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Seit den Mitteilungen C h i a r i s  1) fiber selbstgndige Phlebitis he- 
patica obliterans ist man mit  diesem immer mehr zu tier Uberzeugung 
gekommen, d~B die seltene Erkrankung syphilitischer Natur  ist. Mit 
guten Griinden haben  sich in neuerer Zeit namentlich H u e b s e h -  
mann2) ,  S e h m i n o k e  3) und O. Meyer~) auf diesen Standpunkt  ge- 
stellt, in deren F~llen teils die Wal~. s tark positiv war, tefls der Be- 
fund von eigenartigen miliaren Granulomen ftir die Annahme einer 
syphilitisehen N~tur der entztindlichen, an Sich histologiseh unspezi- 
fischen, Ver~nderungen der Venenwand verwertet werden konnte. 
]3ei der geringen Zahl der bisher mitgeteilten Beobaehtungen, die nach 
der letzten Arbeit Me y e r s  nut  wenig tiber 30 hinausgeht, und mangels 
einer Eindeutigkeit namentlich in der ~lteren Li teratar  niedergelegter, 
die noeh nieht die WaR. zur K]~rung der merkwiirdig lokalisierten 
Venenerkrartkung heranziehen konnten, dfirften weitere Aufschliisse 
aber insbesondere darfiber notwendig und wiinschenswert sein, ob 
diese seltene Endophlebitis hepatica obliterans ausschliel31ich syphili- 
fischer oder gelegentlich doch auch anderer Natur  ist. Bei einer sorg- 
f~ltigen Untersnchung der gro~en Lebervenen und ihrer Einmfindungs- 
stelle in die Vena eava inferior wfirde man vielleicht h~ufiger, als wir 
bisher annehmen, auf Ver~nderungen stoBen, die hierher geh6ren, denn 
bei leichteren Graden lenken sie zweifellos weder klinisch noch am 
Sektionstische die Aufmerksamkeit  auf sich u n d e s  scheint sogar, als 
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k6nnte selbst ein weitgehender, fast vollstiindiger Obliteration nahe- 
kommender VersehluB des Venenlumens jahrelang ertragen werden, 
ohne kliniseh in Erseheinung zu treten. Erst  terminsle Thromben- 
bildung weist~ m~nchmal sehr sttirmiseh, auf die Behinderung der Blut- 
str6mung im Gebiete der Leber bin. So habe ieh innerhalb eines Jahres 
zwei Fglle yon Pfortaderthrombose gesehen, in denen es sich a m  eine 
prim~tre Endophlebitis obliterans einmM der groBen, das andere Mal 
der mittleren Lebervenen handelte, und ieh halte es durehaus nieht 
fiir ansgesehlossen, dab manehem ~tiologiseh ungekliirt gebliebenen 
Falle sog. idiopathiseher Pfortaderthrombose, wo aueh die Pfort- 
adersklerose nicht vorhanden ist, eine Endophlebitis der Lebervenen 
zugrunde gelegen hut. Haben uns sehon diese beiden Beobaehtungen, 
die gewisser Besonderheiten wegen yon einem meiner Assistenten 
eingehender besehrieben werden sollen, eine Best~tigung der wiehtigen 
Angabe Me y e r s  gebraeht, dab die prim~ire Sklerose der Venenwand 
sieh fiber ein mehr oder weniger groBes Gebiet der Lebervenen aus- 
breitet und fast stets aueh die kleineren Lebervenen~ste mitbetrifft ,  
wobei nieht notwendigerweise die Erkrankung yon den grogen Haupt-  
s t~mmen auf die kleinen Venen erst sekund~r fibergreifen muB, so 
maeht uns der sogleieh nS~her zu besehreibende weitere Fall mi t  einer 
zweifellos syphilitisehen isolierten Wanderkrankung der kleinsten 
Lebervenen bekannt, wie sic in dieser Form noeh nieht besehrieben 
worden ist. 

Unter Hinweis auf die Abhandlungen von H u e b  seh  m a n  n, 
S e h m i n e k e  und O. M e y e r  kann ieh auf eine nithere Bespreehung der 
Literatur  verziehten und mieh auf die Heraushebung einzelner mit  
meinen Befunden sieh berfihrender Besonderheiten besehr~nken. 
Diese bestehen einma.1 in den an kleinsten Lebervenen gefundenen Ver- 
i~nderungen, dann aber vor allem in den yon U m b r e i t t ) ,  H u e b s e h -  
m a n n  und M e y e r  besehriebenen miliaren, als Gummata  aufgefaBten, 
Zellherden bzw. ausgesproehenen Granulomen. 

Was die Befunde an den kleinsten Lebervenen anbelangt, so sind 
sic nut  yon Me y e r  genfigend beriieksiehtigt worden, wenn aueh frfiher 
sehon, wit  z. 1~. yon C h i a r i ,  geringfiigige Ver~nderungen an ihnen 
besehrieben worden sind. M e y e r  selbst besehreibt an den kleinen 
Venen grSl~tenteils verdiekte, hyMine oder faserige, zellarme In t ima  
ohne die in gr613eren Venen auffallenden beetartigen Erhebungen, 
wie sic aueh sonst beobaehtet  zu sein seheinen. Von den Sublobular- 
venen zeigten einzelne verdiekte W-and und VersehluB des Lumens 
dutch geronnene ]31utmassen, in denen oft in Reihenform geordnete 
Fibrobl~sten zu sehen waren. Aueh in einem zweiten Falle zeigten die 

i) Umbre i t ,  Uber einen Fall yon Lebervenen- und Pfortaderthromboseo 
u Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 183, 102. 1906. 
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Sublobularvenen und andere kleinste Venen Intimaproliferation, oft 
bis auf einen schmalen, thrombotiseh versehlossenen SpMt. Von ent- 
ztindliehen Prozessen wird sonst nichts erwghnt. Dagegen sei noeh 
besonders aufmerksam gemaeht auf die Feststellung yon ausgedehnten 
intraacin6sen Blutungen in der N~ihe dutch Intim~proliferation und 
Thrombose versehlossener Gefgl~e. 

Nun zu den kleinen Granulomen. Sie sind zuniichst yon U m b r e i t  
gesehen und besehrieben worden, und zwar als kleine Herde aus in 
Zerfall begriffenen Lymphoeyten und Kerntrf immern am Rande oder 
inmitten diehter, Gebiete allersehwerster Stauung erfiillender, Fibrin- 
netze. Aueh im periportalen Bindegewebe, in der Umgebung der 
Pfortader~ste waren diese kleinen ,,abseeBartigen" Herde vorhanden. 
Mikroorganismen konnten nicht naehgewiesen werden. Auf die Natur  
dieser Herde geht U m b r e i t  nieht ngher ein, er streift nur eben die 
Frage, ob sie ffir die Annahme einer Syphilis verwertbar sind. Aus 
seiner Besehreibung l~tf]t sieh eher gegen als ffir die syphilitische Natur  
schliegen, denn weder zeigen die kIeinen Herde eharakterisCische Be- 
ziehungen etwa zu den Gefggen noch aueh den deutliehen Charakter 
entztindlieher Granulome. 

Ganz anders dagegen sind die ]3ilder, die H u e b s c h m a n n  be- 
sehrieben hat. In  sp~rlicher Menge sah er teils innerhalb der Leber- 
l~ippchen, tells im Ansehlug an das periportale Gewebe kleine tuberkel- 
~hnliehe Granulationsherdehen, rundliche Gebilde, die grSl3tenteils 
~us epitheloiden Zellen sich aufbauten. Zwischen den Zellen befanden 
s ieh einzelne nut  sehwaeh gef&rbte Bindegewebsf&serehen, an anderen 
Stellen aueh etwas leieht granuliertes, anseheinend nekrotiseh werden- 
des Bindegewebe. Auger den epitheloiden Elementen w~ren aueh 
kleine Rundzellen und verh&ltnism&Big viele polynucle&re Leukoeyten 
zu sehen, die namentlich in der Peripherie der KnStchen reiehlieher 
Ms in deren Innerem waren. Etwa in der H~lfte der I-Ierdehen land 
H u e b s e h m a n n auBerdem einzelne l~iesenzellen, deren Kerne ebenso 
wie in den Epitheloidzellen bald rund, bald oval, 6fters abet aueh 
sehr lang gestreekt waren und zum Teil dureh ihre Lagerung den 
L a n g h  a n s sehen Typus der Riesenzellen bedingten. Tuberkelbaeillen 
lieBen sich nieht naehweisen. 

Diesem Bride 5~hnlich besehreibt M e y e r  fast  fiberall in der N&he 
der erwS~hnten Biutangen gelegene miliare und submiliare Granu- 
lome mit  meist deutlieh hellerem Zentrum und dunkei gef&rbter Peri- 
pherie, die sieh in der Hauptsaehe aus l~und- und hellkernigen Spindel- 
zellen zusammengesetzt  zeigten, l~iesenzellen waren gleiehfalls ver- 
einzelt nachweisbar, dagegen keine Tuberkelbaeillen. Ausdrtteklich 
hebt 3/[eyer hervor, dab die Kn6tchen im allgemeinen in den peri- 
pherischen Bezirken der LeberlS~ppchen lagen, eine t3eziehung der- 
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selben zu den Gef~Ben, insbesondere den Lebervenen aber nieht fest- 
zustellen war. 

Zu diesen Beobaehtungen gesellt sieh nun ein weiterer Fall miliarer 
Granulome in der Leber bei gleiehzeitiger Erkrankung ihrer kleinsten 
Venen, in dem aber deutlieh die zwisehen beiden Ver~nderungen be- 
stehenden Beziehungen zutage treten. Der Fall ist folgender: 

32j~hrige, seit 1912 verheiratete Frau mit belangloser Familien- 
anamnese, die his zu ihrer Verheiratung stets gesund war. Kein Abort, 
einmal Tubenseh,wangersehaft (Operation), dann normale Geburt eines 
Knaben, der aber mit 11/2 Jahren im Ansehlug an eine Infektionskrank- 
heir mit angeblieher Hirnhautentzfindung eine eerebrale linksseitige L~h- 
mung erlitt. Seit der Geburt des Kindes war die Frau ,,nerv6s", seit 
e t w a  11/2 Jahren klagte sic viel fiber Kopfweh und war deshalb b e i  
versehiedenen J~rzten in Behandlung. Sehliel31ieh wurde die WaR. 
angestellt, die -- ebenso wie bei dem Ehemann -- sehwaeh (+ )  positiv 
ausfiel, weshalb eine antisyphilitisehe Kur eingeleitet wurde. Am 
22. IV. 1921 erste Neow yon 0,3 eem, die gut ver- 
tragen wird. Am 29. IV. eine zweite Injektion yon 0,6 ecru, worauf 
sieh am iibern~ehsten Tage (1. V.) heftige Kopfsehmerzen einstellten. 
Naehts begann sehleimiges Erbreehen, das sieh in etwa halbstfindigen 
Pausen den ganzen folgenden Tag hindureh wiederholte. Zunehmende 
Benommenheit bis zu tiefer Bewul~tlosigkeit (2. V.), vortibergehende 
unregelm~gige Zuekungen, besonders am Oberk6rper, weniger an den 
Extremit~ten. 

Bei der Aufnahme ins Krankenhaus tiefe Bewul3tlosigkeit, normale 
Temperatur, kein Exanthem, normale Pupillenreaktion, blasser Augen- 
hintergrund mit stark gekniekten Gef~igen, erhaltene Patellarreflexe, 
Zi~hneknirsehen, Babinski links stark, reehts nur angedeutet positiv, 
Druekpuls yon 60. Urin o. B., Lumbalpunktat  klar, gelblieh mit Druek 
yon 80mm und stark positivem Nonne. An zunehmender Herz- 
sehw~ehe tr i t t  der Tod in der Friihe des 4. V. ein. 

Die 8 St unden naeh dem Tode ausgef/ihrte Sektion (213. 21) ergibt: 
Sehwerste diffuse Purpura eerebri mit roter Erweiehung der Briieke, 
teilweise aueh der Stammganglien. Starke Gefi~ginjektion der harten 
und namentlieh der weiehen Hirnhaut.  Lungen6dem. FaustgroBe 
Cyste im Mittellappen der reehten Lunge. Bronehopneumonien im 
reehten Unterlappen. Streifige Verfettung der Aortenintima. Folliku- 
l~re Ityperplasie der Milz. Kleinste Blutungen in der Leber. I-IEmor- 
rhagisehe Stigmata der Magensehleimhaut, Alte Gesehwtirsnarbe im 
Duodenum. 0dem und Blutungen in Mucosa bzw. Submueosa des 
Duodenums, Ileums und Coeeums. 

Es handelt sieh somit um einen typisehen FM1 yon Salvarsantod 
mit eharakteristisehem Hirnbefund, dessert Deutung uns sparer noeh 
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kurz besehMtigen soil. Haupts~iehlieh interessiert uns zun~ichst der 
Leberbefund. Bei der Sektion erwies sieh das Organ normal grolt, 
yon guter Konsistenz, blutreieh, yon spiegelnder, glatter Oberfl~iehe 
und deutlieher Li~ppehenzeiehnung der Sehnittfl~ehe. Die grogen 
Lebervenen sind v611ig frei, ihre Innenhaut ist zart, wie such die der 
Pfortader. Nirgends auf der Sehnittfl~ehe ist Thrombenbildung zu 
erkennen. Lediglieh an umgrenzter Stelle der Konvexit~t des rechten 
Lappens fallen unter der spiegelnden Kapse] einze]ne noeh nieht halb- 

Abb. 1. 

linsengroSe dunkelrote Stellen auf, die ftir kleinste Blutungen gehalten 
werden. 

Bei der mikroskopisehen Untersuehung wird folgender Befund er- 
hoben: Das Lebergewebe zeigt seh6n attsgeprggte Aeinusstruktur 
ohne wesentliehe Zeiehen einer Stauung. Die Leberzellen sind seharf 
abgegrenzt, feinwabig, um die meist zartwandige ZentrMvene herum 
mit spgrlieher Menge eines feinkSrnigen brgunliehen Pigmentes erftillt. 
Die periportalen Gewebsz/ige sind zart, nieht verbreitert, vereinzelt 
zeigen sie geringe, stellenweise abet aueh erhebliehere Ansammlung 
yon Rundzelleninfiltraten, vorwiegend vom Charakter der Lympho- 
eyten, zwisehen denen sieh abet aueh bemerkenswert reichlieh eosino- 
phile 10olynuelegre Leukoeyten finden. Aueh sieht man stellenweise 
in und zwisehen den Zellen geringe ~[engen die Eisenreaktion gebenden 
Pigmentes. Eosinophile Elemente und Pigment sind tiberall da lest- 
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zustellen, wo das angrenzende Acinusgewebe auffallige Ver~nderungen 
aufweist. Sie bestehen einmal in einer zur Umgebung in sehroffem 
Gegensatz stehenden erhebliehen Bhltstauung, dann abet vor allem 
in Blutungsherden, Blutlaehen, die stets intraaein6s gelegen, entweder 
mehr das Acinuszentrum oder die Peripherie einnehmen. In ihrem 
Bereich finden sieh in wechselnder Menge und vielfaeh zu dichteren 
Herden gelagert tZundzellen und besonders eosinophile Leukocyten, 
dann aueh mehr spindlige mit braunem Pigment beladene Elemente, 
die, vielfach im Blute geradezu sehwimmend, als endotheliale Zellen 
aufzufassen sind. In den kleinsten Zellherden liegen die verschieden- 
artigen Elemente noch unregelm~Big durcheinander, in wenig gr6Beren 

Abb. '2. 

sieht man hier und da die eosinophilen Leukoeyten mehr die Peripherie 
einnehmen und vor allem lagert sieh hier das Pigment in gr6Berer 
Menge intracellul/tr ab (Abb. 1). 

Von diesen kleinen Zellherden unterseheiden sieh andere, in gr6Berer 
Zahl vorhandene, gleichfMls intraaeingr gelegene, aber namentlieh bei 
besonders guter Entwieklung an das periportale Gewebe heranreichende, 
die in ganz ausgesproehener Weise das Bild submiliarer und miliarer 
Granulome zeigen. Die gr6Bten dieser Granulome nehmen bei 350- 
faeher Vergr6Berung gerade das ganze Gesiehtsfeld ein, andere sind 
betrgchtlich kleiner, doch besteht bei allen kein wesentlicher Unter- 
schied des Baues. Man sieht (Abb. 2) ein helleres Zentrum aus Epi- 
theloidzellen mit hellen, blasigen Kernen yon runder, ovaler oder 
spindeliger Form, zwischen denen sich eine spgrliche kSrnig-fgdige, mit 
Eosin intensiv rotgefgrbte Zwischensubstanz findet. An dieses Epitheloid- 
zellenzentrum schlieBt sieh auBen eine mehr oder weniger breite Zone 

Virchows Archiv.  :Bd. 237. 4 
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an, die nut  wenige Epitheloidzellen enthMt und fast ganz aus mono- 
und polynuelegren Eosinophilen besteht, zwisehen denen aueh einzelne 
kleinkernige Rundzellen und spgrliche Plasmazellen liegen. Am Rande 
sehlieBlich dieser Zone zieht sich ringsherum ein sehmaler Saum von 
zumeist in Zellen eingesehlossenem, feinkriimeligem bzw. k6rnigem 
brgunliehen Pigment, das aber auch frei augerhalb yon Zellen liegt. 
In  spgrlicher Menge ]assen sich pigmentffihrende Zellen auch im Zentrum 
zwisehen den Epitheloidzellen naehweisen. Der Ubergang vom Epi- 
theloidzellenzentrum zur eosinophilen AuBenzone kann ein ziemlieh 
unvermittelter,  an anderen Herdchen ein mehr allmghlicher sein; 
immer fallen schon bei schwacher Vergr6gerung die Unterschiede 
zwisehen beiden in die Augen. Die kleineren KnStehen sind augen 
yon einer Blutung umgeben, bei den grSl~eren st6gt die Zone der eosino- 
philen Elemente mit  ihrem Pigmentrand unmittelbar an Leberzellen 
yon normalem Aussehen. Wghrend im Zentrum iiberall GefgBe fehlen, 
sind feine blutgefiillte Capillaren in der breiten AuBenzone der grSl3eren 
Kn6tchen mehrfach aufzufinden. An diesen spielen sieh auch im Zen- 
t rum Vergnderungen ab. Zun~ehst t re ten in ihm Riesenzellen auf, 
die in den kleinen Herdehen durchweg fehlen. Diese l~iesenzellen 
zeigen keine ]4hnlichkeit mit  dem L a n g h a n s - T y p u s ,  sie sind viel- 
mehr lang ausgezogen, ganz unregelmgl3ig und bizarr gestaltet, und die 
runden oder ovalen dunklen Kerne liegen entweder in Haufen oder 
ausgesehw~rmt, aber nieht an der Zellperipherie. Die Riesenzellen 
liegen bis zu 15 in einem Sehnitt an der Peripherie der gleiehzeitig 
vorhandenen zentralen Nekrose, die sich kennzeiehnet in einem Kern- 
verlust und einer Zusammensinterung der Epitheloidzellen bei noeh 
lange gut erkennbaren Zellformen, wie denn das Bild der zentrMen 
Verk~sung mit  Bildung einer gleiehm~f~ig nekrotisehen Masse nieht 
gefunden worden ist. Zeitlieh geht naeh den Befunden an den einzelnen 
Kn6tehen die Entstehung der Riesenzellen dem zentrMen Zellunter- 
gang voraus. 

Die submiliaren und miliaren Granulome gewinnen nun weiterhin 
dadureh an Interesse, dag sie in enger Beziehung zu den kleinsten 
Venen stehen. Daraus ergeben sieh Bilder, wie ieh sie bisher in der 
Leber noeh nieht besehrieben gefunden babe. Die Ver~nderungen be- 
treffen ausschliel31ieh die Sublobular- und ZentrMvenen und lassen sieh 
in Mtere und frisehe seheiden. 

Was die ersteren anbelangt, so bestehen sie in hoehgradigen fibr6s- 
hyalinen Verdiekungen der Wand in ihrem ganzen Umfange und in 
der Durehsetzung des Lumens yon fibrSsen Ztigen versehiedener Breite, 
manehmal nut  aus einem ganz sehmalen Fibroblastenzug bestehend, 
dureh die das Lumen in eine Anzahl gesonderter, bluterfiillter l~g~ume 
bzw. kurzer I{6hrehen geteilt wird. Es hal sieh ngmlieh an Stufen- 
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sehnitten feststellen lassen, dab die Vergnderungen, die zweifellos 
einer entziindliehen Wanderkrankung mit  anschliel3ender Thrombose 
des Lumens entstammen,  sich nur auf kurze Strecken der Venen finden, 
woraus sieh wenigstens teilweise aueh erkliiren mag, dal~ im ein- 
zelnen Schnitt nur recht selten Bilder zu sehen sind, wie sie die bei- 
gegebene Abbildung zeigt. Doeh sei ausdrtieklich bemerkt,  dab die 
Vergnderungen im ganzen nieht hgufig sind. In  der Umgebung so]cher 
sind stets die bereits erwghnten umschriebenen Stauungen und Blu- 
tungen festzustellen, wie sieh auch Pigmentzellen nachweisen ]assen. 
Dagegen soll hervorgehoben werden, dal3 sich in der Umgebung der 

Abb. 3. 

vergnderten Venenstreeken keine glteren sehwielignarbigen Herde 
finden. 

Die frisehen entziindliehen Vergnderungen an den kleinsten Venen 
geben ein versohiedenes Bild. Zungehst ist ein a]s Zentralvene aufge- 
fal~tes kleinstes venSses CefgB mit  fibrSs verdiekter Wand und yon 
Fibrobhstenstrgngen durebzogenem und dadureh gekammertem Lumen 
zu erwghnen (Abb. 3). Hier finder sieh die ganze Wand durehsetzt 
yon kleinen einkernigen l~undzellen und namentlieh yon polynuolei~ren 
eosinophilen Elementen, die vereinzelt aueh im Lumen zu sehen sind. 
An einer Stelle aber liegt eine diehte, knStehenf6rmige, naeh auf~en 
und innen in gleieher Weise die Wand verdiekende Zellansammlung aus 

4* 
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l~undzellen, eosinophilen Zellen und auch einigen grol3- und hellkernigen 
Fibroblasten. In n~iehster Umgebung des Gef~ges liegen ebenfalls 
eosinophile und br~unliehe, pigmentffihrende Elemente. 

Charakteristiseher sind andere Bilder, die uns typisehe miliare 
Granulome in unmittelbarster Beziehung zur Venenwand zeigen. So 
sieht, man sie beispielsweise der Venenwand aul3en anliegen, yon ihr 
ausgehen, w~hrend das Lumen teilweise ausgefiillt wird dureh eine 
loekere, noeh junge Wucherung yon spindeligen Zellen. An anderen 

Stellen zeigt sieh wie auf der 
beigegebenen Abbildung (Ab- 
bild. 4), die Venenwandin dem 
Granulom aufgegangen, wiSh- 
rend auften sieh der besehrie- 
bene Blutungshof finder. An 
allen diesen kleinen Kn6tchen 
ist die starke Ansammlung 
eosinophiler Leukoeyten auf- 
fMlend. 

Fassen wir alles Gesagte 
noeh einmal kurz zusammen, 
so haben wit es also mit einem 
typisehen Falle von Salvarsan- 
tod zu tun, bei dem sieh in 
der Leber frisehe miliare und 
submiliare Granulome linden 
in engen Beziehungen zu der 
Wand teilweise aueh ~ltere 
Ver~nderungen aufweisender 

Abb. 4. kleinster Venen. 
W'enn wir an die Deutung 

dieses Befundes herangehen, so wird zun~ehst die Frage naeh der Natur 
der kleinen KnOtehen zu beantworten sein. Dabei sollen die uneharakteri- 
stisehen Zellanh~ufungen auBer Betraeht bleiben, und ieh muft es aueh 
dahingestellt sein lassen, ob sie den yon U m b r e i t  besehriebenen ent- 
spreehen. Sieherlieh unterseheiden sie sieh yon jenen erheblieh dadureh, 
daft keine Spur yon Xiernzerfall vorhanden und damit aueh keine J~hnlieh- 
keit mit kleinen Abseessen gegeben ist. Wie dem aber aueh sei, ent- 
seh~idend fiir das Urteil k6nnen allein die Herde ~-on ausgesproehener 
Kn6tehenform sein, fiber deren Bezeiehnung als Granulome kein Wort 
welter zu verlieren ist. Es fragt sieh lediglieh, ob sie tuberkul6ser oder 
syphilitiseher Natur sind. iDie Beobaehtung ~n sieh bie~et fiir die Antwort 
insofern keinen sieheren Anhalt, Ms nirgends im K6rper makroskopiseh 
siehere MerkmMe der Lues, etwa wie in t t  u e b s e h m a n n s Fall die Leber- 
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narben und der glatte Zungengrund, gefunden worden sind, und aueh 
m i t  dem nur schwaeh positiven Wassermann l~Bt sich nieht viel an- 
fangen. So bewegt sich denn meine Betrachtung ganz in den Bahnen 
derer yon H u e b s e h m a n n  und Meye r .  Irgendein tuberkul6ser Herd 
ist bei der Sektion nieht gefunden worden, eine F~rbung der Kn6tehen 
auf Tuberkelbaeillen ist negativ ausgefallen, vor allem abet weisen die 
Kn6tchen doeh beachtenswerte Untersehiede gegenfiber den Tuberkeln 
auf, unter denen zu nennen sind die Form der Riesenzellen, die aus- 
gesprochen eosinophile AuBenzone, die yon der Verk~sung abweiehende 
Form der zentralen Nekr0se. Und sehlieBlieh darfte auch die Lokali- 
sation der Kn6tchen noeh ins Feld gefiihrt werden, die durchaus nieht 
der miliarer Tuberkel in der Leber entspricht. Es sprieht als0 die 
gr6Bte Wahrscheinliehkeit fiir das Vorliegen syphflitischer Granulome. 

Diese erlangen dadurch besondere Bedeutung, daft sie in enger 
Beziehung zu den kleinsten Venen gefunden werden. Und zwar kommt 
sie nieht lediglich dadurch etwa zustande, dab die Granulome in n~chster 
N~he der Venen aufschieften, deren Wand mit zunehmendem Waehs- 
tum beriihren und in Mitleidensehaft ziehen, sondern innerhalb der 
Venenwand selbst geht vielerorts ihre Entwicklung vor sieh. So k6nnte 
man, die syphilitisehe Natur  der Granulome vorausgesetzt, yon einer 
Phlebitis gummosa sprechen. Als deren friiheste Anf~nge kann man 
wohl eine zellige, sich stellenweise verdiehtende, Infiltration der Venen- 
wand ansehen, wie sie besehrieben und abgebildet worden ist. Noch 
stellen die Verdiehtungen keine deutliehen KnStehen dar, abet solehe 
gehen dann wohl aus jenen hervor, wie ja aueh die allerfriihesten Stadien 
der Tuberkelbildung noch ganz uneharakteristiseh sind. Ist dann das 
Granulom roll entwickelt, so ist die zarte Venenwand aueh ganz in 
ihm aufgegangen, doeh kann sie auch deutlieh erhalten bleiben, wenn 
das Kn6tehen naeh auften wuehert. 

Die Granulome der  Venenwand k6nnen das Lumen erheblieh ein- 
engen. Wichtiger aber ist die an einzelnen kleinen Venen mit erkrankter 
Wand festgestellte Wueherung spindliger Zellen, die das Lumen fast 
verschlieftt und nur einen schmalen Weg ffir die BlutstrSmung frei lgftt. 
Diese Zellwucherung hat nichts mit einer Organisation yon Thromben 
zu tun, denn solehe konnten nirgends in den erkrankten Venen naeh- 
gewiesen werden. I)agegen legen die ]~ilder der i~lteren Venenver~nde- 
rungen durehaus die Annahme nahe, dab wenigstens friiher Throm- 
bosen aufgetreten sind, denn wir begegnen nicht nur mehr oder weniger 
erheblichen Wandverdiekungen, die sieh auf abgelaufene entziindliehe 
Vorg~tnge zuriickfiihren lassen., sondern namentlich auch kavern6sen 
Umwandlungen des Lumens, wie sie wohl nut  aus der Organisation von 
Thromber~ zu verstehen sind. Auff~llig ist freilieh, dab sich aueh das 
Lumen der frisch erkrankten kleinen Vene, wie aus der Abbildung 



54 C, Hart �9 

ersichtlich ist, yon Fibroblastenstr~ngen durchzogen und gekammert  
zeigt, aber die Venenwand ist unzweifelhaft hyalin verdiekt, was darauf 
hinweist, dab w i r e s  mit  einer schon friiher einmal erkrankten Venen- 
streeke zu tun haben. 

Was schlieBlieh noeh die umsehriebenen Stauungen und kleinen 
intraaein6sen Blutungen anbelangt, die sieh iiberall im Bereiehe der 
friseh entziindeten oder Mtere Ver~nderungen aufweisenden Venen 
nicht nur, sondern auch in der niichsten Umgebung der Granulome 
finden, so seheinen sie mir derselben Natur  zu sein, wie die in jfingster 
Zeit yon M i t ~ a s e h  1) und P e l t a s o n  2) bei Tuberkulose beobaehteten, 
auf deren nahere Besehreibung hiermit verwiesen sei. Sie erkl/~ren sich 
aus 5rtlichen Stauungen im Gebiet der kleinsten Venen bzw. noeh der 
Capillaren, aus toxisehen Sch~digungen der Wand und drittens meeha- 
nischen Einfl/issen unter der Wirkung der resl0iratorischen Zwerchfell- 
bewegung, die das Auftreten der kleinen Blutungen namentlieh an der 
Konvexi ta t  und unmittelbar  unter der Kaiosel des rechten Leber- 
lappens erkl~r~, Die Meinungsversehiedenheit zwisehen M i t t a s e h  und 
P e l t a s o n  fiber die Natur  der kleinen Blutungsherde bedeutet keinen 
unfiberbrfickbaren Gegensatz. Umgrenzte Stauung und Telearrgiektasie 
gehen infolge yon Wandzerrei!~ungen in Gewebsblutungen fiber, k6nnen 
also nebeneinander bestehen und, wie ieh reich selbst fiberzeugt babe, 
nieh~ leicht auseinanderzuhalten sein. In  dem beschriebenen Falle 
kam den kleinen Blutungen insofern grebe Bedeutung zu, als sie erst 
die Aufmerksamkeit  bei der Sek~ion auf eine etwaige Lebererkrankung 
gelenkt haben, Leider ist nur das kleine Gebiet der makroskopisch 
deutlieh erkennbaren Blutungen mikroskopisch untersucht worden 
und so bin ich denn nieht in der Lage sagen zu k6nnen, ob sieh alle 
besehriebenen Veriinderungen auf diesen Bez~rk beschr~nkt haben 
oder diffus, wenn auch nieht fiberall gleiehmaBig, in der Leber vet- 
handen waren. Annehmen sollte man ja das letztere, aber es sei darauf 
hingewiesen, dab auch die Endol0hlebitis obliterans der mitt leren Leber- 
venen nicht an diesen fiberall gleiehm~tl~ig auftritt,  sondern auf gewisse 
Streeken und Herde beschr/inkt bleiben kann, wie das an der I-Iand 
einer entspreehenden Beobachtung in einer Arbeit meines Assistenten 
ausgeffihrt werden wird. 

Es erhebt sieh nun die wichtige Frage, ob die vorstehend besehrie- 
bene Wanderkrankung der kleinsten Lebervenen, wie sie bisher noeh 
nieht beobachtet  zu sein scheint, in Beziehung zu jener der groBen 
und mittleren Venen gebracht werden kann, die als Endoi0hlebitis 

1) Mit tasch,  ~ber Leberblutungen bei Lungentuberkulose. Virehows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol., 228, 476. 1920. 

2) p el t a s o n, Uber multiple Leberblutungen bei Miliartuberkulose. Virchows 
Arch. I. pathol. Anat. u. Physiol., ~30, 230. 1921. 
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obliterans bezeichnet und v0n allen neueren Beobachtern mit ziemlicher 
Bestimmtheit als syphilitischer Natur  aufgefaftt wird. Was diese letz- 
tere anbelangt, so haben wit uns ja beziiglich unseres Falles zu der 
gleiehen Ansehauung bekannt, so daft in dieser Hinsicht ~bereinstim- 
mung vorhanden ist. Anders hingegen steht es mit den ieinen histo- 
logisehen Ver~nderungen. Die Frage l~ge eiidaeher, wenn wir selbst 
eine Erkrankung der mittleren Venen wenigstens neben der der ldeinen 
gefunden hat ten und aus einem solchen Nebeneinander Sehlfisse h~tten 
ziehen kSnnen auf eine gleiehsinnige Ver~nderung des ganzen Venen- 
gebietes. Da das leider nicht mSglieh war, so bleiben wir auf einen 
Vergleieh mit jenen F~llen angewiesen, wie sie in der Literatur  nieder- 
gelegt sind und uns selbst zu Gebote stehen. Danaeh besteht das histo- 
logisehe Charakteristicum der Endophlebitis hepatica obliterans, wie 
es auch in der Bezeiehnung zum Ausdruek kommt, in einer Wueherung 
der Intima, die vorwiegend zur Bildung beetartiger Erhabenheiten, 
abet auch zu ring- bzw. rShrenfSrmigen Verdickungen mit mehr oder 
weniger g]eichm~ftiger Einengung des Lumens fiihrt. Das neugebildete 
Gewebe zeigt lockerfibrill~ren Bau mit neugebildeten elastisehen F~ser- 
chen und ist frei yon entziindliehen Infiltraten. Wohl aber sind solche 
in Form yon Streifen und fleekigen Herden in der Adventitia gefunden 
worden, die schon C h i a r i  m emem seiner F~lle Ms gewuehert bezeiehnet. 
Dagegen hat man an den kleinen Lebervenen bisher weder gleiehmal~ige 
noch beetartige Intimaverdiekungen noeh aueh entziindliche Zell- 
anh~ufungen in der Wand gefunden, sondern lediglich eine ~ibrSs- 
hyaline Verdickung dieser und Obliterationen des Lumens, die sich 
aber hinreiehend erkl~ren lassen aus hocbgradiger ehroniseher Blut- 
stauung, aus der Organisation yon aus grSl~eren Venenst~mmen fort- 
geleiteten Thromben und teilweise aueh aUs einer Ausschaltung klein- 
ster Venenstreeken aus der Zirkulation ( S c h m i n c k e ) .  

Von allen diesen Ver~nderungen erweisen sich die in unserem FMle 
an den kleinsten Venen gefundenen sehr verschieden. Zwar haben 
auch hier Verdickungen und hyaline Sklerosierungen der Wand, ierner 
Durehwachsungen und Kammerungen des Lumens festgestellt werden 
kSnnen; aber erstere lieften sieh nicht auf Blutstauung zuriickfiihren, 
die vielmehr in ihrem 6rtliehen Auftreten ganz offenbar erst im An- 
sehlu$ an die Venenver~nderung entstanden war, und letztere lieften 
sich in keinerlei Beziehung zu einer aus gr6fteren Venen fortgeleiteten 
Thrombose bringen, zeigten vielmehr eine derartige BesehrKnkung 
auf kurze Venenstreeken, dab ihr Zusammenhang mit der angenomme- 
hen abgelaufenen Wanderkrankung kaum einem Zweifel unterliegen 
kann. Dazu fehlt es nun ganz und gar an jener charakteristisehen 
prim~ren Intimawueherung, der wir nut  vereinzelt Ms sekund~rer Er- 
scheinung im Anschluft an schwere entziindliehe Wanderkrankung 
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begegnet sin& Diese letztere beherrseht das Bild, tells in Form un, 
charakteristischer, an eosinophilen Elementen reicher Infiltrate, teils 

~ b e r  in :Form typiseher Granulome, die man wohl mit  einer an Ge- 
wiSheit grenzenden Wahrseheinlichkeit als submiliare und miliare 
Gummata  ansprechen daft. Die Annahme liegt nahe, dab jene Mteren 
Wandver~nderungen und Obliterationen kleinster Venen aus einem 
gleiehartigen, mindestens aber auf gleieher ~tio]ogie beruhenden ent- 
ztindlichen ProzeB hervorgegangen sind. 

In  &tiologischer Hinsieht setzen wir also die beschriebene Phlebitis 
syphilitiea der kleinsten Lebervenen vollkommen der Endophlebitis 
hepatica obliterans an die Seite. Wir halten den Beweis fiir erbracht, 
dab das syphilitische Virus nicht nur Lebervenen eines best immten 
gr6Beren Kalibers angreift, sondern fiberall, yon den kleinsten bis 
zu den grSl]ten, Wandver~nderungen hervorrufen kann, aus denen 
sieh seMieBlich schwere St6rungen der BlutstrSmung in der Leber 
ergeben mfissen. DaB sie nieht 5fters beobaehtet  werden, l&Bt sich 
vielleicht damit  erkl~ren, dal~ die syphilitisehe Phlebitis und Endo- 
phlebitis nicht diffus alle Venen zu befallen braucht  und nur herd- 
f6rmig auftri t t ,  indem sie sieh dann vielleicht erst allmah]ich fiber das 
Venensystem ausbreitet. Eine Erkrankung der groBen Lebervenen 
mit  ansehlieBender Thrombose des Lumens muB nattirlich eine andere, 
viel gr613ere Bedeutung besitzen wie die nieht allgcmeine der kleinen 
Venen, auf die infolgedessen auch die Aufmerksamkeit  viel weniger 
gelenkt wird and die daher vielleicht h&ufiger vorkommt,  als man bis- 
her annehmen kann. 

Was den Unterschied im histologisehen Verhalten der erkrankten 
Wand gr613erer und kleiner Venen ~nbelangt, so muB man sich wohl 
zun&ehst mit  der Annahme abfinden, daI3 er bedingt ist durch die ver- 
schiedene Struktur  der Gef~Bwand. Man k6nnte sich die Vorstellung 
bilden, dab die Wirkung des Virus yore Blute aus in der zarten Wand 
der kleinsten Venen ebenso wie um die V a s a  vasorum in der Adventiti~ 
der groBen Venen zu entzfindlicher Infi l tration ffihrt, die Wirkung aber 
auf die In t ima  der gr5Beren Venen nur in einer Wucherung dieser, 
in einer Sklerose, zur Geltung kommt.  In  dieser Hinsicht ist der t t in- 
weis Me y e r s  auf die Sklerose der Pfortader sehr berechtigt. Aueh diese 
wird bekannt]ieh yon S i m m o n d s  ~) auf Syphilis zurfiekgeffihrt und 
zeiehnet sieh du tch  eine aussehlieNiehe Wueherung der In t ima mit  
gleiehzeitig degenerativen Ver~nderungen der Media, aber bei vSlligem 
Mangel entzfindlieher Infiltrate, aus. So w~tre also in der Tat, wie 
M e y e r  betont, eine enge Verwandtschaft zwischen der Pfortader.  
sklerose und der Endophlebiti's hepatica obliterans sehr wohl mSglieh. 

1) S immonds ,  Uber Pfortadersklerose. Virchows Archiv f. pathol. An~. 
u. Physiol. 20~', 360. 1912. 
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I)och war ein gleiehzeitiges Vorkommen beider in unseren Fallen nicht 
festzustellen, obwohl gerade auch dem VerhMten der Pfortader beson- 
dere Aufmerksamkeit  geschenkt wurde. 

Die Tatsache, dab wir es mit  einem typisehen Fall yon Salvarsantod 
zu tun haben, kann die beschriebenen Veranderungen der Leber bzw. 
ihrer kleinsten Venen in einem besonderen Lichte erseheinen lassen, 
indem sich die Frage aufwirft, ob etwa die Phlebitis hepatica syphilitics 
in irgendeiner Beziehung zu der Parpura  cerebri oder, wie man zumeist 
zu sagen pfiegt, EncephMitis haemorrhagica steht. Denn darfiber 
kann natiirlich kein Zweifel bestehen, daf~ die besehriebene Venen- 
erkrankung an sieh nichts mit  dem katastrophMen Tode zu tun hat  
und fiir dessen Erklarung nur insofern Bedeutung erlangen kann, Ms 
sie Teilerscheinung gleichartiger oder gleichsinniger Ver~tnderangen im 
Bereiche des ZentrMnervensystems ist. In  dieser H i n s i c h t  ware in 
erster Linie an die von V e r s d  1) beschriebene Phlebitis syphilitica c e r e -  
brospinalis zu denken, bei der sich im Gegensatz zu den ganzlich un- 
versehrten Arterien die Venenwand yon einfachen Rundzelleninfiltraten 
und gummSsen ZerfMlsherden durchsetzt, die Media insbesondere 
hyalin verandert  und yon Fibrin erfiillt land, wahrend die Rund- und 
Plasmazellen im perivenSsen Raum auch auf die angrenzende I-Iirn- 
substanz sich ausbreiteten. Etwas Derartiges konnte im vorliegenden 
Falle nicht gefunden werden, und da ebensowenig wie im Gehirn und 
in seinen weiehen Haute~ aueh in anderen mikroskopiseh untersuehten 
Organen Veranderungen der Venen festzustellen waren, so steht der 
Annahme niehts entgegen, dab die kleinen Lebervenen ganz isoliert 
im K6rper erkrankt  waren. 

Damit  ist die Beantwortung der gestellten Frage aufterordentlieh 
ersehwert. Eine durch Erkrankung der Venenwand bedingte Throm- 
bose, wie sie V'ers 6 gefunden hat, hat te  vielleicht dureh Ausbreitung 
auf best immte Venengebiete den H~rnbefund erklaren k6nnen . .Abe r  
wie in allen friiher sezierten Fallen yon Salvarsantod und in Uberein- 
s t immung mit  der Erfahrung aller Pathologen, die sich fiber den 
Salvarsantod geauSert haben, land sich aueh diesmM keine Spur 
yon Thrombose grSl~erer Venen, insbesondere der Vena magna Galeni 
und ihrer gr61~eren Wurzelvenen. Die Beobachtung yon W e e h s e ] -  
m a n n  und B i e l s c h o w s k y  2) bleibt also nach wie vor vereinzelt 
und kann unm6glich die yon We c h s el m a n n ausgesproohene Annahme 
stiitzen, ,,daf~ fast Mle als Encephalitis haemorrhagiea besehriebenen 
SMvarsantodesfalle auf Thrombose der Hirngefaf~e beruhen". 

1) Vers6 ,  Ober Phlebitis syphilitic~ cerebrospinalis. 16. Verb. d. d. pathol. 
Gesellsch. Marburg '1913. Zieglers Beitr. 56. 1913. 

~) Wechse lmann  u. Bie lsehowsky,  Thrombose der Vena magna GMeni 
als Grundlage yon SMvarsantodesfallen. Dermatol. Woehensehr. 69. 1919. 
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Es gibt die Beobachtung W e c h s c l m a n n s  nnd B i e l s c h o w s k y s  
unserer Betrachtung aber eine best immte lgichtung. Ausgehend yon 
der l~eststellung ~ilterer entziindlicher Ver~nderungen im Plexus cho- 
rioideus und im Bereich der Venae terminales, wo auch L a n g b e i n  
und 0 e l l e r  ~) bei Syphilis Phlebitis und Periiohlebitis gefunden haben, 
kommen sie zu der Ansicht, d~[i man es beim Salv~rsantod vielleicht 
mit  einer delet~ren Steigerung bercits bestehender St6rungen zu tun  
babe. B i e l s c h o w s k y  ~ui3ert sich nut  , ,vermutungsweise": ,,Aus 
tier Tatsache, dab an einzelnen Stellen starke perivasculi~re Infil trationen 
vorhanden waren, l~13t sich die Vermutung ablei~en, dab durch das 
Salvarsan eine akute Steigcrung der bestehenden Entztindungsvorg~nge 
hervorgerufen und durch diese dann erst Veri~nderungen der Endo- 
thelien mit  konsekutiver Stase und Thrombose hervorgerufen worden 
sind." W e c h s e l m a n n  driickt sich etwas best immter aus. Schon vor- 
her aber hat  J a c o b  2) eine ,Sensibilisierung" eines syphilitischen Pro- 
zesses im Bereich des Gehirns entsprechend R a v a u t s  Begriff des nut  
his~ologisch vorhandenen meningorecidiv histologique angenommen 
trod die der Hirnpurpura  zugrunde liegenden Yer~nderungen wie Blu- 
tungen, 0dem, umgrer~zende Quellungen als ,,Spiegelbild einer starken 
H e r  x h e i m e r s c h e n  Reaktion im Gehirn" bezeichnet. 

Diese Auffassung ist an sich nicht neu, denn schon Ehr l i ch~)  nahm 
zur Erkli~rung des Salvarsantodes eine Abaft  der H e r x h ei m e r schen 
t~eaktion, eine l~ac t ion  renforc~e, an, worin ihm z. B. L e r e d d e  und 
l P i n k u s  beigestimmt haben, wahrend andererseits viele Autoren, 
unter ihnen namentlich M a r s c h a l k o  und Veszpr@mia)  auf Grund 
ihrer Versuche an Xaninchen, diese Auffassung entschieden abgelehnt 
haben. Bemerkenswert und fiir unsere Betrachtung wichtig ist ledig- 
lich die Tatsache, da~ nicht etwa nar  hyperiimische Zustande, wie sie 
die Syphilidologen heute nahezu ausschliel31ich im Auge zu haben 
scheinen, sondern ausgesprochen entztindliche Vorg~nge unter dem 
Begriff der I - I e r x h e i m e r s c h e n  Reaktion verstanden werden. 

K6nnte man in diesem Sinne wohl auch die beschriebenen Leber- 
ver~nderungen erkl~iren und verstehen ? Wir haben alte, auf abge- 
laufene Entziindung zurtickzufiihrende Ver~nderungen an kleinsten 
Yenen beschrieben, dazu weiter ~rische entziindliche Prozesse, die teil- 

1) Langbe in  u. Oeller, DermatoL Wochenschr. 1914, Nr. 38zit. n. Wechsel- 
mann u. Bielschowsky. 

~) J~eob,  (Jber Hirnbefunde in F~llen yon Salvarsantod. Zeitschr. ~. d. ges. 
Neurol., 19, 189. 1913. 

3) Ehrl ich,  Abhandlungen fiber Salvarsan. Mfinchen 1912. - -  Uber den 
jetzigen Stand der Salvarsantherapie mit besonderer Berfieksicbtigung der Neben- 
wirkungen und deren Vermeidung. Zeitschr. L Chemotherapie, |. 1912. 

4) Marschalko u. Veszpr4mi, 1LIistologische und experimentelle Unter- 
suchungen fiber den Salvarsantod. Dt~ch. reed. Woehenschr. 1912, Nr. 26. 
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weise wenigstens zu ersteren in enger rgumlicher Beziehung standen, 
also a u f  dem Boden dieser sich entwiekelt hatten, und als spezifisch 
syphflitische yon uns angesproehen wurden. Wie alt sind diese frischen 
Entzfindungsherde ? Auf Grund unserer Vorstel]ungen fiber die Ent-  
wicklungszeit des Tuberkets kann man, wie ieh glaube, das Alter der 
jungen Granulome auf etwa 10--14 Tage ansetzen. Uberall haben 
sich nur einzeln gelegene KuStchen gefunden, nirgends Bildungen yon  
Konglomeraten, und wenn auch die grSl~ten unter den Granulomen 
bereits eine, allerdings noeh  nieht roll  zur Entwieklung gekommene 
Nekrose ihres Zentrums aufweisen, so mSchte ich diesem Befunde 
doch deshMb keine besondere Bedeutung ffir die Altersbestimmung 
der Granulome beimessen, Ms sie wohl yon einem Tage zum anderen 
eintreten kann und ke in  langes Bestehen des KnStchens vorauszu- 
setzen braueht. Selbstverst~ndlieh muI~ zugegeben werden, dab die 
Altersbestimmung eines miliaren Granuloms lediglich nach dem histo- 
logisehen Befund keinen Ansprueh auf absolute Richtigkeit m~ehen 
kann, aber ebensowenig sehe ich Einw~nde gegeben, die zwingend 
gegen das yon mir angenommene Alter der KnStehen spreehen. Und 
das gleiche Alter haben naeh dem histologisehen Bride aueh alle anderen 
frisehen entziindlichen Ver~nderungen, so auch die in den Venen- 
-wandungen auf dem Boden dbgelaufener Prozesse sich findenden: 
~[an sieht niehts yon einer chronisehen, schleichenden Entzfindung, 
sondern nur eine frisehe, deren Alter man wohl naeh dem der jungen 
ausgesprochenen Granulome absch~tzen kann. 

Wenn man dieses aber mit einiger Wahrseheinlichkeit auf etw~ 
10--14 Tage berechnet, so steht der Annahme niehts entgegen, dal~ 
bei ihrer Entstehung die 12 Tage vor dem Tode erfolgte erste intra- 
venSse Salvarsaninjektion eine 1%olle spielt. Es ist doch auch eine 
sehr auffallende Tatsache, dal~ eine Frau, die niemals siehere Zeichen 
einer luisehen Erkrankung zu Lebzeiten aufgewiesen hat, deren Blur- 
serum aueh nur eine positive WaR. yon hSchst zweifelhaftem dia: 
gnostischen Wert gegeben hat, in deren Organen ferner -- untersueht 
worden sind auBer der Leber aueh Gehirn mit weiehen H~uten, Lunge, 
Milz, 1Niere, Lymphdrfisen --  keine syphilitischen Ver~nderungen bis 
auf die beschriebenen gefunden werden konnten, nut  in der Leber 
als miliare Gummata gedeutete KnStehen zeigt, fiber deren Entstehung 
gerade znr Zeit einer beginnenden erstmaligen antisyphilitischen Kur  
man sich doeh zweifellos Gedanken machen muir. 

So bin ich zu der Vorstellung gekommen, da[~ aueh die besehi'iebe- 
hen Leberveri~nderungen als Ausdruck einer Art H e r x h e i m e r s e h e r  
Reaktion z u  deutei~ sind. Auf dem Boden abgelaufener Prozesse in 
den Venenwandungen , deren syphilitische 5[atur auf  Grund der Be- 
urteilung der frisehen Ver~nderungen angenommen worden ist; abet 
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aueh unabh~ngig yon jenen, d. h. ohne iiberall engste Beziehungen zu 
bereits bestehenden histo]ogischen Ver~nderungen kleinster Venen zu 
zeigen, hat  sieh ein frischer syphilitiseher EntztindungsprozeB im An- 
schlul3 an eine Salvarsaninjektion entwickelt. Es sind gewissermM3en 
durch die antisylohilitische Behandlung Sioiroch~ten mobilisiert und 
akt ivier t  worden, deren Anwesenheit vorher sich nieht oder nieht mehr 
geltend machte. Inwieweit diese Vorstellung jener der Syphilidologen 
fiber die sog. Monorezidive entspricht, die davon ausgeht, da~ bei 
allgemeiner AbtStung der Spiroch~tten einzelne am Leben gebliebene 
besonders intensive Wirkung entfa]ten kSnnen, soll hier unerSrtert 
bleiben. JedenfMls stelle ieh mich mit J a c o b ,  dem sich ~ueh W e c h s e ] -  
m a n n  und B i e ] s c h o w s k y  anzuschliel3en geneigt sind, auf den Stand- 
punkt,  dab eine H e r x h e i m e r s c h e  Reaktion nicht lediglich auf einer 
lokalen Hyper~mie zu beruhen braucht, sondern auch in ausgesproehen 
entziindlichen Vorg~ngen in Erscheinung treten kann. 

Erlaubt nun eine solche Vorstellung auch ein Urteil fiber die Pur- 
pm'a cerebri, deren Befund so fiberaus bezeiehnend f/ir den typischen 
Salwrsantod  ist ? Irgendein besonderes Moment muB beim Zustande- 
kommen der verhangnisvollen Hirnveranderungen eine Rolle spielen, 
weft sie sonst ungleich h~ufiger nach Salvars~nbehandlung auftreten 
mfii~ten. Aber weder d~s Vorhandensein ~lterer entzfindlieher Prozesse 
im Bereiehe des Gehirns und seiner weichen H~ute, wie sie z. B. C e el e n 1) 
gefunden hat  und wie sie n~mentlieh der Ansicht R i c k e r s und K n a p e s 2) 
eine Stfitze bieten kSnnen, die an die Salvarsanwirkung auf eine bereits 
vorher gesehiidigte Blutzirkulation in den Hirncapillaren mit  Stase 
und Blutung denken, noch eine namentlich yon D i e t r i c h  3) ange- 
nommene allgemeine ZirkulationsstSrtmg kann Ms ein Moment yon 
gesetzm~t~iger Bedeutung angenommen werden. In  unserem Falle 
waren altere Prozesse im Gehirn und in seinen Hauten nicht festzu- 
stellen, es fanden sich ]ediglieh frische Veranderungen in Form yon 
Kugel- und SchMen-(Ring-)Blutungen um C~p]llaren, hyaline Thromben 
in diesen, einzelne Abrat~mzellen in den perivascul~ren R~umen, herd- 
fSrmige 5dematSse Quellungen, dann besonders in der Briicke aus- 
gedehnte rote Erweichung. Mangels entziindlicher Ver~nderungen ist 
es also nicht ohne weite.res erlaubt, dem I-Iirnbefund die gleiche I)eu- 
tung wie den Ver~tnderungen in der Leber zu geben und in ihm den 
Ausdruck einer H e r x h e i m e r s c h e n  Reaktion zu sehen. 

1) Ceelen, Uber Encephalitis haemorrhagica bei Salvarsanbehandlung. 
tIufeland. Ges. 9. 6. 1921. ref. ]~erl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 40, S. 1195. 

2) R i s k e r  u. Knape ,  Mikroskopische Beobachtungen am lebenden Tier 
fiber die Wirkung des Salvarsans und des Neosalvarsans auf die BlutstrSmung. 

Med. Klinik 1912, :Nr. 3], S. 1275. 
~) Diet r ich,  Die Entstehung der Ringblutungen des Gehirns. Zeitschr. f. 

d. ges. :Neurol. u. Psych., {;8, 351. 1921. 



Uber Phlebitis hepatica syphilitica. 61 

Die Versehiedenheit des anatomisehen Befundes in Leber und Ge- 
hirn braucht  aber nieht eine gleiche Bedingtheit auszusehliel~en. Wenn 
man die Definition der H e r x h e i m e r s c h e n  Reakt ion ais eine eigen- 
tiimliehe, mit  Hyper~imie und 0dem einhergehende lokale Uberemp- 
findliehkeitserscheinung syphilitischer Herde, die durch die spezifisehe 
Behandlung mit  Queeksilberpr~paraten oder solchen der Salvarsan- 
gruppe ausgelSst wird [Citron1)] ,  dahin erweitert, dal~ auch eine ent- 
z~ndliehe zellige Reakt ion und selbst die Bi]dung spezifischer Granu- 
lome unter ihr verstanden wird, so kSnnte die 0rtl ichkeit  mit  allen 
augenblieklich gegebenen Verhgltnissen, insbesondere etwaigen Wechsel- 
beziehungen zwisehen syphilitisehem Virus und Gewebe, die Ver- 
sehiedenheit der Reaktion im gleiehen Organismus sehr wohl erld~tren. 
Es w~re nicht nStig, auf eine besondere individuelle Konst i tut ion 
Bezug zu nehmen. In  diesem Sinne wgre auf das Vorhandensein ~lterer 
Ver~nderungen in der Leber, dagegen ihr Fehlen im Gehirn Gewieht 
zu ]egen. 

Nun ist in neuester Zeit ein angeblich typischer Fall yon Salvarsantod 
yon H e n n e b e r g  ~) mitgeteilt worden, der eine wegen chronischer eitriger 
Bronchitis und Bronehiektasien mit  Neosalvarsan behandelte 48j~hrige 
Frau betrifft. Die Kr~nke hat te  im Verlauf yon 26 Tagen 1,95 g Neo- 
salvarsan erhalten, einige Stunden n~eh der letzten Injekt ion war sie 
im Korea verstorben und bei der Sektion land sieh eine gro~e Briicken- 
blutung, w~hrend an den Gef~Ben keine Ver~nderungen festgestellt 
werden konnten. Dagegen wird bei eiweil~freiem Urin eine ,sehr  ge- 
ringffigige interstitielle Nephrit is" erw~hnt. Mir erseheint es fraglieh, 
ob man diese Beobachtung den FMlen yon Purpura  cerebri ohne weitere~ 
an die Seite stellen darf, erkennt man es aber Ms bereehtigt an, so 
ist es kl~r, da~ der Fall gegen die Annahme sprieht, es sei die Purpur~ 
cerebri Ausdruck einer H e r  x h e i m e r s c h e n  Reaktion. Vielmehr wfirde 
er die Ansicht jener stiitzen, die sie auf eine SMvarsan- bzw. Arsen- 
sch~digung der Hirneapillaren zurfiekffihren, indem sie mit  H e  u b n e r  3) 
das Arsen Ms ein Capillargift ansprechen und unter Hinweis auf R ic k e r s 
und K n a p e s Untersuchungen eine durch das Salvarsan bedingte Stase 
mit  ihren Folgen annehmen. Mit L i s s a u e r  4) etw~ eine individue]le 
Idiosynkrasie gegen Salvarsan anzunehmen, erseheint fiberfliissig und 
sieherlieh ist es unberechtigt, a ls Hilfsmoment gesetzm~Big eine prim~ire 

1) Citron,  Jul., Die Syphilis. Spez. Pathol. u. Therap. inn. Krankheiten v. 
Kraus u. Brugseh., 2, 1065. 1919. 

2) Henneberg ,  Uber Salvarsanhirntod. Berl. Ges. f. Psych. u. INerven- 
krankh., 12, 7. 1920, ref. ]~erl. ]din. Wochensehr. 192], i\rr. 5, S. 111. 

~) H e u b n e r, W., ~Jber die Wirkung yon intravenSsen Infusionen mit Aurum- 
Kaliumeyanat. i~ifinch, med. Wochensehr. 1913, ~r. 7, S. 357. 

4) Lissauer ,  Zur Frage des Salvarsantodes. Dtseh. reed. Wochenschr. 1917, 
Nr. 47, S. 147]. 
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Funktionsst6rung der Nieren vorauszusetzen, wie es yon W e c h s e l -  
m a n n  1) gefordert wird. 

Indem ich selbst reich auf den Standpunkt  stelle, dal3 die Purpura  
eerebri auf einer Seh~digung der Capillaren durch das Salvarsan 
[Fischer2)]  selbst oder das aus ihm freiwerdcnde Arsen [ S e h m o r P ) ,  
F a h r  4) u.a.] ,  woriiber bier nieht weiter gesproehen werden soll, be- 
ruht, dab abet zweifellos zu ihrem Zustandekommen noeh irgendein 
besonderes Moment beitragen mug, wie es D i e t r i c h  vor Mlem in einer 
allgemeinen StSrung de r  Blutstr6mung gegeben sieht, habe ich mir 
zur Erkl~rung des besehriebenen FMles folgende Vorstellung gebildet. 
Die erste Salvarsaninjektion ffihrte in der Lcber auf dem Boden ~lterer 
Veriinderungen zu einer spezifischen Rcaktion, die man als ein Mono- 
rezidiv, aber aueh als eine Art I t e r x h e i m e r s e h e r  Reaktion auffassen 
kann. Denkt  man sieh neben der Aktivierung einzelner Spiroehgten 
einen Untergang mehr oder weniger zahlreieher anderer, worfiber sich 
niehts Bestimmtes aussagen l~iBt, was abet allgemein zur Erkl~rung 
der Monorezidive angenommen wird, so liegt die MSgliehkeit einer 
Ubersehwemmung des XSrpers mit  Spiroch~tengift und  einer dureh 
sic bedingten Capillarsehi~dignng vor. Die zweite oder eine spgtere 
Salvarsaninjektion gewinnt dann entsprechend den Ausfiihrungen yon 
l ~ i e k e r  und K n a p e  eine verh~ngnisvolle Bedeutung. Vielleieht ist 
es kein Zufall, da{3 l~ahr  in zwei l~'/tllen yon Purpura  eerebri naeh 
Salvarsaninjektion in der Leber an eosinophilen Elementen reiehe 
Infi l trate fand, die ~hnlich wie in meinem Falle Ms Ausdruek 6rtlieher 
t leakt ion gedeutet werden k6nnten, w~ihrend in einem anderen Falle 
freilieh die Leber niehts Krankhaftes  zeigte. Aber selbstverstgndlieh 
bin ich weir davon entfernt zu behaupten, dab die primate Sehgdigung 
der Zirkulation bzw. der Capillaren stets dis von mir angenommene 
und immer die gleiche sein muB. In  F~illen mit  entztindliehen Prozessen 
im Gehirn ist die Annahme eines besonderen, die Salvarsanwirkung 
untersttitzenden Momentes sogar tiberhaupt nicht notwendig, so dat3 
dann auch die Auffassung der Hirnpurpura als Ausdruek einer H e r  x-  
h e i m e r s e h e n  Reaktion bereehtigt erseheint. 

z) We c hs el m a n n, Uber die Pathogenese der Salvarsal~todesf/ille. M/inch. 
reed. ~rochensehr. 1917, Nr. 11, S- 345. 

2) Fischer,  B., i)ber Todesfglle nach Salvarsan. Dtseh. med. Wochenschr., 
1915, Nr. 31--33, S. 908, 939, 976. 

~) Schmorl ,  Encephalitis haemorrhagica naeh Salvarsaninjektionen. GeM. 
f. Natur- u. I{eilk. zu Dresden 26. IV. 1914, ref. lViiinch, reed. Woehensehr. 1913, 
Nr. 30, S. 1685. 

4) t Iahnu .  Fahr,  Zur Frage der SalvarsansehSdigung. Miinch. reed. Woehen- 
schr. 1920, Nr. 43, S. 1222. 


