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A. Einfiihrung und Aufgabenstellung 
An der un te ren  Hohlvene sind seit der umfangreichen Arbei t  von  ttCSTEg 

keine systemat ischen und  umfassenderen Unte r suchungen  an  einem grSBeren 
Beobachtungsgut  mehr  durchgeffihrt  worden. 

Wir  stel l ten uns  die Aufgabe, die Vergnderungen zu verfolgen, die sich mikro- 
skopisch an  den einzelnen K o m p o n e n t e n  der Venenwand  - -  Endothel ,  In t ima ,  
Bindegewebe und  Muskula tur  - -  im Lauf  des Lebens un te r  normalen  und  patho- 
logischen Kre is laufbedingungen abspielen. Gewichtsbes t immungen sollten das 
Bild ab runden  u n d  Ret rak t ionsmessungen  einen ersten Einbl ick  in  die W a n d i u n g  
der elastischen Eigenschaften der Gefggwand im Lauf des Lebens veI~nitteln. 

(Jber gleichzeitig durchgefiihrte Unte r suchungen  an  Pfortader  u n d  Milzvene 
~drd in  der folgenden Arbei t  berich~et. 

B. Untersuchungsgut und Methode 
Zur Untersuchung kamen 200 untere Hohlvenen aller Altersklassen, vom 40 cm langen 

Feten bis zum 102. Lebensjahr. In der Regel wurden bei der Obduktion aul]erdem die Pfort- 
ader und Milzvene en~nommen. Darfiber wird gesondert in der folgenden Arbeit berichtet. 
Anfangs wurden die Venen unausgew~ihlt aus dem laufenden SektionsgUt gesammelt, zum 
Schlu$ wurden nur noch die Gef~Be yon Verstorbenen mit pathologischen Kreislaufverh~lt- 
nissen ausgew~hlt. Von der 9. Lebensdekade an aufw~irts standen uns neun untere Hohl- 
venen zur Verffigung. In den fibrigen Lebensaltern war die 2. Dekade am schwKchsten ver- 
treten (mit 14 Gef~$en), am st~irksten die 7. und 8. Dekade (mit 40 bzw. 35 Gef~LBen pro 
Dekade). 

Zum Entnehmen der untcren Hohlvene wurden alle Bauch- und Beckenorgane im Zu- 
sammenhang herausgenommcn und mit tier vcntralen Seite auf den Tisch gelegt, so da$ die 
Vena cava caudalis yon hinten her pr~pariert werden konnte. Um eincn Anhaltspunkt fiber 
die GefK$weite zu bekommen, wurde an der v511ig kollabierten und entleerten Vene der 
Kul~ere Durchmesser bestimmt (der dem halben ~uBeren Umfang entspricht). Da die untere 
Hohlvene nach der Einmfindung der Nierenvenen deutlich weiter wird, wurde in der Mitre 
der oberen und der unteren GefKl3h~lfte gemessen. Zur L~ngenbestimmung wurde die untere 
Hohlvene et~wa 3 cm unterhalb des Zwerchfelles und 1 cm oberhalb der Bifurkation durch 
seitliche Einschnitte markiert und der Abstand zwischen den Markierungsstellen gemessen. 
Dann wurde die untere Hohlvene genau in HShe der Markierungspunkte herausgeschnitten, 
in Wasser gelegt und die L~nge des entspannten und retrahierten GefKBes bestimmt. Nach 

* Mit dankenswerter Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft. 
** ~ber den Beginn der Untersuchungen wurde auf der 41. Tagung der Deutschen Gesell- 

schaft ffir Pathologic berichtet. 
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dem Abpr~parierkn des ~uI]eren, auf die dicke Muskelschicht in tier Adventitia folgknden 
lockeren Bindegewebes wurde die untere Hohlvene der L~nge naeh aufgeschnitten und so lange 
zwischen Fliegpapier getrokkne~, bis keine Fltissigkki~ mehr abgesaugt wurde, anschlieBend 
gewogen und im entspannten, ausgebrei~eten Zus~and in Formalin fixikrt. 

Bki der unteren Hohlvene mu$ die Ls an dem herausgenommenen Organpaket nicht 
ganz genau tier L~nge in situ entsprechen. (Die Markierung vet dem Kerausnehmen der 
Bauehorgane war nicht mSglich, well das obere Stiick vkntral yon Lebergewkbe umgeben ist.) 
Zum Vergleich wurde deshalb bei 100 Obduktionen aller Altersklassen kin in situ gut erreikh- 
barks, bei Erwachsenen 10 cm langes, in HShe der Nikrenvkne beginnkndes und etwa bis zur 
Bifurkation reiehendes Teilstiick markiert und dessert Retraktion nach dern Herausnehmen 
gemessen. 

Mikroskopisch wurdkn drei Quersehnitte - -  nuhe der oberkn und untkren Absetzungs- 
stelIe sowie yon der Mitre - -  un~ersuch~. Stets wurden yon den P~rafiinschni~ten HE-, 
van Gieson- and Orcein-Firbungen angefkrtig~, 6fret auch Perjodsgure-Leukofuehsin- 
FErbungen, die jedoch keine wesentlichen Ergebnisse brachben. 

Zum weiteren Studium der WandsSrukturen wurde eine grSBere Anzahl Ls 
- -  sowohl senkrechg Ms auch parallel zur GefEBwand--angefertigt und ~ugerdem zahlreiche 
Wandstiickchen mit dem Auflich~mikroskop untersucht. 

Zur genaueren Untersuchung der Gef~Bendothelien wurde wkgen der raschen postlnortaten 
Vkr/~nderungen die un6et~e ttohivene in zkhn Fgllen 2--4 S~d pos~ mortem durch injektion 
yon 200 ml Formalin (1 Tell 40% Formalin 4- 3 Tefle Wasser) in die Vena femoralis in situ 
fixiert. (Bei Neugeborenen und Kindern wurde entsprechend weniger Formalin verwendet.) 
Am folgenden Tage wurde bei der Sek~ion die un~ere Hohlvene freipr~pariert, am Zwerchfell 
und unmittelbar oberhalb tier Einmiindung der Beckenvknen herausgeschnitten und welter in 
Formalin Iixiert. Zur quantitativen Untersuehung wurde sie seitlich aufgeschnitten, auf- 
geklappt und planimetrisch die Gr6Be der (in Umrissen aufgezeichneten) inneren OberfI~che 
ermittelt. 

Die Anzahl der Endothklkerne wurde mit Hilfe eines in das Ocular eingeleg~en Gitternetzes 
bestimmt, mit dem bei auflichtmikroskopischer Untersuchung ein quadratischkr Aussehnitt 
dkr Venknwand mit einer Kantenliinge yon 0,24 bzw. 0,242 mm erfaBt wurde. Ausgez~hlt 
wurden im Durchschnit~ 26 gleichmiiBig fiber die ganze Venenwand verteilte Megfelder. 
Berechnet wurde ffir jedk einzeine Hohlvene der arithmetrisehe Mittelwert pro Mel~feld sowie 
die Jh~zahl der Endo~hklkerne in de,' gesamtkn un~eren Hohlvene. Ira Durehschnitt wurden 
von jedem Gef~B 2750 Kerne ausgezghI~. Die Endothelzellkn waren bei den meisten Venen 
fiberall gut erhalten. Dreimal fanden sich als Folge postmortalkr Ver~nderungen fl~ichenhafi~e 
Endotheldefekte, die ganz iiberwiegknd im oberen Drittel, vet allem im Leberanteil der 
nnteren Hohlvene lokalisiert waren. Nur kine ttohlvene (yon einem Neugeborenen) konnte 
wegen fortgeschrittener Maceration des Endothels nicht zur quantitativen Untersuchung 
verwendet werden. 

C. Ergebnisse 

I. Retraktionsmessungen 
Die untere  I-Iohlvene steht~ an der Leiche in  si tu - -  wie web1 alle gr6Beren 

Blutgef~Be - -  un te r  einer Li ingsspannung,  die durch das elastische Faserwerk in  
der GefK$wand bedingt  wird. Nach dem I-Ierausschneiden verkfirz$ sich das 
Gef~fi Die Mi~elwerte  tier Re~ra, k~ion sind ffir die verschiedenen Al~ersgruppen 
in  der folgenden Tabelle 1 zusammengesteU~, der die Messungen an  den 100 in  
situ mark ie r ten  un te ren  Hohlvenen  (s. oben) zugrunde liegen. 

Aus der Tabelle 1 geht  hervor:  
I n  der 2. Lebensdekade ist die Re t rak t ion  mi t  ~/a der Ausgangsl/~nge am gr56ten 

und  ~imrnt  mi t  zunehmendem Alter kont inuier l ieh und  betr&chtlich ab. Die 
be~den Hohlvenen der Altesten Pa t i en t en  verkfirz~en sich gar n ich t  raehr_ 

Dem nachlassenden Ret rakt ionsverm6gen liege, wie sp/~ter geueig~ wird 
(s. S. 173), keine Verminderung  der elastisehen Fasermasse zugrunde.  
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Die individuellen Variationen im Verkfirzungsgrad waren innerhalb der ein- 
zelnen Lebensdekaden reeht ausgepr~gt. Fiir die umfangreiehste Gruppe 
(7. Dekade) ergab die Bereehnung der Streuung um den Mittelwert beispielsweise 
den Betrag: 12-4-5 (12: Mittelwert der Retraktion in %, s. Tabelle 1 ; 5 = a  
mittlere Abweiehung; s. KOLLV~). 

Bei den wenigen Fgllen yon ehroniseher Herzinsuffizienz in dieser Reihe 
fanden sieh keine merkliehen Abweiehungen im Retraktionsverm6gen der Venen. 
Deutlieh aus der Reihe fiel nur die als 
einzige bei der Bereehnung der Mittelwerte 
in Tabelle 1 nieht verwendete untere Altersgruppe 
tIohlvene einer 32j~hrigen Frau, die wegen 
eines metastasierenden Collumearcinoms 
intensive lokale R6ntgenbestrahlungen 
erhalten hatte. Das Gef~g verkfirzte 
sieh naeh dem tteraussehneiden nur um 
4 % gegenfiber einem Mittelwert yon 23 % 
in der 4. Dekade. Ferner beobachteten 
wir in einer anderen MeBreihe bei einer 
26j~hrigen Frau, die wegen eines doppel- 
seitigen Ovarialcareinoms R6ntgenbe- 
strahlungen erh~lten hatte, eine nicht ganz 
so ausgepr~tgte, aber doch deutliche t~etraktionsverminderung. 

Tabelle 1. Retralction der unteren Hohlvene 

Neugeborene 
(bis 2 Wochen alt) 

1 Monat bis 9 Jahre 
10--19 Jahre 
20--29 Jahre 
30--39 Jahre 
4 0 ~ 9  Jahre 
50--59 Jahre 
60--69 Jahre 
70--79 J~hre 
80--89 Jahre 
90--101 Jahre 

Anzahl 

7 
12 
8 
6 

10 
11 
14 
16 
10 
4 
2 

Ver-  
kfirzung 

in % 

28 
24 
33 
28 
23 
21 
14 
12 
8 
7 
0 

Leider wurden 
diese Gef~ge mikroskopiseh nieht untersueht. Es ist denkbar, dab sie strahlen- 
gesch~tdigt waren. An Venen sind 
Narbenbildungen und ausgepr~gte 
Proliferationen der elastischen 
Fasern naeh Bestrahlung besehrieben 
worden (s. ZOLLI~GEI~). 

Alter 

I I .  Gewicht der unteren Hohlvene Jahre 
1. Unter normalen Kreislauf- 

bedingungen. Die Gewiehtsbestim- 20--29 
30--39 

mung ist ein viel feinerer Indicator 40--49 
ffir Masseniinderungen ~ls die mit 50--59 
vielen Fehlerquellen behaftete Mes- 60--69 70--79 
sung der Wanddicke an Quer- 80--89 
schnittsprgparaten. 

Tabelle 2 
Gewicht der unteren Hohlvene (in mg/cm) 
und Retraktion in Prozent der Ausgangsldnge 

Anzahl 

13 
14 
10 
16 
24 

Mittel- 
wert 

mg/cm 

332 
346 
379 
406 
383 
390 
438 

Retraktion 
bei Markierung 

am Organ- paket in situ 

25 28 
19 23 
15 21 
13 14 
1~ 12 

8 

Um vergleiehbare Werte zu erhalten, erreehneten wir das Durchschnitts- 
gewieht pro Zentimeter GefKBl~tnge. Wenn man die Lgngenmessung am heraus- 
gesehnittenen Gef~tl~ vornimmt, verf~lscht die Retraktion die Bestimmung. Des- 
halb wurde die Lgngenmessung an dem herausgenommenen Organpaket vor dem 
Heraussehneiden der unteren Hohlvene durchgeffihrt. Die L~nge der Vena 
eava caudalis weicht dabei nut unbedeutend yon der L~nge in situ ab (s. S. 169). 

Ss MeBwerte sind in Abb. 1 eingetragen. Die Mittelwerte tier Normal- 
f~lle im Erwachsenenalter (d. h. a]le F~lle, bei denen Hinweise auf pathologisehe 
Kreislaufbedingungen fehlten) sind in Tabelle 2 zusammen mit den Ergebnissen 
der Retraktionsmessungen eingetragen. 
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Aus der Tabelle 2 geht  hervor,  da$ es mi t  zunehmendem Alter  zu einem geringen 
Gewichtsanst ieg der unteren  Hohlvene  kommt .  I n  der 8. Dekade  wog sie im 
])urchschni t t  18%, in der 6. sogar 22% mehr  als in der 3. Lebensdekade.  
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Abb. 1. Gewicht der unteren t]ohlvene im Lauf des Lebens unter uormalen und pathologischen 
Bedingungen. Eingetragen ist das Gewicht in rag/era. �9 Schwerste chronische Rechtsdekompensation; 
�9 n~ii3ige l~eohtsi~suffizienz; �9 Infarktschwielen ohne Reohtsdekompensation; = Lebercirrhose mit 
Ascites; + ausgedehnte Lebermetast~sen oder tumorSse Ummauerung der unteren Hohlvene; �9 fibrige 

Venen (Normalf~lle) 

Diese Gewichtszunahme ist s tat is t isch gesiehert. (Berechnet fiir die 8. Lebens- 
dekade im Vergleieh zur 3. naeh der Formel :  

U~ 
(7Diff" ~ n 2 n~ 

Di f fe renz  der  M i t t e l w e r t e  be ide r  ] ) e k a d e n  ~ 58 ~ 3,7 "CrDiff. ; zu r  S i ehe rung  no t -  

wend ig :  3 ,26 .abu t . ;  al le A n g a b e n  bez i ehen  sieh auf  eine s t a t i s t i sche  S iehe rhe i t  

y o n  99 ,73%.  ] )as  K S r p e r g e w i e h t  b e t r u g  in  der  8. L e b e n s d e k a d e  i m  ] )ureh-  

s ehn i t t  53,2 kg,  die  GrSBe 159 cm, in  de r  3. ] ) e k a d e  58,6 k g  bzw. 170 cm.) 

Be i  d e n  ~ i te ren  E r w a e h s e n e n  w a r  die  u n t e r e  H o h l v e n e  in  u n s e r e m  B e o b a c h -  

t u n g s g u t  i m  ] ) u r c h s e h n i t t  e in  wen ig  wa i t e r  als be i  den  j i ingeren .  HUSTEZr v e r m i B t e  

eine G e f i ~ e r w e i t e r u n g ,  bei  l ange  b e s t e h e n d e r  D r u e k s t e i g e r u n g  l a n d  er  sogar  

eher  e twas  engere  L u m i n a .  
F o l g e n d e  M i t t e l w e r t e  ffir  den  i iuSeren  U m f a n g  w u r d e n  b e s t i m m t :  

] Unterhalb ] Oberhalb 
der Nierenvene 

20--29 Jahre . . 5 1  6 2 , 8  

7 0 - - 7 9  J a h r e  . . 5 4  6 5 , 8  
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Diese Umfangsvermehrung um gut 5% ist wesentlieh geringer als die Gewichts- 
zunahme. Daraus geht hervor, dal3 gleichgroi]e, yon dcrselben Stelle entnommene 
Teilstiieke dcr unteren Hohlvene im Alter etwas sehwerer als bei jugendliehen 
Erwachsenen sind. 

Auch die Technik unserer L~ngenmessung (s. S. 165) beeinflul]t die Berech- 
nung der Gewichte hSchstens ganz geringf/igig. Die Retraktion der am Organ- 
paket markierten unteren Hohlvene und der in situ markierten Teilstfieke 
(s. S. 166) stimmt in der 6 ,  7. und 8. Dekade sehr gut iiberein. Daraus l~Bt sich 
schliel3en, dab in diesen Altersklassen die L~nge der unteren Hohlvene an dem 
herausgenommenen Organpaket (in sehr guter Ann~herung) der L~nge in situ 
entsprach. 

In den jfingeren Altersklassen war die Rctraktion der an den Organpaketen 
markierten Hohlvenen etwas geringer als bei den Markierungen in situ. Daraus 
folgt, dal3 die untere Hohlvene in den Organpaketen sehon Gin wenig (im Durch- 
schnitt um einige Prozent) zusammengeschnurrt ist. 

Die Gewichte der unteren Hohlvene - -  bezogen auf 1 cm Gef~13l~nge in situ - -  
sind also in den jugendliGhen Altersklassen (bis zur 5. DGkade) in WirklichkGit 
noch etwas geringer als in der Tabelle 2 angegeben. Fo]glich ist aueh der 
Gewichtszuwachs im Alter noch etwas ausgepr~gtGr. 

2. Unter pathologischen Kreislaufverhfiltnissen. Aus der Abb. 1 geht hervor, 
dal~ die Gewichtszunahme am hochgradigsten bei sGhwerster chronischer Reehts- 
insuffizienz ist. Diese Gruppe umfaSt 15 BeobaGhtungen mit versehiedenen 
Grundleiden [3Mitralstenosen, 2 dekompensierte I typertonien mit starker 
exzentrischer Hypertrophie beider Herzkammern (Herzgewichte 560 bzw. 650 g), 
2 weitere exzentrische Herzhypertrophien (tterzgewichte 490 bzw. 560 g, wahr- 
scheinlich ebenfalls dekompensierte Hypertonien), 1 Panzerherz, 1 dekompen- 
sierte Aortenstenose, 1 Tricuspidalinsuffizienz, 1 ulcerSs-thrombotische Endo- 
karditis, 1 ausgedehnte Infarktschwiele, 1 hochgradiges Lungenemphysem, 
1 starke Schrumpfung der linken Lunge unbekannter Atiologie und 1 vaseul/~re 
Schrumpfniere]. Stets lag eine schwerste Insuffizienz tier rechten Herzkammer- 
wand vor mit schwerster chronischer Blutstauung und beginnendem oder ausge- 
pr~gtem Stauungsumbau der Leber, sowie schwerster Stauung in den iibrigen 
parenehymatSsen Organen. In der Halite der F/tlle bestanden Odeme der unteren 
Extremit~ten. 

Das Durchschnittsgewicht pro Zentimeter Vene betrug in dieser Gruppe 
621 mg und lag damit um etwa 60% fiber den NormalgewiGhten. MGhrmals 
wurden Gewichtsverdoppelungen beobachtet (bei einem Panzerherzen, einem 
hochgradigem Lungenemphysem und einer dekompensiGrten Aortenstenose). 
DiG Venenumf/~nge waren nur gering vergrSSert (urn durehschnittlieh etwa 6 % ). 

Bei 6 t Ierzen mit nur m~$iger chronischer Rechtsinsuffizienz (3Mitral- 
stenosen, 1 sarkomatSse Perikarditis mit Panzerherzsymptomen seit 2 Monaten, 
l chronische Glomeruloncphritis und 1 chronische Bronchitis) war die Gewiehts- 
zunahme nur gering. Im Durchschnitt betrug sic - -  bei st~rkcrer Streuung der 
Werte, s. Abb. 1 - -  gut 15%. Eine deutliche Erweiterung bestand nieht. Eine 
~hnliche Gewichtszunahme - -  am durchsehnittlieh gut 10% - -  fand sich beim 
Vorliegen grSl~erer Infarktsehwielen im Herzen. Diese Gruppe umfal~t neun Venen 
(eine weitere ist wegen der schwersten ehronisehen Reehtsinsuffizienz in der 
ersten Gruppe enthalten). StauungszeiehGn fehlten entweder, waren nur gering 



170 W A L ~ a a  RO~T : 

oder m~gig stark. Eine Erweiterung der unteren Hohlvene war nicht  eingetreten. 
Eine eindeutige Korrelat ion des Gewichtszuwachses ztu. Schwere der Stauung 
bes t ,nd  nicht. 

Ein gr~13er Te~/der Venengew~ehte in den beiden letzten U ~ p p e n  liegt inner- 
halb der 8ehwankungsbrei te  der Norma[werte.  Ffir eine ~tatistische SLcherung 
sind die Differenzen zu gering und die Streuungen zu grog, Die Gewiehtseunahmen 
der Venen bei sehwerster chroniseher geehtsinsuffizienz sind dagegen hoeh 
signifikant und  liegen ~ wie sehon ein l~liek auf die Abb, 1 zeigt - -  weir auBerhalb 
des ZufMlbereiches, (Von den 15 Megwerten liegen 12 auBerhalb des hSehsten 
NarmMwertes i/~rer A[~ersgc~ppen,) 

Interessant  ist, daft auch eine deutliche Gewiehtseunahme der unteren Hohl-  
vene helm Bestehen einer Lebercirrho~e mit  Aseites beobaehtet  wurde. Das 
durehschnitt l iche Gewieht der zehn Venen dieser Gruppe war um knapp  30% 
erh6ht (der Gefi~gumiang ha t te  um durehsehnittl ich gut  5% zugenommen).  
F e ~ e r  wurden deutliehe GewichNzunabmen bei zwei Fgllen mit  ~usgedehnten 
Lehermeta~tasen (Kompre~ion  der un~eren Hohlvene-~t uad bei einer weiteren 
I tohlveae  beobaehtet ,  die dieht yon  Metastasenkonglomeraten (GMleablasen- 
eareinom) umgeben war. 

I l L  Mikroskopischs Untersuchunyen 

L StruMur ~ r  tmteren ltoh]vene, a) Im  Erwozhsenenalter, Unsere Befunde 
sVimmen ixn wesentlichea mit  den Beschreibungen yon  EF~T~I~, Hus~E~, BE~- 
~I~GEO~F und  v. Kf~G~LG~ fiberein. Mit der Mehrzahl der Autoren bezeichnen 
wir als Media die]enige ~chicht, in der die Ringmuskula t~r  liegt und als Advent i t ia  
den s Wandabschni t t ,  der die L~ngsmuskulatur  enth/~lt (vgl. P~T]s~sv~, 
BENNIN~ttOFF, V. KUtI~I,~lgN, BRENDL~). 

N~eh ~ e r e n  Un6ersuch~gen ergih~ sich fQ~ge~4es ~i~d yore Aufbau der un~erea H~)hI- 
vene im Erwachsenenalter. ~ie bes~eht aus der meis~ ~uBerst dunnen Intima~ dec ziemlieh 
sehmMen Media und der sehr breiten Adventitia, die ungef~hr a/~ der Wanddicke einnimmt. 
Nach aul3en schlieBt sich faseriges Bindegewebe an, das die Verbindung zur Nachbarschaft 
herstellt. 

]nder  Media liegt ma~telartig die ringfSrmige oder e~was schr~ig verlaufende Muskulatur, 
die im ])~r~hsehni~t k~u~ ~Jw der Wandsbc~e umfaBt. Eine deut]ivhe Gliede~ung in MuskeL 
b/tnde~ feh~ m tier ~ge~. M~avhm~ sieht man ba~rlarfiige Anastom~en, die einen Streifen 
parallel angeordneter Muakelzellen tiberqueren und mitun~er k~mmen an umschriebenen 
Stellen ahrenartige Muskelfaserformationen and auch - -  in Lhcken der Ringmuskulatur - -  
sternfSrmige Verb~nde vor (s. S. 181). 

Die Adventitia besteht fiberwiegend aus krs L~ngsmuskelbiindeln, die dureh zahl- 
reiehe, ~pi%zwinklige, in ~llen Richtungen de~ Raumes angeordnete Anastomosen ~iteinander 
in V~rhindung s%ehen. D~e sehr reichlieh verhandenen kollagenen Fasern verlaufen fast alle 
quer ~ur Laags~.c~se des un~erea Ho~lve~e oder nut ~s~i~ geneigt. ~/e ~,~rl~dern eine/iber- 
m~flige Erweiterung der Lick~ung und verleihea dem Gef~13 eine kohe Zerreififesttgke/t. Nur 
wenige Fasern beglei~en die L~ngsmuskelbtindel der Adven~itia in ihrem Verlauf/entweder 
an der ~ugeren Oberfl~che oder im Innern der Muskelbiindel), 

Die Media ist yon mehr oder weniger zaMreichen kollagenen Fasern durchsetzt. An der 
Grenze sur Adventitia verdiehten sie sich fast immer zu einem regelreehten t~indegewebs- 
m~n~el, der hbehstens ve,'em~elte Muskeliase~n enth~lt und der in der Mitre der unteren 
Hoh~vene (bei se}~r st~rken Schw~km>gen) ungefg/~r se hreit wie d/e MDsketsehich~ der 
Media lag, In der Advengigia umfleeh~en hreite kollagene Fasera die )/~uskelguade[, 

Im Qegensatz zu den kollagenen sind dae elastisehen Fasern fast ausnahmal~s in der 
Lgngsriehtung angeordnet_ Sie halten die Venemvand unter Spannung und helfen, die Lieh- 



Uber die Lebenswandlungen der unteren t[ohlvene 171 

tung offenzuhalten (s. S. 186). An der Grenze yon Intima und Media bilden die fast ltickenlos 
nebeneinanderstehenden, vielfach miteinander verbundenen el~stischen Fasern die Elastica 
interna. Lediglich in der l~[edia sieht man aueh vereinzelte quer verlaufende neben den iiber- 
wiegend longitndinM orientierten elas~isehen F~sern. In dem vat des' Adventi~ia gelegenen 
Bindegewebsmantel kommen sie ziemlieh reiehlieh vor (auf die fiberM1 vorkommenden Ann- 
stomosen zwisehen den elastisehen Fasern hat besonders v. Kikr hingewiesen). In der 
Adventitia folgen sie den Muskelbiindeln und kreuzen die kollagenen Fasern. Innerh~lb 
der 1V[uskelbiindel liegen nut sp~rlieh diinne elastisehe Fasern. 

Die Media und Intima sind in unseren Prgparaten fast immer frei yon Blutgefggen. 
(Allerdings wurden die Capillaren nieht dutch Spezialmethoden dargestellt.) In dem Binde- 
gewebsman~el vor tier Adventi6i~ finder man gew6hnlich die letzten C~pillaren. Nut ~ufierst 
selten betr/~gt ihr Abstand yon der Oberfl/~che weniger als 50/~. 

Die Besehreibung und das Verst/~ndnis des Wandbaues werden dutch mannig- 
faltige Varia~ionen in der Ausbildung der Muskulatur und des Bindegewebs- 
gerfistes ersehwert. Diese manehmal launenhaft wirkende Variabilit/it, die man 
sehon auf jedem Quersehnitt erkennen kann, hat die untere Hohlvene mit allen 
gr6Beren Venen gemeinsam (vgl. SOBO~OFF; EeST~I~; P ~ s ] ~ ;  v. K4da~L- 
GE~). Zur Erklgrung dieser Strukturvariationen gibt es heute erst eiI~ge An- 
satzpunkte, v. K/2GELOEN wies auf den Einbau yon Verspannungszfigen und 
GOV~RT~LE~ auf den Einflug anliegender Arterien hin. 

l~ber diese Variabilitgt hinaus kommen in der unteren Hohlvene standort- 
bedingte Abweiehungen vor. Im oberen (=  Leber-)Absehnitt ist dig Wand 
dicker als nnterhalb der Nierenveneneinmiindungen und die Gr6Be der Mnskei- 
b/indel in der Adventitia nimmg nach caudal hin betrs ab. 

Die Mnskulatnr der Media ist - -  in iJbereinstimmung mit den Beobaehtungen 
von PAYAlgD, HUSTEN, BI~ENDLE, LI, STUAt~T und MAGAlCEY - -  oft im untersten 
Abschnit~ besonders kr~f~ig entwickelt. 

b) Bei Neugeborenen. Die untere Hohlvene des Neugeborenen unterseheidet 
sieh dutch ihren aufls Bindegewebsreiehtum deutlieh yon der des Erwaeh- 
senen. Ihre Wand besteht im mittleren und unteren Drittel ganz/iberwiegend, 
im oberen etwa zur H&lfte aus kollagenen Fasern, die zarter a]s beim Erwaeh- 
senen sind. Die Muskulatur in der Media ist sehr sehmal und besteht aus einer 
oder wenigen, yon kollagenen Fasern dnrehsetzten Muskellagen. Die 1V[uskel- 
biindel in der Adventitia waehsen yon kranial nach c~udah Im obersten Drittel 
sind sie bereits gut ansgebildet, im untersten finden sieh tiberwiegend einzeln 
liegende Muskelfasern oder nut sehr kleine Muskelbimdel im kollagenen Faser- 
werk. Bei Fr/ihgeborenen - -  mens VI I /VI I I  - -  waren aueh im oberen Absehni~g 
noeh keine deutliehen lV[uskelbfindel vorhanden. Aueh HVSTE~, der den unteren 
Abschnit~ der Vena cava eaudalis untersuehte, vermig~e L/~ngsmuskelb/indel 
in tier Advengi~i~ beim Neugeborenen ebenso wie L~v und S ~ m  in tier Ven~ 
iliea eommunis. 

Im Sguglings- und Kindesalter nimmt der relative Bindegewebsgehalt in der 
Wand der unteren I-Iohlvene in dem MaBe ab, in dem die Muskelmasse zunimmg, 
und im 2. Dezennium wird die Struktur der Erwaehsenen-Gefgl3wand erreieht. 

c) Im Grei~enalter. Die im Greisenalter auftretenden Veri~nderungen im 
]3indegewebsgehMt der Venenw~nd sind reeh~ gering. Sie tre%en zwar bei tier 
statistisehen Auswertung in Erseheinung, erlauben aber im Einzelfall meisg 
keine absolut siehere Entseheidung, ob das Prs yon einem jungen oder al~en 
Mensehen stammt. Da wegen der stark variierenden Wandstrukturen eine 
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exakte quantitative Erfassung der einzelnen Gewebskomponenten kaum oder 
nur mit sehr grol~em zeitlichen Aufwand mSglich ist, begnfigten wir uns mit der 
Abschi~tzung des Muskelfaser- und Bindegewebsgehaltes. Dazu wurden auSer der 
an jedem Pri~parat durchgeffihrten routinem/i$igen Absch/~tzung die Gef~Be yon 

Abb. 2 a - - c .  Querschni t te  d~reh die un te re  Hohlvene .  a 18j~kriges M~dchen, ve r s t o rben  an  f r ischer  
Hh.nerweichung;  b 61j~hriger  ~Vfann m i t  Mil iar tuberkulose .  Die kol lagenen F a s e r n  in  der A d v e n t i t i a  
s ind  v e r m e h r t ;  e 78j~hrige F r a u  m i t  rez id iv ie render  Aor t enk lappenendoka rd i t i s  und  schwerer  
chroniseher Blutstauungim gro2en Kreislauf. Deutliche Hypertrophie der Media. (Paraffineinbettung. 

v.  Gieson. 215 • vergr6f3ert) 

je zehn 18--27j~hrigen und 78--92j/~hrigen, bei denen keine pathologischen 
Kreislaufverh/~Itnisse vorlagen, wiederholt untersucht (mit verdeckten Nummern 
und ohne Altersangabe). 

In  der GrS$e der Muskelbfindel in der Adventitia fend sich kein deutlicher 
Unterschied. 

Bei allen Untersuehungen ergab sich aber im Greisenalter im Durehsehnitt 
eine Faservermehrung. Ein auffallend reiehlieher Gehalt an kollagenen Fasern 
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wurde im hohen Alter h/~ufiger als bei den Jugendlichen beobachtet (Abb. 2b) 
und bei der Absch~ttzung der gesamten elastisehen Fasermasse war der Unter- 
schied noch deutlicher. Aueh wurden im Greisenalter verdiekte elastisehe Fasern 
h/~ufiger als bei Jugendliehen beobaehtet. 

2. Untersuchungen am Endothel. a) Morphologie. Die Untersuehungen 
wurden in erster Linie an den in situ fixierten unteren Hohlvenen durehgeffihrt 
(s. Tabelle 3) und durch die auflichtmikroskopische Untersuehung weiterer 
Gef/~Be erg/~nzt. 

Tabelle 3. Quantitative Untersuchungen am Endothel der unteren Hohlvene ( V . c . c . )  

99 2 

68 

251 

76 

89 $ 

283 

288 

292 

323 ~' 

Alter  

4 Tage 
49 cm/2,9 kg 

5 Tuge 
50 cm/2,85 kg 

5 Jahre 

6 Jahre 
26 Jal~'e 

35 Jahre 

52 Jahre 

64 Jahre 

79 Jahre 

Todesursache  

Kernikterus 

Milchaspiration 

UnfaU 
Pneumonie 

Schizophrenie, 
Schocktod 

Subchronische 
Nephritis 

Chronische Mitral- 
und Aorten- 
klappenendo- 
karditis 

Magencarcinom 

Colonearcinom 

Anzahl  der Endo the lke rne  

i m  MeI]- V.c.c. 

[2,1 

12,15 

t3 

35,7 

t6 

19 

.)4 

)6 

)1 

~]IS - 

in der gez~hlte 
Mei~felder 

Anzahl  

25,4.105 29 

28,7 - 105 25 

85.105 25 

101 - 105 15 
189.105 30 

253.105 28 

237 �9 105 24 

173.105 30 

144.105 31 

Die Morphologie des Endothels weist im Ablauf des Lebens deutliche Ver- 
/~nderungen auf. Bei Neugeborenen und Kindern sind die Endothelzellen in der 
Regel straff orientiert. Die Kerne stehen in L/~ngsrichtung und sind oval. Meist 
iibertrifft die L/inge die Breite um gut das Doppelte, es kommen abet nicht selten 
kurzovale Kerne vor, sehr selten sogar ann/~hernd runde, besonders im oberen 
Drittel. Oft sind die Kerne angedeutet oder ausgesproehen palisadenartig for- 
miert. Vier bis zehn, se]ten sogar bis 30 Kerne liegen horizontal in einer Linie 
- -  leicht gewinkelt oder angedeutet girlandenartig - -  nebeneinander und dieselbe 
(oder eine sehr /ihnliche) Struktur wiederholt sich darfiber oder darunter noch 
ein oder mehrere Male (Abb. 3). 

Die straffe Ordnung wird im Erwachsenen- und Greisenalter durch eine zu- 
nehmende Unordnung abgelSst (Abb. 4). 

Palisadenformationen wurden im Erwachsenen- und hSheren Alter nur noch 
sp/irlieh beobachtet, und die L/~ngsaehse der Kerne war in vielen Abschnitten 
ganz regellos orientiert, in anderen folgte sie noch gut der Li~ngsrichtung. Einen 
iihnliehen Befund erhob schon vor 90 Jahren SOBOgOFF an der Vena saphena 
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magna des Erwachsenen. Mehrmals wurden perlschnurartig angeordnete, schr/ige 
Reihen fast runder Kerne im oberen Wanddrit tel  beobachtet. Manchmal kamen 

wirbelartige Kernformationen, haufen- 
fSrmige Zusammenballungen oder 
schwarmartige Zfige dichtgelegener 
kleiner Kerne vor. KerngrSBe und 
Kernform varfierten ebenfalls st/~rker 
als im Kindesalter. Besonders schmale 
und lange Kerne t ra ten an der Ein- 
mfindung der Beekenvenen auf, und an 
anderen Stellen herrsehten oft kurz- 
ovale, ann/ihernd rundliehe Kerne vor. 

Die im Erwaehsenen- und Greisen- 
alter in zunehmender I-I/s vor- 
kommenden Riesenzellen (s. S. 176) be- 
standen meist aus mehreren oder zahl- 
reiehen (vereinzelt bis fiber 100 !) Kernen, 
die in der Regel klein bis mittelgroB 
waren. Innerhalb einer einzigen Riesen- 

Abb.  3. Endo the lke rne  in  der  un t e r en  t Ioh lvene  
eines 5 Tage  a l i en  Knaben .  Teilweise pal isaden-  
a r t ige  Kernanordnunff .  (Formal in- f ix ie r t .  Aufl icht .  

Toluidinblau-F~irbung.  365 x v e r g r 6 g e r t )  

Abb.  4. U n o r d n u n g  u n d  m/ ig ige  Po lymorph ie  der Endo the lke rne  in  tier Vorde rwand  des un te ren  
Dri t te ls  tier un t e r en  Hohlvene  e iner  63j~hrigen F r a u  m i t  Magencarc inom.  (Formal in- f ix ie r t .  Aufl ieht .  

To lu id inb lau-Fhrbung .  190 • vergr6f3ert)  
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zelle variierten die Kerngr6gen st/~rker, schw/~eher oder gar nicht. Die Kerne 
lagen teils haufenf6rmig und dieht, manehmal morulaghnlich beisammen, teils 
waren sie rosettenf6rmig oder kranzartig angeordnet. Gew6hnlieh umgab sie 
eine grol~e kernfreie Zone, an die sieh oft polymorphe Einzelkerne ansehlossen. 
An vielen Stellen traten die mehrkernigen Riesenzellen in kleineren oder grSBeren 
Gruppen auf, besonders h/iufig an einigen Pr/tdilektionsstellen (s. S. 176). 

A b b .  5 a - - d .  V a o u o l e n  i n  E n d o t h e l z e l l e n .  a M a s s e n h a f t  V a e u o l e n  i n  d e m  d o t  A o r t a  z u g e w a n d t e n  
S e k t o r  t ier  N i e r e n v e n e  e ine s  7~ j / ih r igen ,  a n  e i n e m  f r i s e h e n  H e r z i n f a r k t v e r s t o r b e n e n M a n n e s .  ( F o r m a l i n -  
f i x i e r t .  A n f l i e h t .  T o l n i d i n b l a u - F / i r b u n g .  190 x ~ e r g r 6 g e r t ) ;  b - - d  V a e u o l e n  i m  E n d o t h e l  d e r  u n t e r e n  
H o h l v e n e  e ine s  35j /~hrigen,  a n  s u b e h r o n i s e h e r  N e p h r i t i s  v e r s t o r b e n e n  M a n n e s  ( F o r m a l i n - f i x i e r t .  
A u f l i e h t .  T o l n i d i n b l a u - F ~ r b u n g .  1240 • v e r g r 6 B e r t ) ;  b V a e u o l e n  nebe~l d e m  K e r n ;  e E i n d e l l u n g  des  

K e r l l e s ;  d sog.  L o e h k e r n  

Neben den mehrkernigen wurden aueh recht hgufig einkernige Riesenzellen 
mit grogen oder sehr grol~en Kernen beobaehtet, die oft zugweise beisammen- 
lagen. 

In mehreren Venen kamen an bestimmten Stellen Vaeuolen im Plasmaleib 
vor, die meist fund, tells kleiner, hgufig abet aueh grSger als der Zellkern waren 
und ihn zunehmend eindellten und an der Berfihrungsstelle komprimierten 
(Abb. 5). Manehmal wurden halbmondartig verformte, selten sogar Loehkerne 
beobachtet, die nach SI~APIUS gehguft im Sinus sagittalis superior vorkommen. 
Mehrmals dellten 2 oder 3 Vaeuolen denselben Kern ein, und sehr selten wurden 
zwei Kerne yon einer riesigen Vacuole eingedr/iekt. 

Pe r  j/ingste Patient mit Endothelvacuolen war das seehsjghrige an Pneumonie 
v-ers~orbene Kind (Nr. 251, s. Tabelle 3), bei dem in der rechten Iliaealvene, an der 
Ber/ihrungsstelle mit der Arterie, sehr zahlreiehe kleine und grSBere Vakuolen 
vorkamen. An entspreehender Stelle der linken Iliaealvene traten sie dagegen nut  
sehr selten auf. 
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Bei den Erwachsenen wurden stellenweise mehrere oder zahlreiche Vacuolen 
im mittleren oder unteren Drittel aller vier Hohlvenen vom 35. Lebens]ahr an 
aufw/irts beobachtet (s. Tabelle 3). 

Die Fettfi~rbung des Vacuoleninhaltes (mit Sudan III)  fiel lediglieh bei dem 
79j/~hrigeu Mann positiv in Endothelien aus, die unmittelbar/ iber  einem an typi- 
scher Stelle lokalisierten Lipoidfleck (oberhalb vom Zusammenflug der Iliacal- 
venen, s. S. 185) lagen. 

Plasmavacuolen im Endothel wurden naeh dem Einwirken verschiedener 
Sch/idliehkeiten beschrieben, z .B.  nach experimenteller Endothell/~sion (EFs- 
XIND), Unterbindung und Strahlensch~den (Zusammenstellung s. bei ALTSCHUL). 
Fetttr6pfchen im Endothel wurden yon SCK6~ItEIMER in der unteren Hohlvene 
und yon anderen Untersuehern auch in anderen Endothelprovinzen gesehen, z. B. 
im ZNS (M%HLMANN, GLE]~S; weitere Befunde bei ALTSCHUL). 

b) Die Anzahl der Endothelkerne in der unteren Hohlvene. Die Ergebnisse der 
quantitativen Untersuehung sind in Tabelle 3 eingetragen. Daraus geht hervor: 

Die Diehte der Endothelkerne, d .h .  ihre Anzahi pro Fii~eheneinheit (bzw. 
im Mefifeld) /indert sich im Laufe des Lebens nur wenig. Bei den beiden Neu- 
geborenen war sie nur etwas gr6ger als bei den Erwachsenen. Die Endothel- 
zellen sind also beim Neugeborenen im Durchsehnitt sehon (fast) so grog wie im 
Erwachsenenalter. Da die untere Hohlvene beim Erwachsenen eine etwa zehnmal 
so groge innere Oberfls hat  wie beim Neugeborenen, vermehrt  sich auch die 
Anzahl der Endothelkerne im Laufe des postnatalen Wachstums auf fast das 
Zehnfache, bis die Gesamtzahl von etwa 20 Millionen erreicht ist. Die individuel- 
len Variationen in der Gesamtzahl der Endothelkerne sind - -  wegen der Sehwan- 
kungen der Zelldichte und wegen der unterschiedliehen Gef/~BgrSl~en - -  recht 
betr/~cht]ich. Die Variationen der Kerndichte innerha]b einer unteren Hohlvene 
halten sich in relativ engen Grenzen. Bei dem Pr/~parat Nr. 292, bei dem die 
Abweiehungen der Me~werte in den einzelnen Feldern durchschnittlich groB war, 
betrug die Streuung um den Mittelwert (a) ~: 10%. 

Messungen der Kernfl/~ehengr6gen ergaben bei dem fiinfj ~hrigen Kind (Nr. 251), 
dem 35ji~hrigen Mann (Nr. 283) und der 63j/ihrigen Frau (Nr. 292) keine wesent- 
lichen Abweichungen der Mittelwerte. 

cj Quantitative Untersuchungen an Riesenzellen. Bei der Ausz~hlung der Endo- 
thelkerne fiel auf, da[~ mehrkernige oder einkernige Riesenzellen in der unteren 
Hohlvene bei Neugeborenen und Jugendlichen fehlen und in zunehmendem Alter 
mit steigender It/iufigkeit auftreten. 

Die ersten Riesenzellen fanden sich bei der 26js Frau (Pr/~p. Nr. 89) 
an der Beriihrungsstelle yon unterer Hohlvene und Aorta. Bei dem 35j/~hrigen 
Mann (Nr. 283) waren mehrere Riesenuellen an der Hinterwand, an der Grenze 
yore mittieren zum oberen Dritte], bei dem 52j/~hrigen (Nr. 288) ziemlich viele 
etwas oberhalb davon zu finden. 

Bei der 63j~hrigen Frau kamen erheblich mehr Riesenzellen vor. Sie waren 
weitgehend an der Hinterwand lokalisiert und h/~uften sich im oberen Drittel 
und in der unteren H/~lfte, besonders in deren Mitre. Bis gegen 100 Riesenzellen 
im Quadratzentimeter wurden hier ge~s Noch h/~ufiger traten sie - -  bei ganz 
/~hnlieher Lokalisation ~ bei dem gltesten Patienten dieser Reihe (79 Jahre, 
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Ge- 
N r .  s c h i e e h t  

Nr. 323) auf. Bei ihm wurden in der Mitte der oberen H~lftc an der Hinterwand 
sogar etwa 250 Riesenzellen im Quadratzentimeter gez~hlt. 

Die H~ufung der Riesenzellen an bestimmten Stellen weist daraufhin, dab 
lokale Faktoren bei langdauernder Einwirkung AnlaB zu ihrer Entstehung geben. 

Zur Kli~rung des Einflusses mechanischer Faktoren wurden mehrere Stellen 
genauer untersucht, an denen untere Hohlvene und Aorta bzw. deren groBe 
J~ste sich eng beriihren und die Vene der Einwirkung der Pulswelle im arteriellen 
System ausgesetzt ist. 

Zus~tzlieh zu Pr~paraten aus der vorstehenden 
Untersuchungsre~he kamen noch zwei weitere, ebenfalls 
in situ fixierte untere Hohlvenen zur Untersuehung, die 
zum besseren Verst~ndnis der Topographie im Zusammen- 
hang mit dem Wirbelspan und der Bauehaorta heraus- 
genommen wurden (74j~hriger Mann, Nr. 509 und 
77j~hrige Frau, Nr. 508, vgl. Tabelle 4). 

Die Berfihrungsstellen vom untersten Abschnitt der 
unteren Hohlvene und der parallel dazu verlaufenden 
untersten Bauehaorta (bzw. reehter Iliacalast) warden 
an drei Pr/iparaten untersucht. Bei der 26j/ihrigen Frau = ) 
(Nr. 89) kamen Riesenzellen elektiv im Gebiet einer 

A b b .  6. S c h e m a t i s c h e r  
leistenartigen ttohlvenenverdiekung in diesem Gebiet Querschnittdurehdielinke 
vor. Bei der 77j/ihrigen Frau (Nr. 508) lagen erheblich Nierenvene im Zwiekel 

z w i s e h e n  A o r t a  u n d  A.  
mehr Riesenzellen (bis zu 1000 im Quadratzentimeter!) mesentoriea eranians. Ein- 
an der der Aorta zugewandten Seite als an der Vorder-, getragen sind (mit Ziffern 

m a r k i e r t )  4 ie  v e r s c h i e -  
Hinter- und reehten Seitenwand. Bei dem 74j/ihrigen denenEntnahmestellen 
Mann (Nr. 509) ergab sich aber keine deutliche Bevor- 
zugung einer Seite. Eine starke I~iesenzellanh/~ufung fiel bei der 77jghrigen 
Frau an der fast senkrechten ~berkreuzungsstelle yon rechter A. iliaca communis 
und unterer Hohlvene auf: Besonders reichlich kamen sie hier an dem der 
Aorta zugewandten Wandsektor vor. 

Tabelle 4. Riesenzellen in der linken Nierenvene 

A n z a h l  d e r  R i e s e n z e l l e n  p r o  ~/~ c m  2 

a n  A r t e r i e n i i b e r k r e u z u n g  3 - 4  c m  n i e r e n w f i r t s  d a v o n  Alter 

5 Tage 

6 Jahre 
26 Jahre 

74 Jahre 

77 Jahre 

D i a g n o s e  

Milchaspiration 
Pneumonie 

Schizophrenie, 
Schocktod 

Arterielle 
Embolie 

Tracheo- 
bronchitis 

1 

0 

0 

3 

52 

0 

i 

68  

76 

89 

509 

508 

2 3 4 1 

0 0 0 

0 0 125 

0 51 350 0 

0 26 380 200 

9 0 320 2 

314 

0 56 

- -  200 

0 10 

Weitere Aufschlfisse brachte die Untersuehung eines mechanisch besonders 
stark beanspruchten Venenabschnittes, des Anfangsteiles der linken Nierenvene, 
der in dem Zwickel zwischen Arteria mesenterica cranialis und Aorta liegt (s. Abb. 6). 
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An dieser Stelle wurde ein etwa 1 cm breiter Kreisring aus der Nierenvene heraus- 
geschnitten und die Anzahl der Riesenzellen in den verschiedenen Wandsektoren, 
dere~ Lage aus der Abb, 6 hervorgeht, ausgezghlt. Die GrSBe der einzelnen Teil- 
stiieke lag meisf zwiachen ~/~--1 em ~. g u m  besseren Vergleich wurclen die Mel3- 
werte auf eine einheit[iche Flgchengr/3ile - -  auf t/~ em z __ umgereehaet.  Die 
Werte ~ind in Tabelle 4 zusammenge~tellt. 

Aus der Tabelle 4 geht hervor: 
In  dem in der Gabel zwisehen Aorta und Arteria mesenterica cranialis gele- 

genen Kreisring der linken Nierenvene fehlten bei dem untersuchten Neu- 
gehorenen Ri~senzel~en nveh vo]lstA~dig. Aber scbon beim secl~sjAhrigen Kind 
kamea  ~ie in grofler Z~hl nnd ausschhel~hch in dem zur Gabel htn getegenen 
Wandabsehnit t  (Nr. 4) vor, bei den drei Erwaehsenen war ihre A n z a h l - -  bei gleieher 
Vorz~gslokalisation ~ noeh gr61~er. In  den iibrigen Sektoren kamen sie in 
wesm~tlich geringerer Zahl vor oder fehlten ganz. Bei der 26js Frau  lagen 
fast alle der im Absehnitt  3 aufgefundenen giesenzellen im unmittelba,ren An- 
sehlu8 ~a das 4. Tei~s~(ick, Bei weiterea Ite~/)~chtnngea aa  E~'w~%chsenea, de~en 
Niereavenenendothel ~tellenweise sehon st/ixker autoiytisch ver/indert und des- 
halb nicht mehr quanti tat iv zu beurteflen war, kamen giesenzellen nut  im Wand- 
absehnitt  Nr. 4 vor, in den drei fibrigen fehlten sie vollst/~ndig. 

In einiger Entfernung yon der Gabelungsstelle - -  3- -4  cm aierenw/~rts 
d~von - -  hat te  die Anzahl der giesenzellen meier erheblieh abgcr)ommen, Den 
Stetiea mJ.t gr611erer Rte~enze[ldichte (Ab~ehni~t 4 yea  [Yr. 89 und Abschrdtt / 
und 4 yon Nr. 509) war die ann/iherad parallel vedaufende Nierenarterie eng 
benaehbart.  Der EinfluB der Nierenarterienpulsation auf die Entwlcklung der 
Riesenzellen wird noch durch eine weitere Beobachtnng bei der 26j/ihrigen Frau 
ge~tiit~t, Kurz vor clef nierenws gelegenen Megste]]e teilte sieh die linke Nieren- 
vene in z~ei etwa gleichgroBe:J~te. Riesenzel]en traten nur in cle~ Ast a,uf, der 
tier Nierenarterie anlag (und zwar in 4em unmitte[bar angrenzenden Ab~chnitt 
Nr. 4}, in den anderea fehlten sie vo[[~ts 

Die vorstehenden Beobachtungen demonstrieren augenfs die Bedeutung 
meehaniseher Faktoren fiir die Entstehung endothelialer giesenzellen in Venen- 
w/~nden. Ganz klar lassen die Befu~de an der linken Nierenvene de~ EinfluB der 
Pu~swelle, die 35e benaehbar~e Venen~'a-nd rhythmisch verf~rmt, erkennen. 

3. Uutersuehungea an der Intima, a) Intimadidce unter normalen u~d pathologi- 
schen Kreislau/verh4ltnissen. Die In t ima ist in der Regel der diinnste Tell der 
Venenwand. Nach Gm~INGm~ sell subendotheliales Gewebe in der unteren 
HoMvene normalerweise vollst/indig fehlen, naeh E~sT~I~ und H v s ~  - -  und 
aneb na,eh unseren Befunden - -  nut  herdf6rmig und in geringer Menge vor- 

Meier ist die Int im~ so sehmal, dab das Endothet unmittelb~r der Elastiea 
interna aufliegt oder aur  dureh einzelne, verstreut  liegende Zellen yon ihr getrennt 
ist. ])iese s sehmale In t ima wiesen an der gesamten inneren Oberflaehe 
eines Quersehnittes in der 2. Lebenedekade fast a/4 aller untersuehten Prgparate,  
in der a. Dekade etw~ die Hglfte nnd in den folgenden Dekaden nut  noeh ungefghr 
ledes 4 oder 5~ Prs  auf. 

MLt zunehmendera Alter bildet ~ieh unter normalen Kreislaufhedingungen 
in der l~egel eine herdf6rmige, gewShnlieh sehr sehmale und sehr flaehe Int ima aus. 
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Es iiberwiegen aber fast immer noch die Abschnitfe ohne deutlich erkennbares 
Subendothel. Eindeutige Pradilektionsstellen fiir die Intimaverbreiterungen 
lieBen sieh auger einer gewissen H~ufung im untersten Drittel der unteren Hohl- 
vene nicht aufzeigen. 

Die Verdickungen iibersehreiten bei Jugendlichen in der Regel eine HShe 
yon 10--20 # nicht. Im hSheren Alter sind sie nieht selten etwas h6her und aueh 
in der Fl~che ausgedehnter. Die individuellen Variationen sind groB. 

Unter pathologischen Bedingungen iibersehreitet die Intimadicke die Normal- 
werte etwa um das Doppelte, 6fret noeh weitaus mehr, zum Tell aber auch weniger. 
Die verdickten Absehnitte sind umfangreicher als bei den Vergleiehsf~llen, und 
Quersehnitte mit nirgends deutlich erkennbarem subendothelialen Gewebe 
kommen erheblich seltener als bei den Kontrollen vor. Die hochgradigsten Ver- 
diekungen traten in der Gruppe mit schwerster Reehtsinsuffizienz auf. Sie waren 
im Durchschnitt wesentlieh ausgepr~gter als in den Gruppen mit m/~giger Rechts- 
insuffizienz, Infarktnarben ohne deutliehe Insuffizienz und Lebercirrhose mit 
Aseites. Ein Vergleich der letzten drei Gruppen untereinander ergab keine 
bemerkenswerten Unterschiede. 

b) Histologie der Intimaverdic]~ungen an Querschnittspriiparaten. Die mikro- 
skopisehe Untersuehung ergab bei st&rkerer Intim~verbreiterung versehiedene 
morphologische Typen : 

1. Lockere, saftreiche Verdiekungen (Abb. 7a). Sie sind tells erhaben, tells 
flaeh und bestehen aus locker angeordneten Zellen, die in einer flfissigkeitsreichen 
Grundsubstanz liegen. Darin erkennt man oft ein/~uBerst zartes Netzwerk, das 
sich nach v. Gieson oder mit Elastica-Farbstoffen nieht anf~rbt. Dabei diirfte es 
sieh am sehr zarte Zellausl~ufer oder um ausgefallenes EiweiB handeln. Ncben 
den ]/ingliehen, sioindelfSrmigen Zellen kommen in den lockeren Beeten in weeh- 
selnder Menge grSBere, verzweigte Zellen mit l&ngeren, sehmalen Fortsatzen 
vet, die eine straffe Orientierung vermissen lassen. Kollagene und elastische 
Fasern sind nut  sehr sp~r]ich anzutreffen oder fehlen ganz. 

In der Grundsubstanz farbte sich das zarte, diehte Netzwerk blaBbasophil 
oder gar nicht an (geprfift mit Hamalaun und mit Methylenblau [pK 4,5]), die 
PAS-Farbung fiel negativ aus (nur selten kam es zu einer auBerst blassen An- 
f~trbung), und eine deut]iehe Metaehromasie wurde vermiBt. Fiir eine eingehende 
histochemische Bearbeitung war das meist lange in Formalin fixierte Material 
nicht geeignet. 

Die lockeren Verdickungen wurden bei Kindern und jugendliehen Erwaeh- 
senen (bis zum 40. Lebensjahr) wesentlich h/~ufiger als im hSheren Alter beob- 
achtet. Von den st~rkeren, die Norm fiberschreitenden Intimaverdickungen war 
in der jfingeren Altersklasse fast jedes 2. Beet durchgehend oder zumindest 
in den lichtungsnahen Anteilen locker, in der Gruppe der ~lteren nur noch unge- 
fahr jedes 6. Die iibrigen Verbreiterungen gehSrten meist in die 

2. Gruppe der straffen, zellig-fibrSsen Intimaverdickungen. Diese bestehen 
fiberwiegend aus dichtgelagerten, sehmalen, langgestreckten, unverzweigten 
Zellen, die ~hnlieh wie glatte Muskelzellen, manchmal auch wie Fibrocyten aus- 
sehen. Sie sind - -  haufig in Langsrichtung - -  straff orientiert. Dazwischen 
liegen neben meist reichlieh vorkommenden, sehr dfinnen elastisehen Fasern 
in unterschiedlieher Menge zarte kollagene Fasern, die wesentlieh diinner als in 

Virchows Arch. path. Allat., Bd. 336 13 
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der fibrigen Gefi~Bwand sind und im Alter hi~ufig zunehmen. Besonders reichlich 
kamen sie in der - -  nur relativ sehmalen - -  Intima einer 102ji~hrigcn Frau vor, 
die an einer Tracheobronchitis verstarb. 

Zwischen diesen beiden Extremen - -  den lockeren und den s~raffen Intima- 
verdickungen - -  gibt es eine Reihe yon Ubergangsstufen. Ofter sieh~ man auf- 

Abb.  7 a u. b. Bee ta r t ige  I n t i m a v e r b r e i t e r u n g e n  in  Que r sehn i t t sp r apa ra t en  yon  der  un t e r en  Hohlvene  ; 
a loekere Ve rd i ekung  m i t  re t ienl~ren u n d  spindel igen In t imaze l l en  bei  e inem 15ji~hrigen Mann  m i t  
chl'oni~eher Nephr i t i s ;  b dichtes I n t i m a b e e t  (1) bei  einel, 44d~hrigen F r a u  m i t  Panzerbe rz  (Per ikard-  
ek tomie  v e t  17 Tagen)  n n d  sehwers te r  ahran iseher  B l u t s t a u n n g  ira g roSen  Kre is lauL Deut l iehe  

Hype r t roph ie  der  BIedi~ (21; (P~r~ff i r le inbet tung.  v. Gieson. 515 x vergv6~ert} 

geloekerte Verbreiterungen mit sehon straff in einer l~iehtung orientierten Spindel- 
zellen und verzweigten Fibroblasten, oder an der Basis der Int ima liegt eine dichte 
Zellage, die aus li~ngsgestellten Muskelzellen zu bestehen seheint und sieh all- 
ms h~ den loekeren, inneren Abschnitt hinein aufl6st (L/ingsmuskelziige in 
der [ntima wurden hesonders im un~ersten Abschnitt der un~eren Hohlvene 
beobachtet). Selten kamen unmittelbar aneinandergrenzende ]oekere und straffe 
Intimaverdickungen vor, h/iufiger lagen sie weiter voneinander getrennt. Hyalin 
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umgewandelte Beete wurden einige Male beobaehtet, besonders bei lange be- 
stehender DruekerhShung im venSsen System (Panzerherz; ehronische Herz- 
insuffizienz). 

Die Elastics interns war bei sehmaler Intima ltiekenlos und unversehrt. Bei 
starkerer Verdiekung kamen h/~ufig kleine oder gr6Bere Unterbreehungen am 
Grunde der Verdiekungen, Fragmentierungen oder krfimeliger Zerfall vor. 0fre t  
war die Elastics interns verdoppelt oder aufgesplittert. 

Abb. 8. SpindelfSrmige, l angges t reckte  In t im~zel leu  in der  un te ren  Hohlvene  eines 6j~hrigen, an  
Pnemnonie  vers torbenen  ]~naben. (Formalin-f ixier t .  Anflicht.  Tolnidinblau-F~rbung.  

190 • vergrSBert)  

c) Au/lichtmikroskopische Untersuchungen. Die Intimazellen sind an Quer- 
schnittspr/iparaten nur im Ausschnitt getroffen. Zur genaueren Untersuchung 
wurden auflichtmikroskopische Untersuchungen an zahlreichen Stichproben 
yon 48 unteren Hohlvenen aller Altersklassen durchgeffihrt. Die etwa 1 cm 2 
grogen Wandstficke wurden auf paraffindurchtrgnkten Pappestiickchen aufge- 
spannt und mit sturk verdtinnter, wi~l~riger LSsung yon Toluidinblau gefi~rbt 
(s. LI~ZBACI~ und HOlCT). Dieser Farbstoff diffundiert allms in die Wand 
hinein, und man kann nacheinander das Endothel, subendotheliMe Intimazellen 
und die oberfl~chlichen Anteile der Media erkennen. 

Die unter normalen Kreislaufverh/~ltnissen in der Intima vorkommenden 
subendothelislen Zellen sind schmal, langgestreckt, spindelig, einkernig und unver- 
zweigt und lassen sieh schwer gegen glatte Muskelzellen abgrenzen (s. Abb. 8). 
Wir halten sie ffir undifferenzierte Mesenchymzellen (s. S. 188). Verzweigte 
schmale Zellen sind nut  selten zu beobachten. 

Die subendothelialen Intimazellen liegen entweder einzeln und verstreut oder 
in sternf6rmigen Figuren (Abb. 9) oder dicht beisammen und einander parallel 

13" 
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in sehmalen oder breiteren, oft li~ngsgerichteten Zfigen, die gewShnlieh nur aus 
einer monoeellul/~ren Sehieht bestehen. 

An mehreren Stellen gingen die spindeligen Zellen unmittelbar in aufgesplitterte 
Ausl/~ufer der Mediamuskula~ur fiber. Die sternfSrmigen Verb/~nde lagen ent- 
weder auf der g ingmuskula tur  oder ffilIten L/ieken in deren Verband aus. 

Bei Neugeborenen und Kleinkindern waren nut  sehr wenige subendotheliale 
Intimazellen vorhanden. Vom ersten Lebensjahr an waren sie fast in jeder Stieh- 
probe anzntreffen und nahmen mit  fortsehreitendem Alter zn. Ihre Anzahl 
variierte - -  in Ubereinstimmung mit  den Quersehnittsbildern - -  sehr stark. 

Abb. 9. Sternf6rmig angeordnete, spindelige IntimazelIen in der nnteren Hohlvene eines 7 Monate 
al ten l~naben m i t  Hydrocephalus .  Die spindeligen ZeUen sehen wie g la t te  M~skelzellen arts. Darun te r  

s ch immer t  die Mediamusku la tu r  4urch.  (Formalin-f ixiert .  Auflicht.  Toluidinblal l-F~rbung.  
190 • vergrStlert)  

Bei langdauernder DruckerhShung in der unteren Hohlvene war die Anzahl 
der Spindelzellen fast stets vermehrt.  Sie kamen in der Regel in Gruppen und 
sternf6rmigen Verb~tnden vor und bildeten vereinzelt eine znsammenh~ngende, 
diehtgelagerte L/tngszellsehieht, die sieh morphologiseh an Sehnittpri~paraten 
und im Auflieht nicht ,con glatter Muskulatur unterseheiden lieg. Daneben 
kamen --- fiberwiegend unter pathologisehen Bedingungen - -  locker angeordnete 
verzweigte Zellen vor, die sieh yon den Spindelzellen deutlieh dutch ihren 
meist grS•eren Kern, sowie den gewShnlieh vielverzweigten Zelleib untersehieden. 

I m  Greisenalter fielen bei einer 90j/~hrigen Frau die an einer Apoplexie ver- 
starb und besonders bei einem 92jghrigen Mann, der an einer Prostatitis und 
Bronehopneumonie htt,  viele Mastzellen in der In t ima auf. 

t .  Muskelhypertropbie bei Druekerhiihung. Bei den Venen, die einem er- 
hShten Druck bei sehwerster chronischer ]%echtsinsuffizienz ausgesetzt waren 
(s. S. 169), spielten sieh die auffglhgsten Ver~nderungen in den inneren Wand- 
schichten ab. Die Int imaverdiekung war am st~rksten yon allen untersuchten 
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Venen ausgepr~gt und in gut 2/3 der FMle (in 9 yon 14) sprang eine Verdickung 
der Mediamusknlatur auf das Doppelte, manehmal  sogar auf das Dreifaehe 
(verglichen mit  den altersgleiehen Kontrollgruppen) ins Auge. Bei den restliehen 
ffinf Venen ging die Dicke der Mediamuskulatur dagegen nicht fiber das Durch- 
sehnittsmaB hinaus. Mit der Verst~rkung der Innenschiehten l~tBt sieh die Ge- 
wiehtszunahme der Venen dieser Gruppe (um etwa 60 %, s. S. 169) aber nur zum 
Teil erld~ren. Das kollagene und elastische Gewebe ersehienen nicht vermehrt,  
aber h~ufig war die Adventit ia deutlieh verdiekt, und ihre Muskelbfindel trugen 
oft zur Wandverdickung bei. Warum die Befunde nicht einheitlich sind, ins- 
besondere warum nicht stets eine Mediaverdiekung deutlich war, verm6gen wir 
nieht sicher zu entscheiden. Wir weisen aber darauf hin, dab wir hier dense]ben 
Variationen begegnen, die sehon normalerweise den Ban der Venenwand aus- 
zeichnen, und hinter einer Mediadicke, die den Durehschnittswert der Kontroll- 
gruppe nicht fibersehreitet, kann sich sehon eine Hypertrophie verbergen. 

Beim Vorliegen einer Lebereirrhose mit  Ascites liel~ sich - -  im Gegensatz zu 
den Fallen mit  schwerster chronischer Reehtsinsuffizienz - -  im Durehschnitt  
keine Verdickung der Media nachweisen. Die Befunde sprechen eher fiir eine 
Verbreiterung der Adventitia, die im Mittel etwas dicker als bei den Kontrollen 
war. Ffir eine statistische Sicherung reicht das Beobachtungsgut aber noch 
nicht aus. 

D. Besprechung der Befunde 

Die Untersuchung der unteren t tohlvene ergab eine l~eihe yon Altersvers 
rungen : 

Die Venenwand nimmt im h6heren Alter etwas an Gewieht zu, der Gehalt 
an kollagenen Fasern wi~chst, die In t ima  ~ r d  dicker, am Endothel mehren sieh 
die Formvarianten und das RetraktionsvermSgen des Gefi~Bes nimmt betr~chtlieh 
ab, obvcohl das elastische Gewebe vermehrt  ist. 

Die Gewiehtsverhiiltnisse der unteren t tohlvene sind auch yon Hr~RO~YMI 
untersucht worden. Er  wog kleine Venenstfickchen und errechnete eine gering- 
gradige Zunahme der Wanddicke im hSheren Alter. Er  berficksiehtigte aber nieht 
die Retrakt ion der Gef~Be nach dem t terausnehmen und deshalb gelten seine 
Ergebnisse nur ffir die herausgesehnittene, entspannte Gef~f~wand. HuSTnN 
fand beim Ausmessen mikroskopischer Pri~parate eine geringe Zunahme der 
Wanddieke im Alter. Er  glaubt aber, dab sie dureh eine Umfangverkleinerung 
und nicht dureh eine Massenzunahme der Wand bedingt sei. Die Weite der 
unteren Hohlvene nimmt bei Gesunden nach ttUSTE~ nach dem 20. Lebensjahr 
kaum noeh und nach dem 40. nicht mehr zu (s. auch unsere Befunde, S. 168). 
Auch die Vena jugularis und Vena Iemoralis werden nach BO~ITZ und ZYLMA~ 
naeh dem 40. Lebensjahr nieht mehr welter. 

Die Gewiehtszunahme der unteren Hohlvene wird vornehmlieh dureh die 
Vermehrung der kollagenen Fasern bedingt, deren I tauptmenge in der Adventitia 
liegt. Eine Zunahme dieser Fasern im h6heren Alter und eine Verbreiterung der 
In t ima besehrieb aueh H~s~]s~ in der Wand der unteren Itohlvene. Vermeh- 
rnngen der kollagenen Fasern wurden yon SINOO~ und ARAOO~A ebenfalls in 
der Vena jugularis und Vena femoralis gesehen, und tt~VELKS, stellte in der 

Virchows Arch. path. Anat., Bd. 336 13a  
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unteren Hohlvene mit  chemischen Methoden im Laufe des Lebens eine Anreiche- 
rung an Mineralien fest. 

Die Zunahme der elastischen Fasern tr~gt zur Gewiehtsvermehrung im Alter 
nur wenig bei, well die kollagenen Fasern in der Wand der unteren t tohlvene die 
elastisehen an Masse bei weitem iibertreffen. 

Unserc morphologisehen Befunde am Endothel - -  zunehmende Unordnung 
und Vermehrung der Riesenzellen mit  fortsehreitendem Alter - -  stimmen gut 
mit  den Ergebnissen von SINAPIUS iiberein. 

Die Endothelzellen vermehren sich naeh der Geburt naeh unseren Zs 
in glciehem MaBe wie die Hohlvene w~tchst. Das Endothel ist also w~hrend des 
postnatalen KSrperwachstums kein zellkonstantes Organ, sondern Kerndiehte 
und Kerngr6Be bleiben w~hrend des ganzen Lebens annghernd gleich. Eine 
Endothelzelle n immt schon beim Neugeborenen einen ungef~hr gleich groBen 
Fleck der Innenhaut  der unteren Hohlvene ein wie beim Erwachsenen. Dieser 
Befund w~re sehwer mit  der Vorstellung zu vereinbaren, dab das Endothel eine 
funktionslose Tapete darstellt. 

Die Endothelzellen sollen sich postnatal  nach SI~xPIUS nur durch direkte 
Teilungen vermehren. Auch in unserem Beobachtungsgut waren niemals Mitosen 
zu sehen. 

Die band- und palisadenartigen Kernstellungen, die wit besonders bei Jugend- 
lichen beobaehteten, lassen an rhythmisehe Kernteitungen in nmsehriebenen 
Arealen und an riehtende meehanisehe Einfl/isse denken. Xhnliehe Kernstel- 
lungen sind bei Fibroblasten in dcr Gewebekultur bekannt  (s. SeHOPPEg, bei 
ihm aueh weitere Literatur) und yon LAUCHV,, der aueh an ein rhythmisehes 
Wachstum denkt, bei versehiedenen Gew/tehsen besehrieben worden. 

Bei der Deutung yon Kernformationen im Endothel ist zu beriieksiehtigen, 
dab man ein Momentbild vor Augen hat. Die Endothelkerne sind n/~mlieh zu 
geringen Lage/~nderungen bef~thigt, wie Beobaehtungeu am Amphibiensehwanz 
und an der Augenkammer zeigten (Cr,A~K und CLAgK; CLARK; SA~DISO~). 

Die Riesenzellen im Venenendothel haben bisher wenig Beaehtung gefunden, 
(Literatur s. bei SINAPIUS) und ihre Entstehungsbedingungen sind weitgehend 
unbekannt.  SI~AplUS diskutierte unter anderem die Bedeutung meehaniseher 
Einflfisse, ffir die wir bei unseren Untersuehungen, besonders an der linken 
Nierenvene, Beweisc erbringen konnten. Riesenzellen im Nierenvenenendothel 
wurden yon KAMENSKAJA in einer uns nur im Referat  zuggnglichen Arbeit bcim 
Mensehen und Hund offenbar ohne genaue Angabe der Lokalisation beschrieben. 
SINAPIUS land sic dagegen beim Mensehen nicht, obwohl er die linke Nierenvene 
nahe am Abgang yon der unteren Hohlvene untcrsuehte. Allerdings arbeitete er 
mit  H/~utchenprs die keinen so liiekenlosen Uberblick wie die auflieht- 
mikroskopisehe Untersuehung der frahzeitig fixierten, unversehrten Gef~Bwand 
gestatten. 

Neben den Ver~nderungen am Endothel geh6rt die Vermehrung des elasti- 
sehen Gewebes zu den markantesten morphologisehen Altersveranderungen der 
unteren Hohlvene. Damit  ist ~uf den ersten Bliek schwer zu vereinbaren, dab das 
Retraktionsverm6gen betr~ehtlich abnimmt. Dieser Befund wird in der folgenden 
Arbeit besprochen, da er an der Milzvene ausgiebiger untersucht wurde. 
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Die Altersvergnderungen der unteren Hohlvene sind im Vergleieh zu denen 
der Aorta sehr gering. Die Gewiehtszunahme betr/~gt nur einen Bruehteil der yon 
W. W. MEVE~ aufgezeigten Gewichtsvermehrung der Aorta (vgl. Abb. 10), und 
aueh die Int imaverdiekung ist deutlieh geringer als in der Aorta (s. HIEgO~u 

Morphologiseh leicht faBbare Xnderungen in der Grundsubstanz, wie in der 
Aortenwand, vermigt  man in der unteren Hohlvene ebenso wie Wandvergnde- 
rungen, die der Arteriosklerose /ihnlieh sind. Eine im Vergleich zu den Alters- 
krankheiten der Arterien milde Wandver/inderung findet sieh in ziemlieher 
Regelmgl3igkeit ledig]ieh an einer meehaniseh besonders stark beanspruchten 
Stelle der unteren Hohlvene, die oberhalb yore ZusammenfluB der Iliacalvenen 
an der Wirbelsgnle fixiert und 
dem Druek der Aortenbifurkation I 

/ ausgesetzt ist. Hier kommt  es I 
zu umsehriebenen, beetartigen / 

Int imaverdiekungen (Ct~AME1L Aor/enzew'ch//' 
. 2  s ~ SCHILLING, GI~It~I~-GEI~), in denen m 9 nz -%.>/ 

degenerative Ver~nderungen (be- sso~ag~ ~ , ~  
sonders gyalinisierung, staub- 
fSrmige Verkalkung) und 6fter 33@~ " ' "  
aueh feintropfige Fettablage- / us~ere //oh/vese 
rungen vorkommen k6nnen, die | 
sonst im gesamten Venensystem 
einen /~ugerst seltenen Be- 
fund darstellen (FABEI~, BE~DA, 
SEMETZ nnd MICHELEWA). 
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Abb.  10. Vergle ich  t ier G e w i c h t s z u n a h m e  der  n n t e r e n  
H o h l v e n e  uncl tier A o r t a  i m  L a u f  des  Lebens .  Den  
A o r t e n g e w i c h t e n  l legen die W ~ g u n g e n  y o n  W. W.  MEYER 

a n  A o r t e n  ohne  s tg rke re  Ar te r iosk le rose  z u g r u n d e  

Fiir die geringen Altersvergnderungen der unteren Hohlvene maehen auch 
wir in erster Linie ihre im Vergleich zur Aorta bescheidene funktionelle Bean- 
spruehung verantwortlich. Der Venendruck ist sehr niedrig und soll im Alter 
naeh DELIUS, ODENTIIAL, KOLLER und SCHLV~IP sogar absinken (gemessen nach 
MORITZ und TABOaA). Der langsame Alternsgang der unteren Hohlvene wird 
dartiberhinaus sicherlich durch die gute Capillarisierung der Venenw/tnde begfin- 
stigt, worauf aueh HEVELKE hinwies. In  den Venen kSnnten, wegen des geringen 
intramuralen Druekes, die Capillaren - -  im Gegensatz zu den Arterien - -  theore- 
tiseh bis unmittelbar unter das Endothel reiehen, weft ihr Druek hSher als der 
ven6se ist. Nach unseren Messungen bleibt nur ein schmMer innerer Streifen 
der t tohlvenenwand gef/~Bfrei (s. S. 171), der abet  ungleieh viel dfinner als die 
gef/~Bfreie Zone in der Aortenwand ist. Ahnliche Befunde erhoben kiirzlich 
NYLANDEI~ und OLE~UD an der unteren Hohlvene des Hundes (vgl. aueh die 
Befunde yon O'NEILL; weitere Literatur  bei HEVELK]~). 

Ftir die vergleichende Betraehtung der Altersver~nderungen ist interessant, 
dab am LymphgefaBsystem versehiedener Tierarten nach Befunden yon BAUM 
und KIKAI~A iiberhaupt keine deutliehen Altersver/~nderungen auftreten sollen. 

Die Wandveranderungen der unteren tIoh]vene bei pathologischer ErhShung 
des Venendruekes sind besser zu verstehen, wenn man ihren Bau unter funk- 
tionellen Gesichtspunkten betrachtet  (vgl. HVSTE~; BEN~INGHOFF; P E T E I ~ S E N ;  

V. K L r G E L G E N ) .  

P 1 r [ I ~ I 
20 qO GO 80Jahr~ 
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Die untere Hohlvene ist wegen ihres geringen Innendruekes viel starker 
i~ul3eren Kri~ften preisgegeben als z. B. die Arterien. Ihre Lichtung sell offen- 
bleiben, wenn der intraabdominelle Druek bei der Atmung, bei K6rperbewegangen 
oder - -  besonders stark - -  beim Pressen ansteigt. Dgzu dienen die zahlreichen 
li~ngsverlaufenden und unter Spannung stehenden elastischen Fasern (vgl. die 
Retraktionsbefunde, s. S. 167) sowie die kr~ftigen L~ngsmuskelbfindel in der 
Adventitia, die bei ihrer Kontraktion die Liingsspannung noeh erhShen und die 
Venenwand noch besser gegen ~ul~ere Kri~lte absehirmen kSnnen. Die li~ngs- 
gestellten Fasersysteme bewirken auch die geringe Verkiirzung der unteren Hohl- 
vene bei den Atembewegungen des Zwerehfelles (s. HUSTEN, V. KOGE~G]~N, 
WA~Kr). 

Die ringf6rmige Muskul~tur der Media kann die Liehtungsweite gegen den 
geringen Innendruck veri~ndern. Es besteht eine recht gute Paralleliti~t zwischen 
dem Innendruck der Venen und der Ausbildung der Ringmuskulatur (s. BEN- 
~INGtIO]~F, V. KI~G]~LOEN), die aueh in versehiedenen H6hen der unteren Hohl- 
vent  selbst zum Ausdruek kommt (diekere Medi&muskulatur im unteren Ab- 
sehnitt, s. S. 171). 

Die untere Hohlvene ist kein starres Leitungsrohr, sondern ihre Liehtungs- 
weite kann sich - -  passiv oder aktiv - - g n d e r n .  Venenkontraktionen (an ampu- 
tierten Extremits hat sehon Vmcnow beschrieben, und BUECH und MUR- 
TAD}I~ zeigten, dab dabei betri~ehtliehe Drucke entwickelt werden (in Unter- 
armvenen bis zu 60 cm H20 ). 

Die untere Hohlvene kontrahiert sich auf meehanisehe Reize hin (wie man gut 
bei kleinen Laboratoriumstieren beobaehten kann), naeh Sympathicus-Reizen 
oder naeh Adrenalin-Einwirkung (s. FleA,KLaN; vgl. auch die Befunde yon 
MALOFF). Hormonelle Beeinflussungen der Kontraktiliti~t sind naeh den Er- 
gebnissen yon MCCAUSLAND, HYIVs WINSER und TROTTEI~ denkbar. 

Der herzn~he Absehnitt der unteren Hohlvene kontrahiert sieh synehron 
mit dem Vorhof, wie Untersuchungen an Kindern und aueh bei t tunden ergaben 
(KJ~LnBEgG und 0L~SO~ ; I~ISAWA, Gg~E~ und RUStIMEI~). Diese umsehriebenen 
Kontraktionen diirften sieh auf den begrenzten Hohlvenenabsehnitt beschrgnken, 
der als ehemaliger Sinusabsehnitt (s. LECH~Eg) noch Vorhofsmuskulatur ent- 
hglt. 

Da die groBen K6rpervenen als Blutspeieher fungieren (R]~IN, s. aueh W~NKE), 
kann die untere ttohlvene dureh ihre Kontraktion dem Herzen sofort zuss 
Blur zm- Erh6hung des Sehlagvolumens zur Verffigung stellen. Bei mittlerem 
Ffillungsdruek ist ihre Lichtung oval (v. Kt20~LGEN, R6ntgenbefunde yon 
HEnANDE~ und L~DBLO~). Zunehmender Fiillung leistet an~angs das elastische 
System einen geringen, dann das kollagene einen starken Widerstand (Bu~TON; 
s. aueh FLE~SOH), und der Liehtungsquerschnitt wird fund. 

Die Liehtungsweite h~ngt aber nieht nur vom intravasalen Druek und Kon- 
traktionszustand, sondern aueh veto Tonus (s. Bu~cH und I~r und yon 
den plastisehen Eigensehaften der glatten Muskulatur ab (BL6ME~). 

Der Venendruek ist bei der Herzinsuffizienz in der Regel erh6ht. Bei den 
meisten Patienten mit erheblieher Stauung im grol~en Kreislauf werden Drucke 
zwisehen 20--30 em H20 gemessen (s. SCHWIEGK und I~I]~CKER). Es k6nnen 
sber auch geringere Werte vorkommen, z. B. bei dekompensierter Mitralstenose 



LCber die Lebenswandlungen der un~eren Hohlvene 187 

ohne st~rkere Odeme (G~oss]~-BROCK~OgF). Als Folge der Druekerh6hung im 
venSsen System kommt  es zur Muskelhypertrophie und Int imaverdiekung der 
unteren Hohlvene. 

Die Ansichten fiber die Muskelhypertrophie gehen weit auseinander. Mosc~- 
COWITZ sowie ALLEN und PAGE vermifiten fiberhaupt eine Wandverdiekung. 
Nach HUSTEN, GRoss, Li, S~CART and MAGA~EV beteiligt sieh die Muskulatur 
der Media und Adventit ia etwa in gleiehem AusmaB an der Hypertrophie und 
HUSTE~, STUNT und MAGAICEY sowie KAVA erw~hnen - -  in ~bereinst immung 
mit  unseren Ergebnissen - -  dab die Media besonders stark verdickt sein kann. 
Die widersprechenden Angaben erkl/iren sieh zu einem Teil aus dem variablen 
B a u d e r  Venenwand. Deshalb haben wir uns im Gegensatz zu den friiheren 
Untersuchern nieht mit  Messungen an Querschnittspr/~paraten begnfigt, sondern 
auch das Venengewicht bestimm~, weft es der feinste Indicator  ffir Massenver- 
/s ist (vgl. W. W. M ~ y ~ s  Befundo an der Aorta). 

Die in vielen F/~llen besonders ausgepr/~gte Hypertrophie der Media paBt gut 
zu den Befunden, dab dieser Tell der Muskelwand dem Innendruck Widerstand 
leistet (s. S. 186). Bei Lebercirrhose mit  Aseites vermiBten wir eine Mediaver- 
dickung. Bei dem vermehrten Druck im Bauchraum ist keine Erh6hung der 
t ransmuralen Venendrucke zu erwarten. Die Wandhypertrophie bei Ascites 
dfirfte dem Offenhalten des Gef/~Bes gegen den erh6hten abdominellen Druek 
dienen. Da wir keine Troekengewiehtsbestimmungen durehffihrten, k6nnen ~dr 
nicht ausschlieBen, dab der Gewiehtsanstieg der unteren Hohlvene bei Aseites 
zu einem Tell einer 6demat6sen Durchtr/~nkung der Wand zuzusehreiben war. 
I m  histo]ogisehen Pr/~para.t ergaben sieh daffir aber keine Anzeichen, und das zur 
Flfissigkeitsa~fn~hme am besten geeignete loekere, periadventitielle Binde- 
gewebe wurde vor unseren W/igungen abpr/~pariert. 

Intimaproliferationen fiber das gew6hnliche Mar  hinaus sind in der Vena 
eava eaudahs unter pathologisehen Kreislaufbedingungen mehrfaeh besehrieben 
worden (KAVA, HUST~N; Gi~oss ; LI;  MoscgCOWlWZ; ST~AgT und MAnAger). 
0f ter  wurden Muskelfasern in den Intimaverdiekungen erw/~hnt, und Moscgco- 
wlTz betonte besonders den l~eiehtum an kollagenen Fasern, der in unserer Beob- 
achtungsreihe nieht so stark hervorstach. 

Fast  alle Untersueher machten ffir die kausale Genese der Intimaproliferation 
die intravasale DruekerhShung verantwortlich. Daffir sprieht: 

1. Bei experimenteller arterioven6ser Fistel kommt  es zu /~hnhehen Polster- 
bildungen (FISCEm~ und SCI~MI~D~; F l S C ~  t ra t  allerdings ffir eine entz/ind- 
liche Genese ein). 

2. In  anderen Provinzen des mensehlichen Venensystems kommt  es bei 
chroniseher Drucksteigerung zu entspreehenden VerKnderungen, die z .B.  yon 
SACK an der unteren Extremit~t ,  yon L~v und SA~mR in der Vena ilica communis, 
yon GRoss und HANDLEI~ in der oberen Hohlvene und mehrfaeh in der Pfortader 
beschrieben wurden (s. die folgende Arbeit). Diese Phlebosklerosen treten unab- 
h/~ngig vom Schweregrad der Arteriosklerose auf, u n d e s  bestehen aueh keine 
Beziehungen zu den Fet twerten im Blur (s. MCCLUSKY und WILlies ; HAVSWIRTI~ 
und EIS~C~RG ; G ~ m I ~ R ;  Mosc~cowiTz). 

I m  Gegensatz zur kausalen hat  die ~ormale Genese der Intimaverbrei~erung 
wenig Interesse gefunden. 
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Die Auffassungen fiber die normalerweise in der Intima vorkommenden spinde- 
ligen Zellen (s. S. 181) sind geteilt. SCHILLING besehrieb sie als Muskelzellen, 
HUSTEN als Bindegewebs- und Muskelzellen, STCHELKOUNOFV als undifferenzierte 
Mesenchymzellen und KAYA wies auf die Sehwierigkeiten hin, diese Intima- 
zellen yon glatten Muskelzellen zu unterseheiden. 

Die subendothelialen Zellen seheinen in allen GefaBprovinzen gleieh zu sein. 
Sie v~urden in der Aortenintima z. B. yon LANGHA~S und THOMA besehrieben, 
und in der Wand der Nabelarterie yon ANDREASSI. Sogar im Vorhofsendokard 
sind sie anzutreffen: BENNINGItoFF beschrieb Ubergangsformen zwischen Fibro- 
cyten und glatten Muskelfasern, und ANDREASSI bestatigte diesen Befund. 

SternfSrmig verzweigte Intimazellen, wie wir sie besonders unter pathologi- 
sehen Bedingungen - -  vornehmlieh in den lockeren Intimabeeten - -  beobaehteten, 
wurden auch in der Venenintima naeh experimenteller arteriovenSser Anastomose 
beobachtet (FreeZER und SCg~IED~N, STCH~LKOUNOFF). 

Diese verzweigten Zellen leiten wir yon den spinde]igen Zellen der Int ima 
ab. Daffir spricht neben flieBenden morphologisehen Ubergangen die Tatsache, 
dab bei Kindern und bei Erwaehsenen mit normalen Kreislaufverhaltnissen fast 
aussehlieBlieh die spindeligen Intimazellen vorkommen. Ferner 'haben beide 
Varianten dieselbe Speicherfahigkeit. In seltenen Fallen sahen wir bei alten 
Leutea  (auch in der Pfortader und haufiger in der Milzvene) den Zelleib yon 
spindeligen und sternfSrmigen Zellen mit PAS-positiven KSrnehen vollgestopft, 
die sich unter anderem auch mit Toluidinblau intensiv anfarben hel~en (vgh 
LINDNER). 

Die spindeligen Intimazellen halten wir ffir undifferenzierte Mesenchym- 
zellen, aus denen die verzweigten Fibroblasten, aber auch Muskelzellen entstehen 
kSnnen. Unsere Deutung und unsere Befunde stimmen mit den sehr sorgfaltigen 
Untersuchungen von STCHELKOUNOFF/iberein, der bei der Katze die subintimalen 
Venenzellen unter normalen und pathologisehen Kreislaufbedingungen (bei 
arterio-venSser Fistel) beschrieb. Auch LI~D~E~ faBt die sternf6rmig verzweigten 
Langhans-Zellen in der Arterienintima als Modulationsformen der Fibrocyten auf. 

Die lockeren Intimabeete in den Venen sind bisher kaum beachtet worden. 
KAYA erwahnte kurz, dab er in der oberflaehtiehen Sehieht der unteren Hohlvene 
bisweilen junges zellreiches Bindegewebe antraf, und MA~z sah in der Vena 
jugularis haufig subintimale 0deme. Er vermutete, dab sie in fibrSse Verdik- 
kungen fibergehen k6nnen, die in der Vena jugularis sehr selten sind. Ffir die 
Entstehung der 0deme machte er raumverdrangende Prozesse in der Naehbar- 
schaft verantwortlich. 

Unsere Befunde an der unteren Hohlvene (s. S. 179) sowie an der Pfortader 
(s. folgende Arbeit) sprechen ganz daffir, dab die lockeren Beete allmahlich in die 
dichten, kollagene und elastische Fasern enthaltenden Verdickungen fibergehen. 
Ob sie eine obligate Vorstufe der letzteren sind, laBt sich aus unseren Beobach- 
tungen nicht ablesen. Sie mfissen aber zumindest ein sehr haufiges Friihstadium 
sein. 

:Bei ihrer Entstehung dfirfte oft eine Drucksteigerung im ven6sen System eine 
Rolle spielen: 

Sie kamen gehiiuft bei Rechtsinsuffizienz vor (noeh eindrucksvoller ist die 
Korrelation der Pfortaderveranderungen zur Lebereirrhose, s. die folgende Arbeit), 
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t raten aber manchmal  aueh bei Erkrankungen ohne Kreislaufdekompensation 
auf, z. B. bei akuter und chroniseher Leuk~mie, sowie bei akuter Poliomyelitis. 

Es liegt nahe anzunehmen, dab bei der Entstehung der Beete ein Flfissigkeits- 
einstrom (0dem) in die In t ima eine Rolle spielt, vielleieht auf dem 13oden yon 
GefiiBwandseh~den. Der Fliissigkeitsreichtum ist aber nieht das einzige Cha- 
rakterist ikum der loekeren Beete, genau so eindrueksvoll ist die Vermehrung der 
Intimaze]len innerhalb der Verdickungen. 

I m  arteriellen System sind 5demat6se Beete besonders yon HOLLE, W. W. 
M E u  und 13RnDT besehrieben worden. Auch sie k6nnen in faserige Int ima- 
po]ster iibergehen (s. ttOLLE, BREDT), sehr hi~ufig aber erleiden sie weitere regres- 
sive Veriinderungen durch Verfettung, Nekrosen und Verkalkungen. 

I m  Gegensatz dazu werden im Niederdrucksystem der Venen, deren Wgnde 
zudem besser eapillarisiert sind als die der Arterien, die loekeren Beete an den 
yon uns untersuehten Stellen ausnahmslos in faserige Verdiekungen (Aushei- 
lungen) umgewandelt.  Manehmal kommt  es, wie seltene Beobaehtungen (s. S. 180) 
zeigten, zum Rezidiv, und ein neues loekeres Beet setzt sieh dem diehten, 
faserreiehen auf oder schlieBt sich ihm unmittelbar an, genau wie es zu 
1%ezidiven ml arteriellen System (vgl. W. W. Mv.u  131~EDT) kommt.  An keiner 
Stelle, auch nieht in Pfortader und Milzvene, fanden wir ttinweise dafiir, 
dab die loekeren 13eete einer Thrombose ihre Entstehung verdanken. 

Es ist zu erwarten, dab eine weitere Erhellung der Genese der Int imaverdik-  
kungen in den Venen auch zum besseren Verst/~ndnis der arteriosklerotisehen 
Frfihveri~nderungen beitragen wird. 

Zusammenfassung 
Wagungen, Retraktionsmessungen und mikroskopisehe Untersuchungen an 

200 menschlichen unteren Hohlvenen vom 40 cm langen Feten bis zum 102. Le- 
bensjahr ergaben : 

Mit zunehmendem Alter wird die untere Hohlvene etwas sehwerer, die kolla- 
genen Fasern in der Wand nehmen wenig und die elastisehen Fasern deutlieh zu. 
Dennoch wird die Retraktion herausgeschnittener Venenstficke mit  zunehmendem 
Alter immer geringer. ' ~ 

Am Endothel bleibt im Gaul des Lebens die [Zelldiehte ungefghr gleieh. 
Es mehren sieh aber die Formvarianten,  und Riesenzellen treten gehguft auf. In  
groBer Zahl wurden sie an meehaniseh besonders stark beanspruehten Ab- 
sehnitten naehgewiesen, z. ]3. in der linken Iqierenvene in demjenigen Wand- 
absehnitt,  der in der Gabel zwisehen Aorta und A. mesenteriea eranialis liegt. 

13ei sehwerster ohroniseher Rechtsinsuffizienz des tIerzens nahm die untere 
tIohlvene im I)urehsehnitt  um etwa 60 % an Gewieht zu, die' In t ima und moist 
aueh die Media waren deutlieh verdiekt. 13ei Lebereirrhosen mit  Aseites war das 
Gewieht der unteren Hohlvene ira I)urohsehnitt  um 1/a vermehrt.  Unter  normalen 
Kreislaufbedingungen ist die In t ima guBerst d/inn und enthi~lt nur spgrlioh 
spindelige Zellen, die ffir undifferenzierte Mesenehymzellen gehalten werden. 

Stgrkere Int imaverbrei terungen bestanden entwedor aus lockeren, saftreiohen 
Int imabeeten,  die wahrseheinlieh Friihstadien darstellen, odor aus straffen, 
zellig-fibrSsen Verdiekungen. 
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Studies of Changes in the  Yena Cava Occurring with Age and as the  Resul t  of 
Circulatory Disturbances 

Summary 
Two hundred  vena  cavas  (collected f rom the  ages ranging  f rom fetuses 40 cm. 

long to  adul t s  102 years  old), were weighed,  measured  for re t rac t i l i ty ,  and  s tud ied  
microscopical ly .  W i t h  advanc ing  age the  vena  cava  became heavie r ;  the  elast ic  
fibers of i t s  walls  increased  not iceably ,  b u t  the  collagen fibers only  sl ightly.  
Never theless ,  the  r e t r a c t i l i t y  of excised por t ions  of the  vein  d iminished with  age. 
The cel lular  dens i ty  of the  endo the l ium dur ing  life r ema ined  abou t  cons tant .  
The  va r ia t ions  in cel lular  shape,  however,  increased,  and  g ian t  ceils accumula ted .  
They  were observed  in  large numbers  a t  poin ts  of mechanica l  s tress;  for example ,  
in t h a t  pa r t  of the  left  rena l  vein  loca ted  be tween  the  ao r t a  and  the  super ior  
mesenter ie  a r t e ry .  

I n  severe chronic r igh t  hea r t  failure,  the  vena  cava  increased on an average  
a b o u t  60 % in weight .  The  in t ima  and  p r imar i l y  t he  m e d i a  were d i s t i nc t ly  th ick-  
ened. I n  hepa t ic  cirrhosis wi th  ascites,  the  weight  of the  inferior  vena  cava  
increased  on an  average  1/a. U n d e r  normal  c i rcu la tory  condi t ions the  i n t ima  was 
ex t r eme ly  th in  and  conta ined  only  a few sp ind ly  cells. These p r e s u m a b l y  were 
und i f fe ren t i a ted  mesenchymal  cells. 

Th ickened  in t imas  were composed e i ther  of a loose, edematous  tissue, which 
p r o b a b l y  represen ted  an ear ly  change, or of a dense f ibrocel lular  s t roma.  
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