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und ganzen den Zustand der Gewebe festha'lten, den diese zur Zeit der Anlage der 
Neubildung besagen. Damit sind nattirliah geringere Umwandlungen im fort- 

-schreitenden Sinne nieht ausgesehlossen. Aber die Bedingungen, unter denen die 
Tumoren wachsen, sind einer solchen Entwieklung niaht giinstig. Ihre volle Aus- 
bildung erreiahen die Zellen nur dann, wenn siein normaler Weise in den 0rganismus 
eingefiigt sind. 

XII. 
Zur Kenntnis der Endophlebitis hepatica obliteransg. 

(Aus dem Pathologischen Institut des st~dtrischen Krankenhauses 8tettin.) 

Von 

Prosektor Dr. Oskar  Meyer. 

(Hierzu 9 Textfiguren.) 

Naah der j~ingsten tiber dieses Krankheitsbild in dam Zentralblatt f. Pathol. ver- 
5ffentliehten Arbeit von S e h min ak e sind bisher im ganzen 39 FNle yon Endophle- 
bitis hepatic a obliterans mitgeteilt. Es hande]t sieh demnaeh um ein zweifellos 
sehr seltenes Leiden. Uber alas Wesen und die Ursaahe dieser Erkrankung besteht 
noah keine Klarheit. Sahminake2) und Hi ibsahmann 3) stimmen mit Chiari 4) 
darin iiberein, da6 es siah am eine selbsti~ndige Erkrankung der Lebervenen 
handelt, und zwar um eine primi~re Proliferation der Intima mit sekundi~rer, tells 
parietaler, tells obturierender Thrombose, die siah gewShnlich auf die Haupt- 
lebervenenstamme konzentriert und zu deren mehr oder weniger volls~i~ndiger Ver- 
5dung fiihrt, in andern FN]en aber aueh Veri~nderungen an mittleren und kleinen 
Lebervenen~sten hervorruft. 

Als die Ursaehe dieser Venenerkrankung wird yon der Mehrzaht der Autoren 
(z.B. Eppinger ,  Lauge,  Chiari, L iah tens t e rn ,  Kaufmann ,  HiiSseh- 
mann,  Sahmincke)  Lues angesproehen. 

Andere (Frer iahs,  Hanski ,  Thran)nehmen far ihre Fglle an, da~ eine 
primi~re Entziindung der Leberkapsel auf die Lebervenenwand iibergegriffen habe 

1) Naeh gemeinsamen Untersuchungen mit Band. reed. G ra6mann, gestorben ffir das Vater- 
land als Feldunterarzt zu Beginn des Krieges. 

*) Ztlbl. f. Path, Bd. 25, 1914, S. 49. 
~) Abhandlungen der K. Leop. Carol. deutseben Akad. d. Naturf., Halle a. S., Bd. 97, Nr. 16, 

1912. 
4) Zieglers Beitr. f. path. Anat. Bd. 26, 8. 1. Hier some bei Schmineke und Hiibschmaan 

finder sieh die einschii@ge Literatur. 

15" 
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und sekund~r eine Proliferation der Intima, die schliel]lich zur vollst/indigenOb- 
literation ffihrte, hervorgerufen hat. 

R o s e n b l a t t  Sieht in einer partiellen interstitiellen Hepatitis w~hrend des 
intrauterinen Lebens die Ursache der Lebervenenobliteration. 

Scht ipp  el und K r e t z  erkl~'en die Obliteration dutch eine Ver~nderung der 
Gerinnungsf~higkeit des Blutes. K r e t z  zieht aueh noch meehanisehe Momente 
heran. Er sieht in den Lebervenen gleichsam den Aufh~ngeapparat der Leber an 
der Vena Cava, der durch ~ul~ere Einfl%se (Springen, ttusten, Trauma) leieht 
gesch~digt werden kann. Hierdureh will er vor ~]len Dingen die primate Lok~lisa- 
tion des Prozesses an den groI~en Lebervenenst~mmen erkl~en. 

S e h m i n e k e  dagegen gibt ffir die primate Lokalisation gerade an den Ha upt- 
st~mmen folgende Erkl~rung: An der Einmtindungsstelle tier Lebervenen in die 
untere Hohlvene mug normalerweise eine st~rkere Wirbelbildung im Venenblut 
entstehen. Hierdureh werden die Wandungen der grogen Lebervenen ~n den 
Einmiindungsstellen st~trker funktionell belastet als die der fibtigen in der Leber 
vel:laufenden Lebervenen~iste. Addiert sieh dann hierzu eine im N u t  kreisende 
sehadigende Noxe, so l~ge es auf der Hand, dug diese starker in Ansprueh genomme- 
nen Gef~tgwandungen besonders zu infektiiJsen Lokalisierungen neigen. 

Die Seltenheit der Erkrankung and die Unsicherheit fiber Ursaehe and Natur 
derselben, die, wie aus der kurzen Literaturtibersieht hervorgeht, noeh besteht, 
veranlassen reich, tiber zwei weitere F~lle zu beriehten. 

Fall 1. Im 1. Falle Mndelt es sieh um einen 20i~hrigen Arbeiter, dessen Kranken- 
geschi~ht~e kurz folgende isg: 

Anamnese: 20 Jahre alter Arbei~er. 
8ei~ Miti~e Dezember 1913 allm~hliehes Diekerwerden des Leibes ohne wesentllche Be- 

schwerden (leieh~es Sei~enstechen), arbei~sf~hig bis 7. Junuar. Aufnuhme in dus Kxunkenhuus. 
S~ai;us: Abdomen stark aufgetrieben, fiihl~ sich hart an. Keine Druekempfindliehkeit. 

28. 1. Bauehpunktion: 4~ 1 (spez. Gew. 1016, Eiwei/~ 3%); milrroskopiseh funden sieh 
groge and kleine Lymphozyten. Urino. B. Wassermann: negativ. 

Magensaft: Frfihseiiek gut verdant. 30 freie Salzs~ure, 42 Gesamtazidit~t, kein Blur. 
9. 2. Laparatomie: 5 1 klarer Aszites unbekannter Ursaehe. 
18. 2. Exitus under Erscheinungen yon Peritonitis. 
Klinisehe Diagnose: Asziges unbekannter Ursuehe. Peritonitis. 
Die am 19.2. vorgenommene S ek tio n ergab folgenden ]3efund (Sekfi onsp ro~okoll Nr. 93, 14) : 
MfiBiger Ernlihrungszustand. Blasse tIaaff~rbe. In der Mittellinie des Abdomens 

eine 21 em lunge, frisehe Lupar~tomiewunde, die r and unten tumponiert und drainiert is~. 
in tier BauehhShle finden sieh 3 1 trfiber, gelblieher Fliissigkeit, mit Eider vermiseh~. 
Die Darmsehlingennnd Innenfl~ehen des Peritoneums sindmit diekenFibrinbelfigen bedeekt. 
Die Leber ]iegt unter dem Rippenbogen. Zwerehfellstand r. 4, 1. 5. ttippe. Die r. Lunge 

is~ verwaehsen, die 1. is~ frei. In den PleurahShlen kein InhalL Im vorderen Medius~inum findeg 
sieh eine Stark ro~s gef~rbte, derbe Thymusdrfise. 

Herzbeutel : Der Kerzbeubel liegt in Hand~ellergr613e frei. Seine Innenfl~iehe is~ spiegelnd. 
tterz : Yon en~spreehender GrSl~e und ziemlieb sehluff. YAappenuppurat intukt. In~ima der 

Aorta glatt~. Koronarar~erien o. ]3. Herzmuskel yon bruunro~er Farbe, m~13iger Konsistenz, 
e~wa~ triib. 
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Linke Lunge:  yon entspreeh~adem Folumen, erhiihtem Gewieht. Pleura spi~gelnd. 
Broaehialschleimhaut etwas injiziert. Pnlmonalis Irei. Schnittfl~che des Oberlappens hellro~, 
die des Unterlappens dunkelro~. Auf die Sehni~fli~che entleert sieh ziemlich reiehlieh blutig- 
schaumige Fltissigkelt. Im Unteflappen Luftgehalt reduzier~, im Oberlappen iiberall verhanden. 

Rechte  Lunge:  wie die linke. 
Milz : 11 : 6 : 3 cm. Kapsel graurot, leleht 1]brbs verdlekt, lm ganzen spiegelnd. Schnitt- 

fltiche braunrot. Follikel- und Trabekelzeichnung deutlieh, Konsis~enz etwas derb. 
Leber :  3 0 :  1 8 : 8 e r a ,  1700g. K a p s e l v o n d i c k e n F i b r i n b e l ~ g e n b e d e e k t u n d i m  

ganzen etwas sehnig verdiek~.  Fa rbe  grauwei]~. Konsist .enz zi~h und derb.  Aui 
der  Schnit t f l i~ehe i inde~ sich im Bereich des 1. Lappens  eine sehr z ie r l i che  azi-  
nbse Zeichnung,  und zwar weehseln  dunke l ro t e  Par~ien,  die etwas e ingesunken 
s ind,  und grauWeii~e P a r t i e n  ab. Aul~erdem f inden  sich dunke lb raune  S te l len  
mi t  g r a u w e i B e r  P u n k t i e r u n g .  Im B e r e i e h  d. r. L a p p e n s  i s t  d ie  Z e i e h n u n g  
g r b b e r u n d u n r e g e l m i ~ i ~ i g e r .  B e s o n d e r s a u f f a l l e n d s i n d h i e r d i e g e l b l i c h e n  
P a r t i e n ,  d i e  e t w a s  s t a r k e r  f ibe r  d i e S c h n i t t f l i i e h e f i b e r q u e l l e n u n d d i e e i n e  
sehr  u n r e g e l m ~ i g e  Z e i e h n u n g  a u f w e i s e n .  1-mtibrigen f inden  s i eh  a b e t  aueh  im 
r. L a p p e n a u s g e d e h n t e P a r t i e n ,  d i e e i n e ~ h n l i e h e Z e i c b n u n g e r k e n n e n l a s s e n  
wie der  1. L a p p e n .  D i e W a n d d e r V e n a c a v a l i ~ f i t m a k r o s k o p i s c h k e i n e g r b b e r e n  
Ver~nde rungen ' e rkennen .  E i n i n  sie m i i n d e n d e r L e b e r v e n e n s t ; a m m i s t v o l l s t i ~ n -  
dig verschlossen ' .  An tier Einmfindungss~el le  s ieh t  man nur k le ine ,  un rege l -  
mi~J~ige E rhebungen  und zwei k le ine ,  fiir eine Sonde n0eh gerade durchgang ige  
0f fnungen .  W e i t e r  hinau~ naeh einem Ver lauf  yon ungefi ihr  2 cm wird alas 
Lumen dieseI  Vene wieder  ~rei. Gegentiber  dieser  verschlossenen Einmi indungs-  
stelte tier Lebervene  miinde~ eine andere ,  aus dem r. Lappen kommende Leber-  
vene,  deren Lumen ebenfa] ls  vollst i~ndig o b l i t e r i e r t  i s t ;  b ie r  li~l~t sich yon einer  
~riiheren ~ t indung  i ibe rhaup t  n ich ts  me!It naehwe i sen .  Die i ibr igen H a u p t -  
s t~mme der Lebervenen  sind s[~mt]ieh frei .  Auf F r o n t a l s c h n i t t e n  dutch die 
Leber ,  die para l l e l  zue inande r  gelegt  werden;  s ieht  man, da~ an zah l re ichen  
mi t te ]groBen Lebervenen  die !n t ima  t e l l s  diffus,  ~eils b e e t a r t i g  v e r d i e k t  is t ,  
doeh ist  das Lumen tier m e is ten  Gef~l~e frei ,  nur in einigen l i nden  sieh auf den 
I n t i m a v e r d i c k u n g e n  ~laehe, t h rombo t i s ehe  Auf lagerungen ,  andere  wieder  Zeigen 
eiu vo l lkommen  versch lossenes  Lumen. Nach  d e r P e r i p h e r i e  b in  s ind si~mtliehe 
Lebervenen  dutch t h r o m b o t i s e h e  Massen ve r s toPf t .  Die P f o r t a d e r ~ s t e  s ind im 
a l lgemeinen  i re i  yon Thrombose ,  doch schein~ ihre Wand etwas v e r d i c k t  ~zu sein. 
Bei genaue re r  Bes ieh t igung  l inden  sich einige k le ins te  und e i n i g e  mit telgrol~e 
P fo r t ade r t i s t e ,  t e l l s  durch l r i sehe ,  t e l l s  durch o rgan i s i e r t e  Thromben ver-  
sehlossen.  

Ga l l enb l a se : '  o. B. 
Schleimhau~ des M a g e n s yon graugelblich er Farbe. Die Falten treten sehr deutlieh hervor. 
Duodenum:  o. B. 
P a n k r e a s :  o. B. 
Nebenn ie ren :  Rinde sehmal, graugelblieh. Marksubs~anz nieht deutlich sieh~bar. Kon- 

sistenz ziemlieh derb. 
Linke Niere : Fettkapsel spi~rlieh, fibrbse leich~ ]bslieh. Oberfl~ehe der Niere glair. Rinde 

yon graugelblieher Farbe, m~iger  Konsistenz, etwas trtibe, wenig yon den Pyramiden abgesetzto 
Nierenbeeken o. B. 

Reehte  Nie re :  wie die li~lke.. 
Beckenorgane, Hoden o. B. 
In den Venen der Bauehhiihle iiberall fliissiges und gerom~enes Blu~. 
Ana tomische  Diagnose :  Endophlebi~ is  h e p a t i c a  obli~erans.  Agzi~es. Die- 
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fuse, ei tr ig-fibrinSse Per i toni t is .  Hypos tasen  in baiden Lungenunter lappen .  
Sehiefrige Pigmgn~ation der Darmfollikel.  

Zm" mik r o s k o p i s eh e n Untersuchung w erden eingelegt Sttieke aus mSgliehst versehied enelt 
Bezirken der Leber, mit besonderer Bertieksiehtigung der" Lebervenen. Es wu/den die Einmtin- 
dungsstellen der obliterierten Lebervenen in die Vena eava, augerdem die Lebervenen~iste, die 

beetartige Verdiekungen der Intima, thrombotisehe Auflagerungen ode r vollstgndig versehlossenes 
Lumen zeigten, untersueht. 

An gewandt win'den aufter den gew~hntichen Fgrbemethoden (H~malaun-Eosin, van G ie- 
son, Sudan 3) die Elastika- und die Gitterfaserfgrbung, ferner die Berlinerblau-Reaktion. 

Von den tibrigen Organen wurden untersueht: Niere, Nebenniere, Milz, Thymus, ~{agen 
und Darm. 

Mikroskopiseher Befund:  Leber: Einzelne Leberl~ippehen sind deutlieh dutch 
Biudegewebe gegeneinander abgegrenzt. Im allgemeinen sind sie iedoeh dureh Stauungsstragen 
zerrissen, so dug die pseudoazinSse Zeiehnung bei weitem die vorherrsehende ist. Im Zentnlm dieser 
Pseudoazini liegt iedesmal ein Pfortaderast. Die Wand der Vena eentralis ist verdiekt, die Vene 
selbs~ erweitert und mit Nut geftillt. Von tier Wand der Zentralvene strahlen feine, dureh die 
Gitterfaserfgrbung siehtbar gemachte Bindegewebsfasern in die Leberzellbalken aus. In dem 
~sbiet der groben Stauung sind die Gitterfasern vermehrt und verdiekt. Im Zentrum tier Lgppehen 
sind die K~pillaren weft und mit Blur strotzeffd geftillt, t{ier sind ig zahlreiehen L~,tppehen Leber- 
zellen tibarhaupt nisht mehr zu erkennen, in andern sind sie sehmal und a'trophiseh. Naeh der 
Peripherie hin werden die Zellen grSl~er und errelehen vietfaeh ihre normale Gestalt wieder. Die 
K~pill~ren shld peripheriseh nut" wenig erweitert. In den erhaltenen Zellen ist alas Protoplasma 
rein granuliert. Die Kerne lassen sieh tiberall gut lgrben. Sie sind sehr versehieden groin. Einzelne 
zeigen im zentralen ~biet  der Lgppeheu Einsehnttrungen. Fett finder sich nut in sehr geringer 
Menge, aueh l~gt es sieh nieht bestimmt lokglisieren. Im Stauungsgebiet liegt eisenhaItiges Pig- 
ment in den Zellen. In den Kupfersehen Sternzellen finder sieh vielfaeh Gallenpigment. 

Die Untersueht~g eines fiber die Leberoberfl~ehe prominierenden Leberparenehymbezirks, 
der makroskopiseh eine weil3gelbe Farbe zeig~e, ergab folgendes: 

Es handelt sieh um ein kreisrundes KnStehen, das fast fiberall gegen das tibrlge Lebergewebe 
dutch einen sehmalen, naeh van G ie s on sieh leuehtend rot fgrbenden S~reifen abgegrenzt wird. 
Dieser Streifen besteht in der Hauptsaehe aus Bindegewebe, das sehmale, atrophische Lebdrzelien 
in 'sieh einsehliel]t. Im Zentrum des KnStehens sieht man einen Bindegewebsherd, tier yon zahl- 
reiehen kleinen ~ef~ften durehzogen wird. Von hier strahlen Bindegewebszage naeh der Peri- 
pherie aus. D~zwisehen liegen sehr grol]e, tells unregelm~gig gelagerte, tells ein dr~isenartiges 
Lumen bildende Leberz~Ilen. Inversehisdenen Lumina liegt Gallenfarbstoff. Die Bindegewebszfige 
zeigdn starke lZundzelleninfiltrgtion. Es handelt sieh demnaeh um eine adenomglmliehe Hyper- 
plasie des Lebergewebes. 

P e r i p o r t a l e s  Bindegewebe: Das periportale Bindegewebe ist nut wenig vermehrt und 
kleinzellig infiltriert. Besonders in tier Nghe tier Kapsel finden sleh Bindegewebsztige und Inseln. 

Sublobulgrvenen,  Pfor tgder ,  Aa. he pat ieae:  Die Sublobul~rvenensir:dweit. Ein- 
zelne hubert ein freies Lumen, andere sind mit geronnenen Blutmassen, in denen sieh oft in Reihen 
angeorduet Fibroblasten linden, gefiillt. Einzelne zeigen aueh Wandverdiekung. 

Die kMnen Pfortader~tste zeigen g~nz ghnliehes Verhalten wie die Sublobularvenen. Aueh 
an ihnen finder sieh Nut und frisehe Organisationsprozesse. In elnzelnen etwas grSl~eren Pfort- 
ader~sten sieht man flaehe, der Wand anhaftende, thrombotisehe Auflagerungen, in denen, die 
Organisation sehon weft vorgeschritten ist. Die Fibroblasten liegen dieht beieinander, parallel 
zur 'Intima. Dazwisehen verlaufeu kleine Kapillgren. 

Die Aa. hepatieae, insbesondere die mit grSl]eren Pfortader~sten verlaufenden, haben mit- 
unter ein dutch organisierte Thronlben vollst~ndig versehlossenes Lumen.' 

Ven~ eava:  Usterhalb der EinmSndungsstelle der LeberYenen. ist die Intima iiberall 
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gleiehmi~l~ig sehmal. Die l~[edia ist gut entwickelt,, zeigt ebenfalls keine nennenswer~en Vedinde, 
rungen. An der Grenze yon Media und Adventitia finden sich Blutungen, in der Advent,itia selbst 
eine tmregehni~fiige Rundzelleninfilt,rafion. Die Vasa vasorum sind erT~eitert, und mit Blut gefiillL 

Wesentlich anders gest,altet sich das Bild im G ebiet der Einmiindungsstelle einer obli~erierten 
Lebervene. Hier ist, die Intima der unteren Hohlvene tmregelm~l~ig verdickL tn den ~erdiekten 
Intimabezirken finden sieh Fibroblas~en und sehm~le, mit Endothel ~usgekleidete und mit Blur 
geffillte Hohlr~ume. Aul3erdem sieht man eine etwas stfirkere Rundzelleninfiltr~tion, die sehon 

Fig. 1. Natiirliehe GrSBe. 
Mikrophotogramm yon Fall 1. Einmiindung einer Lebervene in Vena eava. 

bei schwacher VergrS/3erung auff~llt. Die Rundzellen liegen bald dieht gedr~ng~ in Streiien, bald 
mehr diffus verteilt in den'verdiekten Intimaabsehnitten. Aueh die elastisehen Elemen~e sind 
deutlieh ve~-mehrL Die iibrigen W~ndabsehnit~e, ~Iedia und Adventitia zeigen ebenfalls Rund- 
zelleninfilt,ra~ion, und zwar sind bier die Rundzellen f~st ausnahmslos um kleine Gef~il~ehen (vasa 
vasor.) gruppiert, (vgl. Text, fig. 1). 

E i n m i i n d u n g  der oblit ,  el ' iert ,en L e b e r v e n e  : In einem Winkel des im Pri~parat, ~palt- 
fSrmigen Lumens der Vena e~va inf, miindet ein breiter, bindegewebiger Strang. Dutch die Elastika- 
fi~rbung wird es klar, daft es sich ttm ein obliteriert,es Gefhl3 handelt, dos der L~nge naeh getroffen 
ist. Man sieht, in d er Mit,t,o des ~efitl~es eine das friihere Lumen ausfiillende Bindegewebsmasse, die 
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sehr reichlieh elastisehe Fasern und zahlreiehe mit Blu~ geftillte, kleine Gefg/~e enbhgtt uad naeh 
oben trod unten yon je einer Membrana elas~iea interna begrenzt wfi'd. ~ach aul~en yon diesen 
elastisehen Lamellen sieh~ man die l~Iedia und Adventitia, beide viel weniger reich an elastisehen 
Fasem 

~ber die E-mzelheiten gibt die H~malaun- und van G ieson-Fgrbtmg Au~schlul~. 
Naoh dem einmthadenden Gef~,J] hin verdick~ sioh die fatima der efilen Wandseit, e der Vena 

Fig. 2. Na~iirliche GrSJ]e. 
Mikrophotogramm yon Fall 1. Obliterierte Lebervene. 

cava keilfSrmig und geh~ unter Bildung eines Winkels yon ungef~hr 60 ~ in die auch stark, abet 
unregelm~l~ig verdickte Iutima der andern Wandsei~e fiber. Der Winkel entsprieht der friiheren 
Lebervenenmfindtmg. Hier geht die Intima der Vena caw direkt in die der Lebervenen fiber. 

Die Intim~ besteht aus langen, spindeligen Zellen, die parallel zm' Elastica interna gelagert 
sind und besonders in der ~ h e  des Lumens tier Vena caw sehr stark mit ei~s~ischen Fasern dureh- 
mischt sfild. Aul]erdem finden sich bier wieder sehr sehmale, mit Endothel ausgekleidete und mit 
Blur gefiillte Hohtr~ume, die auc~i, fa~t alle in der Richttmg tier Elastica intema verlaufen. In ihrer 
Umgebung zeigt sich Vielfaeh eine st~trkere Infiltration mit P~undzellen. Weiter peripheriseh veto 
Lumen der Vena eava zeigen die Verschlul~massen tier Lebervene ganz dasselbe Bild, nut is~ die 
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l~imdzelleninfiltr~tion um die kleiaen Gef~l~e herum vicl geringer ~usgepfii;gt. Die l~ledm zelg~ 
keiae Besondel"heitem Die Adventitia dul"chziehen wieder sehr zahlreiche kleine, nfi~ Blu~ gefiillte 
Gef~Be, ia deren Umgebung sieh mgBige gundzelleninfiltration finder. Die Bindegewebsfibril'ten 
sind hyalin verdickt (vgl. Textfig. 2). 

Mi t te lgroBer  L e b e r v e n e n a s t :  Ein mittelgroBer Lebervenenast mit b e e t a r t i g e r  
in t imaverd ickung :ze ig t  folgenden histologischen Befund: 

Die Wand ist stellenweise um das Vier: bis Fiinffache verdickt. Den H~uptanteil an der 

Fig. 3. Natfirliche GrSBe. 
5~ikrophotogramm yon Fall 1. Beetartige ]ntimaverdickung in eiller Lebervcne. 

Walldverdickung hat die Intima, welche verschiedentlich 4/5 des ~esamtdurchmessers der Venen- 
wand liefert. Ill der Adventiti~ finden sich keine o dernur ganz vereinzelte Rundzellen. Die Vasa 
vasorum siad stark mit Blur gefiillt. s ist die hyaline Verdickung des Bindegewebes, da- 
zwischen liegen ganz vereinzelt que~'getroffene ~'~uskelfasern und elastische Fasern. Die ~[edi~ 
zeigt keiae Ver~nderungen: Die Intima ist sehr stark und unregelm~]ig gewuchert. An~ngs ist 
die Verdickung eiae ziemlich regelmhl3ige. An einem Schnitt welter periphefisch yon diesem 
springt sie plStzlich buckelfSrmig vor, um sich ebenso rasch wieder zu ve]'laufen. Die Intim~ ist 
tibemll gut dutch eine dichte Lage yon el~stischen Fasern (Membmna elastic~ int.) gegen die Medi~. 
abgegrenzt. Sie besteht aus langen, spindeligen Zellen, die gu~e KernfSrbung zeigen und ziemlich 

Virchows Archly f. pathoL Anat: Bd. 29,5. He~t 2, 1G 
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locker geffigt sind. Dazwischen ]iegen zahlreichc elas~ische Fiiserchen und vereinzelt auch Zcllen 
mit mehr rundem oder ovalem Kern und deutlieh mattrot gefi~rbtem Protoplasmaleib (Endothcl- 
zellen ?). In der oben erwiihn~en buckeli~irmigen Intimaerhebtmg finden sich nut in den ~ufiersten, 
d.h. den dem Lumen am ni~chsten gelegenen Sehiehten elastisehe F~sern. Die inneren Partien 
bestehen aus sehr locker gefiigten Bindegewebszellen (Fibroblasten), die zum Toil mi~ Eisen- 
pigment iiberladen sind. Elastische Fasern sind nut" spihllieh vorhanden. Ganz vereinzdt sieht 
man aueh kleine, spaltfSrmige Geflil~e (vgl. Textfig. 3). 

In zahlreichen andern Lebervenen finden sieh ganz iihnliche Bilder. Auch bier ist die Intima 
tells diffas, tells beetartig verdickt. Die Zellelemente der verdiekten Intilna zeigen eine der Mere- 
brunn elastiea parallele Lagerung. In den am st~rksten vorspringenden Intimabezirken liegen 
kleine Gefiifle und m't Eisenpigment iiberladene Fibroblasten. Die elastisehen Fasern sind bier 

Fig. 4. Natiirliche GrS~e. 
Mikrophotogramm-yon Fall 1. Sklerotisshe Intimaverdickung in einer l~dttleren Lebctve~c. 

unregelmi~]ig verteilt uad spi~rlieher vorhanden als in den mehr gleichm~ig proliferierten Intima~- 
abschni~ten. ~[edi~ und Adventi~ia zeigen ~aul~er den s~ark hv~lin verdickten Bindegewebsfasern 
keine Veri~nderungen (vgl. Textfig, 4). 

Ferner fanden sich LeberVenen mit thrombotischen Auflagerungen auf den verdickten 
Intimabezirken. Die Thromben waren zusammengesetzt aus Leukozytem mehr odor weniger gut 
erhaltenen roten BlutkSrperehen, Pl~ttchen und Fibrin. Organisationsprozesse waren nirgends 
zu sehen. 

In allen diesen Venen handelt es sich offenbar um eine selbst~ndige Intimaverdiekung mit 
besonderer Be~eiligung der elastisehen und der Bindegewebsfasern. 

Zwei andere mit~e]gro~e Lebervenen hat~en ein vollst~ndig bindegewebig versch]ossenes 
Lumen. Es li~et sieh hier nieht wie bei den andern Venen eine Parallellagerung der gewucherten 
Zellen zur Elastica interna erkennen, vielmehr liegen die Zellen unregelmitl~ig din-oh ein under, hiiu- 

. fig Ziige bfldend, die yon tier Peripherie zur Miffte des versehlossenen Lumens ziehen. Dazwischen 
verlaufen zahllose, bald quer, bald l~ngs getroffene, mit Endothel ausgekleidete und mit Blur gefiill- 
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te Gefitl~ehen. Ungefi~hrin der Mitre dieser Bindegewebswueherungfindetsieh einkleinertterd, 
Yon dicken, hyalinen Bindegewebsfasern umgeben, d er sieh aus diebt gelagerten, rnit Eisenpig- 
mentiiberladenen spindeligenZellenzusamrnensetzt. Auehsonstsieht manfiberallunregelm~flig 
verteilt Hi~mosiderin in den Zellen liegen. Zwischen den Bindegewebszellen finden sich sehr 
reichiich elastisehe Eiemente. 

Die regeliose Lagertmg der Gefi~fie und des Pigments, der unregelrn~fiige Verlauf der Binde- 
gewebszfige spricht dafiir, daft es sich hier urn eine alte, organisierte Thrombose handelt. Wahr- 
scheinlieh ist eine Intimaproliferationvorausgegangen, doehl~$t sie sieh nieht rnehr rnit Sieherheit 
n aehweisen. 

Was die kleineren Lebervenen anbetrifft, so sei hervorgehoben, dal~ auch diese zum grSBten 
Teil eine verdickte, tells hyaline, teils faserige, zellarme lntima anfweisen. Naturgem~ifl er- 
reieht die Vel'dickung bier aber nicht so betr~chtliche Grade wie in den grSberen Lebervenen, 
und beetartige Erhebungen sind bier nicht vorhanden, was bei der Kleinhe]t deL" Verhhltnisse 
aueh nicht zu erwarten ist. 

M a g e n, D a l-rn: Bei der mikroskopisehen Untersuchung yon Darm and Magen land 
sieh folgendes : 

Die Gelatine der sehr faltenreiche~ Submukosa waren weit und mit Blur gefiillt. Die 
Scheimh~ut war atrophisch, im Magen mit Zysten durehse~zt, im Darm entziindlich infiltriert. 

Nie r  en:  In den Nieren fand sich in den Glomerulischlingen, den Kapillaren und den 
An. intellobulares vieI Blur. Die mittleren und grSl~eren Gef~l~e waren fl-ei. Das Parenehyrn 
zeigte iiberall gute Kernf~rhnng. Fett fand sich nur in den H e n 1 e schen Schleifen, bier iedoch 
sehr reichlich. Das interstitielle Bindegewebe war nicht vermehrt. 

N e b e n n i e r e n :  Das Mark ist gut entwickelt. In der Rinde finder sieh kanm Fett. 
Fa l l  2. 44 Jahre alte'Frau. Tag der Aufnahrne 10. 2. 12. Tag der Entlassung 21. 2, 12. 
Krankengeseh i ch t e .  44 Jahre alte Frau. Frfiher nie krank gewesen, hat rnit 37 Jahren 

unregelrniil~ige Blutungen, die seit 2 Jahren vollkornrnen verschwunden nnd seit Dezember letzten 
gahres wieder schwaeh aafgetreten sind. 

Am r. Oberschenkel hat sie Ka'arnpfadern, die sehr stark her~,ortreten and oft Beschwerden 
rnachen. 8 Tage vor ihrer Aufnahrne in das Krankenhaus erkrankt sie rnit 8chrnerzen irn Leib 
;~uf der r. Seite unter dern Rippenbogen, w~ihrend die Sehmerzen, die yon den Yzarnpfadern alts- 
gelSst werden, zunehrnen und der Leibesurnfang s~grker wird. 

S ta tus  bei der Aufnahrne am 10. 2. 12: Ikteriscll aussehende Frau. Ira Abdomen 
freier Aszites. Am Unterschenkel entziindliche Krarnpfadern. Die Leber fiberragt den Rippen- 
bogen rechts urn 2 Querfinger, gesistenzen sind ira Leibe nicht ifiblbar, auch sonst ist dm'ch Pa]pa- 
tion and Perkassion kein abnorrner Befund irn Abdomen zu erheben. 

Vorlgufige Therapie: Schienenlagerung und Einpackung des Obersehenkels. Infolge rnangel- 
haf~er Fliissigkeitsausscheidung and rnangelhaftel" HerztKtigkeit Darreichung yon Digitalis. 

17. 2. Ourch Bauchpunktion werden ca. 3~41 Aszitesfiiissigkeit entleert. Irn weiehen Leib 
aueh jetzt nichts zu fiihlen. 

19. 2. Zunahrne der Schwellung des r. Beines, Thrornbose der Fernoralis, Zunahrne der 
Herzschwiiehe. 20. 2. Klagt iiber Bauehsehrnerzen. Trornmelbaueh, Aszites-Zunahrne. 

21. 2. Exitus letalis. 
Die am 21. 2. vorgenommene 8ekt ion  ergibt folgenden ]3efund (Prol(. ~r. 84, 1912): 

Weibliehe Leiehe in gutern Erni~hrungszustalld. Hant blaB, irn @esieht leicht gelblich verfiixbt. 
Die r. Unterextrernitat ist stark gesehwollen. Irn Abdomen ca. 600 ecrn b lu t ige  F l i i s s igke i t .  
Die oberen Dfinndarmsehlingen sind stark geblghL die unteren kollabiert. Ein grebes Konvolut 
des Mesenteriurns mi~ dern dazugehiirigen Diinndarrn ist sehwarzrot verfi~rbt. Z~,erehfellstand 
r. 5~, 1. 6. Bippe. Naeh Eriiffnung des Thorax sinken die Lungen zuriiek, sic sind rnit der Spitze 
leicht verwaehsen. In den Pleurahiihten kein frernder Inhalt. Der Herzbeutel liegt in Handteller- 
gr~i~e frei. Seine Innenfli~ehe ist spiegelnd. 
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Herz :  entsprechend groi], schlaff. Klappenapparat intakt. Der Herznmskel ist yon bla/]- 
brauaer Farbe, etwas trfib, ziemlich welch. Intima der Aorta glatt. Koronararterlen o. B. 

Linke Lunge:  yon entspreehendem Volumen and leieh~ eshShgem Gewicht. Pleura 
spiegelnd. Unter tier Pleura des Unterlappens ~ahlreiche Ekchymosen. Lungengewebe iiberall 
nachgiebig trod knistemd bis auf die Randpartien des Unterlappens. Schnittfl~che des Ober- 
lappens etwas dunkler, Randpartien sch~arzrot gefih'bt. 

Reehte  Lunge:  wie die flake. 
Die Pr~iparation desMesenteriums esgibt: wandst~ndigen Thrombus in tier Pfor t -  

ader,  der sieh unten his in den Anfangsteil des Yena meseraiea fortsctzt. Im Zentsum ist der 
Thrombus esweicht. Nach Entfernung desselben bleibt ein flacher, t.twas sehmutzig-graurot~er 
Bclag an der Venenwand hafte~: Naeh dem Gebiet der hitmorrhagisehen Darmsch]ingen hin liegeu 
in dan Venen nut fi'ische, graurote Thromben. Die Innenwand der Venen ist hier nach Entfernung 
des Thromben glare. Im unteren Teil der Vena eava finder sieh ein frischer Thrombus, der 
ziemlich welch ist, grantor verfgrbt ist und sich kontinuieslich in einen Thrombus folr des 
den Stammteil der Ven~ iliaea bis hemnter zu des Einmfindnngsste]le der Vena saphena magna 
in die Ven~ femor~lis ausfiillt. 

Milz: vouen~sprechenderGrSl]e. Kapselgespannt. Schnittflachedunkelrot, vondentliches 
Trabekel- and Follikelzeiehnung. Konsistenz derb. 

Leber:  2 3 : 1 9 : 1 0  cm. Kapsel leieht fibrSs verdiekt .  Unter  der Kapsel er- 
kennt  man sehon an der Konvexit~tt des r. Lappens mehrere bohnen- bis kirsch- 
grol~e, gelbliehe Knoten. Auf dem Durchschni t t  ze ig t ' s ieh ,  da~ diese Knoten 
alle ziemlieh scharf gegen das umliegende Gewebe abgegrenzt  sind. Diese 
Knoten zeigen ein homogenes Aussehen. Ihre Farbe ist gelb, Zeichnung nicht  
zu eskennen. Die iibrige Schnittf l i tche der Leber li~]3t iiberall i n  den Dureh- 
schni t ten  der Pfortader~tste Thromben erkennen, lhre Farbe ist im ganzen 
dunkelrot  undge l b  gefleckt.  Die Sehnit tf l i~eheist  braungelb u n d w e i s t i m  iibri- 
g e n e i n e a u s g e s p r o c h e n e p s e u d o a z i n S s e Z e i c h n n n g a u f .  Be igenaue rBes i eh t i g~ng  
findet  man auf der Sehnittfl~iche abes noeh seharf abgegsenzte,  grauglasige 
KnStehen und Str'~nge, die in ihrer Lage den Sublobularvenen bzw. den Leber 
venen entspreehen.  Die Einmiiudungsstel len der Lebervenen in die Vena e~va 
sind frei. Die Konsistenz der Leber ist sehr derb. 

Anatomisehe Diagnose:  T h r o m b o s e d e r P f o r t a d e r .  F r i s c h e T h r o m b o s e d e r V .  
cava und der V. iliaca, f)dem d e s r e e h t e n B e i n e s ,  tti~morrhagische Infarz iesung 
eines gsol~en Teiles tier Diinndarmschlingen.  S tauungsa t rophie  der Leber mit 
bindegewebiger Obl i terat ion yon Leberveneni~sten. Stauungsmilz.  Nephro- 
l i thiasis.  

Mikroskopiseher Befund:  Leberparenehym:  Das Lebergewebe bietet bei der mikro- 
skopisehen Untersuehung ein sehr buntes Bil~l. Es finden sieh Bezirke, in denen das Leberpasenehym 
sehon m~kroskopisch keine groben Vesitnderungen vermuten lii]]t, Die Venae eentrales sind nut 

-wenig esweitert, die Leberzellbalken im Zentmm etwas schma], die Kapillaren etwas erweitert. 
Blur finder sieh weder in den Zentralvenen noeh in den K~pillasen, noeh in grglJeren Oef~i]en. 
Die Leberzellen zeigen fibesall gute Kernfiirbung. Das Psotoplasma ist fein granuliert. Nahe der 
Vena centralis finder sieh wenig gelbbraunes Pigment in den Leberzellen. Das periproktale Binde- 
gewebe ist nicht vermehrt. Der Lipoidgehalt der Zellen in diesen Besirken ist selativ gesing. 

Unmittdbar an diese Gebiete grenzen andere, die dureh Stauung in sehwesster Weise ge- 
schgdigt sind. Alle kleinen Gefi~e sind erWeitert und prall mit Blur geffillt. Die grSiteren sind 
entweder ganz oder teitweise durch Intimaproliferationen und Thrombose versch]ossen. In der 
NiChe der Gefii/~e finden sich ausgedehnte Blutungen, die Stsafien bilden, miteinander konfluieren 
and so eine pseudo~zinSse Zeichnung hervorrufen. In der Mitre dieser L~ippehen finder sich ~edes- 
real ein Pfostaderast. Die Vena eentralis lgl~t sich in den Stauungsherden oftmals nus durch die 
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Elastikaf~rbung naehweisen. Ihre Wand is~ ~n andem 8tellen wieder hyalin verdiekt. Leberzell- 
balken sind im Zentrum tiberhaupt nicbt mehr zu erkennen, es finden sieh nut noeh vereinzelte 
Zellkeme zwlsehen den Blu~massen. Naeh tier Peripherie bin treten die Leberzellbaken wieder 
deuflieher hervor und erreichen nahe dem periportalen Bindegewebe ihre normale ~rSl]e. Of~ 
l ~  sich die Azinuszeiehnung in den gestauten Bezirken fiberhaupt nieh~ mehr erkennen. 

An andern Stellen find~t sieh um die Zentralvene hemm kein frisehes Blu~ mehr. Man sieht 
hier ein Netz, das aus verdiekten hyalinen Kapi]larwanden besteh~. Dazwisehen liegen vereinzelte 
fettig degenerierte Leberzell~riimmer. Aul]erdem finden sieh zahlreiehe KnStehen yon weil]gelber 
Farbe, die deutlieh fiber die Sehnit~fliiehe prominieren. 

Die Untersuchung eines solehen Kn5tchens ergab ~olgendes: 
Im Zentrum eiu Bindegewebsherd, der reichlich mit Rtmdzellen infiltriert ist und Yon Blut- 

gefgl]en und G~llenggngen durchzogen ist. In seiner Umgebtmg liegen sehr grolte Leberzellen, 

Fig. 5. Natfirliche GrSJ]e. 
~Iikrophotogramm yon Fall 1. Organisierter Thrombus in einer kleinen Lebervene nfit g!eich- 

zeitiger Intimaproliferahion. 

die of~ ein driisenfSrmiges Lumen bilden. Weiterhin lassen sieh deutlieh Leberzellbalken erkennen, 
die nach de r Peripherie hin ausstrahlen. Gegen die Umgebung is~ das KnStchen dutch einen 
schmalen Kxanz yon atrophischen Leberzellen abgegrenzt. Es handelt sieh also um eine urn- 
schriebene ttyperplasie des Lebergewebes, die ihren selbsti~ndigen Charakter dureh die Verdri~n- 
gung des benachbarten Leberge~'ebes zu erkennen gibt. Aul~er in diesen hyperplastischen Bfldun- 
gen finden sich iaS~ fiberall mit u in tier NiChe tier Blutungen miha re  und s u b m i h a r e  
Granulome.  An diesen Herdchen li~Bt sich meistens deutlieh ein helleres Zentrum lind eine 
dtmkler gefi~rbte Peripherie erkennen. Zusammengesetz~ sind sie in der Hauptsache aus Rund- 
zellen, daneben finden sieh spindelige Zellen mit hellem Kern. Riesenzellen sind ebenfalls vereinzelt 
nachweisbar. Die Kniitchen liegen im allgemeinen in den peripherischen Bezirken der Lebefliipp- 
chert, eineBeziehung derselben zuden Gef~en, insbesondere denLebervenen, ist nicht nachweisbar. 
TuberkelbaziUen sind in den KnStchen nich~ darstellbar. 

Gef~t]e: Die Venae centrales  sind erweitert und im Stauungsgebiet prall mit Blut; 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 225. Heft  3. 17 
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geffill~. Die Sublobularvenen zeigen das~elbe Verhalten, doch finden sich in ihnen vielfach Fibrin- 
f~den, die sich durch die Blatmassen ziehen, und Org~nisationsprozesse. Andere Venen yon der- 
selben GrSl]e sind durch Intimaprolifera:tion his auf einen kleinen Spalt, in dem sich thrombotisehe 
Massen finden,'vollst~ndig versehlossen (vgl. Textfig. 5). 

Auffallend ist ~ueh eine relativ starke hyaline Verdicktmg der Intima, die vide k le ine  
P i o r t ~ d e r ~ s t e  ~ufweisen. Sie sind iibrigens, .einsehliel~lich auch der grStteren Xste, bis auf 
wenige mit geronnenen Blutmassen geffillt und zeigen vereinzelt aueh beginnende Organisations- 
prozesse. Doeh laB~ sieh iiberall mit Sicherhei~, erweisen, da~ die Thromben in den Pfortader~sten 
relativ friseh sind und die an denselben nachweisbaren Organisationsprozesse nur in den ersten 
8tadien sieh befinden, ganz in Gegensatz zu vielen Lebervenen~sten, die zu einem derben, fibrSsen 
Bindegewebsstrang umgewandelt sind. 

Fig. 6. Nattirliche GrS~e. 
Mikrophotogramm yon Fall 2. Obli~erierte und zum Teil rekanalisierte Lebervene. 

~rol~e Lebe rvenen :  Dieselben sind zum Teil volist~tndig verschlossen bzw. umgewandelt 
in einen derben, festen Bindege~vebestrang, aa dem sich jedoeh noeh deuffieh die Schiehten der 
Wand naehweisen lassen. Sic pr~sen~ieren sich folgencIermal~en: Au~en lieg~ eine dfinne Sehieh~ 
hyalinen Gewebes, yon reichlichen zarten, elastischen Fasern durchsetzt. Darauf folgt eine 
dieke, muskul~r-elastisehe Schieht: Bfindel quergetroifener, g]atter'Muskelfasern, amgeben yon 
reichlieh elastischen Fasern, die weiter nach innen zu auch vielfaeh eine diekere, isolierte Sehich~ 
bilden und dann ohne scharfe (~renze in eine bedeutend diinnere Schicht fibergehen, diese bes~eht 
ebenf~lls in der Hattptsaehe aus elastisehe~Fasern, l~l~t abet ~ueh einzelne spindelige Bindegewebs- 
fasern erkennen. Hierauf folgt ein an elastisehen Fasern armer Kern, der das Zentrum ausffillt. 
Dieser Kern isb ztunTei! sehr sch~ff yon der zuletzt el~'~hnten, ~ls Intima anzuspreehenden Sehich~ 
~bgesetzt, zum Tell geht er jedoeh allmghlich in dieselbe fiber. Er besteht aus einem lockeren, 
mit zahlreiehen spindeligen Zellen und dfinneren Bindegewebsfasem versehenen ~ewebe, in dem 
man vereinzelt aueh Gruppen yon fibroblasten~hnlichen, mit Blutpigment beladenen Zellen finder. 
Ferner finden sich bier kleinere und grSl~ere Lumina yon Gefgl~en, die nur yon einer Endothel- 
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sehich~ begrenzt, sonst wandungslos sind, zum Teil leer, zum Tefl mit roten BlutkSrperehen ge- 
tiillt sind (vgl. Textfig. 6 u. 7). 

Es handelt sich bier zweifellos um org~nisierte und zum Tell rekanalisierte Thromben. Immer- 
bin ist die Vercliekung der Wand, speziell der Intima, so erheblich und allgemein, dal~ dieselbe 
nieh~ als sekundiire Folge des Organisationsprozesses auigefaB~ werden kann. 

Daaeben finden s~ch Yenen, die, abgesehen'con emer gerlngfiigagen, glelchm~lgen Verd~ekung 
tier Inilma, keinen pathologisehen Befund aufweisen (vgl. Textfig. 8). 

Andere gri~l~ere und kleinere Lebervenen dagegen weisen jedoeh eine sti~rkere Intimaver- 
dickung auf, wenn dieselbe auch nut an wenigen Stellen zu beetartigen Erhebungen ~ wie im 
Fall 1 -  fiihrt (vgl. Tex~fig. 9). 

Mikrophotogramm yon Fall 2. 
Fig. 7. Natfir]iche GrSBe. 

Obliterierte und zum Teil rekana!isierte Lebervene, 
and Li~ngsschni~t. 

Sehr~g- 

Wiehtig ist jedoeh, dab sieh an einzelnen grSl~eren Venen l~bergiinge yon derartigen beet- 
urtigen Verdickungen bis zu fast vSlligem Verschlusse der Venen finden, ohne dal] an diesen Stellen 
sich ~l~ere Thromben nachweisen lassen. 

Hervorzuheben ist ferner, dab sich zuweilen in den ~uBersten Schichten zwischen den Binde- 
gewebszellen kleine Haufen -con Rund- mid Plasmazellen finden. 

An der Yena cava ist kein besonderer Belund zu ersehen; ~tlerdings s~and nur ein Teil der 
Wand tier unterhalb der Leber gelegenen Vene zur Vediigung. 

Die Einmiindungsstelle tier Lebervene in die Vena eava selbst war leider an den konservier~en 
Leberscheiden nicht erhalten~, 

Der gleiche Befund, wie oben gesehfldert, finder sich auch an vielen Sublobularvenen (vgl. 
auch Tex~fig. 8 und 9). 

Die Zen t r a lvenen  sind entweder, wie bereits erwi~hnt, ganz unveriindert oder sie sind 
hoch~adig er~ceitert und mit roten BlutkSrperchen prall geftillt. 

Die P f o r t a d e r v e n e n  zeigen zum Tefl eine ganz geringfiigige Verdickung tier In~ima, zum 

17" 
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T eil sind sie mi~ frischen Thromben ausgefiillt, gtiirkere Wandverdickungen oder iiltere Organisa- 
tionsprozesse finden sich in denselben nicht. 

Der St~mmteil der Pfortader stand leider zur Untersuchung ebenfalls nicht mehr zurVerfiigung. 

Mikrophotogramm yon F~ll 2. 
Fig. 8. Natiirliche GrSl~e. 

Sklerotische diffilse Intim,~verdickung Jn einer mittlerert 
Lebervene. 

Fig. 9. Natiirliche Grii~e. 
Dasse]be wie Fig. 8. Intima noch starker verdickt. 

Es kalm nach dem geschilderten Befund keinem Zweifel mehr unterliegen, da~ die alteren 
Veritnderungen sich an den Lebervenen finden, mid da] der an der Pior~ader erhobene Befun4 
jiingeren, wenn nicht j[ingsten Datums ist. 
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Uberblieken wir den Krankhei~sverlauf und den anatomisehen Befund der 
beiden Ffille, so gelangen wir zu folgendem Ergebnii: 

Im Falle 1 land sich a]s hervorsteehendstes Ergebnis tier Sektion eine Stauungs- 
leber. Dieselbe hatte erst einenhalben Monat vor demTodeErscheinungen gemaeht. 
DaB die Stauung aueh tats~ehlieh noeh nieht sehr lange bestanden haben kann. 
geht daraus hervor, daB die Bindegewebsvermehrung gering ist, und dal3 sieh nut 
vereinzelt hypertrophisehe adenomatSse I%ubildungen des Lebergewebes finden. 
Als Ursaehe der Stauung mug eine zum Teil vollstfindige Obliteration der groBen 
Lebervenenst~mme angesproehen werden, und zwar sind zwei der ttauptst~mme 
an ihrer Einmiindungsstelle in die Vena eava inf. vollst~ndig bindegewebig oh: 
titeriert, w~hrend die Einm~indungen tier andern Lehervenen ~rei sind. Als beson- 
ders auffallender Befund ergibt sieh jedoch ferner eine beetartige Intimaverdiekung 
in den mittelgroBen Lebervenengsten mit zum Tell parietalen, zum Teil obturieren- 
den Thromben, die nur vereinzeIt Organisati0n zeigen. Viele kleinere Lebervenen 
zeigen ein dureh vaskularisierte-Bindegewebsherde vollkommen verschlossenes 
Lumen.- An den ganz kleinen Xsten der Lebervenen und an den Sublobularvenen 
finden sieh ebenfa]]s hyaline und faserige Intimaverdiekungen, ebenso vereinzel$ 
an den Pfortaderasten, dagegen sind beetartige Erhebungen der Intima bier nieht 
vorhanden. Ferner wird versehiedentlieh in kMneren Venen Organisation parle- 
taler Thromben gefunden. 

Wie der mikroskopisehe Befund gezeigt hat, haben wires in den Haupt- 
sthmmen mit Intimaproliferationen zu tun, die gegent~ber der Thrombenbildung 
als prim~rer Vorgang aufgefaBt werclen mtissen. ])ieser Schlug ergibt sie h mit 
zwingender Notwendigkeit aus der Tatsaehe, dab in vielen Venen deutliehe, diffuse 
oder beetartige Intimaverdiekung mit ausgesproehener Anfsplitterung der e]asti- 
sehen H~ute ohne thrombotisehe Auflagerungen gefunden wurde. 

Neben diesem Befunde geht der Befund yon wandst~ndigen Thromben einher, 
die tells frisehe, tells - -  wie z. B. in den vollst~ndig obliterierten Venen und in 
vielen grSberen, beetartigen Erhebungen mit reiehlieher Pigmentablagerung 
abgesehlossene Organisationsprozesse au~weisen. 

Dal~ sieh dabei die friseheren Thromben nut in kleineren und kleinsten Venen 
finden, beweist, dab eine dutch Intimaverdiekung bedingte starkere Einengung 
des Lumens und VersehluB desse]ben zunXehst anf die grSl~eren Lebervenen~ste 
besehr~nkt geblieben ist, und dab dieThrombosierung derkleinenGefal~e eineFolge 
der Veranderungen in den groBen Gef~gen ist. Der Umstand, dag akute Krank= 
heitserseheinungen erst einige Woehen vor dem Tode aufgetreten sind, Zwingt zu 
der Annahme, @13 die Thrombosiernng der kleinen und mittleren Lebervenenaste 
akut eingesetzt nnd sehr sehnell nm sieh gegriffen hat, und dal~ dadureh erst der 
Zusammenbrueh tier Funktion clef Leber ausgelSst ist; w~hrend bis dahin noeh eine 
geniigende Kompensation bestand. 

Far den A u s g a n g s p u n k t des eigentliehen Krankheitsprozesses der Endo- 
phlebitis kann jedoeh die Tatsaehe: dab die friseheren Thromben sieh behn Tode 
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hauptsi~ehlich in kleineren Lebervenen fanden und in den grSBeren und I-Iaupt- 
iisten durchschnittlieh ein abgeschlossener Proze$ gefunden wurde, keinen sieheren 
Anhaltspunkt gewi~hren. Vielmehr halte ich es wegen des Befundes tier gleich- 
zeitigen Intimaverdiekungen an kleineren und mittleren Gefi~Ben ftir unmSglich, 
aus dem vorliegenden anatomisehen Befur~d einen sieheren RiiekschluB auf den 
mu~mal~liehen Ausgangspunkt der Erkrankung, worauf yon friiheren Autoren das 
ttauptgewieht gelegt worden ist, zu maehen. 

Im Fall 2, der eine 44 Jahre alte Frau betrifft, hat die eigentliehe Erkrankung 
nut 18 Tage gedauert und mit aku~en stiirmischen Erscheinungen begonnen. Dieser 
sehnelle Verlauf wfi'd erklart dureh eine Pfortaderthrombose, deren Alter, wie aus 
dem makroskopisehen und mikroskopisehen Befund hervorgeht, zweifellos sehr 
jungen Datums ist. 

i)bereinstimmend mit dem Fall 1 land sich aueh in diesem Falle eine aus- 
gedehnte Wandverdiekung und Obliteration yon groBen nnd mittleren Lebervenen- 
iisten, die zur Bildung einer atrophisehen Stauungsleber gefiihrt haben. 

Naeh dem anatomischen Befund miissen wit auch in diesem Falle annehmen, 
dab-die Veranderungen in den Lebervenen erheblieh i~lter sind als die Krankheits- 
symptome. Wahrend es jedoeh naeh dem mikroskopischen Untersuehungsbefund 
keinem Zweifel unterliegen kann, daB die hyperplastisehe Intimaproliferation der 
Lebervenen die Ursache der.Erkrankung ist, und dab zum Tell mit zunehmender 
Einengung des GefiiBlumens hier erst sekundi~r eine Thrombose mit Ansgang in 
Organisation hinzugekommen ist, bereitet die Deutung des anatomisehen Befundes 
im Fall 2 grsBere Sehwierigkeiten. Es finden sich bier niimlieh nur ausnahmswe~se 
beetartige Verdiekungen der Intima ohne Thrombose, und ~bergangsbilder yon 
relativ geringftigiger Intimaverdiekung ohne Thrombenbildnng zu soleher mit 
wandsti~ndiger Thrombose his zu vollstiindiger Obliteration der Vene sind nur an 
einzelnen Stellen im Bereich einzelner grgBerer Leberveneni~ste nachweisbar. 
In~ der Hauptsache finden sieh dagegen entweder vollsti~ndig obliterierte Venen, 
bei denen der Prozeg der Thrombenorganisation bzw. Obliteration im Vordergrunde 
steht oder Venen mit relativ geringfiigiger ringfSrmiger Intimaverdiekung. Trotz- 
dem kann es keinem Zweifel nnterliegen, dab diese Intimaverdiekung, besonders 
mit Riieksicht auf den obenerwiihnten Befund im Bereich einzelner grSBerer Leber- 
venen als der prim~reProzeB anzuspreehen ist, der erst die Thromb0sierungmit ihren 
Folgeerseheinungen ausge!fst hat. Der Unterschied gegenfiber dem Fall 1 ist 
unseres Eraehtens nur darin zu suehen, daB bier der endophlebitisehe Krankheits- 
proze$ nur in einzelnen griiSeren Leberveneniisten zu beetartigen Intimaerhebungen 
gefiihrt hat, ix  iibrigen abet auf eine relativ gleichmi~$ige ringfSrmige Intima- 
verdiekung sieh besehriinkt hat, und dab trotzdem relativ friihzeitig Thrombose 
in einzelnen Lebervenenabschnitten hinzugekommen ist, die einen mehr oder weniger 
vo]Isti~ndigen VerschluB dieser Venen verursaeht hat. 

Hinsichtlich des Ausgangspunktes der Erkrankung gilt dasselbe, was fiber 
den Fall 1 gesagt wor'den ist, d. h. derselbe kann naeh dem anatomi~ehen Befunde 
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sowohl in das Gebiet der kleineren wie auch der grSberen Leberveneniiste verlegt 
werden, auch gleichzeitig in beiden Gebieten zu suchen sein. 

Auf die Frage nach der s t i o 1 o g i e gibt die Anamnese, der klinische undSek- 
tionsbefund beider Fhlle keine Antwort. Von einiger Bedeutung ist in dieser Hin- 
sieht jedoch der durch die mikroskopische Untersuehung erhobene Befund der 
kleinen Granulome in der Leber des Fal]es 2. Da fiir dieselben Tuberkulose als Ur- 
sache nieht in Betracht kommt - -  denn der Sektionsbefund hat das Fehlen yon 
tuberkulSsen veranderungen in allen andern Organen ergeben, und die bakterio- 
skopische Untersuchung auf Tuberkelbazillen' ist negativ ausgefallen --, so liegt 
nattirlich der Verdacht nahe, da~ die Granulome luetischer 5~atur sind. Dieser 
Verdaeht wird noeh geni~hrt dureh den Umstand, dal~ eine ganz gleiehartige Beob; 
aehtung von H i i b s e h m a n n  vorliegt bei einem Fa]le yon Lebervenenobliteration, 
in':dem der positive Ausfall der Wassermann-Reaktion, glatte Atrophie des Zungen- 
grundes und ein verdiiehtiger Herd in der Vagina die luetisehe ~atur der fragliehen 
LeberknStchen als ziemlieh ge~ichert erscheinen li~l~t, nnd dal~ aueh in dem Falle 
von U m b r e i t ,  der allerdings als primiire Thrombose angesproehen wird, ganz 
i~hnliehe kleine Granulome gefunden wurden. 

Wenn wir demnaeh hinsiehtlich der s in dem Fall t zu einem non liquet 
gelangen, so erseheint im Fall 2 der Verdaeht auf Lues bereehtigt. Diese Ansicht 
vonde r  luetisehen Natur der vorliegenden Venenerkrankung wird tibrigens auch 
in den neuest en Bearbeitungen dieses Gebietes yon S e h m in e k e und Hii b s e h m a n n 
vertreten und ist auch yon Chiar i  als die begriindetste und naheliegendste Er- 
kliirung der eigenartigen Venenveriinderungen in der Leber angesprochen. Wenn 
man den yon den genannten Autoren ins Feld gefiihrten Grtinden ftir ihre An- 
schauung naehgeht, so wird man ohne weiteres zugeben mtissen, da~, insbesondere 
bei dem Mangel jeglieher Anhaltspunkte fiir eine andersartige Entstehungsursaehe, 
der ~atur  der vorliegenden Venenerkrankung und der positiven luetisehen Stigmata, 
die einige der besehriebenen Fi~lle aufgewiesen haben, in der Tat die Ansieht vol~ 
dem l u e t i s e h e n  C h a r a k t e r  der vorliegendenErkrankung die grSl~te Wahr- 
seheinliehkeit fiir sieh hat. Andrerseits darf jedoch nieht verkannt werden, dal~ der 
siehere Beweis , da6 Lues die oder wenigstens die einzige Ursaehe der vorliegenden 
Erkrankung darstellt, bisher nieht erbracht ist, nnd da~ noch weiteres Material 
gesammelt werden mul~, um diese Frage endgfiltig zu liisen. 

Auf die verschiedenen anderweitigen Erkli~rungen ftir die Entstehung des 
vorliegenden Leidens, die oben erwi~hnt sind, gehe ieh nieht ein und verweise ' dies- 

Chlarl .  i Ieh beziiglieh anf die Arbeiten yon H i i b s e h m a n n ,  S e h m i n e k e  und " ": 
mSehte reich bier aaf folgende Bemerkungen beschri~nken: Auf Grund meiner Unter- 
suehungen und der Literaturdurchsicht stimme ieh mit den obengenannten Autoren 
darin iiberein, da6 die Endophlebitis ob]iterans der Lebervenen in der'Mehrzahl 
der Fglle ein Krankheitsbild darstellt, das in der mehr oder weniger vo]lst~ndigen 
Obliteration der grSl~eren LeberVenen nahe der Einmiindung seinen hervorstechend- 
sten anatomisehen und aueh klinisehen Ausdruek findet: 
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Ein Blick auf die in der Literatur bekannten Falle (vgl. z. B. die Tabelle yon. 
I /el l  1)) beweist die Richtigkeit dieser Ansieht. Dagegen scheint mir durch das 
bisher vor]iegende Material die Frage noeh nieht geniigend geklart zu sein, in wel- 
chem Mal~e d i e k 1 e i n e r e n u n d m i t t i e r e n V e n e n an der Erkrankung beteiligt 
sind und in welehem zeitliehen Zusammenhang die Erkrankung derselben mit der 
der Hauptvenenstamme steht, d. h. ob, wie yon den meisten Antoren angenommen 
wird, die Erkrankung stets ihren Ausgang nimmt yon den grSl~eren Lebervenen- 
stammen und sieh erst yon bier aus, wenn iiberhanpt, auf die Xste minderer Ord- 
hung ausbreitet. Allerdings scheinen die bisherigen Beobaehtungen darzutun, dal] 
unregelmaNge beetartige Verdiekungen tier Intima an den kleinen und mittleren 
Venen nieht vorkommen. Andrerseits mu/~ festgestellt werden, dal~, abgesehen 
yon me[nen Fallen, noch in einer Reihe anderer Falle, z. B. in den Fallen, Chiar is ,  
ringfSrmige Intimaverdiekungen an den kleinen Venen, zum Teil auch noeh an den 
Pfortadervenen, gefunden worden sind. 

Beriieksiehtigt man ferner, dag die luetisehe Erkrankung kleiner Gefage sieh 
aueh in andern Organen in Form konzentriseher Verdiekung aul3ert, 

da6 beetartige Verdiekungen auf luetiseher Basis in der vorliegenden Form 
aueh sonst nur an gr~il~eren Gefagen, z. B. Aorta, vorkommen, 

dag in den meisten grSberen, beetartigen Verdiekungen meiner Falle Blut- 
pigmentablagerungen gefunden sind; ein Beweis daffir, dag Thrombenbildung 
einen Anteil an der Bildung derselben hatte, 

da6 eine Intimawueherung tier Lebervenenstamme bis zur vollstandigen Ob- 
literation bei dem sehr betracht]iehen Durchmesser derselben nnd ihrer relativen 
Starre schwer denkbar ist nnd dureh alas histo]ogisehe Bild der bisher beobaehteten 
Fiille nicht bewiesen ist, da stets nur ein mehr oder weniger abgeschlossener Prozel~ 
gefunden worden ist, 

da~ schliel~lich in meinen Fallen auch fiir die Obliteration der Gefa~e eine starke 
Beteiligung dutch  Organisation yon Thromben nachgewiesen ist, 

so kann man meiner Ansieht nach nur zu dem Schlul~ gelangen, da~ zwar ge- 
wisse qualitative Unterschiede hinsichtlieh der Erkrankung der kleineren und grSl]e- 
ren Lebervenen in fast allen Fallen beobaehtet wurden, da~ jedoeh absolut kein 
zwingender Grund ftir die Annahme besteht, dal~ die Erkrankung in jedem Falle 
ihren Ausgang yon den HanptSt~mmen der Venen nimmt nnd sich yon bier aus 
erst sekundi~r auf die kMnen Lebervenen ansbreitet. Die Erkli~rnng dafiir, warum 
der Proze~ sieh in tier Wand der grol~en Venen etwas a nders augert wie in kleinen 
Venen, kann meines Erachtens keine Schwierigkeiten bereiten. Ich verweise nut 
darauf, dal~ der Aufbau der Wand in beiden GefN~kategorien erhebliche Differenzen 
aufweist, nnd dag aueh die meehanischen Bedingungen innerhalb derselben gan.z 
verschiedene sind. 

Um nieht mil~verstanden zu werden, mSehte ieh jedoeh ausdriieklieh betonen, 

1) Americaia ~ourn. of reed. sciences Bd. 2, 1915. 
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dal~ ieh nieht etwa leugnen mSehte, dal3 ein groI~er Teil der beetartigen Intima- 
verdiekungen in den grol]en Lebervenen ebenso wie die konzentrisehen Verdickun-: 
gender  kleineren Venen als Produkt einer prim/iren Endophlebitis bzw. Sklerose 
aufzufassen sind. Vielmehr kommt es mir nur darauf an, festzustellen, daI] fiir viele 
der grSberen, polsterartigen Verdiekungen in den grol~en Lebervenen und ins- 
besondere ftir die Obliteration tier Venen eine Beteiligung durch Organisationen 
yon Thromben in meinen Fallen sichergeste!lt ist. 

~ i t  einigen Worten muB in diesem Zusammenha~g noch auf die I~T a t u r  de r 
Ven e n e r k r a n k u n  g eingegangen werden. Wie Simm on ds 1)bereits ftir seine Falle 
yon Pfortadersklerose, die er ebenfalls auf Lues zuriiekfiihrt, angef~Jhrt hat - -  ieh 
komme auf diese F/~lle noeh unten kurz zu spreehen --, so erhebt sich auch fiir 
unsere F/~lle mit Riieksicht auf ihren wahrseheinliehen luetisehen Charakter die 
Frage: Handelt es sich um eine prim/~re Phlebos].derose auf luetiseher Basis oder 
um e~ne aus einer luetischen Entzf in  dui/g der Wand hervorgegangene Sklerose ? 
Die Frage ist nieht so teieht zu entscheiden, da einmal die degenerativen 
Prozesse, die die prim/ire Sklerose kennzeichnen, bier nieht so ausgesprochen, 
sind wie z.B. in einze]nen Fallen der yon 8 i m m o n d s  besehriebenen Pfort- 
adersklerose, insbesondere nirgends Verfettungen und Verka]kungen naehzu- 
weisen sind, andrerseits wenigstens in  nnserem Fall 1 nnd aueh in einigen der 
frtiher besehriebenen Fglle, z. ]3. in dem einen yon Chiar i  verSffentliehten 
Falle, Rundzelleninfiltrate in der Wand naehgewiesen worden sind. Was meinen 
Fall 1 anbetrifft, so kaml ieh den Ruudzelleninfiltraten, die sieh nur 
dort fan@n, we Organisationsprozesse noeh im Gauge waren, keine grOl~ere Be- 
deutlmg zuerkenuen: Von Wiehtigkeit erscheint mir ferner der Umstand, da6 in 
meinem Fall 2, dessen luetisehe l~atur dutch den Befund der kleinen Grannlome 
noeh besonders begriiudet ist, entztind]iehe Infiltrate ganz in den Vordergrund 
treten. ]3eriieksiehtigt man dazu, dab die Angaben in der Literatur fiber diesen 
Punkt sehr sehwankend und vielfaeh durehaus nicht eindeutig sind, so dttrfte die 
Annahme berechtigt sein, dal]/ihn]ich wie bei derPfortadersklerose anch bei der 
,Endophlebitis hepatica" in ~ielen F~.llen wenlgstens eiue primare Sklerose im 
Vordergrunde steht. Dabei mul~ allerdings die Frage often bleiben, warum trotz 
des sieher zie~lieh Vorgesehrittenen Stadiums der Sklerose ansgespr0chen degenera- 
tive Ver/~nd+erungen nicht zustande gekommen sind. Jedoeh mag darauf hinge- 
wiesen sein, da6 aueh Sim m o n d s fiir einzelne seiner F~lle yon Pfortadersklerose 
niehts yon Verfettungen und Verkalkungen erw~hnt, da~ dieselben also wohl nieht 
a]s mibed~ngtes Attribut derprimaren Sklerose angesehen werden mtissen. 

Wenn nun yon verschiedenen Autoren die Frage aufgeworfen und diskutiert 
wird, warum der sogenannte endophlebitisehe Prozel~ sieh gerade am Miindungs- 
gebiet der Lebervenen loka]isiert, so muB ieh di~ser Frage auf Grund meiner Unter- 
suehungen vielmehr die Fassung geben, warum an dieser Stelle im Gegensatz zu 

1) Yirch. Arch. Bd. 207, 1912, S. 360. 
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dem iibrigen Lebervenensystem die sekundaren thrombotischen Veranderungen 
im Vordergrunde stehen, bzw. warum gerade bier die Disposition zur Thromben- 
bildung so stark pri~valiert. 

Die Erklarung dafiir seheint mir die Tatsaehe zu geben, dal~ gerade an dieser 
Stelle so betrachtliche Schwankungen des Rlutdrucks und der Str5mungsgeschwin- 
digkeit vorhanden sind wie katim ~n einer andern Stelle des Venensystems im 
KSrper. hus den Untersuchungen yon T i g e r s t e d t ,  L e d d e r h o s e  1) und andern 
.wissen wir, da] sowohl die Druekschwankungen im Thorax wie in der Bauchhiihle 
wahrend der Respiration einen sehr wesentliehen EinfluB auf die BlutstrSmung in 
den Venen der BauchhShle ausiiben, und wir miissen annehmen, dal~ Schwankungen 
des Blutdruckes und der Str(imungsgesehwindigkeit besonders bei angestrengter 
oder erschwerter Respiration in den grol~en Venen, die wie die Vena cava inferior 
und die grSBeren Lebervenenaste gerade an der Grenze yon Brust- und Ba~ehhShle 
gelegen sind, ganz bedeutende Grade erreichen. Dadureh ist aber die Disposition 
zu Thrombenbildung bei Gdal~wanderkrankungen gerade an dieser Stelle meines 
Erachtens geniigend erklart. Mit dieser Auf~assung ~allen selbstverstiindlich alle 
die Erkl~rungen in sieh zusammen, die ausgehen yon der Annahme, dab der primate 
Sitz der Venenerkrankung selbst in dem Mtindungsgebiet der Lebervenen gesucht 
werden muB, wie z. B. die anfangs bereits kurz zitierte Theorie yon Kre tz  und 
von S e h m i n c k e .  Was die Ansieht des ersteren anbetrifft, so raag der Einweis 
gestattet sein, dal~ eine rein mechanisehe Erkliirung, Zerrung und Dehnung an 
den Lebervenen als dem Auihangeapparat, bei der ~atur der ]ntimaveriinderungen 
der vorliegenden Erkrankung nicht in Betraeht komnlen kann, wie bereits zu- 
treffend yon S e h m i n e k e  und H t i b s e h m a n n  ausgefiihrt ist. 

Gegeniiber den S e h rain c k e schen Ausftihrungen, die darin gip~e]n, dab dutch 
das Zusaramentreffen ungleieh starker BlutstrSme und der Gdegenheit zu Wirbel- 
bildung im Miindungsgebiet der Lebervenen die Disposition fiir die Lokalisation 
der im Blur kreisenden luetisehen 1Noxe gerade an dieser Stelle gesehaffen werde, 
sei nur folgendes bemerkt: 

1. Xhnliehe Verhi~ltnisse, wie sie yon S e h m i n c k e  fiir das Gebiet der Leber- 
venen in den Vordergrund geriickt werden, finder sieh an vielen Stellen des KSrpers, 
ohne dab bier ein gehi~uftes Vorkommen yon Venenwanderkrankungen bisher be- 
obachtet wurde. 

2. Die Voranssetzung, dab der Beginn der Erkrankung in dem Miindnngsgebiet 
der Lebervenen zu suehen ist, ist, wie oben ausgefiihrt wurde, dnrehaus nicht er- 
wiesen. 

Will man durehaus naeh Ursachen fiir die besondereLokalisati~on der luetischen 
Gefg]~erkrankung in den vorliegenden Fallen suehen - -  ein fiir sehr viele Fragen 
der Pathologie bekanntlich auBerst sehwieriges Unterfangen ~ ,  so muB man 
meines Eraehtens den Ausgangspunkt der luetischen Giftwirkung in tier Leber 

1) Mittefl. a. d. Grenzgeb. d. ~ed. u. Chit. Bd. 15, 1905, S. 355. 
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suehen, da ja naeh unserer Ansieht nieht nut die grogen Gefage, sondern aueh die 
kleinen erkrankt sind, und die Obliteration der grogen Venen sich auf andere Weise 
erklart. Ffir diese Annahme liege sieh auchl die Tatsaehe ins Feld fiihren, dag die 
Leberdas hauptsachliehe giftspeiehernde Organ des KSrpers i~t, und die Tatsaehe~ 
dag in mehreren Fallen, so z. t~. in raeinem Fall 2 und in den Fallen yon H ii b s e h- 
man n, Veranderungen in tier Leber gefunden worden sind, die mehrfaeh erwahnten 
Granulom%die rait groger Wahrseheinliehkeit als direkter Ausdruek einer luetisehen 
Erkrankung anzuspreehen :sind. 

Diese Betraehtungsweise wiirde fibrigens zugleieh noeh den Vorzug haben, 
dag damit die Frage naeh dem Wesen und der Lokalisation der vorliegenden Er- 
krankung auf eine breitere Basis gestellt wird, d. h. dag wit das dureh die Oblitera- 
tion der grogen Lebervenen hervorgerufene Krankheitsbild nieht mehr als eine 
kaum erklarbare und definierbare Kuriositat anzusehen brauchen, dag dasselbe 
vielmehr hSehstwahrscheinlich nur eine allerdings an und fiir sick seltene Kom- 
plikation einer luetisehen, im Bereieh des Lebervenensystems lokalisierten Gefag- 
erkrankung darstellt. Ja, es seheint mir unter diesem Gesiehtspunkt aueh nieht 
unwahrscheinlieh, dag geringere Veranderungen im Bereieh-des Lebervenensystems 
bei Lnes vielleieht gar nicht so selten sind, als wir bisher annahmen, und dag eine' 
darauf geriehtete spezielJe Untersuchung bei Luetikern haufiger ein positives Er- 
gebnis zeitigen wird. Ferner liegt der Gedanke nahe, dag bei der gemeinsamen 
_~tiologie der beiden Erkrankungsformen und ihrer Topographie nahe verwandt- 
sehaftliehe Beziehungen zwisehen der sogenannten Endophleb.itis hepatica und der 
Pfortadersklerose, fiir die ja dureh Simmonds die Lues als Ursaehemindesten~ 
sehr wahrseheinlieh gemaeht worden ist, bestehen. Jedenfalls wird es eine Aufgabe 
zukfinftigerForsehung sein, festzustellen, inwieweit die beiden Erkrankungensarten 
Berfihrungspunkte miteinander'haben, und ob nicht haufiger Kombinationen 
beider, besonders in den Anfangsstadien tier Erkrankung, vorkommen, woffir mir 
sehon jetzt Befunde yon gleiehzeitiger Erkrankung der Pfortaderaste bei Endo- 
phlebitis hepatica, z. B. in meinem Fall 2 und in den Fallen yon Chiari, zu 
sprechen Scheinen. 

Ieh komme demnaeh zu folgendem Ergebnis: 
1. Die sogenannte Endophlebi t is  hepat ica  obliterans ist wahr-  

scheinlich in vielen Fallen eine primare Sklerose der Venenwand,  
die sieh fiber ein mehr oder weniger groges Gebiet der Lebervenen 
ausb re i t e t ' und  fast stets aueh die kleineren Lebervenenaste ,  nicht  
selten wahrseheinl ieh auch die Pfor taderas te ,  n i t  betr iff t .  

2. Der ~bergang der Erkrankung auf die Lebervenenmiindung 
hat  fas t  stets eine sekundars  Thrombose dieser  Gebiete zur Folge, 
die zu einer naehr oder weniger vol ls tandigen Obli terat ion der 
t t aup tvenens t amme ffihrt. 

3. Nach erfolgter Obli terat ion dieses Gebietes beherrscht  die- 
selbe den kl inischen und anatomischen Symptomenkomplex,  ja in 
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tier Regel s tel l t  sich eine K r a n k h e i t ,  ein Pa thos ,  i ibe rhaupt  erst  ein, 
w e n n  die Verengerung  bzw. die Obl i te ra t ion  der Lebe rvenen  im 
Bereich ihres Miindungsgebietes  einen mehr  oder weniger betr i icht-  
l i chen  Grad er re icht  hat .  

4. Die besondere  Dispos i t ion  des Lebe rvenenmi indungsgeb ie t e s  
zur Thrombose  ist darauf  zuri iekzuft ihren,  da~ Bln td ruckschwan-  
kungen  u n d  Sehwankungen  der S t rSmungsgeschwind igke i t  in den 
grol~en, an der Grenze yon Brus t -  un4  BauchhSh]e gelegenen Venen 
so in t ens iv  sind wie wahrsche in l ich  an keiner  andern  Stel le des 
Venensys tems .  

5. Als Ursache der Gefi i l]erkrankung mu$ Lues a n g e n o m a e n  
werden.  Fiir d i e F r a g e  nach der LokMisa t ion  des lue t i sehen  Giftes 
ge rade  ira Bereich der Lebervenen  ist der 1Yaehdrnck auf eine 
Spe i che rung  des Giftes in der Leber,  deren lue t i sehe  E r k r a n k u n g  
in einigen Fi~llen durch den Nachweis yon mil iaren Granulomen 
( G u m m a t a ? )  wahrsehe in l ich  gemach t  ist ,  zu legen. 

6. Es ist  anzune.hmen, da~ zwisehen der P fo r t ade r sk le rose ,  die 
naeh Simmonds  ebenfal ls  dureh eine lue t i sche  In f ek t i on  ve ru r sach t  
i s t ,  und  der sogenann ten  Endoph leb i t i s  hepa t i ca  obl i te rans  nahe 
Bez iehungen  bes tehen ,  und dag Ubergiinge zwischen den beiden 
E r k r a n k u n g e n  und auch Xombina t ionen  beider  vorkommen.  

XIII. 

Untersuchungen fiber Inanitionsiideme. 
Ein Beitrag zur Pathologic des (')dems. 

u 

Dr. Walter  tttilse, 

Assistent am P~thologischen I~lstitut der Universit~t Breslau, 
zurzeit Oberarzt d. Res. am Kriegsge2angene~-Lazarett 1N'euhammer a. Queis. 

Kaum ein anderes Gebiet der allgemeinen Pathologic hat die klinische sowohl 
wie die pathologisch-anatomische Forscherti~tigkeit in solchem Umfange aus- 
gelSst, wie das Problem der 0dembildung. Schon aus der groi~en Fiille yon Ar- 
beiten ergeben sich die Schwierigkeiten dieses Problems und die Unzuli~ngliehkeit 
unseres Wissens. ~u sind wohl - -  namentlich duroh die neueren Untersuehungen 
tiber Nierenpathologie =- mit mancherlei Einzelmomenten bekannt gemacht, die 


