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der Knochensubstanz nnd Ablagerungen im Knochenmark mit 
starker Nekrosebildung. Das Narkgewebe reagiert auf die 
Kristallbildung durch Wucherung eines derben fibr6sen Gewebes~ 
welches durchsetzt ist yon Lymphocyten und zahlreichen Riesen- 
zellen, die wit wohl auch hier als FremdkSrperriesenzellen an- 
zusehen haben. Die Substanz des Knochens selbst geht Ver- 
~ndernngen ein, die zur vSlligen Nekrose nnd zu einer Art 
Aufliisung der Knochengrnndsnbstanz fiihren, die, wie ieh glaube, 
nnr durch eine chemische toxische Wirknng yon seiten der 
Harnsaure erkl~rt werden kann. 

Dal~ es sich ferner um wirkliche Nekrosebildung handelt 
und nicht allein um atrophische Vorgi~nge, zeigen die Ab- 
bildungen. Die grol~e Ansdehnung soleher Nekrosen ferner 
lassen es auch bier unwahrscheinlich erscheinen, dag es sich 
nnr um Einschlui3massen der Kristalle handelt. 

XVI. 
Die Entstehung der u 

der Vena saphena in ihrer Abhiingigkeit yore 
Gefiign ervensystem. 

(Aus dem ]nstittlt fffr allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie 
in Rostock.) 

Von 
S. K a s h i m u r a  aus Tokio in Japan. 

Das ftir diese unter Leitung yon G. R icke r  entstandene 
Arbeit verwertete Material besteht aus 35 Venae saphenae 
vom Menschen, d iedutch Operation gewonnen sin& Sie sind 
an samtlichen voneinander verschiedenen Stellen untersucht 
und genau beschrieben worden; wir geben im folgenden nut 
so viele Protokolle abgekiirzt wieder, als notwendig ist, um 
spater auf Grund der Befunde auf den verschiedenen Stadien 
den ganzen als typiseh  naehweisbaren Prozeg darzustellen. 
Als Vergleichsobjekte haben zahh'eiehe Saphenae yon Leichen 
gedient. 

25* 
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Die Prgpara te  sind in Formol  fixiert, in Paraffin einge- 

bettet, nach W e i g e r t  auf Elas t infasem,  danach mit Hgmalaun  

und sehliel~lich mit v a n  G i e s o n s c h e r  LSsung auf Collagen- 

f a sem gef~trbt worden. 

Die vom selben Objekt s tammenden  Prgpara te  sind in 

einer solchen Reihenfolge beschrieben, dal3 die Ieichteren Ver-  

gnderungen den st~rkeren vorangehen;  es sei gleich bemerkt ,  

dab diese Steigerung mit der grSl~eren Entfernung yon der 

Mfindungsstelle der Vena saphena  erfolgt. Aneh die einzelnen 

Objekte sind so gut wie m6glieh nach der Sehwere ihrer Ver- 

gnderungen aufgeftihrt. Die Berecht ignng,  zwei Gruppen zu 

unterseheiden,  wird sieh aus der sp5teren Darstel lung ergeben. 

I. G r u p p e .  
1, 31j~hrige Frau. 
Makroskop i s c he r  Befund:  Die Vene ist gestreckt und in vet- 

schiedenem Malte verdickt; das Lumen ist eng. 
Mik roskop i sche r  Befund:  
a) Die Mediamuskelbiindel shld leieht verdiekt, anseheinend an Zahl 

nicht vermehrt. Das Collagenbindegewebe ist ungef~hr in gleichem Ver- 
h~ltnis, and zwar an Fasern. vermehrt, w~hrend die Elastinfasern ver- 
dngert sind. Die lntima ist iiberall stark verdickt und besteht aus sehr 
feinen Elastinfasern. daneben sind in ihr Muskelfasern und zellarmes Col- 
lagenbindegewebe vorhanden Gegen die Media hin wiegen die Collagen- 
fasern stark vor. Die Externa ist unvergndert, 

b~ Eine e~was diekel'e Stelle: Die Mediamuskellagen sind etwas zahl- 
Leieher und dicker, desgleichen die Collagenfaserbiinde]. Elastinfasern 
liegen an der Grenze der Muskelbtindel und sind im ganzen weniger zahl- 
reich, als dem Gehalt der Media an Co]lagenfasem en~spricht. Die Media 
ist locker. Die Intima ist ebeMalls stark und gleichm~fiig verdi@t: sie 
besteht aus sehr zahlreichen, verdi@ten Muskelfasern und zellarmem 
Collagenbindegewebe. Die Externa ist unver~tndert. 

2. 45jghriger Mann. 
Makroskop i s e he r  Befund: Die Vene is~ .vordickt und sehr eng. 

im ganzen gestreekt. Einige kurze Strecken sind geschlgngelt bei gleieher 
Dieke der Wand. Dieke und Weite sehwanken wenig. Innen sieht man 
an einigen 8tellen die Falten e~was unregelmgl~ig angeordnet und ver- 
sehieden hoeh Stellen frtiherer Klappen.) 

Mikroskop i seher  Befand:  
a~ In alien drei H:auten ]iegen die Elast.infasern an den gewShnliehen 

8tellen. abet sie sind verdtinnt und an Zahl vermindert. Die Collagen- 
fasern sind zahlreieher und dicker als m einer normalen Saphena. dadureh 
besteht eine leiehfe Verdiekung der Wand, vor allera in der Intima. Die 
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Muskelfasern sind welt zahlreicher als in einer normalen Vene. An 
den Often der vermehrten Collagenfasern liegen die langen schmalen 
ZeUen in weiteren Abst~ndeu voneinander a]s im Bindegewebe einer nor- 
malen Saphena. Ein yon dieser Stelle abgehender Ast der Vene ist dutch 
Zunahme der Muskelfasern verdickt. Die ElastJnfasern sind auch bier 
stark vermindert; das Co]lagenbindegewebe ist nieht vermehrt. 

b) Eine etwas weitere Stelle: ]m allgemeinen ist diese Stel]e w~e 
die vorhin beschriebene. Auf einer H/~]fte der Gefi~wand ist die Intima 
verdickt in bezug auf Collagenfaseril und Muskelfasern. Eine Elastica 
interna ist anf kurze Strecken am Lumen vorhanden. Eine andere Stelle 
der Intima erhebt s]ch als Leiste ins Lumen, die im Vergleieh mit einem 
normalen Klappenzipfel stark verdickt ist nnd fast nur aus Co]lagenfasern 
mit ~u6erst sp/irliehen Zellen besteht (Klappe). 

Der Befund in der ersten Gruppe yon Venen ist so klar 
und einfach, da~ wit uns mit den zwei Beispielen begn~gen 
kSnnen. In dieser reinen Ansbildung ist er uns an dem dutch 
Operation gewonnenen Material~ meist st/~rker ver/~nderten 
Yenen, se]ten vorgekommen~ wahrend wir ihm als Ver~ndernng 
yon Teilstreeken noch oft begegnen werden. 

Die Betrachtung mit bloBem Ange ergibt ohne weiteres, 
dab die Venenwand in der ganzen oder dem gr6~ten Tell 
ihrer L/~nge stark verdickt ist. l~[an hat nicht den Eindruck 
einer Vene~ sondern einer Arterie. oder vielmehr einer Arterie 
mit im Verh~ltnis zur Weite verdickter Wand. Dazu sind 
derartige Venen meist stellenweise geschl/~ngelt. 

Derartige Venen sind sehr bald nach der Herausnahme 
aus dem KOrper anff~llig lest und eng, innen sind in regel- 
m~tl]igen Abst~tnden voneinander 1/~ngs verlaufende Falten 
sichtbar. 

Es handelt sich hierbei um eine bei der Trennung veto 
KSrper erfolgte letzte Kontraktion find wohl auch urn die Toten- 
starre~ die znrzeit meist als Gerinnung yon Eiweil3k6rpern der 
Muskulatur aufgefal3t wird. 

Die Verdiekung beruht~ wie die mikroskopische Unter- 
suchung nachweist, anf einer Hyperplasie der Venenwand. 

Sie ist am auff~lligsten in der Media; ihre Muskelbtindel 
sind entweder nnr verdickt, oder auch ihre Zahl ist vermehrt;  
selbst die einzelne Muskelfaser ist sehr h/~ufig ungemein ver- 
diekt, so wie man sie im puerperalen Uterus oder in manehen 



376 

Fibromyomen antrifft. Diese Beobaehtung ist regelmi~6ig; dazu 
haben wir h~ufig vermehrte und ~'erdickte Muskeifasern auch 
in der Intima nnd verdickte, l~ngsverlaufende Muskelbfmdel in 
der Externa angetroffen. 

Hyperplastisch ist zweitens das Collagenbindegewebe der 
Venenwand; nahezu regelm~ig~ wenn auch nicht au allen 
Stellen einer Saphena das der ]ntima, in allen Beispielen und 
gleichmi~ig das der Media; h~ufig auch das der Externa. 

Die Hyperplasie betrifft die Fasern~ die Zellen sind ohne 
Zweifel in der Regel nicht vermehrt, sondern ihre Abst~nde 
sind durch das neugebildete Collagen gegen die Norm gesteigert. 
An  anderen seltenen Stellen nnd Venen sind auch die Zellen 
leicht vermehrt; sie liegen~ wie im normalen Bindegewebe der 
Venenwand und in derselben Proportion zur Menge der Fasern, 
lang, schmal, mit kaum nachweisbarem Zelleib .in gleichen 
Abstanden den Fasern an; nirgends haben wir freie Spindel- 
zellen oder kugelige kleine Zellen, Lymphocyten, angetroffen. 

Im Gegensatz zu der Vermehrung dieser Bestandteile der 
Gefi~wand sind die Elastinfasern nieht im richtigen Verh~ltnis 
mit vermehrt~ sondern vermindert. So fehlt z. B. die Elastica 
interna oder ist nur in Bruchstiieken vorhanden; die Elastin- 
fasern der Media sind verdiinnt und an Zahl verringert~ oder 
fehlen ganz. 

Alle diese Veranderungen nehmen yon der Peripherie nach 
dem Zentrum hin an Sti~rke zu. 

Aus diesen klaren und einfachen Befunden geht hervor, 
da~i in der Venenwand ein Wachstum stattgefunden hat, das 
besonders die Muskulatur, daneben das Collagenbindegewebe 
betroffen hat, w~hrend die Elastinfasern abgenommen haben; 
auf Wachstum ist auch die Schl~tngelung zuriickzufiihren. 

Der Ausgangspunkt unserer Erkli~rung des bisher ange- 
gebenen Befundes hat die Tatsache zu sein, da~ die Venen ~ 
Organe mit einem yore Nervensystem abhi~ngigen Tonus sind: 
Ludwig mit Thiry ,  sowie Goltz haben ungefahr gleichze[tig, 
im Jahre 1864, den b~aehweis erbracht. Bekannt ist besonders 
der im 26. Band dieses Archivs beschriebene Goltz.sche Klopf- 
versuch am Frosch: maximale Erweiterung der Venen der 
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Baucheingeweide auf lokalen Reiz, so dal3 das Herz nicht ge- 
niigend Blur erhalt und austreibt und in der Diastole stehen 
bleibt. Der u lehrt gleichzeitig die Bedeutung der peri- 
pherischen Gefag.ganglien anch fiir die Venen, gelingt er doch 
auch nach Zerst0rung des zentralen Yqervensystems. 

8o konnte denn Goltz, in einer weiteren Arbeit, im 
29. Baud desselben Archivs, den Satz aussprechen, da$ die Blut- 
bewegung yore Iterzen n nd vom nervOsen Tonus der Gefa~e, 
auch dem der Yenen, abhangt. 

Ungef~thr zur selben Zeit, im Jahre 1863, hat His,  im 
26. Bande dieses Archivs, den Verlauf der Rerven in der Arterien- 
und Venenwand beschrieben; mit den sp~tteren verbesserten 
Methoden ist dann der Nachweis erbracht worden, da~ wie an 
die glatten ~uskelfasem fiberhanpt, so auch an die der Gefitl3e 
ein ~stchen tier Endansbreitung einer Rervenfaser herantritt 
und knopfartig endet. 

Die muskelreiche Venenwand kann, um einen Ausgangs- 
pmlkt der Betrachtung zu gewinnen, in einem mittleren Zu- 
stand dauerhafter, tonischer Kontraktion gedacht werdcn, der 
einen Erregungszust~nd ihrer Nerven- und Muskelfasern voraus- 
setzt, und den wir als eine mit Stoffverbrauch verbnndene 
Arbeitsleistung &nzusehen geneigt sind. 

Dieser Zustand der Vene erf~ihrt Schwarnkungen bei jeder 
Erweiterung der zugeh6rigen Arterie, z. B. eines Skelettmuskels, 
die auf Grund einer die Reizung des motorischen ~Terven 
gesetzm~ig begleitenden Reizung der 5~nskelgefaltnerven er- 
folgt. Mit der Vermehrung der Blutzufuhr zu den Venen wird 
ihre Weite erhSht, ein u der eben, weil es sich um 
Organe mit einem I\Terven - und ~[uskelsystem handelt, nicht 
als eine Dehnung aufzufassen ist, sondern als einc Zustands- 
~tnderung der tonischen Muskelkontraktion auf einen Nervenreiz 
hin. Diesen kSnnen wir uns als in engem Znsammenhang 
mit der Reizung der Arteriennerven eintretend, oder erst in 
dora vermehrten in die Vene einstrOmenden Blut bestehend 
denken; wir wShlen die letzte Auffassung. 

Auger dieser u dos Venentonus gibt es noch 
eine periodisch mehrmals in dsr ~Iinute erfolgende, die yon 
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S c hiff  an den Gef~t6en des Kaninchenohres entdeekt und danach 
an so vielen anderen Gef~6en aufgefunden worden ist, daft 
rhythmische mit dem tierzpuls nieht zusammenfallende Tonus- 
schwankungen, abh/~ngig yore Gefa6nervensy.stem, als allge- 
meine Eigentiimliehkeit der Gefafte anzusehen sind. 

Man hat neuerdings die Ansicht ausgesprochen, 1) dal~ der 
dauerhafte nerv6se Tonus der Gefaftmuskulatnr ,,eine stabile 
Modifikation des sehlaffen Zustandes w~re, die ohne Arbeit der 
Fasern fortbesti~nde und nut auf neue Zustandsi~nderungen hin 
in an@re stabile Ruhelagen umge~ndert wurde". Solche Zu- 
stands~nderungen, die dann allein als Arbeitsleistung aufzufassen 
w~ren, spielen sich in den Venefi so zahlreieh ab, daft, gleich- 
gtiltig wie die Theorie des Venentonus zu lauten hat, die 
Venenwand als ein Ort starken Umsatzes, einer lebhaften Be- 
ziehung zwischen Blut und der Muskulatur anzusehen ist, den 
die Versorgung mit Blut vermitteist der die ganze Media durch- 
ziehenden KapiUaren ermOglicht. Die yon der Venenwand auf 
Nervenreiz geleistete Muskelarbeit, ferner ihre elastischen Kri~fte 
helfen das Blut bach dam Oft des niedrigsten Druckes bef(ir- 
dern; je mehr Muskulatur vorhanden ist, destostfirker ist diese 
Arbeitsleistung anzuschlagen. 

Zu den muskelreichen Venen mit kapillarreieher Wand 
gehSrt die uns im folgenden allein beseh~ftigende Vena saphena. 
Der erste Befund, d e n  wit zu erkl/iren haben, ist die Hyper- 
plasie der Venenwand, insbesondere ihres muskulSsen Tells. 

t{yperplasie muskulSser Organe tritt in der Mehrzahl der 
Falle ein bei verstfirkten und vermehrten Kontraktionen der 
~fuskelfasern und jeweils gleiehzeitiger Erweiterung der Muskel- 
gef/~fte~ zwei unzertrennlieh verbundenen, auf l~ervenreiz erfol- 
genden Vorg~ingen. 

Legen wit diese Auffassung zugrunde,  so ist zuerst der 
Reiz ausfindig zu maehen, der die Saphena zu einem erhfhten 
Tonus allein, oder zu vermehrten Sehwankungen desselben ver- 
anla6t. Indem wit genauere Er6rterungen fiber die Genese 
der uns besch~ftigenden Vorg~tnge an der Vene versehieben, 

1) Be the, Allgemeine Anatomie und Physiologie des Nervensystems, 
S. 367 (Leipzig 1903). 
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setzen wir jetzt den Fall, dal] tiberm~tBig ausgedehntes Stehen 
wirksam gewesen ist, ein Einfiug, der jedenfalls fiir e ine An- 
zah l  yon I n d i v i d u e n  nicht wohl angezweifelt werden kann. 

Dabei kommt es aus zwei Ursachen zu einer verstarkten 
Ffillung der Beinvenen und auch der Saphena: erstens weft 
bei den das Stehen unterhaltenden Skelettmuskelbewegungen 
eine gegenfiber dem Ruhezustand stark vermehrte Blutmenge 
das Bein durchstr(imt, zweitens weft bei aufrechter Stellung des 
Kiirpers ein grSgerer hydrostatischer Druck in den Beinvenen 
herrscht. 

Wir sehen in diesem erh(ihten DurchstrSmen des Blutes 
den gesuchten Reiz auf das doppelte Nervensystem in der Venen- 
wand, das ihrer eigenen Muskelfasern und der Muskelfasern der 
Vasa vasis. Es tritt also eine Verst~irkung des Tonus und der 
rhythmisehen ~nderangen desselben Bin, zusammen mit ver- 
mehrter DurchstrGmung der GefaBwand mit Blut. Eine wesent- 
liehe qualitative )[nderung des Charakters der BlutstrOmung in 
der Gefagwand ist mit dieser quantitativen Anderung nicht 
verbunden zu denken, da ja in dem yon uns gewahlten Bei- 
spiel die Perioden verminderter Beanspruehung der Beinmusku- 
latur nicht ganz fehlen. Abh~.ngig yon dieser engeren Berfihrung 
zwischen Blut und GefN3muskulatur ist ihre erhGhte Arbeits- 
leistung, und, nach genfigender Zeit, ihre typische ttyperplasie 
vermittelst einer Mehranlagerung yon Stoffen, die die verstlirkt 
durchstrGmten und im Vergleich zur Norm vermehrte Fliissig- 
keit durchlassenden Kapillaren liefern. 

Nicht nur die Muskulatur, auch das Bindegewebe der 
Venenwand wird hyperplastisch, und zwar in derselben gleich- 
mi~gigen Form wie die Muskulatur, im Verlauf der ganzen 
Vane oder mindestens auf groSe Strecken und in slimtliehen 
Sehiehten der Wand. Es kommt vor, dal~ das vermehrte Binde- 
gewebe ungeftthr in demselben Verhaltnis zur vermehrten Mus- 
kulatur steht, wir in der normalen Vena saphena; es kann 
aber aueh einen leiehten Vorsprung haben, insbesondere in 
der Intima. Niemals ist es an einer umsehriebenen Stelle in 
verstlirktem Grade vermehrt gefunden worden, wohl aber ist 
die Intima einige Male nur auf einer Seite des Lumens hyper- 
plastisch gewesen. So wenig wie bei der Hyperplasie der 
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Muskulatur ein Stadimn des ,,Keimgewebes" besteht, so wenig 
ist je eine zellige Hyperplasie des Bindegewebes als Vorstufe 
eines mehr faserreichen Zustandes angetroffen women. Zellen 
und Fasern des Bindegewebes werden durch einen langsamen 
Wachstumsprozeri hyperplastisch; Ursache und Quelle des in 
vermehrtem Marie zur Anlagernng Gelangenden betraehten wit 
ebenso, wie es fiir die Muskulatur auseinandergesetzt ist~ und 
finden sie in der auf Nervenreiz eintretenden Hyperi~mie. 

Die Vermehrung der Bindegewebsfasern in diesem Stadium 
betrifft nur die aus Collagen bestehenden. Die Elastinfasern 
werden nicht nu t  nicht vermehrt, sondern verschwinden. Wit 
beabsiehtigen diesen Punkt erst spi~ter zu besprechen. 

Es bleibt uns noch die Weite der Vena saphena zu be- 
sprechen in diesem ersten Stadium des uns besch~tftigenden 
Prozesses. 

Dari bier die Untersuchung des Pr~tparates keinen sieheren 
Aufschlu6 geben kann, ist ohne weiteres ersichtlich, die mit 
der Herausnahme aus dem K(irper eintretende Kontraktion ver- 
engt das Gefi~B~ ist aber gleichzeitig ein klarer Beweis~ da6 
sein Nervensystem dureh die mit diesem Eingriff verbundenen 
Reize erregbar ist. Aus den uns vorliegenden Krankengeschich~en 
geht hervor, dari die Venen im KSrper nieht nut dutch die 
verdickte Wand auffielen~ sondern auch durch ihre verst~rkte 
Weite. 

Berficksichtigt man nun den Umstand, dari die Kranken seit 
langem ver~tnderte, n~mlieh hyperplastische, Venen und h6chstens 
leichte Besehwerden yon solchen hatten~ und mit einem Male 
sieh veranlal]t sehen, eine chirurgisehe Klinik a~fzusuchen, so 
wird man versueht, das Motiv dazu in dem Umstand zu sehen, 
dal~ die Venen ziemlich plOtzlich eine sti~rkere, den Patienten 
auffallende Erweiterung erfahren nach einer Periode, in tier 
alas Lumen zwar auch erweitert ist, aber in Proportion zu dem 
vermehrten ]:nhalt und zu der hyperplasti~hen Wand steht. 

Wit verfiigen denn auch fiber Angaben wie die, da6 ,,seit 
einigen Tagen" eine zunehmende Erweiterung der Adern am 
linken Untersehenkel, dazu steehender Schmerz in der Wade and 
an der Innenseite des Fu6es, zuweilen Juckreiz aufgetreten ist. 
So handelt es sich in einem Falle mn einen 45jahrigen Mann, 
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dessen u  ~ wesentlich yon dern bisher Beschriebenen 

abweicht: die klinische Untersuehung und die sp~ttere anato- 
misehe haben am Unterschenkel stark erweiterte Venen rnit 
verdickter, in ihrem rnnsknlGsen Teil hyperplastiseher Wand 
naehgewiesen, w/~hrend am Oberschenkel des Kranken die 
Saphena rnit verdiekter Wand durchzuft~hlen war, ohne als er- 
weitert angegeben ztt sein; als Pr/~parat war  die Vene hier 

sehr eng. Nun unterliegt es nieht dern geringsten Zweifel, 
da6 die Hyperplasie der Vene schon lange, Jahre  vorher, be- 
standen hat. Es hat sich also, and zwar nur am UntersehenkeI. 

an eine Hyperplasie ohne oder rnit ganz geringer Erweiterung 
eine Dilatation des Gef~$es angeschlossen, wobei die Wand 
zwar entsprechend dern Grade der Erweiterung an Dicke ab- 
nahm, an Masse aber laut anatorniseher Untersuchung nichts 
verlor. 

Wie wir noeh begrfinden werden, f~ihrt uns die ebeu rnit- 
geteilte Beobachtung fiber zn einer z w e i t e n  G r u p p e  yon ver- 

~nderten Venen rnit s t / ~ r k e r e n  Abweiehungen der Struktur. 

Wir geben wieder zuerst Beispiele des anatornischen Befundes, 
wobei Wiederho]ungen der bereits besehriebenen notwendig 

sind, urn die Entwicklung des zweiten aus dem ersten Stadium 
klarzustellen. 

1. 59j~thriger ]V[ann. 
Makroskopischer  Befund: Das (yore Oberschenkel stammende) 

Gef~/] ist leicht und ann~hernd gleichm~l]ig verdiekt. Die Weite schwankt 
sehr wenig um einen mittleren Grad. Es besteht eine ]eiehte Schl~nge- 
lung. Die Falten der Intima sind e~was unregelm~Gig angeordne~. 

Mikroskopischer  Befund: 
a) Die Strecke des Gef~l~es mit der dfinnsten Wand zeigt eine an- 

seheinend zum Teil tiberhaupt nicht verdickte Media; die Gesamtmenge 
ihrer Elastinfasern ist ungef/~hr wie die in der normalen Media, doch sind 
sie etwas anregelm~tl]iger angeordne~ und fehlen an einigen Stellen. Die 
[ntima ist leicht verdickt durch Collagen- und Muske]fasern. Die Elastin- 
fasern in der Intima sind zum Teil geh~inft vorhanden, zmn Teil fehlen 
sie. Eine Elastiea fehlt, 

An einer ~hnlichen Stelle ist die Intima verdick~ mit Ausnahme einer 
sehr kleinen Ste]le. Die Verdickung besteht vorwiegend aus zellarmem 
Collagenbindegewebe and auch aus vielen Muskelfasern. Die Elastica ist 
am Lumen aaf einer Falte vorhanden, ferner an der nieht verdickten Stelle 
and ihrer nachsten Umgebung; sonst feblt sie. Die Media ist verdickt an 
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Muskelfaserbiindeln und Collagenfasern. Die Elastinfasern sind stark ver- 
mindert, mit Ansnahme der N~he der nicht verdickten Intimastelle, wo 
viele Elastinfasern vorhanden sind. Die Externa an beiden Stellen ist 
dicht and die L~ngsmuskelbfindel sind verdickt. 

b) Eine etwas weitere Stelle: Die Intima ist verdickt und besteht 
aus zahlreichen Muskelfasern und aus dichtem zellarmem Collagenbinde- 
gewebe; auf knrze Strecken ist eine Elastica vorilanden, sonst fehlt sie. 
Die Media ist verdickt an Muskelbfindeln und Collagenfasern; die Elastin- 
lasern sind stark vermindert und unregelm~il~ig einzeln zerstreut. Die 
Externa mit zahlreichen verdickten l~ings verlaufenden Muskelb[indeln; die 
Elastinfasern sind zum Tell vorhanden, zum Tell fehlen sie ebenfalls. 

Eine ~hnllche Stelle hat verdickte Intima mit wechselndem Gehalt 
an Muskelfasern; die Elastinfasern fehlen. In der Media fehlen die Elastin- 
fasern fast ganz. Die Collagenfasern sind an kleinen Stellen reichlicher 
als im vorigen Pr~iparat an solchen Stellen fehlen auch die Muskelfasern. 
Die Externa ist wie im vorigen Priiparat. 

2. 64ji~hriger Mann. 

M a k r o s k o p i s c h e r  Befund:  Die Vene ist in verschiedenem Grade, 
ira ganzen au~erordentlich stark verdickt und geschli~ngelt; das Lumen ist 
sehr eng. Es sind stark erweiterte Strecken mit sehr dfinner Wand ein- 
geschaltet. 

Mikroskop i sche r  Befund:  
a) Glue am wenigsten verdickte Stelle der Gef~l~wand mit weitem 

Lumen: Die Intima ist auf einem Drittei des Umfangs stark verdickt und 
hut eine unvollst~ndige Elastica nahe am Lumen, sonst besteht sie aus 
Collagenbindegewebe mit sp~irlichen Zellen und aus wenigen Elastinfasern ; 
Muskelfasern fehlen. Auf der andern Seite ist eine dicke Elastica; die 
Intima ist an dieser Stelle kaum merklich verdickt and besitzt anch L~ngs- 
muskelfasern: Die Media ist stark verdickt und besteht arts sieben bis 
acht sehr dicken Lagen. 

Die Elastinfasern sind vermindert in sehr verschiedenem Grade. Das 
Collagenbindegewebe ist im allgemeinen sehr sp~rlich, mit Ausnahme einer 
kleinen Stelle~ wo aul]erordentlich zahlreiche und dichte Collagenfasern 
liegen; an dieser Stelle sind die Muskel- und Elastinfasern noch viel sp~r- 
licher ~ls an den anderen Stellen. Die Media und die Infima sind im 
allgemeinen locker. 

Benachbarte Gefiil~strecken haben stellenweise eine sehr stark ver- 
dickte Intima, diese besteht vorwiegend ans sehr zahlreichen Elastinfasern, 
wenigen Muskel- und Collagenfasern. Eine verdickte Elastica interna liegt 
an der Grenze der nicht verdiekten Media; an anderen Stellen sind die 
Collagenfasern in der Uberzahl und die Elastinfasern.sehr d/inn und spitrlich. 

b) Geschl~ngelte Stelle mit starker verdickter Wand und zum Tell 
weitem Lumen: Hier ist die Media an Muskelfasern viel stiirker verdiekt: 
w~ihrend die Collagenfaserh and die Elastinfasern sp~rlich sind. Die In- 
tima ist an mehreren Stellen in verschiedenem Mal~e verdickt und besteht �9 
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fast allein aus lockeren Collagenfasern. Eine dtinne Elastica an der 
Media. Die Externa hat au~erordentlich viel Elastinfasern. 

e) An einer sehr weiten Stelle des Gef~]es ist die Wand zum Tell 
sehr stark verdtinnt, diinner als eine normale Saphena ist. Die ]ntima 
ist hier gleichmi~6ig ~erdiekt. Die Elastica interna ist unvollst~udig. Ill 
der Media sind bei grSl]ter Zellarmut die Collagenfasern sehr viel reich- 
lieher; die Muskelfasern sind sp~i~rlich. Die Elastinfasern fehlen fast ganz. 

d) An der diinnsten Stelle sind alle drei H~iute kanm zu onter- 
seheiden und die Gef~6wand besteht rein aus ~tul~erst zellarmem Collagen- 
biudegewebe. 

3. 36j~ihrige Frau. 
Makroskop i sehe r  Befund:  Die Vena saphena yore Obersehenkel 

ist gestreckt nnd hat einen Durehmesser yon 4--5 ram. Die Wand ist 
1--1�89 mm dick. Das Lumen ist sehr eng. Im Innern sind regelm~iBige 
Liingsleisten. Die u ist gleiehm~Ng. Die Venen yore Unter- 
schenkel sind starker verdickt als die yore Obersehenkel m~d gleichm~6ig 
trod stark geschl~tngelt. 

M i k r o s k o p i s e h e r  Beft~nd: 
a) Eine gesehl~ngelte Stelle mit verdickter Wand und engem Lumen: 

Die ]ntima ist leicht;'tmgleiehmN~ig verdiekt; aueh ihre einzelnen Muskel- 
fasern sind verdickt; an einer Stelle besteht die Verdicknng vorwiegend 
aus Elasfinfasern. Die Media ist verdickt. Die Collagenfasern sind 
zwisehen den Muskelbiindeln vermehrt, die Elastinfasern sind nahezu ver- 
sehwtmdeu. An einigen Stellen fiberwiegt das zellarme Collagenbindege- 
webe die Muskelfasern. 

In der Externa sind verdiekte Mnskelb{indel vorhanden. Die Elastin- 
fasern sind vermindert. Die Co]lagenfasern sind vermehrt nnd sehr vie]e 
geffillte Vasa vasis siud vorhanden. 

b) An einer stark gesehl~tngelten Stelle mit dicker Wand ist die 
Intimaverdiekung ~eilweise sehr gering, im 0brigen sind die Collagen- 
und Muskelfaserbiindel vermehrt und sehr seharf voneinander getrennt. 
Die Elastinfasern sind versehwunden. 

c) An einer anderen Stelle ist die lntima stark verdickt und besteht 
vor~4egend aus Elasfinfasern, aus we~figen Muskel- ~nd Co]lagenfasern 
mit sehr wenigen Zel]en. Sie ist yon der Media nicht scharf getrennt. 
Hier und da sieht man Bruehstfieke yon Elastieae. Die stark verdie.kte 
Media besteht an manchen Stellen vm-wiegend aus faserreichem, sehr zell- 
armen Co]lagenbindegewebe. Sp~irliehe Muskelbtindel sind darin sehr nn- 
regelmiiNg verteilt. Die Elastinfasern sind in Biindeln vermebrt, daneben 
sind einzelne diinne Elastinfasern zerstreut. In der Media fallen abnorm 
weite, geffillte, dtinnwandige GefSl3e mit Epithel- and Bindegewebswand 
auf. Die Ex~erna ist nieht seharf von der Media gettennt; an der Grenze 
gegen die Media diekwandige, weite, geftillte Gef~tge. An mehreren Stelleu 
sind 13tindel yon Muskulatur vorhanden, im ~ibrigen besteht die E:~erna 
aus Co/lagenfasern and aus reiehlichen Elastinfasern. 
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d) Eine weite Stelle verh~lt sich wie das PrEparat 1; dazu kommt 
noch eine stark verdiinute Stelle der Wand (1 mm des Umfanges), wo die 
Muskelfasern. vollst~iudig fehlen, einige wenige Elastinfasern vorhanden 
sind. Die Stelle besteht aus lockeren, diinnen Collagenfasem mit etwas 
zahlreieheren Zellem als sie sonst dem Venenbindegewebe zukommen. 
Die Externa besteht vorwiegend aus Collagenfasern, w~ihrend die Elastin- 
fasern verminder~ and die Muskelbiindel vereinzelt verdickt vorhanden 
sind. Sehr viele weite, gefiillte Gef~Be in der Venenwand. 

4. 48]~hriger Mann. 
M a k r o s k o p i s e h e r  Befund:  Die Vene ist auf~erordentlieh stark 

verdickt ira wechselnden MaBe. Schon won autlen fallen die besonders 
dicken Strecken auf. Die Vene ist im allgemeinen gestreck~. Einige 
wenige kurze Stellen beschreiben eine starke Sehl~ngeluug. Die Dicke 
der Wand betrggt 4 ram. Das Lumen hat an der dicksten Stelle einen 
Durchmesser yon 1--2 ram. Der Quersehnitt ist tells kreisfSrmig, tells 
unregelmiil]ig. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund:  
a) Wandst~rke I ram, Lumen spaltfSrmig: Die ]ntima ist sehr stark 

und unregelmiil%" verdickt. Sie besteht vorwiegend aus Collagenfasern 
mit sehr spgrlichen Zellen, aus verdickten Li~ngsmusk~lfasern und ziemlich 
vielen Elastinfasern. 

Die Media ist stark verdiekt auf 12--14 Lagen yon Muskelbfindeln; 
die Verdickung ist auf dem Qnerschnitt ungleichm~il~ig. Zwischen den 
Muskelbiindeln sind Collagenfasern im entspreehenden Grade vermehrt; 
die Zellen sind sehr sp~rlich. Eine sehr miil~ige Anzahl ~'on Elastinfasern 
ist vorhanden. Die Extenla ist nicht ver~indert. 

b) Eine etwas dickere Stelle (Wandstiirke 1�89 ram) mit spaltfSrmigem 
Lumen und ungleichm~iBiger Dicke der Wand: Die Intima ist mi~ Aus- 
nahme mehrerer unverdickter Stellen stark und sehr ungleichmiil~ig ver- 
dickt und zwar am wenigsten an Muskel- and Elastinfasern, am meisten 
an Collagen~asern. Die Anordmmg der Fasern ist sehr locker. 

Die Media ist im allgemeinen beschaffen wie an. der vorhin beschrie- 
benen Stelle, doch sind mehr Elastinfasern vorhanden, u n d e s  kommen 
Stellen vor, wo nut Collagenbindegewebe mit autierordentlich spSrliehen 
Zellen vorhanden ist, und fast keine Elastin- und Muskeliasern. Die 
Externa ist uuver~ndert. 

c) Weitere Stelle mit etwa 1 ram dicker Wand: Die Intima ist stark, 
doch hi weehselndem Grade verdickt, bis auf 1 ram; sie ist teilweise sehr 
locker und besteht aus Collagenfasern and ziemlich zahlreichen Mnskel- 
iasern; keine Eldstinfasern; sehr sp~rliche Zellen. Auf Streeken ist eine 
dicke, doch nieht ganz vollstEudige Elastiea am Lumen vorhanden, An 
mehreren Stellen ist die Grenze zwischen lntima and Media nicht schaff; 
an die verdiekte Intima stol]en Stellen der Kedia, wo die Muskeffasern 
der 51edia ganz verschwunden sind trod das Bindegewebe wie das der 
Intima aussieht. Die hbgrenzung ist nut- zttweilen dutch die in Stricken 
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vorhandene Elastica mSglich. Die Media verh~it sich wie an der soeben 
beschriebenen Stelle. In der collagenfaserreichen Externa und an der 
Grenze der Media gegen diese zahlreich gefiillte Gefii6e. Um ein weites 
Gef~t6 in der Media sind zahlreiche Lymphocyten angeh~u~. 

Ein Ast in der Niihe hat eine sehr stark und gleichmi~ig in allen 
Elementen verdickte ]ntima mit hohen Falten. Die Media ist leicht ver- 
dickt; die Elastinfasern sind sp~rlich. Die Externa ist unvedtndert. 

Ein anderer Ast verh~ilt sich ebenso, nur ist die Intima an einer 
Stelle starker verdickt and besteht hier vorwiegend aus Elastinfasern, 
wenigen dfinnen Muskelfasern and Collagen~asern mit ~u6erst spi~rlichen 
Zellen. 

d) Eine weitere Stelle mit 1 mm dicker Wand: Die Intima ist leicht 
in verschiedenem Grade ringsum verdiekt, sie besteht vorwiegend aus 
Collagenfasern mit vereinze]ten Zellen and aus wenigen ~{uskeKasern; 
die Elastinfasern sind sehr sp~r]ich und sehr diinn, doeh sind mehrere 
Elasticae vorhanden and zwar mit Unterbrechungen; sie liegen in der 
Mitte tier Intima oder an der Grenze der Media. Die Muskelbiindel der 
Media sind im allgemeinen verdickt and liegen in vermehrten Abst~inden. 
Dazwischen sind sehr viele dichte Collagenfaserbiindel mit ganz verein- 
zelten Zellen und wenig Elastiu~[asern. An manchen Stellen iiberwiegen 
die Collagenfasern und die hIuskelfasern sind sehr stark ~r 
solche Stellen sind dtinn. Die Externa hat keine Abweichungen auC 
zuweisen. 

e) Eine geschl~ngelte Stelle mit noch dfinnerer Wand: Die Wand 
ist ganz i~hnlich gebaut wie in dem soeben beschriebenen Durchschnitt. 
Die diinnen Stellen sind umfangreich und bestehen vorwiegend aus Col- 
lagenfasern; an derartigen Stellen ist die Intima nicht verdickt, w~hrend 
sie an den anderen Stellen in wechselndem Mal]e verdickt ist. Die 
Elastinfasern sind auf kurze Strecken geh~tuft vorhanden. 

5. 48j~hriger Stellmacher. 

Seit seinem 20. Lebensjahre Krampfadern an beiden unteren Ex- 
tremit~ten, die bis vor 2 Jahren keine Beschwerden machten. Es ent- 
stand dann ein immer grSt]er werdendes juckendes Ekzem am ]il~en 
Unterschenkel. 

An beiden Untersehenkeln sehr stark erweiterte, geseh]~ingelte, zmn 
Teil gro~e Knoten bildende Venen, haupts~chlich an der lnnenseite der 
Wade, dazu reehts weniger stark erweiterte und gesehl~ngelte Veneu anch 
an der Wadenseite des Unterschenkels and an der Innenseite der Knie- 
kehle. Links geschl~.ngelte ~Tenen auch an der Innenseite des unteren 
Drittels des Oberschenkels. 

Hauptstamm der Vena saphena magna beiderseits deutlich erweitert 
zu ffihlen, besonders reehts. 

Kaut im unteren Drittel des linken Unterschenkels blaurot, heil]. 

M a k r o s k o p i s c h e r  Befund:  Die Gef~i6wand ist stark verdickt his 
auf 2--3 ram. Das Lumen ist, mit Ausnahme ether engen Strecke am 
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herzw~rts gelegenen Ende des Pr~parates, erweitert. Die Vene ist zum Teil 
sehr stark gesehlangelt. Die Intima hat ziemlieh regelm~l]ige L~ngsfalten. 

Mik roskop i sche r  B e f u n d :  

a) Eine gestreckte, wenig verdickte Stelle hat eine leieht verdickte 
]ntima mit Collagen-, Muskel- und Elastinfasern. In der Media sind die 
Elastinfasem vermindert. Das zellarme Collagenbindegewebe ist tm- 
gleichmN]ig vermehrt, so daI~ es die Muskelfasern an manchen Stellen 
iiberwiegt; im iibrigen weehseln diese und jenes im allgemeinen regel- 
m~l~ig ab. 

b) Eine stark gesehlhngelte Ste|le mit verdickter Wand: Die Intima 
ist sehr leieht und unregelm~6ig verdickt; sie besteht ausschlieNich aus 
dichten Collagenfasern mit ~tuBerst sp~,rlichen Zellem wenigen Muskel- 
fasern und an manehen Stellen dazu aus sehr diinnen, sehwaeh gef~rbten 
Etastinfasern. 

Die Media ist nieht seharf yon der Intima getrennt, sie ist stark 
verdiekt. Die Muskelbfindel der Media bestehen aus besonders stark ver- 
diekten Muskelfasern; die Collagenfasem sind im Verh~ltnis weir starker 
als die Muskelfasern vermehrt, aueh sind sie reiehlieh im Innern der 
Muskelbiindel vorhanden. Die Verdiekuag ist ungleiehm~igig; an der 
dtinnsten Stelle bestehen alle drei H~ute ~fast aussehlieNieh aus Collagen- 
fasern, zwisehen denen rim: sehr vereinzelte lange, sehmale ZeHen naeh- 
zuweisen sind. D i e  Elastinfasern in der Media fehlen ganz. An den 
Stellen, wo die Media l~ngs getroffen ist, sieht man sehr zahlreiehe quer- 
getroffene kleinste Gef~Be mit kreisfSrmigem, weir klaffenden Lmnen; 
zuweilen sind Lymphoeyten in n~tehster N~he vorhanden. Die Externa 
hal; ebenfalls keine Elastinfasern; die Collagenfasern sind au6erordentlieh 
zahlreieh und dieht. 

e) :An einer anderen gesehl~ingehen Stelle ist die Intima verdiekt 
und besteht aus augerordentlich diehten Collagenfasern, sehr vereinzelten 
Muskeliasern und sehr sehwaeh gefgrbten Elastinfasern. Von der ver- 
diekten Media'ist sie nirgends seharf getrenn( In der Media sind die 
Muskelfasern noeh sp'~rlieher; in bezug auf Collagefifasern und Elastin- 
fasern verhNt sie sieh wie die Intima. Die Media ist aueh yon der Ex- 
terna nieht seharf getrennt; diese hat etwas reiehliehere Muskelfasern 
und Elastinfasern als die Media. 

Ein Ast: Die Intima ~st stark verdiekt, sie besteht aus zahlreiehen 
Muskelfasern, Cotlagenbindegewebe und zatflreiehen dfinnen Elastin~asern. 
Die Media ist leieht verdiekt; die Elastinfasern sind sp~trlieh. Die Externa 
ist unver~indert. 

6. 59j~hriger Sehmied. 
Vet 39 Jahren Entstehung yon Krampfadern am reehten Bein. 
Zwei Jahre .sparer Beingesehwtir. 
Sparer neue Gesehwtire, die jedesmal heilten. 
Seit fiinf Jahren besteht ein an GrSge zanehmendes Gesehwiir. 
Die Yenen sind erweitert nnd gesehl~ngelt. Ausgedehnte braun 
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pigmentierte Hautstellen mit narbigem Zentrum. An der Innenseite des 
rechten Unterschenkels ein Geschwiir yon der OrSl~e einer Handfl~iche mit 
den Charakteren des Karzinoms. 

M a k r o s k o p i s c h e r  Befund:  
1. Saphena: Die Wand ist stark verdickt. Das Lumen ist eng. 

Das Gef~13 ist geschl~ngelt. 
2. Saphen.a: Dieselbe Ver:,inderung, doeh sind dazu Stellen mit 

diinner Wand und weitem Lumen vorhauden. 
Mik roskop i sche r  Befund:  
a) Kaum merldich verdickte Stelle des Gef~l~es mit engem Lumen: 

Das Gef~i6 ist gleiehm~l~ig eng. Die Gefiil~wand ist locker. Alle drei 
H~iute sind gleichm~l~ig verdickt in allen ihren Elementen. 

b) Eine etwas dickere Stelle der Wand: Das Lumen ist unregel- 
m~tf~ig spaltfSrmig. Die Wand ist locker. Die Elastinfasern sind in der 
ganzen Wanddicke vermindert. Die Mnskelbfindel- sind stark verbreitert. 
Die Collagenfasern sind nicht vermehrt. 

Eine andere Ste]le unterscheidet sich dutch angleiehm~fiige u 
dickung der Intima. An einer weniger verdickten Stelle des Gefii~es be- 
steht die vcrdickte Intima aus zahlreiche~l Elastinfasern; an anderen 
Stellen wiegen die Collagenfasern stark vor. Die Media verhglt sich wie 
vm:hin angegeben. Die Externa ist sehr reich an Elastinfasern. 

c) Eine geschl~ngelte Stelle hat einen Durchmesser vml 5 ram, die 
Wanddicke betr~gt 1�89 ram. 

Die Intima ist sehr leieht verdickt und besteht zum Teil ausschlief~- 
lich aus Collagenfasern, zum Tell vorwiegend aus Muskelfasern. Nach 
innen zu ist eine unvollstgndige Elastica interna vorhanden, daran schliefit 
sieh naeh dem Lumen zu eine verdiekte Lage der Intima; in dieser sind 
die Fasern sellr schwach bra:un]ich, statt rot (Collagenfasern), oder blau- 
schwarz (Elastinfasern) gefgrbt nnd liegen sehr locker. Die Media be- 
steht aus stark verdickten Mnskelbiindeln, aus lockerem, zellarmem 
Collagenbindegewebe und sp~iflicheu Elastinfasern. Die Externa ist un- 
ver~ndert. 

d) Eine ~ihnliche Stelle verh~ilt sich im allgemeinen ebeuso, doch 
flnden sich diinne Stellen, we die H~lfte der Wand aus in zwei Lagen 
verdickter Intima besteht, dartiber ist eine dritte Lage am Lumen, we die 
Fasern schwach br~unlich gefgrbt sind. Die Elastinfasern sind in der 
Intima sp~rlich; die Collagenfasern wiegen vet. Die Media ist an solchen 
Stellen dtinn; ihre Collagenfasern sind vermehrt, die Muskel- und Elastin- 
fasern sind vermindert. 

e) Erweiterte Stelle mit d~inner Wand: Die Intima ist sehr stark, 
jedoch ungleiehmi~6ig verdickt; sie besteht arts dichten Collagenfasern mit 
ganz vereinzelten Zellen, wenigen Elastinfasern; die Mnskelfasern fehlen 
im allgemeinen. 

An einer weniger stark verdickten Stelle der Intima enth~lt die 
Media viele Muskelfasern und lockeres diinnfaseriges Bindegewebe mit 

Virchows Archiv f. pathol. &nat. Bd. 179. tilt. 2. 26  
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Elastin- und Collagenfasern. An einer besonders stark verdickten Ste]le 
der Intima fehlt die Media fast ganz, man sieht hier einzelne sehr dfinne 
Muskelfasern zwischen den verdickten Collagenfasern. An manchen 
Stellen sind die Intima uad Media nicht scharf voneinander abzugrenzen, 
well in den an die Intima anstofienden Schichten der Media die Col- 
lagenfasern stark vermehrt und die Muskelfasern ganz verschwunden sind. 

f) Eine stark erweiterte Stelle mit sehr verschiedener Wandst~rke: 
An der diinnsten Stelle ist die Wand so dfinn wie etwa eine normale 
Saphena. An der dicksten Stelle ist die Wand 3 4 mm dick. An den 
diinnen Stellel~ sind die drei H~ute nicht geschieden und bestehen aus Col- 
lagen- und aus dtinnen Elastinfasern; schmale, lange Zellen ]iegen in 
sehr weiten Abst~nden den Collagenfasern an. Der Ubergang zn den 
dickeren Stellen ist allm~hlieh, indem die ]~fuskelbfindel zahlreicher und 
dicker werden and die Collagenfasern abnehmen; dabei sind die Elastin- 
fasern zahlreich, und ist die Gef~Bwand stark aafgelockert. 

Die Intima ist an den dieken Stellen stark verdickt; sie besteht 
vorwiegend aus Collagenfasern, daneben ans Mnskel~asern und aus zahl- 
reichen Elastinfasern. Je starker die Verdickung der Intima, desto dtinner 
die Media, An den weniger verdickten Stellen sind die Intima nnd die 
Media nicht scharf ge~renn~. In der Externa sind die Elastinfasern au~er- 
ordentlich zahlreich: sie enthi~lt an der diinnen Stelle der Gef~fiwand 
verdickte Lih~gsmuskelbfindel. 

7. 32ji~hrige Arbeiterfrau. 

Vor 2�89 Jahren im Ansehlu6 an eine kleine Verletzung Entstehung 
eines Geschwtirs am reehten Bein. das seitdem nicht mehr geheilt ist. 
Dazu Schmerzen und Auftreten dicker Knoten im Bein. 

Am linken Bein ist nach ]anger Albeit im Sommer zeitweise die 
Haut hinter dem KnSchel sehr dtinn gewesen. 

Es besteht ein starker Grad yon PlattffiBen. Rechtes Bein: Ver- 
dickmlg der Haut am lnneren Kn6chel; markst[iekgrofies Geschwtir e~was 
welter oberhalb. Hant in tier Umgebnng gerStet lind abschuppend. Ober- 
halb und unterhalb des Geschwiirs ein bis zur Mitte des Unterschenkels 
reichendes Konvolut thrombischer Venen. dazwischen einzelne erweiterte 
Venen ohne Thromben. An der tIinterseite des Unterschenkels innen 
eine stark erweiterte~ under der Kniekeh]e geschliingelte Vene. Stature 
der Vena saphena magna nicht palpabel. 

Bei der Operation wird die Vena saphena magna erheblich erweitert 
angetroffen, daza ein Netz erweiterter Venenst~mme. Die erweiterten 
Venen am Unterschenkel sind im wesenflichen eme Fortsetzung des 
Hanpts~ammes der Vena saphena. 

M a k r o s k o p i s e h e r B e f u n d :  DieWandisttiberallverdickt. DieVene 
hat gestreckten Verlauf: einige wenige Stellen sind erweitel% nnd zwar die 
eine leicht und gleiehm~ig unter gleichm~d~iger Wandverdfinnung ; die andere 
ist nngleichm~l~ig~ und zwar auf einer Seite des Lumens stark erweitert: bier 
ist die Wand starker verdtinnt als an der vorigen Stelle. Nirgends Thrmnben. 
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M i k r o s k o p i s c h e r  Be fund :  
a) Eine Stelle nahe an einei" Teiitmg in zwei Hauptstgmme und ein 

dfinner Ast: Die Muskelbiindel der Externa sind ganz att~erordentlich 
stark verdickt. Die Mediamuskelbfindel sind verdickt., die Zahl der 
Muskellagen ist nicht vermehrt; die Collagen- Trod Elastinfasern sind in 
der Media in der richtigen Proportion zueinander and zur Muskulatur 
vermehrt. Das Collagenbindegewebe in der Media ist radii~r angeordnet 
and locker. Die Intima Jst an einer Stelle stark verdickt~ diese Stelle 
besteht aus zell~rmem Collagenbindegewebe ,and aus sp~r]ichen Elastin- 
fasel:a am Lumen. Die nicht verdickten Stellen haben eine dicke Elastica 
am Lumen. Ein kleiner Ast hat dieselbe Ver~nderung, nur fehlt die In- 
timaverdickung. 

b) Eine andere Vene, ein Hauptstamm, ist etwas welter als das Pr~- 
parat-1. Auf einer H~lfte des Durchschnittes ist die Mediamuskulatur 
Sehr stark verdickt; aueh die Zahl der Muskellagen ist vermehrt. Das 
zellarme Collagenbindegewebe ist reichlieher a]s der Menge der ~[us- 
kulatur entspricht; die Elastinfasern sind Vereinzelt. Die Intima ist zum 
Tell stark, zum Tell gering verdickt. An der stark verdickten Stelle sind 
zahlreiche verdiekte Langsmuskelfasern vorhanden, sonst besteht sie fast 
nur aus Collagenfasern and sehr wenigen Elastinfasern. 

e) Andere Stelle mit ausgebnehtetem Lumen and allm~hlich znneh- 
mender Verdiinnnng der Wand; die dfinnste Stelle ist diinner als eine 
normale Saphena. Indiesem Tell ist die Intima stellenweise stark ver- 
diekt and besteht vorwiegend aus dickfasedgem Collagenbindegewebe, 
wenigen 5~uskelfasern and wenig schwaeh gef~trbten Elastinfasern. Gegen 
die Media bin mehrere undeutliehe, unregelm~il]ig angeordnete Elasticae. 
Die dfinnste Ste]le besteht vorwiegend aus Intima mit sehr vielen Elastin- 
fasern; keine Mnskelfasern. Die sehr dfinne Media hat die gleiche Zu- 
Sammensetzung. Auch in der Externa wiegen die Elastinfasern vor. 

d) Eine andere gesehl~ngelte Stelle: Die Wand ist znm grS~ten Tell 
stark verdickt durch die vermehrte Muskulatur der Media. Elastinfasern 
and Collagenbindegewebe .sind im riehtigen Verhaltnis vermehrt. An einer 
solchen verdickten Ste]le ist aueh die Intima ]eicht unregelm~i~ig verdickt; 
ihre Znsammensetzung ist ungefi~hr wie die der normalen Saphena, jedoch 
mit zahlreieheren Elastinfasern. An einer Stelle ist die Wand stark ver- 
d~innt; hier besteht sic vorwiegend ans Elastinfasern mud aus sehr wenig 
~n6erst zellarmem Collagenbindegewebe, Muskelfasern fehlen. Hieran 
schlie~t sich unmittelbar unver~ndertes Fettgewebe. Der Ubergang der 
dicken Stelle zur diinnen ist rasch and besteht vorwiegend im plStzlichen 
Verschwinden der Mnskelfasern mid der Vermehrung der Elastinfasern. 

In  einer  zwei ten  Per iode  des Prozesses  wird  das  Col lagen-  

b indegewebe  der  V e n e n w a n d  in z u n e h m e n d e m  Grade  hype r -  

plastisch~ w a h r e n d  gle ichzei t ig  die in der  ers ten  Per iode  hype r -  

p las t i sch  gewordene  Musku la tu r  verschwindet .  

,26* 



390 

Wir waren davon ausgegangen~ dab die vermehrte F~llung 
der Saphena ein verst/irkter Reiz auf das Gefagnervensystem ist. 
Da wir  nicht annehmen @den, daft sieh im hyperplastischen 
Muskel und. noeh weniger aul~erhalb desselben neue Ganglien- 
zellen und Nervenfasern gebildet haben, so sind also die vor- 
handenen in jenem ersten Stadium des Prozesses in  einem 
Zustand dauernd -eermehrter m~d erhShter Erregung. 

Es ist ein Grundgesetz ftir das Nervensystem, da~ auf 
eine Periode erhShter Erregung eine herabgesetzte und sehlieB- 
lieh aufgehobene Reizbarkeit folgt. 

Ist das in den Nerven der Vene und der Vasa vasis ein- 
getreten, sind damit Tonus und rhythmische Kontraktionen weg- 
gefallen, so ruht der unserer Annahme naeh erhShte Blutdruck 
gleiehm/~ig auf der Venenwand und herrscht gleiehm~Big auch 
in den Vasa vasis, deren Venen in die kleineren Seitenzweige 
der Vena saphena miinden. 

An die Stelle abweehselnder Perioden gesteigerter und 
relativ geringer DurehstrOmung der Venenwand ist also jetzt 
eine dauerhaf~e ven6se Hyper'~mie getreten: 

Von dieser sind die Vermehrung des Collagenbindegewebes 
und die Abnahme der Muskulatur abh~ngig. 

Da6 dauerhafte ven6se ttyper".imie zu einer Hyperplasie 
des Bindegewebes lfihrt, kann z. B. jede Stauungsleber gentigend 
langen Best~ndes lehren. In einer solehen wird das peri- 
pherisehe Bindegewebe hyperplastisch, well die inneren Pfort- 
aderwurzetn und die Kapillaren der Leberarterie dauernd unter 
abnorm hohem Druek stehen. Es ist keine andere Ursaehe 
als diese Form der Hyper~mie ffir die ttyperplasie namhaft 
zu maehen. 

Das gleiehe reine Beispiel kann uns zeigen, dab mit dem 
Ubergang der Durehstr6mung aus dem normalen~ zwisehen 
Steigen und Fallen des Blutgehaltes abwechselnden Zustand 
zu gleichm~Biger venSser Hyper/~mie ein Sehwund des Paren- 
chyms verbunden ist. Die Leberzellen werden verschm/~lert 
und verschwinden schlieBlieh~ so wie in tier Saphenawand die 
Muskelfasern. 

Als alleinige Ursache kann nur die starke Abweiehung 
der Beziehung zum Blur gelten, an die der Schwund ebenso 
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geknfipft ist, wie der normale Stoffweehsel und Bestand an 
die Beziehung zu einem bestimmten Typus der DurchstrSmung 
mit Biut. 

Derselbe Prozel3 der Parenehymverminderung und Bin@- 
gewebsvermehrung llil3t sich experimentell durch andauernde 
ven6se Hyperamie erzielen und yon Stufe zu Stufe besser und 
und langer verfolgeu. 

Es ist das ftir den Skelettmuskel naeh der Nervendurch- 
schneidung yon Ricker  und E l l e n b e c k  1) ftir die Niere nach 
Unterbinduug des Ureters yon Fab i an ,  e) ftir die Leber naeh 
Unterbindung des Choledoehus yon T i sehne r ,  3) fiir die Speiehel- 
drtisen yon L a n g e m a k  ~) gesehehen. 

Wie an diesen Often begrtindet ist, kommt nach diesen 
Eingriffen die veniise Hyper~mie auf verschiedene Weise zu- 
stande, bleibt dauemd und fiihrt stets zu demselben Prozeg. 
Mit der immer starker werdenden Anhaufffng des Collagens 
werden allmahlich die Kapillaren beeintrachtigt, so dal~ alas 
vermehrte Biudegewebe sparer wieder abnimmt. 

Mit dem Verschwinden der Muskulatm" in der Saphena- 
wand und dem Vorwiegen des faserreichen Collagenbinde- 
gewebes, zumal mit seiner spateren Abnahme, entsteht die 
Dehnung des Gefa6es dmch den in ihm herrschenden Blut- 
druek, endigt der Prozel3 mit dem Varix. 

Wir haben uns bisher noeh nieht genauer mit den Elastin- 
fasern der Venenwand beseh~tftigt. 

Im ersten Stadium der gyperplasie der Muskulatur finden 
wir die Elastinfasern in der Media nieht im entspreehenden 
Mal]e vermehrt, sondern fast regelmN3ig sp~rlieher, als in einer 
normalen Venenwand; oder sie fehlen ganz. 

Im zweiten Stadium, in dem das Collagenbindegewebe 
hyperplastiseh und die 3{uskulatur zurfiekgebildet wird, fehlen 
die Elastinfasern zwar nieht selten aueh, doeh k6nnen sie an 

1) Dieses Archiv, 158. Band, 1899; vergl, auch Ricker, Dieses Archiv, 
165. Band, 1901. 

2) Bibliotheca medica, C. 18, 1904. 
3) Dieses Archly, 175. Band, 1904. 
4) Dieses Archiv, 175. Band, 1904. 
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verdickten und •erdtinnten Stellen der Gef~Bwand betr~chtlieh 
vermehrt sein, so stark~ da6 diese zuweilen fast allein aus 
Elastinfasern besteht. 

VermiBt man also sehon in der Media eine Konstanz des 
Verhaltens~ so sind die Sehwankungen im Verhalten der 
Elastinfasern noeh weit gr56er an der Intima und entziehen 
sich jeder Relation zur St~rke und Art der fibrigen Ver~nde- 
rungen der Gefa~wand. 

Es ist uns denn aueh sehon sehr bald aicht zweifelhaft 
gewesen, dab wir ein Verst~ndnis ftir das zu versehiedenen 
Zeiten des Prozesses offenbar stark weehselnde Verhalten der 
Elastinfasern an unserem Objekt allein nieht gewinnen wfirden. 
Es war uns deswegen yon Wert~ dal~ F a b i a n  (a. a. 0.) an der 
Niere mit unterbundenem Ureter den Einflul~ einer dauerhaften 
ven6sen Hyper~mie auf die Elastinfasern untersueht hatte~ uad 
zwar auf 750 Ta~e. 

Es hat sich hierbei gezeigt~ dal~ in der ~iere des Kanin- 
ehens~ die nur in ihren Arterien und Venen Elasti/~fasern be- 
sitzt, mit der Hyperplasie des Nierenbindegewebes t~berhaupt 
eine Zunahme auch der Elastinfasern, aber nur in den Gef~l~- 
w~nden~ insbesondere ihrer Externa~ auftritt. Erst nach 170 
Tagen enth~lt auch das naeh 100 Tagen noeh vSllig elastin= 
freie neugebildete Bindegewebe au6erhalb der  Gef~l~e t~berall 
feinste Elastinfasern. 

Nach 250 Tagen ist nichts davon naehzuweisen~ die 
Elastinfasern sind wieder auf die Gef~l~e beschr~tnkt, b~aeh 
420 bis 450 Tagen haben die Elastinfasern in den Gef~l~w~nden 
stark zugenommen~ aber sie sind aueh im [lbrigen Bindegewebe 
[lberall als sehr feine F~serehen vorhanden. ~ach 750 Tagen 
haben die Elastinfasern in den Geffi6v~nden stark abgenommen 
und sind teilweise ganz versehwunden, stellenweise aueh im 
iibrigen Bindegewebe der Sackniere, 

Ebenso auff~llige Gegens~ttze in den versehiedenen Stadien 
sind am Hauptstamm der Arteria renalis beobaehtet worden. 

Es kommt uns bier n u t  darauf an~ an dem Beispiel der 
Niere mit dauernder venSser Hyper~mie dargetan zu haben~ daB, 
w~hrend das Collagenbindegewebe in einer ersten Periode fort- 
schreitend hyperplastiseh wird, wie im zweiten Absehnitt 
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des Prozesses in der Venenwand, nm dann - -  genau 'wie 
in der Venenwand in sp~tterer Zeit - -  wieder abzunehmen, die 
Elastinfasern einen eignen Gang einsehlagen, auf dem Perioden 
ihrer Yermehrung und Vermin@rung abwechseln. Eine genaue 
Ubereinstimmung der beiden verglichenen Prozesse besteht frei- 
lieh nicht, wie z. B. ft~r den ersten Abschnitt des in dieser 
Arbeit behandelten Prozesses eine Abnahme der Elastinfasern 
festgestellt worden ist, die zur gleichen Zeit in der Niere mit 
unterbundenem Ureter nieht beobaehtet wurde. 

Die Ursaehe dieses eigenartigen Verhaltens des Elastins 
entzieht sich dem Verst~ndnis ganz. Das dem Auftreten der 
beiden albuminoiden KSrper Collagen und Elastin Gemeinsame 
ist der Umstand, da6 gelOste, aus dem Blur stammende EiweiB- 
kSrper der Lymphe, der Gewebsflfissigkeit, in den ungelSsten 
Zustand fibergehen. Unterschiede in der prozentisehen Zu- 
sammensetzung der beiden KSrper - -  hoher Kohlens~off- und 
niedriger Schwefelget~alt des Elastins im Vergteich zum Col- 
l a g e n - - ,  ferner Differenzen in den Spaltungsprodukten und 
Reaktionen zwisehen den beiden Albuminoiden, sind vorhanden. 
Daftir, da6 sieh Collagen und Elastin ineinander mnwandetn 
k6nnen, fehlt zwar zurzeit ein ehemiseher Naehweis und 
spreehen aueh nieht unseres Eraehtens ausreiehende histiolo- 
gisehe Tatsaehen, doeh ist mit der NSgliehkeit zu reehnen. Wir 
mtissen uns also mit dem Gesagten begnfigen. 

Es bleibt nun noeh yon den wesentliehen Punkten die 
Erweiterung der ver~tnderten Gef~gwand eingehender zu be- 
sprechen tibrig, besonders in Rtieksieht auf die Elastinfasern. 

In der normalen Vene ist, wie wir gesehe n haben, die 
Sehwankungen unterworfene Weite abhangig yon der Reiz- 
wirkung, die die Blutmenge mit ihren Durehsehwankungen 
~/usiibt auf das Nervensystem der Gefal~mnskulatur; anl]erdem 
wird sie beeinflul]t dureh den elastisehen Widerstand s ~mtl ieh  er 
Elemente der Gef~6wand. d. h. wiederum vor allem ihres 
ttauptbestandteils~ der 5fuskelfasern, ferner der Elastin- und 
Collagenfasern. Wie wir zn begr~inden versueht haben, f~llt 
der Einflu$ des Nervensystems auf d ie  Muskulatur und darauf 
diese selbst weg, des an ihre Stelle getretenen faserl"eiehen 
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Collagenbindegewebes elastischer Widerstand wird fiberwunden, 
und die Dehnung der Gefi~l~wand durch den Blutdruck erfolgt, 
mag. sie Elastinfasern enthalten oder nicht. Erleichtert wird 
die Dehnung durch den Umstand, dale, wie wir betont haben, 
das vermehrte Bindegewebe infolge des Kapillarsehwundes 
sparer wieder abnimmt. 

Die Wirkung der Elastinfasern, insbesondere der ver- 
mehrten; gegen die Erweiterung wird dadurch stark herab- 
gesetzt, da6 sehr haufig die Elastinfaseru nur in e iner  Haut 
vermehrt sind, und z.B. einer verdiekten, rein collagenfasrigen 
~edia'mit starren gestreekten Fasern gewellt aufliegen, wodurch 
ihre Elastizitat, sofern sie iiberhaupt vorhanden ist, wertlos 
wird. Ferner kommen, wie oft in den Protokollen angegeben, 
viele Unterbrechungen des Zusammenhanges der Elastinfasern, 
besonders der Elasticae vor: die ohne Zweifel den elastisehen 
Widerstand, den sie dem Blutdruck entgegensetzen helfen, 
herabmindern. SchlieBlieh ist es im Hinblick auf viele Bei- 
spiele yon Vermehrung der Elastinfasern namentlich im Alter. 
z. B. in unelastischen Aorten. Vaginen, als sichere Tatsache zu 
bezeichnen, da6 die dutch die bekannten Methoden fi~rbbaren 
Fasern durchaus nicht immer die physika]ischen Eigenschaften 
der normalen Elastinfasern bestimmter Organe besitzen. 1) 

Nachdem wir so den Prozel~ in seinen Grundziigen kennen 
gelernt haben, bleiben einige Einzelheitea nachzutragen. 

Hier ist zunachst zu erwi~hnen, dal~ auch in dieser zweiten 
Periode des Prozesses das Bindegewebe zunimmt, ohne dal~ ein 
Stadium vorwiegender Zellvermehrung zur Beobaehtung ki~me. 
Gegenfiber der stats auiterordentlich geringen Zahl der Zellen 
ist daher mit Sicherheit anzunehmen, dal~ der Prozel~ in der 
Regal ganz ohne Zell-, lediglich durc'h Faserneubildung verlauft. 
Immerhin wollen wir das Vorkommen einer Hyperplasie auch 
der Bindegewebszellen nicht ganz leugnen, wit haben allerdings 
unter mehreren Hunderten yon Schnitten nut zweima] je eine 

1) Vergl. hierzu u. a die Un~rsnchungen  yon S c h e n k  und A u s t e r l i t z  
fiber das elastische Gewebe der weiblichen Genitalorgane. Zeitschrift 
ffir Heilkunde. 24, Band 1903. 
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Stelle in einer Venenwand angetroffea mit einigermal~en reich- 
lichen Spindelzellen und mit Lymphoayten; fast ebenso selten 
sind Lymphoayten nahe den Vasa vasis beobaahtet worden. 1) 

Die Bindegewebshyperplasie der genannten Art erfolgt 
niaht immer gleichma6ig in der ganzen L~nge der Vene. Es 
kommt vielmehr vor, da6 auf einem Querschnitt ein Drittel bis 
drei Viertel der Intima stark hyperplastisch sind, das [ibrige 
wenig oder gar niaht; desgleichen ist es reeht h~ufig~ da~ an 
einer Stelle des Querschnitts in sehr weahselnder Ausdehnung 
die Collagenfasern stark vermehrt sind~ nnd die Muskelfasern 
fehlen, an einer anderen das Bindegewebe~ weniger an Fasern 
vermehrt~ die Muskelfasern noah einsahliel~t. An der Intima 
kann man sich mit blol~em Auge leicht tiberzeugen~ dal~ die 
hyperplastischen Stellen nicht beetf6rmig sind~ sondern grol]en 
Umfangs unmerkliah in minder und gar niaht verdickte ~iber- 
gehen; an der Media haben wit durah makro- und mikro- 
skopische Untersuehung im allgemeinen den gleiehen Eindruek 
gewonnen~ doah kommt es auah als seltene Ausnahme vor~ dal~ 
airaumsaripte Stellen hyperplastischen Bindegewebes yon mikro- 
skopischer GrS~e angetroffen werden~ deren Beziehung zu einem 
Vas vasis uns zuweilen aufgefallen ist. 

In der Verteilung der Hyperplasie anf die beiden H~ute, 
Intima und Media~ bestehen die gr61~ten Verschiedenheiten, die 
siah keiner Regel unterwerfen lassen. Eine stark hyperplasti- 
sche Intima kann z. B. fiber einer im beliebigen Grade ver- 
dickten~ oder fiber einer verdt~nnten Media liegen. Von der 
Externa ist es noah weniger mSglich, ein konstantes Verhalten 
festzustellen. 

Entspriaht siah also der Grad der Ver~nderungen niaht 
immer, so stimmt der Charakter der histiologischen Befunde 
in der Intima und Media wenigstens im allgemeinen ~iberein~ es 
sahliel3t sich also z.B. an eine hyperplastische Intima mit vielen 
Muskelfasern niaht eine rein arts Collagenbindegewebe beste- 
hen@ Media an. Die Elastinfasern sind auch an diese Regel 

1) Vergl. zur faserigen Hyperlplasie des Bindegewebes, Ricker~ dieses 
Archiv~ 165. Bd, 1901; ~ber die Lymphocyten Fabian, Bibliotheca 
med~ca, C 18, S. 62, Anmerkung 19. 
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nicht gebunden; eine verdiekte Intima kann ihrer eine gro~e 
Menge enthalten und die Media an derselben Stelle frei sein. 

Naehdem die Muskelfasern gesehwunden sind, und sich 
die Collagenfasern mit den Elastinfasern oder. ohne solehe in 
unregelm~Nger Anordnung vermehrt haben, ist die Trennung 
der Gef~6wand in drei H~ute nieht mehr mSglich. 

Die bemerkenswerten Abweiehungen yon einem gleieh- 
m~Ngen Gang des Prozesses, den man vielleieht geneigt sein 
mSehte vorauszusetzen, ferner die oben angegebene Tatsache, 
dal~ die Ver~nderungen von der Peripherie naeh dem Zentrum, 
dem Herzen, zu abnehmen, k6nnen auf dem Boden unserer 
Theorie nur in Abh~ngigkeit gebracht werden yon Versehieden- 
heiten im Verhalten der Vasa vasis. Da sie ihr Blut in die 
Vena saphena ergie6en, so ist zunaehst yon Wiehtigkeit, dal~ 
der Blutdruek in dieser yon der Peripherie zum Zentrum hin 
f~tllt: so erklart sieh die Abnahme der Ver~nderungen in der 
gleichen Riehtung. I m  ~brigen mt~ssen jene Sehwankungen 
auf einer nieht n~ther verst~indliehen, versehiedenen Re- 
aktion einzelner oder ganzer Gruppen yon Vasa vasis auf die 
Drueksteigemng beruhen, d. h. yon der Reizbarkeit ihres Nerven- 
systems und Sehwankungen derselben abh~ngen, dutch die der 
Tonus beeinflul~t wird. Weiter ist ffir die Entstehung jener 
Strukturdifferenzen der Umstand in Betraeht zu ziehen, dag ffir 
die Vorg~nge in der Venenwand nieht nur die aus den Vasa 
vasis, sondern aueh die aus dem plasmatisehen Randstrom der 
Saphena smmmende Fliissigkeit, deren wir wenigs~ens einmal 
gedenken mOehten, ma6gebend ist. So wenig sieh daxtiber 
erfahren l~gt, die mit der Zusammensetzung und BlutstrOmung 
in der GefN~wand und im Saphenalumen weehselnd zu denkende 
Zug~ngigkeit fiir das Plasma des Hauptblutstroms in der Saphena 
kann nieht ohne Bedeutung filr den Prozeg sein. 

Wir haben bisher yon den Klappen abgesehen und kSnnen 
aueh jetzt mangels gentigender Beobaehtungen ihr Verhalten 
nur unvollst~tndig sehildern. 

Sieher ist, dal] bei sehon sehr betr~tehttieher I-Iyperplasie 
insbesondere aueh der Muskelfasern die Klappen noeh erhalten 
sein kSnnen in ihrer zarten und allem Ansehein naeh rain- 
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destens unverl~iirzten Beschaffenheit. Im Stadium des Vor- 
wiegens der Bindegewebshyperplasie haben wir zuweilen aus 
der stark verdickten Intima ebenfalls betr~tchtlich verdickte 
Klappenzipfel ragen sehen, oder abet geringffigige Spuren yon 
ihnen daran erkannt, dal~ in annahernd regelm~l~igen Ab- 
st~nden die Intima aul~er ihren L~tngsfalten spitzwinklig zu- 
sammenstol~ende Leisten hatte, yon denen je 2 nur einem 
Klappenzipfel entspreehel~ konnten. Schliel31ieh haben wir 
Venen aus allen Stad~en mit Ausnahme des frfihesten und 
namentlich in den sp~itesten aufgeschnitten und dabei keine 
Spur von Klappen gefunden, wie dies aueh in normalen Venen 

Die wenigen Mitteilungen genfigen, festzustellen, da6 
keinesfalls eine etwa zur Inkontinenz ffihrende Klappenver~n- 
@rung den P-rozefi einleitet. 

Das einzige, was wir yon ins Gebiet der Nekrose ge- 
h6renden Ver~nderungen an unserem Material gesehen haben, 
ist das Auftreten yon sehr oberflachliehem Zerfall der Intima 
und zwar nur in aufs st~rkste ver~nderten, ~u6erst faserreiehen 
Gef~l~w~nden, selten und in mikroskopischem Umfange. Die 
Bindegewebsfasern, sowohl Collagen- als Elastinfasern, verlieren 
dabei ihre F~rbbarkeit, die Intima ist oberfl~ehlich aufgefasert; 
sparer sind auch die Kerne versehwunden. 

Die Ursaehe kann nur in demselben Einflul~ gesehen 
werden, der die Verdt~nnung der bindegewebig gewordenen 
Venenwand herbeiffihrt, in der Kapillarverengerung und -ver- 
5dung dutch das angeh~ufte Collagen. 

Ein Thrombus braueht nicht notwendig auf einer solchen 
Stelle zu entstehen, doch kann es vorkommen, da6 sieh Fibrin- 
faden des Thrombus unmittelbar anschlieBeu an die veranderten, 
fibrinoiden Collagen- und Elastinfasern der Intima. 

H~ufiger haben wir den Thrombus auf der bindegewebig 
gewordenen, jedoch unversehrten Wand angetroffen, so da~ die 
Gerinnung des Blutes auf die Herabsetzung seiner Bewegung 
als Folge der Wandveranderung zurtickzuf~ihren ist. 

Im ganzen ist die Thrombose bei dem hier behandelten 
groze$ selten, unter 50 operativ entfernten Venae saphenae 
enthielten 6 Thromben. Diese waren samtlieh in ihren 
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Elementen wohlerhalten und seharf getrennt yon der Intima; 
nut einmal erstreekten sieh einige Kapillaren und Spindel- 
zellen in den Thrombus hinein. Die beobaehteten Thromben 
waren makroskopiseh rote und verhielten sieh aueh mikro- 
skopiseh wie solehe, gem~g ihrer Entstehung dureh Stagnation, 
vermi)ge deren sie aueh gro6e GefN~streeken v611ig versehlossen. 

Wir haben uns oben vorgenominen, die Ursaehen der 
verst~trkten Ftillung der Vene zu bespreehen, und batten den 
Fall" angenommen, da6 dureh die bei iiberm~gig ausgedehnter 
aufreehter KSrperstellung wirksamen Einfli]sse der Druek in 
den Venen der unteren Extremit~tten erh6ht war. Es war 
aueh sofort bemerkt worden, da6 wir diese Entstehungsweise 
als nieht ffar alle, sondern fur fiir einzelne Individuen gfiltig 
ansehen, eine Einsehr~tnkung, mit der jene Ursaehe wohl all- 
gemeine Anerkennung finden dtirfte. 

Wir sind nnn nieht in <ler Lage, die Bedingnngen, unter 
denenes  zu dem hier behandelten Prozel~ in der Vena saphena 
kommt, eingehend zu er6rtern; diese Aufgabe dfirfte der Klinik 
zuzuweisen sein, die zu unserem Thema welt mehr material 
liefern k6nnte, als bisher vorliegt. Wir stellen im folgenden 
aus21 I(rankengesehiehten aus der hiesigen ehirurgisehen Klinik 
einige Angaben Zusammen, die uns bemerkenswert vorkommen. 

Es hat sieh um 9 Weiber nnd 12 M~tnner gehandelt. Ihre 
Berufsarten sind so mannigfaltig, dab wir keine Sehliisse fiber 
die besondere Bedeutung derselben ziehen kSnnen; es sind 
s~mtlieh Personen gewesen, die das an vorwiegend im Stehen 
zu teistender kSrperlieher Arbeit reiehe Leben der  ~trmeren 
Klassen fiihrten. 4 geh/Sren dem 2., 5 dem 3., 6 dem 4., 
6 dem 5. his 7. Deeennium an. 

Bemerkenswert ist vor allem, wie lange Zeit die Ver~n- 
derungen an den Venen zuri]ekreiehen. Der  Anfang tier 
,,Krampfadern" wird fast ausnahmlos in die Jugend verlegt, 
meist um das 20. Jahr, doeh aueh in das kindliehe Alter. In 
dem Zustand, in dem wir die Venen unserer II. Gruppe be- 
sel~rieben habem, sind sie dann Jahre und Jahrzehnte sp~tter 
zur Operation gekommen, wie aus den Angaben fiber das 
Lebensalter hervorgeht. 
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Mehrere Male werden Graviditgten, einmal ein langes Kran- 
kenlager - -  durch Typhus, Herzfehler - - i n  Beziehung zu der 
Venenveranderung gesetzt, einmal erwghnt, dag Mutter, Sehwester, 
Bruder aueh Krampfadern gehabt haben. Sonst fehlen An- 
gaben tiber die Auffassung der Patienten yon der Entstehung 
ihres Leidens, und insbesondere wird ~iberm~$iges Stehen nieht 
ausdrtieklich angesehuldigt. Immerhin ist zu erwahnen, da$ 
einmal starker Grad yon Plattf~, einmal Genu valgum und 
Plattftige, einmal beide~'seitiges Genu valgum und Plattft~ge 
geringen Grades, also dreimal unter 21 Fiillen Veri~nderungen 
des Skeletts bestanden haben, die in Zusammenhang mit abnorm 
starker Belastung gebraeht werden. 1) 

13 yon den 21 Patienten beriehten yon Untersehenkelge- 
sehwiireu, ein- oder doppelseitigen, dauernden oder solehen, die 
in Zwisehenrgumen auftraten und dann wieder versehwanden, 
in einem Falle in 23 Jahren 14 mal. Meist wird eine kleine 
Verletzung als Anlal3 zur Entstehung des Gesehwtirs angegeben. 
das erst an dem einen und sehr Mufig danaeh erst aueh am 
anderen Untersehenkel auftrat. 

Nur 5 real ist ausdrtieklieh angegeben, (lag die Venenver- 
5,nderung nur einseitig festzustellen war, wobei vielleieht noch 
angenommen werden darf, dag geringe Grade sieh der Beob- 
aehtung entziehen kOnnen. Weitaus vorwiegend hat sieh 
jedenfalls der Vorgang an beiden unteren Extremit~tten abge- 
spielt. - -  

Wenn bei der Untersuehung yon Prozessen, wie dem hier 
behandelten, die Reize der anatomisehen Untersuchung ent- 
zogen sind, und der Beobaehtung am Lebenden die Aufgabe 
zufgllt, sie festzustellen, so sprieht in unseren kurzen Mitteilm3gen 
jedenfalls manehes ftir und niehts gegen die Annahme, dal~ 
die Blutdrueksverh~iltnisse als Reize angesehen werden k6nnen. 

Da diese Reize am Nervensystem angreifen, so haben wir 
die dringendste Veranlassuug, die Individualit~tt in Reehnung 
zu stellen bis zu dem Grad~, dab aueh der normale Blutdruek 
zum Reiz ftir Bin aus irgendwelehen Grtinden abnorm erreg- 
bares Individuum werden kann. 

1) Beil~afig erwghnen wit, dab auff~illig hS, ufig Bestehen yon Hernien 
angegeben ist. 



Liegt im Blutdruck ein mechanischer Reiz vor, so lehrt 
die Physio!ogie und Pathologie des Nervensystems~ dal~ es 
aueh durch ehemisehe Stoffe erregt werden kann: solche 
kSnnten nt~r yore Blur aus gelSst in der Gewebsflfissigkeit wirk- 
sam werden. 

SchlieBlieh ist noeh mit yon anderen Stellen her fiber- 
tragenen l~ervenreizen zu reehnen. 

Unsere Darstellung fassen wir zusammen wie folgt: 

Die Venen sind Organe mit einem yore sympathischen 
Nervensystem abh~ngigen Tonus, dessen Arbeitsleistung wie 
die der anderen muskulSsen 0rgane abh~ngt yon einer eben- 
fMls unter Einflu6 des Nervensystems stehenden DurchstrSmung 
mit Blut in dem Gef~l~netz de r  Venenwand. 

Treffen abnorm starke und zahlreiche Reize das Nerven- 
system der Venenmuskulatur, so wird diese hyperplastisch, 
ein Wachstumsvorgang, der mit vermehrter Arbeitsleistnng der 
Venenmuskulatur verbunden zu denken ist. Dutch eine pr~- 
formierte Innervationsverbindung werden gleichzeitig mit jener 
Reizung der Gef~tl~nerven der Saphena die Vasa vasis erweitert, 
verst~rkt durehstr6mt~ und mit ttilfe des vermehrten Blutes 
wird die erh6hte Arbeit geleistet und das Wachstum bestritten. 

Jene Reize k6nnen in einer Blutdrueksteigerung in der 
Vene bestehen~ doch sind vielleicht au~h andere Reize anzu- 
nehmen, etwa chemische, die yore K6rperblut aus im gleichen 
Sinne wirken. Folgt der Periode der erh/)hten Reizung des 
Gef~l~nervensystems die herabgesetzte Erregbarkeit~ so nimmt 
die Gesehwindigkeit des Blutes in der Vene und in den Vasa, 
vasis ab; es entsteht eine da.uerhafte Stauungshyper~mie, die 
Schwund der Muskel- und Zunahme der Collagenfasern zur 
Folge hat. 

Die schliel~lich aus Collagenbindegewebe bestehende Wand 
wird durch den Blutdruck gedehnt,'besonders zur Zeit~ wo ihre 
Dieke infolge der Kapillarbeeintr/~ehtigung dureh das ange- 
h/~ufte Collagen abnimmt. 

Die Elastinfasern verhalten sich in bezug auf Vermehrung 
und Versehwinden durchaus inkonstant; ihre Bedeutung ffir 
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die Erweiterung des Gef~6es tritt gegentiber der des neuro- 
muskul~ren Tonus ganz zurfick. 

Wir haben nun noch die Aufgabe~ einige der bisher in 
der Literatur niedergelegten Auffassungen des hier behandelten 
Prozesses kurz zu besprechen. 

Der alte Virchowsche Satz 1) hat auch heute noch an 
der Spitze zu stehen, dal] jede dauerhafte Erweiterung eines 
Gef~l]es die Wirkung des BlutdruCks auf eine ver~nderte Gef~t~- 
wand ist. Durch den Nachweis~ dal] Venen wachsen kSnnen~ 
da~ die Saphena durch mechanischen Reiz zur Kontraktion 
bis zum Verlust des Lumens gebracht werden kann~ hat 
V i r c h o w  dazu beigetragen~ die Grundlage zu schaffen~ auf 
der namentlich gerade unsere Auffassung ruht. 

Von den sp~teren Arbeiten dtinken uns besonders wertvoll 
die ,,Untersuchungen fiber den Bau normaler und ektatischer" 
Venen" yon S. Soboroff~ ~ da dieser Autor zuerst eine kon- 
stante Hypertrophie der einzelnen glatten Muskelfasern~ und 
das Auftreten einer gesteigerten Menge yon Kittsubstanz der 
Muskelfasern, worunter er auch das Bindegewebe der Media 
versteht~ sowie die Zunahme der Vasa vasorum an Zahl und 
Weite in deu dickwandigen~ ihre Abnahme in den dfinnwandigen 
Venen beschreibt. So ~'ichtig diese Angaben~ so wenig sind 
sie yon dem Autor, dessen Arbeit ihren Schwerpunkt in der 
Histiologie de~" normalen Venenwand hat~ in einen Zusammen- 
hang gebracht und ffir eine Theorie des Venenwachstums und 
der Venenerweiterung verwertet worden. 

Neben der yon Soborof f  angebahnten~ yon uns weiter- 
geffihrten Auffassung des mit dem Varix endigenden Prozesses 
in der Vene trat in der Folge eine an@re Richtung in den 
Vordergruud~ die in der Venenwand ]ediglich eine ,chronische 
Entzfindung" ablaufen l~tl]t. 

Eiue Mittelstellung nimmt Or th  3) ein. E r  erw~hnt~ dal~ 
die ,~[uskeln in der Venenwand~ welche anf~nglich h~ufig eine 

1) R. Virchow~ Uber die Erweiterung kleinerer Gef~il3e. Dieses Archiv, 
3. Bd., ]851. 

2) Dieses Archly, 54. Bd., 1872. 
~) Lehrbuch der speziellen pathologischen Ana~omie~ I. Bd, S. 270. 
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deutliche Hyperplasie erfahren hatten, unter der Ausbildnng 
des fibrSsen Gewebes mehr und mehr zugrunde gehen". Wenn 
dieser Satz auch in der.Hauptsache mit dem, was wit glauben 
festgestelit zn haben, i]bereinstimmt, so weichen wir doeh yon 
O r th  s Auffassung insofern ab~ als wit in der Saphena ein regel- 
m~tl]iges Stadium der ttyperplasie der Venenwand annehmen 
mfissen, wghrend 0 r t h  angibt~ da6 im allgemeinen die Varicen 
durch mechanische Erweiterung der Venen entstehen, die zuers~ 
verdt~nnt, sp~ter durch ,eine fibr6se Panphlebitis" verdiekt seien: 
]ene Erweiterung sei das Wichtigste. die Entzfindung spiele 
eine nebens~ichliehe Rolle. 

Am weitesten entfernen sich unsere Ergebnisse yon denen 
der  Autoren~ die allein in einer ..chronischen Entzfindung" das 
Wesen des Prozesses in der Venenwand sehen, der mit der 
Erweiterung endigt. Wir w~thlen als Vertreter dieser Theorie 
F i s c h e r .  1) der ihre jfingste ausfiihrliehe Darstellung geliefert 
hat. F i s c h e r  bezeichnet als ehronische Entzfindung einen 
Vorgang in der Venenwand. bei dem in der Umgebung der 
erweitertei~ Vasa vasorum Gef~l~e nengebildet werden und 
,kleinzellige Infiltration'.' entsteht, w~thrend die elastischen und 
muskulftren Elemente dureh die Entzfinduag zerstSrt werden: 
nur dann. wenn eine ,,Regeneration" der Elastinfasern ausbleibt. 
wird die Ve~e erweitert. 

Aus unserer ausffihrlichen Darstellung des Prozesses in der 
Saphena heben wit hier hervor, dag wir eine zellige tIyper- 
plasie des Bindegewebes. besonders in fleckiger Form. nieht 
beobachte~ hagen und eine langsame, gleichm~tgige Zunahme 
tier Collagenfasern in der ganzen Gef~tgwand annehmen, nach- 
dem die Venenmuskulatur in einem vorhergehenden, yon Fi  s e he r  
nicht besehriebenen Stadium hyperplastiseh geworden ist. Ferner 
ist zu betonen, dag wir die Bedeutung der Elastinfasern f~r 
die Erweiterung ganz in den tfintergrund gestellt haben gegen- 
fiber dem Verlust des neuromuskul~ren Tonus: s'chliel~lich, dag 
wit die Vermehrung der Elastinfasern naeh ihrem anf~ngliehen 
Schwund nicht nnter dem Gesichtspnnkte der ,,Regeneration". 

1) Be rnha rd  F ischer ,  Uber Entzfindung, Sklerose und Erweiterung 
der Venen, mit besonderer Beriicksichtigung des elastischen Gewebes 
der Gef~I3wand. Dissert., Bonn 1900. 
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den wir aus theoretischen Gr~inden ablehnen, zrt betraehten vcr- 
m~gen, sondern so wie oben angegeben. 

DaB unter anderen Bedingungen arteh die yon F i s c h e r  
besehriebenen B e f u n d e  vorkommen, und dab sie mit Venen- 
erweiterung in  Zusammenhang stehen kSnnen, leugnen wit 
ke ineswegs .  Abet far die Beurteilung aueh dieser nnd aller 
Vorgange in den Venen hat unseres Erachtens mal]gebend ztt 
sein die Einsicht, da$ die Venen und ihre Vasa vasorrtm unter 
dem Einflrtl] des l~ervensystems stehet~, eine Tatsaehe, deren 
Konseqrtenzen wit filr die Entstehung des Prozesses, fi~r die 
Waehstums- und Rtickbildungsvorg~tng e in seinem Verlauf ge- 
zogen haben. - -  

In weiteren Untersrtchungen werden die gleiehen Gesichts- 
prtnkte auf die Patho!ogie des Herzens, seine muskrtlare Hyper- 
plasie, seine Erlahmnng, seine Wandver/~nderungen angewandt 
werden. 

Dem Institutsdirektor Herrn Professor Dr. reed. A. T h i e r -  
f e l d e r  spreche ich ffir die mir zur Verftigung gestellten Mittel 
meinen Dank arts. Herrn Prof. Dr. reed. Mfi l ler  danke ich ffir 
die Erlaubnis, die Krankengeschichten zrt benutzen. 

XVIL 

Kleine Mitteilung. 

Zu Schmorls  Bemerkungen  im vorigen I Ief te  dieses A r c h i v s .  

V o n  

Prof. Dr. Ribber~ in G6ttingen. 

Auf S chmorls Bemerktmgen habe ich in gleicher Reihenfo]ge fol- 
gendes zu entgegnen. 

1. S chin o rl meint, Rie b oId babe meine Befunde geniigend berfick- 
sichtigt. Ich beschrieb aber zahlreiche, zu Zenker.s Theorie nicht pas- 
sende Divertikel, die sich doch auch beim besten Willen unmSglich alle 
nach Zenkers sogleich zu erw~hnender Erkl~irung h~tten deuten lassen. 
Trotzdem behauptete R i e b o 1 d, meine Auffs tr/~fe nur in aul]erordent- 
lich seltenen F/illen zu. Damit sagte er indirek~, dal] racine Beobachtungen 

~Tirohows A.rohiv f. pathoL A~at. Bd. 179. lift,. 2. 9, 7 


