
(Aus dem Veterin/~r-pathologischen Institute cler Universit/~t Sofia 
[Direktor: Prof. Dr. Curt Krause].) 

Weitere Untersuchungen iiber die genuinen 
Ver~inderungen der Blutgefi i fe  der Haustiere 1. 

H. Mitteilung. 

Hintere Hohlvene des Rindes und Biiffels. 
Von 

Prof. Dr. C. Krause und Assistent Dr. X. Iwanoff. 

Mit 8 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 18. Februar 1932.) 

Gelegentlich meiner (Krause)  ersten Untersuchungen fiber die arterio- 
sklerosei~hntichen Ver/inderungen bei Pferd, Rind und Hund waren mir 
beim Herausnehmen der Bauchaorta des Rindes des 5fteren Ver/~nde- 
rungen in dem vorderen und mittleren Bauehabsehnitt der hinteren 
Hohlvene aufgefallen, die makroskopisch im wesentlichen in einer Ver- 
dickung und Verh/irtung der Wand bei erweitertem Lumen best~nden; 
desgleichen konnten an der Mfindungsstelle der Nierenvenen in 2 F/illen 
deutliche lokale Kalkablagerungen gefunden werden, die knStchenartig 
fiber die Oberfl/iche hervorsprangen, l~ber diese Beobaehtungen ist in 
der entsprechenden VerSffentlichung kurz berichtet worden, ebenso 
finden sieh Hinweise hierauf in dem Sammelreferat: ,,Pathologic der 
Blutge/difle der Tiere" 2 und in dem 5. Bande yon Joests Lehrbueh der 
pathologischen Anatomie der Haustiere. Jene damaligen Feststellungen 
grfindeten sich indessen auf Zufallsbefunde, und so lag es nahe, im Rahmen 
der im Auftrage der Notgemeinschaft der deutschen Wissensehaft dureh- 
zuffihrenden Arbeiten fiber die Ver/~nderungen der Blutgef/~l~e der Tiere 
an jene Beobachtungen anzuknfipfen und an einem grS~eren Tiermaterial 
systematische Untersuchungen anzustellen. Es konnte sieh dabei natfir- 
lich nur um solche der Altersver/~nderungen oder besser gesagt der im 
Verlaufe der Lebenskurve an der Venenwand und der Venenweite sich 
abspielenden Entwieklungsvorg/inge und Gewebsumsetzungen h~ndeln, 
wogegen andere zuf/~llige Ver/inderungen gegenfiber den regelm/ii~igen 

1 Im Auftrage und mit freundlicher Unterstfitzung der Notgemeinscha]t der 
deutschen Wissenscha]t durchgefiihrt. 

Erg. Path. 22 I. 
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und Hauptvedtnderungen nicht die gleiche Berficksichtigung erhalten 
konnten. 

Die Verhgltnisse lagen in Bulgarien fiir die Untersuchung insofern 
besonders gfinstig, als zum Vergleich tin anderer groBer Wiederk~uer 
yon groBem praktisehen Wert zur Verfiigung steht, der Hausbfiffel, 
dessen Alterssklerose der groBen Arterien in der 1. Mitteilung beschrieben 
worden ist. 

Das Untersuchungsmaterial wurde im Schlachthof in So]ia namentlich 
im Laufe der daffir besonders gfinstigen Monate September, Oktober 
und November gesammelt und zwar in der Weise, dab zun/~ehst wieder 
besonders alte Tiere (etwa 12--16j/ihrige) auf Ver/inderungen der hinteren 
Hohlvene untersucht wurden, darauf aueh jiingere und alteste, so dab 
eine geschlossene Untersuchungsreihe yore jiingsten bis zum hSchsten 
Alter (etwa 18j~thrig) aufgestellt werden konnte (ira ganzen 300 Rinder 
und 200 Biiffel). 

Die Untersuchungstechnik bestand darin, dag m6glichst die ganze Hohlvene 
yore Herzen bis zur Beckengabelung une~6ffnet am soeben geschlachteten Tiere 
entnommen, und dann im Laboratorium Umfang, Dicke der Wand an der Riicken- 
und Bauchmittellinie sowie nach Er6ffnung in der rfickenseitigen Mittellinie die 
innere Beschaffenheit der Wand gepriift wurden. Da die Entnahme der ganzen 
Hohlvene aus schlachttechnischen Griinden namenttich beim Jungtier nicht m6glich 
war, so mul]te mail sich auf alas Iterausschneiden yon Abschnitten beschr~nken, 
und zwar einen Ring aus der Mitre zwischen Herz und Zwerchfell (Abschnitt I), 
einen zweiten aus der Gegend vor dem Eintritt in die Leber (II), einen dritten Ab- 
schnitt dicht hinter dieser Stelle (III) und schlieglich einen Ring aus der Mitre zwi- 
schen III  und der hinteren Gabelung (IV). Zur histologischen Untersuchung wnrden 
an den bezeichneten Stellen Stiicke im Quer- und L~ngsschnitt entnommen und 
nach den tiblichen Arbeitsmethoden behandelt. 

Als Zu/allsbe/und wurde in der Hauptsache nur eine angeborene 
Spangenbildung in dem dicht caudal der Nierenvenenmiindungen gelegencn 
Tell bei einem 8--9jghrigen gesunden BigHel festgestellt (Abb. 1). Die 
Spange verl~iuft quer yon der linken zur rechten Wandseite in einer 
Gesamtl~nge yon 28,5 mm und zwar nicht genau in der Mittelachse, 
sondern etwas mehr nach der Bauchseite zu; in der Mitre ist sic rundlich 
und 1,5 mm dick und sehwaeh gelblich, nach den Enden zu flacht sic 
sich bandartig ab, um dann mit einem dreieckigen FuBsttick yon 1,8 
bzw. 0,9 cm Basislgnge an der Innenwand anzusetzen und in diese 
unmerklieh fiberzugehen. Die Endstiicke verlaufen ungefghr in der 
Lgngsrichtung des Gefgges. Das Gewebe g]eicht an den bandartigen 
und blattf6rmigen Teilen mit seiner grauweiBlichen sehnig-glgnzenden 
Durchsichtigkeit der Innenhaut der Vene; das Mittelstfick ist wohl etwas 
dicker und darum weniger durchsichtig, zeigt aber sonst die gleiche 
Beschaffenheit. Wir haben yon einer histologischen Untersuchung abge- 
sehen, um das Prgparat der Sammlung ganz zu erhalten; man kann 
im [ibrigen auch recht gut schon makroskopisch vergleichsweise die 
Grundzusammcnsetzung aus einem fibroelastischen Gewebe erkennen, 
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und der ]]bergang in dig Innenhaut  (s. unten), ebenso die geweb]iehe 
Tdbereinstimmung mit  ihr, weisen eindeutig darauf him 

I m  Schrifttum gibt es nur einen kurzen Hinweis yon Ackerknecht 
und Krause in Joests Lehrbueh der pathologischen Anatomic und zwar 
auf eine Beobachtung yon Ackerknecht fiber eine Briicken- und Faden- 
netzbildung in der Vena eoliea dextra eines gesunden Anatomiepferdes. 
Nach der dortigen Abbildung zu urteilen - -  eine n~here Beschreibung 
fehlt - -  handelt es sich um eine kleine, quer gestellte, etwas hoehbogige 
Brficke aus einem etwa 1 mm dieken Strang, an den ein etwas 1/~ngerer 
ls gestellter und ein sehr dfinner sehrgger Spannfaden ansetzen. Ich 
babe in den letzten 2 Jahren zwei- 
real die gleiehe Ver~nderung an der- 
selben Vent des Pferdes gesehen; 
man kann anseheinend mit  einem 
ziemlich h~ufigen Vorkommen dort- 
selbst rechnen. In  dem t tandbuch 
der pathologischen Anatomie des 
Menschen yon Henke und Lubarsch 
wird yon Benda in dem die Vers 
rungen der Venen behandelnden 
Kapitel  nichts fiber derartige Ano- 
malien mitgeteilt, aueh in den laufen- 
den Zusammenfassungen yon Thorel 
fiber die Pathologie der Gef/~Be des 

Abb. 1. Spange in der hinteren Ho/alvene 
Menschen ist niehts darfiber zu fin- eines Bfiffels. ~/g nat. GrSge. 
den. Dagegen wird yon Lucksch fiber 
einen quer verlaufenden Strang in der Aorta ascendens eines 76jahrigen 
Mannes als Zufallsbefund berichtet. Die/~ul3ere J~hnliehkeit mit  unserem 
Fall ist auffallend; der Strang sag 11/2 em vor der Abgangsstelle der Ano- 
nyma, war 21/2 em lang, in der Mitre annghernd rund und 2 m m  dick 
und zeigte an den Ansatzstellen wie bei uns lgngs gestellte blattartige 
Falten, die sich ebenfalls etwas auf den Strang fortsetzten und ihm eine 
in der L/~ngsriehtung abgeplattete Form gaben. 

Lucks& untersuehte den Strang histologiseh und meint, dab die 
Zusammensetzung im ganzen derjenigen der Media oder der ganzen 
Wand entspreehe; es fehle nur die Adventitia. Die konzentrisehe Sehieh- 
tung im Mitfelteil gibt allerdings meines Eraehtens zu denken, und dig 
geringe Muskulatur kSnnte aueh naehtr/~glieh eingewaehsen sein. Jeden- 
falls deutet Lucksch die Ver/tnderung als HemmungsmiBbildung im Sinne 
einer Seheidewandbildung (Septum persistens) naeh Versehmelzung der 
primitiven beiden Aortenwurzeln, ohne allerdings diese Erklgrungs- 
weise als unbedingt gfiltig hinstellen zu wollen. Ein sehr ~hnlieher Fall 
ist spgfer yon Christeller nnd Fosca mitgeteilt worden, wobei indessen 
der an der gleichen Stelle befindliehe Strang senkrecht yon oben nach 
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unten in 13 mm L~tnge und 2 mm Dicke verlief und die obere Aorten- 
wand mit der unteren verband. Lehrreieh ist, dab zugMch eine schwere 
Migbildung am tIarn-Geschlechtsapparat vorlag. Die Verfasser sehlieBen 
sich der Erkl/~rungsweise von Lucksch voll und ganz an. 

Bei der Strangbildung in den Venen liegen auf den ersten Bliek sehr 
verwandte Dinge vor; die Form unseres Stranges, sogar die Masse sind 
mit dem Fall Luckschs nahezu fibereinstimmend. Ffir die Strangbildungen 
in der Vena colica des Pferdes bedarf es iibrigens zun~ehst noch besonderer 
Untersuehungen; die Beziehung zu KIappenanomalien ist aufzukl~ren, 
auch an narbige erworbene Strangbildungen (parasits 
Vorg~nge l) ist zu denken. In  dem hier nur in Betracht kommenden 
Fall yon der hinteren Hohlvene des Bfiffels kann es sich naeh dem ganzen 
/~ul3eren Verhalten nur um eine Mil]bildung handeln; die in der Umgebung 
gelegene Venenwand ist v611ig glatt und narbenffei. Da die Beschaffen- 
heir des Stranges mit der Innenhaut die gr6gte I)bereinstimmung zeigt 
auch in diese fibergeht, k6nnte man an Uberreste einer ortsfremden, 
verirrten Klappenbildung denken. Vielleicht k/~me aueh hier eine Hem- 
mungsmiBbildung gelegentlich der mannigfaltigen Umsetzungen bei der 
Bildung des hinteren Hohlvenenstammes in ~ Frage. Einmal verf/~llt 
der ganze Urnierentefl der linkenVena cardinalis caudalis der l~fickbildung, 
soweit nicht der kraniale Abschnitt sich zur Vena renalis umwandelt. 
Dann effolgt auch ein Schwund yon ~sten des Urnierengebietes, die den 
Stamm der hinteren Hohlvene bilden he[fen. Bei diesen l~fickbildungsvor- 
gs k6nnten Gewebsteile zurtickbleiben oder Abl6sungen der Innen- 
haut  erfolgen, die sich dann im Laufe des Gr6Benwaehstums der Hohl- 
vene zu solchen Str~ngen entwickeln. /)as sind nur Annahmen, m6glicher- 
weise li~6t sich jedoch sparer mehr fiber die Entstehung aussagen, wenn 
man, wie in den obengenannten Befunden yon Strangbildungen in der 
Aorta, VergMchsfi~lle zur Hand hat. 

An sonstigen gelegentlichen Ver~nderungen, die bei der systematischen 
histologischen Untersuchung festgestellt werden konnten, ist zun~chst 
noch ein 1,9 mm diekes Wandkn6tehen arts dem renaten Hohlvenen- 
absehnitt (Wandst/s 6 ram) eines alten Biiffels zu nennen. Es liegt 
dieht unter der Innenhaut  und w61bt ein wenig die Oberfls vor. Mikro- 
skopiseh erweist es sieh als ein yon der Umgebung losgel6stes, in sich 
gesehlossenes kugeliges Adventitiastfiek mit einem gef/~6haltigen binde- 
gewebigen Gertist in der Mitre, das naeh allen Seiten Strahlen entsendet, 
zwisehen welehen die Muskulatur wie die B1/~tter einer Bliite eingelagert 
ist. Die /~uBeren Lagen bilden sehalenartig gesehiehtete Muskelfasern. 
Von der Umgebung ist der Herd dureh einige Bindegewebszfige abge- 
grenzt. KeinerM narbige und entziindliehe Erseheinungen! Es handelt 
sieh sieherlieh um eine aus der Zeit der Wandentwieklung stammende 
Gewebsabl6sung mit verselbst/~ndigtem Fehlwaehstum (Hamartom), wie 
sie an anderen 0rganen 5f~ers vorkommen. 
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Des weiteren wurde bei einem 10j/s Rind ohne jegliche s Merkmale 
eine akute Entziindung der Venenwand mit starker Leukocytendurchsetzung, 
besonders des adventitiellen intermuskul/~ren Bindegewebes am gleiehen Venen- 
absehnitt festgestellt. Die Entziindung reiehte bis in die subendothelialen Sehichten, 
ohne dab sich Zeichen einer Thrombose bemerkbar gemaeht h~tten. Der Fall 
lenkt die Aufmerksamkeit auf die nicht selten gerade im hin~eren Hohlvenengebiet 
des Rindes auftretenden Thrombosen. In einem anderen Falle konnte noch bei 
einem Biiffel eine 6rtlich abgelaufene Innenhautentziindung beobachte~ werden, 
die zu einer 6 mm breiten knopfartigen Anschwellung der Innenhau~ gefiihr~ hatte. 
Der ganze Aufbau verriet eine ziemlich frisehe organisierte Thromboendophlebi$is. 

Alle diese Zufallsbefunde mSgen an sich beaehtenswert sein; sie 
treten jedoch an Bedeutung vor den zwangsl/s Ver/~nderungen 
welt in den Hintergrund. Da diese in erster Linie das Wandgewebe 
in seinem ganzen Verlauf angehen, so mfissen wir uns zun/ichst fiber 
dessen normale, entwicklungsm/s Beschaffenheit im klaren sein. 

Bei den Schlagadern des Rindes und Bfiffels 1/s sich zwisehen nor- 
maler und dutch Alter und Abnutzung ver/s Wandbeschaffenheit 
eine recht scharfe Grenze ziehen; verschiedene degenerative und hyper- 
plastische Vorg~nge geben einen guten MaBstab ffir die Unterscheidung 
ab. Die Grenze ist dazu ziemlieh eng und liegt um das 5. Lebensjahr 
beim Rind, beim sp/~treifen Bfiffel etwas sp/~ter. An der Hohlvene ist 
eine solehe Trermung unmSglich; die Uberg/s sind ununterbrochen 
flieBend. Gleichwohl, wenn man naeh dem Bau der normalen Hohlvene 
fragb, wird irgendeine Grenze zu ziehen sein; sic 1/iuft dort, wo die Wand- 
hypertrophic sich nicht mehr im Rahmen der wachstumsbedingten und 
der normalen funktionellen Anpassung h/~lt, vielmehr eine Regelung 
einer dureh Verdinderungen funktionell wiehtiger Organe oder allgemeiner 
Abnutzung hervorgerufenen Kreislaufschw/~che oder -stSrung bedeutet. 
Wir k6nnen dann als erste und wichtigste Grenze das abgeschlossene 
allgemeine Waehstumsatter ansetzen, als zweite und eigentliehe Grenze 
zum Altern jene Zeit, in der die allgemeine nutzbare Leistungsfs 
des Organismus zu sinken beginnt, d .h .  also ungefghr nach Feige das 
8. Lebensjahr beim Rinde, beim Bfiffel etwa das 10.--12. Lebensjahr. 
Allerdings fal]en in den I I .  Abschnitt ,  die sog. HSchstleistungszeit, 
schon gewisse Abnutzungsvorg/s auch 5fters sonstige StSrungen in 
der T/~tigkeit der Organe namentlich des Magen-Darmschlauchs und 
der Leber, die nicht ohne EinfluB auf die Kreislaufbahnen sein k6nnen; 
darum ist es auch zweckm/s bei einer Beschreibung des normalen 
Aufbaus der Hohlvene sich auf Untersuchungsmaterial der ersten Grenze 
zu beschr/s I m  Schrifttum ist man fiber diese Schwierigkeiten hin- 
weggegangen, wie ja fiberhaupt fiber die normalhistologische Beschaffen- 
heir der t tohlvenenwand des Rindes recht wenig und nieht viel Genaues 
bekannt  ist. 

Eine Dissertation yon Anders befaBt sich nur mit  der Eintrittsstelle 
der Hohlvenen in das Herz; scheidet bier also vorerst aus. Bei der 
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Disser ta t ion  yon Liebscher ist man  auf einen kurzen Ber icht  angewiesen, 

das sich dazu nur  mi t  der vorderen  Hohlvene  befal]t;  die Originalarbei t  

ist in Wien, am Orte der Promotion,  nicht  vorhanden.  Als wicht igste  
Originalarbei t  bleibt  nur  die Disser ta t ion yon Lehmann /ibrig, die sich 

h inwiederum vorwiegend mi t  der embryona len  Histogenese und  wenig 
eingehend befal~t. 

Lehmann untersuchte die hintere Hohlvene je eines Embryo yon 7, 8 und 9 em 
Stirn-Nasenl/~nge, eines 7 Monate alten Embryos, eines neugeborenen und eines 
ausgewaehsenen l~indes. Naeh seinen Untersuehungen bestehen ztmiehst im 
ganzen Verlaufe 5 Wandschichten: 1. die Endothelschicht, 2. eine lockere Lings- 
muskelsehicht yon etwa 48/~ Breite, 3. eine Ringmuskelsehicht yon etwa 40/~ 
Breite, 4. eine lockere Bindegewebsschicht yon etwa 112 # Breite und 5. eine L/ings- 
muskelsehicht, an die sich die Serosa ansetzt. Beim Embryo yon 9 cm Linge ist 
die subendotheliale Sehieht (2) bereits fast vollst~ndig geschwunden, die Ring- 
schicht ist etwas breiter und fester geworden, Sehicht 4 und 5 sind verschmolzen 
zu einer Bindegewebssehicht mit langsverlaufenden Muskelzellen, wobei bereits 
eine gewisse Trennung der Muskelfasern yon dem Bindegewebe zu erkennen ist. 
Die Wand besteht also nur noch aUS 3 Schiohten. Diese Aufteilung halt an, und 
beim 7 1V[onate alten Embryo ist sie schon scharf durchgeftihrt: 1. Endothelschicht 
(Intima), 2. die etwa 20 ~u breite Ringmuskelschieht (Media), nnd 3. die auBere 
160 # starke Bindegewebssehieht mit langsverlaufenden Muskelfasern (Adventitia). 
In dem Leberabschnitt ist die Wand im ganzen dicker (50--60/~ bzw. 280/~). 
Beim ausgewachsenen Embryo sind die Muskelfasern tier Adventitia bereits zu 
Biindeln zusammengefaBt, zwischen denen sieh zahlreiche Bindegewebs- und 
elastische Easern ausbreiten. Das Verhiltnis yon Media zur Adventitia betr/~gt 
j edoeh noeh 1 : 4. 

Dann entwiekelt sich die Adventitia framer starker und zwar vor allem im 
Leberabsehnitt, die Lingsfaserbiindel treten naeh innen zu am dieksten auf, w&hrend 
nach auBen hin eine sehmale Sehicht rein zirkulirer Bindegewebsfasern iibrig bleibt. 
Der Verh/~ltnis yon Mediabreite und Adventitia belauft sich auf der Mitre zwisehen 
tterz und Zwerehfell auf 48 : 300 # , i m  Leberteil auf 145 : 1000 # und hinter der 
Leber auf 100 : 800 #. 

Beim ausgewaehsenen Tier bestehen die weiteren Umgestaltungen der Wand 
in einer allm&hliehen Riickbildung der Media, w/~hrend die Adventitia mit ihren 
L/ingsbtindeln der Intima niher rtickt; die Media miBt etwa 30 #. Leh~ann betont, 
dab er in keinem Sehnitt sehrag verlaufende, sondern stets nut entweder kreis- 
fSrmig oder lgngs verlanfende Muskelfasern gesehen habe. 

Die einschlggigen Lehrbi icher  der t iergrzt l ichen Histologie behandeln 
nat•rlich den Aufbau  der Venen zusammeniassend.  

Baum hielt sich vorwiegend an die Darstellung Sufl~dor/s, der ja die Adventitia 
noeh als Media betrachtete; darum wahrscheinlieh aneh die Angabe, dab far den 
Bau der Media der Langsverlau] der einzelnen Gewebsbestandteile insbesondere 
der Muskelfasern charakteristiseh sei, da$ die elastischen Fasern in der Media 
zu elastischen Netzhauten vereinigt seien und dab die bindegewebig elastischen Ge- 
bride zuweilen so stark in den Vordergrund treten, dab der muskulSse Charakter 
durch sie fast ganz verdrgngt ist. Die Adventitia wird als stirkste Lage bezeichnet, 
die aus gekreuzten nieht selten ringfSrmigen Bindegewebsbandeln und langs ver- 
laufenden elas~isehen und muskulSsen Fasern bestehe. Im Leberanteil der hinteren 
Hohlvene treten diese Muskelfasern in Form ganzer Biindel auf. Betont wird, 
dab die hintere Hohlvene entlang der Lendenwirbel nur wenige breite Ziige ring- 
f6rmiger nnd Iings~ngeordneter Muskelfasern unter der Decksehieht ftihre, denen 
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sich nach auBen ein yon elastischen L/tngsfasern durchsetz~es Lamellensystem bl~tt- 
rigen Bindegewebes anfiige. Mit dem Ubertritt der Vene an das Zwerchfell und 
besonders in ihrem Verlauf zwischen diesem und der Leber treten reiche Muskel- 
biindel auf und zwar besonders l~ngsverlaufende in der Adventitia; sie verschwinden 
wieder im Brustteil, wo nur wenige ringf6rmige Muskelfasern unter der Intima 
vorhanden sind, all die sich alsdann eine h6chst feinfaserige, fas~ homogen erschei~ 
nende bindegewebige Media mit zelligen und sehr zartfaserigen elastischen Ein- 
lagerungen anschlieltt. Eine breite Lage yon haupts~ehlich 1/~ngsfaserigem elastischen 
Charakter stellt die/~uSerste Lage der GefaBwand dar. 

Sehlagen wir noch das neueste Lehrbuch der Histologie yon ~'rautmann und 
Fiebiger auf, so finden wir dort etwa folgendes: Unter den vieleekigen Endothel- 
zellen bereitet sich eine bindegewebige Sehicht aus, die sp/~rlich l~ngs verlaufende 
elastisehe Fasern enth~lt; bei gr6Beren Venen auch glatte Muskelfasern, die in 
das Lumen vorspringende Leistenbildungen verursachen kSnnen. Eine Elastica 
interna ist nur an einigen mittleren und grSBeren Venen zu linden. Die Media ist 
diinner als in den Arterien, reicher an Bindegewebe, /trmer an elastischen und 
Muskelzellen. Die ~uskelfasern verlaufen vielfach in der L~ngsrichtung, abet 
auch kreisf6rmig und spiralig. In den Gliedmal3envenen herrscht die Muskulatur, 
in anderen das bindegewebige Geriist vor. Die Adventitia, die st~rkste Schicht, 
stellt eine lockere Bindegewebsschicbt dar, welche oft ganze Biindel l~ngsverlaufen- 
der Muskelfasern, z. B. an den Eingeweidevenen, enth~tlt. 

Man wird  k a u m  leugnen k6nnen,  da[~ diese Angaben  aus dem Schrif t-  
turn, abgesehen ,con der  eigentfimlieherweise wenig berf ieksicht igten 
Arbe i t  Lehmanns - -  Anders ffihrt  sie f iberhaupt  n ieht  an  - -  recht  all- 
gemein geha l ten  sind. E in  vo l lkommen klares  Bi ld  vom Bau  der  h in te ren  
Hohlvene  des Rindes  k a n n  m a n  n icht  erhal ten,  die einzelnen Abschn i t t e  
s ind ungenfigend untersehiedl ieh  behandel t ,  und  an  Widerspr i i ehen  fehlt  
es aueh nicht .  W e n n  m a n  daher  etwas fiber die Alters-  und  sonstigen 
Ver/~nderungen der  h in te ren  Hohlvene  aussagen will, so mu$  m a n  yon  
einer e ingehenden Unte r suchung  der  normalen hinteren Holdvene, ins- 
besondere ihrer  abschni t t sweise  erfolgenden Al te rsentwieklung ausgehen.  

Wi r  greifen ///n[ Al t e r sg ruppen  vom Rind  und  Bfiffel heraus und  
te i len die h in tere  I-Iohlvene in drei Abschnitte: I .  Mit te  zwisehen Herz 
und  Zwerchfell .  I I .  Ende  des Leberabschni t tes .  I I I .  Mit te  zwischen 
Nie renvenenmf indung  und  Beckenende.  Wei te  und  Wandd icke  stellen 
sich da lm  wie folgt da r :  (s. Tabelie).  

Wi r  bemerken  zu dieser Tabel le ,  da$ die MaSangaben  als' Dureh-  
schni t t szah len  zu be t r aeh t en  sind, so wie auch bei  den gew/~hlten Tieren 
Durchschni t t sgewich te  und  Durchschnit tsk6rpergr6f~en vorlagen.  Die 
h6heren Zahlen  bei  der  W a n d d i e k e n a n g a b e  betre~fen die Bauchwand-  
seite, die gek l ammer t en  Zahlen  besondere,  s t raf tenar t ige  Verdiekungen 
an  dieser Bauchsei te .  

Man karm zun/~chst feststellen, dab  zwischen dem an  sich wohl  
schwereren,  aber  sp/s reifen Bfiffel und  dem Haus r inde  eine ziemliche 
13bereinst immung bes teh t  bis auf den  wicht igen Absehn i t t  I I ;  hier  s ind 
beim Bfiffel an der  Bauehwandse i te  noch bedeu tend  grSl~ere DickenmaSe  
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zu bcobachten als beim Rinde, die Wand wird um rund 2 mm noch dicker, 
wogegen der Umfang verhi~ltnism/il]ig wenig zunimmt. Dabei ist noch 
auffallend, dab jenc Wandverdickung sich mit hShercm Alter nicht 
gleichm/~Big auf die Bauchseite und Seitenwand erstreekt, sondern sich 
vielmehr in leistenartigen Bezirken auswirkt. Wir kommen hierauf bald 
nigher zu sprechen. 

R i n d  B i i f f e l  

Alter fang Alter 'schnitt fang J m m  n l m  ] m m  m m  

6 Monate 

2 Jahre 

5--6 Jahre 

10--12 Jahre 

16 Jahre 

I 
II 

III 

II 
I I I  

I I I  

I 
I I  

I I I  

1,1--2,5 
1,1--1,3 

0,6~),8 
1,0--1,9 
1,3--1,6 

0,5~0,9 
0,9--2,2 

(2,5: 
0,9--1,9 

1,0--1,2 
1,0-4,5 

1,6--2,9 

1,0--1,2 
1,1--4,1 
0,8--1,5 

24 

23 
42 
35 

42 
50 

48 

40 
63 

50 

51 
62 
58 

5 Mo~ate 

11/2 Jahre 

3 Jahre 

12 Jahre 

15 Jahre 

III 

I 
II 

III 

m 

III  

1,9--3,0 
1,7--2,1 

0,6~0,9 
1,7--3,2 
1,3--2,0 

1,2--1,4 
1,6-4,5 

(5,3) 
1,6--2,0 

1,1--1,4 
1 ,8~,8  

(6,0) 
2,5--3,0 

0,5--0,7 
2,4--6,6 
1,5--3,0 

33 
25 

30 
39 
35 

42 
53 

44 

52 
64 

54 

54 
63 
58 

Abschnitt I nimmt eine Sonderstellung ein; die Wanddiekc ist nicht 
nur am kleinstcn, sie bleibt es auch so w/~hrend des ganzen Lebens, 
selbst die Weite zeigt nicht die auBergewShnlichen Stcigerungen, wie 
sic im Abschnitt I I  zu findcn sind. Die Dickenunterschiede zwischen 
]3auch- und Riickcnseite sind schr gering. Die erhebliche Verschieden- 
heir dieses Abschnittes zu den anderen kommt morphologisch noch bcsser 
zum Ausdruek als in den MaBangaben. Wir haben es hier mit einem 
leicht zusammenfallenden, d/innwandigen, bindegewcbig-elastischen Rohr 
zu tun, das sich beim Abtasten ohne weiteres in 2 Wandschichten ti'enncn 
l/~Bt ; bei der geringsten Bewegung verschieben sic sich welt gegeneinander, 
und man kann sie wie zwei H/~ute bis zum Foramen venae cavae aus- 
einanderziehen, nur weitmaschiges Bindegewebe bildet die Verbindung. 
Etwas Gleichartiges ist an dem ganzen BauchhShlenabsehnitt nicht zu 
bcobachten. Au6erdem maeht die innere Haut  einen weiBliehen, bcim 
/~ltcren Tier faserig-gl/inzenden, straffen Eindruck, w/~hrend die AuBenhaut 
mehr grauweiBlich bis graugelblich und mehr wirrfaserig erscheint. 
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Histologisch f inden wir  ebenfaLls in der  Ha up t s a c he  zwei Schichten,  
eine kreisfSrmige,  s t raffaserige reine Bindegewebsschicht  und  eine 
~uBere elast ische bindegewebige  Schicht  mi t  l~Lngs ver laufenden elasti- 
schen Schich ten  und  zum Tell  unregelm~l~ig, zum groBen Te~ aber  auch 
l~ngsver laufenden Bindegewebsfasern.  I m  einzelnen stel l t  sich der  
Gewebsaufbau  an  der  W a n d  wie folgt  da r :  

Auf die Endothdschicht folgt zungchst eine elastische Fasernetzschicht mi~ lgngs 
gerichteten elastischen :Fasern. Die inners~e Lamelle ist die st/irkste und dichteste 
und wirl~ membranartig. Auf sic folgen in sehr kleinem Abstand noch etwa ein 
bis zwei gleichartige, aber schon dfinnere und weitmaschigere Netze und dann ohne 
besonderen Ubergang eine ziemlich breite, aus dieht aneinandergestellten, lest 
verflochtenen kriiftigen, kollagenen Fasern bestehende Schieht, jene Bindegewebs- 
schicht. Die Fasern verlaufen im Zirkulgrschnitt in leichten Wellenlinien. Zwischen 
den Bindegewebsfasern spanuen sich feine elastische Fasern aus, welche an die 
letzten elastischen Fascrnetze der Innenschieht ohne Grenze anschlieBen. Auch 
diese elastischen Fasern haben im Gegensatz zu den Bindegewebsstrgngen Lgngs- 
richtung. 

Auf diese solide Bindegewebsschicht folgt eine mehr locker gefiigte, zahlreiche 
Spalten zwischen sich lassende Schicht, die wiederum hauptsgchlich aus ringfSrmig 
verlaufenden Bindegewebsstr~hnen besteht, zwischen welchen weitlgufig verteilt 
li~ngs verlaufende elastische Fasern eingelassen sind. Diese Fasern begirmen nach 
auBen hin allmghlich an Dicke zuzunehmen, auch etwas dichter zusammenzuliegen, 
his sie auf der Mitte der gesamten Gef/~Bwanddicke ziemlich unvermittelt in 7--10 
dicht aneinander sich reihende elastische Lgngsfaserschichten iibergehen, ttier sind 
die elastischen Fasern noch dicker als in der obengenannten innersten elastischen 
Schicht und die Netze noch dichter geffigt. Diese selbst hinwiederum legen sich 
in 5--8fachen dichten Lagen zu einer in sich geschlossenen elastischen Schicht zu- 
sammen, die nur einige wenige kreisf6rmig verlaufende Bindegewebsfasern enthklt, 
daffir aber vonder  ni~chs~folgenden durch 1--3 st/~rkere kollagene Fasernetze ab- 
gesetzt wird, die einzelne Ern/~hrungsgefaSe beherbergen. Der Verlauf der Binde- 
gewebsfasern ist, wie bereits bemerkt, unterschiedlich yon demjenigen der elasti- 
schen Fasern vorwiegend ringfSrmig; gleichwohl laufen Fasern yon der einen zur 
anderen Lage schrag hinfiber, schl~ngeln sich auch durch die Fasernetze hindurch; 
augerdem kommen viele diese Richtung noch kreuzende Fasern vor, und zwar 
besonders auf der InnenzQne, wodurch auch die obenerwiihnte anatomische Ver- 
schiebbarkeit der beiden Wandschichten zustande kommt. An diese lamell6s 
elastische Zone schliegt wieder eine sehr locker geffigte Schicht an, die an Breite 
ungefahr jener gleiehkommt. Sie ist gekennzeichnet durch reichlichen Gehalt an 
BlutgefaBen, unregelmagige Richtung der Bindegewebsfasern, geringen Gehalt 
an elastischen Fasern und stark abnehmdende Dicke der kollagenen Fasern. Muskel- 
fasern sind so gut wie gar nicht vorhanden. Wir haben mit groger Sorgfalt und 
verschiedenen Arbeitsmethoden immer wieder nach diesen gesucht, aber a11enfalls 
doch nut vereinzelte Fasern en~lang der elastischen Lamellen in der zweiten Haupt- 
schicht, sowie andeutungsweise auch unter dem Epithel ermitteln k6nnen. 

Der  histologische Au/bau der  W a n d  in Abschnitt I s~ellt sieh also 
alles in al lem fo lgendermaSen dar :  

1. Endothe l lage .  / 
2. Dfinne, elast iseh-lamellSse L/~ngsfasersehieht Inneres 
3. Solide, kreisfSrmige,  s t raffaserige Bindegewebs-  Wandrohr 

schicht  mi t  einzelnen e las t i schen Lgngsfasern.  



35~ C. Krause und X. Iwanoff: Weitere Untersuchungen 

4. Loekere, bindegewebig-elastisehe innere Verbin- 
dungsschicht. 

5. Litngsfaserige, lamell6s-elastische Hauptschicht mit Jfu/3eres 
ringf6rmig und schr/~g verlaufenden bindegewebigen Ffill- 
fasern. Wandrohr 

6. Lockere bindegewebige /iul~ere Grenzschicht mit 
Ern/~hrungsgef/igen. 

Es mul3 auffMlen, dab die elastischen Fasern fiberall die L/tngsrichtung 
bevorzugen, die bindegewebigen Teile umgekehrt den ringf6rmigen 
Verlauf. Die Wand ist dadurch auf eine grol3e Dehnbarkeit eingestellt, 
wobei die kollagenen Ringfasern sozusagen die B/~nder und Sicherungen 
zwischen dem bei erh6htem Ffillungszustand auseinanderweichenden 
elastischen Fasernetzen bilden. Aktive, muskul6se Gewebskr/~fte fehlen 
so gut wie vollst~ndig; das Blut IlieBt in einem fibr6s-elastisehen Rohr. 
Auf diese Weise ist es aueh eher verst/~ndlich, dab Altersveriinderungen 
kaum vorkommen; es ist aueh in dieser Hinsieht beaehtenswert, da8 
zwisehen Rind und Bfiffel keine nennenswerten Untersehiede im Wand- 
aufbau bestehen. Mit h6herem Alter (fiber 10 Jahre) ist nur eine Ver- 
st~rkung der lameli6s-elastisehen L~ngsfaserschicht im AuBenrohr 
festzustellen, eine Mehte Vermehrung und Verdiekung der elastisehen 
Fasern, aber selbst das ist so wenig hervorstechend, dag man den Venen- 
wandsehnitt eines 2js Rindes oder Bfiffels von demjenigen eines 
16j s Tieres am Wandaufbau und der Sehiehtung nieht unterseheiden 
kann. Die Wand des jungen Tieres ist im ganzen nut  etwas diinner 
und die kreisf6rmige Bindegewebssehieht des Innenrohres datum ver- 
h/~ltnism/~l~ig breiter. 

In die fibliehe Wandeinteilung: Intima, Media, Adventitia paBt 
diese Sehiehtung nieht hinein. Man kann aueh kaum sagen, wie es oft 
in den Lehrbfiehern heil3t, dab eine Media fehlt; denn die kreisf6rmige 
bindegewebige Fasersehieht des Innenrohres k6nnen wit sehon auf Grund 
der Faserriehtung nicht als Intimabestandteil betrachten, sie ist viel- 
mehr eine Mediaabart. Es d/irfte zweekm/iBiger sein, wie es oben ge- 
sehehen, nut  yon Innen- und Au/3enrohr zu spreehen, zumal sieh diese 
Einteilung m i t  dem makroskopischen Befunde deekt. 

Von den im Schrifttum vorhandenen Angaben fiber Bau und Ent- 
wieklung der hinteren Hohlvene des Rindes weiehen die unserigen ab. 
Nit  Lehmanns Untersuetmngsergebnissen sind zwar sehwerlieh Vergleiehe 
anzustellen, da dort keine abschnittsweise Untersuehung stattgefunden 
hat. Wenn Lehmann sagt, dag die yon ihm besehriebene Sehiehtung 
(vgl. oben) im ganzen Verlaufe der hinteren Hohlvene zu finden ist, so 
liegt zweifellos ein I r r tum vor. Der Absehnitt I i s t  ein selbst~indiges 
Rohr, sq, daft man diesen Absehnitt unbedingt aueh untersuchungs- 
teehniseh "con _der eigentliehen hinteren Hohlvene abtrennen mug. Die 
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yon Lehmann verwendete F~rbetechnik (Hs 
reicht auch keinesfalls fiir die Untersuehung aus; man kann mit  ziemheher 
Sicherheit eine Verwechslung yon bindegewebigen Fasern mit Muskel- 
fasern annehmen. 

Besser ffigen sich unsere Feststellungen in diejenige yon Anders ein, 
bis auf sein Stra tum mnsculare, eine ringfSrmige, zwischen der innersten 
bindegewebigen L/~ngsinnenschieht und der dicken ringfSrmigen Binde- 
gewebsschieht gelegene Sehicht mit  zackigen Uberg/~ngen in letztere. 
Dabei mull vor allen Dingen die Angabe stutzig machen, dal] diese 
Schieht sich nach dem Herzen zu verd~inne und naeh dem Auftreten 
der ersten Herzmuskelzellen verschwinde. Man mfil~te darnach annehmen, 
dal~ jene Muskelschieht auf dem yon uns untersuchten Absehnitt reeht 
ausgiebig entwiekelt sei. Wir haben jedoch yon einer solehen Schieht 
niehts finden kSnnen, wahrscheinlich ist aueh hier die F/s 
schuld; Anders verwendete die ,,H/~malaun-S/s 
F/~rbung, eine recht launische Methode, die keine elektive Muskelfaser- 
f/~rbung immer ergibt. 

Der Bauchh6hlenteil der Vena cava caudalis unterscheidet sich schon 
/~ul~erlich sehr erheblich yon dem BrusthShlenabschnitt. Das Rohr ist 
niemals so sehlaff wie dort, das Lumen f/~llt nieht zusammen. Der Umfang 
nimmt sofort hinter dem Foramen venae cavae erheblieh zu und erreicht 
in dem in der Leber gelegenen und dem unmittelbar an die Leber an- 
grenzenden hinteren Abschnitt  (Abschnitt I I )  das HSchstmal]; vor dem 
Becken, also am Anfang, s t immt er mit  dem BrusthShlenabschnitt, 
dem Ende, ann/~hernd iiberein. Es besteht mithin kein gerades Gef/ille 
nach dem Herzen, sondern nur bis zum Leberstiick; der Zwerehfell- 
schhtz bildet eine Enge, die aber dadurch in ihrer Wirkung abgeschw~eht 
wird, dal3 die Durchtrittsstelle der Hohlvene schr/~g gelagert ist. Anderer- 
seits biirgt die groBe, dem BauchhShlenabsehnitt darin weir fiberlegene 
Dehnbarkeit  und Nachgiebigkeit des BrusthShlenabsehnitts ffir stSrungs- 
freien Abflul~ des Blutes naeh der Vorkammer.  

Die Wanddieke ist im Baueh- und Riiekenwandabschnitt  sehr ver- 
schieden; die in der Tabelle angegebenen Zahlen halten sieh auf einer 
Durchsehnittslinie. Man kann sagen, dal] die Bauehseite unter gewShn- 
hchen Verhaltnissen im Abschnitt  I I  rund dreimal so stark werden kann 
als die Riiekwand. Welter unten nach dem Becken zu rund doppelt so 
dick. Beim Biiffel werden diese Unterschiede dadurch noeh versts  
dab 2- -4  besonders verdickte Strecken an der Bauehseite auftreten, 
die sich yon der Nachbarschaft  recht scharf abheben. Sie erreichen 
mit  h6herem Alter Dicken bis zu 13 mm,  also eine Dicke, wie wir sie 
selbst im Anfangsteil der Aorta nicht antreffen. Wir kommen hierauf 
noeh zuriiek; die Verstarkung der Bauchseite setzt gleieh hinter dem 
Zwerehfell im Leberabschnitt  scharf ein, um hinter der Miindung der 
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Nierenvenen schon erheblich abzufallen. Der Unterschied in der Wand- 
dieke zwisehen Bauch- und R/ickenwandseite besteht bereits beim 
Kalbe, bildet sieh jedoeh erst im Laufe der Entwieklung st/~rker heraus 
und steigert sich so anhaltend. Eine Altersgrenze ist darum auch schwer 
anzugeben, immerhin kann man sagen, da6 beim Rinde ungef/ihr um 
das 4.--6. Lebensjahr das untersehiedliehe Verhaltnis 1 : 3  bzw. 1 : 2 ,  
jedoch nicht die absolute GrS•e, erreicht wird, beim Bttffel etwas frtiher 
ungef/~hr mit 2--3 Jahren. Die absoluten GrSi3en bewegen sich im 
Durehschnitt zwisehen 1 :2 ,5  mm beim Jungrind und 1,5--4,5 mm beim 
alten Tier (etwa 10--12j/ihrig), bzw. 1,5 : 3,5 ram beim jungen Bfiffel 
(etwa 1--3j/ihrig) und 2 : 6  mm beim alten Biiffel. Die Rfiekenseite 
nimmt also verh/~ltnism/iBig sehr wenig an Dicke w/ihrend des Lebens 
zu; das kommt auch zum Ausdruck, wenn man die GrSBen yon Ab- 
schnitt I I I  mit den genannten vergleicht; sie betragen beim Jungrind: 
1,0 : 1,5 ram, beim 10--12jahrigen 1 ,5 :2 ,5  mm, beim jungen Biiffel 
1,3 : 2 mm, beim alten Tier 1,5 : 3 ram. Wir kSnnen mithin sagen, da~ 
im Lanfe des Lebens an der Bauehseite der hinteren Hohlvene eine 
anhaltende physiologische Hypertrophie zu beobachten ist, die sich 
am stgrksten in dem zwischen Zwerchfell und Nierenvenenmtindungen 
gelegenen Teil entwickelt. 

Wie liegen nun die Verh/~ltnisse hinsiehtlich des geweblichen Au/baues ? 
Ein Blick auf die Innenfl/iche, ebenso das Abtasten der Wand belehrt 
uns dariiber, dab im BauchhShlenteil eine ganz andere Wandzusammen- 
setzung vorliegen muB als im Brustabschnitt. Die Innenfl/iche zeigt 
kein glattes, einf5rmiges Aussehen, wir sehen vielmehr durch eine zarte 
Innenhaut,  die sieh am besten mit dem Aussehen der Klappen Vergleichen 
l~Bt, hindureh auf ein grobmaschiges Gewebe. Ein weil]liehes, reeht 
gleichm/~13iges Netz mit kr/~ftigen Knotenpunkten birgt eine mehr glas- 
artige, grau-rStliehe Maschenftillung. Beim Betasten f/ihlt man jene 
Knotenpunkte recht gut heraus; das Gewebe ist kSrnig, rauh. 

Milcroslcopisch be~rachtet 4~inden wir gegeniiber dem BrusthShlenteil ein vSllig 
vergndertes Bild. Zwei Schichten bilden den Grundstock, eine sehr di~nne ring/Srmig 
ge/aserte Innenschicht und eine unverhiiltnism/iBig breite, grofimaschige SchiJtt ~nit 
vornehmlich l~ngsgerichteten Maschen/i~llungen. Eine Intima ist nicht vorhanden. 
Das Endothel lagert unmittelbar auf der genannten Innenschich~. Eine sub- 
endotheliale elastische Innenlamelle mit L~ngsfaserrich~ung ist in dem oberen Ab- 
schnitt nur angedeutet, nach dem Becken zu wird sie deutlicher, gleichwohl bleibt 
iln'e Faserdicke hinter derjenigen der sonstigen elastischen Fasernetze welt zuriick. 
Sehr zartfaserige, engmasehige elastische Netze, etwa 4--7 an der Zahl, mit kreis- 
f6rmiger Faserrichtung liegen in der ges~reekten, niemals gekr/iuselten lnnenschicht 
mit etwa 5 # grol]en und noch kleineren Zwischenr/iumen fibereinander, welche 
mit glatten Muskelfasern und anfgnglich wenig Bindegewebe erftillt sind. Nach 
auBen zu ist die Angrenzung nicht scharf linienf6rmig; einesteils springen Muskel- 
faserstrange vor, wie die L/~ngsschnittbilder zeigen, andererseits loekern sich die 
elastischen Fasernetze, die Zwischenr~ume werden gr6Ber, Bindegewebe gewinnt 
an Boden und vermittelt den AnschluB an die n/~chstfolgende Hauptschicht. 



fiber die genuinen Ver~nderungen der Blutgef~l~e tier Haustiere. 355 

Diese wird beherrseht yon dioken Muskelbiindeln mit l~ngs gerichteten Muskel- 
fasern, die yon einem fibro-elastisohen groBmasehigen 1~etz zusammengeha]ten 
werden. Die Muskelb~ndel sind nnter der kreisfSrmigen Innensohioht am kleinsten 
und dfinnsten, naoh auBen nehmen sie sehr sohnell an GrSBe zu. Der Durehmesser 
steigt yon 0,05 auf 0,5--0,8 mm. lhre Quersohnittform ist vorwiegend rund, auBen- 
w~rts mehr eif6rmig, wobei der sloitzere Teil der Innenseite zugekehrt ist; aber aueh 
viele unregelm~l~ige Formen sind, namentlioh mit hOherem Alter, zu beobachten, 
so dal3 eine mos~ikartige Felderung im Quersohnitt in Erscheinung tritt (Abb. 3). 
Der L~ngsverlauf der Muskelfasern ist bei alledem kein vSllig einf6rmiger; es be- 
stehen keine durchlaufenden L~ngsmuskellagen, vielmehr werden diese Lgngsbfindel 
immer wieder dutch Zwisehengewebe unterbroehen, andererseits winden sioh viele 
um die Knotenpunkte herum, so de,~ dann die Muskelfasern einen sehr~gen L~ngs- 
verlauf annehmen. Diesem Aufbau aus kurzen gebiindelten Muskelfaserabsohnitten 
entsprieht aueh das makroskopisehe Verhalten nach dem Tode insofern, als eine 
sehr zarte sehwache Querf~ltelung der Innensohieht dutch die postmortale Zu- 
sammenziehung eintritt, und dies auoh nur an den dieken Wandstellen. Man 
vergleiche hiermit das in der vorigen Mitteilung besohriebene Verhalten der ]~aneh- 
aorta naeh Hyperlolasie der Adventitia! 

])as umgebende Zwischengewebe besteht ungef~hr zu gleiohen Teilen ans straffen 
Bindegewebsfasern und kr~ftigen elastisehen Fasern. Diese haben in den Knoten- 
punkten vornehmlieh eine L&ngsrichtung, in iibrigen passen sie sieh den dureh die 
Muskelbfindel geschaffenen Raumverh&ltnissen an, so dab die versehiedensten 
Verlaufsrichtungen entstehen. Das Gleiche gilt yon dem Bindegewebe. Zwisehen 
dem fibro-elastisehen Zwisehengewebe, insbesondere den elastischen Fasern einer- 
seits und der Muskulatur andererseits besteht eine innige Verkniipfung. Die elasti- 
sehen Fasern greifen wie die Sehnenfasern am ]'Jbergang zur Muskulatur an, teilen 
sieh an der Verbindungsstelle feinfaserig auf, verlieren zum Tell ihr Elastin und 
greifen so unmittelbar in den Muskelbiindeln an. Daneben verteilen sieh feine 
Ausstrahlungen und elastisehe Faserlocken iiberallin den Muskelbfindeln mit gleieher 
L~ngsriehtung, auBerdem durehwirken sehr zarte Bindegewebsfibrillen innig Faser 
um Faser, so dab im ganzen ein testes fibro-ela~tiseh geknfipftes muskul&res System 
in der Wand entsteht, Naeh auBen zu wird die ttauptschicht ohne membran6se 
Abgrenzung yon einem feinfaserigen gef~Breichen Bindegewebe umhiillt, in dem 
die groBen Ern&hrungsgef&Be gelegen sind, nm sieh yon hier aus bis in die Innen- 
schieht hinein zu verteilen. 

E in  Untersehied zwischen dem geweblichen Aufbau der Rficken- 
und  Bauehwandsei ten  besteht  nicht.  Die Dicke der Augenschieht  
bedingt  allein die Verschiedenheit.  Auch zwischen den vorderen (II) 
und  h in te ren  (III)  t t oh lvenenabsehn i t t en  gibt  es nu r  wenige Unterschiede.  
Die innere ringf6rmige Schicht ist hauchdf inn und  besteht  wieder fast 
nur  aus Bindegewebe und  elastisehen Fasern,  wobei diese die Oberhand 
besitzen. Die ]&ngsfaserige elastisehe Lamelle un te r  dem Endothel  
t r i t t  in  leiehter Kr/ iuselung deutlieher hervor. Die bindegewebig-faserige 
Verbindungszone zur Hauptsch ich t  ist deutlieh st/~rker und  fester gef~igt, 
wie auch in  der Hauptseh ich t  zweifellos das fibro-e]astisehe Zwischen- 
gewebe gegeniiber der Muskula tur  zugenommen hat .  Dag die Muskel- 
bfindel kleiner sind, versteht  sich yon selbst. I m  ganzen erscheint auf 
diese Weise die W a n d  wieder reicher an  Bindegewebe. 

Fassen  wir noch e inmal  die Wandschichtung im BauchhShlenabschnitt 
der hinteren Hohlvene zusammen!  

Virchows Arehiv. Bd. 285. 24 
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1. Endothellage. / 
2. Dtinne lgngsfaserige elastisehe Lamelle / 
3. Schmale, ringfSrmige, muskulSse und schwach Innenrohr 

J elastisehe Schieht. 
4. Verbindende bindegewebige Faserschieht mit un- 

regelm/if~igem Faserverlauf. 
5. Breite, muskulSse und fibro-elastische, lgngsf~serige 

ttauptschicht. A u/3enrohr 
6. Abschliel]ende, zarte, gef~l]haltige, lockere Binde- 

gewebsschicht. 
Es besteht also auch hier eine deutliehe Teilung in ein Innen- und 

ein AuGerrrohr. Diese Trennung kommt sogar makroskopisch, namentlieh 
beim Bfiffel sehr gut dadurch zum Ausdruek, dab am ~oten Objekt 
das zarth/iutige, seidenpapierartige Innenrohr die dureh die kontra- 
hierenden Muskelbiindel entstehende Furchung der Innenzone fiber- 
springt und abziehbar auf dem Aul]enrohr lagert. Im Aufbau selbst 
zeigen die beiden Absehnitte a]lerdings so erhebliche Abweiehungen, dab 
man sie kaum miteinander vergleiehen kann. Der wesentliche Unter- 
schied liegt darin, dab in dem Brustabschnitt iiberhaupt keine kreis- 
fSrmigen elastischen Fasern und so gut wie keine Muskelfasern vorhanden 
sind, wogegen im Bauchabschnitt eine, werm auch nur diinne, media- 
/ihnliche kreisfSrmige Muskelsehicht mit zirkuldir verlaufenden elasti- 
schen Fasernetzen zu linden ist, und die AuBenschieht (Adventitia) 
vor allem L~ngsmuskulatur enth/~lt, welche nicht einfach zwischen ]/~ngs 
verlaufenden elastischen Lamellen eingelassen ist, sondern gebiindelt 
yon einem elastisch-kollagenen, grol]maschigen Netz mit unregelm~Biger 
Faserrichtung umschlossen wird. Ob man yon einer Intima, Media oder 
Adventitia in ~bereinstimmung zu den Artericn spreehen will oder 
nieht, ist ~bereinkunft  and Ansichtssache. Theoretisch betraehtet ist 
d~s Bestehen einer media/~hnlichen Schicht nicht zu leugnen; gleichwohl 
gibt der Name zu falsehen VorstellUngen Anla~, und da die angenommene 
Intima und sog. Media zu einer Haut  verschmolzen sind, so dtirfte es 
besser sein, auch hier nur zwisehen einem Innen- und Aul]enrohr zu 
unterscheiden. 

Was bedeutet nun ]ener eigenartige gewebliche Wctndau/bau ? Es wurde 
schon darauf hingewiesen, da~ die Aul]enschieh~ in dem Bauchwand- 
abschnitt sich lang anhaltend verdickt. M_it der Verdiekung geht einher 
eine Erweiterung der Vene. Es handelt sich also zuniichst bestimmt 
nicht um einen pathologisehen Verdickungs-, sondern um einen Wachs- 
tumsvorgang mit Anpassung an die Venenfunktion, die ~natomischen 
Lageverh~ltnisse und an die Uberwindung der Zwerchfellsperre. Was 
letztere betrifft, so besteht gerade hinter bzw. an ihr ein groBes ZufluB- 
gebiet aus zahlreichen Sei~enbahnen. Weiterhin ist die N/~he der tterz- 
miindung (etwa 5 cm) yon Bedeutung, wodurch alle physiologisehen 
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und pathologisehen Stoftbewegungen, Fiillungssehwankungen usw. sieh 
mit  Leiehtigkeit auf die riiekw/~rtige Strombahn fortpflanzen. Dazu 
kommen noeh die physikalisehen Einfliisse vonseiten der Leber, die ja 
gerade beim Rinde dureh die umfangreiehen Vorm~gen ganz naeh rechts 
abgedreht und dadureh auf verh~Lltnism~13ig lange Streeke mit  der Hohl- 
vene verwaehsen ist, ferner die Atmungsbewegungen des Zwerehfells 
selbst und Druekwirkungen vonseiten des Pansens. Es sind mithin 
geniigend Umst~nde vorhanden, welehe eine Kraftanpassung der Hohl- 
venenwand gerade in der vorderer~ Bauehh6hlenh~tlfte verlangen, aueh 
Einflfisse genug, die es verst~ndlieh machen, dab gerade bei den grol3en 
Wiederk~Luern so auff~llige Venenwandverb~ltnisse bestehen. Allerdings 
sind es mehr oder weniger allgemeine Vorstellungen; eine bessere Er- 
kl/irung miissen wir unter anderem yon einem genauen vergleiehenden 
Studium des Foramens venae eavae und des Leberteils der Hohlvene 
abh/mgig maehen. Es sei jedoeh besonders betont, dal~ as falseh ist, 
die Leber allein ftir die Wandstruktur  der hinteren Hohlvene verant- 
wortlich maehen zu wollen, wie es in Lehrb~ehern geschieht. 

Gibt es nun eine Altersveriinderung an dieser Venenwand ? So wie 
das allgemeine K6rperwaehstum eine Grenze hat, mul3 eine solehe 
aueh bei der Venenwand zu finden sein. Auf die abgesehlossene Waehs- 
tumszeit folgt die funktionelle Anpassung bis zur H6ehstleistungszeit, 
die noeh in den Rahmen der normalen physiologisehen Vorg/inge f~llt. 
Dann sehliel3t die absteigende Kurve  und der t3bergang zum ,,Alter" 
an. Wenn wir die Lumengr613e bzw. den Umfang zum Mal3stab nehmen, 
so wtirde der Absehlul3 yon Waehstums- und Leistungszeit um das 
10. Lebensjahr zu suehen sein, und wir wi~rden unsere Hauptaufmerksam- 
keit auf die Folgezeit zu riehten haben. Um es gleich zu sagen: Eine 
ganz besondere Altersver/~nderung der hinteren Hohlvenenwand haben 
wir nieht beobaehtet. Es sind in erster Linie Graduntersehiede zu ver- 
zeiehnen. So wird die Wand im ganzen noeh starrer, als sie es an sieh 
sehon war; die Konsistenz ist noah fester, und man hat  beim Betasten 
der Wand t in Geftihl, wit  wenn das Gewebe yon feinen Drahtfgden 
durehfloehten w~re, eine Erseheinung, die sehr stark an die /~ul3ere Be- 
schaffenheit des Aortenbogens beim Rinde erinnert, wo ja aueh histo- 
logiseh reeht ~hnliehe Verh~ltnisse im ~ul3eren Wanddrittel vorliegen. 
An der Innenfl~Lehe ist im ganzen wohl das gleiehe masehige Strukturbild 
zu fin@n, indessen hat  die Farbe einen stArkeren Stieh ins Graue ange- 
nommen, und die Konsistenz ist k6rnig hart  geworden. Die seidenpapier- 
diinne Innenhau* ist dazu in feine diehte F/~ltehen gelegt (Abb. 2), 
wogegen im Leberabsehnitt  sogar harte, grobe Querrunzeln auftreten. 
Beim Btiffel machen sieh an der Bauehseite noeh besonders dieke wulstige 
Strgnge yon etwa 9 m m  Breite bemerkbar;  sie liegen mitunter  zu viert 
dieht nebeneinander und werden dureh das zarte Innenrohr tiberbrtiekt 
(Abb. 2). 

24* 
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Histologisch (Abb. 3) stimmt das Bild mit demjenigen eines Tieres 
mittleren Alters nahe fiberein. D~s Innenrohr ist meistens diinner (0,02-- 
0,04 ram), die Muskelfasern sind zugunsten yon Bindegewebe zurtick- 
getreten oder fehlen auch ganz, im Au~enrohr haben die Muskelbiindel 
noch grS~eren Umfang angenommen, sic werden bis 1,5 ram dick. Auf- 
f~llend ist, da2 namentlieh ~n den kleineren, unter der Innenhaut ge- 
legenen Muskelbfindeln Bindegewebe sieh zunehmend zwischen die Einzel- 
fasern dr~ngt und diese geradezu erdriiekt. Desg]eiehen gn den nahe oder 

Abb.  2. t t in te re  Hoh lvene  eines l~ jahr igen  Bttffels in tier Gegend tier Nieremvenenmlin-  
dungen.  Al tersblu tadersklerose  nebs t  Langswtt ls ten des Au~enrohres  (Advent i t ia ) .  Das 
fein gefa l te l te  I nnen roh r  ( I n t i m a  + ~[edia) die Unebenhe i t en  f iberspannend.  Nahezu  

na t .  Gr80e.  Bliok ~uf Bauchf lache .  

in den Knotenpunkten gelegenen kleinen Muskelbtindeln kann man eine 
solche Aufzehrung der Muskulatur dureh Bindegewebe feststellen. Die 
fibro elastischen Knotenpunkte heben sich scharf ~b. Eine besondere, beim 
Btiffel ~uff~lligste Erscheinung ist die Abteilung gewisser Biindelgruppen, 
ja ganzer Wanddurehsehnitte dureh besonders breites und dickfaseriges 
Zwischengewebe. Auf diese Weise entstehen jene eigentiimlichen stral~en- 
artigen Lgngswiilste an der B~uchseite; die W~nd ist gewisserma~en 
durch Ls in Ls zerlegt. Auch macht sieh 
eine allgemeine st~trkere Durchflechtung mit kollagenen und eiastischen 
Fasern bemerkbar; namentlich beim Btiffel f~llt die Zunahme der 
elastischen Fasern innerhalb der Muskelbiindel ~uf. 

Zu einer Verdickung der Intima, einer Hyperplasie elastiseher Ein- 
heiten am Innenrohr, Verkalkungen, Fettabl~gerung, ausgedehnteren 
Druekatrophien unter bindegewebiger Zersetzung der Muskulatur haben 
wit es wohlgemerkt niemals kommen sehen. 

K~nn man unter diesen Umst~tnden yon einer Altersblut~dersklerose 
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spreehen ~. I m  wesentliehen wird ja beim Menschen darunter eine lJber- 
wueherung des Muskel- und elastisehen Gewebes dureh Bindegewebe 
verstanden. Ieh habe Vergleiehspr/tparate vom Mensehen leider nieht 
sehen k6nnen, kann mir jedoeh nach dem, was ieh an den Sehlagadern 
gefunden habe, in vereinzelten, besonders hoehgradigen F/~llen eine noeh 
st/~rkereVerzehrung yon 
Muskelfasern und aueh 

elastisehen Fasern 
dureh kollagenes Ge- 
webe vorstellen, als dies 
an der Hohlvene des 
Rindes zu beobaehten 
ist. Aber das w~ren 
mehr oder weniger aueh 
nur Grad-, nieht grund- 
s/~tzliehe Untersehiede, 
und so sind wir der 
Ansieht, dal3 man den 
Begriff der Altersblut- 
adersklerose in Anwen- 
dung bringen kann. Man 
mug sieh allerdings dar- 
fiber im klaren sein, 
dal3 es sieh dabei um 

2~bb. 3. Que r schn i t t  du tch  das inhere  ~Vandvier te l  e iner  
keine selbst~ndige E r -  senti  hyper~rophischen u n d  sk le ros ie r ten  h in te ren  I-Iohl- 
krankung handelt, wie vene.  14j~hriger  Bfiffel.  Oben Innen roh r ,  d a r u n t e r  Ver-  

b indungssch i ch t  u n d  Aui~enrohr. 
dies fibrigens aueh Ben- ~iaBs tab :  1 m m  Bild  = 0,02 ram.  ZeiB Apochr .  5, I-Iomal I .  

da beim Menschen in 
Abrede s~ellt, sondern sine allgemeine Alterserscheinung im Sinne einer 
zwangsl/iufigen Umbauentwicklung. 

Die zweite systematische Vergnderung, die wir feststellen konnten, 
waren Ver]cal~ungen im Bereivh der Miindungen tier Nieren- bzw. 
Nebennierenvenen, worauf der eine yon uns (Krause) schon vor Jahren 
an Hand  yon 2 F~llen beim Rinde zum erstenmal aufmerksam gemaeht 
hatte. Wir hat ten urspriinglich altersbedingte Verkalkung an der ganzen 
Hohlvenenwand erwartet, wie dies z. B. aueh im /~ugeren Wanddrit tel  
des Aortenbogens zu finden ist, und in diesem Sinne unsere Untersuchungen 
angestellt. Um so mehr waren wir erstaunt, nur an einer bestimmten 
Stelle kalkige Verimderung anzutreffen. I m  /tugeren Aussehen handelt 
es sich beim Rinde um kleinste, weiNiche Stippchen, feine Pli~ttchen 
und H6ckerchen, die durch die Innenhaut  hindurchscheinen. Des 
weiteren trifft man gr6Bere, bis zu 20 m m i m  Durchmesser be~ragende 
Herde (Abb. 4a  u. b), die buekelartig hervortreten und aus mehreren 
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weil~liehen dieht aneinander liegenden Kn6tchen zus~mmengesetzt sind, 
wodureh die Oberfl~tche dieser Herde ein blumenkohlartiges Aussehen an- 
nimmt. Eine andere Serie finden wir in L~ngsstreifen yon 3- -8  mm 

Abb. ~a und  b. Vv~arzige v e r k a l k t e  Nekrosen im  vorderen  Vc~inkel der  N ie renvenenmi indung  
in  die Hohlvene .  Rind .  ~/~ na t .  GrOl~e. 

L/s und 2- -4  m m  Breite; schliel31ich gibt es noch eine Gruppe yon 
mehr oder weniger ausgedehnten stral3enartigen tterden, die mit  ziemlich 

scharfen Kalkschuppen durehsetzt 
sind (Abb. 5). 

Beim Bill/el is~ das Bild etwas 
anders; die Herdchen sind mehr 
feinkSrnig und spitzkantig, dazu 
steinhart, auch seharfkaixtige kno- 
ehenharte, etwa 1 m m  hohe und 
1--3 m m  breite Leisten sind oft 
anzutreffen 

Die Lage der Herde ist stets eine 
eng begrenzte, und zwar entweder 
an der vorderen Kante  bzw. den 
vorderen Winkeln der Einmiindungs- 
stellen der Nierenvenen in die hin- 

Abb. 5. t i i n t e r e s  Hohlvenens t t i ck  ohms 
Rindes  m i t  ca lc i f ic ierender  f l achenhaf t e r  tere Hohlblutader ,  ausnahmsweise 
Nekrose k r an i a l  tier ]YCifindung e iner  Neben-  3,blch einmal a n  d e r  hinteren Kante,  
n ie renhaup tvene .  (Schwarzer  S t re i fenze ig t  

auf  Miindungsloch.)  ~h na t .  GrOl3e. sonst noch auf der Hohlvenenwand 
unmittelbar kranial der Nierenblut- 

adermtindungen bzw. um die Miindungen der Nebermierenvenen. Beim 
Bfiffel liegen die Herde vorwiegend im Mfindungsteil der Nierenvene 
an der Bodenflgche. 

Die Verteflung ~uf linke bzw. reehte Nierenblutader ist derart, dal3 
die Horde zum Tell nur im Bereich der linken oder nur der reehten 
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Nierenvene, zum Teil aber auch, wenn auch etwas seltener, in beiden 
zusammen zu finden sind. 

Beziiglich der H~tufigkeit des Vorkommens ist zu sagen, dab die 
Herde in/iugerheh sichtbarer Form bei alten Tieren, d. h. 12--20j~hrigen 
Rindern, ebenso bei Biiffeln, zu ungef~thr 20%, bei den 6--10j/~hrigen 
Tieren zu etwa 10% zu linden sind. An sich nimmt also das Auftreten 
mit dem Alter zu; der friiheste Fall war ein 4j/~hriger Ochse. Uber die 
Beziehungen zum Geschlecht 1/~gt sieh noch nichts Genaues aussagen; die 
Hauptzahl der Schlaeht- 
tiere sind Ochsen, darum 
besagt es aueh wenig, wenn 
die meisten v, erkalkten 
Herde gerade bei ihnen 
zu linden waren. Eher ist 
es auffallend, dag trotz der 
beschr/~nkten Zahl yon 
untersuchten Kfihen 5 mit 
Herden befallen waren. 
Aber da es sich bei ihnen 
wieder vorwiegend um alte 
Tiere handelt,  ist auch 
diese Zahlenangabe ohne 
Bedeutung. Uber die Be- 
ziehungen zum Gesehlecht 
llel3e sieh nur an Hand 
eines sehr gro6en und nach A b b .  6. L ~ n g s s c h n i t t  d u r c h  inneres  W a n d v i e r t e l  e iner  
Alter genau geordneten I t o h l v e n e n w a n d s t e l l e  m i t  v e r k a l k e n d e r  Nekrose .  

Rind_. T y p  m i t  B e v o r z u g u n g  tier V e r k a l k u n g  des el~sti-  
Materials etwas aussagen, schen  Gewebes.  L i n k s  oben  u n d  r ech t s  u n t e n  3/iuskel- 
wie es hier nicht zur Ver= btindel. Im Zentrmn K n o t e n p u n k t o  des Zwischengewebe  

ZeiB Apoch r .  10, H o m a l  I .  
ffigung steht. Beziehungen 
zu besonderen Erkrankungen waren nicht festzustellen; die Tiere waren 
durchweg gesund, auch Tuberku]ose fehlte stets. 

Die histologische Untersuehung ergab zun/~ehst, dab beim Rinde die 
Vers ihren Hauptsitz unter dem Innenrohr bzw. der Media 
in dem inneren Viertel bis Drittel des Au6enrohres (Adventitia) und 
in der verbindenden Zwisehenschicht zwischen Innen- und Augenrohr 
haben. Nur sehr selten breehen sie bis zur Lichtung vor, und dies nur 
an sehr kleinen eng begrenzten Bezirken. Ihr  eigentllches Ausbreitungs- 
feld ist die Tiefe des Augenrohres. Bei groger Wandst/irke k6nnen sie 
bis zur H/~lfte der Wand, bei diinner Wand noeh weiter vordringen. 
Der krankhafte Vorgang spielt sieh dabei vornehmlieh im Bereieh der 
Knotenpunkte des Maschenwerkes ab und greift in ihnen bzw. yon bier 
aus an den beiden Parenchymeinheiten, dem elastisehen Gewebe und 
den ~uskelfasern an (Abb. 6). ManehmM wird der einen oder anderen 
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Gewebsart ein Vorzug gegeben; namentlich die nahe der Nebenniere 
oder deren Blutadermiindungen gelegenen Wandstel]en neigen mehr zur 
verkalkenden Muskelnekrose (Abb. 7). Auf diese Weise wird das 
mikroskopische Bild yon zwei Grundformen beherrscht; einerseits ver- 
kalkte, steife, geknickte, gek6rnte, gebrochene elastische Fasern einzeln 
in Faserstiicken oder Sehiehten, andererseits rundliche, unregelm~gig 
geformte, gezackte Herde versehiedener Gr613e mit scholligem Zerfall 
des Inneren und raseh ansehliel3ender Verkalkung dieser Schollen, im 

ganzen ein Bild, wie es 
yon der verkalkenden Me- 
dianekrose der Seh]agadern 
geniigend bekannt ist, bier 
nur in Anbetracht des 
anderen Wandbaues un- 
regelm/~Biger, wirrer und 
gemischter. Entztindliche 

Erseheinungen fehlen 
stets; Fetteinlagerungen 
sind nieht zu finden, eine 
Vorstufe yon Verfettung 
geht der Verkalkung der 
Muskulatur nieht voraus. 
Die Verkalkung beginnt 
bei den Muskelfasern mit 
Vorliebe an den Polen der 

Abb.  7. Que r schn i t t  durch  die Nie renvene  an  der absterbenden Kerne. 
E i n m i i n d u n g  der  Neben ie renzen t rMvene .  Rind .  Ver-  B e i m  Biif/el e r h / k l t  d a s  

ka lkende  Nekroso v o m  m u s k u l ~ r e n  Typ.  Zei2 
Apochr .  5, H o m a l  I .  ~ I a 2 s t a b :  1 m m  Bild  = 0,02 r am.  gewebliche Bild seinen 

besonderen Charakter 
durch die typischen, scharf abgesetzten, ausgiebigen Wandnekrosen. 
Ganze Wandbezirke, auch tiefer gelegene, sterben in Form der reinen 
Gerinnungsnekrose ab und versteinern. Dabei erfolgt die Ausbreitung 
der Nekrose meist schubweise, so dal3 sich um den grol3en nekrotischen 
Mitte]punkt oft 3 - 4  neue nekrotische Zonen schichtenweise lagern. 
Auch hier fehlt Verfettung als Vorstufe; a]s solehe tr i t t  mehr eine 
Hyalinablagerung mit t3berg~ngen in atrophische Verkn6cherungen in 
Erscheinung. Die t terde haben im allgemeinen eine unregelm/~i3ig rund- 
liche bis l~nglicheif6rmige Gestalt, es kommen jedoch auch sehr bizarre 
Formen vor (Abb. 8). Im iibrigen besteht t3bereinstimmung mit dem 
Rinde; die Lage der Herde ist die gMche und neben den Herdnekrosen 
v o n d e r  obenbeschriebenen Art kommen auch die fiir das Rind charakte- 
ristischen verkalkenden Nekrosen des elastischen Gewebes und einzelner 
Muskelfasern vor. 

Mag nun auch das Aufti'eten der herdf6rmigen Ver~nderung nach einer 
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gewissen Altersstufe und das gesteigerte Vorkommen mit  hSherem Alter 
unbedingt auf die Bedeutung des Alters fiir dig Frage ihrer Entstehung 
hindeuten, so zeigen doeh andererseits die Besehr/~nktheit der Aus- 
breitung und dig typische Lokalisation, dab besondere 5rtliehe Umstande 
in dieser Richtung von entscheidendem Einflul~ sein miissen. Die Ver- 
mutung wird zum Beweise, wenn man die Lagebeziehungen zur Vena 
suprarena]is prfift. DiG Veranderungen liegen stets im Miindungsbereich 

Abb.  8. Querschni t t  durch  eine Nierenvene  an  tier E inmf ind lmg der  Nebennie renvene  bei 
e inem Biiffel. t tochgrad ige  ve rka lkende  Nekrose m i t  Durchbruch  durch  das I nnen roh r  

und  VerknOcherung.  Zeil3 Apochr .  5, H o m a l  I .  

der Hauptvenen und Nebenvenen der Nebennieren bzw. kranial von 
jenen. Wir miissen uns zum besseren Versti~ndnis kurz mit  den anato- 
mischen Verh/~ltnissen besch/~ftigen. 

Beim B~/lel ist, wie wir die Untersuchungsergebnisse yon Georgiel] 
grS$tenteils best/~tigen kSnnen, die linke nierenfSrmige Nebenniere mit  
der Nierenblutader am kranio-medialen l~ande verwachsen; die mediale 
F1/s ist meist hilusartig gedellt. Die kleinen Blutadern, 8--10 an der 
Zahl, miinden unmittelbar in die Vena renalis, wogegen die ZentrMvene 
nach dem Austri t t  aus dem Hilus etwas naeh rechts abbiegt und dann 
erst in die Nierenvene eintritt. Die reehte, mehr dreieckige Nebenniere 
ist mit  den L/s an der Hohlvene angewaehsen, nur ein Teil 
an der Nierenvene ; auf diese Weise miinden die 8--10 I~ebenvenen un- 
mittelbar in die Hohlvene, wogegen die Hauptvene nach ihremAustr i t t  am 
kranialen Pol erst t in kleines Stiiek frei verl/~uft und dann in die Nieren- 
vene miindet. Abweiehungen im Verhalten der Blutadern sind mSglich, 
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und zwar in dem Sinne, da6 einmal mehr die Hohlvene, ein andermal 
mehr die Nierenvene Mfindungsgebiet ist; in der ]gegel miinden jedoeh 
beim Btiffel die Zentralvenen beider Nebennieren in die Nierenblut- 
adern, dementsprechend sind jene Kalkherde aueh fast immer in der 
Nierenvene selbst bzw. am ~bergang zur Hohlvene zu linden. 

Beim Rinde liegen dieVerh/tltnisse nur insofern anders, als die Zentral- 
vene und die Nebenvenen h/~ufiger in die Hohlvene selbst miinden. 
Augerdem ist die Verwaehsung zwisehen Nebenniere und Hohlblutader 
weniger innig. In  Anbetraeht dessen linden sich die Kalkherde sehr 
hgufig auch in der I-Iohlvenenwand selbst. Sie beginnen z. B. mit  etwa 
2 em breiter Grundfl/~che an bzw. kranial der Miindung der Neben- 
nierenvene in die Hohlvene und laufen dann spitz in 5 cm Lgnge, sieh 
sanft verlierend aus, oder die 1Vfiindung der Zentralvene liegt, wie meistens, 
am vorderen Nebennierenpol, und die I-Ierde linden sich dieht krania] 
davon im Winkel des I)berganges yon der Vena renalis in die Hohl- 
blutader oder, wie selten, eine zweite starke Nebennierenvene m/indet 
caudal vor der am kraniMen Pol gelegenen in die Nebenniere, u n d e s  
sind zwei I lerde anzutreffen, einer wie vordem, der zweite im eaudalen 
Winkel des Uberganges der Nierenvene in die Hohlvene. 

Diese aul3erordentlieh innigen Lagebeziehungen zwisehen Nebennieren- 
venen und Herden einerseits, das gewebliehe Bild der verkalkenden 
Nekrose andererseits, zeigen zur Geniige, dag eine nahe Verwandtsehaft 
zu der experimentellen sog. ,,Adrenalinsklerose" der Aorta bestehen, 
dal] insbesondere eine Wirkung vonseiten des ausflieBenden Nebennieren- 
blutes vorliegen muB, das ja Tr/s des Adrenalins ist. Man wird in dieser 
Auffassung noch best/trkt, wenn man die Blutadern und die Neben- 
nierenwand n/~her untersueht; man finder dann n/~mlich die Angaben 
Giinthers best/ttigt, dab an manchen Stellen die Rinde fehlt, und dab 
diese ,,Markaustritte" sieh insbesondere 1/~ngs der sts Venen 
zeigen. Ich habe sie gerade an den an der Kapsel austretendert Neben- 
blutadern oft beobaehten kSnnen. Es ist aueh bezeiehnend, da6 beim 
Biiffel mit  seiner besonders engen Verwachsung yon Nierenvenen bzw. 
Hohlvene and  Nebenniere die Ver/~nderungen in Form umfassender 
reiner sehwerer verkalkender Nekrosen auftreten. 

Wie im einzelnen jene Einwirkung des adrenalinhalgigen Venenblutes 
auf die Wand der I-Iohl- bzw. Nierenblutader zu denken ist, bleibt 
eine Frage fiir sich. ~ Immerhin legt die Verteilung der Herde und die 6rt- 
liehe Beziehung zum AusfluBgebiet der Nebennierenvenen sieherlieh zuerst 
den Gedanken nahe, dag die unmittelbare Beriihrur~g zwischen Wand und 
Blur das Entscheidende ist; die Herde liegen ja in der gegel  dort, wo 
das Blur aufstSl3t oder in Wirbel bzw. lgandwirbel verf~llt und dadurch 
in innigere Ber/ihrung mit  der Innenfl/~ehe tritt ,  als dies an den anderen 
Stellen der Fall ist. DaB solehe streng 5rtliehen Wirkungen vom Adre- 
nalin ausgehen k6nnen, wissen wit aus den Versuchen Langes, weleher 
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auf die freigelegte A. carotis Adrenalin auftr/~ufelte und damit  5rtlich be- 
schr/s Adrenalinwirkungen erzielen konnte (Schultz). Wenn wir uns 
diese Vorstellung zu eigen machen, so nimmt es allerdings Wunder, dab 
nicht das In~errrohr (Intima d-Media) der Hauptsi tz und Erstlingsort 
der Vergnderung ist, sondern erst die darunterliegende lockere •ber- 
gangsschicht und vor allem die innere Zone der Adventitia. Dieser Punkt  
erinnert wiederum lebhaft an die Verh/s bei der Arterjonekrose. Bei 
den Sehlagadern ist es das innere Mediadrittel, welches sich vergndert, 
also die Zone, in der die Endausl/~ufer der Erns163 der Wand 
liegen, die erns etwas mangelhafte Zone, in welcher 
die Ern/s vonseiten des durchfliel~enden B]utes als aueh der Vena 
nutrientia aufhSrt. Bei den Venen befindet sich jene St/~tte der Herd- 
erkrankung in einer sehr /~hnlichen Lage, und damit  ist dem diffundie- 
renden Adrenalin eher Gelegenheit zur Entfal tung seiner Wirkungen 
gegeben. Man kSnnte hier zum Vergleieh sehr gut die Versuchsergebnisse 
yon D'Amato verwerten, dem es unseres Wissens als einzigem gelang, 
nach Verffitterung yon Paraganglin nicht nur die Adrer~alinnekrosen 
an den bekannten Stellen der Aorta, sondern auch an anderen Stellen 
des Kreislaufes zu erzielen, insbesondere auch an den Hohlvenen. Die 
Arbeit war bier leider nicht zu erhalten. 

Aul~er dieser Feststellung fiber die Abwicklung der Ver/~nderungen 
und die Bedeutung der Blutern/~hrung und des Blutumlaufs innerhalb 
der Wand fiir die Entstehung ist noch ein einflul~reicher Punkt  zu 
nennen: das Alter. Wir wissen namentlich aus den Untersuchungen 
von Studer am Rinde, dal~ bei ganz jungen Tieren ein auffallend hoher 
Nebennierenwert (Gr56e--Gewicht) zu linden ist, wobei die St~rke der 
Marksubstanz, besonders bei m/s Tieren hervorsticht. Nach 
voriibergehender Abschw&chung werden diese Werte erst bei tr&chtig 
gewesenen und mi]chenden Tieren bei vorwiegend starker Rindenent- 
wicklung noch fiberschritten. Eine Abnahme des Wertes und eine Alters- 
riiekbildung tr i t t  nicht vor dem 12.--14. Jahre  ein. Zu dieser Zeit 
sind unsere Herde schon zu 20% vorhanden und gut entwickelt. Der 
Einflul~ des Alters ist sieherlieh am sehwersten einzurechnen. Einerseits 
kann die Alterssklerose iiberhaupt die , ,Abnutzung" unter anderem 
namentlich durch Erschwerung des Blutumlaufs in der Wand begiinstigend 
wirken, das ergibt sieh aus den Verh/s in den Arterien, anderer- 
seits mug auch die Dauer der Adrenalinblutbespiilung die Aussicht 
auf das Zustandekommen der Ver/s und ihre VergrSBerung 
unbedingt steigern. Wir sehen ja aus den Untersuchungen Studers, 
dab nach dem Nebennierenwert zu urteilen, die Sekretbildung in un- 
vermi.nderter Sts bis in ein verh/iltnism/~l~ig hohes Alter hinein an- 
hs Der EinfluB des Alters wird sich also vermutlieh in versehiedener 
Weise bemerkbar machen. In  dieser Hinsicht ist allerdings ein Punkt  
noch zu beachten, die Entwieklungszeit der Herde. Es ist n/~mlich 



366 C. Krause und X. Iwanoff: Weitere Untersuchungen 

auffallend sehwierig, die Vorstnfen und Erstlingsver/inderungen zu linden. 
mit anderen Worten, die histologisehe Untersuehung f6rdert nicht viel 
mehr zutage als die eingehende makroskopisehe Betraehtung. Man 
darf dabei natfirlieh nicht verkennen, dab es ja mehr oder weniger ein 
Glfiekszufall ist, wenn man bei der Suche naeh den Anf~ingen der Ver- 
/inderungen auf mikroskopiseh kleine Ver/~nderungen stSgt. Immerhin 
besteht nach unseren Untersuehungen jene Tatsaehe zu Reeht, und wit 
werden daraus den Sehlug ziehen k6nnen, dab der eigentliehe Ausbruch 
der typischen Ver/tnderung nieht viel Zeit beansprueht. Man k6nnte 
in Anbetracht der weiteren Tatsaehe, dab ja sehlieBlieh immer nur ein 
gewisser, werm auch nicht geringer tIundertsatz der Tiere betroffen ist, 
zu der Vermutung kommen, dab noeh individuelle Besonderheiten die 
Entwieklung ausl6sen oder f6rdern. In dieser Itisieht ist vor allem an 
M]gemeine Erkrankungen, des weiteren an fiberm~tBige Absonderung 
der Nebennieren und vorfibergehende oder wiederholte Anderungen in 
ihrem Zusammenspiel mit den anderen innersekretorisehen Drfisen zu 
denken. Von Bedeutung ware aueh eine Untersuehung fiber die Zu- 
sammenh~nge zwisehen unseren Blutaderwandver~nderungen und der 
Tuberkulose. Uns stand bier ein solches TuberkulosemateriM leider nieht 
zur Verffigung, denn die Tuberkulose der Tiere ist hier nut  auf gewisse 
Gegenden besehr/~nkt. Von der exl0erimentellen AdrenMinsklerose ist 
die Zunahme und leiehtere Entwieklung der Aortennekrosen naeh vor- 
heriger Tuberkuloseinfektion bekannt. SehHel31ieh sei noeh auf einen 
Punkt  aufmerksam gemaeht, das ist die Tierart selbst. Bei Pferden 
und anderen Tieren haben wir die gleiehe Erkrankung nieht beobaehten 
k6nnen; wit geben jedoeh zu, dab naeh dieser l~iehtung noch genauer 
untersueht werden mfiBte. Im iibrigen gelingt die Adi'enalinarterionekrose 
aueh am besten an Kaninehen, einem Pflanzenfresser mit hohem Kalk- 
stoffweehsel. Damit ist allerdings nur die stoffweehsel-physiologische 
Frage der Verkalkung berfihrt, und nieht die ehemiseh-toxische Adrenalin- 
wirkung. In dem alten Streit, ob die AdrenMinarterionekrose lediglich 
Ms Giftwirkung zu betraehten ist, oder ob andere Wege (Nerven- 
bahnen, Blutdruek, Spasmus der Vasa nutrientia) yon entscheidendem 
Eintlug sind, wtirden unsere Feststellungen eher zugunsten der chemiseh- 
toxisehen Auffassung spreehen. 

Zusammenfassnng. 
Es wurden 300 Rinder und 200 Hausbfiffel versehiedenen Alters und 

Geschlechts auf die Beschaffenheit der hinteren Hohlblutader, insbe- 
sondere auf die mit h6herem Alter auftretenden Veriinderungen unter- 
sucht und dabei festgestellt: 

1. Als Zufallsbefund eine MiBbildung in Gestalt eines quer dutch die 
Wand verlaufenden Stranges im Bereiche des dicht hinter den Nieren- 
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venenmiindungen gelegenen Hohlvenenabschnittes. Als weiterer Zufalls- 
befund eine h~matomartige KnStchenbildung in der Innenzone der 
Adventitia (des weiteren vgl. S. 347). 

2. Weite und Dicke der Wand in drei verschiedenen Abschnitten 
(s. Tabelle und S. 350). 

3. Der normale Bau der hinteren Hohlvene von Rind und Biiffel 
ist in dem BrusthShlenabsehnitt einerseits, dem BauchhShlenabsehnitt 
andererseits ein v611ig verschiedener. ~ber  die Schichtungen siehe die 
Aufstellnngen auf S. 352 und S. 356. 

4. Ira Brustabsehnitt treten Altersver~nderungen nicht auf. 
5. Ira BauehhShlenabschnitt findet sich nach dera 10.--12. Lebens- 

jahre eine Alterblutadersklerose, die gekennzeiehnet ist dureh fibrSse 
Entartung des Innenrohrs einschlieglieh Ersatz der ~uskulatur  durch 
Bindegewebe, eine Zunahme des ko]lagenen Bindegewebes ira Augen- 
rohr, vereinzelte Aufzehrungen yon Muskelfaserbiinde]n durch Binde- 
gewebe, verraehrtes Einstrah]en yon kollagen~n Fasern in die MuskeL 
biindel und Hypertrophic der Muskulatur. Ent~rtungsvorggnge im Sinne 
von Verkalkungen oder Fettinfiltrationen usw. fehlen. Die Sklerose 
ist keine selbst~ndige Erkrankung, sondern bildet siel~ in allmi~h]icheral 
laufendem Ubergang vom Alter der H6ehstleistungszeit zur eigentliehen 
Greisenhaftigkeit aus. Sie betrifft den gesgmten Bguehh6hlen~bsehnitt. 

6. Verkalkende Nekrosen im Bereich der Nierenvenen und Neben- 
nierenvenenraiindungen in Form yon kn6tehenartigen oder stragenartigen 
Nekrosen des elastischen und rauskuli~ren Gewebes der Verbindungszone 
und Innenzone des Augenrohres. Es besteht Ubereinstiramung zu den 
Adrenalinarterionekrosen der Versuehstiere. Beim Biiffel treten die 
Ver~nderungen besonders hoehgradig als Koagulationsnekrosen rait 
Verkalkung und VerknSeherung in Erscheinung. 
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