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Einschliisse im Cytoplasma der Aortenendothelien wurden zuerst von LiNz-
BacH (1950), danach von SiNaPIUs (1952) und von KameNskasa (1952) beob-
achtet und durch Horr (1955) weiter untersucht. Sie sind im mittleren und
héheren Lebensalter, unabhingig von der Grundkrankheit, sehr hdufig (SivaPrUS,
Horr) und lassen sich mit basischen Farbstoffen leicht anfirben. Nur ein geringer
Teil dieser Einschliisse besitzt Eigenfarbe, also Pigmentcharakter, und enthilt
histochemisch Eisen (Sinarrus, Horr). Zusammensetzung und Entstehung der
weit hiufigeren Einschliisse ohne Eigenfarbe konnten durch die bisherigen Unter-
suchungen nicht befriedigend geklart werden. Nach einfachen Uberlegungen
mubB es sich entweder um Produkte des Endothelstoffwechsels oder um Resorp-
tionsprodukte von Bestandteilen des Blutes handeln. Thre Entstehung aus
Abscheidungsthromben wurde daher erwogen (Smarrus 1952), konnte aber
bisher nicht bewiesen werden. Eine gewisse firberische und histochemische
Ubereinstimmung lie8 andererseits an eine Verwandtschaft mit den Fuscinen
(Abnutzungspigmenten) denken (Hort). So ergeben sich folgende Hauptfragen:

1. Frlauben morphologische Beobachtungen und histochemischer Vergleich
den SchluB, daB die Einschliisse aus Bestandteilen des Blutes, vor allem aus
Abscheidungsthromben, entstehen ?

2. Gehoren zumindest die farblosen Einschliisse zur Gruppe der Yuscine, oder
sind sie mit diesen verwandt ?

Die Beantwortung dieser Fragen soll durech Vervollstindigung der morpho-
logischen Beobachtungen, durch Erweiterung der bisherigen histochemischen
Untersuchungen und durch Erhebungen iiber Lokalisation, Altershiufigkeit,
Beziehungen zur Arteriosklerose und Beziehungen zu den Grundkrankheiten
versucht werden.

Material und Methode

Das Untersuchungsmaterial umfaBt weit tiber 100 Aorten aus jedem Lebensalter, 35 Aa.
carotides comm., je 10 Aa. subclaviae, Aa. coronariae, Aa. lienales, Aa.renales, Aa. femorales
und Aa. tibiales ant. Die GefaBe wurden bei den laufenden Sektionen so frith wie méglich
entnommen und in Stiicken auf Korken aufgespannt.

Mit der modifizierten Celloidinhdutchenmethode nach. Xorscaerow, deren Einzelheiten
an anderer Stelle beschrieben worden sind (Sinapivs 1952),wurden Endothelhéutchen-
praparate hergestellt. Fir histochemische Methoden, die eine Alkohol-Fixation verbieten
(z. B. Lipidnachweis), wurden auBlerdem Abklatschpriparate verwandt.

Einzelheiten itber den Gang der histochemischen Untersuchung und der statistischen
Erhebungen sind aus den betreffenden Abschnitten zu entnehmen.
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Beobachtungen und Ergebnisse
1. Morphologie
Wir unterscheiden die weit zahlreicheren Einschliisse oine Eigenfarbe (farb-
lose Einschlisse) und die seltenen Einschliisse von Pigmentcharakter.

Einschliisse ohne Eigenfarbe. Gréfie, Form, Zahl und Lagerung. Die GroBe
der Teilchen ist oft auch an der einzelnen Zelle sebr verschieden. Die kleinsten
Einschlisse messen etwa 0,5 y, die grofiten etwa 6,56 4 im Durchmesser. Ein-
schitisse mit einem Durchmesser um 1 g scheinen zu tberwiegen. Die Teilchen
kénnen so dicht liegen, daB eine homogene Masse vorgetdusecht und die kérnige
Struktur erst bei starken Vergroflerungen offenbar wird.

LBy O -.l '\-ﬁ:.._
Abb. 1. Feinkdrnige farblose Einschlisse in einem Herd einkerniger Endothelien. Aorta. Hédutchen-
priaparat. Harris Himatoxylin. 490fach

Kleine Einschliisse sind iiberwiegend rund, grofere vielgestalitiger und oft
polygonal.

Auch die Zahl und die Lage der Einschlisse im Cytoplasma der Einzelzelle
oder des Zellverbandes sind sehr verschieden.

Je kleiner die Einschliisse, desto zahlreicher sind sie in der Regel. Die farb-
losen Einschliisse kénnen sowohl zentral in der Kernumgebung als auch in der
Peripherie liegen. Eine ausgesprochen periphere Lage kommt jedoch nur bei
kleinen Einschliissen vor. Manchmal liegen sie auch iber der dem Blutstrom
zugewandten Fliche der Endothelkerne. Oft ist das Cytoplasma einzelner Zellen
oder kleiner Zellgruppen fast ganz mit Einschliissen angefiillt. Dichte Anhdufun-
gen kleiner Einschliisse breiten sich oft im Cytoplasma mehrerer Zellen kontinuier-
lich aus.

Beziehung zur Kernzahl und zur Zellgrofe. Farblose Einschliisse sind zwar in
mehrkernigen Endothelien héufiger, kommen aber auch in einkernigen vor.
Gelegentlich enthalten begrenzte Herde einkerniger Endothelien im Cytoplasma
reichlich feinkérnige Einschliisse (Abb. 1). Zellverbinde aus vielkernigen Endo-
thelien mit wechselnder Kernzahl zeigen oft ganz unregelméfBig verteilte, besonders
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zwischen den Kernanhiufungen gelegene Einschliisse (Abb. 2). Zellen mit Ein-
schliissen treten oft ausgesprochen scharf begrenzt herdformig auf.

Beziehungen zu feinen Abscheidungsthromben. Im Pridilektionsbereich der
Einschliisse, in der Aorta thoracica, lassen sich an Héutchenpriparaten oft

Abb. 2. Gruppe vielkerniger Endothelien mit reichlich farblosen Einschliissen. Aorta. Hiutchen-
praparat. Harris Himatoxylin. 195fach

- .

Abb. 3. Endothelien mit reichlich farblosen Einschliigsen inmitten eines feinen flichenhaften Aus-
scheidungsthrombus. Aorta. Hiutchenpridparat. Harris Hamatoxylin. 195fach

hauchdiinne flichenhafte Abscheidungen aus Thrombocyten, feinnetzigem Fibrin,
spirlichen Erythrocyten und vereinzelten Leukocyten nachweisen, bei 50 Erwach-
senen-Aorten z. B. in 80% der Falle (Sivarius 1958). Farblose Endothelein-
schliisse finden sich oft am Rande oder inmitten solcher Mikrothromben (Abb. 3)
und gleichen diesen in ihrer kérnigen Feinstruktur und im firberischen und
histochemischen Verhalten.
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Das Endothelpigment. Auch das in den Endothelien nachweisbare Pigment
besteht aus Teilchen verschiedener Gréfie. Die GréBenvariation ist aber geringer
als bei Einschlissen ohne Eigenfarbe und bewegt sich im allgemeinen zwischen
1 und héchstens 4 y. Die einzelnen Teilchen sind von unregelméBiger Form,
selten rund, hiufig vieleckig (Abb. 4b). Thre Eigenfarbe ist goldgelb bis gelb-
bréunlich. Sie kommen ebenso wie die farblosen Einschliisse an einkernigen und
mehrkernigen Endothelien vor, sind aber hiufiger als diese dicht um die Kerne
gelagert.

Auch das Pigment sisht man meist in 6rtlich begrenzten Herden. Bei einem
Fall waren weit iiber 1000 Endothelien eines umschriebenen Bezirks mit Pigment-
kérnern vollgestopft (Abb. 4).

Abb. 42 u. b. a Flacher erythrocytenreicher Abscheidungsthrombus (4). Aorta. Hiutchenpriparat.
Hairris Himatoxylin. 27fach. b Rand des gleichen Abscheidungsthrombus bei starker Vergréfierung
(460fach): reichlich eisenhaltiges Pigment im Cytoplasma der Endothelzellen

Endothelien kénnen auch beide Formen, also Hinschliisse mit und ohne
Eigenfarbe, nebeneinander enthalten, wobei die Teilchen ohne Eigenfarbe stets
iberwiegen. Die feinen Pigmentkérnchen sind darin unregelmidfBig verteilt und
oft nur mit Mithe aufzufinden.

Auch beim Endothelpigment lassen sich enge drtliche Beziehungen zu feinen
Abscheidungsthromben nachweisen. Abb. 4 zeigt einen ausgedehnten flachen,
erythrocytenreichen Abscheidungsthrombus, in dessen Bereich weit mehr als
1000 mit Pigment vollgestopfte Endothelien gezéhlt wurden.

II. Histochemie der farblosen Endotheleinschliisse

1. Die mit der grofen Fluorescenzeinrichtung der Fa. Carl Zeiss gepriifte
Eigenfluorescenz war an den farblosen Einschliissen von 5 Fillen eindeutig negativ.

2. Lipide konnten nicht sicher nachgewiesen werden. Mit Sudanschwarz B
fdrbte sich zwar ein Teil der Einschliisse in grauem Farbton an. Der Farbeffekt
wurde aber nicht als positiv gewertet, weil sich auch lipidfreie, eiweiBreiche
Substanzen und Strukturen mit Sudanschwarz B leicht anfirben lassen. Da
andererseits auch mit Sudanschwarz B nicht alle Lipide erfafit werden, ist die
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Anwesenheit von Fetten oder fettdhnlichen Substanzen durch das negative
Firbeergebnis nicht ausgeschlossen. — Beim Baker-Test nehmen die Einschliisse
iberwiegend einen briunlichen oder bréunlich-gelben Farbton, seltener grau-
schwirzlich-braune Mischténe an. Da fiir die Phosphatidfirbung mit dem
Baker-Test ein tief schwarzblauer Farbton gefordert wird (BaxEr 1946, CAIN
1947), wurde das Ergebnis als negativ gewertet, womit die Anwesenheit von
Phosphatiden nicht ausgeschlossen sein soll.

3. Alle farblosen Einschlisse erwiesen sich als perjodatreaktiv (PAS-positiv),
die kleineren im allgemeinen stirker als die gréBeren (scholligen) Einschliisse.
Die Reaktion war nach Acetylierung negativ, nach Acetylierung und Verseifung
positiv.

Eisenbindung (Harg), Metachromasie (Toluidinblau), Alcianblau und Diastase-
Test fielen regelméfBig negativ aus.

Die farblosen Einschliisse lieBen sich auch mit der Nuclealreaktion und mit
Galloeyanin-Chromalaun nicht darstellen.

4. Mit der gek. Tetrazonium-Reaktion wurden die farblosen Einschliisse stets
mit kriftig braunem Farbton angefirbt. Die Rcaktion war nach Benzoylierung
negativ. Auch der Reduktionstest (Chévremont-Frédéric), die Ninhydrin-Schiff-
Reaktion und die Farbung mit Fastgreen fielen positiv aus.

5. Die Basophilie wurde nach PrscHINGER mit gepufferten Methylenblau-
16sungen gepriift. Die nachgewiesene Farbbindung bis etwa py 4 zeigt eine
relativ starke Basophilie an, die auch durch kriftige Farbbarkeit mit anderen
basischen Farbstoffen zum Ausdruck kommt. Auch die Farbbarkeit mit Himato-
xylinen beruht auf dieser Basophilie.

6. Die Prifung aut Argentaffinitdt nech Masson-HAMPERL ergibt stets nur
wechselnd kriftige braunliche oder gelbliche Farbtone, niemals ein ausgesproche-
nes Schwarz oder Schwarzbraun. Das Ergebnis kann daher nicht als positiv
bewertet, werden.

II1. Haufigkeit, Lokalisation, Beziehungen zum Alter und zur Arteriosklerose

An 35 nicht ausgesuchten Féllen verschiedenen Alters wurde versucht, die Endothelzellen
mit Einschlissen ohne Eigenfarbe zahlenmaBig zu erfassen. Die betreffenden Zellen wurden
an 3 cm? Fliche von Hautchenpraparaten aus dem mittleren Teil der A. carotis comm.,
aus dem Arcus aortae, aus der Gegend der Ductus-Botalli-Narbe und aus der unteren Brust-
aorta ausgezahlt und auf Durchschnittswerte pro Quadratzentimeter umgerechnet.

AuBer den in der Tabelle zusammengestellten Fillen wurden noch 5 weitere aus dem
2. Lebensjahrzehnt untersucht. Dabei fanden sich aber nur bei einem 14jahrigen Jungen
spérliche Einschliisse, und die Berechnung von Durchschnittswerten erubrigte sich daher.

Spirliche, unregelmaflig verstreute Endothelien mit farblosen Einschliissen konnten auch
an folgenden Arterien nachgewiesen werden: A. subclavia 6 Falle, Aorta abdominalis 5 Falle,
A. coronaria 4 Fille, A.femoralis 3 Fille, A.lienalis 3 Fille, A.renalis 2 Fille, A.tib. ant. keire.

Bei der Beurteilung der Zahlen ist zu beriicksichtigen, dafl die Einschliisse oft ¢rtlich
gehduft vorkommen und daher repriasentative Durchschnittswerte nur zu gewinnen sind,
wenn groBe Flichenareale ausgezahlt werden. Trotzdem lassen sich folgende Schliisse ziehen:

Lokalisation. Der Bogenteil der Aorta thoracica ist Hauptfundort, und die
Einschlisse treten hier auch am frithesten auf. Ihre Héufigkeit ist in der unteren
Brustaorta erheblich geringer. Die Einschliisse finden sich bevorzugt an der
Vorderwand der Brustaorta in Form von Léngsstreifen. In der Bauchaorta
sind sie ausgesprochen selten.
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Endothelien mit Einschliissen sind sonst nur in der A. carotis comm. relativ
héufig, in allen anderen grofen und mittleren Arterien sehr selten. Die herz-
nahen Aorten- und Arterienabschnitte sind also eindeutig bevorzugt.

Altersverteilung. Die
frijheste  Beobachtung Tabelle. Zahl der farblosen Einschliisse pro Flicheneinheit

sparlicher Einschliisse Zellen mit Binschliissen Makro-
. pro Quadratzentimeter Endothelfldche skopisch
stammt aus dem zweiten . - — Athero-
Lebensjahrzehnt  und A carotls | Avcus Botalt Aorta | der Aorta
. . cur communis | aortae Narbe | thoracica | thoracica
betrifft einen 14jdbri-
gen. Ihre Zahl ist im 20 _ . _ _ N
6. Lebensjahrzehnt am 24 — _ _ _ _
gréfiten und nimmt im 26 - — 14 - -
. . 28 — 536 71 — —

Greisenalter wieder ab. 29 B - = B _

Beziechungen  zur 33 — 29 23 —
Atherosklerose. Aorten 34 _ — _ — _
mit geringen athero- g‘é 31 éz% - 2 -
sklerotischen Verdnde- 26 3 993 9 5 -
rungen weisen im allge- 20 6 175 79 32 )
meinen die meisten Ein- 41 _ _ 35 51 (+)
schluBendothelien auf. ig - 135 8‘72 233 —
Bei stirkerer Athero- 47 13 143 98 - Eig
sklerose ist ihre Zahl 55 — 944 92 _ 7
2wischen den Polstern, 56 — 96 2 13 (-+)
also im Bereich der ge- 56 26 52 348 90 -

. . 56 5 4 27 — + 4
ringsten Verdnderungen, 59 4 2044 1875 B (+)
am grofiten und erreicht 60 — 181 942 62 )
oft an den Réndern 60 1 38 238 12 ()
atherosklerotischer Pol- gi;’ lg 7 é (+)
ster ihr Maximum. Da- 68 o 603 48 53 (i)
gegen sind die Endo- 1 30 170 567 — T
thelien iiber hyalinen 75 33 27 — 34 -+
Polstern und Beeten der ;é fg lgg 250 2 +
Atherosklerose  selbst 75 187 102 2 7 J:Zj%
meist frei von Ein- 0 — 7 10 _ T
schliissen, 80 — 12 _ — _;‘+‘+

Beziehungen zu All- 80 8 — — +

. 83 10 29 b 10 -+
gemeinerkrankungen. 02 4 148 240 62 +

Zwischen der Hiufig-
keit der Einschlisse und bestimmten Krankheiten lassen sich keine Beziehungen
feststellen.

Unter 15 Féllen mit mehr als 100 EinschluBendothelien pro Quadratzenti-
meter lautete die Hauptdiagnose: 5mal maligne Geschwulst; 3mal Hypertonie;
2mal Myelose; je 1mal sekundére Schrumpfniere, Bronchopneumonie, Apoplexie,
eitrige Meningitis und Pankreatitis.

Hiutigkeit des Endothelpigments. Im Vergleich zu den farblosen Einschliissen
ist das Endothelpigment relativ selten. Unter 66 untersuchten Aorten waren
nur 5 Fille aus dem Greisenalter, bei denen eisenhaltiges Pigment nachgewiesen
werden konnte.
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Diskussion

Charakter und Herkunit des Endothelpigments. Die Cytoplasmaeingchlisse
im Endothel groBer Arterien besitzen nur zu einem geringen Teil Eigenfarbe
und damit Pigmentcharakter. Da die Eisenreaktion an diesem Pigment stets
positiv ausfillt, ist es dem Hémosiderin zumindest sehr #hnlich. Es kommt
nicht nur feinkornig inmitten farbloser Einschliisse vor (Hort 1955), sondern
auch fir sich allein in Form goldgelber oder braunlich-gelber groberer Korner,
die morphologisch dem Himosiderin gleichen. Ob das Pigment auch histo-
chemisch mit Hdmosiderin iibereinstimmt, bleibt offen, da es wegen seiner relati-
ven Seltenheit noch nicht eingehend genug untersucht werden konnte.

Héamosiderin besitzt eine organische Tragersubstanz, die sich nach Vor-
behandlung mit Sduren gut darstellen 1486, «-Glykol-Gruppen enthilt (GoESSNER
1952, Gepick und STrRAUTSS 1953) und sich durch Basophilie auszeichnet. Soweit
es sich bis jetzt beurteilen 146t, scheint auch das Endothelpigment diese Eigen-
schaften des Hémosiderins zu besitzen.

Dieses Pigment kann nur durch érilichen Abbau von (dem Endothel anhaften-
den) Erythrocyten entstanden sein. Tatséchlich kommt es gelegentlich in groBen
Mengen im Bereich diinner, flichenhafter, erythrocytenreicher Abscheidungs-
thromben vor. Seine Entstehung durch Erythrocytenabbau kann aus dieser
Beobachtung direkt erschlossen werden und damit als erwiesen gelten.

Entstehung der Einsehliisse ohne Eigenfarbe. Da Endothel-Pigment und
Einschlisse ohne Eigenfarbe im gleichen GefdBabschnitt und an der gleichen
Zelle oft gemeinsam auftreten, ist entweder eine formale Abhéngigkeit zwischen
ihnen (z. B. Entstehung der einen Form aus der anderen) oder ein gemeinsamer
Entstehungsmechanismus anzunehmen.

Als Vorstufe des Pigments kommen die Einschlisse ohne Eigenfarbe schon
deshalb nicht in Betracht. weil eine farblose Vorstufe des Hédmosiderins nicht
bekannt ist (GomssNEr 1952, GEDIGK und STRAUSS 1953). Auch die T'rdger-
substanz des Hamosidering kommt nicht isoliert vor und besitzt auBerdem andere
histochemische Eigenschaften als die farblosen Endotheleinschlisse (HorT 1955).

Fiir die Umwandlung farbloser Einschliisse in Endothelpigment (Hémosiderin)
ergibt auch der morphologische Befund keinen Anhaltspunkt. Aus den an-
gefithrten Grimden konnen die farblosen Einschliisse auch nicht sekundires
Umwandlungsprodukt des Hémosiderins sein.

Eine formale Abhdngigkeit zwischen beiden Formen besteht also offenbar nicht.
Liegt ihnen aber ein gemeinsamer Entstehungsmechanismus zugrunde, dann
miissen auch die farblosen Endotheleinschliisse Resorptionsprodukt aus Ab-
scheidungsthromben sein. Fiir diese Annahme spricht folgendes:

1. An den Pridilektionsstellen der farblosen Einschliisse (A. thoracica) sind hauchdiinne,
nur mit Héutchenmethoden fafibare Thromben ohne Ulcerationen oder grobe Endothel-
liicken hiufig und im Erwachsenenalter bei 80% der Fille nachgewiesen (SiNarrus 1958).
Sie bestehen meist itberwiegend aus Thrombocyten, aus wechselnden Mengen netzigen Fibrins
und relativ sparlichen Erythrocyten, vereinzelten Leukocyten.

2. Farblose Endotheleinschlilsse sind nicht selten am Rande oder inmnerhalb solcher
Mikrothromben értlich konzentriert.

3. Die Einschliisse sind @iberwiegend unregelméfBig herdférmig verteilt und oft ortlich
angehauft. Ihre Verteilung in oft scharf umschriebenen Herden entspricht weitgehend der
Form, GroBle und Verteilung der Mikrothromben.
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4. Da die Mikrothromben iiberwiegend aus Thrombocyten bestehen, miiiten die farb-
losen Einschliisse in erster Linie aus deren Resorption hervorgehen. Tatsdchlich zeigen sie
am haufigsten die gleiche feinkdrnige Struktur wie die Thrombocyten. Grobere (schollige)
Einschliisse entstehen offenbar aus dieser feinkérnigen Form.

5. Auch histochemisch und farberisch besteht eine weitgehende Ubereinstimmung zwischen
farblosen Einschlissen und Thrombocyten.

Thrombocyten sind in Schnittpréparaten von Abscheidungsthromben ebenso
wie an Héiutchenpréparaten des Endothels ausgezeichnet durch:

a) eine gleichméBige und diffuse Perjodatreaktivitat, die durch Acetylierung blockiert
und nach Deacetylierung wieder positiv wird;

b) aromatische Aminosduren als Bausteine von Proteinen;

¢) Basophilie mit einer Methylenblaubindung bis etwa pg 4;

d) eine schwache Argentaffinitdt (braunliche Ténung bei Versilberung).

Die in Plittchen enthaltenen Lipide lassen sich weder in Ausstrichen noch an Schnitt-
praparaten von Abscheidungsthromben histochemisch erfassen. Glykogen und alkalische
Phosphatase sind an Thrombocyten von Leichenmaterial vermutlich wegen postmortaler
Verdnderungen nicht nachweisbar.

Auch die farblosen Endotheleinschliisse bestehen iberwiegend aus Proteinen,
sind basophil, in wechselndem MaBe PAS-positiv und schwach argentaffin,
gleichen also firberisch und histochemisch weitgehend den Thrombocyten. Leider
sind die angefiithrten firberischen und histochemischen Kennzeichen aber schr
verbreitet und daher unspezifisch. Unter anderem bestehen auch fettfreie
Abnutzungspigmente (Fuscine, SAcHS) iiberwiegend aus Proteinen, sind basophil,
schwach argentaffin und wechselnd PAS-positiv. Horr (1955) hat aus dieser
Ubereinstimmung und aus einer wechselnd starken weiilichen Eigenfluorescenz
eine Verwandtschaft zwischen farblosen Endotheleinschliissen und Fuscinen
geschlossen. Dagegen sprechen aber folgende Beobachtungen und Uberlegungen:

1. Die farblosen Endotheleinschliisse sind im Unterschied zu den Fuscinen kein Pigment.
Horr hat sie daher mit der ,, Trigersubstanz’’ der ¥uscine verglichen. Eine ,,Trigersubstanz‘
der Fuscine ist aber bisher nicht nachgewiesen und auch nicht zu erwarten, weil eine an-
organische farbgebende Komponente, wie beim Hamosiderin, fehlt. Auch Vorstufen der Fuscine
sind bis heute nicht bekannt, obwohl ihre Annahme begriindet ist und verschiedene Moglich-
keiten im Schrifttum erdrtert worden sind (HUEck 1912, Sacus 1943). Hort berichtet itber
Fuscinkérnchen nur an einer einzelnen Endothelzelle. Bei den eigenen Untersuchungen wurde
kein Fuscin des Endothels beobachtet.

2. Fuscine treten in den Organen und (Geweben stets gleichmafBig verteilt in bestimmter
Lokalisation auf, wihrend Menge, GroBe, Dichte und Verteilung der Hinschliisse innerhalb
der Zellen und des Zellverbandes stark variieren.

3. Die haufigste GroBe der farblosen Endotheleinschliisse liegt in jedem Lebensalter
weit unter der von Fuscinkodrnern.

4. Menge und Verteilung der farblosen Einschliisse hingen auch nicht von bestimmten
Grundkrankheiten ab, wie das bei den Fuscinen der Fall ist, und nehmen vor allem auch
nicht mit fortschreitendem Lebensalter zu. Einschliisse treten zwar frithestens im 2. Lebens-
jahrzehnt auf, sind aber im Greisenalter evident seltener als in den mittleren Lebensjahr-
zehnten.

5. Gleich den Fuscinen faBt Hort auch die farblosen Endotheleinschliisse als Zellstoff-
wechselprodukt auf und findet dies dadurch bestéitigt, daf Einschliisse in vielkernigen
Endothelien besonders hiufig auftreten, bei denen er besondere Stoffwechselverhéltnisse
voraussetzt.

Riesenzellen sind aber in anderen Organen und Geweben kein Pradilektionsort der
Fuscinbildung. Andererseits ist die Mehrkernigkeit der Endothelien keine wesentliche Vor-
aussetzung fiir die Bildung von Cytoplasmaeinschliissen. Vielkernige Endothelien sind z. B.
in bestimmten Venen besonders hiufig und trotzdem hier stets frei von Einschliissen. Und
Endotheleinschliisse kénnen értlich gehauft auch in einkernigen Endothelien auftreten.

Virchows Arch. path. Anat., Bd. 332 23
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Fir die relative Haufigkeit farbloser Endotheleinschliisse in vielkernigen Riesenzellen
bietet sich eine andere Erklirung an: vielkernige Riesenzellen entstehen bei &rtlicher Endothel-
regeneration, unter anderem auch bei der Uberdeckung (,,Reendothelisierung‘) von Ab-
scheidungsthromben. Resorption und Regeneration koénnten daher miteinander verbunden
sein.

6. Nach Horr wiren das Endothelpigment durch Erythrocytenabbau und damit durch
Resorption von Thrombusbestandteilen, die farblosen Einschliisse dagegen durch eine Zell-
stoffwechselstérung, d.h. beide Formen auf grundlegend verschiedene Weise, entstanden.

Das oft gemeinsame Auftreten von Pigment und farblosen Einschliissen spricht gegen
diese Annahme. GefaBlabschnitte ohne Endothelpigment sind auch stets frei von farblosen
Einschliissen.

7. Horr fihrt fir die Verwandtschaft zwischen Fuscinen und Endotheleinschliissen
auch die Eigenfluorescenz an. Nach seinen Beobachtungen besitzen die Einschliisse in der
Regel eine schwache, seltener mittelstarke weiBliche oder schwach gelbliche Eigenfluorescenz.

Die Eigenfluorescenz der Einschliisse kann nicht bestétigt werden. Aber selbst wenn sie
gelegentlich in der von Horr angegebenen Stirke und Farbe auftreten sollte, wire dies kein
wesentliches Beweismittel im Sinne der Verwandtschaft mit Fuscinen. Denn diesen kommt,
"im allgemeinen eine lebhafte hellgelbe bis braunrote Eigenfluorescenz zu (HamprrL 1934,
Sacus 1943).

Eine Verwandtschaft zwischen farblosen Endotheleinschliissen und Fuscinen
ist also unwahrscheinlich, die Entstehung jener durch Resorption von Mikro-
thromben (in erster Linie von Thromboeyten) dagegen gut begriindet.

Ungeklirte Fragen. 1. Uber das Schicksal der Endotheleinschliisse 148t sich
auf Grund der mikroskopischen Beobachtungen wenig aussagen. Im OGreisen-
alter nimmt ihre Zahl vor allem iiber hyalinen Intimapartien eindeutig ab. Sie
kénnen also aus den Endothelien offenbar auch wieder verschwinden. Wie
schnell dies geschieht, ist ungeklért.

2. Farblose Einschlilsse und Endothelpigment als Resorptionserscheinung
treten micht bei jeder parietalen Thrombose auf. Auch im Pridilektionsbereich
der Einschliisse, in der Aorta thoracica, kénnen Thromben ohne Bildung von
Cytoplasmaeinschlissen endothelilberkleidet werden. Bei parietalen Venen-
thromben ist dies sogar die Regel.

Am Venenendothel findet man nach eigenen bisher unvertffentlichten Beob-
achtungen bei Resorption und Uberkleidung flacher wandstindiger Thromben
wohl ein diffus basophil gekérntes Cytoplasma, aber keine typischen Einschlisse
wie in der Aorta.

Fir die Entstehung der Einschliisse gerade in den herznahen Abschnitten
des arteriellen Systems miissen also besondere 6rtliche Verhiltnisse mitverant-
wortlich sein, die noch ungekldrt sind. Endotheleinschliisse scheinen nur bei
ganz flachen Thromben (,,Mikro-Thromben®) aufzutreten. Aber auch mit dieser
Feststellung ist das Problem noch nicht befriedigend gelost; denn gleichartige
Venenthromben fithren nicht zur Bildung typischer Endotheleinschliisse.

3. Fir die Entstehung der Einschliisse als Resorptionsprodukt feiner Thromben
sind letzten Endes Faktoren verantwortlich, die zur Abscheidung derartiger
Thromben fithren. Wodurch dieses Geschehen eingeleitet wird, ist ungeklért.
Offenbar handelt es sich um 6rtlich wirksame Faktoren, und es liegt nahe, an die
mechanische Beanspruchung der herznahen Arterienabschnitte zu denken.
Mikrothromben und Endotheleinschliisse, aber auch Zeichen ¢rtlicher Endothel-
regeneration sind tiber den Randwinkeln atherosklerotischer Herdbildungen, die
durch ausgeprigte Gewebszerrungen und oft starke 6dematéose Intimaauflockerung
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ausgezeichnet sind, besonders héufig. Vielleicht wird der Endothelverband an
solchen, aber auch an anderen Stellen gelegentlich aufgelockert oder aufgerissen.
Das im Erwachsenenalter sehr variable Endothelmuster der Aorta thoracica mit
seiner ausgeprédgten Riesenzellbildung spricht jedenfalls fir eine hiufige und
lebhafte ortliche Regeneration des Endothels.

Zusammenfassung

1. Die Entstehung von Cytoplasmaeinschliissen im Endothel der Aorta und
groBer Arterien wurde an groBerem Material untersucht.

2. Die Einschliisse sind tberwiegend farblos. Nur ein kleiner Teil besitzt
Pigmentcharakter und ist als eisenhaltiges Pigment dem Hémosiderin zumindest
sehr dhnlich.

3. Farblose Einschliisse sind oft feinkdrnig, bestehen tiberwiegend aus Proteinen,
sind basophil, PAS-positiv und variieren in ihrer Menge, Lage und Verteilungs-
form erheblich. Sie treten oft in 6rtlich begrenzten Herden auf. Pridilektionsort
sind die herznahen Abschnitte der Aorta und der groflen Halsarterien. In anderen
grofen Arterien (z. B. A.renalis, A.femoralis) sind sie sehr selten. Farblose
Einschliisse wurden frithestens im 2. Lebensjahrzehnt beobachtet, erreichen an
den Prédilektionsstellen im 6. Lebensjabhrzehnt mit 476 einschluBhaltigen Zellen
pro Quadratzentimeter Fliche die grofite Menge und nehmen im Greisenalter
an Zahl wieder erheblich ab.

4. Das Endothelpigment entsteht mit Sicherheit durch Abbau der Erythro-
cyten feiner Abscheidungsthromben. Die farblosen Einschliisse sind mit Wahr-
scheinlichkeit Resorptionsprodukt feiner nur mit Héutchenmethoden fafbarer
Abscheidungsthromben, vor allem der darin enthaltenen Thrombocyten. Die
fur diese Annahme sprechenden Griinde werden dargelegt, die noch ungeklirten
Fragen abschlieBend diskutiert.

Summary

1. The development of cytoplasmic inclusions was studied in the endothelium
of the aorta and main arteries in a large number of cases.

2. The inclusions are predominately colorless. Only a small proportion of
them has the appearance of a pigment, and as an iron-containing pigment is at
least very similar to hemosiderin.

3. The colorless inclusions are frequently finely granular, consist predominately
of protein, are basophilic, PAS-positive, and vary to a remarkable degree as far
as their number, location, and their distribution are concerned. They frequently
appear in scattered foci. Sites of predilection are the proximal portion of the
aorta near the heart, and the main cervical arteries. They are very rare in other
large arteries, i. e., A. renalis, A. femoralis. Colorless inclusions have not been
observed before the 2nd decade of life. They occur in the greatest number in
the sites of predilection during the 6th decade of life, with as many as 476 in-
clusion-containing cells/em2 The inclusions decrease significantly in number in
old age.

4. The endothelial pigment with certainty develops from the absorption of
the erythrocytes incorporated in small thrombi. The colorless inclusions probably

23%
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are the resorption products of small thrombi, representing above all the included
thrombocytes, and are detectable only by means of the membrane (“Hiautchen”)
technic. Reasons supporting this assumption are cited, and the questions remain-
ing unanswered are discussed.
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