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gefiillt, infiltrierendes Wachstum, besonders links (a) a, b Neben- 
nierenrinde. 

Fig.  3. Aus Tumor Nr. 2. Beliebige Stelle bei (~timmersion zeigt die 
Strukmr der Kerne, der Zwisehensubs~anz. huch hier Neigung 
zu rosetteniihnlicher Stellung a, b. 

Fig.  4. Tumor Nr. 2, typische Rosette bei Olimmersion. Das Filzwerk 
der Fasern ist der Deutlichkeit wegen etwas stiirker gezeichnet 
als es wirklich aussieht. 

Fig. 5. Tumor Nr. 2. Aus einer Randpartie. Neben den Rosetten An- 
sammlung mehrerer Kerne a, b, c - -  ferner Felder mit filz- 
iihnlicher Struktur, gefii~ffihrend. 

Figg.  6--10. Grol]e, zellige Gebilde aus Tumor Nr. 2. Groi/e Kerne, 
stellenwoise deutliches KernkSrperchen, das Pro~oplasma fein- 
faserig, in Fig. 8 oben eine Zelle mit drei Kernen, deren Kern- 
membran und chromatische Substanz in feine KSrnchen aufgelSst 
erseheint. 

u 

Beitrag zur Pathogenese der Yaricen. 

Von 

Dr. Walter Kallenberger, 
Assistenten am Pathologischen Institut zu Bern. 

(Hierzu TaI. IV and 1 Textfigur.) 

I. Varix der Vena saphena  sinistra.  

Am 21. Januar 1899 wurde dem Institut yon der Ab- 
teilung Girard ein Varix der Vena saphena fibergeben. Er 
stammte yon einem 32j~hrigen Patienten und lag" an der 
medialen Seite des Kniegelenks. Die Saphena war ober- und 
unterhalb des Varix thrombosJert. 

Nach Erhartung in Spiritus zeigt das Pri~parat folgendes: 
Von dem distalen Teil der Vene ist ein 1,2 cm gro~es Stfick vor- 

handen, dann folgt ein Tumor, dessen gr61]te L~uge ca. 5�89 era, die gr01]te 
Breite 4�89 cm, die gr56te Dicke 3�89 cm betri~gt. Von dem proxima]en Teil 
der Vene sind 17 cm vorhanden. 
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Der Durchmesser am distalen Teil der Vene ist etwas weniger als 
3 ram, unmittelbar nach dem Varix 3 mm und wechselt im Verlau* des 
proximalen Tells zwischen 4,5 nnd 6 ram. 

Die vorhandene Vene ist thrombosiert. Zur mikroskopischen Unter- 
suchung wurder/ eine 5 mm dieke Seheibe aus der Mitte des Tumors, 
ferner das dista]e Ende des Varix mit der einmfindenden, ebenso das 
proximale mit der austretenden Vene, au~erdem teils lateral toils quer 
zur Lgngsaehse der Vene dutch den Rest des Varix gef~ihrte Sttieke, 
endlieh yon dem Rest der austretenden Vene 4 B15cke mit dem Quer- 
schnitt tier Vene in Celloidin eingebettet. 

Wit besehreiben zun~chst einen Quersehnitt durch die Mitre des 
Varix, und gehen dabei jeweilen yon der am wenigsten vergnderten 
dicksten Stelle aus und verfolgen je die Intima Media und Adventitia 

3 33rnrr~ I 

/ 

2, 

gesondert auf ihrem Weg um die Varixwand im Sinne des Uhrzeigers 
herum. Zur sehnelleren Orientierung ist es zweekm~/3ig, die Pole und 

die Lgngsseiten fortlaufend zu numerieren und die diekste Stelle mit 1 
und so fort zu bezeiehnen (siehe Textflgur.) 

Der Quersehnitt hat die Form eines Ovals, die grSl~ten Durehmesser 
sind 33 und 24: ram. 

Die Wand hat bei 1 eine Dieke yon ca. 1 mm, das adventitielle 
Gewebe mitgereehnet. Beim Ubergang von 1 nach 2 verdiinnt sie sieh 
auf 0,216 ram; bei 3, an der diinnsten Stelle ist sie noch 0,12 mm dick, 
und erreicht bei 4 wieder eine Dieke von �89 ram. 

Nach der Elastinf~rbung yon Weige r t  erkennt man an der dicksten 
Stelle der Wand, welehe ann~ihernd normal ist, bei Lupenbetrachtung 
die Elastica interna als sehwarzen Streifen der dicht an das Blut des 
Lumens stSSt. Bei mittelstar, ker VergrSBerung sind 2 bis 3 gleich starke 
parallel verlaufende gestreckte schwarzblaue Streifen zu erkennen, weiter 
gegen das Lumen zu ist nichts Deutliches zu sehen. Wit haben hier 

9* 
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ann~bernd normale Verh~tltnisse. Das entspreehende mit tt~malaun-Eosin 
gef~rbte Pr~tparat ]~l~t zun~cbst an dem Thrombus das Endothel, darunter 
einen bl~uliehen Streifen erkennen, welcher tells h0mogen ist, tells der 
Innenfl~ehe parallel gerichtete Bindegewebsbfindel zeigt. 

An der mit 2 bezeiehneten L~ngsseite sehen wir an'Stelle der Elast. 
intern, bei sehwaeher Vergr61]erung einen blauen Saum~ tier naeh der 
dfinnsten Stelle hin (3) vielfach Unterbrechungen in der tieferen elastischen 
Sehicht zeigt. Bei starker VergrSl]erung erweist sich dieser blaue Saum 
bedingt durch Spaltung der Elast. int. in 2 Lamellen, yon denen die 
innere an der Innenfi~che des Gef~6es, die ~u6ere um 0~025 bis 0,036 mm 
weiter nach aufien liegt. Zwischen den beiden Lamellen finden sich noch 
sehr viele quer und schr~g verlaufende elastische Fasern. Die Ver- 
gleiehung mit dem HE.-Pr~parat ergibt an der Innenfl~ehe zunEchst dem 
Thrombus das Endothel~ darunter einen diffus bl~ulich gef~rbten Streifen, 
in welchem sich neben sp~rlichen meist l~nglichen tier Innenfl~ehe parallel 
verlaufenden spindeligen Kernen Bindegewebsfasern mit gleiehem Verlauf 
finden. 

Im Bereieh der dfinnsten Partie der Varixwand (3) ist die Elast. 
intern, vielfach unterbrochen und fehlt an manehen Stellen vollst~ndig. 
Man sieht an ihrer Stelle sehr feine Fasern nahe dem Thrombus verlaufen~ 
die aus der Media sehr~g an die InnenflEche des Lumens herantreten. 
Nahe an der Umbiegungsstelle dieser dfinnsten Partie naeh der noeh 
fibrigen L~ngsseite (4) wird die Elast. int. wieder deutlich und verlEuft 
dicht an der Innenfl~che des Gef~Bes. Im HE.-Pr~parat sieht man bier 
deutlieh das Endothel, welches auch an der dfinnsten Stelle der Wand 
nicht fehlt. 

Die Elast. intern, rtickt im Bereieh yon 4 allm~hlich yore Lumen 
weg mehr naeh aul~en. Zwischen ihr und dmn Lumen liegt eine Schieht 
yon neugebildeter Intima, deren Dieke zwischen 0,06~und 0~09 mm schwankt, 
das Gewebe hat nur an einigen Ste]len wenig zahlreiehe elastische Fasern, 
diese sind in kurzer L~ngenausdehnung, hie und da aueh nur als Punkte 
sichtbar, viele yon ihnen lassen sich bis znr Elast. int. verfolgen und 
gehen in diese fiber. Oft fehlen elastische Fasern vSllig in der neu- 
gebi]deten Intima, die gegen die Media fast durchweg yon der gut sieht- 
baren El. intern, getrennt wird. Gegen 1 bin erreieht die ]etztere wieder 
die tnnenfl~che. Bei Vergleichung des mit HE. gef~rbten Sehnittes er- 
kennt man zun~ehst am Lumen die Kerne des Endothels darunter einen 
fast homogenen bl~ulichen Streifen, weleher bei starker Vergr56erung eine 
undeutliehe, der Innenfl~che parallele Faserung zeigt und sehr sparsame 
in gleicher Richtung gestellte meist spindelfOrmige Kerne enth~lt. Der 
Streifen ist als verdickte Intima zu deuten, er entspricht der Schicht, 
welche in dem naeh Weige r t  gef~rbtem Pr'~parat als blasser Streifen 
fiber der Elast. intern, liegt. 

Media. Was die e]astischen Fasern betrifft, so zeigt die Media bei 
normale Verh~ltnisse: vorwiegend parallel zur Gef~Bwand verlaufende 
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elastisehe Fasern, hie und d a  aueh solehe mit schr~gem Verlauf. Die 
Fasern wecbseln in der Dicke, man sieht zum Teil dickere, vorwiegend 
die mit parallelem, zum Tell dfinne mit mehr sehr~gem und senkreehtem 
Verlauf zur Gef~Bwand. Die Vergleiehung des H~malaun-Eosinprhparates 
ergibt eine starke Zunahme des Bindegewebes namentlich in den inneren 
Sehichten der Media. Unter der Elast. intern, liegt ein diffus bl~iulicher, 
kernarmer, fast homogener Bindegewebsstreifen, der bei starker VergrSge- 
rung eine Faserung parallel zur Innenfl~che der Wand erkennen l~Bt. 
Zwischen den Fasern ]iegen schmale Reste glatter Muskulatur. In den 
~tuSeren Tei/en der Media sehiebt sich zwisehen die Muskelfasern das 
gleiche bla6blaue Gewebe mit kurzen spindeligen Kernen ein, in Form 
von netzartig verbundenen Z~gen, die yon innen naeh auBen abnehmen 
and meist parallel zur Innenflgche der Wand geriehtet sind. In den 
Masehen des Netzes liegen lgngs getroffene Muskelfasern. Anf tier mit 
2 bezeichneten L~ngsseite verdiinnt sich die Media entspreehend der 
Verdtinnung der Wand. Die elastischen Fasern sind weniger zablreich 
als in der Norm, blaft gef~rbt und nur in kurzer Ausdehnung :ge- 
troffen meist parallel zur Gef~wand geriehtet. Hie und da taueht eine 
besser gefgrbte Faser auf. Daneben finden sich zahlreiche Triimmer yon 
elastischen Fasern meist in Form yon kurzen aufgerollten F~tserehen. 
Aueh hier ist im Hgmalaun-Eosinpr~parat das Bindegewebe in den inneren 
Schichten der Media sehr stark vermehrt and bildet hier einen fast homo- 
genen Streifen, in den ~u~eren Schiehten sind noch sp~trliche Reste glatter 
Musktflatur dutch breite blal~blaue Bindegewebsztige eingeengt als schmale 
rote Streifen vorhanden, in deren Mitre ein st~behenfSrmiger Kern ist. 
Die Kerne der glatten Muskeln sind an vielen Stellen nieht mehr deutlicb, 
die Fasern haben also gelitten. 

Beim Ubergang yon 2 nach 3 hin naeh der diinnsten Stelle zu, finden 
sich in der ganzen Media abweehselnd rote and blaue Bgnder yon der- 
selben Breite, von denen die roten offenbar glatten Muskeln entspreehen, 
was auch dureh die Form der hie and da vorhandenen Kerne bestgtigt 
wird. In den guBeren Sehichten gegen die Elastica externa hin liegen 
rege]los meist parallel zur Innenwand des Gefg6es ver]aufende bald rund- 
liche bald spindelige Kerne. 

Bei 3, wo die Wand am diinnsten ist, laufen wie schon bei der 
Sehilderung der Intima erwghnt wurde, an vielen Orten aus der Media 
feine elastisehe Fasern zahlreicher .und diehter als normal auf die Innen, 
fl~tehe des Lumens zu; in den mittleren Sehichten der Media sind sehr 
wenig elastische Fasern, bei starker VergrSBernng ziehen 2 bis 3 Fasern 
gleich weir voneinander entfernt, mit vielfaehen Unterbrechungen um die 
Wand. Ferner biegen viele Fasern yon der ~ul]eren Schiehte tier Media 
in die Elast. extern, ein. 

Im H~malaun-Eosinpr~parat liegt unter der Elast. intern, ein diffus 
blau gefgrbter kernarmer Bindegewebsstreifen; der in den aul~eren Schichten 
der Media in eirctflgr verlaufenden Bgndern angeordaet ist. Naeh van 
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Gieson  farbt sich die ganze Media leuchtend rot, Kerne yon glatter 
Muskulatur sind nieht mehr vorhanden, dieselbe ist bier vollsti~ndig dutch 
Bindegewebe verdr~ngt worden. 

Im Bereich dermit  4 bezeichneten L:~tngssei~e werden mit der zu- 
nehmenden Dicke tier Media aueh deren elastisehe Fasern zahlreicher. 
In der Nithe der dnnnsten Stelle sind sie sehr spiirlich und llegen nahe 
bei der Elast. intern, und extern., wghrend die Mitre der Media annghernd 
frei von elastischen Fasern bleibt, ganz wie an tier dfinnsten Ste]le selbs~, 
doch ist dieser elastinfreie Streifen hier erheblich breiter. In der Mitte 
dieser Li~ngsseite sind die elastisehen Fasern zahlreicher, leieht gewellt, 
meist nnr in kurzer Ausdehnung getroffen. Sie verlaufen vorwiegend 
parallel, selten schrgg zur Gefgl]wand. 

Bald nach der grSl]ten Ausdehnung der Konvexiti~t sind eine Strecke 
weir keine elastische Fasern in der Media zu sehen gegen 1 (den Ausgangs- 
punkt) hin werden sie wieder deut]ich und verlaufen tells quer, tells liings 
teils schri~g. 

Im Hgmalaun-Eosinpr~iparat liegen an dem diinnen Ende dieses 
Wandabschnittes dieselben fast homogenen Bindegewebsb~tnder, die oben 
beschrieben wurden, an deren Rand ist hier und da ein kurzspindeliger 
Kern siehtbar, wi~hrend glatte Muskelfasern fehlen. Gegen die grS~te 
Konvexit~tt bin ist an einer beschrankten Stelle eine stgrkere Ansammlung 
yon Leukocyten in den inneren Schichten der Media. 

Nigher naeh I hin liegen zahlreiehe kurzspindlige, zur Gefi~l]wand 
parallel gerichtete Kerne in einem nach van  Gieson  sieh rot fgrbenden 
Gewebe, sie stellen also offenbar Bindegewebskerne dar, Kerne yon glatten 
Muskeln sind nicht sichtbar. 

Je mehr wit uns dem mit I bezeichneten Punkte nahern, desto 
deutlieher treten die glatten Mnske]fasern wieder hervor. Anfangs llegen 
sie vereinzelt zwischen homogenen Bindegewebsstreifen, allmghlich bilden 
sic schmale Bfindel, welehe zwischen dem verdickten Bindegewebe liegen. 

E l a s t i c a  ex t e rna  und  Adven t i t i a .  

Bei 1 besteht die Elast. extern, aus kaum gewellten, dicken, parallel 
zur Gefi~l]wand verlaufenden Lamellen und Fasern, welche durch einige 
dtinne Fasern verbunden sind. In der Adventitia finden sich um die 
Gefi~l]e und im Fettgewebe reichlich elastische Fasern, welche, wenn man 
sich yon dem Ausgangspunkt nach beiden Seiten hin entfernt, rasch der 
Elast. extern, sich n~hern, ja vSllig verschwinden. Die Adventitia besteht 
aus fibrill~rem kernarmem Bindegewebe mit einigen quer getroffenen 
Kapillaren. 

Im weiteren Verlauf (bei 2) wird die Elast. e~tern, schmal und zu- 
sammengepre6t. Die meisten Lamellen und Fasern sind nut in kurzer 
Ansdehnung getroffen, eine oder zwei lassen sieh fiber eine gr56ere Strecke 
welt verfolgen, gegen den HShepunkt der Konvexitht hin sind auch diese 
letzteren hie und da unterbrochen. An s01ehen Stellen liegen feinste, 
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blal] gef~rbte Fasern in regellosem Verlauf, zum Teil parallel zur Innen- 
wand des Gef~6es, zum Teil mehr schr~g oder senkrecht zu dieser 
gerichtet. 

Nicht weit davon wird die Elast. e:(tern, bedeutend verbreitert, 
namentlich yon der Media her nimmt sie parallel und leicht schri~g zur 
Gef~l~wand gerichtete, kurze Lamellen und Fasern auf. An der Um- 
biegungsstelle gegen 3, den diinnsten Tell des Varix hin, besteht die Elast. 
extern, aus 4 his 5 gleieh dtinnen parallel ver]aufenden Fasern und La- 
mellen~ zwisehen denen hie und da quer getroffene Fasern liegen. Der 
Hi~malaun-Eosinsehnitt zeig~ meist l~tngs seltener quer getroffene Binde- 
gewebsfibrillen, zwischen denen namentlich gegen die Konvexit~t bin 
zahlreiche kurzspindelige, parallel zur Gefi~l~wand gerichtete Bindegewebs- 
kerne und wenig Lymphocyten liegen. Bei 3, an der diinnsten Stelle der 
Wand wird die Elast. extern, bis zt/r grS~ten Verdiinnung der Varixwand 
immer undeutlicher, nach dieser Verdfinnung ist sie als schwach gefi~rbter 
Streifen sichtbar. Zwei etwas dickere und besser gefiirb~e Fasern lassen 
sieh eine Strecke welt verfolgen, nach aul]en yon und parallel zu ihnen 
laufen mehrere feine Fasern, die meist nut auf kurze Streeken sichtbar 
wie punktiert erscheinen. 

Auch die elastischen Fasern der Adventitia die hier gut erhalten ist, 
sind h'~ufig unterbrochen und zwar besonders die schmalen Fasern. 

Naeh einer weiteren Streeke wird die E]ast. extern, deutlicher und 
zeigt neben dickeren Fasern auch zahlreiche schmale blasser ge~rbte, 
die quer und sehr~g getroffen sind. 

Nach aul~en yon der Elast. extern, liegen in dem streifigen Binde- 
gewebe der Advengtia sehr zahlreiehe meist kurzspindelige Kerne, ferner 
weniger reichliche Lymphocyten, vereinzelte Blutkapillaren. An vielen 
Stellen ist die Adventitia abgehoben oder fehlt vSllig. Besonders stark 
wird die Kernanhi~ufung beim Ubergang yon der diinnsten Wandpartie 
nach tier mit 4 bezeiehneten Li~ngsseite, bier finden sich zahlreiehe Leuko- 
cyten, Lymphocyten .und Zellen mit bl~schenfSrmigem Kerne. 

Im Bereich yon 4 ist die Elast. extern, ein blauer, ziemlieh dicker 
Streifen in dessen Mitre eine oder zwei Fasern oder feinere Lamellen 
eine Strecke welt gut verfolgt werden k(innen, diese haben zu beiden 
Seiten diinnere schr~g und quer getroffene Fasern aus Media und Ad- 
ventitia. 

Gegen die HShe der Konvexiti~t hin wird die Elast. extern, dutch 
ziemlich starke elastisehe Fasern auf eine geringe Strecke hin verdickt, 
jenseits der Mitte der Liingsseite verdfinnt sie sich betritehtlich, wobei 
gleichzeitig die Adventitia verschwindet. Nachher bleibt die Elast. extern. 
eiae Strecke welt sehmal und besteht aus kurzen dtinnen tells langs, teils 
quer getroffenen Lamellen und Fasern. 

In tier Adventitia liegen sehr zahlreiehe kurzspindelige Kerne, meis t  
parallel zur Gef~6wand geriehtet, neben Lymphocyten und sp~r]ichen 
Leukocyten. 
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An den diinnen Stellen der Wand (2, 3, 4) liegt in der Adventitia 
in wechselnder Menge meist freies, seltener an Zellen gebundenes Blut- 
pigment. 

Ferner gebe ich eine Beschreibung der Eintrittsstelle der Vene in 
den Varix. 

Das zuffihrende distale Stfick, 10 mm lang, ist in den Schnitten, 
wie aus dem Verlauf der Muskeln in tier Media und dem Verhalten der 
Intima hervorgeht, ]eich~ schriig getroffen. 

Nach der We ige r t  schen Elastinf~irbung ~ritt in Lttngsschnitten, welche 
dutch die Mitre des Lumens geftihrt warden, die Elast. intim, deutlich hervor. 

Distalw~irts erseheint sie an manchen Stellen etwas dicker, vielleicht 
nar infolge davon, dal~ sie etwas sehr'~g getroffen ist. Sie besteht aus 
tells dickeren, tells diinneren geradlinigen Fasern und sehmalen Lamellen, 
welche gegen die Umbiegungsstelle bin einen gekriiuselten Verlauf an- 
nehmen. Ahnlich wie die Elast: intern, erseheint die Intima selbst distal- 
wiirts, wohl nut infolge des Schr~gschnittes, etwas verdickt. An der 
Umschlagstelle is~ sie 0,036 mm dick and besteht aus kernarmem, undeut- 
lich fibrillih- gebautem Bindegewebe. Die vorhandenen Zellkerne sind 
meist liingsoval, bliischenfSrmig, daneben finden sich sp~irliehe Lympho- 
cyten und an ganz vereinzelten Stellen meist quer getroffene, glatte 
Muskelzellen. An der Umschlagstelle selbst besteht die [ntima nar noch 
aus ganz spiirlichen, im van Gieson-Schni t  t rot geflirbten, kurzen, meist 
dfinnen Fasern und Piinktchen. 

In mehr tangential darch das Lumen der zufiihrenden Vene getroffe- 
nen Schnitten ist die Intima samt Elast. intim, in dem distalen Teile ganz 
erheblich verdiekt dadurch, dal] die Elast. int. in 2 Lamellen sich spaltet, 
und zwischen beiden sich Bindegewebe mit zahlreichen, meist schrlig zur 
Langsachse des Gefiil~es gerichteten, feinen elastisehen Fasern einsehiebt. 

Gegen die Umbiegungss~elle bin nghern sich die beiden elastischen 
Lamellen einander nnd vereinigen sich sehliel~lich wieder, an der Um- 
biegung selbst zeigt die Elast. intim, vie]fach Unterbrechungen. 

Die innersten Lamellen brechen plStzlich scharf ab, in ihrer Fort- 
setzung und naeh aul]en yon denselben finden sich nut vereinzelte Kliimp- 
ehen yon elastisehem Gewebe, bier und da auch eine mehr oder weniger 
deuflich fragmeniierte Faser und feinste, ebenfalls vielfach unterbroch6ne, 
in Lamellen und Fasern geteilte Reste gr6l]erer Lamellen. Auf diese 
Un~erbrechung folg.t eine starke Anh~iufung von elastischem Gewebe in 
Form eines dunkel gef~rbten, dichten, keulenfSrmigen Klumpens. Solche 
Unterbrechungen wiederholen sich einige Male bis zur Umbiegungsste]le 
in den Varix. 

Auf der gegeniiberliegeuden Seite der Wand zeigt die Intima und 
die Elast. intern, bis zu dem der Umschlagstelie entsprechenden Punkt 
dasselbe Verhalten, wie es Iiir die distalen Partien des Venens~fickes be- 
schrieben win'den ist fiir Schnitte, welche dutch die Mitte des Lumens 
der zuffihrenden Vene gefallen sind. 
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Ein Endo~hel ist nur kurz vor der Umschlagstelle in Form yon rund- 
lichen, vielfach yon der Unterlage abgehobenen Zellen mit rundlichem, 
blgsehenfSrmigem Kerne zu erkennen. An alien fibrigen Stellen liegt der 
Intima in wechselnder Dicke ein zellreiches Gewebe dieht auf, alas na- 
menflich gegen den dista]en Tell sehr mgchtig ist, mid eine Dieke bis zu 
0,38 mm erreieht. 

Diese zel]reiehe Partie, in welche an vielen Stellen die Bindegewebs- 
fibrillen der Intima deutlich mnbiegen, besteht aus langen Spindelzellen 
mit meist ziemlich grol~em, l~ngsovalem Kerne, deutlicher Kernmembran 
und unregelmgl~ig zerstreutem Chromatin, und aus ein~r feinfibrillgren, 
hier und da mehr homogenen Grundsubstanz. Dazwischen liegen meist 
sp~rliche Lymphocyten, Leukoeyten, und hier und da aueh mehrkernige 
mit eosinophi]en Granula versehene Leukoeyten. In die Blutmassen, 
welche das Lumen ausffillen, sender dieses kernreiche Gewebe in die 
ngchste Umgebung reichliehe, vielfach netzartig zusammenh~ngende 
Sprossen. Es ist also als ein Zeichen einer Organisation des Thrombus 
anzusehen, welcher die Vene ausftillt. 

Die Media ist in dem ganzen distalen Teil der Vene ~- mm dick, ver- 
diinnt sich bis an die Umschlagstelle ca. bis auf �89 ram, ist aber im Vergleich 
zu einer Kontrollvene, deren Media 0,24 mm dick ist, and noch mehr nach 
K S l l i k e r - E b n e r ,  tier ffir die Dicke tier Media der Vena saphena magna 
0,158 mm angibt, aueh an der diinnsten Stelle immer noeh verdickt. Sie 
zerfitllt dm'ch zahlreiehe, netzf6rmig verbundene, schmale, elastische Fa, 
sern und Bindegewebsbiindel in ]gnglich-rundliehe~ ~ his �89 grol~e 
Felder glatter, meis~ schrgg getroffener Muskelfasern. Diese Septen sind 
im Vergleich zu der normalen Media sehr reich an grol~en ovalen, blgs- 
chenfSrmigen Kernen und an diffus zerstreuten Lymphoeyten, sowie auch 
an vereinzelten Leukoeyten. Ferner finden sich vereinzelt Blutkapillaren 
mit etwas gequollenem Endot.hel m~d roten BlutkSrpern. 

Gegen die U m s c h l a g s t e l l e  hin verdieken sich trotz der Ver- 
dfinnung der Media die bindegewebigen Septa stalk und verdr~ngen die 
Muskelfasern immer mehr. 

An dieser Stelle verlieren die elastischen Fasern vielfach ihren 
netzartigen Zusammenhang und ver]aufen isoliert, in den inneren 
Schiehten parallel der L~ngsaehse des Gefgt]es, in den guf~eren laufen 
sie zum Teil gegen den Winkel an der Umbiegungss~elle zu. Sie liegen 
hier dieh~ beieinander, wohl nut infolge der Verd/innung der Media 
und manehe, namentlich die dickeren Fasern erscheinen wie zusammen- 
geschnurrt. 

An der Umsehlagstelle selbst ist die Media nur ~ mm dick und be- 
steht aus dicken Bindegewebebsb/indeln, zwisehen denen sich dis gleiehen, 
ovalen blgsehenfSrmigen Kerue lind Lymphoeyten finden, welche oben be- 
sehrieben worden sind. Die glatten Muskelfasern fehlen fast vollstgndig, 
nur bier und da sieht man zwisehen den Bindegewebsbiindeln einen bald 
rundlichen, bald 15nghchen Kern, der sich beim 8ehrauben weir in die 
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Tiefe verfolgen l~l~t, yon einem hellen nach van Gieson  gelb gef~rbten 
Hof umgeben, wohl der Durchschnit~ durch eine glatte Muskelfaser. 

Auf der gegenfiberliegenden Seite der Venenwand ist die Medianicht 
ver~nder~0 sie behalf die Zusammensetzmig, welche frfiher beschrieben 
wurde. 

Die E l a s t i c a  ex t e rna  zeigt in dem distalea Tell des zuffihrenden 
Venenstilckes im wesentlichen vollkommen normale Verh~ltnisse, sie 
stellt ein System yon mehr oder minder parallel verlaufenden Lamellen 
und Fasern dar, die durch kleinere~ schr~g verlaufende Lamellen und 
Fasern miteins verbunden sind. Etwa 3 mm vor der Umschlagstelle 
tritt, wie schon bei LupenvergrSBerung sehr sch5n erkennbar ist~ ein 
starker Schwund in der Elast. extern, ein, An Stelle des Lamellen- und 
Fasersystems sieht man nur noch vereinzelte dfinnere, im grol3en und 
ganzen in gleichem Sinne welter verlaufende, vielfach etwas stark ge- 
schlitngelte Lamellen und F~serchen, die gegen die Umschlagstelle hin an 
circumscripter Stelle wieder in grS•eren Klumpen auftreten. Die einze]- 
hen Fasern und Lamellen sind in diesem Bezirk auffallend kurz, viel- 
fach wie abgeschnitten. Man erhr also vSllig den Eindruek, da6 die 
Fasern hier durchrissen sind, ganz ebenso wie in der Intima. 

Die A d v e n t i t i a  selbst besteht aus kernarmem Bindegewebe. An 
der Stelle des Defektes der Elast. extern, sieht man in der n~Lchsten Um- 
gebung auf die Adventitia mid zum Tell auch auf die Media iibergreifend - 
starke Ansammlung yon Lymphoeyten, die meist perivaseul~tr um die Vasa 
vasorum angeordnet sind, und ~ielfach tells freies, tells in Zellen einge- 
sehlossenes Blutpigment, aui]erdem e!nige eosinophile Zellen. Die weitere 
Umgebung der Vene besteht aus Fettgewebe. 

Im Winke l  tier U m b i e g u n g s s t e l l e  hSrt in den ]ateral durchs 
Lumen der Vene gefiihrten Schnitten die Elast. extern, scharf auf, sie ist 
wie abgeschnitten, nut sp~irliche feine Fasern gehen welter auf die Wand 
des Varix fiber. 

In den Liingsschnitten~ welche dutch die Mitre des Lumens der Vene 
mid des Varix geffihrt wurden, sind hier auf eine I mm lange Strecke 
die e]astischen Fasern nnd Lamellen in einen bis 0,1 mm dicken, an bei- 
den Enden scharf aufhSrenden Kniiuel zusammengeschnurrt. Meist wirr 
durcheinander geflochten, zeigen sie bier und da noch eine zur Wand- 
innenfli~che parallele Richtmig mid gehen eine ganz kurze Strecke auf 
die Wand des Varix fiber. Zwischen ihnen ]iegen spitrliche Zellen der 
g]eichen Art, wie wir sie welter oben beschrieben haben. Ferner spgr- 
liche Gef~Be, meist Ubergangsgef~l~e. 

Die Elast. extern, und Adventitia der gegenfiberliegenden Seite der 
Venenwand zeigen im wesentlichen normale u aul3er einer zu- 
nehmenden Lymphoeytenanh~ttfung gegen die Verdfinnung hin, welch 
]etztere an derselben Stelle erfolgt, wie diejenige der Media. 

Wir kommen nun zum eigenfliehen Varix selbst mid beginnen mit 
der Schilderung der I n t i m a  direkt an der Umschlagstelle. 
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Die Elast. intim, ist als distinktes, schon bei LupenvergrSlterung vor- 
tretendes Lamellen- und Fasersystem nur in der n~ichsten Umgebung der 
Umschlagstelle erkennbar, aber nur noch in Form einze]ner kiimmerliaher 
Reste, die direkt hinter der Umsahlagstelle gelegen, eine L~inge yon �88 bis 
] ~-mm haben. Sie bestehen aus saharf aufhSrenden, vorwiegend parallel 
zur Wand gerichteten, kurzen, ziemlich dicken, elastischen Fasern. Eine 
ganz ~.hnliche Stelle befindet sich 2 mm vom Eingang in den Varix ent- 
fernt. In der n~chstcn Umgebung dieser Her@ ist die Elast. intim, noah 
in Form eines dtinnen, abet ziemlich kompakten Streifens erkennbar, der 
aus meist sahr~ig getroffenen feinen Fasern und Lamellen besteht. 

Der Intima aufgelagert ist 4,5 mm yon der Umbiegungsstelle ent- 
fernt eine Pattie mit zahlreichen, zum Lumen s~nkreeht gerichteten, neu- 
gebildeten elastischen Fasern. Nach dieser Verdickung versahwindet eine 
distinkte Elast. intim, vollkommen, man sieht in tier Intima nut noah 
feine, meist sehr~g getroffene, kurze Fasern. Die Dicke der Intima be- 
tr~gt an der Umschlagstelle 0,024 ram, an der erw~ihnten Verdiakung 
0,36 mm und in der Mitre des Wandabschnittes 0,036 ram. Sie besteht, 
wie aus dem HSomalaun-Eosinpr~parat hervorgeht, aus kernarmem, un- 
deutlich streifigem Bindegewebe, die Kerne sind vorwiegend parallel zur 
Innenfl~ahe gerichtet und manchmal ~ihnlich denienigen yon glatten Muskel- 
fasern, daneben finden sich sp~rliahe Lymphoayten und Leukocyten. Das 
der Intima der zuftihrenden Vene aufliegende zellreiche Gewebe setzt sich 
auf die Intima der Saakwand noah 2�89 mm welt fort. Nehr gegen die 
Mitte des Varix zu, naahdem das ze]]reiche Gewebe versehwunden ist, 
l~tl3t sich das Endothel wieder naehweisen. 

Die Media verdiinnt sich rasch, entsprechend der Ausdehnung des 
Sackes. Am Eingang ist sie 0,18 mm dick, nieht welt davon verdickt sie 
sich auf 0,3 ram, unter der erw~hnten Verdickung der Intima auf 0,42 ram; 
yon hier an verdiinnt sie sich (allerdings b]eiben noah einzelne diekere 
Stellen) his auf 0,06 ram. Die glatten Muskelfasern sind meist schrgg 
getroffen, nahe beim Eingang werden ihre Bfindel auseinandergedr~ng~ 
dutch reichliche zellige Herde yon derselben Art, wie in der Media der 
zufiihrenden Vene. Die bindegewebigen Septa zwischen den Mnskelfasern 
werden gegen die Mitre des Varix hin immer dicker und engen die Fasern 
mehr und mehr ein, an manchen Stellen fehlen die glatten Muskelfasern 
vollst~ndig. Meist ist das Bild deral-t~ dal~ dutch einen breiten Binde- 
gewebsring ein rundliahes Peld abgegrenzt wird, in welchem sphrliahe, 
quer oder sehrgg getroffene Muskelfasern, oft ohne Kerne, durch dicke 
bindegewebige Septen umschlossen werden. An ganz vereinzelten Stellen 
sieht man eine homogene, bei van  Gieson  rote Masse, mit schmalen, 
senkreeht zur Wand ger~chteten Spalten. 

Die elastischen Fasern sind am Eingang des Varix nut als feine, 
meist schrgg oder senkreeht zur Wand verlaufende, kurze Fasern zu er- 
kennen, gegen die Mitre des Varix hin werden sie sehr spi~rlich, fehlen 
abet nirgends vollkommea. 
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E l a s t i c a  ex t e rna  und  Adven t i t i a .  

In dem scharfen Winkel zwischen Vene and Varix, auf diesen etwas 
fibergehend, liegt, wie erw~hnt, ein Kn';~uel elastiseher Fasern. Nach 
diesem tritt im Verlanf der Elast. extern, ein starker Sehwund der Fasern 
ein, analog demjenigen an der Elast. extern, der zufiihrenden Vene. Man 
sieht reichlieh sehr feine, meist sehr~g getroffene Fasern, die die Rich- 
tung der Elast. extern, beibehalten. Im weiteren Verlauf treten diese 
feinen Fasern etwas dichter zusammen and bilden ein Geflecht aus kreuz 
und quer ver]aufenden kurzen Fasern, z. T. zwischen ihnen und zum Tell 
naeh aul]en yon ihnen llegen, tells senkrecht, tells parallel zur Wand ge- 
l:ichtete kurze Reste yon dicken, oft stark gekr~uselten, sehar~ abge- 
sehnittenen Fasern. In der Mitte des Varix besteht die Elast. extern. 
aus drei his vier ganz ~einen, dfinnen Fasern, die aus Media and Adventitia 
kurze FSserehen aufnehmen. Vereinzelt liegen aueh in diesen Partien 
noch Reste yon dickeren Fasern and Lamellen. 

Die elastisehen Fasern der Adventitia sind nahe am Eingang in den 
Varix gut ausgebildet, allmi~hlich riieken sie n'~her gegen die Elast. extern. 
hin und werden sehr spiirlich; schlieBlich ver]au~en sie in geringer Zahl 
dutch ze]lreiches Gewebe yon der Elast. extern, getrennt an dem Yarix 
hin. Die A d v e n t i t i a  selbst besteht aus kernarmem, sich stark verjtin- 
gendem Bindegewebe, zwischen diesen Fibrillen und nach auBen yon 
ihnen findet sich ein breiter Santo derselben Zellen~ wie in der Adven- 
titia der zuffihrenden Vene an der Umschlagstelle in den Varix. Die 
Zellen sind vorwiegend l~ngsovale Spindelzellen~ daneben Lymphocyten, 
spiirliehe Leukoeyten, unter ihnen einige eosinophile Zellen and mit Blur- 
pigment beladene Zellen. Au6erdem finden sich spiirliche Vasa vasorum. 
Das p e r i a d v e n t i t i e l l e  Gewebe besteht im Winkel aus dicken Binde- 
gewebsfibrillen, die gegen die HShe des Varix bin yon Fettgewebe durch- 
setzt werden. Um die Gef~Be in der Adventita and im periadventitiellen 
Gewebe findet sich eine deufliehe Anhi~u~ang yon Lym'phocyten. Eine 
besonders intensive Anh'~uCang finden wir auch in dem Stiick des Varix, 
in welchem bald nach der Umbiegungsstelle die Elast. extern, aui~erordent- 
]ieh stark geschwunden ist. Es liegen bier also ganz ~thnliehe VerhMt- 
nisse vor, wie an der au~ den Schnitten ungeffi~hr in gleieher HShe ]iegen- 
den Zone des znffihrenden Gefi~fistfickes, in der ebenfalls die Elast. extern. 
au6erordentlich stark reduziert erscheint. 

Die ande re  Sei te  der  Wand des Saekes  zeigt in den ent- 
sprechenden Schnitten beam Ubergang der Vene in den Varix~ d.h. in 
der HShe der Umschlagstelle auf der gegeniiberliegenden Seite bei einer 
Gesamtdicke yon etwas mehr als 1 mm eine ziemlich betri~chtliehe Ver- 
dielcang der Intima. Diese besteht aus zahlreichen feinen, karzen, tells 
senkrecht, teils schr~g, teils parallel zur Gef~l]wand gerichteten elastischen 
Fasern, and wie aus dem H~malaun-Eosinpri~parat ersiehtlich, aus strei- 
tigem, kernarmem Bindegewebe, vorwiegend mit Spindelzellen, ganz ver- 
einzelten st~bchenr Kernen, spi~rlichen Lympho- and Leukocyten. 
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Die Elastic. interna, welche bis zur HShe der scharfen Umschlagstelle 
schon bei schwacher VergrS~erung als distinktes Band hervortrit~, ist yon 
da an bis zum Beginn einer cireumseripten, gleieh n~her zu beschrei- 
benden anenrysmatisehen Ausbuehtung des Varix in einen im ~/IitteI 
0,037 mm breiten, lockeren Streifen umgewandelt, der namenflich auch 
gegen die Media hin wenig scharf begrenzt, neben 3 bis 4 dicken, parallel 
der Wand gerichteten, e]astischen Fasern aus zahllosen kurzen, tells paral- 
lel, tells schri~g, tells ganz unregelmiil3ig verlaufenden Fasern besteht. 
Au~ der Intima liegt das gleiche zellreiehe Organ!sationsgewebe wie ant 
der gegeniiberliegenden Seite der Wand. Ein Endothel ist bier nicht zu 
erkennen. Der eben erwiihnte aneurysmatische Sack hat eine Li~nge yon 
etwa 1 cm and eine HShe yon 5 mm. Die Elastica intimae zeigt an 
dessert Eingang eine dunkel gefarbte, dicke, elastische Lamelle, die an 
beiden Enden scharf aufhiirt; den Sack selbst begrenzen nur kurze dtinne, 
mehr und mehr zusammenrfickende, meist parallel, seltener schri~g und 
senkrecht zur Wand ver]aufende Fasern. Zu einer deutlichen Elast. intern. 
vereinigen sieh diese feinen Fasern erst wieder am Ende der cireum- 
seripten Ausbuchtung. Hier rfickt die Elast. intern, etwas nach au6en und 
spaltet sich in 2 Lamellen, die ~u~ere ist gegen die aneurysmatische Aus- 
buchtnng hin an mehreren Stellen scharf abgerissen; die innere besteht 
aus dfinnen Lamellen und Fasern, die bald nach dem Ende des cireum- 
seripten Saekes mit den Fasern der ~ui~eren Lamelle sich vereinigen und 
nnn bis an das Ende des Schnittes deutlich sind. 

Sie sind spiirlich, meist quer und schr~g getroffen. 

Die I n ti m a ist am Eingang der eireumscripten Ausbuchtung 0~024 mm 
dick, bleibt bei ihrem Verlauf nm den Sack gleich dick, am Ausgang 
verdickt sie sieh anf das Zehnfache. Sie besteht aus streifigem, kern- 
armem Bindegewebe, dessen Fibrillen parallel der Wand verlauten, die 
Zellen s]nd vorwiegend Spindelze]len mit I~ngsovaIen Kernen, sp~rliche 
st~bchenfSrmige Kerne, wenig Leuko- und Lymphocyten. Das zellreiche 
Organisationsgewebe liegt in diesem circumscripten Sack nut in ganz ge- 
ringer Breite auf tier Intima; w o e s  fehlt ist daffir das Endothel sicht- 
bar. Gegen das Ende des aneurysmatisehen Sackes wird das zellreiche 
Gewebe auffallend 1-eichlich und durehbricht vielfach wenigstens in den 
mehr tangential getroffenen Schnitten die ]ntima, wlihrend diese in den 
dutch die Mitre des Venenlumens ge~iihrten Schnitten noch ununter- 
brochen ist. 

Welter gegen die HShe der Varix hin besteh~ die Intima ans m~Big 
kernreichem, fibrill~r strukturiertem Bindegewebe, mit ziemlich zahlreichen, 
l~tngso.valen Spindelzellen, spi~rlichen st~bchenfSrmigen Kernen und Lympho- 
cyten, ant ihr liegt das oben besehriebene zel]reiche Gewebe. 

Die Media  zeigt bis zum Eingang des aneurysmatischen Sackes 
ganz dieselben Verhiiltnisse, wie wit  sie des genaueren an der Media des 
zufiihrenden Venenstiickes beschrieben haben. Beim Beginn des circum- 
scripten Sackes ist sie etwa �89 dick: im Verlauf des Sackes ist sie, 
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soweit vorhanden, 0,0!8 mm dick, am Ende des Schnittes gegen die Mitte 
des u hin erreieht sic wieder die Dieke, die Sic vor dem aneurysmati- 
sehen Sack besessen hat. Die elasgschen Elemente sind kurz, sehr fein, 
senkrecht, schrgg and parallel zur Wand gerichtet, die glatten Muskel- 
fasern, die meist quer oder sehrgg getroffen sind, sind vielfaeh ohne 
Kerne, fast vSllig von den stark verdickten bindegewebigen Septen ver- 
drS~ngt, ganz ahnlieh wie in der gegeniiberliegenden Wand des Varix. An 
der gleichen Stelle, wo nur in den mehr tangential getroffenen Sehnitten das 
zellreiche Organisationsgewebe die ]ntima vielfaeh durehbrieht, fehlt die 
Media in allen Sehichten des Blockes vSllig. Sic beginnt erst wieder da, 
wo, wie frtiher erwahnt, die Elastica intimae wieder deu~lieh wird. Itier 
sind, ganz ahnlieh wie an der Umbiegangsstelle auf tier anderen Seite 
der Yarixwand die glatten Muskelfasern yon dicken Bindegewebsfibrillen 
zmn Teil vollstandig verdrahgt, zum Teil sehr stark eingeengt. Weiter 
gegen das Ende des Schnittes zu werden diese Bindegewebssepten sehm~ler, 
die glatten Muskelfasern breiter. Daneben finden sich im ganzen Verlanf 
der Media aueh bier dieselben frfiher besehriebenen zelligen Herde. 

Die E ! a s t i e a  e x t e r n a  ist naeh dem Ubergang tier Vene in den 
Varix in hhnlieher Weise ver~ndert wie die Elast. intim, and zwar tritt 
aueh bier an die Stelle eines distinkten Lamellen- und Fasernsystems 
mehr ein lockerer Streifen vorzugsweise aus Fasern, seltener aus feinen 
Lamellen bestehend, die im grogen and ganzen sehr~g znr Wand ver- 
laufen. Beim Eingang in den eircumseripten Sack verj~ngt sie sich rasch 
and ist in ihrem Veflauf am diesen Sack nut ans feinen dtinnen, parallel 
and schr~g zur Wand gerichteten, in knrzer Ausdehnnng getroffenen Fasern 
zusammengesetzt. Gegcn das Ende des circnmscripten Sackes bin treten 
die schmalen Lamellen und Fasern an einer Stelle deutlich hervor; eine 
losgerissene Lamelle liegt hier senkreeht zur Wand. Unmittelbar daranf 
sind die elastisehen Lamellen gegen den aneurysmatischen Sack zu anter- 
brochen, besonders deutlich tritt dies in den oberflgchliehen, mehr tan- 
gential gef~hrten Sehnitten hervor. In dem Winkel zwischen dem aneu- 
rysmatischen Sack und der fortlaufenden Varixwand ist die Elast. extern. 
ahnlich, wenn auch nieht so stark, zu einem Klumpen zusammengerollt, 
wie an der Umbiegnngsstclle auf der gegentiberliegenden Varixwand. Bis 
zum Ende des Schnittes sind die Fasern und Lamellen der Elast. extern. 
h~nfig plgtzlieh unterbroehen: Die Adventitia besteht aus kernarmem, 
fibrillarem Bindegewebe mit den mehrfaeh beschriebenen eingelagerten 
zelligen Herden; ebenso zeigt das periadventitielle Gewebe reiehliehe 
Lymphocytenanh~ufung. In dem mehrfach erw'~hnten Winkel liegen einige 
prall gef~llte Gef~il~e, Venen and Arterien mit perivascul~rer Lymphoeyten- 
infiltration, daneben zerstreut dieselben Zellen wie in den mehrfaeh er- 
w~hnten zelligen Herden teils zwisehen den Lamellen und Fasern der 
Elast. extern., tells in der Adventitia; dieselben stehen in den oberfl~teh- 
lichen, mehr tangential gefallenen Sehnitten mit dem zellreiehen Organi- 
sationsgewebe, das die Intima hier durehbrieht, in Verbindung. Die 
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Bindegewebsfibrillen im periadventitiellen Gewebe sind hier verdichtet und 
verdickt, gegen das Ende des Schnittes tritt Fettgewebe an ihre Stelle. 

Die Zusammensetzung der Wand bleibt im ganzen Umfang des Varix 
dieselbe. Von Interesse ist ietzt noeh das Verhalten der Wand an der 
Ausmiindungsstelle des Varix in die Vene und des proximalen Teiles 
derselben. 

Der Teil der Varixwand, welcher in die abftihrende Vene fibergeht, 
zeigt im Vergleieh zu denjenigen, in welchen der distale Tell der Vene 
umbiegt, begreiflicherweise keinen weSentlichen Unterschied. 

Bei der Weigertschen Elastinf~irbung sind am Beginn des Schnittes 
auch hier in der Intima nur zahlreiche sebr feine, kurze, sehriig parallel 
und senkrecht zur Wand gerichtete Fasern sichtbar. Erst 0,48 mm vet 
der Umbiegungsstelle liegt die Elast. intim, als stark gekreuselte, schal~ 
abgerissene Lamelle deutlich vor. An tier Umbiegungsstelle se]bst gehen 
feine schr~tg verlaufende Fasern in die elastischen Elemente der Klappe 
tiber. Die Intima selbst ist im Vergleich zum distalen Tell des Varix, 
in welehem die Vene einmtindet, ganz wenig verdickt (0,06 gegeniiber 
0,036 mm). 

In der Media treten ganz analog dem distalen Teil. des Varix erst 
kurz vet der Umbiegungsstelle deutliche, in Felder getrennte glatte Muskeln 
auf, im grSI3ten Teil der Wand sind sie durch dicke bindegewebige Septen 
fast vollst~ndig verdr~ngt, in welchen zahlreiche zellige Herde liegen. 

Die Elast. extern, und Adventitia gleichen vo]lkommen denjenigen 
am Eingang in den Varix. Auch hier tritt 2 mm vor der Ausmiindung 
der proximalen Yene ein starker Schwund der elastischen Lame]len und 
Fasern ein, im Winkel der Umbiegung selbst sind die elastisehen Ele- 
mente i~hnlich zusammengedrgngt wie am Eingang in den Varix. Ent- 
spreehend diesem Schwnnd der e]astischen Elemente findet sich in der 
Adventitia eine mgl~ige perivasculitre Lymphoeytenanh'~ufung. 

Das ab f t ih rende  St i iek der Vene hat eine Lgnge von 17 em, 
2,3 cm davon wurden in Verbindung mit dem Varix auf Lgngsschnitten, 
der Rest auf Querschnitten untersueht. Es zeigt bei dem Ubergang des 
Varix in die Vene eine Klappe, deren Segel an die Venenwand angedriickt 
sind, derart, dab ihre elastischen Lamellen gegen den Strom hin stehen. 
Die Klappe ist an ibrem freien Ende dureh zellreiehes Gewebe mit der 
Intima des abftihrenden Sttickes in betrgchtlicher Ausdehnung verwachsen. 
Im Bereich des Klappensinus ist die Elast. intim, der u sehr 
dtinn, sie setzt sieh aus wenigen, vorwiegend quer, seltener liings ge- 
troffenen, kurzen, bier und da etwas gekSrnten Fasern nnd feinen La- 
mellen znsammen. Vom Ende tier angelegten Klappe an nimmt die Elast. 
intim der Vene allmghlich an Dicke ~u und das Bild g]eicht vo]lkommen 
demienigen , das wit bei dem zufiihrenden Stiick genauer gegeben haben. 

Die Intima hat eine mittlere Dicke von 0,12 ram, im Bereieh der 
Klappe ist sie ant den 10. Teil verdiinnt und besteht aus einer fast homo- 
genen Grundsabstanz mit zahlreichen Zellen der mehrfach erwi~hnten Arten. 
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Ein wesentlieher Unterschied gegentiber der Intima des znffihrenden 
Venensttiekes mit Ausnahme der dort vorhandenen Unterbrechungen der 
Elast. intim, ist nicht vorhanden. Die Media ist an der Umbiegungsstelle 
etwa 0,12--0,15 mm dick, verdickt sich rasch naeh dem Ende der Klappcn 
auf 0,67 mm und hat am Ende des Schnittes eine Dicke yon 0,48 ram, 
erreicht damit wieder die Dicke, welche die zuftihrende Vene an der Um- 
schlagstelle in den Varix hat. In ihrer Zusammensetzung gleicht sic vSllig 
der letzteren, sic unterscheidet sich nut durch eine betr~chtliehere Aus- 
dehnung der ze]]igen Partien tier Septa in dem proximalen Tell des ab- 
ftihrenden Sttickes. 

Die E l a s t i c a  e x t e r n a  zeigt im wesentlichen normale Verh~Itnisse, 
abgesehen yon einer etwas spiirlichen Entwicklung des Lamellen- und 
Fasersystems in den proximalen Teilen. 

Anch die A d v e n t i t i a  und  das p e r i a d v e n t i t i e l l e  Gewebe 
zeigen ein dem zufiihrenden Stiiek ganz ~hnliehes VerhMten. 

Das Lumen  des a b f i i h r e n d e n  Venens t t i ekes  is t in  toto throm- 
bosiert, Endothel ist nur an umschriebener Stelle nachweisbar, bald nach- 
dem die Klappe versehwnnden ist. 

Schnitte dutch den iibrigen Tell des varieSsen Sackes, welche zum 
Tell lateral durch die Wand, zmn Tell quer zur Lgngsachse der Vene ge- 
ftihrt wurden~ zeigen im groI~en und ganzen dasselbe Bild, wie es fiir die 
Mitte des Varix beschrieben worden ist. 

Der proximale Teil der Vene wurde, wie schon erwithnt, zum Tell 
in Quersehnitten, zum Tell in Lhngsschnitten untersucht, welch letztere 
bei dem proximalen Teil des Varix besehrieben wnrden. Wir haben ietzt 
die Querschnitte kurz zu sehildern: sie zeigen znngchst vollkommen 
gleichen Ban, wie er ftir die peripheren Partien des abfiihrenden Sttiekes 
ngher beschrieben worden ist. Auch hier an eircnmseripten Stellen eine 
aus den gleichen Elementen wie oben bestehendc Intimaverdickung; eine 
dieke, von reiehlich Lymphoeyten und Spindelzellen durchsetzte Media 
and eine ebenfalls von den g]eichen Herden mehr oder weniger dureh- 
setzte Adventitia. Das Lumen der Vene ist zum grol~en Tell yon Thrombns- 
massen verstopft, die an vielen Stellen dutch zell- und gef~greiches Binde- 
gewebe vonder  Wand aus organisiert wird. 

Im welter vom Varix entfernt gelegenen Schnitten sieht man eben- 
falls noch eine circumscripte Verdickung der Intima, die Media hat an 
Mi~chtigkeit etwas abgenommen, die zelligen Herde in ihr sind viel sp~r- 
licher geworden, ebenso in der Adventifia. Die Thrombusmassen sind 
ebenfalls nicht mehr im Lumen nachweisbar, nnd das den Thrombus 
organisierende Gewebe ist meist nm- noch als ganz schmaler Saum nach- 
weisbar, der der lntima dicht aufgetagert ist. 

Eine kurze Zusammenfassung tiber den Befund an den 
Sehnitten dutch die Mitre des Varix (Fig. i und 2, Taf. IV), 
ergibt folgendes: An der dieksten Stelle ist die Intima normal, 
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Sie besteht ais0 nur aus Elast. intern., einer dtinnen Binde- 
gewebssehieht und dem Endothel. Naeh der dfinnsten Stelle 
hin wird die Intima teils dadureh, da6 sieh die Elast. intern. 
spaltet, und zwisehen den beiden Lamellen Bindegewebe sieh 
einlagert (an der mit 2 bezeiehneten L~ngsseite), teils dureh 
Auflagerung des Bindegewebes auf die Elast. intern. (an der 
mit 4 bezeiehneten Seite), zuerst dicker, um dann wieder abzu- 
nehmen, und an der diinnsten Stelle ist yon der Intima nur 
noeh das Endothel fibrig. 

Die grSgten Ver~inderungen erleidet die Media: die v e r  
sehiedene Dieke der ganzen Wand beruht wesentlich nur anf 
der versehiedenen Dieke der Media. Sie nimmt gleiehmggig 
naeh den diinnen Stellen hin ab und erreieht an der dtinnsten 
Partie kaum X10- der Dieke an der gegenitberliegenden Seite der 
Wand. Dabei ist aueh ihre Zusammensetzung sehr wesentlieh 
verandert. Schon an der dieksten Stelle finden wir zwisehen 
den Muskelfasern Ztige yon kernarmem Bindegewebe, die mit 
der zunehmenden Wandverdfinnung immer mehr her~ortreten, 
so da6 in der inneren tti~lfte der Media ein fast homogener 
Bindegewebsstreifen entsteht, in dessen Lfieken sparliehe Reste 
glatter Muskulatur sieh finden. In der dfinnsten Wandhglfte 
besteht die ganze Media aus Bindegewebsbfindeln, glatte Muskeln 
fehlen. Die elastisehen Fasern sind in dem dieken Teile der 
Wand normal, nehmen in den dtinnen Wandteilen ab und 
sind in der dtinnsten Halfte sehr sp~trlieh, doeh fehlen sie 
niemals v611ig. 

Die Elast. extern, zeigt in dem dieken Tell der Wand 
keine Ver~tnderung, sie wird entspreehend der Veritnderung 
der Wand sehmal und ist an der dtinnsten Steile unterbroehen. 

In der Adventitia liegen im ganzen Umfang der Wand 
zahlreiche Bindegewebskerne, Lymphoeyten, seltener Leukoeyten, 
an manehen Stellen Blutpigment. 

Eine ahnliehe Zusamnienfassung der Ergebnisse der mi- 
kroskopischen Untersuehung des distalen and proximalen Teiles 
des Varix je mit dem angrenzenden Venensttick ergibt folgendes: 

a) In beiden V e n e n s t t i e k e n  wird die Elask intern, gegen 
den Varix hin diinn. An der Umbiegung selbst treten in dem 
distalen Venensttick vielfaeh kleine L~ieken und zwisehen diesen 

Virchows Archly f. pathol. Anat. tld. 180. Hft. 1. 10  
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kn~uelfSrmige Verdickungen auf; in dem proximalen Teil liegt 
eine Klappe der Venenwand an, in dem Bereich der Klappe 
ist die Elast. intern, der Vene schwaeh entwickelt. 3lit der 
Elast. intern, verdtinnt sieh die Intima und besteht an der 
Umbiegung selbst nur noch aus ganz wenig bindegewebigen 
Fasern. 

In der Media beider Venensttieke sind die bindegewebigen 
Septen auf Kosten der glatten ~uskelfasern stark verbreitert, 
in ihnen liegen zahlreiche zellige Her@, die Dieke der Media 
bleibt im allgemeinen dieselbe. 

Die Elast. extern, ist im distalen Venensti~ck 3 mm vor 
der Umbiegungsstelle scharf unterbrochen, nur feine Fasern 
gehen in der alten Riehtung weiter. In der Adventitia liegen 
an dieser Stelle ziemlieh zahlreiehe Gefal~e mit perivascul~irer 
Anh~ufung von Lymphocyten und Zellen mit hellem, blgsehen- 
fSrmigem Kerne, vereinzelten Leukocyten, sp~rlichen losino- 
philen Zellen, ferner Blutpigment, das tells frei, tells an Zellen 
gebunden, ist. 

Die Elast. extern, des proximalen Venensttiekes ist an der 
Umbiegungsstelle stark zusammengeprel~t. 

b) Die Wand des Var ix  in seinem distalen Tell verdtinnt 
sich an tier Umbiegungsstelle von 1 auf i ram, gegen die Kon- 
vexit~t des Varix hin verdtinnt sie sich auf den 10. Teil; im 
proximalen Teil verh~lt sie sich analog. 

Die Elast. intern, zeigt am proximalen und distalen Teil 
partielle Defekte. Am letzteren '(siehe Fig. 3, Tar. IV), ist 
direkt nach der Umbiegung eine 0,4 mm lange zusammen- 
geschnurrte und gekr~uselte Elast. intern., naeh einem 0,06 nlm 
grol~en Zwischeniaum folgt ein 0,06 mm grol~er Rest der Elast. 
intern. Nach einer Unterbrechung von 0,9 mm folgt ein 0,06 mm 
]anger Rest der Elast. intern. ; hierauf kommt Bin {-mm grol~er 
Defekt, welehem ein gleich gro6er kn~tuelft~rmiger Rest der 
Elast. intern, fotgt. Nach 2 m m  folgt die oben erwahnte 
cireumscripte lokale Verdiekung tier Intima. Jenseits derseiben 
ist keine distinkte Elast. intern, mehr zu unterscheiden. Ebenso 
ist am proximalen Teil (Fig. 4, Tar. IV), keine deutliche Elast. 
intern, vorhanden, sie wird erst } ram vor der Umbiegungs- 
stelle in die Vene auf eine Strecke yon �89 sichtbar, sie ist 
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gegen die Vene hin stark gekr~iuselt und scharf abgerissen. 
Die Intima ist in dem distalen Teil des Varix nur an einer 
sehr beschr~tnkten Stelle, im proximalen Tell dagegen mehr 
gleichma6ig durch Auflagerung yon Bindegewebe und elastischen 
Fasern verdickt. 

Die Media ist gegen die H6he des Varix hin auf den 
10. Tell der Dicke der Media der Venenst~icke verdiinnt und 
besteht fast vOllig aus Bindegewebe. Die Elast. extern, ist 
im Winkel zwischen Vene und Varix im distalen Tell auf eine 
L~nge von 1�89 mm sehr stark zusammengeschnurrt und ge- 
krguselt, im proximalen Teil ist diese Ruptur nicht so stark 
ausgesprochen, doch finder sigh auch hier auf eine gleich 
lange Strecke eine st~trkere Anhgufung der elastischen Elemente. 
Nach dieser Ansammlung fehlen in beiden Teilen 1~-mm welt 
die elastischen Elemente fast vOllig. 

Im weiteren Yerlauf um den Varix ist die Elast. extern. 
auf einige wenige Fasern reduziert. 

Die Adventitia zeigt an den Stellen, an we]chen die Elast. 
extern, fehlt, deutliche Spuren einer subakuten Entziindung, 
welehe auch im Ver]auf um den Sack nachzuweisen sind. 

Bei tier Besprechung der Frage nach der Entstehung des 
Varix miissen wir die Verh~iltnisse des circumscripten Varix 
und der angrenzenden Venenstiicke far sigh bespreGhen. 

Im ab- und zuffihrenden Venenstiick finden wit neben aus- 
gedehnten Thrombosen, die zum Tell organisiert sind, eine 
partiell dutch Bindegewebe und elastische Fasern verdickte 
Intima, ferner eine mit dem Intimaprozel] meist korrespon- 
dierende Verbreiterung der Media, in welcher zahlreiche zellige 
Herde in den auf Kosten der glatten Muskelfasern verbreiterten 
intermusculgren Bindegewebssepten liegen, endlich in der Ad- 
ventitia zellige Herde um die Vasa vasormn. Wir haben also 
eine diffuse Phlebosklerose~ wie sie u. a. auch F i s che r  (siehe 
unten) besehrieben hat (siehe Figg. 3 und 9 seiner ersten 
Arbeit). 

Die elastischen Fasern habeu kaum oder gar nicht gelitten 
und zeigen namentlich keine Einsehmelzungserseheinungen, wie 
kSrnigen Zerfall oder zernagtes Aussehen, welche auf einen 
entziindlichen Proze6 zuriickgeftihrt werden kOnnten. Der circum- 

10' 
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seripte Varix zeigt im Aufbau der Wand Vergnderungen, die 
alle mehr oder weniger bestimmt auf Dehnung zurfickgeftihrt 
werden k6nnen. 

In der Mitte des Varix laufen die elastisehen Elemente im 
ganzen gestreekt, und auch da, wo sie fehlen, ist keine granu- 
lierende Entzfindung vorhanden, welche die elastischen Ele- 
mente zerst6rt hgtte. 

Aueh den Sehwund der Muscularis fasse ich als Druck- 
atrophie der 3/[uskelfasern auf, wghrend die bindegewebigen 
Septen zu einer homogenen Masse zusammengefiossen sind. 
Auf die Ansammlung yon Lymphocyten und Zellen mit blgschen- 
fsrmigem Kerne und spgrliehen Leukocyten in der Adventitia 
komme ich noch zuraek. 

Ffir die erste Entstehung des Varix sind besonders wiehtig 
die Verhaltnisse an der Ein- und Austrittsstelle der Vene im 
distalen und proximalen Tell des Varix. In der Elast. intern. 
liegen an der Umbiegungsstelle sowohl im proximalen wie beson- 
ders im distalen Teil zwisehen Ltieken der Elastiea knguel- 
f6rmige Verdiekungen yon stark gekrguselten Fasern und La- 
mellen, welehe weder zernagt noeh k6rnig zerfallen ohne weiteres 
den Eindruck der Ruptur nnd Aufrollung machen. 

Die feinen geradlinigen Fasern, die sich zwisehen jenen 
finden, sind wohl als neugebildet zu betraehten. 

Die Intima ist an diesen Rupturstellen der Elast. intern., 
abgesehen yon einer Verdtlnnung, nicht verandert. Noeh deut- 
lieher rupturiert ist die Elastica externa an der Umbiegungs- 
stelle im distalen Teil des Varix. Wit haben einen zusammen- 
gesehnurrten Knauel von auffallend dunkel gefarbten, wohl noch 
fnnktionstfiehtigen elastisehen Fasern und Lamellen, welcher, im 
Winkel zwischen Varix und Vene gelegen , naeh beiden Seiten 
seharf aufhSrt. Im Gegensatz zu der Norin sind die elastischen 
Fasern eher vermehrt; es lassen sich keine Erscheinungen yon 
Degeneration an ihnen naehweisen. Eine Verkalkung der 
elastischen ]?asern aueh in ganz geringem Grade lg6t sich 
nirgends in tier Varixwand durch die Silberbehandlung yon 
v. Kossa (Kahlden,  VII. Anti., S. 71) finden. 

Da, wo die dieken elastischen Fasern fehlen, sind dtinnere, 
in tier gleichen Riehtung verlaufende Fasern vorhanden und 
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gleiehzeitig in der Adventitia Spuren einer snbakuten bis ehroni- 
sehen Entzandung naehweisbar. 

Diese Bilder k0nnten zur Auffassung ft~hren, dal] das Pri- 
m~re des Prozesses doeh in einer Entziindung zu suehen ist. 
Gegen diese Annahme kann man aber geltend maehen, da6 
die elastisehen Fasern keine Erseheinungen darbieten, die auf 
Einsehmelzung oder Zerst6rung dutch Entztindung hinweisen, 
es fehlen der ksrnige Zerfall und das zernagte Aussehen. 
Ferner sind in der Adventitia und im periadventitiellen Gewebe 
gerade im Winkel der Umbiegung die elastisehen Fasern ver- 
mehrt und verdiekt, was wohl nieht der Fall sein k0nnte, 
wenn eine ~ yon der Adventitia ausgehende Entztindung die elasti- 
sehen Fasern zerst6rt h~tte. Sehlie61ieh ist die Entzfindung 
zwar deuflieh, aber einmal nieht hoehgradig genug, dal3 sie 
den Eindruek hervorruft, sie habe allein die Ruptur der elasti- 
sehen Elemente veranlagt, und dann sprieht das Vorhandensein 
der Leukoeyten ftir einen akuteren Prozel3. Es handelt sigh 
also um eine Ruptur der Elast. intern, und externa an der 
Ein- und Austrittsstelle der Vene in den bezw. aus dem Varix. 
Uber die erste Ursaehe der Ruptur l~gt sigh nur sehwer etwas 
ganz Bestimmtes sagen. Sehr wesentlieh kommt dabei aueh 
die Lage des Varix an der Innenfl~ehe des Kniegelenkes in 
Betraeht. Die Vene liegt hier zwisehen Knoehen nnd Haut 
ohne anderen Sehutz dei" Weiehteile und steht bei den auger- 
ordentlieh h~tufigen und ausgiebigen Bewegungen im Kniegelenk 
unter sehr variablen meehanisehen Bedingungen, welehe betr~ieht- 
liehe Sehwankungen in ihren L~tngendimensionen zur Folge 
haben. Es kann daher sehr leieht dureh ein Trauma oder 
eine starke Bewegung im Kniegelenk zur Zerreigung der Elas- 
tiea und dann an eireumseripter Stelle der Wand, an dem dureh 
die Ruptnr gesehaffenen Oft des geringeren Widerstandes, in- 
folge des Blutdrueks zur Bildung eines Varix kommen, dessen 
Wand v011ig die Zeiehen der Dehnung aufweist. 

Diese Annahme einer prim~iren Ruptur der Elast. intern. 
und extern, mit naehfolgender Dehnung der an sieh normalen 
Wand !iegt nahe. Infolge der Lage an der Innenfl~ehe des 
Kniegelenkes ist sehon die normale Wand der Vena saphena 
magna, wie oben auseinandergesetzt worden ist, vielfaehen 
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Sehadigungen ausgesetzt, als deren Zeichen ieh aueh die ehro- 
nisehe Entzandung in der Adventitia des Varix auffassen mSehte. 
Bedeutungsvoll werden aber diese Sehftdigungen besonders dann, 
wenn die Elastizitgt der Gefal~wand dureh irgendwelehe Pro- 
zesse herabgesetzt wird. Hier gent~gen eventuell sehon gerin- 
gere Exkursionen im Kniegelenk, um einen Rig der elastisehen 
Elemente herbeift~hren zu kSnnen. In unserem Fall liegt nun 
eine ziemlieh ausgedehnte Phlebosklerose vor, welehe trotz der 
[ntaktheit der elastisehen Elemente ftir die Elastizitf~t des Ge- 
fa6es in hohem Grade ungtinstig wirken konnte. So ktinnen 
wir an eine an@re MSgliehkeit, welehe wegen der Lage des 
Varix und in Beraeksiehtigung des distal und proximal yore 
Varix vorhandenen Venenst~iekes ebenfalls naheliegt, denken 
und uns dahin ausspreehen, dal~ bei der ziemlieh ausgedehnten 
Phlebosklerose, dureh welehe die Elastizitfit der Gef~tgwand 
gelitten hat, infolge einer etwas starkeren Exkursion im Knie- 
gelenk eine Dehnung der Wand zustande gekommen ist, welehe 
sehlieglieh zu einer guptur der Elast. intern, und extern, ge- 
fahrt hat. 

Jedenfalls haben wir hier den Befnnd, welehen F i s c h e r  1) 
(S. 534=) fordert far ein Zustandekommen der Varieen: ,,Von 
einer wirkliehen Unterbreehung des elastisehen Gewebes in der 
GefN~wand kann erst dann die Rede sein, wenn wir in gr8geren 
Fleeken und Streifen, die vielleieht die ganze Wandung oder 
eine Sehieht derselben durehsetzen, keine elastisehen Elemente 
mehr antreffen, oder z. B. nur ganz zarte Fasern, w~thrend in 
der t~brigen Gefg6wand starke, elastisehe Lamellen liegen." Die 
Entzandungserseheinungen, welehe wir fraher des ngheren be- 
sehrieben haben, far die Entstehung des Varix verantwortlieh 
zu maehen, seheint mir aus sehon frt~her auseinandergesetzten 
Grfinden nieht anggngig. 

Dal~ die Ruptur der elastisehen Elemente bei dem Zustande- 
kommen dieses Varix das Wesentliehe ist, mag sie nun primer 
dureh ein Trauma oder sekundar dutch Dehnung tier phleboskle- 
rotisehen Wand entstanden sein, das geht ferner hervor aus dem 

1) Bernhard Fischer, Uber Entztindung, Sklerose und Erweiterung 
der Venen mit besonderer Beriieksichtigung des elasCisehen Gewebes 
der Gefg~wand. Zieglers Beitrgge 27. Bd., 1899. 



151 

Verhalten der elastischen Fasern in dem circumscripten aneu- 
rysmatischen Sack im distalen Tell des Varix. Am Anfang 
und Ende desselben lassen sich an der Elast. intern, und extern., 
besonders an dem Ende gegen die Konvexitit des Varix hin~ 
mehrfache Rupturen der dickeren Fasern naehweisen~ wiihrend 
wahrend wahrscheinlich neugebildete feine F~iserchcn in der 
a]ten Richtung weiter verlaufen. Die subakute Entziindung~ 
welche sich auch hier in der Adventitia findet~ kann aus den 
gleichen Grtinden~ die ich oben angefiihrt habe, nicht als Ur- 
sache der Rnptur geltend gemacht werden. Inwieweit eine 
Insuffizienz der Klappe eine Rolle spielt~ mag dahingestellt 
bleiben; eine wesentliche Bedeutung ftir die Auffassung der 
Genese dieses Falles kann ihr abet nicht zugesprochen werden. 

Das Wohlerhaltensein tier elastischen Elemente~ speziell 
der Elast. extern, in Form eines zusammengeschnurrten Kniiuels 
an der Umbiegungsstelle des distalen Venenstfickes in den distalen 
Teil des Varix kann, zum Tell wenigstens, auch als Ausdruck 
dafiir angesehen werden~ da6 diese elastischen Elemente~ welche 
in mehr lateralwirts gefiihrten Schnitten in kleineren oder grS~e- 
ren Mengen direkt auf den Varix tibergehen~ seine Wand wie 
Strebepfeiler sttitzten. 

Die Lage unseres Varix~ das ganze Verhalten seiner elas- 
tischen Elemente hat gro~e •hnlichkeit mit dem Aneurysma 
verum spontaneum der Arteria poplitea. 

Wenn wit die einschlagige Literatur durchgehen~ wobei 
ich reich auI die sackf6rmigen circumscripten Varicen der Vena 
saphena magna beschri~nke~ so ergibt sich~ dalg im Gegensatz 
zu den zahlreichen Arbeiten tiber diffuse Phlebektasien (zu- 
sammengestellt bei F i sche r  a. a. 0.) nur vereinzelt varicose 
Si~cke beschrieben worden sind. 

Aus tier iilteren Literatur stammt eine Mitteilung yon E p st e in , l )  
welcher zwei circmnscripte Varieen der Veda saphena magna untersucht 
hat~ allerdings zu einer Zeit, wo die elastischen Fasern noeh nicht distinkt 
gefirbt werden konnten. Beide Varicen sal~en proximalwirts yon einer 
Klappe, der zwei~e hatte die Venenwand im Bereiche des Klappensinus ans- 
gebuchtet. Die his~ologische Untersuchung ergab in beiden Fi~llen als 
wesentlichen Befund einen betrichflichen infolge des Zugrundegehens tier 

i) E p s t e i n ,  S., Uber Struktur normaler und ektatischer Venen, dieses 
Archly 108, Bd. 1887. 
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elastischen und muskul6sen Elemente entstandenen Schwund der Media, 
welehe auf der HShe der S~icke v5llig fehlte, ferner eine nach E p s t e i n s  
Auffassung kompensatorische Verdickung der Intima und Adventitia. 

Als 3. Beobachtung teilt er die Ergebnisse der Untersuehung yon 
erbsen- bis haselnuBgroBen Erweiterungen am Stamme der Vena saphena 
magna mit, Ergebnisse, welche sich mit den Befunden in den beiden 
ersten F~tllen deckten, abgesehen davon, die Vasa vasorum und die klein- 
zellige Infiltration in der 3. Beobachtnng fehlten. 

Neueren Datums ist die Arbeit yon F i s c h e r  (siehe oben), der yon 
vornherein die Genese der Varieen auf Grund entzfindlicher Prozesse an- 
nimmt und yon diesem Standpunkt aus auch die Ergebnisse seiner Unter- 
suchungen der umsehriebenen Varicen erkl/irtl Er beschreibt u. a. als 
20. Fall eine Thrombose der varicSsen Vena saphena magna: ,,Es iiegt 
ein Varix vor mit einem Lumen yon 10 : 15 mm Durehmesser, yon einem 
nicht organisierten Thrombus verschlossen. Die Wand ist sehr diinn, so 
dab die Unterscheidung mehrerer Schichten unmiSglich ist. Die Intima 
zeigt geringe Verdickung. Die Degeneration der elastischen Fasern ist 
sehr stark, die Wand sehr reich an derbem Bindegewebe, in dem die 
zerstreuten oft kSrnigen Reste der elastischen Substanz tiegen. In der 
Media sind Gef~tBe." 

81av insk i  ~) hat in einer vorl~tufigen Mitteilung die Beobachtung 
beschrieben, nach welcher er 32mal an 12 Leichen die saekartigen Aus- 
buchtungen der Vena saphena magna u n t e r h a l b  der Klappen, das heiBt 
distal vom Herzen, gefunden hat. In seiner 2. Mitteilung gibt er die 
Histologie der Varicen und macht speziell fiber die sackartigen folgende 
Angaben: Er land IIyperplasie und hie und da hyaline Entartung des 
Bindegewebes, Vermehrung des elastischen Gewebes, atrophische Abnahme 
des Muskelgewebes~ auBerdem eine lokale Verdickung der Intima. Er 
fand keine spezifischen pathologisdl anatomischen Merkma M ebensowenig 
Ver~inderungen, die als prim~ire Ursache der Erweiternng gelten dfirfen. 
Die prim~re Ursache der Venenerweiterungen ist naeh ihm in meehani- 
schen Ums}~inden, in einer individuellen oder dutch das Alter bedingten 
Disposition zu suehen. 

S c h a m b a e h e r  2) hat auf Serienschnitten einen Varix der Vena 
saphena magna saint Einmfindungsgef~tBen untersucht~ fiber die GrSBe 
des Varix ist aus der beigefiigten Abbildung zu schliel3en~ dab derselbe 
eine geringe Ausbuchtung tier diffus erweiterterten Vene darstellte. 

Die Ergebnisse der histologischen Untersuchung waren an der Ein- 

1) S l a v i n s k i ,  Beitrag zur Anatomie tier Varieen der unteren Extremit~t. 
Uber die Lokalisation der sackartigen Erweiterungen der Vena saphena 
magna: Centralbl. ffir allg. Pathog. 1899~ S. 9 9 7 . -  D e r s e l b e ,  
Patholog. Anatomie and Pathogenese der Varicen, Referat, Central- 
blatt 1902 S. 952. 

2) S c h a m b a c h e r, Uber die Xtiologie der varicSsen Venenerkrankungen, 
Deutsche Zeitschrift ffir Chirurgie 53. Bd. 1900. 
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mfindungsstelle des Seitenastes in den Hauptstamm folgende: schwache 
und unregelm~l]ige Entwicklung der Bestandteile der Venenwand, speziell 
der elastischen und muskulSsen Elemente. 

Im u land er teils eine sp~rliche~ in einzelne Abschnitte 
zerfallene Muskulatnr der Media~ tells fehlte dieselbe vollst~ndig, an 
anderen Stellen war eine dutch Kreuzang der Muskelfasern festzustellen, 
der Art, dal] mit der Zanahme der L~tngsfasern die Ausbuehtung des 
Varix wuchs. Dabei land er keine Zeichen von .Entzfindung, nur lebhafte 
u der Adventitia. Aueh die elastischen Elemente waren 
ungleichm~l]ig, teils schwach, tells kr~ftig, tells fehlend. Ebenso sehwankte 
die Adventitia in St~rke und Zusammensetzung, sie bestand haupts~chlich 
aus hyperplastisehem Bindegewebe and aus elastischen Elementen. Das 
perivaskuli~re Gewebe war dicht geftigt, wohl infolge des Blutdrucks, wie 
auch die Adventitia lebhaft vaskularisiert. Naeh S c h a m b a c h e r  ent- 
stehen Yaricen bei angeborener Sehw~che der Venenwgnde infolge un- 
regelmiil~iger Ausbildung und Anordnung der dieselben konstituierenden 
Elemente. speziell tier e]astischen and muskulSsen. Eine Gelegenheits- 
ursaehe bi]det eine nnter Umst~nden eintretende abnorme Drucksteigerang. 
Insuffieienz tier Venenklappen und erhShter Blutdruek geniigen nach 
Sehambaehe r  nicht zur Entstehung der Varicen. Er fand eine mangel- 
hafte Anlage der die Venenwand konstituierenden Elemente. Ffir diese 
Ansicht geben die Bilder unseres Falles keinen bestimmten Anhalt.spunkt. 

Eine ~hnliche Ansicht vertritt E p s t e i n  (]. e.), weleher als Grund- 
ursache tier Varieen eine verminderte Widerstandsf~thigkeit der Media 
annimmt; worin diese besteht und wie sie znstande kommt, sagt er alier- 
dings nicht. Drucksteigerung and Staining sind nach Eps t e in  nut be- 
giinstigende Momente ~iir die Entstehang yon Varicen. 

In einer 2. Arbeit legt F is eh e rl) noehmals seinen Standpunkt dar 
und kommt wieder zu dem Sehlnt~, dal3 tier pathologisehen Erweiterang tier 
Venen ausnahms]os eine Erkranknng und Zerst6rnng ihrer Wandung voraus- 
geht und zngrande liegt, and dal] angesichts seiner zahlreichen Beobachtnngen 
es an der Zeit s@ die alte meehanisehe Theorie endgiiltig fallen zu ]assert. 

Ich kann  reich mit dieser Schlul3folgerung, selbst wenu 

ich reich nnr  auf die F i s c h e r s c h e n  Beobachtungen sttitze: 

nicht einverstanden erkl~ren. F i s  ch  er  zieht unter anderen zur 

Unterstiitzung seiner Hypothese  auch Befunde yon Gef~l~ektasien 

in Sarkomen heran.  Nach seiner Beschreibung und den vor- 

l iegenden Abbildungen gehen die elastischen Elemente  der 
Venenwand  teils unter dem Einflu~ des Tumorgewebes ,  tells 

unter dem der Lymphocyteninf i l t ra t ion zugrunde. Die Bi lder ,  

die den Einbruch des Tumorgewebes  demonstrieren, haben 

1) Be rnha rd  F i scher ,  Die Genese der Phlebektasie, Archiv fiir 
Dermatel. und Syphilis, LXX. Bd. 2. Heft, 1904. 
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wenigstens in nanchen Beziehungen gro6e Ahnlichkeit n i t  
den, was G o l d n a n n  1) und H e d i n g e r  2) unter dem Begriffe 
der Intinasarkomatose beschrieben haben. 

Auch da wuchern, wie wenigstens H e d i n g e r  in einer 
Anzahl yon Schilddriisensarkomen nachweisen konnte, und wie 
es seither auch weitere Untersuchungen auf den hiesigen Institute 
ergeben haben, die Tumorzellen gegen das Gefi~l~ vor, dri~ngen 
dabei zuniichst die elastischen Elenente an cireunscripter 
Stelle nach innen vor und bringen sie im weiteren Verlauf 
zuletzt zum vSlligen Schwund. Ein wesentlicher Unte~schied 
besteht in den F~llen yon H e d i n g e r  darin, dal] dort heist 
das Lumen auf einen schnalen yon Endothel bekleideten Spalt 
reduziert wird. Trotzden also auch hier die Gefa~wand ni t  
Ausnahne des Endothels zerstSrt ist, kam es nicht zu einer 
Erweiterung des Lumens. Es gentigt dennach offenbar die 
Zerst6rung der Wand n ich t ,  u n  eine Phlebektasie hervorzu- 
rufen, sondern ich g]aube vielnehr, da6 gerade aus den F i scher -  
schen Befunden hervorgeht, da6 hier gewisse nechanische 
Momente eine Rolle spielen. 

Wenn nach F i s c h e r  der erste Beginn der Varicenbildung 
in einer herdweise auftretenden entzfindlichen Infiltration der 
Gef~6wand ni t  hochgradiger Zerst6rung der elastischen Ele- 
nente besteht, so mag dies ftir einen Tell der Fi~lle yon 
diffuser Phlebosklerose und nachfolgender Phlebektasie zu- 
treffen. Diese gleiche Ursache nun ftir alle circunscripten 
u anzunehmen, geht aber night an. Sowoh] der circun- 
seripte Varix der Vena saphena nagna, bei dessen Zustande- 
komnen der Ruptur der Elast. intern, und extern, eine Haupt- 
rolle zufi~llt, als auch der unten zu besehreibende Varix der 
Vena jugularis externa sind gute Beispiele ftir die 5Totwendigkeit 
einer Erklgtrung tier Genese yon Fall zuFall. Eine Verallgeneine- 
rung der verschiedenen Befunde ist bei der Mannigfaltigkeit 
derselben und bei der groSen u der dlese Ver- 
i~nderungen ausl6senden Monente entschieden nieht zweckmi~l~ig. 

1) Goldmann, Anatomische Untersuchungen fiber die Verbreitungs- 
wege bSsartiger Geschwfilste. Bruns Beitr~ge, Bd. XVIIi. S. 595. 

2) Hedinger, Uber Intimasarkomatose yon Venen and Arterien in 
sarkomat5sen Strumen. Dieses Archly, Bd. 164 S. 199. 
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II. V a r i x  d e r  V e n a  j u g u l a r i s  e x t e r n a .  

Das Pr~para t  wurde von Dr. F a r n e r  in Wattwy],  Ct. St. 

Gallen, einem 8jghr igen Knaben aus der t ta lsgegend exstirpiert ; 

es hat te  sich nach  dessen Angaben  im Verlauf yon 5 Jahren  

al lmahlich entwiekelt und war  in der letzten Zeit rasch gewachsen.  

Am 7. November  1899 wurde es dem Institut als Varix der 

Vena jugularis externa zugesandt.  

Es zeigt jetzt nach Erh~irtung in Spiritus im groSen und ganzen 
ovale Gestalt; die Durchmesser betragen 5 : 3 : 3 ,5  cm. Nach einer sche- 
matisehen Zeichnung, die sich bei den Notizen fiber alas Pr~parat vorfand, 
mfindet in den oberen Pol des Tumors die Vena jugul, extern., an dem 
unteren Pol gehen 4 kleine Gef~t6e aus tier Gesehwulst hervor. Am geh~r- 
te~en Pdtparat ist die Einmfindungsstelle der Vena jugul, extern, makro- 
skopisch nicht mehr mit Sicherheit erkennbar. Von den unten abgehenden 
Gef~l]en sind noch 2 dureh die anhaftenden Ligaturf~tden kenntlich. Der 
Tumor selbst zeigt eine hSckerige Oberfl~che, namentlich an den beiden 
Endpolen; die HSeker variieren hier zwischen �89189 cm und sind durch. 
mehr oder weniger tiefe Furchen voneinander getrennt. An diesen HSekern 
findet man wieder kleinste, �89 mm Durehmesser haltende Prominenzen, 
die dutch seichte, schmale Furchen getrennt sind. Auch die seitlichen 
Flhchen zeigen deutlieh, wenn aueh weniger ausgesprochen, eine hSckerige 
Oberfl~iehe. Nach aul]en ist der Tumor fiberall yon einer d/innen Kapsel 
begrenzt. Die Schnittfl~ehe zeigt Bin braunrotes Gewebe, das deutlich 
einen lobuliiren Baa aufweist, die einzelnen L~ippchen variieren zwischen 
�89 1--1�89 em in ihren Durchmessern; sie sind tells rundlich, teils poly- 
edrisch und werden mehr oder weniger vo]lst~ndig dutch schmale, yon 
tier Kapsel aus ein]aufende Septen voneinander getrennt. Mit tier Kapsel 
verbunden finden sich hie und da grSl]ere und kleinere Fettt~ppehen. 
Zur mikroskopisehen Untersuchung wurden aus tier Mitre des Tumors eine 
5 mm dieke Scheibe und yon den angrenzenden Tumorh~lften je eine 
gleieh dieke Seheibe, welehe in der Mitte halbiert wurde, herausgeschnitten 
und in Celloidin eingebettet. 

Schnitte durch die Mitte des Tumors, welehe eine maximale Breite 
x, on 30:36 mm haben, zeigen bei LupenvergrSgerung fiberall nach aul]en 
eine Begrenzung des Knotens dutch schmale Zfige yon Bindegewebe, in 
das mehr oder weniger groge Fettl~ppehen eingelagert sind. Von dieser 
dfinnen Kapsel~ welche an einzelnen Stellen k]einere Gef~tl~querschnitte 
erkennen l~l]t, gehen r/un, tells radi~r, teils aber auch ganz anregelmiil~ig,= 
bald isoliert verlaufende, bald netzartig miteinander zusammenhgngende 
dtinne Streifen ab, die nur da eine grSl~ere Mgehtigkeit erhalten, wo Fett- 
gewebe oder Durehsehnitte dutch Nervenb/~nde] sieh ihnen eingelagert 
finden. Dureh diese Streifen wird die Sehnittfl~che an manchen Stel]en 
in vollkommen abgegrenzte Felder zerlegt, welche yon rundlicher, ovaler 
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oder polygonaler Form zwisehen 5 : 6 mm und 5 : 3 mm Darehmesser grog 
sind. Sie werden ihrerseits wieder dureh Septen, welehe yon den grSgeren, 
yon der Kapsel ausgehenden Streifen abzweigen, vielfaeh in kleinere, 
2 :2  mm Durehmesser grol]e Bezirke getrennt. An den lneisten Stellen 
aber ist die Abgrenzung der Felder nieht vollst~ndig, indem sie mehr 
oder wenig breit miteinander kommunizieren. Ihre GrOl]e variier~ zwisehen 
12:15 mm nnd 5 :5  mm Durehmesser. 

Neben den erw:~thnten Septen Sieht man in den zentralen Partien 
reiehlieh isolierte Quer- und Schriigsehnitte dureh Septen. 

Si~mtliehe Felder sind mit Blur gefiillt. 

Die mikroskopische Beschreibung der Kapsel und Septen kSnnen wit 
einheitlieh geben, da alle Sehnitte dutch den Tumor sieh vollkommen gleichen. 

Die Kapse l  wechselt in ihrer Dieke yon 0,01 bis 0,06 ram, sie ver- 
dickt sich beim Abgang der Septen dutch Bindegewebe und Feftlii.ppchen 
auf 0,6 ram, an einer Stelle finder sich im umgebenden Fe~gewebe ein 
umsehriebener Lymphocytenhaufen, an zwei beschr~inkten Stellen liegt an 
tier Kapsel ein Band yon quergestreifter Muskulatur. Sie besteht aus 
fibrill~rem Bindegewebe; die Fibrillen parallel der Innenwand des Gef~13es 
geriehtet, mit m~gig zahlreichen, gleiehgeriehteten Kernen. Glatte Muskel- 
fasern sind nil;gends nachweisbar. An der Innenfl~ehe tier Kapsel ist an 
vielen Stellen Endothel siehtbar. 

Die Sep ten ,  die in groBer Menge yon der Kapsel abgehen, bestehen 
aus eiflem bindegewebigen Stroma, das an den meisten Stellen yon den 
Blutr~umen dutch ein Endothel getrennt wird. In den breiteren Septen 
liegen hie und da Fettgewebe, Nervenbiindel, Arterien und Venen. Diese 
Bilder, welche bei der H~malaun-Eosin-F~rbung erhalten werden, lassen 
in erster Linie an ein kavern6ses Angiom denken, haben wit ia doeh 
einen abgekapselten Tumor vet uns, tier Bin ganzes System yon mehr 
oder weniger abgegrenzten, rundliehen ocler auch unregelmiil~igen Hohl- 
riiumen aufweist, welche alle durch bindegewebige Septen voneinander 
getrennt werden nnd zum grSl~ten Tell eine endotheliale Auskleidung 
erkennen lassen. Nut sind die mit Blut gefiillten R~ume ungleieh grSl~er 
(~- bis 1�89 cram). 

Eine wesentlieh andere Auffassung dieses Knotens wird aber beding~ 
dutch die Fiirbung nach der Wei g e r t schen Elastinmethode. 

Auf einem der Mitte entnommenen Schnitte erkennt man zuniichst 
an einem 1)ol (siehe Fig. 5, Tar. IV) etwa ein halbes Dutzend 2--3--5 mm 
Durehmesser haltende, tells rundliehe, tells etwas nnregelm:~tl.~ige, ausge- 
buchtete Hohlr~iume, welehe meist dutch ziemlieh stark ausgesprochene 
bindegewebige Septen veneinander getrennt werden. Die Hohlriiume 
werden nach a ~ e n  direkt begrenzt durch eine mehr oder minder dicke 
Lage yon meist parallel zur Innenfliiche verlaufenden elastischen Fasern 
und Lamellen. In den unregelmiil~ig ausgebuehteten Raumen sieht man 
der Ausbuehtung entsprechend mehr oder weniger grol]e Defekte in den 
elastinreichen Septen. Auch bei den weniger ausgebuchteten Gefi~l~en 
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treten die elastischen Elemente an manchen Stellen zmqiek. Nach der 
Anordnung und Besehaffenheit dieser elastischen Elemente und naeh dem 
Inhalt der yon ihnen begrenzten R~ume kann es keinem Zweifel unter- 
liegen, dab es sich um venSse, erweiterte Gef~13e handelt, die zum Teil 
durch Einreil]en der sie trennenden Septen zu unregelm~13ig ausgebuch- 
teten R~umen sich umgewandelt haben. Wit bekommen hier vielfach 
Bilder, die denjenigen, we]che wit yore Lungenemphysem her kennen, 
vollkommen analog sind. Die fibrigen R~ume auf diesem Schnitte (Fig. 6, 
Taf. IV), welche meist grSl~er sind und namentlich unvollkommen vonein- 
ander abgegrenzt werden, lassen sieh mit Hilfe der Weiger tschen E[astin- 
methode ebenfalls auf erweiterte u n d -  infolge des Schwundes der binde- 
gewebigen Septen und zuletzt der elastisehen Elemente der Wandung 
se lbs t - - in  ansgedehnter Weise zusammengeflossene venSse GefN~e zurfick- 
ftihren. Die Bilder, denen wir hier begegnen, sind fast durchweg gleich. 
Die trennenden bindegewebigen Septen enthalten mehr oder minder aus- 
gebildete elastisehe Lamellen und Fasern. Der Befund von einzelnen 
mittelgrol]en Arterien und Venen mit gut erhaltener Wandung und yon 
vereinzel~en Nervenbfindeln, welehe in sehma|en Septen mitten zwischen 
den Blutdiumen darin liegen, erkl~rt sich aus der Tatsache, dal~ bier ein 
Konvolut yon erweiterten und zusammengeflossenen Venen vorliegt. 

Die bindegewebige Kapsel enth~lt in weehselnder Menge elastische 
Fasern~ welche zum Teil mit den elastischen Lamellen und Fasem der 
angrenzenden venSsen R~tume in innigen Kontakt treten. 

Um einen Anfsch]u6 fiber die Eintrittsstelle der Vena ]ugul. in den 
Varix und fiber die Zahl der abgehenden s aus demselben zu gew~hren, 
wurden der distale nnd proximale Rest des Varix je halbiert und auf 
senkrecht zur ersten Schnittfl~ehe geffihrten Stufenschnitten untersucht. 
Das Ergebnis war aber das gleiche, wie das der makroskopisehen Beob- 
aehtung. Am distalen Tell war die Vena ]ugularis nicht mit Sieherheit 
zu finden, im proximalen Tell konnten aul3er den beiden ligierten _~sten 
keine weiteren abgehenden Venen nachgewiesen werden. 

Wir haben also ein abgekapseltes Konvolut von erweiter- 
ten und zusammengeflossenen Venen vor uns. Was die Frage 
naeh der Entstehung dieses Varix anastomotieu~ an]angt, so ist 
zum Untersehied yon dem an erster Stelle beschriebenen Varix 
der Vena saphena magna nieht eine Zerrei6ung der elastisehen 
Elemente, speziell der Elast. extern, und intern, infolge yon 
einem Trauma oder yon einer Dehnung dureh den Blutdruek 
die prim~re Ursaehe des Varix. Ftir die Annahme eines Trauma 
liegt kein Auhaltspt!nkt vor, ferner fliel3t in der Vena jugul. 
extern, das Blur dureh die eigene Schwere ab oder wird in 
den Brustraum angesaugt. Ebenso fehlen durehaus die Zeiehen 
einer Entztindung, welche die GefN~wand zerstSrt und so den 



158 

Varix verursaeht h~ttte. Am ehesten ltil~t sieh der Varix erkl~iren 
infolge einer angeborenen Sehw~iehe der Wand im Gebiete einer 
kongenitalen Migbildung. F/lr diese Annahme sprieht die Jugend 
des Patienten. 

Ferner sind in Ubereinstimmung mit unserer Beobaehtung 
in der Literatur einige FNle aus frtiher Jugend mitgeteilt, welehe 
den kongenitalen Charakter sehr wahrseheinlieh maehen (siehe 
unten bei Bennet) .  

Dag eine Migbildung bier zugrunde liegt, geht aueh mit 
einiger Wahrseheinliehkeit aus der eingangs erw~hnten sehe- 
matisehen Zeiehnung hervor. In dieser gehen ~ Venen aus 
dem proximalen Teil des Varix ab. 

Die Variees anastomotiei seheinen im allgemeinen selten 
zu sein, wenigstens konnte ieh in der mir zug~ngliehen Literatur 
nur 3 Ffille t) finden, die im Gebiet der Pfortader liegen. Bei 
dem Fall yon V i r e h o w  (a. a. 0 . ) u n d  bei dem yon Saxe r  
war venSse Stauung das urs~iehliehe Moment. V i r e h o w  land 
in der Wand der ver~inderten Gef~tge Sklerose, fettige Entartung, 
Ossifikation und Verkatkung. Im Gebiete der Vena jugularis 
externa sind abnorme VerhNtnisse yon Grub er 2,) mehrfaeh mit- 
geteilt worden. 

Es handelt sieh dabei um die weehselnde GriSl~e der Vene, 
Verdoppelung oder gfmzliehen l~Iangel. Ferner kommt an der 
Vene eine Inselbildnng dureh Teilung und Wiedervereinigung 
der Teilungsttste vor. Endlieh gibt es einen abnormen Verlauf ~b), 
abnorme Kommunikationen und Einmiindungsstellen der Vena 
jugul, extern. 

Gruber  besehreibt ferner 2~ allerdings nur makroskopiseh, 
eine ,,Phlebektasie nnter der Form eines Varix von enormer 
Gr61~e im Yereinigungswinkel der reehten Vena jugul, intern. 
und snbelavia". 

Uber u der Vena jugularis externa beriehtet B e n n e t ;3) 
1) Zitiert naeh Saxer. Centralbl. fiir allg. Pathologie u. pathol. Anat. 

1902, S. 577. 
2) a) Gruber. Sehmidts Jahrbiieher Bd. 138, S. 151, 1868. --  b) Dieses 

Arehiv 74. Bd., 1878. -- e) Dieses Arehiv 65. Bd., 1875. 
3) Bennet, W. It., Clinical lecture on congenital saeeulations and 

cystic dilatations of veins. Lancet I, 1890, p. 788. Zitiert nach 
Schmidts Jahrbiieher, 1891, Bd. 229, S. 274. 
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er stellt verschiedene Formen auf und unterscheidet erstens seitlich 
der Vena au~sitzende Erweiterungen. So land er bei einem 5 j~hri- 
gen M~dchen ein kirschgro~es Anh~ngsel, welches infolge Er- 
regung oder cessierender Atmung die Gr61~e einer Orange bekam. 

Hierher gehSrt aueh die Beobachtung von Gold ing  Bird,  2) 
der bei einem 27 j~hrigen Patienten einen v o n d e r  Geburt an 
vorhandenen hfihnereigro]]en Sack 7s5 cm unterhalb des Unter- 
kiefers demonstrieren konnte. 

Als zweite Form stellt B e n n e t  eine cystische Erweiterung 
an dem Punkte der Eimnfindung eines ven~sen Zweiges in 
den Hauptstamm auf. Deren Ursache sucht er in einer ange- 
borenen Disposition s zu welcher noch die die Varicen fiber- 
haupt ausl~senden ~u6eren Bedingungen hinzukommen massen. 
Er beobachtete z. B. einen hierher gehSrenden Fall bei einem 
9 Monate alten Kin@. 

Die dritte Forms die Erweiterung in der Nachbarschaft 
einer Klappes sitzt nach Benne t  meist dicht vor (d. h. wahr- 
scheinlich proximalw~trts von derselben) einer Klappe und 
findet sich am h~ufigsten in der Vena saphena magna. Zu 
dieser Form geh~rt unser erster Fall und liefert einen nach 
manchen Richtungen hin bemerkenswerten Beitrag. 

Erw~hnen will ich hier die Mitteilung yon V~lker  und 
F r a n k e  2) fiber 2 Varices der Vena facialis anterior. Der eine 
entstand nach einem Tramna, wurde nicht operiert , der andere 
hatte 2 grol~e Venensti~mme im Lmnen. In der Wand des 
letzteren fanden sich alle drei Venenh~tute, nut fehlte meist 
das Endothel, bier nnd da aueh die das Endothel tragende 
Elastica int ima. . In allen drei Schichten war das Bindegewebe 
und die Vasa vasorum in geringem Grade vermehrt. 

Unberiicksichtigt lasse ieh einmal die seltenen Blutcystens 
dies was Entstehung und Zusammensetzung betrifft, gleich 
ri~tselhaft sinds da unser Fall keine Ahnlichkeit mit ihnen hat. 

Eine Zusammenstellung der Literatur fiber Blutcysten findet 
sich bei V61kers und F r a n k e  (a. a. 0.) und bei Gebhard t .  8) 

1) Schmidts Jahrbiicher eodem loco. 
2) Drei F~lle yon Erkrankung der seifliehen Halsgegend. Deutsche 

Zeitschrift fiir Chirurgie, 28. Bd., 1888, S. 482. 
3) Zur Kasuistik der Blutcysten. Mtinch. med. Wochenschr. 1901, S. 1436. 
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Ferner  geh~rt unser Fal l  nicht zu den ebenfalls seltenen 

kavernOsen Angiomen am Halse ) )  

Ne inem hoehverehr ten  Lehrer  und Chef, Herrn  Professor 

T h e o d o r  L a n g h a n s ,  spreche ieh aueh an dieser Stelle far  

die mir in reiehem Mage gew~thrte Unterstii tzung und F f r d e r u n g  

uteinen ergebensten D a n k  aus. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf .  IV. 

Fig. l u n d  2. Dureh  die Mitre des Varix der Vena s~ph. magn. 
Fig. 1. Annghernd normale Stelle der Wand (ira Text mit ,,1': bezeichnet). 

Fgrbung mit Weigerts  Elastinmethode. Leitz 0c. i 0bi. 4. 
a) Blur, b) Intima mit Elast. intina., c) Medi~, d) Elast. extern. 
u. Adventitia. 

Fig. 2. Von der gegeniiberliegenden, der d/innsten Seite der Wand (mit 
,3" bezeichnet) diese]be FD~rbung. Leitz Oc. 1 Obj. 7. a) Blut, 
b) Intima und Elast. intim., c) Media, d) Elast. extern, u. Ad- 
ventitia, e) periadvent. Gewebe. 

Fig. 3. E i n t r i t t  des Vene in den d i s t a l en  Tei l  des Varix. FS~r- 
bung : Elastin - Weig er t, Lithionca,rmin. LupenvergrS~]erung: 
16fach. An Vene und Varix ist a) Intim. + Elast. intern. 
b) Media, c) Elast. extern. + Adventitia, d) periadventitielles 
Gewebe. Der Pfeil gibt die Riehtung des vonder  Vene in den 
Varix str•menden Blutes an. 

Fig. 4. Aus t r i t t  der Vene aus dem p rox ima len  Tell des Varix. 
F~rbung, VergrSl~erung, Bezeiehnung wie bei Fig. 3. Der Pfeil 
gibt die Riehtung .des yon dem Vafix in die Vene fliel~enden 
Blutes an. '~ 

Q u e r s c h M t t  du tch  die Mitre des Varix a n a s t o m o t i c u s  der Vena 
jugu la r i s  externa.  

Fig. 5. Der eine Pol. F'~rbung: Weigerts  Elastinmethode. Lupenver- 
grSlJerung 16faeh. a) Von elastisehen Lamellen begrenzte, iso- 
lierte, venSse Gefg.l~e, b) dureh Schwund de'r Septen konfluierte 
venSse GefN3e, a-+ b rail Blur geffillt, e) breite, bindegewebige 
Septen, d) Kapsel mit e) Arterienquersehnitt und f) Fettl~tppehen. 

Fig. 6. Der gegeniiberliegende Pol. F~trbung und Vergr61~erung wie bei 
Fig. 5. a) In ausgedehnter Weise konfluierte Hoblrgume, 
b) sehmale Septen mit e) Arterien und d) Nervenbtindeln und 
e) Fett, f) Kapsel. 

l) Ober kaverni~se Angiome am ltalse. Dr. Eisenreiter, Ntinehen. 
Mtinehener medizin. Abhandlungen VIII, 3, 1894. Zitiert nach 
Schmid ts  Jahrb@her, Bd. 244, S. 61. 



Vi~dzorob A~'dd_o ,Bcg. ~ .  

]' ',,.q Z 

T~J~)E 

( I :  i 

: i : : . ~ I t i  ¸ • 

c i ~  c d e 

\ 

/ 

. ~ - ~  

( '  

Z .f I,~m.as, Z ~  fn..~ ~e2"~ ,5 53 


