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Fi  g. 3. Fal l  III. Myelomzellen aus dem Sternaltumor. F~irbung nach 
Lelshman,  

Zeiss' Apoehr. Horn. [mm. Apert. 1.40, Komp. -Okuta r  4 
(Fig. 1, 2, 3). 

F ig .  4. Fal l  III. Hineinwaehsen eines Myelomknotens in den Diskus. 
Zerfaserung des Diskusgewebes. a) Kleine mehrkernige Zelten. 
van Giesonfiirbung. Zeiss' D. Okul. 2. 

XVI. 

Uber die Phlebosklerose. 
(Aus dem Pathologischen Institut der UniversitS~t Berlin,) 

Von 
Dr. reed. R. K a y a  

aus Kyoto, Japan. 
(Hierzu drei Textabbildungen und Taf. XIV.) 

Die Forsehungen tiber die Erkraakungen der Venen sind bis 

jetzt  nur ziemlieh mangelhaft  und nebensi~ehlich behandelt. Daher 

babe ieh, angeregt dureh Herrn Dr. D a v i d s o h n ,  es unter- 

nommen, die V. eava inf. und V. femoralis bei versehiedenen Krank- 

heiten zu untersuehen ; dabei wurde der Einflug der ehronisehen 

Stauung besonders berticksiehtigt. 

Meine Untersuehung wurde wie folgt angeordnet. 
1. Von jeder als geeignet ausgew~hlten Leiehe nahm ieh in der 

Regel ein, die ganze Zirkumferenz umfassendes Stiiek yon tier V. femo- 
ralis (meist oberhalb der Einmiindungsstelle der V. saphena magna), zwei 
Stiieke vonder  V. eava inf. (eines yon dem direkt oberhalb der Ein- 
mtindungsstelle der V. hepatica liegende Teile und das andere yon dem 
unterhalb derselben liegenden Teile, dieht unterhalb des Lobulss eandatus 
tier Leber). Manehmal mugte" ieh jedoeh meine Untersuehungen auf zwei 
Stellen besehrgnken. 

Jedes dieser Sttieke zerlegte ieh in drei kleinere Stiiekehen. Eines 
davon diente zur Anfertigung frischer Prgparate (eine Reihe yon Lgngs- 
und Quersehnitten) und die anderen zwei zur Verfertigung der Paraffin- 
pri~parate (von jedem Sttiek 20 Serien tier Quer- und L~ngsehnitte). Von 
tier V. femoralis habe ieh in den meisten F~llen noeh Quersehnitte, welehe 
die ganze Zirktimferenz umfassen, angefertigt. Frisehe Pr~iparate, welehe 
naeh Hgrtung in 3proz. FormollSsung (zwei Tage lang in Zimmertempe- 
ratur) gesehnitten wurden, behandelte ieh mit alkohol. Sudanl6sung, mit 
Sudan und tti~malaun, ItgmMaun und van Gieson, und Weigertscher 
FarblSsung ftir elastisehe Fasern. 
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Paraffinsehnitte habe ich hauptsi~chlich mit Hi~malaun oder Hiima- 
]aun-Eosin, Weigertscher Tinktion und Bismarckbrann und Weigertseher 
Fi~rbnng in Verbindung mit van Giesonscher LSsung geti~rbt. 

Um nun die Beschreibung meiner Befunde und ihre Erkli~run- 
gen klar und versti~ndlich gestalten zu k(innen, ist es nStig, fiber 
die normalen Verh~Itnisse der Venen etwa.s vorauszuschicken. 

I. V. f e m o r a l i s .  Man kann drei Sehiehten tier Wand 
nnterseheiden : 

a) Die innerste Sehieht, Intima, besteht aus einer Endothel- 
lage, Lamina elastiea interna und dazwisehen liegendem ganz 
geringf~igigem Bindegewebe. Normalerweise finder man aueh hier 
einzelne sehrfig- oder l~ngsverlaufende Muskelfasern ( S t o e h r 1). 
Naeh E p s t e i n 2 finder man unter dem Endothel eine oder 
mehrere elastisehe Membranen oder aber eine elastiseh-muskulSse 
Sehieht, welehe als eine Weitere Formentwieklung der einfaehen 
Elastiea interna anzusehen und wahrseheinlieh auf eingegangene 
Ktappen zu beziehen ist. 

Diese sog. elastiseh-muskul6se Sehieht der Intima soll in 
der Regel aus zwei deutlieh hervortretenden elastisehen Lamellen 
(dem inneren und ~tufteren Blatt tier Elastiea interna) und da- 
zwisehen liegendem Netz der feinen, elastisehen Fasern und aus 
longitudinal verlaufenden Nuskelfasern bestehen. Man findet 
aueh bereits bei relativ jugendliehen Individuen einzelne Stellen 
der Intima, welehe unmittelbar unter dem Endothel eine dt~nne 
Bindegewebslage zeigen. 

An den Stellen mit Klappen : ,;zentralw~rts von dem Klappen- 
wulst ist die ~tuBere Wand der Klappentasehen der V. femoralis 
auf eine Streeke yon durehsehnittlieh 0,1 mm vollstgndig frei yon 
Nuskel~asern. Die L~ngsmuskulatur beginnt erst etwa 0,1 mm 
oberhalb des Klappenwulstes, um an einer Stelle zu endigen, welehe 
etwas weiter zentralw~rts liegt als der freie Rand des Klappen- 
segels. Oberhalb der kleinen muskelfreien Stelle in der gufteren 
Wand der Klappentasehen der V. femoralis verlaufen die L~ngs- 
muskelfasern teils in der 5{edia, teils in der Intima. In letzterer 
bilden sie regelmggig eine elastiseh-muskulSse Sehieht. Sie v e r -  
sehwinden dann allm~hlich etwa 5 mm oberhalb des freien Klappen- 
randes, und an ihre Stelle trit t  wieder die t{ingmuskulatur. Gleieh- 
zeitig erseheint die Elastiea interna der Intima wieder als einfaehe 

3t* 
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Merabran. Dieses Verhalten der V. femoralis ist konstant." 
( E p s t e i n . )  

An der Verzweigungsstelte: ,,Etwas zentralwgrts yon der 
Teilungsstelle werden die Muskelsehleifen auf Stufensehnitten, 
welehe senkreeht zur Gef~gaehse stehen, im Stamme der Vene 
wahrnehrabar in Gestalt zweier Wfilste, die leieht in das Lumen 
prorainieren. Die Wtilste haben ihren Sitz an zwei gegent]berliegen- 
den Stellen der Venenwand, welehe bestirarat sind dureh eine 
Ebene, die den Teilungswinkel syraraetriseh halbiert. Diese Ebene 
steht senl~'eeht auf der Tei[ungsebene, welche man dureh die 
Aehse des Zweiges legen kann." Bei weiterer Verfolgung sollen 
diese W~ilste der Stelle vora Satte] entsprechen. Die Muskel- 
sehMfen bestehen aus L~ngsrauskelfasern und treten in drei Hauten 
auf. Sie sind am sehw~ehsten in der Adventitia, sehr stark in der 
Media vertreten, whhrend hier die Ringsrauskulatur etwas ira 
ttintergrund steht. In der Intima spaltet sieh die L. elastiea in- 
terna ab, die abgespaltenen Laraellen anastomosieren raiteinander, 
sehliet3en einige Btindel von L~tngsrauskeln mit reiehlieher hya- 
liner Zwischensubstanz ein. Deraentspreehend sollen irn Gebiete 
der Nuskelsehleifen die Grenzen der einzelnen Venenh~ute weniger 
seharf sein. ( E p s t e i n . )  

b) Media. Sie besteht aus den hauptsgehlieh querverlaufen- 
den Muskelfasern, und als eine besondere Sehieht kann man sie 
seharf von den anderen Sehiehten unterseheiden. 

e) Adventitia. Man findet hier Zahlreiehe Muskelfasern, welehe, 
zu Bt~ndeln gruppiert, parallel der Aehse der Vene verlaufen und 
mit feinen, elastisehen Fasern umsponnen sind. Sie zeigen in 
bezug auf ihre M~iehtigkeit einen grol~en Weehse]. 

Meine Prgparate, welehe yon jugendliehen Leiehen ohne 
Stauungen stammen, zeigen eine Endothellage (die Zellen waren 
vMfaeh infolge der Vorbehandlung abgefallen) und Lamina elastiea 
interna. Zwisehenliegendes rainimales Gewebe konnte ieh in ge- 
wissen Fgllen deutlieh, in den anderen fast gar nieht sehen. Die 
elastiseh-rauskul6se Sehieht naeh E p s t e i n konnte ieh in jedera 
Falle in einer oder zwei Stellen yon der ganzen Zirkuraferenz 
konstatieren. Sonst ist die Lamina interna ganz seharf kontu- 
riert, wellenfSrmig. Die Media zeigt nieht in der ganzen Zirkura- 
ferenz ganz gleiehe St~ke. 
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II. V. e a v a  i n f e r i o r .  Naeh E p s t e i n :  An der 
etwa 2 em zentralwiirts yon dem Abgange der V. renalis gelegenen 
Stelle ist die Intima sehr dtinn, besteht aus einem einsehichtigen 
Endothel, unter welehem eine zarte, kontinuierliehe, elastisehe 
Membran sieh befindet. Aueh die Media ist sehr schwaeh ent- 
wickelt, sie ist ~iuBerst arm an Muskelfasern und zeigt als Haupt- 
bestandteile fibrill~ires Bindegewebe und m~iBig zahlreiehe elastisehe 
Fasern. Die zirkul~ir gestellten Muskelfasern liegen teils einzeln 
zerstreut, teils sind sie in sehr sehwaehe B~indel, die nur wenige 
Zellen umfassen, gruppiert. Die Adventitia, verh~ltnismagig sehr 
stark (dreimal so breit als die Media oder noeh breiter), ist in drei 
Schiehten zerlegbar. Die innerste, der Media angrenzende Sehieht 
besteht aus fibrill~rem Bindegewebe, dessen Faserbt'mdel sehr 
breit sind und lebhaft gl~inzen. Zugleieh finden sich hier einzelne 
elastisehe Fasern und zahlreiehe l~ngsgeriehtete Muskelbtindel, 
deren Quersehnitt 5 bis 20 Zellen umfaBt. Die mittlere Sehicht 
der Adventitia zeiehnet sieh atis dureh m~iehtige, gleiehfalls parallel 
der Gef~iBaehse verlaufende Muskelfaserbtindel. Zwischen den 
Muskelfasern sind einzelne, feinste, elastisehe Fasern, w~ihrend die 
dicken Bindegewebsbtindel, welche die Muskelztige umgeben, mit 
etwas st~irkeren elastisehen Elementen vermengt sind. Die ~iugere 
Schicht besteht der Hauptsaehe nach aus welligen Bindegewebs- 
fibrilleubtindeln (Muskelbtindel fehlen vollstttndig). 

Die Vasa vasorum finden sich in Gestalt yon Kapillaren in 
der Media und den beiden inneren Sehichten der Adventitia. Die 
~iuBere Schieht der Adventitia enth~ilt dagegen die etwas gr~beren 
arteriellen und ven6sen St~immchen. 

An meinen Pr~paraten ist das Verhalten der Media tiuBerst 
variabel, in einem und demselben Pr~iparat fin@ ieh hier relativ 
starke Entwicklung, da vollst~indiges Fehlen derselben. L/ings- 
verlaufende Muskelfasern in der Adventitia sind stark und relativ 
konstant. Aber an den Priiparaten, welche yon der V. cava inf. 
oberhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica stammen, ist 
das Verhalten dieser Muskeln aueh sehr verschieden. In einem 
Pr~tparat sind sie relativ stark entwiekelt, in einem zweiten teil- 
weise stark, teilweise ganz schwaeh, und in einem dritten fehlen 
sie ganz. Diese Variabilit~t besteht aueh bei ein und derselben 
Leiche, je naeh~den Stellen der Stt~eke. 
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Bei der weiteren Besehreibung will ieh alle allzu variablen, 
nieht zu irgendwelehem Urteil verwertbaren. Befunde auf3er Aeht 

lassen und nut wiehtige Punkte yon jedem einzelnen Falle hervor- 
heben. 

Mein Material besteht aus zwei Gruppen: 
1. P~ille ohne allgemeine Stauungen: 

a) zwei Fiille yon Tuberkulose und ein Fall yon fibrinOser 
Pneumonie (alle unterhalb des 30. Lebensjahres); 

b) ein Fall yon ehroniseher Eiterung und Amyloiddegeneration 
( 4 6  Jahre) ;  

e) ein Fall yon Karzinom (55 Jahre); 
d) zwei Falle mit  Arteriosklerose und anderen Krankheiten 

(65, 78 Jal~re). 
2. Falle mit  Stauungen: 
a) 

niseher 

b) 
e) 
d) 
e) 
f) 

fiinf FNle mit ausgesprochener Arteriosklerose und chro- 

allgemeiner Stauung; 

drei FNle mit ehroniseher Stauung und Syphilis (?); 
drei Fi~lle yon Herzfehler; 

ein Pall yon Aneurysma aortae mit  Stauung; 
ein Fall yon allgemeiner Stauung dutch Nierenentz~indung; 
drei FNle mit allgemeiner Stauung infolge yon Herzsehwi~ehe. 

Fall 1. M. I., Diens~mgdchen, 28Jahre. Pathol. anat. Diagnose: 
Chronische Miliartuberkulose, Phthisis pulmonum, tuberkuliise Geschware 
im Darm, Uterus puerperalis, Hypertrophie der Milzpulpa. Kalkinfarkte 
der Nieren. 

A) V. cava inf. unterhMb der Einmiindungsstelle der V. hepatica. 
Lamina elastica interna stellenweise etwas zerfasert. Zwischen der 

L. interna and Eudothellage kein sonstiges Gewebe sichtbar. Media ganz 
schwach, an der Adventitia liingsverlaufende Muskelbiindel teilweise m~i~ig 
stark, teilweise schwach. 

B) V. femoralis. 
Intima: In Ausbreitung yon �88 der ganzen Zirkumferenz ist die In- 

tima leicht verdickt. An dieser Stelle ist die Lamina elastica in mehrere 
Lamellen abgespalten und zeigt zum Tell kSrniges Aussehen, sonst aber 
schSn wellenfSrmig.. In der verdi@ten Intimapartie sind zahkeiche li~ngs- 
verlaufende Muskelfasern vorhanden. Gerade in der Mitre der am meisten 
verdickten Stelle ist alas Gewehe mehr diffus rot gef~irbt (Bindegewebe), dort 
ist die F~rbung der elastischen Fasern sehr schwach und undeutlieh. 
Die anderen ~ der Zirkumferenz haben zum Tell minimales Gewebe neben 
der Lamina iilterna, zum Tell gar nichts. 
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Media. An der Stelle wo die Intima verdickt ist, liegt eine sehmale 
Bindegewebsschicht mit reich]ichen elastischen Fasern and wenigen l~ings- 
verlaufenden Muskelfasern zwischen der Intima nnd Media. Sonst aber 
schliel3t die Media sich fast direkt der Lamina elast, interna an. Die 
Muskulatur der eigentlichen Media ist an der Stelle mit Intimaverdickung 
am m~chtigsten (Muskelb/indeln im Querschnitt 13 Reihen im Gegensatz 
zn anderen Teilen, wo nut deren 7--9 vorhanden sind). An dieser Ste]le 
sind die Kapillaren etwas reichlicher als an den anderen. Adventitia: 
reich an den relativ dicken elastischen Fasern. Li~ngsverlaufende Muskeln 
sind sehr nngleichmii~ig entwickelt. 

Keine Verfettung in der Intima nachgewiesen. 

Fa l l  2. H.P.,  Bohrer, 29 Jahre. Pathologisch anat. Diagnose: 
FibrinSse Pneumonie und Pleuritis, Bronchitis fibrinosa, Dilatatio cordis 
(Herz grOl~er als Faust, Ventrikel beiderseits erweitert, Muskttlatur welch 
and d/inn). Ohne Stattungserscheinungen. 

A) V. cava inf. unterhalb tier Einmiindungsstelle der V. hepatica. 
Intima ganz diinn, an tier Media und Adventitia niehts besonderes. 

B) V. femoralis. 
Lamina elast, int. ist im ganzen deutlich, schSn wellen;~Srmig. Nat 

an zwei gegen/iberliegenden Stellen ganz geringfiigige Verdickung der 
Intima. tiler ist die L. int. abgespalten, kOrnig anssehend., Au6erdem 
sieht man in tier Verdickung reichliehe, wellenf6rmige elast. Fasern and 
Muskelfasern, so dai~ im ganzen die elastisch-muskulSse Schicht naeh 
Eps t e in  entsteht. Die Muskelfasern verlaufen in L~ngsrichtung. Kolla- 
genes Bindegewebe ganz wenig. 

Media. Wie beim vorigen Falle wird die Media an den Stellen mit der 
Intimaverdickung yon der Intima dutch eine schmale Bindegewebsschicht ge- 
trennt, die anderen Teile schliel]cn sieh direkt der Media an. In der eigent- 
lichen Media ist das Bindegewebe zwisehen den einzelnen Btindeln etwas 
mehr entwickelt als im vorigen Falle. Wieder is~ die Muskulatur an den Stellen, 
wo die Intima verdickt ist, reichIicher als an den anderen, ebenso die Zahl 
der Kapillaren. Au6er den zirkul~ren Maskelb/indeln sieht man doff, unweit 
yon der L. interna, eine Menge l~ngsverlaufendei" Muskelfasern. 

Adventitia: sehr reich an dicken elastischen Fasern mit zerstreuten 
l~ngsverlaufenden Muskelbfindeln. 

F a l l  3. L.J., Rohrlegersfrau, 28 Jahre. Pathol. anat. Diagnose: 
Lnngenphthise, Darmtuberkulose, parenehymatSse Degeneration der Nieren, 
Herz groin, im Perikard zwei E615ffel roll klarer Fliissigkeit, Herzmuskel 
rotbraun. Ohne Stannngserscheinnngen. 

A) V. cava inf. nnterhalb der Einmfindungsstelle der V. hepatica. 
Die Intima ganz d/inn, Lamina e]astica int. wellenfSrmig, stellen- 

weise etwas zerfasert. An der Media und Adventitia nichts besonderes. 
B) V. femoralis. 

L. elast, int. im ganzen sehSn wellenftirmig. An drei Stellen, ]e in 
einer ganz geringen Ausbreitung~ ist die Intima leich~ verdickt, wo die 
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Lamina interna in drei bis vier wellenfSrmige Lamellen abgespalten ist. 
In der Verdiekung kann man auch lgngsverlaufende Muskelfasern iinden. 
Das Bindegewebe ist ganz wenig entwickelt. 

Media. Gerade an den Stellen, wo die intima verdickt ist, ist die 
Muskulatm" breiter und m~icl~tiger. 

Adventitia. An den Stellen der lntimaverdieknngreichliehere, elastisehe 
Fasern, lgngsverlaufende Muskelbfindel im a]lgemeinen sehr geringfiigig. 

Bei allen drei Fallen konnte ich also leieMe Verdickung der 
V. femoralis finden, keinmal aber an der V. cava inf., ausgenommen 
Mchte Zerfaserung der L. interna. Das Bild der Intimaverdiekung 
entsprieht etwa dem der elastiseh-muskulSsen Sehieht naeh E io- 
s t e i n ,  welehe als eine physiologisehe Erseheinung angesehen 
werden soll. Nur babe ieh inct Fall 1 sehon homogenes Bindegewebe 
in der Mitre der Verdickung gesehen. 

Fa.ll 4. R.M., Wasehfrau, 46 Jahre. Pathol. anat. Dihgnose: Prok- 
tiffs uleerosa, gro!3e weiBe A myloidniere, Schinkenmilz, Nebennieren- 
amyloid, b r a n n e  Atrophie des tterzens mit Amyloid (Speieheldrfisen- trod 
Pankreasamyloid an den Arterien), chron. Pleuritis, Embolie der linken 
Lungenarterie, septisehe Lungenabszesse, Colitis haemorrhagiea fibrinosa, 
Darmamyloid. (Herz niehts besonderes, Musknlatur braunrot.) 

A) V. cava inf. oberhalb der V. hepatica. 
Die Lamina elastiea interna sieht etwas zerfasert aus, darfiber nur 

Endothelien. 
Media ganz schwach; Adventitia zeigt je naeh den Stellen weehseln- 

des Verhalten. 
Die GefN~e und Kapillaren in der Adventitia sind reichticher, mit 

roten Blutzellen geffillta, am .einige der Kapillaren sind Anh'aufungen yon 
l%ndzellen siehtbar. 

B) V. cava inf. unterhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica. 
Die ]ntima zeigt keine VerS, ndernng, Media relativ stark, an der 

Adventitia langsverlaufende Muskeln ziemlich m~tehtig. 

C) V. femoralis. (Nicht die ganze Zirkumferenz, sondern nut ein Tell 
untersucht.) 

Die Intima ist fast iiberall verdiekt. Der Grad der Verdickung 
sehwankt sehr, stellenweise ist sic ziemlieh stark. An der stark ver- 
diekten Stetle ist die Lamina interna in mehrere wellenfSrmige, kleinere 
Lamellen gespalten, zwisehen denen feine Muskelfasern nnd Bindegewebe 
beigemiseht sind. ttier konnte ieh einige Kapillaren finden. 12ber der 
Lamina interna (naeh Innen) ist eine dicke Schicht, wo mehrere Binde- 
gewebsfasern und Mnskelfasern neben einander gereiht liegen. Die 
elastischen Fasern sind spiirlich und fein. An der oberen Sehieht finden 
sich zerstreute, zirkumskdpte tterde, welehe naeh van Gieson  gar nieht 
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Sich flirben, mit Hiimalaun Bin feines Netzwerk darbieten. Hier und da 
bemerkt mail schon leichte Kalkeinlagemng. Dort sind die elastischen 
Fasem verschwindend wenig und schlecht tingiert. Die Richtung der 
Muskel- und elastisehen Fasem ist vorwiegend l~ingsverlaufend. Uber 
dieser Sehicht ist noch eine Schicht, wo 
sehr sp~rliche, feine, elastisehe Fasern, 
mehrere Muskelfasern und relativ zellreiches 
Bindegewebe sichtbar sind. 

Media .  Im ganzen schmal, binde- 
gewebsreich, besonders schm~ler abet gerade 
an der Stelle, wo die st~rkste Intimaver- 
dickung vorhanden ist. Abet da ich in 
diesem Falle nieht die ganze Zirkumferenz, 
sondern nur einen Tell untersucht hal~e, so 1 
kann ich nicht durch diesen Befund einen t 
sicheren Sehlug tiber die Beziehung der In- 
timaverdickung zu der St~trke der Media 
ziehen. 

Adventitia. DieliingsverlaufendenMus- I) {'i 
keln sind sehr gut entwiekelt. An einer 
Stelle der Adventitia konnte ieh sp~rliche 
Rundzellen um eine Kapillare und die An- 
hiiufung von ovalen Kernen um ein kleines 
Oef~6 finden. 

In allen frischen Pr~tparaten konnte 
ich wader Fett noch Amyloidreaktion finden. 

In  diesem Falle scheint die Ver- ~ _ _ ~ f - - ~  
iinderung der In t ima  weder yon der ~ c 
Ei terung noah yon der Amyloiddege- a b 

Fig. 1. 
neration herzurtihren. Das histologische Fall 5. V. cava inf. unter- 
Bild ist dasselbe wie bei der gew6hn- halb der Einmiindungsstelle 
lichen Phleb0sklerose. Das Alter ist derV, hepatica. L~tngsschnitt. 
vielleieht an der Ents tehung derselben a) Intima, b) Media, e) Ad- 

,zentitia, d) L. elast, int. 
sehuld gewesen. 

Fa l l  5. Frau, 55 Jahre, ein Fall yon Karzinom. 
A) V. cava inf. oberhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica. 

Niehts besonderes. 
B) V. cava inf. uaterhalb der Einmtindungsstelle der V. hepatica. 

Intima im allgemeinen nicht verdickt, nut sieht man eine Stelle, wo 
die Intima deutlich, abet nicht stark verdickt ist. Lamina interna im 
allgemeinen dick, sch6n wellenfSrmig, scharf konturierL nut ste]lenweise 
etwas zerfasert. An der verdickten Stelle befinden sich reichliche, der 
Lamina interna parallel verlaufende elastische Fasern, welehe zum Tell 
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ganz feinfaserig, zum Teil relativ m~ehtig sind (Textfig. 1). Hier verlanfen 
re]ativ wenige Muskelfasern in L~ingsrichtung, aber in der Mitre der Ver- 
dickung ist ein Herd, wo zahlreiche Muskelfasern vorhanden sind, welche 
merkwiirdigerweise genau zirkular verlaufen. Reiehliehe elastische Fasern 
sehen dort punktiert oder feinkSrnig aus und umgeben die einzelnen 
Muskelfasern. Bindegewebe wenig. 

Media: Relativ stark entwickelt. 
Adventitia: miit~ig entwiekelt. 
Keine Verfettung in der Intima und Media. 

In diesem Falle ist aueh das Alter all der Entstehung der 
Phlebosklerose sehuld gewesen. 

Fa l l  6. H.B., Handelsmann, 65 J. Pathol. anat. Diagnose: Lungen- 
gangrgn, eitrige Bronchitis, Pneumonia, chron, fibrinosa, Plem~tis fibrin., 
Arteriosklerose (in der Aorta descendens sind hatte, bis bohnengroBe Ein- 
lagerungen yon gelber Farbe). Herz ist faustgroB nnd mit 8ehnenflecken 
an der Oberfl~che versehen, Muskulatur braunrot and ziemlieh derb. 
Klappen sind glatt), 

A) V. eava inf. oberhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica. 
Intima nieht verdiekt, die L. interna bildet eine gleiehmgBige, wellige 

Linie, nur in einer Serie der Pr~iparate time ieh sic zweilamellig. 
Media: sehr sehwaeh. 
Adventitia: Mnskulatur im ganaen sehwach, arm an elastischen 

Fasern. 
B) V. cava inf. unterhalb der Einmfindungsstelle der V. hepatica. 

lntima wellenfSrmig, etwas zerfasert. 
Media schwach~ arm an elastisehen Fasern; die Adventitia zeigt je 

nach den Stellen verschiedene Stgrke yon Lgngsmuskelbfindeln. 
C) V. femoralis. 

An der ganzen Zirkumferenz sind zwei Stellen, welche fast neben- 
einander liegen, stark verdickt (beide in ganz geringer Ansdehnung). An 
diesen Stellen ist die Lamina interna in der Tiefe der Verdiekung, in 
mehrere Lamel[en abgespalten; eine yon diesen Verdickungen zeigt anch 
eine ziemlich starke elastische Lamelle an der Oberfigche (Textfig. 2), die 
andere besitzt eine znm Tell schichtenbildende, starke, e]astische Faser 
etwa an der Mitre der Verdickung. An einer dritten Stelle, welche gerade 
einer von den erwghnten Verdiekungen gegeniiber liegt, ista eine leichte �9 
Verdickung in kleiner Ausdehnnng sichtbar, wo keine starke elastische 
Fasern sichtbar sind. 8onst ist fast fiberall ganz leichte Verdicknng vor- 
handen. 

An allen Verdickten Stellen finden sich zahlreiche Muskelfasern, die 
yon reichliehen, feinen: elastischen Fasern umsponnen sind. Dazwischen 
Bindegewebsfasern anch reiehlieh. An einer Stelle zwischen den ab- 
gespaltenen Lamellen ist das Gewebe mehr homogen, f~rbt sich mit 
van GiBson sehr sehlecht, hellrot dutch Eosin (hyaline Degeneration) 
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Dort sind die elastischen Fasern sehr wenig und schlecht tingiert, abet 
einige Bindegewebszellen sind am Zentrum ganz gut erhalten. 

Media. An den verdickten Stellen sieht man nach aa~en yon der 
L. interna eine schmale Schicht, die aus dichtem Bindegewebe mit l~ngs- 
verlaufenden Muskelfaserbiindela besteht. Dann 
folgt die eigenfliche Media, die wieder an den 
Stellen, wo die Intima verdiekt ist, deutlich 
mi~chtigel- als an den iibrigen Teilen entwickelt 
ist. (Auf dem Querschnitt sind etwa sechs bis 
acht Reihen yon Mttskelbtindeln sichtbar, 
w~hrend an den relativ normalen Partieen 
nut deren fiinf zu z~hlen sind.) Diese 
Schicht enth~lt sehr reichliehe Kapillaren, 
besonders a~l den Stellen mit der Int~mavel- 
dickung. 

Adventitia im ganzen schwach, an den 
Stellen mit der Intimaverdickung sind die 
Muskelfaserbiindel reichlicher und volumin6ser, 
ebenso die elastisehen Fasern. An einigen 
Stellen der Adventitia sind relativ reichIiche 
Rundzellen um kleine Gef~l~e siehtbar. 

Fa l l  7. W. K, Schlosser, 78 Jahre. 
Pathol. anat. Diagnose: Magenkrebs, Leber- 
metastase desselben, papill~re Harnblasen- 
tumoren, eitri~'e Bronchitis, Arterienve~'- 
kalkung, Lungenarterienembolie, tuberkuliise 
Darmgeschwiire, schiefrige Lungenspitzen, ar- 
terielle Schrumpfniere mit Zysten. (Aorta 
mit barren, gelben Herden und Verkalkung.) 

A) V. cava inf. oberhalb der Einmiin- 
dungsstelle der V. hepatica. 

intima nicht verdickt, Media and Adentia 
besitzen wenige Musknlatur, aber relativ reich- 
liche elastisehe Fasern. 

B) V. cava, inf. unterhalb der Einmfin- 
dungsstelle der V. hepatica. 

Im allgemeinen keiue Intimaverdickung, 
nut in einer Serie der L~ngsschnitte sieht 
man eine geringe Verdieknng in kleiner Aus- 

[ 

/ 
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Fig. 2. 
Fall 6. V. femoral. Quer- 
schnitt, a) Intima b) La- 
mina elast, int., c) Binde- 
gewebsschicht zwischen 
der L. int. u. der eigentli- 
chen Media, d) Media, 
e) Adventitia, f) starke 
elastisehe Faser an der 

Oberfli~ehe. 

breitung. Hier sind relativ reichliche elastische and Muskelfasern (-{-), 
weniges Bindegewebe vertreten (alle l~ngsverlaafend). 

Media relativ gut entwickelt, ist am st&rksten gerade an der Stelle 
wo die Intima verdickt ist. An der Adventitia sind die L~ngsmuskeln 
nut mehr schwach entwiekelt. 
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C) V. femoralis (nur ein Tell antersucht). 
Makroskopisch sieht man schon punktfOrmige, in Linien ange- 

ordneten, grauweil]lichen Ptinktchen an der Innenseite der Vene. An 
der A. femoralis Verfettung und Verkalk~mg naehgewiesen. 

Intima fast tiberall stark abet ungleiehm~il3ig verdickt. 
Lamina interna im ganzen stark zerfasert, an tier stark verdickten 

Stelle kanu man zwei Schichten unterscheiden, eine breitere, elastikareiche 
und eine schm~lere elastikaarme; die letztere lieg~ oberfl~chlicher (nach 
dem Lumen). An den gesamten verdickten Stellen sind mehrere Muskel- 
and feine elastische Fasern sichtbar. Aber an der am st~rksteu verdickten 
Stelle iiberwiegt die kollagene Substanz; die oben erw~thnte, oberflgeh- 
licher gelegene Schicht zeigt diffuse, schwaeh rote F~rbung (nach 
van Gieson), besteht aus jungem Bindegewebe und zerstreu~en Muskel- 
fasern. Der Verlauf der glatten Muskelfasern ist unregelmaNg, haupt- 
s~ehlich l~tngs. 

Media: schwaeh entwickelt, relativ reich an Bindegewebe. Zwischen 
der L. interna und der Media ist eine schmale Bindegewebsschicht, in 
mehreren Stellen derselben sieht man L~tngsmuskelfaserbtindel. 

Adventitia: Bindegewebe grobfaserig, Muskeln ganz sehwaeh, reich 
an dicken elastischen Fasern. 

In diesen vier Fhllen fund ich also an tier V. cava inf. oberhalb 
der Einmiindungsstelle der V. hepatica keinen Fall mit Intima- 
verdiekung, an derselben Vene unterhalb der Einmiindungsstelle 
der V. hepatica zwei F~lle mit leiehter, teilweise auftretender Ver- 
diekung. Die V. femoralis an allen untersuehten F~llen stark 
verdickt. DiBsB Ver~nderungen mug man als Teilerseheinungen 
der Arteriosklerose ansehen. 

Die Bestandteile der Verdickung sind gleieh wie bei der vorigen 
Gruppe. Degenerationsherde (einmal Degeneration mit beginnen- 
der Kalkeinlagerung, Bin anderes Mal hyaline Degeneration) habe 
ieh in zwei F/~llen naehgewiesen. 

Bei den oben erw~hnten sieben Fallen finden sieh zwar keine 
deutliehen Stauungserseheinungen, a ber doeh, ausgenommen den 
ersten Fall, Bin mehr oder weniger ver~ndertes ArteriensystBm oder 
Herz. Daher kOnnen sie, streng genommen, nicht als absolut 
beweisende Kontrollf~tlle fiir die Erforsehung der Verh~ltnisse der 
Venen bei Stauungen verwertet werden, wohl aber als relativ 
beweisende. 
b~ Eustaehius S a c k 3, der verschiedene Arterien und Venen 
yon 130 geiehen ohne Auswahl untersueht hat, fund, dab die 
sog. fibrOsB Endophlebitis Bin sehr h~ufiges Vorl;onmmis ist, 
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sowohl mit begleitender Arteriosklerose als aueh ohne dieselbe 
(ftir V. iliaea externa in 38 ~ fiir V. femoralis in 76 ~ und far 
V. popl. und saphena magna tiber 90 ~ Von den F~ttlen, welehe 
ein anni~hernd normales Arteriensystem besagen, konnte er sie 
noeh in 29~ in der V. il. ext. in 56% , in der V. femoralis, 
in 73 ~ in der V. poplitea, in 72 ~ in der Saphena magna yon 
der fibrSsen Endophlebitis behaftet finden. 

Meine Fiille zeigen nur in zwei Fi~llen makroskopiseh siehtbare 
Arteriosklerose, abet die Intimaverdiekung bieten sie alle mehr 
oder weniger. Wenn die ersten drei F/~lle als die ganz physiologisehen 
Verdiekungen ausgenommen werden, dann bleibt noeh der Pro- 
zentsatz 57 ~ (V. femoralis). Aber an der Vena eava inf. seheint 
sie ziemlieh selten zu sein; in meinen bisher besehriebenen Fallen 
kommt sie nut bei deutlieher Arteriosklerose vor, und zwar in 
geringem Grade. 

Was die Bestandteile der Intimaverdiekung betrifft, so hat 
S a e k sie als bindegewebige Masse dargestellt, aber er sagt zu- 
gMeh: ,,wo aber eine elastiseh-muskulSse Sehieht in der Venen- 
intima sieh land, da nahm sie in der Regel aueh Teil an den soeben 
gesehilderten Veriinderungen :'. F i s e h e r ~ hat dazu noeh das 
Vorhandensein der neugebildeten elastisehen Fasern betont. In 
der Besehreibnng einzelner Falle sagt er : ,,In den Ltieken zwisehen 
diesen elastisehen Netzen sind runde Kerne siehtbar, welehe wohl 
Kerne yon Bindegewebszellen, Vielleieht aueh einzelne Kerne yon 
glatten, der GefN3aehse parallel verlaufenden Muskelzellen sind. ~' 

Naeh meiner Untersuehung finale ieh jedesmal ohne Ausnahme 
mehr oder weniger reiehliehe glatte Muskelfasern in den verdiekten 
Stellen, worauf ieh noeh spiiter zuriiekkommen werde. Die Lamina. 
interna ist in allen Fallen mehr oder weniger abgespalten oder 
gar zerfasert. Die elastisehen Fasern sind gew6hnlieh reiehlieh, 
meist feinfaserig, auch ausnahmsweise relativ griiber. Dureh sehr 
starke elastisehe Fasern (oder Lam~llen) sehen die ~[ntimaver- 
diekungen Mufig wie gesehiehtet aus. Das Bindegewebe hat ge- 
wiihnlieh an den wenig verdiekten Stellen einen geringftigigen 
Anteil, erst an den relativ stark verdiekten Stellen nimmt es zu. 

Wenn die Verdickung miiehtig wird, dann kSnnen an der 
Stelle, wo die sti~rkste Intimaverdiekung ist, Degenerationsherde 
zum Vorsehein kommen, entweder in der elastiseh-muskul/isen 
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Sehieht oder in der eigentliehen Verdickung, niemals aber fettige 

Degeneration. Hier pflegen die elastisehen Fasern fast zu fehlen 

oder ganz rein, sehleeht gefiirbt zu sein, Muskelfasern sind nieht 

mehr siehtbar, in einem Falle mit der hyalinen Degeneration habe 

ieh noeh vereinzelte, wohlerhaltene Bindegewebskerne gefunden. 

D i e  F ~ l l e ,  m i t  e h r o n i s e h e r  S t a u u n g .  

I. G r u p p e  m i t  A r t e r i o s k l e r o s e  u n d  c h r o n i -  

s e h e r  a l l g e m e i n e r  S t a u u n g .  

F a l l  8. R. T., Zimmermann, 33 Jahre. 
Klin. Notizen: Aortenstenose und Insuffieienz, friiher Gelenkrheuma- 

tismus, Stauungsleber, Stauungsbronehitis, Anasarka. 
Pattlol. anat. Diagnose: Cor bovinam, Endoearditis ehroniea aortae 

et mitralis. Dilatatio ventric. (d. et s.) hSehsten Grades. Induration in 
den Lungen. Arteriosklerose, Darmblutungen, Stauungsorgane. 

A) V. eava inf. unterhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica. 
Die Intima deutlich (nieht stark) verdiekt, L. elast, int. im ganzen 

miiehtig, wellig, stellenweise zerfasert. In den Quersehnitten ist sie so 
stark zerfasert, dag stellenweise Abgrenzung tier Intima und Media un- 
mSglich geworden ist. Die dieken, aueh feinen elastisehen Fasern zeigen 
kSrniges Aussehen. Die Verdiekung besteht aus den l'~ngs- oder sehr~g- 
verlaufenden Muskelfasern (-t-), den feinen elastisehen Fasern und dem 
dazwisehen liegenden Bindegewebe (Figur 1 Tafel XIV). Das Bindegewebe 
nimmt naeh oben (Lumen) in der Starke zu. 

Media. In tier Media veflaufen nicht nut die zirkuli~ren, sondern 
aueh lihlgsverlau~ende Muskelfasern, die Bfindel bilden. 

Adventitia. Diehtes Bindegewebe mit mSogiger Menge yon elastisehen 
Fasern und liings verlaufenden Muskelbfindeln. 

B) V. femoralis. 
Nut ein kleines Stiiek untersueht. Gerade an dieser Stelle keine 

Verdiekung vorhanden. 
Fal l  9. T. K., Arbeiterfrau, 4:0 Jahre. Pathol. anat. Diagnose: 

tIerzsehwielen (ohne Arteriosklerose der Koronararterien), Dilatation und 
Hypertrophie der beiden Ventrikeln, Thrombose in einem Ast tier V. femo- 
rails dextra, Stauungsorgane. An der Aorta, am Anfangsteil Intima griin- 
gelb, einige gelbe Fleeken. 

A) V. eava inf. oberhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica. 
Intima ungleiehmi~gig, zum Teil mi~gig verdiekt. Lamina interna 

etwas zerfasert, stellenweise ziemlieh stark. Dort finden wit mehrere 
feine elastisehe Fasern und wenige Muskelfasern (-1-). Im allgemeinen 
bindegewebsreieh, besonders an der oberfli~ehliehen Sehieht. Muskel- und 
elastisehe Fasern verlaufen haupts~ehlieh quer, aueh liings. 

Media. Relafiv stark entwiekelt, auger den zirkularen Muskelfasern 
sind auch die L~ngsmuskelfasern in der NiChe tier L. interna siehtbar. 
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Adventitia: Muskelbiindel und elastische Fasern ziemlich reichlich. 
B) V. cava in~. unterhalb der Einmfindungsstelle der V. hepatica. 

Intima ist fiberall, mehr gleichm~l]ig verdickt. Die L. int. ist zer- 
fasert. In der Verdicknng sieht man mehrere Muskelfasern (-]-)~ reich- 
liches, relativ junges, zellreiches Bindegewebe und reichliche, netzartig 
angeordnete, feine elastische Fasern. Mnskel- nnd elastische Fasern ver- 
latffen bier hanpts~chlich zirkul~r. 

Media sehr schwach, an der Adventitia liings verlaulende Muskel- 
btindel ziemlich gut entwickelt. 
C) V. femoralis (nur ein Teil untersucht. Makroskopisch sieht man einige 

kleine, schr~tg verlaufende, b~ndchenfSrmige Flecke). 
Intima stellenweise sehr dick, stellenweise normal. An den ver- 

diekten Stellen mehrere Muskelfaserm dazwisehen reichliches Bindegewebe. 
Lamina interna an einer Stelle stark, sonst etwas zerfasert. Elastische 
Fasern je nach den Stellen bald mehr, bald weniger vorhanden. 

Media. M~t~ig stark, zwischen der L. int. eine Bindegewebsschicht 
mit l~ings verlaufenden Muskelfasern. 

Adventitia. Arm an Muskeln, reich an elastischen Fasern. 

Fa l l  10. H. K., Kaufmann, 44 Jahre. 
Pathol. anat. Diagnose: Endoaortitis chron, deformans~ Aorten- 

klappeninkontinenz. Sehr starke Dilatation des Herzens. Rote Induration 
der Lnngen, Stanungsmilz nnd Nieren, Ascites, Hydrothorax. 

A) V. cava inf. oberhalb der Einmfindungsstelle der V. hepatica. 
Intima stellenweise etwas verdiekt. An d er verdickten Stelle ist 

die Lamina interna sehr sehwach geworden, stellenweise zerfasert. Dort 
sind auch mehrere Muskelfasern (?) und feine elastisehe Netze vor- 
handen. 

Die Media verh~lt sieh je nach den Stellen ganz wechselnd, bald 
reiehlieh, bald sp~rlich mit Muskelfasern versehen. 

Adventitia. Hier auch die Verteilung tier Muskelbfindel gro6er 
Schwankung nnterwoffen. 

B) V. eava inf. unterhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica. 
(Makroskopis~.h stellenweise etwas weil~lich~ nicht erhaben.) 

Intima deuflich verdiekt, darin viele quer- und langsverlaufende 
Muskel- und elastisehe Fasern. Lamina interna im ganzen gut erhalten, 
stellenweise sehr sehwaeh und zerfasert, so da6 man hier gar keine 
siehere Grenze zwisehen den Mnskelfasern der ]ntima und tier eigent- 
lichen Media festzustellen imstande ist. 

Media relativ gut entwickelt, Adventitia arm an Muskelbfindelu und 
elastischen Fasern. 

F a l l  11. U. S, Kaufmannswitwe, 50 Jahre. 
Pathol. anat. Diagnose: Schrnmpfniere, Hypertrophic beider Herz- 

ventrikel, Periearditis fibrinosa, Hyper~mie der Lungen mit Bronchitis, 
Sklerose der Aorta, chron. Gastritis, Stauungsorgane. Odem der Beine. 

A) V. cava inf. oberhalb der Einmfindungsstelle der V. hepatica. 
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Intima fast tiberall verdickt, abet nirgends mgchtig, mehrere quer 
verlaufende Muskel- und elastische Fasern; dazwischen, besonders an der 
unteren Pattie reichliches Bindegewebe. 

Media sehwach, Adventitia reich an MuskeIbfindeln. 
B) V. cava inf. unterhalb der Einm[indm~gsstelle der V. hepatica.. 

Die Jntima ist zum Teil fast normal, grSl~tenteils diffus und leicht 
verdickt. Hier finden sich relativ reichliche elastische Fasern, einige 
Muskelfasern und wenig Bindegewebe. 

Media relativ gut entwickelt, Adventitia mit geringen und schwachen 
Muske]btindeln versehen. 

C) V. femoralis. 
(Makroskopisch sieht man an der V. femor, einige punktfSrmige, 

grauweil.~liche Fleckehen in der Intima, A. femoralis verkalkt). 
In der gauzen Zirkumferenz sind etwa gegen[iberliegende Stellen 

ziemlich stark verdickt. An einer Stelle ist die L. int. in mehrere La- 
me]len abgespalten, dariiber miichtige Verdickung mit netzfSrmigen, feinen, 
elastischen Faserm nach dem Lumen unter der Eadothellage eine relativ 
starke elastische Faser vorhanden. An der anderen Stelle L. iaterna in 
der Tiefe der Verdickung sehr stark zerfasert; in einer Stelle der Ver- 
diekung sind feine und grSbere elastisehe Fasern in kolossa]er Anzahl. 
Gerade an dieser Stelle sehr diehtes Bindegewebe. Uber und seitlieh 
yon dieser Stelle ist ie eine ziemlich dicke Schicht, die relativ zahlreiehe 
Muske]fasern und wenige feine elastische Fasern besitzt. Hier und da 
zerstreut Degenerationsherde. 

Media. Gerade an den Stellen, wo die Intimaverdickung vorhanden 
ist, ist die Muskulatur m~tchtiger entwickelt. Hier ist auch zwischen der 
L. interna and der eigentlichen Media eine schmale Sehieht, wo das 
Bindegewebe und die li~ngsverlaufenden Muskelbiindel innig gemischt 
sind. An diesen Stellen sind auch die Kapillaren der Media entschieden 
reichlicher als an den normalen Stellen. 

Adventitia. An den Stellen mit der intimaverdiekung sind die elasti- 
schen Fasern sehr reiehlich. Um die kleinen gefiillten Gef~/~e in der 
Adventitia finder man ste]lenweise vereinzelte Rundzellen. Keine Ver- 
fettung in der !ntima und Media. 

Die vier  F~lle dieser Gruppe zeigen alle ziemlich hochgradige 

Phlebosklerose. Die V. cava inf. sowohl oberhalb als unterha lb  

der Einmiindungsstel le  der V. hepat ica  ist  in allen Fgl len  mehr  

oder weniger phlebosklerotisch geworden. Die V. femoralis,  welche 

in drei F~illen untersucht  wurde, zeigt in zwei Fgl len ausgesprochene 

Phlebosklerose,  in einem anderen keine Vergnderung. Abe t  ira 

letzteren Fal le  wurde nut  ein Teil yon der ganzen Zirkumferenz 

untersueht ,  und da die Phlebosklerose in der Regel z i rkumskr ip t  

vorzukommen pflegt, so kann  ich in diesem Fal le  die V, femoralis 
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nicht als frei yon derselben beurteilen; vielmehr liegt es nahe, 
da~ ich zuf~il]ig gerade die normale Partie f(ir Anfertigung der 

Praparate verwendet babe, weil doch selbst die V. cava inf. in 

diesem Falle affiziert ist. 
ttervorzuheben ist die Tatsache, dab balm Vorhandensein 

der Intimaverdickung an der V. cava inf. die Dicke derselben 
nicht gro•, dagegen die Ausbreimng mehr fl~chenhaft zu sein pflegt. 
Die V. femoralis bevorzugt das Auftreten der Intimaverdickung 

in zirkumskripter Form. 

Die Bestandteile der Verdickung sind im ganzen dieselben 
wie bei der vorigen Gruppe, nur nimmt bier im allgemeinen das 

Bindegewebe mehr Anteil. Degeneration babe ich nur in einem 
Falle gesehen. 

II.  G r ' u p p e  d e r  c h r o n i s c h e n S t a u u n g e n i n K o m -  
b i n a t i o n  m i t  S y p h i l i s  (?). 

Fal l  12. G. 0., Eisenbohrer, 32 Jahre. 
Pathol. anat. Diagnose: Leptomeningitis chron, fibrosa, Pachymeningitis 

ossificans, Exostosis des rechten Os parietale, Ependymitis granularis, 
Endo- et Mesoaortitis (syphil. ?), Stauungsorgane. Nierenblutungen. 
Gallensteine. Enteritis mucosa. Herz yon FaustgrSlte, mit fifissigem Blut 
geffillt; Muskulatur in dem 1. Ventriket dick und derb, Klappen zart, ge- 
fensterte Segel an der Aorta. In der Mitralis einzelne harte, gelbliche 
Einlagerungen. Die Aorta zeigt vorn eine scharf begrenzte, wulstige, 
1 cm breite, well]e, streifige Verdickung der ]ntima. Dicht fiber dem 
Sinus Valsalvae zeigt die Media eine Verdfinnung. Leichtes Odem. 

A) V. cava inf. oberhalb der Einmfindungsstelle der V. hepatica. 
Intima fiberall leicht verdickt, L. interna in parallel verlauIende 

kleinere Fasern zerteilt, diese, auch die feinen elastischen Fasern, bieten 
rein- oder grobk6rniges, streptokokkenartiges Aussehen dar. Da ich nur 
in einer Serie der Querschnitte die Intimaverdickung sehe, kann ich 
nicht fiber die Muskelfasern etwaiges Urteil ~gllen. 

Media schwach, Adventitia bindegewebsreich, Muskeln nur zerstreut 
vorhanden. 

B) V. cava inf. unterhalb tier Einmfindungsstelle der V. hepatica. 
Intima nicht verdickt, Media sehwach, an der Adventitia nichts 

Bemerkenswertes. 
V. femora]is. 

An einer Stelle ist in ziemlich groBer Ausbreitung eine fi~chenhafte 
Verdickung der Intima. Hier ist die Lamina interna stark zerfasert. An 
der dichtesten Ste]le kann man zwei Schichten unterscheiden; eine der 
Lamina interna anliegende besteht aus zerfaserten elastischen Lamellen, 

Virehows Archiv L pathol. Anat. Bd. 189. Hft. 3. 32 



482 

ist sehr bindegewebsreich, die andere, n~tmlich nach innen yon dieser 
liegende Schicht enthi~lt wenige feine elastische Fasern. In dieser letzten 
Schicht kann man auch stellenweise zwei Schichtchen unterscheiden, 
deren Grenze dutch zwei bis drei etwas starke eiastische Lamellen ge- 
bildet wird. Die oberfl~chtichste Sehicht se~zt sich zum TeiI nut aus 
jungem Bindegewebe zusammen, zum Tell dazn noch mit rela~iv reiehlichen 
Muskelfasern. Soust sind die Muskelfasern zerstreut. Gegeniiber dieser 
vcrdickten Stelle ist noch eine andere, ebenso fl~chenhafte, ganz gering- 
fiigige Verdickung, welche eine elastisch muskulSse Schicht darbietet. 

Media. An der verdickten Stelle ist zwischen der Lamina int. und 
der eigentlichen Media eine ziemlich dicke Schicht, wo reichliche li~ngs- 
verlaufende Muskelbiindel mit wenigem Bindegewebe sichtbar sind. An 
der geringffigig verdickten Stelle ist diese Schicht ganz schmal, besteht 
aus dem Bindegewebe. Wenn man diese Schicht zur Media rechnet, dann 
ist die Media sti~rker als an den anderen Stellen. Eigentliche Media 
bindegewebsreich, schwach. Auch sind hier die Kapillaren reichlicher. 

Adventitia. Die li~ngs verlaufenden Muskelbtindel sind im allge- 
meinen zahlreich, an den verdickten Stellen besonders voluminSs. Die 
elastischen Fasern sind im allgemeinen gut entwickelt, aber scheinen ge- 
fade an den verdickten Stellen eher weniger zu sein. 

Weder Verfettung noch Verkalkung in der Intima und Media nach- 
gewiesen. Keine abnorme Zellanh~tufung. 

F all  13. August W., Arbei~er (Invalide), 59 Jahre. 
Pathol. anat. Diagnose: Aneurysma~ische Erweiterung tier Aorta und 

des Herzens, Endoarteriitis chron, deform. (Syphilis ?), Mesoaortitis chron., 
h~tmorrhag. Lungeninfarkte, Stauungsorgane, Gallensteine. Herzschwiete, 
Thrombose der V. femoralis. 

A) V. cava inf. oberhalb der Einmfindungsstelle der V. hepatica. 
Intima nicht verdickt, L. interna wellenfSrmig, Media relat, stark, 

an der Adventitia nichts Bemerkenswertes. 
B) V. cava inf. unterhalb der Einmtindungsstelle der V. hepatica. 

Intima nicht verdickt, Media schwach entwickelt, in der Adventitia 
nichts Abnormes. 

C) V. femoralis. 
Fast in der ganzen Zirkumferenz ist die Intima mehr oder weniger 

verdickt. An einer Stellc mi~ch~ige Verdickung in ziemlich groSer Aus- 
breitung. Hier in der Tiefe ist die Lamina interna in mehrere Lamellen 
abgespalten, oder gar zerfasert. Etwa an der Mitre der Verdickung ver- 
li~uft eine relativ starke elastische Faser, die wieder stellenweise abge- 
spalten ist (Textfig. 3). Dadurch kann man zwei Schichten unter- 
seheiden, die ~ul3ere ist sehr reich an dichtem, mehr homogenem Binde- 
gewebe, die inhere fi~rbt sich nich~ dutch van  G i e s o n  intensiv ro~. 
An den beiden Schichten sieht man zahireiche Muskelfasern, die elasti- 
sehen Fasern sind rein, sti~rker an der inneren Schicht entwickelt. An 
den anderen verdickten Stellen ist auch die Lamina interna mehr oder 
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weniger abgespalten oder zerfasert. Dort sind zahlreiehe Muskel- und 
relativ starke elastische Fasern, stellenweise ist an der Oberflache eine 
starke elastische Faser vorhanden. Man finder in der oberen Schicht 
stellenweise einige Rundzellen. 

Media. Fast an der gan- 
zen Zirkumferenz ist eine re- 
lativ starke Bindegewebsschicht 
zwischen der Intima und Media. 

In dieser Sehicht sieht 
man fiberall die l~ngs verlau- 
fenden Muskelbtindel. Auf- 
fallenderweise sind sie relativ 
weniger gerade an der am 
meisten verdickten Stelle, wo- 
bei die Sehieht haupts~chlich 
aus Bindegewebe besteht. An 
der vSllig intakten Stelle, die 
jedenfalls sehr klein ist, fehlt 
diese Schieht fast ganz. 

Die eigentliche Media ist 
bindegewebsreich, an der am 
meisten verdickten Stelte eher 
sehw~eher entwickelt. Elasti- 
sehe Fasern im ganzen stark 
entwickelt. 

Adventitia reich an e]a- 
stischen Fasern, l~ngs verlau- 
fende Muskelbfindel schwaeh, 
nut hier und da sieht man in dem 
periadventitialen Raum zahl- 
reiche rote Blutz ellen (Blutung), 
keine besondere Zellanh~uftmg. 

Fa l l  14. P.F., Tischler, 
43 Jahre. 

Pathol. anat. Diagnose. 
Di]atatio cordis, Insufficiencia 
valvulae aortae, Scleroathero- 
matosis valvulae aortae, braune 
Induration der Lungen, multiple 
Infarkte der rechten Lunge, 
Stauungsorgane, Ikterus. Skle- 
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Fig. 3. 
Fall 13. V. femoralis. (Querschnitt.) 
a) Intima, b) Lamina elast, int., c) Binde- 
gewebsschieh~ zwischen der L. iuterua u. 
der eigentlichen Media, d) Media, e) Ad- 
ventitia~ f) grobe elastisehe Faser, die 

Abspaltung darbietet. 

rose der Tonsillen (Syphilis ?). An der Aorta deseendens][nichts Besonderes. 
A) V. cava inf. oberhalb der Einmiindungsstelle der u hepatica. 

Intima nicht verdiekt, Media ganz sehwaeh entwickelt, an tier Ad- 
~entitia sind die Muskelfasern m~ehtig entwickelt. 

32* 
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B) V. cava inf. unterhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica. 
(Makrosl~opisch grauwei61iehe Streifung sichtbar.) 

Die Intima ist ~tberall~ mehr diffus verdickt. Etastische Fasern feis 
und sp~rlieh, L. int. stellenweise stark zerfasert. An tier ~ieferen Pattie 
wenige Muskelfasern (?), hauptsKchlich besteht die Verdickung aus dem 
Bindegewebe. 

Media relativ gut entwickelt, die Adventitia besitzt mgl~ige Menge 
der Muskeln and der elastischen Fasern. 

V. femoralis. 
Nicht die ganze Zirkumferenz, sondern nut ein Tell untersucht= 

Makroskopisch etwas unebene, grauweil~liche Linie in der Liingsrichtung~ 
Intima tiberall verdickt, teilweise mgehtig. L. int. ste]lenweise etwas 

zerfasert, aber im ganzen gauz scharf and schSn erhalten. In der am meisten 
verdickten Stelle kann man mehrere Schiehten nnterseheiden, die aus 
elastikahaltigen Teilen und e]astikalosen bestehen. Die elastischen Faserr~ 
sind alle rein. Die elastikalose Pattie fgrbt sich gar nicht durch v a ~  
Gieson ,  bietet dutch Hgmalaunfgrbung feines, netzartiges Gebilde. IrL 
der Verdiekung sind zahlreiche ]gngsverlaufende Muskelfasern sichtbar 
(ausgenommen die elastikalosen Stellen). Dazwisehen finden sieh die 
Bindegewebsfasern. An der Oberflaehe, unter der Endothellage keine 
elastische Faser siehtbar (Tafe ! XIV Figur 2). 

Media. Die Bindegewebsschicht zwischen der Media und L. int ist: 
ganz sehmal, worin die L~ngsmuskelfasern nut bier und da in Spurea 
naehweisbar sind. Im Querschnitte finde ich sie etwas stgrker ent= 
wickelt. 

Eigentliehe Media gut entwickelt, Adventitia besitzt m~tl]ige Menge, 
elastischer Fasern und wenige Muskelbiindei. Um die kleinen Gef~lte 
in der Adven~itia deutliche abet nieht starke Anh~ufung der Zellen mit 
ovalem oder rundliehem Kerne. 

Von diesen drei syphilisverdachtigen Fallen mit chronischer 
Stauung konnte ich also in einem Fal]e (32 Jahre) die Phlebo- 
sklerose in der V. eava inferior oberhalb der Einmi~ndungsstelle, 
der V. hepatica, in einem anderen Falle in der V. cava inferior 
unterhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica finden. Also, 
nieht so regelmaf~ig wie bei den Fallen mit der Arteriosklerose 
mit chroniseher Stauung. Die V. femoralis zeigt in allen Fallen 
mehr diffuses Auftreten der Phlebosklerose. Der Grad der Ver- 
dickung ist auch ziemlich stark, in einem Fa]le ist die Degenera- 
tion naehgewiesen. 

Die Bestandteile der Verdiekung zeigen im ganzen keine Ab- 
weichung yon den anderen Gruppen. 
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Die spezifisch syphilitischen Ver~nderungen (z. B. Riesen- 

zellen, Granulationsgewebe aus Plasmazellen, ~eubildung der Ka- 

pillaren, Entztindungsprozel~ in der ~[edia usw.), die M a r c u s e 6, 
H o f f m a n n 7, ~ a r c u s s gese.hen haben, und auch die gum- 

m6sen Erscheinungen fehlen ghnzlich. Zwar ist im Fall 14 Zell- 

anh~u~ung um die kleinen Gefhl~e der Adventi t ia  konstatiert ,  

und im Fall 13 Blutung in dem periadventitialea Raum, abet 

dami t  kann ich noch nicht die Int imaverdickung ds  yon der Syphi- 

lis abh~ngig hinstellen. 

I I I .  G r u p p e  m i t  c h r o n i s c h e r  S t a u u n g  o h n e  

S y p h i l i s  u n d  A r t e r i o s k l e r o s e .  

Fal l  15. S.M. Mechaniker, 25 Jahre. Pathol. anat. Diagnose: Aorten- 
insuff. (chron. fibrSse und frische verrucSse Ver~nderung der Aorten- 
segel, Herzdilatation und Hyper~rophie. Rot~ Induration der Lungen. 
Stauungsorgane. 
A) V. cava inf. oberhalb der Einmiindungsstellen der V. hepatica. (Macros- 
kopisch sieht sie auf der Innenfl~che stellenweise etwas fleckigweiBlich aus.) 

An einer Stelle der In~ima ist eine relativ zirkumskripte Verdickung, 
wo die L. int. sehr stark zerfasert und die scharfe Abgrenzung zwischen 
der Intima und Media ver]oren ist. An der unteren Pattie, zwischen den 
zerfaserten Lamellen finde ich Sicher Muskelfasern. Dariiber dicke 
Bindegewebsschicht. Die oberfl~chliche Schicht besteht aus zellreichem, 
jungem Bindegewebe. Stellenweise sind auch zerstreute Herde vorhanden, 
welche keine elastischen Fasern besitzen und dutch H~ma]aun ein netz- 
artiges Bild darbieten. Elastische Fasern im allgemeinen rein und sp~rlich. 

Media: m~ltig entwickelt, gerade an der Stelle, w0 starke Zer- 
faserung der L. int. ist, ist sie sehr schwach. 

Adventitia: Muskelbtindel sehr stark, at~ch die elastischen Fasern. 
Um Gef~l]e in der Adventitia dentliche, aber nicht starke Zellanhaufung 
sichtbar, Gef~Swand selbst sieht verdickt und zellreieh aus. 

B) V. cava inf. unterhalb der Einmtindungsstelle der V. hepatica. 
Intima zeigt keine Verdickung, media ralativ gut entwickelt, an der 

Adventitia niehts Abnormes. 
C. V. femoralis. 

Intima zeigt fast gar keine Verdickung, Media im ganzen gut ent- 
wickelt. In der' Adventitia sieht man reichliche elastische Fasern. 

Fa l l  16. S. W. Arbeiterfrau, 31 Jahre. Patholog. anat. Diagnose: 
Mitralstenose, Herzdilatation, - -  Hypertrophie, - -  Muskelverfettung, rote 
Induration der l., braune der rechten Lunge. (Koronararterien zeigen 
feine, gelb]iche Fleckung.) 

A) V. cava inf. oberhalb der Einmfindtmgsstelle der V. hepatica. 
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Intima nicht verdickt, Media schwach, die Adventitia besteht aus 
diehtem Bindegewebe mit schwach entwickelten Muskelbiindeln. 

B. V. cava inf. unterhalb der Einmfindungsstelle der V. hepatica. 
Die Intima ist nieht verdiekt, Media relativ gut entwickeit, an der 

Adventitia nichts Abnormes. 
C. V. femoralis. 

Intima an zwei Stellen leieht, an einer Stelle ziemlich stark verdickt. 
L. int. stark ~erfasert, elastische. Fasern reichlich und rein. Durch 
st~trkere elast. Fasern kommt die unvollst~ndige Schichtenbildung zum 
Vorsehein. 

Da hier die L~ngsschnitte gerade keine Verdickung zeigen, so kann 
ich nieht das Verhalten der Mnskelfasern sicher entscheiden, aber mir 
scheinen die Quersehnitte derselben ~orhanden zu sein. 

Die Media ist an der verdiekten Stelle st'~rker entwickelt. Aueh 
zwischen der L. interna und Media eine schma]e Bindegewebsschicht mit 
L~ngsmuskelbiindeln vorhanden. ~ 

F a l l  17. S .E.  Arbeiterfrau, 48 Jahre. Patholog. anat. Diagnose: 
Endoearditis verrueosa der Mitral- und Aortenklappen, Stauungsersohei- 
nungen in Brust- und Bauchorganen. Chron. Bronchitis and Pleuritis, 
Lungeninduration und Ltmgeninfarkte, Thrombose der V. femoralis, Odem 
der unteren Extremiti~ten. 

A. V. cava inf. oberhalb der Einmfindungsstelle der V. hepatica. 
In~ima nieht verdickt, Media fehlt fast ganz, Adven~itia mit wech- 

selnder Menge yon Muskelbtinde]n and groben elastischen Fasern versehen. 
B. V. cava inf. unterhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica. 

Intima unregelm~gig verdickt, stellenweise ziemlich stark. L. int 
bildet eine wellenfSrmige Linie, stellenweise sieht sic grobkSrnig aus. 
Die Verdickung besteht haupts~chlich aus dem Bindegewebe. Sichere 
Muskelfasern kann ich nicht finden. Die elastischen Fasern sind sehr 
rein, streptokokkenfSrmig. An gewissen Stellen fehlen sie herdweise 
oder sind sic sehr spi~rlich und schleeht gefi~rbt (Degeneration). 

Weder Fett noch Kalk in diesen Herden nachweisbar. 
Media relativ gut entwiekelt, reich an Kapil]aren. 
An der Adventitia nichts Besonderes. 

In  diesen drei Fiillen konnte  ich zweimal die Verdickung der 

I n t ima  an der V. cava inf. antreffen, einmal an der V. femoralis.  

Auffallenderweise bes teh t  die Verdickung fast  allein aus dem 

Bindegewebe, hSchstens mi t  spi~rlichen Muskelfasern an der t iefsten 

Pa t t i e  der In t ima.  Dabei  ist  die L. int. meist  mehr  oder weniger 

zerfasert.  Deutl iche Schichtenbi ldung sieht man  nicht,  auch keine 

unter  der Endothel lage  s tark  entwickelten elastischen Fasern.  

Zerstreute  Degenerat ionsherde habe ich in zwei Fa l len  konstatie~t.  
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Zwei Fiille dieser Gruppe sind noch jung (25 und 31 Jahre), 
ein Fall alter (48 Jahre). Im Vergleich mit den anderen Fallen 
mul~ man also dies miterwiigen. Im allgemeinen kann man aber 
sagen, dal~ der Einflul~ der Stauungen bei Herzfehlern auf die Ent- 
stehung der Phlebosklerose nicht grol~ ist. Daft auch gerade in 
diesen Fallen die Muskelfasern in der Intima fast zu fehlen pflegen, 
ist eine sehr interessante Tatsache. 

F a l l  18. R. K., Monteur, 45 Jahre. Pathol. anat. Diagnose: sack- 
fSrmiges Anenrysma tier Aorta ascendens, schlaffes Herz, Stauungsorgane. 
Chronische Miliartuberkulose. Die Lnngen mit teils verkalkten K~seherden. 

A. V. cava inf. oberhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica. 
Intima: ganz geringes, nach van  G i e s o n  rot gefii, rbtes Binde- 

gewebe slit spgrlichen elastischen Fasern neben tier L. interna vorhanden. 
In einem Lgngsschnitt ist die Interna leicht verdickt. 

Media sehr schwach, aber reich an elastischen Fasern. Adventitia: 
Muskeln ganz wenig, meist ganz fehlend, Bindegewebe locker, ziemlich 
reich an elastischen Fasern, stellenweise geringe Zellanhiiufnng um 
kleine Gefii.6e. 

B. V. cava inf. unterhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica. 
Intima nicht verdickt, Media relativ miichtig. Avent.: Lgngsmuskel- 

btindel ziemlich gut entwickelt. 
In diesem Falle finde ich also fast gar keine Verdiekung. 

F a l l  19. H. S. Schneider, 24 Jahr. Schrumpfniere, Herzhyper- 
trophie, uriimische Geschwiire des Dickdarms, Hydrothorax, Ascites, 0dem 
an den Beinen. 

C. V. cava inf. oberhalb der Einmtindestelle der V. hepatica. 
Nur in einer Serie yon Priiparaten Sieht man in der Infima eine 

stark verdickte Stelle. Dort massenhafte elastische Fasern. Von Muskeln 
kann ich keine sichere Angabe machen~ mehrere Querschnitte derselben 
scheinen sicher vorhanden zu sein, auch einige unzweifelhafte Liings- 
muskelfasern sind nachzuweisen. 

Media stellenweise sehr gut entwickelt, stellenweise ganz fehlend. 
Adventitia: Muskelbiindel schwach und sp~rlich, elast. Fasern 

gering. Um kleine Venen undKapillaren deufliche,nicht starke Zellanh~iufung. 
B. V. cava inf. unterhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica. 
Intima ganz diinn, Media schwaeh, Adventitia besitzt z:iemlich stark 

entwickelte Muskeln und m~l~ige Menge elastischer Fasern. 
C. V. femoralis (nicht die ganze Zirkumferenz~ sondern ein Teil untersucht). 

Intima im allgemeinen normal, nnr in den frischen Pr~paraten ist 
eine deut]iche~ zirkumscripte Verdiekung vorhanden. L. interna daselbst 
stark gefasert; die Grenze der Media und Intima ist verwaschen. Auf 
der Oberii~iche (unter der Endothe]lage) auch eine relativ starke e]astische 
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Faser vorhanden. In der Verdiekang sind mehrere quer and lgngsver- 
laufende Muskelfasem und Bindegewebsfasern sichtbar. 

In der Media and Adventitia nichts Besonderes. 

In diesem Falle (mit der Schrumpfniere) findet man also starke 
Abspaltung der L. int. und mehrere Muskelfasern in der Illtima- 
verdickung, obwohl der Kranke noeh ganz jung (24 Jahre) war. 

F a l l  20. R. S. Restaurateur, 37 Jahre. Pathol. anat. Diagnose: 
Tumor der Dura mater, schlaffes Fettherz, Stauungsorgane, leichtes Odem. 

A. V. cave inf. oberhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica. 
Intime zeigt neben der L. int. eine minimale Gewebslage, sonst 

nicht vergndert. 
Media relativ stark, in der Adventitia auch Muskulatur relativ 

mgchtig entwickelt. 
B. V. cave inf. unterhalb der Einmfindestelle der V. hepatica. 
Intima im ganzen nicht vergndert, stellenweise nur wenig verdickt, 

an der verdickten Stelle splirliche elastische Fasern and Bindegewebs- 
Iasem vorhanden. 

Media sehr schwach; Adventitia besitzt mi~l~ig entwickelte Muskel- 
Iasern. 

C. V. femoralis. (Die Schnitte treffen gerade die Stelle, 
wo die Klappen sitzen.) 

Intima meistenteils mehr oder weniger verdickt. 
In der Fortsetzang der Basis einer dieser Klappen ist die Ver- 

diekung der Intima sehr ausgedehnt und ziemlich stark. In der N~he 
der Klappen mehrere Kapillaren sichtbar, aber keine in der Verdickang 
selbst. In der Verdicknng sind sehr reichliche parallel, zirkul~r verlau- 
fende, wellenfSrmige elastische Fasem sichtbar. Dazwischen sind zahl- 
reiche, relativ lange Kerne zirku]i~r angeordnet. Ein Teil davon sind 
sicher Maskelfasern, vom anderen Teil kann ich keine Entscheidtmg 
treffen, ob sie doch Muskelfasern oder Bindegewebsfasern sind. Die 
nach van Gieson  rot sich f~rbenden Bindegewebsfasem sind nut in 
geringer Zahl vorhanden. Es gibt noeh eine andere yon dieser ganz 
abgetrennte Intimaverdickung leichten Grades. 

Media relativ stark an den verdickten Stellen entwickelt, aueh die 
elastisehen Fasern und Muskelbiindel der Adventitia sind hier reichlicher. 
Nut besteht die Muskulatur in der Media hauptsiiehlich aus Li~ngsmuskeI- 
fasem, wie Eps t e in  es betont hat. Des Vorkommen der zahlreichen 
L~ngsmuskelfasern in der Intima konnte ich nicht best~tigen. 

Von diesem Fall, kann man die Obersicht tiber die Stelle mit 
Klappen bekommen abet die Verdiekung der Intima selbst mul3 
man nicht ohne weiteres zur Phlebosklerose rechnen. 

Fa l l  21. K. P., Restaurateurwitwe, 46 Jahre. Klinische Diagnose: 
Herzschw~iche bei Geisteskrankheit. 
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Pathologisch anat. Diagnose: Bronchopneumonie ira rechten Unter- 
lappen, Stauungsmilz, -Leber,-Nieren, Gallenstein, Odem (an der Aorta 
wei$liehe Auflagerung der Intima). 

A) V. cava inf. oberhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica. 
Intima stellenweise leicht verdickt. Dort sind reichliche elastisehe 

Fasern und Muskelfasern (?) vorhanden. Dazwischen Bindegewebe. L. int. 
zerfasert. 

Media schwaeh, an der Adventitia sind die Muskelbfinde] m~chtig. 
B) V. cava inf. unterhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica. 

Intima mehr gleichm~l~ig, nieht stark verdickt; L. int. zum Tell deut- 
lieh, wellenfSrmig, aber im allgemeinen etwas, stel]enweise stark zerfasert. 

In den verdickten Stellen sind ziemlich reiehliche Muskel- und 
elastisehe Fasern sichtbar. Die elastischen Fasern sind relativ stark, ver- 
lalffen miteinander parallel. Bindegewebe relativ wenig. 

Media im allgemeinen schwaeh, viele elastischen Fasern. Adventitia: 
Muskeln schwach entwickelt. 
C) V. femoralis (makroskopiseh sieht man einige wei$1iche, bandf5rmige, 

schrag zur L~ngsaxe verlaufende Flecke in der Intima) 
An einer Stelle ist eine ungleichm~$ige, zum Tell ziemlich starke 

Yerdickung der Intima vorhanden. Durch eine kurze Strecke, welche 
nut minimale L. interna besitzt, getrennt, sieht man Intimaverdickung, 
welche zwar 16ieht, aber in groBer Ausdehnung der Intima verbreitert. 
L. interna an den verdiekten Stellen abgespalten. In der Verdickung nur 
vereinzelte Muskelfasern. 

M e dia. An der oben erw~hnten Stelle mit schwacher L: interna ist die 
Media auch sehr sehwach, arm an elastischen Fasern. An den verdiekten 
Stellen sieht man zwischen der L. interna und Media eine Bindegewebs- 
schicht mit zerstreuten L~ngsmuskelbiindeln. Hier ist auch die Media 
breiter als an anderen Stellen. 

Adven t i t i a .  Muskeln an den verdickten Stellen m~chtiger, elastische 
Fasern reichlieher. 

In diesem Fal]e konnte ich also das Vorhandensein der Muskel- 
fasern in der Intima, sowohl in der V. femoralis, als in der V. cava inf. 
konstatieren, wenngleich sie ganz wenig vertreten sind. Die obenerw~hnte 
Stelle mit der schwachen L. interna und Media entspricht vielleicht den 
makroskopiseh gesehenen bandf6rmigen Fleeken; aber was es eigentlieh 
bedeutet, kann ich nieht k]ar machen. U b r i g e n s  s c h e i n t  b ie r  das 
Al te r  ffir die E n t s t e h u n g  der I n t i m a v e r d i e k u n g  die H a u p t r o l l e  
g e s p i e l t  zu haben .  

F a l l  22. D.B., Omnibusschaffner, 32 Jahre. Pathologisch anat. 
Diagnose: Lungensschwindsueht, auch Tuberkulose an anderen Organen. 
Leiehtes Odem. 

A) V. cava inf. oberhalb der Einmfindungsstelle der V. hepatica. 
Da die Lamina interna sehr zerfasert ist und die Media dicht auger- 

halb der L. int. zahlreiche, parallelverlaufende elastische Fasern besitzt, 
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so ist es unmSglich, die beiden Schichten voneinander zu unterscheiden. 
Die beiden zusammen haben eiae ziemlich gro6e Dicke. An der ver- 
dickten Stelle relativ zellreiches, zum Tell netzartig aussehendes Binde- 
gewebe sichtbar, in der Tiefe der Verdickung wenige Muskelfasern (der 
Media ?). 

Advent i t ia :  Muskalatur schwach, dichtes Bindegewebe, reich an 
elastischen Fasern. 

B) V. cava inf. unterhalb der Einmfindungsstelle der V. hepatica. 
Intima nicht verdickt, Media schwach, Adventitia ohne Besonderheit. 

C) V. femoralis. (Makroskopisch stellenweise etwas grauwei61ich, fleckig.) 
An zwei Stellen ziemlich ausgedehnte, nicht starke u der 

Intima, an einer anderen Stelle noch eine leichte Intimaverdickung. 
L. int. an beiden Stellen abgespalten. Zwischen den abgespaltenen 
Lamellen sehen wir L~ingsmuskelfasern und e]astische Netze, dagegen all 
tier oberfl~chlichen Schicht mehrere quer verlauiende Muskel- und elastische 
Fasern. (Unter tier Endothellage keine starke elastische Faser sichtbar.) 
Dazwischen Bindegewebe. Die ]eichtverdickte Stelle bietet das Bild der 
elastisch-muskulSsen Schicht. 

Media: An den Stellen, wo die Intima verdickt ist, ist sie etwas 
starker entwickelt. Die Bindegewebsschicht rait L~ngsmuskelfasern ist 
stark entwickelt, abet gerade an der am meisten verdickten Stelle weniger 
stark. Die Kapillaren iiberall reichlich, besonders an den verdickteu 
Stellen. 

Advent i t ia :  Elastische und Muskelfasern m~l]ig entwickelt. 

Dieser Fall zeigt deut]iehe Intimaverdickung in der V. femo- 
falls, aueh in der V. eava inf. Die Verdiekung in der ersteren ist 

mit  reichlichen Muskelfasern versehen, obgleieh der Kranke noch 
relativ jung (32 Jahre) und an Tuberkulose gestorben ist. E~waiges 
(Jdem beweist nut Herzsehw~che im Endstadium, kann keine 
Beziehung mit der Entstehung der Phlebosklerose haben. Ob 
diese yon der Tuberkulose abh~ingig ist oder als vorzeitiges Er- 
seheinen der gewShnlichen Angiosklerose zu betrachten ist, kann 
ich nicht entscheiden. 

Z u s a m m e n f a s s u n g  m e i n e r  B e f u n d e .  

I. Die Intimaverdickung bei der sog. Phlebosklerose kommt 
n i e in vSllig diffuser, verallgemeinerter Form, sondern zirkum- 
skript in mehr oder weniger grol3er Ausdehnung vor. Dabei kann 
sie ein mehr knotiges, nach dem Lumen vorspringendes Bild dar- 
bieten oder ein mehr fl~iehenhaftes. 

Selbst in den F~illen, wo die Verdiekung ganz diffus erscheint, 
kann man doeh noeh immer ganz intakte Ste]len finden (Fall 6, 
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13, 12, 20). Die Verdickung zeigt in den meisten Fallen eine kon- 
kave Fl~che nach innen, sitzt bei geringeren oder maBigen Ver- 
dickungen /iber der L. interna, die in demselben h~iveau mit den 
anderen Teilen ]iegt. Abet bei m~ehtigen Verdickungen weicht 
die L. interna meist etwas nach auBen ab, so dab leichte Aus- 
buehtung zustande kommt. Die Oberflache der Verdiekung steht 
doch immer hSher als die L. interna benachbarter normaler T eile 

~n der V. cava inferior pflegt die Phlebosklerose in der Regel 
mehr fl~chenhaft vorzukommen, dagegen in tier V. femoralis mehr 
lokalisiert und naeh dem Lumen vorspringend. 

Die Intimaverdiekung der V. cava inferior ist entsehieden 
seltener als die der V. femoralis, meist aueh geringft~giger. 

Am h~ufigsten finder man die Phlebosklerose in den F~llen 
mit Arteriosklerose und chronischer Stauung ; demn~ehst kommen 
die Falle mit Arteriosklerose ohne Stauung, die Falle mit Syphi- 
lis (?) und cbronischer Stauung, zuletzt die F~lle mit Herzfehlern 
oder Herzsehwache an die Reihe. Der Grad der Verdiekung geht 
etwa der H~ufigkeit parallel, mit einzelnen Ausnahmen. Die 
V. femoralis zeigt fast in allen F~llen mehr oder weniger starke 
Intimaverdiekung, ausgenommen einen einzigen Fall, bei welchem 
die Verdickung vSllig fehlt (Fall 15, 25 Jahre, Mechaniker, Aorten- 
insuffizienz). Der Grad der Phlebosklerose hangt auch yore Alter 
in hohem MaBe ab, bei den jtingeren Leuten ist sie gewShnlieh 
ganz schwaeh, bei den Leuten tiber 40 Jahre in der Regel stark. 
Alleinige Stauung infolge der Herzkrankheiten seheint einen relativ 
geringftigigen Einflul~ auf die Entstehung der Phlebosklerose aus- 
zutiben. Bei einem Fall (Fall 19) mit Schrumpfniere und Herz- 
hypertrophie habe ieh trotz des noeh jungen Alters (24 Jahre) 
relativ starke Intimaverdickung gesehen. Bei einem jungen ~anne 
(Fall 8, 33 Jahre) mit Arteriosklerose und Herzfehlern babe ich 
an der V. cava inferior Intimaverdickung gefunden, leider aber 
wurde die V. femoralis nicht untersucht. Im Fall 12 (32 Jahre) 
mit Syphilis (?) und der chronischen Stauung konnte ich aueh 
deutliehe, ziemlieh starke Verdickung an der V. femoralis, auch 
an der V. cava inferior konstatieren. 

Bei den Fallen mit Herzfehlern sieht man relativ haufiger 
die Intimaverdickung der V. cava inferior. Recht interessant 
ist der Fall 22 (32 Jahre, Tuberkulose), bei welchem ziemlich aus- 
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gedehnte Phlebosklerose sowohl in der V. femoralis als auch it1 
der V. cava inferior nachgewiesen wurde. Die geringe Intima- 
verdickung mit deutlicher Abspa!tung der L. interna, wie wires 
bei Fall ], 2, 3 gesehen haben, kaml man ohne weiteres zur phy- 
siologischen reehnen. In anderen F~llen (fiber 40 Jabre) kann man 
nicht die Grenze zwisehen der normalen und anormaIen Intima- 
verdiekung mit Bestimmtheit feststellen. Dar~iber werde ieh noeh 
sparer meine genauere Ansicht ~ul~ern. 

Makroskopiseh konnte ich in Fall 7, 11, 14 (V. femoralis), 10, 14 
(V. cava inferior) etwaige Fleeken oder Unebenheiten konstatieren. 

II. L a m i n a i n t e r n a .  

Die L. interna der Venen entspricht der elastischen Innenhaut 
tier Arterien, erscheint aber kaum jemals als eine wirklich gleich- 
artige, gefensterte Haut, sondern meist als aul~erst diehtes, fl~chen- 
artig ausgebreitetes ~Netz feinerer und grSberer elastischer F~iser- 
chen (naeh E b n e r). 

iNach meiner Untersuehung erscheint sie in den F~llen oder 
an den Stellen, die keine Intimaverdiekung zeigten, als eine st~rkere 
(bei der V. femoralis) oder weniger starke (bei der V. eava inferior), 
wellenfSrmige, ziemlich seharf konturierte Linie. Wohl finder man 
at~ch nieht selten ganz leichte, stellenweise auftretende Zerfaserung 
auch bei den F~llen ohne Intimaverdickung (besonders an der 
V. cava inferior). An den Stellen, wo die Intima verdickt ist, ist 
sie fast ausnahmslos mehr oder weniger abgespalten oder zerfasert. 
An der V. eava inferior kommt das Bild der Zerfaserung fast aus- 
sehlief31ich vor. ~iclat selten sieht nlan das KSrnigwerden oder 
gar stellenweise eintretende Unterbrechung der einzelnen La- 
mellen. Das schSnste Bild der Abspaltung bietet die physiologische 
Yerdiekung bei jungen Leuten dar. Bei den Leuten fiber 40 Jahre 
oder bei den Leuten mit Arteriosklerose sehen wit ein schSnes 
Bild der Abspaltung in der Tiefe der Verdickung, nicht selten 
aber anstatt dessen, das der Zerfaserung. Ausnahmsweise ist die 
L. interna ganz geringftigig zerfasert, wahrend die Intimaver- 
dickung hochgradig ist (z. B. Fall 14). 

III. D i e  e l a s t i s c h e n  F a s e r n .  

Bei den Fallen mit der Arteriosklerose oder bei Leuten fiber 
40 Jahre ist die Intimaverdickung in der Regel mit reichlichen 
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feinen und nicht selten relativ grSberen elastischen Fasern ve.r- 
sehen, ebenso auch bei jiingeren Leuten mit deutlicher Intima- 
verdickung. Entweder sind die Fasern gleiehmal3ig in der ganzen 
Verdiekung verteilt, bald mehr miteinander parallel verlaufend, 
bald mehr ein netzfSrmiges Bild darbietend ; oder dureh besonders 
st~'ker entwiekelte Fasern kann die Verdickung in mehrere Sehieh- 
ten oder kleinere Abteilungen geteilt werden. Haufig findet man 
aueh eine starke elastisehe Faser just unterhalb der Endothellage. 
Bei geringer Verdiekung mit dem Bilde der elastisch-muskulSsen 
Sehieht ist dies die allgemeine Regel. Aber bei den starken 
Verdiekungen ist das Verhalten versehieden. Zum Beispiel 
Fall 4, 7, 12, 13, 14 zeigen keine solehe Faser, w~hrend Fall 6, 
11, 13, 21 diese besitzen. Die Schiehtenbildung dutch starke 
elastische Fasern bieten der Fall 6, 12, 13 usw. Sonst kann man 
auch die Sehichtenbildung dutch Vortreten der elastikareiehen und 
elastikaarmen Partien entstehen sehen. 

Fall 6 ist besonders in bezug auf das Verhalten der elastischen 
Fasern sehr interessant. Der Quersehnitt der V. femoralis zeigt 
drei Intimaverdickungen. Die eine davon hat die starke elastische 
Faser an der Oberflaehe (unter den Endothelien), die zweite besitzt 
eine solche etwa in der Mitre, wahrend an der Oberflache keine 
vorhanden ist, die dritte hat fiberhaupt keine besonders starke 
elastisehe Faser. 

Zum Tell scheinen die elastischen Fasem in der Verdickung 
dutch Zerfaserung der L. interna entstanden zu sein, besonders 
an den wenig verdickten Stellen. An den maBig verdiekten Partien 
kann man aueh nicht se]ten stellenweise diese Entstehungsweise 
verfolgen, indem dabei die einzelnen Fasern relativ grob sind 
und direkt mit der abgespaltenen L. interna in Zusammenhang 
stehen. Abet in den meisten Fallen mit starker Verdiekung sehen 
wir das Bild der Zerfaserung nur in der Tiefe tier Verdickung, 
in der dieksten Partie, w~hrend die fibrigen eine ganz scharf kon- 
turierte L. interna besitzen. Die elastischen Fasern in tier Ver- 
diekung sind fein, stehen mit der L. interna in keinem direkten 
Zusammenhang, nieht selten findet man zwisehen der letzteren 
und den ersteren eine sehmale Bindegewebssehicht ohne elastisehe 
Fasern. In solchen Fallen muf3 man die Neubildung der elastisehen 
Fasern annehmen. Uber das Vorkommen der starkeren elastisehea 
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Fasern, welche entweder an der Oberfl~che erscheinen, oder in der 
Verdickung Schichtenbildung verursachen, scheint die Ansicht zu 
herrschen, dab sie die abgespaltenen Lamellen der L. interna 
sind ( S a c k,  J o r e s s [be[ Arterien]). In mehreren F~llen 
stehen sie in der Tat an den beiden Enden mit der L. interna in 
Zusammenhang, in den anderen aber nicht. Selbst in den ersteren 
F~llen verbinden sie sich mit der L. interna an solchen Stellen, 
wo sie ganz intakt aussieht. Einerseits ist yon J o r e s durch 
Forschungen sowohl der Endoarteriitis nach der Ligaturanlegung 
(bei Tieren) als an den Arterien mit Embolus (bei Menschen) mit 
Sicherheit bewiesen, da~ dabei die Bindegewebswucherung in den 
Gef~l~en keine Abspaltung der L. interna begleitet, da~ dem- 
ungeachtet sp~ter feine elastische Fasern in der gewucherten Binde- 
gewebsmasse eintreten. Diese Fasern sollen sich allm~hlich ver- 
grSl~ern und endlich einerseits mit der L. interna sich verbinden, 
andererseits nach dem Lumen eine starke elastische Faser (oder 
Lamelle) bilden. Von der in beschr~nkter Ausdehnung in der Tiefe 
der Verdickung sichtbaren Abspaltung oder Zerfaserung abge- 
sehen, entspricht unser Bild dieser Beschreibung g~nzlich. Daher 
finde ich reich berechtigt, zu behaupten, dab die obenerw~hnten 
st~rkeren elastischen Fasern neugebildet und dann vergr~l~ert sind. 
~Tach dieser Auffassung bedeutet die dicke Faser an der Ober- 
fl~che einen langdauernden Bestand der Verdickung. Die starke 
Faser in der Verdickung' selbst deutet darauf, da[3 einmal die Ver- 
dickung eine Zeiflang zu wachsen sistiert und dadurch eine dicke 
Faser an der ()berfl~che entwickelt hat. Nun bei einer neuerdings 
eingetretenen ~otwendigkeit der Weiterentwicklung w~chst das 
Gewebe durch diese Faser. Dementsprechend findet man h~ufig das 
Bild der Zer~aserung an solchen elastischen Fasern (siehe Textfig. 3, 
Fall 13). Darer spricht auch die Tatsache, dal~ in mehreren F~llen 
gar keine s~arken Fasern existieren, wie ich schon oben erw~hnt 
babe. 

Ich halte die AbsI)altung oder Zerfaserung der L. interna 
f~r einen v~llig passiven Vorgang gegen das Wachstum des Ge- 
webes, sei es ein zwischen den Lametlen existierendes, sei es ein 
~on der Media hereinwachsendes Gewebe. Mit diesem Vorgang 
Hand in Hand geht auch die ~eubildung der elastischen Fasern. 
Durch beide Prozesse k~nnen verschiedenartige Bilder zum Vor- 
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sehein kommen. Aber den Hauptanteil der elastisehen Fasern 
in der Intimaverdickung muB man doch den neugebildeten zu- 
schreiben, 

In der V. cava inferior verlaufen die elastischen Fasern mit- 
einander parallel, haufig sind die einzelllen Fasern ziemlich grob. 
Im ganzen bietet es dann das Bild der elastisch-muskulOsen Schicht. 
In den anderen Fallen sind die elastisehen Fasern sparlieh und 
fein. Bei der starken Verdiekung k~innen aueh feine, netzartige, 
elastische Fasern vorkommen. 

IV. D i e  M u s k e l f a s e r n .  

lJber das regelm~igige Vorhandensein der glatten Muskelfasern 
in der Intima normaler Gefal~e herrseht zurzeit nieht vSllige Einig- 
keit. Von den Arterien behaupten mehrere, z. B. B a r d e 1 e b e n ,  
G r ii n s t e i n 9, j .  W i e s e 1 lo (ffir Koronararterien) dies ent- 
sehieden in positivem Sinne, J o r e s u. a. mit groger Wahrsehein- 
liehkeit. E b n e r 11 steht dagegen auf einem ablehnenden Stand- 
punkt, naeh ihm soll aueh A s e h o f f sie nieht regelmaBig gesehen 
haben. Von der V. femoralis hat E b e r t h das Vorkommen der- 
selben in der Intima konstatiert, S a e k ,  E p s t e i n ,  F i s e h e r 
u.a.  besehrieben aueh alas Vorhandensein (pathologiseh) der 
elastiseh-muskul6sen Sehieht. E b n e r hebt besonders hervor, 
dag die Sehwierigkeit, glatte Nuskelfaserll und die eigentliehen 
L a n g h a n s sehell Bindegewebszellen zu unterseheiden, diese 
sieh widerspreehendell Befunde erklart. " Naeh ihm sollei1 die 
~uskelzellen der Media in den grogen Arterien aueh astig, dureh 
Anastomosen verbunden und yon relativ viel Zwisehengewebe 
umgeben sein. K e y12 A b e r g steht aueh allf zweifelndem 
Standpnnkt und sagt (fiber die Aorta): ,,Obwohl ieh mehrmals 
lange, spindelf6rmige, an glatte Muskelzellen lebhaft erinllernde 
Zellen mit langem, ebenfalls eharakteristisehem, stabf6rmigem 
Kern angetroffell habe, bin ieh yon ihrer Muskelzellellnatur 
keineswegs fiberzeugt. Die Bindegewebszellen k6nnen namlieh 
so!ehen Zellen so ahnlieh seill, dab eine Differenzialdiagnose nur 
mit Rfieksieht auf ihre bzw. morphologisehen Charaktere mir 
beinahe unmSglieh erseheillt. So lange wir kein ganz sieheres 
Reagens ffir die Entdeekung der glatten Muskelzellen besitzen, 
dfirfte diese Frage aueh unentsehieden bleiben." 
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In der Tat begegnen wir sehr h~ufig der Sehwierigkeit, die 
beiden Zellen zu unterseheiden. An den Stellen, wo dureh Reieh- 
liehkeit der elastisehen Fasern das Gewebe ein im ganzen welliges 
Aussehen darbietet, finden wit ganz sehmale, relativ sehr lange 
Kerne, die sowohl als Bindegewebs- als aueh als Nuskelkeme 
angesehen werden k6nnen. Sie sind sehr intensiv gef~irbt mit 
H~malaun, und die Fasern f~rben sieh nieht naeh v a n G i e s o n 
stark gelb, sondem sehwaeh rot oder intensiv rot. Diese sind also 
sieher Bindegewebsfasern. Aueh wenn die Sehnitte sehr~ig getroffen 
sind, sehen die Kerne der Muskelfasern in der Nedia aueh kfirzer 
als gewShnlieh aus, und ist es sehr sehwierig zu entseheiden, ob 
man die ebenfNls reiativ kurzen, sonst aber den Muskelzellen so 
~hnliehen Gebilde in der Intima als 5Iuskelfasern oder als Bin@- 
gewebszellen anzusehen hat. Es kommen aueh solehe Gebilde zum 
Vorsehein, die zwar kt~rzere Kerne, abet spindelfSrmige Zelleiber 
besitzen, welehe naeh v a n G i e s o n leieht gelblieh sieh f~rben 
kSnnen. Diese entspreehen den yon L a n g h a n  s la zuerst be- 
sehriebenen sog. L a n g h a n s sehen Bindegewebszellen. Die 
Zelleiber sind entweder ver~stelt oder spindelfSrmig; die Kerne 
entweder oval, l~nglieh oder der rundliehen Form sieh n~thernd. 

An den Stellen, wo diese Zellen reiehlieh vorhanden sind, 
sieht das Gewebe netzf6rmig aus und f~rbt sieh bei Anwendung 
versehiedener Farbstoffe sehr sehwaeh. Solehes Bild trifft mart 
fast regelm~tgig an den arteriosklerotiseh ver~nderten Arteriem 
Bei meiner Untersuehung an den Venen babe ieh das Bild nut in 
sehr wenigen F~llen in der typisehen Form gesehen. 

ObgMeh die Unterseheidung der Muskelfasern yon solehen 
Gebilden in manehen F~llen Sehwierigkeit verursaehen kann, 
kann man doeh die typisehen, unzweideutigen Muskelfasern mit 
Leiehtigkeit und Sieherheit yon den anderen unterseheiden. Die 
L~nge der Kerne, der Bau im Kerne, die Beziehung der Kerne 
zu den Fasern, welehe sieh deutlieh hellgelb f~rben (naeh v a n 
G i e s o n ), sind die entseheidenden Nerkmale. Neine Befunde 
stimmen in diesem Punkte mit denen yon E b e r t h ,  K 5 11 i k e r ,  
E p s t e i n u.a.  t~berein. 

Ich babe verschiedene ?gethoden: Wasserblauoree~nmethode, 
Kresylviolett, v a n G i e s o n ,  gebraueht, um auf ehemisehem 
Wege sieher die Muskelfasern zu konstatieren. Aber alle Farbstoffe, 
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die Muskelzellen farben, farben auch Zellprotoplasma anderer Art 
mehr oder weniger. Fertig gewordenes kollagenes Bindegewebe 
kann man wohl dutch diese Methoden sicher yon den Muskelfasern 
unterseheiden. Daher ist bei dem jetzigen Stande der Wissenschaft 
die Entseheidung dureh spezifisehe ehemisehe Reaktion noeh un- 
m~glich. Insoweit sind aber solehe Farbungen, besonders die van 
G ies o nsehe, in Kombination mit anderen Fi~rbungen sehr vorteil- 
haft, dab man dadureh die Verhaltnisse der Kerne zu den Fasern usw. 
deutlieh zum Vorsehein bringen kann. Auf3erdem bieten die jungen 
Bindegewebszellen gew~hnlieh eine viel sehwaehere und andere 
Farbennuanee als die Muskelfasern. 

Zur Entscheidung habe ieh gew~hnlieh Langs- und Quer- 
sehnitte der Venen vergliehen, und wenn in den beiden Sehnitten 
unzweifelhafte Langs- und Quersehnitte der Muskelfasern vor- 
hand'en sind, dann habe ieh sie endgtiltig als Muskelfasern aner- 
kannt. Hi~ufig hat das gleichzeitige Vorhandensein der Langs- 
und Quersehnitte derselben in einem Pr@arat die Entscheidung 
wesentlich erleiehtert. 

In anderen Fallen, bei welehen z. B, nut in Langs- oder Quer- 
sehnitten allein eine Intimaverdiekung sichtbar ist, konnte ieh 
reich nieht mit Bestimmtheit entseheiden. Wenn aber das Bild 
sehr wahrscheinlich fiir das Vorhandensein der Muskelfasern sprieht, 
habe ieh in der Besehreibung einzelner Falle ein Zeichen (.+) hinzu- 
geftigt, wenn es dagegen zweifelhaft ist, dann (?). 

5~aehdem ieh auf diese Weise yore Vorkommen der Muskel- 
fasern in der Intimaverdiekung fiberzeugt war, hat es reich sehr 
interessiert, das Verhalten derselben unter versehiedenen Um- 
standen zu studieren. Die Resultate sind wie folgt: 

1. In den physiologischen Intimaverdickungen sind relativ 
viele Muskelfasern zwisehen den Lamellen der L. interna siehtbar. 
Diese verlaufen in Langsriehtung. 

2. In den Intimaverdi@ungen bei den Fallen mi'~ Arterio- 
sklerose oder jenseits des 40. Lebensjahres findet man regelmi~f3ig 
Muskelfasern sowohl zwisehen den abgespaltenen Lamellen der 
Lamina interna als fiber derselben (naeh innen). Sie kommen 
haufig, ziemlieh reiehlich vor. Mit dem Bindegewebe sind sie innig 
vermiseht, bald etwaige Biindel bildend oder in einzelnen Fasern, 
so da/3 man sie mehr gleiehmaf3ig in der ganzen Verdiekung ver- 

Virchows Archly f. pathoI. Ana~. Bd. 189. Hf~. 3, 33 
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*eilt sieht. We das Bindegewebe eine homogene Masse (Degenera- 
tion) bildet, fehlen die Muskelfasern ; auch an den Stellen, welche 
sehr dichtes Bindegewebe besitzen, sind sie weniger vorhanden. 
Bei den Fallen, we die oberste Schieht der Verdickung haupt- 
sachlich aus jungem, zellreiehem Bindegewebe besteht, pflegen sie 
gewShnlieh bier zu fehlen, ausnahmsweise k6nnen deft doeh ver- 
einzelte 1guskelfasern vorkommen. Was das Verhhltnis zu den 
elastisehen Fasern betrifft, so kann man im allgemeinen sagen, 
dab die beiden gewShnlich dieselbe Verlaufsrichtung besitzen. An 
den Verdickungen, welehe weder sehiehtenbildende elastische 
Fasern noeh eine starke Faser an der Oberflaehe haben, kommen 
ebensoviel Muskelfasern vet wie bei solehen. 

3. In allen Fallen mit chronischer Stauung und Syphilis (?) 
habe ich aueh ziemlieh reiehliehe Muskelfasern in der Intimaver- 
dickung gefunden. Fall 14 ist besonders interessant in dieser Be- 
ziehung. Die L. interna ist fast intakt, nur an einer Stelle mit 
geringer Zerfaserung versehen. 51aeh innen von dieser sind nut 
feine elastische Fasern siehtbar, und doch finden wit in der Ver- 
dickung ziemlich reiehliche Muskelfasern (s. Tar. XIV, Fig. 2 u. 3). 

4. Bei Fallen mit Stauung infolge yon Herzfehlern konnte ich 
fast in keinem Falle (drei Falle untersueht) siehere Muskelfasern in 
der Verdiekung selbst finden, obwohl dabei die L. interna ziemlich 
stark zerfasert war. 

5. In einem Falle mit Schrumpfniere und Hypertrophie des 
Herzens (24 Jahre) babe ieh in der V. femoralis sieher mehrere 
~luskelfasern, in der V. eava inferior wahrseheinlieh aueh einige 
gesehen. 

6. Ira Fall 22 (32 Jahre, Tuberkulose) konnte ieh auch mehrere 
Muskelfasern in der Verdiekung finden. 

Die Verlaufsrichtung der Muskelfasern ist versehieden. In 
der V. femoralis herrsehen die Langsmuskelfasern vor, abet haufig 
sind sie des quer- oder schragverlaufenden beigemischt. Nieht 
selten sind die Quer- und Lgngsmuskdfasern gruppenweise er- 
schienen. In solehen Fallen sieht man in der auf3eren Pattie der 
Verdickung mehr Langsfasern und in der inneren mehr Querfasern. 

In der V. cava inferior treffen wir aueh fangs- oder querver- 
laufende Muskelfasern, abet vorherrschend Langsfasern. Im Fall 9 
und 10 sind hauptsaehlieh die Zirkularfasern vertreten. 
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Wo die L. interna stark zerfasert oder stellenweise unterbrochen 
ist, da ber~ihren die Muskelfasern der Intima und Media einander. 
Ein Beispiel davon (V. cava inferior unterhalb der Einmiindungs- 
stelle der V. hepatica, Fall 8) habe ich in Tar. XIV, Fig. 1 wieder- 
geben lassen. 

Von diesem Umstande und von dem fast regelmi~f~igen Vor- 
kommen der Abspaltung oder Zerfaserung an den verdickten 
Stellen denke ich, dab genetiseh die Muskelfasern in der Intima 
sowohl in physiologischen als in pathologisehen .Zusti~nderi viel- 
leicht yon der ~[edia stammen. 

V. D a s  B i n d e g e w e b e .  

Das Bindegewebe erscheint entweder als Bindegewebsfasern 
oder als dieke Bindegewebsmasse oder als relativ zellreiehes, mehr 
oder weniger netzartiges Gewebe, Im ersteren Falle ver]aufen die 
Fasern parallel, hi~ufig mit Muskel- oder elastisehen Fasern zu- 
sammen. Die zweite Form kommt in der tiefen Schicht der Intima- 
verdickung, besonders bei starken Verdiekungen vor; die Masse 
kann aueh Degenerationserscheinung darbieten. Das Verhalten 
tier elastisehen Fasern in solehen Bindegewebsmassen ist verschie- 
den; gewShnlich sind sie dort spi~rlich vorhanden, abet ausnahms- 
weise tritt gerade eine kolossale Anzahl derselben darin hervor. 

Junges Bindegewebe sieht man ausschliel~lieh an der obersten 
(naeh innen) Partie der Verdiekung, besonders bei miiehtiger In- 
timaverdiekung. Diese Sehieht ist fast immer ganz sehmal, mit 
einigen Ansnahmen (z. B. bei den Fi~llen mit Stauung infolge yon 
Herzfehler). Ausnahmsweise finder man an dieser Stelle einige 
zerstreute Rundzellen in den Netzmasehen (Fall 13), niemals abet 
ein solehes Bild, wie man es an der innersten Sehieht der Intima 
yon arteriosklerotiseh veranderten Arterien beobaehtet. 

An den stark verdickten Stellen tiberwiegt das Bindegewebe 
immer tiber die anderen Bestandteile in der Quantit~t. 

VI. D i e  M e d i a .  

Ober die Media kann man nur an der V. femoralis sieher ver- 
wertbare Befunde erheben, weil dort das Verhalten derselben 
ziemlieh konstant ist und der Querschnitt der ganzen Zirkum- 
ferenz den Vergleieh der normalen und verdiekten Stellen zul~f~t. 

33* 
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In allen Fallen, wo mehr oder weniger starke intimaverdickung 
an der V. femoralis vorhanden ist, sieht man fast ohne Ausnahme 
eine Bindegewebsschieht zwisehen der L. interna und der Media 
auftreten. 

Im Fall 4 und 14 ist diese Schicht verschwindend sehmal, 
sonst bildet sie eine wohlbegrenzbare Schicht. ~Nach der Media 
wh'd sie durch die Reihe der relativ dicken, li~ngsverlaufenden 
elastischen Fasern ungefi~hr abgegrenzt, abet nicht immer. Das 
Auftreten dieser Schieht ist streng mit der Intimaverdiekung ver- 
bunden. Wenn nut eine Verdickung vorhanden ist, dann kommt 
sie auch nur an dieser Stelle zum Vorschein; wenn drei Verdickun- 
gen, dann auch an diesen Stellen; wenn nun die Verdiekung fast 
an der ganzen Zirkumferenz erscheint, dann begleitet sie aueh 
diese Schieht in derselben Ausdehnung. In der Regel tibertrifft 
die Ausbreitung dieser Schicht mehr oder weniger die der Ver- 
dickung. Ausnahmsweise besteht diese Schicht nut aus Binde- 
gewebe (Fall 2), in den anderen Fiillen enthi~lt sie immer mehr 
oder weniger reichliche, wohlcharakterisierte Biindel der L~ngs- 
muskeln. (Ira Fall 2 babe ich die Li~ngsmuskelfasern anstatt in 
dieser Schicht in der eigentlichen Media selbst, zwischen den zirku- 
laren Fasern, gesehen.) Die Miichtigkeit (Dieke) dieser Schicht 
ist sehr variabel, im allgemeinen pflegt bei geringerer u 
der Intima die Schicht auch schmal zu sein, bei mal~igem Grade 
derselben am breitesten, an der miichtigen Verdickung wieder 
ganz schmal zu werden. 

Da nach E p s t e i n an der Verzweigungsstelle der V. femo- 
falls oder oberhalb der Klappen L~ngsmuskulatur schon normaler- 
weise in der Media vorkommen soll, so ist es sehr fraglich, ob nicht 
das Vorkommen dieser Schicht in meinen Fiillen mit solchen Zu- 
stiinden in Zusammenhang steht. Bei meiner Praparation babe 
ich natfirlich mSglichst die :N~he tier Veriistelung oder der Klappen 
vermieden, ausgenommen einen Fall, bei welchem ieh willkiirlich 
gerade die Stelle mit den Klappen untersuchte, um die Beziehung 
der Verdickung zu den Klappen zu besti~tigen (Fall 20). Im Fall 15, 
bei welehem keine Intimaverdiekung ,zorhanden ist, fehlt aueh 
diese Schicht vollstandig, und ~n mehreren Fi~llen tritt sie in drei 
Stellen getrennt oder iast die ganze Zirkumferenz umfassend 
hervor. 
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Daher ist diese Schicht nicht direkt der in der 1Xahe yon Klap- 
pen oder einer Verzweigungsstelle vorhanden gewesene, normale 
Bestandteil der Media, wenigstens in den meisten F/illen. Dafilr 
spricht noeh eine andere Tatsaehe. Es sell namlich die eigentliche 
Media mit Zirkularmuskelfasern nach E p s t e i n in der 1Xahe der 
Klappen sehr sehwach sein, in der 1X/~he der Verzweigungsstelle 
gegen die Langsmuskelbtindel in den Hintergrund treten; da- 
gegen ist in meinen Fallen die eigentliche Media fast immer 
breiter und starker geworden. 

Aus diesen Griinden glaube ich, dab diese Schicht unter ge- 
wissen Bedingungen, worauf ieh noeh spater zuriickkommen werde, 
ihren normalen Bezirk ilberschritten hat. 

In der V. eava inferior oberhalb der Einmiindungsstelle der 
V. hepatica (Fall 9) und unterhalb derselben (Fall 8) habe ich je 
einmal die Langsmuskelfasern in der Media (innen von den zirku- 
1/iren Muskelfasern) angetroffen. 

Die eigentliche Media mit zirkul/iren Muskelbtindeln ist (an 
tier V. femoralis) gewShnlieh an den Stellen mit der Intimaver- 
dickung breiter und machtiger als an den anderen Stellen. Bei 
machtiger Verdickung sieht sie dagegen versehmalert aus (Fall 4, 
6, 12, 13); zugleich ist sie dann reich an Bindegewebe und arm 
an elastischen Fasern. Wie ich schon oben einmal betont habe, 
pflegt in solehen Fallen diese Stelle sieh etwas naeh auf3en aus- 
zubuchten. 

In der V. cava inferior habe ieh zwar auch in einigen Fallen 
(Fall 7, 8, 9 usw.) eine st/irkere Entwicklung tier Media an der ver- 
diekten Stelle gesehen. Abet da das Verhalten der media in dieser 
Vene auf3erst schwankt, so kann man daraus keinen sicheren 
Sehluf3 ziehen. 

Die siehtbaren Kapillaren sind an den Stellen mit der Intima- 
verdickung entschieden reichlieher als an den anderen Stellen. 
Zellanhaufungen (von Rundzellen oder yon anderen Zellen) um die 
Kapitlaren habe ich niemals beobachtet. 

VII. D i e  D e g e n e r a t i o n .  

Wie schon S a c k und M e h n e r t hervorgehoben haben, 
ist die Degeneration bei der Phlebosklerose ziemlich selten. 
Fettige Degeneration in der Intima oder Media habe ich niemals 
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getroffen, obgleieh ieh alle frisehen Pr~parate genau auf Fettreak- 
tion untersuehte. Ebensowenig deutliehe Verkalkung. Nur im 
Fall 4 konnte ieh zerstreute kleine Herde mit leiehter Kalkeinlage- 
rung finden. In diesem Falle, aueh im Fall 11, 14, 15, sind zer- 
streute elastikalose oder elastikaarme Her@ siehtbar, die dureh 
H~malaunf~rbung ein feines Netzwerk erseheinen lassen (Taf. XIV, 
Fig. 2). 

Hyaline Degeneration habe ieh nur im Fall 6 und 17 gesehen. 

VIII. D i e  A d v e n t i t i a .  

An der V. femoralis kommen in der Regel an den Stellen mit 
Intimaverdiekung die L~ngsmuskelbtindel und dicke elastisehe 
Fasern reichlieher als an den anderen Stellen vor, aber keineswegs 
ist das so konstant wie bei der Media. 

Einmal (Fall 13) war eine Blutung in dem Periadventitial- 
ramn zu sehen, im Fall 4, 11, 18 sind vereinzelte Rund- oder ovale 
Zellen um die kMnen Gefgl3e siehtbar, im Fall 6, 10, 15, 19 noeh 
etwas reiehliehere, im Fall 14 ziemlieh deutliehe Zellanhaufung. 
In solehen FNlen sind die GefgBe gewShnlieh mit roten Blutzellen 
gefiillt. 

IX. U n t e r s e h e i d u n g  d e r  n o r m a l e n  u n d  p a t h o -  
l o g i s e h e n  I n t i m a v e r d i e k u n g .  

Oben babe ieh immer das Wort Phlebosklerose gebraueht, 
im Sinne yon S a e k und 5I e h n e r t ,  d.h. Intimaverdiekung 
mit Bindegewebe. Diese Zust~nde kann man nieht ohne weiteres 
als pathologisehe ansehen. An der Aorta haben mehrere 
Autoren festgestellt, daft die Intima mit dem Alter an Dieke 
zunimmt. So welt meine Kenntnis reieht, sind an den Venen 
(besonders an der V. femoralis und V. eava inferior) genaue Daten 
darfiber noeh nieht angegeben. Doeh muft man in Analogie mit 
den Arterien dies aueh an den Venen annehmen. Neine F~lle 
gehSren zum Teil zum jugendliehen Alter, abet gr6fttenteils sind 
sie tiber 30 Jahre. Also, in einzelnen FNlen kann ieh nieht ent- 
seheiden, ob die Intimaverdiekung physiologiseh, normal sei oder 
nieht. An den Arterien kann man Verfettung, Verkalkung usw. 
als die Merkmale der pathologisehen Zust~nde betraehten, abet 
an den Venen kommen sie fast nie vor. Das Auftreten der Degenera- 
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tionsherde, der m~chtigen Verdickung mit leichter Ausbuehtung 
naeh au•en kann man ftlr pathologiseh halten, weft es in gewissem 
Ma~e die Funktion der Venenwand beeintr~chtigen d~irfte. 

Wenn man aber fiber die Genese der Intimaverdiekung sprechen 
will, dann ist es gleieh, ob sie physiologisch oder pathologiseh ent- 
standen ist. 

Physiologiseh sind die Stellen der Venen, welehe der st~rkeren 
meehanischen Wirkung ausgesetzt sind, mit starker Wand ver- 
sehen, z.B. Verzweigungsstellen. I-Iier treten aueh die L~ngs- 
muskeln in allen drei H~uten der Venenwand auf. Dagegen ist 
die V. cava inferior physiologiseh mit ganz sehwaeher Media und 
relativ starker Adventitia versehen. 

Wenn nun die Gef~l~v~and unter gewissen Umst~nden abnorme 
Uberanstrengung aushalten mug, da muir sic darauf dureh 
Verstarkung der Gef~l~wand reagieren. In den Arterien ist es eine 
bekannte Tatsaehe, dal~ die muskulSsen L~ngssehichten der Intima 
anfangs auf die Verzweigungsstelle beschr~nkt sind und mit dem 
Alter sieh sowohl in der L~ngsrichtung als aueh auf den Umfang 
der Gef~iBwand ausdehnen ( T h o m a,  J o r e s). Meiner Ansicht 
naeh entsprieht die Bindegewebssehicht mit L~ngsmuskelbfindeln 
yon tier Media (Venen) den muskulSsen Langssehichten der Ar- 
terien in der Intima. (Die Einteilung der Gef~Bwand in drei H~ute 
ist bisweilen sehr sehwierig.) Wenn man aber in den Arterien und 
Venen dasselbe Prinzip gelten lassen will, so muir man entweder 
die muskulSsen L~ngssehichten der Arterien tier Media oder die 
Bindegewebsschieht mit L~ngsmuskelb~ndeln an Venen der 
Intima zugehSrig machen. 

Naeh meinen Befunden wachst aueh diese Schieht in den Venen 
mit dem Alter oder unter gewissen pathologischen Bedingungen 
sowohl in der L~ngsrichtung der Gef~13e als auf die Zirkumferenz 
derselben (regelm~Big in tier V. femoralis, seltener in der V. cava 
inferior). 

Fast regelm~i[~iges Breiter- und Starkerwerden der Media mit 
zirkul~,ren Muskelb~ndeln an den verdiekten Stellen sprieht mit 
Entsehiedenheit ffir eine hypertrophisehe oder hyperplastische 
Tendenz der Gefagwand. 

Auftreten yon Muskelfasern zwisehen den abgespaltenen La- 
mellen der L. interna ist auch eine Heilerscheinung der hyper- 
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plastischen Neigung der Gef~l~wand, wie J o r e s es besonders ftir 
Arterien hervorgehoben hat. 

Reichliche Entwicklung der Kapillaren in der Media an den 
verdickten Stcllen kann man dadnreh erklaren, dab die physic- 
logiseh oder pathologisch entstandene Verst~rkung der Media und 
Verdiekung der Intima besonderer, gesteigerter Nutrition bedarf. 

1 J b e r  d i e  E n t s t e h u n g  d e r  P h l e b o s k l e r o s e .  

Bei dieser Frage hat man bisher nur die Bindegewebswuche- 
rung bertieksiehtigt. E p s t e i n hat zu seiner Untersuehung 
acht Leichen, die keine Abnormitat im Zirkulationssystem und 
in den Nieren besaBen, gebraucht (alle unter 30 Jahren). Dabei 
land er, dab in gewissen Fallen die L. interna der V. femoralis 
in einer einzigen Linie besteht, in den anderen dagegen sah er anstatt 
deren eine elastiseh-muskulSse Sehieht, und ftigt hinzu, daft er 
die UrSachen dieser Differenz nicht erklaren kann. S a c k,  M e h - 
n e r t ,  F i s c h e r sprechen nur yon tier Bindegewebswueherung 
der Intima, fiigen aber hinzu, dab die Bindegewebswucherung auch 
in der elastisch-muskulSsen Schieht entwickelt ist, wenn diese 
dort vorhanden. In diesen Fallen sollen die ~r und elastisehen 
Fasern verdrangt werden und sparer verschwinden. 

Ftir die Genese vertreten S a e k und M e h n e r t die Ansicht 
yon T h o m a  15, F i s c h e r  die yon K S s t e r  16 

S a c k unterscheidet zwei Arten der Verdickung, eine mehr 
diffuse Form und eine mehr zirkumskripte; abet er will nieht die 
letztere der nodSsen Arteriosklerose gleiehstellen, sondern halt sie 
ftir ein Vorstadium der diffusen Form. Diese Meinung kann ich 
nieht teilen, denn die zirkumsln'ipte, knotige Form zeigt gewShnlich 
ganz scharfe Grenzen gegen die Umgebung, dabei ist der Grad 
der Verdickung meist schon ziemlieh stark, M e h n e r t hebt 
auch diese Tatsache hervor. 

Nach T h o m a scher Ansicht soll jede Bindegewebswuehe- 
rung in der Intima eine kompensatorische Bedeutung haben, 
primar mug immer ein MigverhNtnis zwisehen der Weite der 
Gefago und denl Blutstrom entstehen. Bei der Angiosklerose 
kommt zuerst Erweiterung der GefaBe infolge der Schadigung 
der elastischen Eigensehaften der Gefaf3wand. Die Ursaehe far 
diese letztere sueht er in der funktionellen Uberanstrengung der 
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Arterien, in den verschiedenen ehronisehen Vergiftungen, vor 
allem in dem EinfluB des Alters. S a e k und 3I e h n e r t suehen 
sie ffir mittelgroBe Arterien und Venen in dem gr613eren Weehsel 
des hydrostatisehen Druekes ihres Inhaltes bei versehiedenen 
K6rperhaltungen (oder Stauung). Wenn die Gef~ge nun far den 
Btutstrom zu welt sind, dann mug der letztere verlangsamen, 
daher suehen die Gefgge dureh eine bindegewebige Wueherung der 
Intima den Ausgleieh zu erzielen. Rein kompensatoriseherVorgang! 

In den Venen kann ieh an den Stellen mit der Intimaver- 
diekung Sehwgehung der Gef~gwand nieht finden, gerade im 
Gegenteil ist die Media dort fast immer breiter und stgrker gewor- 
den. Die Intima zeigt aueh gerade an solehen Stellen eine elastiseh- 
muskul0se Sehieht oder das Erseheinen der Muskelfasern in der 
Intima. Freilieh findet man bei hoehgradiger Verdiekung Ver- 
sehmglerung der Media und leiehte Ausbuehtung naeh augen, 
abet in mittelstarken oder leiehten Verdiekungen niemals. Diese 
Versehmglerung und Ausbuehtung mug also sekund~r sein, ent- 
steht dureh Druekwirkung seitens der Intimaverdiekung. DaB 
die Intimaverdiekung immer eine konkave Flgehe naeh innen be- 
sitzt, beweist, dab das Gef~Blumen dureh Blutdruek immer eine 
run@ Form anzunehmen neigt. Auf die hervorspringenden Ver- 
diekungen der Intima wird also immer Druek ausget~bt, der seiner- 
seits wieder die Media belastet. Wenn aueh die zirkumslcripte Er- 
weiterung primgr gewesen w~re, so ist sie doeh minimal, und diese 
Erweiterung kann man nieht als Ursaehe der kompensatorisehen 
Bindegewebswueherung annehmen. Seine Theorie gilt hSehstens 
ffir die Intimaverdiekung der Varizen oder ftir gewisse weitver- 
breitete, diffuse Phlebosklerosen, aber nieht ffir die gew0hnliehen 
Formen derselben. 

S a e k und M e h n e r t haben konstatiert, dab an den Stellen 
der Venen, we die L. interna nieht abgespalten ist, die Wueherung 
in der subendotheliMen Sehieht eintritt. Wenn die Bindegewebs- 
wueherung einen rein kompensatorisehen Vorgang darstellt, so 
wird beim Vorhandensein der elastiseh-muskul6sen Sehieht die 
Wueherung aueh fiber diese (naeh innen) an den subendothelialen 
Stellen entstehen. 

Die T h o m a sehe Theorie steht Mso nieht im Einklang mit 
den Tatsaehen. 
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Die K 5 s t e r sche Theorie basiert auf der Behauptung, dab 
bei der Arteriosklerose regelm/~Big in der Media bindegewebige, 
vielfaeh mit kleinen Rundzellen reiehlieh durehsetzte Flecke (Mes- 
arteriitis) an der Stelle mit der Intimaverdiekung vorkommen. 
Davon leitet erab,  dab die Intimaverdickung aueh entzfindlicher 
Natur sein mug. 

Sein Schiller F i s c h e r hat vier F~lle yon arteriosklerotiseh 
ver/~nderter V. femoralis untersueht und glaubt konstatiert zu 
haben, dab die Phtebosklerose aueh ehroniseh entz~indlicher 
Natur ist. Er hebt besonders Rundzelleninfiltration, Wuehe- 
rung der Bindegewebszellen, Wucherungen des Bindegewebes, 
Gefi~greiehtum in der Media hervor, die stets in der phlebo- 
sklerotischen Gef/~Bwand bemerkbar sein sollen. Er betont aueh 
reichliehe Neubildung yon elastisehen Fasern in der gewucherten 
Intima. 

In meinen FNlen k0nnte ieh niemals in der Media Zellan- 
h~ufung, besonders von Rundzellen, beobaehten. Gef~greiehtum 
an den Gebieten mit der Intimaverdickung ist in der Tat deutlieh 
ausgepr~igt. Nur glaube ich, dab es nicht Entziindung bedeutet, 
sondern nut vermehrten Bedarf der Nutrition seitens der Wuehe- 
rung. Bei der starken Verdickung der Intima verschm~lert sich 
die Media mit relativer Vermehrung des Bindegewebes. Diese 
Erseheinung ist aber eine sekund~ire, wie ieh sehon oben einmal 
erw~hnt habe. 

In der Adventitia babe ieh nieht selten vereinzelte Rundzellen 
um die kleinen Gef~ge gesehen, in einem Fall ziemlieh deutliehe 
Zellanh~ufung. Es ist auffallend, dab diese F~lle meist zu denen 
gehtiren, die Degenerationsherde in der Intimaverdiekung besitzen. 
GewOhnlieh sind in diesen F~llen zugleieh die kleinen Gef~Be mit 
Blutzellen gefi]llt. Ieh halte diese Befunde nieht fiir unzweideutige 
Zeichen der Entztindung, sondern mehr fiir die der Zirkulhtions- 
stSrung. 

Die neueste Ansieht fiber die Entstehnng der Arteriosklerose 
wird in einer Monographie von J o r e s vertreten. 

Er unterseheidet zwei Kategorien der Intimawueherung, eine 
nennt er regenerative Bindegewebswueherung, die andere hyper- 
plastisehe Intimaverdiekung. Hauptmerkmale filr die erstere 
sind Intaktbleiben der L. interna, aussehliegliehes Vorkommen 
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yon Bindegewebe in der Verdiekung, ~eubildung yon feinen elasti- 
sehen Fasern und Erscheinung produktiver Wueherung an der 
Media und Adventitia. Die reinste Form dieser Art hat er bei der 
Endophlebitis naeh Ligaturanlegung (bei Tieren) und infolge yon 
Embolies (beim Menschen) beobachtet. 

Die hyperplastische Intimaverdickung kommt sowohl physio- 
logisch als in den arteriosklerotisehen Fallen vor. Die Haupt- 
merkmale dieser Art sind Abspaltung der L. interna, Erscheinen 
yon Elementen (wahrscheinlich Muskelfasern) zwischen den abge- 
spaitenen Lamellen und hypertrophisehe Erseheinungen an der 
Media. Somit gelangt er zum Schluf3, dab dieser Vorgang eigentlich 
ein hypertrophischer ist. 

Bei den sklerotisch veranderten Arterien kommt selten die 
reine Form dieser Verdickung vor, meistenteils tritt aber Binde- 
gewebswueherung bald hinzu, die ihre Entstehung dem frtihzeitigen 
Auftreten der fettigen Degeneration in der Tiefe der Intima ver- 
dankt. I-Iiiufig erscheint noch eine dritte Schicht, die das Bild der 
regenerativen Bindegewebswucherung darbietet. 

M a r c h a n d 17 erkennt auch seine Befunde an, indem er 
bemerkt, daft auch Obergfinge zwischen den beiden Formen der 
Intimaverdickung vorkommen kOnnen. 

Im groBen und ganzen schliel3e ich reich seiner Ansicht an, 
abet mit einigen Abweiehungen. 

1. Er scheint die Abspaltung der L. interna ftir einen Faktor 
des hypertrophischen Vorganges anzusehen und zu meinen, dab 
die Muskelfasern nur zwisehen den Lamellen vorkommen k6nnen. 
51ach meiner Ansieht ist die Abspaltung und Zerfaserung der 
L. interna ein rein passiver Vorgang. Die Wucherung der Muskel- 
fasern ist dagegen primiir, sie kSnnen sowohl zwischen den abge- 
spaltenen Lamellen als dariiber in den Subendothelialraum ein- 
wachsen. Diese Ansicht beruht auf der Tatsaehe, daft man die 
Muske]fasern aueh an den Ste]len findet, wo lediglich in tier Tiefe 
eine Abspaltung der L. interna sichtbar ist, ferner auch an den 
Ste]len, wo fast gar keine Abspa]tu.ng, aueh nicht einmal in der 
Tiefe, vorhanden ist. Im letzteren Falle muf3 man annehmen, 
daft irgendwo die Zerfaserung der L. interna stattfand und daher 
die Muskelfasern in den Subendothelialraum eindrangen und sich 
weiter entwiekelten. 
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2. J o r e s bringt die Bindegewebswueherung mit der fettigen 
Degeneration in Zusammenhang, w~hrend die Muskelfasern da- 
dureh auseinandergetrieben werden. 

Diese Behauptung kann nieht f~ir die Venen gelten, weil dort 
die Degeneration sehr selten, die fettige tiberhaupt nieht vorkommt, 
und weil, selbst wenn Degenerationsherde vorhanden sind, diese 
nur ganz zerstreut vorzukommen pflegen. Diese letztere Tatsaehe 
beweist sieher die sekunda~re Entstehung der Degenerationsherde 
naeh Bindegewebswueherung. 

Naeh meinen Befunden sind die Muskelfasern in mehreren 
F~llen zu reiehlieh, um sie als die dutch Bindegewebswueherung 
auseinander getriebenen aufzufassen. Aueh sind sie ziemlieh gleieh- 
m~13ig mit Bindegewebe gemiseht, so daft ieh nieht glauben 
kann, dab die Bindegewebswueherung dureh besondere Ursaehen 
entstanden ist und die Muskelfasern seitw~rts verdr~ngt haben 
sollte. 

In geeigneten Pr~paraten sehe ieh die Bindegewebsfasern mit 
den Muskel- und elastisehen Fasern parallel verlaufen. In diesen 
Fgllen kann man nur denken, daft Bindeg'ewebsfasern als Be- 
gleiter der Muskelfasern da sind. An den anderen Stellen, z.B. 
in der Media oder der L~ngsmuskelsehieht derselben, sieht man 
immer die lguskelbfindel oder -Fasern das Bindegewebe begleiten. 

Warum sollen die Muskelfasern der Intima allein das nieht 
tun ? Diese Bindegewebsfasern k6nnen nattirlieh relativ sp~trlieh, 
aber aueh reiehlieher sein. Immerhin glaube ieh, dal] die Muskel- 
fasern mit Bindegewebe zusammen einen hypertrophisehen oder 
hyperplastisehen Vorgang darstellen. Im sp~teren Stadium kSnnen. 
die Muskelfasern dureh Ern~hrungsst6rung zugrunde gehen, dann 
wuehert das Bindegewebe an ihrer Stelle, aueh sonst k6nnen die 
Bindegewebsfasern zwisehen den ?/[uskelbtindeln oder einzelnen 
Fasern sieh vergr613ern und vermehren, ganz v~ie in der Media 
auger der Ilyperplasie oder Hypertrophie der Muskelfasern aueh 
im sp~teren Stadium reiehliehes Bindegewebe zum Vorsehein 
kommt. 

ldbrigens ist die Reiehliehkeit des Bindegewebes sehr un- 
zweekm~gig als Bin hypertrophiseher Vorgang aufzufassen, und 
sie steht vielleieht mit Zirkulationsst6rung bzw. Ern~hrungsmangel 
in Zusammenhang. 
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Sonst habe ich auch an den Venen bisweilen eine oberfl~ich- 
liche Schicht, die aus jungem, zellreichem Bindegewebe besteht 
und ausnahmsweise zerstreute Rundzellen besitzt, gesehen, ferner 
auch leichte oder deutliche Zel]anhgnfung um die kleinen Gefgl~e 
in der Adventitia. Diese Erscheinungen kommen fast immer mit 
dem Eintreten der Degenerationsherde in der Intimawucherung 
zusammen oder bei Stauungen infolge yon Herzfehler. Dabei 
pflegen die Gef~il~e in der Adventitia mit Blutzellen gefiillt zu sein. 
Daher hat man diese Ersel~einungen als die Folge der Zirkulations- 
stSrnng, besonders der Stauung in der Intima, und der Ernghrungs- 
stSrung anzusehen, die bei abnormer, besonders bindegewebs- 
reieher Gewebewueherung sehr denkbar ist. 

3. Die Degenerationsherde in tier Intimaverdiekung sind 
sicher sekundgr eingetreten und kSnnen nut yon Ernghrungs- 
stSrungen abh~ingig sein. Jedenfalls ist es sehr interessant, dal~ 
die Veffettung, die so h~iufig und so friihzeitig in den Arterien 
an den sklerotiseh ver~inderten Stellen vorkommt, in den Venen 
fast niemals eintritt. Die Differenz des Blutdrueks bzw. der In- 
anspruehnahme der l~beranstrengung spielt vielleicht die Hauptrolle. 

Wghrend meiner Arbeit habe ieh aueh in einigen Fallen yon 
Arteriosklerose die sklerotiseh vergnderten Arterien zugleich unter- 
sueht. Dabei war es mir auffallend, dab die reiehliehere Entwiek- 
lung der Kapillaren in der ~[edia yon verdiekten Stellen an den 
Arterien nieht so deutlieh war, wie an den Venen. D u v a 1 (zitiert 
nach H o f f m a n n ) hebt hervor, dal~ die Vasa vasorum bis dieht 
unter die Intima gelangen und dab die reichlichere Versorgung 
der Venenwand mit Nahrgefgl~en sie ungleieh geeigneter zu ent- 
ziindliehen Prozessen machen miisse als die Arterien. 

Ob dieser Umstand allgemein gtiltig ist und zur Erkl~irung der 
Seltenheit yon Degeneration in den Venen beitragen kann, sei 
dahingestellt. 

Jetzt will ich meinen Standpunkt kurz zusammenfassen. 

1. Die meisten Intimaverdiekungen bei der sog. Phlebosklerose 
bestehen aus Muskelfasern, elastisehen FaseI~, mit Bindegewebe 
relativ gleichm~13ig gemiseht. 

2. Die L. elastica interna ist dabei entweder abgespalten oder 
zerfasert. 
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3. Die elastisehen Fasern in den Intimaverdickungen rtihren 
sowohl yon der Zerfaserung oder Abspaltung der L. interna als 
yon der Neubildung der elastisohen Fasern her. 

4. Die 1V[edia ist fast immer, der Intimaverdiokung ent- 
sprechend, breiter und stgrker geworden, manchmal auch mit 
Lgngsmuskelbfindeln versehen. Bei einer mgchtigen Verdickung 
pflegt sie wieder sieh zu verschmglern. 

5. Das Verhalten der Adventitia ist nicht konstant. Im all- 
gemeinen sind die Lgngsmuskelbtindel und die elastischen Fasern 
den Intimaverdickungen entspreohend stgrker als an den anderen, 
8tellen entwiokelt. 

6. Das ganze Bild spricht also dafiir, da[3 die Intimaverdickung 
eine Teilerscheinung des hypertrophischen Vorganges in der GefaB- 
wand ist. 

7. Das Bindegewebe hat zusammen mit den Muskelfasern 
die Bedeutung der ttypertrophie. 

8. Die Degeneration ist im allgemeinen an den Venen selten, 
die fettige Degeneration und deutliche Verkalkung habe ioh niemals 
gesehen. Die Degeneration ist die Folge der ErnghrungsstSrung. 

9. Alleinige Stauung infolge v0n tterzfehler be~ jungen Leuten 
scheint keinen groBen Einflul~ auf die Entstehung der Phlebo- 
sklerose zu haben. Dabei scheint die Intimaverdiekung fast aus- 
sehlief31ich aus Bindegewebe zu bestehen. 

10. Die Entstehung des jungen Bindegewebes an der obersten 
8ehicht, des Subendothelialraums, selten mit vereinzelten Rund- 
zellen, ferner auch eine gew6hnliehe leichtgradige Zellanhgufung 
in der Adventitia halte ich fgr die Folge der Zirkulationsst6rung, 
besonders der lokalen Stauung in der Intima. 

11. Die letzte Ursache der Phlebosklerose in den meisten 
Fgllen muB man also in der mechanischen Einwirkung einer ab- 
norm gesteigerten Inanspruohnahme (funktionellen Anstrengung) 
der Venen suchen. Dabei scheint die ungehinderte StrSmung des 
Blutes unter relativ hohem Druek maBgebend zu sein, denn bei 
der reinen, passiven Stauung (bei igngeren Leuten) seheint die 
Folge der ZirkulationsstSrung vorherrsohend zu sein. 



511 

L i t e r a t u r .  

1. StSehr,  Lehrbueh der Histologie, S. i11, 1905. 
2. Eps te in ,  Uber die Struktur normaler und ektatischer Venen. Dieses 

Archly, Bd. CVIII, S. 103, 1887. 
3. Sack,  Gust., Uber Phlebosklerose und ihre Beziehungen zur Arterio- 

sklerose. Dieses Archiv, Bd. CXII, S. 403. 
4. F i scher ,  B., Uber Entzfindung, Sklerose und Erweiterung der Venen, 

mit besonderer Bedicksichtigung des elastischen Gewebes der 
Gef~Bwand. Zieglers Beitr~ge, Bd. XXVII, S. 494, 1900. 

5. Marcuse ,  Uber n0dSse Syphilitic (Erythema nodosum syph. und syph. 
Phlebitis), S. 3, Archly ffir Dermatologie und Syphilis, Bd. LXIIL 

6. Hof fmann ,  E,  Venenerkrankung im Verlauf tier SekundErperiode 
der Syphilis. Archly ffir Dermatologie und Syphilis, Bd. LXXII[, 
S. 39 u~ 245. 

7. Marcus,  K., Ein Fall yon Venensyphilis im Sekundarstadium. Archiv 
ffir Dermatologie und Syphilis~ Bd. LXXVII, S. 43, 1905. 

8. Jo res ,  D, Wesen und Entwicklung der Arteriosklerose, Monographie, 
1903. 

9. Grfinstein,  Histologische Untersuchung fiber den Bau der mensch- 
lichen .Aorta. Inaugural-Dissertation, Bonn, 1895. 

10. Wiesel ,  J., Zeitschrift for Heilkunde, Bd. XXVIIIB, S. 70, 1907. 
11. Ebner ,  A., Koellickers Handbuch der Gewebelehre des Menschen, 

III. Bd., S. 654, 1902. 
12. Key Aberg ,  A., Uber den Bau der Tunica intima tier Aortenwand 

bei dem erwaehsenen Menschen. Biologische Untersuchung yon 
Retz ius  (zitiert nach Grfinstein), 1881. 

13. L anghans ,  Th, Beitr~.ge zur n0rmalen und pathologischen Anatomic 
der Arterien. Dieses Archiv~ Bd. XXXVI, S. 187--226. 

14. Mehnert ,  E., Uber die topographische Verbreitung der Angio- 
sklerosc etc. Inaugural-Dissertation, Dorpat, 1888. 

15. Thoma,  Uber die Abh~ngigkeit der Biudegewebsneubildung in der 
Arterienintima von den mechanischen Bedingungen des Blut- 
umlaufs. Dieses Archiv, Bd. 93 (S. 443), Bd. 95 (S. 294), Bd. 104 
(S. 209), Bd. 105 (S. 197). 

16. Koes te r ,  zitiert nach Jores.  
17. Marchand,  Uber Arteriosklerosis. Verhandlungen des Kongresses 

f/ir innere Medizin. Leipzig, 1904. (Verhandl. des Kongresses 
S. 23.) 

E r k l l i r u n g e n  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Tar .  X1V. 

Fig. 1 (Fall 8, Li~ugsschnitt der V. cava inierior unterhalb der Ein- 
mtindungsstelle der V. hepatica, mit Weigertscher und van 
Gi e s o n scher Methode behandelt). 
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A. Intima; a) Querschnitte der Muskelfasern, b) elastische 
Fasern. 

B. Media: a) Querschnitte der Muskelfaser, b) elastische 
Fasern, L. elast, int. sehr schwach, zerfasert, nich~ deut- 
lich erkennbar. 

C. Adventitia: a" L~ngsmuskelbfindel, b" Bindegewebsbfindei, 
c" Querschnitte der Muskelfasern, d" elastische Fasern. 

Fig. 2 (Fall 14, L~Lngsschnitt der V. femoralis, tI~malaunf~rbung). 
A. Intima: a) Oberfi~che der Intima nach Innen, b) Muskel- 

kerne, c) degenerierte Stellen, d) Bindegewebskerne. 
B. Media: a) Querschnitte der Nuskelkerne. 

Fig. 3 (derselbe Fall mit Weigertscher nnd van Giesonscher Nethode 
behandelt, weniger verdickte Stelle als in Fig. 1). 

A. lntima: a) Oberfi~che der Intima nach Innen, b) elastische 
Fasern, c) Bindegewebsfasern, d) Muskelfasern, e) Quer- 
schnitte der Muskelfasern oder andere Zellen? 

B. L. elast, interna. 
C. Media: a' Querschnitte der Zirkul~rmuskelfasern, b' elas- 

tische Fasern. 

XVH. 
Ein Fall yon wahrscheinlich kongenitaler 

Hypertrophie der {)sophagusmuskulatur bei 
gleichzeitig bestehender kongenitaler hyper- 

trophischer Pylorusstenose. 
(Aus dem pathologisehen Institut der Universit~t GSttingen.) 

Von 
Dr. Heinrieh W. E. E h l e r s ,  

Assistent am Institut. 

So h~ufig im allgemeinen die sogenannte gutartige Pylorus- 
hyperplasie - -  wenigstens bei Kindern - -  gefunden wird, so selten 
scheint das Vorkommen einer einfachen Itypertrolohie der ge- 
samten tJsoiohagusmuskulatur bei gleichzeitigem Fehlen irgend- 
weleher nennenswerter StSrungen an diesem Organ zu sein. 

T o r k e l  1 bringt in seiner Arbeit ,,die sogenannte kon- 
genitale Pylorushyperplasie eine Entwieklungssti~rung" eine aus- 
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