die seitlichen, durch Adh~ision zusammenhgngenden, senkrechten 
Zellwgnde der Endothelien die 8enkung der Oberfl~che nieht in gleiehem 
MaSe mitmaehen kSnnen wie die zentralen Zdlbezirke. Sie werden bei 
der Schrumpfung in sieh yon oben naeh nnten gestauoht und kSnnen 
dadureh eine zunehmende Festigkeit erlangen, so dab die oberflgehliehen 
Zdlmembranen bei fortsehreitender Verkleinerung des Volumens und 
seitlicher Stabilitgt der Zellen in Tdlerform durehhgngen k6nnen. Die 
seitlichen Zellrgnder mfissen dann vorstehende Profile bilden. Unregel- 
mgBigkeiten in der Sehrumpfung und partielle Abl5sungen der seitlichen 
Zellrgnder kSnnen im Bereich der Profile zn gebirgsartigen Formationen 
mit Tglern und Gipfeln f~hren (Abb. 14). 

Ob die Schrumpfung durch die Fixation allein ausreieht, um die 
regelmgl~igen Profile veto venSsen Typ und die komlolizierten Linien- 
systeme an den Aortenendothelien hervorzurufen, oder ob au~er der 
Fixation noeh eine zusgtzliche Schrumpfung dureh Trocknung notwen- 
dig ist, konnte bisher nicht mit Sieherheit entsehieden warden. Es be- 
steht durchaus die M6gliehkeit, dal~ die Linienraster bereits am feuchten, 
fixierten Pr~parat vorhanden sind und nur deshalb nicht im Auflieht 
am feuchten Prgparat  sichtbar sind, well die Profile yon einem Fliissig- 
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keitsfilm fiberdeckt werden. Nach dieser Anschauung wiirden die Profile 
im Auflieht erst dann siehtbar, wenn der oberfl//ehliche Flfissigkeitsfilm 
bei der Troeknung soweit abgedunstet ist, bis die Profile aus dem 
Flfissigkeitsniveau wie Rifle aus dem Meer hervorragen. F/Jr die An- 
nahme, dab Profillinien bereits am feuehten, fixierten Pr/~parat vor- 
handen sind, sprieht die Beobaehtung, dag sie in einigen t~/illen auch 
bereits am feuehten Prgparat  naehweisbar waren, wenn der Untergrund 
mit Toluidin tiefblau gef/~rbt wurde. 

Aul3erdem kann man aber aueh feststellen, dab die Troeknung selbst 
eine zus/itzliche Sehrumpfung naeh FormMinfixierung mit Vermehrung 
unregelmgl3iger Linien hervorrufen kann. 

Die ~'rage, weshalb am Venenendothel beim Troeknen meist ein 
regelmggiger Raster, am Aortenendothel aber ein Gewirr yon Linien 
entsteht, konnte bisher nieht sicher beantwortet werden. 

Die Verschiedenartigkeit der Troeknungslinien weist auf einen unter- 
sehiedliehen Bau der Endothelien in Aorta und Venen hin, der mSglieher- 
weise auf versehiedenen Dicken der Deekplatten beruht. Wenn die 
Oberfl/~chensehicht von Endothelien mit dicken Deekplatten ohne ent- 
sprechende Sehrnmpfung der Zellmembranen kleiner wird, so miissen 
sehr komplizierte und unregelm/~gige Verwerfungen und Faltenbildun- 
gen an diesen Oberfl/~ehen zustande kommen, die durehaus dem unregel- 
m/~l~igen Oberfl~ehenrelief der Aorta entsprechen kSnnen. 

Ja~  WOLF deutet die Rasterlinien seines Celloidinabdruckes yon der 
PulmonMvene als Zementmassen, die zwisehen den Zellen vorgequollen 
sind. Aber weder in unseren phasenlnikroskopisehen noeh in den Auf- 
liehtuntersuehungen ergibt sieh irgendein Anhalt fiir die Anwesenheit 
einer besonderen t(it t-  oder Zementsubstanz. Aueh die Annahme, dages  
sieh bei den Liniensystemen um herausgeprel~te Zementsubstanzen bei 
gesehrumpften Zelleibern handelt, ist sehr unwahrseheinlieh. Im friseh 
fixierten, feuehten und angetroekneten Pr//parat ist es selbst dureh sehr 
starke Massage der Oberfl/~ehe mit der t~ingerbeere nieht mSglieh, die 
Profile zu entfemen. 

Unsere Untersuehungsbefunde im Phasenkontrast und im Auflieht 
spreehen gegen das Vorhandensein einer intercellulgren Kitt- oder Ze- 
mentsubstanz im Endothelbelag der Blutgef//l~e. Damit wird die heute 
allgemein gfiltige Meinung fiber den Stofftransport innerhalb der Gef/~13- 
wand, die sieh auf die hypothetisehe Existenz eines intereellul/~ren 
Zementes grfindet, sehr unwahrseheinlich. Naeh unserer Ansieht steht 
die Endothelzelle selbst im Vordergrund des Permeabilit/~tsproblems. 
Art und GrSl3e des Stofftransportes h/~ngen daher yore jeweiligen Zu- 
stand der Endothelzellen und ihrer Membranen und vom Quellungsgrad 
ihrer Deekplatten ab. 
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Zusammenfassung 
Die verschiedenen  Methoden  zur Un te r suchung  des Gef~l~endothels 

werden  besprochen  und  die Vorte i le  der  Beobach tung  mi t  Aufl icht-  
ve r fahren  hervorgehoben .  

Bei  der  Auf l i ch tun te r suchung  des Endo the l s  yon  Ar t e r i en  und  Venen 
yore  Menschen und  anderen  Ss  wurden  folgende Ergebnisse  
erziel t  : 

Bei  frf ihzeit iger Un te r suchung  nach  dem Tode b i lde t  das  E n d o t h e l  
in den  groi~en Gef~Ben einen kon t inu ie r l i chen  Oberfli~chenbelag. 

Morphologische Besonderhe i t en  des Gef~13endothels werclen be- 
schrieben.  

Die p o s t m o r t a l e n  Ver~nderungen  am Aor t enendo the l  vom Schwein 
werden in ihrer  Abhi~ngigkeit  yon  T e m p e r a t u r  und  Zei t  da rges te l l t  und  
die p o s t m o r t a l e n  Ersche inungen  a m  menschl ichen Aor t enendo the l  ge- 
schi lder t .  Schon fr i ihzeit ig nach  dem Tode ]ocker t  sich der  kon t inu ie r -  
liche Endothe lbe ]ag  ne tza r t ig  ~uf (reticul~re Macerat ion) .  

Be im ~rfihzeitigen F ix i e r en  und  E i n t r o c k n e n  b i lden  sich an  den  Ge- 
fiii3en charak te r i s t i sche  Oberf lgchen-l~el iefbi lder  aus. A n  den  Aor ten-  
endothe l ien  en t s t ehen  ungeordne te  Lin iensys teme.  A m  frisch f ix ier ten  
menschl ichen Venenendothe]  t r e t en  be im Trocknen  ras te ra r t ige ,  vor-  
spr ingende  Lin ien  auf, die in ihrer  Fo rm,  Lage  und  MaschengrSl~e 
wei tgehend  dem Si lber l in iennetz  entsprechen.  

A n  frischen, u n b e h a n d e l t e n  und  gu te rha l t enen  Endothelhi~utchen 
yore  Menschen und  yore  Schwein wurde  bei  phasenmikroskop i scher  
Un te r suchung  ein dcm Si lber l in iennetz  wei tgehend  s zwischen 
und  fiber den  K e r n e n  gelegener R a s t e r  nachgewiesen.  I n  den  t iefen 
Schichten  s ind die Endo the l i en  durch  cy top lasma t i sche  An~stomosen  
mi t e inande r  ve rne t z t .  

Die Un te r suchungen  e rgaben  ke inen  Anha l t  ffir das  Vorl iegen einer 
in terce l lu lgren  K i t t s u b s t a n z .  
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