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Die Methode der Versilberung yon Epi thel ien u n d  Endothe l ien  u n d  die Dar- 
stel lung der K i t t l i n i en  ist  schon seit etwa einem J a h r h u n d e r t  b e k a n n t  (STADr 
M/3J, L]~). Sic ha t  wieder erheblich an Interesse gewonnen,  seit O'NEILL dami t  
pathologische Gef~l~prozesse s tudier te  und  naehwies, dub rela t iv  geringe Schs 
bisweilen sehr drastische morphologische Ver~nderungen hervorrufen.  Wir  selbst 
haben  die Endothe lvers i lberung ursprfinglich angewendet ,  u m  Sch~den nachzu- 
weisen, die verschiedene l~6ntgenkont ras tmi t te l  an der I n t i m a  setzen [ Z I ~ E R  
u n d  GOTTLOB (]), (2)]. Die Un te r suehung  einer ganzen Reihe yon solehen Noxen 
(GoTTI,O~ u n d  Z I ~ E R )  ergab, dal~ mi t  i hnen  verschiedene morphologische Ver- 
ande rungen  gesetzt werden k6nnen.  Diese unspezifischen, d.h.  yon der Art  der 
Sch~digung unabh~ngigen  Vers  sollen der Gegenstand der vorl iegenden 
Mit te i lung sein. 

A. Material und Methode 
Schon geringfiigige Traumen, wie das Absch~len der Adventitia yon der Vene, k6nnen zu 

Ver~nderungen der Intima fiihren. Die Kittsubstanz wird nach leichten Schadigungen lOeb- 
rig, es setzen sich Fibrin und corpuscul~re Blutelemente an, wodurch die morphologischen 
Ver~nderungen maskiert werden k6nnen. Aus diesem Grunde haben wir die Technik der 
Endothelversilberung, wie sie O'NEIL oder BOLLACK angegeben haben, so modifiziert, dal~ 
jedes iiberfliissige Trauma vor der F~rbung vermieden wurde. Wit haben w~hrend der Sch~- 
digung und F~i'bung die Gefal~e in situ bel~ssen und ein ex~ktes Ahl6sen der Adventitia 
vermieden. Werden zarte Venen beniitzt, dann st6ren Adventitiareste die Brauchbarkeit 
der Pr~parate nur wenig. - -  Weiters haben wir uns bemiiht, n~ch MSglichkeit an blutleeren 
Venen zu arbeiten. 

IIerstellen der Pr~iparate. Als Versuchstiere haben wir ausgewachsene Kaninchen ver- 
wendet. Fiir unsere Zwecke war die Vena facialis anterior ein besonders giinstiges Gefal~, sic liegt 
am Halse ziemlich oberfl~chlich neben der Trachea, sic verli~uft gestreckt und hat selten gr6- 
l~ere ~ste. Ira unteren Drittel des I-Ialses verbindet sic sich mit der Vena facialis posterior zur 
Vena jugularis externa. Die Tiere wurden mit _~ther narkotisiert. Naeh Anlegen einer media- 
nen Incision wurden die GefMte so welt prapariert, dal~ sic 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 strom~ufw~rts yon der 
Einmiindungsstelle, wurde das Gef~l~ umfahren und mit Seidenfiiden angesehlungen. Nach 
Stauen des Gef~l~es durch zartes Anziehen der zentr~len Anschlingung kann yon kranial her 
eine Kaniile eingefiihrt werden. Wit haben dazu sehr zarte Injektionsnadeln verwendet 

* Die Arbeit wurde durch Zuwendungen ~us dem ,,Felix )/iandl-Fond" der Gemeinde 
Wien und aus dem ,,Theodor K6rner-Stiftungsfonds fiir Wissenschaft und Kunst" erm6glieht. 
Wit sind dem Serotherapeutischen Institut Wien X fiir das gro~e Entgegenkommen bei der 
Darchfiihrung der Tierversuehe zu besonderem Dank verpfliehtet. 
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und darauf geachtet, dag nur wenige Millimeter yon der Nadelspitze in das Venenlumen 
gelangen. In dieser Position wurde die Kaniile dutch Kniipfen der kranialen Anschlingung 
fixiert. 

Sollte eine Sch~digung des Gef~l~es durch Einbringen bestimmter LSsungen vorgenom- 
men werden, dann haben wit zun~chst dutch langsame Injektion einer isotonen Glucose- 
15sung Blutleere hergestellt und dann die Testsubstanz eingespritzt. Sobald der Venenab- 
schnitt mit der Testsubstanz angefiillt war, wurde dureh Anziehen der zentralen Anschlingung 
gestaut und nur noeh so viel naehgespritzt, dab die Vene zwar gut gefiillt, abet nicht iiber- 
m~$ig geblaht war. Sollte vermieden werden, dug aueh nur geringe Mengen der sehadigenden 
LSsung in den Blutkreislauf gelangen, dann wurde am zentralen Ende der Vene eine Ligatur 
gesetzt und die Vene knapp kranial davon durch Einschneiden eines kleinen Loehes erSffnet. 
Die yon der Kopfselte her eingespritzte seh~idigende LSsung wurde beim AusflieBen aus dem 
Loeh vorsichtig mit Zellstoff oder Filterpapier abgesaugt. In der Regel dauerte die Schadi- 
gung 30 sec. Hierauf wieder Spiilen mit isotoner GlucoselSsung und dann Einbringen einer 
0,25%igen SilbernitratlSsung. Die Behandlung mit der SilberlSsung erfolgte iihnlich wie die 
Sehadigung, die Dauer des Einwirkens betrug 45 sec. Naeh der Fi~rbung wieder vorsiehtiges 
Spiilen und dann Excision der Vene nach Kniipfen der zentralen Ligatur. Erst jetzt wurde 
die Vene in ihrer ganzen L/~nge pr/~pariert, wobei nur solche Teile der Adventitia entfernt 
wurden, die leicht und ohne Zug abgeschnitten werden kOnnen. Hierauf wurde die Vene so 
excidiert, dal~ die Kaniile am peripheren Ende eingebunden blieb. Unter m~i3igem Auf- 
bli~hen mit physiologiseher GlucoselSsung konnte das auf einer Korkplatte fixierte Gef/~B 
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 Pr~parat in steigenden Konzentrationen yon Alkohol ent- 
w/~ssert und schlieBlich zur Aufhellung fiir etwa 2 Std in Methylsalieylat (Wintergriin61) 
eingelegt. Das durchsichtige ausgebreitete Gef/~l]stiick kann hierauf in Canadabalsam 
zwischen Objekttr~ger und Deekglas eingebettet werden. 

Zur Priifung auf Permeabilit/~tsst5rungen haben wir nach Seh/~digen der Vene und nach 
Spfilen fiir 30 sec eine 4%ige L6sung yon Evans Blue in physiologiseher GlucoselOsung in 
das Lumen eingebracht. Hierauf wieder Spiilen und dann F~irben mit Silbernitrat und Pr/i- 
paration wie oben beschrieben. 

B. Beurtei lung der Sch~idigung 

Die verschiedenen Formen  der Zellsch/~digung werden im folgenden noch 
ausf/ihrlich besehrieben. Unsere Kr i te r ien  zur Beur te i lung des Seh/tdigungsgrades 

Tabelle 

Sch/idi- Zell- Tiefe Schichten l~it tlinien gungsgrad grenzen 

0 erkennbar nicht angef/~rbt glatter Verlauf 
(physio- 
logisch) 

I erkennbar nieht angef~rbt gezaekt 
(Stechapfelform) 

II  erkennbar A. nieh~ angef/irbt unterbrochen 
erkennbar B. angef/irbt verschieden (wie 0 

I . oder I oder IIA) 

III nicht mehr angef/~rbt 
erkennbar 

sollen hier zur l~ber- 
sicht tabel lar isch wie- 
dergegeben werden. 

Das Einstufen der Pra- 
parate naeh dem Seh/idi- 
gungsgrad war mit gewissen 
Schwierigkeiten verbunden. 
Die Pri~parate zeigten selten 
ein homogenes Bild. Es 
werden nicht nnr verschie- 
dene Stellen eifies Prgpara- 
tes ungleich stark gesch&- 
digt, sondern es kommen 
immer noch geringe meeha- 
nisehe Noxen, die bei der 
Prgparation unvermeidlieh 
sind, hinzu und potenzieren 
die urspriingliche Schgdigung. 

nieht mehr erkenn- 
bar oder nur ge- 

ringe Reste 

Wir huben daher zur Beurteilung eines Pr/~loarates 
nur die besten Stellen herangezogen und die Stellen mit der geringsten Sch~digung bewertet, 
sofern sie bei der geringsten VergrSl]erung zumindest die Ausdehnung eines Gesiehtsfeldes 
hatten und mehrf~ch in einem Pr/~lOarat zu beobachten waren. St/~rker geseh/~digte Zellen 
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oder Zellinseln durften in einem solchen Gesichtsfeld nicht mehr Ms 10 % ~usmachen. Jedes 
Pr~parat wurde un~bh~ngig yon 2 Untersuchern, die fiber die jeweilige Art der Sch~digung 
nicht informiert waren, bewertet. In der I~egel ergab sich eine i~bereinstimmende Einstufung, 
bei den seltenen Ausnahmen wurde die •bereinstimmung nach neuerlicher Untersuchungerzielt. 

SAMUEL und WE~ST~ unterscheiden 2 Sch~digungsgr~de an versilberten Endothelien, 
n~mlich 1. die Anlagerung yon Fibrin und Thrombocyten an die Kittlinien und 2. eine maxi- 
male Sch/~digung, bei der die Endothelien unkenntlich werden. Da wit am blutleeren Gef~B 
gearbeitet h~ben, war ftir uns diese Einteilung nicht br~uchbar, wir haben ~ber die beschrie- 
bene Anlagerung yon Fibrin nnd Blutelementen wie Thrombocyten gelegentlich beob~chten 
k6nnen, wenn w~hrend des Versuches aus einem kleinen Seiten~st Blur in die Vene einstrSmte. 
PEII~CE n berechnet an seinen Pr~paraten den Prozentsatz der geseh~digten, nicht mehr 
zu erkennenden Endothelzellen. Auch diese Einteilung erschien uns nicht Ms praktisch, d~ 
wit- mehrfach Pr~p~r~te gesehen haben, die zwur gesch~digt waren, trotzdem aber im ganzen 
Bereiche die Endothelien erkennen liel~en. 

Normales Verhalten. Die Kittlinien verlaufen hier ziemlich geradlinig 
(Abb. l a), die L~ngsachse der Endothelzellen entspricht der L~ngsachse der 
Gef/~e. Tiefe Gef/tl3schichten sind nicht angef/~rbt. Unterbrechungen der Kitt- 
linien sind bei einer 320fachen VergrSSerung nicht nachweisbar. 

Nut  etwa in der H~lfte der Kontrollpr~parate haben wir ein so physiologisches 
Bild erhMten, wie es auf Abb. 1 a dargestellt ist. Die anderen t)r~parate zeigten 
Abweichungen, die vermutlich durch geringe bei der Pr/~paration entstandene 
Traumen bedingt sind. So sieht man in Abb. 1 b einen leieht welligen Verlauf der 
Kittlinien. Es h~ndelt sich bier um einen Ubergang zu der welter unten beschrie- 
benen Stechapfelform der Endothelien (Abb. 1 d und" e). - -  Eine andere l~ber- 
gangsform zu pathologischen Bildern stellt Abb. 1 e dar. Hier sieht man, dab die 
Kittlinien ~n zahlreichen Stellen ffir kurze Distanzen unterbrochen eind. Werden 
diese Unterbrechungen ausgepr~gter, dann k6nnen wir yon einer Aufsplitterung 
der Kittlinien reden, wie sie in den Abb. I f  und Abb. 2a Ms deutlich patholo- 
gische Ver/~nderung zu sehen ist. 

Waren die Ver~nderungen nicht st/~rker, Ms in den Abb. 1 b und c, dann haben 
wir die Pr/~p~rate noch in die Gruppe der physiologischen Endothelien eingeteilt, 
da wir ahnliche Bilder bei den nicht absicht|ich gesch~digten Gefs h~ufig 
gesehen haben. 

Sch~idigungsgrad I, die ,,Stechal~felform" der Endothelien. Bei geringfiigigen 
Sch/~digungen der Int ima haben wir beob~ehtet, dab die Kittlinien ihren glatten 
Verlauf verloren huben und mehr oder weniger gezackt sind. Abb. 1 d zeigt eine 
leichte Form des 1. Sch~digungsgrades, in Abb. l e  ist die Zackung der Kittlinien 
~usgeprs Unseres Wissens wurden ~hnliehe Erscheinungen an den Endothelien 
grofter Gef~l~e noch nicht beschrieben. Lediglich an Capillargef~l]en beobachteten 
C]~A~]~]~RS und ZW~I~"Ac~ (2) ein Schrumpfen der Zellen nach Einwirken 
mechanischer Reize, und es ws denkbar, dab dieser ProzeI~ der Schrumpfnng 
am ausgespannten Endothel der Venen das Bild der Stechapfelform hervorruft. 
Bei einer Reihe yon Prs die wir etwa durch Lyophilisieren devitMisiert 
hatten, konnten wir diese Stechapfelform nicht mehr beobachten. Dagegen 
fanden wir die Stechapfelform immer in gr6Beren Abschnitten nnserer Kontroll- 
prgparate. 

Eine Erkl/~rung fiir dieses Ph~nomen der zackenf6rmig verlaufenden Kitt- 
linien steht noch aus. Wir vermuten, dMt es sich um einen I~eizzustand der Endo- 
thelien handeln k6nnte, der passager ist und wieder versehwindet, wenn die Zelle 
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sich erholt oder aber ihre Vitalit/~t einbiil]t. DaB wir bei unseren Untersuchungs- 
reihen solche Stechapfelformen sehr h/~ufig gesehen haben, w/~hrend andere 

Abb. la--f. (Alle Abbildungen 320real vergrSl3ert.) a Links oben: Normale Intima. b Rechts oben: 
~u Verlanf der I~ittlinien. e 5~itte links: Kleinere Unterbrechungen im Verlanf der Kittlinien. 
d ~/litte reehts: Sch~digung I. Grades, zaekenfSrmiger Verlauf der I~ittlinien. e Unten links: Sch~di- 
gung I. Grades, ausgepr~igte ,,Steehapfelform". f Unten reehts: Sch~digung II. Grades, A auf- 

gesplitterte Kittlinien i 

Untersucher gar nicht dariiber berichten, k6nnte nach unserer Vorstellung darauf 
beruhen, dab wir die Pr~parate unmittelbar n~ch der Sch/~digung und noch in 

AUe ~[ikrophotogramme wurden yon W. Busc~ an der Prosektur des Kaiser ]{ranz 

Josef-Spit~ls, Wien, angefertigt. 
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situ gefgrbt und dann erst pr~tpariert haben, w/~hrend die anderen Untersucher 
in der t~egel erst die herausgeschnittene und erSffnete Vene gefs haben and 

Abb. 2 a - - f .  (Alle Abbilcl~ngen 320mal  ve rg r66er t . )  a L i n k s  oben:  I I .  Sch~digungsgrad ,  T y p  A. 
b Reeh t s  oben:  I I .  Sahitdig~mgsgrad,  Typ  B. A u f t r e t e n  yon  Querlinien,  clie z u m  Te i l  die ZellgTenzen 
f iberscbrei ten,  c Mit re  l i nks :  I I .  Sch~digungsgrad .  Anfh rb~ng  t ie fe r  Gef~i~wandst rukturen  f leeken- 
f6 rmig  i m  Z e n t r m n  einzelaer  Endothelzel len ,  dabe i  komme]x QuerlJnien zur  Dars te l lung  (Pseudo- 
kerne).  ~ Mi t re  r ech t s :  i i i .  Sch~digungsgrad ,  Querli~fien, e L i n k s  ~n ten :  I I I .  Sah~tdigungsgrad,  
Querl i~ien u n d  ,, Querstrei]fen". ~ Recll ts  l ln tea :  I I L  Sch~dig~mgsgra4,  f a s t  ~ l r  noah Quers t re i fea  

sich~bar. 

zwischen der Sch/~digung und der F/~rbung l~ngere Zeit verstreichen liel]en. - -  
Wir k6nnen ansschlieBen, dub die Stechapfelform durch eine besonders starke 
oder durch eine weniger starke Ansspannung der Vene entsteht. Bei starken 
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und weniger starken Ausspannungen haben udr solehe Formen,  ebenso aber 
physiologisehe Kit t] inien wie in Abb. l a gesehen. Es sei ausdrtieklieh hervor- 
gehoben, dab wit solehe Steehaiofelformen aueh gesehen haben,  wenn keinerlei 
hyper tone  L6sungen w/ihrend des Versuehes verwendet  wurden. 

Der II .  8ehii~iignngsgrad. Der  I I .  Sehi~digungsgrad stellt einen Ubergang yon 
der - -  vermutl ieh ioassageren - -  Steehapfelform zu den sehwersten Formen der 
Zellsehs dar. Er  ist ve t  allem dadureh eharakterisiert ,  dab trotz der 
bereits siehtbaren Zeiehen fiir eine sehwerere Seh/idigung noeh so viel yon den 
Kit t l inien erhalten ist, dab die Endothelzellen erkennbar  bleiben. 

Der [J'bergang zu sehwereren Formen von Zellseh/idigung kann  in der Fo rm 
von sehr versehiedenartigen, bunten  Bildern verlaufen. Je naehdem, ob im Vorder- 
grund die Aufspli t terung der Kit t l inien s teht  oder ob die Anf/~rbung tieferer 
Sehiehten der Gef/~gwand/iberwiegt,  werden die Pr/iparate in die Untergruppen 
A und B eingeteilt. 

Bei dem Typ  A des I I .  Seh/~digungsgrades beobaehtet  man  vorwiegend eine 
Aufspli t terung der Kitt l inien,  so dab der Verlauf der Zellgrenzen gr6gere Unter- 
breehungen zeigt. Die Kit t l inien selbst sind dabei oft verlolmnpt (Abb. l f), 
stellenweise 16sen sie sieh in feine Granula auf. Gelegentlieh lagern sieh aueh 
gr6bere Grannla den Kit t l inien an~ wie etwa auf Abb. 2a. SAIU~r~LS und WEBSTER 
sind der Ansieht, dab es sieh hierbei um Thromboey ten  handelt ,  die an der klebrig 
gewordenen Ki t t subs tanz  haften. Dieser Ansieht  kSnnen wit  nieht  widerspreehen, 
da bei unserem Vorgehen die Vene nieht  allseitig freipr/tpariert wird, so dab es 
m6glieh ist, dab dutch  kleinere Seiten/~ste noeh Blut  in das Lumen  gelangt und 
so versehiedene Blutelemente sieh noeh anlagern k6nnen. 

I m  Typ  B des I I .  Sehgdigungsgrades beobaehten wir bereits die Anf/irbung 
tieferer Gewebesehiehten. Eine solehe Anf/~rbung ist, wie wit vermnten  und 
wie dig weiter unten angeffihrten Versuehe mi t  Evans  Blue best/itigen, ein Zei- 
ehen einer gestSrten Permeabilit/ i t  der In t ima.  Auf Abb. 2b sieht man eine solehe 
Permeabilit/itsstSrung, die sieh vorwiegend auf die in der Mitre des Bildes liegende 
Zelle besehrgnkt.  I m  Bereiehe dieser Zelle t reten Linien auf, die quer zur Aehse 
der Endothelzelle und des Gef~Bes liegen, diese Linien sollen im folgenden daher 
als Querlinien bezeiehnet werden. Bei genauerer Be t raeh tung  von Abb. 2b er- 
kennt  man,  dab die Querlinien nieht  an der Grenze der am meisten geseh/idigten 
Zelle hMtmaehen,  sondern dab sit im ganzen Bildbereieh - -  allerdings wesent- 
lieh sehw~eher angef/trbt - -  vorhanden  sind. Dureh Spielen mi t  der Mikrometer- 
sehraube kann  welters festgestellt werden, dab die Querlinien etwas unterhalb 
des Niveaus der Kitt l inien,  also etwas weiter augerhalb yon der OefgBmitte, 
gelegen sind. 

Fiir die ,,Querlinien" werden in der Literatur versehiedene Erkl~rungen ~ngegeben. 
SA~rELS und W~BSTEt~ meinen, dab es sich um elastische Fasern handelt, die an Stellen 
angef/~rbt werden, we die Endothelzellen abgeschilfert sind. Dagegen slorieht der von uns 
festgestellte konstante Verlauf quer zur L~ngsaehse der Gef/~l~e, w~hrend nach v. Ki3GELG~>r 
die elastischen Fasern der Venen vorwiegend longitudinal verlaufen. Aueh naeh B~ZC>rIN~- 
~ZOFF sind die l~asern der Elastiea interna l~ngsgestellt. - -  Wie Abb. 2 b und e zeigen, treten 
die Querlinien auch auf, wenn die Kittlinien der Endothelzellen noch deutlich zu sehen sind, 
die Anf~rbung der Querlinien ist also sicher nieht auf Stellen mit abgeschilferten Endothelien 
beschr/~nkt. - -  lV[eGovE~N h~lt die Querlinien ftir Falten und igunzeln in einer Zement- 
substanz, die die Endothelien als homogenes Hautchen iiberzieht. Gegen diese Ansieht 
spricht unser Befund, wonach die Querlinien tiefer in der Gef~l]wand liegen als die Kittlinien. 
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Von der l~ichtigkeit dieser Beobachtung konnten wir uns iibrigens auch an Querschnitten 
vonversilberten Gef/~gw/~nden iiberzeugen. Gegen,,Runzeln"spricht auch, dagwieinAbb. 2b 
eine sg/~rkere Anf~rbung der Querlinien abrupt mit einer Zellgrenze aufhSrt, w~hrend der 
weitere Verlauf nut schwach gef~rbt erscheint. Schlie~lich dtirften auch Bilder wie in Abb. 2c 
beweisen, dab es sich um pr/~formierte Strukturen handelt. 

Sichere Anhaltspunkte fiber das Wesen der Querlinien fehlen uns noeh. 
Nach dem Studium der auslfihrlichen Arbeit v. K~O~LG~s kSnnten wir uns 
vorstellen, dab es sich um den aus Silbertasern gebildeten ,,subendothelialen 
Faserfilz" handelt. 

Die Gebiete mit  Permeabilit/~tsstSrung und Anfi~rbnng tieferer Schiehten 
kSnnen sieh wie in Abb. 2 b vorwiegend fiber das Gebiet einzelner Zellen beschr/in- 
ken, sie kSnnen noeh kleiner als ein Zellterritorium sein und liegen dann meist 
in der Mitre der Zelle, wie in Abb. 2 c. - -  Gelegentlich treten solche Flecken so 
regelm~i~ig auf, da6 man bei oberfl~chlicher Betrachtung versucht sein kann, 
diese Flecken in der Mitre der Zelle als Kern anzusprechen. Bei genauerem 
Zusehen aber erkennt man in diesen Flecken deutliehe Querlinien aui~erdem 
ist bekannt,  da]~ Zellkerne dnreh die Versilberung niemals angefi~rbt werden. 

}~i~ufig sind die schwer gesch~digten Areale wesentlich gr68er als ein Zell- 
bereich, sie erstrecken sich fiber zahlreiche Zellen nnd k6nnen zu grol3en Inseln 
konfluieren, die einheitlich wie in Abb. 2 d geschs sind. In  solchen Inseln 
sind l%este von Kittl inien nur mit  Mfihe oder gar nicht mehr festzustellen, l~ber- 
wiegen diese Inseln erheblich fiber weniger gesch~digte Bezirke, so dab wir kein 
Gesiehtsfeld mehr finden k6nnen, in dem die Mehrzahl der Zellgrenzen noch zu 
erkennen ist, dann sprechen wir bereits vom I I I .  Sch~digungsgrad. 

Der I I I .  Sch~digungsgrad. Hier  dominieren meist die Querlinien wie in 
Abb. 2d. Parallel zu den Querlinien kann man aueh breitere, weniger gut an- 
gef~rbte Streifen finden, die wir als ,,Querstrei]en" bezeichnet haben. Abb. 2e 
zeigt Querlinien und Querstreifen nebeneinander. In  Abb. 2~ sind nut  noch Reste 
der Querlinien zu sehen, die Querstreifen dominieren. ~ i r  vermuten,  dab hier 
eine besonders schwere Schs vorliegt. Ebenso wie bei den Querlinien 
k6nnen wit fiber das Substrat  der Querstreifen nur Vermutungen anstellen. Es 
k6nnte sich bier um die GefKf~muskulatur handeln, die in ihrer innersten Schicht 
quer verli~nft. 

Abgesehen yon der 30 sac dauernden Sch~digung, wurden alle gezeigten 
PriLloarate gleich behandelt. Insbesondere war die Dauer der Einwirkung chlor- 
freier L6sungen yon gleicher Li~nge, es kann sich bei den schweren Sch~digungen 
daher nieht allein um eine Dechlorierung handeln, die bekanntlich die Fs 
keit der Kittl inien beeintr~ichtigt (S~Aexvs u.a.). 

C. Die Intimasch~iden und die Permeabilit~t 

Bei einer Reihe yon Pr~paraten haben wir nach der Sch~digung mit  einer 
Evans Blue-L6sung, wie eingangs beschrieben, auf St6rungen der Permeabiliti~t 
untersucht. Es zeigte sich dabei, dal~ bei normalen Venen und bei Schaden 
I.  Grades hie eine Anfarbung der Gefii~wand auftrat .  Bei Schaden I I .  Grades 
sahen wir meist leichtere Anfi~rbungen der tiefen Gefa~sehichten, und bei Schaden 
I I I .  Grades waren regelmaSig die tieferen Gefal~schichten angeii~rbt. Abb. 3 
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zeigt, wie bei einem stark geseh/idigten Gef/il] eine Insel mit weniger gesch/idig- 
ten Zellen (I. Sehiidigungsgrad) yon der Blauf~rbung (im Bilde schwarz) ans- 
gespart bleibt, w~hrend die gesch~digten Areale deutlich angef/~rbt sind. 

Es soll ill diesem Zusammenhang erw/~hnt werden, dab solehe mit  Evans Blue 
nachweisbaren PermeabilitgtsstSrungen relativ grober Natur  sind. Es handelt 
sieh bei unseren Untersuchungen um Seh/idigungen der Gef/fl3innenhaut. Solehe 
St.6rungen kommen beim Mensehen rela.tiv selten vor, nach unseren Unter- 

Abb .  3. A n f ~ r b m l g  eines st~trker gesch~d ig ten  Gef~13es m i t  E v a n s  Blue  (ira Bi lde  d u n k l e r  Ton),  E ine  
Inse]  wen ige r  geschi~digter  Zel len b l e i b t  u n g e f ~ r b t  (heller).  80real  vergr613ert 

suehungen etwa bei der Seh/~digung durch R6ntgenkontrastmittel.  Die meisten 
Permeabilit/itsst6rtmgen, mit denen wit k[inisch zu tun haben, dfirften dagegen 
vasomotorisch bedingt sein. Hierher geh6ren die Permeabilit~tsst6rungen nach 
Histamineinwirkung oder nach Strahlensch/~den. Bei diesen Noxen kommt es 
zu einer Anderung im Blutstrom der Pr/~capillaren, des arteriellen nnd venSsen 
Capillarschenkels und der arterioven6sen Anastomosen. tIierdureh wird die 
Exsudation im ~rtericllen Capillarschenkel vermehrt bzw. die Resorption ira 
ven6sen Schenkel vermindert, w~.hrend ein prim~rer Angriffspunkt der Noxe 
am Endothel nicht bestehen dfirfte. 

Zusammenfassung 
Es wird eine Technik zur Sch~dignng und Silberf~rbung yon Venenendothelien 

angegeben, die es erlaubt, unmittelbar nach Setzen einer L/~sion und unter relativ 
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geringer  T rauma t i s i e rung  die I n t i m a  darzuste l len .  Es kSnnen so morphologische  
Ver~tnderungen an  der  I n t i m a  s tnd ie r t  werden,  ohne dab  das  Bi ld  du tch  An- 
lagerung yon  F i b r i n  und  B lu tk6rpe rchen  s t s  ve r~nder t  wird.  Das Ver- 
fahren e ignet  sich zur  Tes tung  der  lokalen schgdl ichen W i r k u n g  verschicdener  
Stoffe auf d ie  G e f ~ w a n d .  

Die  morphologischen  Veri~nderungen der  I n t i m a  bei  verschieden s ta rken  
Sch/idigungen werden beschr ieben  und  nach  der  Schwere der  morphologischen 
Ver~nderungen klass i f iz ier t .  

Summary  

A technic  is desc r ibed  in which the  endo the l ium of veins  is s t a ined  wi th  s i lver  
i m m e d i a t e l y  af ter  the  app l i ca t ion  of var ious  in jur ies  and  while the  ve in  remains  
in si tu.  The m e t h o d  pe rmi t s  the  s t u d y  of the  morphologic  changes in t he  
i n t i m a  wi thou t  add i t i ona l  mechan ica l  t r a u m a t i z a t i o n  and  w i thou t  the  com- 
p l i ca t ing  changes p r o d u c e d  b y  the  depos i t ion  of f ibr in  and  b lood  cells. 

The technic  is su i tab le  for eva lua t ing  the  in jur ious  effect of d i f ferent  sub- 
s tances  on the  vessel  wall.  

The morphologic  changes of the  i n t i m a  following i n j u r y  of var iab le  i n t e n s i t y  
are  descr ibed  and  classified according to  the i r  sever i ty .  
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