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Einleitung. 
Ein fast uniibersehbares Material ist literarisch niedergelegt, das sich 

mit dem Problem der Varicenentstehung befaBt. Gibt es doch kaum ein 
Kapitel der allgemeinen Pathologie, das nicht zur Erkl~rung der Varicen- 
enstehung herangezogen worden w/~re. Angefangen yon dem der Mil~- 
bildung bis zu dem der Tumoren fehlt keins, in das man die Varicen- 
entstehung nicht einordnen wollte. 

Aueh experimentell ist der Versuch gemacht worden, diesem Problem 
n~herzukommen. Abgesehen yon Transplantationsversuehen (Lexer, 
Enderlen und Borst, Fischer und Schmieden) hat man vor allem die heraus- 
pr~parierten Venen auf St~rke oder Elastiziti~t ihrer Wandungen bin 
geprfift. Zumeist sind derartige Untersuchungen an herausgeschnittenen 
Gef~I~stre~fen vorgenommen worden. D~ aber die Venenwandfunktion 
eine Vereinigung versohieden gerichteter Dehnbarkeiten darstellt, 
reichen die Ergebnisse dieser Experimente auch nicht ann~hernd an 
die wirklichen meeh~nisch-funktionellen Venenwandvorg~nge heran. 

Aber auch mit nicht aufgeschnittenen Venen sind mechanisch-funk- 
tionelle Prtifungen ~ jedoch in sehr spErlicher Zahl - -  angestellt worden. 
Genaue Auswertungen scheiterten jedoch an der UnmSglichkeit, das 
Vohlmen der Venen exakt zu bestimmen. An eine Untersuchung der Venen 
versehiedenster Individuen oder unter versehiedenen Krankheitsbedin- 
gungen in gr6i]erem Maf~stab war hierbei gar nicht zu denken, da das 
Ausgangsmaterial nicht miteinunder verglichen werden konnte. 

Um diese Fragen zu ]6sen und dariiber hinaus die Ergebnisse fiir das 
Problem der Varicenentstehung verwertbar zu machen, wurden auf 
Vorschlag yon Prof. RSssle die hier vorliegenden Untersuchungen auf 
eine neue Art durcbgefiihrt. :Der hier vorliegende erste Tell besch~ftigt 
sich nut  mit den mechanisch-funktionellen Verh/~ltnissen an der Vena 
saphena magna. Oer zweite Tell, in dem die entsprechenden histologi- 
schen Befunde niedergelegt werden, sell gleichzeitig das abschliel]ende 
Ergebnis beider Teile zu einem vollstKndigen Bilde abrunden. 
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)~aterial. 

Eine besondere Auswatll des Sektionsmaterials wurde nieht getroffen. Ins- 
gesamt wurden Venen yon 77 Leichen untersucht; und zwar nur die V. saphena 
magna, weil es uns zu allererst darauf ankam, mhglichst lange verzweigungslose 
Venenabschnitte far die Untersuchungen zu erhalten, die konstant (in 5--6 em 
Lange) fast nur an der V. saphena magna (weniger h/~ufig an den Vv. spermatieae 
bzw. ovarieae) gefunden wurden; well zweitens die V. saphena magna eine rasehe 
Herausnahme aus der Leiche gestattete und well endlich die V. saphena magna 
dureh ihre Lage und dureh ihre zahlenm/tl3ig haufige Beteiligung an varik6sen Ver- 
/~nderungen fiir Untersuehungen in dieser Riehtung am geeignetsten erschien. 
Geaehtet wurde dabei auf das Alter (0--15 Jahre 9 F/file, 16--30 8 F/~lle, 
31--40 11 F~lIe, 41--50 16 Fglle, 61--93 l0 Fi~lle), auf den Erniihrungszustand 
(13 F/ille mit schwerer Kaehexie, 9 Falle mit starker Fettsueht), auf das Vorhanden- 
sein yon Odemen ~ hauptsaehlieh der unteren Extremitaten (18 Falle) und das 
Bestehen yon kardialer Insu/[izienz mit starken ehronisehen Stauungserscheinungen 
(15 F&lle); 19 F/~lle zeigten starke Varicen, bei 14 Fallen bestanden ausgedetmte 
Thrombosen der Beinvenen; dabei wurde sorgffiltig darauf gesehen, daft die V. saphena 
magna selbst weder varikhs erkrankt noeh thrombosiert war; bei i0 Fallen zeigte 
sich allgemeine Atherosklerose mit starker Beteiligung der Beinarterien. 

DaB bei der Betraehtung des Gesamtorganismus gerade die hier vorliegenden 
Gruppen besonders hervorgehoben wurden, ergab sich aus der Tatsaehe, dab einzelne 
Gruppen (Varicen, Thrombosen, ehronisehe Stauung) sehon yon vornherein direkt 
oder sehr eng etwas mit Venen zu tun haben; andere Gruppen (0deme, t~ettsucht, 
Kachexie) indes lieBen es im Laufe der Untersuehungen wahrseheinlieh werden, 
dal] die Venen entweder direkt von den bestehenden Krankheitsvorg~ngen in Mit- 
leidensch~It gezogen werden oder denselben Einfliissen ansgesetzt sind wie ver- 
wandte Organe, z. B. Arterien (Atherosklerose). 

;Die Herausnahme der Venen erfolgte zu versehiedenen Zeiten nach dem Tode. 
Zu den Versuehen wurde nur die V. saphena magna benutzt. An 40 Leichen wurde 
die V. saphena magna auf beiden Seiten herausgenommen, bei 29 Leichen nur rechts, 
bei 8 nut links. Augerdem wurden zu einem Fliissigkeitsversueh (S. 179) 12 Venen 
pri~pariert; insgesamt wurden also 129 Venen gepriift, 

Methodik. 

Die V. saphena magna wurde nach Durchschneidung an der Einmtindungsstelle 
in die V. femoralis und an der medialen Seite des Kniegelenkes mit umgebendem 
Gewebe (Fett, Muskeln und umgebender ]3indegewebsschicht, evtl. Haut) heraus- 
genommen. 

Dadureh vntrde von vornberein der Erschefimng vorgebeugt, die als ,,nattir- 
liehe Retraktion" bezeiehnet wird: die Gef~ge befinden sieh in situ in gespannter 
Lage und ziehen sieh nach Durehschneidung zusammen (S. 166). Danach Auf- 
spannung auf eine Korkplatte dureh Fixation mit 2 Steeknadeln an den beiden 
Venenenden und Messung der Entfernung der beiden Fixationspunkte. Dann 
Pris der Vene, L6sung der Fixation; Lis der Vene naeh der 
Zusammenziehung. AnsehlieBend Spannung der Vene auf die urspriingliche L/~nge, 
Priifung der Vene dutch Einspritzen mit phys. NaC1-L6sung yon unten her auf 
wasserdichte Absctmitte; Absteckung derselben durch Stecknade/n und Messung 
der Teilstiieke; danach wurde dieses Teilstiiek an den Fixationsstellen dutch- 

1 Die Art der 0deme wurde nieht bertieksich~igt; hier waren es hauptsachtich 
kardiale Odeme. 
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schnitten, die Nadeln entfernt und das Gef~l~sttick nach der abermatigen Re- 
traktion noeh einmM gemessen t. 

Im Anschlufl daran wurde sofort der Dehnungsversueh in dem besonders hiefftir 
gebauten Apparat durchgeftihrt. Die Messungen erfolgten in einem verdunkelten 
Raum. Die Apparatur besteht aus 4 Hauptteilen: A der eigent|iehen MeBvor- 
richtung, B dem Kymographion mit elektrisehem Antrieb und der Liehtquelle, 
C dem Druckspender mit den Manometern, D einer elektrisehen Sekundenuhr 
(Abb. 1). 

A. Die Mel3vorrichtung besteht aus einem zwischen 2 ~Iessingplatten (3/I I 
und Me) dureh 4 Sehrauben eingesehlossenen, und durch Gummistreifen abgedich- 
teten Glaskasten (G). Die obere N[essingpl~tte (Mi) besitzt 2 0ffnungen: die 

Cd 

Pz 

O r, 

J 

2~bb. 1. Text S. 160. 

mittlere 0ffnung nimmt die Vene (V) auf, die naeh der Einspannung frei in den 
Glaskasten herabhingt und unten dutch eine leichte Messingklemme (K1) ver- 
sehlossen ist. Dieht hinter der mittleren 0ffnung h~ngt yon der oberen Messing- 
platte (M1) eia mit Millimetereinteilung versehenes Stahlbl~tt (]31) herab. In die 
mitt[ere t~ffnung und damit in die obere l~ffnung der Vene p~l~t das aus Glas be- 
stehende Druekrohr (Dr), dessert unteres Ende koniseh zul~ufg und dadureh die 
Venenwand allseitig fest an die Wandung der m ittleren 0ffnung anpregt; das Druek- 
rohr (Dr) wird dutch Sehr~uben (Seh i und Seh2) fixiert. Eine seitliehe 0ffnung (s) 
ffihrt zu dem ebenfalls aus Glas bestehenden Steigrohr (Sr). In dieses ragt ein 
Korksehwimmer (S), der mit einer diinnen Paraffinsehieht fiberzogen ist. Auf 
dem Sehwimmer (S) sitzt die Sehwimmerstange (Ss) und der Winkelhebel (Sw); 
der Winkelhebel fi~hrt zu einem kleinen Spiegel (Sp), dessen horizontMer Dureh- 
messer im Drehpunkt einer kleinen bewegliehen Aehse liegt. Die Aehse selbst sitzt 
fest auf einem S~ativ (St2). 

B. Bei B i befindet siel~ eine Niedervolt-Punktliehtlampe. I)er LiehtstraM (s 
fillt  auf den Spiegel (Sp) und wird unter einem bestimm~en Winkel ~ aufdas  

1 Die benaehbarteu Venenstfieke (je 1 em lang) Wurden zweeks histologiseher 
Untersuehung in 10%iges ~'ormalin eingeleg~. Der bier vorliegende 1. Tell der At- 
belt behandelt die meehaniseh-funktionellen Untersuehungen; die histologisehen 
Untersuehungen erseheinen in einem zweiten Tell. 
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Kymographion geworfen. Auf die Rolle wird Oszillographenpapier gespannt. Der 
Antrieb des Kymographion ist ein Elektromotor (B~) mit bestimmter gleichbleiben- 
der Umdrehungszahl. 

Spiegel (Sp) mit Stativ, Kymographion {B2) und Lichtquelle (B~) sind auf einem 
vertikal bewegbaren Tisch (T) fest aufmontiert. Die Mel3vorriehtung (A) jedoch 
kommt auf einen vom ersten Tisch unabh~ngigen zweiten Tiseh (T1) zu stehen. 

C. Als Druckspender wird die Wasserleitung benutzt. Bei Cr befindet sich ein 
Regulierhahn, ein Verschlul]hebel (Cv) und ein Abflul3rohr (Ca); das ZufluBrohr 
(Cz) besteht aus Kupfer und ffihrt zu einem Druckspeicherungsbeh/~lter aus Messing 
(Cd); oben sitzt eine 0ffnung mit einem Dreiwegehahn (Ch); das eine Rohr (Dz) ftihrt 
zu dem Druckrohr (Dr) und damit zur Vene; das zweite Rohr (Cm) ftihrt zu den 
beiden Manometern; das eine Manometer (Maz) ist mit ~Brodiescher :Fltissigkeit ~ 
geftillt (ffir niedrige Druekwerte), das andere mit Quecksilber (Ma~) (flit hohe Drueke). 
Bei Ch 1 befindet sich ebenfalls ein Dreiwegehahn. Zwischen Cm und den Mano- 
metern ist ein Sicherheitsgefa] (Cs) zum Abfangen etwaiger Wasserspritzer ein- 
geschaltet. Die Manometer enden mit ihren ffeien Schenkeln in einem Glasgef~l~ 
(cg). 

Eine elektriseh betriebene Uhr gibt mit ]autem Sehlag die Sekunden an. 
Wiehtigste MaBe: 
A. Glasgef/~B: 50 : 70 : 100 ram. Dieke der Messingplatten: 6 ram. Gewieht 

der Messingklemme" 1,57 g. HShe und Durehmesser des Druekrohres (Dr): 
110 m m :  15 ram. H6he und Durehmesser des Steigrohres (Sr): 62 mm�9 15,4 ram. 
Durchmesser des Spiegels (Sp)" 3 ram. 

B. Kymographion-Durchmesser: 158 ram. Kymographion-H/She: 186 ram. 
C. Druckrohr-Umfang: 90 ram. Druekrohr-H6he: 500 mm. 
Vorbereitung und Messung selbst gehen folgendermaBen vor sieh: Die obere 

Messingplatte (M1) wird auf ein Stativ gelegt; das Venenstiick wird in die mittlere 
Offnung gebraeht; tier Konus (Du) des Druckrohres (Dr) wird in das Veneninmen 
eingeffihrt und mittels der beiden Sehrauben (Seh~ und Sche) fixiert. Das Druckrohr 
wird mit NaC1-LSsung gefiillt, bis die Flfissigkeit aus dem unteren Venenende heraus- 
tropft. Wahrend des Tropfens wird das untere Venenende mit einer provisorischen 
Klemme abgeklemmt; in einer L~nge yon etwa 30 mm wird dann das Venenende 
dureh die regul~re MetallMemme (K1) endgfiltig verschlossen. Vorl/iufige Klemme 
und endgfiltig e Klemme haben gleiehes Gewicht. Damit wird einmal erreicht, dab 
die Vene vollkommen luftleer ist, zweitehs, dab die Venensttieke vor Beginn der 
Messung ann~hernd auf gemeinsame gleiehe Spannd~g gebracht sind. Dann AuL 
setzen der oberen Metallplatte auf plas aUf der unteren Metallplatte (Me) stehende 
Glasgef~B (G). Allseitiger luf~dichter VerscMul] dureh Anziehen yon 4 Schrauben. 
Aufftillen des Glasgefi~Bes mit NaC1-LSsung bis an don oberen Rand des Steigrohres. 
Der Flfissigkeitsspiegel iIn Steigrohr und der im Druekrohr werden so eingestellt, dal~ 
der Spiegel im Druekrohr eine Spur lasher steht als im Steigrohr (h~ = 6,2 cm; 
h2 = 6,0 em); denn empirisch hat es sieh gezeigt, dab bei Einstellung der beiden 
Flfissigkeitsspiegel (in Dr und Sr) auf gleiehe ttShe die Venenwande mehr oder 
weniger platt aneinander liegen, was mit grSBter Wahrseheinlichkeit dureh das 
Gewicht der Klemme (K1) bedingt ist. 

Das ganze Mel~gef~B A wird dann auf den kleinen Tisch (Tz) so aufgesetzt, dal~ 
der Korkschwimmer (S) frei in das Steigrohr hineinh/~ngt und auf dem Flfissigkeits- 
spiegel sehwimmt. Dureh Heben oder Senken des Tisehes T wil~t der Lichtstrahl (~) 
auf einen bestimmten stets gleichbleibenden Punkt (P) des Kymographion einge- 
stellt, so da~ der Winkel c~ bei jeder Messung immer der gleiche ist. 

1 Brodiesche Fliissigkeit: NaC123,0 g; Na-Cholat 5,0 g; Aq. dest. ad 500,0 g; eine 
Spur Thymol; eine Spur Eosin. 10 000 mm HShe entsprechen 760 mm Hg. 

Virchows Archiv. Bd. 296. l l a  
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Vor dem Bsginn der Dehnungsmessung erfolgt disVolumenbestimmung derVene. 
Bei allen frfiheren Untersuchungen hat es hierbei die gr6Bten Schwierigkeiten 
gegeben. Handelt es sich doeh bei kleinen engen Venenstfieken um Volumenwerte. 
die Hundertstel Kubikzentimeter ausmaehen. Hoehrein und Singer haben dureh 
einen Kreiskonus den Durehmesser bestimmt; aus diesem und der Gefit31gnge 
kann dann das Volumen erreehnet werden. Diese Bestimmung kann jedoeh nur an 
Gefil3en ausgefiihrt werden, dis verhiiltnismiBig welt und auch festwandig sin& 
Diese Methode lieferts daher aueh nur an Arterien sinigermagen verwertbare gesul- 
tare. Fiir die Volumenbestimmung dsr Venen ist sie praktiseh unm6glieh. Dank 
unserer AI)paratur ist diese ~rage einfaeh gel6st worden: Auf das Druckrohr (Dr) 
wird bei Do sine I~skordspritze luftdicht aufgesetzt. Mit dieser wird durch Ansaugen 
eine Lu~tverdfinnung in dem fiber der Flfissigkeit befindliehen l~aum erreicht, 
die Fliissigksit steigt naeh oben und damit wird die Vene leer. Die Winde der Vene 
lsgen sieh dabsi v611ig platt aneinander. Der Raum ira GlasgefgB wird gr6ger, der 
Fliissigkeitsspiegel im Steigrohr (St) sinkt, mit ihm der Sehwimmer (S); der 
Liehtstrahl (~) geht naeh oben. Der Wert wird am MeBblatt (Bt) abgelesen und er- 
gibt naeh Umreehnung das Volumen. 

An das Druekrohr wird bei Do das Druekzufiihrungsrohr (Dz) luftdieht an- 
gesehraubt. Dabei ist darauf zu aehten, d~B das ganze Rohrsystem mit dsr Augen- 
luft kommuniziert. Nun wird die Liehtquelle (Bi) ausgsschaltet, der Untsrsuehungs- 
raum verdunkelt. Das Oszillographenpapier wird aUf die Trommel gespannt, 
Hahn Ch i maeht den Weg frei yon CD nach den Manometern. 

Ist der Druek, den man in die Vene hineinschieken will, srreieht, so wird das 
Xymographion und auch die Liehtque]le in Titigkeit gesetzt. Dis Uhr gibt die 
Sekunden an: Dann ~vird der Druek plStzlieh dureh Hatm Ch i auf das Druckzu- 
ffihrungsrohr (Dz) und damit in die Vene umgeleitst. Die Vsne (V) dehnt sieh aus; 
das Wasser im Glasgefil3 (G) wird verdri~ngt, steigt im Steigrohr hoeh und hsbt 
den Sehwimmer (S); der Liehtstrahl (~)  bewegt sieh naeh unten und besehreibt 
auf dem Oszfllographenpapier seinen Weg. Gleich zu Beginn wird die Verliingerung 
der Yene an dem hinter der Vene befindliehen MeBblatt (Br) bis aul 0,2 mm 
abgelesen. Nach einer bestimmten Zeit (s. unten) wird dureh Hahn Ch der Druek 
a.us dem Gef/~13 pl6tzlieh nach augen geleitet, Trommelbewegung und Liehtquelle 
werden ausgesehaltet, dsr Versueh kann yon neuem beginnen. 

Jedes Gsf~B wird mit sieben verschiedenen Drueken eine bestimmte Zeitlang 
besehiekt: 

12,5 mm Hg 5 Sek. lang. 200,0 mm Hg 20 Sek. lang. 
25,0 . . . .  5 . . . .  300,0 . . . .  5 . . . .  
50,0 . . . .  5 . . . .  400,0 . . . .  5 . . . .  

100,0 . . . .  5 . . . .  

)~ach jedem Versuch wird immer wieder yore Druek entiastet; die Vene stellt 
sieh wieder auf den Zust~nd zu Beginn der 1. Nessung mehr oder weniger voU- 
kommen ein. Naeh der 7. Messung und naeh vOlliger Entlastung (100 Sek. Warte- 
zeit) werden SehluBl'~nge und Sehluf~volnmsn wie oben angegeben bestimmt. Das 
gemessene Venenstfiek wird zur hist01ogischen Untersuehung in 10 %igss Formalin 
eingelegt. Am Ende der ganzen lVfessung wird das Oszillographenpapier entfernt 
und weiter wie belichtetss photographisches Bapier behandelt. 

Die :Be]astung (Auffiillung) der Vene ]gBt uns  die Dehnbar~eit der 
Vene messen, w~hrend wit dutch die En t l a s tung  ein Urte i l  fiber die 
Elastizitiit der Venenwan4  gewinnen k6nnen  i. Das ganze Gef~13 wird 

1 Bis heute allerdings ist der Begriff der Elastizit~t noch nieht eindeutig fest- 
gelegt. Wihren4 viele Untersueher den Dehnungswiderstand als El~stiziti~t be- 
zeichnen (geringe Dehnbarkeit = geringe Elastizit~t, hohe Dehnbarkeit ~ hohe 
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bei der Aufffillung in zwei lgichtungen gedehnt: in transversaler Rich- 
tung (transversale Dehnbarkeit  = D~) und in axialer I~ichtung (axiale 
Dehnbarkeit  ~ Da). In  dem Augenblick der Entlastung beginnt das 
Gel/~13 sich zusammenzuziehen, anders ausgedrfiekt: die Venenwand ver- 
sucht  die Dehnung auszugleiehen. Dieses Bestreben der Gefg:Bwand, 
die Dehnung auszugleichen, bezeichnen wir als Elastizit5%. Wird die 
Dehnung wieder vollst/~ndig wetggemacht, dann besteht vollkommene 
Elas~izitElb; wird die Dehnung --- ohne St6rung in der Struktur - -  gar 
nieht ausgeglichen, dann liegt gar keine Elastizit~t vor. Wir sprechen 
dann yon Plastizit/~t. 

1 '4r 

I, I 

J 

B 5" 

I 
I 

rV  r / /  rD 

r 
I I l I I I 

0 / 2 3 4 5 6' 

2~bb. 2. Abscisse: Zeit in Sekunden; Ordina6e" Dehnb~rkeitswerte in Zentimeter vor 
Umrechnung. 

Wie die Venenwand auf eine einwirkende Kraf t  hin in ihrer Dehnung 
oder Volumengnderung reagiert, das finder in den vom Lich~strahl atff- 
gezeichneten Kurven seinen Ausdruck (Abb. 2). Die Volumengnderung 
abet setzt sich aus Dehnbarkeit  (Belastung) und Elastizitgt (Entlastung) 
zusammen ( =  Volumenvergr6Berung und Volumenverminderung). Dem- 
nach zerf/~llt jede Kurve  in zwei Haupttei le:  erstens den Belastungsteil 
(A--B), der uns zeig~, wie das GefgB auf einen in das GefgB hinein- 
gesehick{en Druckstol] reagiert ( =  Dehnbarkeit), und zwar yore Augen- 
blick der Belas~ung an bis zu dem der beginnenden Entlastung; und 
zweitens den Entlastungsteil (B--C), der darstellt, in welcher Form die 
gedehnte Venenwand bestrebg ist, die DeJqnung vom Augenbliek der 
Entlastung an wieder auszugleichen ( =  Elastizitgt); beide Haupttei le 
(Belastungs- und Entlastungsteil) zeigen je drei Phasen: die Verschiebung, 
die Nachwirkung und die Dauer~nderung; diese drei Phasen der Deh- 
nungskurve (A~B)  bezeiehnen wit als vorlaufende (vorlaufende Ver- 

Elas~izitgt), wird yon anderen Autoren wieder unter Elastizitgt die Kraft verstanden, 
die - -  z.B. hinsichtlieh der gefgflwand - -  mehr oder weniger imsgande ist, das aus- 
gedehnte Gefgg wieder an den Zustand heranzubringen, den das Gefgg zu Beginn 
der Dehnung besaB; dieser letz~en Begriffsauffassung habe ieh reich angesehlossen. 

lI* 
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schiebung ~ vV, vorlauiende Nachwirkung ~ vN, vorlaufende Dauer- 
~nderung ~ vD), die der Elastizit/~tskurve (B--C) als riicklaufende 
(rfioklaufende Verschiebung ~ rV, r/icklaufende Nachwirkung ~ rN,  
riicklau~ende Dauers ~ rD). In  den einzelnen Phasen des 
Ablaufs kSnnen die mannigfaltigsten Unterschiede auftreten. So kSnnen 
vV und rV verscl~iedene Steilheit atdweisen, was bedeuten wiirde, d~l~ 
die Gef/~l]wand mehr oder weniger Zeit gebraucht um sich auszudehnen 
oder zusammenzuziehen; vN und rN kSnnen an Zahl wechselnde Zacken 
aufweisen (Abb. 3a  u. d, b u. c); oder auch die H6he der Zacken kann 

a b 

c 

Abb. 3. T e x t  S. 164. 

verschieden sein. Aus dieser kurzen Zusammenstellung geht schon hervor, 
daft die Kurvenanalyse sehr kompliziert ist. D~her babe ich reich aus 
verschiedenen Griinden in vorliegender Arbeit nur darauf beschrs 
einen - -  den wesentlichsten - -  Teil her~uszugreifen: die Bestimmung der 
Dehnbarkeit.  Es wird also nur der Weg gemessen, den der Lichtstrahl yon 
A bis A 1 zuriicklegt ~ yore Augenblick der Belastung ~n bis zu dem 
Augenblick des Beginnes der vorlaufenden Dauers ein Punkt,  
der in den Kurven eindeutig festgelegt ist 1 Die Entfernung A--~A I 
wird auf die Ordinate projizi~rt (Abb. 2); der projizierte Weg A ~ A  2 
in Zent imeter  gilt nach Umrechnung (S. 165) als Dehnb~rkeitswert. 

1 Wie v. Bardeleben hervorhebt, war es in den friiheren Versuchen stets schwierig, 
den Endpunkt naeh einer Belastung der Gef~Bwand eben wegen der fast konti- 
nuie~lich sich anschliel~enden Naehwirkung festzulegen; bei fortlaufender Auf- 
zeiehnung jedoch (wie es die Kurven zeigen) ist es ein Leichtes, bestimmte Punkte 
als Vergleiehspunkte fiir alle Venen heruuszugreifen. 
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Die H6he A--A~ wird mit tIilfe einer Glasplatte abgelesen, die eine Zentimeter- 
einteilung zeigt und auf das Oszillographenpapier aufgelegt wird; der 0-Punkt 
kommt dabei auf Punk~ A zu liegen. Naeh einer Umrechnung kann eine Volumen- 
bestimmung bis zu Differenzen yon 0,0125 ccm vorgenommen werden. :Die Um- 
rechnung ist notwendig, da sieh ja der Spiegel um eine Achse dreht, der Licht- 
strahl abet ~uf eine ~rontale Fliiehe des Kymographion fi~llt. Die Art der Umreeh- 
hung ist einleuchtend, wenn iiberlegt wird, dab (Abb. 4) gleiche Dehnbarkeitswerte 
nur gleiehen Abst~nden auf dem Kreisbogen a entsprechen, wir es aber mit der 
Projektion dieser Werte auf die in A senkrecht auf den Radius r an den Kreisbogen 

angetragene Tangente zu tun haben. Durch empirische Eiehung unter Benutzung 
des Lichtwinkels a und der Entfernung r betri~gt je 1/7 des :K_reisquadranten 0,1 com. 

Die Werte  fiir die Li ingenausdehnung der Vene 
werden yon  dem hin ter  der Vene angebrachten  MeB- j J  
b la t t  (Abb. 1; B1) direkt abgelesen. Aus dem Volumen ~ - ' "  
u n d  der HShe l/tfi~ sieh der jeweilige Durchmesser 1 des N-~-~-a---r--~ A 

wurden dann die Werte des Volumens, der Li~nge und \ 
des errechneten Durchmessers (2r) bei jeder der sieben 
Druckbelastungen graphisch dargestellt. Ebenso wurden ~ \\~\'>/\\ 
Volumen-, L~ngen- und Breitenzunahme in absoluten ~ - ~  
Werten aufgezeiehnet. Da Ausgangslgngen und Aus- ~ \ 
gangsvotumina der einzelnen Gefs nicht gleich sind, \ 
wurden alle Werte um sie miteinander vergleichen \ 
zu kSnnen auf 100 (%) bezogen; weitere Erklgrungen 
bei den einzelnen Abbildungen. \\ 

\ 

Fehlerquellen. 
Die wenigsten :Fehlorquellen sind in dor Apparatur ent- Abb. ~. 

h~lten s Am st/~rks~en ist noch zu beriicksichtigen, dab vor 
Beginn der N[essung dot Druek in der Vene und im GlasgefiiB 
fiir alle Venen nieht ganz exakt sein kann; deshalb ist diese Fehlorquelle bei 
Auswertung der Ergebnisse unter geringen Drueken in Betracht zu ziehen 
(S. 176); bei mittleren odor hOheren Drucken fi~llt diese l%hlerquelle vSllig weg. 

Die weitaus moisten Fohlerquellen aber liegen in der Besehaffenhoit des iiber- 
tebenden GefiiBrohres begriindet. :Die Verschiedenheit der Zeit, die zwisehen Tod 
und GefaBentnahme bzw. Messung verstreicht, fallt dabei am allerwenigsten ins 
Gewieht (S. 168); eine grSBere Fehlerquelle jedoeh stellt die natiirliche Retrak~ion 
der Venen dar, die - -  je langer die Zeit zwischen Entnahme aus der Leiehe und 
2r dauert - -  auch immer gr6ger wird. Ungleiches Volumen und ungleiche 
Lange der Venen wurden durch Beziehung auf 100 in ihren Werten fiir alle Venen 
vergleichbar gemaeht. 

V 1 V = r ~ . z . h ;  r =  ~Th.h" 

s Die Dieke der Gef~Bwandung sowie ihre jedesmalige Jinderung werden dabei 
vSllig auBer acht gelassen. 

s Herr Mechaniker BShm hat mit gr6Bter Sorgfalt den Apparat gebaut; die 
Anordnung ftir die Ubertragung mittels des Spiegels stammt ~on ihm. 

Virchows Arch iv .  Bd.  296. l i b  
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Ergebnisse. 
A. Retra~ion. 

SErntliche Gefi~$e des lebenden Organismus befinden sich in einem 
gewissen Spannungszustand. Wird eine Vene aus dem KSrper heraus- 
genommen, so zieht sie sich zusammen. Dieses Zusammenziehen der 
Venen naeh Herausnahme wird als Retraktion 1 bezeiehnet. Die Venen 
befinden sich vor der Zusammenziehung in einem Zustand, wie er fiir 
diesen oder jenen Organismus naturgemi~B ist. Deshalb wird diese Art 
yon Retraktion als nati~rliche Retraktion bezeichnet. 

Etwas anderes stellt die Entlastungsretraktion dar: wenn ni~mlich ein heraus- 
genommenes Gef~l~ dureh Drueke fiber den nattirlichen Spannungszustand hinaus 
gedehnt wird, so hat das GefgB das Bestreben, sieh wieder zusammenzuziehen. 
Dabei wird nach Entlastung die Retraktion mehr oder weniger versehieden ab- 
laufen. Im Rahmen dieser Arbeit wird die Entlastungsretraktion jedoeh (S. 168) 
nicht zur Auswertung gebracht. 

Die natiirliche I~etraktion wird neben der Entspannung der elasti- 
schen Fasermassen haupts~chlich bedingt dureh die Zusammenziehung 
der Muskutatur der Venenwand, die auf den Inechanischen Reiz der 
Durchschneidung mit Kontrakt ion antwortet.  D~bei ziehen sich aber 
nut die der Durchschneidungsstelle am n~chsten gelegenen Muskelfasern 
zusammen; denn die Verk~rzung des Venenstfickes ist im Verhi~ltnis zu 
seiner Li~nge um so grS~er, je kleinere Venenstficke herausgeschnitten 
werden. Ein kleines Venenstfick retrahiert sieh dutch Kontrakt ion der 
gesamten Muskelmasse, ein gro~es Venenstiiek nur durch Kontrakt ion 
der den Durchschneidungsstellen am ni~chsten gelegenen ~uskelbiindel. 
Da bei rechnerischen Verg]eiehen die Fehlerquellen um so grSl]er werden, 
je ldeinere Venenstfieke benutzt werden, warden nur die ganzen heraus- 
pri~parierten Venen - -  yon der Fossa ovalis bis zum Kniegelenk - -  der 
Auswertung hinsichtlich ihrer natfirlichen Retraktion unterworfen. 

Zun~chst erhebt sich die Frage, ob die Venen aller Individuen eine 
gleiche Retraktionsdifferenz zeigen. Nach den Untersuchungen yon 
v. Bardeleben (Triepel) ist die V. saphena magna bei Individuen mittleren 
Alters um 28,3% oder auch um 24,0% gedehnt. Unser Material ergibt 
eindeutig (Abb. 5), d ~  mit zunehmendem Alter die nati~r!ichs RetraCtion 
der Vene abnimmt. Die Retraktionsdifferenz, d .h .  das Mall um welches 
sieh die Vene verkfirzt, des jfingsten Individuum (6 Jahre) betriigt 39,0%, 
die des s (93 Jahre) nur 6%. Das bedeutet, daI~ mit  fortschreiten- 
dem Alter eine sehr s tarke  Abnahme der physiologischen Spalmung der 
Vene stat that .  

Verschiedene Erkl~Lrungen kSnnen yon vornherein flit diese Spannungs- 
abnahme herangezogen werden. Einmal besteht die ~Sglichkeit, daI~ 

1 Unter Retraktion wird bier nur die Zusammenziehung in axialer Richtung 
(Verkfirzung der Vene) verstanden. Die Zusammenziehung in transversaler Rich- 
tung (Verengerung der Vene) ist, da sie sehr klein ist, aus rein technischen Griinden 
auBer aeht gelassen. 
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im Waehstumsablauf des Organismus ein lgil~verhaltnis zwis0hen dem 
Gef~l~system (hier denVenen) und dem die Grundmauern des Organismus 
darstellenden Teflsystem (hauptsachlieh dem Skelet) auftreten kama: 
das Skeletsystem kann im Wachstum gehemmt werden, wahrend die 
Venen den normalen Wachstumsvorgang weitergehen; oder die Venen 
schreiten im Verh~ltnis zum normal wachsenden Skelet schneller fort. 
Bei beiden Fallen wfirde dann die Folge sein, da~ die Venen, die ja im 
Verhaltnis zur Umgebung zu lang sind, sieh in Kr~mmungen legen m~Bten, 
da sie ~a nieht an den Enden (z. B. der Extremitaten) herauswachsen 
k6nnen ~. Viel wahrscheinlicher aber als diese Annahme kann eine solche 
gelten, vie sie sich am ungezwungensten a.us der Abb. 5 ergibt, namlioh 
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Abb. 5. N~t~rliche Retr~ktion tier Vena s~phen~ magna. 

dal3 die Verminderung der Retraktionsdifferenz in den Rahmen des physio- 
logischen Alterns gehSrt ; dies wiirde demnach bedeuten, dal3 die Elemente 
der Venenwand mit zunehmendem Alter eine Verminderung der Spann- 
kraft erleiden. Jedoch mu~ hier unentschieden bleiben, worauf diese 
Verminderung der Re~raktionsdifferenz zuriickzuffihren ist: sie kann auf 
einer quantitativen und qualitativen Verminderung der muskularen und 
bindegewebigen Wandelemente beruhen; es kann aber auch eine quanti- 
tative Vermehrung der Wandelemente, jedoch mit herabgesetzter Funk- 
tionst~ichtigkeit, die Ursache sein. 

Zuletzt mu• man daran denken, dal~ im Laufe des Lebens sich krank- 
hafte Vorgange an der Venenwand selbst abspielen, oder dal3 Erkran- 
kungen des gsnzen Organismus auch die Venen in Mitleidenschaft ziehen, 
Erkrankungen, deren morphologische Grundlagen makroskopisch nicht 
sichtbar sind und dann vielleicht durch histologische Untersuchungen 
aufgedeckt werden kSnnen. Da~ ffir eine solche Annahme Anhaltspunkte 
vorhanden sind, zeigt eine unter diesem Gesichtswinkel unternommene 
Aufstellung des in verschiedene Gruppen eingeteilten Materials. Denn 

1 Ich habe diese an sich denkbare, jedoch durch nichts bewiesene Annahme 
gemacht, weil sie als Erkl~rung zur Entstehung yon V~ricen her~ngezogen werden 
kann. 
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die Venen yon Individuen mit 0demen und Varicen zeigen durahschnitt- 
lich eine hShere Retraktionsdifferenz als die Venen yon Personen mit 
Thrombosen. Allerdings ist das Material zu klein, um durch genaue 
statistische Auswertung endgiiltige Sehlfisse zuzulassen. 

Es kann indessen schon jetzt  mit grS~ter Wahrsoheinlichkeit an- 
genommen werden, dab die Verminderung der n~t~rlichen Retraktion eine 
Erscheinung des physiologisehen Alterns ist, dal] daneben aber auch 
krankhafte Vorg~nge des Gesamtorganismus mit Ausdehnung auf das 
Venensystem (StoffwechselstSrungen und KreislaufstSrungen) hier[iir 
verantwortlich gemacht werden kSnnen. 

B. Dehnbarksit. 
Art und Gr6Be der natfirlichen l%etraktion mfissen wir kennen, bevor 

wir an die Auswertung der Ergebnisse der Dehnbarkeitsmessungen 
herantreten. Denn unsere Dehnbarkeitsmessungen der  Venen nehmen 
yon dem Zustand der Venen ihren Ausgangspunkt, in dem sie sich nach 
Ablauf der natfirlichen Retraktion befinden. 

Wenn nach einer ~essung der Druck, der in das Venenlumen hinein- 
gesclfickt wurde, wieder aufgehoben wird, zieht sieh die Vene - -  bei 
der Anordnung unserer Apparatur yon der Fl~ssigkeitsmenge im Glas- 
gef~fi (G) unterstfitzt ~ wieder aktiv zusammen. Und bevor noch nach 
der ersten Messung die "Entlastungsretraktion vol] abgelaufen ist, setzen 
schon die n~chsten Messungen ein. Dies bedeutet, dab in den Werten 
ffir die Dehnbarkeit einer Vene auch jedesmal ein gewisser Tei] der Ent- 
]astungsretraktionswerte ( :  Elastizit~ttswerte) darinsteckt. Es hat  sich 
jedoch gezeigt, dab die in unseren Dehnungswerten enthaltenen ,,Spuren" 
yon Entlastungswerten nicht yon beeintr~chtigender Bedeutung sind ~. 

Es kSnnte nun angenommen werden, dab die Zeit, die zwisehen Tod 
und Messung der Venen verstreieht, einen Einflu~ auf die Dehnbarkeit 
der Venen ausfiben kSnnte. Dies ist jedoch nieht in dam ~al~e der Fall, 
dab die Forderung aufgestellt werden mfil~te, die Messung der Venen 
sei in einem fiir alle Venen gleichen Zeitpunkt auszuffihren. So zeigen 
die Kurven zweier Venen, yon denen die eine 2 Stunden nach dem Tode 
untersueht wurde, die andere yon einem fast glefehaltrigen Individuum 
stamint, das infolge Exhumierung erst 16 Tage nach dem Tode seziert 
wurde,in ihrem Ablauf kaum ein unterschiedliches Verhalten. Sie decken 
sich fast ; Krankhaftes war makroskopisch an den Venen beider Personen 
nicht lestzustellen. Zu gleichem Schlul3 kamen Thoma u n d  Kaefer (1889) 
bei Untersuchungen an Arterien: die Zeit zwischen Tod und Sektion 
war ohne EinfluB auf den ,,Funktionsablauf" der mechanisch geprfiften 
Arterien. 

1 Ich behalte mirvor, die Entlastungsretr~ktion einer eigenen Auswertung zu 
unterziehen, da ja die Grundlagen hierffir - -  der zweite Tell der Kurven (Abb. 2) - -  
bereits vorhanden sind. 
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Aueh zwischen Venen der linken und reehten Extremit/~t waren keine 
Yerschiedenheiten aufzudecken. Dies zeigen die Dehnbarkeitswerte yon 
40 Venenpaaren, die bei graphischer Darstellung fast sich deckende 
Kurven ergeben. Dabei traf es der Zufall, dab Ausgangsvolumen und 
Ausgangsl/~nge durchaus gleich waren; in diesen F/~llen waren Dehnbar- 
keitswerte (sowohl axial als auch transversal) vSllig gleich oder nut 
um Bruchteile verschieden. Diese Beobaehtung beweist auch die Zu- 
verl~ssigkeit des yon uns angewandten Verfahrens. 

Hingegen ergaben sich bedeutende Untersehiede, wenn die Dehn- 
barkeitswerte bestimmter Materialgruppen zusammengefa~t wnrden 
und hinsichtlieh ihres unterschiedliehen Verhaltens im Vergleich rni~ 
anderen gepriift wurden. Es wurde dabei so verfahren, daf] vor allem 
die Extreme einer eingehenden Ausreehnung unterzogen wurden. So 
wurden die Venen schwer kachektischer mit denen sehwer fettsiichtiger 
Personen verglichen; weiterhin wurden die jiingsten Personen den/tltesten 
Individuen gegeniibergestellt; in je eine Gruppe kamen Individuen, die 
an 0demen litten, deren Venen varikSs waren oder thrombotisehes 
Material enthielten und deren Extremit/~tenarterien bei allgemeiner 
Atherosklerose sehwer sklerotisch waren; hinzu kam noch eine Gruppe, 
deren Trager durch kardiale Insuffizienz ohronisehe Stauungsorgane 
aufwiesen. 

Da die Gesamtdehnbarkeit der Vene (=-VolumenvergrSBerung) 
sieh aus axialer und transversaler Dehnbarkeit zusammensetzt, ist es 
wertvoller, L/~ngen- und Breitendehnung fiir sich oder in ihren Weehsel- 
beziehungen zu betrachten, bevor die Gesamtdehnbarkeit, die doeh den 
wirklichen Funktionsvorgs der Venenwand am n/~ehsten kommt, 
ausgewertet wird. 

L/~ngen- und Breitenwerte wurden in ein Ordinatensystem eingetragen 
und die Punkte untereinander entsprechend verbunden. Es ergeben sieh 
dabei ftinf voneinander abweiehende Darstellungen (Abb. 6). Jede der 
fiinf in Abb. 6 dargestellten Kurvenpaare stammt yon einem aus der 
Gesamtkurvenmenge herausgegriffenen Fall. Alle Kurven kSnnen in 
eine der fiinf Darstellungen eingeordnet werden. 

Ganz allgemein wird zunEchst festgestellt, dal3 schon yon geringem 
Druck an alle Venen ]tauptaSchlich eine Verl~ingerung zeigen, die geg~ni~b~r 
der Verbreiterung der V~nen stets im Vordergrund steht. Verls 
und Verbreiterung nehmen bei jedem Druek immer mehr zu (Abb. 6/I). 
In anderen F~llen verli~ngert sieh bei jedem neuen Druck die Vene, 
w~hrend die Verbreiterung frfiher oder sp/~ter aufh5rt (Abb. 6/Ii). Andere 
Venen wieder zeigen bei hohen Druckwerten weder eine Verls 
mehr noch eine Verbreiterung (Abb. 6/III) ; die Xurven laufen am SchluB 
dann miteinander und zur Abszisse parallel. Oder die Verbreiterung 
der Vene kann bei hohen Druckwerten wieder zunehmen (Abb. 6/IV). 
Und endlieh Abb. (6/V) steigt die Kurve der Verl/~ngerung wieder abw/~rts, 
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wi~hrend die der Verbreiterung weiter ansteigt: diese Venen verbreitern 
sich bei gleichzeitiger Verkfirzung. 

Die meisten Venen fallen in die Darstellungen TV und V (Abb. 6). 
Jedoch war es mSglich, ein Gefi~B, das der Darstellung i angeh6rt, clurch 
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0 2 0 0 r l  i , schwerer Kachexie;  Darste]lung V: 

2550 :00 200 5'00 ~'OO 56j.  ~ m i t  starken Odemen. 

Anwendung h6herer Drucke (500 oder 600 mm Hg) soweit zu bringen, 
dab Darste]lung IV und auch V erreicht wurde. Dieses Nebenexperiment 
beweist, dab Langen- und Breitenzunahme aller Venen nach Darste]lung V 
ver]aufen; auch aus der Darstellung V (Abb. 6) selbst geht deutlich her- 
vet, dab in ihr alle vorhergehenden enthalten sind. 

Der bei allen Gefai~en angewandte gleiche Druck ist flit die Venen, 
die unter die Darstellung V fallen, zu hoch im Verh/~ltnis zu den Venen 
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in den voraufgegangenen Dars te l lungen  I - - I V .  Umgekehr t  ausgedr i iek t  : 
Die Venen in der  Dars te l lung  I - - I V  k6nnen h6here Drucke  e r t ragen  
als die der  Dars te l lung  V. Die Modif ika t ionsbre i te  der  ax ia len  und  t rans-  
versa len  Dehnba rke i t  is t  fa l lend fiir die Venen der Dars te l lung  I b i s  V. 
I h a t  die gr61~te, V die kle ins te  Modif ika t ionsbre i te  in ax ia ler  und  t rans-  
versaler  Dehnbarke i t .  Bei ger ingem Druck  ver l~ngern und  verbre i te rn  
sieh die Venen, wobei  die Verl~ngerung die Verbre i te rung  bei  wei tem 
i ibertr i f f t .  Bei fiir jedes Gefgl3 anderen  Drueken  h6r t  sowohl die Ver- 
lgngerung als such  die Verbre i te rung  der  Vene auf, wobei  die Verlgnge- 
rung immer  lgnger anhgl t  als die Verbre i terung.  E r s t  bei  hohen Druck-  
wer ten  verbre i t e r t  sieh die Vene und  verkf i rz t  sich such  spgterhin.  Dieses 
Ergebnis  ha t  Gi i l t igkei t  ftir alle yon uns gemessenen Venen, so dal3 
ich mi t  gr613ter Sioherheit  annehmen  kann,  dal3 al le Venae saphenae  
magnae  naoh der eben aufges te l l ten  Regel  auf  D r u e k  reagieren.  

Die Sehnel l igkei t  des Ablaufes  yon Verlgngerung und  Verbre i t e rung  
ist  bei  ]edem GefgB hingegen versehieden.  Dies wird  deutl ieh,  wenn die 
Zuwachswer te  sowohl der  Ls sis auch der  Bre i t enzunahme be- 
s t i m m t  werden.  Der  Zuwaohswert  is t  der  bei einer Druekbe las tung  be- 
s t immte  W e r t  der  ganzen Gefs bzw. Gefs ve rminde r t  u m  
den be im vorhergehenden  Druekwer t  verze ichneten  Lgngen- bzw. Brei ten-  
wert  1. Jede  K u r v e  zeigt  einen Gipfel  (in dem Beispiel  der  Anmerkung  
bei  100 m m  H g  gelegen), der  das ~ a x i m u m  der Zunahme  darste]l t .  Der  
atffsteigende Tell  der  K u r v e  bedeute t ,  dub die Lgngen- oder Brei ten-  
zunahme der  Vene mi t  jeder  neuen Druckbe la s tung  gr61~er is t  als bei  dem 
vorhergehenden  Druek ;  der  abs te igende  hingegen besagt ,  dab  Ver- 
lgngerung und  Verbre i t e rung  der  Vene bei j edem neuen Druek  wohl 
noch zunehmen,  dab  aber  die W e r t e  der Zunahme  immer  kleiner  werden.  
Das Max imum der  Lgngen-  oder  Bre i t enzunahme  k a n n  dabei  verschieden 
gelager t  sein. Einmal wird das Maximum des L(ingenzuwachses svhon 
bei geringem Druc]c erreicht; es l iegt  dann  bei  50 m m  H g  Druekbelas tung .  
Dies sind die Venen der Gruppen mit Varieen, Odemen und schwerer Fett- 
sucht; das Max imum wird  erst  spgter  - -  und zwar  be i  100 m m  H g  erreicht  
yon den Venen der Gruppen  mi t  Atherosk le rose  und  Thrombose  sowie 
ehroniseher  S t auung ;  a m  spgtes ten  yon Venen der  Gruppe  mi t  schwerer 
Kachex ie  (Tabelle 1). 

1 So wird z. B. eine 30 cm lange Vene 
bei ]2,5 mm Hg 31 cm lang: Zuw~chswert = 31--30 ~ 1 cm 

,, 25 . . . .  33 . . . . . .  = 33--31 ~ 2 ,, 
,, 50 . . . .  36 . . . . . .  = 36--33 = 3 ,, 
,, 100 . . . .  41 . . . . . .  ~ 41--36 ~ 5 ,, 
,, 200 . . . .  45 . . . . . .  = 45-41  ~ 4 ,, 
,, 300 . . . .  4:8 . . . . . .  ~ 48 -45  ~ 3 ,, 
,, 400 . . . .  49 . . . . . .  = 49 -48  ~ 1 ,, 

Die Zuwachswertbestimmung der Verbreiterung verl~tuft nach demselben Verging. 
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Tabelle 1. 

l ~ a x i m u m  Friihzeitig erreieht Sp~t erreicht 

des L~ngen- 
zuwachses 

der Venen bei 

des Breiten- 
zllwa, c h s e s  

der Venen bei 

Varicen., 
Odemen, 

Fettsucht 

Varicen, 
Odemen, 

~ettsucht, 
Kaehexie 

Thrombose, 
Atherosklerose, 

chronischer St~uung, 
Kachexie 

Thrombose, 
Atherosklerose, 

chronischer St~uung 

Im Gegensatz zur 
L/~ngenzunahme ist die 
Breitenzunahme bedeu- 
tend geringer. Das Ma- 
ximum ist dabei reeht 
bald erreieht; yon sol 
cher starker Nachgiebig- 
keit sind die Venen der 
Gruppen mit Odemen, 
Varicen, schwerer Fett. 
sucht und Kachexie; 

oder das Breitenzuwachsmaximum wird erst sp~t erreioht; hierzu ge- 
h6ren die Venen der Gruppen mit Thrombosen, ohronischer Stauung 
und Atherosklerose. 

Daraus ergibt sieh, dab die Venen der Gruppen mit Varieen, 0demen 
und sehwerer Fettsueht sohon bei geringer Druekbelastung ihre grSBte 
L/~ngenzunahme und ihre gr6Bte Breitenzunahme erreieht haben; bei 
den Venen der Gruppe mit Thrombosen, ehroniseher Stauung und Athero- 
sklerose muB gr6Berer Druek angewandt werden, um das Maximum sowohl 
der Lgngen- als auch der Breitenzunahme zu erreiehen. 

Hierfiir kann fo]gende Erkl/~rung abgegeben werden : Bei den Gruppen, 
deren Maximum an axialer und transversaler Dehnbarkeit reeht bald 
erreieht ist, handelt es sieh um Venen, deren Wgnde sehr leieht der Deh- 
nung unterliegen: Venen also, die einmal yon Itaus aus sehr zart gebaut 
sein k6nnen; es kann sioh aber auch um Venen handeln, deren W/~nde 
grSl3ere Spannkraft besessen haben, die aber mit der Zeit naehgelassen 
hat oder verlorengegangen ist. Sehon fiir die Betraehtung mit bloBem 
Auge waren die Venen bei Varieen oder 0demen guBerst sehlaff. Gerade 
das Gegenteil zeigte sieh bei den Venen der Gruppen mit Thrombosen, 
ehroniseher Stauung und Atherosklerose; sie ersehienen makroskopisch 
derb oder aueh steif; und ihr Maximum wird ja aueh spgt erreieht, tIier 
kann es sieh um Venen handeln, deren Dehnungswiderstand mit der Zeit 
gr6Ber geworden ist: entweder haben sich diese Venen gezwungener- 
maBen in ibrer Spannkraft auf einen hohen Druek yon seiten des Kreis- 
laufs eingestellt oder ihr Dehnungswiderstand ist dutch Ver/~nderungen 
in der Venenwand ~ aufgetreten im I{ahmen yon Allgemeinerkrankungen 
des Gesamtorganismus - -  gestiegen, ohne dab yon seiten des Kreislaufes 
ein Grund vorlag. DaB die eben angefiihrten Erw/~gungen sieh auf rich- 
tigem Wege befinden, geht aueh aus den Werten hervor, die die Venen- 
messung bei den extremen Altersklassen hinsiehtlieh des Zuwaohs- 
maximum ergeben hat. Das L/ingenzuwachsmaximum wird bei den 
jiingsten Altersklassen mit unseren Druokwerten iiberhaupt nieht er- 
reieht ; aueh das Breitenzuwaehsmaximum tritt erst spgt (bei 200 mm ttg) 
auf. Im Gegensatz hierzu stehen die Maxima der Zuwaehswerte der 
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hSchsten Altersklassen: das Maximum des Li~ngenzuwaehses liegt bei 
50 mm Hg, w~hrend das Maximum des Breitenzuw~chses schon bei dem 
geringsten Druckwert (bei 12,5 mm Hg) liegt! 

Welche Unterlagen fiir den verminderten oder erhShten Dehnungs- 
widerstand ver~ntwortlich zu machen sind, diirfte - -  wenn iiberhaup~ - -  
erst bUS den hist01ogische n Untersuchungen zn erwarten sein. 
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A b b .  7. V o l u m e n z u w a c h s w e r t e  d e r  V e n a  s a p h e n a  m a g n a  i n  P r o z e n t .  i b s c i s s e :  D r u c k w e r t e  
i n  m m  I-Ig; O r d i n a t e :  P r o z e n t .  - -  J u g e n d l i c h e ,  - . . . .  a l t e  P e r s o n e n ,  - - -  . F e t t -  
s u c h t ,  - - - - - -  K a c h e x i e ,  - -  V a r i c e n ,  �9 . . . . .  0 d e m e ,  . . . . . .  A t h e r o s k l e r o s e ,  

- - - - - -  T h r o m b o s e ,  - . . . . .  c h r .  S t a u u n g .  

Vorlgufig ungekl~trt bleibt hier d~s Verh~lten der Venen bei schwerer 
Fettsacht und bei schwerer Kachexie ;doch werden weitere Auswertungen 
hierfiber (S. 177) Klarheit bringen. 

Die Umrechnung in Prozent gibt uns die MSglichkei~, eine objektive 
und zu endg~iltigen Folgerungen weitgehend berechtigte Beurteilung der 
Materialgruppen vorzunehmen. Hinsichtlich des Volumenzuwachses 
(Abb. 7) ergibt sich, dab die Venen der jiingsten Individuen und der mit 
Atherosklerose und Thrombosen behafteten ein hohes FassungsvermSgen 
zeigen, w~hrend die Venen der Individuen mit Varicen, 0demen und 
Kachexie sowie die der altesten Individuen ein geringes FassungsvermSgen 
besitzen. Es kSnnte angenommen werden, dab die Venen anlagemaBig 
eine solche Strukturbesehaffenheit ihrer W/~nde zeigen, die es ihnen er- 
mSglicht, in den einen F/s eine groBe Weitbarkeit zu erreichen in den 
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anderen eine kleine. Diese Annahme kann jedooh yon vornherein aus 
zwei Grfinden abgelehnt werden: Einmal besitzen alle Venen der jfingsten 
Altersldassen gr6Bte Ausdehnungsm6glichkeit, die der /~ltesten hingegen 
geringste ; es miiBten bei denVenen der jfingsten Individuen Untersohiede 
in der Ausdehnungsm6glichkeit bestehen; dooh ist dies nieh~ der Fall. 
Nicht eine einzige Vene der Jugendliohen f/illt in ihren Volumenzuwachs- 
werten aus dem gahmen der ganzen Gruppe heraus; nicht nut, dab die 
Werte der einzelnen Individuen nahe beieinander liegen, sondern sie 
decken sich auoh fast. Weiterhin haben die Venen der jfingsten Alters- 
klassen die grof~e Ausdehnungsm6glichkeit mit einer Gruppe gemeinsam, 
deven Trs eher alles andere als jung zu bezeiohnen sind : mit der Gruppe 
der Atherosklerotiker. Der Unterschied in dem Verhalten des Volumen- 
zuwachses wird also in anderen Ursaohen zu suehen sein. 

Es ist bereits bei Betrachtung des Zuwachsmaximums eine Erklgrung 
versueht worden, die hier noch an Wahrseheinlichkeit gewinnt: die 
Venen des einen Extrems haben bereits ihre Spannkraft verloren und 
k6nnen keine weitere Volumenvergr6gerung mehr erlangen; es sind dies 
die Gruppen mit 0demen, Varicen, Xachexie und die alten Individuen. 
Die Venen des anderen Extrems k6nnen noch weiter an Volumen zu- 
nehmen ; dies sind die Venen Jugendlicher, mit Thrombosen und sehwerer 
Atherosklerose Behafteter. Ffir jene sind unsere Druckwerte bereits zu 
stark, Ifir diese aber zu sehwach. 

Der Volumenzuwachs beruht indes hierbei auf verschiedenen Ursachen. 
Die Venen Jugencllieher dehnen sich sowohl in der Lgnge als auch in 
der Breite aus; der Volumenzuwaehs der anderen Gruppen jedoch ist 
vorwiegend in einer starken Breitenzunahme zu suchen; davon bleibt 
jedoch unberfihrt, dab trotzdem die Lgngenzunahme noeh h6her ist 
als die Breitenzunahme, jedoeh nioht so hoch wie bei den Venen Jugend- 
lieher (Abb. 6/I). 

Diese hier schon vorweggenommene kurze Andeutung fiber das Ver- 
halten der L~ngen- und Breitenzunahme bedarf eingehender Betrachtung. 

Einer Volumenvergr6Berung kann nicht angesehen werden, wie sich 
dabei die einzelnen Dehnbarkeitsrichtungen verhalten. Axiale und trans- 
versale Dehnbarkeit k6nnen positiv sein; es kann abet auch nut eine 
Komponente 10ositiv sein, die andere negativ. 

Axiale und transversMe Dehnbarkeit Ifir sich betrachtet ergeben 
hier aber unter Berficksichtigung der Gruppenzusammengeh6rigkeit 
und vor allem naeh einheitlicher Beziehung auf 100 - -  wieder die Kurven- 
abl/~ufe, wie sie aui S. 170 in den ffinf Formen dargestellt sind (Abb. 6). 
Die Venen der Individuen mit Odemen, Varicen, sowie aueh die der 
kachektischen und alten Personen (Tabelle 2, Darstellung V und IV) 
ertragen die geringsten Druckbelastungen; die Venen der Jugendlichen 
hingegen some die der Personen mit Thrombosen, ohroniseher Stauung 
und sehwerer Atherosklerose miissen mit bedeutend h6herem Druck 
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Tabelle 2. 

Darstellungs- I II III IV V 
~orrn 

~ettsucht Venen  bei Jugendl i chen  
(0--15) ,  

chronischer 
S tauung ,  

Thrombose  

Athero-  
sklerose  

a l ten  
l n d i v i d u e n  

(61- -93) ,  
Kachex ie  

A ~ B L--> C 

0 d e m e n ,  
Varicen 

belastet werden, ehe sie den Zustand erreichen, den die Venen der Dar- 
stellung IV oder gar V besitzen. Daraus ergibt sich (andcrs ausgedriickt) 
eindeutig, da~ die Venen der DarsteIlung I und II hSheren Dehnungs- 
widerstand besitzen als die der Darstellung IV und V. 

Innerhalb dieser beiden Hauptgruppen selbst sind noch weitere 
Unterschiede vorhanden. So verhalten sich die Venen der jiingsten 

. . . .  . " . . 

t I I 
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Abb. 8, Prozentuale Zuwachswerte der axia!en ( x - - •  und transversalen (o--o) DehnOar- 
keit  der Vena saphena magna bei schwerer Kachexie (schwarzes Feld) und schwerer Fett- 
sucht (schraffiertes Feld). Abscisse: Druckwerte in m m H g ;  Ordinate: Zuwachswert 

in Prozent. 

Personen wie die Venen bei chronischer Stauung, Thrombose und 
Atherosklerose. Das eine Nal abet ist mit gr6Bter Wahrscheinlichkeit 
die hohe Spannkraft der Venen dutch die v611ig intakten und unver- 
brauchten St,rukturelemente bedingt (jiingste Altersklassen), das andere 
~ a l  dutch Elemente der Wand, die entweder Iunktionell Hochwertiges 
leisten oder die schon fiberbeansprucht waren und durch quantitative 
Vermehrung der Wandelemente das auszugleichen bestrebt sind, was sie 
an Qualitgt eingebfiBt haben. 

Die Gesamtdehnbarkeit ist aber zusammengesetzt aus axialer und 
transversaler Dehnbarkeit. Eine Auswertung unter diesem Gesichts- 
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winkel betrachtet wird dem Ideal einer Analyse der in r ive  sich ab- 
spielenden Vorggnge am ngchsten kommen. 

~[m Ablauf der graphiseh dargestetlten prozentualen Zuwachswerte 
der axialen und transversalen Dehnbarkeit  fgllt auf, dab die Verbindungs- 
linien zueinander in einem bestimmten Verhgltnis stehen (Abb. 8); sie 
bewegen sieh zwischen zwei Extremen:  In  dem einen Extrem fallen die 
Linien der Zuwachswerte fast zusammen; der Wert  der dazwischen- 
liegenden Fli~che ist sehr gering. Im anderen Ext rem ist die F1/tche 
zwisehen den beiden Linien sehr groB ; die Kurven liegen welt auseinander. 
Dieses Verh/~ltnis wurde rechnerisch erfai]t. Bei jedem Druck (Abszissen- 
punkte) wurde der zugehSrige Zuwachswert der transversalen Dehnbar- 
keit in Prozent ( =  Z 2 r % ) mit  dem zugehSrigen Zuwachswert der axialen 

~6 

, , I I ~ ~ 5o Ioo 2ao seo ~oo 

( Z ~ r  ~ 
A b b .  9. Z u w a c h s i n d e x  D z ~  Z - ~ - o  ] d e r  a x i a l e n  u n 4  t r a n s v e r s a l e n  D e h n b a r k e i t  d e r  

V e n a  s a p h e n a  m a g n a  b e i  a u g e n d U c h e n  ( ), a l t e n  P e r s o n e n  ( . . . . .  ), b e i  I n d i v i d u e n  
m i t  V a r i c e n  ( ), 0 d e m e n  ( - - - - - - ) ,  F e t t s u c h t  ( . . . .  ), K a c h e x i e  ( . . . .  ), T b r o m -  
b o s e  ( - - - - - - ) ,  A t h e r o s k l e r o s e  ( . . . . . .  ) u n d  e h r o n i s c h e r  S t a u u n g  ( ~ - - - ) .  A b s e i s s e :  

Z 2 r %  
D r u c k w e r t e  i n  r a m  t t g ;  O r d i n a t e :  Z u w a c h s i n d e x  = D z  = Z h  % " 

Dehnbarkeit  in Prozent ( =  Zh%)  in ein Verh/~ltnis gebracht. Den auf 
diese Weise erhal~enen Weft  nennen' wir den Zuwachsindex der  axialen 

�9 Z 2 r % Die er- und transversalen Dehnbarkeit  (Dz). Es .ist dann D z -  Zh%"  

haltenen Werte werden ebenfalls graphiseh dargestellt, die Punkte mit- 
einander verbunden (Abb. 9). Der erste Teil der Kurven muB dabei 
in Fortfall kommen, da die StSrungen der verschiedenen Anfangsdruek- 
belastung dureh Retrakt ion und Auffiillungsfeh[er (S. 165) sich hier bei 
den Verh/iltniswerten bemerkbar machen und das Ergebnis verunreinigen 
wiirden. Die Zuwachskurve der axialen Dehnbt~rkeit liegt stets fiber 
der Zuwachskurve der transversalen Dehnbarkeit.  Rechnerisch hat  
dies zur Folge, daft D z sich stets zwischen den Werten 0,0 und 1,0 be- 
wegt. 

Betrggt z. B. be i einem Druck yon 50 mm Hg Z 2 r % = 20,0 und der entsprechende 
Weft/fir Z h % ebenialls 20,0, dann ist ~ z  '= 1,0; d.h. die beiden Punkte fallen zu- 
sammen; ist Z2r% = 5,0, Zh% = 25,0~::dann betrggt Dz = 0,2; im ersten Falle 
liegt der Punkt fiir Dz auf der 1-Linie, im zweiten Falle jedoch nahe der 0-Linie. 
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Liegt die Dz-Kurve nahe an der 1-Linie, so bedeutet dies, dag die 
Zunahme yon Verl/~ngerung und Verbreiterung der Vene ganz oder fast 
ganz gleichm/~$ig vor sich geht; besser ausgedriickt, daft das Gef/~ft 
haupts/~chlieh mit einer unverh/~ltnism~gig starken Breitenzunahme 
reagiert. 

Im anderen Falle --, wenn die Dz-Kurve nahe der 0-Linie liegt 
wfirde das besagen, daft fast aussehlieftlich eine L/~ngenzunahme der 
Venen erfolgt; die Breitenzunahme tri t t  hingegen stark zuriick. Abb. 9 
zeigt die graphische Darstellung. Auf der Abszisse sind die Druekwerte 
in mm Hg abgetragen, auf der Ordinate die Werte fiir D z yon 0,0 
his 1,0. 

Es fallen sofort zwei sich verschieden verhaltende Hau13tgruppen 
auf: Zur einen, deren Kurven n~her der 1-Linie zu gelegen sind, gehSren 
die Venen yon Personen mit schwerer Fettsueht,  mit Thrombose und 
Atherosklerose; L~ngen- und Breitenzunahme erfolgen fast gleichm/~ftig. 
Die VolumenerhShung wird sowohl dutch Verbreiterung als auch Ver- 
1/tngerung des Gef/~6es bedingt. Im Gegensatz zur folgenden Gruppe 
haben diese Venen eine ~erh~ltnism~l]ig hohe Breitenausdehnung. 
Die andere Hauptgruppe, deren Kurven mehr nach der 0-Linie zu gelegen 
sind, setzt sich aus den Venen tier jiingsten und /~ltesten IndivJduen, 
ferner bUS den Venen der Personen mit 0demen, Varieen, sehwerer 
Kachexie und chronischer Stauung zusammen. Diese Venen haben im 
Gegensatz zur vorhergehenden Gruppe eine hohe L/~ngenzunahme. Die 
HShe selbst geht jedoch hieraus nicht hervor. 

Dutch die versehiedenen Betrachtungsweisen der experimentell er- 
haltenen Werte hinsiehtlich der Retraktion, des Volumens, tier axialen 
and transversalen Dehnbarkeit und der Zuwaehswerte ist es mSglieh 
geworden, dutch Gesamtbeurteilung einige Regelgfiltigkeit besitzende 
Sehluftfolgerungen zu ziehen. Tabelle 3 bringt das Ergebnis in klarer and 

Tabelle 3. 

I - Ioher  D e h n u n g s w i d e r s t a n d  . . . 
I - Ioher  V o l u m e n z u w a c h s  
V o l u m e n z u w a c h s  d u r c h  Ver]/~nge- 

r u n g  u n d  V e r b r e i t e r u n g  . . . .  

M/~Biger Volumenzuwachs . . . .  
M/~Biger Dehnungswiderstand . . 

Volumenzuwachs fast nut dutch 
axiale Dehunng . . . . . . .  

Geringer Volumenzuwachs . . . .  
Geringer Dehnungswiderstand . . 

Virchows ArchlY. Bd. 296. 
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abersichtlicher Form. Deutlich treten zwei g~uptgruppen hervor. Die 
eine zeichnet sich dadurch aus, daft die Wandungen ihrer Venen den 
Druckbelastungen hohen Widerstand entgegensetzen; in seheinbarem 
Gegensatz hierzu steht der hohe Volumenzuwachs; der Volumenzuwachs 
ist abet durch die im VerhNtnis zur L/~ngendehnung ungew6hnlich hohe 
Breitendehnung bedingt. Das bedeutet, dag die Venen dieser Gruppe 
(Individuen mit Thrombose und Atherosk]erose) eine hohe Weitbarkeit 
besitzen, wozu die Gef/~gver]~ngerung am wenigsten beitr~gt; der gr6gte 
Anteil f&llt auf die Verbreiterung. Die W/~nde der Venen der anderen 
ItauptgrL~ppe (Individnen mit Kachexie, 0demen und Varieen) hingegen 
sind sehlaff und sehr leieht dehnbar; die Volumenzunahme ist gering; 
dieses geringe Fassungsverm6gen wird fast nur yon der Venenverlgnge- 
rung getragen; die .Verbreiterung spielt kaum eine golle. Die Ver- 
1/~ngerung einer Vene - -  und mag sie noeh so grog sein - -  ist nicht im- 
stande, die Vene ftir grebe Fliissigkeitsmengen aufnahmef/~hig zu maehen. 

Gesondert verhalten sich die Venen der Altersldassen': beiden ge- 
meinsam ist der hohe Dehnungswiderstand der Venenwand. Hingegen 
zeigen die Venen der j/ingsten Personen einen hohen Volumenzuwachs, 
die der /s jedoeh einen geringen; bei diesen verl/s sieh die 
Venen fast nut ; und aueh bei ienen ist die Verl/~ngerung hochgradig; 
w/~hrend aber die Venen alter Lente kanm eine Verbreiterung zeigen, 
ist die Verbreiterung der jugendlichen Venen sehr grog; und bei dieser 
sehr starken Verbreiterung iiberwiegt doeh noch die Verl/~ngerung. 

Unsere Drucke miissen fiir die Venen der ersten Hauptgruppe noeh 
sehr gesteigert werden, his die Wande die Beschaffenheit zeigen, die 
denen der Venen der zweiten Hauptgruppe eigen ist. Ftir diese abet 
sind unsere Drueke schon zu hoch ; denn die m e i s t e n -  hauptsaehlich 
die Venen der individuen mit 0demen und Varicen ~ zeigen bei hohem 
Druek abnehmende axiale Dehnbarkeit bei zunehmender transversaler 
Dehnbarkeit: sie nehmen an Volumen zn, verbreitern sich dabei, abet 
verkiirzen sieh. 

Makroskopiseh sind die Venen jener Hauptgruppe verh/iltnism~gig 
straff, manehmal sogar derb und fes~, die Venen dieser jedoeh sehlaff und 
zartwandig; haupts/~ehlieh sirid es die Venen bei 0demen, die manchmal 
wie sehlaffe S/~cke in unserem Apparat herunterMngen. Diese letzte 
Beobachtung fiihrte reich zu folgender 13berlegung: Es besteht die ?r 
liehkeit, dab das I~dem ~ zun/s ohne Beriieksiehtigung des Eiweig- 
gehaltes (Odem = Gewebsiliissigkeit) ~ auf die Venenwand einen im 
Sinne einer Ersehlaffung geriehteten Einflug ausiibt. Wenn nun Venen 
nach Herausnahme in Wasser oder phys. NaG1-LSsung gelegt werden, 
deft versehieden lange Zeig liegen gelassen und dann anf ihre Dehn- 
barkeit bin untersucht werden, so miigten die Ergebnisse denen/~hneln, 
die wir bei den Untersuehungen der zweiten Hauptgruppe (S. 172), und 
bier besonders bei den Venen yon Personen mit 0demen, erhalten haben. 
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Zu diesem Zweck wurden 12 Venenstficke verschiedener/ndividuen (mit A~hero- 
sklerose, Odemen, Varicen, jugendlieher und alter Personen) in Wasser sowie in 
phys. NaC1-L6sung gelegt, die jeden Tag erneuert wurden. Am 1., 5 ,  10., 20., 30. 
und 40. Tage naeh der Herausnahme wurden je zwei Venen auf ihre Dehnbarkeit 
h i n  g e p r i i f t .  M a k r o s k o p i s c h  w a r e n  d ie  
V e n e n  a u I e r o r d e n t l i c h  s c h l a f f ;  d i e  W ~ n d e  
] e g t e n  s i e h  w i e  d i i n n e  M e m b r ~ n e n  an -  
e i n ~ n d e r .  

Abb. 10 zeigt, dab unsere Er- 
wartungen bei wei~em fibertroffen 
werden : Die Verbindungslinien der 
Wer~e fiir Lgngen- und Breiten- 
zuwachs sind miteinander ver- 
tauscht. Die Kurve fiir den axialen 
Dehnungszuwachs zieht nach unten, 
die fiir den tr~nsversalen Dehnungs- 
zuwachs geht nach oben. A le  Venen 
nehmen an Volumen zu; die Volu- 
menzunahme is~ nur durch Verbrei- 
terung der Vcnen bedingt; dabei 
verkiirzen sie sich mit jedem Druck. 
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2~bb. 10. i x i a l e  ( •  und  t r~nsversa le  
(o--o) D e h n b a r k e i t  yon Venen, die 1--40 
Tage in  Wasser  a n d  phys io leg ischer  NaC1- 
L6sung  gelegen haben .  Abscisse :  Druck-  
wer t e  i n  m m  Hg;  Ord ina te :  Venenl~ngen 
in  Z e n t i m e t e r  (yon 20 an  aufs te igend) ,  

Venenbrei~en in  ~Y[illlmeter (yon 0 an  
aufs te igend) .  

Einzelne Venen zeigen bei hSchsten 
Druckcn wieder ein Ansteigen der axialen Dehnbarkeit ;  diese Venen 
jedoch begannen recht bald undicht zu werden und zu zerreilen. 

v I Wa~epver~ch ~ 

~73 ~Z~q ,752. 5, 0978 6~20 

Abb. 11. Graphische Dars te l lung  der  gesctzm~l~igen mechanisch-funk6ionel len  V~Tand - 
roak t ion  h ins ich t l i ch  ax ia l e r  ( • 2 1 5  u n 4  t r ansve r sa l e r  (o--o) Dehnbarkei6  der  Vena 
saphena  m a g n a  bei  Druckbe la s tung  veto L u m e n  her, i b s c i s s e :  U n t e r  s ich  g le ich  gro~e 
Druckwer t e  u n b e s t i m m t e r  H6he (xo - -  x~"0); Ord ina te  : Li~ngenwertc und  Lumendurchmesse r  

in  u n b e s t i m m t e n  un te r  s ich g le ich  grol3en ~Terten ( x o -  YD. 

Dieser Wasserversuch s~ellt den SchluBstcin in unserer Beobachtungs- 
reihe dar und beweis~, dab unsere bisher gezogenen Folgerungen auf 
richtigem Wege liegen: der Wasserversuch beginnt mit  seinem graphisch 
dargestcll~en Kurvenbild da, we das Kurvenbild der Venen bei 5demat6sen 
Individuen zu Ende geht (Abb. 11). A l e  Venen reagieren bei Bean- 
spruchung ihrer Gesam~dehnbarkeit ~ wobei die Reihe der ])ruckwerte 
bei den einzelnen Venen verschiedene Ausdehnung besitzt ~ mit  einem 

12" 
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bestimmten Funktionsablauf; dutch seine Regelm~Bigkeit - -  ohne Aus- 
nahmen - -  beansprucht dieser Vorgang die Giiltigkeit eines Gesetzes: 

Auf  DrucIcbelastung voqn Lumen her verlauft die Gesamtdehnung jeder 
Vene (V. 8aphena magna) bis zum Berstungspunkt in 5 Phasen: 

I. Verl~ingerunff und Verbreiterung; II .  Nurverl~ingerung; I I I .  Nur- 
verbreiterung; IV. Verbreiterung und Verki~rzung; V. Verbreiterung und 
Verlgngerung. 

W~hrend der ersten beideu Phasen i~berwiegt die Verlgngerung, wghrend 
der letzten die V~rbreiterung. 

Da die Venen der verschiedenen Individuen aueh verschieden auf 
Druck reagieren, so werden auch die beiden Pole (Anfangspol ~ A; Zer- 
rei•ungspol ~ Z)verschieden weir auseinander liegen (Abb. 11). Die 
einen Venen zeigen sehnelleren Kurvenablauf (A--Z ist kleiner), die 
anderen langs~meren (A--Z ist grSBer). Unsere Druckwerte waren stets 
dieselben; der Kurvenablauf aber verls versehieden schnell. Die 
Venen der Personen mit Thrombose, Atherosklerose und in den jfingsten 
Altersklassen sowie auch in geringem MaBe die der Individuen mit ehroni- 
schen Stauungserscheinungen haben  bei unseren Druekwerten (12,5 bis 
400 mm Hg) nut  die Darstellungen I und I I  (Abb. 6) 4urehlaufen; die 
Venen der Individuen mit (Jdemen, Varicen, Kachexien und im hohen 
Alter haben hingegen bei gleichen Druekwerten bereits alle Darstellungen 
(I--V, Abb. 6) durchlaufeu. Diese sind den vorigen eiu groI~es Stfiek 
voraus. ])as bedeutet, dal~ die Venen dieser Personen dutch weir geringeren 
Druck reeht bald den Zerrefl~ungspunkt (Z in Abb. 11) erreicht haben 
werden, welt eher als die Venen jener Individuen, die erheblich grSl~eren 
Druck aushalten kSnnen, ehe eine Wandzerrei~ung eiutritt. 

Andererseits wiederum ist der Schlul~ zu ziehen, dab der Berstungs- 
druek der Venen - -  sowohl individuell als auch hinsiehtlieh 4er Gruppen- 
zusammengehSrigkeit betrachtet  ~ verschieden hoeh gelagert ist. Im 
Verh~ltnis zu den Arterien kSnnen die Venen mit Rfieksicht auf die 
dfinne Wandung einen gera4ezu ungeheuren Druck aushalten, bevor 
eine Berstung der Gef~l~wand eintritt;  der Berstungsdruek einer Vene 
ist sehr oft grSBer als der mit ihr zusammen verlaufenden Arterie (zit. 
bei Haller, Triepel). Druekbelastungen yon 3,7--9,2 Atmosph~ren sollen 
die Venenwi~nde noch standhalten (Wintringham, Grehant, Quinquand). 

Die Gesamtergebnisse sind In mehrfaeher Hinsieht yon Bedeutung. 
Als erstes geht aus ihnen durchweg hervor, da~ die Venen bei geringem 
und mittelmi~Bigem bis hohem kiiusttichen Druck sich s~mtlich mehr 
verl~ngern als verbrei tern.  Unsere DrucJ~werte gehen yon 12,5 mm Hg 
bis zu 400 mm Hg. Die niedrigen Druckwerte entsprechen den Orueken, 
die yon verschiedener 8eite flit die V. saphena magna MS normal angegeben 
werden. 

In mittelweiten Venen (cruralis, mesenterica, gastrolienalis, renalis) herrscht 
ein Druck yon 9--15 mm Hg, in gr51~eren (facialis, br~chialis, temoralis) ein solcher 
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yon 3--15 mm Itg (Jakobson, Burton-Opitz). Der Druck in der V. saphena magna 
sell normalerweise 10 mm Hg betr~gen; wenn jedoch eine Klappeninsuffizienz 
vorliegt, ist der Druck wesentlich hSher; er sell dann bis 160 mm Hg betragen; 
bei Anstrengungen ist der Druck sogar bis ~uf 250 mm Hg gesteigert (Lehmann). 
Oberhaupt schwankt der Druck im Venenlumen sehr; tagsfiber sell er eine Steige- 
rung yon 10 cm H~O auf 20 cm H20 erfahren, w/~hrend er des Nachts bis auf 
7--8 cm H20 sinkt (Hasebroelc). 

Alle frfiheren Untersucher haben fast ausschlieBlich ihr Augenmerk 
auf die Verbreiterung der Venen gerichtet, da man ja haupts/~chlich dem 
Problem der Entstehung der Varicen oder Phlebektasien n/~herkommen 
wollte. Experimentell glaubten Fischer und Schmieden (1909) bewiesen 
zu haben, dab eine Druckerh6hung nicht zur Ektasie ffihrt. Sie scbalteten 
Venenstficke vermittels Transplantation in den arteriellen Kreislauf ein. 
In der Media der transplantierten Venen linden sie Vermehrung des 
kollagenen Bindegewebes; in der Adventitia wird das Bindegewebe 
straffer, derber und es t r i t t  eine festere Verbindung der Adventitia mit 
der Media ein. 

Auch Enderlen und Borst verzeichnen keine bleibende Erweiterung der 
V. jugularis bei Einpflanzung in die A. carotis, obwohl gleioh ,,hath An- 
legung der Naht und Freigabe des Blutstromes anfangs das Anschwellen 
des Venenstiickes fast be~ngstigend ist". Die Venenwand wurde hyper- 
trophisoh; in der Media fand sioh eine reichliohe Vermehrung des Binde- 
gewebes und der Muskelzellen; ,,besonders stark war die Adventitia an 
der Hypertrophie beteiligt". 

Die Schlul~folgerungen, dal3 bei DruckerhShungen keine Ektasie ein- 
tritt ,  miissen jedoch bei derartigen Versuchen, die solch starke arte- 
fizielle Ver~nderungen in der Venenwand und im perivascul~ren Gewebe 
setzen, als irreleitend abgelehnt werden. 

Solche Ergebnisse unter derartigen Voraussetzungen k6nnen nicht 
mit den unserer Untersuchungen verglichen werden, die eindeutig 
ergaben, dal3 die Verl~ngerung der Venen viel sts beriicksiohtigt 
werden mul3, als es bisher geschehen ist. 

Die eigenartigen Wechseffunktionen zwischen axialer und trans- 
versaler Dehnbarkeit erlauben weitere Riickschliisse auf die Struktur der 
Venenwand. Sie machen es mit grofler Sicherheit wahrscheinlich, dab 
die Fasersysteme der Wand in WindungsspiraleIi angeordnet sind: Der 
gesetzm~f~ige Ablauf der Gef~flwanddehnung maoht es weiterhin wahr- 
scheinlich, dab auch der Aufbau der Windungsspiralen selbst ein gesetz. 
m~giger, aber zusammengesetzter ist. Den bei den Versuchen aufgetrete- 
hen Ersoheinungen der eigenartigen Weehselbeziehungen zwisehen Vet- 
l~ngerung und Verbreiterung wird man am ehesten gereoht, wenn an- 
genommen wird, dab die Windungsspiraien der Ringfasersysteme vor 
Beginn der Druckbelastungen zur Horizontalebene unter  einem geringen 
Neigungswinkel verlaufen, die Spiralen des L~ngsfasersystems aber unter 
einem h6heren Neigungswinkel. Die einzelnen Fasern der Spiralen sind 
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jedoch im entlasteten Zustande nicht geradlinig, sondern mehr oder weniger 
stark gewellt; dies zeigen einmal bereits vorliegende eigene histologisehe 
Schnitte noch nicht gedehnter Venen; dies zeigen auch die ausfii_hrlichen 
Untersuchungen Benninghoffs. Bei Druckanstieg tritt nun vor a!lem 
eine Verl/~ngerung neben einer geringen Verbreiterung der Venen auf. 
Dies kann nut dadurch zustande kommen, dal~ bei DruckerhShung veto 
Lumen aus zun~chst einmal alle Wellungen - -  sowohl die der L~ngs- 
spiralen als auch die der l~ingspiralen - -  ausgeglichen werden; daft dann 
aber der Neigungswinkel der l~ingspiralen sich ein wenig abflacht, 
w~hrend die L/~ngsspiralen weiter auseinandergezogen werden. Dies ge- 
schieht so lange, bis die Spiralen des Lgngsfasersystems ihr Maximum 
erreicht haben, d. h. fast gestreckt verlaufen, w~hrend der Neigungs- 
winkel der Ringspiralen nut wenig kleiner geworden ist: haupts/~ehliche 
Verl~ngerung der Venen bei geringer Verbreiterung. Wird jetzt der Druck 
in tier Vene noch grSSer, dann werden die Spiralen des l:~ingsystems 
ihren Neigungswinkel fast his zum Nullpunkt verkleinern, sie verlaufen 
jetzt praktisch genommen zirkul/~r ; die L/~ngsspiralen aber miissen dabei 
ihren Neigungswinkel wieder vermindern: die Venen werden sich ver- 
breitern und dabei verkiirzen (Abb. 6/V und Wasserversueh). 

Diese Riiekschliisse sind abet nut unter der Voraussetzung bereeh- 
tigt, da$ die Punkte tier Spiralwindungen, die vor Eintritt yon Ver/~nde- 
rungen in einer Vertikalebene liegen, auch in der gleiehen Vertikalen sich 
versehieben. Da dies aber aus versehiedenen Griinden nicht der Fall 
zu sein seheint, mu$ der eben gezogene Riickschluft hinsichtlieh tier An- 
ordnung tier Venenwandsysteme welter ausgebaut werden. Einmal hat 
sich n/tmlich bei unseren Versuehen gezeigt, daft bei einzelnen Venen 
w~hrend der Verlgngerung aueh gleicheitig eine Drehung (erkennbar an 
der Drehung der Klemme K1 (Abb. 1) auftritt; eigenartigerweise ist es 
stets eine Rechtsdrehung, d. h. bei Druckbelastung der Vene veto distalen 
Ende her (das distale Ende tier Vene liegt im Appar~t [Abb. 1] oben 
bei Du) bewegt sich bei Ansieht yon vorn die linke Seite der Klemme 
nach hinten. 0b es sich dabei um Venen der rechten oder linken Ex- 
tremitgt handelt, ist nicht mehr zu entsoheiden, da hiertiber nicht Proto- 
koll gefiihrt wurde~ Weiterhin erkennt man deutlich an varikSsen Venen 
- -  besonders gut an Injektionspr/~paraten sichtbar --, daft die Venen eine 
Drehung um die L/~ngsaehse durchgemaeht haben. Auch wenn wit 
wie oben ~ gesehlossen haben, da$ der Aufbau der Venenwand in seinen 
Systemen vorzfiglieh spiraliger Natur ist, ist es eher wahrseheinlieh, dai] 
die in einer Vertikalebene gelagerten Punkte der Spiralwindungen naeh 
Druekbelastungen eine Verschiebung zueinander erfahren werden, und 
zwar am st/~rksten die der L/~ngsspiralen, die ja in vollkommene Streekung 
iibergehen. 

Verl/~ngerung und Verbreiterung der Venen werden inf01gedessen 
no ch verwickelter ablaufen : Die einzelnen spiraligen Systeme ~verden ei~e 
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Umordnung ihrer Elemente im Sinne einer Scherung durchm~chen. Ver- 
suchsergebnisse und Uberlegungen lassen somit das mit grofter Sicherheit 
wahrscheinlich werden, wozu Benninghoff schon bei seinen ausfiihrlichen 
histologischen Studien gelangt ist. Er nimmt - -  abgesehen yon einigen 
radigren Fasernetzen der /s Adventitia ~ fast durchweg eine 
spiralige Anordnung sowohl der kollagenen Fasernetze als auch der 
Muskelfasern aller Wandschiehten an. Insbesondere sollen die Spiralen 
der inneren Adventitia mit der Quersehnittsebene einen Neigungswinkel 
yon etwa 20 o haben - -  also nahe dem t~ingverlauf; die der mittleren 
Adventitia hingegen sollen steileren Verlauf zeigen, der dann in den 
Ls iibergeht; Benninghoff kommt dabei zu dem Schluft: 
,,Wenn bei einer Gef/~fterweiterung die Wellungen der flaehen 8piralen 
ausgeglichen sind, so ist eine weitere QuersehnittsvergrSf~erung nut  da- 
durch m6glieh, daft die flachen Spiralen sich aufro]len und dazu einen 
Materialzuwachs aus den steilen Spiralen bekommen. Dabei muft sich 
aber das Gef/~ft gleichzeitig verkiirzen." Diesen Schluft bestgtigen 
meine Untersuchungen; jedoah glaube ich nieht, daft bei Verkiirzung des 
Gefs die flachen Spiralen sich wieder aufrollen. Denn eine Aufrollung 
wiirde doch zur Folge haben, daft das Gef/~ft sich wieder verengt ; und dies 
ist nicht der Fall. Die weitere Verbreiterung bei gleichzeitiger Ver- 
kiirzung kann man vielleicht damit erkl/~ren, daft die flachen Ringspiralen 
wenn sie dureh Verbreiterung zirkul/~ren Verlauf erlangt haben, sich 
nur durch Dehnung weiter verbreitern, wobei naeh Spannung der ela- 
stischen Wandelemenbe eine Dehnung eintritt. Dies ist abet nur dann 
mSglich, wenn das Spiralensystem nicht starr ist und nur Biegungs- 
elastizits bes~tzt, sondern auch dehnbar ist. Offenbar sind in dem 
Spiralensystem dehnbares (Muskelfasern) und niehtdehnbares ~aterial  
(kollagene und elastische Fasern) hintereinander geschaltet. 

Gleieh zu Beginn der Untersuchungen fiei auf, daft beim Pr/tparieren 
einzelne Venen mit einem Scherensehlag freigelegt werd_en konnten, 
w/~hrend an@re hingegen sehrittweise yon dem umgebenden Bindegewebe 
losgelSst werden muftten. Bei jenen war d_as perivascul/s Gewebe (p. G.) 
locker und sehlaff, bei diesen derb und straff, wechselnd an Stgrke. Zur 
ersten Gruppe geh6ren vor allem die Venen yon Individuen mit 0demen 
und Varicen, daneben aber auch viele yon individuen mit Kachexien 
und der h6chsten Altersklasse (61--93 Jahre); einzelne aber auch yon 
Individuen mit chronischer Stauung und Fettsueht;  zur zweiten Gruppe 
(straffes p. G.) geh6ren vor allem die Individuen mit sehwerer Athero- 
sklerose und Thrombosen, sowie die jugendlichen Personen; daneben 
auch eihzelne Yet~siichtige und solehe mit ehroniseher Stauung. 

Da die Venen im Organismus dureh das p. G. verankert sind - -  
zwecklos hat es die Natur ja nieht angelegt - - ,  habe ieh mir die Frage 
vorgelegt, welchesVerh/iltnis zwischen diesem unterschiedhchenVerhalten 
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des p. G. und den Venen besteht. Dabei kann an zwei MSglichkeiten 
gedacht werden: einmal kann die Schlaffheit bzw. Straffheit des p. G. 
durch Venenver~nderungen bedingt sein; umgekehrt kann aber auch 
eine prim~re ~nderung des p .G .  sekund~r anf  die Venenwand ein- 
wirken. Ersteres ist sicher der Fall bei allen entzfindlichen Ver~nderungen, 
die im Verlaufe einer Thrombose auftreten, die Wand zun~chst in Mit- 
leidenschaft ziehen und weiterhin aber auch auf das p. G. fibergreifen. 

Eingangs wurde jedoch ausdrficklieh betont, dab nur solche Venen 
zur Messung benutzt wurden, in deren ns oder weiterer Umgebung 
sich keinerlei makroskopisch erkennbare krankhafte Vorg~nge abspielten. 
Auf welche Weise kann man aber das eigentfimlich unterschiedliche 
Verhalten des p. G. erkls ? 

Zun~chst f~llt auf, dab alle Venen, die in 5dematSses Gewebe ein- 
gebettet liegen, und deren Tr~ger an Varicen leiden, sowie die der kaehek- 
tischen Individuen sehr seh]affes p. G. besitzen. Andererseits aber ist 
das p. G. bei schwerer Atherosklerose und bei Thrombosen sehr straff. 
(Die Obersehenkelvenen zeigen keine Thrombosen; die Vena saphena 
verls weitab yon den atherosklerotisch ver~nderten Arterien!) Wir 
besitzen aus den Versuchen nur die Dehnungswerte der Venen, jedoch 
keine fal~baren Werte fiber die St~rke des p. G: Daher ist es natfirlich, 
sieh das Verhalten des p. G. yore Standpunkt der Dehnbarkeit der Venen 
anzusehen. 

Das material wurde deshalb in zwei Grnppen - -  lockeres p. G. und 
straffes p. G. - -  eingeteilt. Die Dehnbarkeitswerte der Venen, die zu 
diesen beiden Hauptgruppen gehSren, wurden dann genau so der Be- 
trachtung und Auswertung unterzogen, wie es im vorhergehenden Falle 
geschehen ist 1 

Die Venen, die eln lockeres p. G. besitzen, zeigen einmM einen sehr 
geringen Dehnungswiderstand; die Venen verl~ngern sich sehr rasch, 
der Verl~ngerungszuwachs aber erreieht sehr bald das Maximum; die 
Breitenzunahme setzt friihzeitig ein, und bald haben die Venen das Sta- 
dium erreicht, das der Darstellung V (Abb. 6, S. 170) entspricht. Der 
Volumenzuwachs ist gering und wird fast nnr durch Verl/~ngerung des 
Gef/il~es bedingt. 

Die Venen mit straffem p. G. hingegen zeigen hSheren Dehnungs- 
widerstand; das L~ngenzuwachsmaximum wird sp~t erreicht ; der 
Volumenzuwachs ist groI~ durch fast gleichm~i~ige Verl/~ngerung nnd 
Verbreiterung der Vene. 

Die Venen mit lockerem p. G. verhalten sieh vSllig wie die der material- 
gruppen unter C in Tabelle 2 (S. 175); die mit straffem p. G. ~hingegen 
wie die der Gruppen unter A in Tabelle 2, S. 175). 

1 Der Kfirze halber werden die graphisch dargestellten Werte bier fortgelassen; 
es kann auf die des voraufgegangenen Abschnittes verwiesen werden. 
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Dieses zunAehst eigentfimliche Verhalten wird uns jedoeh Mar, wenn 
wir jetzt einmal die Venen mit ihren W/~nden aus unserer Betraehtung 
aussehalten und das p. G. ins Zentrum des Blickfeldes rfieken; das p. G. 
hat  im Organismus die Aufgabe - - w i e  fiberhaupt altes ,,Stiitz"gewebe - - ,  
nicht leere Rgume auszuffillen, sondern vor allem die lebensnotwendigen 
Organe zu ,,stfitzen", und falls sie Bewegungsfreiheit nStig haben, aueh 
die Bewegung selbst zu zfigeln. Die Venen sind solehe Organe, die - -  und 
gerade an den Extremits - - g rS l ] t e  Bewegungsm6gtichkeit besitzen 
mfissen. Andererseits abet di~rfen sie in ihrer Bewegungsfreiheit nicht fiber 
das ihnen zustehende Mag hinausschieBen. Diese Zfigelungf/~llt als Haupt- 
aufgabe dem p. G. zu. Das p. G. ist yon vornherein mit. einer zu den 
Venen in bestimmtem Verh~ltnis stehenden Spannkraft ausgerfistet. 
Wird die Spannkraft vermindert, dann erhalten die Venen einen zu 
groBen Spielraum ihrer Bewegungsfreiheit. 

Loekeres p. G. wurde yon mir hauptsgehlieh bei 5dematSsen, kaehek- 
tischen und auch bei fettsfiehtigen Personen gefunden. Sowohl die beim 
0dem als auch bei der Fettsueht auftretenden krankhaften Vorggnge 
spielen sieh, hier hinsiehtlieh der Vena saphena betraehtet, makroskopiseh 
siehtbar i m p .  G. ab 1. Die austretende Blutflfissigkeit durehtr~nkt das 
p. G. und zieht die einzelnen Fasersysteme des p. G. stark auseinander. 
Es wird dabei oft zu ~berspannungen kommen, entweder herdfSrmig, 
oder sieh fiber das ganze p. G. im Verlaufe groBer Venenstrecken aus- 
dehnend: die Spannkraft der Fasersysteme des p. G. wird sieh ver- 
mindern. Sehwindet dann das 0dem, dann bleibt ein schlaffes, nieht mehr 
zu vollkommener Zfigelung f/~higes p. G. fibrig: die Venen haben ihre sie 
regulierende Stfitze ver]oren. Offenbar kommen hierffir nur die kurz- 
dauernden 0deme oder die wiederholt auftretenden in Betraeht; denn 
die lange Zeit anhaltenden 0deme bewirken ja schlieglieh eine Verst/~r- 
kung des p. G. durch Vermehrung der Faserelemente. Genau so spielt sieh 
der Vorgang bei der 1%ttsucht ab: dureh die Fettmassen wird das p. G. 
gedehnt und nach Sehwinden des Fettes, wenn der Organismus kaehek- 
tiseh wird, f/~llt das Fasersystem des p. G. in sieh zusammen und die Venen 
k6nnen nicht mehr ordnungsgems gezfigelt werden. 

F~llt aber die Zfigelung fort, dann kSnnen schon bei geringer innerer 
DruckerhShung die Venen sich fiber das ihnen zukommende Mall hinaus 
verl~ngern und verbreitern; eine Messung soleher Venen wird diese 
demnaeh zu Beginn sehon in einem Zustand vorfinden, ffir den kein hoher 
Druck mehr nStig ist, um die Venen die letzten Phasen der Dehnungs- 
mSglichkeit erreiehen Zu lassen. Unsere Dehnungsversuehe bestAtigen dies 
unzweideutig, indem n/~mlich die Venen mit lockerem p. G. sieh genau 

1 DaB Odem und Fettsucht aueh in den Venenw/~nden selbst Ver/~nderungen 
setzen, glaube ieh durchaus annehmen zu kSnnen. Da aber hieffiir ma.kroskopiseh 
keinerlei Anhaltspunkte vorhanden sind, kann dies hier nicht~ berficksiehtig?~ werden; 
erst die histologisehen Untersuehungen werden n~theren Aufschlul3 geben. 
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so verhalten wie die Venen der Gruppen unter C in Tabelle 2 (S. 175) 
mi~ alien ihren Merkmalen, die dem eben Ausgeffihrten v611ig gleich sind. 

Diese Oberlegungen zusammen mit don Befunden haben reich zu 
einer Arbeitshypothese geffihrt, die bei der Erforschung dos Varicen- 
Problems wertvolle Dienste leisten ]{ann, und durch die hinsichtlich der 
Entstehung der u vieles verst~ndlieh gemacht wird, was bisher 
unversti~ndlich war. 

Es fehlt, wie schon einleitungsweise vermerkt  wurde, woh] kein 
Kapitel  der allgemeinen Pathologie, das nicht zur Kl~rung der Ursaehen 
der Var~cenentstehung herangezogen worden wire:  

Tells sind die Varicen Ms Mil]bildungen angesehen worden mit streckenweise 
mangelhafter Ausbildung der elastischen und muskul~ren Wandelemente (Sommer 
1896) ; tells werden ererbte Anlagen in der Venenwand angenommen (Lebert, Weber, 
Kunicke, Kirchenberger); oder auch die Varicen selbst werden als angeboren be- 
zeiehnet (Nobel) mit Hypoplasie der Museularis (Forst 1915). Bei kleiner gebauten 
V61]~errassen (Japaner, Mongolen) sollen die Varicen seltener skin (Slavinski 1902, 
Lehmann 1926); Sehanbbacher (1899) denkt an primire mangelhafte Ausbildung der 
Venenwand; auch chronische Entzfindungen der Venenwand s0wohl unspezifischer 
Art (Fischer, Hesse und Schaak, Zesas, Tavel, Nobel, Virehow) als auch spezifischer 
Art, wie Lues, Rheumatismus (Zinser, Philipp) sollen zur Varicenentstehung 
fiihren (Cornil 1872, Qudnu 1888, Fischer 1904); Scaglioni und JBenda nehmen eine 
prim~re, anatomisch noch nicht nachweisbare Erkrankung der Mediamuskeln an; 
auch prim~re L~hluung der Muskulatur mit darauffolgender Inaktivit~itsatrophie 
(Neelsen 1879) wird als Ursache beschuldigt; Magnus nimmt0 an, da[~ der Venen- 
wand eine ,,geschi~digte Mobilitit'~ zugesprochen werden muB; Rupturen der Ela- 
stiea interna (Kallenberger 1905) oder Insufffzienzen der Venenklalopen (Bennet 
1884, Trendelenburg, Hesse und Schaalc) sollen ebenfalls aIs Faktoren Ifir die Va- 
ricenentGstehung gelten. Jonnd, Erb, Heubner denken an endokrine St6rungen. 
Ni~sscr (1871) und v. Lesser (1885) reihen die varikSsen Gefleehte ill das Kapitel der 
Geschwfilste (Angiome) ein. 

~3berm~Bige Erwirmung der Fiii~e (z. B. bei Marktweibern, die im Winter 
Kohlenful]wirmer benutzen) (Schneider 1890) oder Verlust des neuromuskuliren 
Tonus (Kashimura 1905) durch Reizung der sympathischen Nervenendigungen 
infolge DruckerhShung mit nachfolgender Bindegewebshyperplasie und daraus 
resu].tierendem Tonusverlust werden weiterhin als Ursachen ffir die Varicenent- 
stehung angegeben. Die DruckerhShung selbst ist iiberhaupt ein Faktor, der in 
den Erk]~rungsversuchen eine wesentliche Rolle spielt. Infolge Zirkulationsbehin- 
derung soll der erhShte Blutdruck, bzw. das Mil~verh~iltnis zwischen Veneninnendruck 
und Venenwand leieht zu Phlebektasien fiihren (Lebert 1801, Weber 1865, Bind- 
]leisch 1878, Hodara 1895, Virchow); dabei soll sich die Venenwand dureh die 
meehanische Erweiterung verdiinnen und dann entziinden (Orth: fibrSse Panphle- 
bitis); das AbfluBhindernis als Ursache der DruekerhShung kann wieder mannig- 
~altig sein: chronische Obstipation, Tragen yon Strumpfb~ndern, intraabdominelle 
Tumoren, ~avider Uterus (Schneider 1890) oder Schrumpfung der Pliea faleiformis 
(BiIlroth). Stehend Arbeitende bekommen 12,7real 5fter Varicen als Sitzende 
(Schulte). 

Die Deutungsversuche mSgen wohl bei diesen oder jenen Fs als 
Erkl~rung ausreiehen. Einen vereinzelten Varixknoten bei einem 2qeu- 
geborenen und noeh dazu an der V, jugularis wird man wohl sicher 
als angeboren ansehen kSnnen. Fiir die ,,landl~ufigsten" Varieen abet 
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reicht keine der obigen Erld~rungsversuche restlos aus. So wird yon 
einzelnen Untersuchern der gravide U~erus durch seinen Druck auf die 
Gef~l]e als Ursaehe ~iir die Varicenentstehung angesehen. Jedoch werden 
Varicen schon vom ersten Mona~ der Graviditii~ an beobachtet; und 
nur bei einem Teil der Graviden. Andererseits haben intraabdominelle 
Tumoren mit objektiv nachweisbarem Druck auf die groBen Venen 
keine Varicen zur Folge (Fischsr 1904). Auch bekommen weiterhin nicht 
alle stehend Arbeitende Varieen. 

Einerseits habe ieh weiter oben hervorgehoben, welche groBe Be- 
deutung das Odem hinsichtlich seines Einflusses auf das p. G. hat. Und 
gerade in der Schwangerschalt ist das Auftreten yon ~Jdemen, und seien 
es nur geringe XnSchelSdeme, fast die I~egel; weiterhin haben viele Er- 
wachsene bei 1/~ngerem Stehen und noch dazu bei wiederholtem lgngeren 
Stehen, an St~rke wechselnd, ()deme 1 

DaB eine Beziehung zwisehen 0demen und Varieenentsgehung be- 
steht, ist, soweit ich die Litera~ur bisher ~iberblicke, nur yon zwei Unter- 
suchern erkannt worden. Die Beobachtungen dieser beiden Forscher 
sind deswegen so wer~voll, weil sie sich mit den Mlerersten Anf~ngen der 
Varieenentstehung beschS, ftigt haben. 

Sieke (1919) sieht in einem herdweise auftretenden 0dem mit Quellung des 
Bindegewebes die ersten Anf~nge der Varieenentstehung; Delaharpe finder sogar 
sehr oft 0deme um die Mal|eolen, ehe sich noeh Varieen entwickelnl 

Alle anderen Untersuehungen, die an varik6sen Venen selbst gemaeht 
wurden, sind zur L6sung des Kernproblems der Varicenentstehung yon 
ganz nebens/~chlicher Bedeutung. Ja, sie kSnnen sogar zu t~ehlschliissen 
Veranlassung geben. Wenn eine Insuffizienz der Xlappen varik6ser 
Venen festgestellt wird, so kann sie genau so gut Ms sekundgr angesehen 
werden, wie sie jedoch aber oft Ms prim/~r die Varieen bedingend aus- 
gewertet wird. Wenn die Wandmuskulatur bei Varicen atrophisch ist, 
so kann dies ebensogut dutch die varik6se Vergnderung der Vene be- 
dingt sein, wie es aueh die prim/~re Ursache fttr die Venenvergnderung 
im Sinne yon Varieen abgeben k6nnte. 

Neben der Schw/~chung des p. G. dureh krankhafte Ver/~nderungen 
in seinem Gebiet (0dem, Fettsueht) ist noeh zu erw/~gen, ob nicht die 
Schlaffhei~ des p. G. und nicht allein die der Venenwand anlagem/~l~ig 
bedingt sein kann oder auch eine physiologisehe Folgeerseheinung im 
Verlaufe des Altersprozesses dars~ellen kann. Dann miigte man aueh 
erwarten, dab nicht allein das p. G. dem Ersehlaffungsprozeg unterliegt, 
sondern/iberhaupt das Bindegewebe des ganzen Organismus; und dieses 
Nachlassen der Gewebsspannung wird naturgem/~g dor~ am st/~rksten 
zutage ~reten, woes am leichtesten - -  sei es dutch subjektive Beschwerden 
oder objektiven Befund ~ festzustellen ist. Und in der Tat  gibt es 

1 Die Art der 0deme, ob sie toxischen Urslorungs sind oder StauungsSdeme, 
bleibt bei diesen Uberlegungen absichtlich unberficksichtigt. 
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auch hierfiir Anhaltspunkte: so kombinieren sich h/~ufig Varicen mit 
Splanehnoptosen, Varieoeelen, H/~morrhoiden, SenkftiBen, Genu valgum 
und Hernien (Bier , Magnus, Kashimura, Miyauchi, Hanhart, Curtius). 

Diese eigenartige Vergesellschaftung der Varicen mit den eben an- 
geffihrten Krankheitserseheinungen sind so in die Augen fallend, da$ man 
nicht umhin kann, in der geniseh bedingten Schw~ahe des Bindegewebes 
(Tuffier, Payr, Klapp, Bier u. a.) einen bedeutsamen Faktor fiir die 
Entstehung der Varicen zu sehen. Ob es indes berechtigt ist, die Tr/s 
der eben angeffihrten. Krankheitsersr unter den Begriff des 
,,Status varicosus" (Curtius) einzuordnen oder eine genotypisch ein- 
heitliche G r u n d u r s a c h e -  Minderwertigkeit des Mesenchyms sogar mit 

t~ 

a b e 
Abb. 12. 

Verlegung der prim/~ren Sch/~digung in 
die Mesenehymmu~terzellen (K. H. 
Bauer) ~ anzunehmen, sind Fragen, 
die im Rahmen dieser Arbeit nicht aus- 
ffihrlic~her behandelt werden k6nnen. Bei 
Auftreten krankhafter Vorg/inge nur am 
Venensystem ist es indes durchaus an- 
gebracht, yon dem T e i l z u s t a n d -  eben 
dem ,,Status varicosus" - -  zu sprechen. 

Die beiden Hauptmomente - -  die 
Ergebnisse unserer Versuche : Erschlaf- 
lung des p. G. durch 0deme und Fett- 
aufftillung ; zahlreiche Beobachtungen: 
Kombination yon Varicen mit Hernien, 

Senkfiil3en usw. - -  bereehtigen zu dem Sehlul~, da~ die Entstehung 
yon Varieen auf zwei Grundfaktoren beruht : genisch festgelegte Minder- 
wertigkeit des p. G. bei soleher des gesamten Bindegewebes und urn- 
weltbedingter Spannungsverminderung des p .G.  (tIier durch Fliissig- 
kelps- und Fe~tansammlungen ira p. G.) 

Unter Voraussetzung des Vorhandenseins des ersten Faktors haben 
reich die literarisch festgelegten Beobaehtungen in Verbindung mit den 
Ergebnissen unserer Experimente veranlaBt, eine Erkl~rung der Varieen- 
entstehung zu versuchen, die'wegen der vielen ~ bier nur angedeute~en 
Anhaltspunkte (die aber noeh beliebig vermehrt werden kSnnen) mehr 
als eine Hypothese, zum mindesten abel" eine erfolgversprechende 
Arbeitsgrundlage abgibt : alas p. G. wird in seiner Spannkraft vermindert 
(makroskopische Beobachtung) ; die Verminderung ha~ zur Folge, da$ die 
Ziigelung der Venen forffgllt und sich diese viel leichter, sowohl axial als 
auch transversal, ausdehnen kSnnen oder dehnen lassen. Wenn nun 
DruckerhShungen gleieh welcher Art im Venenlumen auftreten - -  auch 
schon der normale Venendruck kann ausreichen, da er ja der verschleeh- 
terten Ziigelung des p. G. gegen~ber eine relative ErhShung erfahren 
hat ~ ,  so werden sich dieVenen nnter mehr oder weniger starkerDrehung 
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um die L~ngsachse in die Li~nge ziehen; die Venenverl~ngerung wird 
dabei ins (~bermM3 ausschlagen, da die Zfigelung durch das p. G. fort- 
f~llt; die Venen werden daher im Verh~ltnis zur Umgebung zu lang. 
Da sie sich nicht der ganzen L~nge naeh geradlinig fortverl~ngern 
kSnnen - -  denn sie bleiben letzten Endes immer fixiert - - ,  so werden 
sich Teilstiicke der Venen in Krfimmungen legen (Abb. 12b). l%cht 
bald abet ist das Maximum des L~ngendehnungszuwaehses erreicht; es 
beginnt - -  bei anhaltendem oder verstitrktem Innendruck - -  die Ver- 
breiterung (S. 170). Infolge der Schl/~ngelung aber hat  die strSmende 
Flfissigkeit - -  ganz gleich in welcher Richtung ~ nicht mehr die gesamte 
innenwand als gleichm~ltige Angriffsfl/iche vor sich, sondern wird am 
st~rksten an den Teilflachen der Gefi~biegungen angreifen, die der 
StrSmungsrichtung entgegenstehen (Abb. 12b bei ~); diese Teilfli~chen 
haben gr51~erem i)ruck standzuhalten als die iibrigen Wandteile 1. Bei 
beginnender Verbreiterung nun wird der I)ehnungswiderstand der 
Venenwand an diesen Teilflitchen eher iiberwunden sein Ms an anderen: 
die transversale Dehnbarkeit wird bier grSBer ausfallen; es wird zu Aus- 
buchtungen kommen unter Verkiirzung der nachfolgenden Teilstiicke 
(Abb. 12 c): der Zustand einer varik5sen Vene ist erreicht. 
I, 

Sehlull. 
Die vorliegenden Ergebnisse haben weir fiber das Material der Venen 

hinaus Bedeutung. Da ni~mlich die hier untersuchten Venen yon mitt- 
lerem Kaliber anatomisch am arterienahnlichsten gebaut sind (Ben- 
ninghoff), kann man annehmen, da~ /ihnliche Ergebnisse mit gleicher 
Methode auch an Arterien zu erhMten sind. Jedoch jetzt schon ist~ mit 
ziemlicher Bestimmtheit zu sagen, da~ bestimmten Veranderungen der 
Arterien, deren Wande und umgebendes Gewebe den bei don hier unter- 
suchten Venen angetroffenen Verhitltnissen am ~hnlichsten sind (Schl~nge- 
lungen der Arteria temporMis oder der Arteria lienalis: Untersuchungen 
der geschlangelten Arteria lienMis hat in neuester Zeit bereits Spri~gorum 
1933 durchgeffihrt), die gleichen Vorbedingungen als Grundlage dienen, 
die iiir die sinngemi~l~ gleichen Veriinderungen der Venen auf Grund 
unserer Ergebnisse verantwortlich gemacht werden konnten. 

Zusammenfassung. 
i. An 77 Leichen wurde die V. saphena magna (bei 29 nur rechts, 

bei 8 nut  links, bei den fibrigen beiderseitig) herauspr/~pariert, die natiir- 
liche Retraktion geprfift und die Dehnbarkeit gemessen. 

2. Die Beobacht~mgen umfassen das Alter yon 6 Jahren his 93 Jahren. 
Geachtet wurde besonders auf Personen mit Varicen, Thrombosen, 

1 DaB die Venenwande dabei verschieden belastet sind, geh~ auch schon aus den 
yon allen frfiheren Untersuchern bei Varicen histologisch ste~s festgestellten hard- 
weise lokMisierten Intimapolstern hervor. 
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{)demen, chronischer Stauung, schwerer Fettsucht, Kachexie und 
Atherosklerose; die V. saphena magna selbst wies bei Betrachtung mit 
b]ol~em Auge keine Veranderungen auf. 

3a) Die nati~rliche Retralctiou (Zusammenziehen der in situ normaler- 
weise gespannten Venen nach Herausnahme aus der Leiche) nimmt mit 
dem Alter gleichm~l~ig ab ; die l~etraktionsdifferenz betragt beim j~ngsten 
Individuum (6j~hriger Knabe) 39,0%, beim altesten (93jahriger Mann) 
nur 6%. 

b) Die Verminderung der Retraktion geh6rt in den l~ahmen des 
physiologisohen Alterns ; jedoch zeigen Venen yon Personen mit {)demen, 
Varicen und schwerer Kaehexie durohschnittlieh eine st~rkere l~etrak- 
tion als die Venen yon Personen mit Thrombosen und sehwerer Fettsucht. 

4. Die Dehnbark~it der Venen wurde mit einer hierfiir erbauten neuen 
Apparatur gemessen, die es  vor allem erlaubt, Bestimmungen des Vo- 
lumens bis auf 0,0125 corn und der L~nge bis auf 0,2 em vorzunehmen. 
Jede Vene wurde mit 7 Drucken belastet (12,5; 25; 50; 100; 200; 300 
und 400 mm Hg), die je 5 Sek. lang (bei 100 mm Hg 20 Sek. lang) veto 
Lumen her aui die Venenwand einwirkten. 

5. Alle Venen zeigen bei niedrigem und mittelm~Bigem Druek starke 
Verl~ngerung; erst bei hSheren Druckwerten tritt die Verbreiterung der 
Vene in den Vordergrund. 

6. Der Berstungsdruck liegt fiir die einzelnen Venen Versehieden hooh. 
Bis zum Berstungsmoment zeigte jede Vene einen gesetzm~ifiigen fiinf- 
phasig~n Ablauf der uxialen Dehnung (Verl~ngerung) und der trans- 
versalen Dehnung (Verbreiterung): 

I .  Starke Verl~ngerung, geringe Verbreiterung; II. Nurv~rls 
III. Nurverbreiterung; IV. Starke Verbreiterung, Verkiirzung; V. Ver- 
breiterung, Verl~ngerung. 

7. Die 5 Phasen werden yon den einzelnen Venen verschieden sehnell 
durchlaufen: 

a)' Venen der einen tIauptgruppe (Personen mit 0demen, Varieen, 
chronischer Stauung und schwerer Kaehexie) durchlaufen die 5 Phasen 
raseh ; diese Venen ~veisen einen geringen Dehnungswiderstand auf; der 
VolumenzuwaehS ist gering; der Zuwachs erfolgt haupts~chlich dutch 
Verl~ngerung der Vene, kaum dureh Verbreiterung. 

b) Venen der zweiten Hauptgruppe [Personen mit Thrombosen, 
Atherosklerose, jiingste (0--15 Jahre) und ~lteste (61~93 J~hre) Indi- 
viduen]: durchlaufen sehr langsam die 5 Phasen; diese Venen besi~zen 
einen hohen  Dehnungswiderstand der W~nde; der Volumenzuwaehs 
ist grol~ und ist duroh fast gleiehm~l~ige Verl~ngerung und Verbreiterung 
der Vene bedingt. 

8. Die Zeit, die zwisehen Ted und Messung verstreicht (Entnahme 
2 Stunden bis 16 Tage n~eh dem Tode) hat keinen Einflul~ auf die Dehn- 
barkeit der Venenws 
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9. Z w i s c h e n  d e n  V e n e n  de r  r e c h t e n  u n d  ] i n k e n  E x t r e m i t g t  w e r d e n  

k e i n e  D e h n b a r k e i t s u n t e r s c h i e d e  g e f u n d e n .  

10. Die  E r g e b n i s s e  f iber  d ie  D e h n b a r k e i t  d e r  V.  s a p h e n a  m a g n a  m f i s s e n  

i m  Z u s a m m e n h a n g  m i t  d e m  V e r h a l t e n  des  p e r i v a s k u l g r e n  B i n d e g e w e b c s  

(p. G.) b e t r a c h t e t  w e r d e n ,  d a s  in  d e n  e i n e n  F~illen sehr  locker ,  i n  d e n  

a n d e r e n  sehr  d e r b  a n g e t r o f f e n  w u r d e ;  d ie  V e n e n  m i t  l o c k e r e m  p. G. ver -  

h a l t e n  s ich  wie  d ie  V e n e n  d e r  G r u p p e  u n t e r  7 a),  d ie  V e n e n  m i t  d e r b e m  

p. G, wie  die  d e r  G r u p p e  u n t e r  7 b ) .  

11. D a s  d u r c h  g u g e r e  F a k t o r e n  ( 0 d e m e ,  F e t t s u c h t )  geschi~digte  p.  G. 

s p i e l t  - -  u n t e r  B e r i i c k s i c h t i g u n g  des  B e s t e h e n s  g e n i s c h  b e d i n g t e r  al l-  

g e m e i n e r  B i n d e g e w e b s s c h w g c h e  - -  e ine  H a u p t r o l l e  be i  de r  E n t s t e h u n g  

y o n  V a r i c e n .  
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