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Die Analyse der friihzeitig nach dem Tode eintretenden Struktur-
dnderungen ist bei mikroskopischen Untersuchungen mancher Zellen
und Gewebe des Sektionsmaterials unentbehrlich. Oft bewahrt nur die
Kenntnis der frithen Leichenerscheinungen vor Febldeutungen und
bildet dann eine wichtige Voraussetzung fiir die Beurteilung intravitaler
Strukturabweichungen. Das gilt besonders fiir Organe und Gewebe,
die dem Angriff postmortaler Einwirkungen, sei es infolge ihrer Emp-
{findlichkeit; sei es auf Grund ihrer besonderen Lage, am stirksten aus-
gesetzt sind. Zu diesen Zellen wird vielfach auch das BlutgefdBendothel
gerechnet. Obwoh] in letzter Zeit einige Beobachtungen {iber postmor-
tale Verdnderungen dieser Zellen mitgeteilt worden sind (Linzeacu und
Horr, Smnarivs), fehlen noch immer prézise Angaben iiber deren zeit-
lichen Ablauf, {iber das mikroskopische Bild, tiber die wechselseitigen
Bezichungen der einzelnen Verdinderungen und iiber die verantwort-
lichen Faktoren.

Ablosung; Dissoziation und gewisse Kernveréinderungen stehen nach
Angaben des Schrifttums (BENDA; WALCHER, PENTMAN, LiNzBACH und
Horr, Sinaprus) als Leichenerscheinungen des GefdBendothels zur
Diskussion. Welche Rolle spielen diese Verdnderungen am Sektions-
material, wann entwickeln sie sich und wie lassen sie sich von dhnlichen
oder gleichartigen intravitalen Verdnderungen unterscheiden? Diese
Frage zu beantworten war das Hauptziel vorliegender Untersuchungen.

Material und Methoden

Die Beobachtungen iiber frithe Leichenerscheinungen am Endothel des Sek-
tionsmaterials stammen von verschiedenen Venen, von der Aorta und (vereinzelt)
auch von groBen und mittleren Arterien. Eine systematische Auswertung der
Hiaufigkeit und Verteilung postmortaler Verdnderungen erfolgte an Praparaten
der Vv. jugulares int., der V. cava sup. und inf., der Vv. femorales und der V. sa-
phena magna von 29 Sektionsfallen. Weitere Beobachtungen wurden am Endo-
thel des Sinus sagittalis sup., an mittleren Venen des Bauchraumes und an den
Hautvenen der Cubitalgegend gewonnen. Erfahrungen ither die postmortalen
Endothelveranderungen der Aorta wurden an mehr als 100 Fillen gesammelt,
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Brutschrankversuche wurden vorwiegend am Endothel der Schweine- und
Kalbsaorta, vereinzelt auch an frith gewonnenem Sektionsmaterial durchgefithrt.

Bei allen Fallen wurden Celloidinhdutchenpraparate angefertigt, wie zuerst
von KorscuETow angegeben und von uns modifiziert (Sinvaprus). Die Praparate
wurden mit Harris Hamatoxylin gefarbt.

Erginzend wurde eine grofere Anzahl von Phasenkontrastpréparaten des
Schweine-Aortenendothels nach Konservierung im Brutschrank untersucht.

Beobachtungen und Ergebnisse
1. Cytoplasmaverdnderungen

1. Am Endothel der Schweineaorta nach Konservierung im Brut-
sehrank. Im Vordergrund der Cytoplasmaverénderungen, die sich am
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Abb. 1 Abb. 2

Abb. 1. ,,Syncytiale* Dissoziation des Kndothels der Schweineaorta nach 8 Std
Brutschrank im Serum bei 38°. Celloidinh&utchenpraparat. Hamatoxylin. 480fach
Abb. 2, Vollstindige Dissoziation und starke Kernpyknose des Endothels der Schweine-
. aorta nach 14 Std Brutschrank im Serum bei 41°. Celloidinhdutchenpraparat.

Hamatoxylin., 480fach

Endothel der Schweineaorta im Brutschrank entwickeln, steht die Unter-
brechung des cytoplasmatischen Zusammenhanges (Dissoziation). Sie
beginnt mit dem Auftreten zunédchst kleiner, spéter gréBerer runder,
ovaler oder vielgestaltiger Liicken. Schlieflich hiingt das Cytoplasma
nur noch netzfdrmig zusammen. Breite und Form der Cytoplasma-
briicken sind unterschiedlich (Abb. 1). Oft geht die cytoplasmatische
Verbindung benachbarter Zellen ganz verloren. Erst nach lingerer
Aufbewahrung im Brutschrank, z. B. nach 24 Std in der feuchten
Kammer bei 37°, kommt es regelmiBig zu einer vollsténdigen oder weit-
gehenden Aufhebung des cytoplasmatischen Zusammenhanges. In
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diesem Stadium sind nur noch vereinzelt Cytoplasmabriicken nach-
zuweisen. Die Dissoziation hat zu einer weitgehenden Isolierung der
Zellen gefithrt (Abb. 2).

Die Dissoziation des Endothels spiegelt sich auch im Ergebnis der
Frischversilberung.

Am dissoziierten Endothel ergibt die Frischversilberung kein konti-
nuierliches Silberliniennetz mehr, sondern je nach dem Grade der Disso-
ziation Linienbruchstiicke oder andere unregelméiflige kornige oder
tleckformige Effekte. Oft
sind die entstandenen
Liicken des Cytoplasmas
von Linien umsdumt.
Streifenférmige  Liicken
sind oft durch doppelte
parallel zueinander ver-
laufende Linien markiert
(Abb. 3). Im Zustand der
vollsténdigen Dissoziation
fehlen die Silberlinien und
die iibrigen Versilberungs-
effekte.

Abb. 3. Vorversilberung bei Dissoziation. ,,Doppelte® Bei der Dissoziation
Silberlinien. Vena cava inf. 49jidhrig, 43 Std p.m. .
Celloidinhéutchenpréparat. Hamatoxylin, 4s0fach ~ wird das Cytoplasma an

Flichenausdehnung  oft
betrichtlich reduziert. In fortgeschrittenen Stadien sind die Kerne
nur von einem schmalen Cytoplasmasaum umgeben. Mit der Schrump-
fung des Cytoplasmas als Begleiterscheinung der Dissoziation nimmt
regelmilig seine Férbbarkeit zu. Wahrend das normale Cytoplasma
bei gewohnlichen Kernfirbungen nur schwach angefiarbt wird, zeigt es
besonders in fortgeschrittenen Stadien der Dissoziation am Hématoxy-
linpréparat einen bliulichen Farbton und bietet dabei oft eine leicht
kérnige Struktur.

Die Dissoziation des Endothels 146t sich im Brutschrank unter ver-
schiedenen Bedingungen erzeugen. Der Zeitpunkt ihrer Entstehung
hingt ab: a) von der Art der Konservierung, b) von der Temperatur,
¢) von der Einwirkung von Faulniserregern.

Konservierungsart und Temperatur lassen sich im Brutschrankversuch be-
liebig variieren. Ihre Bedeutung fiir den Eintritt der Dissoziation konnte auf diese

Weise analysiert werden. Die bakterielle Einwirkung war dagegen mit den zur
Verfiigung stehenden Methoden nicht zu objektivieren.

Als Konservierungsfliissigkeiten dienten: homologes Serum, defibriniertes
Schweineblut, Ringerlosung und Aqua dest. AuBerdem wurde jeweils auch Ma-
terial in der feuchten Kammer aufbewahrt.
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Tabelle. Zeitpunkt der Dissoziation bei verschiedenen Temperaturen und
verschiedenen Konservierungen

f 320 I 30 490

] |
Feuchte Kammer . . . . . . . 15—20 Std | 12 Std 5 Std
Serum und defibriniertes Blut 12—14 Std ’ 8 Std 3 Std
Ringerlosung . . . . . . . . 12 Std
Aquadest. . . . . . . . .. | 18td |

Die Ubersicht zeigt folgendes. a) Je hoher die Temperatur, desto
rascher tritt die Dissoziation ein. Bei Temperatursteigerungen um 59
wird die zur Dissoziation notwendige Konservierungszeit gegeniiber
Korpertemperatur um mehr als die Hélfte vermindert.

b) In homologem Serum und defibriniertem Blut tritt die Disso-
ziation niemals frither als etwa 7 Std nach Beginn des Brutschrankver-
suchs ein, wenn bei Kérpertemperatur konserviert wird.

¢) In der feuchten Kammer entwickelt sich die Dissoziation spiter,
als bei gleicher Temperatur in Serum oder Schweineblut. Die Einwir-
kung von Flissigkeiten auf das Endothel beschleunigt also den Vorgang,

d) Nicht nur Serum und defibriniertes Blut, sondern auch andere
physiologische und unphysiologische Flitssigkeiten sind geeignet, die
Dissoziation des Endothels zu beschleunigen. Am schnellsten dissozilerte
das Endothel in Aqua dest.; ndmlich schon in 1 Std. Dagegen tritt die
Dissoziation in Ringerldsung spiter ein, als bei gleicher Temperatur in
Serum.

e) Tritt die Dissoziation innerhalb der ersten 10 Std, also relativ
frithzeitig nach Versuchsbeginn, ein, dann sind die Versuchszeiten kon-
stanter, als bei spéterer Dissoziation. Bei Konservierung unter 379
ergeben sich oft grofere Zeitunterschiede, als man theoretisch erwarten
sollte.

Die Erscheinungen der Dissoziation kénnen auch durch értliche
Einwirkung von Féulniserregern hervorgerufen werden. An Priparaten,
die in der feuchten Kammer konserviert wurden, sieht man die Disso-
ziation nidmlich besonders dort, wo Bakterien ortlich angebéuft sind.
Bei Zimmertemperatur kann das Endothel nach 24 Std durch Bakterien-
einwirkung ortlich zerstért sein, wihrend es unmittelbar daneben un-
verdndert erscheint. In der feuchten Kammer ist das unregelmiBig
herdformige Bakterienwachstum iber dem Endothel mit den dadurch
hervorgerufenen Cytoplasmaverdnderungen natiirlich am stirksten.

Bei der Konservierung in Flissigkeiten sind die 6rtlichen Unter-
schiede erheblich geringer.

2. Cytoplasmaverinderungen als friihe Leichenerscheinung. Die
im Brutschrankversuch unter verschiedenen Bedingungen erzeugte
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Dissoziation des Endothels kann sich auch als Leichenerscheinung des
Gefalisystems entwickeln.

Im ersten Stadium der Dissoziation bilden sich unregelmifBig ge-
staltete, kleine, vielfach unscharf begrenzte Liicken, deren Flichenaus-
dehnung die eines Zellkerns zundchst kaum iiberschreitet (Abb. 4). Mit
ibrer Vergroferung werden die Liicken zunehmend schérfer begrenzt
und die Endothelien sind untereinander nur noch durch eytoplasmati-
sche Briicken verbunden. Der Zellverband &hnelt in diesem Stadium

Abb. 4 Abb. 5
Abb. 4. Trstes Stadium der Dissoziation des Endothels als Leichenerscheinung. Zahl-
reiche Cytoplasmaliicken verschiedener Form und GroBe. Vena cava inf., 33jihrig, 36 Std
p.m. Celloidinhéutchenpriparat. Hamatoxylin. 480fach
Abb. 5. ,,Syncytiale Dissoziation des Endothels als Leichenerscheinung. Vena cava inf.,
69jahrig, 28 Std p.m. Celloidinh&utchenpriaparat. Hamatoxylin. 480fach

einem Synecytium. Schliefilich kénnen die Cytoplasmabriicken so schmal
werden, daB die Zellen bei schwacher Vergriferung wie Schollen iso-
liert nebeneinander zu liegen scheinen. Doch kommt eine vollstdndige
Dissoziation, wie etwa im Brutschrankversuch bei Koérpertemperatur
nach 24 Std, nur selten vor (Abb. 5).

Dagegen tritt die Zunahme der Férbbarkeit des Cytoplasmas am
Endothel des Sektionsmaterials oft stérker in Erscheinung. AulBerdem
kann sich mit zunehmender Farbbarkeit eine feinkdrnige Cytoplasma-
struktur entwickeln (Abb.6), die am tierischen Material nach ent-
sprechenden Brutschrankversuchen meist nur schwach vorhanden ist.
Bei dieser Leichenerscheinung ist das Cytoplasma stets gleichméBig
kornig umgewandelt, also perinucledr ebenso wie in der Zellperipherie,

Zeitliche und ortliche Variabilitdt kennzeichnen die Dissoziation
des Endothels als Leichenerscheinung. a ‘
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Uber ihren Beginn liBt sich folgendes aussagen: a) Die Dissoziation
als Leichenerscheinung tritt frithestens 6 Std p.m. in Erscheinung. Vor
diesem Zeitpunkt ist nach unseren Beobachtungen mit Anderungen der
cytoplasmatischen Kontinuitédt nicht zu rechnen.

b) In den ersten 12 Std p.m. sind die Erscheinungen der Disso-
ziation relativ selten. Thre Haufigkeit und Ausdehnung nimmt erst
spater zu.

Abb. 6. Dissoziation und kornige Umwandlung des Cytoplasmas an vielkernigen Endo-
thelien der Vena cava inf., 69jahrig, 28 Std p.m. Celloidinh&utchenpriaparat. Hamatoxylin.
420fach

¢) Die Dissoziation kann am Endothel des Sektionsmaterials selbst
nach mehr als 48 Std noch véllig fehlen.

Nicht geringer sind die értlichen Unterschiede innerhalb des Geféaf-
systems. Unter 29 Sektionstéllen, bei denen die frithen Leichenerschei-
nungen des Endothels 6—58 Std p.m. an der V. jugularisint., der V. cava
sup., der V. cava inf., der V. femoralis und der V. saphena m. systema-
tisch {iberpriift wurden, zeigte das Endothel der V. cava inf. von 10 Féllen
beginnende, von 17 Fallen fortgeschrittene Dissoziation, der V. cava sup.
von 12 Fillen beginnende, von 11 Féllen fortgeschrittene Dissoziation,
der V. jugularis int. von 8 Fillen beginnende, von 4 Fillen fortgeschrit-
tene Dissoziation, der V. femoralis von 13 Fillen beginnende Disso-
ziation, der V. saphena m. von 6 Fallen beginnende Dissoziation.

Die Dissoziation ist in den Venen des Bauchraumes und der V. cava
sup. am stirksten ausgeprigt, wihrend sie an anderen Venen, z. B.
den Vv. jugulares, erheblich seltener und geringfiigiger auftritt und an
den Hautvenen und am Sinus sagittalis sup. in der Regel fehlt. Ahnliche

Virchows Arch. Bd. 331 10
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Unterschiede gelten auch fiir entsprechende Arterien der verschie-
denen Korperregionen. Der postmortale Zustand des Cytoplasmas ist
auch am einzelnen Gefa Ortlich verschieden. So kann das Endothel
einer V. cava inf. ortlich am dorsalen Umfang dissoziiert, ventral da-
gegen wohl erhalten sein. Verschiedene Stadien der Dissoziation von der
beginnenden Liickenbildung bis zum ausgesprochen syncytialen Sta-
dium treten am Endothel des gleichen Gefélles auch Grtlich nebenein-
ander auf.

11. Die Ablésung des Endothels als Leichenerscheinung

Im Zuge der frithen Leichenerscheinungen kann sich das Endothel,
wie seit langem bekannt, von der Gefdfwand ablésen. Die Ablosung
scheint zunéchst ungleichmiBig herdformig zu erfolgen. Entsprechende
Héutchenpraparate sind von unregelmifBigen groBen Liicken unter-
brochen. Beginn und Ausmal der postmortalen Ablosung des Endo-
thels lassen sich nicht exakt erfassen, weil sie oft von Préparationsarte-
fakten verstdrkt oder iiberlagert werden. Die Verbindung des Endo-
thels mit dem subendothelialen Gewebe kann sich im Rahmen der frithen
Leichenerscheinungen so weit lockern, dafl es auch bei vorsichtigem
Abspiilen des Blutes; wie es bei jeder Priaparation unvermeidlich ist,
vollends abgelost wird. Wie leicht das FEndothel unter diesen Umstén-
den abzuspilen ist; kann schon makroskopisch durch die Vorversilbe-
rung festgestellt werden. Der leicht erkennbare diinne schwarze Film
adsorbierten metallischen Silbers fehlt iiber Partien, die von Endothel
entbl6Bt sind oder wird mit dem Endothel bei leichtem Spiilen entfernt.

Die Beurteilung der Ablosung als postmortaler Erscheinung wird
dadurch zusitzlich erschwert, dall das Endothel nicht nur von Fall zu
Fall wechselnd, sondern auch an den GefiBen und GefidBabschnitten
der einzelnen Beobachtung sehr verschieden fest haftet. Uber lockeren
(an Grundsubstanz reichen) oder gar odematdsen Intimaabschnitten
ist das Endothel schon physiologisch auch bei gutem Erbhaltungszustand
leicht abzulésen und priparatorischen Eingriffen gegeniiber ent-
sprechend empfindlich. An hyalinen Polstern haftet das Endothel da-
gegen (etwa bei fortgeschrittenen Stadien der Atherosklerose) sehr fest
und 146t sich nur mit Mihe I6sen.

Ahnliche Unterschiede lassen sich gelegentlich auch bei Brutschrank-
versuchen mit tierischem Endothel beobachten. An der Schweineaorta
kann die Oberfliche noch nach mehr als 12 Std Konservierung in Serum
bei Korpertemperatur kriftig gespiilt werden, ohne daB das Endothel
abgeldst wird. Bei der Kalbsaorta geniigt dagegen schon ein wesentlich
geringerer Druck der einwirkenden Fliissigkeit, um nach gleicher Kon-
servierung bei kiirzerer Dauer das Endothel in Fetzen zu entfernen. Die
angefithrten Beobachtungen machen es verstindlich, dal} sich fiir die
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Abldsung des Endothels als Leichenerscheinung nur mit Vorbehalt ge-
wisse Regeln aufstellen lassen.

Fir das Endothel des Sektionsmaterials gilt die Erfahrung, dafl Ab-
ldsungserscheinungen auch an in dieser Hinsicht empfindlichen Partien
des GefdBsystems in den ersten 6 Std post mortem nicht zu erwarten
sind. Mit herdférmiger Ablssung des Endothels ist vielmehr erst nach
Beginn der Dissoziation zu rechnen. Unter 29 Sektionsfillen zeigte das
Endothel der V. cava inf. von 17 Féllen, der V. cava sup. von 11 Féllen
vorwiegend herdférmige, seltener ausgedehnte Ablésung. GréBiere Endo-
thelliicken als Folge postmortaler Ablésung sind also erheblich seltener
als die Erscheinungen der Dissoziation. GefdBabschnitte, an denen die
Dissoziation am friihesten auftritt und am weitesten voranschreitet,
werden auch von der Ablésung am stidrksten betroffen. Umgekehrt
wird man iiber Endothelbezirken, die von der Dissoziation nicht er-
faBt sind, auch keine postmortalen Abldsungserscheinungen zu er-
warten haben. Die Gefahr einer relativ frithzeitigen Abldésung oder
Lockerung des Endothels besteht z. B. an der Bauchaorta und an der
V. cava inf. Dagegen 16st sich das Endothel an Hautvenen und ober-
flachlich gelegenen Arterien nur selten ab.

II1. Kernverinderungen

1. Bei Brutschrankversuchen. Kerngrofendnderungen wurden durch Messung
der Kernflichen an Hautchenpriparaten bestimmt. Die Messungen wurden mit
dem Kompensationsplanimeter bei 3000facher VergriBerung durchgefithrt. Von
jeweils 100 gemessenen Werten wurde der geometrische Mittelwert bestimmt. Die
Mittelwerte der einzelnen Variationsreihen wurden miteinander verglichen.

Die Brutschrankversuche haben ergeben, dafl sich unter verschie-
denen Bedingungen, vor allem bei Kérpertemperatur oder bei héheren
Temperaturen, neben der Dissoziation des Endothels betrachtliche Kern-
verkleinerungen als Ausdruck der Kernpyknose entwickeln kénnen
(Abb. 1 und 2).

Die geometrischen Mittelwerte der Endothelkernflichengrofen be-
trugen z. B. bei einer Versuchsreihe der Schweineaorta unmittelbar nach
der Schlachtung 48 u?, nach 10 Std Serum bei 37° 26 y?, nach 23 Std
Serum bei 37° 15 u2.

Die Unterschiede der Mittelwerte sind statistisch signifikant. Die
Endothelkernflichengrofe kann also bei Korpertemperatur in Serum
innerhalb von 24 Std auf !/; des normalen Wertes reduziert werden.

Mit der Bezeichnung ,,Kernpyknose‘ ist schon gesagt, daB mit der
Kernverkleinerung im Brutschrankversuch regelmiafBig die Kernfirb-
barkeit zunimmt. Entsprechende Kerne firben sich mit Hamatoxylin
tief dunkelblau oder blauschwarz an und lassen keine Einzelheiten der
Kernstruktur, vor allem auch keine Kernkodrperchen mehr erkennen.

Virchows Arch. Bd. 331 10a
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Neben der Kernpyknose als bei weitem héufigster und damit wich-
tigster Kernverdnderung desim Brutschrank konservierten Endothels 148t
sich selten und dann nur auf wenige Kerne beschrinkt Karyorhexis
beobachten, so z. B. bei Konservierung in Serum bei 38° (8 bis 10 Std).

Herdiormige Kernauflésung wird bei starker drtlicher Bakterienein-
wirkung bereits nach 24 Std Aufbewahrung in der feuchten Kammer bei
Zimmertemperatur beobachtet. Mit weiterer Ausdehnung und Zu-
nahme des Bakterienwachstums verfallt das ganze Endothel der Zer-
storung. Im Gegensatz hierzu ruft die Einwirkung homologen Serums
im gleichen Zeitraum und bei gleicher Temperatur wohl starke Pyknose,
aber keinen vélligen Kernzerfall hervor.

2. Kernverinderungen als Leichenerscheinung. Nach den Erfah-
rungen im Brutschrankversuch war in erster Linie zu priifen, ob Ande-
rungen der KerngriBe im Rahmen postmortaler Kernpyknose als frithe
Leichenerscheinung am Sektionsmaterial praktisch eine Rolle spielen.

Hierzu wurden in gleicher Weise, wie am tierischen Aortenendothel im Brut-
schrankversuch, die geometrischen Mittelwerte der EndothelkernflichengroSen der
Aorta, der V. jugularis int. und der V. cava inf. von insgesamt 19 Féllen gemessen.
Das Material wurde unter dem Gesichtspunkt ausgewahlt, moglichst verschiedene
Zeiten post mortem bis zur Préparation (zwischen 2 und 48 Std) zu beriicksich-
tigen. Die Gesamtzahl der hierzu gemessenen Kernflichengrofen betragt 1900.

Die Mittelwerte der EndothelkernflichengroBen von 5 Aorten, die
5—21 Std p.m. untersucht wurden, bewegten sich zwischen 82 und
88 u?, die von Vv. jugulares int. (6—48 Std p.m. untersucht) zwischen
52 und 60 42 und die von 8 Vv. cavae inf. (2—48 Std p.m. untersucht)
zwischen 59 und 76 u2. Die Unterschiede der Mittelwerte liegen nach
eigenen Erfahrungen innerhalb der physiologischen Variationsbreite.
Signifikante Unterschiede ergaben sich nicht. Eine Beeinflussung der
Kerngrofe im Rahmen der frithen Leichenerscheinungen des Sektions-
materials 148t sich also zumindest durch unsere MeBmethoden nicht er-
fassen. Wir haben vielmehr bei allen bisherigen systematischen Kern-
groBemessungen (an weit mehr als 3000 Endothelkernen) vollig unab-
héngig von der Zeitdauer zwischen dem Eintritt des Todes und der Ent-
nahme des Materials und unabhingig vom Ausmaf der tibrigen Leichen-
erscheinungen eine bemerkenswerte Konstanz der KernflichengroBe der
Regelklasse (d. h. der Klasse mit der groBten Héufigkeit) festgestellt.
Auch das Lebensalter ist ohne erkennbaren EinfluBl auf die Regelkern-
groBe.

An Endothelpraparaten mit fortgeschrittener Dissoziation, z. B. an
Praparaten der V. cava inf., war als einzige fafibare Kernverinderung
gelegentlich eine leichte Zackung oder Wellung der Kernmembran zu
sehen. Karyorhexis, Karyolysis, Kernwandhyperchromatose oder andere
schwere Kernverinderungen haben wir am Endothel des Sektions-
materials als eindeutige Leichenerscheinung nie beobachtet.



Die frithen Leichenerscheinungen des Gefidfiendothels 147

IV. Beobachiungen an Phasenkontrastpraparaten

Versuche, die Dissoziation des Endothels als Brutschrankverinderung oder
Leichenerscheinung in charakteristischen phasenkontrast-mikroskopischen Photo-
grammen festzuhalten, sind ohne Erfolg geblieben.

Auch die Feinstruktur des Cytoplasmas liel vorerst keine Veranderungen er-
kennen, die als Begleiterscheinung oder Vorlidufer der Dissoziation angesehen wer-
den konnte. Doch bedarf diese Frage noch weiterer spezieller Untersuchungen.

ZoLLiNGER hat als Erscheinung des Zelltodes den ,,glinzenden Kerntyp®
(charakterisiert durch Glinzendwerden einzelner Nucleolen, der Karyosomen und
besonders der Kernmembran) beschrieben. Nach Angaben ZoLLINGERs wéare mit
diesen Veranderungen 4—6 Std nach Entnahme des Materials zu rechnen. Wider
Frwarten haben wir aber auch nach wesentlich lingerer Zeit keinen ,,glinzenden
Kerntyp* am Endothel beobachtet. Es war vielmehr bei einer entsprechenden
Gegeniiberstellung nicht zu entscheiden, ob es sich um ,,frische’ Endothelkerne
(unmittelbar nach der Schlachtung) oder um solche handelte, die 24 Std bei
Zimmertemperatur oder 9 Std in Blut oder in der feuchten Kammer bei Korper-
temperatur aufbewahrt waren.

Als regelméBige Folge tritt dagegen der glinzende Kerntyp nach Fixierung
des Materials in Formol oder in Alkohol auf. Mit welchen sonstigen Einwirkungen
diese Kernverinderung zu erzeugen ist, bedarf noch weiterer Untersuchung

Besprechung
1. Morphologie und Diagnose der Leichenerscheinungen

Dissoziation und Ablésung (AbstoBung) sind die praktisch wichtigsten
frithen Leichenerscheinungen am Endothel des Sektionsmaterials. Die
bei der Dissoziation auftretenden Cytoplasmaliicken des Endothels sind
von folgenden normalen oder regelwidrigen Erscheinungen abzugrenzen:

1. Nach LinzBacH ist das Endothel selbst ein Syncytium, das allerdings von
einer ,hyaloplasmatischen Deckplatte kontinuierlich iiberzogen ist. Im Sinne
dieser Auffassung glaubt LinzBacH, die Intercellularbriicken der tiefen Cytoplasma-
schichten durch leichte ,,Maceration®, also durch Dissoziation, besonders deutlich
machen zu kénnen und hat entsprechende Verinderungen als Phasenkontrast-
photogramm abgebildet. Bei der Herstellung von Phasenkontrastpriparaten
sind aber grobe mechanische Einwirkungen nicht zu vermeiden und daher
Liickenbildungen als Praparationsartefakt nicht auszuschlieBen. Die Liicken-
bildung bei der Dissoziation erfolgt nach unseren Beobachtungen auch viel zu un-
regelméfBig, Form und Gréfe der Cytoplasmaliicken und -briicken sind zu ver-
schieden, als daf} sie mit jenem Syncytium zusammenhingen kénnten, dessen Exi-
stenz iibrigens noch umstritten und dessen MaschengréBe noch nicht angegeben
worden ist.

2. Am Endothel der Arterien und Venen kommen relativ groBe kernfreie Par-
tien vor, deren Ausdehnung am Venenendothel stellenweise mehr als 13000 p2 be-
tragt (Sivarrus). Das cytoplasmatische Kontintum scheint aber an diesen Par-
tien nicht unterbrochen, eine eigentliche Liickenbildung des Cytoplasmas liegt also
nicht vor. Eine Fehldeutung der kernireien Partien als Cytoplasmaliicken ist nur
bei unzureichender Anfarbung des allerdings sehr diinnen und daher nur schwach
tingierbaren Cytoplasmas méglich.

3. Das Endothel hingt (abgesehen von der umstrittenen syncytialen Struktur
der tieferen Cytoplasmaschicht im Sinne Linzpacas) in der Regel als Zellverband
kontinuierlich zusammen. Nur am Aortenendothel wurden bisher gelegentlich
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ortlich netzig zusammenhingende Kndothelformationen auch an frischem Ma-
terial, das 2-—4 Std p.m. gewonnen wurde, beobachtet (Sixvaprus). Der Befund
bedarf weiterer Aufklirung. Er hat mit der Dissoziation als Leichenerscheinung
sicher nichts zu tun. Vermutlich handelt es sich um Zwischenstadien der Reendo-
thelisierung bei feinen thrombotischen Abscheidungen oder Uleerationen.

Die postmortale Abldsung des Endothels ist, wie erwiahnt, oft schwer
von Priparationsartefakten (mechanische Lésionen, Abgpiilen der Ober-
fléiche, Einbettung, Anfertigung von Schnitten) abzugrenzen. Sie tritt
nach unseren Beobachtungen nur neben oder nach der Dissoziation in
Erscheinung.

Intra vitam fehlt das Endothel herdfsrmig im Bereich von Abscheidungs-
thromben und Ulcerationen (. B. bei parietaler Thrombose und bei geschwiiriger
Atherosklerose). Ob herdférmige Liicken des Endothels infolge AbstoSung auch
sonst intra vitam auftreten konnen, ist noch umstritben. Ym neueren Schrifttum
(O’Nemwr, SamueLs und WessTER) ist von Endothelablosung als Folge experimen-
teller Schiadigung und als Voraussetzung fiir die Entstehung von Thrombosen die
Rede. Als wesentlicher Faktor fiir die Entstehung der Fernthrombose des Men-
schen sind herdférmige Endotheldefekte bisher nicht nachgewiesen worden. GroBe
Endothelliicken sind zunichst immer auf Priparationsartefakte und postmortale
Endothelablésung verdéchtig.

Gegeniiber der Dissoziation und Ablésung des Endothels spielen Kern-
verdnderungen als frithe Leichenerscheinung des Sektionsmaterials keine
erkennbare Rolle. Die Unterscheidung intravitaler Varianten der Kern-
form- und struktur von postmortalen Kernverdnderungen ist daher ohne
wesentliche praktische Bedeutung. Karyolyse, Karyorhexis und andere
schwere Kernveranderungen zihlen nicht zu den frithen Leichenerschei-
nungen. Wir haben sie als solche am Sektionsmaterial nie beobachtet.

PrNTMAN berichtet zwar tiber eine ,,recht stark ausgesprochene Karyopyknose,
z. T. Karyolysis*“ des Fndothels und der iibrigen Bindegewebszellen der Intima
24: Std p.m. nach Aufbewahrung bei Zimmertemperatur. Doch sind diese Ver-
suchsbedingungen von den Verhaltnissen beim Sektionsmaterial verschieden. Die
Angaben sind auch nicht durch Messungen objektiviert und die Beobachtungen
wurden an Schnittpriparaten gemacht, die in dieser Hinsicht zuriickhaltend be-
urteilt werden miissen, weil sie nur selten die ganze Flachenausdehnung der Endo-
thelkerne zeigen.

I1. Zeitlicher Ablauf der friihen Leichenerscheinungen

Uber den Beginn der frithen Leichenerscheinungen des Endothels
enthilt das dltere Schrifttum nur ungenaue Angaben. Auch die neuen
Untersuchungen von LinzBacH und Horr haben noch einige Fragen
offen gelassen.

v. Lucapovu fand das Endothel der von ihm untersuchten Venen noch ,,langere
Zeit** post mortem erhalten. Auch Erskinp hat Untersuchungsmaterial bis zu
24 Std p.m. benutzt und fiber befriedigende Ergebnisse herichtet, betont allerdings
die ,,frithzeitige’ Hinfalligkeit der feineren Cytoplasmastrukturen.

Linzeach hilt es dagegen fiir notwendig, das Endothel bereits 2—3 Std p.m.
zu fixieren, um Leichenerscheinungen zu vermeiden.
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Nach unseren Beobachtungen ist in den ersten 6 Std post mortem
in keinem GefidBabschnitt mit lichtmikroskopisch fafibaren Leichen-
erscheinungen des Endothels zu rechnen. Diese Feststellung hat sich
nicht nur in zahlreichen Einzelbeobachtungen immer wieder bestétigt;
sie wird auch durch die Ergebnisse entsprechender Brutschrankversuche
gestiitzt. Dissoziation und Ablésung des Endothels beginnen auch zu-
néichst nur in bestimmten Teilen des Gefdfsystems, kénnen andere Ab-
schnitte ganz verschonen und unter geeigneten Bedingungen, die noch
zu erortern sein werden, selbst nach 48 und mehr Stunden gelegentlich
am ganzen GefdBsystem fehlen.

Anderungen der KerngréBe, der Kernform und der Kernverteilung
spielen als frithe Leichenerscheinungen des Endothels von Sektions-
material keine Rolle.

Fiir morphologische Untersuchungen des Gefdflendothels lassen
sich daraus unter Anlegung eines strengen MaBstabes etwa folgende
Vorschriften ableiten:

1. Obwohl fiir Untersuchungen mit ausgesprochen cytologischer
Fragestellung selbstverstdndlich frisches Material (Operationsmaterial,
Material von Laboratoriumstieren oder Schlachttieren) unbedingt den
Vorzug verdient, ist gegen die erginzende Verwendung von Gefiflen
des Sektionsmaterials, die in den ersten 6 Std nach dem Tode prapariert
wurden, nichts einzuwenden.

2. Die cytoplasmatische Kontinuitdt und die Vollstdndigkeit des
Endothels sollten im allgemeinen an Untersuchungsmaterial geprift
werden, das in den ersten 6 Std nach dem Tode gewonnen wurde. Von
dieser Regel sollte nur nach griindlicher Vorpriifung der ortlichen Ver-
héltnisse der betreffenden GefdBabschnitte abgewichen werden.

3. Untersuchungen, die weder die Vollsténdigkeit des Endothels
noch die Feinstruktur des Cytoplasmas oder der Kerne zum Gegenstand
haben, sondern sich mit anderen Fragen, etwa mit der Haufigkeit viel-
kerniger Riesenzellen, mit Anderungen der Kernverteilung, mit der
Kernform und der Kernplasma-Relation befassen, kénnen ohne Be-
denken am Endothel des Sektionsmaterials sogar noch 48 und mehr Stun-
den p.m. vorgenommen werden.

4. Anderungen der KernfléichengroBe konnten zwar als frithe Leichen-
erscheinung des Sektionsmaterials statistisch nicht nachgewiesen wer-
den. Da aber im Brutschrankversuch an tierischem Material als Be-
gleiterscheinung der Dissoziation oft Kernverkleinerungen vorkommen,
sollten Kerngroflemessungen am Gefdlendothel nur durchgefiihrt
werden, wenn Zeichen der Dissoziation fehlen.

Die von WiLrinesEDER erhobene Forderung, man diirfe im Hinblick auf die
Gleichartigkeit des Ausgangsmaterials fiir systematische KerngroBemessungen
nur ,lebenswarm® fixiertes Material verwenden, ist nach unseren Erfahrungen
jedenfalls fiir das Endothel nicht berechtigt.

Virchows Arch. Bd. 331 10b



150 D. SINAPIUS:

I11. Die Variabilitit der friithen Leichenerscheinungen und ihre Erklirung

Die starke ¢rtliche und zeitliche Variabilitit der frithen Leichener-
scheinungen des Endothels ist nur zu verstehen, wenn der Einfluf be-
stimmter Faktoren auf ihre Entstehung und ihren Ablauf beriicksichtigt
wird.

Die Erfahrungen der Brutschrankversuche lehren, dafl die ersten
Erscheinungen der Dissoziation bei Koérpertemperatur in Serum nach
etwa 7 Std auftreten und dafi der Vorgang durch Temperatursteigerung
um etwa 5° betréchtlich beschleunigt, durch Abkiithlung um 5° umge-
kehrt wesentlich verzdgert werden kann. Die Abkiihlung der Leiche in
den ersten 6—8 Std nach dem Tode wird nach diesen Erfahrungen fiir
die Entwicklung der postmortalen Verdnderungen von wesentlicher Be-
deutung sein.

Fir die Abkithlung der ganzen Leiche und die unterschiedliche Abkiihlung der
Korperregionen sind u. a. folgende Faktoren von Bedeutung:

1. Die Ausgangstemperatur (z. B. Erhohung bei Fieber), eventuell postmortaler
Temperaturanstieg (B. MUELLER, TRAUPE).

2. Die mehr oberflichliche oder tiefere Lage der Organe (hier der Gefifie). In
den Hautvenen z. B. sinkt die Temperatur so rasch, daf sich meist keine Dissoziation
entwickelt.

3. Die AuBentemperatur.

4. Die Stirke des subcutanen Fettpolsters und des tibrigen Depotfettgewebes.

Bei den Brutschrankversuchen war neben der Temperatur auch
die Konservierungsart fiir den Beginn der Dissoziation wesentlich.
So setzten die Cytoplasmaverdnderungen in der feuchten Kammer
erheblich spater ein, als in Serum. Auch diese Beobachtungen,
fibertragen auf die Verhéltnisse in der Leiche, tragen zum Verstindnis
der &rtlichen und zeitlichen Unterschiede entsprechender Leichener-
scheinungen. bei. Die Gefidlie des Bauchraumes, so die Aorta abdomi-
nalis und die V. cava inf., sind an der Leiche bekanntlich meist blutreich,
die Vv. jugulares dagegen oft kollabiert und nicht selten ganz blutfrei.
Langsame Abkihlung und Blutfille wirken also z. B. in den Gefifien
der Bauchhohle zusammen und erkldren den oft raschen Eintritt der
frithen Leichenerscheinungen des Endothels in diesem Bereich.

Fiir die Ablosung des Endothels sind schlielilich auch &rtliche Struk-
turbesonderheiten der GefilBBe; insbesondere ihrer Intima, und die wech-
selnde Haftfestigkeit des Endothels am subendothelialen Gewebe, wich-
tig. So hat LiNzBacH mit Recht betont, das Endothel hafte an arterio-
sklerotisch verinderten Partien der Aorta wesentlich fester als an der
tibrigen GefdBiwand.

Dagegen sind- Grofe und Kernzahl der Endothelien fiir den Eintritt
der Leichenerscheinungen sicher ohne Bedeutung. Nach LinzBacH und
Horr sollen grofie Endothelien (darunter vor allem solche mit Cyto-
plasmaeinschliissen) weniger zur Dissoziation und Ablésung (,,Macera-
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tion*‘) neigen, als kleinere (,,normale) Endothelien. Nach unseren Be-
obachtungen beteiligen sich aber groBle und kleine, einkernige und viel-
kernige Endothelien gleichartig an der Dissoziation und Ablésung und
Endothelien mit Cytoplasmaeinschliissen verhalten sich nicht anders.
Ob abgesehen von der bereits diskutierten Temperaturerhfhung das
Grundleiden fiir den Eintritt und Ablauf der Leichenerscheinungen von
Bedeutung ist, wie LinzBacH und Hort annehmen, 148t sich auf Grund
unserer Beobachtungen nicht entscheiden. Anhaltspunkte fiir derartige
Einfliisse haben sich nicht ergeben.

IV. Ursachen der frithen Leichenerscheinungen des Endothels

Postmortale Auflosungserscheinungen an Zellen und Geweben
konnen auf der Einwirkung zelleigener (Autolyse) oder zellfremder
(Heterolyse) Fermente beruben und durch Bakterien verursacht sein
(Leichenfdulnis). Da Dissoziation und Ablésung des Endothels als
Leichenerscheinung schon 6 Std nach dem Tode beginnen kénnen und
in dieser Zeit mit Faulnis kaum zu rechnen ist; liegt es nahe, beide Ver-
dnderungen auf Auto- oder Heterolyse zuriickzufithren. Beobachtungen
iber Endothelablésung an macerierten Feten weisen darauf hin, daB zu-
mindest diese Leichenerscheinung ohne Mitwirkung von Faulniserregern
vor sich gehen kann. Wann und in welchem Umfang bei den frithen
Leichenerscheinungen des Sektionsmaterials auch Faulnisbakterien be-
teiligt sind, ist schwer zu entscheiden. Nach dem Ergebnis der Brut-
schrankversuche ist nicht daran zu zweifeln, daf bei der Entstehung der
diskutierten Leichenerscheinungen aquch Féulniserreger mitwirken
konnen. Zur weiteren Klédrung dieser Frage wiren Versuche unter ste-
rilen Bedingungen notwendig.

Im Brutschrank 148t sich die Dissoziation auch am gespiilten und in
der feuchten Kammer aufbewahrten Material, also ohne Einwirkung
fermenthaltiger Blutbestandteile, erzeugen. Heterolytische Wirkungen
sind also fiir den Eintritt der Dissoziation zumindest nicht unbedingt
notwendig.

Ubrigens gilt auch die Dissoziation der Leber, mit der die syncytiale
Dissoziation des Endothels manche Ahnlichkeit hat, als Ausdruck be-
ginnender postmortaler Autolyse. Die Dissoziation der Leber ist nach
EeEr Ausdruck eines akuten Wasseraustritts aus der Zelle (Entquellung).
Tatséichlich tritt an dissoziierten Lebern eine Verdichtung des Protoplas-
mas auf (EeeR). Auch am GefaBendothel ist die postmortale Disso-
ziation mit einer Verdichtung des Cytoplasmas verbunden. Wir nehmen
daher im Sinne EgErs an, daB bei der syncytialen Dissoziation des Endo-
thels als Leichenerscheinung ein Entquellungsvorgang im Spiele ist.

Eine in jeder Hinsicht befriedigende Erklirung des Vorgangs ist
damit freilich nicht gegeben. So ist die Dissoziation als Wasserverlust
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der Zelle schwer verstdndlich, wenn wir uns an die Beschleunigung des
Vorgangs durch Einwirkung von Flissigkeiten, am stérksten durch
Agua dest.; erinnern. In diesem Zusammenhang erhebt sich die Frage,
ob sich die Dissoziation des Endothels nur an toten Zellen abspielt oder
etwa den Absterbevorgang der Zellen begleitet. Es wiirde im Rahmen
einer Untersuchung mit vorwiegend praktischer Zielsetzung zu weit
fithren, hierauf niher einzugehen, zumal die Schwierigkeiten schon bei
der Definition von ,,Zelltod* und ,,Zelleben‘’ beginnen. Wenn zwischen
Zelleben und Zelltod keine scharfe Grenze zu ziehen ist, sondern die
Lebenserscheinungen alimdhlich aufhoren, 148t sich die Dissoziation
zwanglos als Zeichen des Absterbevorganges auffassen. Ob nicht auch
Endothelien, die im Sinne der Ziichtbarkeit lebensfihig sind, unter den
Bedingungen der Gewebekultur dissoziieren, miiite durch entsprechende
Versuche noch geklidrt werden.

Zusammenfassung

1. Dissoziation und Ablosung des Endothels sind die hiufigsten
frithen Leichenerscheinungen des Sektionsmaterials. Kern veréinderungen
fehlen in der Regel oder sind geringfiigig.

2. Dissoziation wird oft von koérniger Transformation und zuneh-
mender Firbbarkeit des Cytoplasmas begleitet. Mit oder nach der Dis-
soziation kann sich das Endothel 6rtlich ablésen.

3. Am Endothel der Schweineaorta tritt die Dissoziation in Serum
und bei Korpertemperatur regelmiaBig 7-—8 Std nach Versuchsbeginn
auf. Der Beginn der Dissoziation 1d8t sich durch Temperatursteigerung
wesentlich Dbeschleunigen, durch Temperatursenkung verlangsamen.,
Dissoziation und Ablésung entwickeln sich in Serum rascher als in der
feuchten Kammer.

4. Temperaturabfall und Blutgehalt sind fir die Entstehung friher
Leichenerscheinungen des GefdBendothels entscheidend. Dissoziation
und Ablésung bevorzugen GefidBabschnitte, die sich am langsamsten
abkiiblen und besonders blutreich sind. Oberfléchlich gelegene Gefife
bleiben meist frei von postmortalen Verinderungen.

5. In den ersten 6 Std nach dem Tode ist mit Dissoziation und
Ablosung am GefiBendothel nicht zu rechnen. Das Endothel kann
unter giinstigen Voraussetzungen noch mehr als 48 Std nach dem Tode
weitgehend unverdndert sein. Postmortale Ablosung ist seltener und
weniger ausgedehnt, als Dissoziation.

6. Die Endothel-KernflichengrioBe des Sektionsmaterials wird im
Rahmen der frithen Leichenerscheinungen nicht fallbar beeinfluit (Er-
gebnis variationsstatistischer Untersuchungen).

7. Dissoziation und Ablésung des Endothels sind vermutlich wenig-
stens in ihrem Beginn Erscheinungen der Autolyse.
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