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und ihre Veriinderungen bei portaler IIypertonie* 
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WALDEMAR HOl%T 

Mit 5 Textabbildungcn 

(Eingegangen am 15. August 1962) 

I. Einfiihrung 

I n  der vorhergehenden Arbeit  wurde fiber die Ver~nderungen beriehtet,  die 
sich im W a n d b a u  der un te ren  Hohlvene im Lauf  des postnatMen Wachs tums  und  
Alterns und  un te r  pathologischen Kreis laufbedingungen abspielen, tJber ent- 
sprechende Unte rsuchungen  am Pfor taders tamm und  an der Milzvene soll in  
dieser Mit tei lung berichtet  werden. 

II .  Untersnehungsgut  und Methoden 
Untersucht wurden 194 Pfortadern und 200 Milzvenen aller Altersklassen. Die Gef~l~e 

wurden in der Regel gemeinsam mit der unteren ttohlvene entnommen. Die Altersverteilung 
entspricht fast vollstKndig den Angaben in der vorhergehenden Arheit. 

Die Pfortader und Mfizvene wurden an den im Zusammenhang belassenen Bauchorganen 
nach dem Abtrennen der unteren Hohlvene, Aorta und der Nieren yon hinten her freipr~pa- 
riert und in situ ein den grO]3ten Tell des Pfortaderhauptstammes umfassendes Teilstfick 
markiert, sowie ein - -  bei Erwachsenen rund 5--10 cm langes - -  yore 7P~nkreas umgebenes 
Teilstiick der Milzvene. Das Messen der Gefi~l~stficke im entspannten Zustand, das Ab- 
pr~parieren des ~ui3eren Bindegewebes und das Wiegen wurde wie bei der unteren Hohlvene 
ausgefiihrt. 

~ikroskopisch wurden yon der Pfortader ein his zwei und yon der Mflzvene zwei oder 
ch'ei verschiedene Querschnitte untersucht. Einbettungen, F~rbungen, Untersuchungen you 
L~ingsschnitten und Beobachtungen im Auflichtmikroskop wurden wie bei der unteren Hohl- 
vene durchgefiihrt. 

Ffir die quantitative Erfassung des BindegewebsgehaI~es ia der Milzvene wurde an 
Paraffinschnitten (Orcein-F~rbung) bestimmt, wieviele yon den zwSlf Mei3punkten im 
Ocular eine elastische Faser, andere Wandbestandteile oder eine Lficke im Gewebsverband 
trafen. Im Durchschnitt wurden an jedem Prgparat 434 Mel~punkte ~usgewertet. 

I lL Untersuehungen an der Pfortader 

a) Retraktionsmessungen.  Die Verkiirznng des mark ie r ten  zylindrischen Pfort- 
adersttickes nach dem Herausnehmen ergab ganz ithnliche Werte  wie bei der Milz- 
vene. Von der 2. Dekade an n a h m  die l%etraktion deutlich und  kont inuier l ich ab. 
I n  der 3. Dekade betrug sic ira Durchsehni t t  bei den Normalf/~llen 34%, in der 
7. Dekade 22 %. Bei den F/~llen mi t  Lebercirrhose s t immten  die MeBergebnisse in  
engen Grenzen mit  den Normalwerten fiberein. Von einer detai l l ierten Dars te l lung 
der l~el3ergebnisse wird abgesehen, well die Ausgangsls nicht  so genau wie bei 

* Mit dankenswerter Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft. 
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der am Pankreas fixierten Milzvene definiert warden kann. Bei Ffillungs- und 
LageKnderungen der Darmsehlingen oder anderer Bauchorgane kann die L/inge 
der Pfortadcr in situ etwas variieren, und dasselbe gilt f/it die im Zusammenhang 
herausgcnommcnen Bauchorgane. 

b) Gewiehtsbestimmungen. S~mtliehe Megwerte sind in Abb. 1 eingetragen. 
Die folgcnde Tabelle gibt fiir Erwachsene mit  normalen Kreislaufverh/~ltnissen die 

Durchschnittsgewichte 5oo 
der Pfortader in mg pro 
em an. Die Werte sind 
bezogen auf die Lgnge in 
situ, die an den im Zu- 
sammenhang herausge- r 

nommenen Bauchorganen 
gemessen wurde (s. S. 194). 

Tabelle 
Mittelwerte des P]ortaderge- 
wichtes bei normalen Kreis- 

lau/verhdltnissen 

Alters- 
g ruppe  Anz~hl  
( J ah re )  

20--29 
30--39 
40--49 
50--59 
60--69 
70--79 

12 

1l 
15 
14 

m g / c m  

129 
145 
144 
161 
157 
165 

Aus der Aufstellung 
geht hervor, dab im 
h6heren Alter das Ge- 
wicht der Pfortader etwas 
grSl3er als bei jugend- 
lichen Erwachsenen ist. 
Die durchschnittlichc Ge- 
wichtszunahme betrug in 
der 8. Dekade gegen/iber 
der 3. Lebensdekade 28 % 
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Abb.  1. Gewicht  der P fo r t ade r  im  Lauf  des Lebens u n t e r  nor-  
mMen u~d  p~thologischen Bedingtmgen.  Einge t ragen  ist das 
Gewichg in rag/era. [:3 LeberchThose miS Ascites;  A Lebercirrhose 
ohne Aseites ; V bili~re Cirrhose ; �9 Lebercirrhose bei "vViIsonscher 
E r k r a n k n n g ;  �9 schwerste  chronisehe Rechtsdekompensa t ion ;  
�9 m~Bige Reehtsinsuffizienz;  Y Infarktsch~delen ohne Reehts-  
dekompensa t ion ;  x Lebergewiehte  fiber 3500 g; ~ Lebergewichte  

nn t e r  1000 g;  �9 fibrige P fo r t ade rn  (Normalf~lle) 

(bei der unteren Hohlvene 18%, s. S. 168) und ist statistiseh gesichert (DiL 
ferenz der Mittelwcrte = 36 = 4,8 " an~fs. Zur Sicherung notwendig: 3,34 �9 ~nnf. 
Wegcn der Berechnung s. S. 168). 

Der guBere Umfang betrug in der Mitre des Pfortaderstammes (gemessen am 
kollabierten Gef/iB in situ an den herausgenommenen Bauehorganen) bei Er- 
waehsenen im Durehsehnitt  37 ram. 

Unter  pathologischen Bedingungen nahm das Gewieht der Pfortader zu, am 
meisten bei Lebercirrhosen (s. Abb. 1). Bei den kleinknotigen Cirrhosen ohne 
Ascitcs (9 F~lle) betrug die durehschnittliche Gewichtsvermehrung fund 55% 
(Mittelwert: 248 rag/era), bei den Cirrhosen mit  Aseites (10 Fglle, davon 8 klein- 
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knotige, 1 grobknotige und 1 eigentfimliehe, fast glatte Ch'rhose) war sie mit 
durehsehnittlieh gut 75% noeh ausgepr/~gter (Mittelwert: 285 mg/em). Diese 
Gewiehtszunahmen sind hoeh signifikant: yon den insgesamt 19 Lebereirrhosen 
in diesen beiden Gruppen lagen die Pfortadergewiehte yon 18 Fallen fiber dem 
I-ISehstwert der Kontrollen. Eine deutIiehe Vergr613erung des Gef/~gumfanges 
wurde nieht gemessen. 

Bei einer 69j/ihrigen Frau mit bili/~rer Cirrhose bei Pankreaskopfeareinom 
hielt sieh das Pfortadergewieht (mit 272 mg/em) im Rahmen der fibrigen Leber- 
eirrhosen. Bei 2 Patienten mit Wilsonseher Erkrankung (19]ghriger Mann und 

30j~hrige Frau) und Wilsonseher Lebereirrhose fehlte dagegen eine ausgepr/igte 
Gewiehtszunahme. 

Die klinisehen Untersuehungen fiber die Pfortaderweite bei portaler Hyper- 
tension ffihrten zn untersehiedliehen Ergebnissen. Wa~KE bildet z. B. eine deut- 
liehe Erweiterung des extrahepatisehen Pfortaderabsehnittes bei Lebereim-hose 
ab. Naeh HOI~FMANN ist der Durehmesser normal, naeh EKMAN h/~ufig m~Big b~s 
deuttieh erweitert, naeh D o ~ g ~ ,  RUZmKA, RO~JSSELOT und H~OFFMANN kommen 
dagegen - -  vermutlieh wegen des verminderten Durehflusses - -  Einengungen des 
hepatoproximalen Durehmessers vor. 

Bei den Cirrhosen ohne Aseites hatten die Patienten in unserer Untersuehungs- 
reihe keine Leberanamnese angegeben, bei den Cirrhosen mit Aseites lag der 
Erkrankungsbeginn 4 Monate his 4 Jahre zurfiek. Eine eindeutige Korre]ation 
yon Pfortadergewieht und Erkrankungsdauer ergab sieh nicht. 

Bei den 14 Patienten mit schwerster chronischer Rechtsinsu/[izienz des I-Ierzens 
(die alle der bei der unteren I-Iohlvene n/~her erl~uterten Gruppe angeh6ren, 
s. S. 169) lag das Durchsehnittsgewicht des Pfortaderhauptstammes bei 219 mg 
pro em, und fibersehritt damit das Normalgewicht um knapp 40%. Diese Ge- 
wichtszunahme ist ffir die acht 50--69j/ihrigen aus dieser Gruppe statistiseh 
gesiehert (jeder einzelne Wert fibersteigt den H6chstwert der Kontrollgruppe). 
In der 5. und 8. Lebensdekade, der die fibrigen F~lle angehSren, war die Anzah] 
der Beobachtungen ffir eine statistische Auswertung zn gering. Die Gewichts- 
zunahme der V. portae bei sehwerster ehroniseher Rechtsinsuflizienz ist geringer 
als bei der unteren Hohlvene, bei der sie etwa 60 % betrug (s. S. 169). 

Bei den 6 Patienten mit m/~giger ehroniseher Reehtsinsuffizienz lag das 
Durehsehnittsgewieht der Pfortader mit 185 mg/em meist innerhalb der Grenzen 
der Norm. Bei den 9 Beobaehtungen mit grSBeren Infarktsehwielen lag dagegen 
der Mittelwert bei 205 mg/em und fibersehritt das Normalgewicht um rund 1/a. 
6 Patienten aus dieser Gruppe geh6ren der 8. Lebensdekade an. Ffir sie lieB 
sieh die Differenz gegenfiber den Normalwerten statistiseh nieht ganz siehern 
(Differenz = 41 = 3,15 �9 ~D~m Zur Sieherung notwendig: 3,47 �9 ~nim). Die beiden 
]etzten Gruppen umfassen dieselben Beobaehtungen wie bei der unteren Hohl- 
vene (s. S. 169). 

Bei abnormen Lebergewiehten wurde geprfift, ob sieh aueh Gewichtsvers 
rungen der Pfortader einstellen. Bei 7 Beobaehtungen yon Leberatrophie (Leber- 
gewiebt <1000 g) war das Pfortadergewieht im Durehsehnitt nieht signifikant 
erniedrigt. Bei Lebervergr6Berungen auf 2500--3500 g (8 Fglle, davon 4 Leuk- 
s land sieh keine Vermehrung des Pfortadergewiehtes. Dagegen war bei 
5 weiteren Beobaehtungen, bei denen das Lebergewieht 3500 g fibersehritt 



l~ber die Lebenswandlungen der Pforf~der und Milzvene 197 

(Mittelwert 4240 g) und bei denen ausnahmslos sehr umfangreiehe Lebermeta- 
stasen vorlagen (bei Rectum-, Collum-, Bronchial- und 0esophagus-Carcinom, 
sowie malignen Melanomen), das durchschnittliche Pfortadergewieht mit  217 mg 
pro cm deutlich erh6ht. Eine GefgBerweiterung wurde dagegen nicht beobachtet. 

c) Mikroskopische Untersuehungen. Die Pfortader hat in ihrem Bauplan viel 
J~hnliehkeit mit  der unteren tIohlvene. Auch sie folgt keinem starren Schema, 
sondern weist mannigfaltige Variationen in der Ausbildung der einzelnen Wand- 
schichten auf. Die ringf6rmige Muskulatur in der Media nimmt meist 1/s--1/5 der 
Wandbreite tin. Die Muskelb~indel in der Adventitia sind (mit Ausnahme der 
/~ugersten) in der Regel sehr dick und verlaufen, dureh reichlieh Anastomosen 
untereinander verknfipft, in Lgngsrichtung. Nach v. K~rGELGEN bestehen auch 
Verbindungen mit  der Mediamuskulatur. Die kollagenen Fasern sind fiber- 
wiegend in zirkul/~rer Richtung oder leicht geneigt angeordnet, in der /iul~eren 
I-I/~lfte der Adventitia kommen aber h/~ufiger auch in Lgngsriehtung verlaufende 
Fasern vor. Ein deutlicher Bindegewebsmantel zwisehen Media und Adventitia 
fehlt nicht selten. 

Die elastischen Fasern folgen fiberwiegend der Richtung der Muskelfasern. 
In  der Media kommen augerdem noch schr/~ge und ganz vereinzelt in L/~ngs- 
richtnng verlaufende kollagene Fasern vor. Auff/~llig ist die Armut  der Adven- 
titia an elastischen Fasern, yon denen manehe aueh in schr/iger g ichtung ange- 
ordnet sind. In  dem Bindegewebe, das der Adventitia nach auBen hin f01gt, 
kommen ziemlich reichlich elastische Fasern vor. In  der gut ausgebildeten 
Elastica interna verlaufen die dicht gelagerten elastisehen Fasern fiberwiegend in 
der L/ingsriehtung. Capillaren in den mittleren Wandschichten kommen recht 
h~ufig vor. I m  inneren Drittel reichen sie manchmM his auf fast 50/~ an die 
0berfl/~che heran. 

~hnlich wie an der unteren Hohlvene spielen sich auch an der Pfortader 
strukturelle Wandlungen im Laufe des Wachstums und Alterns ab. Beim Neu- 
geborenen ist die Muskulatur in Media und Adventitia sehon deutlich st/irker 
entwickelt als in der Vena cava caudMis. Die kollagenen Fasern machen sch/~t- 
zungsweise nut  1/2--1/a der Wandmasse aus. Die Muskelb/indel in der Adventit ia 
sind meist klein, die Media besteht durchschnittlich aus 2--3  Muskelfaserlagen. 
Elastische Fasern sind bereits ziemlich reichlich vorhanden. Eine deutliche 
Elastiea interna wurde schon bei einem 4 Monate alten Knaben  (verstorben an 
akuter Intoxikation) und einem 5 Monate alten M/~dehen (verstorben an Brochio- 
litis) beobachtet. Bei zwei 7 und 9 Monate alten Knaben konnten wit die elasti- 
sche Grenzlamelle dagegen noeh nieht deutlich erkennen, vom 10. Lebens- 
monat  an war sie in unserem Beobachtungsgut aber immer wohl ausgebildet. I m  
GreisenMter wurden in [Jbereinstimmung mit  PAN3~ im Durchschnitt  etwas mehr 
kollagene Fasern Ms bei Jugendlichen in der Gef/iBwand beobaehtet (Abb. 2). 
Bei den elastischen Fasern (s. Abb. 3) war der Unterschied deutlicher (Absch/~t- 
zungen an Normalf/illen : 9 Jugendiiehe, 18--22 Jahre, und 10 Greise fiber 77 Jahre 
alt. Technik wie bei der unteren Itohlvene, s. S. 177). Auch PA~3~ beschrieb eine 
fast stets vorkommende Altershyperplasie des elastischen Gewebes, B~ENDLE 
vermutete  sie. SI~DO~I und ARAGO~A beobachteten z. B. eine im Alter auftretende 
Elastiea-tIyperplasie der V. jugularis und der V. femorMis. 

14" 
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Die Int ima ist moist so diinn, dab sie sich auf Querschnitten gar nicht erkennen 
1/~Bt. Dieser Befund - -  mit  seheinbar auf das Endothel unmittelbar folgender 
Elastiea interna - -  hel~cscht bei Kindern und Jugendliehen an allen Querschnitts- 
stellen vor, und yon der 4. Lebensdekade ab war er an unserem Beobaehtungsgug 
noeh bei jedem 2. oder 3. Fall an der ganzen Circumferenz zu erheben. 

Abb. 2a  u, b. Querschnit te  du tch  die Pfor tader .  a 18jghriges Mgdchen, ve r s to rben  an  frischer Hirn-  
erweic tmng;  b 77j~hriger Mann,  ges torben naeh  P ros t a t ek tomie .  Die P fo r t ade r  des a l ten  Mannes 

enthfi.lt m e h r  kollagene Fasern  als die des jungen  Mhdchens. (Paraff ineinbet tnng.  v. Gieson. 
195 x vergrSger t )  

Bei den NormalfMlen wurden im ersten Lebensjahrzehnt - -  jenseits des 
2. Lcbensjahres - -  die ersten umsehriebenen und sehr flachen Intimabildungen 
beobaehtet (bis zu etwa 10/~ Dick@ Mit zunehmendem Alter wurden sie zahl- 
reicher, ausgedehnter und dicker, tiberschritten aber nut  seltcn eine H6he yon 
20--30/~. Bis zum hSehsten Alter iiberwogen aber auf den Querschnitten fast 
ausnahmslos die Anteile mit  nicht erkennbarer Intima. 

Bei auflichtmikroskopischen Untersuchungen (die an Pfortadern aller Alters- 
klassen durchgefiihrt wurden) land sich auch in den Abschnitten mit  scheinbar 
fehlendem Subendothel hier und da eine spindelige Zelle. I m  iibrigen glichcn die 
Befunde vollst/~ndig den an der unteren Hohlvene erhobenen. Unter  normalen 
Umsts iiberwogen sehmale langgestreekte Intimazellen, seltener kamen ver- 
zweigte, z .T .  sternf6rmige Zcllen vor (vgl. Abb. 5), die unter pathologischen 
Bedingungen, d .h .  bei ErhShung des portalen Druekes, regelms auftraten. 

Bei portaler Hypertension (bei Lebercirrhosen und schwerster ehronischer De- 
kompensation des rechten Herzens) fand sich eine deutliche Intimaverdickung, am 
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ausgesproehensten bei Lebercirrhosen, auf durehsehnittlieh etwa das Doppelte der 
Norm. ()fter kamen aber wesentlieh diekere: beetartige Intimaverbreiterungen vor. 

Diese beetartigen Verdiekungen gliehen in ihrem mikroskopisehen AufSau 
denen der unteren Hohlvene (s. S. 179). Meist bestanden sie aus diehtgelagerten, 
straff orientierten Zellen, mehr oder weniger reiehliehen, zarten kollagenen und 

Abb. 3~ ~. b, Pfortaderquerschnitte mit Darstellung der elastisehen Fasern (Orcein-F~rbung). Die 
Gef~l?e stammen yon denselben Patienten wie in Abb. 2. a Die Adventitia enth~It kam~a elastischc 
F~sern. b In der Adventitia komraen, besonders in der ~inBeren IdUilfte, reiehlich elastische Fasern vor, 
~md altcb in der Media sind sie etwas zahlreieher al~ in a. (Paraffineinbettung. 215 x vergr61~ert) 

elastischen Fasern. Lockere~ meist besonders hohe Beete (Besehreibung s. S, 179) 
wurden unter den F/~lIen mit  Drucksteigerung im port~len System 9mal beob- 
aehtet, darunter bei 6 Lebereirrhosen. Bei 5 war die Anamnese bekannt. 
Sis geh6rten alle zur Gruppe ,,Lebereirrhose mit  Aseites" und umfagten s~mtliehe 
Beobaehtungen mit  kurzer Anamnese (zwisehen 4 Monaten his 2 Jahren). Die 
kfirzeste Verlaufsdauer wurde bei einem 45j/thrigen Mann beobaehtet, der 4 Mo- 
nate vor dem Tode eine Gelbsueht durehmaehte. Die Int ima dieser Pfortader 
wies ausgedehnte, bis zu 0,75 m m  hohe, toekere, aus verzweigten Fihrobtas~en 
bestehende Beete auf, die stellenweise sehon etwas straffer orientiert waren. 
Einzelne straffe, diehtere Beete neben lockeren oder dichte Teilabsehnitte inner- 
halb eines Beetes waren bei den fibrigen Beobaehtungen - -  mit  Anamnesen 
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zwischen 1/~ bis 2 Jahren - -  ~ fast regelm/~$iger Befund. Be�9 den anderen 
Patienten mit  Lebercirrhose und Ascites (3 F/~lle mit  Beginn der Erkrankung vor 
4 Jahren) wurden 2real nur straffe Beet~ mit  liickenlos gepackten Zellen und Fasern 
beobachtet, lediglich in einem Falt kam neben flachen, straffen Verdiekungen ~ 
grol3es, lockeres Beet vor. Unterbrechungen und Aufsplitterungen der Elastica 
interna wurden unter beetartigen Intimaverdickungen genau wie an der unteren 
Hohlvene beobachtet. 

Beim Vorliegen einer Lebercirrhose lieB sich die Pfortader mikroskopisch 
me�9 mit  Sicherheit yon Normalfiillen unterscheiden. AuBer der betr~chtlichen 
Int imaverdiekung sprang h~ufig eine deutliehe Verbreiterung der Mediamuskulatur 
ins Aug~ Be�9 den Fs mit  Ascites war sie im Mittel auf fast das Doppelte 
verdickt, be�9 denen ohne Ascites war die Verdickung dieser Muskelsehicht - -  
genauso wie die Int imaverbrei terung - -  ira Durchschnitt  nicht ganz so stark. 

Die Verst/~rkungen yon Media und In t ima erkl/iren zum groBen Teil die Ge- 
wiehtszunahmen der Pfortader bei Lebercirrhosen. Vie]leicht t r i t t  aueh noeh eine 
geringe Verbreiterung der Adventitia ~ die sich abet  nicht sicher hew~149 lieS. 

Be�9 den mit  schwerster chronischer l~echtsinsuffizienz Verstorbenen sprach der 
mikroskopische Befund eher fiir eine ann/~hernd gleichmiiBige Verdickung der 
einzelnen Wandschichten. Die Int imaverbrei terung und die Mediaverdickung 
waren im Durchschnitt  geringer ausgepr/~gt als be�9 den Patienten mit  Leber- 
e~rrhose. 

IV. Untersuehungen an der Milzvene 

Die meisten Befunde an der Milzvene decken sich mit  denen an der Pfortader 
und sollen deshalb nur kurz beschrieben werden. 

a) Retraktionsmessungen. Die Retraktion lies sieh an der Milzvene besonders 
gut mess~ weft das Pankreas - -  und mit  ibm der durch viele Bindegewebsztige 

f :..: im Pankreas befestigte Anteil 
der Milzvene - - b e i m  Heraus- 

10 : .  ~ , ,  . ~  �9 ~ �9 %% �9 �9 �9 

�9 , ,~ .% , . : . . . "  3: " ~*" ": 

o . .  , ' i ,  ~ ~ * ~ : . ' .  ~ .~ 3o~- : 
" . ' : . .  " . . .  

�9 . . : . .  
. . .  .*.. 

5 0 -  2o r 8o 0o J~hre 7o0 

Abb. 4. Yerkiirzung des retropankre~tischen Teiles der 
Milzvene in Prozen~ math dem Herausschneiden Altersklassen - -  yore 40 om 

langen Feten bis zum 
102. Lebensjahr - -  wurde die in L/ingsrichtung auftretende Verkfirzung nach dem 
tterausschneiden des Gef/iBes aus der Rinne an der Hinterwand des Pankreas 
gemessen. All~ Mei~ergebnisse sind in Abb. 4 eingetragen. Daraus ergibt sich, 
daI~ die Retraktion im Erwaehsenen- und Greisenalter zunehmend geringer wird. 
In  der 2. Lebensdekade betrug sie im Durchschnitt  35%, in tier 5. 25% und in 
der 8. 16%. Auch im hSchsten Alter - -  be�9 der fast 102 Jahre alten Frau - -  
war die GefiiBwand noch nicht starr, sondern zog sich noeh um 12% zurtick. 

nehmen keine merkliehen 
Ls durch- 
maeht, so dai~ die L~nge des 
Gef~l]es an den herausge- 
nommenen 0rganen mit  hin- 
reiehender Genauigkeit der 
Li~nge in situ entsprieht. 

Be�9 200 Mi]zvenen aller 
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Bei M/tnnern und Frauen ergaben sich keine merkliehen Abweiehungen, und 
aueh unter pathologischen Bedingungen - -  bei Lebereirrhose und sehwerster 
ehroniseher Reehtsinsuffizienz des Herzens ~ wiehen die Retraktionswerte nieht 
sieher yon den Normalwerten ab (manehmal waren sie etwas geringer). 

b) Gewichtsbestimmungen. Das Gewieht der Milzvene weist st/~rkere indi- 
viduelle Variationen auf als das der Pfortader und unteren I-Iohlvene. Bei den 
Normalf~Lllen betrug die Streuung urn den Mittelwert in der Altersklasse der 
20- his 29j~hrigen 15% (gegenfiber 12% bei der Pfortader und 10% bei der 
unteren ttohlvene) und bei den 70- his 79js sogar 28% (gegenfiber 13 % bei 
der Pfortader und 11,5% bei der unteren Hohlvene). Eine deutliche Gewichts- 
zunahme im Alter war - -  im Gegensatz zur Pfortader und unteren t tohlvene - -  
nicht nachweisbar. (Mittelwert ffir die 3. Lebensdekade: 42 mg/cm, 7. Dekade: 
47 mg/cm, 8. Dekade : 45 rng/cm). Der/~ugere Urnfang - -  gemessen am kollabier- 
ten Gef/iB in situ - -  betrug bei starken individuellen Schwankungen im Durch- 
schnitt 20 mm. Einen ganz ~hnlichen Wert  land BOURlCET (r----3,5 mm), und 
ttln~O~:fMI beschrieb eine minimale Zunahme der Wanddicke im Alter. 

Unter  pathologischen Bedingungen kam es zu/ihnliehen Gewichtsvermehrun- 
gen wie bei der Pfortader. Bei Lebercirrhose war das Durchschnittsgewicht der 
Milzvene um etwa 2/a erh6ht. [In der Gruppe mit  Aseites lag das mittlere Gewicht 
mit  77 mg/ern nut  wenig fiber dem der Lebereirrhosen ohne Ascites (74 mg/em).] 
Die durchschnittliche Gef/~Bweite hatte urn etwa 10% zugenommen. (Diese 
Erh6hung kann noch innerhalb des Zufallsbereiches liegen.) 

Bei schwerster chronischer Rechtsinsuffizienz und bei Infarktschwielen im 
Iterzen ohne deutliche Rechtsinsuffizienz t ra ten durchschnittliche Gewichts- 
zunahmen urn 20% auf, bei m~Biger 1%echtsinsuffizienz wurde eine Gewichts- 
zunahme dagegen verrnil3t. Milzvenenerweiterungen fanden sich in den letzten 
drei Gruppen nicht. Sie enthalten dieselben F/ille wie bei der Pfortader und 
unteren Hohlv ene. 

Bei abnorrnen Milzgewichten wurden folgende ]3eobaehtungen gemacht:  Bei 
Milzatrophie (Gewieht 60 g und weniger, minimal 15 g; zehn Fi~lle, 37--92 Jahre 
alt) untersehied sich das Milzvenengewicht (Mittelwert: 48 mg/cm) nicht dent- 
lich yon den Normalf/~llen, die lichte Weite war aber geringer. (Der /~ul3ere 
Umfang hat te  urn gut 15% abgenommen.) 

Bei pathologischer MilzvergrSgerung ergaben sich bei Milzgewichten zwischen 
500--1000 g (drei Fglle) keine verwertbaren Abweichungen. Bei Milzgewichten 
his zu 2000 g (drei F/ille rnit Leuk~mien, Durehschnittsgewicht der Milz 1260 g) 
waren aber Milzvenengewicht und -weite deutlich vermehrt  (Mittelwerte : 61 mg/cm, 
/~uBerer Urnfang: 30 mm). ]3ei st/~rkster MilzvergrSBerung (drei F/~lle mit  Leuk- 
/imien; durchschnittliches Milzgewicht 3590 g) war der Zuwachs noch ausgespro- 
chener : Das Gewicht und der Umfang waren fast auf das Doppelte erhSht (Mittel- 
werte: 79 mg/cm bzw. 38 mm). 

Die Gewichtszunahme entspraeh bei den sechs Fi~llen rnit Milzgewichten fiber 
1000 g der Urnfangszunahme der Milzvene: Die Wanddicke hatte also nicht 
zugenornmen. Mikroskopisch land sich - -  abgesehen yon einzelnen leuk/~mischen 
Infil traten - -  keine auff/illige Wandver/~nderung, auch keine deutliche Dicken- 
zunahme der Mediamuskulatur. 
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c) ~Iikroskopisehe Untersuchungen. Im mikroskopisehen Aufbau ist die Milz- 
vene nieht einfaeh ein etwas verkleinertes Abbild der Pfortader, sondern sie weist 
einige Abweiehungen im Bauplan auf. 

Die Muskulatur in der Media ist relativ breit und nimmt etwa 1/4 der Wand- 
dieke ein. Ihre absolute Dieke s t immt ungef~hr mit  der Mediadieke der Pfortader 
iiberein. Die Adventitia ist wesentlich sehmaler als in der Pfortader, ihre Muskel- 
biindel sind kleiner (s. aueh BREZqDLE; V. KOGELGEZr Die Ansieht, dab die 
Milzvene im retropankreatisehen Teil fast nut  ein Endothelrohr darstelle (HEY- 
SCHE~) Jst irrig. 

Abb. 5. Verzweigte und  spindelige In t imazeUen in der Milzvene eines 58j~hrigen ~Iannes mi t  
Rec tumcare inom.  (Formalin-fixiert .  Auflicht.  Toluidinblau-F~rbung.  190 x vergrSBert)  

Die kollagenen Fasern verlaufen - -  im Gegensatz zur unteren Hohlvene und 
Pfortader - -  in der Hauptsaehe in der L/ingsrichtung oder schr~g. In  dieser An- 
ordnung bilden sie unserer Meinung nach einen wesentliehen Teil eines zugfesten 
Aufh~tngebandes der Milz. In  der Media kommen dagegen iiberwiegend quer- 
verlaufende kollagene Fasern vor. Aueh die elastisehen Fasern sind in der 
Adventitia, wo sie wesentlieh reiehlieher als Jn der Pfortader anzutreffen sind, 
iiberwiegend l~ngs orientiert. In  der Media folgen sie meist der Riehtung der 
Muskelfasern. Die Capillarisierung entsprJeht den Befunden an der Pfortader. 

Bei Neugeborenen liegen dieht unter dem Endothel drei bis f/inf meist straff 
angeordnete, ringfSrmige Muskellagen. Der Rest der Wand besteht iiberwiegend 
aus kollagenen Fasern, in die einzelne Muskelfasern und meist aueh einige sehr 
kleine Muskelb/indel eingelagert sind. 

Aueh die Elastiea interna ist sps als in der Pfortader voll entwiekelt. Erst  
vom 5. Lebensjahr ab war sie in unserem Beobaehtungsgut typiseh ausgew/~gt. 

I m  Greisenalter konnte keine deutliehe Vermehrung des kollagenen Binde- 
gewebes (in Quersehnittsbildern) naehgewiesen werden. Elastisehes Gewebe fand 
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sich dagegen fast in allen Pr~paraten reichlieher als bei Jugendlichen. Die 
quantitative Untersuchung (s. S. 194) ergab, dag in der Gruppe der 18- bis 
22jghrigen im Durchschnitt 7 % der Gewebstreffer auf elastische Fasern entfielen, 
in der Gruppe der 77j~thrigen und ~lteren dagegen fiber doppelt so viel (18,7%). 
Diese Differenz ist statistisch gesiehert. (Differenz ~---ll ,7=5,5-r ~ Zur 
Sieherung notwendig 3,64 �9 aDiS.) 

Die Intima war in der Regel noch sp~rlicher Ms bei der Pfortader entwickelt 
(vgl. Abb. 5). Bis ins hohe Alter hinein wurde eine deutliehe intimMe Binde- 
gewebslage bei 8/4 Mler Quersehnittsprgparate (bei Jugendlichen bei fast allen) 
vermil3t. 

Unter pathologisehen Bedingungen bildeten sieh ganz ghnliehe Intimaver- 
breiterungen wie an der Vena portae aus. Bei Lebereirrhosen war die Muskulatur 
in der Media im Durehsehnitt auf ungefghr das Doppelte verdiekt, wghrend bei 
den Fallen mit sehwerer ehroniseher Reehtsinsuffizienz Intima- and Mediaver- 
breiterungen gew6hnlieh nur gering waren. 

0f ter  warden aueh in der Milzvene loekere, beetf6rmige Intimaverdiekungen 
beobaehtet. Unter den wenigen F/illen mit bekannter Krankheitsdauer (Leber- 
eirrhosen mit Aseites) zeiehnete sieh die Milzvene des Falles mit der kfirzesten 
Anamnese (Ikterus vor 4 Monaten) dureh die loekerste Intimaverdiekung aus. 
Bei 1/~ngerem Verlauf kamen neben loekeren aueh straffe, diehte Intimaver- 
breiterungen vor. 

V. Bespreehung der Befunde 
Die Pfortader und Milzvene weisen in ihrem Alternsgang und in ihren Reak- 

tionen auf pathologische Erh6hung des intravasalen Druckes ganz ahnliche Ver- 
gnderungen auf wie die nntere Hohlvene. Diese weitgehende Ubereinstimmung 
spricht fiir ein ganz s Verhalten aller groBen K6rpervenen. 

Die an den drei untersuchten groBen Venen beobachteten Abweichungen lassen 
sich zum groBen Tell durch die lokalen Besonderheiten erkliiren. Die Pfortader 
refit in ihrer Struktur eher als die untere I~Iohlvene und Milzvene aus. Die ~r 
bfindel sind schon bei der Geburt kr~ftiger entwickelt als in den beiden anderen 
Venen, und die Elastica interna ist schon am Ende der Si~uglingszeit ausgebildet. 
Ffir den Entwicklungsvorsprung der Pfortader gegenfiber der unteren Hohlvene 
machen wir den h6heren Druck ira Portalsystem verantwortlich, and ffir den 
Vorsprung gegenfiber der Milzvene (in der der Druck noch etwas h6her als in der 
Pfortader sein mug) die h6here Wandspannnng, die sich aus dem gr6geren Durch- 
messer der Pfortader ergibt. (Die Wandspannung ist naeh der Laplacesehen 
Gleichung proportional dem Druck und dem Radius; vgl. LINZBACH.) 

Aueh die krifftige Entwieklung der Media in der Erwachsenen-Pfortader (ihre 
absolute Breite gleicht derjenigen in der Mitre der unteren IIohlvene oder iiber- 
steigt sie etwas) steht in gntem Einklang mit dem hSheren Innendruek (s. anch 
B ~ s I S G ~ o s s ) .  Dazu passen aueh gut nnsere Feststellungen, dab bei portaler 
t typertonie infolge Lebercirrhose eine betrs Verdiekung der Media ein- 
trit t .  In  diesem Punkt  gehen die Befunde der anderen Untersucher weir ausein- 
ander. W s ~ s ~  land keine nennenswerten Veranderungen der Pfortaderwand 
(wohl aber eine deutliehe Muskelhypertrophie der Mesenterialvenen), Mosc~co- 
wiwz betonte, dag die ~uskula tur  gewifi nicht hypertrophiere, naeh PAsA werde 
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die L~ngsmuskulatur verst~rkt, wi~hrend SIMMONDS und auch LI eine Verbreite- 
rung der Media hervorhoben. 

Die normalerweise spi~rliche Ausbildung der Adventitia im retropankreati- 
sehen Abschnitt der Milzvene bringen wir mit ihrer gesehfitzten Lage in Beziehung. 
Das Pankreas diirfte einen grol]en Tefl des intraabdominellen Druckes abfangen. 

Intimaverdickungen sind bei Lebercirrhose mehrfaeh beschrieben worden 
(SIMMO•DS, PA~], LI; MOSCHCOWITZ), vereinzelt wurde auch Fet t  darin nach- 
gewiesen (WHITEL~Y; STrAiT und MAGA~EY). SIMMO~DS; PAN~ und aueh 
Mosc~COWlTZ hoben in Ubereinstimmung mit unseren Beobachtungen hervor, 
da~ bei Herzdekompensation die Intimaverdiekungen geringer als bei Leber- 
eirrhose waren. 

Der portale Venendruck bei chronischer Iterzdekompensation liegt gewShn- 
lich etwas unter den Werten bei Lebercirrhose (Kt~ooK und OVE~BWCK) (Normal- 
werte : 120 mm H~O ; Anstieg unter patho!ogisehen Bedingungen bis auf maximal 
700 mm It20 , s. W~K]~; vg]. auch BOLT). Unsere Me{~ergebnisse passen gut  zu 
den besonders hohen Druekwerten bei Lebereirrhose. Gewiehtsvermehrung, 
Intima- und Mediaverdickung waren gewShnlieh ausgepr/igter als bei ehroniseher 
Reehtsdekompensation. Aul~er der DruckhShe diirfte auch die Dauer der por- 
ta]en Hypertonie yon Bedeutung sein. In vielen F~]len wird eine Lebereirrhose 
]~nger iiberlebt a]s eine Rechtsdekompensation. Auf die Bedeutung des Zeit- 
faktors wJes auch MOSCHCOWZTZ bin. 

In unseren mikroskopischen Pr~paraten fanden wir keinen morphologischen 
Hinweis daffir, da]~ die Pfortader durch aktive Kontraktion die Fortbewegung 
des Blutes zur Leber bin befSrdert. Sie unterscheidet sieh in ihrem Aufbau nicht 
prinzipiell yon der unteren Hohlvene. I~OLS~OVE~ und auch BooTz erblicken 
dagegen in der Pfortader - -  zumindest bei der wei~en Rat te  - -  ein fiir die Blut- 
bewegung hSchst aktives Organ, ein ,,Leberherzehen", und ATTARDI beobachtete 
bei weiSen M&usen und Ratten bei Laparotomien zur Leber hin fortschreitende 
Kontraktionswellen. 

An der Milzvene beobaehteten wir bei extremen Gewichtszunahmen der Milz 
(auf durehschnittlich 3590 g) Weitenzunahmen auf fast das Doppelte. Diese 
Gefiigerweiterung ist ira Vergleich zur Gewichtssteigerung auf etwa das Zwanzig- 
fache recht bescheiden. VielIeieht kommt der Milz dabei zugute, daI~ normaler- 
weise ihre Vene recht weir ist. (Auf das Mi[~verh&ltnis zur recht engen Mflzarterie 
machte z.B. HENSCHgN wieder aufmerksam.) Zudem wird eine pathologisch 
vergrSl~erte Milz kaum noeh als vollwertiger Blutspeicher fungieren und in kurzer 
Zeit viel Blur auspressen, wozu nach ehirurgisehen Beobachtungen die normale 
menschliehe Milz f~hig sein sell (s. I-IENSCH~N). 

Die l~etraktionsmessungen ergaben, dal3 die in L~ngsrichtung eintretende Ver- 
kfirzung der herausgeschnittenen Venenstficke in allen drei untersuchten Gef&l~- 
provinzen mit zunehmendem Alter kontinuierlich und betrgchtlich abnimmt. Ffir 
die Milzvene lagen die Mittelwerte in der 2. Dekade sogar schon unter denen der 
1. Dekade (Mittelwerte der getrakt ion:  35 bzw. 39%). Diese Werte sind aber 
nicht direkt miteinander vergleiehbar, well die Venen in der 1. Oekade noch 
nieht ausgewachsen sind. 

Die MeBergebnisse an den versebiedenen Venen wichen nut  gering vonein- 
ander ab. Die untere Hohlvene retrabierte sieh etwas weniger als die Milzvene 
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(vgl. Abb. 4 und Tabelle 1, S. 167). Die Retraktionswerte der Milzvene decken 
sich fast vollst/indig mit den Befunden, die N~MANN an dec Vena saphena magna 
erhoben hat. Entspreehende Beobachtungen an der Aorta sind schon vor fast 
80 gahren yon HIL~,I~ mitgeteilt worden (s. aueh Fucks ;  ROY). 

Die Verminderung der Gewebselastizit/it mit zunehmendem Alter haben die 
Blutgef/~Be mit allen Geweben gemeinsam, die elastisehe Fasern enthalten (siehe 
HASS; BOl~GER und KNOBLOCH). Dabei kSnnen morphologische Ver~nderungen 
in den elastischen Fasern ganz fehlen (s. HAss) oder deutlieh ausgepr~gt sein, 
wie z.B. an den unbedeekten Hautstellen und in der Aortenwand (vgl. H_ass; 

Die Retraktion ist ein komplexer Vorgang, der wesentlieh, aber nicht aus- 
schlieBlich von den elastischen Fasern bestimmt w/rd. Die Gef~Bw/inde werden 
mit zunehmendem Alter starrer und leisten dem Zug der elastisehen Fasern naeh 
dem Herausschneiden der Gef/~Bstfieke einen gT6Beren Widerstand. Dabei spielen 
Altersver~nderungen an den kollagenen Fasern (s. HALL; BANFIELD; KOI~EN- 
Cm~VS~:Y) eine wesentliehe Rolle. Wir mSehten aber den Altersver/~nderungen 
der elastischen Fasern eine gr5$ere Bedeutung ffir das verminderte l~etraktions- 
vermSgen zusehreiben. LA~sI~G, I~O]3EX~TS, ~AYIASA:RMA, ROSE~TKAL und A~Ex 
zeigten, dab die Aminos/s der elastisehen Fasern der Aorta 
im Laufe des Lebens deutliehen Wandlungen unterliegt, und die Resistenz gegen 
abbauende Fermente /~ndert sieh (s. Ro~r~X~Yi). Diese Befunde dfirfen abet 
nicht verallgemeinert werden, weft die elastisehen Fasern genauso wie die 
kollagenen (s. McGAvAc~: und KAo) und retieul/~ren (Bowl, s und K~T]~x) deut- 
liehe Untersehiede in den versehiedenen Organen aufweisen (s. D~Mrs~Y und 
LANSING). In der Aminos~urezusammensetzung der funktionell weniger bean- 
spruchten A. pulmonalis fehlen z.B. altersbedingte Versehiebungen in der Amino- 
s~urezusammensetzung (LANsiNG, ROB:ERTS, I~AIVIASARMA, I~OS]]NTttAL und ALEX). 
Die physikalisehen Eigenschaften der elastischen Fasern ~ndern sich ira Lauf des 
Lebens. HASS wies z.B. an isoherten Pr/~paraten aus der Aorta eine verringerte 
Dehnbarkeit  im Alter nach. 

Mit histoehemisehen Methoden sind bisher keine Altersver~nderungen an 
elastisehen Fasern aufgefunden worden. Die Beurteilung yon F~rbungen wird 
dadureh ersehwert, dab die elastisehen Fasern - -  wie schon EWALD (1880) 
schloB - -  aus zwei verschiedenen Bestandteilen aufgebaut sind: aus den elek- 
tronenmikroskopisch naeh Verdauung siehtbaren Fibrillen und aus der elas~isehen 
Kittsubstanz, die die Fibrillen zusammenh/~lt (s. auch B A ~ ;  D ~ T ~ ;  Schwarz 
und D ~ a ) .  Mit der Weigertschen Elastiea-F/~rbung wird die Kittsubstanz 
angef/s (HAI~S). 

Aueh bei unseren Untersuchungen an den Venen haben wit f/~rberiseh (Oreein, 
Resorein-Fuehsin, PAS) keine deutliehen Unterschiede an den elastisehen Fasern 
in den versehiedenen Altersklassen auffinden kSnnen. 

Die degenerativen Veranderungen an der Elastiea interna waren gering und 
besehr/~nkten sich fast aussehlieBlich auf die Abschnitte unter st~rkeren Intima- 
verdickungen. Sie reiehen nieht aus, um den Verlust an Retraktionsverm5gen 
ira hSheren Alter zu erklaren. Aueh stellt sieh kein Sehwund des elastischen 
Materials Ln den Venenw/~nden ein. Wir fanden im Gegentefl in den drei unter- 
suehten Gef/~Bstreeken eine deutliehe Zunahme des elastisehen Gewebes mit 
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fortschreitendem Alter. In der Aortenwand bleibt dagegen die Menge des elastischen 
Gewebes w/ihrend des ganzen Lebens angen/ihert konstant (HASS), in Venen- 
w/inden wurden aber sehon 5fter Vermehrungen erw/ihnt (s. S. 197). In dieser 
Zunahme kSnnte man einen Kompensationsmechanismn~ gegen eine znnehmende 
IVlinderwertigkeit der elas~i~chen ffasern a~d gegen eine vermehr~e Festigkeit dec 
Gef/iBwand erblicken. Abet unsere f/~rherischen Methodea erlauben keiae Aus- 
sage dariiber, ob sieh das Mengenverhgltnis yon elastisehen Fibrillen und Kitt- 
substanz im Lauf des Lebens /indert und ob die Molekfilstruktur im Alter Ab- 
wandlungen erf/~hrt. Antworten auf diese Fragen sind eher yon Untersuehungen 
der Feinstruktur zu erwarten, 

Zusammenfassung 

194 Pfortadern und 200 Milzvenen yore Ende der Fetalzeit bis ins h5chste 
Greisenalter wurden gewogen, mikroskopisch untersueht und die Retraktion der 
herausgesehnittenen GeiMie gemessen, Dabei land sich : 

Die Pfort~,der reift in ihrer S~ruk~ur eher als die uagere ~ehl~ene und Milz- 
vene aus. Unter normalen Kreislaufbedingungen steig~ das Pfortadergewieht bei 
Erwachsenen mit zunehmendem Alter etwas an, und der Gehalt an kollagenen 
und besonders an elastisehen Fasern nimrat zu. 

Bei portaler Hypertorfie wird die Pfortader wesentlieh sehwerer. Bei Leber- 
eiri'hose~a mit Aseites be i ru t  die durehschnittliche Oewiehtszunahme 75%, bei 
Lebercirrhosen ohne Aseites 55%. Int ima und Media wzrea deutlieh verhreitert. 
Lockere~ sMtreiehe Intmaabeete wurden besonders h~tufig bei kurzer Leber- 
anamnese beobaehtet. 

Bei ~ehwerster ehroni~eher Reehtsinsuffizienz des I-Ierzens traten an der Pfort- 
ader durehsehnittlich etwas geringere Ver/mderungen Mr bei Lebercir~'hose auf. 

An dec Ni[zvene wurde im hSherea Al~ec eine de~tlizhe Vermehrung des 
Gewichtes und der koliagenen Fasern vermigt, dagegen eine signifikaate Zu- 
nahme der elastisehen Fasern naehgewiesen. Bei Erh6hung des portMen Druckes 
kommt es in der Milzveuenwand zu ganz ghnlichen Ver/~nderungen wie in der 
Pfortader, Die Retraktion yon heransgesehnittenen Mil~venen- und Pfortader- 
stfiekehen nfinmt mJt zunehmendem Alter kontinuierlieh und betr/~chtlich ab, 
obwohl das f//rberisch nackweisbare elastische Gewebe ia den Venenw~mden 
zunimmt. 

Studies of the Changes in the Portal and Splenic Veins Occurring with Age 
and with Portal Hypertension 

S~m~ary 

One htmdred and ninety four portal veins and 200 splemc veins, eollee~e4 from 
the end of the fetal period up to advanced old age, were studied. They were 
weighed, their retraetility measured, and they were examined mieroseopieally. 

The portal vein structurally matured earlier than the vena cava or the splenic 
vei~. In adults under normal eireubJtory conditions the weight of the portal ~ein 
increased with age. Its content of eotlagenons and especiMly of elastic fibers 
increased, 
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The portal  vein in portal  hyper tension became heavier. I n  hepatic cirrhosis 
with ascites the average increase in  its weight was 75%;  in  hepatic cirrhosis 
wi thout  ascites 55 %. The in t ima  and  media were not iceably  thickened. Loose, 
edematous regions in the in t ima  were observed commonly  in those with short 
histories of liver disease. I n  the most  severe chronic r ight  hear t  failure the changes 
in  the portal  vein, on the average, were less t han  in hepatic cirrhosis. I n  advanced 
age a definite increase in  the weight of the splenic vein and in  its collagen fibers 
was lacking, i n  contrast ,  a significant increase of the elastic fibers could be 
shown. Wi th  an increase in the portal  pressure, changes occurred in  the wall of 
the splenic vein similar to those seen in the portal  vein. The ret ract i l i ty  of the 
splenic veins and  of the port ions of the portal  vein decreased cont inuously  with 
age, a l though the elastic fibers, as revealed by  staining,  increased in the walls of 

the veins. 
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