Virchows Arch. path. Anat. 336, 16—32 (1962)

Aus der Urologischen Abteilung der Krankenanstalt Rudolfstiftung, Wien
(Vorstand: Prof. Dr. H. HENNINGER)
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Mit 11 Textabildungen in 23 Einzeldarstellungen
(Eingegangen am 7. Mdrz 1962)

Untersuchungen iiber Endothelverdnderungen nach chirurgischen Traumen
[Z1sNER und GoTTLOB (4)] haben ergeben, dal3 grundsétzlich zwischen dem harten
und dem weichen Trauma unterschieden werden mufl. In der folgenden Unter-
suchung soll gezeigt werden, dall auch die Regeneration nach hartem und weichem
Endotheltrauma nach ganz verschiedenen Gesetzen erfolgt.

I. Material und Methoden

Wie in fritheren Untersuchungen (GortLoB und ZINNER) wurde an der Vena facialis
anterior des Kaninchens gearbeitet. Auflerdem wurden Versuche an der Vena cava inferior
und an der Bauchaorta des Kaninchens in dem Abschnitt zwischen den Nierengefdflen und
der Bifurkation durchgefiihrt.

Als Standardschidigung wurden harte Traumen durch Anlegen einer Gefafligatur mit
relativ dicker Seide gesetzt. Die Ligatur wurde 10 sec lang angezogen und dann wieder
gelost. Weiche Traumen wurden durch 10 sec langes Abklemmen der Gefille mit einer
Klemme, deren Branchen von einem Gummischlauch iiberzogen waren, herbeigefiithrt. Die
Priparate wurden teils sofort nach der Schidigung, teils nach mehreren Stunden, Tagen oder
Wochen zur histologischen Untersuchung entnommen. Mit Ausnahme von ,,Sofortpripa-
raten wurde die Freilegung der Gefifle, die Schiadigung und der Wundverschiufi unter
aseptischen Kautelen durchgefiihrt.

Wie in den fritheren Untersuchungen wurde bei einem GroBteil der Gefdfie in situ mit
Silbernitrat gefarbt, dann wurden die Gefille pripariert und in Anlehnung an die Methode
von O’NEILL aufgeschnitten, aufgespannt, fixiert und nach Aufhellen zwischen Objekttréger
und Deckglas montiert, so daB eine Beobachtung der Endothelien in ihrem Zusammenhang,
im durchfallenden Licht moglich wurde.

Neben dieser schon ausfithrlich beschriebenen Silbermethode haben wir noch die folgenden
Verfahren angewandt: 1. Trichromfirbung nach LaDEWIG, entweder nach Vorversilberung
unter kurzer AgNO,-Einwirkung oder ohne Vorversilberung. 2. In einer Serie von Hautchen-
praparaten [Methode von Korsorrrow in der Modifikation nach Sixarrus (2)] Himatoxylin-
fairbung oder Trichromfirbung nach LaDpEWIG, jeweils mit oder ohne Vorversilberung.
3. Hamoglobinfirbungen nach LEPEHENE, ebenfalls in Hiutchenpraparaten.

I1. Das harte Trauma
Uber die Regeneration von Endotheldefekten, wie sie nach hartem Trauma
zustande kommen, wurde schon von mehreren Autoren berichtet. Die wesent-
lichen Erscheinungen der Regeneration wurden bereits 1884 von ZAHN beschrieben.
Wir kénnen uns daher hier damit begniigen, unsere Resultate, soweit sie im Ein-
klang mit den Ergebnissen anderer Autoren stehen, nur kurz zu skizzieren.

* Die Untersuchungen wurden durch Zuwendungen aus dem ,,Wissenschaftlichen Fonds
der Gemeinde Wien‘ und aus dem ,,Theodor Koérner-Fonds‘‘ erméglicht.
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Durch die passagere Geféflligatur kommt es zu einer schweren Schidigung der Endothe-
lien. Die Zellen schilfern zum Teil ab, zum Teil bleiben sie haften, verlieren aber ihre Kitt-
linienzeichnung. In der Silberfirbung kommen an dieser Stelle die subendothelialen, quer
zur Gefdfiachse laufenden Gitterfasern zum Vorschein. Nach wenigen Stunden ist die ge-
schidigte Stelle von abgelagerten Blutelementen (Fibrin, Thrombocyten, Erythrocyten und
Leukocyten) bedeckt. Am ersten Tag nach der Schiddigung sieht man nur eine GréBenzunahme
der randsténdigen, noch erhaltenen Endothelien. Am 2. Tag sieht man bereits neue Endo-
thelien die abgelagerten Blutelemente liberziehen. Eine vollstindige Endothelisierung des
Defektes wird zwischen dem 4. und 7. Tag nach der Schidigung beobachtet. In den regene-
rierten Arealen findet man gehéduft Zeichen fiir Zellteilungen vom amitotischen Typ. ROBERT-
sON u. Mitarb. sowie Poors u. Mitarb. haben auch Mitosen beobachtet, die sonst in Endothel-
zellen nur ausnahmsweise gesehen werden [ArrscHUL (1, 2, 4)].

Zu diesen bereits bekannten Regenerationserscheinungen noch einige weitere
Beobachtungen:

1. Die neuen Zellen haben ein besonders zartes, permeables Cytoplasma und
zeigen anfangs keine Kittlinienzeichnung. In der Silberfdrbung sind diese Zellen

Abb. 1. a Halsvene, 2 Tage nach hartem Trauma. In der Mitte ein Plaque mit angefirbten Erythro-

cyten. Daneben und auch vereinzelt die Erythrocyten iiberziehend Querlinien. Silberfirbung, 315 x.

b Dieselbe Stelle wie in Abb. 1a. Das Mikroskop um 5 x4 hoher eingestellt (auf eine mehr lumen-

nahe Schicht). Man sieht weitere Querlinien sowie zarte Kittlinien, die neuen Endothelzellen
angehoren. 315 x

noch nicht zu erkennen, bei gleichzeitiger Kernfarbung sieht man, dafl ein Saum
von kittlinienfreien Zellen am weitesten iiber den Defekt vorgeschoben ist, die Vor-
hut dieser neuen Zellen ist spindelformig und steht nur in lockerem Zusammen-
hang. Die farbende Silberlosung passiert diese neuen Zellen ungehindert und farbt
tiefergelegene Strukturen, in der Regel einen wandsténdigen Thrombus, an.

Etwas &ltere Endothelien lassen schon eine ganz zarte Kittlinienzeichnung
erkennen (Abb. 1b). Trotzdem dringt auch hier die Silberlosung in die Tiefe ein
und farbt die angelagerten Blutelemente oder tiefer gelegene Bestandteile der
GefaBwand (Gitterfasern) an (Abb. 1a).

Erst wenn der neue Endothelverband weiter konsolidiert ist, wenn die Kitt-
linienzeichnung von anndhernd normaler Intensitéit ist, dringt die Silberlésung
nicht mehr in die Tiefe ein. Die iiberwucherten Thromben und die tieferen
Strukturen der Gefillwand sind nicht mehr zu sehen, dagegen kommt es im Be-
reiche der immer noch nicht ganz ausgereiften Endothelien zu einer Anfirbung
des Cytoplasmas wihrend die Kernareale ungefirbt bleiben (Kernaussparungen).

Virchows Arch. path. Anat., Bd. 336 2
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Abb. 2. Das in der

a Halsvene, 4 Tage nach hartem Trauma.
Mitte sichthare Areal des Ligaturschadens ist endothelisiert, das
neue Endothel zeigt Anfirbung des Cytoplasmas mit ,,Kernaus-

sparungen‘, Die benachbarten Endothelien annihernd normal.
Silberférbung, 80 x. b Halsvene, 3 Wochen nach hartem Trauma.
Die neuen Zellen in Bildmitte jetzt mit hellem Cytoplasma, da-
gegen Anférbung des Cytoplasma und Kernaussparungen jetzt in
den benachbarten Zellen. Silberfirbung, 80 X, ¢ Halsvene, 4 Tage
nach hartem Trauma. Links das geschadigte Areal mit relativ
kleinen Zellen, die schrég zur GefalBachse verlaufen, das Cytoplasma
leicht in der Farbe des Kernfarbstoffes angeféirbt, vereinzelt Kern-
teilungen (linke untere Ecke). Die alten Zellen (rechte Bildhilfte)
unauffilliz. Dazwischen schmale, querliegende Zellen, deren Kon-
turen bei Hgherschrauben des Mikroskopes schirfer werden. Hama-
toxylinfirbung nach leichter Vorversilberung, H#utchenpriparat,
315 %

Dieses Verhalten der
regenerierten Zellen ist
charakteristisch fiir den
3. oder 4. Tag nach der
Schidigung (Abb. 2a).
Zu diesem Zeitpunkt
gind die Endothelien in
der Nachbarschaft des
geschidigten Streifens
anndhernd normal.
1—3 Wochen nach

der Schiadigung kann
man  geradezu  eine
Umkehr dieses Bildes

beobachten. Zu diesem
Zeitpunkt findet man
einen regenerierten Zell-
verband mit Kittlinien
von der iiblichen Dicke.
Das Cytoplasma ist un-
gefirbt, ohne Kernaus-
sparungen, wie bei
normalen Endothelien.
Dagegen zeigt sich jetat,
wie in Abb. 2b, das
Cytoplasma der um-
liegenden Zellen ange-
farbt und das Kernareal
ausgespart. — Kine Kr-
klirung dieses Pha-
nomens, das wir ziem-
lich regelmifBig beob-
achtet haben, soll in
der  Diskussion zur
Regeneration nach har-
tem Trauma versucht
werden.

In einer Serie von
Hautchenpriparaten, in
denen nach leichter
Vorversilberung Kern-
fairbungen mit Hima-
toxylin  durchgefiihrt
wurden, sehen wir nach
4 Tagen, daf die Lings-
achse der neuen Zellen
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noch nicht parallel zur GefiBachse liegt und das Cytoplasma im Gegensatz zu
den alten Zellen leicht in der Farbe des Kernfarbstoffes tingiert erscheint
(Abb. 2¢). Man sicht wohl Kernteilungsfiguren, aber keine Bildung von mehr-
kernigen Riesenzellen, wie wir sie noch nach Einwirken weicher Traumen be-
schreiben werden. In Abb. 2¢ fallen an der Grenze zwischen den alten und neuen
Zellen dunkel gefirbte Zellelemente auf, die quer zur GefiBachse liegen. Tm
Praparat erkennt man, dafl diese Elemente etwas hoher liegen, also etwas ing
Gefiafilumen hineinragen. Es diirfte sich hier um devitalisierte Zellen handeln,

Im Bereich des friberen Ligaturschadens eine

Kette von Polypen. Silberfarbung, 50 x. b Einer der in Abb. 3a dargestellten Polypen im Niveau

des GetdBendothels aufgenommen. Im Bereich des Polypen eine kittlinienfreie Zone und ein Areal

mit zwei iibereinanderliegenden Kittliniensystemen. 200 x. ¢ Dieselbe Stelle wie in Abb. 3b im
Niveau des den Polypen iiberzichenden Endothels. 200 x

die in das Gefaflumen abgestoBen werden. Sieben Tage nach der Traumati-
sierung kénnen wir noch die gleichen Erscheinungen wie in Abb. 2¢ beobachten,
die Verdnderungen sind aber weniger ausgeprigt, die neuen Zellen gleichen sich
bereits den dlteren Endothelien an.

2. Gilterfasern, die unmittelbar unter der Schicht der Endothelzellen liegen,
imponieren an geschidigten Pridparaten als quer zur GefiBachse laufende, stark
argentaffine Linien. An Priparaten, die 2 Tage nach der Traumatisierung ge-
wonnen wurden, kann man stellenweise erkennen, daB sich unter den Endothel-
zellen, aber tiber dem von diesen iiberwucherten Thrombus bereits zarte Gitter-
fasern gebildet haben (Abb. 1a und b). Der Tiefenabstand zwischen den Kitt-
linien und den Gitterfasern betrigt etwa 5 u. Die Dicke des in Abb. 1a darge-
stellten Thrombus betrug etwa 30 w.

3. An einem einzigen Priaparat haben wir 3 Wochen nach der Ligaturschidi-
gung multiple Intimapolypen im traumatisierten Streifen beobachtet. Die ketten-

2%k
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féormig angeordneten Excrescenzen (Abb. 3a) sind quer zur GefidBachse gereiht.
Venenklappen haben wir an dieser Stelle niemals gefunden. Die polypdse Form
erkennt man bei starkerer VergroBerung und bei Spielen mit der Mikrometer-
schraube. In der KEbenie des GefiBendothels (Hbene 1 der schematischen Skizze
Abb. 4) erkennt man eine endothelireie Zone, sowie eine Zone, in der sich zwei
Endothelschichten iberlagern (Abb. 3b). Schraubt man den Tubus des Mikro-
skopes etwas hoher (Ebene 2 der schematischen Skizze Abb. 4), dann erkennt man
eine weitere Endothelschicht, die das ganze Gebilde tiberzieht (Abb. 3¢). Dieses
Verhalten konnte fiir alle Excrescenzen beobachtet werden, es spricht fir den
polyposen Aufbau.

Diskussion

Zy 1. Die an den neuen Zellen beobachteten Phidnomene werten wir als
Zeichen einer gesteigerten Permeabilitdt. In fritheren Arbeiten [GorTLOB und
ZINNER, ZINNER und GorrLoB (3)] haben wir nachweisen koénnen, dall solche
Permeabilitatsstorungen nach Schéidigungen verschiedenster Art auftreten.
Unsere Befunde ergeben, dafl es mit zunehmender Reife der neuen Endothelien
zu einer zuonehmenden Normalisierung der Permeabilitit kommt. Versuche mit
dem Farbstoff Evans-Blue haben ergeben, dafl etwa bis zum 3. Tag nach dem
Ligaturschaden im geschidigten Bereich vom Lumen her auch tiefere Schichten
der GefiBwand angefirbt werden. Vom 4. bis zum 7. Tag nach der Schiadigung
sieht man nur noch angedeutete Anfdrbungen — zu diesem Zeitpunkt ist der
Verband der neuen Endothelien bereits konsolidiert. Sowohl aus den Ergebnissen
der Silberfirbung als auch aus den Versuchen mit Evans-Blue ergibt sich, dal} die
anfangs gesteigerte Permeabilitit besonders in dem Zeitpunkt zurtickgeht, in
dem die Zeichnung der Kittlinien annédhernd normal wird. Es scheint also, dall
den Kittlinien tatsdchlich eine Bedeutung fiir die Permeabilitit zukommt, wie
schon CHAMBERS und ZwEeirFacH aus Ergebnissen von Untersuchungen am
capillaren Kreislauf geschlossen haben, obwohl die Frage eines intercelluliren
Zementes als Substrat der Kittlinien heute wieder sehr umstritten ist.

Junge, unreife Endothelien und alte, geschéadigte Endothelien kénnen die
gleichen Zeichen von Permeabilitatsstérung aufweisen, wobei eine schwerere Sto-
rung die Anfirbung subendothelialer Schichten bei der Silberfarbung zulifit,
wihrend bei leichterer Storung nur die Anfirbung des Cytoplasma mit Aus.
sparung des Kernareals zustande kommt. Dal etwa 1—3 Wochen nach der
Schiadigung die regenerierten Endothelien normal erscheinen, wihrend in ihrer
Nachbarschaft Anfirbung des Cytoplasmas mit Aussparung des Kernareals
gesehen wird, erkliren wir uns wie folgt: die Freilegung des Gefdlles zur Zeit der
Schidigung fithrt auch in Gebieten, die nicht von der Ligatur betroffen sind,
zu leichten Schidigungen (Priaparationstrauma). Hinzu kommt, daf auch in der
aseptisch verschlossenen Operationswunde Entziindungsreize wirksam werden
konnen. Wie spéter noch gezeigt wird, machen sich Reize am Endothel um so
spater bemerkbar, je geringer die Noxe ist. So kann die Cytoplasmaanfirbung
der alten Zellen als Folge einer Summation geringer Reize angesehen werden,
wiahrend die neu regenerierten Endothelien diesen Reizen entweder noch nicht
unterworfen wurden oder aber als junge Zellen resistenter waren, als die gealterten
Nachbarzellen.
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Zu 2. Das Auftreten von Gitlerfasern unmittelbar unter den neu regenerierten
Endothelzellen, aber oberhalb eines wandstdndigen Thrombus spricht dafiir, daB
die Gitterfasern vom Endothel gebildet werden. Sie diirften mit dem ,,subendo-
thelialen Faserfilz** nach v. KUGELGEN identisch sein, ebenso mit Zellfortsitzen
der Endothelien, die ZIMMERMANN beschrieben hat. Eigene Untersuchungen [Zix-
~ER und GorTLoB (3)] haben auch an ungeschnittenen, von der Fliche gesehenen
Endothelverbinden den Zusammenhang der Gitterfasern mit dem Endothel nach-
gewiesen. Wir konnten zeigen, dall die Gitterfasern im Bereich der Kittlinien
am Endothel ansetzen und gelegentlich die Kittlinien verziehen kénnen. RoBERT-
soN u. Mitarb. haben beobachtet, dall jeweils zwischen zwei subendothelialen
Gitterfasern eine glatte Muskelzelle liegt. Wir haben an H&utchenpréparaten
die gleiche Beobachtung gemacht (die Muskelzellen sind in Abb. 23 zu sehen).
Die Gitterfasern verankern daher
die subendotheliale Schicht glatter
Muskulatur am Endothel. Es ist
wahrscheinlich, daB bei Auftreten
von Gitterfasern unter dem neuen
Endothel auch schon glatte Muskel-
zellen vorhanden sind. Alle diese
Befunde stehen im Kinklang mit
der Ansicht mehrerer Autoren (PLENK, THoMA, EFSKIND, SINAPIUS)

wonach
vom Endothel tiefere Strukturen der Gefalwand gebildet werden kénnen.

Zu 3. Wir glauben nicht fehlzugehen, wenn wir das Auftreten von Polypen
an der Stelle der Regeneration als Zeichen einer iiberschiefenden Neubildung
werten. Eine Beschreibung dhnlicher posttraumatischer Endothelverianderungen
ist uns nicht bekannt, durch die Arbeit von May und THURKER sind wir aber
doch zu der Vermutung gelangt, daB eine solche tiberschieende Regeneration
des Endothels von klinischer Bedeutung sein kann.

May und TEURNER haben Untersuchungen iiber einen Sporn in der Vena ilica comm. sin.
durchgefiihrt, den sie bei 80 von 430 Leichen vorgefunden haben. Aus statistischen Erwi-
gungen und auf Grund des histologischen Bildes schlieBen sie, dafl es sich um eine erworbene
Verinderung handeln diirfte. Als Ursache fiir die der Venenintima entstammende Zell-
wucherung wird der Reiz angesehen, der zustande kommt, wenn die an dieser Stelle kreuzende
A. ilica comm. dext. die Vene komprimijert und im Pulsrhythmus gegen den untersten
Lendenwirbel prelit. Die klinische Bedeutung dieser Intimawucherung wird klar, wenn
man bedenkt, dal May und THURNER das wesentlich héufigere Auftreten von Thrombosen
im linken Bein gegeniiber rechts auf das Vorliegen dieses Venenspornes zuriickfiithren.

Von 20 Venenpréparaten, die 3 Wochen und spéter nach Setzen eines harten
Traumas gewonnen wurden, haben wir solche Polypen nur einmal gesehen. Wir
sind aber geneigt, diesen Befund nach einmaligem Trauma als experimentelle
Bestitigung fiir die Vermutung anzusehen, wonach der Sporn in der linken
Tliacalvene als Folge eines protrahierten mechanischen Traumas zustande kommt.

HI. Das weiche Trauma
Ausfiihrliche Untersuchungen tiber das weiche Trauma und seine Regeneration
haben wir in der Literatur nicht vorgefunden. Harte Traumen treffen die Intima
grolerer Gefile relativ selten und nur unter extremen Bedingungen, etwa infolge
von Verletzungen oder bei chirurgischen Eingriffen. Weiche Traumen kommen
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dagegen wesentlich haufiger vor, sie entstehen, wenn ein Schlag, ein Stof oder
ein Druck auf ein Gefil einwirkt, das durch Haut und Unterhautgewebe oder
durch andere Weichteile geschiitzt ist. Daneben kénnen auch Entzindungs-
vorginge, leichte chemische Schiden, das Einbringen hypertoner Loésungen
[Rontgenkontrastmittel : ZINNER
und GorrLoB (1, 2)] und andere
nicht zu starke Noxen als weiches
Trauma wirken.

Durch das von uns gewihlte
Standardtrauma — Quetschen
der GefiBe mit einer Klemme,
deren Branchen von einem
Gummischlauch iiberzogen wa-
ren — wird die Intima einem
erheblichen Druck unterworfen.
Trotzdem kommt es, wie wir
schon beschrieben haben [ZINNER
und GorTLoB (4)] in den ersten
30 min zu keinen nachweisbaren
Verdnderungen in der gequetsch-
ten Zone. Nur am Rande, wo
auller dem Druck auch scherende
Krifte einwirken, sind schon
vorher deutliche Verdnderungen
nachweisbar (Abb. 5a). 1/, Std
nach dem Trauma oder spéter
kommte es im Bereich der ge-
quetschten Zone zu den folgen-

’ -_’ L Vs s - ; den Zeichen von Zellschadigung:
W %G & , 3, 1. Permeabilitétsstérungen in
A RS G N Form der beschriebenen An-

Abb. 5. a Halsvene, 20 min nach weichem Trauma. Das farbung tieferer Schichten der
Areal links im Bild ist ungequetscht. Rechts das ge- e w
quetschte Areal. Der Streifen in der Mitte entspricht GefaBwand oder Anfirbungen
dem Rand der gequetschten Zone. Hier Ablagerung des Cytoplasma mit Aussparung
zahlreicher Blutelemente. Silberfarbung, 32 X. b Vena

cava caudalis. Endothelrif. Der Spalt in Bildmitte wird ~ des Kernareals.

von dissoziierten, spindelférmigen Endothelzellen iiber- i iati .
briickt. Héutchenpriparat, Férbung nach LADEWIG, 2 Dissoziation von Endo
nach leichter Vorversilberung. 200 x thelien.

3. Verschmilerung und Atro-
phie von Endothelien, die stirker geschidigt wurden als die Zellen in ihrer
Nachbarschaft, daneben Bildung von mehrkernigen Riesenzellen.

4. Anlagerung von Blutelementen.

Wihrend nach hartem Trauma die Endothelien sofort zugrunde gehen,
kommt es nach weichem Trauma entweder zu reversiblen Schiden oder zu einem
langsamen Absterben von Zellen. So entsteht das bunte Bild der Regeneration,
wie es im folgenden beschrieben werden soll.

1. Die Permeabilitdtsstorungen, wie wir sie auch an regenerierenden Endothe-
lien nach hartem Trauma gesehen haben, treten je nach der Stirke des Traumas
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frither oder spater auf. Wir vermuten, daB die Verinderungen bei leichteren
Schéden reversibel sind, bei schwererer Schiadigung aber zu einem spiteren
Absterben unter dem Bild der ,,schmalen braunen Zellen fithren.

2. Eine Dissoziation von Endothelzellen, dhnlich, wie sie SINAPIUS an Leichen-
endothelien beschrieben hat, haben wir in allen Phasen der Regeneration beob-
achten kénnen. Dissoziierte Zellen nehmen oft eine spindelférmige Gestalt an.

/_J

-~

Abb. 6. a Halsvene, 3 Std nach weichem Trauma, Verschmilerung von mit Blutelementen besetzten
Endothelien. Es handelt sich um Thrombocytenagglutinate. Silberfarbung, 315 x. b Halsvene,
4 Tage nach weichem Trauma. Schmale Zelle wie in Abb. 6a. Die Thrombocyten bilden einen fein
granulierten Belag. Silberfarbung, 315 x. ¢ Halsvene, 1 Woche nach weichem Trauma. Schmale
Zellen, zum. Teil mit Kernaussparungen. Die Strukturen der Blutelemente sind mnoch erkennbar.
‘Wechsel von schmalen und breiten Zellen, letztere mit zarten oder unvollstindig durchgezeichneten
Kittlinien (Regenerationswellen). Silberfarbung, 200 x. d Halsvene, 1 Woche nach weichem Trauma.
Die schmalen braunen Zellen hier mehr homogen. In der Mitte Kernaussparung. Silberfarbung, 315 X

In der Silberfarbung entspricht der Dissoziation von Endothelien eine Auf-
splitterung der Kittlinien, wie wir es als charakteristisch fiir eine Untergruppe des
II. Schidigungsgrades angegeben haben (GorrLos und Zinyer). Eine solche
Dissoziation ist in den Abb. 5b, 6¢, 7b und 8 dieser Arbeit zu sehen.

3. Eine bisher noch nicht beschriebene Verdnderung von Endothelzellen nach
weichem Trouma ist die Verschmdilerung von einzelnen, im Vergleich zu ihrer
Umgebung stirker geschidigten Zellen. Dieser Vorgang ist in den Abb. 6a—7b
zu sehen. Die Verschmaélerung kann so weit gehen, daB die geschidigten Zellen
nur noch wie Verdickungen von Kittlinien imponieren (Abb. 6d). Tm Gegensatz
zu den abschilfernden Zellen nach hartem Trauma (Abb.2c) findet man die
schmalen Zellen nach weichem Trauma immer im Niveau der anderen Endo-
thelien.

Den Beginn der Verschmilerung haben wir manchmal schon relativ bald
nach dem Setzen des Traumas gesehen, meistens aber erst mehrere Tage spiter.
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Zellen, die kurz nach der Traumatisierung schméiler werden, sind in der Regel
von Blutelementen iiberzogen. Nach mehreren Tagen erscheinen die schmalen
Zellen homogener, sie sind in der Silberfarbung braun, wihrend die umliegenden
Zellen hell erscheinen. Die Farbe dieser ,,schmalen braunen Zellen* kommt
zweifellos durch ein Eindringen der Silberlésung zustande, manchmal sieht man
auch deutliche Kern-
aussparungen. In der
Farbung nach LEPEHNE
erscheint nur ein kleiner
Teil dieser schmalen
Zellen braun.

Schon in den ersten
Stunden nach dem Trau-
ma sieht man manchmal
ein. rhythmisches Alter-
nieren von schmalen und
breiten Zellen. Hierbei
sind die schmalen Zellen
durch ihre vermehrte
Anfarbung und durch
einen dichten Belag von
Blutelementen als ge-
schidigt zu erkennen.
Nach etwa 3 Tagen und
bis in die zweite Woche
nach der Schidigung
kann dieser Wechsel von
schmalen wund breiten
Zellen noch durch das
Hinzukommen  beson-
ders breiter, mehrkerni-
ger Zellen akzentuiert

Abb. 7. a Halsvene, 1 Woche nach weichem Trauma. Der Rand der werden. Es entsteht so

gequetschten Zone (rechte Bildhélfte) besteht aus Regenerations- .

wellen mit zahlreichen schmalen braunen Zellen. In der ungequetsch- das Bild der 77Reg enera-

ten Zone (links) ebenfalls Wellenbildung, jedoch ohne braune Anfir-  fropswellen’‘, wie wir es

bung der schmalen Zellen. Silberfirbung, 80 x. b Aorta, 4 Tage .

nach weichem Trauma. , Regenerationswellen. Wihrend ein Teil 11 den Abb. 6¢c, 7a, b

der schmalen Zellen dissoziiert ist, liegen die meisten im geschlosgenen und 8 sehen. Abb.7a

Endothelverband. Trichromfarbung nach leichter . . .

Vorversilberung, 200 x zeigt einen Zustand eine

Woche nach der Schadi-
gung. Im Bereich der Quetschstelle (rechte Bildhélfte) sieht man Regenerations-
wellen, bei denen die schmalen Zellen von den typischen ,,schmalen braunen Zellen
gebildet werden. Die ungequetschte Zone in der linken Hélfte des Bildes zeigt
ebenfalls Wellenbildung, die schmalen Zellen sind hier aber nicht braun geférbt.

In der Trichromfirbung kann man erkennen, daBl die schmalen 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,



Regeneration geschidigter Endothelien 25

oft sind die Kittlinien nur sehr zart angefirbt. In der Trichromfirbung findet
man einen grofen Teil der breiten Zellen mit multiplen Kernen, hiufig besteht
Dissoziation der Endo- S

thelien (Abb. 8). s "_-‘.‘.‘;‘; S

4. Bei der Anlage- =~ ° :
rung von Blutelementen
haben wir vier ver-
schiedene Formen be-
obachtet:

a) GroBe obturieren-
de Thromben oder dik-
kere wandstandige Pla-
ques (sehr selten nach
weichem Trauma).

b) Flachenhafte

Thromben, die in sehr Abb. 8, Vena cava caudalis, 4 Tage nach weichem Trauma. Schmale
N > . ) Zellen und mehrkernige Riesenzellen, teilweise in Dissoziation.
dunner, oft emzelhger Trichromfirbung nach leichter Vorversilberung, Hautchenpriparat,

Schicht das Areal meh- 200 %
rerer Hndothelzellen iiberziehen (Abb. 11a, obere Bildhéilfte). TUnter dem
flichenhaften Thrombug sind die Endothelien normal anfirbbar.

¢) ,,Netzthromben‘‘ — Fibrin-
netze, die sich iber das Areal meh-
rerer Endothelzellen erstrecken und
verschiedenartige zellige Blut-
elemente einschlieBen koénnen.
OuTA u. Mitarb. bezeichnen solche
Thromben als Mikrothromben, wir
wollen aber in Ubereinstimmung
mit anderen Autoren diesen Ter-
minus der nichsten Gruppe vor-
behalten.

d) ,, Mikrothromben* — ver-
einzelt oder in Gruppen angelagerte
zellige Blutelemente, deren Gesamt-
grofe die Fliche einer Endothel-
zelle nicht iiberschreitet.

Im folgenden soll besonders auf
das Schicksal der Mikrothromben,
die von uns am haufigsten beob-
achtete Form, eingegangen wer-
den. Die hierbei angetiihrten Zeit- .
angaben sind anndhernde Mittel- y
werte, die aus spéter noch disku- * =
terten Granden ciner erheblichen 457 % Hosyons, 2 S50 maeh veihem, T
Variationsbreite unterliegen. die Kleineren Ringe und schwarzen Punkte sind Throm-

bocytenagglutinate. Silberfdrbung, 200 x. b Hals-

) 20 min nach dem Trauma (Abb. 5a) vene, 7'/, Std nach weichem Trauma. Die Mikrothrom-
findet man gréflere Ablagerungen von  ben haben an Zahl zugenommen. Silberfirbung, 200 x

LY

.
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Mikrothromben nur am Rande der gequetschten Zone. Die Mitte des gequetschten
Areals unterscheidet sich vom ungequetschten Areal noch nicht wesentlich.

2 Std nach dem Trauma
finden wir im gequetschten
Areal, auch in der Mitte,
zahlreiche  Anlagerungen.
In der Silberfirbung er-
scheinen Erythrocyten als
stark konturierte Ringe,
Agglutinate von Thrombo-
cyten als kleinere schwarze
Punkte oder kleinere Ringe
(Abb. 9a).

In der Firbung nach
LereaNE erscheinen die
Thrombocyten rdtlich, die
Erythrocyten als braune
Scheiben.

Abb. 10. Halsvene, 4 Tage nach weichem Trauma. In anndhernd 7, Std n?,ch dem
normal breiten Endothelien grobere Einschlisse mit unscharfen Lrauma haben die Anlage-
Konturen, die das Kernareal mehrerer Zellen freilassen. Es kénnte rungen an Zahl zugenom-
sich um Thrombocytenhsufchen handeln. Silberfirbung, 315 x men. Sie setzen mit Vor-
liebe im Bereich der Kitt-
linien an und bilden Hi#ufchen, die das ganze Zellarealbedecken konnen (Abb. 9b).
Zwei Tage nach der Schidigung beobachtet man eine deutliche Verminderung der Anlage-
rungen. Die Konturen der Erythrocyten sind jetzt in der Silberfarbung weniger scharf, sie
sehen jetzt wie dunkle Flecken aus,
ebenfalls die Thrombocytenagglutinate
sind homogener geworden, oft ist eine
Differenzierung nicht mehr méglich. In
der Farbung nach LEPEENE erscheinen
Thrombocytenagglutinate als rotlicher
Belag, Erythrocyten als bréunlicher
Belag, oft auch mit kreisformigen Aus-
sparungen, wobei es sich vermutlich um
Blutschatten handelt, in deren Umge-
bung sich noch Reste des ausgetretenen
Blutfarbstoffes befinden.

Vier Tage nach der Schidigung
sind die meisten Mikrothromben in der
Silberfirbung nur noch sehr undeutlich
zu erkennen. Wo schmale Zellen vor-
liegen, beteiligen sich die Mikrothromben
an der Forminderung (Abb.6b). So-
wohl in schmalen Zellen (Abb. 6¢ und d)

Abb. 11. a Halsvene, 4 Tage nach weichem
Trauma. In der oberen Halfte des Bildes
ein diinner flichenhafter Thrombus, der
vorwiegend aus Erythrocyten besteht (Blut-
farbstoffreaktion). Unter dem braunen Be-
lag und in der unteren Bildhilfte erkennt
man den Kern spindelformig umgebende
Zelleinschliisse. Im Priparat die Kerne
rot, die Spindeln braun gefdrbt. Farbung
Y nach LEPEHNE, Hiutchenpraparat, 200 x.

b Vena cava caudalis, 5 Tage nach weichem
Trauma. Die Kerne der Endothelzellen mit vorwiegend horizontaler Langsachse. Darunter die im
Bild mehr vertikalen Kerne der knapp unter dem Endothel liegenden glatten Muskelzellen. Um diese
Kerne braune Einschlisse als langliche Spindeln. Farbung nach LEPEENE, Hautchenpréiparat, 200 x
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wie auch in normal breiten Zellen (Abb. 10) kann man beobachten, daf} in den mit Mikro-
thromben behafteten Zellen das Kernareal ausgespart bleibt. Um diese Zeit sieht man
auch in der Farbung nach LeperNE hiufig spindelférmig den Kern umgebende Zell-
einschliisse. In der Férbung nach LerEHNE konnen diese Einschliisse in der Kernfarbe
aufscheinen, hiufig, besonders in der Niahe von flichenhaften Thromben, sieht man solche
spindelformige Einschliisse braun gefirbt (Abb. 11a).

Bisweilen wird bei der Herstellung von Héutchenpréaparaten die schon mehr-
fach erwihnte subendotheliale Schicht glatter Muskeln mit abgezogen. Diese
glatten Muskelzellen erscheinen in der Farbung nach LEPEHNE rétlich, sie haben
langliche Kerne und verlaufen vorwiegend quer zur Gefaflachse. Um den 4. Tag
nach der Schidigung und spéiter haben wir wiederholt auch in diesen Zellen
braune, spindelférmige Einschliisse gesehen (Abb. 11b).

Sieben Tage bis zu 3 Wochen nach der Schidigung finden wir alle Erschei-
nungen, wie wir sie bei dem 4-Tage-Priaparat beschrieben haben, es kommt zu
einer immer weiteren Verringerung der nachweisbaren Mikrothromben, je linger
das Trauma zuriickliegt.

Bei unseren Firbungen nach LEPEHNE konnten wir nach weichem Trauma
nie blaue Zelleinschliisse beobachten (solche blauen Einschlisse haben wir nur
an Priparaten des ganzen Gefilles nach hartem Trauma, unter dem Endothel,
in tieferen Schichten der GefiBwand gesehen).

In der Trichromfirbung kann an Priparaten bis zu einem Tag nach der
Schadigung sehr gut zwischen Erythrocyten, Leukocyten, Thrombocyten und
Fibrin unterschieden werden, besonders, wenn auf eine Vorversilberung der
Priparate verzichtet wurde. Auch nach kurzer Vorversilberung sind diese Unter-
scheidungen anfangs méglich, spéter werden die Farben mehr verwaschen und
Differenzierungen schwieriger.

Diskussion

Zu 2. Die von uns beschriebenen Dissoziationserscheinungen des Endothels
zeigen groBe Ahnlichkeit mit der von SiNapius beobachteten Dissoziation des
Endothelbelags von LeichengefiBlen oder von konservierten GefdBen. Solche
Dissoziationserscheinungen haben wir besonders haufig an Aorten gesehen, hier
im Gegensatz zu den Venen auch an ungeschidigten Aorten, so dall an das Vor-
liegen eines Artefaktes gedacht werden mufl. Bei ungeschidigten Venen haben
wir, im Gegensatz zu geschidigten Venen nur sporadisch Dissoziationen gesehen.
Sollte die Dissoziation nur eine Folge des Aufspannens der Gefidfle sein, so mul}
zumindest angenommen werden, daB der Zusammenhalt der ungeschidigten
Venenendothelien fester ist als der in geschédigten Préparaten.

Abb. 5b zeigt einen Endothelrif in einem Préparat, das erst nach dem Auf-
spannen vorversilbert wurde. Die diesen Endothelrifl {iberbriickenden Endothe-
lien sind schlank, das schmale, gewissermallen zusammengeschnurrte Cytoplasma
ist stiarker angefirbt als das Cytoplasma der umliegenden, im Zusammenhang
verbliebenen Endothelien.

Zu 3. Die Bildung der ,,schmalen braunen Zellen* hat dagegen, wie unsere
Abbildungen zeigen, nichts mit einer Dissoziation zu tun. Daf geschidigte Endo-
thelzellen schmiler werden und langsam atrophieren, steht im Gegensatz zu der
in der Literatur vorherrschenden Ansicht, wonach absterbende Zellen abschilfern
und vom Blutstrom verschleppt werden (Literatur bei Avrscmur). Mit der
Methode der Vorversilberung wurde ein Abschilfern von O’NEILL beobachtet.
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ErsrinD sah im Gegensatz zu unseren Befunden, dafl geschidigte Zellen Kugel-
form annehmen. Wir selbst kénnen ein Abschilfern geschidigter Zellen nur nach
hartem Trauma nachweisen (Abb.2c¢), auch ALTSCHUL berichtet, dafl seine
Assistenten nur nach ziemlich briskem Traumatisieren ein Abschilfern des Endo-
thelbelages gesehen haben. Nach weichem Trauma koénnen wir mit unserer
Methode das Vorkommen einer Desquamation zwar nicht sicher widerlegen,
Uberginge von ganz schmalen, noch deutlich erkennbaren Zellen wie in Abb. 6d
zu homogenen Verdickungen von Kittlinien lassen aber vermuten, daB es zu
einer langsamen Auflosung der verschmaélerten Zellen kommt.

Teleologisch gesehen bedeutet das Schméalerwerden geschidigter Endothel-
zellen eine Vorbeugung von thromboembolischen Komplikationen. Wiirde die
absterbende Zelle in urspriinglicher Breite abschilfern, dann wiirde eine rauhe,
thromboplastisch aktive Flidche zuriickbleiben und die hier angelagerten Blut-
elemente konnten durch Apposition zu gréBeren Thromben anwachsen. Die
langsame Verschmilerung fihrt dagegen zu einer Verringerung der thrombo-
plastisch aktiven Oberfliche und damit zur Herabsetzung der Thrombosegefahr.

Unsere Untersuchungen erlauben keine Riickschliisse auf die Ursache der Verschmile-
rung. In Frage kommen die folgenden Faktoren: Aktive Kontraktion durch den Reiz der
Schidigung oder kolloidale Verinderungen im Cytoplasma und Dehydrierung oder passive
Kompression durch die ungeschiidigten Nachbarzellen.

Ein Schmaélerwerden von Endothelzellen haben wir unter drei verschiedenen
Bedingungen beobachtet:

a) Nach Herauslosen einzelner Zellen aus dem Zusammenhang (Dissoziation).

b) Bei der ,,Vorhut** der Endothelzellen, die einen Defekt vom Rande her
iiberwuchern, wie wir es beim harten Trauma gesehen haben. (Auch diese Zellen
stehen nicht in festem Zusammenhang mit ihren Nachbarendothelien.)

¢) Bei Zellen, die im Zusammenhang verblieben sind, aber stérker als die
umgebenden Zellen geschadigt sind.

Das Bild der ,,Regenerationswellen kommt durch ein Nebeneinanderbestehen
der verschiedenen Endothelformen zustande. Schmal sind die typischen ,,schma-
len braunen Zellen“, weiters Zellen in Dissoziation, eventuell auch regenerierte
Zellen wie unter b der obigen Aufstellung, die dabei sind, kleinere Defekte zu
tdberwuchern. Bei den breiten Zellen handelt es sich um mehrkernige Riesen-
endothelien oder um relativ ungeschidigte Endothelien, die kompensatorisch
an GréBe zunehmen, wihrend sich ihre Nachbarzellen verschmélern. Wir halten
diese Wellenbildung fiir ein Zeichen einer gesteigerten Zellmauserung der Intima.
Die Bildung mehrkerniger Riesenzellen haben wir nur nach weichem Trauma,
beobachtet. Riesenzellen fehlen an Stellen, wo nach hartem Trauma ganze Zell-
verbinde devitalisiert wurden und durch neue Endothelien ersetzt sind. Wir
finden sie dagegen nicht nur nach artefiziellem weichem Trauma, sondern auch
in Arterien und Venen alter Menschen, in denen die Abniitzung die Rolle des
weichen Traumas spielt.

AvTscHUL (3) beschreibt eine eigenartige Reaktion der Endothelzellen in Schnittprépa-
raten von Arterien des Kaninchenohres, die nach Gefifspasmen oder in der Nachbarschaft
von Punktionsstellen zustande kommt. Es handelt sich um die Anndherung oder auch Kon-
glomeration von Endothelzellkernen, die bei kontrahierten Arterien auf den Kuppen von
Intimafalten zu sehen waren. An Venen wurde dieses Phinomen nicht beobachtet. — Es
scheint uns nicht ausgeschlossen, da8 hier ein dhnlicher Vorgang wie bei der von uns beob-
achteten Wellenbildung vorliegt.
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Zu 4. Das Schicksal der angelagerten Blulelemente ergibt sich aus dem Zusam-
menwirken von humoralen Faktoren und Gefilfaktoren.

Wir konnten &dltere Untersuchungen (APITZ) bestitigen, wonach diese Anlagerung von
Gerinnungsfermenten nur wenig beeinflulit wird. Am heparinisierten Tier mit aufgehobener
Blutgerinnung haben wir keine wesentliche Verringerung der Anlagerungen beobachten
kénnen. Entscheidend diirften fiir die Anlagerung an geschiddigten Endothelien die Umkehr
des elektrischen Potentials der Intima (SAwWYER) und die vermehrte Benetzbarkeit der Intima
(MooLtrox) sein. Die Bedeutung der Gerinnungsfermente sehen wir dagegen erst im An-
wachsen der priméren Ablagerungen zu grofleren Thromben. Dieser Vorgang ist, wie hin-
reichend bekannt, auch von den Strémungsverhiltnissen abhéingig.

Wir vermuten, dafl die Ablésung der Mikrothromben, wie wir sie etwa vom ersten Tag
nach der Schidigung gesehen haben, unter dem EinfluBl fibrinolytischer Fermente zustande
kommt. Diese Fermente lassen sich nicht nur im Blut, sondern auch in der Gefiwand nach-
weisen und zwar in Venen stirker als in Arterien (ToDpD).

Aus unseren Beobachtungen geht hervor, dall ein Teil der Mikrothromben
lingere Zeit am Endothel haftenbleibt. [hr weiteres Verhalten hat uns zu der Ver-
mutung gefithrt, dafl es mehrere Tage nach einem weichen Trauma zur Phagocytose
der angelagerten Blutelemente kommt. Fir eine solche Phagocytose sprechen:

a) Die Beobachtung, daBl die angelagerten Blutelemente die Formverinderung
der Endothelzellen mitmachen.

b) Die Beobachtung fliefender Uberginge zwischen verschiedenen Formen
von angelagerten Blutelementen und Zelleinschliissen von weniger distinkter
Form, die vielfach das Areal des Zellkernes freilassen.

¢) Die Beobachtung spindelférmig den Kern umgebender Zelleinschliisse, die
gich manchmal besonders in der Nachbarschaft von parietalen Thromben nach
LepEaNE braun firben.

Zelleinschliisse in Endothelien wurden 1944 von ALTSCHUL beschrieben und in der Folge-
zeit von LinzBAcH, KameNskaJA, Horr und von SinaPrus weiter untersucht. Alle Beob-
achtungen beziehen sich auf die Intima von Arterien. SiNaprus kommt auf Grund histo-
chemischer Studien zu dem SchluB, daf} es sich um Resorptionsprodukte von Mikrothromben
handeln diirfte. Allerdings konnte er in Venen, auch in Nachbarschaft von Thrombosen,
diese typischen Endotheleinschliisse nicht vorfinden.

Dafl nicht nur das reticulo-endotheliale System, sondern auch Endothelien peripherer
Gefidfle zur Phagocytose befihigt sind, geht aus zahlreichen Untersuchungen iiber die Auf-
nahme von Kolloiden oder Bakterien hervor. Auch die Aufnahme von Erythrocyten in
abgeschilferten Endothelien wurde schon mehrfach beobachtet (OELLER, ERHARD und GAR-
c14, SABIN und Doax). Dagegen haben CLARK und CLARK an Amphibienlarven beobachtet,
daB am Capillarendothel haftende Erythrocyten von Wanderzellen resorbiert werden, die
von aullen in die Capillaren eindringen.

Wir kénnen die Phagocytose von Mikrothromben nach unseren Befunden nur
als sehr wahrscheinlich, nicht aber als gesichert ansehen. Die Schwierigkeiten
eines gesicherten Nachweises ergeben sich aus den folgenden Uberlegungen :

a) Es wire naheliegend, die intracellulire Lage von Mikrothromben oder ihren Resten
an Querschnitten von Gefilien zu untersuchen. An einer Reihe von Querschnitten konnten
wir tatsdchlich Mikrothromben im Bereich von Endothelien sehen, es ist aber nie mit Sicher-
heit festzustellen, ob die Endothelien nicht etwas torquiert sind und hierdurch Mikrothromben,
die nur anhaften, in den Zellbereich hineinprojiziert werden. Die geringe Verwertbarkeit
von Querschnitten fiir das Studium solcher Fragen wird von mehreren Autoren betont
(ErskinD, Sinaprus, O’NEmL sowie CorroN, HaArwooD und WARTMAN u. a.).

b) Mikrothromben sind sehr uneinheitlich zusammengesetzt, sie kénnen gemischt auf-
treten oder jeweils vorwiegend aus Erythrocyten, Leukocyten und Thrombocyten mit gréBe-
ren oder geringeren Fibrinbeimengungen bestehen, woraus sich ein sehr unterschiedliches
histochemisches Verhalten ergibt. Hinzu kommt, da8 die resorbierten Mikrothromben in den



30 R. GorTLOB und G. ZINNER:

Endothelien ,,verdaut* werden und daher nach einiger Zeit morphologisch und histochemisch
schwer zu erfagsen sind.

¢) Bereits nach einer Zeit von etwa 24 Std sieht man in der Farbung nach LEpEHNE, dall
Erythrocyten ihren Blutfarbstoff verlieren. Sie erscheinen als hellere Scheibchen, die von
Resten des ausgetretenen Blutfarbstoffes umgeben werden. Hieraus erklirt sich, dall nur
ein kleiner Teil der spindelférmig den Kern umgebenden Zelleinschliisse eine Blutfarbstoff-
reaktion gibt, wihrend die meisten Einschliisse farblos oder im Farbton der jeweiligen Kern-
firbung erscheinen. — Das frithzeitige Austreten des Blutfarbstoffes und die gesteigerte Zell-
mauserung nach weichem Trauma erkldrt auch, warum wir in unseren Priiparaten keine
Hémosiderineinschliisse mittels Eisenreaktion nachweisen konnten. — STrassMANN konnte
auch bei der Resorption von Erythrocyten durch das Alveolarepithel der Lunge kein Héamo-
siderin nachweisen, wenn nicht neben den Erythrocyten noch hypertone Losungen in die
Lunge eingebracht wurden.

Die oben angefiithrten Schwierigkeiten, die sich einem exakten HErfassen des
AusmaBles einer Phagocytose entgegenstellen, lassen es als moglich erscheinen,
dalBl die Phagocytose von Mikrothromben nach weichem Trauma eine grofere
Rolle bei der Abwehr von thromboembolischen Komplikationen spielt, als aus
den vorliegenden Préparaten ersichtlich ist.

In Abb. 23 sind subendotheliale Muskelzellen dargestellt, die in der Firbung
nach LEPEHNE braun erscheinen. Dal glatte Muskelzellen zur Phagocytose
befdhigt sind, geht aus zahlreichen Publikationen hervor. SsoLowJeEw ist auch
der Hamosiderinnachweis in glatten Muskelzellen arteriosklerotischer Aorten ge-
lungen. — Wir miissen die Frage offen lassen, ob der in diesen Muskelzellen
gespeicherte Blutfarbstoff von resorbierten Mikrothromben oder von intra-
muralen Blutungen herriihrt.

AbschlieBend noch einige Bemerkungen zur zeitlichen Folge der beschriebenen
Phinomene. Wenn wir ein (Gefidll mechanisch schidigen und hierauf die Opera-
tionswunde verschlieBen, dann ist das Wirken schidlicher Noxen noch nicht
beendet. Die in der aseptischen Operationswunde stattfindende Entziindung
bleibt noch mehrere Tage bestehen und verschiedene pathologische Phinomene
kénnen erst hierdurch hervorgerufen werden. Es ist somit nicht zuldssig, das
Bestehen einzelner Mikrothromben auf den Zeitpunkt des mechanischen Traumas
oder die Zeit unmittelbar danach zuriickzudatieren, eine viel spatere Anlagerung
kann nicht ausgeschlossen werden. — Trotz dieser relativen Unsicherheit halten
wir uns auf Grund unserer Beobachtungen zur Annahme berechtigt, dall die
morphologischen Zeichen fur Zellschidigung (Dissoziation, Kernaussparungen,
Anfirbung tieferer Schichten, Verschmélerung und Absterben von Endothelien)
vielfach um so spédter manifest werden, je geringer das Trauma war. So sehen
wir einen flieBenden Ubergang von den sofort feststellbaren Schiden nach
hartem Trauma tiber die manchmal frither, manchmal spéter einsetzende Bildung
der ,,schmalen braunen Zellen nach weichem Trauma zu den erst 1—3 Wochen
nach der Traumatisierung auftretenden Kernaussparungen, wie wir sie in der
Nachbarschaft der Ligaturschiaden gesehen haben, also an Stellen, wo nur das
Trauma der Praparation und der aseptischen Entziindung wirksam war.

Zusammenfassung
Es bestehen Unterschiede in der Regeneration der Gefdllendothelien nach
,;hartem® Trauma (zeitweilige Unterbindung eines Gefilles durch Seidenfaden)
und nach ,,weichem' Trauma (zeitweiliges Abklemmen mit einer gummiiiber-
zogenen Klemme), die beschrieben werden. — Am Orte einer friheren Schidigung
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konnen Endothelpolypen auftreten, die als Zeichen einer iiberschieenden Regene-
ration gewertet werden. — Wéhrend nach hartem Trauma ein neues Endothel
gebildet wird, das nach Ausreifen einem ungeschédigten Endothel weitgehend
ghnlich ist, entstehen nach weichem Trauma mehrkernige Riesenzellen. Diese
kénnen mit Zellen alternieren, die nach stérkerer Schidigung schméler werden
und langsam atrophieren, so dafl das typische Bild der , Regenerationswellen‘
zustande kommt. — Vermutlich kénnen Mikrothromben durch Endothelzellen
phagocytiert werden.

The regeneration of damaged vaseular endothelinm
after “hard” and “soit” traumatism
Summary

Differences exist in the regeneration of the vascular endothelium following
“hard” trauma; that is, after temporary ligation of a vessel by silk thread, and
following ‘‘soft’” trauma, produced by temporary compression with a rubber-
tipped clamp. The differences are described. Endothelial polyps may appear
at the site of previous injury; they are regarded as evidence of an excessive
regeneration. With hard trauma a new endothelium is formed which after
maturation closely resembles an uninjured endothelium; whereas after a soff
trauma multinucleated giant cells develop. The latter may alternate with cells
which after more intensive injury become smaller and slowly atrophy, thus
giving a typical picture of “waves of regeneration”. Supposedly microthrombi
may be phagocytized by endothelial cells.
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