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I. Eintiihrung

In der vorhergehenden Arbeit wnrde iiber die Veranderungen berichtet, die
sich im Wandbau der unteren Hohlvene im Lauf des postnatalen Wachstums und
Alterns und unter pathologischen Kreislaufbedingungen abspielen. Uber ent-
sprechende Untersuchungen am Pfortaderstamm und an der Milzvene soll in
dieser Mitteilung berichtet werden.

I1. Untersuehungsgut und Methoden

Untersucht wurden 194 Pfortadern und 200 Milzvenen aller Altersklassen. Die Gefifie
wurden in der Regel gemeinsam mit der unteren Hohlvene entnommen. Die Altersverteilung
entspricht fast vollstindig den Angaben in der vorhergehenden Arbeit.

Die Pfortader und Milzvene wurden an den im Zusammenhang belassenen Bauchorganen
nach dem Abtrennen der unteren Hohlvene, Aorta und der Nieren von hinten her freipripa-
riert und in situ ein den groBiten Teil des Pfortaderhauptstammes umfassendes Teilstiick
markiert, sowie ein — bei Erwachsenen rund 5—10 cm langes — vom Pankreas umgebenes
Teilstiick der Milzvene. Das Messen der Gefafistiicke im entspannten Zustand, das Ab-
préaparieren des duBeren Bindegewebes und das Wiegen wurde wie bei der unteren Hohlvene
ausgefithrt.

Mikroskopisch wurden von der Pfortader ein bis zwei und von der Milzvene zwei oder
drei verschiedene Querschnitte untersucht. Einbettungen, Farbungen, Untersuchungen von
Léngsschnitten und Beobachtungen im Auflichtmikroskop wurden wie bei der unteren Hohl-
vene durchgefiihrt.

Fir die quantitative Erfassung des Bindegewebsgehaltes in der Milzvene wurde an
Paraffinschnitten (Orcein-Fiarbung) bestimmt, wieviele von den zwolf Mefipunkten im
Ocular eine elastische Faser, andere Wandbestandteile oder eine Liicke im Gewebsverband
trafen. ITm Durchschnitt wurden an jedem Préparat 434 MeBpunkte ausgewertet.

I11. Untersuchungen an der Pfortader

a) Retraktionsmessungen. Die Verkiirzung des markierten zylindrischen Pfort-
aderstiickes nach dem Herausnehmen ergab ganz dhnliche Werte wie bei der Milz-
vene. Von der 2. Dekade an nahm die Retraktion deutlich und kontinuierlich ab.
In der 3. Dekade betrug sie im Durchschnitt bei den Normalfillen 34%, in der
7. Dekade 22%. Bei den Fillen mit Lebercirrhose stimmten die MeBergebnisse in
engen Grenzen mit den Normalwerten iiberein. Von einer detaillierten Darstellung
der MeQergebnisse wird abgesehen, weil die Ausgangslinge nicht so genau wie bei
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der am Pankreas fixierten Milzvene definiert werden kann. Bei Fiillungs- und
Lagednderungen der Darmschlingen oder anderer Bauchorgane kann die Linge
der Pfortader in situ etwas variieren, und dasselbe gilt fiir die im Zusammenhang
herausgenommenen Bauchorgane.
b) Gewichtshestimmungen. Simtliche MeBwerte sind in Abb. 1 eingetragen.
Die folgende Tabelle gibt fiir Erwachsene mit normalen Kreislaufverhiltnissen die
Durchschnittsgewichte .
der Pfortader in mg pro
cm an. Die Werte sind
bezogen auf die Léinge in
situ, die an den im Zu-
sammenhang  herausge- o= Hortader
nommenen Bauchorganen
gemessen wurde (s.S. 194).

Tabelle
Mittelwerte des Pfortaderge-
wichles bet mormalen Kreis-

laufverhilinissen

Alters-
gruppe Anzahl mgjem
(Jahre)

Gewich? in mg/fem
X

200 v O o™ 1

20—29 12 129 AT L. .
30—39 11 145 B LR .
40—49 8 144 TR e et
50—59 11 161 RS e 1

60—69 15 157 T x .

70—79 14 165 w0~ 5

Aus der Aufstellung
geht hervor, dal im .
hoheren Alter das Ge- i ] | I |
wicht der Pfortader etwas 7 0 % Jahre

gr('jBer als bei jugend- Abb. 1. Gewicht der Pfortader im Lauf des Lebens unter nor-
. . malen und pathologischen Bedingungen. Ringetragen ist das
lichen Erwachsenen ist. Gewicht in mg/em. [0 Lebercirrhose mit Ascites; A Lebercirrhose
Die durchschnittliche Ge-  ohne Ascites; V bilidre Cirrhose; O Lebercirrhose bei Wilsonscher
. . Erkrankung; wm schwerste chronische Rechtsdekompensation:
wichtszunahme betrug in 4 miBige Rechtsinsuffizienz; ¥ Infarktschwielen ohne Rechts-
der 8. Dekade gcegeniiber dekompensation; X Lebergewichte iiber 3500 g; L Lebergewichte
geg o unter 1000 g; ® iibrige Pfortadern (Normalfille)
der 3. Lebensdekade 28 %

(bei der unteren Hohlvene 18%, s. S.168) und ist statistisch gesichert (Dif-
ferenz der Mittelwerte = 36 = 4,8 - op;;  Zur Sicherung notwendig: 3,34 - opy
Wegen der Berechnung s. S. 168).

Der duliere Umfang betrug in der Mitte des Pfortaderstammes (gemessen am
kollabierten Gefd in situ an den herausgenommenen Bauchorganen) bei Er-
wachsenen im Durchschnitt 37 mm.

Unter pathologischen Bedingungen nahm das Gewicht der Pfortader zu, am
meisten bei Lebercirrhosen (s. Abb.1). Bei den kleinknotigen Cirrhosen ohne
Ascites (9 Falle) betrug die durchschnittliche Gewichtsvermehrung rund 55%
(Mittelwert: 248 mg/em), bei den Cirrhosen mit Ascites (10 Félle, davon 8 klein-
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knotige, 1 grobknotige und 1 eigentiimliche, fast glatte Cirrhose) war sie mit
durchschnittlich gut 75% noch ausgepragter (Mittelwert: 285 mg/ecm). Diese
Gewichtszunahmen sind hoch signifikant: von den insgesamt 19 Lebercirrhosen
in diesen beiden Gruppen lagen die Pfortadergewichte von 18 Fillen iiber dem
Hochstwert der Kontrollen. Eine deutliche Vergrofierung des GefiBumfanges
wurde nicht gemessen.

Bei einer 69jahrigen Frau mit bilidrer Cirrhose bei Pankreaskopfcarcinom
hielt sich das Pfortadergewicht (mit 272 mg/em) im Rabmen der ibrigen Leber-
cirrhosen. Bei 2 Patienten mit Wilsonscher Erkrankung (19jahriger Mann und

"30jihrige Frau) und Wilsonscher Lebercirrhose fehlte dagegen eine ausgeprigte
Gewichtszunahme.

Die klinischen Untersuchungen fiber die Pfortaderweite bei portaler Hyper-
tension fithrten zu unterschiedlichen Ergebnissen. WaNg® bildet z. B. eine deut-
liche Erweiterung des extrahepatischen Pfortaderabschnittes bei Lebercirrhose
ab. Nach Horrmany ist der Durchmesser normal, nach Exmax hdufig maBig bis
deutlich erweitert, nach DoEungR, Ruzicka, RoussEroT und HorFMANN kommen
dagegen — vermutlich wegen des verminderten Durchflusses — Einengungen des
hepatoproximalen Durchmessers vor.

Bei den Cirrhosen ohne Ascites hatten die Patienten in unserer Untersuchungs-
reihe keine Leberanamnese angegeben, bei den Cirrhosen mit Ascites lag der
Erkrankungsbeginn 4 Monate bis 4 Jahre zuriick. Eine eindeutige Korrelation
von Pfortadergewicht und Erkrankungsdauer ergab sich nicht.

Bei den 14 Patienten mit schwerster chronischer Rechtsinsuffizienz des Herzens
(die alle der bei der unteren Hohlvene naher erliuterten Gruppe angehdren,
8. S. 169) lag das Durchschnittsgewicht des Pfortaderhauptstammes bei 219 mg
pro cm, und iiberschritt damit das Normalgewicht um knapp 40%. Diese Ge-
wichtszunahme ist fiir die acht 50—69jihrigen ans dieser Gruppe statistisch
gesichert (jeder einzelne Wert tbersteigt den Hochstwert der Kontrollgruppe).
In der 5. und 8. Lebensdekade, der die iibrigen Félle angehoren, war die Anzahl
der Beobachtungen fiir eine statistische Auswertung zu gering. Die Gewichts-
zunahme der V. portae bei schwerster chronischer Rechtsinsuffizienz ist geringer
als bei der unteren Hohlvene, bei der sie etwa 60% betrug (s. S. 169).

Bei den 6 Patienten mit méBiger chronischer Rechtsinsuffizienz lag das
Durchschnittsgewicht der Pfortader mit 185 mg/em meist innerhalb der Grenzen
der Norm. Bei den 9 Beobachtungen mit groferen Infarktschwielen lag dagegen
der Mittelwert bei 205 mg/cm und tiberschritt das Normalgewicht um rund 1/,.
6 Patienten aus dieser Gruppe gehoren der 8. Lebensdekade an. Fir sie liefl
sich die Differenz gegeniiber den Normalwerten statistisch nicht ganz sichern
(Differenz = 41 == 3,15 - opy, Zur Sicherung notwendig: 3,47 - opy ). Die beiden
letzten Gruppen umfassen dieselben Beobachtungen wie bei der unteren Hohl-
vene (s. S. 169).

Bei abnormen Lebergewichten wurde gepriift, ob sich auch Gewichtsverinde-
rungen der Pfortader einstellen. Bei 7 Beobachtungen von Leberatrophie (Leber-
gewicht <1000 g) war das Plortadergewicht im Durchschnitt nicht signifikant
erniedrigt. Bei Lebervergrofierungen auf 2500—3500 g (8 Fille, davon 4 Leuk-
amien) fand sich keine Vermehrung des Pfortadergewichtes. Dagegen war bei
5 weiteren Beobachtungen, bei denen das Lebergewicht 3500 g tberschritt
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(Mittelwert 4240 g) und bei denen ausnahmslos sehr umfangreiche Lebermeta-
stasen vorlagen (beli Rectum-, Collum-, Bronchial- und Oesophagus-Carcinom,
sowie malignen Melanomen), das durchschnittliche Pfortadergewicht mit 217 mg
pro cm deutlich erhéht. Eine GefdBerweiterung wurde dagegen nicht beobachtet.

¢) Mikroskopische Untersuchungen. Die Pfortader hat in ihrem Bauplan viel
Ahnlichkeit mit der unteren Hohlvene. Auch sie folgt keinem starren Schema,
sondern weist mannigfaltige Variationen in der Ausbildung der einzelnen Wand-
schichten auf. Die ringférmige Muskulatur in der Media nimmt meist 1/;—'/; der
Wandbreite ein. Die Muskelbiindel in der Adventitia sind (mit Ausnahme der
duBersten) in der Regel sehr dick und verlaufen, durch reichlich Anastomosen
untereinander verkniipft, in Léngsrichtung. Nach v. KUGELGEN bestehen auch
Verbindungen mit der Mediamuskulatur. Die kollagenen Fasern sind {iber-
wiegend in zirkuldrer Richtung oder leicht geneigt angeordnet, in der duBeren
Hélfte der Adventitia kommen aber héufiger auch in Léngsrichtung verlaufende
Fasern vor. Ein deutlicher Bindegewebsmantel zwischen Media und Adventitia
fehlt nicht selten.

Die elastischen Fasern folgen tberwiegend der Richtung der Muskelfasern.
In der Media kommen auBlerdem noch schrige und ganz vereinzelt in Lings-
richtung verlaufende kollagene Fasern vor. Auffillig ist die Armut der Adven-
titia an elastischen Fasern, von denen manche auch in schriger Richtung ange-
ordnet sind. In dem Bindegewebe, das der Adventitia nach auBen hin folgt,
kommen ziemlich reichlich elastische Fasern vor. In der gut ausgebildeten
Elastica interna verlaufen die dicht gelagerten elastischen Fasern iiberwiegend in
der Langsrichtung. Capillaren in den mittleren Wandschichten kommen recht
hiufig vor. Im inneren Drittel reichen sie manchmal bis auf fast 50 4 an die
Oberfliche heran.

Ahnlich 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 schon deutlich stéirker
entwickelt als in der Vena cava caudalis. Die kollagenen Fasern machen schét-
zungsweise nur 1/,—!/, der Wandmasse aus. Die Muskelbiindel in der Adventitia
sind meist klein, die Media besteht durchschnittlich aus 2—3 Muskelfaserlagen.
Elastische Fasern sind bereits ziemlich reichlich vorhanden. Eine deutliche
Elastica interna wurde schon bei einem 4 Monate alten Knaben (verstorben an
akuter Intoxikation) und einem 5 Monate alten Médchen (verstorben an Brochio-
litis) beobachtet. Bei zwei 7 und 9 Monate alten Knaben konnten wir die elasti-
sche Grenzlamelle dagegen noch nicht deutlich erkennen, vom 10. Lebens-
monat an war sie in unserem Beobachtungsgut aber immer wohl ausgebildet. Im
Creisenalter wurden in Ubereinstimmung mit PaNA im Durchschnitt etwas mehr
kollagene Fasern als bei Jugendlichen in der Gefifiwand beobachtet (Abb. 2).
Bei den elastischen Fasern (s. Abb. 3) war der Unterschied deutlicher (Abschit-
zungen an Normalfillen: 9 Jugendliche, 18—22 Jahre, und 10 Greise iiber 77 Jahre
alt. Technik wie bei der unteren Hohlvene, s. 8. 177). Auch PaxA beschrieb eine
fast stets vorkommende Altershyperplasie des elastischen Gewebes, BRENDLE
vermutete sie. SINDONT und ARAGONA beobachteten z. B. eine im Alter auftretende
Elastica-Hyperplasie der V. jugularis und der V. femoralis.

14*
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Die Intima ist meist so diinn, daf sie sich auf Querschnitten gar nicht erkennen
liBt. Dieser Befund — mit scheinbar auf das Endothel unmittelbar folgender
Flastica interna — herrscht bei Kindern und Jugendlichen an allen Querschnitts-
stellen vor, und von der 4. Lebensdekade ab war er an unserem Beobachtungsgut
noch bei jedem 2. oder 3. Fall an der ganzen Circumferenz zu erheben.

Abb. 2a u. b. Querschnitte durch die Pfortader. a 18jahriges Madchen, verstorben an frischer Hirn-
erweichung; b 77jahriger Mann, gestorben nach Prostatektomie. Die Pfortader des alten Mannes
enthilt mehr kollagene Fasern als die des jungen Midchens. (Paraffineinbettung. v. Gieson.

195 x vergrdBert)

Bei den Normalfillen wurden im ersten Lebensjahrzehnt — jenseits des
2. Lebensjahres — die ersten umschriebenen und sehr flachen Intimabildungen
beobachtet (bis zu etwa 10 g Dicke). Mit zunehmendem Alter wurden sie zahl-
reicher, ausgedehnter und dicker, iiberschritten aber nur selten eine Hohe von
20—30 4. Bis zum héchsten Alter iiberwogen aber auf den Querschnitten fast
ausnahmslos die Anteile mit nicht erkennbarer Intima.

Bei auflichtmikroskopischen Untersuchungen (die an Plortadern aller Alters-
klassen durchgefithrt wurden) fand sich auch in den Abschnitten mit scheinbar
fehlendem Subendothel hier und da eine spindelige Zelle. Im tibrigen glichen die
Befunde vollstindig den an der unteren Hohlvene erhobenen. Unter normalen
Umsténden iiberwogen schmale langgestreckte Intimazellen, seltener kamen ver-
zweigte, z.T. sternférmige Zellen vor (vgl. Abb.5), die unter pathologischen
Bedingungen, d. h. bei Erhohung des portalen Druckes, regelmiBig auftraten.

Bei portaler Hypertension (bei Lebercirrhosen und schwerster chronischer De-
kompensation des rechten Herzens) fand sich eine deutliche Intimaverdickung, am
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ausgesprochensten bei Lebercirrhosen, auf durchschnittlich etwa das Doppelte der
Norm. Ofter kamen aber wesentlich dickere, beetartige Intimaverbreiterungen vor.

Diese beetartigen Verdickungen glichen in ihrem mikroskopischen Aufbau
denen der unteren Hohlvene (s. S. 179). Meist bestanden sie aus dichtgelagerten,
straff orientierten Zellen, mehr oder weniger reichlichen, zarten kollagenen und

Abb. 3a 1. b. Pfortaderquerschunitte mit Darstellung der elastischen Fasern (Orcein-Farbung). Die
GefdBe stammen von denselben Patienten wie in Abb. 2. a Dic Adveuntitia enthdlt kaum elastische
Fasern. b In der Adventitia kommen, besonders in der duBeren Hilfte, reichlich elastische Fasern vor,
und auch in der Media sind sie etwas zahlreicher als in a. (Paraffincinbettung. 215 x vergréBert)

elastischen Fasern. Lockere, meist besonders hohe Beete (Beschreibung s. S. 179)
wurden unter den Fallen mit Drucksteigerung im portalen System 9mal beob-
achtet, darunter bei 6 Lebercirrhosen. Bei 5 war die Anamnese bekannt.
Sie gehorten alle zur Gruppe ,,Lebercirrhose mit Ascites” und umfaBten sdmtliche
Beobachtungen mit kurzer Anamnese (zwischen 4 Monaten bis 2 Jahren). Die
kiirzeste Verlaufsdauer wurde bei einem 45jdhrigen Mann beobachtet, der 4 Mo-
nate vor dem Tode eine Gelbsucht durchmachte. Die Intima dieser Pfortader
wies ausgedehnte, bis zu 0,75 mm hohe, lockere, aus verzweigten Fibroblasten
bestehende Beete auf, die stellenweise schon etwas straffer orientiert waren.
Einzelne straffe, dichtere Beete neben lockeren oder dichte Teilabschnitte inner-
halb eines Beetes waren bei den ibrigen Beobachtungen — mit Anamnesen
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zwischen 1/, bis 2 Jahren — ein fast regelméfBiiger Befund. Bei den anderen
Patienten mit Lebercirrhose und Ascites (3 Falle mit Beginn der Erkrankung vor
4 Jahren) wurden 2mal nur straffe Beete mit liickenlos gepackten Zellen und Fasern
beobachtet, lediglich in einem Fall kam neben flachen, straffen Verdickungen ein
grofies, lockeres Beet vor. Unterbrechungen und Aufsplitterungen der Elastica
interna wurden unter beetartigen Intimaverdickungen genau wie an der unteren
Hohlvene beobachtet.

Beim Vorliegen einer Lebercirrhose liel sich die Pfortader mikroskopisch
meist mit Sicherheit von Normalféllen unterscheiden. AuBer der betrachtlichen
Intimaverdickung sprang haufig eine deutliche Verbreiterung der Mediamuskulatur
ins Auge. Bei den Fillen mit Ascites war sie im Mittel auf fast das Doppelte
verdickt, bei denen ohne Ascites war die Verdickung dieser Muskelschicht —
genauso wie die Intimaverbreiterung — im Durchschnitt nicht ganz so stark.

Die Verstarkungen von Media und Intima erkliren zum groBlen Teil die Ge-
wichtszunahmen der Pfortader bei Lebercirrhosen. Vielleicht tritt auch noch eine
geringe Verbreiterung der Adventitia ein, die sich aber nicht sicher beweisen lieB3.

Bei den mit schwerster chronischer Rechtsinsuffizienz Verstorbenen sprach der
mikroskopische Befund eher fiir eine anndhernd gleichméfBige Verdickung der
einzelnen Wandschichten. Die Intimaverbreiterung und die Mediaverdickung
waren im Durchschnitt geringer ausgepriagt als bei den Patienten mit Leber-
cirrhose.

1V. Untersuchungen 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 lie sich an der Milzvene besonders
gut messen, weil das Pankreas — und mit ihm der durch viele Bindegewebsziige
im Pankreas befestigte Anteil
der Milzvene — beim Heraus-
nehmen keine merklichen
Lingeninderungen durch-

3 . .
- macht, so daBl die Linge des
S Gefilles an den herausge-
h . T
5 nommenen Organen mit hin-
-~ . - -
®  qae reichender Genauigkeit der
o 1o .1, 1 Linge in situ entspricht.
0 20 90 17 60 Jubre 00 . .
) . . Bei 200 Milzvenen aller
Abb. 4. Verkiirzung des retropankreatischen Teiles der
Milzvene in Prozent nach dem Herausschneiden Altersklassen — vom 40 cm

langen  Feten  bis zum
102. Lebensjahr — wurde die in Langsrichtung auftretende Verkiirzung nach dem
Herausschneiden des GefdBes aus der Rinne an der Hinterwand des Pankreas
gemessen. Alle MeBergebnisse sind in Abb. 4 eingetragen. Daraus ergibt sich,
dafl die Retraktion im Erwachsenen- und Greisenalter zunehmend geringer wird.
In der 2. Lebensdekade betrug sie im Durchschnitt 35%, in der 5. 256% und in
der 8. 16%. Auch im hdchsten Alter — bei der fast 102 Jahre alten Frau —
war die GefaBwand noch nicht starr, sondern zog sich noch um 12% zuriick.
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Bei Ménnern und Frauen ergaben sich keine merklichen Abweichungen, und
auch unter pathologischen Bedingungen — bei Lebercirrhose und schwerster
chronischer Rechtsinsuffizienz des Herzens — wichen die Retraktionswerte nicht
sicher von den Normalwerten ab (manchmal waren sie etwas geringer).

b) Gewichtsbestimmungen. Das Gewicht der Milzvene weist stirkere indi-
viduelle Variationen auf als das der Pfortader und unteren Hohlvene. Bei den
Normalfillen betrug die Streuung um den Mittelwert in der Altersklasse der
20- bis 29jahrigen 15% (gegeniiber 12% bei der Pfortader und 10% bei der
unteren Hohlvene) und bei den 70- bis 79jahrigen sogar 28 % (gegeniiber 13% bei
der Pfortader und 11,5% bei der unteren Hohlvene). Eine deutliche Gewichts-
zunahme im Alter war — im Gegensatz zur Pfortader und unteren Hohlvene —
nicht nachweisbar. (Mittelwert fiir die 3. Lebensdekade: 42 mg/em, 7. Dekade:
47 mgjem, 8. Dekade: 45 mgfem). Der duBBere Umfang — gemessen am kollabier-
ten Gefall in situ — betrug bei starken individuellen Schwankungen im Durch-
schnitt 20 mm. Einen ganz dhnlichen Wert fand BoUrRrET (r =3,5 mm), und
HirroNyMI beschrieb eine minimale Zunahme der Wanddicke im Alter.

Unter pathologischen Bedingungen kam es zu dhnlichen Gewichtsvermehrun-
gen wie bei der Pfortader. Bei Lebercirrhose war das Durchschnittsgewicht der
Milzvene um etwa 2/, erhoht. [In der Gruppe mit Ascites lag das mittlere Gewicht
mit 77 mg/em nur wenig iber dem der Lebercirrhosen ohne Ascites (74 mg/cm).]
Die durchschnittliche GefaBweite hatte um etwa 10% zugenommen. (Diese
Erhohung kann noch innerhalb des Zufallsbereiches liegen.)

Bei schwerster chronischer Rechtsinsuffizienz und bei Infarktschwielen im
Herzen ohne deutliche Rechtsinsuffizienz traten durchschnittliche Gewichts-
zunahmen um 20% auf, bei maBiger Rechtsinsuffizienz wurde eine Gewichts-
zunahme dagegen vermiBt. Milzvenenerweiterungen fanden sich in den letzten
drei Gruppen nicht. Sie enthalten dieselben Félle wie bei der Pfortader und
unteren Hohlvene.

Bei abnormen Milzgewichten wurden folgende Beobachtungen gemacht: Bei
Milzatrophie (Gewicht 60 g und weniger, minimal 15 g; zehn Félle, 37—92 Jahre
alt) unterschied sich das Milzvenengewicht (Mittelwert: 48 mg/em) nicht deut-
lich von den Normalfdllen, die lichte Weite war aber geringer. (Der &duBlere
Umfang hatte um gut 15% abgenommen.)

Bei pathologischer Milzvergréfierung ergaben sich bei Milzgewichten zwischen
500—1000 g (drei Fille) keine verwertbaren Abweichungen. Bei Milzgewichten
bis zu 2000 g (drei Fille mit Leukémien, Durchschnittsgewicht der Milz 1260 g)
waren aber Milzvenengewicht und -weite deutlich vermehrt (Mittelwerte : 61 mg/cm,
duBerer Umfang: 30 mm). Bei stirkster MilzvergroBerung (drei Félle mit Leuk-
dmien; durchschnittliches Milzgewicht 3590 g) war der Zuwachs noch ausgespro-
chener: Das Gewicht und der Umfang waren fast auf das Doppelte erhdht (Mittel-
werte: 79 mg/em bzw. 38 mm).

Die Gewichtszunahme entsprach bei den sechs Féllen mit Milzgewichten tiber
1000 g der Umfangszunahme der Milzvene: Die Wanddicke hatte also nicht
zugenommen. Mikroskopisch fand sich — abgesehen von einzelnen leukédmischen
Infiltraten — keine auffillige Wandverinderung, auch keine deutliche Dicken-
zunahme der Mediamuskulatur.
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¢) Mikroskopische Untersuchungen. Im mikroskopischen Aufbau ist die Milz-
vene nicht einfach ein etwas verkleinertes Abbild der Pfortader, sondern sie weist
einige Abweichungen im Bauplan auf.

Die Muskulatur in der Media ist relativ breit und nimmt etwa 1/, der Wand-
dicke ein. Ihre absolute Dicke stimmt ungefihr mit der Mediadicke der Pfortader
iiberein. Die Adventitia ist wesentlich schmaler als in der Pfortader, ihre Muskel-
biindel sind kleiner (s. auch BrENDLE; v. KilcELGEN), Die Ansicht, daB die
Milzvene im retropankreatischen Teil fast nur ein Endothelrohr darstelle (HExN-
SCHEN) jst irrig.

FETY.

Abb. 5. Verzweigte und spindelige Intimazellen in der Milzvene eines 58jahrigen Mannes mit
Rectumecarcinom. (Formalin-fixiert. Auflicht. Toluidinblau-Farbung. 190 X vergriBert)

Die kollagenen Fasern verlaufen — im Gegensatz zur unteren Hohlvene und
Pfortader — in der Hauptsache in der Langsrichtung oder schrig. In dieser An-
ordnung hilden sie unserer Meinung nach einen wesentlichen Teil eines zugfesten
Aufhingebandes der Milz. In der Media kommen dagegen iiberwiegend quer-
verlaufende kollagene Fasern vor. Auch die elastischen Fasern sind in der
Adventitia, wo sie wesentlich reichlicher als in der Pfortader anzutreffen sind,
iiberwiegend lidngs orientiert. In der Media folgen sie meist der Richtung der
Muskelfasern. Die Capillarisierung entspricht den Befunden an der Pfortader.

Bei Neugeborenen liegen dicht unter dem Endothel drei bis finf meist straff
angeordnete, ringformige Muskellagen. Der Rest der Wand besteht tberwiegend
aus kollagenen Fasern, in die einzelne Muskelfasern und meist auch einige sehr
kleine Muskelbiindel eingelagert sind.

Auch die Elastica interna ist spater als in der Pfortader voll entwickelt. Erst
vom 5. Lebensjahr ab war sie in unserem Beobachtungsgut fypisch aunsgepragt.

Im Greisenalter konnte keine deutliche Vermehrung des kollagenen Binde-
gewebes (in Querschnittsbildern) nachgewiesen werden. Elastisches Gewebe fand
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sich dagegen fast in allen Préparaten reichlicher als bei Jugendlichen. Die
quantitative Untersuchung (s. S. 194) ergab, dall in der Gruppe der 18- bis
22jahrigen im Durchschnitt 7% der Gewebstreffer auf elastische Fasern entfielen,
in der Gruppe der 77jahrigen und &dlteren dagegen iiber doppelt so viel (18,7%).
Diese Differenz ist statistisch gesichert. (Differenz = 11,7=5,56-opy; Zur
Sicherung notwendig 3,64 - o )

Die Intima war in der Regel noch spérlicher als bei der Pfortader entwickelt
(vgl. Abb. 5). Bis ins hohe Alter hinein wurde eine deutliche intimale Binde-
gewebslage bei 3/, aller Querschnittspriparate (bei Jugendlichen bei fast allen)
vermif3t.

Unter pathologischen Bedingungen bildeten sich ganz &hnliche Intimaver-
breiterungen wie an der Vena portae aus. Bei Lebercirrhosen war die Muskulatur
in der Media im Durchschnitt auf ungefdhr das Doppelte verdickt, wahrend bei
den Fillen mit schwerer chronischer Rechtsinsuffizienz Intima- und Mediaver-
breiterungen gewodhnlich nur gering waren.

Ofter wurden auch in der Milzvene lockere, beetférmige Intimaverdickungen
beobachtet. Unter den wenigen Féllen mit bekannter Krankheitsdauer (Leber-
cirrhosen mit Ascites) zeichnete sich die Milzvene des Falles mit der kiirzesten
Anamnese (Ikterus vor 4 Monaten) durch die lockerste Intimaverdickung aus.
Bei langerem Verlauf kamen neben lockeren auch straffe, dichte Intimaver-
breiterungen vor.

V. Besprechung der Befunde

Die Pfortader und Milzvene weisen in ihrem Alternsgang und in ihren Reak-
tionen auf pathologische Erhohung des intravasalen Druckes ganz dhnliche Ver-
anderungen auf wie die untere Hohlvene. Diese weitgehende Ubereinstimmung
spricht fiir ein ganz dhnliches Verhalten aller groBen Kérpervenen.

Die an den drei untersuchten groBen Venen beobachteten Abweichungen lassen
sich zum groBen Teil durch die lokalen Besonderheiten erkliren. Die Pfortader
reift in ihrer Struktur eher als die untere Hohlvene und Milzvene aus. Die Muskel-
biindel sind schon bei der Geburt kréiftiger entwickelt als in den beiden anderen
Venen, und die Elastica interna ist schon am Ende der Siuglingszeit ausgebildet.
Fir den Entwicklungsvorsprung der Pfortader gegeniiber der unteren Hohlvene
machen wir den hoheren Druck im Portalsystem verantwortlich, und fiir den
Vorsprung gegeniiber der Milzvene (in der der Druck noch etwas hoher als in der
Pfortader sein muf}) die hohere Wandspannung, die sich aus dem gréBeren Durch-
messer der Pfortader ergibt. (Die Wandspannung ist nach der Laplaceschen
Gleichung proportional dem Druck und dem Radius; vgl. LinzeacH.)

Auch die kriftige Entwicklung der Media in der Erwachsenen-Pfortader (ihre
absolute Breite gleicht derjenigen in der Mitte der unteren Hohlvene oder iiber-
steigt sie etwas) steht in gutem Einklang mit dem hoéheren Innendruck (s. auch
BenNiNeHOFF). Dazu passen auch gut unsere Feststellungen, daB bei portaler
Hypertonie infolge Lebercirrhose eine betrichtliche Verdickung der Media ein-
tritt. In diesem Punkt gehen die Befunde der anderen Untersucher weit ausein-
ander. WEREBER fand keine nennenswerten Verinderungen der Pfortaderwand
(wohl aber eine deutliche Muskelhypertrophie der Mesenterialvenen), MoscHco-
wITZ betonte, dafl die Muskulatur gewil nicht hypertrophiere, nach Pani werde

Virchows Arch. path. Anat., Bd. 336 14a
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die Lingsmuskulatur verstarkt, wihrend StmmonDs und auch Li eine Verbreite-
rung der Media hervorhoben.

Die normalerweise spéarliche Ausbildung der Adventitia im retropankreati-
schen Abschnitt der Milzvene bringen wir mit ihrer gesehiitzten Lage in Beziehung.
Das Pankreas diirfte einen groBen Teil des intraabdominellen Druckes abfangen.

Intimaverdickungen sind bei Lebercirrhose mehrfach beschrieben worden
(SrtMmonDps, Pana, Li; MoscHcowrtz), vereinzelt wurde auch Fett darin nach-
gewiesen (WHITELEY; StUART und Magarmy). Smmownps; PaxdA und auch
Moscacowrtz hoben in Ubereinstimmung mit unseren Beobachtungen hervor,
dal bei Herzdekompensation die Intimaverdickungen geringer als bei Leber-
cirrhose waren.

Der portale Venendruck bei chronischer Herzdekompensation liegt gewdhn-
lich etwas unter den Werten bei Lebercirrhose (Krook und OvERBECK) (Normal-
werte: 120 mm H,0; Anstieg unter pathologischen Bedingungen bis auf maximal
700 mm H,0, s. WaNk®; vgl. auch Borr). Unsere MeBergebnisse passen gut zu
den besonders hohen Druckwerten bei Lebercirrhose. Gewichtsvermehrung,
Intima- und Mediaverdickung waren gewdohnlich ausgeprigter als bei chronischer
Rechtsdekompensation. AuBer der Druckhohe diirfte auch die Dauer der por-
talen Hypertonie von Bedeutung sein. In vielen Féllen wird eine Lebercirrhose
langer tiberlebt als eine Rechtsdekompensation. Auf die Bedeutung des Zeit-
faktors wies auch Moscucowrrz hin.

In unseren mikroskopischen Préiparaten fanden wir keinen morphologischen
Hinweis dafiir, daBl die Pfortader durch aktive Kontraktion die Forthewegung
des Blutes zur Leber hin befoérdert. Sie unterscheidet sich in ithrem Aufbau nicht
prinzipiell von der unteren Hohlvene. RorLsHovEN und auch Bootz erblicken
dagegen in der Pfortader — zumindest bei der weiflen Ratte — ein fiir die Blut-
bewegung hochst aktives Organ, ein ,,Leberherzchen®, und ArTaRDI beobachtete
bei weillen Miusen und Ratten bei Laparotomien zur Leber hin fortschreitende
Kontraktionswellen.

An der Milzvene beobachteten wir bei extremen Gewichtszunahmen der Milz
(auf durchschnittlich 3590 g) Weitenzunahmen auf fast das Doppelte. Diese
Gefalerweiterung ist im Vergleich zur Gewichtssteigerung auf etwa das Zwanzig-
fache recht bescheiden. Vielleicht kommt der Milz dabei zugute, daf normaler-
weise ihre Vene recht weit ist. (Auf das Millverhéltnis zur recht engen Milzarterie
machte z. B. HexscHEN wieder aufmerksam.) Zudem wird eine pathologisch
vergréBerte Milz kaum noch als vollwertiger Blutspeicher fungieren und in kurzer
Zeit viel Blut auspressen, wozu nach chirurgischen Beobachtungen die normale
menschliche Milz féhig sein soll (s. HENscHEN).

Die Retraktionsmessungen ergaben, dal} die in Léngsrichtung eintretende Ver-
kiirzung der herausgeschnittenen Venenstiicke in allen drei untersuchten GefdB-
provinzen mit zunehmendem Alter kontinuierlich und betrdchtlich abnimmt. Fir
die Milzvene lagen die Mittelwerte in der 2. Dekade sogar schon unter denen der
1. Dekade (Mittelwerte der Retraktion: 35 bzw. 39%). Diese Werte sind aber
nicht direkt miteinander vergleichbar, weil die Venen in der 1. Dekade noch
nicht ausgewachsen sind.

Die MeBergebnisse an den verschiedenen Venen wichen nur gering vonein-
ander ab. Die untere Hohlvene retrahierte sich etwas weniger als die Milzvene
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(vgl. Abb. 4 und Tabelle 1, S. 167). Die Retraktionswerte der Milzvene decken
sich fast vollstindig mit den Befunden, die NEUMANN an der Vena saphena magna
erhoben hat. Entsprechende Beobachtungen an der Aorta sind schon vor fast
80 Jahren von HILLER mitgeteilt worden (s. auch Fuchs; Roy).

Die Verminderung der Gewebselastizitit mit zunehmendem Alter haben die
Blutgefifie mit allen Geweben gemeinsam, die elastische Fasern enthalten (siche
Hass; Boreer und Kvosroch). Dabei kénnen morphologische Verdnderungen
in den elastischen Fasern ganz fehlen (s. Hass) oder deutlich ausgeprigt sein,
wie z.B. an den unbedeckten Hautstellen und in der Aortenwand (vgl. Hass;
DempsEY und LANSING).

Die Retraktion ist ein komplexer Vorgang, der wesentlich, aber nicht aus-
schlieBlich von den elastischen Fasern bestimmt wird. Die Gefifwinde werden
mit zunehmendem Alter starrer und leisten dem Zug der elastischen Fasern nach
dem Herausschneiden der Gefdfstiicke einen groBeren Widerstand. Dabei spielen
Altersverdnderungen an den kollagenen Fasern (s. Hawn; Banrmierp; Korex-
CHEVSKY) eine wesentliche Rolle. Wir méchten aber den Altersverdnderungen
der elastischen Fasern eine groflere Bedeutung fiir das verminderte Retraktions-
vermogen zuschreiben. Laxsing, RoBERTS, RamMasarMa, ROSENTHAL und ALEX
zeigten, daB die Aminosdurezusammensetzung der elastischen Fasern der Aorta
im Laufe des Lebens deutlichen Wandlungen unterliegt, und die Resistenz gegen
abbauende Fermente dndert sich (s. RomEANYI). Diese Befunde dirfen aber
nicht verallgemeinert werden, weil die elastischen Fasern genauso wie die
kollagenen (s. MoGavack und Kao) und reticuldren (Bowrs und KeNTEN) deut-
liche Unterschiede in den verschiedenen Organen aufweisen (s. DEmMPSEY und
Lawsing). In der Aminosdurezusammensetzung der funktionell weniger bean-
spruchten A. pulmonalis fehlen z. B. altersbedingte Verschiebungen in der Amino-
sdurezusammensetzung (LansiNg, ROBERTS, Ramasarma, ROSENTHAL und ALEX).
Die physikalischen Eigenschaften der elastischen Fasern dndern sich im Lauf des
Lebens. Hass wies z.B. an isolierten Priparaten aus der Aorta eine verringerte
Dehnbarkeit im Alter nach.

Mit histochemischen Methoden sind bisher keine Altersverdnderungen an
elastischen Fasern aufgefunden worden. Die Beurteilung von Farbungen wird
dadurch erschwert, dall die elastischen Fasern — wie schon Ewarp (1880)
schlol — aus zwei verschiedenen Bestandteilen aufgebaut sind: aus den elek-
tronenmikroskopisch nach Verdauung sichtbaren Fibrillen und aus der elastischen
Kittsubstanz, die die Fibrillen zusammenhilt (s. auch Bawr; DETTMER; Schwarz
und DrrTMER). Mit der Weigertschen Elastica-Firbung wird die Kittsubstanz
angefirbt (Harus).

Auch bei unseren Untersuchungen an den Venen haben wir farberisch (Orcein,
Resorcin-Fuchsin, PAS) keine deutlichen Unterschiede an den elastischen Fasern
in den verschiedenen Altersklassen auffinden kénnen.

Die degenerativen Veridnderungen an der Elastica interna waren gering und
beschrankten sich fast ausschlieBlich auf die Abschnitte unter stirkeren Intima-
verdickungen. Sie reichen nicht aus, um den Verlust an Retraktionsvermogen
im hoéheren Alter zu erkliren. Auch stellt sich kein Schwund des elastischen
Materials in den Venenwénden ein. Wir fanden im Gegenteil in den drei unter-
suchten GefiaBstrecken eine deutliche Zunahme des elastischen Gewebes mit
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fortschreitendem Alter. In der Aortenwand bleibt dagegen die Menge des elastischen
Gewebes wihrend des ganzen Lebens angendhert konstant (Hass), in Venen-
winden wurden aber schon 6fter Vermehrungen erwihnt (s. S. 197). In dieser
Zunahme konnte man einen Kompensationsmechanismns gegen eine zonehmende
Minderwertighkeit der elastischen Fasern uad gegen eine vermehrte Festigkeit der
GefaBwand erblicken. Aber unsere firberischen Methaden erlauben keine Aus-
sage dariiber, ob sich das Mengenverhéltnis von elastischen Fibrillen und Kitt-
substanz im Lauf des Lebens dndert und ob die Molekiilstruktur im Alter Ab-
wandlungen erfihrt. Antworten auf diese Fragen sind eher von Untersuchungen
der Feinstruktur zu erwarten.

Zusammenfassung

194 Pfortadern und 200 Milzvenen vom Ende der Fetalzeit bis ins hochste
Greisenalter wurden gewogen, mikroskopisch untersucht und die Retraktion der
herausgeschnittenen Gefafie gemessen. Dabei fand sich:

Die Pfortader reift in (hrer Struktur eher als die untere Hohlvene und Milz-
vene aus. Unter normalen Kreislaufbedingungen steigt das Pfortadergewicht bei
Erwachsenen mit zunehmendem Alter etwas an, und der Gehalt an kollagenen
und besonders an elastischen Fasern nimt zu.

Bei portaler Hypertonie wird die Plortader wesentlich schwerer. Bei Leber-
cirrhosen mit Ascites betrug die durchschnittliche Gewichtszunahme 75%, bei
Lebercirrthosen ohne Ascites 55%. Intima und Media warea deutlich verbreitert.
Lockere, saftreiche Intimabeete wurden besonders haufig bei kurzer Leber-
anamnese beobachtet.

Bei schwerster chronischer Rechtsinsuffizienz des Herzens traten an der Pfort-
ader durchschnittlich etwas geringere Veranderungen als bei Lebercirrhose auf.

An der Milzvene wurde im héheren Alter eine dentliche Vermehrung des
Gewichtes und der kollagenen Fasern vermiBt, dagegen eine signifikante Zu-
nahme der elastischen Fasern nachgewiesan. Bei Erhohung des portalen Druckes
kommt es in der Milzvenenwand zu gangz ahnlichen Vergnderungen wie in der
Pfortader. Die Retraktion von herausgeschnittenen Milzvenen- und Pfortader-
stiickehen nimmt mit zunehmendem Alter kontinuierlich und betrachtlich ab,
obwohl dJas farberisch nachweisbate elastische Gewebe In den Venenwinden
zunimint,

Studies of the Changes in the Portal and Splenie Veins Oceurring with Age
and with Portal Hypertension
Summary
One hundred and ninety four portal veins and 200 splenic veins, collected from
the end of the fetal period up to advanced old age, were studied. They were
weighed, their retractility measured, and they were examined microscopically.
The portal vein strncturally matured earlier than the vena cava or the splenic
vein. In adults under normal circulatory conditions the weight of the portal vein
increased with age. Its content of collagenous and especially of elastic fibers
increased,
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The portal vein in portal hypertension became heavier. In hepatic cirrhosis
with ascites the average increase in its weight was 75% ; in hepatic cirrhosis
without ascites 55%. The intima and media were noticeably thickened. Loose,
edematous regions in the intima were observed commonly in those with short
histories of liver disease. In the most severe chronic right heart failure the changes
in the portal vein, on the average, were less than in hepatic cirrhosis. In advanced
age a definite increase in the weight of the splenic vein and in its collagen fibers
was lacking. In contrast, a significant increase of the elastic fibers could be
shown. With an increase in the portal pressure, changes occurred in the wall of
the splenic vein similar to those seen in the portal vein. The retractility of the
splenic veins and of the portions of the portal vein decreased continuously with
age, although the elastic fibers, as revealed by staining, increased in the walls of
the veins.
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