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Fig. 3. Fall Ill. Myelomzellen aus dem Sternaltumor. Firbung nach
Leishman.
Zeiss’ Apochr. Hom. Imm. Apert. 1.40, Komp.-Okular 4
(Fig. 1, 2, 8).
Fig. 4. Fall IlI. Hineinwachsen eines Myelomknotens in den Diskus.
Zerfaserung des Diskusgewebes. a) Kleine mehrkernige Zellen.
van Giesonfirbung. Zeiss’ D. Okul. 2.

XVIL
Uber die Phlebosklerose.

(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Berlin.)
Von
Dr. med. R. Kaya
aus Kyoto, Japan.
(Hierzu drei Textabbildungen und Taf. XIV.)

Die Forschungen iiber die Erkrankungen der Venen sind bis
jetzt nur ziemlich mangelhaft und nebenséchlich behandelt. Daher
habe ich, angeregt durch Herrn Dr. Davidsohn, es unter-
nommen, die V. cava inf. und V. femoralis bei verschiedenen Krank-
heiten zu untersuchen ; dabei wurde der Einflu der chronischen
Stauung besonders berficksichtigt.

Meine Untersuchung wurde wie folgt angeordnet.

1. Von jeder als geeignet ausgewihlten Leiche nahm ich in der
Regel ein, die ganze Zirkumferenz umfassendes Stiick von der V. femo-
ralis (meist oberhalb der Einmiindungsstelle der V. saphena magna), zwei
Stiicke von der V. cava inf. (eines von dem direkt oberhalb der EKin-
miindungsstelle der V. hepatica liegende Teile und das andere von dem
unterhalb derselben liegenden Teile, dicht unterhalb des Lobulus candatus
der Leber). Manchmal muBte ich jedoch meine Untersuchungen auf zwei
Stellen beschrinken.

Jedes dieser Stiicke zerlegte ich in drei kleinere Stiickchen. Eines
davon diente zur Anfertigung frischer Priparate (eine Reihe von L#ngs-
und Querschnitten) und die anderen zwei zur Verfertigung der Paraffin-
praparate (von jedem Stiick 20 Serien der Quer- und Lingschnitte). Von
der V, femoralis habe ich in den meisten Fillen noch Querschnitte, welche
die ganze Zirkumferenz umfassen, angefertigt. Frische Priparate, welche
nach Hartung in 3proz. Formollosung (zwei Tage lang in Zimmertempe-

_ratur) geschnitten wurden, behandelte ich mit alkohol. Sudanlosung, mit
Sudan und H&malaun, Himalaun und van Gieson, und Weigertscher
Farblosung fiir elastische Fasern.
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~ Paraffinschnitte habe ich hauptsichlich mit Himalaun oder Héma-
laun-Eosin, Weigertseher Tinktion und Bismarckbraun und Weigertscher
Farbung in Verbindung mit van Giesonscher Lisung gefarbt.

Um nun die Beschreibung meiner Befunde und ihre Erklarun-
gen klar und versténdlich gestalten zu konnen, ist es notig, iiber
die normalen Verhiltnisse der Venen efwas vorauszuschicken.

I V. femoralis. Man kann drei Schichten der Wand
unterscheiden :

a) Die innerste Schicht, Intima, besteht aus einer Endothel-
lage, Lamina elastica interna und dazwischen liegendem ganz
geringfiigigem Bindegewebe. Normalerweise findet man auch hier
einzelne schrig- oder lingsverlaufende Muskelfasern (Stoehr ).
Nach Epstein? findet man unter dem Endothel eine oder
mehrere elastische Membranen oder aber eine elastisch-muskuldse
Sehicht, welche als eine weitere Formentwicklung der einfachen
Flastica interna anzusehen und wahrscheinlich anf eingegangene
Klappen zu beziehen ist.

Diese sog. clastisch-muskulose Schicht der Intima soll in
der Regel aus zwei deutlich hervortretenden elastischen Lamellen
(dem inneren und duleren Blatt der Elastica interna) und da-
zwischen liegendem Netz der feinen, elastischen Fasern und aus
longitudinal verlanfenden Muskelfasern bestehen. Man findet
aueh bereits bei relativ jugendlichen Individuen einzelne Stellen
der Tntima, welche unmittelbar unter dem Endothel eine diinne
Bindegewebslage zeigen. ’

An den Stellen mit Klappen : ,;zentralwirts von dem Klappen-
wulst ist die duBere Wand der Klappentaschen der V. femoralis
auf eine Strecke von durchschnittlich 0,1 mm vollstandig frei von
Muskelfasern. Die Langsmuskulatur beginnt erst etwa 0,1 mm
oberhalb des Klappenwulstes, um an einer Stelle zu endigen, welche
etwas weiter zentralwirts liegt als der freie Rand des Klappen-
segels. Oberhalb der kleinen muskelfreien Stelle in der &uBeren
Wand der Klappentaschen der V. femoralis verlanfen die Léngs-
muskelfasern teils in der Media, teils in der Intima. In letzterer
bilden sie regelméfBig eine elastisch-muskulgse Schicht. Sie ver- -
schwinden dann allm#hlich etwa b mm oberhalb des freien Klappen-
randes, und an ihre Stelle tritt wieder die Ringmuskulatur. Gleich-
zeitig erscheint die Elastica interna der Intima wieder als einfache

31*
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Membran,  Dieses Verhalten der V. femoralis ist konstant.*
(Epstein.)

An der Verzweigungsstelle: , Etwas zentralwirts von der
Teilungsstelle werden die Muskelschleifen auf Stufenschnitten,
welche senkrecht zur GefaBachse stehen, im Stamme der Vene
wahrnehmbar in Gestalt zweier Wiilste, die leicht in das Lumen
prominieren. Die Wiilste haben ihren Sitz an zwei gegeniiberliegen-
den Stellen der Venenwand, welche bestimmt sind durch eine
Ebene, die den Teilungswinkel symmetrisch halbiert. Diese Ebene
steht senkrecht auf der Teilungsebene, welche man durch die
Achse des Zweiges legen kann.” Bei weiterer Verfolgung sollen
diese Wiilste der Stelle vom Sattel entsprechen. Die Muskel-
schleifen bestehen aus Liangsmuskelfasern und treten in drei Hauten
auf. Sie sind am schwichsten in der Adventitia, sehr stark in der
Media vertreten, wihrend hier die Ringsmuskulatur etwas im
Hintergrund steht. In der Intima spaltet sich die L. elastica in-
terna ab, die abgespaltenen Lamellen anastomosieren miteinander,
schliefen einige Biindel von Langsmuskeln mit reichlicher hya-
liner Zwischensubstanz ein. Dementsprechend sollen im Gebiete
der Muskelschleifen die Grenzen der einzelnen Venenhiute weniger
scharf sein. (Epstein.)

b) Media. Sie besteht aus den hauptsachlich querverlaufen-
den Muskelfasern, und als eine besondere Schicht kann man sie
scharf von den anderen Schichten unterscheiden.

¢) Adventitia. Man findet hier zahlreiche Muskelfasern, welche,
zu Bimdeln gruppiert, parallel der Achse der Vene verlanfen und
mit feinen, elastischen Fasern umsponnen sind. Sie zeigen in
bezug auf ihre M#chtigkeit einen groflen Wechsel.

Meine Priparate, welche von jugendlichen Leichen ohne
Stauungen stammen, zeigen eine Kndothellage (die Zellen waren
vielfach infolge der Vorbehandlung abgefallen) und Lamina elastica
interna. Zwischenliegendes minimales Gewebe konnte ich in ge-
wissen Féllen deutlich, in den anderen fast gar nicht sehen. Die
elastisech-muskulése Schicht nach Epstein konnte ich in jedem
Falle in einer oder zwei Stellen von der ganzen Zirkumferenz
konstatieren. Sonst ist die Lamina interna ganz scharf kontu-
riert, wellenférmig. Die Media zeigt nicht in der ganzen Zirkum-
ferenz ganz gleiche Stirke.
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II. V. cava inferior. Nach Epstein: An der
etwa 2 em zentralwérts von dem Abgange der V. renalis gelegenen
Stelle ist die Intima sehr diinn, besteht aus einem einschichtigen
Endothel, unter welchem eine zarte, kontinuierliche, elastische
Membran sich befindet. Auch die Media ist sehr schwach ent-
wickelt, sie ist duberst arm an Muskelfasern und zeigt als Haupt-
bestandteile fibrillires Bindegewehe und mifig zahlreiche elastische
Fasern. Die zirkuldr gestellten Muskelfasern liegen teils einzeln
zerstreut, teils sind sie in sehr schwache Biindel, die nur wenige
Zellen umfassen, gruppiert. Die Adventitia, verhiltnisméBig sehr
stark (dreimal so breit als die Media oder noch breiter), ist in drei
Schichten zerlegbar. Die innerste, der Media angrenzende Schicht
besteht aus fibrillirem Bindegewebe, dessen Faserbiindel sehr
breit sind und lebhaft glinzen. Zugleich finden sich hier einzelne
elastische Fasern und zahlreiche langsgerichtete Muskelbiindel,
deren Querschnitt b bis 20 Zellen umfaBt. Die mittlere Schicht
der Adventitia zeichnet sich aus durch méchtige, gleichfalls parallel
der GefaBachse verlaufende Muskelfaserbiindel.  Zwischen den
Muskelfasern sind einzelne, feinste, elastische Fasern, wihrend die
dicken Bindegewebshiindel, welche die Muskelziige umgeben, mit
etwas stirkeren elastischen Elementen vermengt sind. Die dullere
Schicht hesteht der Hauptsache nach aus welligen Bindegewebs-
fibrillenbtindeln (Muskelbiindel fehlen vollstindig). '

Die Vasa vasorum finden sich in Gestalt von Kapillaren in
der Media und den beiden inneren Schichten der Adventitia. Die
dulere Schicht der Adventitia enthiilt dagegen die etwas griberen
arteriellen und vendsen Stdmmchen.

An meinen Préparaten ist das Verhalten der Media &dulerst
variabel, in einem und demselben Priparat finde ich hier relativ
starke Entwicklung, da vollstindiges Fehlen derselben. Léngs-
verlaufende Muskelfasern in der Adventitia sind stark und relativ
konstant. Aber an den Priparaten, welche von der V. cava inf.
oberhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica stammen, ist
das Verhalten dieser Muskeln auch sehr verschieden. In einem
Priparat sind sie relativ stark entwickelt, in einem zweiten teil-
weise stark, teilweise ganz schwach, und in einem dritten fehlen
sie ganz. Diese Variabilitit besteht auch bei ein und derselben
Leiche, je nach _den Stellen der Stiicke.
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Bei der weiteren Beschreibung will ich alle allzu variablen,
nicht zu irgendwelchem Urteil verwertharen Befunde auBer Acht
lassen und nur wichtige Punkte von jedem einzelnen Falle hervor-
heben.

Mein Material besteht aus zwei Gruppen:

1. Félle ohne allgemeine Stauungen:

a) zwei Falle von Tuberkulose und ein Fall von fibringser
Prneumonie (alle unterhalb des 30. Lebensjahres);

b) ein Fall von chronischer Eiterung und Amyloiddegeneration

* (46 Jahre);

¢) ein Fall von Karzinom (55 Jahre);

d) zwei Fille mit Arteriosklerose und anderen Krankheiten
(65, 78 Jabre).

2. Falle mit Stauungen :

a) fiinf Fille mit ausgesprochener Arteriosklerose und chro-
nischer allgemeiner Stauung; ’

b) drei Falle mit chronischer Stauung und Syphilis (?);

c) drei Fille von Herzfehler; \

d) ein Fall von Aneurysma aortae mit Stauung;

e) ein Fall von allgemeiner Stauung durch Nierenentziindung;

f) drei Falle mit allgemeiner Stauung infolge von Herzschwiiche.

Falll, M. L, Dienstmidchen, 28 Jahre. Pathol. anat. Diagnose:
Chronische Miliartuberkulose, Phthisis pulmonum, tuberkulise Geschwiire
im Darm, Uterus puerperalis, Hypertrophie der Milzpulpa. Kalkinfarkte
der Nieren.

A) V. cava inf. unterhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.
~ Lamina elastica interna stellenweise etwas zerfasert. Zwischen der
L. interna und Eudothellage kein sonstiges Gewebe sichtbar. Media ganz
schwach, an der Adventitia lingsverlaufende Muskelbiindel teilweise miBig
stark, teilweise schwach.
B) V. femoralis.

Intima: In Aushreitung von %} der ganzen Zirkumferenz ist die In-
tima leicht verdickt. An dieser Stelle ist die Lamina elastica in mehrere
Lamellen abgespalten und zeigt zom Teil korniges Aussehen, sonst aber
schon wellenfdrmig. . In der verdickten Intimapartie sind zahlreiche lings-
verlaufende Muskelfasern vorhanden. Gerade in der Mitte der am meisten
verdickten Stelle ist das Gewebe mehr diffus rot gefirbt (Bindegewebe), dort
ist die Farbung der elastischen Fasern sehr schwach und undeutlich,
Die anderen % der Zirkumferenz haben zum Teil minimales Gewebe neben
der Lamina interna, zum Teil gar nichts.
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Media. An der Stelle wo die Intima verdickt ist, liegt eine schmale
Bindegewebsschicht mit reichlichen elastischen Fasern und wenigen léngs-
verlaufenden Muskelfasern zwischen der Intima und Media. Sonst aber
schlieBt die Media sich fast direkt der Lamina elast. interna an, Die
Muskulatur der eigentlichen Media ist an der Stelle mit Intimaverdickung
am michtigsten (Muskelbiindeln im Querschnitt 13 Reihen im Gegensatz
zu anderen Teilen, wo nur deren 7—9 vorhanden sind). An dieser Stelle
sind die Kapillaren etwas reichlicher als an den anderen. Adventitia:
reich an den relativ dicken elastischen Fasern. Lingsverlaufende Muskeln
sind sehr ungleichméBig entwickelt.

Keine Verfettung in der Intima nachgewiesen.

Fall 2. H. P., Bohrer, 29 Jahre. Pathologisch anat. Diagnose:
Fibrinose Pneumonie und Pleuritis, Bronchitis fibrinosa, Dilatatio cordis
(Herz groBer als Faust, Ventrikel beiderseits erweitert, Muoskulatur weich
und diinn). Ohne Stauungserscheinungen.

A) V. cava inf. unterhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.

Intima ganz diinn, an der Media und Adventitia nichts besonderes.

B) V. femoralis.

Lamina elast. int. ist im ganzen deutlich, schon wellenformig. Nur
an zwei gegeniiberliegenden Stellen ganz geringfiigige Verdickung der
Intima. Hier ist die L. int. abgespalten, kornig aussehend. AuBerdem
sieht man in der Verdickung reichliche, wellenférmige elast. Fasern und
Muskelfasern, so daB im ganzen die eclastisch-muskulése Schicht nach
Epstein entsteht. Die Muskelfasern verlaufen in Langsrichtung. Kolla-
genes Bindegewebe ganz wenig. '

Media. Wie beim vorigen Falle wird die Media an den Stellen mit der
Intimaverdickung von der Intima durch eine schmale Bindegewebsschicht ge-
trennt, die anderen Teile schliefen sich direkt der Media an. In der eigent-
lichen Media ist das Bindegewebe zwischen den einzeluen Biindeln etwas
mehr entwickelt als im vorigen Falle. Wieder ist die Muskulatur an den Stellen,
wo die Intima verdickt ist, reichlicher als an den anderen, ebenso die Zahl
der Kapillaren. AuBer den zirkuldren Muskelbiindeln sieht man dort, unweit
von der L. interna, eine Menge lingsverlaufender Muskelfasern.

Adventitia: sehr reich an dicken elastischen Fasern mit zerstreuten
langsverlaufenden Muskelbiindeln.

Fall 8. L. J, Rohrlegersfrau, 28 Jahre. Pathol. anat. Diagnose:
Lungenphthise, Darmtuberkulose, parenchymattse Degeneration der Nieren,
Herz groB, im Perikard zwei EBloffel voll klarer Fliissigkeit, Herzmuskel
rotbraun. Ohne Stauungserscheinungen.

A) V. cava inf. unterhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatiea.

Die Intima ganz diinn, Lamina elastica int. wellenformig, stellen-
weise etwas zerfasert. An der Media und Adventitia nichts besonderes.

B) V. femoralis.

L. elast. int. im ganzen sch6n wellenformig. An drei Stellen, je in

einer ganz geringen Ausbreitung, ist die Intima leicht verdickt, wo die
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Lamina interna in drei bis vier wellenformige Lamellen abgespalten ist.
In der Verdickung kann man auch lingsverlaufende Muskelfasern finden.
Das Bindegewebe ist ganz wenig entwickelt.
Media. Gerade an den Stellen, wo die Intima verdickt ist, ist die
Muskulator breiter und méclitiger.
Adventitia. An den Stellen der Intimaverdickung reichlichere, elastische
Fasern, langsverlaufende Muskelbiindel im allgemeinen sehr geringfiigig.
AN

Bei allen drei Fallen konnte ich also leichte Verdickung der
V. femoralis finden, keinmal aber an der V. cava inf., ausgenommen
leichte Zerfaserung der L. interna. Das Bild der Intimaverdickung
entspricht etwa dem der elastisech-muskulosen Schicht nach K p -
stein, welche als eine physiologische Irscheinung angesehen
werden soll. Nur habe ich im Fall 1 schon homogenes Bindegewebe
in der Mitte der Verdickung gesehen.

Fall 4. R. M., Waschfrau, 46 Jahre. Pathol. anat. Diagnose: Prok-
titis ulcerosa, grofie weille Amyloidniere, Schinkenmilz, Nebennieren-
amyloid, braune Atrophie des Herzens mit Amyloid (Speicheldriisen- und
Pankreasamyloid an den Arterien), chron. Pleuritis, Embolie der linken
Lungenarterie, septische Lungenabszesse, Colitis haemorrhagica fibrinosa,
Darmamyloid. (Herz nichts besonderes, Muskulatur braunrot.)

A) V.cava inf. oberhalb der V. hepatica.

Die Lamina elastica interna sieht etwas zerfasert aus, dariiber nur
Endothelien.

Media ganz schwach; Adventitia zeigt je nach den Stellen wechseln-
des Verhalten.

Die GefaBe und Kapillaren in der Adventitia sind reichlicher, mit
roten Blutzellen gefiillt, um .einige der Kapillaren sind Anhiufungen von
Rundzellen sichtbar.

B) V. cava inf. unterhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.

Die Intima zeigt keine Verdnderung, Media relativ stark, an der
Adventitia ldngsverlaufende Muskeln ziemlich michtig.

C) V. femoralis. (Nicht die ganze Zirkumferenz, sondern nur ein Teil
untersucht.)

Die Intima ist fast iiberall verdickt. Der Grad der Verdickung
schwankt sehr, stellenweise ist sie ziemlich stark. An der stark ver-
dickten Stelle ist die Lamina interna in mehrere wellenformige, kleinere
Lamellen gespalten, zwischen denen feine Muskelfasern und Bindegewebe
beigemischt sind. Hier konnte ich einige Kapillaren finden. Uber der
Lamina interna (nach Innen) ist eine dicke Schicht, wo mehrere Binde-
gewebsfasern und Muskelfasern neben einander gereiht liegen. Die
elastischen Fasern sind sp#rlich und fein. An der oberen Schicht finden
sich zerstreute, zirkumskripte Herde, welche nach van Gieson gar nicht
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sich firben, mit Hamalaun ein feines Netzwerk darbieten. Hier und da
bemerkt man schon leichte Kalkeinlagerung. Dort sind die elastischen
Fasern verschwindend wenig und schlecht tingiert. Die Richtung der
Muskel- und elastischen Fasern ist vorwiegend lingsverlaufend. Uber
dieser - Schicht ist moch eine Schicht, wo

sehr spérliche, feine, elastische Fasern, d

mehrere Muskelfasern und relativ zellreiches :
Bindegewebe sichtbar sind.

Media. Im ganzen schmal binde-
gewebsreich, besonders schmiler aber gerade
an der Stelle, wo die stirkste Intimaver-
dickung vorhanden ist. Aber da ich in
diesem Falle nicht die ganze Zirkumferenz,
sondern nur einen Teil untersucht habe, so
kann ich nicht durch diesen Befund einen
sicheren Schiuf iiber die Beziehung der In-
timaverdickung zu der Stirke der Media
ziehen.

Adventitia. Die lingsverlaufenden Mus-
keln sind sehr gut entwickelt. An einer
Stelle der Adventitia konnte ich spérliche
Rundzellen um eine Kapillare und die An-
hiufung von ovalen Kernen um ein kleines
GefaB finden. :

In allen frischen Praparaten konnte
ich weder Fett noch Amyloidreaktion finden.

In diesem Falle scheint die Ver-
dnderung der Intima weder von der
Eiterung noch von der Amyloiddege- Fie. 1
nejratiﬁon herzurﬁhrel'l. Da‘s histologische @5 v ci'va,.inf. unter-
Bild ist dasselbe wie bei der gewdhn-  halh der Einmiindungsstelle
lichen Phlebosklerose. Das Alter ist deFIV'thepat]l;)ca%?gsschfggt-
vielleicht an der Entstehung derselben a)veﬁtliﬁg,’ d)) i.eei:;t.@int. ’
schuld gewesen.

Fall 5. Frau, 55 Jahre, ein Fall von Karzinom.
A) V. cava inf. oberhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.
Nichts besonderes.

B) V. cava inf. unterhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.

Intima im allgemeinen nicht verdickt, nur sieht' man eine Stelle, wo
die Intima deuntlich, aber nicht stark verdickt ist. Lamina interna im
allgemeinen dick, schén wellenformig, scharf konturiert, nur stellenweise
etwas zerfasert. An der verdickten Stelle befinden sich reichliche, der
Lamina interna parallel verlaufende elastische Fasern, welche zum Teil
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ganz feinfaserig, zum Teil relativ miichtiz sind (Textfig. 1). Hier verlaufen
relativ wenige Muskelfasern in Langsrichtung, aber in der Mitte der Ver-
dickung ist ein Herd, wo zahlreiche Muskelfasern vorhanden sind, welche
merkwiirdigerweise genau zirkular verlaufen. Reichliche elastische Fasern
sehen dort punktiert oder feinkérnig aus und umgeben die einzeluen
Muskelfasern. Bindegewebe wenig.

Media: Relativ stark entwickelt.

Adventitia: maBig entwickelt.

Keine Verfettung in der Intima und Media.

In diesem Falle ist auch das Alter an der Entstehung der
Phlebosklerose schuld gewesen.

Fall 6. H.B., Handelsmann, 65 J. Pathol. anat. Diagnose: Lungen-
gangrin, eitrige Bronchitis, Pneumonia, chron. fibrinosa, Pleuritis fibrin.,
Arteriosklerose (in der Aorta descendens sind harte, bis hohnengroBe Ein-
lagerungen von gelber Farbe). Herz ist faustgroB und mit Sehnenflecken
an der Oberfliche versehen, Muskulatur braunrot und ziemlich derb.
Klappen sind glatt).

A) V.cava inf. oberhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.

Intima nicht verdickt, die L. interna bildet eine gleichmifige, wellige
Linie, nur in einer Serie der Priparate finde ich sie zweilamellig.

Media: sehr schwach.

Adventitia: Mnskulatur im ganzen schwach, arm an elastischen
Fasern.

B) V. cava inf. unterhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.

Intima wellenférmig, etwas zerfasert.

Media schwach, arm an elastischen Fasern; die Adventitia zeigt je
nach den Stellen verschiedene Stirke von Langsmuskelbiindeln.

C) V. femoralis.

An der ganzen Zirkumferenz sind zwei Stellen, welche fast neben-
einander liegen, stark verdickt (beide in ganz geringer Ausdehnung). An
diesen Stellen ist die Lamina interna in der Tiefe der Verdickung, in
mehrere Lamellen abgespalten; eine von diesen Verdickungen zeigt auch
eine ziemlich starke elastische Lamelle an der Oberfliche (Textfig. 2), die
andere besitzt eine zum Teil schichtenbildende, starke, elastische Faser
etwa an der Mitte der Verdickung. An einer dritten Stelle, welche gerade
einer von den erwihnten Verdickungen gegeniiber liegt, ist eine leichte -
Verdickung in kleiner Ausdehnung sichtbar, wo keine starke elastische
Fasern sichtbar sind. Sonst ist fast iiberall ganz leichte Verdickung vor-
handen.

An allen verdickten Stellen finden sich zahlreiche Muskelfasern, die
von reichlichen, feinen, elastischen Fasern umsponnen sind. Dazwischen
Bindegewebsfasern auch reichlich. An einer Stelle zwischen den ab-
gespaltenen Lamellen ist das Gewebe mehr homogen, firbt sich mit
van Gieson sehr schlecht, hellrot durch Fosin (hyaline Degeneration)
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Dort sind die elastischen Fasern sehr wenig und schlecht tingiert, aber
einige Bindegewebszellen sind am Zentrum ganz gut erhalten.

Media. An den verdickten Stellen sieht man nach anBen von der
L. interna eine schmale Schicht, die aus dichtem Bindegewebe mit lings-
verlaufenden Muskelfaserbiindeln besteht. Dann
folgt die eigentliche Media, die wieder an den
Stellen, wo die Intima verdickt ist, deutlich
miichtiger als an den iibrigen Teilen entwickelt
ist. (Auf dem Querschnitt sind etwa sechs bis
acht Reihen von Muskelbiindeln sichtbar,
wihrend an den relativ normalen Partieen
nur deren fimf zu zdhlen sind.) Diese
Schicht enthalt sehr reichliche Kapillaren,
besonders an den Stellen mit der Intimaver-
dickung.

Adventitia im ganzen schwach, an den
Stellen mit der Intimaverdickung sind die
Muskelfaserbiindel reichlicher und voluminéser,
ebenso die elastischen Fasern. An einigen /
Stellen der Adventitia sind relativ reichliche [ —_ |
Rundzellen um kleine GefiBle sichtbar.

Fall 7. W. K., Schlosser, 78 Jahre.
Pathol. anat. Diagnose: Magenkrebs, Leber-
metastase desselben, papillire Harnblasen-
tumeoren, eifrige Bronchitis, Arterienver-
kalkung, Lungenarterienembolie, tuberkulése
Darmgeschwiire, schiefrige Lungenspitzen, ar-
terielle Schrumpfniere mit Zysten. (Aorta h
mit harten, gelben-Herden und Verkalkung.)

A) V. cava inf. oberhalb der Einmiin- Fig. 2.
dungsstelle der V. hepatica. Fall 6. V. femoral. Quer-

Intima nicht verdickt, Media und Adentia schnitt. a) Intima b) La-

. . N mina elast. int., ¢) Binde-
b.es1tzen wenige Muskulatur, aber relativ reich- gewebsschicht z)wischen
liche elastische Fasern.

der L. int. u. der eigentli-
B) V. cava, inf. unterhalb der Einmiin- chen Media, d) Media,

dungsstelle der V. hepatica. e) Adventitia, f) starke
Im allgemeinen keine Intimaverdickung, elastische Faser an der

nur in einer Serie der Lingsschnitte sieht Oberfliche.

man eine geringe Verdickung in kleiner Aus-

breitung. Hier sind relativ reichliche elastische und Muskelfasern (4),

weniges Bindegewebe vertreten (alle lingsverlaufend).

Media relativ gut entwickelt, ist am stirksten gerade an der Stelle,

wo die Intima verdickt ist. An der Adventitia sind die Lingsmuskeln
nur mehr schwach entwickelt.
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C) V. femoralis (nur ein Teil untersucht).

Makroskopisch sieht man schon punktférmige., in Linien ange-
ordneten, grauweililichen Piinktchen an der Innenseite der Vene. An
der A.femoralis Verfettung und Verkalkung nachgewiesen.

Intima fast iiberall stark aber ungleichmiBig verdickt.

Lamina interna im ganzen stark zerfasert, an der stark verdickten
Stelle kann man zwei Schichten unterscheiden, eine breitere, elastikareiche
und eine schmélere elastikaarme; die letztere liegt oberflichlicher (nach
dem Lumen). An den gesamten verdickten Stellen sind mehrere Muskel-
und feine elastische Fasern sichtbar. Aber an der am stirksten verdickfen
Stelle iiberwiegt die kollagene Substanz; die oben erwihnte, oberflich-
licher gelegene Schicht zeigt diffuse, schwach rote Fiarbung (nach
van Gieson), besteht aus jungem Bindegewebe und zerstreuten Muskel-
fasern. Der Verlauf der glatten Muskelfasern ist unregelméBig, haupt-
séchlich lings.

Media: schwach entwickelt, relativ reich an Bindegewebe. Zwischen
der L. interna und der Media ist eine schmale Bindegewehsschicht, in
mehreren Stellen derselben sieht man Lingsmuskelfaserbiindel.

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

In diesen vier Fallen fand ich also an der V. cava inf. oberhalb
der Einmiindungsstelle der V. hepatica keinen Fall mit Intima-
verdickung, an derselben Vene unterhalb der Einmiindungsstelle
der V. hepatica zwei Falle mit leichter, teilweise auftretender Ver-
dickung. Die V. femoralis an allen untersuchten Féllen stark
verdickt. Diese Verdnderungen muf man als Teilerscheinungen
der Arteriosklerose ansehen.

Die Bestandteile der Verdickung sind gleich wie bei der vorigen
Gruppe. Degenerationsherde (einmal Degeneration mit beginnen-
der Kalkeinlagerung, ein anderes Mal hyaline Degeneration) habe
ich in zwei Féllen nachgewiesen.

Bei den oben erwihnten sieben Féllen finden sieh zwar keine
deutlichen Stauungserscheinungen, aber doch, ausgenommen den
ersten Fall, ein mehr oder weniger verindertes Arteriensystem oder
Herz. Daher konnen sie, streng genommen, nicht als absolut
beweisende Kontrollfalle fiir die Erforschung der Verhiltnisse der
Venen bei Stauungen verwertet werden, wohl aber als relativ
beweisende.
ke Hustachius Sack 3, der verschiedene Arterien und Venen
von 130 Leichen ohune Auswahl untersucht hat, fand, daf} die
sog. fibrése Endophlebitis ein sehr haufiges Vorkommnis ist,
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sowohl mit begleitender Arteriosklerose als anch ohne dieselbe
(fiir V. iliaca externa in 38 %o, fiir V. femoralis in 76 %o und fiir
V. popl. und saphena magna iiber 90 %0). Von den Féllen, welche
ein anndhernd normales Arteriensystem besallen, konnte er sie
noch in 299% in der V. il. ext. in 56 %, in der V. femoralis,
in 739%o in der V. poplitea, in 72 %o in der Saphena magna von
der fibrosen Endophlebitis behaftet finden.

Meine Falle zeigen nur in zwei Fallen makroskopisch sichtbare
Arteriosklerose, aber die Intimaverdickung bieten sie alle mehr
oder weniger. Wenn die ersten drei Fille als die ganz physiologisechen
Verdickungen ausgenommen werden, dann bleibt noch der Pro-
zentsatz 57 %o (V. femoralis). Aber an der Vena cava inf. scheint
sie ziemlich selten zu sein; in meinen bisher beschriebenen Fillen
kommt sie nur bei deutlicher Arteriosklerose vor, und zwar in
geringem Grade.

Was die Bestandteile der Intimaverdickung betrifft, so hat
Sack sie als bindegewebige Masse dargestellt, aber er sagt zu-
gleich : ,,wo aber eine elastisch-muskulése Schicht in der Venen-
intima sich fand, da nahm sie in der Regel auch Teil an den soeben
geschilderten Verdinderungen. Fischer* hat dazu noch das
Vorhandensein der neugebildeten elastischen Fasern betont. TIn
der Beschreibung einzelner Fiélle sagt er: |, In den Liicken zwischen
diesen elastischen Netzen sind runde Kerne sichtbar, welche woh!
Kerne von Bindegewebszellen, vielleicht auch einzelne Kerne von
glatten, der Gefaflachse parallel verlaufenden Muskelzellen sind.*

Nach meiner Untersuchung finde ich jedesmal ohne Ausnahme
mehr oder weniger reichliche glatte Muskelfasern in den verdickten
Stellen, worauf ich noch spiter zuriickkommen werde. Die Lamina.
interna ist in allen Fallen mehr oder weniger abgespalten oder
gar zerfasert. Die elastischen Fasern sind gewdhnlich reichlich,
meist feinfaserig, anch ausnahmsweise relativ grober. Durch sehr
starke elastische Fasern (oder Lamellen) sehen die Intimaver-
dickungen haufig wie geschichtet aus. Das Bindegewebe hat ge-
wohnlich an den wenig verdickten Stellen einen geringfiigigen
Anteil, erst an den relativ stark verdickten Stellen nimmt es zu.

Wenn die Verdickung miéchtig wird, dann konnen an der
Stelle, wo die stérkste Intimaverdickung ist, Degenerationsherde
zum Vorschein kommen, entweder in der elastisch-muskuldsen
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Schicht oder in der eigentlichen Verdickung, niemals aber fettige
Degeneration. Hier pflegen die elastischen Fasern fast zu fehlen
oder ganz fein, schlecht gefirbt zu sein, Muskelfasern sind nicht
mehr sichtbar, in einem Falle mit der hyalinen Degeneration habe
ich noch vereinzelte, wohlerhaltene Bindegewebskerne gefunden.

Die Falle.mit chronischer Stauung.

I Gruppe mit Arteriosklerose und chroni-
scher allgemeiner Stauung.

Fall 8 R. T., Zimmermann, 33 Jahre.

Klin. Notizen: Aortenstenose und Insufficienz, friither Gelenkrhenma-
tismus, Stauungsleber, Stauungsbronchitis, Anasarka.

Pathol. anat. Diagnose: Cor bovinum, Endocarditis chronica aortae
et mitralis. Dilatatio ventric. (d. ef s.) hochsten Grades. Induration in
den Lungen. Arteriosklerose, Darmblutungen, Stauungsorgane.

A) V. cava inf. unterhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.

Die Intima deutlich (nicht stark) verdickt, L. elast. int. im ganzen
michtig, wellig, stellenweise zerfasert. In den Querschnitten ist sie so
stark zerfasert, daB stellenweise Abgrenzung der Intima und Media un-
moglich geworden ist. Die dicken, auch feinen elastischen Fasern zeigen
korniges Aussehen. Die Verdickung besteht aus den lings- oder schrig-
verlaufenden Muskelfasern (4-), den feinen elastischen Fasern und dem
dazwischen liegenden Bindegewebe (Figur 1 Tafel XIV). Das Bindegewebe
nimmt nach oben (Lumen) in der Stirke zu.

Media. In der Media verlanfen nicht nur die zirkuldren, sondern
auch langsverlaufende Muskelfasern, die Biindel bilden.

Adventitia. Dichtes Bindegewebe mit maBiger Menge von elastischen
Fasern und ldngs verlaufenden Muskelbiindeln.

B) V. femoralis.

Nur ein kleines Stiick untersucht. Gerade an dieser Stelle keine
Verdickung vorhanden.

Fall 9. T. K., Arbeiterfrau, 40 Jahre. Pathol. anat. Diagnose:
Herzschwielen (ohne Arteriosklerose der Koronararterien). Dilatation und
Hypertrophie der beiden Ventrikeln, Thrombose in einem Ast der V. femo-
ralis dextra, Stanungsorgane. An der Aorta, am Anfangsteil Intima griin-
gelb, einige gelbe Flecken.

A) V. cava inf. oberhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.

Intima ungleichmiBig, zum Teil miBig verdickt. Lamina interna
etwas zerfasert, stellenweise ziemlich stark. Dort finden wir mehrere
feine elastische Fasern und wenige Muskelfasern (+). Im allgemeinen
bindegewebsreich, besonders an der oberflichlichen Schicht. Muskel- und
elastische Fasern verlaufen hauptsichlich quer, auch lings. :

Media. Relativ stark entwickelt, auBler den zirkuldren Muskelfasern
sind auch die Lingsmuskelfasern in der N&éhe der L. interna sichtbar.
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Adventitia: Muskelbiindel und elastische Fasern ziemlich reichlich.
B) V. cava inf. unterhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.

Intima ist iiberall, mehr gleichmaBig verdickt. Die L. int. ist zer-
fasert. In der Verdickung sieht man mehrere Muskelfasern (-}), reich-
liches, relativ junges, zellreiches Bindegewebe und reichliche, netzartig
angeordnete, feine elastische Fasern. Muskel- und elastische Fasern ver-
laufen hier hauptsichlich zirkuldr.

Media sehr schwach, an der Adventitia lings verlanfende Muskel-
biindel ziemlich gut entwickelt.

C) V. femoralis (nur ein Teil untersucht. Makroskopisch sieht man einige
kleine, schrig verlaufende, béandchenférmige Flecke).

Intima stellenweise sehr dick, stellenweise normal. An den ver-
dickten Stellen mehrere Muskelfasern, dazwischen reichliches Bindegewebe.
Lamina interna an einer Stelle stark, sonst etwas zerfasert. Elastische
Fasern je nach den Stellen bald mehr, bald weniger vorhanden.

Media. MiuBig stark, zwischen der L. int. eine Bindegewebsschicht
mit lings verlanfenden Muskelfasern.

Adventitia. Arm an Muskeln, reich an elastischen Fasern.

Fall 10. H. K., Kaufmann, 44 Jahre.

Pathol. anat. Diagnose: Endoaortitis chron. deformans, Aorten-
klappeninkontinenz. Sehr starke Dilatation des Herzens. Rote Induration
der Lungen, Stauungsmilz und Nieren, Ascites, Hydrothorax.

A) V. cava inf. oberhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.

Intima stellenweise etwas verdickt. An der verdickten Stelle ist
die Lamina interna sehr schwach geworden, stellenweise zerfasert. Dort
sind amch mehrere Muskelfasern (?) und feine elastische Netze vor-
handen.

Die Media verhilt sich je nach den Stellen ganz wechselnd, bald
reichlich, bald spirlich mit Muskelfasern versehen.

Adventitia. Hier auch die Verteilung der Muskelbiindel grofier
Sehwankung unterworfen.

B) V. cava inf. unterhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.
(Makroskopisech stellenweise etwas weiBlich, nicht erhaben.)

Intima deutlich verdickt, darin viele quer- und lingsverlanfende
Muskel- und elastische Fasern. Lamina interna im ganzen gut erhalten,
stellenweise sehr schwach und zerfasert, so daB man hier gar keine
sichere Grenze zwischen den Muskelfasern der Intima und der eigent-
lichen Media festzustellen imstande ist.

Media relativ gut enilwickelt, Adventitia arm an Muskelbiindeln und
elastischen Fasern.

Fall 11. U. 8., Kaufmannswitwe, 50 Jahre.

Pathol. anat. Diagnose: Schrumpfniere, Hyperirophie beider Herz-
ventrikel, Pericarditis fibrinosa, Hyperimie der Lungen mit Bronchitis,
Sklerose der Aorta, chron. Gastritis, Stanungsorgane. Odem der Beine.

A) V. cava inf. oberhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.
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Intima fast iiberall verdickt, aber nirgends michtig, mehrere quer
verlaufende Muskel- und elastische Fasern; dazwischen, besonders an der
unteren Partie reichliches Bindegewebe.

Media schwach, Adventitia reich an Muskelbiindeln.

B) V. cava inf. unterhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.

Die Jntima ist zum Teil fast normal, groBtenteils 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
Muskelbiindeln versehen.

C) V. femoralis.

(Makroskopisch sieht man an der V. femor. einige punktférmige,
grauweiBliche Fleckchen in der Intima, A. femoralis verkalkt).

In der ganzen Zirkumferenz sind etwa gegeniiberliegende Stellen
ziemlich stark verdickt. An einer Stelle ist die L. int. in mehrere La-
mellen abgespalten, dariiber michtige Verdickung mit netzformigen, feinen,
elastischen Fasern, nach dem Lumen unter der Endothellage eine relativ
starke elastische Faser vorhanden. An der anderen Stelle L. interna in
der Tiefe der Verdickung sehr stark zerfasert; in einer Stelle der Ver-
dickung sind feine und grébere elastische Fasern in kolossaler Anzahl.
Gerade an dieser Stelle sehr dichtes Bindegewebe. Uber und seitlich
von dieser Stelle ist je eine ziemlich dicke Schicht, die relativ zahlreiche
Muskelfasern und wenige feine elastische Fasern besitzt. Hier und da
zerstrent Degenerationsherde.

Media. Gerade an den Stellen, wo die Intimaverdickung vorhanden
ist, ist die Muskulatur michtiger entwickelt. Hier ist auch zwischen der
L. interna und der eigentlichen Media eine schmale Schicht, wo das
Bindegewebe und die lingsverlaufenden 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 Intimaverdickung sind die elasti-
schen Fasern sehr reichlich. Um die kleinen gefiillten Gefafie in der
Adventitia findet man stellenweise vereinzelte Rundzellen. Keine Ver-
fettung in der Intima und Media.

Die vier Fille dieser Gruppe zeigen alle ziemlich hochgradige
Phlebosklerose. Die V. cava inf. sowohl oberhalb als unterhalb
der Einmiindungsstelle der V. hepatica ist in allen Féllen mehr
oder weniger phlebosklerotisch geworden. Die V. femoralis, welche
in drei Fallen untersucht wurde, zeigt in zwei Féllen ausgesprochene
Phlebosklerose, in einem anderen keine Verinderung. Aber im
letzteren Falle wurde nur ein Teil von der ganzen Zirkumferenz
untersucht, und da die Phlebosklerose in der Regel zirkumskript
vorzukommen pflegt, so kann ich in diesem Falle die V. femoralis
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nicht als frei von derselben beurteilen; vielmehr liegt es nahe,
dafl ich zufillig gerade die normale Partie fiur Anfertigung der
Priparate verwendet habe, weil doch selbst die V. cava inf. in
diesem Falle affiziert ist.

Hervorzuheben ist die Tatsache, daB beim Vorhandensein
der Intimaverdickung an der V. cava inf. die Dicke derselben
nicht groB, dagegen die Ausbreitung mehr flichenhaft 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 hier im allgemeinen das
Bindegewebe mehr Anteil. Degeneration habe ich nur in einem
Falle gesehen.

II. Gruppe der chronischenStauungenin Kom-
bination mit Syphilis (?).

Fall 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 von FaustgroBe, mit fliissigem Blut
gefiillt; Muskulatur in dem 1. Ventrikel 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 em breite, weile, streifige Verdickung der Intima. Dicht tiber dem
Sinus Valsalvae zeigt die Media eine Verdiinnung. Leichtes Odem.

A) V. cava inf. oberhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.

Intima iiberall leicht verdickt, L. interna in parallel verlaufende
kleinere Fasern zerteilt, diese, auch die feinen elastischen Fasern, bieten
fein- oder grobkémmiges, streptokokkenartiges Aussehen dar. Da ich nur
in einer Serie der Querschnitte die Intimaverdickung sehe, kann ich
_nicht itber die Muskelfasern etwaiges Urteil fillen.

Media schwach, Adventitia bindegewebsreich, Muskeln nur zerstreut
vorhanden.

B) V. cava inf. unterhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.

Intima nicht verdickt, Media schwach, an der Adventitia nichts
Bemerkenswertes.

V. femoralis.

An einer Stelle ist in ziemlich groBer Aushreitung eine flichenhafte
Verdickung der Intima. Hier ist die Lamina interna stark zerfasert. An-
der dichtesten Stelle kann man zwei Schichten unterscheiden; eine der
Lamina interna anliegende besteht aus zerfaserten elastischen Lamellen,

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd.189. Hft. 3. 32
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ist sehr bindegewebsreich, die andere, nimlich nach innen von dieser
liegende Schicht enthilt wenige feine elastische Fasern. In dieser letzten
Schicht kann man auch stellenweise zwei Schichtchen unterscheiden,
deren Grenze durch zwei bis drei etwas starke elastische Lamellen ge-
bildet wird. Die oberflichlichste Schicht setzt sich zum Teil nur aus
jungem Bindegewebe zusammen, zum Teil dazu noch mit relativ reichlichen
Muskelfasern. Sonst sind die Muskelfasern zerstreut. Gegeniiber dieser
verdickten Stelle ist noch eine andere, ebenso flichenhafte, ganz gering-
fiigige Verdickung, welche eine elastisch muskuldse Schicht darbietet.

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

Adventitia. Die lings verlaufenden Muskelbiindel sind im allge-
meinen zahlreich, an den verdickten Stellen besonders voluminds. Die
elastischen Fasern sind im allgemeinen gut entwickelt, aber scheinen ge-
rade an den verdickten Stellen eher weniger zu sein.

Weder Verfettung noch Verkalkung in der Intima und Media nach-
gewiesen. Keine abnorme Zellanhdufung.

Fall 13, August W., Arbeiter (Invalide), 59 Jahre.

Pathol. anat. Diagnose: Aneurysmatische Exweiterung der Aorta und
des Herzens, Endoarteriitis chron. deform. (Syphilis?), Mesoaortitis chron.,
hamorrhag. Lungeninfarkte, Stanungsorgane, Gallensteine. Herzschwiele,
Thrombose der V. femoralis.

A) V. cava inf. oberhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.

Intima nicht verdickt, L. interna wellenférmig, Media relat. stark,
an der Adventitia nichts Bemerkenswertes.

B) V. cava inf. unterhalb der Einmiindungsstelle 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 Stelle michtige Verdickung in ziemlich groBer Aus-
breitung. Hier in der Tiefe ist die Lamina interna in mehrere Lamellen
abgespalten, oder gar zerfasert. Etwa an der Mitte der Verdickung ver-
lanft eine relativ starke elastische Faser, die wieder stellenweise abge-
spalten ist (Textfig. 3). Dadurch kann man zwei Schichten unter-
seheiden, die ZuBere ist sehr reich an dichtem, mehr homogenem Binde-
gewebe, die innere farbt sich nicht durch van Gieson intensiv rot.
An den beiden Schichten sieht man zahireiche Muskelfasern, die elasti-
schen Fasern sind fein, stirker an der innerenm Schicht entwickelt. An
den anderen verdickten Stellen ist auch die Lamina interna mehr oder
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weniger abgespalten oder zerfasert. Dort sind zahlreiche Muskel- und
relativ starke elastische Fasern, stellenweise ist an der Oberfliche eine
starke elastische Faser vorhanden. Man findet in der oberem Schicht

stellenweise einige Rundzellen.

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

In dieser Schicht sieht
man fiberall die léngs verlau-
fenden Muskelbiindel. Auf-
fallenderweise sind sie relativ
weniger gerade an der am
meisten verdickten Stelle, wo-
bei die Schicht hauptséichlich
aus Bindegewebe besteht. An
der véllig intakten Stelle, die
jedenfalls sehr klein ist, fehlt
diese Schicht fast ganz.

Die eigentliche Media ist
bindegewebsreich, an der am
meisten verdickten Stelle eher
schwicher entwickelt. - Elasti-
sche Fagern im ganzen stark
entwickelt.

Adventitia reich an ela-
stischen Fasern, lings verlaun-
fende Muskelbiindel schwach,
nurhierund da sieht man indem
periadventitialen Raum zahl-
reiche rote Blutzellen (Blutung),
keine besondere Zellanhdufung.

Fall 14. P. F., Tischler,
43 Jahre.

Pathol. anat. Diagnose.
Dilatatio cordis, Insufficiencia
valvulae aortae, Scleroathero-

matosis valvulae aortae, braune

Induration der Lungen, multiple
Infarkte der rechten Lunge,
Stanungsorgane, Tkterus. Skle-

Fig. 3.
Fall 13. V. femoralis. (Querschnitt.)
a) Intima, b) Lamina elast. int., ¢) Binde-
gewebsschicht zwischen der L. interna u.
der eigentlichen Media, d) Media, e) Ad-
ventitia, ) grobe elastische Faser, die
Abspaltung darbietet.

rose der Tonsillen (Syphilis?). An der Aorta descendensjnichts Besonderes.
A) V. cava inf, oberhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.
Intima nicht verdickt, Media ganz schwach entwwkelt an der Ad-
ventitia sind die Muskelfasern michtig entwickelt.

32*
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B) V. cava inf. unterhalb der Einmindungsstelle der V. hepatica.
(Makroskopiseh grauweiBliche Streifung sichtbar.)

Die Intima ist Giberall, mehr diffus verdickt. Elastische Fasern feir
und spirlich, L. int. stellenweise stark zerfasert. An der tieferen Partie
wenige Muskelfasern (?), hauptsichlich besteht die Verdickung aus dem
Bindegewebe.

Media relativ gut entwickelt, die Adventitia besitzt maBige Menge
der Muskeln und der elastischen Fasern.

V. femoralis.

Nicht die ganze Zirkumferenz, sondern nur ein Teil untersueht.
Makroskopisch etwas unebene, grauweifiliche Linie in der Lingsrichtung.

Intima iiberall verdickt, teilweise michtig. L. int. stellenweise etwas
zerfasert, aber im ganzen ganz scharf und schon erhalten. In der am meisten
verdickten Stelle kann man mehrere Schichten unterscheiden, die aus
elastikahaltigen Teilen und elastikalosen bestehen. Die elastischen Fasern
sind alle fein. Die elastikalose Partie farbt sich gar nicht durch van
Gieson, bietet durch Hémalaunfarbung feines, netzartiges Gebilde. In
der Verdickung sind zahlreiche lingsverlaufende Muskelfasern sichtbar
(ausgenommen die elastikalosen Stellen). Dazwischen finden sich die
Bindegewebsfasern. An der Oberfliche, unter der Endothellage kelne
elastische Faser sichtbar (Tafel XIV Figur 2).

Media. Die Bindegewebsschicht zwischen der Media und L. int ist:
ganz schmal, worin die Lingsmuskelfasern nur hier und da in Spuren
nachweisbar sind. Im Querschnitte finde ich sie etwas stirker ent-
wickelt.

Eigentliche Media gut entwickelt, Adventitia besitzt mifige Menge
elastischer Fasern und wenige Muskelbiindel. Um die kleinen Gefile
in der Adventitia deutliche aber nicht starke Anhdufung der Zellen mit
ovalem oder rundlichem Kerne,

Von diesen drei syphilisverddchtigen Féllen mit chronischer
Staunung konnte ich also in einem Falle (32 Jahre) die Phlebo-
sklerose in der V. cava inferior oberhalb der Einmiindungsstelle
der V. hepatica, in einem anderen Falle in der V. cava inferior
unterhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica finden. Also.
nicht so regelmiflig wie bei den Fallen mit der Arteriosklerose
mit chronischer Stauung. Die V. femoralis zeigt in allen Féllen
mehr diffuses Auftreten der Phlebosklerose. Der Grad der Ver-
dickung ist auch ziemlich stark, in einem Falle ist die Degenera-
tion nachgewiesen. '

Die Bestandteile der Verdickung zeigen im ganzen keine Ab-
weichung von den anderen Gruppen.
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Die spezifisch syphilitischen Verdnderungen (z. B. Riesen-
zellen, Granulationsgewebe aus Plasmazellen, Neubildung der Ka-
pillaren, Entziindungsprozel in der Media usw.), die Marcuse ¢,
Hoffmann? Marcus? gesehen haben, und auch die gum-
mésen Erscheinungen fehlen ginzlich. Zwar ist im Fall 14 Zell-
anhiufung um die kleinen Gefiafe der Adventitia konstatiert,
und im Fall 13 Blutung in dem periadventitialen Raum, aber
damit kann ich noch nicht die Intimaverdickung als von der Syphi-
lis abhéingig hinstellen.

III. Gruppe mit chronischer Stauung ohne
Syphilisund Arteriosklerose.

Fall 15. S. M. Mechaniker, 26 Jahre. Pathol. anat. Diagnose: Aorten-
insuff. (chron. fibrése und frische verrucose Verinderung der Aorten-
segel, Herzdilatation und Hypertrophie. Rote Induration der Lungen.
Stauungsorgane.

A) V. cava inf. oberhalb der Einmiindungsstellen der V. hepatica. (Macros-
kopisch sieht sie auf der Innenfliiche stellenweise etwas fleckigweiBlich aus.)

An einer Stelle der Intima ist eine relativ zirknmskripte Verdickung,
wo die L. int. sehr stark zerfasert und die scharfe Abgrenzung zwischen
der Intima und Media verloren ist. An der unteren Partie, zwischen den
zerfaserten Lamellen finde ich sicher Muskelfasern. Dartiber dicke
Bindegewehsschicht. Die oberflichliche Schicht besteht aus zellreichem,
jungem Bindegewebe. Stellenweise sind auch zerstreute Herde vorhanden,
welche keine elastischen Fasern besitzen und durch Himalaun ein netz-
artiges Bild darbieten. Elastische Fasern im allgemeinen fein und spérlich.

Media: m#Big entwickelt, gerade an der Stelle, wo starke Zer-
faserung der L. int. ist, ist sie sehr schwach. .

Adventitia: Muskelbiindel sehr stark, auch die elastischen Fasern.
Um GefdBe in der Adventitia deutliche, aber nicht starke Zellanhdufung
sichtbar, GefaBwand selbst sieht verdickt und zellreich aus.

B) V. cava inf. unterhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.

Intima zeigt keine Verdickung, media ralativ gut entwickelt, an der
Adventitia nichts Abnormes.

C. V. femoralis.

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

Fall 16. S. W. Arbeiterfrau, 31 Jahre. Patholog. anat. Diagnose:
Mitralstenose, Herzdilatation, — Hypertrophie, — Muskelverfettung, rote
Induration der 1, braune der rechten Lunge. (Koronararterien zeigen
feine, gelbliche Fleckung.)

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

B. V. cava inf. unterhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.

Die Intima ist nicht verdickt, Media relativ gut entwickelt, an der
Adventitia nichts Abnormes.

C. V. femoralis.

Intima an zwei Stellen leicht, an einer Stelle ziemlich stark verdickt.
L. int. stark zerfasert, elastische. Fasern reichlich und fein. Durch
stirkere elast. Fasern kommt die unvollstindige Schichtenbildung zum
Vorschein.

Da hier die Lingsschnitte gerade keine Verdickung zeigen, so kann
ich nicht das Verhalten der Muskelfasern sicher entscheiden, aber mir
scheinen die Querschnitte derselben vorhanden zu sein.

Die Media ist an der verdickten Stelle stirker entwickelt. Auch
zwischen der L. interna und Media eine schmale Bindegewebsschicht mit
Lingsmuskelbiindeln vorhanden.”

Fall 17. S. E. Arbeiterfrau, 48 Jahre. Patholog. anat. Diagnose:
Endocarditis verrucosa der Mitral- und Aortenklappen, Stauungserschei-
nungen in Brust- und Bauchorganen. Chron. Bronchitis und Pleurits,
Lungeninduration und Lungeninfarkte, Thrombose der V. femoralis, Odem
der unteren Extremititen.

A. V. cava inf. oberhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.

Intima nicht verdickt, Media fehlt fast ganz, Adventitia mit wech-
selnder Menge von Muskelbiindeln und groben elastischen Fasern versehen.

B. V. cava inf. unterhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.

Intima unregelmifBig verdickt, stellenweise ziemlich stark. L. int
bildet eine wellenformige Linie, stellenweise sieht sie grobkornig aus.
Die Verdickung besteht hauptsdchlich aus dem Bindegewebe. Sichere
Muskelfasern kann ich nicht finden. Die elastischen Fasern sind sehr
fein, streptokokkenférmig. An gewissen Stellen fehlen sie herdweise
oder sind sie sehr sparlich und schlecht gefirbt (Degeneration).

Weder Fett noch Kalk in diesen Herden nachweisbar.

Media relativ gut entwickelt, reich an Kapillaren.

An der Adventitia nichts Besonderes.

In diesen drei Fallen konnte ich zweimal die Verdickung der
Intima an der V. cava inf. antreffen, einmal an der V. femoralis.
Auffallenderweise besteht die Verdickung fast allein aus dem
Bindegewebe, hochstens mit sparlichen Muskelfasern an der tiefsten
Partie der Intima. Dabei ist die L. int. meist mehr oder weniger
zerfasert. Deutliche Schichtenbildung sieht man nicht, auch keine
unter der Endothellage stark entwickelten elastischen Fasern.
Zerstreute Degenerationsherde habe ich in zwei Féllen konstatiert.
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Zwei Fille dieser Gruppe sind noch jung (25 und 31 Jahre),
ein Fall alter (48 Jahre). Im Vergleich mit den anderen Fillen
mufl man also dies miterwigen. Im allgemeinen kann man aber
sagen, dall der Einflufl der Stauungen bei Herzfehlern auf die Ent-
stehung der Phlebosklerose nicht groB ist. Dal auch gerade in
diesen Fallen die Muskelfasern in der Intima fast zu fehlen pflegen,
ist eine sehr interessante Tatsache.

Fall 18. R. K., Monteur, 45 Jahre. Pathol. anat. Diagnose: sack-
formiges Aneurysma der Aorta ascendens, schlaffes Herz, Stauungsorgane.
Chronische Miliartuberkulose. Die Lungen mit teils verkalkten Késeherden.

A. V. cava inf. oberhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.

Intima: ganz "geringes, nach van Gieson rot gefirbtes Binde-
gewebe mit spirlichen elastischen Fasern neben der L. interna vorhanden.
In einem Langsschnitt ist die Interna leicht verdickt.

Media sehr sehwach, aber reich an elastischen Fasern. Adventitia:
Muskeln ganz wenig, meist ganz fehlend, Bindegewebe locker, -ziemlich
reich an elastischen Fasern, stellenweise geringe Zellanhiufung um
kleine GefiBe.

B. V. cava inf. unterhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.

Intima nicht verdickt, Media relativ méchtig. Avent.: Lingsmuskel-
biindel ziemlich gut entwickelt.

In diesem Falle finde ich also fast gar keine Verdickung.

Fall 19. H. S. Schneider, 24 Jahr. Schrumpiniere, Herzhyper-
trophie, urimische Geschwiire des Dickdarms, Hydrothorax, Ascites, Odem
an den Beinen.

C. V. cava inf. oberhalb der Einmiindestelle der V. hepatica.

Nur in einer Serie von Priparaten sieht man in der Intima 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 Lings-
muskelfasern sind nachzuweisen.

Media stellenweise sehr gut entwickelt, stellenweise ganz fehlend.

Adventitia: Muskelbiindel schwach wund spérlich, elast. Fasern
gering. Um kleine Venen und Kapillaren deutliche,nichtstarke Zellanbéufung.

B. V. cava inf. unterhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.

Intima ganz diinn, Media schwach, Adventitia besitzt ziemlich stark
entwickelte Muskeln und miBige Menge elastischer Fasern.

C. V. femoralis (nicht die ganze Zirkumferenz, sondern ein Teil untersucht).

Intima im allgemeinen normal, nur in den frischen Préparaten ist
eine deutliche, zirkumscripte Verdickung vorhanden. L. interna daselbst
stark gefasert; die Grenze der Media und Intima ist verwaschen. Auf
der Oberfiiche (unter der Endothellage) auch eine relativ starke elastische
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Faser vorhanden. In der Verdickung sind mehrere quer und lingsver-
laufende Muskelfasern und Bindegewebsfasern sichtbar.
In der Media und Adventitia nichts Besonderes.

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

Fall 20. R. S. Restaurateur, 37 Jahre. Pathol. anat. Diagnose:
Tumor der Dura mater, schlaffes Fettherz, Stauungsorgane, leichtes Odem.
A. V. cava inf. oberhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.

Intima zeigt neben der L. int. eine minimale Gewebslage, sonst
nicht veréndert.

Media relativ stark, in der Adventitia auch Muskulatur relativ
michtig entwickelt.

B. V. cava inf. unterhalb der Einmiindestelle der V. hepatica.

Intima im ganzen nicht verindert, stellenweise nur wenig verdickt,
an der verdickten Stelle sp#rliche elastische Fasern und Bindegewebs-
fasern vorhanden.

Media sehr schwach; Adventitia besitzt mifig entwickelte Muskel-
fasern. :
C. V. femoralis. (Die Schnitte treffen gerade die Stelle,
wo die Klappen sitzen.)

Intima meistenteils mehr oder weniger verdickt.

In der Fortsetzung der Basis einer dieser Klappen ist die Ver-
dickung der Intima sehr ausgedehnt und ziemlich stark. In der Nihe
der Klappen mehrere Kapillaren sichtbar, aber keine in der Verdickung
selbst. In der Verdickung sind sehr reichliche parallel, zirkulér verlau-
fende, wellenformige elastische Fasern sichtbar. Dazwischen sind zahl-
reiche, relativ lange Kerne zirkuldr angeordnet. Ein Teil davon sind
sicher Muskelfasern, vom anderen Teil kann ich keine Entscheidung
treffen, ob sie doch Muskelfasern oder Bindegewebsfasern sind. Die
nach van Gieson rot sich firbenden Bindegewebsfasern sind nur in
geringer Zahl vorhanden. Es gibt noch eine andere von dieser ganz
abgetrennte Intimaverdickung leiechten Grades.

Media relativ stark an den verdickten Stellen entwickelt, auch die
elastischen Fasern und Muskelbiindel der Adventitia sind hier reichlicher.
Nur besteht die Muskulatur in der Media hauptsichlich aus Lingsmuskel-
fasern, wie Epstein es betont hat. Das Vorkommen der zahlreichen
Lingsmuskelfasern in der Intima konnte ich nicht bestitigen.

Von diesem Fall, kann man die Ubersicht iiber die Stelle mit
Klappen bekommen aber die Verdickung der Intima selbst muf
man nicht ohne weiteres zur Phlebosklerose rechnen.

Fall 21. K. P., Restauratenrwitwe, 46 Jahre. Klinische Diagnose:
Herzschwiche bei Geisteskrankheit.
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Pathologisch anat. Diagnose: Bronchopneumonie im rechten - Unter-
lappen, Stauungsmilz, -Leber, -Nieren, Gallenstein, Odem (an der Aorta
weiBliche Auflagerung der Intima).

A) V. cava inf. oberhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.

Intima stellenweise leicht verdickt. Dort sind reichliche elastische
Fasern und Muskelfasern (?) vorhanden. Dazwischen Bindegewebe. L. int.
zerfasert.

Media schwach, an der Adventitia sind die Muskelbiindel michtig.

B) V. cava inf. unterhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.

Intima mehr gleichmiBig, nicht stark verdickt; L. int. zum Teil deut-
lich, wellenformig, aber im allgemeinen etwas, stellenweise stark zerfasert.

In den verdickten Stellen sind ziemlich reichliche Muskel- und
elastische Fasern sichtbar. Die elastischen Fasern sind relativ stark, ver-
laufen miteinander parallel. Bindegewebe relativ wenig.

Media im allgemeinen schwach, viele elastischen Fasern. Adventitia:
Muskeln schwach entwickelt. ,
C) V. femoralis (makroskopisch sieht man einige weilliche, bandférmige,

schrig zur Léngsaxe verlaufende Flecke in der Intima)

An einer Stelle ist eine ungleichmifige, zum Teil zjemlich starke
Verdickung der Intima vorhanden. Durch eine kurze Strecke, welche
nur minimale L. interna besitzt, getrennt, sieht man Intimaverdickung,
welche zwar léicht, aber in groBer Ausdehnung der Intima verbreitert.
L. interna an den verdickten Stellen abgespalten. In der Verdickung nur
vereinzelte Muskelfasern. ‘ ,

Media. An der oben erwihnten Stelle mit schwacher L. interna ist die
Media auch sehr schwach, arm an elastischen Fasern. An den verdickten
Stellen sieht man zwischen der L. interna und Media eine Bindegewebs-
schicht mit zerstreuten Lingsmuskelbiindeln. Hier ist auch die Media
breiter als an anderen Stellen.

Adventitia. Muskeln an den verdickten Stellen m#chtiger, elastische
Fasern reichlicher.

In diesem Falle 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 obenerwihnte
Stelle mit der schwachen L. interna und Media entspricht vielleicht den
makroskopisch gesehenen bandférmigen Flecken; aber was es eigentlich
bedeutet, kann ich nicht klar machen. Ubrigens scheint hier das
Alter fiir die Entstehung der Intimaverdickung die Hauptrolle
gespielt zu haben.

Fall 22. D. B., Omnibusschaffner, 82 Jahre. Pathologisch anat.
Diagnose: Lungensschwindsucht, auch Tuberkulose an anderen Organen.
Leichtes Odem.

A) V. cava ini. oberhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.

Da die Lamina interna sehr zerfasert ist und die Media dicht auBer-

halb der L. int. zahlreiche, parallelverlaufende elastische Fasern besitzt,
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s0 ist es unméglich, die beiden Schichten voneinander zu unterscheiden.
Die beiden zusammen haben eine ziemlich grofie Dicke. An der ver-
dickten Stelle relativ zellreiches, zum Teil netzartiz aussehendes Binde-
gewebe sichthar, in der Tiefe der Verdickung wenige Muskelfasern (der
Media?).

Adventitia: Muskulatur schwach, dichtes Bindegewebe, reich an
elastischen Fasern.

B) V. cava inf. unterhalb der Einmiindungsstelle der V. hepatica.

Intima nicht verdickt, Media schwach, Adventitia chne Besonderheit.
0) V. femoralis. (Makroskopisch stellenweise etwas granweiilich, fleckig.)

An zwei Stellen ziemlich ausgedehnte, nicht starke Verdickung der
Intima, an einer anderen Stelle noch eine leichte Intimaverdickung.
L. int. an beiden Stellen abgespalten. Zwischen den abgespaltenen
Lamellen sehen wir Lingsmuskelfasern und elastische Netze, dagegen an
der oberflichlichen Schicht mehrere quer verlaufende Muskel- und elastische
Fasern. (Unter der Endothellage keine starke elastische Faser sichtbar.)
Dazwischen Bindegewebe. Die leichtverdickte Stelle bietet das Bild der
elastisch-muskuldsen Schicht. :

Media: An den Stellen, wo die Intima verdickt ist, ist sie etwas
stirker entwickelt. Die Bindegewebsschicht mit L#ngsmuskelfasern ist
stark entwickelt, aber gerade an der am meisten verdickten Stelle weniger
stark. Die Kapillaren iiberall reichlich, besonders an den verdickten
Stellen.

Adventitia: Elastische und Muskelfasern mifig entwickelt.

Dieser Fall zeigt deutliche Intimaverdickung in der V. femo-
ralis, aunch in der V. cava inf. Die Verdickung in der ersteren ist
mit reichlichen Muskelfasern versehen, obgleich der Kranke noch
relativ jung (32 Jahre) und an Tuberkulose gestorben ist. Etwaiges
Odem beweist nur Herzschwiche im Endstadium, kann keine
Beziehung mit der Entstehung der Phlebosklerose haben. Ob
diese von der Tuberkulose abhingig ist oder als vorzeitiges Er-
scheinen der gewdhnlichen Angiosklerose zu betrachten ist, kann
ich nicht entscheiden.

Zusammenfassung meiner Befunde.

I. Die Intimaverdickung bei der sog. Phlebosklerose kommt
nie in villig diffuser, verallgemeinerter Form, sondern zirkum-
skript in mehr oder weniger groBer Ausdehnung vor. Dabei kann
sie ein mehr knotiges, nach dem Lumen vorspringendes Bild dar-
bieten oder ein mehr flichenhaftes.

Selbst in den Fallen, wo die Verdickung ganz diffus erscheint,
kann man doch noch immer ganz intakte Stellen finden (Fall 6,
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13, 12, 20). Die Verdickung zeigt in den meisten Féllen eine kon-
kave Fliche nach innen, sitzt bei geringeren oder miBigen Ver-
dickungen iiber der L. interna, die in demselben Niveau mit den
anderen Teilen liegt. Aber bei méchtigen Verdickungen weicht
die L. interna meist etwas nach auBen ab, so daB leichte Aus-
buchtung zustande kommt. Die Oberfliche der Verdickung steht
doch immer hoher als die L. interna benachbarter normaler T eile

In der V. cava inferior pflegt die Phlebosklerose in der Regel
mehr flichenhaft vorzukommen, dagegen in der V. femoralis mehr
lokalisiert und nach dem Lumen vorspringend.

Die Intimaverdickung der V. cava inferior ist entschieden
seltener als die der V. femoralis, meist auch geringfiigiger.

Am héufigsten findet man die Phlebosklerose in den Fillen
mit Arteriosklerose und chronischer Stauung ; demnéchst kommen
die Falle mit Arteriosklerose ohne Stauung, die Fille mit Syphi-
lis (?) und chronischer Stauung, zuletzt die Fille mit Herzfehlern
oder Herzschwiiche an die Reihe. Der Grad der Verdickung geht
etwa der Haufigkeit parallel, mit einzelnen Ausnahmen. Die
V. femoralis zeigt fast in allen Fallen mehr oder weniger starke
Intimaverdickung, ausgenommen einen einzigen Fall, bei welchem
die Verdickung vollig fehlt (Fall 15, 25 Jahre, Mechaniker, Aorten-
insuffizienz). Der Grad der Phlebosklerose hiingt auch vom Alter
in hohem Malle ab, bei den jiingeren Leuten ist sie gewdéhnlich
ganz schwach, bei den Leuten iiber 40 Jahre in der Regel stark.
Alleinige Stauung infolge der Herzkrankheiten scheint einen relativ
geringfiigigen Einfluf auf die Entstehung der Phlebosklerose aus-
zuiiben. Bei einem Fall (Fall 19) mit Schrumpfniere und Herz-
hypertrophie habe ich trotz des noch jungen Alters (24 Jahre)
relativ starke Intimaverdickung gesehen. Bei einem jungen Manne
(Fall 8, 33 Jahre) mit Arteriosklerose und Herzfehlern habe 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 auch
deutliche, ziemlich starke Verdickung an der V. femoralis, auch
an der V. cava inferior konstatieren.

Bei den Fillen mit Herzfehlern sieht man relativ hiufiger
die Intimaverdickung der V. cava inferior. Recht interessant
ist der Fall 22 (32 Jahre, Tuberkulose), bei welchem ziemlich aus-



492

gedehnte Phlebosklerogse sowohl in der V. femoralis als auch in
der V. cava inferior nachgewiesen wurde. Die geringe Intima-
verdickung mit deutlicher Abspaltung der 1. interna, wie wir es
bei Fall 1, 2, 3 gesehen haben, kann man ohne weiteres zur phy-
siologischen rechnen. In anderen Fallen (iiber 40 Jahre) kann man
nicht die Grenze zwischen der normalen und anormalen Intima-
verdickung mit Bestimmtheit feststellen. Daritber werde ich noch
spiter meine genauere Ansicht duBern.

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

II. Laminainterna.

Die L. interna der Venen entspricht der elastischen Innenhaut
der Arterien, erscheint aber kaum jemals_als eine wirklich gleich-
artige, gefensterte Haut, sondern meist als aulerst dichtes, féchen-
artig ausgebreitetes Netz feinerer und groberer elastischer Fiser-
chen (nach Ebner).

Nach meiner Untersuchung erscheint sie in den Fillen oder
an den Stellen, die keine Intimaverdickung zeigten, als eine stérkere
(bei der V. femoralis) oder weniger starke (bei der V. cava inferior),
wellenformige, ziemlich scharf konturierte Linie. Wohl findet man
auch nicht selten ganz leichte, stellenweise auftretende Zerfaserung
auch bei den Fillen 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. cava inferior kommt das Bild der Zerfaserung fast aus-
schlieBlich vor. Nicht selten sieht man das Kérnigwerden oder
gar stellenweise eintretende Unterbrechung der einzelnen La-
mellen. Das schonste Bild der Abspaltung bietet die physiologische
Verdickung bei jungen Leuten dar. Bei den Leuten iiber 40 Jahre
oder bei den Leuten mit Arteriosklerose sehen wir ein schines
Bild der Abspaltung in der Tiefe der Verdickung, nicht selten
aber anstatt dessen, das der Zerfaserung. Ausnahmsweise ist die
L. interna ganz geringfiigig zerfasert, wihrend die Intimaver-
dickung hochgradig ist (z. B. Fall 14).

IIT. Die elastischen Fasern.

Bei den Fallen mit der Arteriosklerose oder bei Leuten liber
40 Jahre ist die Intimaverdickung in der Regel mit reichlichen
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feinen und nicht selten relativ groberen elastischen Fasern ver-
sehen, ebenso auch bei jiingeren Leuten mit deutlicher Intima-
verdickung. Entweder sind die Fasern gleichmalig in der ganzen
Verdickung verteilt, bald mehr miteinander parallel verlaufend,
bald mehr ein netzformiges Bild darbietend ; oder dureh besonders
stirker entwickelte Fasern kann die Verdickung in mehrere Schich-
ten oder kleinere Abteilungen geteilt werden. Hiufig findet man
auch eine starke elastische Faser just unterhalb der Endothellage.
Bei geringer Verdickung mit dem Bilde der elastisch-muskulésen
Schieht ist dies die allgemeine Regel. Aber bei den starken
Verdickungen ist das Verhalten verschieden. Zum Beispiel
Fall 4, 7, 12, 13, 14 zeigen keine solche Faser, wihrend Fall 6,
11, 13, 21 diese besitzen. Die Schichtenbildung durch starke
elastische Fasern bieten der Fall 6,12, 13 usw. Sonst kann man
auch die Schichtenbildung durch Vortreten der elastikareichen und
elastikaarmen Partien entstehen sehen.

Fall 6 ist besonders in bezug auf das Verhalten der elastischen
Fasern sehr interessant. Der Querschnitt der V. femoralis zeigt
drei Intimaverdickungen. Die eine davon hat die starke elastische
Faser an der Oberfliche (unter den Endothelien), die zweite besitzt
eine solche etwa in der Mitte, wihrend an der Oberfliche keine
vorhanden ist, die dritte hat iiberhaupt keine besonders starke
elastische Faser. ,

Zum Teil scheinen die elastischen Fasern in der Verdickung
durch Zerfaserung der L. interna entstanden zu sein, besonders
an den wenig verdickten Stellen. An den maBig verdickten Partien
kann man auch nicht selten stellenweise diese Entstehungsweise
verfolgen, indem dabei die einzelnen Fasern relativ grob sind
und direkt mit der abgespaltenen L. interna in Zusammenhang
stehen. Aber in den meisten Féllen mit starker Verdickung sehen
wir das Bild der Zerfaserung nur in der Tiefe der Verdickung,
in der dicksten Partie, wihrend die tibrigen eine ganz scharf kon-
turierte L. interna besitzen. Die elastischen Fasern in der Ver-
dickung sind fein, stehen mit der L. interna in keinem direkten
Zusammenhang, nicht selten findet man zwischen der letzteren
und den ersteren eine schmale Bindegewebsschicht ohne elastische
Fasern. In solchen Fillen muB man die Neubildung der elastischen
Fasern annehmen. Uber das Vorkommen der stirkeren elastischen
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Fagern, welche entweder an der Oberfliiche erscheinen, oder in der
Verdickung Schichtenbildung verursachen, scheint die Ansicht zu
herrschen, dall sie die abgespaltenen Lamellen der L. interna
sind (Sack, Jores® [bei Arterien]). In mehreren Hillen
stehen sie in der Tat an den beiden Enden mit der L. interna in
Zusammenhang, in den anderen aber nicht. Selbst in den ersteren
Fallen verbinden sie sich mit der L. interna an solchen Stellen,
wo sie ganz intakt aussieht. Einerseits ist von Jores durch
Forschungen sowohl der Endoarteriitis nach der Ligaturanlegung
(bei Tieren) als an den Arterien mit Embolus (bei Menschen) mit
Sicherheit bewiesen, dafl dabei die Bindegewebswucherung in den
GefidBen keine Abspaltung der L. interna begleitet, dafl dem-
ungeachtet spater feine elastische Fasern in der gewucherten Binde-
gewebsmasse eintreten. Diese Fasern sollen sich allmahlich ver-
grofern und endlich einerseits mit der L. interna sich verbinden,
andererseits nach dem Lumen eine starke elastische Faser (oder
Lamelle) bilden. Von der in beschrankter Ausdehnung in der Tiefe
der Verdickung sichtbaren Abspaltung oder Zerfaserung abge-
sehen, entspricht unser Bild dieser Beschreibung génzlich. Daher
finde ich mich berechtigt, zu behaupten, dafll die obenerwihnten
stirkeren elastischen Fasern neugebildet und dann vergrofert sind.
Nach dieser Auffassung bedeutet die dicke Faser an der Ober-
fliche einen langdauernden Bestand der Verdickung. Die starke
Faser in der Verdickung selbst deutet darauf, dall einmal die Ver-
dickung eine Zeitlang zu wachsen sistiert und dadurch eine dicke
Faser an der Oberfliche entwickelt hat. Nun bei einer neuerdings
eingetretenen Notwendigkeit der Weiterentwicklung wéchst das
Gewebe durch diese Faser. Dementsprechend findet man hiufig das
Bild der Zerfaserung an solchen elastischen Fasern (siehe Textfig. 3,
Tall 13). Dafiir spricht auch die Tatsache, dafl in mehreren Fillen
gar keine starken Fasern existieren, wie ich schon oben erwihnt
habe.

Ich halte die Abspaltung oder Zerfaserung der L. interna
fiir einen vollig passiven Vorgang gegen das Wachstum des Ge-
webes, sei es ein zwischen den Lamellen existierendes, sei es ein
von der Media hereinwachsendes Gewebe. Mit diesem Vorgang
Hand in Hand geht auch die Neubildung der elastischen Fasern.
Durch beide Prozesse konnen verschiedenartige Bilder zum Vor-
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schein kommen. Aber den Hauptanteil der elastischen Fasern
in der Intimaverdickung mufl man doch den neugebildeten zu-
schreiben. :

In der V. cava inferior verlaufen die elastischen Fasern mit-
einander parallel, hiufig sind die einzelnen Fasern .ziemlich grob.
Im ganzen bietet es dann das Bild der elastisch-muskuldsen Schicht.
In den anderen Fillen sind die elastischen Fasern spérlich und
fein. Bei der starken Verdickung kénnen auch feine, netzartige,
elastische Fasern vorkommen.

IV. Die Muskelfasern.

Uber das regelméBige Vorhandensein der glatten Muskelfasern
in der Intima normaler GefiBe herrscht zurzeit nicht vollige Einig-
keit. Von den Arterien behaupten mehrere, z. B. Bardeleben,
Grinstein® J. Wiesel? (fir Koronararterien) dies ent-
schieden in positivem Sinne, J or e s . a. mit grofer Wahrschein-
lichkeit. Ebner ! steht dagegen auf einem ablehnenden Stand-
punkt, nach ihm soll auch A s ch o f f sie nicht regelmaBig gesehen
haben. Von der V. femoralis hat Eberth das Vorkommen der-
selben in der Intima konstatiert, Sack, Epstein, Fiseher
u. a. beschrieben auch das Vorhandensein (pathologisch) der
elastiseh-muskulosen Schicht. Kbner hebt besonders hervor,
daB die Schwierigkeit, glatte Muskelfasern und die eigentlichen
Langhansschen Bindegewebszellen zu unterscheiden, diese
sich widersprechenden Befunde erklirt. * Nach ihm sollen die
Muskelzellen der Media in den groBen Arterien auch #stig, durch
Anastomosen verbunden und von relativ viel Zwischengewebe
umgeben sein. Key'2 Aberg steht auch auf zweifelndem
Standpunkt und sagt (itber die Aorta): ,,Obwohl ich mehrmals
lange, spindelférmige, an glatte Muskelzellen lebhaft erinnernde
Zellen mit langem, ebenfalls charakteristischem, stabformigem
Kern angetroffen habe, bin ich von ihrer Muskelzellennatur
keineswegs fiberzeugt. Die Bindegewebszellen konnen nimlich
solchen Zellen so dhnlich sein, daB eine Differenzialdiagnose nur
mit Riicksicht auf ihre bzw. morphologischen Charaktere mir
beinahe unméglich erscheint. So lange wir kein ganz sicheres
Reagens fiir die Entdeckung der glatten Muskelzellen besitzen,
diirfte diese Frage auch unentschieden bleiben.*



446

In der Tat begegnen wir sehr hiufig der Schwierigkeit, die
beiden Zellen zu unterscheiden. An den Stellen, wo durch Reich-
lichkeit der elastischen Fasern das Gewebe ein im ganzen welliges
Aussehen darbietet, finden wir ganz schmale, relativ sehr lange
Kerne, die sowohl als Bindegewebs- als auch als Muskelkerne
angesehen werden kénnen. Sie sind sehr intensiv geffrbt mit
Hémalaun, und die Fasern fiarben sich nicht nach van Gieson
stark gelb, sondern schwach rot oder intensiv rot. Diese sind also
sicher Bindegewebsfasern. Auch wenn die Schnitte schrig getroffen
sind, sehen die Kerne der Muskelfasern in der Media auch kiirzer
als gewohnlich aus, und ist es sehr schwierig zu entscheiden, ob
man die ebenfalls relativ kurzen, sonst aber den Muskelzellen so
dhnlichen Gebilde in der Intima als Muskelfasern oder als Binde-
gewebszellen anzusehen hat. Es kommen auch solche Gebilde zum
Vorschein, die zwar kiirzere Kerne, aber spindelférmige Zelleiber
besitzen, welche nach van Gieson leicht gelblich sich férben
konnen, Diese entsprechen den von Langhans®® zuerst be-
schriebenen sog. Langhansschen Bindegewebszellen.  Die
Zelleiber sind entweder verdstelt oder spindelformig; die Kerne
entweder oval, langlich oder der rundlichen Form sich nihernd.

An den Stellen, wo diese Zellen reichlich vorhanden sind,
sieht das Gewebe netzformig aus und farbt sich bei Anwendung
verschiedener Farbstoffe sehr schwach. Solches Bild trifft man
fast regelmiéilliz an den arteriosklerotisch veréinderten Arterien.
Bei meiner Untersuchung an den Venen habe ich das Bild nur in
sehr wenigen Fillen in der typischen Form gesehen.

Obgleich die Unterscheidung der Muskelfasern von solchen
Gebilden in manchen Fillen Schwierigkeit verursachen kann,
kann man doch die typischen, unzweideutigen Muskelfasern mit
Leichtigkeit und Sicherheit von den anderen unterscheiden. Die
Lange der Kerne, der Bau im Kerne, die Beziehung der Kerne
zu den Fasern, welche sich deutlich hellgelb firben (nach van
Gieson), sind die entscheidenden Merkmale. Meine Befunde
stimmen in diesem Punkte mit denen von Eberth, Kaolliker,
Epstein w a iiberein.

Ich habe verschiedene Methoden : Wasserblauorceinmethode,
Kresylviolett, van Gieson, gebraucht, um auf chemischem
Wege sicher die Muskelfasern zu konstatieren. Aber alle Farbstoffe,
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die Muskelzellen firben, firben auch Zellprotoplasma anderer Art
mehr oder weniger. Fertig gewordenes kollagenes Bindegewebe
kann man wohl durch diese Methoden sicher von den Muskelfasern
unterscheiden. Daher ist bei dem jetzigen Stande der Wissenschaft
die Entscheidung durch spezifische chemisehe Reaktion noch un-
moglich. Insoweit sind aber solche Farbungen, besonders die van
Giesonsche, in Kombination mit anderen Farbungen sehr vorteil-
haft, daB man dadurch die Verhaltnisse der Kerne zu den Fasern usw.
deutlich zum Vorschein bringen kann. AuBerdem bieten die jungen
Bindegewebszellen gewohnlich eine viel schwichere und andere
Farbennuance als die Muskelfasern.

Zur Entscheidung habe ich gewhnlich Léngs- und Quer-
schnitte der Venen verglichen, und wenn in den beiden Schnitten
unzweifelhafte Lings- und Querschnitte der Muskelfasern vor-
handen sind, dann habe ich sie endgiiltig als Muskelfasern aner-
kannt. Héaufig hat das gleichzeitige Vorhandensein der Léngs-
und Quersehnitte derselben in einem Préparat die Entscheidung
wesentlich erleichtert.

In anderen Fallen, bei welchen z. B. nur in Léings- oder Quer-
schnitten allein eine Intimaverdickung sichtbar ist, konnte ich
mich nicht mit Bestimmtheit entscheiden. Wenn aber das Bild
sehr wahrscheinlich fiir das Vorhandensein der Muskelfasern spricht,
habe ich in der Beschreibung einzelner Fille ein Zeichen () hinzu-
gefiigt, wenn es dagegen zweifelhaft ist, dann (?).

Nachdem ich auf diese Weise vom Vorkommen der Muskel-
fasern in der Intimaverdickung iiberzeugt war, hat es mich sehr
interessiert, das Verhalten derselben unter verschiedenen Um-
stdnden zu studieren. Die Resultate sind wie folgt:

1. In den physiologischen Intimaverdickungen sind relativ
viele Muskelfasern zwischen den Lamellen der 1. interna sichtbar.
Diese verlaufen in Langsrichtung.

2. In den Intimaverdickungen bei den Fillen mit Arterio-
sklerose oder jenseits des 40. Lebensjahres findet man regelmiBig
Muskelfasern sowohl zwischen den abgespaltenen Lamellen der
Lamina interna als iéber derselben (nach innen). Sie kommen
haunfig, ziemlich reichlich vor. Mit dem Bindegewebe sind sie innig
vermiseht, bald etwaige Biindel bildend oder in einzelnen Fasern,
so daBl man sie mehr gleichméBig in der ganzen Verdickung ver-

Virchows Archiv f, pathol. Anaf. Bd, 189, Hft. 3, 33
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teilt sieht. Wo 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, wo die oberste Schicht der Verdickung haupt-
sachlich aus jungem, zellreichem Bindegewebe besteht, pflegen sie
gewohnlich hier zu fehlen, ausnahmsweise konnen dort doch ver-
einzelte Muskelfasern vorkommen. Was das Verhaltnis zu den
elastischen Fasern betrifft, so kann man im allgemeinen sagen,
dal die beiden gewohnlich dieselbe Verlaufsrichtung besitzen. An
den Verdickungen, welche weder schichtenbildende -elastische
Fasern noch eine starke Faser an der Oberfliche haben, kommen
ehensoviel Muskelfasern vor wie bei solchen.

3. In allen Fillen mit chronischer Stauung und Syphilis (?)
habe ich auch ziemlich reichliche 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. Nach innen von dieser sind nur
feine elastische Fasern sichtbar, und doeh finden wir in der Ver-
dickung ziemlich reichliche Muskelfasern (s. Taf. XIV, Fig. 2 u. 3).

4. Bei Fallen mit Stauung infolge von Herzfehlern konnte ich
fast in keinem Falle (drei Fille untersucht) sichere Muskelfasern in
der Verdickung selbst finden, obwohl dabei die L. interna ziemlich
stark zerfasert war.

5. In einem Falle mit Schrumpfniere und Hypertrophie des
Herzens (24 Jahre) habe ich in der V. femoralis sicher mehrere
Muskelfasern, in der V. eava inferior wahrscheinlich auch einige
gesehen. :

6. Im Fall 22 (32 Jahre, Tuberkulose) konnte ich auch mehrere
Muskelfasern in der Verdickung finden.

Die Verlaufsrichtung der Muskelfasern ist verschieden. In
der V. femoralis herrschen die Léngsmuskelfasern vor, aber haufig
sind sie den quer- oder schrigverlaufenden beigemischt. Nicht
selten sind die Quer- und Lingsmuskelfasern gruppenweise er-
schienen. In solchen Fillen sieht man in der #uBeren Partie der
Verdickung mehr Lingsfasern und in der inneren mehr Querfasern.

In der V. cava inferior treffen wir auch léngs- oder querver-
laufende Muskelfasern, aber vorherrschend Léngsfasern. Im Fall 9
und 10 sind hauptsichlich die Zirkularfasern vertreten.
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Wo die L. interna stark zerfasert oder stellenweise unterbrochen
ist, da beriihren 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 Taf. XIV, Fig. 1 wieder-
geben lassen.

Von diesem Umstande und von dem fast regelméBigen Vor-
kommen der Abspaltung oder Zerfaserung an den verdickten
Stellen denke ich, daf genetisch die Muskelfasern in der Intima
sowohl in physiologischen als in pathologischen . Zustinden viel-
leicht von der Media stammen.

V. Das Bindegewebe.

Das Bindegewebe erscheint entweder als Bindegewebsfasern
oder als dicke Bindegewebsmasse oder als relativ zellreiches, mehr
oder weniger netzartiges Gewebe. Im ersteren Falle verlaufen die
Fasern parallel, hiufig mit Muskel- oder elastischen Fasern zu-
sammen. Die zweite Form kommt in der tiefen Schicht der Intima-
verdickung, besonders bei starken Verdickungen vor; die Masse
kann auch Degenerationserscheinung darbieten. Das Verhalten
der elastischen Fasern in solchen Bindegewebsmassen ist verschie-
den; gewohnlich sind sie dort spéirlich vorhanden, aber ausnahms-
weise tritt gerade eine kolossale Anzahl derselben darin hervor.

Junges Bindegewebe sieht man ausschlieBlich an der obersten
(nach innen) Partie der Verdickung, besonders bei méchtiger In-
timaverdickung. Diese Schicht ist fast immer ganz schmal, mit
einigen Ausnahmen (z. B. bei den Fillen mit Stanung infolge von
Herzfehler). Ausnahmsweise findet man an dieser Stelle einige
zerstreute Rundzellen in den Netzmaschen (Fall 13), niemals aber
ein solches Bild, wie man es an der innersten Schicht der Intima
von arteriosklerotisch verdnderten Arterien beobachtet.

An den stark verdickten Stellen iiberwiegt das Bindegewebe
immer iiber die anderen Bestandteile in der Quantitit.

VI. Die Media.

Uber die Media kann man nur an der V. femoralis sicher ver-
wertbare Befunde erheben, weil dort das Verhalten derselben
ziemlich konstant ist und der Quersehnitt der ganzen Zirkum-
ferenz den Vergleich der normalen und verdickten Stellen zulaft.

83%
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In allen Fillen, wo mehr oder weniger starke Intimaverdickung
an der V. femoralis vorhanden ist; sieht man fast ohne Ausnahme
eine Bindegewebsschicht zwischen der L. interna und der Media
auftreten.

Im Fall 4 und 14 ist diese Schicht verschwindend schmal,
sonst bildet sie eine wohlbegrenzbare Schicht. Nach der Media
wird sie durch die Reihe der relativ dicken, léngsverlaufenden
elastischen Fasern ungefdhr abgegrenzt, aber nicht immer. Das
Auftreten dieser Schicht ist streng mit der Intimaverdickung ver-
bunden. Wenn nur eine Verdickung vorhanden ist, dann kommt
sie atich nur an dieser Stelle zum Vorschein; wenn drei Verdickun-
gen, dann auch an diesen Stellen; wenn nun die Verdickung fast
an der ganzen Zirkumferenz erscheint, dann begleitet sie auch
diese Schicht in derselben Ausdehnung. Tn der Regel iibertrifft
die Ausbreitung dieser Schicht mehr oder weniger die der Ver-
dickung. Ausnahmsweise besteht diese Schicht nur aus Binde-
gewebe (Fall 2), in den anderen Fillen enthélt sie immer mehr
oder weniger reichliche, wohlcharakterisierte Biindel der Lings-
muskeln. (Im Fall 2 habe ich die Lingsmuskelfasern anstatt in
dieser Schicht in der eigentlichen Media selbst, zwischen den zirku-
liren Fasern, gesehen.) Die Michtigkeit (Dicke) dieser Schicht
ist sehr variabel, im allgemeinen pflegt bei geringerer Verdickung
der Intima die Schicht auch schmal zu sein, bei inaBigem Grade
derselben am breitesten, an der méchtigen Verdickung wieder
ganz sehmal zu werden.

Da nach Epstein an der Verzweigungsstelle der V. femo-
ralis oder oberhalb der Klappen Langsmuskulatur schon normaler-
weise in der Media vorkommen soll, so ist es sehr fraglich, ob nicht
das Vorkommen dieser Schicht in meinen Fallen mit solchen Zun-
stdnden in Zusammenhang steht. Bei meiner Préparation habe
ich natiirlich moglichst die Nahe der Veristelung oder der Klappen
vermieden, ausgenommen einen Fall, bei welchem ich willkiirlich
gerade die Stelle mit den Klappen untersuchte, um die Beziehung
der Verdickung zu den Klappen zu bestétigen (Fall 20). Im Fall 15,
bei welchem keine Intimaverdickung vorhanden ist, fehlt auch
diese Schicht vollstindig, und in mehreren Féllen tritt sie in drei
Stellen getrennt oder fast die gapze Zirkumferenz umfassend
hervor.
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Daher ist diese Schicht nicht direkt der in der Nihe von Klap-
pen oder einer Verzweigungsstelle vorhanden gewesene, normale
Bestandteil der Media, wenigstens in den meisten Fallen. Dafiir
spricht noch eine andere Tatsache. Es soll namlich die eigentliche
Media mit Zirkuldrmuskelfasern nach E psteinin der Nihe der
Klappen sehr schwach sein, in der Nihe der Verzweigungsstelle
gegen die Lingsmuskelbiindel in den Hintergrund treten; da-
gegen ist in meinen Fiallen die eigentliche Media fast immer
breiter und stirker geworden.

Aus diesen Griinden glaube ich, dafl diese Schicht unter ge-
wissen Bedingungen, worauf ich noch spiter zuriickkommen werde,
ihren normalen Bezirk tiberschritten hat.

In der V. cava inferior oberhalb der Einmiindungsstelle der
V. hepatica (Fall 9) und unterhalb derselben (Fall 8) habe ich je
einmal die Lingsmuskelfasern in der Media (innen von den zirku-
laren Muskelfasern) angetroffen.

Die eigentliche Media mit zirkuliren Muskelbiindeln ist (an
der V. femoralis) gewdhnlich an den Stellen mit der Intimaver-
dickung breiter und méchtiger als an den anderen Stellen. Bei
michtiger Verdickung sieht sie dagegen verschmaélert 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,
pllegt in solchen Féllen diese Stelle sich etwas nach aufen aus-
zabuchten.

In der V. cava inferior habe ich zwar auch in einigen Fillen
(Fall 7, 8, 9 usw.) eine stirkere Entwicklung der Media an der ver-
dickten Stelle gesehen. Aber da das Verhalten der Media in dieser
Vene &duBerst schwankt, so kann man daraus keinen sicheren
Schlufl ziehen.

Die sichtharen Kapillaren sind an den Stellen mit der Intima-
verdickung entschieden reichlicher als an den anderen Stellen.
Zellanhdufungen (von Rundzellen oder von anderen Zellen) um die
Kapillaren habe ich niemals beobachtet.

VIL. Die Degeneration.

Wie schon Sack und Mehnert 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, obgleich ich alle frischen Priparate genau auf Fettreak-
tion vntersuchte. Ebensowenig deutliche Verkalkung. Nur im
Fall 4 konnte ich zerstreute kleine Herde mit leichter Kalkeinlage-
rung finden. In diesem Falle, auch im Fall 11, 14, 15, sind zer-
streute elastikalose coder elastikaarme Herde sichtbar, die durch
Hamalaunférbung ein feines Netzwerk erscheinen lassen (Taf. X1V,
Tig. 2).

Hyaline Degeneration habe ich nur im Fall 6 und 17 gesehen,

VIII. Die Adventitia.

An der V. femoralis kommen in der Regel an den Stellen mit
Intimaverdickung die Langsmuskelbiindel und dicke elastische
Fasern reichlicher 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-
raum zu sehen, im Fall 4, 11, 18 sind vereinzelte Rund- oder ovale
Zellen um die kleinen GefaBe sichtbar, im Fall 6, 10, 15, 19 noeh
etwas reichlichere, im Fall 14 ziemlich deutliche Zellanh&ufung.
In solchen Fillen sind die GeféBe gewdhnlich mit roten Blutzellen
gefillt.

IX. Unterscheidung der normalen und patho-
logischen Intimaverdickung.

Oben habe ich immer das Wort Phlebosklerose gebraucht,
im Sinne von Sack und Mehnert, d. h. Intimaverdickung
mit Bindegewebe. Diese Zustéinde kann man nicht ohne weiteres
als pathologische ansehen. An der Aorta haben mehrere
Autoren festgestellt, daB die Intima mit dem Alter an Dicke
zunimmt. So weit meine Kenntnis reicht, sind an den Venen
(besonders an der V. femoralis und V. cava inferior) genaue Daten
dariiber noch nicht angegeben. Doch muf man in Analogie mit
den Arterien dies auch an den Venen annehmen. Meine Halle
gehoren zum Teil zum jugendlichen Alter, aber grofitenteils sind
sie itber 30 Jahre. Also, in einzelnen Fillen kann ich nicht ent-
scheiden, ob die Intimaverdickung physiologisch, normal sei oder
nicht. An den Arterien kann man Verfettung, Verkalkung usw.
als die Merkmale der pathologischen Zustinde betrachten, aber
an den Venen kommen sie fast nie vor. Das Auftreten der Degenera-
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tionsherde, der méchtigen Verdickung mit leichter Ausbuchtung
nach aufen kann man fiir pathologisch halten, weil es in gewissem
MaBe die Funktion der Venenwand beeintriichtigen dirfte.

Wenn man aber iiber die Genese der Intimaverdickung sprechen
will, dann ist es gleich, ob sie physiologisch oder pathologisch ent-
standen ist.

Physiologisch sind die Stellen der Venen, welche der stirkeren
mechanischen Wirkung ausgesetzt sind, mit starker Wand ver-
sehen, z. B. Verzweigungsstellen. Hier treten auch die Langs-
muskeln in allen drei Hiuten der Venenwand auf. Dagegen ist
die V. cava inferior physiologisch mit ganz schwacher Media und
relativ starker Adventitia versehen.

Wenn nun die Gefalwand unter gewissen Umstéinden abnorme
Uberanstrengung aushalten muB, da muB sie darauf durch
Verstarkung der Gefalwand reagieren. In den Arterien ist es eine
bekannte Tatsache, dafl die muskulosen Lingsschichten der Intima
anfangs auf die Verzweigungsstelle beschrinkt sind und mit dem
Alter sich sowohl in der Langsrichtung als auch auf den Umfang
der Gefdwand ausdehnen (Thoma, Jores). Meiner Ansicht
nach entspricht die Bindegewebsschicht mit Langsmuskelbiindeln
von der Media (Venen) den muskulosen Léangsschichten der Ar-
terien in der Intima. (Die Einteilung der GeféBwand in drei Haute
ist bisweilen sehr schwierig.) Wenn man aber in den Arterien und
Venen dasselbe Prinzip gelten lassen will, so mu man entweder
die musknlosen Langsschichten der Arterien der Media oder die
Bindegewebsschicht mit Langsmuskelbiindeln an Venen der
Intima zugehérig machen.

Nach meinen Befunden wichst auch diese Schicht in den Venen
mit dem Alter oder unter gewissen pathologischen Bedingungen
sowohl in der Léangsrichtung der Gefifie als auf die Zirkumferenz
derselben (regelmélig in der V. femoralis, seltener in der V. cava
inferior).

Fast regelmiliges Breiter- und Stirkerwerden der Media mit
zirkuliren Muskelbiindeln an den verdickten Stellen spricht mit
Entschiedenheit fir eine hypertrophische oder hyperplastische
Tendenz der Gefaliwand.

Auftreten von Muskelfasern zwischen den abgespaltenen La-
mellen der L. interna ist auch eine Heilerscheinung der hyper-
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plastischen Neigung der Geféwand, wie Jores es besonders fiir
Arterien hervorgehoben hat. .
Reichliche Entwicklung der Kapillaren in der Media an den
verdickten Stellen kann man dadurch erkliren, daf die physio-
logisch oder pathologisch entstandene Verstirkung der Media und
Verdickung der Intima besonderer, gesteigerter Nutrition bedarf.

Uber die Entstehung der Phlebosklerose.

Bei dieser Frage hat man bisher nur die Bindegewebswuche-
rung beriicksichtigt. Epstein hat zu seiner Untersuchung
acht Leichen, die keine Abnormitit im Zirkulationssystem und
in den Nieren besalen, gebraucht (alle unter 30 Jahren). Dabei
fand er, daB in gewissen Fillen die L. interna der V. femoralis
in einer einzigen Linie besteht, in den anderen dagegen sah er anstatt
deren eine elastisch-muskulose Schicht, und fiigt hinzu, daf er
die Ursachen dieser Differenz nicht erklaren kann. Sack, Meh-
nert, Fiseher sprechen nur von der Bindegewebswucherung
der Intima, fiigen aber hinzu, dafl die Bindegewebswucherung auch
in der elastisch-muskulosen Schicht entwickelt ist, wenn diese
dort vorhanden. In diesen Fillen sollen die Muskel- und elastischen
Fasern verdriangt werden und spéter verschwinden.

Fir die Genese vertreten Sack und Mehnert die Ansicht
von Thomal5 Fischer die von Koster?ts

S ack unterscheidet zwei Arten der Verdickung, eine mehr
diffuse Form und eine mehr zirkumskripte; aber er will nicht die
letztere der noddsen Arteriosklerose gleichstellen, sondern halt sie
fir ein Vorstadium der diffusen Form. Diese Meinung kann ich
nicht teilen, denn die zirkumskripte, knotige Form zeigt gewhnlich
ganz scharfe Grenzen gegen die Umgebung, dabei ist der Grad
der Verdickung meist schon ziemlich startk, Mehnert hebt
auch diese Tatsache hervor.

Nach Thomascher Angicht soll jede Bindegewebswuche-
rung in der Intima eine kompensatorische Bedeutung haben,
primdr mufl immer ein Milverhidltnis zwischen der Weite der
Gefifle und dem Blutstrom entstehen. Bei der Angiosklerose
kommt zuerst Erweiterung der Gefafle infolge der Schidigung
der elastischen Eigenschaften der Gefalwand. Die Ursache fiir
diese letztere sucht er in der funktionellen Uberanstrengung der
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Arterien, in den verschiedenen echronischen Vergiftungen, vor
allem in dem EinfluB des Alters. Sack und Mehnert suchen
sie fiir mittelgroBe Arterien und Venen in dem groferen Wechsel
des hydrostatischen Druckes ihres Inhaltes bei verschiedenen
Korperhaltungen (oder Stanung). Wenn die GefdBe nun fiir den
Blutstrom zu weit sind, dann mufl der letztere verlangsamen,
daher suchen die GeféiBe durch eine bindegewebige Wucherung der
Intima den Ausgleich zu erzielen. Rein kompensatorischer Vorgang!

In den Venen kann ich an den Stellen mit der Intimaver-
dickung Schwichung der Gefafwand nicht finden, gerade im
Gegenteil ist die Media dort fast immer breiter und stéirker gewor-
den. Die Intima zeigt auch gerade an solchen Stellen eine elastisch-
muskulose Schicht oder das Erscheinen der Muskelfasern in der
Intima. Freilich findet man bei hochgradiger Verdickung Ver-
schmilerung der Media und leichte Ausbuchtung nach aunfBen,
aber in mittelstarken oder leichten Verdickungen niemals. Diese
Verschmilerung und Ausbuchtung mufl also sekundér sein, ent-
steht dureh Druckwirkung seitens der Intimaverdickung. Dafl
die Intimaverdickung immer eine konkave Fliche nach innen be-
sitzt, beweist, daB das GefiBlumen durch Blutdruck immer eine
runde Form anzunehmen neigt. Auf die hervorspringenden Ver-
dickungen der Intima wird also immer Druck ausgeiibt, der seiner-
seits wieder die Media belastet. Wenn auch die zirkumskripte Er-
weiterung primar gewesen wére, so ist sie doch minimal, und diese
Erweiterung kann man nicht als Ursache der kompensatorischen
Bindegewebswucherung annehmen. Seine Theorie gilt hichstens
fir die Intimaverdickung der Varizen oder fiir gewisse weitver-
breitete, diffuse Phlebosklerosen, aber nicht fiir die gewdhnlichen
Formen derselben.

Sackund Mehnert haben konstatiert, daB an den Stellen
der Venen, wo die L. interna nicht abgespalten ist, die Wucherung
in der subendothelialen Schicht eintritt. Wenn die Bindegewebs-
wucherung einen rein kompensatorischen Vorgang darstellt, so
wird beim Vorhandensein der elastisch-muskuldsen Schicht die
Wucherung auch iiber diese (nach innen) an den subendothelialen
Stellen entstehen.

Die Thom asche Theorie steht also nicht im Einklang mit
den Tatsachen.
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Die K 6stersche Theorie basiert auf der Behauptung, daB
bei der ‘Arteriosklerose regelmiBig in der Media bindegewebige,
vielfach mit kleinen Rundzellen reichlich durchsetzte Flecke (Mes-
arteriitis) an der Stelle mit der Intimaverdickung vorkommen.
Davon leitet er ab, daBl die Intimaverdickung auch entziindlicher
Natur sein muB.

Sein Schiiler Fischer hat vier Falle von arteriogklerotisch
verdnderter V. femoralis untersucht und glaubt konstatiert zu
haben, daf die Phlebosklerose auch chronisch entziindlicher
Natur ist. Er hebt besonders Rundzelleninfiltration, Wuche-
rung der Bindegewebszellen, Wucherungen des Bindegewebes,
Gefafreichtum in der Media hervor, die stets in der phlebo-
sklerotischen Gefafiwand bemerkbar sein sollen. Er betont auch
reichliche Neubildung von elastischen Fasern in der gewucherten
Intima.

In meinen Fillen konnte ich niemals in der Media Zellan-
héufung, besonders von Rundzellen, beobachten. Gefafreichtum
an den Gebieten mit der Intimaverdickung ist in der Tat deutlich
ansgepragt. Nur glaube ich, daf es nicht Entziindung bedeutet,
sondern nur vermehrten Bedarf der Nutrition seitens der Wuche-
rung. Bei der starken Verdickung der Intima verschmilert sich
die Media mit relativer Vermehrung des Bindegewebes. Diese
Erscheinung ist aber eine sekundére, wie ich schon oben einmal
erwiahnt habe.

In der Adventitia habe ich nicht selten vereinzelte Rundzellen
um die kleinen Gefiafle gesehen, in einem Fall ziemlich deutliche
Zellanhdufung. Es ist auffallend, daB diese Fille meist zu denen
gehoren, die Degenerationsherde in der Intimaverdickung besitzen.
Gewohnlich sind in diesen Fillen zugleich die kleinen Gefdfe mit
Blutzellen gefiillt. Ich halte diese Befunde nicht fiir unzweideutige
Zeichen der Entziindung, sondern mehr fiir die der Zirkulations-
storung. -

Die neueste Ansicht iiber die Entstehung der Arteriosklerose
wird in einer Monographie von Jores vertreten.

Er unterscheidet zwei Kategorien der Intimawucherung, eine
nennt er regenerative Bindegewebswucherung, die andere hyper-
plastische Intimaverdickung.  Hauptmerkmale fiir die erstere
sind Intaktbleiben der L. interna, ausschlieBliches Vorkommen
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von Bindegewebe in der Verdickung, Neubildung von feinen elasti-
schen Fasern und Erscheinung produktiver Wucherung an der
Media und Adventitia. Die reinste Form dieser Art hat er bei der
Endophlebitis nach Ligaturanlegung (bei Tieren) und infolge von
Embolies (beim Menschen) beobachtet.

Die hyperplastische Intimaverdickung kommt sowohl physio-
logisch als in den arteriosklerotischen Fillen vor. Die Haupt-
merkmale dieser Art sind Abspaltung der L. interna, Erscheinen
von Elementen (wahrscheinlich Muskelfasern) zwischen den abge-
spaltenen Lamellen und hypertrophische Erscheinungen an der
Media. Somit gelangt er zum Schlufl, dal dieser Vorgang eigentlich
ein hypertrophischer ist.

Bei den sklerotisch veréinderten Arterien kommt selten die
reine Form dieser Verdickung vor, meistenteils tritt aber Binde-
gewebswucherung bald hinzu, die ihre Entstehung dem friihzeitigen
Aunftreten der fettigen Degeneration in der Tiefe der Intima ver-
dankt. Hiufig erscheint noch eine dritte Schicht, die das Bild der
regenerativen Bindegewebswucherung darbietet.

Marchand?'® erkennt auch seine Befunde an, indem er
bemerkt, daB auch Uberginge zwischen den beiden Formen der
Intimaverdickung vorkommen kénnen.

Im groBen und ganzen schlieBe ich mich seiner Ansmht an,
aber mit einigen Abweichungen.

1. Er scheint die Abspaltung der L. interna fiir einen Faktor
des hypertrophischen Vorganges anzusehen und zu meinen, daf
die Muskelfasern nur zwischen den Lamellen vorkommen kénnen.
Nach meiner Ansicht ist die Abspaltung und Zerfaserung der
L. interna ein rein passiver Vorgang. Die Wucherung der Muskel-
fasern ist dagegen primér, sie konnen sowohl zwischen den abge-
spaltenen Lamellen als daritber in den Subendothelialraum ein-
wachsen. Diese Ansicht beruht auf der Tatsache, dafi man die
Muskelfasern auch an den Stellen findet, wo lediglich in der Tiefe -
eine Abspaltung der L. interna sichtbar ist, ferner auch an den
Stellen, wo fast gar keine Abspaltung, auch nicht einmal in der
Tiefe, vorhanden ist. Im letzteren Falle muBl man annehmen,
daB irgendwo die Zerfaserung der L. interna stattfand und daher
die Muskelfasern in. den Subendothelialraum eindrangen und sich
weiter entwickelten.
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2. Jores bringt die Bindegewebswucherung mit der fettigen
Degeneration in Zusammenhang, wihrend die Muskelfasern da-
durch auseinandergetrieben werden.

Diese Behauptung kann nicht fiir die Venen gelten, weil dort
die Degeneration sehr selten, die fettige iiberhaupt nicht vorkommt,
und weil, selbst wenn Degenerationsherde vorhanden sind, diese
nur ganz zerstreut vorzukommen pflegen. Diese letztere Tatsache
beweist sicher die sekunddre Entstehung der Degenerationsherde
nach Bindegewebswucherung.

Nach meinen Befunden sind die Muskelfasern in mehreren
Fiéllen zu reichlich, um sie als die durch Bindegewebswucherung
auseinander getriebenen aufzufassen. Auch sind sie ziemlich gleich-
méifBig mit Bindegewebe gemischt, so dafl ich nicht glauben
kann, dafll die Bindegewebswucherung durch besondere Ursachen
entstanden ist und die Muskelfasern seitwirts verdréingt haben
sollte.

In geeigneten Priparaten sehe ich die Bindegewebsfasern mit
den Muskel- und elastischen Fasern parallel verlaufen. In diesen
Fallen kann man nur denken, daf Bindegewebsfasern als Be-
gleiter der Muskelfasern da sind. An den anderen Stellen, z. B.
in der Media oder der Léngsmuskelschicht derselben, sieht man
immer die Muskelbiindel oder -Fasern das Bindegewebe begleiten.

Warum sollen die Muskelfasern der Intima allein das nicht
tun? Diese Bindegewebsfasern kimnen natiirlich relativ spérlich,
aber auch reichlicher sein. Immerhin glaube ich, dafl die Muskel-
fasern mit Bindegewebe zusammen einen hypertrophischen oder
hyperplastischen Vorgang darstellen. Im spiteren Stadium kénnen.
die Muskelfasern durch Ernéhrungsstérung zugrunde gehen, dann
wuchert das Bindegewebe an ihrer Stelle, auch sonst konnen die
Bindegewebsfasern zwischen den Muskelbiindeln oder einzelnen
Fasern sich vergréBern und vermehren, ganz wie in der Media
auller der Hyperplasie oder Hypertrophie der Muskelfasern auch
im spidteren Stadium reichliches Bindegewebe zum Vorschein
kommt.

Ubrigens ist die Reichlichkeit des Bindegewebes sehr un-
zweckmélBig als ein hypertrophischer Vorgang aufzufassen, und
sie steht vielleicht mit Zirkulationsstérung bzw. Erndhrungsmangel
in Zusammenhang,
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Sonst habe ich auch an den Venen bisweilen eine oberflich-
liche Schicht, die aus jungem, zellreichem Bindegewebe besteht
und ausnahmsweise zerstreute Rundzellen besitzt, gesehen, ferner
auch leichte oder deutliche Zellanhaufung um die kleinen GefiBe
in der Adventitia. Diese Erscheinungen kommen fast immer mit
dem Eintreten der Degenerationsherde in der Intimawucherung
zusammen oder bei Stauungen infolge von. Herzfehler. Dabei
pflegen die GefialBe in der Adventitia mit Blutzellen gefiillt zu sein.
Daher hat man diese Erscheinungen als die Folge der Zirkulations-
storung, besonders der Stauung in der Intima, und der Ernéhrungs-
storung anzusehen, die bei abnormer, besonders bindegewebs-
reicher Gewebewucherung sehr denkbar ist. »

3. Die Degenerationsherde in der Intimaverdickung sind
sicher sekundir eingetreten und kénnen nur von Erndhrungs-
stérungen abhéngig sein. Jedenfalls ist es sehr interessant, daf
die Verfettung, die so hiufig und so frithzeitig in den Arterien
an den sklerotisch verinderten Stellen vorkommt, in den Venen
fast niemals eintritt. Die Differenz des Blutdrucks bzw. der In-
anspruchnahme der Uberanstrengung spielt vielleicht die Hauptrolle.

Wihrend meiner Arbeit habe ich auch in einigen Féllen von
Arteriosklerose die sklerotisch veréinderten Arterien zugleich unter-
sucht. Dabei war es mir auffallend, daf die reichlichere Entwick-
lung der Kapillaren in der Media von verdickten Stellen an den
Arterien nicht so deutlich war, wie an den Venen. D u v al (zitiert
nach Hoffmann) hebt hervor, daB die Vasa vasorum bis dicht
unter die Intima gelangen und daf die reichlichere Versorgung
der Venenwand mit NihrgefdBen sie ungleich geeigneter zu ent-
ziindlichen Prozessen machen miisse als die Arterien.

Ob dieser Umstand allgemein giiltig ist und zur Erklirung der
Seltenheit von Degeneration in den Venen beitragen kann, sei
dahingestellt.

Jetzt will ich meinen Standpunkt kurz zusammenfassen.

1. Die meisten Intimaverdickungen bei der sog. Phlebosklerose
bestehen ans Muskelfasern, elastischen Fasern, mit Bindegewebe
relativ gleichmifig gemischt. ‘

2. Die L. elastica interna ist dabei entweder abgespalten oder
zerfasert.
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3. Die elastischen Fasern in den Intimaverdickungen riithren
sowohl von der Zerfaserung oder Abspaltung der L. interna als
von der Neubildung der elastischen Fasern her.

4. Die Media ist fast immer, der Intimaverdickung ent-
sprechend, breiter und stirker geworden, manchmal auch mit
Langsmuskelbiindeln versehen. Bei einer michtigen Verdickung
pflegt sie wieder sich zu verschmélern.

b. Das Verhalten der Adventitia ist nicht konstant. Im all-
gemeinen sind die Langsmuskelbiindel und die elastischen Fasern
den Intimaverdickungen entsprechend stérker als an den anderen,
Stellen entwickelt.

6. Das ganze Bild spricht also dafiir, daB die Intimaverdickung
eine Teilerscheinung des hypertrophischen Vorganges in der Gefil-
wand ist. )

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

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

9. Alleinige Stauung infolge von Herzfehler bei jungen Leuten
scheint keinen groBen Einflul auf die Entstehung der Phlebo-
sklerose zu haben. Dabei scheint die Intimaverdickung fast aus-
schlieBlich aus Bindegewebe zu bestehen.

10. Die Entstehung des jungen Bindegewebes an der obersten
Schieht, des Subendothelialraums, selten mit vereinzelten Rund-
zellen, ferner auch eine gewshnliche leichtgradige Zellanhéufung
in der Adventitia halte ich fiir die Folge der Zirkulationsstorung,
besonders der lokalen Stanung in der Intima.

11. Die letzte Ursache der Phlebosklerose in den meisten
Fallen muB man also in der mechanischen Einwirkung einer ab-
norm gesteigerten Inanspruchnahme (funktionellen Anstrengung)
der Venen suchen. Dabei scheint die ungehinderte Stromung des
Blutes unter relativ hohem Druck mafgebend zu sein, denn bei
der reinen, passiven Stauung (bei jiingeren Leuten) scheint die
Folge der Zirkulationsstérung vorherrschend zu sein.
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Erkldrungen der Abbildungen auf Taf. X1V.

Fig. 1 (Fall 8, Lingsschnitt der V. cava inferior unterhalb der Ein-

miindungsstelle der V. hepatica, mit Weigertscher und van
Giesonscher 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, nicht deut-
lich erkennbar.
C. Adventitia: a” Langsmuskelbiindel, b” Bindegewebsbiindel,
¢ Querschnitte der Muskelfasern, d’ elastische Fasern.
Fig. 2 (Fall 14, Lingsschnitt der V. femoralis, Himalaunfirbung).
A, Intima: a) Oberfliche der Intima nach Innen, b) Muskel-
kerne, ¢) degenerierte Stellen, d) Bindegewebskerne.
B. Media: a) Querschnitte der Muskelkerne.
Fig. 3 (derselbe Fall mit Weigertscher und van Giesonscher Methode
behandelt, weniger verdickte Stelle als in Fig. 1).
A. Intima: a) Oberfliche der Intima nach Innen, b) elastische
Fasern, ¢) Bindegewebsfasern, d) Muskelfasern, e) Quer-
schnitte der Muskelfasern oder andere Zellen?
B. L. elast. interna.
C. Media: a’' Querschnitte der Zirkuldirmuskelfasern, b’ elas-
tische Fasern.

XVIIL

Ein Fall von Wah'r:scheinlich kongenitaler
Hypertrophie der Osophagusmuskulatur bei
gleichzeitig bestehender kongenitaler hyper-

trophischer Pylorusstenose.
(Aus dem pathologischen Institut der Universitit Gottingen.)
Von

Dr. Heinrich W. E. Ehlers,

Assistent am. Institut.

So hiiufig im allgemeinen die sogenannte gutartige Pylorus-
hyperplasie — wenigstens bei Kindern — gefunden wird, so selten
scheint das Vorkommen einer einfachen Hypertrophie der ge-
samten Osophagusmuskulatur bei gleichzeitigem Fehlen irgend-
welcher nennenswerter Storungen an diesem Organ zu sein.

Torkel? bringt in seiner Arbeit ,die sogenannte kon-
genitale Pylorushyperplasie eine Entwicklungsstérung® eine aus-
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