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Die Methode der Versilberung von Epithelien und Endothelien und die Dax-
stellung der Kittlinien ist schon seit etwa einem Jahrhundert bekannt (STADT-
MULLER). Sie hat wieder erheblich an Interesse gewonnen, seit O’NEILL damit
pathologische GefédBprozesse studierte und nachwies, daB relativ geringe Schiden
bisweilen sehr drastische morphologische Verdnderungen hervorrufen. Wir selbst
haben die Endothelversilberung urspriinglich angewendet, um Schiden nachzu-
weisen, die verschiedene Rontgenkontrastmittel an der Intima setzen [ZINNER
und Gorrros (1), (2)]. Die Untersuchung einer ganzen Reihe von solchen Noxen
(GorrLoB und ZINNER) ergab, dall mit ihnen verschiedene morphologische Ver-
dnderungen gesetzt werden konnen. Diese unspezifischen, d.h. von der Art der
Schidigung unabhéngigen Verdnderungen, sollen der Gegenstand der vorliegenden
Mitteilung sein.

A. Material und Methode

Schon geringfigige Traumen, wie das Abschélen der Adventitia von der Vene, kénnen zu
Veranderungen der Intima fithren. Die Kittsubstanz wird nach leichten Schidigungen kleb-
rig, es setzen sich Fibrin und corpusculire Blutelemente an, wodurch die morphologischen
Versnderungen maskiert werden kénnen. Aus diesem Grunde haben wir die Technik der
Endothelversilberung, wie sie O’NEL oder BoLrLack angegeben haben, so modifiziert, daB
jedes iiberfliissige Trauma vor der Farbung vermieden wurde. Wir haben wihrend der Schi-
digung und Férbung die Gefafle in situ belassen und ein exaktes Ablosen der Adventitia
vermieden. Werden zarte Venen beniitzt, dann storen Adventitiareste die Brauchbarkeit
der Praparate nur wenig. — Weiters haben wir uns bemiiht, nach Méglichkeit an blutleeren
Venen zu arbeiten.

Herstellen der Priiparate. Als Versuchstiere haben wir ausgewachsene Kaninchen ver-
wendet. Fiir unsere Zwecke war die Vena facialis anterior ein besonders ginstiges Gefi, sieliegt
am Halse ziemlich oberflachlich neben der Trachea, sie verlduft gestreckt und hat selten gro-
Bere_Aste. Im unteren Drittel des Halses verbindet sie sich mit der Vena, facialis posterior zur
Vena jugularis externa. Die Tiere wurden mit Ather narkotisiert. Nach Anlegen einer media-
nen Incision wurden die Gefalle so weit pripariert, daB sie eben durch das Bindegewebe
durchschimmerten. Nur knapp vor der Einmiindung in die Vena jugularis externa und am
kranialen Rand des zu untersuchenden Venenstiickes, etwa 2 cm stromaufwirts von der
Einmundungsstelle, wurde das Gefal umfahren und mit Seidenfaden angeschlungen. Nach
Stauen des Gefalles durch zartes Anziehen der zentralen Anschlingung kann von kranial her
eine Kaniile eingefihrt werden. Wir haben dazu sehr zarte Injektionsnadeln verwendet
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und darauf geachtet, daBl nur wenige Millimeter von der Nadelspitze in das Venenlumen
gelangen. In dieser Position wurde die Kaniile durch Kniipfen der kranialen Anschlingung
fixiert.

Sollte eine Schadigung des GefiBles durch Einbringen bestimmter Losungen vorgenom-
men werden, dann haben wir zunichst durch langsame Injektion einer isotonen Glucose-
losung Blutleere hergestellt und dann die Testsubstanz eingespritzt. Sobald der Venenab-
schnitt mit der Testsubstanz angefiillt war, wurde durch Anziehen der zentralen Anschlingung
gestaut und nur noch so viel nachgespritzt, dall die Vene zwar gut gefiillt, aber nicht itber-
mafig gebldht war. Sollte vermieden werden, dafl auch nur geringe Mengen der schidigenden
Losung in den Blutkreislauf gelangen, dann wurde am zentralen Ende der Vene eine Ligatur
gesetzt und die Vene knapp kranial davon durch Einschneiden eines kleinen Loches erdffnet.
Die von der Kopiseite her eingespritzte schidigende Losung wurde beim AusflieBen aus dem
Loch vorsichtig mit Zellstoff oder Filterpapier abgesaugt. In der Regel dauerte die Schadi-
gung 30 sec. Hierauf wieder Spiilen mit isotoner Glucoselésung und dann Einbringen einer
0,25 %igen Silbernitratlosung. Die Behandlung mit der Silberlésung erfolgte dhnlich wie die
Schédigung, die Dauver des Einwirkens betrug 45 sec. Nach der Farbung wieder vorsichtiges
Spiilen und dann Excision der Vene nach Kniipfen der zentralen Ligatur. Erst jetzt wurde
die Vene in ihrer ganzen Lange pripariert, wobei nur solche Teile der Adventitia entfernt
wurden, die leicht und ohne Zug abgeschnitten werden kénnen. Hierauf wurde die Vene so
excidiert, dafl die Kanile am peripheren Ende eingebunden blieb. Unter mafigem Auf-
blahen mit physiologischer Glucoselésung konnte das auf einer Korkplatte fixierte Gefall
jetzt leicht aufgeschnitten und mit rostfreien Nadeln ausgespannt werden. Der Grad der
Spannung ist nach unseren Erfahrungen belanglos, wenn ein zu starker Zug vermieden wird. —
Nach Formolfixierung wird das Priparat in steigenden Konzentrationen von Alkchol ent-
wassert und schlieflich zur Aufhellung fir etwa 2 Std in Methylsalicylat (Wintergriinol)
eingelegt. Das durchsichtige ausgebreitete Gefdfstiick kann hierauf in Canadabalsam
zwischen Objekttrager und Deckglas eingebettet werden.

Zur Priifung auf Permeabilititsstorungen haben wir nach Schadigen der Vene und nach
Spiilen fiir 30 sec eine 4 %ige Losung von Evans Blue in physiologischer Glucoselosung in
das Lumen eingebracht. Hierauf wieder Spiillen und dann Farben mit Silbernitrat und Pra-
paration wie oben beschrieben.

B. Beurteilung der Schidigung
Die verschiedenen Formen der Zellschiddigung werden im folgenden noch
ausfihrlich beschrieben. Unsere Kriterien zur Beurteilung des Schidigungsgrades
sollen hier zur Uber-

sicht tabellarisch wie- Tabelle
dergegeben werden. g’\fg%glggi;d gr%glzlén Tiefe Schichten Kittlinien
Das Einstufen der Pri-

gifgszr;gilardgﬁ gE:v};:s(ilrl 0 erkennbar | nicht angefarbt | glatter Verlauf
hysio-

Schwierigkeiten verbunden. %ggi};?}?)

Die Pra te zeigt 1t

ei;le I::rlzlfg er? :Selg];;ll; © Ersl I erkennbar | nicht angefarbt gezackt

werden nicht nur verschie- (Stechapfelform)

dene Stellen eines Pripara- II erkennbar | A.nicht angefarbt| unterbrochen

tes ungleich stark gesché- erkennbar B. angefirbt verschieden (wie 0

digt, sondern es kommen oder T oder I14)

immer noch geringe mecha- 111 nicht mehr angefirbt nicht mehr erkenn-

nische Noxen, die bei der erkennbar bar oder nur ge-

Préparation unvermeidlich ringe Reste

sind, hinzu und potenzieren

die ursprimgliche Schadigung.

Wir haben daher zur Beurteilung -eines

Préparates

nur die besten Stellen herangezogen und die Stellen mit der geringsten Schiadigung bewertet,
sofern sie bei der geringsten Vergroflerung zumindest die Ausdehnung eines Gesichtsfeldes
hatten und mehrfach in einem Priparat zu beobachten waren. Stérker geschidigte Zellen
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oder Zellinseln durften in einem solchen Gesichtsfeld nicht mehr als 10% ausmachen. Jedes
Praparat wurde unabhiingig von 2 Untersuchern, die itber die jeweilige Art der Schadigung
nicht informiert waren, bewertet. In der Regel ergab sich eine iibereinstimmende Einstufung,
bei den seltenen Ausnahmen wurde die Ubereinstimmung nach neuerlicher Untersuchungerzielt.

SamuEL und WeBsTER unterscheiden 2 Schidigungsgrade an versilberten Endothelien,
niamlich 1. die Anlagerung von Fibrin und Thrombocyten an die Kittlinien und 2. eine maxi-
male Schidigung, bei der die Endothelien unkenntlich werden. Da wir am blutleeren Gefa3
gearbeitet haben, war fiir uns diese Einteilung nicht brauchbar, wir haben aber die beschrie-
bene Anlagerung von Fibrin und Blutelementen wie Thrombocyten gelegentlich beobachten
kénnen, wenn wihrend des Versuches aus einem kleinen Seitenast Blut in die Vene einstromte.
Prirck IT berechnet an seinen Priaparaten den Prozentsatz der geschidigten, nicht mehr
zu erkennenden Endothelzellen. Auch diese Einteilung erschien uns nicht als praktisch, da
wir mehrfach Priparate gesehen haben, die zwar geschédigt waren, trotzdem aber im ganzen
Bereiche die Endothelien erkennen liefen.

Normales Verhalten. Die Kittlinien verlaufen hier ziemlich geradlinig
(Abb. 1a), die Léngsachse der Endothelzellen entspricht der Léngsachse der
Gefifle. Tiefe Gefdflschichten sind nicht angefarbt. Unterbrechungen der Kitt-
linien sind bei einer 320fachen Vergroferung nicht nachweisbar.

Nur etwa in der Hélfte der Kontrollprdparate haben wir ein so physiologisches
Bild erhalten, wie es auf Abb. 1a dargestellt ist. Die anderen Priparate zeigten
Abweichungen, die vermutlich durch geringe bei der Priparation entstandene
Traumen bedingt sind. So sieht man in Abb. 1b einen leicht welligen Verlauf der
Kittlinien. Es handelt sich hier um einen Ubergang zu der weiter unten beschrie-
benen Stechapfelform der Endothelien (Abb. 1d und e). — Eine andere Uber-
gangsform zu pathologischen Bildern stellt Abb. 1¢ dar. Hier sieht man, daB die
Kittlinien an zahlreichen Stellen fiir kurze Distanzen unterbrochen sind. Werden
diese Unterbrechungen ausgeprigter, dann kénnen wir von einer Aufsplitterung
der Kittlinien reden, wie sie in den Abb. 1f und Abb. 2a als deutlich patholo-
gische Verdnderung zu sehen ist.

Waren die Verdnderungen nicht stirker, alsin den Abb. 1b und ¢, dann haben
wir die Préparate noch in die Gruppe der physiologischen Endothelien eingeteilt,
da wir dhnliche Bilder bei den nicht absichtlich geschidigten Gefiflen haufig
gesehen haben.

Schiidigungsgrad I, die ,,Stechapfelform* der Endothelien. Bei geringfiigigen
Schidigungen der Intima haben wir beobachtet, daf die Kittlinien ihren glatten
Verlauf verloren haben und mehr oder weniger gezackt sind. Abb. 1d zeigt eine
leichte Form des 1. Schidigungsgrades, in Abb. le ist die Zackung der Kittlinien
ausgeprigt. Unseres Wissens wurden dhnliche Erscheinungen an den Endothelien
grofler Gefifle noch nicht beschrieben. Lediglich an CapillargefdBen beobachteten
CuaMBERS und ZwarracH (2) ein Schrumpfen der Zellen nach Einwirken
mechanischer Reize, und es wire denkbar, dal} dieser Prozel der Schrumpfung
am ausgespannten Fndothel der Venen das Bild der Stechapfelform hervorruft.
Bei einer Reihe von Préparaten, die wir etwa durch Lyophilisieren devitalisiert
hatten, konnten wir diese Stechapfelform nicht mehr beobachten. Dagegen
fanden wir die Stechapfelform immer in gréfleren Abschnitten unserer Kontroll-
praparate.

Eine Erklirung fir dieses Phiénomen der zackenférmig verlaufenden Kitt-
linien steht noch aus. Wir vermuten, dal} es sich um einen Reizzustand der Endo-
thelien handeln kénnte, der passager ist und wieder verschwindet, wenn die Zelle
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sich erholt oder aber ihre Vitalitdt einbiit. DaB wir bei unseren Untersuchungs-
reihen solche Stechapfelformen sebr héufig gesehen haben, wihrend andere

Abb. 1a—f. (Alle Abbildungen 320mal vergréBert.) a Links oben: Normale Intima. b Rechts oben:

Welliger Verlauf der Kittlinien. ¢ Mitte links: Kleinere Unterbrechungen im Verlauf der Kittlinien.

A Mitte rechts: Schadigung I. Grades, zackenférmiger Verlauf der Kittlinien. e Unten links: Schadi-

gung I. Grades, ausgepridgte ,,Stechapfelform®. f Unten rechts: Schidigung II. Grades, 4 auf-
gesplitterte Kittlinien?

Untersucher gar nicht dariiber berichten, kénnte nach unserer Vorstellung darauf
beruhen, daBl wir die Priparate unmittelbar nach der Schidigung und noch in

1 Alle Mikrophotogramme wurden von W.Busce an der Prosektur des Kaiser Franz
Josef-Spitals, Wien, angefertigt.
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situ gefdrbt und dann erst prapariert haben, wihrend die anderen Untersucher
in der Regel erst die herausgeschnittene und erdffnete Vene gefirbt haben und

Abh. 2a—1f. (Alle Abbildungen 320mal vergroBert.) a Links oben: II. Schidigungsgrad, Typ A.

b Rechts oben: IL. Schidigungsgrad, Typ B. Auftreten von Querlinien, die zum Teil die Zellgrenzen

iberschreiten. ¢ Mitte links: II. Schéadigungsgrad. Anfirbung tiefer GefdBwandstrukturen flecken-

formig im Zentrum einzelner Endothelzellen, dabei kommen Querlinien zur Daratellung (Pseudo-

kerne). d Mitte rechts: IXL. Schiddigungsgrad, Querlinien. e Links unten: IIl. Schidigungsgrad,

Querlinien und ,, Querstreifen‘. f Rechts unten: IIL. Schidigungsgrad, fast nur noch Querstreifen
sichibar.

zwischen der Schadignng und der Farbung lingere Zeit verstreichen lieflen. —
Wir kénnen ausschliefen, daBl die Stechapfelform durch eine besonders starke
oder durch eine weniger starke Ausspannung der Vene entsteht. Bei starken
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und weniger starken Ausspannungen haben wir solche Formen, ebenso aber
physiologische Kittlinien wie in Abb. la gesehen. Es sei ausdriicklich hervor-
gehoben, dafl wir solche Stechapfelformen auch gesehen haben, wenn keinerlei
hypertone Losungen wahrend des Versuches verwendet wurden.

Der II. Schiidigungsgrad. Der I1. Schidigungsgrad stellt einen Ubergang von
der — vermutlich passageren — Stechapfelform zu den schwersten Formen der
Zellschadigung dar. Er ist vor allem dadurch charakterisiert, dafl trotz der
bereits sichtbaren Zeichen fiir eine schwerere Schidigung noch so viel von den
Kittlinien erhalten ist, daf die Endothelzellen erkennbar bleiben.

Der Ubergang zu schwereren Formen von Zellschidigung kann in der Form
von sehr verschiedenartigen, bunten Bildern verlaufen. Je nachdem, ob im: Vorder-
grund die Aufsplitterung der Kittlinien steht oder ob die Anfirbung tieferer
Schichten der Gefiiwand fiberwiegt, werden die Priparate in die Untergruppen
A und B eingeteilt.

Bei dem Typ A des 1I. Schiadigungsgrades beobachtet man vorwiegend eine
Aufsplitterung der Kittlinien, so dafi der Verlauf der Zellgrenzen gréBere Unter-
brechungen zeigt. Die Kittlinien selbst sind dabei oft verplumpt (Abb. 1f),
stellenweise 16sen sie sich in feine Granula auf. Gelegentlich lagern sich auch
grobere Granula den Kittlinien an, wie etwa auf Abb. 2a. SAMUELS und WEBSTER
sind der Ansicht, daB es sich hierbei um Thrombocyten handelt, die an der klebrig
gewordenen Kittsubstanz haften. Dieser Ansicht kénnen wir nicht widersprechen,
da bel unserem Vorgehen die Vene nicht allseitig freiprapariert wird, so dal es
moglich ist, dall durch kleinere Seitenéste noch Blut in das Lumen gelangt und
so verschiedene Blutelemente sich noch anlagern kénnen.

Im Typ B des II. Schiadigungsgrades beobachten wir bereits die Anfirbung
tieferer Gewebeschichten. Hine solche Anfiarbung ist, wie wir vermuten und
wie die weiter unten angefiihrten Versuche mit Evans Blue bestitigen, ein Zei-
chen einer gestorten Permeabilitat der Intima. Auf Abb. 2b sieht man eine solche
Permeabilititsstorung, die sich vorwiegend auf die in der Mitte des Bildes liegende
Zelle beschriankt. Im Bereiche dieser Zelle treten Linien auf, die quer zur Achse
der Endothelzelle und des Gefales liegen, diese Linien sollen im folgenden daher
als Querlinien bezeichnet werden. Bei genauerer Betrachtung von Abb. 2b er-
kennt man, dafl die Querlinien nicht an der Grenze der am meisten geschidigten
Zelle haltmachen, sondern daf sie im ganzen Bildbereich — allerdings wesent-
lich schwécher angefdrbt — vorhanden sind. Durch Spielen mit der Mikrometer-
schraube kann weiters festgestellt werden, daf die Querlinien etwas unterhalb
des Niveaus der Kittlinien, also etwas weiter auflerhalb von der Gefallmitte,
gelegen sind.

Fur die ,,Querlinien** werden in der Literatur verschiedene Erkldrungen angegeben.
SamueLs und WEBSTER meinen, dal es sich um elastische Fasern handelt, die an Stellen
angefarbt werden, wo die Endothelzellen abgeschilfert sind. Dagegen spricht der von uns
festgestellte konstante Verlauf quer zur Langsachse der GefaBe, wahrend nach v. KiGELGEN
die elastischen Fasern der Venen vorwiegend longitudinal verlaufen. Auch nach BeNNING-
#orF sind die Fasern der Elastica interna lingsgestellt. — Wie Abb. 2b und c¢ zeigen, treten
die Querlinien auch auf, wenn die Kittlinien der Endothelzellen noch deutlich zu sehen sind,
die Anfarbung der Querlinien ist also sicher nicht auf Stellen mit abgeschilferten Endothelien
beschrinkt. — McGoveERN hilt die Querlinien fiir Falten und Runzeln in einer Zement-

substanz, die die Endothelien als homogenes Héautchen iiberzieht. Gegen diese Ansicht
spricht unser Befund, wonach die Querlinien tiefer in der Gefillwand liegen als die Kittlinien.
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Von der Richtigkeit dieser Beobachtung konnten wir uns iibrigens auch an Querschnitten
von versilberten GefaBwianden iiberzeugen. Gegen ,,Runzeln‘‘ spricht auch, dafi wiein Abb. 2b
eine stdrkere Anfirbung der Querlinien abrupt mit einer Zellgrenze aufhért, wihrend der
weitere Verlauf nur schwach gefdrbt erscheint. SchlieBlich diirften auch Bilder wie in Abb. 2¢
beweisen, daB es sich um praformierte Strukturen handelt.

Sichere Anhaltspunkte tiber das Wesen der Querlinien fehlen uns noech.
Nach dem Studium der ausfithrlichen Arbeit v. KteELgENs konnten wir uns
vorstellen, dafl es sich um den aus Silberfasern gebildeten ,,subendothelialen
Faserfilz** handelt. '

Die Gebiete mit Permeabilititsstérung und Anférbung tieferer Schichten
koénnen sich wie in Abb. 2b vorwiegend iiber das Gebiet einzelner Zellen beschrin-
ken, sie konnen noch kleiner als ein Zellterritorium sein und liegen dann meist
in der Mitte der Zelle, wie in Abb. 2¢. — Gelegentlich treten solche Flecken so
regelméBig auf, daf man bei oberflichlicher Betrachtung versucht sein kann,
diese Flecken in der Mitte der Zelle als Kern anzusprechen. Bei genauerem
Zusehen aber erkennt man in diesen Flecken deutliche Querlinien auferdem
ist bekannt, dall Zellkerne durch die Versilberung niemals angefirbt werden.

Haufig sind die schwer geschéidigten Areale wesentlich groBer als ein Zell-
bereich, sie erstrecken sich iiber zahlreiche Zellen und konnen zu groBen Inseln
konfluieren, die einheitlich wie in Abb. 2d. geschidigt sind. In solchen Inseln
sind Reste von Kittlinien nur mit Miihe oder gar nicht mehr festzustellen. Uber-
wiegen diese Inseln erheblich uber weniger geschidigte Bezirke, so daB wir kein
Gesichtsfeld mehr finden konnen, in dem die Mehrzahl der Zellgrenzen noch zu
erkennen ist, dann sprechen wir bereits vom ITI. Schidigungsgrad.

Der III. Schiidigungsgrad. Hier dominieren meist die Querlinien wie in
Abb. 2d. Parallel zu den Querlinien kann man auch breitere, weniger gut an-
geférbte Streifen finden, die wir als ,,Querstreifen’® bezeichnet haben. Abb. 2e
zeigt Querlinien und Querstreifen nebeneinander. In Abb. 21 sind nur noch Reste
der Querlinien zu sehen, die Querstreifen dominieren. Wir vermuten, daB hier
eine besonders schwere Schidigung vorliegt. Ebenso wie bei den Querlinien
konnen wir tiber das Substrat der Querstreifen nur Vermutungen anstellen. Hs
kénnte sich hier um die Gefafimuskulatur handeln, die in ihrer innersten Schicht
quer verlduft.

Abgesehen von der 30sec dauernden Schidigung, wurden alle gezeigten
Praparate gleich behandelt. Insbesondere war die Dauer der Einwirkung chlor-
freier Losungen von gleicher Linge, es kann sich bei den schweren Schidigungen
daher nicht allein um eine Dechlorierung handeln, die bekanntlich die Farbbar-
keit der Kittlinien beeintréchtigt (SiNaPIUS u.a.).

C. Die Intimasehiiden und die Permeabilitiit

Bei einer Reihe von Préparaten haben wir nach der Schadigung mit einer
Evans Blue-Losung, wie eingangs beschrieben, auf Stérungen der Permeabilitdt
untersucht. Es zeigte sich dabei, dall bei normalen Venen und bei Schéiden
I. Grades nie eine Anfirbung der Gefdfwand auftrat. Bei Schiden II. Grades
sahen wir meist leichtere Anfarbungen der tiefen Gefafischichten, und bei Schiden
II1. Grades waren regelmiBig die tieferen GefidBschichten angefdrbt. Abb. 3
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zeigt, wie bei einem stark geschédigten Gefdll eine Insel mit weniger geschadig-
ten Zellen (I. Schadigungsgrad) von der Blaufirbung (im Bilde schwarz) aus-
gespart bleibt, wihrend die geschidigten Areale deutlich angefarbt sind.

Es soll in diesem Zusammenhang erwihnt werden, dafl solche mit Evans Blue
nachweisbaren Permeabilitatsstorungen relativ grober Natur sind. Es handelt
sich bei unseren Untersuchungen um Schadigungen der GefdBinnenhaut. Solche
Storungen kommen beim Menschen relativ selten vor, nach unseren Unter-

Abb. 3. Anfirbung eines stirker geschidigten Gefiies mit Evans Blue (im Bilde dunkler Ton). Eine
Insel weniger geschidigter Zellen bleibt ungefirbt (heller). 80mal vergrofert

suchungen etwa bei der Schidigung durch Réntgenkontrastmittel. Die meisten
Permeabilititsstorungen, mit denen wir klinisch zu tun haben, diirften dagegen
vasomotorisch bedingt sein. Hierher gehoren die Permeabilitétsstorungen nach
Histamineinwirkung oder nach Strahlenschiden. Bei diesen Noxen kommt es
zu einer Anderung im Blutstrom der Précapillaren, des arteriellen und vendsen
Capillarschenkels und der arteriovenésen Anastomosen. Hierdurch wird die
Exsudation im arteriellen Capillarschenkel vermehrt bzw. die Resorption im
venosen Schenkel vermindert, wahrend ein primérer Angriffspunkt der Noxe
am Endothel nicht bestehen diirfte.

Zusammenfassung

Es wird eine Technik zur Schidigung und Silberfdrbung von Venenendothelien
angegeben, die es erlaubt, unmittelbar nach Setzen einer Lision und unter relativ
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geringer Traumatisierung die Intima darzustellen. Es konnen so morphologische
Veranderungen an der Intima studiert werden, ohne daf das Bild durch An-
lagerung von Fibrin und Blutkérperchen stdrker verdndert wird. Das Ver-
fahren eignet sich zur Testung der lokalen schidlichen Wirkung verschiedener
Stoffe auf die GefdBwand.

Die morphologischen Versnderungen der Intima bei verschieden starken
Schidigungen werden beschrieben und nach der Schwere der morphologischen
Verdnderungen klassifiziert.

Summary

A technic is described in which the endothelium of veins is stained with silver
immediately after the application of various injuries and while the vein remains
in situ. The method permits the study of the morphologic changes in the
intima without additional mechanical traumatization and without the com-
plicating changes produced by the deposition of fibrin and blood cells.

The technic is suitable for evaluating the injurious effect of different sub-
stances on the vessel wall.

The morphologic changes of the intima following injury of variable intensity
are described and classified according to their severity.
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