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VII. 

Uber Phlebektasie. 
Anatomische Untersuchungen aus dem Institute ffir Pathologische 

Anatomie an der K. Universitat Catania. 

Von 

Prof. Dr. G. Scagliosi .  

Zweck der vorliegenden Arbeit ist, zu bestimmen, in 
welchen anatomisehen Elementen der Tunica media der yon 
der Ektasie befallenen Venen sieh die ersten und st~rksten 
Veri~nderungen einstellen. Die Media ist yon allen Autoren 
als derjenige Teil tier Gef~]wand betraehtet worden, der primer 
bei dieser Krankheit befallen wird; die Ansichten teilen sich 
aber, wenn man festzustellen versucht, welche Elemente der 
Media., die Muskelfasern oder die elastischen Faden, zt~erst 
Veranderungen zeigen. 

In letzter Zeit sind Arbeiten verSffentlicht worden, welche 
den Vorrang der Veranderung der elastisehen Elemente vor 
dem der Muskelfasern als sieher angeben. Naeh den Ergeb- 
nissen dieser Arbeiten wi~ren die sich in den elastischen Fasern 
abspielenden Veranderungen die primi~ren Erscheinungen, denen 
darauf die Alterationen der fibrigen anatomischen Bestandteile 
der Gefal~wand und die fernere Erweiterung des Gefi~glumens 
folgen. 

Aus der Beobachtung vieler Pri~parate, welche ich aus 
drei Objekten yon Ph]ebektasie der Vena saphena interna her- 
gestellt hab.e, habe ich ersehen und mich iiberzengen kOnnen, 
dal~ die sti~rksten Veranderungen in der Media primer und in 
ausgepri~gter Weise in den glatten Muskelfasern derselben an- 
zutreffen sin& 

~[eine Objekte gehiirten lndividuen an, bei denen naeh 
dem Sektionsprotokolle ein Herzfehler oder sonstige BlutgefN]- 
veri~nderungen, die einen Einflul~ auf die Venen austiben k6nnen, 
auszusehlieiten waren. Die betreffenden Individuen waren 30,  

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 180. Hft. I. 11 
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35 und 29 Jahre alt, so da6 auch eine von dem Alter hervor- 
gerufene Gefagveranderung nicht zu erwarten war. Eine Pa- 
tientin, 30 Jahre alt, liel3 sigh operieren wegen der immer 
gr(}l~er werdenden Erweiterung der Vena saphena interna~ welche 
ihr lgstig war; die andere, 35 Jahre alt, hatte seit der ersten 
Schwangerschaft an Ektasie derselben Vena gelitten, welche 
Ektasie in der Schwangerschaft .ihren h6chsten Grad erreichte; 
die Frau starb nach einer Entbindung info]ge starken Blut- 
verlusts. Der dritte, 29 Jahre  alte Patient hat sich gern 
chirurgisch behandeln lassen, um die ihn wegen der Erkran- 
kung belgstigenden Sorgen zu  vermeiden. 

Die herauspr~tparierten Venen wurden in �89 cm lange 
Stacke zerschnitten. Ein Teil dieser St~icke wurde in Formol- 
Ma]lersche Fltissigkeit gelegt, ein weiterer Teil derselben 
wurde in van  Gehuch t ensche r  Flfissigkeit fixiert und dann 
in absolutem Alkohol gehartet. Die in Mallerseher  Fltissig- 
keit fixierten Stficke wurden hierauf mit fliel~endem Wasser 
gewaschen und sodann in Alkohol yon nach und nach erh6hter 
Konzentration gelegt. Die St~cke wurden dann mit den fib- 
lichen Methoden in Paraffin eingebettet. Die Schnitte wurden 
mit Hgmalaun und nachfolgender Eosinfarbung, mit der Me- 
thode van  Giesons  und mit Alaunkarmin gefarbt. Die Fftrbung 
der elastischen Fasern geschah nach der yon P r a n t e r  ge- 
gebenen Nodifikation der Weiger t schen  Farbung und zwar 
mit der langsamen ~ethode. 

Ich werde reich hier beschr~tnken, yon den histologischen 
Vergnderungen zu sprechen, welche die einzelnen Elemente 
der Gef~tl~wand bei der Phlebektasie erfahren, und werde nur 
die Nuskel- und elastischen Fasern in Betracht ziehen, um 
die ]?rage zu entscheiden, ob die elastischen Fasern primgr 
oder sekundgr bei dieser Affektion erkranken. 

Bei  der histologischen Untersuchnng lftl~t sich der Umfang 
der Mediaschicht in zwei Gebiete verschiedener Ausdehnung 
gliedern, eines mit starkerer, das an@re, im Vergleich mit 
dem ersten, mit relativ schwacher Farbung; letzteres ist br~iter. 
Die Querschnitte zeigen, da6 das Lumen des Gefg6es erweitert 
und dal~ die Wand desselben im Verhgltnis zu dem Lumen 
dfinn ist. Die Tunica media behglt in ihrem ganzen Umkreise 
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keine gleiche Dicke, sondern zeigt sich stellenweise scheinbar 
mehr oder weniger partiell verdichtet. 

Die starksten Verlinderungen sind in den glatten Muskel- 
fasern der Media wahrzunehmen~ sowohl in denjenigen, welche 
in dem verdichteten wie auch in denjenigen, welche in dem 
sich an Dicke fast normal darbietenden Wandteile liegen. Die 
Alterationen der glatten Muskelfasern befallen nicht die ganze 
Ausbreitung der Media, sondern treten hier und da herdweise 
auf, sie bilden auf dem Querschnitte llinglieh-ovale, h a u f i g  
unregelmal~ige Herde. Teilweise befallt die Veranderung die 
zwei inneren Drittel der Media st~irker. Diese Erkrankungs- 
her@ stehen meistens in der Nahe eines entziindeten Kapillar- 
gefa6es. Die glatten Muskelfasern erscheinen entschieden ver- 
grSl3ert und verdickt, ihr Protoplasma farbt sich nicht mehr 
gut mit Eosin; die Fasern erscheinen da nnd dort aus ihrer 
Verbindung etwas losgelOst. In einzelnen Muskelfasergrnppen ist 
es schwer, manchmal sogar unmOglich, die Grenze jeder Muskel- 
faser zu bestimmen und es kommen Stellen vor, in denen nut 
eine hyaline brOckelige, etwas dem Bild der wachsartigen 
Degeneration iihnlich aussehende Masse an Ste]le der Muskel- 
faserbiindel zur Anschauung kommt, so dal~ man wohl an- 
nehmen darf, da.] es sich hier um 5Tekrose handelt. In den 
Stellen, wo diese regressiven StSrungen starker und ans- 
gedehnter auftreten, sieht man eine yon der Adventitia aus- 
gehende und bis in die Media eindringende kleinzellige In- 
filtration, welehe die Vasa vasorum umgibt, die sich da und 
dort his in die Media verfolgen lassen. Die Anwesenheit yon 
Rundze]len an verschiedenen Stellen und in verschiedener 
Menge, bisweilen auch haufenweise, li~13t annehmen, dal~ es sich 
ohne Zweifel um einen entziindlichen Prozef~ handelt; e i n e  
Folge desselben scheint die 5Tekrose der Muskelfasern zu sein. 
Die Kerne einzelner Muskelfasern sind auffallend stark gefarbt 
und zum Unterschiede yon normalen Muskelkernen vo]lkommen 
homogen. Einzelne Muskelfasern sind auffallend verschmalert 
und dicht aneinandergedriingt, wie zusammengepre6t. Viele 
unregelma6ige Mitosen der glatten Muskelfasern sind in tier 
Media enthalten und zwar in der Umgebung solcher Stellen, 
bei welchen die Media ausgedehnte Nekrose der Muskelfasern 

11' 
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zeigt. In einzelnen Fasern scheint eine Abnahme des Proto- 
plasmas an den Polen derselben stattgefunden zu haben, diese 
Zellen bieten dagegen in der Mitte eine Volumzunahme ihres 
Protoplasmas, welches einen gewissen Glanz zu bekommen 
anf~ngt, es reflektiert ein wenig das Licht und zeiehnet sich 
anch durch eine st~rkere Eosinf~rbung aus. Endlich sind in 
der Media homogene, graue zusammengeballte Massen zu sehen, 
welche die Stellen einnehmen, wo die Muskelfasern zugrunde 
gegangen sind. Diese Massen sind somit als Umwandlungs- 
produkte der Muskelzellen aufzufassen. 

Die Intima zeigt im grSl~ten Teil ihrer Circumferenz Ver- 
dickungen, die jedoch nicht sehr stark sind. 

In der Adventitia findet man reichliche Gef~l~entwicklung, 
Vermehrung der Bindegewebskerne und stellenweise klein- 
zellige Infiltration. Die in dieser Tunica enthaltenen Vasa 
vasorum lassen sich da und dort bis in die Mitte der Media 
gut verfolgen. 

Wenn man die elastischen Fasern der Media gut und 
genau betrachtet, so sieht man, dal] die meisten derselben in 
demjenigen Teil der Wand, bei welchem die Dieke der Media 
bez. der Wand verh~iltnism~i6ig normal erscheint und die glatten 
Muskelfasern die schon oben geschilderten reg'ressiven Ver- 
~tnderungen zeigen, noch ihren normal sanft gewellten Verlauf 
beibehalten haben, sie fi~rben sich noch gut nnd zeigen bei 
schwacher VergrSl]crung (Oc. 3, Obj. 7 Koristka) ihre normale 
Gestalt. 

In diesen Stellen, in denen die Dickeveranderung der ganzen 
Wand keinen oder geringen Fortschritt gemacht hat, erscheinen 
die elastischen Fasern durchaus regelrecht verteilt und ge- 
lagert. Wenn man diejenigen Gefii6wandteile betrachtet, welche 
verdickt aussehen, dann erscheinen hier die elastischen Fasern 
dagegen die Unregelm~il3igkeit darzustellen, sie ziehen in diesen 
breiteren Stellen gestreckt in weiteren Abstlinden mit mannig- 
fachen Modifikationen und zeigen ungleichartige verwaschene 
Abgrenzungen. 

[ch habe das eventuell verlinderte chemische Verhalten 
des elastischen Gewebes gegen Farbstoffe, niimlich die An- 
wesenheit des E lac ins  Unnas  nicht geprfift, da reich dieser 
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~achweis hier nicht sehr interessierte und da Herr Dr. G. Riggio 
auf meine Anregung Untersuchungen [iber das ver~nderte ehe- 
misehe u der elastischen Fasern angestellt hat. Dessen- 
ungeachtet habe ich doch in ~einzelnen Schnitten das Elacin 
mit der Methode der gleichzeitigen I)arstellung ~on Elastin 
und Elaein aufgesucht und dieses letztere beobachtet. Dieser 
Befund beweist, dab mit der ~nderung der Gestalt der elastischen 
Fasern auch eine chemische Veranderung derselben eintreten 
kann. Bemerkenswert ist auch: dab sich einzelne elastische 
Fasern, ohne Formverunstaltung zu zeigen, dunkelblau tingierten, 
d. h. sich chemisch verandert zeigten. Ich will bier aueh bei- 
laufig bemerken, dab vereinzelte elastische Fasern, gleichgiiltig 
ob sie sich morphologiseh oder nieht morphologiseh verandert 
darboten, sieh weder braun (Elastin) noch dunkelblau (Elacin) 
tingierten, sie ersehienen also ungefarbt. Dieser Befund l~il~t 
vermuten, dab einzelne elastisehe Faden eine weitere oder eine 
andere ehemisehe Umwandlung erfahren haben. 

Bei Anwendung starkerer VerggiBerungen (Immers. ~ ,  
Oc. apocr. 8 Koristka) erkennt man in den Stellen, in denen 
die Media und die Intima keine wahrnehmbare Verdickung 
zeigen, ganz vereinzelte wetlig verlaufende elastisehe Faden, 
welche nachst den am starksten veranderten Muskelfasern 
liegen, ein partielles Zeffallen in eine Reihe yon gut gefarbten 
KSrnern, welche nach der Yer]aufsriehtung der Faden gelagert 
sind und hier und da yon ungefarbten Faserteilen umgeben 
sind. Die elastischen Faden der Media, welehe etwas weit 
yon diesen Herden liegen, zeigen sieh nieht verandert. Die 
elastisehen Faden der Adventitia und der Intima tingieren sich 
im allgemeinen unzweifelhaft starker als die der mittleren 
Schicht. Wir kCinnen also daraus sehlieBen, dab die ersten 
Veranderungen, die sich in den elastischen Faden des noch 
nicht verdickt aussehenden Gefafiwandteiles einstellen, in einem' 
gewisserma$en verminderten FarbungsvermSgen vereinzelter 
elastischer Elemente der Media und aus einer kOrnigen Ver- 
an@rung nur derjenigen elastisehen Fasern, welche den ver- 
anderten Muskelfasern zunachst liegen, bestehen: 

Wenn wir uns den verdickten, dementsprechend starker 
veranderten Stellen der Wand nahern, in denen die Intima- 
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entzfindung bez.-verdickung besser ins Auge fi~llt, so erhalten 
wit folgendes Bild. Die elastischen Fi~den stehen bier, infolge 
des vermehrten Bindegewebes etwas welter voneinander, ein- 
zelne zeigen auch keine uniforme F~rbung, hingegen sieht man, 
dal~ die, sich normalerweise in gleicher Intensitat fgrbenden, 
elastischen Faden im allgemei13en eine schwaehe Tingierung 
zeigen. Zu gleicher Zeit sind elastische Fi~den wahrzunehmen, 
in denen hier und da einzelne stark tingierte rundliche, relativ 
verschieden grol~e KOrnchen hervortreten, welche ich far die 
Folge einer Chromatolysis halten mfchte; diese tinktorielle 
Veranderung geht demjenigen Zustande voran, in dem die 
Fiiden die Farbung ga.r nicht mehr annehmen und sich somit 
spi~ter g]itnzend, weil~, manchmal noch geschlangelt zeigen, 
Dieser Ausfall der Fgrbung der elastischen Fasern mug doch 
wohl als ein chemisch differentes Verhalten der Fasern an- 
gesehen werden. 

Bei genauerem Hinsehen (apochrom. Ocul. 8, ~-Immers. 
Koristka) sieht man mitunter seltene Bindegewebszellen in der 
Media, welche sich teils an einer Seite ihres ZellkSrpers, teils 
fast an ihrer ganzen Peripherie als gefarbte Leisten erkennen 
lassen, yon welchen, wie man sich dutch eine Drehung mit der 
Schraube des Mikroskops iiberzeugen kann, e]astische Streifen 
ausgehen, die einen fast longitudina]en Verlauf nehmen und in 
dem Bindegewebe eine ganz kurze Strecke verlaufen. Man 
kann auch bei genauer Betrachtung im Citop]asma dieser Binde- 
gewebszellen KSrner wahrnehmen, die sich mit Resorcinfuchsin 
gut tingieren lassen. Diese Tatsache lal~t schliel]en, dal~ die 
Bindegewebszellen einen Anteil an der Bildung elastischer Fasern 
nehmen, oder dab sie die Aufgabe haben, den ngchstliegenden 
Fi~serchen chromatischc Substanz zu ihrer Herstellung zu liefern. 
Um die gewucherten Intimazellen sieht man feine KOrner, welche 
die Zellen umspinnen und sich hie und da so ordnen, um 
k6rnige, ~tul~erst feine, punktierte Linien zu bilden; sie reifen 
dann in den auSeren Zellenlagen der Innenschicht zu homo- 
genen Fasern. Dieser Befund deutet wahrscheinlich auf eine 
friihzeitige stiirmische und reichliche ~eubildung elastischer 
Faden, welche den Zweck haben, einen Widerstand dem even- 
tuell steigenden Blutdrucke gegeniiberzustellen und somit die 



167 

Zeit zu einer ruhigcn und, soweit als mSglich, guten und ordent- 
lichen Wiederherstellung des elastischen Gewebes zu gewahren. 
Diese Erscheinung eines frtihzeitigen Auftretens elastischer 
Fasern an denjenigen Stellen der Gefal~wand, wo die Intima 
vor kurzem, fast in akuter Weise, eingegriffen worden ist, best~t- 
tigt die Beobachtung Jores '  1) und Czyhlarz ~ und Helbings~ 
dab nicht nur im chronischen, sondern auch in dem akuten 
Verlauf der Entztindung der Intima frfih elastische Faserchen 
zwischen den Intimazellen auftreten und diese letzten umspinnem 
Mit der Zeit treten diese an den Intimazellen anliegenden KSrn- 
chert in immer grSl~er werdender Zahl auf, sie maehen den 
Eindrnck eines die neugebildeten Intimazellen ums~iumenden 
feinen~ pnnktierten Netzwerkes; diese K6rnchen scheinen sich 
spgter zu vereinigen, es  entstehen somit kleine, aus dicht gele- 
genen, hintereinanderliegenden KSrnchen zusammengesetzte 
wellige, kettenartige Linien, welche sp~tter infolge ihrer Ver- 
schmelzung geschlangelte F~tserehen bilden. Die Konvexit~t 
dieser allerfeinsten Faden entspricht gewShnlich dem zwischen 
zwei nachstliegenden Intimazellen gelegenen Raum, und die 
Hohlrundung umfa6t den Zellenpol, welcher gegen die Media 
gewendet ist. Auf diese Weise bildet sich nach und nach eine 
immer starker werdende elastische Barriere, welche die Schwan- 
kungen des Blutdruckes als eines Nachteils far  die GefaSwand 
auf Null zu reduzieren strebt. Die eben genannte Bildung ge- 
schlgngelter Faden findet vorzugsweise, sogar fast aussehliel~lich 
in der ~u6eren Zone des Wucherungsgebietes der Intima, n~imlich 
in den tieferen Lagen der gewucherten ~ntimazellen statt, und 
zwar da, wo dieselben ngchst der Tunica media liegen, sonst 
bleiben die Fasern, je mehr wir uns der Lichtung nahern, 
immer als feinkfrnige Linien sichtbar. 

Ohne die Ansichten in bezug auf die Bildung elastiseher 
Fasern n~her auseinanderzusetzen, glaube ich aus meinen histo- 
logisehen Befunden annehmen zu di~rfen, da$ die Bildung des 
elastischen Gewebes mit den Zellen in Verbindung steht; tibri- 
gens ist diese cellulgre Theorie yon Virehow, Donders ,  

1) Zieglers Beitr~ge Bd. 24. 
~) Zieglers Centralbl. Bd. 8. 
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Mer t ing ,  D e u t s c h m a n n ,  Schwalbe~), Gerlach2), Jo r e s  3) 
u. a. bei der Bildung des elastischen Gewebes vertreten worden. 

In den bei schwacher Vergr66erung besonders an Dicke 
nicht stark veranderten Gef~l]wandteilen ist die Intima fast 
gar nicht verdickt, da ihre Aufgabe besonders diejenige zu sein 
scheint, den Schwankungen des Blutdruckes zu widerstehen, 
und da dieselbe nur in den verdiekten Zonen der Gefa~wand 
eine Proliferation und eine Neubildung elastischer Faserchen 
eingeht, so ist es gerechtfertigt, anzunehmen, da] die Intima 
nur in denjenigen Stellen der Gef~l~wand proliferiert~ in denen 
die elastischen Fiiden nach Zerst6rung der glatten )/[uskeL 
fasern der Media Veranderungen erfahren haben, welehe ihre 
Leistnng einbti6en lassen; als erste Folge dieser Alteration ist 
eine gewisse Ausdehnung der Wand, welche als der erste Akt 
des nach der ZerstSrung der Muskel- und der elastischen Fasern 
der Media auftretenden Prozesses zu betrachten ist. 

Da die somit veranderte Wand nicht mehr imstande ist, 
einen regelm~igen Widerstand auch dem fast normalen Druck 
zu leisten, so  tritt die Wueherung der Intimazellen helfend, 
sttitzend, verst~rkend ein; die zu gleicher Zeit hauptsiiehlieh 
in der Intima stattfindende Neubildung elastischer Fasern ist 
als Ausdrnek einer wenigstens temporar kompensatorischen 
Leistung auhufassen, um die Widerstandsfnnktionen der Media 
zu fibernehmen und um die Integritlit der Wand zu erhalten. 
Vielleicht hat aueh die exzessive M~ehtigkeit der neugebildeten 
Innensehieht den Zweck, der Media eine geraume Zeit zu ge- 
statten ftir eine so viel wie miiglieh gute Wiederherstellung der- 
selben. So lebhaft aneh die regenerativen Prozesse in der Media 
sein mOgen, so sind sie doch immer durch Unordnung ihrer 
Elemente gekennzeichnet, da eine StOrung im Gefli6 bleibt, 
und es liegt nahe genng, einen gewissen Ausgleich dureh Ent- 
wieklung collateraler Bahnen anzunehmen. 

Um die Verdickung der Intima zu erkl~ren, hat man gesagt, 
dal] diese Intimaproliferation durch eine aktive Einwirkung 
des vermehrten Blutdruckes hervorgernfen sei; es scheint mir 

1) Handb. d. Gewebelehre des Mensehen. 1889. 
2) Morphol. Jahrb. Bd. IV, Supplement. 
3) a. a. O. 
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dagegen~ dal3 dieselbe als Folge der ZerstSrung der Muskel- 
und elastischen Fasern der Tunica media zu betrachten ist. 
In der Tat, die Intimaverdickung tritt nur in denjenigen Stellen 
auf, in denen die entsprechende mittlere Haut infolge des Mangels 
an ihren hauptsiiehlichen anatomischen Bestandteilen ihre me- 
chanisehe Funktion nicht mehr leisten kann. Demzufolge ist 
die Wirkung des Blutdruckes als absolut passiv anzusehen. 
In der Tat in denjenigen Stel]en, in denen die Alterationen der 
Muskelfasern in minderem Grade besehri~nkt zu finden sind 
und die elastisehen Fasern der Media fast gar keine Vermin: 
dernng zeigen, die Intimaveranderungen entweder vollstiindig 
fehlen oder nur kaum angedeutet sind. Wenn aber die mitt- 
lere Schieht weniger resistent nnd dementsprechend naehgiebiger 
geworden ist, dann wird das Blut in den Stand gesetzt~ den Einflu6 
eines sogar normalen Druckes auf die innere Schicht der Vena 
fiihlen zn lassen; das Blnt tri~gt somit: vermittelst seines Druckes~ 
auch gewissermal~en zu einem etwas schnelleren Einsetzen und 
Fortschreiten entzfind]ieher Vorgi~nge in der betroffenen Vena 
bei~ welche den Zweek haben~ die Intima zu verdicken und 
diese letzte~ leicht empfindlich gewordene Tunica infolge des 
mehr oder weniger vollstandigen Mange]s der Mnskelfasern und 
der elastisehen Faden der Tuniea media in den Stand zu setzen, 
dem Blutdrnek einen Widerstand zu leisten. Die EndophlebitiS 
tritt also etwas sparer ein, namlich wenn die degenerativen 
Verandernngen in der Media einen h6heren Grad erreicht haben. 

Die Blutwelle strebt also~ vermittelst ihres Druekes auf die 
Wand die Integritat der RShre~ in denen das Blur kreist~ wieder- 
herzustellen; sie [ibt einen proliferierenden Reiz auf die Intima. 

In tier Zeit~ in der die Mnskelfasern der Media sich mehr 
oder weniger veri~ndert zeigen~ bieten die elastisehen Faden 
dagegen keine schi~tzenswerten Veri~nderungen; diese letzten 
haben die Aufgabe, die Unversehrtheit der Wand mittlerweile 
zu erhalten und nebst tier eingeleiteten Verdiekung der Intima 
an dem Widerstand der li~dierten Gefa6wand gegen den Blur: 
druck mitzuwirken. 

5Taehdem die Innenschicht dutch ihre Tatigkeit die ver- 
wundete Gefal~wandstelle so gut wie mSglich in den Stand 
gesetzt hat~ dem Blutdrucke oder den eventuellen Blntdruck- 
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sehwankungen zu-widerstehen, sehreiten nach und naeh die 
sieh sehon naeh dieser Zeit in den elastischen Faden der Media 
einstellenden Veranderungen vor; fast zu gleicher Zeit etablieren 
sich in denselben vereinzelte Regenerationsvorg~nge, welche 
sehr langsam, im Vergleiehe mit der kompensatorischen Neu- 
bildung derselben in der InnenschichL verlaufen und vereinzelt 
auftreten. 

Dieses verschiedene Fortschreiten der regenerativen Pro- 
zesse der elastisehen F~den in der Intima und Media, oder 
besser die tiberwiegende Teilnahme der Intima an diesem rekrea- 
riven Proze6 findet ihre Erkl~rung in dem Reize oder in der 
Summe der Reize, weleher die Innensehieht der Vena unmittel- 
bar w~hrend jeder Systole ausgesetzt ist. Die Intima erleidet 
in diesem Falle infolge der fehlenden guten Untersti~tzung der 
entspreehenden leistnngsunf~hig gewordenen oder schon zu- 
grunde gegangenen Muskeln der Media einen Druekreiz, wenn 
aueh der Blntdruek normal oder innerhalb normaler Grenzen 
bleibt. Da dieser degenerative Prozel~ der Mnskelzellen und 
der elastischen Fasern der Media herdweise auftritt, so tritt 
auch die folgende ersetzende Endophlebitis aus den eben genann- 
ten Gr~inden stellenweise ein. 

Die Media ist also der Schanplatz, auf welehem sieh die 
Veranderungen bei der Phlebektasie etablieren. Gerade der 
Umstand, da6 die glatten M[tskelfasern diejenigen Elemente 
sind, welche in erster Linie geseh~tdigt werden, und da6 unmittel- 
bar darauf die Ver~nderungen der elastisehen F~den auftreten~ 
sprieht zugunsten der Auffassung einer sp~teren Erkrankung 
des elastisehen Gewebes. Diese Meinung ist yon folgender 
Erw~gung welter unterstfitzt: Die elastischen Fasern stehen in 
der im allgemeinen schw~eher als bei den Arterien entwickelten 
Media zwischen den eireul~tr verlaufenden, oft keine kontinuier- 
liehe Lage bildenden, ]a sogar einzeln verlaufenden Muskel- 
faseru und dem fibrill~ren Bindegewebe; die in den glatten 
Mnskelfasern der Tuniea media eingetretenen Ver~nderungen 
haben eine Unterbreehung der Muskeln der Wand und eine 
Abnahme der Widerstandsf~higkeit derselben zur Folge gehabt. 
Die Tunica media besitzL wie bekannt, vermSge ihrer MuSkeln 
die F~higkeit, sieh dem grSl~eren oder geringeren Blutvolumen 
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innerhalb ziemlicher Grenzen anzupassen; die Muskeln bieten 
also hier im Gefal~system sozusagen eine Schutzmauer, Welehe, 
nachdem sie verloren gegangen oder zum Teil zerstSrt worden 
ist, die Wand nachgiebig macht. Die Anwesenheit fast und 
ganz normaler elastischer Fa~ern erm~glicht es, dal~ die Nach- 
giebigkeit, demnach die Erweiterung der lgdierten Gefa~wand 
sich in gebtihrenden Schranken h~lt, widrigenfalls ware wenig- 
stens in einer Zeit, in der die Intima sich noch nicht kom- 
pensatorisch verdickt hat, die Bildung eines Risses oder einer 
Ruptur die Folge. Diese Erwagung lal~t auch noch einmal die 
wenigstens relative Unversehrtheit der elastisehen Faden in 
der ersten Zeit feststellen. 

Naeh der geschehenen, mehr oder weniger vollstandigen 
Zerst5rung der Muskelfasern der Media fehlt, wenigstens in 
einer fr~hen Zeit, namlich ehe das fibrillate Bindegewebe sich 
vermehrt hat, den elastischen Faden eine normale Untersttitzung, 
welche, wenn sie einmal fehlt, zu ihrer spateren Degeneration 
beitragen mu6. 

Das Vorhandensein stark vergnderter Muskelfasern za einer 
Zeit, in der die elastischen Faden wenige oder keine regres- 
siven StSrungen erfahren haben und die entspreehende Intima- 
stelle fast gar keine Veranderung bezw. Verdickung zeigt, 
berechtigt uns anzunehmen, dab die Muskelfasern der Media 
diejenigen anatomisehen Elemente der Media darstellen~ welche 
primar bei der Phlebektasie erkranken nnd dab die elastischen 
Fgden erst sekundfir bei dieser Affektion in Mitleidensehaft 
gezogen werden. 

Man daft auch aus dem oben Gesagten schliel~en, dal~ die 
Endophlebitis unmittelbar yon der Mesoph]ebitis hervorgerufen 
und mittelbar dutch den Blutdruck weiterbefSrdert nnd unter- 
stfitzt wird. 


