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Unte r suchungen  fiber Endothelver i~nderungen nach ehirurgisehen T r a ume n  
[ Z I N ~  u n d  GOTTLOB (4)] haben  ergeben, dab grunds~tzl ich zwisehen dem har ten  
u n d  dem weichen T r a u m a  untersehieden werden mug.  I n  der folgenden Unter -  
suchung soll gezeigt werden, dab auch die Regenera t ion  nach ha r t em u n d  weiehem 
E n d o t h e l t r a u m a  nach ganz verschiedenen Gesetzen erfolgt. 

I. Material und Methoden 
Wie in friiheren Untcrsuchungen (GOTTLOB und ZINNER) wurde an der Vena ~acialis 

anterior des Kaninchens gearbeitet. AuBerdem warden Versuche an der Vena cava inferior 
und an der Bauchaorta des Kaninchcns in dem Abschnitt zwisehen den NierengefaBen und 
der Bifurkation durehgefiihrt. 

A]s Standardsch~idigung warden harte Traumen durch Anlegen einer GefaBligatur mit 
relativ dicker Seide gesetzt. Die Ligatur warde 10 see lang angezogen und dann wieder 
ge]Sst. Weiche Tranmen wurden durch 10 sec langes Abklemmen der GefaBe mit einer 
Klemme, deren Branchen yon einem Gummischlauch fiberzogen waren, herbeigeffihlt. DiG 
Praparate wurden ~ei]s sofort nach der Sehadigung, teils nach mehreren Stunden, Tagen oder 
Woehen zur histo]ogischen Untersuchung entnommen. Mit Ausnahme yon ,,Sofortprapa- 
raten" wurde die Freilegung der GefaBe, die Schadigung und der WundverschluB unter 
aseptischen Kautelen durchgefiihrt. 

Wit in den friiheren Untersuchungen wurde bei einem GroBteil der GefaBe in situ mit 
Silbernitrat gefarbt, d~nn wurden die GefaBe pr~pariert und in Anlehnung an die Methode 
yon O'NEILL aufgeschnitten, aufgespannt, fixiert und naeh Aufhellen zwischen Objekttrager 
und Deckglas montiert, so dab eine Beobachtung der Endothelien in ihrem Zusammenhang, 
im durchfallenden Licht mSglich wnrde. 

Neben dieser schon ausffihrlich beschriebenen Silbermethode h~ben wit noch die folgendcn 
Verfahren angewandt: 1. Trichromfarbung nach LADEWIG, entweder nach Vorversilbcrung 
unter kurzer AgNO3-Einwirkung oder ohne Vorversilberung. 2. In ciner Serie yon ltautchen- 
praparaten [Methode yon KOTSCH~TOW in der Modifik~tion nach SI~APIus (2)] Hama~oxylin- 
farbung oder Trichromfarbung nach LADEWIG, jeweils mit oder ohne Vorversilberung. 
3. Hamoglobinfarbungen nach LEPE~]~, ebenfalls in Hautehenpraparaten. 

IL Das harte Trauma 

Uber  die l~egeneration von  Endotheldefekten,  wie sie naeh har tem T r a u m a  
zus tande kommen,  wurde schon yon  mehreren Autoren  berichtet .  Die wesent- 
l ichen Ersehe inungen  der Regenerat ion wnrden  bereits 1884 yon  ZA~r beschrieben. 
Wir  k6nnen  uns  daher  bier dami t  begnfigen, unsere I~esultate, soweit sic im Ein-  
klang mi t  den Ergebnissen anderer  Autoren  stehen, nu r  kurz zu skizzieren. 

* Die Untersuchungen warden durch Zuwendungen aus dem ,,Wissenschaftlichcn ~onds 
der Gemeinde Wien" und aus dem ,,Theodor KOrner-Fonds" erm6glicht. 
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Durch die passagere Gef~l~ligatur kommt es zu einer schweren Seh~digung der Endothe- 
lien. Die Zellen sehilfern zum Tell ab, zum Teil bleiben sie haften, verlieren aber ihre Kitt- 
linienzeichnung. In der Silberf~rbung kommen an dieser Stelle die subendothelialen, quer 
zur Gef~6achse laufenden Gitterfasern zum Vorsehein. Nach wenigen Stunden ist die ge- 
schgdigte Stelle yon abgelagerten Blutelementen (Fibrin, Thromboeyten, Ery~hrocyten und 
Leukocyten) bedeckt. Am ersten Tag naeh der Sch~tdigung sieht man nur eine Gr61~enzunahme 
der randst~ndigen, noeh erhaltenen Endothelien. Am 2. Tag sieht man bereits neue Endo- 
thelien die abgelagerten Blutelemente iiberziehen. Eine vollstgndige Endothelisierung des 
Defektes wird zwischen dem 4. und 7. Tag nach der Sch~digung beobachtet. In den regene- 
rierten Arealen finde~ man geh~uft Zeichen fiir Zellteilungen vom amitotischen Typ. ROBERT- 
SO~ U. Mitarb. sowie PooL]s u. Mitarb. haben auch Mitosen beobachtet, die sonst in Endothel- 
zellen nur ausnahmsweise gesehen werden [ALTSCHUL (1, 2, zi)]. 

Zu diesen berei ts  bekann ten  Regenera t ionsersche inungen  noeh einige weitere  
Beobach tungen  : 

1. Die neuen Zellen haben  ein besonders  zartes,  permeables  Cy top la sma  und 
zeigen anfangs keine Ki t t l in ienze ichnung.  I n  der  Si lberf / i rbung sind diese Zellen 

Abb. 5. a I-I~Isvene, 2 Tage nach hartem Tralmm. In der ~Iitte ein Plaque mit angef~rbtcn Erythro- 
cyten. I)aneben a n d  anch ~ereinzelt die Erythrocyten iiberziehend Qllerlinien. Silberf~irb~ng, 355 • 
b Dieselbe Stelle wie in Abb. 5 a. Das :~r um 5 z h6her eingeste]It (a~f eine Inehr htmen- 
nahe Schicht). Man sieht weitere Qnerlinien sowie zarte Kittlinien, die neuen Endothelzel]en 

angeh6ren. 315 • 

noch n ich t  zu erkennen,  bei  gleichzei t iger  Kern f~rbung  sieht  man,  dal~ ein Saum 
yon  k i t t l in ienf re ien  Zellen am wei tes ten  fiber den Defekt  vorgesehoben  ist,  die Vor- 
hu t  dieser neuen Ze]len i s t  sp indel f6rmig und  s teh t  nur  in loekerem Zusammen-  
hang.  Die f~trbende Si lberl6sung pass ier t  diese neuen Zellen ungeh inde r t  und  fs  
t iefergelegene S t ruk tu ren ,  in der  Regel  einen wandst/~ndigen Thrombus ,  an. 

E t w a s  /~ltere Endo the l i en  lassen schon eine ganz zar te  Ki t t l in i enze iehnung  
e rkennen  (Abb. 1 b). T r o t z d e m  dr ing t  aueh  hier die Si lberl6sung in die Tiefe t i n  
und  fgrb t  die ange lager ten  B lu te l emen te  oder  t iefer  ge]egene Bes tand te i l e  der  
Gef/tl~wand (Git terfasern)  an  (Abb. l a). 

E r s t  wenn der  neue E n d o t h e l v e r b a n d  wel ter  konsol id ie r t  ist ,  wenn die K i t t -  
l in ienzeichnung yon  ann~hernd  no rma le r  I n t e n s i t a t  ist,  d r ing t  die Sflberl6sung 
n icht  mehr  in die Tiefe ein. Die i ibe rwucher ten  Thromben  und  die t ieferen 
S t r u k t u r e n  der  Gef~l~wand sind n ieht  mehr  zu sehen, dagegen k o m m t  es im Be- 
reiche der  immer  noch n ich t  ganz ausgere iRen Endo the l i en  zu einer Anf~rbung  
des Cy top lasmas  wghrend  die Ke rna rea l e  ungef~rb t  b le iben  (Kernaussparungen) .  

Virchows Arch. path. Anat., Bd. 336 2 
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Abb. 2. a IIa]svene, 4 Tage naeh hartem Trauma. Das i~ der 
Mitre siehtbare Areal des Ligatm'sehadens ist endothe!isiert, des 
neue Endothel zeigt Anfiirbung des Cytoplasmas mit ,,l~2errlaus- 
sparungen", Die benaehbarten Endothelie~ ann~hernd no~mal. 
Silberf~rblt~g, 80 ×. b Halsvene, 3 Woehen l]ach hartem Tralmla. 
Die neuen  Zellen in Bi ldmit te  je tz t  m i t  hel lem Cytoplasma,  da- 
gegen Anfa rbung  des CytoDlasma u n d  ]Kernausspalmngen je tz t  in 
den  benac l lbar ten  Zelten. Silberf~rbung, 80 x .  e Halsvene ,  4 Tage  
naeh  har te~ l  T r a u m a .  Links  das gesehadigte  Areal  m i t  re la t iv  
kleinen Zellen, die sclu, ag zur  Gefagachse  ver laufen,  des Cytop]asma 
leieht in del , Fa rbe  des I4:ernfarbstoffes angefgrbt ,  vere inzel t  ~ e r n -  
te i lungen (linke un te re  Ecke).  Die a l ten  Zellen (rechte Bildh~tlfte) 
unaufflillig. Dazwisehen setmaale, querl iegende Zellen, deren  Kon-  
tu ren  bei H6he r seh rauben  des Mikroskopes scharfer  werden.  H a m a -  
toxylinf i t rb~ng naeh  leichter Vorvers i lberur~ ,  t-I/iutehenpNiParat, 

315 x 

Dieses Verhalten der 
regenerierten Zellen ist 
charakteristisch ffir den 
3. oder 4. Tag nach der 
Sch~digung (Abb. 2a). 
Zu diesem Zeitpunkt 
sind die Endothelien in 
der Nachbarschaft des 
gesch~digten Streifens 
ann~hernd normal. 

1--3 Wochen nach 
der Schadigung kann 
man geradezu eine 
Umkehr dieses Brides 
beobachten. Zu diesem 
Zeitpunkt finder man 
einen regenerierten Zell- 
verband mit Kittlinien 
yon der iiblichen Dieke. 
Des Cytoplasma ist nn- 
gef/~rbt, ohne Kernaus- 
sparungen, wie bei 
normalen Endothelien. 
Dagegen zeigt sieh jetzt, 
wie in Abb. 2b, des 
Cytopl'~sma der um- 
liegenden Zellen ange~ 
f/~rbt und des Kernareal 
ausgespart. - -  Eine Er- 
kl/~rung dieses Ph~- 
nomens, das wit ziem- 
lieh regelm/tgig beob- 
achtet haben, soll in 
der Diskussion zur 
Regeneration nach tiar- 
tem Trauma versucht 
werden. 

In einer Serie yon 
tt£utchenpr£paraten, in 
denen nach leichter 
Vorversilberung Kern- 
f£rbungen mit H/~ma- 
toxylin durehgefiihrt 
wurden, sehen wit naeh 
4 Tagen, dag die L/ings- 
aehse der neuen Zellen 
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noch nicht parallel zur Gef/~Baehse liegt und das Cytoplasma im Gegensatz zu 
den alten Zellen leicht in der Farbe des Kernfarbstoffes tingiert erscheint 
(Abb. 2 c). Man sieht wohl Kernteilungsfiguren, aber keine Bildung von mehr- 
kernigen Riesenzellen, wie wir sie noeh naeh Einwirken weicher Traumen be- 
schreiben werden. In  Abb. 2 c fallen an der Grenze zwisehen den alten und neuen 
Zellen dunkel gef~rbte Zellelemente auf, die quer zur Gef/~$achse liegen. I m  
Pr~parat  erkennt man, dab diese Elemente etwas hSher liegen, also etwas ins 
Gef/~f~lumen hineinragen. Es dfirfte sich hier um devitalisierte Zellen handeln, 

Abb.  3. a t t a l svene ,  3 Wochen  n a c h  h a r t e m  T r a u m a .  I m  Bereich des f r i iheren  L i g a t u r s c h a d e n s  eine 
K e t t e  yon  Polypen .  Si lberf~rbung,  50 •  b Einer  der in  Abb.  3a  darges te l l ten  Po lypen  i m  N i v e a u  
des Gef~2endothels  a u f g e n o m m e n .  I m  Bereieh des Po lypen  eine k i t t l in ienfre ie  Zone u n d  ein Areal  
m i t  zwei  f ibe re inander l i egenden  K i t t l i n i e n s y s t e m e n .  200 x .  e Dieselbe Stelle wie in  Abb.  3b im  

N i v e a u  des den  Po lypen  f iberz iehenden  Endothels .  200 x 

die in das Gef~l~lumen abgestof~en werden. Sieben Tage naeh der Traumati-  
sierung kSnnen wJr noch die gleiehen Erscheinungen wie in Abb. 2 c beobachten, 
die Ver~nderungen sind aber weniger ausgepr/~gt, die neuen Zellen gleiehen sieh 
bereits den ~lteren Endothelien an. 

2. Gitter/asern, die unmitte]bar unter der Sehicht der Endothelzellen liegen, 
imponieren an geseh~digten Pr~paraten als quer zur Gef/~l~aehse laufende, stark 
argentaffine Linien. An Pr/~paraten, die 2 Tage naeh der Traumatisierung ge- 
wonnen wurden, kann man stellenweise erkennen, dal~ sich unter den Endothel- 
zellen, aber fiber dem yon diesen fiberwucherten Thrombus bereits zarte Gitter- 
fasern gebildet haben (Abb. 1 a und b). Der Tiefenabstand zwisehen den Kit t -  
linien und den Gitterfasern betr~gt etwa 5/~. Die Dieke des in Abb. 1 a darge- 
stellten Thrombus betrug etwa 30 #. 

3. An einem einzigen Pr/~parat haben wir 3 Wochen naeh der Ligaturseh/~di- 
gung ~nultiple Intimapolypen im traumatisierten Streifen beobachtet.  Die ketten- 

2* 
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fSrmig angeordneten Excrescenzen (Abb. 3 a) sind quer zur Gefs gereiht. 
Venenklappen haben wir an dieser Stelle niemals gefunden. Die polypSse Form 
erkennt man bei st~rkerer VergrSl~erung und bei Spielen mit der Mikrometer- 
sehraube. In der Ebene des Gef~l~endothels (Ebene 1 der sehematischen Skizze 
Abb. 4) erkennt man eine endothelfreie Zone, sowie eine Zone, in der sieh zwei 
Endothelschichten fiberlagern (Abb. 3 b). Sehraubt man den Tubus des Mikro- 
skopes etwas h6her (Ebene 2 der schematischen Skizze Abb. 4), dann erkennt man 
eine weitere Endothelschicht, die das ganze Gebilde iiberzieht (Abb. 3 c). Dieses 
Verhalten konnte f/ir alle Exerescenzen beobachtet werden, es spricht fiir den 
polyp5sen Aufbau. 

Diskussion 

Zu  1. Die an den neuen Zellen beobachteten Phgnomene werten wir als 
Zeiehen einer gesteigerten Permeabilit~t. In frfiheren Arbeiten [GoTTLOB und 
ZIN~ER, ZI~C~EI~ und GOTTLOB (3)] haben wir naehweisen kSnnen, da~ solche 
Permeabilit~ttsst6rungen naeh Sehs versehiedenster Art auftreten. 
Unsere Befunde ergeben, dal~ es mit zunehmender Reife der neuen Endothelien 
zu einer zunehmenden Normalisierung der Permeabilit~tt kommt. Versuehe mit 
dem Farbstoff Evans-Blue haben ergeben, da[~ etwa bis zum 3. Tag nach dem 
Ligatursehaden im geseh~tdigten Bereieh yore Lumen her aueh tiefere Sehiehten 
der Gef~13wand angef/~rbt werden. Vom 4. bis zum 7. Tag nach der Sehs 
sieht man nur noch angedeutete Anfs - -  zu diesem Zeitpunkt ist der 
Verband der neuen Endothelien bereits konsolidiert. Sowohl aus den Ergebnissen 
der Si]berfs als aueh aus den Versuehen mit Evans-Blue ergibt sich, da~ die 
anfangs gesteigerte Permeabilit~tt besonders in dem Zeitpunkt zur/iekgeht, in 
dem die Zeichnung der Kittlinien ann~hernd normal wird. Es seheint also, dal~ 
den Kittlinien tats/~ehlieh eine Bedeutung fiir die Permeabi]its zukommt, wie 
schon CEAMBF,~S und ZW]~IFAC~ aus Ergebnissen yon Untersuchungen am 
eapillaren Kreis]auf gesehlossen haben, obwohl die Frage eines intereellul/~ren 
Zementes als Substrat der Kittlinien heute wieder sehr umstrit ten ist. 

Junge, unreife Endothe]ien und alte, geseh~tdigte Endothelien kSnnen die 
gleichen Zeichen yon Permeabilits aufweisen, wobei eine schwerere StS- 
rung die Anfgrbung subendothelialer Sehichten bei der Silberfs zu ]~ t ,  
w~hrend bei leiehterer StSrung nur die Anfgrbung des Cytoplasma mit Aus- 
sparung des Kernareals zust~nde kommt. Dal3 etwa 1--3 Woehen nach der 
Seh~digung die regenerierten Endothelien normal erseheinen, w~hrend in ihrer 
Naehbarsehaft Anfitrbnng des Cytop]asmas mit Aussparung des Kernareals 
gesehen wird, erkl~ren wir uns wie folgt: die Freilegung des Gef~13es zur Zeit der 
Seh~digung fiihrt aueh in Gebieten, die nicht yon der Ligatur betroffen sind, 
zu leichten Sch~digungen (Pr~parationstrauma). t t inzu kommt, dab auch in der 
aseptisch versehlossenen Operationswunde Entz/indungsreize wirksam werden 
kSnnen. Wie sparer noeh gezeigt wird, machen sich t~eize am Endothel um so 
sparer bemerkbar, je geringer die Noxe ist. So kann die Cytoplasmaanfs 
der alten Zellen a]s Folge einer Summation geringer Reize angesehen werden, 
w/~hrend die neu regenerierten Endothelien diesen l~eizen entweder noeh nicht 
unterworfen wnrden oder aber als junge Zellen resistenter waren, als die gealterten 
Naehbarzellen. 
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Zu 2. Das Auftreten von Oitter/asern unmittelbar unter den neu regenerierten 
Endothelzellen, aber oberhalb eines wandstandigen Thrombus sprieht daf/ir, dab 
die Gitterfasern yore Endothel gebildet werden. SJe dfirften mit dem ,,subendo- 
thelialen Faserfilz" naeh v. KOGV~LGEX identiseh sein, ebenso mit Zellfortsgtzen 
der Endothelien, die Z~.MMERMA~ besehrieben hat. Eigene Untersuehungen [ZLx- 
~E~ und GOT:SLOB (3)] haben aueh an ungesehnittenen, yon der Flitehe gesehenen 
Endothelverb~nden den Zusammenhang der Gitterfasern mit dem Endothel naeh- 
gewiesen. Wit konnten zeigen, dab die Gitterfasern im Bereieh der Kittlinien 
am Endothel ansetzen und gelegentlieh die Kittlinien verziehen kSnnen. ROB~aT- 
SO~ U. Mitarb. haben beobachtet, dab jeweils zwisehen zwei subendothelialen 
Gitterfasern eine glatte Muskelzelle liegt. "Wir haben an Hs 
die gleiehe Beobaehtung gemaeht (die Muskelze]len sind in Abb. 23 zu sehen). 
Die Gitterfasern verankern daher 
die subendotheliale Sehieht glatter 
Muskulatur am Endothel. Es ist 
wahrseheinlieh, dal~ bei Auftreten 
von Gitterfasern unter dem neuen 
Endothel aueh sehon glatte Muskel- 
zellen vorhanden sind. Alle diese 
Befunde stehen im Einklang mit 

2 

Abb .  4. Q u e r s c h n i t t  d u t c h  e inen  P o l y p e n  (sehemat isch)  

der Ansieht mehrerer Autoren (PLE~r TgOMA, EFSKI~-D, SI~A~IUS), wonaeh 
vom Endothel tiefere Strukturen der Gef/~l~wand gebildet werden kSnnen. 

Zu 3. Wir glauben nicht fehlzugehen, wenn wir alas Auftreten von Polypen 
an der Stel]e der Regeneration als Zeichen einer fibersehiel~enden Neubildung 
werten. Eine Besehreibung ~hnlieher posttraumatischer Endothelver/inderungen 
ist uns nicht bekannt, dureh die Arbeit yon MAY und T~v~-~n  sind wir aber 
doeh zu der Vermutung gelangt, dab eine solche fiberschiel~ende Regeneration 
des Endothels yon kliniseher Bedeutung sein kann. 

May und T a v ~  haben Untersuchungen fiber einen Sporn in der Vena ilica comm. sin. 
durchgeffihrt, den sie bei 80 yon 430 Leichen vorgefunden haben. Aus statistischen Erw~- 
gungen und auf Grund des histologischen Bildes sehliel~en sie, dab es sieh um eine erworbene 
Veranderung hande]n dfirfte. Als Ursaehe ffir die der Venenintima entstammende Zell- 
wueherung wird der Reiz angesehen, der zustande kommt, wenn die an dieser Ste]le kreuzende 
A. iliea comm. dext. die Vene komlorimiert und im Pulsrhy~hmus gegen den untersten 
Lendenwirbel prel~t. Die klinische Bedeutung dieser Intimawucherung wird k]ar, wenn 
man bedenkt, dal~ MAy und TRYSTER das wesentlich h~ufigere Auftreten yon Thrombosen 
im linken Bein gegenfiber reehts au{ das Vorliegen dieses Venenspornes zurfickffihren. 

Von 20 Venenpr/~para*en, die 3 Wochen und sps naeh Setzen eines harten 
Traumas gewonnen wurden, haben wir solehe Polypen nur einmal gesehen. Wir 
sind aber geneigt, diesen Befund nach einmaligem Trauma als experimentelle 
Best/~tigung fiir die Vermutung anzusehen, wonaeh der Sporn in der linken 
Iliaealvene als Folge eines protrahierten meehanisehen Tranmas zustande kommt. 

III. Das weiehe Trauma 
Ausfiihrliehe Untersuehungen fiber das weiehe Trauma und seine Regeneration 

haben wir in der Literatur nicht vorgefunden. Harte Traumen treffen die Int ima 
grSBerer Gef~ge relativ se]ten und nur unter extremen Bedingungen, etwa infolge 
yon Verletzungen oder bei ehirurgisehen Eingriffen. Weiehe Traumen kommen 
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dagegen wesentlieh haufiger vor, sie entstehen, wenn ein Sehlag, ein Stol3 oder 
ein Druek auf ein Gefa$ einwirkt, das dureh I-Iaut und Unterhautgewebe oder 
dureh andere Weiehteile gesehfitzt ist. Daneben kSnnen aueh Entziindungs- 
vorgange, leiehte ehemisehe Sehaden, das Einbringen hypertoner L6sungen 

[RSntgenkontrastmittel: ZI~NER 
und GOTTLOB (1, 2)] und andere 
nieht zu starke Noxen als weiehes 
Trauma wirken. 

Durch das yon uns gewahlte 
S t a n d a r d t r a u m a -  Quetsehen 
der Gefage mit einer Klemme, 
deren Branehen yon einem 
Gummisehlaueh /iberzogen wa- 
ren - -  wird die Int ima einem 
erhebliehen Druek unterworfen. 
Trotzdem kommt es, wie wir 
sehon beschrieben haben [ZINNER 
und GOTTLOB (4)] in den ersten 
30 rain zu keinen nachweisbaren 
Ve%nderungen in der gequetsch- 
ten Zone. Nur am Rande, wo 
aul3er dem Druek aueh seherende 
Krafte einwirken, sind schon 
vorher deutliche Veranderungen 
naehweisbar (Abb. 5a). 1/2 Std 
nach dem Trauma oder spater 
kommte es im Bereich der ge- 
quetsehten Zone zu den folgen- 
den Zeiehen von Zellsehadigung: 

1. Permeabilitatsst6rungen in 
Form der beschriebenen An- 

Abb.  5. a Halsvene ,  20 rain nach  we iehem T r a u m a .  Das farbung tieferer Schichten der 
Areal  l inks im  Bild ist  nngeque t seh t .  Reehts  das ge- 
que tsch te  Areal .  Der  Strei ien in der  Mitte  en t spr ieh t  GefaBwand oder Anfarbungen 
dem R a n d  der  geque t seh ten  Zone. t t i e r  Ab]agerung  d e s  C y t o p l a s m a  m i t  Aussparung 
zahlreicher  Blute lemente .  Silberf~rbung, 32 •  b Vena 
cava  caudalis. Endothelr i lL Der Spalt  in Bi l4mit te  wird  d e s  Kernareals. 
yon dissoziierten, spindelfSrmigen Endothelzel len tiber- 2. Dissoziation yon Endo- 
brfiekt.  H~tutehenpr~tparat, F~rbung  naeh  L&DEWIG, 

nach  leichter  Vorversi lberung.  200 x thelien. 
3. Verschmalerung und Atro- 

phie yon Endothelien, die starker gesehadigt wurden als die Zellen in ihrer 
Naehbarsehaft, daneben Bildung yon mehrkernigen Riesenzellen. 

4. Anlagerung yon Blutelementen. 
Wahrend nach hartem Trauma die Endothelien sofort zugrunde gehen, 

kommt es naeh weichem Trauma entweder zu reversiblen Sehaden oder zu einem 
langsamen Absterben yon Zellen. So entsteht das bunte Bild der Regeneration, 
wie es im fo]genden beschrieben werden soll. 

1. Die Permeabilitiitsst6rungen, wie wit sie aueh an regenerierenden Endothe- 
lien naeh hartem Trauma gesehen haben, treten je nach der Starke des Traumas 
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friiher oder sp/iter auf. Wit vermuten, dab die Ver/inderungen bei leiehteren 
Sch~den reversibel sind, bei schwererer Sch~digung aber zu einem sp~teren 
Absterben unter dem Bild der ,,schmalen braunen Zellen" fiihren. 

2. Eine Dissoziation yon Endothelzellen,/~hnlieh, wie sie SI~ArlUS an Leichen- 
endothelien besehrieben hat, haben wir in allen Phasen der Regeneration beob- 
achten k6nnen. Dissoziierte Zellen nehmen oft eine spindelfSrmige Gestalt an. 

Abb. 6. a Halsvene ,  3 Std naeh  weichem T r a u m a ,  Verschmalerunff  yon m i t  Blu te lementen  besetz ten 
Endothel ien.  Es hande l t  sich u m  Thrombocy tenagg lu t ina t e .  Si lberfhrbang,  315 •  b Halsvene ,  

Tage  nach  we ichem T r a u m a .  Schmale Zelle wie in Abb.  6a. Die T h r o m b o c y t e n  bilden einen rein 
~:anul ier ten  Be]ag. Silberf~rbung, 315 x .  e Halsvene ,  1 Woehe naeh  weiehem Trauma .  Schmale 
Zellen, z m n  Tell m i t  Xernausspa rnngen .  Die S t ruk tu ren  der Blute lemente  sind noeh erkennbar .  
"Weehsel v a n  sehmalen  nnd  bre i ten  Zellen, letztere m i t  za r t en  oder unvollst&ndig durehgezeiehneten  
ICittlinien (Regenerat ionswellen).  Silberfgrbung, 200 x .  d Halsvene ,  1 ~Voehe naeh  weiehem Trauma .  
Die sehmalen  b r a u n e n  Zellen bier m e h r  homogen.  I n  der  Mitre Kernausspa rung .  Silberf&rbung, 315 • 

In  der Silberfgrbung entsprieht der Dissoziation von Endothelien eine Auf- 
splitterung der Kittlinien, wie wit es als eharakteristiseh fiir eine Untergruppe des 
I I .  Seh~digungsgrades angegeben haben (GoTTLOB und ZI~]SR). Eine solehe 
Dissoziation ist in den Abb. 5 b, 6 e, 7 b und 8 dieser Arbeit zu sehen. 

3. Eine bisher noel] nieht besehriebene Vergnderung yon Endothelzellen naeh 
weiehem Trauma ist die Verschmiilerung von einzelnen, im Vergleieh zu ihrer 
Umgebung st/~rker geseh/~digten Zellen. Dieser Vorgang ist in den Abb. 6a - -7  b 
zu sehen. Die Versehm/ilerung kann so welt gehen, dab die geseh~idigten Zellen 
nut  noeh wie Verdiekungen yon Kittlinien imponieren (Abb. 6d). I m  Gegensatz 
zu den absehilfernden Zellen naeh har tem Trauma (Abb. 2e) finder man die 
sehmalen Zellen naeh weiehem Trauma immer im Niveau der anderen Endo- 
thelien. 

Den Beginn der Versehm'~lerung haben wit manehmal  sehon relativ bald 
naeh dem Setzen des Traumas gesehen, meistens abet  erst mehrere Tage sp~ter. 
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Zellen, die kurz nach der Traumatisierung schm~ler werden, sind in der Rege] 
von Blutelementen iiberzogen. Nach mehreren Tagen erseheinen die schmalen 
Zellen homogener, sie sind in der Sflberfi~rbung braun, ws die umliegenden 
Zellen hell erscheinen. Die Farbe dieser ,,schmalen braunen Zellen" kommt  
zweifellos durch ein Eindringen der SilberlSsung zustande, manchmal sieht man 

auch deutliche Kern- 
aussparungen. In  der 
F~rbung nach LEPEHNE 
erscheint nur ein kleiner 
Tell dieser schmalen 
Zellen braun. 

Sehon in den ersten 
Stunden naeh dem Trau- 
ma sieht man manehmal 
ein rhythmisehes Alger- 
nieren yon sehmalen und 
breiten Zellen. Hierbei 
sind die sehmalen Zellen 
dureh ihre vermehrte 
Anfs und dureh 
einen diehten Belag yon 
Blutelementen als ge- 
seh/idigt zu erkennen. 
Naeh etwa 3 Tagen und 
bis in die zweite Woehe 
naeh der Seh~digung 
kann dieser Weehsel yon 
sehmalen und breiten 
Zellen noeh dureh das 
I-Iinzukommen beson- 
ders breiter, mehrkerni- 
ger Zellen akzentuiert 

Abb.  7. a Halsvene ,  1 ~vVoehe naeh  weiehem Trauma .  Der R a n d  der werden. Es entsteht so 
geque t sch ten  Zone (rechte Bildhhlfte) bes teh t  aus Regenerat ions-  g a s  Bild der ,,Regenera- 
wellen mi t  zahlreiehen schmalen  b raunen  Zellen. I n  der ungeqnetseh-  
t en  Zone (links) ebenfalls Wellenbildnng,  jedoeh ohne braune  Anf~r- tionswellen", wie w i r e s  
bung  der sehmalen  Zellen. Silberf~irbnng, 80 x .  b Aorta ,  4 Tage  
naeh  weichem T r a u m a .  , ,Regenerat ionswel len" .  %V~hrend ein Tell i n  den ADD. 6c, 7a, b 
der sehmalen  Zellen dissoziiert ist, l iegen die m e i s t e n i m  geschlossenen und 8 sehen. ADD. 7 a 

Endo the lve rband .  Tr iehromf~rbnng  naeh  leiehter  
Vorversilbernng, 200 • zeigt einen Zustand eine 

Woche nach der Sehs 
gung. I m  Bereich der Quetsehstelle (rechte Bildhs sieht man Regenerations- 
wellen, bei denen die schmalen Zellen yon den typisehen ,,schmalen braunen Zellen" 
gebildet werden. Die ungequetschte Zone in der linken tIalf te  des Bildes zeigt 
ebenfalls Wellenbildung, die schmalen Zellen sind hier aber nicht braun gefs 

In  der Trichromfarbung kann man erkennen, dab die sehmalen Zellen meist 
pyknotische Kerne aufweisen. Fallweise sieht man aber auch schmale Zellen mit  
Doppelkernen und beginnender Teilung des Zelleibes oder mit  beginnender Kern- 
teilung. Bei den breiten Zellen ist oft die Zeichnung der Kittlinien unterbrochen, 
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oft sind die Kittlinien nur sehr zart  angefgrbt. In  der Triehromf/~rbung findet 
man einen groBen Tell der breiten Zellen mit  multiplen Kernen, hgufig besteht 
Dissoziation der Endo- 
thelien (Abb. 8). 

4. Bei der Anlage- 
rung yon Blutelementen 
haben wir vier ver- 
schiedene Formen be- 
obachtet  : 

a) Groge obturieren- 
de Thromben oder dik- 
kere wandst/~ndige Pla- 
ques (sehr selten naeh 
weiehem Trauma).  

b) Flgehenhafte 
Thromben, die in sehr 
diinner, oft einzelliger 
Sehieht das Areal meh- 
refer Endothelzellen iiberziehen 
fl~iehenhaften Thrombus sind die 

e) , ,Netzthromben" - -  Fibrin- 
netze, die sieh fiber das Areal meh- 
rerer Endothelzellen erstreeken und 
versehiedenartige zellige Blut- 
elemente einsehliel3en k6nnen. 
OHTA U. Mitarb. bezeiehnen solehe 
Thromben als M~krothromben, wir 
wollen aber in 1)bereinstimmung 
mit  anderen Autoren diesen Ter- 
minus der ngehsten Gruppe vor- 
behalten. 

d) , ,Mikrothromben" - -  ver- 
einzelt oder in Gruppen angelagerte 
zellige Blutelemente, deren Gesamt- 
grSge die Fl~ehe einer Endothel- 
zelle nieht/ibersehreitet .  

I m  folgenden soll besonders auf 
das Sehieksal der Mikrothromben, 
die yon uns am hitufigsten beob- 
aehtete Form, eingegangen wer- 
den. Die hierbei angeffihrten Zeit- 
angaben sind ann~hernde Mittel- 
werte, die aus spgter noeh disku- 
tierten Grfinden einer erhebliehen 
Variationsbreite unterliegen. 

20 rain naeh dem Trauma (Abb. 5a) 
finde~ man grSBere Ablagerungen yon 

Abb, 8. Vena cava caudalis, 4 Tage naeh weichem Trauma. Schmale 
ZelIen und mehrkernige Riesenzellen, teilweise in Dissoziation. 
Trichromfiirbung nach leichter Vorversilberung, H~iutchenpr~parat, 

200 x 

(Abb. l l a ,  obere Bildh/~lfte). Unter  dem 
Endothelien normal anf~rbbar. 

A b b .  9. a t I a l s v e n e ,  "2 S t d  n a c h  w e i a h e m  T r a u m a . .  
M i k r o t h ~ ' o m b e n .  D i e  gr613eren R i n g e  s i n d  E r Y t h r o e y t e n ,  
d ie  k l e i n e r e n  R i n g e  u n d  s c h w a r z e n  P u n k t e  s ind  T h r o m -  
b o c y t e n a g g l u t i n a t e .  S i l be r f / t r bung ,  200 •  b H a l s -  
v e n e ,  71/2 S t d  n a c h  w e i c h e m  T r a u m a .  D ie  B ~ i k r o t h r o m -  
b e n  h a b e n  a n  Z a h l  z u g e n o r n m e n .  S i lber f /~rb~ng,  200 • 
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M i k r o t h r o m b e n  n u r  a m  R a n d e  der  g e q u e t s c h t e n  Zone.  Die  Mitre  des  g e q u e t s c h t e n  
Areals  u n t e r s c h e i d e t  s ieh ve to  u n g e q u e t s c h t e n  Area l  noch  n i ch t  wesent l ieh .  

2 S td  n a c h  d e m  T r a u m a  
f i nden  wir  im  g e q u e t s c h t e n  
Areal ,  a u e h  in  der Mitre,  
zahl re iehe  An lage rungen .  
I n  der  S i lber fgrbung  er- 
s ehe inen  E r y t h r o c y t e n  als 
s t a r k  kon tu r i e r t e  I~inge, 
A g g l u t i n a t e  v o n  T h r o m b o -  
ey t en  Ms kleinere sehwarze  
P u n k t e  oder  kleinere R inge  
(Abb. 9 a). 

I n  der  F g r b u n g  n a e h  
Lsr ]~Eg~ e r sehe inen  die 
T h r o m b o e y t e n  rStlieh,  die 
E r y t h r o e y t e n  als b r a u n e  
Seheiben.  

Abb. 10. tIalsvene, 4 Tage hack weiehem Trauma. In  annithernd 71/2 S td  n a e h  d e m  
normaI breiten EndotheHen gr6bere Einsehlfisse mit  unscharfen T r a u m a  h a b e n  dig Anlage-  
Kontaren,  die alas ]~ernareal mehrerer Zellen freilassen. Es k6nnte r u n g e n  a n  Zah l  zugenom-  
sich um Thromboeytenh~ufchen handeln. Silberf~irb~ng, 315 • men .  Sie se tzen  m i t  Vor- 

liebe im  Bereich  der  K i t t -  
l inien an  u n d  bf lden H ~ u f e h e n ,  die das  gauze  Zel la rea lbedeeken k 6 n n e n  (Abb. 9b) .  

Zwei Tage  n a e h  der  S e h a d i g u n g  b e o b a c h t e t  m a n  eine deu t l i che  V e r m i n d e r u n g  der  Anlage-  
rungen .  Die K o n t u r e n  der  E r y t h r o e y t e n  s ind  j e t z t  in  der  Silberf/~rbung weniger  seharf ,  sie 

s ehen  j e t z t  wie dunk l e  F leeken  aus ,  
ebenfMls die T h r o m b o c y t e n a g g l u t i n a t e  
s ind  h o m o g e n e r  geworden ,  oft  i s t  eine 
Di f fe renz ie rung  n i ch t  m e h r  m5gl ich.  I n  
der  F g r b u n g  n a c h  L E P v . H ~  e rsehe inen  
T h r o m b o c y t e n a g g l u t i n a t e  als rSt l ieher  
Be]ag, E r y t h r o c y t e n  als b rgun l i che r  
Belag,  of t  aueh  m i t  kre is fSrmigen  Aus-  
s p a r u n g e n ,  wobei  es sich v e r m u t l i e h  u m  
B l u t s e h a t t e n  hande l t ,  in de ren  U m g e -  
b u n g  sieh noch  l~este des a u s g e t r e t e n e n  
Blu t fa rbe to f fes  bef inden .  

Vier Tage  n a c h  der  Schgd igung  
s ind  die m e i s t e n  M i k r o t h r o m b e n  in der  
S i lber fgrbung  n u r  noch  sehr  u n d e u t l i e h  
zu e rkennen .  W e  sehmale  Zellen vor-  
l iegen, betei l igen sich die M i k r o t h r o m b e n  
an  der  F o r m ~ n d e r u n g  (Abb. 6b).  So- 
wohl  in s c h m a l e n  Zellen (Abb. 6 e u n d  d) 

Abb. 11. a Halsvene, 4 Tage nach weichem 
Tra~tma. In  der oberen tI~lfte des Bildes 
ein dfinner fl~ichenhafter Thrombus, der 
vorwiegend aus Erythrocyten besteht (Blut- 
farbstofireaktion). Unter  dem braunen Be- 
lag und in tier unteren Bildhfilfte erkennt 
man  den Kern spiudeli6rmig ~ g e b e n d e  
Zelleinschltisse. Im Pr/ioarat die ]~2erne 
rot, die Spindeln braun gei~rbt. Fhrbung 
n a e h  LEPEHNE, H~tutehenpr~parat, 200 x.  
b Vena eava eaudalis, 5 Tage naeh weichem 

Trauma. Die IKerne der Endothelzellen mit  vorwiegend horizontaler L~tngsachse. Darunter die im 
Bild mehr  vertikalen t~2erne der knapp unter  dem Endothel  liegenden glatten lViuskelzellen. Um diese 
Kerne braune Einseh]fisse Ms lhngliehe Spindeln. F~rbung nach LEPEHNE, tt/~utehenpr~parat, 200 • 
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wie auch in normal breiten Zellen (Abb. 10) kann man beobachten, daft in den mit Mikro- 
thromben behafteten Zellen das Kernareal ausgespart bleibt. Um diese Zeit sieht man 
auch in der Fgrbung nach L~PE~E h~ufig spindelfSrmig den Kern umgebende Zell- 
einschliisse. In der F~rbung nach L ~ I " ~  kSnnen diese Einsehlfisse in der Kernfarbe 
aufscheinen, h~ufig, besonders in der N~he yon fl~ehenhaften Thromben, sieht m~n solche 
spindelfSrmige Einschliisse braun gefgrbt (Abb. 11 ~). 

Bisweilen wird bei der Iterstellung yon Hgutchenpr~paraten die sehon mehr- 
fach erw~hnte subendotheliale Schicht glatter Muskeln mit  abgezogen. Diese 
glatten Muskelzellen erseheinen in der F/~rbung nach LEF~HN~ rStlieh, sie haben 
]/~ngliche Kerne und verlaufen vorwiegend quer zur Gef/~ftachse. Um den 4. Tag 
naeh der Sch/~digung und sp/iter haben wit wiederholt aueh in diesen Zellen 
braune, spindelfSrmige Einschlfisse gesehen (Abb. 11 b). 

Sieben Tage bis zu 3 Wochen nach der Seh~tdigung finden wit alle Erschei- 
nungen, wie wit sie bei dem 4-Tage-Pr~parat  beschrieben haben, es kommt  zu 
einer immer weiteren Verringerung der nachweisbaren Mikrothromben, je 1/~nger 
das Trauma zuriiekliegt. 

Bei unseren Fs nach LV~P~HNE konnten wir nach weichem Trauma 
nie blaue Zelleinschliisse beobachten (solehe blauen Einsehliisse haben wir nut  
an Pr~paraten des ganzen Gef~l~es naeh har tem Trauma, unter dem Endothel, 
in tieferen Schichten der Gefs gesehen). 

In  der Trichromf~rbung kann an Pr~paraten bis zu einem Tag nach der 
Sch~tdigung sehr gut zwisehen Erythrocyten,  Leukocyten, Thrombocyten und 
Fibrin unterschieden werden, besonders, wenn auf eine Vorversilberung der 
Pr~parate verzichtet wurde. Auch nach kurzer Vorversilberung sind diese Unter- 
scheidungen anfangs mSglieh, sparer werden die Farben mehr verwasehen und 
Differenzierungen sehwieriger. 

Disl~ussion 

Zu 2. Die von uns beschriebenen Dissoziationserscheinungen des Endothels 
zeigen grol~e Xhnlichkeit mit  der von SI~APIUS beobaehteten Dissoziation des 
Endothe]belags von Leichengef~t[ten oder yon konservierten Gef/~Ben. Solehe 
Dissoziationserscheinungen haben wit besonders hs an Aorten gesehen, hier 
im Gegensatz zu den Venen aueh an ungeseh~digten Aorten, so dab ~n das Vor- 
liegen eines Artefaktes gedaeht werden muB. Bei ungeseh~tdigten Venen haben 
wit, im Gegensatz zu gesch~digten Venen nut  sporadisch Dissoziationen gesehen. 
Sollte die Dissoziation nur eine Folge des Aufspannens der Gef~fte sein, so muB 
zumindest angenommen werden, dab tier Zusammenhalt  der ungesch~digten 
Venenendothelien fester ist als der in geschgdigten Pr~tparaten. 

Abb. 5 b zeigt einen Endothelril~ in einem Pr/~parat, das erst nach dem Auf- 
spannen vorversilbert wurde. Die diesen Endothelrfl] iiberbriiekenden Endothe- 
lien sind sehlank, das schmale, gewissermal~en zusammengeschnurrte Cytoplasma 
ist starker angefarbt als das Cytoplasm~ der umliegenden, im Zusammenhang 
verbliebenen Endothelien. 

Zu 3. Die Bildung der ,,schmalen braunen Zelleu" hat  dagegen, wie unsere 
Abbildungen zeigen, nichts mit  einer Dissoziation zu tun. DaB gesch~digte Endo- 
thelzellen schm~ler werden und langsam atrophieren, steht im Gegensatz zu der 
in der Literatur  vorherrschenden Ansicht, won~ch absterbende Zellen abschilfern 
und vom Blutstrom versehleppt werden (Literatur bei AnTSC~CL). Mit der 
Methode der Vorversilberung wurde ein Abschilfern yon O'NEILL beobachtet.  
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EFSKIND sah im Gegensatz zu unseren Befunden, dab geschidigte Zellen Kugel- 
form annehmen. War selbst k6nnen ein Absehilfern geschgdigter Zellen nur naeh 
hartem Trauma naehweisen (Abb. 2c), aueh ALTSOI~UL beriehtet, dab seine 
Assistenten nut naeh ziemlich briiskem Traumatisieren ein Absehilfern des Endo- 
thelbelages gesehen haben. Naeh weiehem Trauma kSnnen Mr mat unserer 
Methode das Vorkommen einer Desquamation zwar nieht sieher widerlegen, 
Ubergange yon ganz sehmalen, noch deutlieh erkennbaren Zellen wie in Abb. 6d 
zu homogenen Verdickungen yon Kittlinien lassen abet vermuten, dab es zu 
einer langsamen Aufl6sung der verschm/tlerten Zellen kommt. 

Teleologiseh gesehen bedeutet das Schmalerwerden geschadigter Endothel- 
zellen eine Vorbeugung yon thromboembolisehen Komplikationen. Wiirde die 
absterbende Zelle in urspriinglieher Breite absehilfern, dann w/irde eine rauhe, 
thromboplastiseh aktive Flaehe zuriiekbleiben und die bier angelagerten Blut- 
elemente kSnnten dutch Apposition zu gr613eren Thromben anwachsen. Die 
langsame Versehmalerung fiihrt dagegen zu einer Verringerung der thrombo- 
plastiseh aktiven Oberflaehe und damit zur Herabsetzung der Thrombosegefahr. 

Unsere Untersuehungen erlsuben keine I~iieksehliisse auf die Ursaehe der Versehmale- 
rung. In Frsge kommen die folgenden Faktoren: Aktive Kontraktion dutch den geiz der 
Sehadigung oder kolloidale Verinderungen im Cytoplasms und Dehydrierung oder passive 
Kompression dm'eh die ungesehgdigten Naehbarzellen. 

Ein Sehmalerwerden yon Endothelzellen haben war unter drei versehiedenen 
Bedingungen beobaehtet : 

a) Naeh Herausl6sen einzelner Zellen aus dem Zusammenhang (Dissoziation). 
b) Bei der ,,Vorhut" der Endothelzellen, die einen Defekt vom Rande her 

iiberwuchern, wie war es beam harten Trauma gesehen haben. (Auch diese Zellen 
stehen nieht in festem Zusammenhang mit ihren Naehbarendothelien.) 

e) Bei Zellen, die im Zusammenhang verblieben sand, aber starker als die 
umgebenden Zellen geschadigt sand. 

Das Bald der ,,Regenerationswellen" kommt dutch ein Nebeneinanderbestehen 
der versehiedenen Endothelformen zustande. Sehmal sand die typisehen ,,sehma- 
len braunen Zellen", welters Zellen in Dissoziation, eventuell aueh regenerierte 
Zellen wie unter b der obigen Aufstellung, die dabei sand, kleinere Defekte zu 
tiberwuehern. Bei den breiten Zellen handelt es sich um mehrkernige Riesen- 
endothelien oder um relativ ungesehadigte Endothelien, die kompensatoriseh 
an Gr6ge zunehmen, wahrend sieh ihre Naehbarzellen versehm/ilern. War halten 
diese Wellenbildung fiir ein Zeichen einer gesteigerten Zellmausernng der Intima. 
Die Bildung mehrkerniger Riesenzellen haben wit nut  naeh weiehem Trauma 
beobaehtet. Riesenzellen fehlen an Stellen, wo naeh hartem Trauma gauze Zell- 
verbande devitalisiert wurden und dutch neue Endothelien ersetzt sand. War 
linden sie dagegen nieht nut nach artefiziellem weiehem Trauma, sondern auch 
in Arterien und Venen alter Mensehen, in denen die Abniitzung die Rolle des 
weiehen Traumas spielt. 

ALTSCRUL (3) besehreibt eine eigenartige Reaktion der Endothelzellen in Sehnittpripa- 
raten yon Arterien des Kaninehenohres, die nach GefaBspasmen oder in der Naehbsrsehaft 
yon Punktionsstellen zustsnde kommt. Es handelt sieh um die Anniherung oder such Kon- 
glomerstion yon Endothelzellkernen, die bei kontrahierten Arterien auf den Kuppen yon 
Intimafalten zu sehen waren. An Venen wnrde dieses Phinomen nicht beobaehtet. - -  Es 
seheint uns nieht ausgeschlossen, dab hier ein iihnlieher Vorgang wie bei der yon uns beob- 
achteten Wellenbildung vorliegt. 
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Zu 4. Das Schieksal der angelagerten Blutelemente ergibt sich aus dem Zusam- 

menwirken  yon  humora len  Fak to ren  u n d  Gef~l?faktoren. 

Wir konnten ~ltere Untersuehungen (APITZ) best~tigen, wonaeh diese Anlagerung von 
Gerinnungsfermen~en nur wenig beeinflu~t wird. Am heparinisierten Tier mit aufgehobener 
Blutgerinnung haben wir keine wesentliehe Verringerung der Anlagerungen beobachten 
kSnnen. Entseheidend dfirften ffir die Anlagerung an geseh~digten Endothelien die Umkehr 
des elektrischen Potentials der Intima (SAWYER) und die vermehrte Benetzbarkei~ der Intima 
(MOOLTO~) sein. Die Bedeutung der Gerinnungsfermente sehen wir dagegen erst im An- 
wachsen der prim~ren Ablagerungen zu gr613eren Thromben. Dieser Vorgang ist, wie hin- 
reichend bekannt, aueh von den StrSmungsverh~ltnissen abh~ngig. 

Wir vermuten, dab die AblSsung der Mikrothromben, wie wir sie etwa vom ersten Tag 
nach der Sch~digung gesehen haben, unter dem Ein~lug fibrinotytischer Fermente zustande 
kommt. Diese Fermente lassen sich nieht nur im Blur, sondern auch in der Gef~il3wand naeh- 
weisen und zwar in Venen starker als in Arterien (TODD). 

Aus unseren  Beobachtungen  geht hervor,  dag ein Tell der Mikrothromben 
l~ngere Zeit ~m Endothe l  haf tenbleibt .  [hr weiteres Verhal ten ha t  uns  zu der Ver- 
m u t u n g  geffihrt, dal~ es mehrere Tage naeh einem weichen T r a u m a  zur Phagocytose 
der ~ngelagerten Blute lemente  kommt .  Ffir eine solche Phagoeytose spreehen: 

a) Die Beobachtung,  dab die angelagerten Blute lemente  die Formver/~nderung 
der Endothelzel len mi tmaehen.  

b) Die Beobaehtung  fliegender Uberg~nge zwisehen verschiedenen Fo rmen  
yon angelagerten Blu te lementen  und  Zelleinschlfissen von  weniger d is t inkter  
Form,  die vielfach d~s Areal des Zellkernes freilassen. 

c) Die Beobachtung  spindelf6rmig den K e r n  umgebender  Zelleinsehliisse, die 
sich manchma l  besonders in der Nachbarschaf t  yon  par ie ta len Th romben  naeh 
L ~ P ~  b r a u n  f~rben. 

ZelleinschIiisse in Endothelien wurden 19~ von ALTSCnUL besehrieben und in der Folge- 
zeit yon LINZBACI=I, KAMENSKAJA, I-IORT und yon SINAt'IUS weiter untersueht. Alle Beob- 
aehtungen beziehen sich auf die Intima yon Arterien. S[~A~IUS kommt auf Grund histo- 
ehemiseher Studien zu dem Sehlul3, dal~ es sieh um Resorptionsprodukte von Mikrothromben 
handeln dfirfte. Allerdings konnte er in Venen, aueh in RTachbarsehait yon Thrombosen, 
diese typischen Endotheleinsehlfisse nicht vorfinden. 

DaB nieht nur das retieulo-endotheliale System, sondern auch Endothelien peripherer 
Gef~il3e zur Phagocytose bef~higt sind, geht aus zahlreiehen Untersuchungen fiber die Auf- 
nahme yon Kolloiden oder Bakterien hervor. Aueh die Aufnahme yon Erythrocyten in 
abgeschilferten Endothelien wurde sehon mehrfaeh beobachte~ (OELLEI~, ERHARD und GAa- 
ClA, SABI~ und DoA~). Dagegen haben CLARK und CLAaK an Amphibienlarven beobachtet, 
da~ am Capillarendothel haftende Erythroeyten von Wanderze]len resorbiert werden, die 
von aul3en in die Capillaren eindringen. 

Wir  kSnnen  die Phagocytose yon  Mikrothromben naeh unseren Befunden  nu r  
als sehr wahrseheinlich, n ieht  aber als gesichert ansehen. Die Schwierigkeiten 
eines gesicherten Naehweises ergeben sich aus den folgenden Uber legungen:  

a) Es w~ire naheliegend, die intracellul~ire Lage yon Mikrothromben oder ihren l~es~en 
an Quersehnitten von Gef~i~en zu untersuehen. An einer Reihe yon Querschnitten konnten 
wir tatsachlich Mikrothromben im Bereich yon Endothelien sehen, es ist aber nie mit Sicher- 
heir festzustellen, ob die Endothelien nieh~ etwas torquiert sind und hierdurch Mikrothromben, 
die nur anhaften, in den Zellbereich hineinprojiziert werden. Die geringe Verwertbarkeit 
yon Quersehnitten ffir das Studium soleher Fragen wird yon mehreren Autoren betonL 
(EFSKIND, SII~AI~ O'I~EILL sowie COTTO-N-, I~ARWOOD und WARTmA~ U. a.). 

b) Mikrothromben sind sehr uneinhei~lieh zusammengesetzb, sie k6nnen gemischt auf- 
treten oder jeweils vorwiegend aus Erythroeyten, Leukocyten und Thrombocyten mit gr6I~e- 
ren oder geringeren Fibrinbeimengungen bestehen, woraus sich ein sehr unterschiedliehes 
histoehemisches Verhalten ergibt. Hinzu kommt, daI~ die resorbierten Mikrothromben in den 
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Endothelien ,,verdaut" werden und daher nach einiger Zeit morphologisch und histochemisch 
schwer zu erfassen sind. 

c) Bereits n~ch einer Zeit yon etwa 24 Std sieh~ man in der F/irbung n~ch LEPv, ttNE, dab 
Erythrocyten ihren Blu~farbs~off verlieren. Sie erscheinen als hellere Scheibchen, die von 
Resten des ausgetretenen Blutfarbstoffes umgeben werden. Hieraus erkl~rt sigh, dab nur 
ein kleiner Teil der spindelfSrmig den Kern umgebenden Zelleinschliisse eine Blutfarbstoff- 
reaktion gibt, w~hrend die meisten Einschliisse farblos oder im Farbton der jeweiligen Kern- 
f~Lrbung erscheinen. - -  D~s friihzeitige Austreten des Blutfarbstoffes und die gesteigerte Zell- 
mauserung nach weichem Trauma erkl/irt auch, warum wir in unseren Pr~paraten keine 
H~mosiderineinschliisse mit%els Eisenreaktion nachweisen konnten. - -  STaASSMA~ konnte 
auch bei der Resorption von Erythrocyten durch das Alveolarepithel der Lunge kein H/imo- 
siderin nachweisen, wenn nicht neben den Erythrocyten noch hypertone LSsungen in die 
Lunge eingebrach~ wurden. 

Die oben angefiihrten Schwierigkeiten, die sich einem exakten Erfassen des 
AusmaBes einer Phagocytose entgegenstellen, lassen es als mSglich erscheinen, 
dab die Phagocytose yon Mikrothromben nach weichem Trauma eine grSf~ere 
Rolle bei der Abwehr yon thromboembolischen Komplikationen spielt, als aus 
den vorliegenden Pr/~paraten ersichtlich ist. 

In  Abb. 23 sind subendotheliale Muskelzellen dargestellt, die in der F/~rbung 
nach L~PEHN~ braun erscheinen. DaB glatte Muskelzellen zur Phagocytose 
bef/~hig~ sind, geht aus zahlreichen Publikationen hervor. SsonowJEw ist auch 
der H/~mosiderinnachweis in glatten Muskelzellen arteriosklerotischer Aorten ge- 
lungen. - -  Wir miissen die Frage often lassen, ob der in diesen Muskelzellen 
gespeicherte Blutfarbstoff yon resorbierten Mikrothromben oder yon intra- 
muralen Blutungen herrfihrt. 

AbschlieBend noch einige Bemerkungen zur zeitlichen Folge der beschrJebenen 
Ph/~nomene. Wenn wir ein Gef/~B mechanisch sch~digen und hierauf die Opera- 
tionswunde verschlieBen, dann ist das Wirken sch~dlicher I~oxen noch nicht 
beendet. Die in der aseptischen Operationswunde stattfindende Entzfindung 
bleibt noch mehrere Tage bestehen und verschiedene pathologische Phs 
kfnnen erst hierdurch hervorgerufen werden. Es ist somit nicht zul/~ssig, das 
Bestehen einzelner Mikrothromben auf den Zeitpunkt des mechanischen Traumas 
oder die Zeit unmittelbar danach zurfickzudatieren, eine viel sp/~tere Anlagerung 
kann nicht ausgeschlossen werden. - -  Trotz dieser relativen Unsicherheit halten 
wir uns auf Grund unserer Beobachtungen zur Annahme berechtigt, dab die 
morphologischen Zeichen ffir Ze]lsch/~digung (Dissoziation, Kernaussparungen, 
Anfs tieferer Schichten, Verschm/~lerung und Absterben yon Endothelien) 
vielfach um so sp/iter manifest werden, je geringer das Trauma war. So sehen 
wir einen flieBenden Ubergang yon den sofort feststel]baren Schs nach 
hartem Trauma fiber die manchmal frfiher, manchmal sp/iter einsetzende Bildung 
der ,,schmalen braunen Zel]en" nach weichem Trauma zu den erst 1--3 Wochen 
nach der Traumatisierung auftretenden Kernaussparungen, wie wir sie in der 
Nachbarschaft der Ligatursch/~den gesehen haben, also an Stellen, wo nur das 
Trauma der Pr/iparation und der aseptischen Entzfindung wirksam war. 

Zusammenfassung 

Es bestehen Unterschiede in der Regeneration der Gef~,Bendothelien nach 
,,hartem" Trauma (zeitweilige Unterbindung eines Gef~Bes durch Seidenfaden) 
und nach ,,weichem" Trauma (zeitweiliges Abklemmen mit einer gummifiber- 
zogenen Klemme), die beschrieben werden. - -  Am Orte einer frfiheren Sch~digung 
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kSnnen E n d o t h e l p o l y p e n  auf t re ten ,  die als Zeichen e ine r / ibe r seh iegenden  Regene-  
r a t ion  gewer te t  werden.  - -  W/~hrend naeh  h a r t e m  T r a u m a  ein neues E n d o t h e l  
gebi lde t  wird,  das  nach  Ausrei fen e incm unge se M dig t e n  E n d o t h e l  wei tgehcnd 
/~hnlich ist ,  en t s tehcn  nach weiehem T r a u m a  mehrkern ige  Ricsenzellen.  Diese 
k6nnen  mi t  Zel len a l ternieren,  die naeh  s t s  Seh~digung sehmgler  werden 
und  langsam a t rophieren ,  so dab  das  typ i sche  Bi ld  der  , ,Regenera t ionswel len"  
zus tande  kommt .  --- Vermut l i eh  k6nnen  Mik ro th rombe n  dureh  Endothe lze l len  
phagoey t i e r t  werden.  

The regenera t ion  of damaged vascu la r  endothe l ium 
after " h a r d "  and " so f t "  traumatism 

Summary 
Dilfercnces exist  in the  regenera t ion  of the  vascu la r  endo the l ium following 

" h a r d "  t r a u m a ;  t h a t  is, af ter  t e m p o r a r y  l igat ion of a vessel b y  silk thread ,  and  
following "sof t "  t r auma ,  p roduced  b y  t e m p o r a r y  compression wi th  a rubber -  
t i p p e d  clamp.  The differences are  described.  Endo the l i a l  po lyps  m a y  appea r  
a t  t he  si te of previous  i n ju ry ;  t h e y  are r ega rded  as evidence of an excessive 
regenera t ion .  W i t h  ha rd  t r a u m a  a new endothe l ium is formed which af te r  
m a t u r a t i o n  closely resembles  an  un in ju red  cndo the l ium;  whereas af ter  a soft  
t r a u m a  mu l t i nuc l ea t ed  g ian t  cells develop.  The  l a t t e r  m a y  a l t e rna te  wi th  cells 
which af te r  more  in tens ive  i n j u r y  become smal ler  and  s lowly a t rophy ,  thus  
g iving a t yp i ca l  p ic ture  of "waves  of regenera t ion" .  Supposed ly  mic ro th romb i  
m a y  be phagocy t i zed  b y  endothe l ia l  cells. 
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