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A. Einleitung. 
Es lag in der Natur  der mechanisch-funktionellen Priifungen der Vena 

saphena magna (V. s. m.) 1, dab bei jenen Untersuchungen nicht Einzel- 
elemente eines Organs oder Organsystems - -  bier des Venensystems - -  
zur Priifung dienten, sondern die Summe aller E]emente - -  sowohl 
des Zellsystems als auch der Fasersys~eme. Wenn ieh weiterhin in dem 
genannten ersten Tell dieser Arbeit sehrieb, daB in dem zweiten hier 
vorliegenden Teil die entspreehenden histologisehen Befunde nieder- 
gelegt werden sollen, so bedeutet dies, daB ich im Verfolg dos ursprfing]ich 
angebahntenWeges auch bei den histologischen Untersuchungen die 
urspriingliche Betrach~ungslinie beibehalten und die einzelnen Sys~eme 
als Ganzes behandelt  babe. 

Gerade im ItinbliCk auf die mechanisch-funktionetlen Prfifungen lag 
nichts ns als ~r der Untersuchung der Einzelelemente abzuriicken 
und den histologisehen Gesamtaufbau des Venenrohrs in den Mittelpunkt 
der Untersuchung zu stellen. Nicht auf die einzelnen Bausteine des Venen- 
rohrs kam es an, sondern auf das ganze Geb/~ude - -  auf die Arehitektur. 

Sehon dutch friihere Untersuchungen ~ und anschlieBende ~ber-  
legungen gelangte ich zu der Anschauung, dab der Beginn des krankhaften 
Gesehehens sich nicht - -  zun/~chst einmal nicht immer - -  in der Einzei- 
zelle abspielt, sondern dab die Voraussetzungen ffir den krankhaf ten 
Zustand der einzelnen Elemente im krankhaften Geschehen und in 
StSrungen architektonischer Zusammenh/s zu suchen sind. 

I)iese Betrachtungsweise hat  zur Aufstellung des Begriffes der Archi-  
tekturpathologie geffihrt. Die Architekturpathologie ist keine Pathologie 
der Architektur; sie bedeutet, dab sich das krankhafte Geschehen im 
architektonischen Aufbau abspielt, sich zun/~chst in StSrungen der 
Architektur bemerkbar  machen muI] und dann ersb StSrungen der Einzel- 
bostandteile nach sich zieht. 

1 Neumann, R.: Virehows Arch. 296, It. 1 (1935). 
o Neumann, tL: Virchows Arch. 291, H. 1 u. 2 (1933). 
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Da die ,,Architekturpathologie" als eigene Abhandlung demnichst folgen wird, 
ich aber bereits an anderem Oft i dariiber meine Definitionen gegeben habe, sei als 
Voraussetzung ffir die Erkennung des Forschungsweges in diesen Untersuchungen 
hier einiges angeftihrt: Aus friiheren eigenen Experimenten und zahlreichen anderen 
Untersuchungen ist bekannt geworden, dab bei verinderten physikalischen Befunden 
oft keine positiven Zellbefunde vorliegen; es liegt daher der Gedanke nahe, bei 
verinderten physikalischen Befunden nicht eine histol0gische. Untersuchung yon 
Einzelelementen durchzuffihren, sondern einmal gleichwertige Teile als Eiuheit 
zu betrachten und ungleichwertige in ihren Wechselbeziehungen, z. B. Zellen und 
paraplastische Substanzen oder muskulire und kollagene Systeme. 

Die Architektur oder die Lehre der Baukunst unterscheidet einmal die Kou- 
struktionsmaterialien (Steine, Hblzer, Eiseu) und zweitens die Ausbaumaterialien 
(Bindemittel, Wasser, M6rtel, Kitte, Leime). Die Konstruktionsmaterialien der 
Organe oder des Organismus sind die Zellen; die Ausbaumaterialien sind die extra- 
celluliren Elemente. 

Von Wichtigkeit ist die Betrachtung des Komplexes: spezifische Bausteine 
des Organs oder des Organismus plus Ausbaumaterial. Niemandem wird es m6glich 
sein, aus einer einzigen Zelle ein Carcinom zu erkennen - -  ob im Organismus oder 
in der Explantation - -  wenn ~uch die Zelle selbst von einem Carcinom stammen 
mag. Erst der Verband, der Aufbau entscheidet, und zwar der architektonische 
Aufbau. Und als Architektonik oder Architektur definiere ich: der planmii~ige 
Aufbau eines systematisch angeordneten Werkes. 

Wenn ein Kunstwerk defekt ist, dann untersucht der l~estaurator zunichst 
einmal nicht die Konstruktionsmaterialien, sondern die Ausbaumaterialien, die 
verantwortlich sind ~iir das Bestehenbleiben des planmi~igen Aufbaues diesea oder 
jenes systematisch angeordneten Werkes. Erst die S~6rung im Ausbaumaterial 
kann auf das Konstruktionsmateriat sch~digend einwirken (die Belastungsrich~ungen 
haben sich z. B. ge&ndert oder die Festigkeit ist gemindert). Auch im Organismus 
kann eine St6rung der Architektur verschiedene Wirkungen erzielen: krankhafte 
Zellen, krankhafte paraplastische Substanzen, krankhafte Organellen, krankhafte 
Organe, einen kranken Organismus. 

Da~ die Anschauungen,  die in  der Archi tekturpathologie  - -  hier 
nu r  kurz  als Voraussetzung benu tz t  ~ niedergelegt sind, arbei tshypo- 
thetisch gesehen erfolgversprechend sind, wird aus nachfo]genden Unter -  
suchungen hervorgehen. 

B. Material und Methodik. 
Den histologischen Untersuchungen liegt das gleiche Sektionsmaterial zugrunde, 

das auch mechanisch-funktionell gepdift wurde. Das Ges~mtmateria[ betrigt 
61 Vv. s.m., und zwar 20 Venenpaare; auBerdem 15 ]inksseitige und 26 rechtsseitige 
Venen. Insgesamt also 25 linksseltige und 36 rechtsseitige Venen. Von jedem Gefilt 
warden einmal die Stficke untersucht, die meehanisch gepriift wurden (als Mittel- 
stiicke bezeichnet); daneben die diesen Mittelstiicken benachbarten oberen und 
unteren Gefil~strecken; im ganzen also 183 Gefi~Itteilchen mit je 10 Schnitten und 
insgesamt etwa 1830 Schnitten. 

Alle untersuehten Vv. s. m. boten makroskopisch selbst keinerlei pathologische 
Veriinderungen. Insbesondere fehlten Vergnderungen im Sinne yon Varicen und 
Thrombosenbildung. I-Iingegen wurde dabei auf Verinderungen an anderen Venen 
und Arterien (Varicen, Thrombosen, Atherosklerose) geachtet sowie auf 0deme 

1 N e u m a n n ,  R . :  ,,Architekturpathologle". Probevorlesung vor der Medizinischen 
Fakulti t  der Universitit Berlin am 12. Dez. 1935. �9 



unter dcm Gesichtswinkel der Architektur-Pathologie. 481 

der unteren Extremitaten und krankhafte Zustande im Gesamtorganismus (chronisehe 
Stauung, Fettsucht, Kachexie). DaB gerade diesen pathologischen Ver~nderungen 
anderer Venengebiete oder in der Nachbarschaft der zur Untersuchung gelangenden 
Venen oder pathologisehen Zust~nden des Gesamtorganismus besonderes Augen- 
merk zugewendet wurde, ergab sich aus der Uberlegnng heraus, dab sic irgendeinen 
Einflug auf die Venenwand haben kTnnten. 

Die Venenstiicke wurden nach der Preparation bzw. nach der Messung sofort 
in 10%iges Formalin gelegt, Hinsichtlich sparer auszufiihrender Schatzungen 
und Messungen war gleichm/~Bige Weiterbehandlung der Venenstiicke Vorbedingung. 
Nach Formalinfixierung 70%iger Alkohol (24 Stnnden), 93%iger Alkohol (12 Stun- 
den), absoluter Alkohol (3 Stunden mit 6maligem Wechsel), Chloroform (2 Stunden), 
Chloroformparaffin (6 Stunden), welches Paraffin (4 Stunden), hartes Paraffin 
(2 Stnnden), danach Aufblocken; zur Fettf~rbung: Gelatineeinbettung; Paraffin- 
schnitte 7,5/J dick; Entparaffinierung; F/irbung mit H/~matoxylin-Eosin, Resorcin- 
Fuchsin-Kernechtrot, nach van Gieson, kombinierte F~rbung mit van Gieson- 
Elastica, Sudan-tt/~malaun; nach der F/~rbung Entw/~sserung, Entalkoholisierung 
und Einbettung in Canadabalsam bzw. in Glyceringelatine. 

Angaben fiber Technik der Photogramme linden sich bei den einzelnen Ab- 
bildungen. 

C. Auswertung. 
Die Beurteilung der Gef/~Be erfolgtc mikroskopisch einmal durch Sch~tzungen 

yon Quan$it/~t und Qualit/it der kollagenen, elastischen und muskul/~ren Elemente 
in allen Wandschiehten; yon jeder Wandschicht wurden die Faserelemente nach 
,,sehr wenigen", ,,wenigen", mittel-zahlreichen", ,,vielen" und ,,sehr vielen" ge- 
ordne~; die Muskelfasern der muskularen Ringschicht augerdem nach ,,schmal", 
,,mittelbreit" und ,,breit"; weiterhin wurden die Muskelzfige und die elastischen 
Ztige der Ringmuskelschicht gez/~hlt. 

Exakte MaBe wurdcn durch Planimctrierungen erhalten; es wurden Lichtungen, 
Gesamtwand und einzelne Wandsehichten sowie die Muskelbfindel in der Adventitia 
planimetriert. Die Gef/~l]e wurdcn mit dem Leitzschen Projektionsapparat bei 
gleichbleibender VcrgrTBerung auf eine F1/~che geworfen, die Umrisse der einzelnen 
Schichten und Muskelbfindel gezeichnet und mit dem Polarplanimeter yon Leitz 
gemessen; die gemessenen Fl/~chen wurden ohne Umrechnung 1 ausgewertet 2. 

Da es fiber die absoluten Werte hinaus noch mehr auf Verh/~Itnisse ankara, 
wurden weiterhin bestimmt: Verh~Itnis yon Wand zu Lumen und prozentuales 
Verh/tltnis der einzelnen Wandschichten zur Gesamtwand. 

D. Histologische Architektur der normalen Vena saphena 
magna. 

l~ber den Aufbau der Schichten wie fiber die Stellung der V. s. m. 
im venSsen Sys tem bes tehen vielerlei  Ansiehten .  Da  es unmSgheh ist ,  
a l lgemeines fiber den  Bau  al]er Venen auszuspreehen (Soboro/]), h a t  m a n  

1 Umrechnung: Wenn die gezeichnete F1/iche z.B. 12300 qmm betr/~gt, so is~ 
die wirkliche Fl~che ~ der gemcssenen F1/~che der Zeichnung dividiert durch die 
VergrSBerung; die VergrTBerung betr/igt 1:54,6; in obigem Beispiel ist also die 

wirkliehe Fl/iche ~ 1 2 3 0 0  225,3 qmm. 
5~,6 

2 Material, Protokolle und tabellarische Ubersichten kOnnen im Pathologischen 
Institut des Robert Koch-Krankenhauses Berlin eingeschen werden. Ftir auf- 
opfernde Hilfe bei der groBen Arbeit der Ausreehnung und Zeichnung bin ich 
Frl. eand. reed. Liebig, Fissahn und Herrn cand. reed. Zeidler zu Dank verpfliehtet. 
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versucht, die Venen nach bestimmten Gesichtspunkten zu ordnen. 
Einmal hat man die Venen nach ihrer Weite eingeteilt (KSllilcer), das andere 
Mal naeh derAnordnung ihrer muskul~renElemente (Eberth,Naito). Selbst 
bei dem Versuch, die Venen in groGe, mittelgrol~e und kleine zu unter- 
seheiden, hat  sich gezeigt, dal~ z. B. die mittelgrol]en Venen, zu denen 
die V. s. m. gehSrt, so vielf/~ltige Auspr~gungen besitzen, dab eine zu- 
sammenfassende Besehreibung wegen der zahlreiehen Ausnahmen yon 
der l~egel nur das allgemeinste erfassen kann (Benningho]]). Denn der 
verschiedene Aufbau der Venenwand in den einzelnen K5rperabschnitten 
soll der Ausdruck verschiedener Beanspruehung des Gef/~l~es an dieser 
oder jener Stelle oder der Ausdruck anders geformter Funktionen der 
Vene in diesem oder ]enem KSrperabschnitt sein (Hochrein und Singer). 
Aus vergleichenden Untersuchungen, die unter anderem Gesichtswinkel 
angestellt sind, kann ich dies selbst best/~tigen. Die Venen besitzen 
eine region~ire Spezi]itgt. Sie stehen in engstem Zusammenhang mit der 
Umgebtmg; diese ist richtungweisend ftir den Aufbau der Venenwand; 
so sind fiir die Extremit/~tenvenen, insbesondere die V. s. m., Menge und 
Anordnung der Muskulatur mal3gebend (_Naito). Hierin zeigt sich gegen- 
fiber den Arterien der grol~e Unterschied. Diesen kann iek dahin pr/~zi- 
sieren: Das arterielle System riehtet sich naeh dem Zentralorgan - -  dem 
Herzen und dessen Funktionen; das venSse System aber richter sieh nach 
der Umgebung und deren Funktionen. 

Aueh die }tier in Betracht kommende V. s. m. steht in bestimmtem 
Verhi~ltnis zu der Umgebung und deren funktionellen Verschiedenheiten. 
Aueh sie zeigt ihre regioni~re Spezifits Da dieBeurteilung undBenennung 
der einzelnen Wandschichten jedoch bisher nur ungenilgend durchgefiihrt 
wurde, und da mir andererseits ein gr56eres Material zur Verfiigung 
stand, war die Gelegenheit gegeben, die allen Vv. s. m. gemeinsamen 
Merkmale zu bestimmen und alle Charakteristika herauszuheben. 

Lumenweite, Wanddieken und Dicken der einzelnen Schiehten 
wechseln mit den Altersperioden (S. 490); die Anordnung der einzelnen 
Schiehten ]edoeh bleibt stets gleieh. Die iibliche Einteilung des Gef/~ft- 
systems in Intima, Media und Adventitia wird beibehalten; die Abgrenzung 
der einzelnen Schiohten ist nicht ,,wenig scharf" (Soboro/[), sondern ver- 
h~ltnism/~Gig deutlieh. Die Intima besteht im jugendlichen Alter nur aus 
einer Endothellage; mit zunehmendem Alter treten kollagene und 
elastische Fasern auf. Gegen die n/~chstfolgende Wandsehieht ist die 
Intima in jedem Fall durch eine deutlieh sichtbare Membrana elastica 
interna abgegrenzt (Abb. 1). Auek Benningho/[ hebt diese hervor, 
w~hrend K611iker meint, dal~ die elastisehe Grenzlamelle nicht wie bei 
den Arterien in Erscheinung tri t t .  Auch Sorobo]] fiihrt an, dal~ zwisehen 
Media und Intima keine scharfe Grenze besteht. Benn~ngho]] hat zwischen 
den elastisehen Fasern l~tngsgestellte Muskelfasern gefunden. Da inunseren 
Material nur 2 Venen Muskelzellen in der Intima enthielten, mul~ dieser 
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Befund als Ansnahme angesehen werden. Es is~ daher nieht ang/ingig, 
bei der V. s. m. yon einer elastisch-muskulSsen 8chieht (Benninghoff) 
zu sprechen. 

Die an die Membrana elastica interna angrenzende Media ist durch 
zwei Sehiehten gekennzeiehnet: Die eine lumenw~rts gelegene Sehicht 
zeigt nur in LgngsspiraIen ver]aufende Mnskelfasern, kollagene Fasern 
und elastisehe Fasern in weehselnder Menge. Diese Sehieht ist in allen 

Abb .  1. S. 10/35. 60j. 9. (Lei tz ;  Obj .  A, Ok.  12, Ausz .  21) (E l a s t i c a - t~e rnech t ro t ) .  D e u t -  
l iche  A b g r e n z u t t g  tier m~13ig s t a r k  e n t w i e k e ] t e n  I n t i m a  y o n  der  s t a r k  e n t w l c k e l t e n  3{ed. t.  
d u r c h  e ine  d e u t l i c h e  M e m b r a n a  e l a s t i c a  i n t e r n a ;  s eha r f e  A b g r e n z u n g  zwlsehen der  lged .  1. 

u n d  Meal. c. ( I  I n t i m a ,  ~ / .  e. i .  M e m b r a n a  e las t i ea  in t . ,  M . l .  Med ia  long i tud ina l i s ,  
M . e .  Media  c i rcu lar i s . )  

Venen unseres Materials vorhanden; sie erreicht in der V. s. m. manchmal 
eine betr~icht]iche St~irke (Benninghoff: 22--90#) ;  Benninghoff meint, 
dab die Einrechnung dieser Schicht zu Intima oder Media willktirlich 
sei, da eino Abgrenzung beider Schichten nicht bestehe. Dal~ ieh diese 
Schicht zur Media rechne, hat  seine Griinde einmal in der scharfen 
Abgrenzung gegen die Intima lain (besonders bei Darstellung der elastischen 
Fasern) und zweitens in Ver/~nderungen, die diese Schicht und die weiter 
nach ausw/irts gelegene zweite Sehicht der Media sowohl im Verl~uf 
des Altersprozesses (S. 490), mehr noch bei Untersuchungen unter patho- 
logischen Verh/i|tnissen gleichm~il~ig betreffen. 

Die zweite, peripher yon der ersten gelegenen Sehieht der Media 
ist eharakterisiert durch ringsspiralig verlaufende Muske]fasern, elastisehe 
Ziige, elastisehe Netze und kollagene Fasern in weehselnder Menge. 
Die Durchschnittszahl der Muskelziige betr/~gt 7--8. Die einzelnen 
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Muskelzfige sind gegeneinander dutch elastische Ziige abgegrenzt; um 
die einzelnen Muskelfasern selbst spinnen sieh feinste elastische Fasernetze. 

Diese Schicht der Media ist yon allen Untersuchern gleichsinnig 
beschrieben und war in keiner Hinsicht ein Streitobjekt. Der wechselnde 
Gehalt an Kittsubstanzen (Arnold) hat sicher seine Ursache in dem 
verschiedenen Alter des Individuums (S. 491) und auch in verschiedenen 
pathologischen Ver~nderungen (S. 500f.); gleiches gilt such yon der 
gui~erst wechselnden Menge und Breite der Muskelfasern (Soboro/]) ; van 

A b b .  2. S.  443/35. 42j .  9. (Lei tz ;  Obj .  DD,  Ok.  2, Ansz .  46) (Van Gieson-H~malaun). 
S t a r k e r  ~r  n m  ein  Vas  v a s o r u m  in  de r  A d v e n t i t i a  (Tex t  S. 485) (vgL Abb .  12). 

einem reichlichen Vorhandensein leimgebenden lockeren Bindegewebes 
zwischen den Muskelbiindeln (KSllilcer) kann jedoch nur unter bestimmten 
VerhMtnissen gesprochen werden (S. 492 und 501). Der elastischen Kom- 
ponente wurde yon friiheren Untersuchern kein grofter Wert beigelegt. 

Die eben beschriebenen beiden Sehichten stellen die Media der V. s. m. 
dar; mit Riicksieht auf den Verlauf der muskulgren Elemente wird ira 
folgenden die innere Schicht als Media longitudinalis (Med. 1.), die ~ul3ere 
als Media circularis (Med. c.) bezeichnet. 

Die Peripherie der Venenwand wird yon der Adventitia eingenommen. 
D~I~ dabei die Adventitia allmghlieh in das das Venenrohr umgebende 
Gewebe fibergehen soll, dab also mit anderen Worten eine Abgrenzung 
naeh auBe~a hin nicht mSglich sei, mul~ als irrige Behauptung angesehen 
werden. Sehon  bei der Preparation l~Bt sieh die Vene mehr oder weniger 
leieht aus der 'Umgebung herausheben. Wird die Vene mit der weiteren 
Umgebung herausgenommen, so kann die Adventitia gut abgegrenzt 
werden. Jenseits der Adventitia befindet sich dann das Gewebe, das 
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yon mir als Perivascul/~res Gewebe (P. G.) bezeichnet und im I. Teil 
hinsichtlich der Varicenentstehung besonders betrachtet  wurde. Die 
Adventitia besteht aus elastischen Fasern, kollagenen Fasern und in 
Ls verlaufenden Muskelfasern, die teilweise sehr zahlreich 
sind, oft aber auch feklen k6nnen.  In unserem Gesamtmaterial (61 Fglle) 
besitzen 15 Venen "keinerlei Muskelfasern in der Adventitia. Auch der 
Gekalt an Vasa vasorum Schwankt; man vermiBt sie hie; wenn aber auch 
die Vasa vasorum meist in der periphersten Zone der Adventitia gelegen 
sind - -  nach Benningho// dringen sie sogar bis in die Media vor - - ,  
so fiihrt es doch zu welt, wollte man eine Zweischichtigkeit der Adventitia 
(Soboro]/) aufstellen. Wichtiger hingegen ist der Befund yon kleinen 
Venen in der Adventitia, die ausgesprochen mgchtige L/~ngsmuskelbiindel 
tragen (Abb. 2) ; diese unterscheiden sich in nichts yon den yon Benning- 
ho/! beschriebenen kleinen Venen der Papillarmuskeln des Herzens. 

Trotz manckerlei Variationen, die in den einzelnen Wandschichten 
auftreten (Backmann), ist dock der Aufbau der Wand der V. s. m. 
yon regiongrer Spezifiti~t; ihre Eigentiimlichkeiten sind: Intima, Mem- 
brana elastica interna, Media longitudinalis, Media circularis und Ad- 
ventitia. 

E. Ergebnisse. 
I. Allgemein. 

Bei allen Ver/~nderungen, die an der Wand der V. s. m. auftreten, 
bleibt die scharfe Abgrenzung der einzelnen Wandschichten erhalten. 
Der Ver/~nderung selbst unterliegen eimnal die Dicken der einzelnen 
Sckichten, weiterhin Quantit~ten und Qualit/~ten der einzelnen Faser- 
systeme. 

Die weitere Untersuckung kSnnte nun nach zwei Gesichtspunkten 
vorgenommen werden: 1. kSnnte analysiert werden, unter welcher Form 
und in welchem Sinne die Ver/~nderungen der Wandschickten und ihrer 
einzelnen Systeme auftreten und ob festgestellte Yer~nderungen zu 
bestimmten physiologischen oder pathologischen Zust/~nden in Beziehung 
gebrackt werden kSnnen; 2. kSnnte der umgekekrte Weg eingeschlagen 
werden: Zusammenfassung bestimmter allgemeiner pkysiologisch-patko- 
logiscker Zust/~nde und Untersuchung, was ffir Ver/inderungen der 
Yenenw/~nde bei diesen oder jenen zusammengefaf~ten Gruppen auftreten. 

Ich babe beide Wege beschritten: Zun/~chst habe ich fiberhaupt 
einmal versucht, Ver/s der Schichtungen und einze]nen Faser- 
systeme hinsichtlick der Architektur ausfindig zu machen; dann babe 
ich zu bestimmen versucht, welche Yers der  Venenwand 
einmal beim AltersprozeB vorzufinden sind; 2. wie Sick die verschiedenen 
Zeiten,:die zwischen Todesstunde des !ndividuums und Untersuchungs- 
st~i~de liegen, auf die Venenwand auswirken; 3. ob Unterschiede zwischen 
rechten und linken Vv. s. m. aufzudecken sind; und 4. welche Befunde 
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bei  versehiedenen pa thologischen  Zus ts  (Varieen, Thrombose ,  
Atherosklerose ,  F e t t s u e h t ,  Kaehexie ,  0deme ,  ehroniscbe Stauung)  an  den 
Yenenw~nden zu e rheben  s ind 1 

Zun~chst  e inmal  wurden,  be reeh t ig t  durch  die genauen Fl~chen-  
ausmessungen,  die Begriffe de r  sog. , ,df innen",  , m i t t e l d i c k e n "  und  
, d i c k e n "  W~nde  auf eine reale Basis  gestel l t .  Diese Begriffe s t a m m t e n  
bisher  en tweder  aus  makroskopischer  und  mikroskopiseher  B e t r a c h t u n g  
der  Gef~l~w~nde odor auf gefiihlsms Be s t immung  mi t t e l s  des 
t a s t enden  Fingers .  Auch ieh babe  anfs auf diese A r t  , ,dfinne" und  
,,dicke" W~nde  zu un te r sehe iden  versuch t ;  da  sieh aber  diese Begriffe 
genau nur  durch  Weehse lbes t immungen  zwischen L ich tung  nnd  W a n d -  
fl/~chen begrf inden lassen, mug  eine N u r b e t r a c h t u n g  der  W~nde  zu irr-  
t f imlicher  Begr i f f sbes t immung ffihren. 

Die Fls  der  G e s a m t w a n d  wird  zur  Lumenfl~ehe in ein Verh~l tnis  
gebracht .  Der  sich aus dieser  Beziehung ergebende W e r t  wi rd  als Ver- 

W h~l tn iszahl  yon  W a n d  zu L u m e n  ( = I ~ - ) b e z e l c h n e t .  W e n n I  W L = 1  
o 

ist,  so bedeu te t  dies, dal~ die Wandf lgehe  genau  so grog ist  wie die Lumen-  
W fl~cke. L ieg t  de r  W e r t  yon I ~ -  u n t e r  1, so is t  die Wandf l s  kleiner ,  

l iegt  er fiber 1, so is t  die Wandf lgche  gr61~er als die Lumenfl~che 2 

W zwischen 0 - -1 ,9  liegt,  werden  als , ,df innwandig"  Alle Venen, deren  I 

bezeichnet ,  de ren  I W zwisehen 2 - -3 ,9  l iegt ,  als ,,mitteldiekwandig" 
W 

und  deren  Verhgl tniszahl  I L- fiber r l iegt,  als , ,d iekwandig" .  

Die diinnste Wand besitzt der Fall Sekt.-Nr. 230/35; 28j~hrige Frau yon grazilem 
KSrperbau mit chroniseher Lungentuberkulose; stark kachektische Kranke mit 

W zahlreichen Varicen der unteren Extremits I ~ -  = 0,8; das Lumen ist gr61]er 

als die Gesamtflgche der Wand. 
Die weitaus dickste Wand lindeL sieh bei der Sekt.-INr. 11/35; 77jghriger Mann 

yon pyknisehem Habitus; yon Beruf Lackierer. Sehwere Atherosklerose der Ex- 

Tod an Apoplexie; I ~v =99 ;  Lumen sehr eng, Wandflgehe tremit~tenarterien; 

99real starker Ms das Lumen. 
Die zweitdiekste Wand naeh der des eben angefiihrten Individuums folgt erst 

W in sehr weitem Abstand mit einer Verh~ltniszahl yon I ~ -  = 19,0; 70j~hrige Pyk- 

nikerin (Sekt.-Nr. 450/35); sehweres ehronisches Asthma bronehiale; Thromben 
in den tiefen Wadenvenen. Tod an Lungenembolie. 

1 Auf Grund vorliegender Arbeit besch~ftigt sieh eine andere Arbeit von 
Dr. Dunlcer mit der Aufgabe, die einzelnen Venenwandver~nderungen zu Gruppen 
zusammenzufassen und sie mit bestimmten Erkrankungen (Tuberkulose, Diabetes 
usw.) in Beziehung zu bringen. 

W 2 Betr~gt z. B. I -L-- = 2, so is~ die Wand gerade noeh einmal so groB wie die 

W Lumenfl~che; betr~gt I -L- ~ 50, so ist die Wand 50mal gr61]er als das Lumen. 
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In den einzelnen Wandschiehten verhalten sich auch die einzelnen 
Fasersysteme versehieden. Als Hauptbefund ergibt sich, dab alle Wand- 
schichten nicht gleichm/~Big yon Ver~nderungen der Fasersysteme be- 
troffen sind. So zeigen einzelne Venenws ein starkes Vorherrsehen 
oder eine starke Verminderung des kollagenen oder des elastischen Faser- 
systems in allen Schiehten, andere hingegen nur in der Adventitia oder 
der Media circularis oder der Media longitudinalis oder auch nur der In- 
tima. Gleiehes gilt auch yon dem muskul~ren System: die einen Venen- 
w/~nde haben stark entwiekelte muskul~re Elemente in allen Muskel- 
schichten oder aueh nur in einer der drei Schichten; in anderen Venen- 
w/~nden wiederum ist das muskul/~re System mehr oder weniger stark re- 
duziert. 

Bei  dem Versueh nun, diese verschiedenen Befunde der Fasersysteme 
mit den bisher fibliehen Bezeichnnngen zu benennen, stoBe ich auf die 
UnmSglichkeit eines solchen Verfahrens. Bis jetzt  sind haupts~chlieh 
Ausdrficke wie ,,Sklerose", ,,muskul/~re Hypertrophie",  ,,muskul~re 
Atrophie" und ,,Hyperplasie" gebrs Diese Ausdrficke besagen 
yon vornherein zuviel Ungenaues und zuviel Unabgegrenztes. Um 
diesen Begriffen, die yon den verschiedensten Untersuchern aueh in ver- 
schiedenem Sinne gebraucht werden, die Subjektivit/~t zu n e h m e n : -  
denn ich stelle ja schlieBlich im mikroskopisehen Bfld zun/~chst einmal 
einzig und allein ~inen Zustand lest: ein relatives ,,Mehr" oder ein rela- 
tives ,,Weniger . . . .  bin ieh gezwungen, die Begriffe der  tats~chlicken 
Beobachtung anzupassen, um dem Bilde des Zustandes gerecht zu werden. 

Wenn ich in einer Wandsehicht, verglichen mit normalen F/~llen, 
geringere Massen yon muskul/~ren Elementen vorfinde, so kann dies 
auf verschiedenen Ursachen beruhen : einmal k6nnen die Muskelfasern von 
vornherein quantitativ zu wenig angelegt sein; in diesem Falle w/irde 
es sieh also um eine muskul/~re Hypoplasie handeln; oder die muskul/~ren 
Elemente k6nnen regelreeht angelegt sein und dann quantitativ oder 
qualitativ vermindert worden sein; hier w/irde eine muskul/~re Atrophie 
vorliegen; andererseits wfirde eine zahlenm/~l]ige Vermehrung der musku- 
1/~ren Elemente der muskuls HyperpIasie, eine Vohmenzunahme der 
muskuls Hypertrophie entspreehen. Gleiehes w/irde auch fiir die 
anderen Systeme gelten. 

]3ei unseren Fl~chenbereehnungen jedoch k6nnen wir unbedingt 
nur ein ,,Mehr" oder ,,Weniger" feststellen. Damit gebe ich nur den 
fiberhaupt einzig m6gliehen Rahmen an, in ~velchen dann die ver- 
sehiedenen Deutungen hineinprojiziert werden k6nnen. 

Ffir dieses ,,Mehr" oder ,,Weniger" gebrauche ich daher folgende 
Ausdrucksformen: ein ,,Mehr" an elastisehen Fasern wird als Elastose 
bezeichnet; ein ,,Mehr" an kollagenen Fasern im Verh~ltnis zum Normal- 
fall wSrde entsprechend mit Kollagenose-zu benennen sein. Ffir die Kom- 
bination beider - -  Kollagenose plus Elastose - -  ist am ehesten der 
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Ausdruck Desmose zu gebrauchen. Eine grSBere Muskelschicht ent- 
spricht dem Bilde der Muskulose. 

Den Bildern des ,Weniger als I%rmal" bleibt der Ausdruek -steresis 
vorbehalten: eine Muskulo-steresis zeigt ein ,,Weniger" an muskuli~ren 
Elementen; eine Elasto-steresis bedeutet, dab gegenfiber der l~orm ein 
,,zu Wenig" an elastischen,Elementen vorliegt ; und Sehiehten mit weniger 
kollagenen Fasern wiirden demnach eine Kollageno-steresis zeigen. 

Diese Begriffe sind all ihrer funktionellen Unterbedeutungen beraubt 
and ste]len nur ein Zustandsbild dar. Einer Muslculose kSnnte dann z. B. 
eine muskul/ire Hypertrophie wie auch eine muskul/~re Hyperp]asie 
zugrunde liegen. 

In dem folgenden speziellen Teil werden diese ffir die Architektur- 
pathologic unumgs notwendigen Begriffe ihr Dasein reehtfertigen. 

II. Speziell. 
1. V. saphena magna und Alter. 

So stark sich die Einfliisse des Alterns auf die Arterien auswirken, 
so gering sind die Venenwandver/inderungen im Rahmen des Alters- 
prozesses. 

Die yon anderen Untersuchern erkobenen Befunde bezieken sick 
haupts~cklick auf die Intima, welt weniger auf die anderen Wand- 
sckichten; dabei sind jedock die einzelnen Fasersysteme hOCk gar kciner 
systematischen Betracktung unterzogen worden. 

Unsere planimetrischen Messungen sollten einmal zeigen, ob die 
Intimaverdickungen wirklich ,,inkonstanter Natur" und ,,ohne funk- 
tionelle Bedeutung" (Epstein) sind, oder ob sie nickt dock in gewissen Be- 
ziehungen zu den anderen Wandsekickten steken. Wenn auch sehon 
bei ganz jungen Individuen Bindegewebskissen in der Intima, zwiscken 
dem Endothel and der ,,elastiscken Intima" liegend, gefunden warden 
(Epstein) and auch yon mir bereits bei jiingsten Individuen (Sekt.-NTr. 
238/35; 10j~kriges M~dchen) in m~chtiger Dicke geseken warden, so 
fragt es sich, ob nicht dieser doch au6ergew6knlicke Befund iiberkaupt in 
den reinen Altersablauf geh6rt oder nicht mit anderen Faktoren urs/~chlick 
in Zusammenhang gebrackt werden kann. GegenSber der starken 
Intimakyperplasie der Arterien in kohem Alter tritt  die Verdiekung der 
Venenintima zuriick. Daher meint Speziale, dal~ die fehlende oder im 
Verk~ltnis zu den Arterien sehr geringe Intimawucherung im Alter 
beweise, daft eine Intimawuekerung an sick nicht allein aus endogenen 
Ursacken oder aus allgemeinen Sch~digungen zastande kommt, sondern 
yon der HShe der Wandbeanspruchung durch den Blntstrom abh~ngt; 
so fehle ja beim Ductns thoraeicus jegliche Altersver~nderung der Intima 
(Speziale). 

Der springende Punkt aber beim Vergleick yon Venen- and Arte- 
rienwand im Rahmen des Altersprozesses ist nicht die absolute Betrach- 
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t ung  dieser oder  j ene r  Schieht, sondern  die Beur te i lung  der  einzelnen 
Sys teme im Verh~l tnis  zueinander .  Daher  is t  auch eine alle Schiehten  
umfassende  Diagnose wie ,,senile Phlebosklerose"  (Benda) ers t  d a n n  
gerecht fer t ig t ,  wenn alle Sehichten  aueh hinsicht l ich der  verschiedenen 
Sys teme mi t e inande r  vergl iehen werden.  Und  gerade  d~ sind alle A nga be n  
der  frf iheren Ur/ tersucher ,  die sich auf die i ibrigen W a n d s c h i e h t e n  und  
deren  Aufbau-  und  A u s b a u m a t e r i a l  beziehen,  so al lgemein gehulten,  
da6  sic h in te r  den Ergebnissen  unserer  Un te r suchungen  wel t  zurfick- 
ble iben und  k a u m  erw~hnt  zu werden  brauehen.  

Die Muskulatur solle eine erhebliche Einschmelzung erleiden und der senilen 
Atrophie erliegen (Benda) ; es trete eine Vakatsklerose ein und zuletzt versehwandcn 
die elastischen Fasern (Benda) ; nach  Speziales Untersuehungen jedoch sollen die 
elastisehcn Elemente zusammen mit den ko]lagenen Fasern mit fortsehreitendem 
Alter an Masse zunehmen; hierdurch nchme auch die Gesamtdicke der Venenwand 
zu (Speziale) und die Gef~iBliehtung falle zusammen (JBenda). 

Wir  s tehen also vor  Widerspr i iehen ,  hervorgerufen  e inmal  du tch  
Ergebnisse,  die aus unsys t ema t i schen  Beobach tungen  h e r k o m m e n  und  
zweitens bed ing t  durch n ich t  geni igend s t renge Trennung  der  einzelnen 
Sys teme.  

Zun~chst  haben  wir  alle , ,normaJen" F~lle in A l t e r sg ruppen  zu je 
20 J a h r e n  zusammengefaBt  1. I n  j eder  dieser  Al te r sper ioden  (0- -19 ;  
20 - -39 ;  40 - -59 ;  60--90)  werden Fl~ehen und  Fase r sys t eme  der  Venen- 
wand  bes t immt .  Prozen tua le  Anderungen  der  e inzelnen Sehichten  und  der  
Gesamtwand  sind in nachfolgender  Tabel le  1 darges te l l t  ( >  bedeu te t  
Abnahme,  < Zunahme  und  < > bedeu te t  schwankende  Verh~iltnisse 
der  p rozen tua len  F l~chenwer te ;  I,  I I ,  I I I  und  I V  s ind die einzelnen 
Al tersper ioden) .  

T a b e l l e  1. 
I IV 

Wand 
Fliiehe yon Wand -I- Lumen % 74,8 % <: 89,8 % I < I I  < I I I <  IV 

Intima 
Yl~chevon - Wand % 1,3% < 9,4% I < I I  < I I I < I V  

Med. long. 
Fliichevon Wand % 8,5% < 10,3% 1 < I I <  > I i I < I V  

Med. circ. 
Flachevon % 57,6% >47,0% I > I I <  > I I I > I V  

Wand 
Adventitia Fl~chevon % 32,6% <33,3% I > I I  > I I I < I V  

Wand 

1 Obwohl urspriing]ich eine Gruppeneinteilung zu je 5 Jahren durehgefiihrt 
wurde, hat sich eine solche zu 20 Jahrcn als zweckmaBig herausgestellt; denn ira 
Ablauf des Altersprozesses sind auffallcnde Richtungsbengungen dcr VerSnderungen 
gerade an den Grenzen der 20-JahresFerioden aufgetreten; dies ist auch insofem 
bemerkenswert, als schon Pythagoras das Leben in 20iger Gruppen eingeteilt hat: 
tin Individuum yon 1--20 Jahren nennt Pythagoras einen ,,angefangenen Menschen-~~ 
yon 2 0 ~ 0  Jahren einen ,,jungen Mann", yon 40--60 Jahren einen ,,Mann" und 
yon 60--80 Jahren einen ,,alten Mann"; jenseits des 80. Lebensjahres rechnet 
Pythagoras den Mcnschen nicht mehr zu den Lebenden. 
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Abb. 3. Ve rha l t en  der  kol lagenen F a s e r s y s t e m e  
(K. F.) in  den  einze]non Wandsoh ioh ten  wahrond  
dot v i e r  Al tersper ioden.  Von dot  urspr i ingl ich 
au fges t e l l t en  E i n t e i h m g  (sehr wonig, wenig,  m i t t e l ,  
viol, sehr  viol 1~2. F.) s ind n u t  die v ie l en  und  sehr  
v ie len  l~2.F, e ingezeichnet .  Abscisse:  Al terspor ioden;  
Ord ina te :  P rozen t e  (Vorh~tltnis "con v i e l +  sehr  
viel  K .  F. zu m i t t e l  § wenig  + sehr  wenig  ~:. F.). 
. . . .  K .  F. in 3[ntima, K,  F. in NIed. I.; 
- -  - -  - -  JK. F.  in Med. c.; . . . . .  N:. F. in •  

Die fibrigen drei Schiehten 
zeigen schwankende Xnde- 
rungsriehtungen. 

Ob die verschiedenen 
Fasersysteme an diesem ver- 
schiedenen Verhalten der 
einzelnen Schichten urs/~eh- 
lich beteiligt sind, wird aus 
deren Differenzierung hervor- 
gehen. Vollkommen einheit- 
]ich in allen Wandschichten 
verh/tlt sieh dos System der 
kollagenen Fasern (Abb. 3). 
Durch alle Altersperioden 
hindurch steigen die kolia- 
genen FasGrmassen an. Doch 
ist dieser Anstieg night gleieh- 
mi~6ig in allen Perioden. Bei 
Aufspaltung der ersten I)eri- 
ode in Gruppen zu je 5 Jah- 
ren ergibt sieh n/imliGh, dab 
schon am Ende der ersten 

Periode die Med. c. in einem hohen Prozentsatz reichlieh kollagene 
Fasern enth/~lt, w/ihrend der Anstieg der kollagenen Fasern in 1V[ed. 1. 
und Adv. erst in der zweiten Periode einen gewissen HShepunkt er- 
reieht. Die Int. hingegen bekommt ihren steilen Aufschwung durch 
Vermehrung der kollagenen Fasern erst in der letzten Periode. Dieses 
Verhalten 1/~Bt den SehluB zu, dab in erster Linie die Med. c. als 
Haupttr/~ger der Funktion am friihesten der ErschSpfung erliegt, dab 
nach Beginn ihrer ErschSpfung die Sehiehten mit L/~ngsmuskulatur 
eintreten (Med. 1. und Adv.), und dab endlich nach fast v511iger Ab- 
nutzung der muskul/iren Schiehten (100% in der III .  Periode) die Int.  
ftir die anderen Schichten eintritt. 

Dieses Eintreten der Int.  fiir die anderen Schichten bedeutet 
allerdings einen recht mangelhaften Ersatz. ])enn die Fasersysteme der 
Int. sind in keiner Weise mi t  den contractiten muskul/iren Systemen 
der fibrigen Wandschichten in einem Atemzuge zu nennen. Offenbar 
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versueht der Organismus dutch Verdiekung der Int ima der dureh Funk- 
tionsverlust der aktiven Wandelemente (muskul/tren Systeme) sonst 
unvermeidliehen Lumenvergr613erung vorzubeugen und den Gesamt- 
quersehnitt der Gef/iBliehtungen dem Inhalt  anzupassen. Damit wird 
aber atmh das labile Venenrohr des jugendlichen Organismus mit zu- 
nehmendem Alter an den Zustand einer gewissen Rigidit/kt herangefiihrt. 

Fiir die Schwankungen der muskul/iren Sehiehtenin der II .u.  III.Periode 
sind demnaeh die kollagenen Fasern niekt verantwortlieh zu maehen. 
Erst die Betraehtung der muskul~ren und elastisehen Systeme gibt uns 
ftir jenes Verhalten Anhaltspunkte (Tabelle 2; M.F. = Muskelfasern). 

Tabelle 2. 
Periode I Periode IV 

M.F. in Med. e. I > IV; I > II  > I I I  > IV 
N.F. in Med. 1. I > IV; I < II  < I I I  > IV 
M.F. in Adv. I < IV; I < II  < I I I  > IV 

Die Ned. c. zeigt als einzige muskul~re Sehicht dureh alle Alters- 
perioden hindurch sich verschms Muskelziige; Med. 1. und Adv. 
vermindern ihre muskul/~ren Elemente nach anfgnglicher Verst/~rkung 
erst yon der I I I .  Periode ab; der Grad der Verminderung ist aber 
in der Differenz zwischen II .  und IV. Periode verschieden. Die Muskel- 
fasern der Med. 1. sinken unter den Anfangswert - -  wie die der Med. c. - - ,  
die der Adv. sind in der letzten Periode trotz voraufgehender Ver- 
minderung noch relativ st/~rker als in der I I I .  Periode. 

Ahnlich, aber nicht gleich, verhalten sich die elastischen Fasern 
(Tabelle 3). 

Tabelle 3. 
I IV 

E.F. in Int . . . . .  22,2% < 65,0% I <  II < I I I <  IV 
E.F. in ged. c. . . 22,2% < 35,0% I > I I <  > I I I > I V  
E.F. in ivied. 1 . . . .  33,3% > 10,0% I > I [ <  > I I I > I V  
E.F. in Adv . . . . .  77,8% > 0,0% I > I I  > I I I > I V  

Die elastisehen Fasern der Adv. verinindern sich mit zunehmen- 
dem Alter ohne irgendwelche Schwankungen. Das Maximum der Ver- 
minderung ist schon in der I I I .  Periode erreicht. Schwankungslos ver- 
halten sich auch die elastischen Fasern der Int., die aber im Gegen- 
satz zur ~u6ersten Schicht eine gleiehm/~Bige Versts darbieten. 
ivied. 1. und IVied. e. vermindern insgesamt ihre elastisehen Elemente mit 
geringer Anstiegswelle yon der II .  zur I I I .  Periode. 

Die in Tabelle 1 aufgewiesenen Sehwankungen beruhen also in erster 
Linie auf dem weehselvollen Verhalten der muskul/~ren und elastisehen 
Systeme in den Sehiehten mit l~ngsverlaufenden Muskelfasern (Med: 1. 
und Adv.); erst in zweiter Linie auf den Sehwankungen der elastisehen 
Fasern in der Med. e. Die Int. ist gar nieht daran beteiligt. 

u  Archi~ .  Bd .  299. 32 
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Die Alterver/tnderungen der V. s. m. lassen sich demnaeh hinsiehtlich 
der extremen Perioden dahin pdizisieren: 

Int. : Kollagenose und Elastose; Med. 1. und Ned. e. : Kollagenose, 
Elastosteresis und Nuskulosteresis; Adv. : Kollagenose, Muskulosteresis, 

Elastosteresis. Die Vene des 
Alters ist also gekennzeiehnet 
dutch : Pa, nkollggenose; Muskulo- 
und Elastosteresis der musku- 
l~ren Sehiehten; Intimadesmose 
(Abb. 4). 

Abb .  4. S. 4~2/35. 90j. 3.  (Le i tz ;  Obj .  DD,  
Ok. 8, Ausz .  3~,5) ( E l a s t i e & - K e r n e e h t r o t ) .  
Vena  sa I ,hena  m a g n ~  bei  h o h e m  A l t e r  des  I n -  
d i v i d u u m s ,  S t ~ r k e  Pan-l~2ollagenose t ier Vena  
s a p h e n a  magnet .  (s I n t i m a ,  M .  1. ~fedi~ longi-  
t u d i n a l i s ,  ~ / .  c. ?r c i r eu la r i s ,  A A d v e n t i t i a . )  

2. Ein]liisse postmortaler Zeiten 
au/ die Wand tier Vena saphenc~ 

magna. 
Die im Verlauf des Alters- 

prozesses ablaufenden Veri~nde- 
rungen der Venenwand geh6ren 
weder in das Gebiet tier normalen 
noch der pathologisehen Ana- 
tomie. Die Anatomie des phy- 
siologischen Alterns steht zwisehen 
beiden. Bevor jedoeh auf rein 
pathologisehe Veritnderungen ein- 
gegangen wird, ist zuniiehst die 
Frage zu beantworten, ob post- 
mortale Einfliisse die Arehitektur 
ver~ndern und bejahendenfalls, 
in welehem Sinne. 

W/ihrend in meehaniseh-funktio- 
neller Hinsieht fiber Zunahme der 
Elastizititt naeh dem Tode (Wund) 
beriehtet oder gesagt wird, dab sogar 
die 5 Tage alten Venen bei kleineren 
und mittleren Belastungen sieh mehr 
oder weniger ausdehnen asl frisehe, 
zeigen die Venen in eytologiseher Hin- 
sicht kaum Ver/~nderungen. Makro- 

skopisch werden die Venenwiinde dureh den EinfluB des Todes und selbst h6herer 
F~ulnisgrade nieht auffiillig ver~ndert. Dieser EinfluB des Todes solle bei Venen 
unendlich weniger ins Gewieht fallen als z. B, bei Muskeln (v. Bardeleben). 

Aueh mir ist bei Betraehtung der einzelnen Wandelemente vom 
eytologisehen Standpunkt ~us keine Ver/~nd#rung, abgesehen yon der 
regelm~Big festzustellenden AbstoBung der Intimaendothelien (Benning- 
ho/]) ~ufgefallen; eine Vene (Sekt.-Nr. 409/35; 41j~hrige $), die gleieh 
naeh dem Tode des Individuums entnommen und untersueht wurde, 
zeigt hinsiehtlieh eytologiseher Verh~ltnisse genan gleiehes wie die 
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V. s.m. eines Individuums (Sekt.-Nr. 376/35; 30j/~hriger 3), das 16 Tage 
nach dem Tode exhumiert wurde. Die Dehnungsversuche ergaben, dab 
dem Zeitraum, der zwisehen Entnahme und Todesstunde des Indi- 
viduums gelegen ist, kein wesentlicher EinfluB zuzuschreiben ist 1 

Wir wissen aber, daB bestimmte Systeme des Organismus Ver/~nde- 
rungen im Sinne der Totenstarre unterliegen, und dab es haupts/~chlieh 
die Muskulatur ist, die diesem ProzeB unterworfen ist. An unseren 

_&bb. 5. S. ]3/35. 28j. ~. (Lei tz;  Ob$. A, Ok. 3, Ausz. 43,5) (Van Gieson-t-Ifmlalaun). Das 
Gef~t3 is t  2 S tunden  nach  d e m  Tode des I n d i v i d u u m  e n t n o m m e n  nnd  un te r such t .  

Ausgesprochen deut l iche  Zipfelbi]dung der  Med, c. (Z). 

Venen fs da zuns auf, dab die Med. c. in einem Teil der F~lle 
mehr oder weniger starke Zipfelbildungen (Abb. 5) naeh dem Lumen zu 
bildet, in einem anderen Teil fiberhaupt keine. Es lieg~ der Gedanke 
nahe, diese Kontraktionszipfel mit dem verschiedenwertigen Zeitmoment 
(Todesstunde - -  Gef/~Bentnahme) in Verbindung zu bringen. 

Die Venen wurden deshalb nach Zeitperioden geordnet; die Abszisse 
der Abb. 6 entMlt  die einzelnen Perioden (0--9 Stunden naeh dem Tode, 
10--19 Stunden nach dem Tode usw.), die Ordinate zeigt das prozentuale 
Verh/~ltnis der Venen mit Zipfe]bildung (~) oder ohne Zipfelbildung (~) .  
Je welter die Stunde der Gef/~$entnahme yon der Todesstunde des 
Individuums liegt, um so geringer ist die Zipfelbildung. Jenseits der 
90. Stunde nach dem Tode tr i t t  in s~mtliehen F~llen keine Zipfelbildung 

1 Neumann,  _R.: Virchows Arch. 296, H. 1 (1935). 

32* 
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mehr auf. Bemerkenswert ist die verst~rkte Zipfelbildung um die 25. Stunde 
herum (III. Periode) gegenfiber der der II. Periode. 

Die Zipfelbildnngen der zirkularen Media sind der siehtbare Ausdruek 
dafiir, dab sick die Med. e. gleieh naeh dem Tode in h6ehster Kon- 

traktion befindet. Diese l/~gt 

I I t dann bis zur 19. Stunde naeh i und steigt dann his zur 
29. Stunde etwas an, um 

7~ - -  zu werden. 
Aber aueh in anderen 

L ~ Wandsehiehten befinden sieh 
o-9 1o-/9 zo-zy ~9-9o2~. 14~ye muskul~re Elemente; weiter- 

nachdemT~e bin sind die einzelnen Wand- 
Abb.  6. S t~rke  der  Zipfelbildur~" der  Nied. e. zu  sehiekten aueh aus anderen 

verseh iedenen  Ze i t e~  naeh  dem Tode des  
I nd iv iduums .  [ ]  Zips ,~. keine Zipfel.  Fasersystemen aufgebaut; 

um daher aueh den Grad der 
Beteiligung der einzelnen Wandsehiehten an den postmortalen u 
bestimmen zu k6nnen, wurden in folgender fibersiehtlieher Zeiehnung 
die einzelnen Wandsehiehten in ihrem prozentualen Verh/iltnis zuein- 

3O, O 
15,3 

Znt/~n~ 

Meg.long. ~ 

Pledc/rc. 

Advent 

_a_bb. 7, T e x t  aus S. 49g. 

ander und im Verh/~ltnis 
zu den postmortalen 
Zeitperioden dargestellt 
(Abb. 7). 

Die Extreme (I. und 
V. Periode) zeigen an, 
daB, je welter der Zeit- 
punkt der Untersuehung 
yon dem des Todes ent- 
fernt ist, die Liohtung 
weiter wird, und dal~ alle 
Wandsehiehten in gegen- 
seitigem Verhgltnis an 
Fl~ehe zunehmen mit 

Ausnahme der Med. c., die an Ftgche abnimmt. Lnmengr6Be und 
Med. e.-Fls verlanfen entgegengesetzt; Int., Ned. 1. und Adv. ver- 
laufen mit der Lumengr6ge gleiehsinnig. Da aber die Med. e. die Schieht 
darstellt, die fast aussehlieBlich aus muskul~tren Elementen besteht, 
ergibt sieh hieraus: yon der Todesstunde ab erweitert sieh die Vene; 
fast rein muskul~ire Sehiehten nehmen an F1/iche ab; v611ig muskelfreie 
und solehe mit geringen muskul~ren Elementen durehsetzte Sehiehten 
nehmen an F1Aehe zu. 

Weitere Einzelheiten und das Voraufgegangene Erggnzende erhalten 
wir bei Durchsieht der einzelnen Perioden (Tabelle 4). Au{ der linken Seite 
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s tehen die in ihren  p rozen tua len  F1/~chenmagen entgegengese tz t  ver- 
l aufenden  Wandsch i ch t en  mi t  Angabe  der  Pe r iodenausnahmen ,  auf der  
reeh ten  Seite die gleichsinnig ver laufenden.  

Tabelle4. V e r h a l t e n  der  F l g e h e n  der  e i n z e l n e n  W a n d s e h i e h t e n  Und 
des L u m e n s  der  V. s. m. in den  v e r s c h i e d e n e n  P e r i o d e n  naeh  d e m T o d e  

des I n d i v i d u u m s .  
(Periode I = 0--9 Stunden p. m. ; Periode I I  ~ 10--19 Stunden p. m. ; Periode 

I I I  20--29 SLunden p.m. ; Periode IV = 30--90 Stunden p.m. ; Periode V 
14 T~ge p.m.) 

A. Gegensinn~ger Verlau/. 

~) durch aUe 

b) dureh alle Perioden 

~. Gleichsinniger Verlau/. 
Periode11. 

mit Ausnahme III .  

e) durch alle Perioden mit Ausnahme V. 

d) dureh alle Perioden mig Ausnahme I I I  und V. 

Dadurch  wird  der  oben fiir  die ex t r emen  Per ioden  angegebene Satz 
wel ter  ausgebau t :  Ausnahmslos  entgegengese tz t  ver laufen  Med. c. und  
In t .  (muskels ta rks te  und  muskelfreie  Schicht) ;  fernerhin  Adv.  und  
Med. 1. (muskelreiche und  muske la rme  Schicht) .  Ausnahmslos  gleich- 
sinnig ver ls  nur  die Med. e. I n  jeder  Ze i tper iode  t r ier  d a m i t  deut l ich  
eine Beziehung zwischen muskelre ichen,  muske la rmen  und  muskelf re ien 
Schichten  zutage.  Ausnahmen  t r e t e n  in der  I I I .  und  V. Per iode auf. Der  
pos tmor ta le  Ablauf  de r  Venenwandarehi tek tur /~nderung ist  demnach  
ein zweiphasiger :  die 1. Phase  reich~ yon der  0. his zur  25. Stunde,  die 
2. Phase  yon der  25. S tunde  ab.  Funk t ione l l  mal3gebend sind vor  al lem 
die muskuls  E lemen te ;  alle ande ren  Schich ten  - -  muskeIfreie  am st/~rk- 
s ten  - -  s tehen in ganz b e s t i m m t e m  Abhgngigkeitsverh/~Itnis  yon  den 
musku l s  Sys temen.  

So haben  die Kont rak t ionsz ip fe l  insofern eine Bedeu tung  er langt ,  
als d a m i t  ein Hi l f smoment  gegeben ist ,  Z e i t p u n k t  und  auch Grad  post-  
mor t a l e r  Ver/~nderungen fes tzuste l len;  gleiche Grads tg rke  tier Zipfel- 
b i ldung bei  versehiedenzei t iger  E n t n a h m e  der  Vene kSnn ten  wei tere  
Hi l f smomente  sein, naehzupri i fen,  ob under verschiedenen k r a n k h a f t e n  
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Verhgltnissen auch die Venenwandmuskulatur verschieden mit  Kon- 
traktion antwortet .  Der Grad der Kontrakt ion aber muB bekannt  sein, 
wenn aus Anderungen architektonischer Verhaltnisse Schlfisse gezogen 
werden sollen. 

Ftir mechanisch-funktionelle Prfifungen ist es daher am zweck- 
magigsten, die Venen erst friihestens am 4. Tage nach dem Tode zu 
untersuchen, wahrend lfir cytologische Untersuchungen der Terrain nicht 
frfih genug angesetzt werden kann. 

3. Link, sseitige und  rechtsseitige Vv. s. m. 

Andere Untersucher geben an, dab ein fiir alle Venen giiltiger charakte- 
ristischer Wandaufbau nicht besteht;  dab weiterhin aueh gleichnamige 

Wand 

Znh'me 

k/edclr~ 

4dvenA 

/ I 

. <  i 
/ \ 

/ \ 

/4.f 

Kf. 

/4.f 

sou go :o r zo o o 20 qo 60 go :ooN 
I/'nks I I recbts 

Abb. 8. Yerh~lten der Flachen yon Wand nnd ~randschichten (-- --), sowie der einzelnen 
Fasersysteme in den Wandschichten (K. F. kollagene F~sern, E . F .  elastische Fasern, 
M, F. B'Tuskelfasern) bei rechtssei t igen nnd l inksseit ige~ Yenae saphenae magnae. (Weitere 

Er lhl l ternngen auf S. 497.) 

Venen gro2e Varietaten aufweisen; andererseits ergeben die eigenen 
Untersuchungen, dab die V. s. m. einen fiir alle Vv. s. m. grundsatzlich 
gemeinsamen und vergleichend-gfiltigen Wandaufbau besitzt. Es ware 
daran zu denken, daft die yon anderen Untersuchern angegebenen 
Variationen gMchnamiger Venen auf Seitenverschiedenheiten zurtick- 
zufiihren sind. So sollen yon den Extremita tenvenen die rechtsscitigen 
durehschnittlich etwas dicker sein als die linksseitigen; umgekehrte 
Verh~tltnisse sollen an den intraperitonealen Venen zu bemerken sein 
( N a i t o ) .  

Die Abb. 8 zeigt in iibersichtlicher Form das Verhalten der V. s. m. 
hinsichtlick der rechten und tinken Seite. Die Abb. 8 ist sinnfallig 
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angeordnet. Alle Werte der einen Tabellenh~lfte entsprechen der rechten, 
die der anderen der linken Seite. Die pl~nimetrierten Fl~chen sind durch 
ausgezogene Linien d~rgestellt, w/~hrend die einzelnen Fasersysteme in 
S~ulen zum Ausdruek kommen. 

Sowohl die einzelnen Fl/~chengrSl~en der Gesamtw~tnde und der 
einzelnen Wandschichten als auch die koll~genen, elastischen und musku- 
l~ren Fasern zeigen zwischen reehts und links so gut wie keine Unter- 
sehiede. Die sehr geringffigigen Differenzen fallen mit  grSl~ter Sicherheit 
noeh in den Rahmen der Schwankungsbreite. 

Die bier zur Auswertung gelangten Venen entsprechen durehaus 
nicht den Gef~l~en, die als Objekte fiir die Untersuchungen der normalen 
Verh~ltnisse dienten; in vorliegendem Material sind s~mtliche rechts- 
und linksseitigen Venen - -  unter  norm~len Verhi~ltnissen wie auch unter 
pathologischen Verh~ltnissen - -  en~halten. Um so bemerkenswerter 
ist das Ergebnis: Sowohl ,,normale" Venen als aueh Venen bei patho- 
logisehen Zustiinden anderer Gef~l~gebiete oder des Gesamtorgunismus 
zeigen rechts und links fast vSllig gleichen architektonischen Aufbau. 

Dieses knappe Ergebnis, hervorgegangen durch sorgf~ltige Vorarbeit, 
widerlegt klar die Meinung, dal~ zwischen beiden Seiten Unterschiede 
bestehen und besti~tigt, dal3 die symmetrisch angelegte V. s. m. sowohl 
unter normalen als auch unter krankhaften Einfliissen symmetrische 
Architektur bzw. symmetrische Architektur~nderungen zeigt. 

4. V. s.m. bei pathologischen Zustiinden anderer Venengebiete (Varicen, 
Thrombosen), der Arterien (Atherosklerose) und des Gesamtorganismus 

(Fettsucht, Kachexie, chronische Stauung, Odeme). 
Es kam nicht darauf an, zu untersuchen, welche histologischen ]~e- 

funde sich bei diesen oder jenen krankhaften Zustiinden an der V. s. m. 
vorfinden; welt wichtiger erschien es zu untersuchen, wie sich die Wandung 
der V. s. m. bei krankhaften Zust/~nden benachbarter Venen, des Arterien- 
systems oder des Gesamtorganismus verh/ilt, ohne dab die V. s. m. selbst 
irgendwelche Ver/s zeigt. Infolgedessen ergaben sich folgende 
Fragestellungen: Is t  der architektonische Aufbau der V . s . m .  ver- 
/s wenn ja, in welchem Sinne; kSnnen diese Ver/inderungen in den 
Rahmen der pathologischen Zust/~nde eingeordnet werden, die sich an 
den iibrigen Venen, den Arterien oder im Gesamtorganismus vorfinden 1 ? 

I)ie im folgenden durchgeffihrten Oberlegungen habe ich rein induktiv gest~ltet; 
denn die eben erw~ihnten pathologischen Zust/inde sind so ausgew/ihlt, dal~ sie 
irgend etwas mit dem Venensystem zu tun haben; teils sind es Auswirkungen patho- 
logischer Vorg/~nge auf ein im Organismus: funktionierendes RShl~nsystem (Venen, 
Arterien); oder die Venen selbst sind unmittelbare Tr/~ger patholohysiologischer 

1 Es ergeben sich 7 Gruppen: V. s. m. bei Varfcen, Odemen, Thrombosen, 
chronischer Stauung, Fettsucht, Kachexie, Atherosklerose. Die Venen werden in 
folgendem kurz als ,,Venen bei pathologischen Zust/~nden" bezeichnet~. 
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Funktionen (chronische Stauung, Odem). Es wird sieh herausstellen, ob die Induktion 
auch zum Schlu~ realgiiltiger Begriffe oder allgemeiner 8gtze f~ihren wird. 

Voraussetzungen fiir nachfolgende Untersuchungen sind einmal 
Kenntnis der Altersvergnderungen, ferner die Kenntnis postmorta]er 
und agonaler Vergnderungen. Dariiber hinaus aber ergibt sich die Not- 
wendigkeit, auch ,,normale" F/ille 1 zum Vergleich heranzuziehen. Der 
Ubersichtlichkeit halber sind die Ergebnisse der Untersuchungen 
,,normaler" F/ille den einzelnen Krankheitsgruppen beigeordnet. 

Sehon die planimetrierten Flgehenwerte der Gesamtwand und der 
einzelnen Wandsehiehten lassen Untersehiede sowohl im Vergleieh zu 
den ,,normalen" Flgehen aIs auch im Vergleieh der einzelnen Wand- 
sehichten miteinander erkennen. Die Wgnde der Venen bei krankhaften 
Zustgnden sind durchweg diinner als die Wgnde ,,normaler" Venen. 
Diese Verdtinnung der Gesamtwand wird fast ausschlieftlieh dureh  eine 
stark verdtinnte Med. c. bedingt. Obwohl die fibrigen Wandsehichten 
derVenen bei pathologischen Zustgnden stgrker sind als die der, ,normalen" 
Venen, reiehen sie doeh nicht hin, die Unterwertigkeit  der M.c.  aus- 
zugleiehen. Diese Gegen/iberstellung lgftt somit erkennen, daft der Sehwer- 
lounkt irgendweleher Vergnderungen naeh der am stgrksten funktions- 
tragenden Sehieht (Med. e.) verlegt ist. 

Obwohl ich mir bewuftt bin, daft die verschiedenen Untergruppen 
der krankhaften Zust/inde aueh ganz versehieden die Venenwgnde und 
ihre Schichten beeinflussen diirften, habe ieh es dennoeh gewagt, diesen 
Sehluft zu ziehen, well er einmal den Ergebnissen der weiteren Unter- 
suehungen nicht widerspricht und weil hierdureh weiterhin deutlieh 
darauf hingewiesen wird, dal~ die Med. e. das t tauptkampffeld  darstellt, 
auf dem sich alle Arten yon geakt ionen  abspielen. 

Wollte ieh jedoeh bier weitergehen und die einzelnen Fasersysteme 
in gleieher Art  gegeniiberstellen, so miiftte dieses Verfahren unvermeidlich 
zu Fehlsehliissen fiihren. 

Deshalb wird anschlieftend die Analyse der Einzelgruppen vor- 
genommen hinsiehtlieh Dieke der einzelnen Schichten, Gesamtwanddicke 
und der einzelnen Fasersysteme. 

Bei Gegentiberstellung yon Yenenwanddieke und Gruplaen mit  patho- 
logisehen Znstgnden ergeben sich keine klaren Seheidungen. Diekwandige 
Vv. s. m. linden sich am hgufigsten bei Individuen, deren Extremitgten- 
venen varicSs vergndert sind oder deren nntere Extremitgten starke 
(}deme aufweisen; diinnwandige Vv. s. m. sind am hgufigsten bei Leuten 
anzutreffen, die stark fettsfiehtig sind oder deren Arterien starke Athero- 
sklerose zeigen; kachektisehe Individuen oder solche mit  chroniseher 
Stauung haben vorwiegend Yenen mit  mi t tddicken Wandungen. Diese 
Trennung ist jedoeh nicht rein durchzufiihren; denn bei jeder Gruppe 
~inden sieh auch in hohem Prozentsatz andere Wandstgrken vor. So hat  

1 D. h. F~ille ohne die in Betracht zu ziehenden Krankheitsfaktoren. 
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die {)demgruppe, die weitaus am h/~ufigsten dickwandige Venen besitzt, 
schon am zweiths das andere Extrem der Wandst/~rke: dfinne 
Ws die Gruppe Init Varicen, die am h/~ufigsten dickw~ndige Venen 
besitzt, hat in einem hohen Prozentsatz auch Venen mit mitte]dicken 
W/~nden; genau entgegengesetzt der Odemgruppe verhalten sich die 
Gruppen bei Atherosklerose und Fettsucht:  beide haben in erster Linie 
d~innwandige Vv. s. m. ; schon in zweiter Linie liegt in hohem Prozentsatz 
das andere Extrem vor: dickwandige Vv. s. m. 

Wenn ich nur die gr6Bte prozentuale H~ufigkeit beriicksiehtige und 
die Gruppen mit pathologischen Zustgnden so ordne, dag diejenigen mit 
dickwandigen Vv. s. m. an erster Stelle stehen und die nachfolgenden 
Gruppen Venen mit ngchst st~rkeren Wandungen aufweisen, so ergibt 
sieh folgende Reihe: Varicen > ()deme > Thrombosen > Kaehexie > 
ehronische Stauung > Atherosklerose > Fettsucht. 

Gleiehe Dicken einer Gefgl3wandung kSnnen aber auf verschiedensten 
Ursaehen beruhen: z. B. Verstgrkung aller Wandschichten; Verst~rkung 
einzelner Schiehten bei Normalwertigkeit oder Unterwertigkeit anderer 
Schichten. Wodureh aber St/~rken und Sehwgehen einzelner Schichten 
bedingt sind, wird erst dureh Bestimmung der einzelnen Fasersysteme zu- 
rage treten. 

Zun~chst werden gemessene Fl~ehen der einzelnen Wandsehichten in 
Reihen geordnet, und zwar so, dag die Gruppen, die an obersber Stelle 
stehen, die prozentual zur Gesamtwandfl/~che h6ehsten Werte, die an 
unterster Stelie stehen, die niedrigsten Werte ihrer Fl~chen yon Int., 
Med. 1., Med. e. und Adv. besitzen; dazwisehen absteigend geordnet 
die tibrigen Gruppen (Tabelle 5). 

Tabelle 5. 
Die Zahlen hinter den einzelnen Gruppen geben in Prozent die F1/~chen yon 

Int., Med. 1., Med. c. und Adv. an, bezogen auf die Fl~iche der gesamten Wand. 
(Weitere Erl~uterungen S. 500.) 

~) In t .  b) N[ed. 1. c) 1VIed. e. I d) Adv. 

Fettsucht 9,4 
Thrombose 6,4 
Chr. Stauung 6,2 
Varicen 5,8 
Atherosklerose 5,5 
Odeme 4,0 

Max. = 9,4 \ 5,4 
Min. 4,0 / 

Fettsucht 12,9 
Atherosklerose 12,9 
Varicen 12,2 
Chr. Stauung 11,7 
Thrombose ll,3 
0deme 8,3 

Max.. ~ 12,9 \ 4,6 
Min. = 8,3 / 

Chr. Stauung 46,2 0deme 55,3 
Varicen 40,3 Thrombose 44,7 
Atherosklerose 40,1 ! A~herosklerose 41,5 
Fettsucht 36,9 Fettsuoht 40,8 
~)deme 36,3 Varicen 40,8 
Thrombose 35,4f Chr. Stauung 36,0 

Max. = 46,2 \ 10,8 Max. = 55,3 \ 19,7 Min. 35,4 / Min. = 35,6 / 

Um hier aber die einzelnen Wandschichten unter sich als auch unter 
dem Gesichtswinkel der verschiedensten Krankheitsgruppen ,r 
zu k6nnen, werden alle Werte durch eine kMne Umrechnung auf eine 



500 R. Neumann: Histologie der Vena saphena magna 

gemeinsame Einhe i t  bezogen: yon jeder Wandsehieh t  wird die Differenz 
yon Maximum und  Min imum bes t immt ;  indem 100 durch diesen Differenz- 
wert  dividier t  wird, wird die Gesamtdifferenz gleich 100 gesetzt ; mi t  dem 
Wert ,  der sich aus der Division yon  100 n n d  dem Differenzwert zwiscken 
Maximum und  Min imum ergeben hat ,  werden die Differenzwerte aus den 
Prozentzahlen einer Gruploe und  dem Minimalwert  der entsprechenden 
Wandschieh t  mult ipl iziert .  Dadureh ist jeder einzelne Wer t  ebenso auf 
100 bezogen; alle errechneten Werte  k6nnen  als Prozente not ie r t  werden 1 

Das Ergebnis  dieser Umrech- 
105 . . . .  ~. , 4  I /I i 
,o i,,\i, i 

/ 
, / 

2010 / I  
0 

Zn/kna hledlonr Mecf c#'c. 4dvent. 

Abb. 9. (Erl&uterungen im Text S. 500.) 
- -  Thrombose, - -  chronische 

Stauung, - . . . .  Varicen, 
. . . . . .  0deme, Atuhero- 

sklerose, - - -  Fettsucht. 

nung  br ingt  Abb. 9. Die Dick- 
wandigkei t  der V. s .m .  bei der 
Varieengruppe ist fast nu r  bedingt  
dureh eine s tark  entwiekelte Med. 1. ; 
die Betei l igung der Med. e. an  der 
Diekwandigkei t  ist gering; In t .  
und  Adv. t r e t en  ganz zurtiek. Die 
0demgruppe,  deren Venen in sehr 
hohem Prozentsatz fast genau so 
wie die der Varieengruppe dick- 
wandige sind, zeigt ganz andere 
Verh/il~nisse der Venenwandsehieh- 
t en :  ffir die M&ehtigkeit der Venen- 
wand ist nu r  die sehr s tark ent- 
wickelte Adv. verantwort l ieh zu 
maehen ;  die i ibr igenWandschiehten 
@ M e n  kaum eine Rolle. 

Den d i innwandigen Venen der 
Atherosklerosegruppe liegt ein 
starker Sehwund yon Med. 1. und  

Adv. zugrunde,  w~hrend die Venenw~nde der Fet ts t ieht igen relat iv starke 
innere Schichten besitzen. 

Bei den mit te ld ieken W~nden  der V. s. m. in  der Gruppe mi t  chroni- 
scher S tauung  ist die re la t iv  st~irkste Schieht der W a n d  die Med. c., 
daneben  aber aueh in  fast gleicher St~rke die Med. 1. ; geradezu entgegen- 
gesetzte Verh/iltnisse zeigen die mi t te ld ickwandigen Venen der Throm- 
bosegruppe: die I n t i m a  t r i t t  am st~rksten hervor, die Med. e. ist hier 
die Schicht geringster St&rke. 

1 So z. B. betr~igt bei der Intimaschicht die Differenz zwischen l~Iaximum (9,4) 
und Minimum (4,0) = 5,4. Diese Zahl wird gleich 100 gesetzt; 100 wird durch den 
Differenzwer~ dividiert: 100:5,4 = 18,5; mit dieser Zahl (18,5) werden die Diffe- 
renzen jedes Gruppenwertes und MinimalweI~es multiplizlert: 5,5 - -  4,0 = 1,5 - 18,5 
= 27,8; 5,8--4,0 = 1,8.18,5 = 33,3; 6,2--4,0 = 2,2 �9 t8;5 = 40,7; 6,4--4,0 = 2,4 
�9 18,5 = 44,4; 9,4--4,0 = 5,4.18,5 = 100,0. Da es sich im Laufe der Untersuchungen 
herausgestellt hat, dab die Gruppe der kachektischen Individuen in jeder Hinsicht 
ein eigentiimliches Verhalten zeigt, ist sie hier aus den weiteren Untersuchungen 
herausgenommen und wird einer gesonderten Bearbeitung unterzogen. 
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Dureh Einteilung der Venenw~nde in ihre versehiedenen Stgrken, 
durch weitere genaue Bestimmung der geteiligung der einzelnen Wand- 
schiehten an don verschiedenen St~rkegraden sind die Voraussetzungen 
gesehaffen, unter  denen eine Analyse der versehiedenen Fasersysteme 

Abb.  10. S. 438/35. 53j. cL (Lei tz ;  Obj.  A. Ok. 8, Ausz.  43,5) (Elas t ica -Van Gieson). W a n d  
der  Vena saphena  magna ,  wie sie p rozen tua l  a m  h~uf igs ten  dann  ge funden  wurde ,  wenn  

in ande ren  Venengebie ten  Var icen  bes tande~ .  I n t i m a :  ger inge Desmose.  
Med. C.  ~[uskulosteresis ,  Elas tos teres is  und  ]~Iollagenose. Med. 1. J 

hinsichtlich ihrer quanti tat iven und qualitativen Beteiligung an den 
Gef~gwandver/tnderungen durehgeftihrt werden kann ~. 

Die dickwandigen Venen der Gruppen bei Varicen und {Jdemen sind 
verschieden zu charakterisieren: Bei der Venengruppe mit  Varieen 
(Abb. 10) liegen die markantes ten Ver/~nderungen in der Media: Ver- 

1 Alle Fasersysteme sind getrennt tabellarisch ausgewertet worden. Um jedoch 
tabellarische ~berlastungen zu vermeiden, wurden nur die Ergebnisse in kfirzester 
Form in die drei I-Iauptgruppen der dickwandigen, diinnwandigen und mitteldick- 
wandigen Venen eingeordnet. 



502 R .  N e u m a n n :  I - I i s to log ie  d e r  V e n a  s a p h e n a  m a g n a  

A b b .  11. S. A/35.  53j. 3. (Le i tz ;  Obj .  A. Ok.  8, Ausz .  39) ( E l a s t i c a - K e r n e c h t r o t ) .  I m  
M i t t e l p u n k t  der  W ~ n d v e r ~ n d e r u n g e n  d iese r  Vena  s a p h e n a  m a g n a  s t e h t  die A d v e n t i t i a  
m i t  Musku lose ,  E l a s t o s e  und ,  Ko l l agenose .  Dieser  T y p  w u r d e  a m  hi~ufigsten bei  O d e m  

der unteren Extremitaten gef~nden. 

A b b .  12. S. 443/35. 42j .  ~. (Lei tz ;  Obj .  DD,  Ok. 2, &usz.  32,5) ( E l a s t i c s - V a n  Gieson). Be- 
g i n n e n d e  ] (o l l agenose  i~ e i n e m  Muske lb l inde l  tier A d v e n t i t i a  bet  Kol l~g 'enose tier A d v e n t i t i a .  
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mehrung der kollagenen Fasern bei Schwund der muskul~ren Elemente; 
daneben Vermehrung der elastisehen Fasern der Med. c., Sehwund der 
elastisehen Fasern der 3led. 1. : Kollagenose, Muskulosteresis und Elasto- 
steresis der Media. Die dickwandigen Venen bei der 0demgruppe (Abb. 11 

Abb .  13. S. 394/35. 60j. 9. (Lei tz ;  Obj .  A., Ok. 8, Ausz.  48) ( E l a s t i c a - K e r n e c h t r o t ) .  Diese  
V e n e n w ~ n d  ze ig t  eine s t a r k e  P a n m u s k u l o s t e r e s i s ;  4 a n e b e n  eine Desmose  der  I n t i m a .  

A t h e r o s k l e r o t i k e r  ze igen  a m  h h u f i g s t e n  diese A r t  der  V e n e n w a n d v e r h n d e r u n g e n .  

und 12) hingegen zeigen fast aussehlieglietl Ver/~nderungen der Adven- 
titia: Kollagenose, Muskulose und Elastose der Adventitia. Die diinn- 
wandigen Venen bei der Gruppe der Atherosklerotiker und der der Fett- 
siiehtigen zeigen ebenfalls ganz versehiedenes Verhalten ihrer Wand- 
sehichten und Fasersysteme: Im Mittelpunkt der Ver/~nderungen bei der 
Gruppe der Atherosklerotiker (Abb. 13) steht die Gesamtmedia, die eine 
I(ollagenose aufweist; gleiehzeitig zeigt diese Gruppe eine Steresis der 
Gesamtmuskulatur. Bei der Gruppe der Fettsiiehtigen (Abb. 14) hin- 
gegen stehen die beiden innersten Schiehten im Vordergrund: Desmose 
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(Kollagenose plus Elastose) der Intima, Kollagenose und Muskulosteresis 
tier Ned. 1. 

Auch die mittelstarkwandigen Venen bei den Gruppen mit chronischer 
Stauung und Tkrombose verhalten sich ganz verschieden hinsichtlich 

Abb .  14. S. 229/35. 25j.  3. (Le i tz ;  Obj .  A.,  Ok.  8, Ausz .  ~6) (Elastics-Van Cvieson). Die 
a u f f a l l e n d s t e n  V e r g n d e r u n g e n  d iese r  V e n c n w a n d  l i egen  i~ d e n  i n n e r e n  W a n d s c h i c h t e n :  
S t a r k e  Desmose  de r  I n t i m a ;  K o l l a g e n o s e  u n d  Musku lo s t e r e s i s  de r  i'~ed. 1., ~Ied. c. u n 4  
A d v e n t i t i a  s in4  d e m  A l t e r  e n t s p r e c h e n d  n o r m a l  Diesen  T y p  bes i t zen  a m  h~us  die  

f e t t s i i c h t i g e n  I n d i v i d u e n .  

ikrer Wandschiehten und Fasersysteme: Bei der Gruppe mit ehronischer 
Stauung (Abb. 15, 16 und 17) ist das Feld st~rkster Vers die 
Media ; bier zeigt sich vor allem eine starke Muskulose neben einer starken 
Elastose, die aber auch in der Adventitia hervortr i t t ;  eine geringe Kolla- 
genose findet sich dabei in der Intima. Starke Kollagenose der Intima 
hingegen zeichnet die Venen bei der Gruppe mit Thrombosen (Abb. 18) 
aus; gleich stark ist auch die Med. 1. mit einer Kollagenose und einer 
Muskulose an der Architektur/~nderung beteiligt. 
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Aus dieser kurzen Darstellungsform geht deutlich hervor, dal3 die ein- 
zelnen kr~nkmachenden Faktoren in den Venenwgnden ~uch verschiedene 
Angriffspunkte mit verschieden gerichteten Ver~nderungen besitzen, lDie 
Media steht bei den Gruppen mit chronischer Stauung, Varicen und 

.~bb. 15. S. 243/35. 51j. ~. (Lei tz ;  Obj .  A. ,  Ok.  8, Ausz .  50,5) ( E l a s t i c a - K e r n e c h t r o t ) .  
Den  H ~ u p t a n g r i f f s p u n k t  d iese r  Ven~ s a p h e n a  m a g n a  g i b t  d ie  Med.  c. m i t  s t a r k e r  Musku-  
lose n n d  E l a s t o s e  a b  ( r e l a t iv  h ~ u f i g s t e r  B e f u n d  bei  c h r o n i s e h e r  S t a n n n g ) ;  die V e n e n w a n d  
dieses  51 j ah r igen  M a n n e s  ze ig t  g rSBte  ~ -hn l i chke i t  m i t  der  n o r m a l e n  V e n e n w a n d  eines 

l l j ~ h r i g e n  M a d c h e n s  (Abb.  16). 

Atherosklerose im Mittelpunkt. In der einen Gruppe jedoch (chronische 
Stauung) zeigt sich eine Muskulose der Media, bei den anderen beiden 
Gruppen (Atherosklerose und Varicen) hingegen eine Muskulosteresis. Die 
Intima bildet haupts~chlich bei den Gruppen mit Thrombosen und bei 
den Fettsiichtigen den Angriffspunkt. Bei beiden zeigt die Intima eine 
Desmose irt Verbindung mi~ Ver/tnderungen der Med. 1. ; das eine 1V[aI abet 
mit einer Muskulose der Med. 1. (Thrombose), das andere Mal (Fettsucht) 
mit einer Muskulosteresis der Med. l. Endlich ist bei der Gruppe mi~ 
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0demen ausschliel31ieh die Adventitia das Feld, auf dem sich die patho- 
logischen Vorgs abspielen. 

F .  K r i t i k .  

Bei Durehsicht des gesamten Sehrifttums, soweit es mir zug~nglieh 
war, ist mir keine einzige Arbeit begegnet, die dasselbe Ziel wie die vor- 

Abb. 16. S. 421j35. l l j .  9. (Leitz; Obj. A., Ok. 8, Ausz. 48) (Elastica-Kernechtrot).  
V e ~  saphena m ~ a  bei Fehlen irgendweleher pathologischer Ver~nderungen im tibrigen 
Yenensystem, im iibrigen arteriel len System nnd bei Feh]en irg'endwelcher pathologischer 
Zllst&ncle im Gesamtorganismus. tIochgradige _~hnliehkeit mi t  der Venenwand eines 

51j~ihrigen Mannes mi t  s tarker  chroniseher Stauung in allen Org~nen. 

liegende Arbeit verfolgt h~tte. Entweder sind nur Angaben vorhanden, 
die rein veto cytologischen Standpunkt aus gemacht sind; oder sie sind 
- -  wenn sie sich sehon ~uf die F~sersysteme beziehen - -  so allgemein 
geh~lten, dg[~ infolge m~ngelh~fter Trennung einzelner Systeme keine 
Vergleichsm 5glichkeit en bestehen. 
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D a  in unserem Mater ia l  eine Anzahl  Athe rosk le ro t ike r  und  F e t t -  
sf ichtiger vo rhanden  ist,  babe  ich auch  me in  A u g e n m e r k  darauf  ger ichte t ,  
ob in den hier  un te r such ten  Venen i rgendwelche StSrungen des Stoff- 
wechsels in F o r m  yon  Venenwandver fe t tungen ,  Verka lkungen  oder  
anderen  regress iven Metamorphosen  fes tzus te l len  sind. J edoch  s ind in 
ke iner  einzigen Vene i rgendwelche Spuren  yon Ver fe t tungen  gefunden 
worden;  ebenso waren  Kalk impr / ig -  
na t ionen ,  hya l ine  oder  amylo ide  
E n t a r t u n g e n  ni rgends  zu en tdecken .  

Die Verfettung solle gegeniiber den 
Arterien vollst~indig zuriiektreten; wenn 
sie aufzufinden sei, dann sei sie nur auf 
die Innenhaut beschr~inkt (Benda) und 
solle bei ]~ngerer Stauung eines Venen- 
abschnittes anzutreffen sein (Orth); am 
ehesten finde man sie noch in der Pfort- 
ader und in varik6sen Venen (JBenda); 
Verkalkungen seien nur auf Intima- 
verdickungen besehr~nkt (J~okitanski). 
An allgemeiner Amyloidose seien die 
Venen gar nieht beteiligt (Benda); hya- 
line Entartungen finde man in stiirkeren 
Graden nur in k~vern6sen Angiomen 
(.BendaJ. 

GrSl~eres A u g e n m e r k  wurde  yon  
al len fff iheren Un te r suche rn  dem 
Verha l t en  des B i n d e g e w e b e s -  fast  
aussehliel~lich dem de r  ko l lagenen  
Fasern ,  sehr wenig dem der  elasti-  
sehen F a s e r n  - -  zugewendet .  J edoch  
f inder  sich n i rgends  eine s t renge 
Trennung  der  e inzelnen Fase r sys te -  
me in den  Wandsch i ch t en .  Dahe r  
auek  die in versch iedens tem Sinne 

gebrauch ten  Ausdrf icke  wie , ,Skle- ADb. 17. S. 450/35.70j. 9. (Leitz; Obj. A., 
rose de r  Venenwand"  oder  ,Phlebo- Ok. 2, Ausz.35,5) (Elastica-Kernechtrot). 

�9 , Einen anderen h~ufigen Typ bei chroni- 
s]~lerose" oder  , H y p e r p l a s m  . scher Stauung stellt diese Venenwand d~r: 

Auch die Ans ich ten  fiber die ur- Starke Muskulose und Elastose der Med. e. 
(wie bei Abb. 15); daneben aber starke 

s~ichlichen Momente ,  die fiir  Vet-  D e s m o s e  der  I n t i m a .  

~nderungen der  Fase r sys t eme  her-  
angezogen werden,  s ind ganz a l lgemeiner  Na tu r .  So wird  die Phlebo-  
sklerose als Venene rk rankung  sui generis  aufgefaBt (Sack) und  in 
urs~chliche Beziehungen zur  Thrombose ,  de r  p r o d u k t i v e n  Phlebi t i s ,  
und  den  Var ieen  gebracht .  Dabe i  soll die Vermehrung  des Bindegewebes 
einen Ersa t z  dars te l len  oder  als Ausd ruck  einer  (~berwucherung der  
anderen  E lemen te  de r  Venenwand  aufgefa~t  werden :  Uberwucherung  

Virchows Archiv. Bd. 299. 33 
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der muskulgren und el~stischen Gewebsmassen, die die spezifischen 
Funktionen der KonLraktilits und der Dehnbarkeit ~ustiben. Eine 
diffuse Sklerose, die huuptss die Intima und die Media befMle, 
sei Ms Folge der senilen Atrophie der Muscul~ris anzusehen (Benda); 

Abb. 18. S. 10/35. 60~. ~. (Lei%z: Ob] .A. ,  Ok.S,  ~usz .  48) (Eias t ica-B:ernechtrot ) .  Die 
Vcn~ saphen~ mag'~a bei  Thrombose~  in  Vene~ der  u ~ t e r e n  E x ~ r e m i t ~ t e n  ze ig t  rae ie t  

eine s%arke Desmose  t ier  I n t i m a  in  V ~ r b i a d u t ~  m i t  s t a r k e r  ~ luskulose  der  Ned .  1. 

~hnlicher Genese sei auch die bindegewebige Umwandlung bei Tkrom- 
bosen und Varicen (Benda). 

Benda hat aber ganz deutlich schon erkannt, dab fiir die Bindegewebs- 
entwicklung gar keine einheit.liche Genesc vorliegen kann; er bezeichnet, 
sie als kompensatorische und regenerutorische Wucherung, die sich auf 
Grund ~erschiedenster degenerativer und entz/indlicher Prozesse ent- 
wickeR,. ,,Die Phlebosklerose ist kein einheitlicher Kr~nkheitsprozeG." 

tIier und da bin ich bei Durchsieht der Liter~tur auf Angaben gestogen, 
die sich mit der Sti~rke einzelnerWandschichten und ihren Beziehungen 
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zueinander befassen. Media und Intima stehen dabei im Mittelpunkt 
der Betraehtungen. 

Wi~hrend die Variationen der Intima so gut wie aussehlieBlieh Verdiekungen 
darstellten, verhalte es sich mit der Media und der Adventitia gerade umgekehrt 
(Backmann). In vielen F~llen zeige die Dieke der Intima einen unzweideutigen Zu- 
sammenhang mit den Variationen der Media: Verdiekungen der Intima mit ent- 
sprechenden Verdfinnungen der Media; ja bisweilen zeigen sich keinerlei Ver~tnde- 
rungen der Media (Backmann). DaB eine Intimaverdickung eine Entziindungs- 
folge sei (2Fischer), und dab sieh auBerdem neben der Intimaverdickung stets eine 
Verdickung der Media vorfinde, dfirfte wohl ffir einzelne F~ille Geltung haben; 
jedoch darf diese Ansieht nieht verMlgemeinert werden. 

Die Variationen in den Gef~Bwandschichten k6nnte nieht allgemeiner Natur sein 
(Backmann) ; zweifellos sei die Media der Teil der Gef~Gwand, der in intimster 
Abhfingigkeit yon Faktoren augerhalb der Gef~Bwand stehe (Backmann). 

Unsere Untersuehungen zeigen einmal, dag yon einer ,,Phlebosklerose" 
sehlechthin nicht gesproehen werden darf. Sowohl die ursgehlichen 
Momente als aueh die GefitBwandvergnderungen selbst sind so verschieden, 
dab geradezu eine spezifisehe I~eaktion yon seiten der Venenwandsehiehten 
wie aueh yon seiten einzelner Fasersysteme auf bestimmte Einflfisse bin 
angenommen werden kann. Sowohl region~r gelegene Faktoren als auch 
weitab im Gesamtorganismus liegende Faktoren haben EinfluB auf 
bestimmte Venenwandschichten und in verschiedenem Sinne. 

DaB die Int ima bei Ver/~nderungen stets mit einer Dickenzunahme 
reagiert, ist in der normalen Anatomie dieser Sehieht begriindet. Denn aus 
dem Nichts - -  und eine normale Int ima stellt nur einen Endothelbelag 
dar und nicht eine Schicht - -  kann eben nur - -  wenn iiberhaupt - -  ein 
Etwas resultieren. Anders ist es mit den fibrigen Schichten: gleichsinnige 
Verst~irkungen yon Muskelfasern und elastischen Fasern zeigt die Media 
bei chronischer Stauung; ein Beweis einmal daftir, dal~ die eigentlichen 
funktionstragenden Systeme die muskul~ren und elastischen sind, ein 
Beweis fernerhin daffir, dab haupts~chlich die Media c. vor allem der 
ordnungsgemitgen Regulation des GefaGinhaltes dient. 

Andererseits ist hervorzuheben, dab ein Muskelschwund mit Ver- 
mehrung der kollagenen Fasern in der Med. c. gerade bei den Venen 
ange~roffen wird, die selbst keinerlei varikSse Ver/~nderungen aufweisen, 
wenn aueh in Venen anderer Regionen ausgedehnte Varicen bestehen. 
Ich m6chte nieht soweit gehen, die hier vorliegenden Venenwandvergnde- 
rungen geradezu als pr~varik6se zu bezeiehnen. Jedoeh glaube ich, 
dab die Muskulosteresis doch einen Faktor fiir die En~stehung der Varieen 
abgeben kann; die Muskulosteresis kann dabei das letzte Glied in der 
Kette sein, deren Anfang in Veriinderungen des loerivascul/~ren Gewebes 
zu suehen ist, und deren Ende die vollentwickelte Varice darstellt 1 

1 Beziehungen zwischen perivaseul/~rem Gewebe (P. G.), mechanisch-funktio- 
nellen Pr~ungsergebnissen und histotogischen Architektm~erhiiltnissen soll der 
3. Teil unserer Arbeit bringen. 

33* 
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Gewisse _~nlichkeit mit dem Arteriensystem zeigen die Venen der 
Gruppen mit Thrombosen und starker Fettsueht. Die vorliegenden Unter- 
suchungen zeigen deutlich, dab zwisehen Thrombosen und starker Fett- 
sucht einerseits und Ver/tnderungen der Intima andererseits Beziekungen 
bestehen. Denn die Intimaver/s stehen gerade bei diesen beiden 
Gruppen wie bei keiner der anderen Gruppen im Vordergrund. 

Andererseits geht aus den Untersuehungen hervor, dab bei Zust/~nden 
des 0dems fast ansschliel]lich die Adventitia die Sehieht darstellt, die den 
st/~rksten Ver/inderungen unterworfen ist. 

Da aber in meinem Material nicht alle Gruppen einheitliehe Befunde 
zeigen, glaube ich, dab manche der hier besehriebenen Ver/~nderungen 
nicht so ohne weiteres mit den bier aufgestellten 7 Gruppen zusammen- 
gebracht werden kSnnen. Da die n/~chstfolgende Bearbeitung dieses 
Arbeitsgebietes in der Gegenfiberste]lung yon meckanisch-funktionellen 
Prfifungsergebnissen und histo-architektonischen Befunden sick ausf~ihr- 
lick mit diesen Fragen besch/~ftigen wird, begnfige ich mick hier, zun/~chst 
einmal fiberkaupt gezeigt zu haben, dab die Ws der u  s. m. hinsicht- 
lick des Verhaltens der Fasersysteme verschiedene, aber im Verh/~ltnis zu- 
einander wohl eharakterisierte architektonische Ver/inderungen aufweisen. 

Wohl findet sich eine Muskulose und Elastose der Media bei chroni- 
seker Stauung, jedoch nicht in allen F~llen; wohl finder sieh eine Kolla- 
genose und eine Muskulosteresis der Media beim Status varieosus - -  aber 
nicht in allen F/~llen; wohl t r i t t  bei Anarsarea die Adventitiahyperplasie 
in den Vordergrund - -  aber nicht immer. Daher muB als n/~chstes ver- 
sucht werden, zu erforschen, welehe Faktoren eine Muskulose und Elastose 
der Media, eine Kollagenose und Muskulosteresis derse]ben Schicht, eine 
Adventitiahyperplasie, eine Intimadesmose oder irgendeine andere Kom- 
bination nach sick ziehen. 

Die vorliegenden histologiscken Untersuchungen sollten ursprfinglich 
Nackuntersuckungen der bei den mechanisch-funktionellen Prfifungen 
erhobenen Befunde darstellen; da aber die kisto-arehitektonische Unter- 
suckung sehon der Venenst/icke, die nicht mechanisch geprfift waren, 
neuartige Resultate ergaben, sind zun/~chst einmal diese wiedergegeben; 
die deshatb nook ausstekenden histotogischen Vergleicke zwiscken mecka- 
nisch gepriiften und nichtgepriiften Yenenabschnitten werden nachgeholt. 

Anschliel]end wird das Verhalten des perivascu]/~ren Gewebes (P. G.) 
auf Grund der Ergebnisse bei den mechaniseh-funktionellen Prfifungen 
und der histologischen Untersuehungen betrachtet, bcsonders mit Rfick- 
sicht auf die Varicenentstehung. 

Alle Untersuchungsergebnisse 1 bilden dann die Basis zur dnrehzu- 
fiihrenden Darstellung der Architekturpathologie 2. 

1 Mitverwertet werden dabei berei~s fertiggestellte anatomische Untersuchungen 
der Plantarvenen~hrombosen yon Ch. Arendt. 

4. Teil- ,,Die Architektur-Pathologie." 
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Schluflsiitze. 
1. Im AnschluB an die meehanisehe Priifung der Vena saphena magna 

werden in vorliegender Arbeit nur die Venenteile behandelt, die nicht 
gepriifte ,,Naehbarstiieke" der mechanisch gepriiften ,,Mittelstficke" 
darstellen. 

2. Die histologischen Untersuchungen wurden vom Standpunkt der 
Arehitekturpathologie aus unternommen; daher wird als Voraussetzung 
eine kurze Darstellung des Begriffes der Architekturpathologie gegeben. 

3. Es wurde die histologisehe Architektur der Y. s. m. unter normalen 
Verh~ltnissen bestimmt. Die V. s. m. besitzt region/~re Speztfit/~t. Ihre 
Schichten sind Intima, Media longitudinalis, Media circularis und 
Adventitia; die Intima wird stets scharf gegen die Med. 1. durch die 
Membrana elastiea interna abgegrenzt. 

4. Wandschichten und Fasersysteme (elastisehe, kollagene und 
muskul~re Fasern) wurden planimetriert und durch Sehgtzungen nach 
einem bestimmten System analysiert. 

5. Es werden die Begriffe der diinnwandigen, dickwandigen und mittel- 
dickwandigen Venen durch Verh/~ltniszahlen zwischen Lumen und Gesamt- 
wandfl~che rechneriseh festgelegt. 

6. Je nach dem Verhalten der einzelnen Fasersysteme wurden unter 
Umgehung der verschieden deutbaren Ausdrucksweisen wie ,,Sklerose", 
,,Hyperplasie" usw. eindeutige Begriffe aufgestellt : Ein relatives ,,Mehr" 
einzelner Fasersysteme wird durch die Endigung -osis ausgedrtickt 
(EIastosis, Kollagenosis, Muskulosis), ein relatives ,,Weniger" dureh 
die Endigung -steresis (Elastosteresis, Kollagenosteresis, Muskulosteresis), 
Kollagenosis plus Elastosis ergibt~ die Desmosis. 

7. Wandschiehten und Fasersysteme werden in Beziehung gesetzt 
.a) miteinander, b ) m i t  physiologisehen Faktoren (Alter, postmortale 
Einfliisse, rechte und lin~e Seite) und pathologisehen Zust~nden anderer 
Venengebiete (Varieen, Thrombosen), Arterien (Atherosklerose) und dem 
Gesamtorganismus (chronische Stauung, (Jdem, Fettsucht). 

Die V. s.m. selbst zeigte makroskopiseh keinerlei Ver/~nderungen. 
8. Mit fortschreitendem Alter zeigt die Wand der Y. s. m. a) hinsiehtlich 

der Wandschichten: Gleiehm~13ige Zunahme der Gesamtwand, gleieh- 
m~Bige Zunahme der Int. (yon 1,3% auf 9,5% der Gesamtwand) und 
der Liehtungsweite, ungleiehms Zunahme der Sehichten mit L/~ngs- 
mnskulatur (Med. 1. und Adv.), Abnahme der Med. c: ; b) hinsichtlich der 
Fasersysteme: Int. : Kollagenose und Elastose, 
Med. 1. } 
Med. c. Kollagenose, Muskulosteresis, Elastosteresis. 
Adventitia 

9. Die verschiedenen Zeiten nach dem Tode haben Einflu6 auf die 
Arehitektur der Venenwand. 
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10. Zwi schen  den  Vv.  s . m .  be ide r  K 5 r p e r s e i t e n  b e s t e h e n  ke ine r l e i  

U n t e r s c h i e d e  i m  a r c h i t e k t o n i s c h e n  Aufbau .  

11. a) H a u p t s ~ c h l i c h  dickwandige V e n e n  f i n d e n  sieh bei  den  G r u p p e n  

m i t  Varicen u n d  (Jdem; j ene  ze igen  e ine  Kol lagenose ,  Muskulos te res i s  
u n d  E las tos t e re s i s  de r  Media ,  diese e ine  Muskulose ,  E l a s t o s e  u n d  Kol -  
l agenose  der  A d v e n t i t i a ;  b) H a u p t s ~ c h l i c h  diinnwandige Vv.  s. m.  f i n d e n  

sieh be i  Atherosklerotikern m i t  t o t a l e r  Muskulos te res i s  u n d  Mediako l l age -  

nose,  sowie be i  _Fettsiichtigen m i t  D e s m o s e  (Kol lagenose  plus  Elas tose)  
de r  I n t i m a  u n d  K o l l a g e n o s e  u n d  Muskulos te res i s  de r  Med.  l, ; e) Mittel- 
dickwandige u  s. m.  w e r d e n  bei  chronischer Stauung m i t  Muskulose  

u n d  E l a s t o s e  de r  Media ,  E l a s t o s e  de r  A d v e n t i t i a  u n d  ge r inge r  Ko l -  

l agenose  de r  I n t i m a  a n g e t r o f f e n ;  w e i t e r h i n  be i  Thrombose in  a n d e r e n  

V e n e n g e b i e t e n  m i t  s t a r k e r  K o l l a g e n o s e  y o n  I n t i m a  u n d  Med.  l. p lus  

Muskulose  de r  l e t z t e ren .  
12. Die  f e s tge s t e l l t en  Ver /~nderungen  de r  e inze lnen  V e n e n w a n d s c h i c h -  

t u n g e n  s ind  ftir die  e ine  oder  die  a n d e r e  A r t  de r  v e r s c h i e d e n e n  pa tho log i -  
sehen  Zust/~nde n i e h t  eha rak t e r i s t i s ch ,  sonde rn  bei  d e n  e inze lnen  Zu- 

s t s  n u r  p r o z e n t u a l  a m  h g u f i g s t e n  g e f u n d e n  w o r d e n ;  d a h e r  w i r d  e ine  
fo lgende  A r b e i t  ve r suehen ,  die  e igen t l i chen  U r s a c h e n  fiir  die  v e r s c h i e d e n e n  

V e n e n w a n d v e r / i n d e r u n g e n  au fzudecken .  
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