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A. Einfiibrung und Aufgabenstellung

An der unteren Hohlvene sind seit der umfangreichen Arbeit von HusrENn
keine systematischen und umfassenderen Untersuchungen an einem groferen
Beobachtungsgut mehr durchgefiihrt worden.

Wir stellten uns die Aufgabe, die Verdnderungen zu verfolgen, die sich mikro-
skopisch an den einzelnen Komponenten der Venenwand — Endothel, Intima,
Bindegewebe und Muskulatur — im Lauf des Lebens unter normalen und patho-
logischen Kreislaufbedingungen abspielen. Gewichtsbestimmungen sollten das
Bild abrunden und Retraktionsmessungen einen ersten Einblick in die Wandlung
der elastischen Eigenschaften der Gefdwand im Lauf des Lebens vermitteln.

Uber gleichzeitig durchgefithrte Untersuchungen an Pfortader und Milzvene
wird in der folgenden Arbeit berichtet.

B. Untersuchungsgut und Methode

Zur Untersuchung kamen 200 untere Hohlvenen aller Altersklassen, vom 40 cm langen
Feten bis zum 102. Lebensjabr. In der Regel wurden bei der Obduktion auBerdem die Pfort-
ader und Milzvene entnommen. Dariiber wird gesondert in der folgenden Arbeit berichtet.
Anfangs wurden die Venen unausgewdhlt aus dem laufenden Sektionsgut gesammelt, zum
Schlufl wurden nur noch die Gefille von Verstorbenen mit pathologischen Kreislaufverhilt-
nissen ausgewdhlt. Von der 9. Lebensdekade an aufwirts standen uns neun untere Hohl-
venen zur Verfiigung. In den iibrigen Lebensaltern war die 2. Dekade am schwichsten ver-
treten (mit 14 GefiBen), am stirksten die 7. und 8. Dekade (mit 40 bzw. 35 Gefillen pro
Dekade).

Zum Entnehmen der unteren Hohlvene wurden alle Bauch- und Beckenorgane im Zu-
sammenhang herausgenommen und mit der ventralen Seite auf den Tisch gelegt, so dal} die
Vena cava caudalis von hinten her pripariert werden konnte. Um einen Anhaltspunkt iiber
die Gefaliweite zu bekommen, wurde an der véllig kollabierten und entleerten Vene der
duflere Durchmesser bestimmt (der dem halben duBeren Umfang entspricht). Da die untere
Hohlvene nach der Einmiindung der Nierenvenen deutlich weiter wird, wurde in der Mitte
der oberen und der unteren Gefafhilfte gemessen. Zur Léngenbestimmung wurde die untere
Hohlvene etwa 3 cm unterhalb des Zwerchfelles und 1 em oberhalb der Bifurkation durch
seitliche Einschnitte markiert und der Abstand zwischen den Markierungsstellen gemessen.
Dann wurde die untere Hohlvene genau in Hohe der Markierungspunkte herausgeschnitten,
in Wasser gelegt und die Linge des entspannten und retrahierten GefiBes bestimmt. Nach

* Mit dankenswerter Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft.
** (Jber den Beginn der Untersuchungen wurde auf der 41. Tagung der Deuntschen Gesell-
schaft fiir Pathologie berichtet.

12*



166 WaALDEMAR HORT:

dem Abpriparieren des #uleren, auf die dicke Muskelschicht in der Adventitia folgenden
lockeren Bindegewebes wurde die untere Hohlvene der Lénge nach aufgeschnitten und so lange
zwischen FlieBpapier getrocknet, bis keine Fliissigkeit mehr abgesaugt wurde, anschlieBend
gewogen und im entspannten, ausgebreiteten Zustand in Formalin fixiert.

Bei der unteren Hohlvene mul} die Linge an dem herausgenommenen Organpaket nicht
ganz genau der Linge in situ entsprechen. (Die Markierung vor dem Herausnehmen der
Bauchorgane war nicht maglich, weil das obere Stiick ventral von Lebergewebe umgeben ist.)
Zum Vergleich wurde deshalb bei 100 Obduktionen aller Altersklassen ein in situ gut erreich-
bares, bei Erwachsenen 10 em langes, in Hohe der Nierenvene beginnendes und etwa bis zur
Bifurkation reichendes Teilstiick markiert und dessen Retraktion nach dem Herausnehmen

gemessen.
Mikroskopisch wurden drei Querschnitte — nahe der oberen und unteren Absetzungs-
stelle sowie von der Mitte — untersucht. Stets wurden von den Paraffinschnitten HE-,

van Gieson- und Orcein-Farbungen angefertigt, ofter auch Perjodsiure-Leukofuchsin-
Fiarbungen, die jedoch keine wesentlichen Ergebnisse brachten.

Zum weiteren Studium der Wandstrukturen wurde eine grofiere Anzahl Langsschnitte
— sowohl senkrecht als auch parallel zur GefaBwand — angefertigt und auBerdem zahlreiche
Wandstiickchen mit dem Auflichtmikroskop untersucht.

Zar genaueren Untersuchung der Gefiflendothelien wurde wegen der raschen postmortalen
Veriinderungen die untere Hohlvene in zehn Fillen 2—4 Std post mortem durch Injektion
von 200 m} Formalin (1 Teil 40% Formalin + 3 Teile Wasser) in die Vena femoralis in situ
fixiert. (Bei Neugeborenen und Kindern wurde entsprechend weniger Formalin verwendet.)
Am folgenden Tage wurde bei der Sektion die untere Hohlvene freiprépariert, am Zwerchfell
und unmittelbar oberhalb der Einmiindung der Beckenvenen herausgeschnitten und weiter in
Formalin fixiert. Zur quantitativen Untersuchung wurde sie seitlich aufgeschnitten, auf-
geklappt und planimetrisch die GroBe der (in Umrissen aufgezeichneten) inneren Oberflédche
ermittelt.

Die Anzahl der Endothelkerne wurde mit Hilfe eines in das Ocular eingelegten Gitternetzes
bestimmt, mit dem bei auflichtmikroskopischer Untersuchung ein quadratischer Ausschnitt
der Venenwand mit einer Xantenliinge von 0,24 bzw. 0,242 mm erfalit wurde. Ausgezihlt
wurden im Durchschnitt 26 gleichmiBig iiber die ganze Venenwand verteilte MefBfelder.
Berechnet wurde fiir jede einzelne Hohlvene der arithmetrische Mittelwert pro Mefifeld sowie
die Anzahl der Endothelkerne in der gesamten unteren Hohlvene. T Durchschnitt wurden
von jedem GefdB 2750 Kerne ausgezihlt. Die Endothelzellen waren bei den meisten Venen
iiberall gut erhalten. Dreimal fanden sich als Folge postmortaler Verdinderungen flichenhafte
Endotheldefekte, die ganz tiberwiegend im oberen Drittel, vor allem im Leberanteil der
unteren Hohlvene lokalisiert waren. Nur eine Hohlvene (von einem Neugeborenen) konnte
wegen fortgeschrittener Maceration des Endothels nicht zur gquantitativen Untersuchung
verwendet werden.

C. Frgebnisse
1. Retraktionsmessungen

Die untere Hohlvene steht an der Leiche in situ — wie wohl alle groBeren
BlutgefiBe — unter einer Lingsspannung, die durch das elastische Faserwerk in
der GefaBwand bedingt wird. Nach dem Herausschneiden verkiirzt sich das
Gefal3. Die Mittelwerte der Retraktion sind fiir die verschiedenen Altersgruppen
in der folgenden Tabelle 1 zusammengestellt, der die Messungen an den 100 in
gitu markierten unteren Hohlvenen (s. oben) zugrunde liegen.

Aus der Tabelle 1 geht hervor:

In der 2. Lebensdekade ist die Retraktion mit/; der Ausgangslinge am groBten
und nimmt mit zunehmendem Alter kontinuierlich und betrédchtlich ab. Die
beiden Hohlvenen der altesten Patienten verkiirzten sich gar nicht mehr.

Dem nachlassenden Retraktionsvermogen liegt, wie spéter gezeigt wird
(s. S. 173), keine Verminderung der elastischen Fasermasse zugrunde.
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Die individuellen Variationen im Verkiirzungsgrad waren innerhalb der ein-
zelnen Lebensdekaden recht ausgepragt. Fir die umfangreichste Gruppe
(7. Dekade) ergab die Berechnung der Streuung um den Mittelwert beispielsweise
den Betrag: 12+ 5 (12: Mittelwert der Retraktion in %, s. Tabelle 1; =0 =
mittlere Abweichung; s. KoLLER).

Bei den wenigen Fillen von chronischer Herzinsuffizienz in dieser Reihe
fanden sich keine merklichen Abweichungen im Retraktionsvermogen der Venen.
Deutlich aus der Reihe fiel nur die als

einzige bei der Berechnung der Mittelwerte Tabelle 1. Retraktion der unteren Hohlvene

in Tabelle 1 nicht verwendete untere Alterseruppe Anzehl kﬁ‘; b
Hohlvene einer 32jdhrigen Frau, die wegen in %
eines metastasierenden Collumecarcinoms .
intensive lokale Réntgenbestrahlungen l\e(%%: go‘l;gshen alt) 7 98
erhalten hatte. Das Gefil verkiirzte 1 Monat bis 9 Jahre 12 24
sich nach dem Herausschneiden nur um 10—19 Jahre 8 33
. . . 20—29 Jahre 6 28
4% gegeniiber einem Mittelwert von 23%  30_39 Jahre 10 23
in der 4. Dekade. Ferner beobachteten 40—49 Jahre 11 21
wir in einer anderen MeBreihe bei einer gg:gg g:ﬁig ié };
26jahrigen Frau, die wegen eines doppel- 70—79 Jahre 10 8
seitigen  Ovarialcarcinoms Réntgenbe- 80—89 Jahre 4 7
90—101 Jahre 2 0

strahlungen erhalten hatte, eine nicht ganz
so ausgeprigte, aber doch deutliche Retraktionsverminderung. Leider wurden
diese Gefdfle mikroskopisch nicht untersucht. Es ist denkbar, daBl sie strahlen-
geschidigt waren. An Venen sind

Narbenbildungen und ausgeprigte Tabelle 2

Proliferationen  der  elastischen Gewicht der wunteren Hohlvene (in mgjem)

Fasern nach Bestrahlung beschrieben und Retraktion in Prozent der Ausgangslinge

Retrakti
worden (s. ZOLLINGER). Ater Mittel | Dol mao
Anzahl wert
I1. Gewicht der unteren Hohlvene Jahre mgjom ar‘;g]ieg?n' in situ
1. Unter normalen Kreislauf- _

bedingungen. Die Gewichtsbestim- gg:gg }i gig %g gg
mung ist ein viel feinerer Indicator 40—49 10 379 15 21
far Massenéinderungen als die mit gg—gg ;2 ggg }:13 i;
vielen Fehlerqueller} behaftete Mes- 70—179 20 390 9 s
sung der Wanddicke an Quer- 80—89 6 438
schnittspraparaten.

Um vergleichbare Werte zu erhalten, errechneten wir das Durchschnitts-
gewicht pro Zentimeter Gefiflinge. Wenn man die Lingenmessung am heraus-
geschnittenen Gefdfl vornimmt, verfalscht die Retraktion die Bestimmung. Des-
halb wurde die Léngenmessung an dem herausgenommenen Organpaket vor dem
Herausschneiden der unteren Hohlvene durchgefithrt. Die Linge der Vena
cava caudalis weicht dabei nur unbedeutend von der Linge in situ ab (s. S. 169).

Samtliche MeBwerte sind in Abb. 1 eingetragen. Die Mittelwerte der Normal-
fille im Erwachsenenalter (d. h. alle Fille, bei denen Hinweise auf pathologische
Kreislaufbedingungen fehlten) sind in Tabelle 2 zusammen mit den Frgebnissen
der Retraktionsmessungen eingetragen.
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Aus der Tabelle 2 geht hervor, dal es mit zunehmendem Alter zu einem geringen
Gewichtsanstieg der unteren Hohlvene kommt. In der 8. Dekade wog sie im
Durchschnitt 18%, in der 6. sogar 22% mehr als in der 3. Lebensdekade.
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Abb. 1. Gewicht der unteren Hohlvene im Lauf des Lebens unter normalen und pathologischen

Bedingungen. Eingetragen ist das Gewichtin mg/ecm. w» Schwerste chronische Rechtsdekompensation ;

s+ miBige Rechtsinsuffizienz; v Infarktschwielen ohne Rechtsdekompensation; o Lebercirrhose mit

Ascites; + ausgedehnte Lebermetastasen oder tumordése Ummauerung der unteren Hohlvene; e {ibrige
Venen (Normalfiille)

Diese Gewichtszunahme ist statistisch gesichert. (Berechnet fiir die 8. Lebens-
dekade im Vergleich zur 3. nach der Formel:

o} o2
Ipite. = |/ 5~ + 0y {s. KoLLER)
Differenz der Mittelwerte beider Dekaden =58 =3,7-opy; ; zur Sicherung not-
wendig: 3,26-0p;;; alle Angaben beziehen sich auf eine statistische Sicherheit
von 99,73%. Das Kérpergewicht betrug in der 8. Lebensdekade im Durch-
schnitt 53,2 kg, die GroBe 159 em, in der 3. Dekade 58,6 kg bzw. 170 cm.)

Bei den alteren Erwachsenen war die untere Hohlvene in unserem Beobach-
tungsgut im Durchschnitt ein wenig weiter als bei den jiingeren. HusTEX vermifite
eine (efiferweiterung, bei lange bestehender Drucksteigerung fand er sogar
eher etwas engere Lumina.

Folgende Mittelwerte fir den duBeren Umfang wurden bestimmt:

Unterhalb | Oberhalb

der Nierenvene

mm mm
20—29 Jahre . . 51 62,8
70—79 Jahre . . 54 65,8
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Diese Umfangsvermehrung um gut 5% ist wesentlich geringer als die Gewichts-
zunahme. Daraus geht hervor, daBl gleich grofle, von derselben Stelle entnommene
Teilstiicke der unteren Hohlvene im Alter etwas schwerer als bei jugendlichen
Erwachsenen sind.

Auch die Technik unserer Lingenmessung (s. S. 165) beeinflult die Berech-
nung der Gewichte hdchstens ganz geringfiigiz. Die Retraktion der am Organ-
paket markierten unteren Hohlvene und der in situ markierten Teilstiicke
(s. S. 166) stimmt in der 6., 7. und 8. Dekade sehr gut itberein. Daraus 1aBt sich
schlieBen, dafl in diesen Altersklassen die Lénge der unteren Hohlvene an dem
herausgenommenen Organpaket (in sehr guter Anndherung) der Lénge in situ
entsprach.

In den jlingeren Altersklassen war die Retraktion der an den Organpaketen
markierten Hohlvenen etwas geringer als bei den Markierungen in situ. Daraus
folgt, daf die untere Hohlvene in den Organpaketen schon ein wenig (im Durch-
schnitt um einige Prozent) zusammengeschnurrt ist.

Die Gewichte der unteren Hohlvene — bezogen auf 1 em GefidfBllange in situ —
sind also in den jugendlichen Alterskiassen (bis zur 5. Dekade) in Wirklichkeit
noch etwas geringer als in der Tabelle 2 angegeben. Folglich ist auch der
Gewichtszuwachs im Alter noch etwas ausgepragter.

2. Unter pathologischen Kreislautverhiiltnissen. Aus der Abb. 1 geht hervor,
daf} die Gewichtszunahme am hochgradigsten bei schwerster chronischer Rechts-
insuffizienz ist. Diese Gruppe umfallt 15 Beobachtungen mit verschiedenen
Grundleiden [3 Mitralstenosen, 2 dekompensierte Hypertonien mit starker
exzentrischer Hypertrophie beider Herzkammern (Herzgewichte 560 bzw. 650 g),
2 weitere exzentrische Herzhypertrophien (Herzgewichte 490 bzw. 560 g, wahr-
scheinlich ebenfalls dekompensierte Hypertonien), 1 Panzerherz, 1 dekompen-
sierte Aortenstenose, 1 Tricuspidalinsuffizienz, 1 ulcerds-thrombotische Endo-
karditis, 1 ausgedehnte Infarktschwiele, 1 hochgradiges Lungenemphysem,
1 starke Schrumpfung der linken Lunge unbekannter Atiologie und 1 vasculire
Schrumpfniere]. Stets lag eine schwerste Insuffizienz der rechten Herzkammer-
wand vor mit schwerster chronischer Blutstauung und beginnendem oder ausge-
prigtem Stauungsumbau der Leber, sowie schwerster Stauung in den tbrigen
parenchymatosen Organen. In der Hélfte der Fille bestanden Odeme der unteren
Extremitaten.

Das Durchschnittsgewicht pro Zentimeter Vene betrug in dieser Gruppe
621 mg und lag damit um etwa 60% iiber den Normalgewichten. Mehrmals
wurden Gewichtsverdoppelungen beobachtet (bei einem Panzerherzen, einem
hochgradigem Lungenemphysem und einer dekompensierten Aortenstenose).
Die Venenumiinge waren nur gering vergroBert (um durchschnittlich etwa 6% ).

Bei 6 Herzen mit nur méaBiger chronischer Rechtsinsuffizienz (3 Mitral-
stenosen, 1 sarkomatose Perikarditis mit Panzerherzsymptomen seit 2 Monaten,
1 chronische Glomerulonephritis und 1 chronische Bronchitis) war die Gewichts-
zunabme nur gering. Im Durchschnitt betrug sie — bei stirkerer Streuung der
Werte, s. Abb. 1 — gut 15%. Eine deutliche Erweiterung bestand nicht, Eine
dhnliche Gewichtszunahme — um durchschnittlich gut 10% — fand sich beim
Vorliegen gréBerer Infarktschwielen im Herzen. Diese Gruppe umfafit neun Venen
(eine weitere ist wegen der schwersten chronischen Rechtsinsuffizienz in der
ersten Gruppe enthalten). Stauungszeichen fehlten entweder, waren nur gering
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oder magig stark. Eine Erweiterung der unteren Hohlvene war nicht eingetreten.
Eine eindeutige Korrelation des Gewichtszuwachses zur Schwere der Stauung
bestand nicht.

Fin groBer Teil der Venengewichte in den beiden letzten Gruppen liegt inner-
halb der Schwankungshreite der Normalwerte. Fiir eine statistische Sicherung
sind die Differenzen zu gering und die Streuungen zugrol. Die Gewichtszunahmen
der Venen bei schwerster chronischer Rechtsinsuffizienz sind dagegen hoch
* signifikant und liegen — wie schon ein Blick auf die Abb. 1 zeigt — weit auBerhalb
des Zniallbereiches. (Von den 15 MeBwerten liegen 12 auBerhalb des héchsten
Normalwertes ihrer Altersgruppen.)

Interessant ist, daf auch eine deutliche Gewichtszunahme der unteren Hohl-
vene beim Bestehen einer Lebercirrhose mit Ascites beobachtet wurde. Das
durchschnittliche Gewicht der zehn Venen dieser Gruppe war um knapp 30%
erhoht (der GefaBumfang hatte um durchschnittlich gut 5% zugenommen).
Ferner wurden dentliche (Gewichtszunahmen bei zwed Fallen mit avsgedehnten
Lebermetastasen {Kampression der unteren Hohifvene ¢} uad bei einer weiteren
Hohlvene beobachtet, die dicht von Metastasenkonglomeraten (Gallenblasen-
carcinom) umgeben war.

111, Mikroskopische Untersuchungen

1. Struktur der vnieren Hohlvene. o) Im Erwachsenenalter. Unsere Befunde
stimmen tm wesentlichen mit den Beschreibungen van EpstErNy, Husten, BeN-
NINGHOFF und v. KUeELgEN iberein. Mit der Mehrzahl der Autoren bezeichnen
wir als Media diejenige Schicht, in der die Ringmuskulatur liegt und als Adventitia
den &nBeren Wandabschnitt, der die Langsmuskulatur enthilt (vgl. PETERSEN,
BesvingrorF, V. KU6ELGEN, BREXDLE).

Nach uasersn Untersuchuagen ergibt sick folgendes Bild vom Aufbau der unteren Hohl-
vene im Erwachsenenalter. Sie besteht aus der meist duBerst dunnen Intima, der ziemlich
schmalen Media und der sehr breiten Adventitia, die ungefihr ¥/, der Wanddicke einnimmt.
Nach auBen schliefit sich fageriges Bindegewebe an, das die Verbindung zur Nachbarschaft
herstellt.

In der Media liegt mantelartig die ringférmige oder etwas schrig verlaufende Muskulatur,
die im Durchschnitt kavw 7/, der Wanddicke umfaBt. Eine devtliche Gliederung in Muskel-
hiindel fehlt in der Regel. Maachwal sieht man bandartige Anastomosen, die einen Streifen
parallel angeordneter Muskelzellen iiberqueren und mitunter kommen an umschriebenen
Stellen ihrenartige Muskelfaserformationen wnd auch — in Liicken der Ringmuskulatur —
sternformige Verbinde vor (s. 8. 181).

Die Adventitia besteht {iberwiegend aus kriftigen Langsmuskelbiindeln, die durch zahl-
reiche, spitzwinklige, in allen Richtungen des Raumes angeordnete Anastomosen miteinander
in Verbindung stehen. Die sehr reichlich vorhandenen kollagenen Fasern verlavien fast alle
quer zur Langsachse der unterer Hoklvene oder nur wenig geneigt. Sie verhindern eine iber-
mifige Erweiterung der Lichtung und verleihen dem Gefifi eine hohe Zerreififestigkeit. Nur
wenige Fasern begleiten die Langsmuskelblindel der Adventitia in ihrem Verlauf (sntweder
an der duBeren Oberfliche oder im Innern der Muskelbiindel).

Die Media ist von mehr oder weniger zahlreichen kollagenen Fasern durchsetzt, An der
Grenze zur Adventitia verdichten sie sich fast jmmer zu einem regelrechten Bindegewebs-
mante), der hochstens vereinzelte Muskelasern enthilt und der in der Mitte der unteren
Hohlvene (bei sehr starken Schwarnkungen} ungefdhr so breit wie die Moskelschicht der
Media ist. In der Adventitia umflechten breite kollagene Fasern die Muskelbundel.

Im Gegensatz zu den kollagenen sind die elastischen Fasexn fast ausnahmslos in der
Léngsrichtung angeordnet. Sie halten die Venenwand unter Spannung und helfen, die Lich-
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tung offenzuhalten (s. S. 186). An der Grenze von Intima und Media bilden die fast liickenlos
nebeneinanderstehenden, vielfach miteinander verbundenen elastischen Fasern die Elastica
interna. Lediglich in der Media sieht man auch vereinzelte quer verlaufende neben den iiber-
wiegend longitudinal orientierten elastischen Fasern. In dem vor der Adventitia gelegenen
Bindegewebsmantel kommen sie ziemlich reichlich vor (auf die iiberall vorkommenden Ana-
stomosen zwischen den elastischen Fasern hat besonders v. KGELGEN hingewiesen). In der
Adventitia folgen sie den Muskelbiindeln und kreuzen die kollagenen Fasern. Innerhalb
der Muskelbiindel liegen nur spérlich diinne elastische Fasern.

Die Media und Intima sind in unseren Priparaten fast immer frei von Blutgefifen.
(Allerdings wurden die Capillaren nicht durch Spezialmethoden dargestellt.) In dem Binde-
gewebsmantel vor der Adventitia findet man gewshnlich die letzten Capillaren. Nur duflerst
selten betrigt ihr Abstand von der Oberfliche weniger als 50 .

Die Beschreibung und das Verstdndnis des Wandbaues werden durch mannig-
faltige Variationen in der Ausbildung der Muskulatur und des Bindegewebs-
geriistes erschwert. Diese manchmal launenhaft wirkende Variabilitdt, die man
schon auf jedem Querschnitt erkennen kann, hat die untere Hohlvene mit allen
groferen Venen gemeinsam (vgl. SoBororr; ErsteiN; PRTERSEN; v. KiU6zmi-
GEN). Zur Erklirung dieser Strukturvariationen gibt es heute erst einige An-
satzpunkte. v. K¢ELGEN wies auf den Einbau von Verspannungsziigen und
GorrTrLER auf den Einflufl anliegender Arterien hin.

Uber diese Variabilitit hinaus kommen in der unteren Hohlvene standort-
bedingte Abweichungen vor. Im oberen (= Leber-)Abschnitt ist die Wand
dicker als nnterhalb der Nierenveneneinmiindungen und die Grobe der Muskel-
biindel in der Adventitia nimmt nach caudal hin betrichtlich ab.

Die Muskulatur der Media ist — in Ubereinstimmung mit den Beobachtungen
von Pavarp, HusteN, BRENDLE, L1, STUART und MAGAREY —— oft im untersten
Abschnitt besonders kriftig entwickelt.

b) Bei Neugeborenen. Die untere Hohlvene des Neugeborenen unterscheidet
gich durch ihren auffalligen Bindegewebsreichtum deutlich von der des Erwach-
senen. Ihre Wand besteht im mittleren und unteren Driftel ganz tiberwiegend,
im oberen etwa zur Halfte aus kollagenen Fasern, die zarter als beim Erwach-
senen sind. Die Muskulatur in der Media i§t sehr schmal und besteht aus einer
oder wenigen, von kollagenen Fasern durchsetzten Muskellagen. Die Muskel-
biindel in der Adventitia wachsen von kranial nach caudal. Im obersten Drititel
sind sie bereits gut ausgebildet, im untersten finden sich fiberwiegend einzeln
liegende Muskelfasern oder nur sehr kleine Muskelbiindel im kollagenen Faser-
werk. Bei Frithgeborenen — mens VII/VIIT - waren auch im oberen Abschnitt
noch keine deutlichen Muskelbiindel vorhanden. Auch HustexN, der den unteren
Abschnitt der Vena cava caudalis untersuchte, vermifite Langsmuskelbtindel
in der Adventitia beim Neugeborenen ebenso wie Lgv und SarHir in der Vena
ilica communis.

Im Siuglings- und Kindesalter nimmt der relative Bindegewebsgehalt in der
Wand der unteren Hohlvene in dem MaBe ab, in dem die Muskelmasse zunimmt,
und im 2. Dezennium wird die Struktur der Erwachsenen-GefaBwand erreicht.

¢) Im GQreisenalter. Die im Greisenalter auftretenden Verdnderungen im
Bindegewebsgehalt der Venenwand sind recht gering. Sie treten zwar bei der
statistischen Auswertung in Erscheinung, erlauben aber im Einzelfall meist
keine absolut sichere Entscheidung, ob das Préparat von einem jungen oder alten
Menschen stammt. Da wegen der stark variierenden Wandstrukturen eine
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exakte quantitative Erfassung der einzelnen Gewebskomponenten kaum oder
nur mit sehr grofiem zeitlichen Aufwand moglich ist, begniigten wir uns mit der
Abschitzung des Muskelfaser- und Bindegewebsgehaltes. Dazu wurden auller der
an jedem Préparat durchgefithrten routinemafigen Abschitzung die Gefilie von

a b &

Abb. 2a—ec. Querschnitte durch die untere Hohlvene. a 18jahriges Médchen, verstorben an frischer

Hirnerweichung; b 61ljihriger Mann mit Miliartuberkulose. Die kollagenen Fasern in der Adventitia

sind vermehrt; ¢ 78jdhrige Frau mit rezidivierender Aortenklappenendokarditis und schwerer

chronischer Blutstauung im groBen Kreiglanf, Dentliche Hypertrophie der Media. (Paraffineinbettung.
v. Gieson. 215 X vergriéBert)

je zehn 18—2T7jahrigen und 78—92jihrigen, bei denen keine pathologischen
Kreislaufverhdltnisse vorlagen, wiederholt untersucht (mit verdeckten Nummern
und ohne Altersangabe).

In der GréBe der Muskelbiindel in der Adventitia fand sich kein deutlicher
Unterschied.

Bei allen Untersuchungen ergab sich aber im Greisenalter im Durchschnitt
eine Faservermehrung. Ein auffallend reichlicher Gehalt an kollagenen Fasern
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wurde im hohen Alter haufiger als bei den Jugendlichen beobachtet (Abb. 2b)
und bei der Abschétzung der gesamten elastischen Fasermasse war der Unter-
schied noch deutlicher. Auch wurden im Greisenalter verdickte elastische Fasern
héufiger als bei Jugendlichen beobachtet.

2. Untersuchungen am Endothel. a) Morphologie. Die Untersuchungen
wurden in erster Linie an den in situ fixierten unteren Hohlvenen durchgefiihrt
(s. Tabelle 3) und durch die auflichtmikroskopische Untersuchung weiterer
Gefile erginzt.

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

Innere Anzahl der Endothelkerne
Ge- Oper- aus-
Nr. | sohlecht Alter Todesursache flash: cder im Mef3- in der gezahlte
in om? feld V.c.c. MeBfelder
Anzahl
99 Q 4 Tage Kernikterus 12,1 122 254 - 105 29
49 cm/2,9 kg
68 3 5 Tage Milchaspiration 12,15 137 28,7 - 105 25
50 cm/2,85 kg
251 8 § Jahre Unfall 43 115 85 - 10° 25
76 Q 6 Jahre Pneumonie 55,7 105 101 - 10° 15
89 ? 26 Jahre Schizophrenie, 146 75 189 - 108 30
Schocktod
283 3 35 Jahre Subchronische 149 99 253 - 10° 28
Nephritis
288 & 52 Jahre Chronische Mitral-| 124 111 237 - 10° 24
und Aorten-
klappenendo-
karditis
292 Q 64 Jahre Magencarcinom 106 95 173 - 105 30
323 ) 79 Jahre Coloncarcinom 101 83 144 - 105 31

Die Morphologie des Endothels weist im Ablauf des Lebens deutliche Ver-
dnderungen auf. Bei Neugeborenen und Kindern sind die Endothelzellen in der
Regel straff orientiert. Die Kerne stehen in Langsrichtung und sind oval. Meist
iibertrifft die Linge die Breite um gut das Doppelte, es kommen aber nicht selten
kurzovale Kerne vor, sehr selten sogar annahernd runde, besonders im oberen
Drittel. Oft sind die Kerne angedeutet oder ausgesprochen palisadenartig for-
miert. Vier bis zehn, selten sogar bis 30 Kerne liegen horizontal in einer Linie
— leicht gewinkelt oder angedeutet girlandenartig — nebeneinander und dieselbe
(oder eine sehr dhnliche) Struktur wiederholt sich dariiber oder darunter noch
ein oder mehrere Male (Abb. 3).

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

Palisadenformationen wurden im Erwachsenen- und hoheren Alter nur noch
sparlich beobachtet, und die Lingsachse der Kerne war in vielen Abschnitten
ganz regellos orientiert, in anderen folgte sie noch gut der Langsrichtung. Einen
ghnlichen Befund erhob schon vor 90 Jahren SoBorOFF an der Vena saphena
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magna des Erwachsenen. Mehrmals wurden perlschnurartig angeordnete, schrége
Reihen fast runder Kerne im oberen Wanddrittel beobachtet. Manchmal kamen

1

gty

wirbelartige Kernformationen, haufen-
formige  Zusammenballungen oder
schwarmartige Zuge  dichtgelegener
kleiner Kerne vor. Kerngrofie und
Kernform variierten ebenfalls starker
als im Kindesalter. Besonders schmale
und lange Kerne traten an der Ein-
miindung der Beckenvenen auf, und an
anderen Stellen herrschten oft kurz-
ovale, annidhernd rundliche Kerne vor.

Die im Erwachsenen- und Greisen-
alter in zunehmender Héufigkeit vor-
kommenden Riesenzellen (s. S. 176) be-
standen meist: aus mehreren oder zahl-
reichen (vereinzelt bis iber 100!) Kernen,
die in der Regel klein bis mittelgro8
waren. Innerhalb einer einzigen Riesen-

Abb. 3. Endothelkerne in der unteren Hohlvene

eines 5 Tage alten Knaben. Teilweise palisaden-

artige Kernanordnung. (Formalin-fixiert. Auflicht.
Toluidinblau-Firbung. 365 x vergroBert)

Abb. 4. Unordnung und miBige Polymorphie der Endothelkerne in der Vorderwand des unteren
Drittels der unteren Hohlvene einer 63jahrigen Frau mit Magencarcinom. (Formalin-fixiert. Auflicht.

Toluidinblau-Farbung. 190 x vergrofert)
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zelle variierten die KerngréBlen stérker, schwicher oder gar nicht. Die Kerne
lagen teils haufenférmig und dicht, manchmal morulaihnlich beisammen, teils
waren sie rosettenférmig oder kranzartig angeordnet. Gewohnlich umgab sie
eine grofle kernfreie Zone, an die sich oft polymorphe Einzelkerne anschlossen.
An vielen Stellen traten die mehrkernigen Riesenzellen in kleineren oder gréBeren
Gruppen auf, besonders haufig an einigen Pradilektionsstellen (s. S. 176).

a b c d

Abb. 5a—d. Vacuolen in Endothelzellen., a Massenhaft Vacuolen in dem der Aorta zugewandten

Sektor der Nierenvene eines 74jahrigen, an einem frischen Herzinfarkt verstorbenen Mannes. (Formalin-

fixiert. Auflicht. Toluidinblau-Farbung. 190 X vergrdBert); b—d Vacuolen im Endothel der unteren

Hohlvene eines 35jihrigen, an subchronischer Nephritis verstorbenen Mannes (Formalin-fixiert.

Auflicht. Toluidinblau-Farbung. 1240 x vergrdBert); b Vacuolen neben dem Kern: ¢ Eindellung des
Kernes; d sog. Lochkern

Neben den mehrkernigen wurden auch recht hiufig einkernige Riesenzellen
mit groBen oder sehr groflen Kernen beobachtet, die oft zugweise beisammen-
lagen.

In mehreren Venen kamen an bestimmten Stellen Vacuolen im Plasmaleib
vor, die meist rund, teils Kleiner, hiufig aber auch gréfer als der Zellkern waren
und ihn zunehmend eindellten und an der Berihrungsstelle komprimierten
(Abb. 5). Manchmal wurden halbmondartig verformte, selten sogar Lochkerne
beobachtet, die nach SiNaPrUs gehduft im Sinus sagittalis superior vorkommen.
Mehrmals dellten 2 oder 3 Vacuolen denselben Kern ein, und sehr selten wurden
zwei Kerne von einer riesigen Vacuole eingedriickt.

Der jitngste Patient mit Endothelvacuolen war das sechsjahrige an Pneumonie
verstorbene Kind (Nr. 251, 8. Tabelle 3), bei dem in der rechten Iliacalvene, an der
Berithrungsstelle mit der Arterie, sehr zahlreiche kleine und gréfere Vakuolen

vorkamen. An entsprechender Stelle der linken Tliacalvene traten sie dagegen nur
sehr selten auf.
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Bei den Frwachsenen wurden stellenweise mehrere oder zahlreiche Vacuolen
im mittleren oder unteren Drittel aller vier Hohlvenen vom 35. Lebensjahr an
aufwarts beobachtet (s. Tabelle 3).

Die Fettfarbung des Vacuoleninhaltes (mit Sudan III) fiel lediglich bei dem
79jdhrigen Mann positiv in Endothelien aus, die unmittelbar tiber einem an typi-
scher Stelle lokalisierten Lipoidfleck (oberhalb vom ZusammenfluB der Iliacal-
venen, s. S. 185) lagen.

Plasmavacuolen im Endothel wurden nach dem Emwirken verschiedener
Schidlichkeiten beschrieben, z. B. nach experimenteller Endothellision (Ers-
KIND), Unterbindung und Strahlenschiden (Zusammenstellung s. bei ALTSCHUL),
Fetttropfchen im Endothel wurden von ScHONHEIMER in der unteren Hohlvene
und von anderen Untersuchern auch in anderen Endothelprovinzen gesehen, z. B.
im ZNS (M¢HLMANN, GLEES; weitere Befunde bei ArTscnur).

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

Die Dichte der Endothelkerne, d. h. ihre Anzahl pro Flicheneinheit (bzw.
im Meffeld) dndert sich im Laufe des Lebens nur wenig. Bei den beiden Neu-
geborenen war sie nur etwas groBer als bei den Erwachsenen. Die Endothel-
zellen sind also beim Neugeborenen im Durchschnitt schon (fast) so gro8 wie im
Erwachsenenalter. Da die untere Hohlvene beim Erwachsenen eine etwa zehnmal
so groBe innere Oberflache hat wie beim Neugeborenen, vermehrt sich auch die
Anzahl der Endotheikerne 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 Schwan-
kungen der Zelldichte und wegen der unterschiedlichen GefiBgrofen —— recht
betréchtlich. Die Variationen der Kerndichte innerhalb einer unteren Hohlvene
halten sich in relativ engen Grenzen. Bei dem Priparat Nr. 292, bei dem die
Abweichungen der Mefiwerte in den einzelnen Feldern durchschnittlich groB3 war,
betrug die Streuung um den Mittelwert (o) 4-10%.

Messungen der Kernflachengrofen ergaben bei dem fiinfjihrigen Kind (Nr.251),
dem 35jahrigen Mann (Nr, 283) und der 63jihrigen Frau (Nr. 292) keine wesent-
lichen Abweichungen der Mittelwerte.

¢} Quantitative Uniersuchungen an Riesenzellen. Bei der Auszidhlung der Endo-
thelkerne fiel auf, dafl mehrkernige oder einkernige Riesenzellen in der unteren
Hohlvene bei Neugeborenen und Jugendlichen fehlen und in zunehmendem Alter
mit steigender Haufigkeit auftreten.

Die ersten Riesenzellen fanden sich bei der 26jahrigen Frau (Prap. Nr. 89)
an der Beriihrungsstelle von unterer Hohlvene und Aorta. Bei dem 35jdhrigen
Mann (Nr. 283) waren mehrere Riesenzellen an der Hinterwand, an der Grenze
vom mittleren zum oberen Drittel, bei dem 52jahrigen (Nr.288) ziemlich viele
etwas oberhalb davon zu finden.

Bei der 63jahrigen Frau kamen erheblich mehr Riesenzellen vor. Sie waren
weitgehend an der Hinterwand lokalisiert und hiuften sich im oberen Drittel
und in der unteren Halfte, besonders in deren Mitte. Bis gegen 100 Riesenzellen
im Quadratzentimeter wurden hier gezihlt. Noch héufiger traten sie — bei ganz
ahnlicher Lokalisation — bei dem &ltesten Patienten dieser Reihe (79 Jahre,
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Nr. 323) auf. Bei ihm wurden in der Mitte der oberen Halfte an der Hinterwand
sogar etwa 250 Riesenzellen im Quadratzentimeter gezéhlt.

Die Haufung der Riesenzellen an bestimmten Stellen weist daraufhin, dal3
lokale Faktoren bei langdauernder Einwirkung AnlaBl zu ihrer Entstehung geben.

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

Zusétzlich zu Priparaten aus der vorstehenden
Untersuchungsreibe kamen noch zwei weitere, ebenfalls
in situ fixierte untere Hohlvenen zur Untersuchung, die
zum besseren Verstdndnis der Topographie im Zusammen-
hang mit dem Wirbelspan und der Bauchaorta heraus-
genommen wurden (74jahriger Mann, Nr. 509 und
77jshrige Frau, Nr. 508, vgl. Tabelle 4).

Die Berithrungsstellen vom untersten Abschnitt der
unteren Hohlvene und der parallel dazu verlaufenden
untersten Bauchaorta (bzw. rechter Iliacalast) wurden
an drei Praparaten untersucht. Bei der 26jdhrigen Frau
(Nr. 89) kamen Riesenzellen elektiv im Gebiet einer

Abb. 6. Schematischer

leistenartigen Hohlvenenverdickung in diesem Gebiet
vor. Bei der 77jahrigen Frau (Nr. 508) lagen erheblich
mehr Riesenzellen (bis zu 1000 im Quadratzentimeter!)
an der der Aorta zugewandten Seite als an der Vorder-,
Hinter- und rechten Seitenwand. Bei dem 74jdhrigen

Querschnitt durch dielinke
Nierenvene im Zwickel
zwischen Aorta und A.
megenterica cranialis. Ein-
getragen sind (mit Ziffern
markiert) die verschie-
denen Entnahmestellen

Mann (Nr. 509) ergab sich aber keine deutliche Bevor-

zugung einer Seite. Eine starke Riesenzellanhiufung fiel bei der 77jahrigen
Frau an der fast senkrechten Uberkreuzungsstelle von 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

Anzahl der Riesenzellen pro '/, cm?
Nr. s cﬁg(;ht Alter Diagnose an Arterieniiberkreuzung | 3—4 cm nierenwirts davon
1 2 3 4 1 2 3 4
68 i) 5 Tage | Milchaspiration| 0 0 0 0
76 Q 6 Jahre | Pneumonie 0 0 0 |125
89 @ 26 Jahre | Schizophrenie, | 3 0 |51 | 350 0 O 0 56
Schocktod
509 8 74 Jahre | Arterielle 52 0 |26 |38 200 — |11 | 200
Embolie
508 ? 77 Jahre | Tracheo- 0 9 0 |320] 2 0 0 10
bronchitis

Weitere Aufschliisse brachte die Untersuchung 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,
deren Lage aus der Abb, 6 hervorgeht, ausgezahlt. Die Grofie der einzelnen Teil-
stiicke lag meist zwischen Yp—1 ¢cm®  Zum besseren Vergleich worden die MeB-
werte auf eine einheitliche Flachengrofle — auf !f, cm?* — umgerechnet. Die
Werte sind in Tabelle 4 zusammengestellt.

Aus der Tabelle 4 geht hervor:

In dem in der Gabel zwischen Aorta und Arteria mesenterica cranialis gele-
genen Kreisring der linken Nierenvene fehlten bei dem untersnchten Neu-
geborenen Riesenzellen noch vollstindig. Aber achon beim sechsjshrigen Kind
kamen sie in grofier Zahl und ausschlieBlich in dem zur Gabel hin gelegenen
Wandabschnitt (NT. 4) vor, bei den drei Erwachsenen warihre Anzahl — bei gleicher
Vorzugslokalisation — noch gréBer. In den iibrigen Sektoren kamen sie in
wesentlich geringerer Zahl vor oder fehlten ganz. Bei der 26j4hrigen Frau lagen
fast alle der im Abschnitt 3 aufgefundenen Riesenzellen im unmittelbaren An-
schiuf} an dag 4. Teilstack. Bei weiteren Beobachtungen an Erwachsenen, deren
Nierenvenenendothel stellenweise schon stérker autolytisch verdndert und des-
halb nicht mehr quantitativ zu beurteilen war, kamen Riesenzellen nur im Wand-
abschnitt Nr. 4 vor, in den drei iibrigen fehlten sie vollstindig.

In einiger Entfernung von der Gabelungsstelle — 3—4 cm nierenwirts
davon — hatte die Anzahl der Riesenzellen meist erheblich abgenommen. Den
Stellen mit groflerer Riesenzelidichte {Abschnitt 4 von Nr. 89 und Abschuitt I
und 4 von Nr. 509) war die anndhernd parallel verlaufende Nierenarterie eng
benachbart. Der Einfluf} der Nierenarterienpulsation auf die Entwicklung der
Riesenzellen wird noch durch eine weitere Beobachtung bei der 26jéhrigen Frau
gestiitzt. Kurz vor der nierenwiirts gelegenen MeBstelle teilte sich die linke Nieren-
vene in zwel etwa gleichgroﬁeﬁsta Riesenzellen traten nur in dem Ast auf, der
der Nierenarterie anlag (und zwar in dem unmittelbar angrenzenden Abschnitt
Nr. 4), in den anderen fehlten sie vallstandig.

Die vorstehenden Beobachtungen demonstrieren augentillig die Bedeutung
mechanischer Faktoren fiir die Entstehung endothelialer Riesenzellen in Venen-
winden. Ganz klar lassen die Befonde an der linken Nierenvene den Einflu8 der
Pnlswelle, dis dde benachbarte Venenwand rhythmisch verformt, erkennen.

3. Untersuchungen an der Intima. a) Intimadicke unter normalen und pathologi-
schen Kreislaufverhdltnissen. Die Intima ist in der Regel der diinnste Teil der
Venenwand. Nach GErriN¢ER soll subendotheliales Gewebe in der unteren
Hohlvene normalerweise vollstindig fehlen, nach Ersrmry und Hustexy — und
ancth nach unseren Befunden — wnur herdférmig vund in geringer Menge vor-
kammen {s. auch BENNINGHGTF).

Maeist ist die Intima so schmal, dafl das Endothel unmittelbar der Elastica
interna aufliegt oder nur durch einzelne, verstreut liegende Zellen von ihr getrennt
ist. Diese dullerst schmale Intima wiesen an der gesamten inneren Oberfléche
eines Querschnittes in der 2. Lebensdekade fast 3/, aller untersuchten Priparate,
in der 3. Dekade etwa die Hilfte und in den folgenden Dekaden nur noch ungeféhr
jedes 4. oder &. Pripacat auf.

Mit zunebmendem Alter bildet sich unter normalen Kreislaufhedingungen
in der Regel eine herdformige, gewdhnlich sehr schmale und sehr flache Intima aus.
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Es iiberwiegen aber fast immer noch die Abschnitte ohne deutlich erkennbares
Subendothel. Eindeutige Pradilektionsstellen fir die Intimaverbreiterungen
lieBen sich aufler einer gewissen Héufung im untersten Drittel der unteren Hohl-
vene nicht aufzeigen.

Die Verdickungen fiiberschreiten bei Jugendlichen in der Regel eine Héhe
von 10—20 u nicht. Im hoéberen Alter sind sie nicht selten etwas hoher und auch
in der Fldche ausgedehnter. Die individuellen Variationen sind grof.

Unter pathologischen Bedingungen {iberschreitet die Intimadicke die Normal-
werte etwa um das Doppelte, 6fter noch weitaus mehr, zum Teil aber auch weniger.
Die verdickten Abschnitte sind umfangreicher als bei den Vergleichsfillen, und
Queérschnitte mit nirgends deutlich erkennbarem subendothelialen Gewebe
kommen erheblich seltener als bei den Kontrollen vor. Die hochgradigsten Ver-
dickungen traten in der Gruppe mit schwerster Rechtsinsuffizienz auf. Sie waren
im Durchschnitt wesentlich ausgepragter als in den Gruppen mit magfiger Rechts-
insuffizienz, Infarktnarben ohne deutliche Tnsuffizienz und Lebercirrhose mit
Agcites. Ein Vergleich der letzten drei Gruppen untereinander ergab keine
bemerkenswerten Unterschiede.

b) Histologie der Intimaverdickungen an Querschnittspriparaten. Die mikro-
skopische Untersuchung ergab bei stérkerer Intimaverbreiterung verschiedene
morphologische Typen:

1. Lockere, saftreiche Verdickungen (Abb. 7a). Sie sind teils erhaben, teils
flach und bestehen aus locker angeordneten Zellen, die in einer flissigkeitsreichen
Grundsubstanz liegen. Darin erkennt man oft ein dulerst zartes Netzwerk, das
sich nach v. Gieson oder mit Elastica-Farbstoffen nicht anfirbt. Dabei dirfte es
sich um sehr zarte Zellausldufer oder um ausgefallenes Eiweill handeln. Neben
den linglichen, spindelférmigen Zellen kommen in den lockeren Beeten in wech-
selnder Menge groBere, verzweigte Zellen mit lingeren, schmalen Fortsitzen
vor, die eine straffe Orientierung vermissen lassen. Kollagene und elastische
Fagern sind nur sehr spérlich anzutreffen oder fehlen ganz.

In der Grundsubstanz firbte sich das zarte, dichte Netzwerk blaBbasophil
oder gar nicht an (geprift mit Hamalaun und mit Methylenblau [pg 4,5]), die
PAS-Firbung fiel negativ aus (nur selten kam es zu einer duBerst blassen An-
farbung), und eine deutliche Metachromasie wurde vermifit. Fiir eine eingehende
histochemische Bearbeitung war das meist lange in Formalin fixierte Material
nicht geeignet.

Die lockeren Verdickungen wurden bei Kindern und jugendlichen Erwach-
senen (bis zum 40. Lebensjahr) wesentlich hédufiger als im hoheren Alter beob-
achtet. Von den stérkeren, die Norm iiberschreitenden Intimaverdickungen war
in der jingeren Altersklasse fast jedes 2. Beet durchgehend oder zumindest
in den lichtungsnahen Anteilen locker, in der Gruppe der Alteren nur noch unge-
fahr jedes 6. Die tibrigen Verbreiterungen gehorten meist in die

2. Gruppe der straffen, zellig-fibrosen Intimaverdickungen. Diese bestehen
iiberwiegend aus dichtgelagerten, schmalen, langgestreckten, unverzweigten
Zellen, die dhnlich wie glatte Muskelzellen, manchmal auch wie Fibrocyten aus-
sehen. Sie sind — hdufig in Léngsrichtung — straff orientiert. Dazwischen
liegen neben meist reichlich vorkommenden, sehr diinnen elastischen Fasern
in unterschiedlicher Menge zarte kollagene Fasern, die wesentlich diinner als in

Virchows Arch. path. Anat,, Bd. 336 13
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der tibrigen GefiBwand sind und im Alter hiufig zunehmen. Besonders reichlich
kamen sie in der — nur relativ schmalen — Intima einer 102jihrigen Frau vor,
die an einer Tracheobronchitis verstarb.

Zwischen diesen beiden Extremen — den lockeren und den straffen Intima-
verdickungen — giht es eine Reihe von Ubergangsstufen. Ofter sieht man auf-
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Abb. Ta u. b, Beetartige Intimaverbreiterungen in Querschnittspraparaten von der unteren Hohlvene;
a lockere Verdickung mit reticuldren und spindeligen Intimazellen bei einem 15jdhrigen Mann mit
chronischer Nephritis; b dichtes Intimabeet (I) bei einer 44jihrigen Frau mit Panzerherz (Perikard-
ektomie vor 17 Tagen) nnd schwerster chronischer Blutstannng im groBen Xreislanf. Deutliche
Hypertrophie der Media (Z); (Paraffineinbettung. v. Gieson. 215 X vergrdlert)

gelockerte Verbreiterungen mit schon straff in einer Richtung orientierten Spindel-
zellen und verzweigten Fibroblasten, oder an der Basis der Intima liegt eine dichte
Zellage, die aus langsgestellten Muskelzellen zu bestehen scheint und sich all-
méablich in den lockeren, inneren Abschnitt hinein auflést (Langsmuskelziige in
der Intima wurden besonders im untersten Abschnitt der unteren Hohlvene
beobachtet). Selten kamen unmittelbar aneinandergrenzende lockere und straffe
Intimaverdickungen vor, hiaufiger lagen sie weiter voneinander getrennt. Hyalin
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umgewandelte Beete wurden einige Male beobachtet, besonders bei lange be-
stehender Druckerhdhung im vendsen System (Panzerherz; chronische Herz-
insuffizienz).

Die Elastica interna war bei schmaler Intima ltickenlos und unversehrt. Bei
starkerer Verdickung kamen haufig kleine oder groBere Unterbrechungen am
Grunde der Verdickungen, Fragmentierungen oder kriimeliger Zerfall vor. Ofter
war die Elastica interna verdoppelt oder aufgesplittert.

Abb. 8. Spindeltérmige, langgestreckte Intimazellen in der unteren Hohlvene eines 6jdhrigen, an
Pneumonie verstorbenen Knaben. (Formalin-fixiert. Auflicht. Toluidinblau-Farbung.
190 x vergrdBert)

¢) Auflichtmikroskopische Untersuchungen. Die Intimazellen sind an Quer-
schnittspriaparaten nur im Ausschnitt getroffen. Zur genaueren Untersuchung
wurden auflichtmikroskopische Untersuchungen an zahlreichen Stichproben
von 48 unteren Hohlvenen aller Altersklassen durchgefithrt. Die etwa 1 em?
grolen Wandstiicke wurden auf paraffindurchtrankten Pappestiickchen aufge-
spannt und mit stark verdiinnter, wéllriger Losung von Toluidinblau gefarbt
(s. LinzBacH und Horr). Dieser Farbstoff diffundiert allmihlich in die Wand
hinein, und man kann nacheinander das Endothel, subendotheliale Intimazellen
und die oberflichlichen Anteile der Media erkennen.

Die unter normalen Kreislaufverhiltnissen in der Intima vorkommenden
subendothelialen Zellen sind schmal, langgestreckt, spindelig, einkernig und unver-
zweigt und lassen sich schwer gegen glatte Muskelzellen abgrenzen (s. Abb. 8).
Wir halten sie fiir undifferenzierte Mesenchymzellen (s. S.188). Verzweigte
schmale Zellen sind nur selten zu beobachten.

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

13*
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in schmalen oder breiteren, oft lingsgerichteten Ziigen, die gewShnlich nur aus
einer monocelluldren Schicht bestehen.

An mehreren Stellen gingen die spindeligen Zellen unmittelbar in aufgesplitterte
Ausldufer der Mediamuskulatur iber. Die sternférmigen Verbande lagen ent-
weder auf der Ringmuskulatur oder fiiliten Liicken in deren Verband aus.

Bei Neugeborenen und Kleinkindern waren nur sehr wenige subendotheliale
Intimazellen vorhanden. Vom ersten Lebensjahr an waren sie fast in jeder Stich-
probe anzutreffen und nahmen mit fortschreitendem Alter zu. Thre Anzahl
variierte — in Ubereinstimmung mit den Querschnittsbildern — sehr stark.

Abb. 9. Sternfoérmig angeordnete, spindelige Intimazellen in der untersn Hohlvene eines 7 Monate
alten Knaben mit Hydrocephalus. Die spindeligen Zellen sehen wie glatte Muskelzellen aus. Darunter
schimmert die Mediamuskulatur durch. (Formalin-fixiert. Auflicht, Toluidinblau-Farbung.

. 190 x vergroBert)

Bei langdauernder DruckerhShung in der unteren Hohlvene war die Anzahl
der Spindelzellen fast stets vermehrt. Sie kamen in der Regel in Gruppen und
sternférmigen Verbdnden vor und bildeten vereinzelt eine zusammenhingende,
dichtgelagerte Léngszellschicht, die sich morphologisch an Schnittpréparaten
und im Auflicht nicht von glatter Muskulatur unterscheiden lieB. Daneben
kamen — iiberwiegend unter pathologischen Bedingungen — locker angeordnete
verzweigte Zellen vor, die sich von den Spindelzellen deutlich durch ihren
meist groferen Kern, sowie den gewShnlich vielverzweigten Zelleib unterschieden.

Im Greisenalter fielen bei einer 90jihrigen Frau die an einer Apoplexie ver-
starb und besonders bei einem 92jdhrigen Mann, der an einer Prostatitis und
Bronchopneumonie litt, viele Mastzellen in der Intima auf.

4. Muskelhypertrophie bei Druckerhthung. Bei den Venen, die einem er-
hohten Druck bei schwerster chronischer Rechtsinsnffizienz ausgesetzt waren
(s. S. 169), spielten sich die auffilligsten Verdnderungen in den inneren Wand-
schichten ab. Die Intimaverdickung war am stirksten von allen untersuchten
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Venen ausgeprigt und in gut 2/, der Fille (in 9 von 14) sprang eine Verdickung
der Mediamuskulatur auf das Doppelte, manchmal sogar auf das Dreifache
(verglichen mit den altersgleichen Kontrollgruppen) ins Auge. Bei den restlichen
fiinf Venen ging die Dicke der Mediamuskulatur dagegen nicht iiber das Durch-
schnittsmall hinaus. Mit der Verstdrkung der Innenschichten 148t sich die Ge-
wichtszunahme der Venen dieser Gruppe (um etwa 60 %, s. S. 169) aber nur zum
Teil erkldren. Das kollagene und elastische Gewebe erschienen nicht vermehrt,
aber hiufig war die Adventitia deutlich verdickt, und ihre Muskelbiindel trugen
oft zur Wandverdickung bei. Waram die Befunde nicht einheitlich sind, ins-
besondere warum nicht stets eine Mediaverdickung deutlich war, vermogen wir
nicht sicher zu entscheiden. Wir weisen aber darauf hin, daB wir hier denselben
Variationen begegnen, die schon normalerweise den Bau der Venenwand aus-
zeichnen, und hinter einer Mediadicke, die den Durchschnittswert der Kontroll-
gruppe nicht iiberschreitet, kann sich schon eine Hypertrophie verbergen.

Beim Vorliegen einer Lebercirrhose mit Ascites lieB sich — im (egensatz zu
den Fillen mit schwerster chronischer Rechtsinsuffizienz — im Durchschnitt
keine Verdickung der Media nachweisen. Die Befunde sprechen eher fiir eine
Verbreiterung der Adventitia, die im Mittel etwas dicker als bei den Kontrollen
war. Fiir eine statistische Sicherung reicht das Beobachtungsgut aber noch
nicht aus.

D. Besprechung der Befunde

Die Untersuchung der unteren Hohlvene ergab eine Reihe von Altersveriande-
rungen:

Die Venenwand nimmt im hoheren Alter etwas an Gewicht zu, der Gehalt
an kollagenen Fasern wéchst, die Intima wird dicker, am Endothel mehren sich
die Formvarianten und das Retraktionsvermégen des (GefiBes nimmt betrichtlich
ab, obwohl das elastische Gewebe vermehrt ist.

Die Gewichtsverhaltnisse der unteren Hohlvene sind auch von HrsroNyMI
untersucht worden. Er wog kleine Venenstiickchen und errechnete eine gering-
gradige Zunahme der Wanddicke im hoheren Alter. Er beriicksichtigte aber nicht
die Retraktion der Gefifle nach dem Herausnehmen und deshalb gelten seine
Ergebnisse nur fiir die herausgeschnittene, entspannte GefaBwand. Husrex
fand beim Ausmessen mikroskopischer Priparate eine geringe Zunahme der
Wanddicke im Alter. Er glaubt aber, daf sie durch eine Umfangverkleinerung
und nicht durch eine Massenzunahme der Wand bedingt sei. Die Weite der
unteren Hohlvene nimmt bei Gesunden nach HUSTEN nach dem 20. Lebensjahr
kaum noch und nach dem 40. nicht mehr zu (s. auch unsere Befunde, S. 168).
Auch die Vena jugularis und Vena femoralis werden nach Boxrrz und ZvLmMax
nach dem 40. Lebensjahr nicht mehr weiter.

Die Gewichtszunahme der unteren Hohlvene wird vornehmlich durch die
Vermehrung der kollagenen Fasern bedingt, deren Hauptmenge in der Adventitia
liegt. Eine Zunahme dieser Fasern im héheren Alter und eine Verbreiterung der
Intima beschrieb auch HusTEN in der Wand der unteren Hohlvene. Vermeh-
rungen der kollagenen Fasern wurden von Sinpont und Aracoxa ebenfalls in
der Vena jugularis und Vena femoralis gesehen, und HreveLEE 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 tragt zur Gewichtsvermehrung im Alter
nur wenig bei, weil die kollagenen Fasern in der Wand der unteren Hohlvene die
elastischen an Masse bei weitem iibertreffen.

Unsere morphologischen Befunde am Endothel — zunehmende Unordnung
und Vermehrung der Riesenzellen mit fortschreitendem Alter — stimmen gut
mit den Ergebnissen von Sinarius iiberein.

Die Endothelzellen vermehren sich nach der Geburt nach unseren Zahlungen
in gleichem MaBe wie die Hohlvene wichst. Das Endothel ist also wihrend des
postnatalen Korperwachstums kein zellkonstantes Organ, sondern Kerndichte
und KerngréBe bleiben wihrend des ganzen Lebens anndhernd gleich. Kine
Endothelzelle nimmt schon beim Neugeborenen einen ungefihr gleich grofien
Fleck der Innenhaut der unteren Hohlvene ein wie beim Erwachsenen. Dieser
Befund wire schwer mit der Vorstellung zu vereinbaren, dall das Endothel eine
funktionslose Tapete darstellt.

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

Die band- und palisadenartigen Kernstellungen, die wir besonders bei Jugend-
lichen beobachteten, lassen an rhythmische Kernteilungen in umschriebenen
Arealen und an richtende mechanische Einfliisse denken. Ahnliche Kernstel-
lungen sind bei Fibroblasten in der Gewebekultur bekannt (s. SCHOPPER, bei
ihm auch weitere Literatur) und von LAUCHE, der auch an ein rhythmisches
Wachstum denkt, bei verschiedenen Gewiichsen beschrieben worden.

Bei der Deutung von Kernformationen im Endothel ist zu berticksichtigen,
daB man ein Momentbild vor Augen hat. Die Endothelkerne sind ndmlich zu
geringen Lagednderungen befihigt, wie Beobachtungen am Amphibienschwanz
und an der Augenkammer zeigten (CLARK und CLARK; CLARK; SANDISON).

Die Riesenzellen im Venenendothel haben bisher wenig Beachtung gefunden,
(Literatur s. bei Srnaprus) und ihre Entstehungsbedingungen sind weitgehend
unbekannt. Sivapius diskutierte unter anderem die Bedeutung mechanischer
Einfliisse, fiir die wir bei unseren Untersuchungen, besonders an der linken
Nierenvene, Beweise erbringen konnten. Riesenzellen im Nierenvenenendothel
wurden von KAMENSKAJA in einer uns nur im Referat zugénglichen Arbeit beim
Menschen und Hund offenbar ohne genaue Angabe der Lokalisation beschrieben.
Sivaprvs fand sie dagegen beim Menschen nicht, obwohl er die linke Nierenvene
nahe am Abgang von der unteren Hohlvene untersuchte. Allerdings arbeitete er
mit Hautchenpriparaten, die keinen so liickenlosen Uberblick wie die auflicht-
mikroskopische Untersuchung der friihzeitig fixierten, unversehrten GefiBwand
gestatten.

Neben den Verinderungen am Endothel gehért die Vermehrung des elasti-
schen Gewebes zu den markantesten morphologischen Altersverinderungen der
unteren Hohlvene. Damit ist auf den ersten Blick schwer zu vereinbaren, daf das
Retraktionsvermogen betrichtlich abnimmt. Dieser Befund wird in der folgenden
Arbeit besprochen, da er an der Milzvene ausgiebiger untersucht wurde.
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Die Altersverdnderungen der unteren Hohlvene sind im Vergleich zu denen
der Aorta sehr gering. Die Gewichtszunahme betragt nur einen Bruchteil der von
W. W. MuvER aufgezeigten Gewichtsvermehrung der Aorta (vgl. Abb. 10), und
auch die Intimaverdickung ist deutlich geringer als in der Aorta (s. HIERoNYMI).

Morphologisch leicht faBbare Anderungen in der Grundsubstanz, wie in der
Aortenwand, vermiflt man in der unteren Hohlvene ebenso wie Wandverinde-
rungen, die der Arteriosklerose &hnlich sind. Eine im Vergleich zu den Alters-
krankheiten der Arterien milde Wandverdnderung findet sich in ziemlicher
Regelmifigkeit lediglich an einer mechanisch besonders stark beanspruchten
Stelle der unteren Hohlvene, die oberhalb vom Zusammenflufl der Iliacalvenen

an der Wirbelsaule fixiert und
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Abb. 10. Vergleich der Gewichtszunahme der unteren

einen  dulerst seltenen Be-
fund darstellen (FABER, BENDA,
SEMETZ und MICHELEWA).

Hohlvene und der Aorta im Lauf des Lebens. Den
Aortengewichten liegen die Wéigungen von W, W. MEYER
an Aorten ohne stérkere Arteriosklerose zugrunde

Fir die geringen Altersverinderungen der unteren Hohlvene machen auch
wir in erster Linie ihre im Vergleich zur Aorta bescheidene funktionelle Bean-
spruchung verantwortlich. Der Venendruck ist sehr niedrig und soll im Alter
nach DrL1vs, OpENTHAL, KOLLER und SCHLETP sogar absinken (gemessen nach
MoriTz und TaBora). Der langsame Alternsgang der unteren Hohlvene wird
dariiberhinaus sicherlich durch die gute Capillarisierung der Venenwinde begiin-
stigt, worauf auch HEvELKE hinwies. In den Venen kénnten, wegen des geringen
intramuralen Druckes, die Capillaren — im Gegensatz zu den Arterien ~— theore-
tisch bis unmittelbar unter das Endothel reichen, weil ihr Druck héher als der
vendse ist. Nach unseren Messungen bleibt nur ein schmaler innerer Streifen
der Hohlvenenwand gefdfifrei (s. S.171), der aber ungleich viel diinner als die
gefaBfreie Zone in der Aortenwand ist. Ahnliche Befunde erhoben kiirzlich
NYLANDER und OLERUD an der unteren Hohlvene des Hundes (vgl. auch die
Befunde von O’NEILL; weitere Literatur bei HEVELKE).

Fiir die vergleichende Betrachtung der Altersverinderungen ist interessant,
daB am LymphgefaBsystem verschiedener Tierarten nach Befunden von Baum
und Krmara tiberhaupt keine deutlichen Altersverinderungen auftreten sollen.

Die Wandverdnderungen der unteren Hohlvene bei pathologischer Erhéhung
des Venendruckes sind besser zu verstehen, wenn man ihren Bau unter funk-
tionellen Gesichtspunkten betrachtet (vgl. HusTEN; BENNINGHOFF; PETERSEN;
v. KteBLGEN).
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Die untere Hohlvene ist wegen ihres geringen Innendruckes viel stiirker
duBeren Kriften preisgegeben als z. B. die Arterien. IYhre Lichtung soll offen-
bleiben, wenn der intraabdominelle Druck bei der Atmung, bei Korperbewegungen
oder — besonders stark — beim Pressen ansteigt. Dazu dienen die zahlreichen
langsverlaufenden und unter Spannung stehenden elastischen Fasern (vgl. die
Retraktionsbefunde, s. 8. 167) sowie die kraftigen Léngsmuskelbiindel in der
Adventitia, die bei ihrer Kontraktion die Langsspannung noch erhéhen und die
Venenwand noch besser gegen dullere Krifte abschirmen konnen. Die lings-
gestellten Fasersysteme bewirken auch die geringe Verkiirzung der unteren Hohl-
vene bei den Atembewegungen des Zwerchfelles (s. HustEN, v. KU¢ELGEN,
WANKE).

Die ringférmige Muskulatur der Media kann die Lichtungsweite gegen den
geringen Innendruck verandern. Es besteht eine recht gute Parallelitdt zwischen
dem Innendruck der Venen und der Ausbildung der Ringmuskulatur (s. Bex-
NINGHOFF, V. KUGELGEN), die auch in verschiedenen Héhen der unteren Hohl-
vene selbst zum Ausdruck kommt (dickere Mediamuskulatur im unteren Ab-
schnitt, s. S. 171).

Die untere Hohlvene ist kein starres Leitungsrohr, sondern ihre Lichtungs-
weite kann sich — passiv oder aktiv — dndern. Venenkontraktionen (an ampu-
tierten Extremitdten) hat schon VircHOW beschrieben, und BurcH und Mur-
TADHA zeigten, daf dabei betrdchtliche Drucke entwickelt werden (in Unter-
armvenen bis zu 60 cm H,0).

Die untere Hohlvene kontrahiert sich auf mechanische Reize hin (wie man gut
bei kleinen Laboratoriumstieren beobachten kann), nach Sympathicus-Reizen
oder nach Adrenalin-Einwirkung (s. Frangnin; vgl. auch die Befunde von
Marorr). Hormonelle Beeinflussungen der Kontraktilitit sind nach den Er-
gebnissen von McCausLanp, Hyman, Winsgr und TRoTTER denkbar.

Der herznahe Abschnitt der unteren Hohlvene kontrahiert sich synchron
mit dem Vorhof, wie Untersuchungen an Kindern und auch bei Hunden ergaben
(KyeLLBERG und OLESON; IR1sAWA, GREER und RUSHMER). Diese umschriebenen
Kontraktionen diirften sich auf den begrenzten Hohlvenenabschnitt beschrinken,
der als ehemaliger Sinusabschnitt (s. LEcaNER) noch Vorhofsmuskulatur ent-
halt.

Da die grofien Korpervenen als Blutspeicher fungieren (REIN, s. auch WANKE),
kann die untere Hohlvene durch ihre Kontraktion dem Herzen sofort zusitzliches
Blut zur Erhohung des Schlagvolumens zur Verfiigung stellen. Bei mittlerem
Fiillungsdruck ist ihre Lichtung oval (v. Ktersreen, Roéntgenbefunde von
HELANDER und Linperom). Zunshmender Fiillung leistet anfangs das elastische
System einen geringen, dann das kollagene einen starken Widerstand (Burrox;
s. auch Frrisca), und der Lichtungsquerschnitt wird rund.

Die Lichtungsweite hingt aber nicht nur vom intravasalen Druck und Kon-
traktionszustand, sondern auch vom Tonus (s. BUrRCHE und MurTADHA) und von
den plastischen Eigenschaften der glatten Muskulatur ab (BLOMER).

Der Venendruck ist bei der Herzinsuffizienz in der Regel erhoht. Bei den
meisten Patienten mit erheblicher Stauung im groBen Kreislauf werden Drucke
zwischen 20—30 cm H,0 gemessen (s. SceEwiEek und Rimcksr). Es konnen
aber auch geringere Werte vorkommen, z. B. bei dekompensierter Mitralstenose
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ohne stirkere Odeme (GrossSE-BrockHorr). Als Folge der Druckerhéhung im
venisen System kommt es zur Muskelhypertrophie und Intimaverdickung der
unteren Hohlvene.

Die Ansichten iiber die Muskelhypertrophie gehen weit auseinander. MoscH-
cowirz sowie ALLEN und Pace vermifiten liberhaupt eine Wandverdickung.
Nach Husten, Gross, Li, STuarRT und MAGAREY beteiligt sich die Muskulatur
der Media und Adventitia etwa in gleichem Ausmall an der Hypertrophie und
HusteN, STuART und MaGAREY sowie Kava erwidhnen — in Ubereinstimmung
mit unseren Ergebnissen — dal} die Media besonders stark verdickt sein kann.
Die widersprechenden Angaben erkliren sich zu einem Teil aus dem variablen
Bau der Venenwand. Deshalb haben wir uns im Gegensatz zu den fritheren
Untersuchern nicht mit Messungen an Querschnittspraparaten begniigt, sondern
auch das Venengewicht bestimmt, weil es der feinste Indicator fiir Massenver-
dnderungen ist (vgl. W. W. MevErs Befunde an der Aorta).

Die in vielen Fillen besonders ausgepriagte Hypertrophie der Media paBt gut
zu den Befunden, dafl dieser Teil der Muskelwand dem Innendruck Widerstand
leistet (s. S. 186). Bei Lebercirrhose mit Ascites vermifiten wir eine Mediaver-
dickung. Bei dem vermehrten Druck im Bauchraum ist keine Erhoéhung der
transmuralen Venendrucke zu erwarten. Die Wandhypertrophie bei Ascites
diirfte dem Offenhalten des GefilBes gegen den erhohten abdominellen Druck
dienen. Da wir keine Trockengewichtshestimmungen durchfithrten, kénnen wir
nicht ausschlieBen, daB der Gewichtsanstieg der unteren Hohlvene bei Ascites
zu einem Teil einer 6dematosen Durchtrinkung der Wand zuzuschreiben war.
Im histologischen Praparat ergaben sich dafir aber keine Anzeichen, und das zur
Flissigkeitsaufnahme am besten geeignete lockere, periadventitielle Binde-
gewebe wurde vor unseren Wagungen abprapariert.

Intimaproliferationen iiber das gewohnliche Mafi hinaus sind in der Vena
cava caudalis unter pathologischen Kreislaufbedingungen mehrfach beschrieben
worden (Kava, Husten; Gross; Li; MoscHcowrrz; StuarRT und MAGAREY).
Ofter wurden Muskelfasern in den Intimaverdickungen erwihnt, und Moscuco-
WITZ betonte besonders den Reichtum an kollagenen Fasern, der in unserer Beob-
achtungsreihe nicht so stark hervorstach.

Fast alle Untersucher machten fiir die kausale Genese der Intimaproliferation
die intravasale Druckerhohung verantwortlich. Dafiir spricht:

1. Bei experimenteller arteriovendser Fistel kommt es zu &hnlichen Polster-
bildungen (Fisceer und ScHMIEDEN; FISCHER trat allerdings fiir eine entziind-
liche Genese ein).

2. In anderen Provinzen des menschlichen Venensystems kommt es bei
chronischer Drucksteigerung zu entsprechenden Verinderungen, die z. B. von
Sack an der unteren Extremitdt, von LEV und SAPHIR in der Vena ilica communis,
von Gross und HANDLER in der oberen Hohlvene und mehrfach in der Pfortader
beschrieben wurden (s. die folgende Arbeit). Diese Phlebosklerosen treten unab-
bingig vom Schweregrad der Arteriosklerose auf, und es bestehen auch keine
Beziehungen zu den Fettwerten im Blut (s. McCLusky und WiLexs; HAUSWIRTH
und BISENBERG; GEIRINGER; MOSCHCOWITZ).

Im Gegensatz zur kausalen hat die formale Genese der Intimaverbreiterung
wenig Interesse gefunden.
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Die Auffassungen iiber die normalerweise in der Intima vorkommenden spinde-
ligen Zellen (s. S. 181) sind geteilt. ScHILLING beschrieb sie als Muskelzellen,
HusTeN als Bindegewebs- und Muskelzellen, SToHELROUNOFF als undifferenzierte
Mesenchymzellen und Kava wies auf die Schwierigkeiten hin, diese Intima-
zellen von glatten Muskelzellen zu wunterscheiden.

Die subendothelialen Zellen scheinen in allen Gefdfiprovinzen gleich zu sein.
Sie wurden in der Aortenintima z. B. von LaNceHANS und THOMA beschrieben,
und in der Wand der Nabelarterie von ANDREASSI. Sogar im Vorhofsendokard
sind sie anzutreffen: BenNInaHOFF beschrieb Ubergangsformen zwischen Fibro-
cyten und glatten Muskelfasern, und ANDREASSI bestitigte diesen Befund.

Sternformig verzweigte Intimazellen, wie wir sie besonders unter pathologi-
schen Bedingungen — vornehmlich in den lockeren Intimabeeten — beobachteten,
wurden auch in der Venenintima nach experimenteller arteriovendser Anastomose
beobachtet (FiscHER und SCHMIEDEN, STCHELKOUNOFF).

Diese verzweigten Zellen leiten wir von den spindeligen Zellen der Intima
ab. Dafiir spricht neben flieBenden morphologischen Ubergingen die Tatsache,
daB bei Kindern und bei Erwachsenen mit normalen Kreislaufverhéltnissen fast
ausschlieBlich die spindeligen Intimazellen vorkommen. Ferner haben beide
Varianten dieselbe Speicherfihigkeit. In seltenen Féllen sahen wir bei alten
Leuten (auch in der Pfortader und haufiger in der Milzvene) den Zelleib von
spindeligen und sternférmigen Zellen mit PAS-positiven Kérnchen vollgestopft,
die sich unter anderem auch mit Toluidinblau intensiv anfirben leBen (vgl
LINDNER).

Die spindeligen Intimazellen halten wir fir undifferenzierte Mesenchym-
zellen, aus denen die verzweigten Fibroblasten, aber auch Muskelzellen entstehen
konnen. Unsere Deutung und unsere Befunde stimmen mit den sehr sorgfaltigen
Untersuchungen von STCHELKOUNOFF iiberein, der bei der Katze die subintimalen
Venenzellen unter normalen und pathologischen Kreislaufbedingungen (bei
arterio-vendser Fistel) beschrieb. Auch LinDNER fafit die sternformig verzweigten
Langhans-Zellen in der Arterienintima als Modulationsformen der Fibrocyten auf.

Die lockeren Intimabeete in den Venen sind bisher kaum beachtet worden.
Kava erwihnte kurz, daB er in der oberflichlichen Schicht der unteren Hohlvene
bisweilen junges zellreiches Bindegewebe antraf, und Manz sah in der Vena
jugularis hiufig subintimale Odeme. Er vermutete, dafl sie in fibrose Verdik-
kungen iibergehen kénnen, die in der Vena jugularis sehr selten sind. Fir die
Entstehung der Odeme machte er raumverdrangende Prozesse in der Nachbar-
schaft verantwortlich.

TUnsere Befunde an der unteren Hohlvene (s. S. 179) sowie an der Pfortader
(s. folgende Arbeit) sprechen ganz dafiir, daf die lockeren Beete allméhlich in die
dichten, kollagene und elastische Fasern enthaltenden Verdickungen {ibergehen.
Ob sie eine obligate Vorstufe der letzteren sind, 1ifit sich aus unseren Beobach-
tungen nicht ablesen. Sie miissen aber zumindest ein sehr haufiges Frithstadium
sein.

Bei ihrer Entstehung diirfte oft eine Drucksteigernng im vendsen System eine
Rolle gpielen:

Sie kamen gehiuft bei Rechtsinsuffizienz vor (noch eindrucksvoller ist die
Korrelation der Pfortaderverinderungen zur Lebercirrhose, s. die folgende Arbeit),
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traten aber manchmal auch bei Erkrankungen ohne Kreislaufdekompensation
auf, z. B. bei akuter und chronischer Leukédmie, sowie bei akuter Poliomyelitis.

Es liegt nahe anzunehmen, daf} bei der Entstehung der Beete ein Flissigkeits-
einstrom (Odem) in die Intima eine Rolle spielt, vielleicht auf dem Boden von
Gefdfiwandschiden. Der Flissigkeitsreichtum ist aber nicht das einzige Cha-
rakteristikum der lockeren Beete, genau so eindrucksvoll ist die Vermehrung der
Intimazellen innerhalb der Verdickungen.

Im arteriellen System sind 6dematiése Beete besonders von Horrw, W. W.
MEver und BrEDT beschrieben worden. Auch sie konnen in faserige Intima-
polster tibergehen (s. HoLLE, BREDT), sehr haufig aber erleiden sie weitere regres-
sive Verdnderungen durch Verfettung, Nekrosen und Verkalkungen.

Im Gegensatz dazu werden im Niederdrucksystem der Venen, deren Winde
zudem besser capillarisiert sind als die der Arterien, die lockeren Beete an den
von uns untersuchten Stellen ausnahmslos in faserige Verdickungen (Aushei-
Iungen) umgewandelt. Manchmal kommt es, wie seltene Beobachtungen (s. S. 180)
zeigten, zum Rezidiv, und ein neues lockeres Beet getzt sich dem dichten,
faserreichen auf oder schlieft sich ihm unmittelbar an, genau wie es zu
Rezidiven im arteriellen System (vgl. W. W. MEYER, BrREDT) kommt. An keiner
Stelle, auch nicht in Pfortader und Milzvene, fanden wir Hinweise dafiir,
daB die lockeren Beete einer Thrombose ihre Entstehung verdanken.

Es ist zu erwarten, dall eine weitere Erhellung der Genese der Intimaverdik-
kungen in den Venen auch zum besseren Verstdindnis der arteriosklerotischen
Frithverinderungen beitragen wird.

Zusammenfassung

Wigungen, Retraktionsmessungen und mikroskopische 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 schwerer, die kolla-
genen Fasern in der Wand nehmen wenig und die elastischen Fasern deutlich zu.
Dennoch wird die Retraktion herausgeschnittener Venenstucke mit zunehmendem
Alter immer geringer. )

Am Endothel bleibt im Lauf des Lebens die [Zelldlehte ungefdhr gleich.
Es mehren sich aber die Formvarianten, und Rlesenzellen treten gehduft auf. In
grofer Zahl wurden sie an mechanisch besonders stark beanspruchten Ab-
schnitten nachgewiesen, z. B. in der linken Nierenvene in demjenigen Wand-
abschnitt, der in der (abel zwischen Aorta und A. mesenterica cranialis liegt.

Bei schwerster chronischer Rechtsinsuffizienz des Herzens nahm die untere
Hohlvene im Durchschnitt um etwa 60% an Gewicht zu, die;‘Intima und meist
auch die Media waren deutlich verdickt. Bei Lebercirrhosen mit Ascites war das
Gewicht der unteren Hohlvene im Durchschnitt um */; vermehrt. Unter normalen
Kreislaufbedingungen ist die Intima &duBerst dinn und enthdlt nur spérlich
spindelige Zellen, die fiir undifferenzierte Mesenchymszellen gehalten werden.

Starkere Intimaverbreiterungen bestanden entweder aus lockeren, saftreichen
Intimabeeten, die wahrscheinlich Frithstadien darstellen, oder aus straffen,
zellig-fibrosen Verdickungen.
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Studies of Changes in the Vena Cava Occurring with Age and as the Result of
Circulatory Disturbances

Summary

Two hundred vena cavas (collected from the ages ranging from fetuses 40 om.
long to adults 102 years old), were weighed, measured for retractility, and studied
microscopically. With advancing age the vena cava became heavier; the elastic
fibers of its walls increased noticeably, but the collagen fibers only slightly.
Nevertheless, the retractility of excised portions of the vein diminished with age.
The cellular density of the endothelium during life remained about constant.
The variations in cellular shape, however, increased, and giant cells accumulated.
They were observed in large numbers at points of mechanical stress; for example,
in that part of the left renal vein located between the aorta and the superior
mesenteric artery.

In severe chronic right heart failure, the vena cava increased on an average
about 60% in weight. The intima and primarily the media were distinctly thick-
ened. In hepatic cirrhosis with ascites, the weight of the inferior vena cava
increased on an average 1/,. Under normal circulatory conditions the intima was
extremely thin and contained only a few spindly cells. These presumably were
undifferentiated mesenchymal cells.

Thickened intimas were composed either of a loose, edematous tissue, which
probably represented an early change, or of a dense fibrocellular stroma.
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