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sch]agigel" Beobachtungen eine he]lere Beleuchtung zu gewinnen. 
Bis auf weiteres sind desha]b alle genauer daraufhin untersuchten 
Organe yon Kindern, insbesondel"e Si~uglingen, durchaus we~t 
der 0ffentlichkeit tibergeben zu werden. Der Umstand, dal~ die 
Zirrhose in den ersten Lebeasjahren tiberhaupt nur gu~erst selter 
yorkommt, wird sicher sehr wesentlich dazu beitragen, jede Be- 
obachtung ghnlicher Art zum Prtifsteine zu machen fiir die Stich- 
haltigkeit der Anschauungen, die bis heute dartiber herrschend sind. 
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XIo 
Beitrag zur Frage der Entstehung der Pfortader- 

Thrombose. 
(Aus dem KSnigl. Pathologischen Ins~itu~ dot Universi t~t  Breslau.) 

Von 

Dr. L u d w i g  L i s s a u e r ,  
Assis~enzarz~ am Israeli,. Krankenhaus zu Breslau. 

Dfe Pfortader stand bei den alten ~rztea in iiblem Rule+ und 
man erb]ickte in ihr den Ausgangspunkt vie]er Erkrankungen. 

Von S t a h 1 (1698) stammt das gefltigelte Wort: ,,Vena por- 
tarum porta malorum." Die spekulative Kritik der damaligen Zeit, 
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der noch jede pathologisch-anatomische Vorstellung fremd war, 
verlegte mit Vorliebe den Sitz vieler Krankheiten, deren Ursache 
in Wirklichkeit bald in Leber oder Darm, bald in Lungen, ja Herz 
zu suchea war, in die Pfortader. 

Der Anfang der Kenntnis einer T h r o m b o s e der Pfort- 
ader fNlt in die Zeit J o h n H u n t e r s ,  der die Lehre yon der 
,,Phlebitis" aufstellte. Wi~hrend man fri]her annahm, dal~ Throm- 
bose eines Gefi~Bes allein sehon dutch Stagnation des Blutes ent- 
stehe, kam man jetzt auf Grund der H u n t e r schen Lehre zu der 
Anschauung, dal~ die Erkrankung der Vene immer das P r i m ii r e 
sei, die Thrombose des GefN]es aber immer erst sekund/~r zustande 
komme. 

So gelangte man dazu, die Thrombose der Pfortader mit Rtick- 
sicht auf die, wie man irrigerweise glaubte, stets dabei vorhandene 
Erkrankung der Venenwand einzuteilen in: 

P y l e p h l e b i t i s  a d h ~ s i v a  nnd P y l e p h l e b i t i s  
s u p p u r a t i v a. Unter jener verstand man die langsam ver- 
laufende, ehroniseh entziindliehe Form, unter dieser die akute 
eitrige Form der Venenwand-Entztindung. 

Unter dem Einflusse der Lehre Vi r e h o w s tiber die Weehsel- 
beziehungen zwisehen Phlebitis und Thrombose maehte sieh in 
den vierziger Jahren die Ansieht geltend, dag die meisten Throm- 
bosen o h n e vorangegangene Phlebitis entstiinden, und dal3 die 
letztere erst sekundi~r als Folge der Thrombose zustande ki~me, 
dal~ also die nmgekehrte Reihenfolge zwar mSglieh, abet selten sei. 

Im Anschlusse an V i r c h o w s Lehre trat  damals F r e - 
r i e h s an die klinisehe Bearbeitung der Pfortaderkrankheiten 
heran, und seine Darstellung bildet in ihren wesentlichen Ztigen 
aueh heute noeh den Grundstoek der Lehre yon den Pfortader- 
Erkrankungen. 

V i r c h o w untersehied bekanntlieh vier Arten yon Throm- 
bose der Venen, bei denen die Gerinnung u n a b h i~ n g i g yon 
der Entztindung der Venenwand und nur als Folge der Verlang- 
samung des Blutstromes zustande kommt: 

1. Kompression der Venen, 
2. Dilatation der Venen, 
3. die marantisehe Thrombose, 
4. die traumatische Thrombose. 
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Fiir die Entstehung der Pfortader-Thrombose kamen nach 
damaliger Auffassung hiervon hauptsiichlich die Kompressions- 
Thrombose und die marantische Thrombose in Betracht. Von 
der traumatischen Thrombose sah man ab, weil sie als zu selden 
und wegen des vermeintlich sofort eintretenden Todes klinisch 
als wertlos erschien. Die Dilatations-Thrombose konnte man des- 
wegen ausschliegen, weil in diesem Falle noch andere Momente 
(Schwiichung der Herzkraft, Kompression der Vene) im Spiele waren. 

Vom Standpunkt der h e u t i g e n pathologischen Anatomie 
aus wird - -  mit Anni~herung an die alte H u n t e r sche Lehre - -  
wiederum der Gesichtspunkt vertreten, daS durch eine cinfache 
Verlangsamung und durch den Stillstand des Blutes in der Vene 
an und fiir sich noch keine Thrombose entstehen kann, sondern 
daS - -  unabhi~ngig yon letzterer - -  eine Wandveriinderung, sei 
cs vorhergehen, sei es hinzukommell miisse. Ob nun diese Ver- 
ihlderung des Gefi~Ses durch ~bergreifen einer benachbarten Ent- 
ztindung, ob dutch Kompression eines Tumors oder starren KOrpers 
oder schlieSlich dutch primiire, autochthone Degeneration der Ge- 
fill]wand entsteht, ist fiir das Zustandekommen der Thrombose 
selbst von untergeordneter Bedeutung. 

Von diesem Gesichtspunkt der primi~ren Gef~t6veranderung 
aus betrachtet, muSte die marantische Thrombose sehr an Be- 
rechtigung verlieren, und so entspann sich um dieFrage der maran- 
tischen Thrombose eine lebhafte Diskussion, die auch heute noch 
nicht zur vOlligen Kliirung der Frage geffihrt h~t; doch wird heute 
von der Mehrzahl der Autoren die Ansicht vertreten, da~ nur in 
den s e 1 r e n s t e n F i~ 11 e n yon wirklich ,,mm'antischer Throm- 
bose" die Rede sein kSnne. 

V. Z i e m s s e n sagt  in seinem Handbuch ,  da6 ,,die marant ische  Throm- 

bose selten sei; sie sei nur  dann  anzunehmen,  wenn der l~farasmus erwiesen u n d  

andere Momente - -  Kompression - -  n icht  vorhanden  seien. Dazu gehSr~en 
auch die zwei yon  F r e 1" i e h s beobachteten F~tlle, die sich erst  kurz  ~Tor dem Tode 

resp. in der Agonie ausgebildet  h~t ten" .  
N o n n e 13 xTer~ritt in seiner Ver5ffentlichung den S tandpunkt ,  dal~ der 

~Ton B o t k i n 6 verSffentlichte Fall als marant isehe Thl"ombose anzusprechen 
sei und  br ingt  selbst  einen neuen,  eigenen Fall  als Beleg fiir diese Ansicht .  
Andere Autoren driicken sieh hinsichtl ieh der Annahme  der m~rant isehen 

Thrombose vorsichtiger aus~ oder verneinen die MSgtiehkeit einer solchen 

cntsehieden, 
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N o t h n a g e 1 ~ glaub~, dalt die m~rantisehe Tlu'ombose selten 
vork~me, weft die Peristaltik der D~rme Weehsel der Stromgeschwindigkeif 
sch~ffe. 

v. S t r i im p e 11 ~4 sagt in bezug auf die marantisehe Thrombose: 
,,Sehen wit yon der seltenen, meist erst gegen das Ende des Lebens entstehen- 
den und daher klinisch bedeutungslosen marantisehen Tln'ombose in der Pfort- 
ader ab, so lassen sieh fast alle vorkommenden Pfortader-TMombosen ~uf eine 
Beeintr~ehtigung des St~mmes oder eines der Hauptzweige des genannten Ge- 
f ~ e s  zurtiekftihren." 

B a u m g ~ r t e n 8 meh~t: ,,Die sogenannte marantisehe Thrombose 
Virchows beruht nicht allein auf Reta~'dation der BlutstrSmung, sondern zu- 
gieich aui lntegritatsstSrungen der Veneninnenflaehe, wie sie dutch die bet 
vielen marantischen Krankheiten nieht gleiehm~Big und an jeder Stelle des 
Venensystems eintretende Verfettung und Desquamation der Gefal~endothelien 
gegeben sin&" Noeh deutlicher nnd pr~ziser driickt sieh B o r r m a n n s aug. 
Dieser Autor, der in seiner 5'[onographie eine atiologische Zusammenstellung 
yon 20 bisher verSffentlichten Pfortader-Thrombosen gibt, verwirft aufs ent- 
sehiedenste die 5{Sgliehkeit ihrer marantisehen Entstehungsweise. Fiir die elf 
in dcr Literatur verSffentlichten F~ille, deren Ursache bisher als unklar galt, 
und die man bisher als marantisehe Thrombose aufzufassen geneigt war, ~er- 
t r i t ter  die 5[einung und sucht sic in eingehender Darlegung glaubhaft zu maehen, 
daft in den meisten Fallen eine primate Wanderkranktmg der Pfortader vorhanden 
gewesen sei. ~ i t  dieser Annahme einer primaren Wanderkrankung trat die 
Beurteilnng der Pfortader-Thrombose in eine ganz neue Phase ein. 

V i r e h o w, F r e r i c h s 9 und andere Autoren batten zwar vorher darauf 
hingewiesen, da~ ,,unter Umstanden die I~fortader verkalken kgnne"; ,,als Ur- 
sache dieser Degeneration der Pfortaderwand sei, wie bei den analogen Pro- 
zessen in den Arterien, eine cln-onische Entztindung zu besehuldigen." 
( F r e r i e h s ). Aber diese Autoren stellten das ~'[oment der primgren Ent- 
stehung weder in den Vordergrund, noeh legten sie ihm wesentliche Bedeuttmg 
in der Entstehung der Thrombose bei. Im Gegensatz hierz~l stellte B o r r -  
m a n n  die Behauptung auf, dal] ebenso wie es in tier Arterienw~nd eine 
autochthone Entztindung gebe, ebenso auch die Entsteh~mg eines Atheroms der 
Pfor tader mit Ubergang in eine Phlebosklerose nnd spatereVerkalkung vorkomme. 
Als deren Ursache betraehtet er, ganz analog den arteriellen Erla'ankungen, 
hohes Alter, hohen Blutdruek, Alkohol und vor aIlem Syphilis. Mit Bestimmt- 
heir maeht er f~'  7 yon den 11 bisher als unklar angesehenen FS.llen dieses 
prim~re Atherom der Venenwand der P~ortader verantwortlieh nnd glaubt, 
da~ dasselbe uuf luetischer Basis entstanden sei; dies begrfindet er dutch den 
Hh~weis, dal~ in den fraglichen 7 F~llen auch eh~e narbige Einziehnng tier Leber- 
kapsel bestanden habe, was auf luetisehe Vergnderung hindeute. 

Zum Sehlult fa~t B o r r m a n  n seine Ansehauungen in die Satze zu- 
s ammen: 

1. ,Es  gibt eine primare, sklerotische, atheromatSse Wanderkrankung 
der Pfortader und in seltenen F~llen auch ehfiger zu ihr gehOriger 
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Venen (V. lienalis, V. mesenteriea), die, was Xtiolog~e betrifft, 
ebenso unl~lar ist, wie die gleiche, an der Aorta vorkommende, 
als ,,Atherom" bezeichnete Krankheit." 

2. ,,Diese Wandveriinderung kann bei ZirkulationsstSrtmgen eine 
Tbrombose der Piortader bedingen, so da]~ es also: 

3. eine Pfortader-Thrombose als s e l b s t g n d i g e  Erkrankung gibt, 
die u n a b h g n g i g yon Lebersehrumpfungen und sonstigen 
Ver~tnderungen in tier Umgebung der Pfortader zustan8e kommt, 
allein dutch gtiologiseh of~ unldare, primgre Wanderkrankungen 
der Vena portae." 

Hiermit stellte sieh B o r r m a n n i m  Gegensatz zu tier frfiber geltenden, 
in vielen klinisehen :Uehrbiichern ausgesprochenen Ansieht. 

Hatte doeh F r e r i e h s s gelehrt: 
,,Die Erfahrungen tier neueren Zeit haben mit Sieherheit festgestell~, 

da6 die !V[ehrzahl der Bintgerinnungen in tier Pfor~ader u n a b h i~ n g i g yon 
einer Entziindung tier Venenwand zustande komm~, da~ letztere hiiufig sekundiir 
sieh entzfinde, und da~ bei einer verhiiltnismi~ig geringen Anzahl v0n Fgllen, 
die Entziindung tier Vene den Ausgangspunkt des 'Prozesses mache! 

Bei der grol~en Mehrzahl der neueren Autoren haben indefi die Anschauun- 
gen B o r r raa  n n s so grol~en Anklang gefunden, dai3 sie die gegenwiirtige 
Ansicht fiber die Entstehung der Ptortader-Thrombosen zu beherrsehen seheinen. 

Von jenem Standpunkt der primi~ren Wanderkrankung der 
Pfortader aus gibt es nun ftir das Zustandekommen der Pfortader- 
Thrombosen vier Ursachen: 

1. das primiire autoehthone Atherom, 
2. ehronisehe Entztlndungsvorgiinge, die yon der Umgebung 

auf die Wand tibergTeifen, 
3. Ursachen, welehe Kompressionen auf den Stature ans- 

tiben, und so wieder zur Schiidigung der Venenwand 
ftihren, 

4. die eitrige Pylephlebitis. 

Betrachtet mall nm~mehr, um mit dem letzten anzufangen, die 
Entstehung der P y l e p h l e b i t i s  s u p p u r a t i v a ,  so kommt bier 
hauptsiiehlich das Einbreehen eines Abszesses oder einer gangri~niisen 
Entziindung yon seiten der Organe in Betraeht, die yon denWurzel- 
i~sten der Pfortader versorgt werden; es wird sich also meistens 
um das Bestehen einer eitrigen Entztindung tier Blinddarmgegend 
oder eines anderea Darmabsehnittes handeln, oder einer eitrigen 
Peritonitis, einesAbszesses der ~ilz oder sehlie~lieh aueh des 
Pankreas. 
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Warm im Einzelfalle dem p r im ~ r e n A t h e r o m der Vene eine 
wesentliche Rolle bei der Entstehung der Pfortader-Thrombose 
zukomme, wird sich mlr yon Fall zu Fall entscheiden ]assen, n~m- 
lich mu" da.nn, wenn alle anderen ~tiologisch bedeutsamen Moments 
fehlen, und das Bestehen einer allgemeinen Arteriosklerose der 
grol]en GefN~e mit Sicherheit vorliegt. 

Filr das Ubergreifen einer chronischen  En tz i indung  aus 
der Naehba.rschaft auf die Vene~lwand kommt haupts~chlich, abge- 
sehen von EntziiMungen der Gallenwege, die luetische Entz~indung 
in Frage, und zwar kann diose ausgehen 

1. yon Gummen der Leber, 
2. von Perihepatitis (gehppte Leber, Verdiekung der G 1 i s- 

s o n '  sehen Kapsel. 
Freilieh kSnnen diese beiden Momente insofem zugleieh als 

Kompressionsursaehen wirken, als daneben aueh der Druek des 
Gumma und der Druek des sehrumpfenden luetisehen Narben- 
gewebes zur Geltung kommt. 

Far die Kompress ion  der Pfortader kommen in Betraeht: 
1. Lymphdrtisensehwellungen; 
2. Tumoren, ausgehend yon 3lagen, Leber, Pankreas, Dams; 
3. Gallensteine; 
4. Bindegewebsztige chroniseh peritonitiseher Art. 
Bei den Tumoren, die mit dem Stature oder mit irgend einem 

Aste der Pfortader in Berfihrung kommen, ist zu beaehten, dag 
sie einmal nut dutch D r u e k des Tumors auf das Gefal3 zu ein- 
faeher Thrombose (mit oder ohns entzt~ndliche Vergnderung des 
Gefgl3es) ft~hren kSnnen, ferner da.13 das Karzinom - -  und meistens 
handelt es sieh um ein solches--, die Wand destruierend, in das 
Lumen des Gefgl~es einbreehen u~d sieh dort als karzinomatSser 
Thrombus l~ngs des Gefgges fortpfla.nzen kann. 

Bei der Einwirkung der Gallensteine ist in Betraeht zu ziehen, 
dag dieselben allein dureh ihre Kompression zu Thrombose fahrea 
kSnnen. Bisweilen ereignet es sieh indes, dal3 dureh die oft vor- 
handene Gangr~n oder Eiterung der GMlenwege die Thrombus- 
masse infiziert, und so das Bild einer akuten Pylephlebitis sup- 
puratiw herbeigefiihrt wird. 

Gelegentlieh kSnnen aueh andere Erkrankungen der Leber, 
wie Eehinokokkus, Lymphom und Abszel~ Thrombose bedingen. 
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Ist einAbseessus hepatis die Ursaehe, so wird meist aueh die Throm- 
bose eitriger Art sein. 

Erfahrungsgem~13 ist aber der Kausalzusammenhang weit 
Mufiger der umgekehrte, n~mlieh so, dal3 eine Thrombosis puru- 
lenta gewisser Verzweigungen der V. portae eine eitrige EntzCmdung 
des umli%enden Lebergewebes, also A b s z e d i e r u n g  naeh 
sieh Zieht. 

Die a t r o p h i s e h e  L e b e r z i r r h o s e ,  zu der sieheine Throm, 
bose des Pfortaderstammes nieht allzu selten hinzugesellt, steht in 
pathogenetiseher Beziehung auf einer Art Zwisehenstufe. Denn ein- 
mal kann sie als K o m p r e s s i o n s u r s a e h e aufgefal~t werden, 
insofern dureh Kompression des sehrumpfenden Bindegewebes ein 
Druek auf die kleinen und kleinsten intrahepatisehen Ver~stelungen 
ausgetibt wird. Sodann wird aber das entz•ndlieh wuehernde Binde- 
gewebe, das sieh bei der Zirrhose ja meistens in der Umgebung 
der Pfortader~iste entwiekelt dadureh, dal~ e; diese selbst ergreift, 
zugleieh der Gef~Bintima gegenfiber als gerinnungserregende Ent- 
ztindungsursaehe zu wirken f~hig sein. 

Sehliel31ieh mag aueh die Verlangsamung de" BlutstrSmung, 
tier ja naeh der Ansieht der altell Sehu]e soviel Wert beigelegt 
wurde, ein drittes, Thrombose bedingendes l~Ioment bilden, indem 
es vermSge der VerSdung der Neinsten Pfortader~ste zur Throm- 
bose ANag gibt. 

l~ber den Kausalzusammenhang zwisehen der Atrophie des 
Lebergewebes und der Thrombose der Pfortader hat sieh eine sehr 
]ebhafte Kontroverse entwiekelt, die aueh heute noeh nieht ent- 
sehieden ist; die meisten Autoren bekermen sieh heute zu der An- 
sieht, dag in vielen F~llen die in versehiedenen Formen sieh ~ul3ernde 
Degeneration des Lebergewebes als Folge des Versehlusses des zu- 
geh6rigen Pfortaderastes aufzufassen sei.  Betreffs dieser Frage 
sind viele Experimentaluntersuehungen am Tiere angestellt wordert. 

So fanden 0 r ~ und S o 1 o n i e f f (1875),- dal3 naeh Unterbindung 
der Nor tader  oder eines Hauptasges der zugehSrige Leberabsehnitt  tier Atrophie 

anheimfiel. 
C o h n h e i m  und L i t t e n 7  dagegen sahen den Versehlul~ eines 

Astes tier Pfortader ft~r die Leber ohne jede Bedeutnng bleiben, falls nut  die 
Gef~Bbahn der A. hepatica wegsam geblieben war. 

" R a t t o n e und N o n d i n o iiberzeugten sieh in i_)bereinstimmung 
him'mit, dab der VersehluB eines Pfortaderas~es nut  bei gleichzeitigem Vet- 
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schlul~ der A. hepatica lokale Nekrose und hgmorrhagische Infarkte er- 
zeuge. 

B o t k i n  s stiJtzt sich guf klinisehe l~[omente, um an sdnem Fail zu 
beweisen, da~ die Atrophie der Leber erst sekundgr ira Anschlu~ an den Ver- 
schluB der P~ortader entstehe; er sagt: 

,,Wgre Zirrhose der Leber Ursaehe der Thrombose, so mfiBte die Ver- 
kleinerung des Leberumfanges sehon in derjenigen Periode der Krankhdt auf- 
getreten sein, als die ZirkulationsstSrung in der Pfortader sieh zu bilden an- 
gefangen haft< nnd iiberdies wiirden die Fgzes nieht best~ndig mit Galle ge- 
f~irbt gewesen sein . . . .  , also gesellte sich die Atrophie der Leber konsekntiv 
zu der Thrombose tier Vene." 

L e y d e n  12 hglt es fiir unw~hrseheinlieh, d~l~ die Thrombose tier 
Pfortader zur Atrophie der Leber ffihren kSrme. 

K 5 h 1 e r 1i gl~ubt, da6 bei gesehwgehter Herzaktion n~eh VerschluI,~ 
yon Pfortaderi~sten sich riiekw~rtige StrSmnng in den Kapillaren einstellt und 
so zu hi~morrhagiseher Infarzierung fiihrt. In seinem Kompendium tier patho- 
logiseh-anatomischen Diagnostik (1894) fa~t 0 r t h x~ seine Ansicht dahin 
zus~mmen, dag ,der Stauungshyper~mie und zyanotisehen Atrophie durchaus 
~ihnliehe Vergnderungen in freilieh sehr seltenen Fgllen dm'eh Thrombose eines 
Pfortaderastes gesetzt werden kSnnen, so dal] stets die Aehfi noeh seth" wohl 
erkarmt werden kSnnen, ihre dunkle F~irbtmg im zentralen Teile aber guffgllig ist". 

Besonders hinsiehtlieh der gelappten Leber, deren einzelne Teile re> 
schiedenartige Veri~nderungen aufweisen, gl~uben einzehle Autoren ( R  o k i -  
t a n s k y ,  F r e r i e h s S ,  S e h t i p p e l ~ ) ,  dal3 sie sekund~tr dnreh 
Thrombose des betreffenden Astes zustande kgme. 

Von S t r ti m p e 1 t 2~ sggt dagegen in seinem Lehrbueh: ,,Die friihere 
Ansieht, dag eine primgre adMsive Pylephlebitis manehen Formen yon ge- 
lappter Leber zugrunde liegt, ist nnriehtig; in den Nether gehSrigen F~llen 
handelt es sieh wahrseheinlieh stets um eine prim~re Leberkrankheit (Syphilis), 
aueh hat der langdauernde Versehlul3 der Pfortader k e i n e n EinfluB auf die 
GrSl3e der Leber, wall dureh die A. hepatica eine ausreiehende Versorgung des 
Organes mit Blur stattfinden ka~m." 

In neuerer Zeit hat B e r m a n t ~ in seiner Dissertation einen 
Fall verSffentlieht, dureh den er den I%ehweis bringt, dag trotz 
oftener Leberarterie im Ansehlul~ an Versehlul3 des reehten Astes 
der Pfort~der eine Ver~idung und Atrophie des reehten Leber- 
lappens eingetreten war. Diese Beobaehtung mug far die Annahme 
der s e k u n d ~ r e n Leberatrophie als beweiskr~ftig angesehen 
werden. Denn an deren p r i m ~ r e Natur konnte man ersieht- 
lieh nieht denkea, weil der eine Lappen ganz atrophiseh, der andere 
aber vSllig intakt war, Zirrhose aber im Allgemeinen keine ~llzu 
grogen Untersehiede in bezug auf die Beteiligung der einzelnen 
Organabschnitte erkennen l~gt. 
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Die Tatsache nun, daft in der h~ehrzahl der Falle eine deut- 
]iche Atrophic eines Leberlappens im Anschluft an den Verschiu6 
einesPfortader~ stes sich nicht nachweisen l~ftt, wie im B e r m a n t - 
schen Falle, mag wohl davon abh~ngig sein, wie welt die Throm- 
.bose in die kleinsten Aste der Leber hineinragt. Gewift versorgen 
die AuflSsungen der Pfortader~ste allein die Acini mit Blur, die 
A. hepatica dagegen fiberwiegend die interlebul~ren Bahnen; 
allei=l zugleich wissen wir, daft sich die aus letzteren 
stammenden Kapillaren in die interlobul~ren Pfortader~ste er- 
giel~en. Auf diese Weise ist die A. hepatica imstande, bei 
Verschluft der grol~cn Pfortader~ste durch Versorgnng dieser 
Vv. interlobu]ares kompensatorisch einzutreten. Solange demnach 
ungeachtet des Verschlusses der Pfortader nur die kleineren aus 
den Ver~stelungen hervorgehenden Zweige freibleiben, werden 
sieh mit Hilfe der A. hepatica Anastomosen ausbilden kSnnen. 
Sind hingegen diese kleinen Venen mi t  t h r o m b o s i e r t ,  so 
wird eine vSllige Absperrung des Lebet'gewebes yon Blut unver- 
meidlich sein. 

Dutch Rfickflu6 des Blutes aus den Vv. centrales kommt 
es dann zuerst zu h~morrhagischer Infarzierung und im Anschlul~ 
daran zu Atrophie und Bindegewebswucherung. 

Da sich nun aber die Thrombose nut selten wirklich so welt 
erstreckt, kann es nicht wundernehmen, wenn diese RTekrose 
nur recht selten eintritt. Nach Ansicht des Verfassers kann 
es mithin als fast sicher ge]ten, daft die Befunde yon ,,gelappter 
Leber" in der Mehrzahl der F~lle nicht auf einem Verschlusse der 
Pfortader beruhen, sondern als Ergebnisse einer syphilitischen 
Hepatitis aufzufassen sind. 

Was nun die Art des Verschlusses einer Pfortader anbetrifft, 
so schlieftt tier Thrombus alas Lumen des Gefh6es bald nut teil- 
weise ab, bald vollstandig. Auch im letzteren Falle kann er wieder 
kanalisiert und damit durchgangig werden. Je nach dem be- 
sonderen Charakter der Entzfindung, wird er der Wand bald lest 
anhaften, bald nut lose anliegen. Die Fortpflanzung des Thrombus 
innerha]b des Gef~l~es kann direkt kontinuierlich, und zwar nach 
beiden Richtungen sowohl entsprechend als auch entgegen der 
Stromrichtung, erfolgen; er kann sich aber auch pl6tzlich los- 
rei~en und als Embolus in einem peripheren Teile zur T,hrom- 
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bose Anlag geben. Im Stature und in den grogen Leber~tsten wird 
die Thrombose meistens dutch Kompression verursaeht werden, 
im Wurzelgebiet dagegen dutch iJbergreifen entztindlieher oder 
eitriger Vorg~nge. Datum wird gerade das Bild der akuten Pyle- 
phlebitis suppurativa bei Erkrankungen der Organe des Wurzel- 
gebietes h~tufig sein. Die Ausbreitung eines in das Lumen der 
Pfortader eingebroehenen Karzinoms kann auf zwei Art und 
Weisen erfolgen: einmal dureh kontinuierliehes Waehsen innerhalb 
der Gef~gbahn - -  naeh vorn und rtiekw~rts --, das andere Mal - -  
und dies wird das h~ufigere sein - -  dureh Losrei6en eines karzino- 
mat6s zerfallenen Gerinnsels und dessen metastatisehe Ver- 
sehleppung naeh einem anderen Teile des Gef~ges. 

Die Frage naeh der H ~ u f i g k e i t der Beteiligung dieser 
einzelnen Ursaehen und naeh der Beteiligung der einzelnen Organe 
an der Entstehung der Pfortader-Thrombose ist bisher nur ungenan 
untersueht worden. Die meisten Autoren maehen dart~ber nut 
allgemeine oder wenig bestimmte Angaben, die sieh zum Teil 
widerspreehen. So sagt S e h t~ p p e 124, dal~ in der Mehrzahl 
der F~tlle die a t r o p h i s e h e  L e b e r z i r r h o s e  als urs~teh- 
liehes ~oment in Betraeht kommt, w~thrend dem Karzinom der 
Leber und dem der Gallenwege nur geringere Bedeutung zukomme. 
Andere glaubea wiederum, dag das letztere eine gr6/~ere Rolle 
in der Entstehung der Thrombose spiele. 

B o r r m a n n a ,  der die grsaehen yon 20 bisher in der 
Literatur ver6ffentliehten F~tllen untersueht, gibt dariiber noeh 
die eingehendste Auskunft. Er findet viermal Lues der Leber, 
dreimN ehroniseh peritonitisehe Prozesse, einmal Gallensteine, 
einmal Sehwellung der Portaldriisen. FOr die t~brigen bisher der 
marantisehen Thrombose zugeteilten 11 F~lle maeht er, wie sehon 
bemerkt, siebeamal prim~ires Atherom der Pfortader und viermal 
luetisehe Wueherung des Bindegewebes an der Leberpforte ver- 
antwortlieh. 

Um nun die Frage n~her zu untersuehea, in weleher Weise und 
in weleher Zahl die einzelnen, oben besproehenen Momente und 
Organe an der Entstehung der Pfortaderthrombose sieh beteiligen, 
babe ieh es auf Anregung yon Geh. Rat Prof. Dr. P o n f i e k 
nnternommen, s~mfliche vom Jahre 1878 bis 1907 im KSnigliehea 
Pathologischen Institut zu Breslau zur Sektion gelangten Pfort- 
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Ubers icht  der Thrombosen.  

Name und Alter " Ursachen Art der Thrmnbose 

Fall 1 
G e i s l e r ,  Anna 

44 J. ]- 29. 6. 78 

Fall 2 
Th ie ] ,  Marie 

74. J. ]- 24. 3. 80 

Fall 3. 
B e h l i n g ,  Johanna 
60. J. ]- 18. 7. 79 

Fall 4. 
Frau S c h w a r z  

32 J. ]- 15. 10. 80 

Fall 5 
H e i n ,  Karoline 

76 J. ]- 13. 7. 81 

Fall 6 
M i r k e ,  Julius 

45 J. ]- 13. 9. 81 

Fall 7 
T i p p e l ,  Oswald 

43 J. ]- 19. 8. 82 

Fall 8 
Meyer ,  Adol~ 

37 J. t-28.  12. 83 

Fall 9 
L a m m e r s ,  A d o K  
40 J. ]- 26. 4. 84 

Fall 10 
G5 tz ,  Oskar 

27 J. ]- 4. 7. 84 

Fall 11 
R o t t e r m  ann, Herman: 

18 J. t 12. 6. 84 

Fall 12 
G r z i b e r t ,  Franz 
513.  ] - 9 . 3 . 8 5 .  

Fall 13 
A s s m a n n ,  Wilhelm 

5 9 J .  ] - 9 . 6 . 8 6  

Exstirpation der l eu -  
kS~mischen Milz. 

Prim~irer L e b e r -  
k r e b s ,  p o r t a l e  
D r i i s e n t u m  oren.  

G a l l e n s t e i n e  und 
G a l l e n b l a s e n -  
gangri~n. 

M i l z g a n g r  ~tn,Embol. 
d. A. l i e n a l i s .  

G a l l e n s t e i n  in Duct. 
choled. - -  Gallen- 
blasenentziindung u. 
Fistel. 

A t r o p h i s c h e L e b e r -  
z i r r h o s e .  

G u m m a  de r  L e b e r ,  
g e l a p p t e  Leber .  

G a n g r ~ n  d e s W u r m -  
f o r t s a t z e s .  

A t r o p h .  L e b e r z i r  
r h o s e - -  Dickdarm- 
krebs. 

Entzfindung der M il  z - 
k a p s e l, Erkrankung 
d. Milzvene. 

G a n g r ~ n  d. Wurm- 
fortsatzes. 

P r i m ~ r e r  L e b e r -  
k r e b  s, portale Drfi- 
sentumoren. 

G a l l e n g a n g k r e b s  
mit Leber- u. Pan- 
kreasmetastasen. 

E i n f a c h e  Thrombose d. 
S t a m m e s ,  der L e b e r -  
und W u r z e l a s t e .  

Versch]al~ der grSl3eren 
Leber~ is te .  Stature frei. 

Gangr~.n.  T h r o m b o s e  
des S t a m m e s  und der 
kleineren LeberS,  s te .  

E i n ~ a e h e  Thrombose des 
Stature es und eines groBen 
Pfortaderastes - h ~t m o r- 
r h a g i s e h .  I n f a r k t  d e r  
L e b e r .  

E i t r i g e  Thrombose des 
Stammes, der Leber~ste 
mit L e b e r a b s z e s s e n .  

E i n f a c h e  Thrombose des 
8tammes and dee •ste 
in dee Leber. 

E i n f a c h e  Thrombose des 
Stammes u. d. Lebergste. 

E i~ r ig  e Thrombose d.Stam- 
mes m d. Lebedtste mit 
L e b e r a b s z e s s e n - - e i n -  
fache Thrombose der 
Wurzel~ste. 

Ein  f a c h e  Thrombose des 
Stammes. 

E i n f a c h e  Thrombose der 
Milzvene and d. Stammes. 

E i t r .  Thromb0se d. Stare- 
rues u . d .  Leber~iste mit 
L e b e r a b s z e s s e n .  

E i n f a c h e  Thrombose des 
S~ammes u. d. Leber~ste. 

E i n f a e h e  Thrombose der 
Leber~tste. 
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U b e r s i c h t  d e r  T h r o m b o s e n .  

Name und Alter Ursachen Art der Thrombose 

Fall 14 
K r a u s e, Friedrich 
64. J. -~ 14. 12. 86 

Fall 15 
Frau R i s t e r  

70 J. J- 10. 1. 87 

Fall 16 
Klimmert~ Marie 

73 J. ~- 17. 12. 88 

Fall 17 
Bur ian :  Aaguste 
52 J. t 7. 11. 90 

Fall 18 
Hellwege~ Johann 
23 J. ~- 2. 10. 90 

Fall 19 
Baumgar t ,  Ernst 
52 J. j- 19. 2. 91 

Fall 20 
Balzer ,  Auguste 
44 J. t 1. 5. 93 

Fall 21 
Gl iek,  August 

59 J, ~- 11. 12. 93 

Fall 22 
Liebig,  August 

42 J. t 10. 4. 94 

Fall 23 
Kobas ,  Marie 

50 J. t 1.5. 94 

Fall 24 
Fe lke l ,  Gertrud 

24 J. t 12. 11. 95 

Fall 25 
J e n n e r ,  Elisabeth 
19 J. t 2. 2. 96 

Fall 26 
Woide~ Luise  

t 1. 9. 96. 

Magenkrebs  mid Le- 
b e r m e t a s t a s e n .  

A t roph i seheLebe r -  
z i r rhose .  

G a l l e n b l a s e n k r e b s  
mit Gangriiu der 
Galleng~nge. 

Ga l l en s t e ine ,  Gal- 
lenblasengangr~n. 

Gangr~n  d. Wm'm- 
fortsatzes. 

G a l l e n s t e i n e  in 
duct. choled. Gallen- 
blasengangr~n und 
Fistel. 

A t roph i scheLeber -  
zirrhose.  

Magen-Leberkrebs .  

Magen-Leberkrebs .  
port ale Drfisentu/ 
moren. 

S e k u n d ~ r e r  Leber- 
krebs.  

Ga l l en s t e ine .  

Abszeti im k l e i n e n  
Becken, periton. 
Verwaehsungen. 

G a l l e n s t e i n e ,  Gal- 
lenblasenkrebs, Le- 
bermetastasen, port. 
Driisentumoren. 

Karz. Thrombose d. Stare- 
rues a. d. Leber~iste. 

E i n f a c h e  Thrombose eines 
Leberastes u. d. Wurzel- 
gebietes. 

E i t r i ge  Thrombose des 
Stammes, d. Leber- und 
Wurzel~ste. 

E i t r i ge  Thrombose des 
Stammes u. d. LeberS~ste 
mit Leber-nekrosen.  

E i t r i ge  Thrombose der 
Leber- und Wurzelvenen 
m. Lebe rabszes sen .  

E i t r i ge  Thrombose des 
Stammes, d. Wurzel- und 
Leber~ste mit L e b e r a b s- 
z e s s e n .  

E i n f a c h e  Thrombose des 
S t a m m e s ,  

Karz. Thrombose d. Stam- 
rues u. d. Leber~ste. 

Karz .  Thrombose d. Stare- 
r u e s .  

Karz. Thrombose d. Stam- 
mesu.  d. Lebergste. 

E iu fache  Thrombose des 
Stammes. 

E i t r ige  Thrombose des 
Stammes u. d. Leber~ste 
mit Lebe rabszes sen .  

E i n f a c h e  Thrombose des 
Stammes. 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 192. Heft 2. 1.Q 
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U b e r s i c h t  d e r  T h r o m b o s e n .  

Name und Alter Ursachen Art der Thrombose 

Fall 27 
L i n k e ,  August 

58 J. t 22. 10. 96 

Fall 28 
H i l b i g .  Robert 

54 J. j- 15. 6. 97 

Fall 29 
K e l l e r  Al/ons 

t 8. 6. 98 

Fall 30 
T s e h i n e ,  Ida 

40 J .  j- 30: 10. 98 

Fall 3 1  
G e s i e k i e r i g ~  Eduard 

1 J. J-8.  1 .99  

Fall 32 
S t e i n i c h e ,  Karl 
62 J. J- 16. 6. 99 

Fall 33 
G a b r i e l ,  Anna 

47 J. t 22. 8. 1900 

Fall 34 
T h i e l ,  Caroline 

79 J. -~ 30. 9. 1900 

Fall 35 
T s c h i e n e ,  Ernestine 

46 J. t 20. 3. 01 

Fall 36 
F i e h t e .  Anna 

3 Wochen. ~- 5. 4. 02 

Fall 37 
Adolf~ Luise 

56 J. ~- 28. 1. 93 

Fall 38 
N i t s c h k e ,  Emilie 

43 J. -1- 26. 12. 92. 

Fall 39 
P oll  ak .  Bernhard 
8. J. t 17. 2 . 9 4  

P a n k r e a s k r e b s , L e -  
bermetastasen, port. 
Drtisentumoren. 

Gangr i~n d. Wurm- 
fortsatzes. 

T r a u m .  P a n k r e a s -  
e n t z f i n d u n g .  

M a g e n - L e b e r - P a n -  
k r e a s k r e b s .  

U r s a e h e  u n k l a r .  

A t roph .  L e b e r z i r -  
rhose .  

U r s a c h e  unk la r .  

M a s t d a r m k r e b s .  

G a l l e n s t e i n e ,  Gal- 
lenblasengangri~n. 

E i t e r u n g  d. Nabel- 
vene. - 

G a l l e n g a n g k r e b s  
--Lebermetastasen. 

G a l l e n s t e i n  induct .  
hepat. - -  Entziin- 
dung der Gallenwege 
u. Fistel. 

~ i i l z absze6 .  

E i n f a e h e  Thrombose des 
V. rues. sup. u. d. Leber- 
~ste. 

E i t r i g e  Thrombose des 
Stammes u. d. V. rues. 
sup. 

E n t z t i n d l i e h e  Thrombose 
d. Stammes u. d. r. Leber- 
astes 

E i n f a e h e  Thrombose des 
Stammes d. Leber~iste n. 
d. V. lienalis. 

E i t r i g e  Thrombose des 
Stammes u. d. Leber~ste. 

E i n f a c h e  Thrombose des 
Stammes, d. Lebergste u. 
d. V. mes. sup. 

E i n f a c h e  Thrombose des 
Stammes. 

E i n f a c h e  Thrombose des 
Stammes u. d .V.  mes. 
sup. 

E i t r i g e  Thromb6se eines 
Leberastes. 

E i t r i g e  Thrombose des 
Stammes u. d. Lebergste. 

K o m p r e s s i o n  cles stam- 
mes. 

E i t r i g e  Thl"ombose des 
Stammes u. d. Leber~iste 
mit L e b e r a b s z e s s e n .  

E i t r i g e  Thrombose d. Milz- 
vene, d. Stammes u. der 
Leber~ste m.L e b e r a b s - 
z~ssen ,  
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U b e r s i e h t  d e r  T h r o m b o s e n .  

Name und Alter Ursaehen Art der Thrombose 

iMas~darmkrebs.  Fall 40 
Weiss,  August 

52 J. j- 27. 2. 95 

Fall 41 
Klebig ,  AUgust 

20 J. ]- 22. 7 .  95 

Fall 42 
Beisser t ,  Caroline 

J- 16. 8. 97 

Fall 43 
Jandke ,  Paul 

24 J. ~ - 6 . 4 . 9 8  

Fall 44 
Vogel ,  Bruno 

35 J. ~- 10. 6. 99 
+ 

Fall 45 
Sappe l t ,  Clemens 

61 J. t 27. 12. 1900 

Fall 46 
Sehmidt ,  Martin 

47 J. t 22. 12.01 

Fall 47 
St/ irz,  Elfriede 

26 J. ]- 12. 4. 03 

Fall 48 
Krause ,  Ida 

29 J. t 7. 11. 03 

Fall 49 
Quest ,  Adolf 

31 J, j- 9. 1. 04 

Fall 50 
GAbel~ Emma 

26 J. j- 1. 11. 04 

Fall 51 
Swoboda,  August 

30J.  t 30. 11. 04 

Fall 52 
Opi tz ,  Joseph 

36 J. ~- 13. 12. 04 

Milzabsze6.  

G a l l e n s t e i n -  Gal- 
lenb]asenkrebs, por- 
tale Driisentumoren. 

Lebe~lues ,  portale 
Driisentmnoren. 

Atroph. Lebe rz i r -  
those.  

P e r i t y p h l i t i s .  

M a g e n - L e b e r - P a n -  
k r e a s k r e b s ,  per- 
tale Drtisentnmoren. 

G a l l e n b l a s e n a b s -  
zel3, Gallensteine. 

G e 1 a p p t e syphili- 
tisehe Leber. 

P e r i t y p h l i t i s .  

En tz f indung  der 
Milzkap sel. 

M a g e n l e b e r k r e b s ,  
portale Drfisentu- 
moren. 

Magen-Leberkrebs .  

E i n f a e h e  Thrombose des 
Stammes u. d. Leber~ste. 

E i t r ige  Thrombose d.Milz- 
vene u. d. Stammes. 

Karz. Thrombose eines 
Leberastes. 

E in faehe  Thrombose des 
Stammes u. d. V. mes. 
sup. 

E i n f a e h e  Thrombose des 
Stammes, d. Leber~ste u. 
lgilzvene. 

E i t r i g e  Thrombose des 
Stammes d. Leber- und 
Wurzel~ste mit Leber -  
absze s sen .  

E in faehe  Thrombose des 
Stammes u. der Wnrzel- 
~ste. 

E i n f a e h e  Thrombose des 
Stammes u. d. Leber~ste. 

E i n f a e h e  Thrombose des 
Stammes, d. Wurzel- und 
Leber~ste. 

E i t r ige  Thrombose der 
Leber~ste mit Leber-  
abszessen .  

E in faehe  Thrombose d.V. 
lienalis d. Stammes u. d. 
r. Leberastes, h~m orrh. 
I n f a r k t  in d. Leber. 

E i n f a e h e  Thrombose d e r  
Leber~tste. 

Karz.  Thrombose d. Stam- 
rues, d. Wm'zel- u. Leber- 
~ste. 

19" 
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Ubersicht der Thrombosen. 

Name und Alter Ursachen Art der Thrombose 

Fall 53 
L a z a r ,  Herta 

~5 J. j- 15. 12. 04 

Fall 54 
S e i d e l  I Emilie 

35 J. J -2 .8 .  05 

Fail 55 
H e i n r i e h ,  Herrmann 

50 J. t 30. 9. 05 

Fall 56 
Hellmich~ Marie 

48 J. t 12. 11. 05 

Fall 57 
H e i d u n g s f e l d ,  Max 

42 J. J- 20. 6. 06 

Fall 58 
Krebs ,  Anna 

33 J. t 15. 9. 06 

Fall 59 
S t r a s s b u r g ,  Paul 
69 J. t 30. 3. 07 

Fall 60 
Ke l l e r ,  Marie 

42 J. t 6. 8.07 

Fall 61 
Hauck ,  Aug. 

43 J. t 14. 8. 02 

Fall 62 

Gumma d. Lebe r  
gelappte Leber. 

Pankreaskrebs~  
Lebermetastasen, 
poriale Driisentt 
moren. 

Pank rea sabszeB .  

Magen-Leberkreb :  

G a l l e n g a n g k r e b s ,  
Gallensteine~ por- 
tale Drfisentumoren. 

G a l l e n s t e i n e ,  Gal- 
lenganggangri~n. 

Pankreaskrebs ,por-  
tale Drtisenmeta- 
stasen. 

G a l l e n s t e i n e ,  Gal- 
lengangkrebs, Leber- 
metastasen, portal+ 
Driisentum oren. 

U r s a c h e  unklar .  

Magen-Leberkrebs .  

E i n f a c h e  Thrombose des 
Stammes. 

K arz. Thrombose d. V. rues. 
sup. d. Stammes u. der 
Leber~ste. 

E i t r i g e  Thrombose d. Milz- 
vene, d. Stammes u. der 
Leberiiste mit Leb erab s- 
z e s s e n .  

Ein~ache Thrombose des 
StammeS~ V. lienalis und 
d. Leber~ste. 

E i n f a c h e  Thrombose des 
Stammes u. d. V. rues. 
sup. 

E i t r i g e  Thrombose des 
Stammes, der Leber~iste 
mit Leberabszessen. 

Karz. Thrombose d. Stare- 
rues u. d. V. rues. sup. 

E i n f a c h e  Thrombose des 
Stammes u. d. Leber~ste. 

E i n f a c h e  Thrombose des 
Stammes u. d. V. mes. 
sup. 

Karz. Thrombose d. Stam- 
Busch,  Karl 

55 J .  J" 21. 9. 02 

Fall 63 
Schmid t ,  Pauline 
49 J. t 30. 6. 03 

Fall 64 
W i t s c h e l ,  Rosina 
55 J. % 30. 3. 05 

Fall 65 
Krause ,  Luise 

75 J. t 23. 10. 05 

Lebe r l ae s ,  
steine. 

Lebe r lues .  

Gallen- 

m e s ,  

Leberlues~ Galleu- 
steine. 

E i n f a c h e  Thrombose des 
Stammes mit Leb erab s- 
zessen .  

E i n f a c h e  Thrombose des 
Stammes. 

E i n f a c h e  Thrombose des 
Stammes, d. Leber- und 
Wurzeliiste. 
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U b e r s i e h t  der  T r o m b o s e n .  

Name und Alter . Ursachen Art der Trombose 

Fall 66 
Ulbrich, Richard 

48 J. j- 19. 10. 06 

Fall 67 
Ludwig, Johanna 

46 J. J- 27. 11. 06 

Fall 68 
Speer, Marie 

73 J. J- 19. 12. 06 

Pankreaskrebs,  
portale Driisentu~ 
moren. 

Sek. Leberkrebs~ 
Gallensteine. 

Pankreaskrebs,Le- 
bermetastase, Gal-i 
lensteine. 

Karz. Thrombose d. Stam- 
mes u. d. V. rues. sup. 
u. d. Leber~ste. 

Einfache Thrombose der 
Leber~ste. 

Einfaehe Thrombose des 
Stammes, der Leber~ste 
u. V. lienalis. 

ader-Thrombosen - -  es fanden sieh unter 26687 Sektionen 68 
Pfortader-Thrombosen vor - -  auf die Art und Ursaehe ihrer 
Entstehung bin zu priifen. 

In der vorstehenden Tabelle bringe ich die 68 F~lle yon Pfort- 
ader-Thrombose und habe sie zur Untersuehung der Beziehungen 
der U r s a e h e n zur A r t der Thrombose naeh diesen beiden 
Gesiehtspunkten geordnet. 

Faint man die Ergebnisse dieses Uberbliekes zusammen, so 
verteilen sieh die 68 Ffille auf folgende Ursaehen: 

1. Atrophisehe Leberzirrhose ~ 6 F~tlle (6, 9, 15, 20, 32, 44). 
2. Leberlues = 7 F~lle (7, 43, 48, 53, 63, 64, 65). 
3. Prim~rer Leberkrebs (nicht yon den Gallengangen aus- 

gehend) = 2 F~lle (2, 12). 
4. Magenkrebs mit Lebermetastasen= 7 F~lle (14, 21, 22, 

51, 52, 56, 62). 
5. Sekund~rer Leberkrebs (nieht yore 3{agen ausgehend)= 

2 F~lle (23, 67). 
6. Prim~rer Gallenkrebs = 6F~lle (16, 26, 37, 42, 57, 60). 
7. Gallensteine und Gallengangentztindung= 9F~lle (3, 5, 

17, 19, 24, 35, 38, 47, 58). 
8. Erkrankung des Pankreas (Krebs, Entzfindung undAbszel3)= 

10 FNle (13, 27, 29, 30, 46, 54, 55, 59, 66, 68). 
9. Eiterung der Nabelvene = 1 Fall (36). 
10. Erkrankung der Milz = 6 F~lle (1, 4, 10, 39, 41, 50). 
11. Gangr~n des Wurmfortsatzes = 6F~lle (8, 11, 18, 28, 

45, 49). 
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12. Darmkrebs = 2 FNle (34, 40). 
13. Abszel~ im kleinen Beeken = 1 Fall (25). 
14. Unk]are Ursaehen = 3 Fiille (31, 33, 61). 
Naehdem nunmehr s~imtliche FNIe nach der Art ihrer Ursachen 

in den einzelnen Gruppen untergebraeht sind, soll jede Gruppe 
flit sieh naeh ihrer Eigentiimliehkeit untersueht werden.  

G r u p p e  1 .  

Die atrophische Leberzirrhose land sich 6 real als Ursache, in einem 
Falle (9) land sich noch Darmkrebs; derselbe war abet flit die Entstehung der 
Thrombose ohne Bedeutung. 

Die Thrombose sail in den meisten F~tllen der Wand des @efi~i]es Zest an, 
grSbere Wandver~tndemngen lielten sich aber in keinem Falle naehweisen. 

Die Thrombose betraf: 
Den S t a m m allein = in 2 F~llen (9, 20). 
S t a t u r e  und L e b e r g s t e = l F a l l : ( 6 ) .  
S t a t u r e ,  W u r z e l -  und L e b e r ~ s t e - - 2 F i ~ l l e  (32, 44). 
W u r z e l v e n e n  und L e b e r g s t e  b e i  W e g s a m k e i t  d e s  

S t a m m e s = l F a l l  (15). 
Aus dieser Zusammenstellnng geht hervor, dal~ die Thrombose in fast  

allen Fiillen i n n e r h a 1 b d e r  Lebergste entst~nden ist und sich r ii c k - 
w ~t r t s a u f  den Stamm, in 2 Fiillen yon da au~h auf die Wurzeli~ste ausge- 
breitet hat. 

Die beiden Fi~lte, in denen scheinbar n u r der S t a m m befallen wurde 
(9, 20), sind bedeuiungslos, da in einem Fa]le (9) eine ausfiihrliehe Besehl-eibung 
der Art der Thrombose fiberhaupt fehlt, im anderen aber das Verhalten der 
intrahepatikalen J~ste nieht genau geschildert ist. 

G r u p p e  2. 

Lues tier Leber fand sieh in 7 F~llen. Diese betraf: 
G e l a p p t e  L e b e r = 5 F i i l l e  (43, 48, 63, 64, 65). 
G e l a p p t e  L e b e r  u n d  G u m m a = 2 F i ~ l l e  (7, 53). 
Die Thrombose sa6 in den meisten Fi~llen der Wand fest an; in einem 

Falle (7) waren Zeiehen deutlicher Wandver~inderung Y0rhanden, die mit Sieher- 
heit ~uf das Ubergreifen des luetisehen Prozesses auf die Venenwand hiadeuteten, 

Zweimal war die Hepatitis syphil, ini~ Gallensteinen kompliziert (63, 65). 
Die L e b e r a b s z e s s e i m  Fall 63 stehen mit der Thrombose wohl in 

keinem Zusammenhange; da jene Thrombose nicht eitriger Art  war; am wahr: 
scheinlichsten miissen sie vielmehr mit dem Vorhandensein der G a  11 e n -  
s t e i n  e ,  die zur Entziindung der feineren intrahepatischen Oalieng~nge 
gefiihrt haben dtirften, in Verbindung gebraeht werden. 

Die Thrombose betraf: 
Den S ~ a m m alMn = 3 F~tlle (53, 63~ 64). 
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S t a t u r e  u n d  5, s g e = l F a l l  (7). 
S t a m m ,  _ ~ s t e  u n d  W u r z e l v e n e n  = 2 F i i l l e  (48, 65). 
S t a m m  u n d  W u r z e l ~ s t e = l F a l l  (43). 
Hier war somit allemal der Sl]alnm beteiligt, meistens aueh die Leber- 

gste. Hieraus darf man den Schlug ziehen, dag die Thrombose in allen F~llen 
in deln S t a m m ,  in der N~ihe der Leberpforte begonnen babe. 

Betrachtet man die 7 F~ille veto Standpunkte des Kausalzusammen- 
hanges zwisehen Thrombose der Pfor~ader und Leberatrophie, so finder man 
folgendes: 

In Fall 7 und 53 waren Gummata die Ursaehe; also handelte es sieh um 
primate Leber 1 u e s; in Fall 48 war die OberflS, ehe der Leber mit einer dieken. 
Sehwarte bedeckS, was sehr ftir L u e  s sprieht; abgesehen hiervon konnte 
aber eta deuNeher Zusammenhang zwisehen Thrombose eines Pfor~aderastes 
und Atrophie des entspreehenden Leberabsehnittes n i e h t  naehgewiesen 
werden. 

In Fall 43, 63 and 64 waren die Lebergste vollstgndig frei! In diesen 
Fgllen konnte die Leberatrophie also wohl n i e h t Folge der Thrombose ge- 
wesen sein! 

In Fall 65 bestand zwar Verstopfung der Leber~iste, aber aulJer Wuehe- 
rung des periportalen Bindegewebes fanden sieh noeh in anderen Organen 
(Niere, Gehirn) weitere far Lues spreehende Zeiehen. Aueh lie$ sieh k e i n 
regeh'eehter Zusammenhang zwisehen Verstopfung des Astes und Atrophie 
des zugehSrigen Leberabsehnittes naehweisen. 

G r u p p e  3. 

Die Gruppe des prim~iren Leberla'ebses babe ieh darum geglaubt yon 
Gruppe 6 unterseheiden zu solten, well sie zwei seltene F~ille enthglt, we der 
primgre Leberkrebs nieht yon den G a i 1 e n g g n g e n ausging, sondem mul- 
tiple Knoten im Lebergewebe erzeugte. 

In beiden F~llen waren gleiehzeitig die portalen Lymphkneten in Gestalt 
krebsiger Sehwellung beteiligt. Sowohl im einen wie im anderen Fall war die 
Thrombose nieht karztaomatSser Art, ira ersteren betraf sie die gro6en Leber- 
~;ste a 11 e i n ,  im letzteren Stamm und grebe Lebergste. 

Wenngleieh in diesem Fall der S t a m m freiblieb, so liegt doeh die Ver- 
mutung nahe, dab die Thrombose, die eben nieht karzh~omatSser Natur war, 
lediglieh dureh den Druek der in beiden F~illen gesehwollenen portalen L y m p h - 
d r ti s e n zustande gekommen ist. 

Wegen der grol~en Seltenheit dieses primgren, n i e h t yon del~ Gallen- 
gangen ausgehenden Leberl~xebses lag die Vermutung nahe, ob nieh~ vielleieht 
das Karzinom dureh die P f o r t a d e r e m b o 1 i s e h in die Leber versehleppt 
sein kSnne. Weder in dem einen noeh im anderen Falle zeigte indes der die Liehmng 
fiillende Pfropf etae k a r z i n o m a t 5 s e Degeneration, weder in etaem 
Wurzelast, noch in einem WurzeIorgan. So wird denn niehts anderes iibrig 
bleiben, als einen primiiren Ursprung dieser in der Leber angetroffenen 
Karztaome ~nzunehmen. 
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G r u p p e  4. 

M a g e n k r e b s  u n d  L e b e r m e t a s t a s e n  waren in 7 F~llen 
vorhanden, darunter einmal mit deutlicher Schrumpfung des Lig. hepato- 
duodenale (14), zweimal mit Schwellung der portalen L y m p h d r ii s e n 
(22, 51). Die Thrombose war in 5 F~llen k a r z i n o m a t 5 s (14, 21, 22, 52, 
62), zweimal einfach (51, 56). 

Sie betrai: . 
S t a m m allein 2 real (22, 62). 
S t a m m  u n d  L e b e r ~ s t e  1real (21). 
S t a t u r e ,  L e b e r  u n d  W u r z e l ~ s t e  3real (14, 52, 56). 
L e b e r ~ s t e  allein 1real (51). 
In 2 F~llen, in der auch die Thrombose karzinomatSser Natur war, zeigten 

sich auch die ~ a g e n v e n e n befallen (14, 52), weshalb mit Sicherheit an- 
genommen werden kann, dal~ in diesen beiden F~llen das Karzinom dutch 
Einbruch in die Magenvenen k o n t i n u i e r 1 i c h in die Pfortader gelangt 
ist und dann ~ielleicht metastatisch das Leberkarzinom hervorgerufen hat;  
denn in diesen beiden Fi~llen zeigten sich auch die feinsten Leber~ste yon karzi- 
nomatSsen Massen verstopft. 

G r u p p e  5. 

Die Gruppe 5 ist yon der Gruppe 4 deswegen untersehieden, well in beiden 
F~illen der sekund~ire Leberkrebs n icht  vom prim~ren Magenkrebs, sondern 
vom- primgren M a m m a k r e b s ausging (Fall 23, 67). 

Ein Fall (67) war mit G a 11 e n s t e i n e n kompliziert. 
Im Fall 23 war der Thrombus k a r z i n o m a t S s ,  im Fall 66 e i n -  

l a t h .  
Im Fall 23 waren Stamm und ~ste, im Fall 66 Stature, ~ste und Vena 

lienalis betroffen. 
In beiden F~tllen ist es keineswegs natiil"lich, dal3 das Karzinom auf dem 

Wege der P f o r t a d e r in die Leber gelangt sei. Denn die Organe des portalen 
Wurzelgebietes waren beide ~Iale f r e i yon Krebs. Somit bleibt nur die M5g- 
lichkeit fibrig, dal] der karzinomat5se Thrombus yon der Stiitte des prim~ren 
Urspmngs in der Mamma ausgegangen und sowohl das rechte wie das linke 
Herz und den Lungenkreis passirend in die Leber gelangt sei. Daraus ergibt 
sich wiederum fiir Fall 66, in dem auch die V. lienalis thrombosiert war, die 
Folgerung, dab die Thrombose ~Ton dem Stature der Pfortader aus eine der 
Stronu'ichtung entgegengesetzte Bewegung, d.h.  eine retrograde Wanderung 
genommen habe. 

G r u p p e  6. 

P r i m i ~ r e r  K r e b s  d e r  G a l l e n w e g e  i n  6 F ~ l l e n .  
In 3 Fi~llen ging das Karzinom yon Duct. choled, aus (37, 57, 60), in 3 F~llen 

yon der Gallenblase (16, 26, 42). 
3 real waren Lebermetastasen dabei (26, 37, 60), 4 real F[etastasen der 

portalen L y m p h d r ii s e n (26, 42, 57, 60). Der Thrombus war einmal k u r - 
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z i n o m a t S s  (42), l m a l  g a n g r ~ n g s  (16) und 4 r a m  e i n f a c h  (26 
37, 57, 60). 

Die Thrombosen betrafen:  
S t a m r a  allein 1 real (26). 
S t a t u r e  u n d  X s t e  2 rea l  (37, 60). 
S t a t u r e ,  W u r z e l  u n d  X s t e  l m a l  (16). 
L e b e r g s t e  allein l m a l  (42). 
S t a t u r e  u n d  W u r z e l g s t e  l m a l  (57). 
In einem Falle (37) brachte  die Kompression des Karzinoms keine deut- 

liche Thrombose, sondern rim" eine m'hebliche V e r e n g e r u n g  des Gefg~rohres 
zustande. 

Be i  3 yon den 6 Fgllen ging das Karzinom veto D u e t u s e h o 1 e d. 
aus und gleichzeitig bes tanden p o r t a l e  D r i i s e n t n m o r e n ;  4 rea l  
~var dabei der S tamm mi t  beteil igt  und die Thrombose war einfaeher Art. In 
diesen 4 F~illen darf wohl angenommen werden, da~ die Thrombose im Stature 
wghrend seines Verlaufs neben d e m D u e t u s  c h o t e d ,  und an den geschwoIlenen 
p o r t a 1 e n L y m p h d r ii s e n vorbei dutch Kompression ents tanden ist. 

G r u p p e  7. 
G a  11 e n s t e i n e in 9 Fgllen, und zwar 3 real Gallensteine in D u c t u s 

e h o l e d . ,  die iibrigen in tier B l a s e .  
5 real G a n g r g n der Gallenblase oder -wege (3, 17, 35, 47, 58). 
4 real E n t z f i n  d u n g der Gallenwege (5, 19, 24, 38). 
7 m a l  war die Thrombose e i t r i g  oder g a n g r g n S s  (3, 5, 17, 19, 

35, 38, 58). 
2 m a ]  e i n f a e h  (24~ 47). 
.Am diese Pylephlebitis suppurat iva  schto~ sich. in 6 Fgllen Abszedierung 

der Leber an, wghrend tie nu t  in einem Falle (35) ausblieb. 
Die Thrombese betraf :  
Den S t a m m allein I real (24). 
S t a t u r e  u n d  ~ s t e  6 rea l  (3, 5: 17, 38, 47, 58). 
S t a t u r e ,  W u r z e l  u n d  ~ s t e  l m a l  (19). 
Eitrige Thrombose der ~ s t e allein 1 real (35). 
Aus dieser Zusammenstel lung ergibt  sich, dal~ alle F~lle mi t  Ausnahme 

yon einem (24) mi t  g a n g r g n 5 s e r Entz i indung und  Fistelbildung oder 
V e 1" e i t e r u n g der Gallenblase oder der Gal!enwege kompliziert  waren. 

Die L e b e r a b s z e s s e sehlossen sich fast  in allen F~llen (aufier 17) 
an die V e r z w e i g u n g e n  der P f o r t a d e r  an;  nur  im Fall 17 lie~ sich 
ein Zusammenhang der Leberabszesse mi t  den G a 11 e n g g n g e n nach- 
weisen. Daraus kann  man  den SchluB ziehen, da~ din' eitrigen Pfor~ader-Throm- 
bose fiir die Ents tehung  der Leberabszesse vielleieht eine hShere Bedeutung 
zukommt,  als der Infektion, die yon den Galleng~ngen ausgeht. 

G r u p p e  8. 
a) Erkrankung  des P a n k r e a s = 10 Fglle. Diese verteilen sich auf: 

prim~rer K r e b s - - 5  Fglle (27, 54, 59, 66, 68); dami t  waren verbunden:  
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4 real Lebermetastasen, 
4 mal portale Driiseutumoren, 
1 mal Gallensteine; 

in 3 Fgllen war die Thrombose k a r z i n o m a t 5 s e r Art; in 4 Fgllen war 
eine Beteiligung iler V. rues: sup. und Vena lienalis vorhanden. 

Die Thrombose betraf 3 real Stamm und LeberEste, 2 real den Stamm 
allein, 1 mal die Lebergste alIein. 

b) S e k u n d g r e r  K r e b s  d e s  P a n k r e a s = 3 F g l l e :  
l m a l  G a l l e n g a n g - ,  L e b e r -  und P a n k r e a s k a r z i n o m ,  
2mal N a g e n - ,  L e b e r -  und P a n k r e a ,  skarzinom, 
l m a l  waren noch p o r t a l e  D r t i s e n t u m o r e n  dabei; 

s~tmtliehe Thrombosen waren n i c h t karzinomatSser At't; in 2 F~llen waren 
der Stamm und die Wurzeli~ste betroffen, in einem Falle die Leberiiste allein. 

e) E i n  F a l l  y o n  t r a u m a t i s e h e r  P a n k r e a s e n t z i i n -  
dung (29). 

In diesem Falle war eine chronische El~tziindung des Pankreas, die wahr- 
seheinlieh infolge einer Verletzung entstanden war, fiir die Thrombose ver- 
antwortlich zu machen. 

Die Wurzel~iste, insbesondere die vena lienalis, waren zwar frei und nur 
der Stature and ein Leberast thrombosier~; da jedoeh kelne andere Vrsache 
naehzuweisen war, mu6 ;angenommen werden, dal~ die Entziindung des 
P a n k r e a s die Thrombose herbeigefiihrt hat. Da nun die Entzttndung des 
Pankreas dureh ein Trauma herbeigeffihrt wurde, so kann man diesen Fall 
in gewissem Sinne aueh Ms ,,traumatisehe Thrombose" anffassen. 

d) P a n k r e a s a b s z e l ~ = l F a l l  (55). 
In Fall 55 fund sieh im Anschlul3 an einen Eiterherd in der Bauchspeichel- 

drtise eine eitrige Thrombose der Nilzvene, die offenbar in derjenigen Strecke der 
letzteren entstanden war, wo sie neben dem Corpus pancreatis herl~uft. Von 
da aus setzte sie sieh nicht nur auf den Stamm, sondern aueh in die Lebcr hinein 
fort und fiihrte hier zu mehrfachen Abszessen. 

G r u p p e  9. 

i F a l l  y o n  E i t e r u n g  d e r  N a b e l v e n e  (36). 
Bei dem in Rede stehenden Neugeborenen wurde zun~ehst iu dem Nabel- 

ende des Lig. teres, dann abet auch in mehreren ~sten der Pfortader E i t e r 
gefunden. An dem Zusammenhange dieser beiden Herde kann sonach um 
so weniger gezweifelt werden, Ms es ja bekamlt ist, dab NabeMterungen in der 
Erzeugung der Pfortader-Thrombose keine geringe l%olle spielen. 

Gruppe 10. 
E r k r a l l k u n g  d e r  M i l z ,  6 F ~ l l e .  

a) l V [ i l z a b s z e B  2mal (39 und 41). 
Fall 39 betraf Mflzabszel~ nach L u n g e n a b s z e B (FremdkSrper- 

aspiration). In Fall 41 w~r die Ursache des 3Iilzabszesses unklar. 
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In beiden war eine e i t r i g e Entztindung der V e n a l i e n a 1 i s vor- 

handen, die sieh bis zum Stature fortsetzte, yon da aus zu den intrahepatisehen 
Xsten weiter drang und aneh zu L e b e r a b s z e s s e n ftihrte. 

b) E n t z i i n d u n g  d e r  g i l z k a p s e l =  3 F~lle (4, 10, 50). 
In Fall 4 handelte es sieh mn einen ohne ersiehtliehe Quelle entstandenen 

Thrombus in der A. lienalis, der zu einer Infarzierung und teilweiser N e k r o s e 
der Milz gefiihrt hatte. Der Stamm der hlilzvene war zwar frei, aber der Pfort- 
aderstamm und ein grol~er yon ihr abgehender Ast war versehlossen; demnaeh 
mug angenommen werde11, dal~ von jenem Zerfallherde aus in dem entspreehen- 
den Venenistehen ein Thrombus entstanden sei, der sieh, ohne den 
Stature tier ~ilzvene naehweisbar zu Mterieren, in die Pfortader fort- 
gesetzt hatte. 

Bemerkenswert ist dabei die Tatsache, dM~ sieh der Leberbezirk, der yon 
dem verstopften Pfortaderaste versorgt wurde, deutlieh yon seiner Umgebung 
abgrenzte und das Bild des h ~i m o r r h a g i s e h e n Infarktes hot. Hierin 
dad man den Beweis daftix" erblieken, dug aueh die kleineren und kleinsten 
Pfortaderiste vollst5ndig genug verstopft gewesen sein mfissen, mn einen kella- 
teralen Kreislauf nieht zustande kommen zu lassen. 

In Fail 10 bestand neben Verdiekung der Milzkapsel und allgemeiner 
Zunallme des bindegewebigen Gertistes des Organs eine Verstopfung simt- 
lieher kleinen und groaen intralienalen J~ste. Auaerdem erfiillte der Tln'ombus 

den ganzen Stamm der Mi!zvene, deren Wand verdiekt war, nnd setzte sieh 
bis in den Stamm der Pfortader fort. 

Unter den obwaltenden Umst~nden bleibt sonaeh die Annahme am wahr- 
scheinliehsten, dab der Thrombns in der l~{ilzvene infolge lekalen entztindliehen 
Prozesses am Hilus der Nilz entstanden sei. 

Fall 50 betraf Entztindung der K a p s e l  und des Bindegewebes der 
3filz. Die Thrombose betraf die 5~[ i 1 z v e n e ,  reiehte bis an den Stature 
der Pformder und ftihrte aueh in diesem Falle zu einem h i m o r r h a g i s e h e n 
I n f a r k t in dem entspreehenden Leberbezirk. 

e) Ein Fall yon Thrombose naeh Exstirpation der 1 e u k i m i s e h e n 
M~I~ (i). 

Die Milz wai ~ wegen Leuk~mie bis auf einen kleinen Rest exstirpiert worden; 
die 5[ilzvene war zwar im tlilus lienis selber noeh often, aber in ihrem weiteren 
Verlaufe thrombosiert; der Thrombus reiehte einerseits his in den Stamm, 
andererseits in die/ibrigen Wurzelis~e. Die Ursaehe liegt, in diesem Falle nieht 
ganz klar. Es ist n~imlieh m6glieh, dal~ die Leukimie der }~ilz zur V e r -  
d i e k u n g  d e s  B i n d e g e w e b e s  am Hilus der ~filz gefiihrt hatte, und 
so die W a n d der Milzvene an dieser Stelle alteriert wurde. Oder es konnte 
eine, im Protokolle allerdings nieht verzeiehnete Mitbeteiligung tier portalen 
D r ti s e n mit im Spiele gewesen sein, und deren Sehwellung einen Druek 
auf die Pfortader ausgeiibt hubert. Fiir das wahrseheinliehste mSehte ieh es 
aber halten, dM~ die Thrombose in der Vena lienalis, obwohl deren Amputations- 
smmpf selber wegsam geblieben war, Ms Folge der Exstirpation der Milz ent- 
standen sei und sieh dann zentralwirts fortgepflanzt h~be. 
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G r u p p e  11. 
G a n g r ~ t n  d e s  W u r m f o r t s a t z e s  = 6 F~lle. 
4 mal Gangr~n mit  Perforation (8, 1L 18, 28). 
2 real ehronisehe Perityphlitis ohne Perforation (45, 49). 
In s~mtliehen 6 F~llen erwies sieh die Thrombose als eitrig und hat te  

denn aueh nieht  weniger als 5 mal Leberabszesse hervorgerufen: 
2 rea l  war die V. meg .  s u p .  befallen (8, 28). 

1 mal die V. col. dext. (45). 
1 mal s~imtliehe Wnrzeln (! 8) und in 2 Fi~llen der Stature der Pfort- 

ader und deren intrahepatisehe Verzweigungen (11, 49). 
Hieraus ergibt sieh, d a g  wohl racist nut  die jauchige, zur Perforation 

neigende Blinddarmentziindung zur Thrombose der Pfortader ftihren wird, 
die dann allerdings framer eitriger Natur  sein mug. 

In 4 Fiillen lieg sieh deutlieh feststellen, wie die Thrombose ihren Aus- 
gang yon der den W u r m f o r t s a t z versorgenden Darmvene genommen 
hat te ;  in 2 Fiillen aber seheinen die Wurzeliiste intakt  zu sein. 

G r u p p e  12. 
D a r m k 1' e b s = 2 F~lle (34, 40). 
In beiden Fi~llen handelte es sieh um Karzinom der F 1 e x. s i g m o i d. 

Beide Thrombosen waren nicht karzinomatSser Art. In Fall 34 war Stamm 
und V. rues. sup. betroffen. In Fall 40 waren Stature und ~s te  thrombosiert.  

G r u p p e  13. 
A b s z e g  i r a  k l e i n e n  B e e k e n =  1 Fall (25). 
Dieser Fall ist in Zusammenhang zu bringen mit  Ertn'ankung der weib- 

lichen Genitalorgane. 
Es war, wahrscheinlieh wegen eines malignen Tumors, der Uterus mit  

den Adnexen amputiert  worden; im Ansehlug daran entstand ein Abszeg im 
kleinen Becken mit  zirkumskripter Peritonitis; es kam zu eitrigen Thrombosen 
des Stammes der Leberiiste mit  L e b e r a b s z e s s e n. Bis in das Wurzel- 
gebiet zurfiek lieg sieh die Thrombose zwar n i e h t veriolgen, iedoeh ist an 
ihrer Ents tehung in der V. rues. infer, kaum zu zweifeln. 

G r u p p e  14. 
Enth~it 3 F~lle unklarer Ursache. 
F a 11 31. Es land sieh bei einem 1 Jahr  alten Kind nur G a s t r o e n  

t e r i t i s und eitrige Pfortader-Thrombose. Die Ents tehung der letzteren ist 
hier ganz unklar. Dal] vom D a r m aus eine eitrige Infektion der Wurzelvenen 
erfolgt sei, kann nur als leise Vermutung ausgesproehen werden. 

F a 11 33. Bei einem 47 j~ihrigen Pat ienten land sieh auger der einfaehen 
Thrombose des Pfortaderstammes nur Arteriosklerose und allgemeiner lV[ a -  
r a s m u s bei hoehgradiger tuberkulSser Lungenerkrankung mi t  tuberkulSsen 
Darmgesehwfiren. Will man yon der Annahme einer m a r a n t i s e h e n 
Thrombose, sowie davon absehen, dal~ etwaige tuberkulSse, ehroniseh peri- 
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tonitische Verwaehsungen, die vMMeht mit vorhanden gewesen sind, einen 
Druek auf den Stature oder einen Wurzelast ausgeiibt haben konnten, so lag 
es doeh am ngehsten, diesen Fall zu denjenigen zu reehnen, f ~  die B o r r -  
m a n n  zu der allerdings durehaus nicht iiberall best~tigbaren Vermutung 
eines prim~tren Ateroms der Pfortaderwand seine Zuflueht genommen hat. 

F a l l  60. Auger der Thrombose des Stammes und der V. rues. sup. 
land sieh nur eine Mehte VergTSl~erung der p o r t a 1 e n L y m p h d r ti s e n ,  
deren En~stehung nieht klar ist. Hier l~Lgt sieh also nieht entseheiden, .oh eine 
so geringe Sehwellung der Lymphdriisen hingereieht habe, um vermSge Kom- 
pression des Stammes dessert Thrombose herbeizufiihren. 

Bereehnet  man  nun das Verhgltnis der  e i n z e l n e n  

Gruppenzahlen zur Gesamtzahl  der Pfor tader-Thrombosen,  so 

stell t  sieh die Beteitigung der einzelnen Ursaehen, in Prozent-  

zahlen ausgedrtickt,  folgendermagen dar:  

1. Atrophisehe Leberzirrhose 6 : 68 = 90/o . 

2. Leberlues 7 : 68 = 10~ . 

3. Primi~rer Leberkrebs 2 : 68 = 3%. 

4. 3/[agen-Leberkrebs 7 : 68 = 10~ . 

5. Sekundgrer  Leberkrebs 2 : 68 = 3%. 

6. Pr imgrer  Gallenkrebs 6 : 68 = 90/o . 

7. Gallensteine 9 : 68 = 13%. 

8. E rk rankung  des Pankreas  = 15%, und zwar 

a) primi~rer Krebs 5 : 6 8  = 7%, 

b) sekundi~rer Krebs  3 : 68 = 5%,  

c) Pankreasentzf indung 1 : 68 = 1,5%, 

d) Par~reasabszeB 1 : 68 = 1,5%. 

9. Ei te rung der Nabelvene = 1,5% . 

10. Erk rankungen  der Nilz  = 7,5% 

a) Milzabszel~ 2 : 68 = 3%, 

b) Milzentziindung 3 : 68 = 4,5%. 

11. Gangran des Wurmfor tsa tzes  6 : 68 = 9%. 

12. Darmkrebs  2 : 68 = 3%. 

Am meisten betei l igt  waren also in der Ents tehung  der Pfor t -  

ader-Thrombose G a 11 e n s t e i n e - -  13%, dana  folgen L e b e r - 

l u e s  und 3 / [ a g e n - L e b e r k r e b s  mi t  1 0 ~  s o d a n n L e b e r -  

z i r r h o s e ,  G a n g r g n  d e s  W u r m f o r t s a t z e s  und 

p r i m a r e r  G a l l e n k r e b s  mi t  9 %, sodann p r i m ~ r e r  

P a n k r e a s k r e b s  mi t  7%, dann E n t z f i n d u n g  d e r  M i l z ,  

s e k u n d ~ r e r  P a n k r e a s k r e b s m i t 4 , 5 % , d a n n p r i m h r e r  
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L e b e r k r e b s ,  s e k u n d ~ i r e r  L e b e r k r e b s ,  i K i l z -  
a b s z e l~ und D a r m k r e b s mit 3% und sehliel~lieh P a n k r e a s 
a b s z e l ~ ,  P a n k r e a s e n t z i l n d u n g  und E i t e r u n g  der 
Nabelvene mit je 1,5%. 

Ganz anders aber gestaltet sich das Zahlenverh~ltnis, wenn 
mart die Beteiligung der einzelnen Organe an der Thrombose 
bereehnet: 

Dann ergibt sieh folgende Beteiligung: 

Leber = 47 % 
Pankreas = 14,5% 
Magen = 10 % 
Darm = 12 % 
Milz = 3 % 

(Die FNle yon Magen-Leberkrebs (10 %) sind dabei zu 
,,Magen" gereehnet). 

Die Erkrankungen der L e b e r also (mit Erkrankung tier 
Gallenorgane zusammengereehnet) machen bei  weitem die 
h ti e h s t e Zahl aus , w~ihrend Darm, Pankreas, Milz und Magen 
erheblieh dahinter zuriiekb]eiben. 

Zum Sehlusse babe ich es nun noeh unternommen zu unter- 
suchen, wie grol~ die Anzahl tier 0 r g a n e r k r a n k u n g e n ,  
die zur P f o r t a d e r - T h r o m b o s e  geftihrt haben, sei, im 
Verh~iltnis zur G e s a m t z a h 1 der betreffenden, in den geprilften 
Sektionen vorkommenden Erkrankungen. 

Um diese Proportionen zu  bereehnen, ging ich so vor, dal~ ich 
unter den durchgesehenen 26 687 Sektionen die Anzahl der einzelnen 
Organerkrankungen genau herausz~ihlte, die wir als fiir die Xtio- 
logie der P f o r t a d e r - T h r o m b o s: e bedeutsam kennen ge- 
lernt haben. 

Es fand sieh dabei under 26687 Sektionen: 

1. Leberzirrhose = 711 real. 
2. Leberlues = 179 real. 

3. Prim~rer Leberkrebs = 19 real. 

4. Sekund~rer Leberkrebs (ohne M a g e n k r e b s ) =  56 real. 

5. Magen-Leberkrebs = 503 real. 
6. Eel/inoko]~kus = 71 real. 

7. Leber lymphom = 15 real. 
8. Portate D r i i s e n t u m o r e n =  28 real. 

9. Gallensteine = 1407 real. 
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10. Prim~irer Gallenkrebs = 146 mal. 
11. Prim~res Karzinom des Magens (ohne Lebermetastasen)~ 535 mM. 
12. Milzabszesse = 7 real. 
13. Darmkrebs ~ 137 mal. 
14. Primiirer Panln'easkrebs = 25 mal. 
15. Gangriin des Wnrmforts~tzes ~ 129 mM. 

Berechnet  man  nunmehr  den Prozentsa tz  des Verhi~ltnisses 

der  Zahl der  Erkrankungen  die zur T h r o m b o s e gefiihrt  haben,  

zu der Zahl derjenigen, die n i e l l  t zur Thrombose  geftihrt  haben,  

so ergibt  sich: 

1. Unter 711 Leberzirrhosen fiihrten 6 zur Thrombose = 0,9 %. 
2. Unter 179 Fi~llen yon Leberlues fiihrten 7 zur Thrombose = 4 %. 
3. Unter 19 Fi~llen yon prim. Leberkrebs fiihrten 2 zur Thrombose = 11%. 
4. Unter 56 F~llen yon sek. Leberlcrebs ffihrten 2 zur Thrombose = 4 %. 
5. Unter 503 F~llen yon ~agen-Leberkrebs fiihrten 7 zur Thrombose = 1,5. 
6. Echinokokkus iiihrte zu gar kehler Thrombose. 
7. Lymphom der Leber fiihrte zu kehler Thrombose. 
8. Unter 28 portMen Drtisentumoren ftihrten 13 zur Thrombose = 46%. 
9. Unter 1407 Gallensteinen fiihrten 9 zur Thrombose = 0,7 %. 

O/ 10. Unter 146 prim. GMlen~'ebsen ffihrten 6 zur Thrombose = 4/o. 
11. Das primi~re K~rzinom des Magens (olme Lebermetustase) fiihrte fil 

k e i n e m FMle zur Thrombose. 
12. Unter 7 Milzabszessen fiihrten 2 zur Thrombose = 28 %. 
13. Unter 137 D~rmkarzinomen fiihrten 2 zur Thrombose = 2%. 
14. Unter 33 Pankreaskrebsen fiihrten 8 zur Thrombose = 24 %. 
15. Unter 129 Fi~llen yon eitriger Blinddarmentziindung fiihrten 6 zur 

Thrombose = 5 %. 

Hieraus ergeben sieh folgende Schliisse: 

Am hiiufigsten haben  die p o r t a l e  n L y m p h d r ti s e n - 

s c h w e 11 u n g e n zur Thrombose geftihrt  (46 %), dann  folgen 

Milz~bszcft (28 %)  und Pankreaskrebs  (24 %),  dann  pr imarer  

Leberkrebs (11%), sodann Per i typhl i t i s  (5%),  sod~nn pr imarer  

Gallenkrebs, sekundi~rer Leberkrebs  und Lebersyphi l is  mi t  je 

4 % ,  sodann Darmkrebs  (2 %) ,  dann Magen-  Leberkrebs  

(1,5 %),  dann  Leberzirrhose (0,9 %)  und schlie$1ich Gallen- 

steiae (0,7 %). Bei wei tem obenan stehen also in der Betei l igung 

die por ta len  D r ii s e n t u m o r e n ,  was ja  wegen ihrer  Lage 

liings des Verlaufes des Pfor taders tammes  auch nati ir l ich ist. 

Ebensowen ig  erscheint  die hohe Betei l igung des Milzabszesses 

und Pankreaskrebses  wunderbar ,  sobald man  deren enge Be- 
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ziehungen zur M i 1 z v e n e in Betraeht zieht. U n e r w a r t e t 
ist dagegen die geringe Beteiligung der L e b e r z i r r h o s e n 
u n d  G a l l e n s t e i n e .  

Die L e b e r z i r r h o s e  wird eben nur dann zur Beei~l- 
tr~chtigung der Pfortader fiihren, wena die Schrumpfung sehr 
h o c h g r a d i g ist, vie!leicht auch imr dann, wenn die Binde- 
gewebswueheruag an der Leberpforte die Wand der Pfortader 
d i r e k t  in Mitleidensehaft zieht; was sodann die Cholelithiasis 
betrifft, so sind ja Gallensteine, wie bekannt, ein sehr h~ufiger 
Nebenbefund bei Sektionen. Sie beeintr~ehtigen, wie aueh die 
besproehenen F~lle zeigen, nut dann den Pfortaderkreislauf, wenn 
ein grol~er Stein direkt bn D u e t .  e h o l e d. festgeklemmt ist und 
so die benaehbarte V. p o r t a e leieht komprimieren kann, oder 
Wenn sieh eine erheb]iehe E n t z ~ n d u n g  oder G a n g r ~ n  
der gesamten Galleawege auf die Wandungen der Pfortader- 
gefal~e fortsetzt. Am auffallendsten aber ist die Tatsaehe, dal~ 
yon 535 gefundenen prim~ren Magenkarzinomen, die zu keinen 
Lebermetastasen filhrten, kein e i n z i g e s eine Thrombose des 
Stammes der Pfortader erzeugt hat. 

Da nun angenommen werden mul~, dal~ ein Einbrueh des 
Magenkarzinoms in das Lumea yon Magenvenen in den meisteu 
Fhllen zur Versehleppung des Thrombus innerha]b des Pfortader- 
kreislaufes fiihren dtirfte, so darf man hieraus den Sehlul~ ziehen, 
dab in diesen F~llen yon prim~rem Magenkrebs das Karzinom noah 
seharf umsehrieben an denjenigen Stellen der Magenwand sitzen 
mill]re, die yon keiner gr61]eren ~agenvene versorgt wurden. 
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Periarteriitis nodosa als Folge einer Staphylo- 
kokkensepsis nach Angina. 

(Aus der Prosektur des St~idtisehen t~'ankenhauses Miinehen r. I.). 
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