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Beitrag zur ttistologie der Endophlebitis hepatica obliterans. 
Von 

Dr. Stephan G~sp~r. 

Mit 3 TexSabbfldungen. 

(Eingegangen am 20. Januar 1927.) 

Die zur VerSdung der grol~en Vena hepatiea-~ste ffihrenden Ent- 
ziindungen der Gef~l]w~nde selbst wurden lange Zeit wenig beaehtet, 
und auf Grund einiger sezierter F~lle entwiekelte sieh die Auffassung 
dab der Verschlu~ der genannten Veneni~ste meistens bloB durch die 
Ausbreitung einer Entzfindung der Umgebung auf die Wand der Venen 
entsteht. 

Chiari~) hat in seiner Mitteilung aus 1899 durch 3 sezierte F~lle be- 
wiesen, dai~ die Phlebitis obliterans der groBen Lebervenen aueh~als 
eine selbst~ndige Erkrankung auftreten kann, und auf Grund seiner 
Befunde hat er das Krankheitsbild der Endophlebitis hepatica obliterans 
festgestellt. Naeh seiner Meinung ist diese Erkrankung dadurch gekenn- 
zeichnet, dal3 die produktive Entzfindung der Venenwand, die Endo, 
phlebitis sich auf das proximale Ende der Lebervenen loka]isiert, Sieh 
selten auf entferntere kleinere ~ste ausbreitet. Infolge dieser Erkran- 
kung wuchert die Intima stark und verengert das Lumen der Vene oder 
kann auch dasselbe versehlieBen, oder es wird evtl. das verengte Lumen 
dutch sekundi~r auftretende Thrombose vSllig undurehg~ngig. Die 
Folge der VerschlieBung ist, dab das Blur der Vena portae night ab- 
flieBen kann, und einerseits entsteht inder Leber eine Stauungshyperamie, 
Atrophie und Verh~rtung, andererseits fiihrt die im Gebiete der Pfort- 
ader entstehende Stauung zur t:ildung yon Aseites. Die klinische 
Diagnose soleher Falle, mit der sie zur Sektion gelangen, ist gr6Bten- 
teils Lebereirrhose. Chiari ffihrt die Erkrankung auf Syphilis zuriiek, 
einesteils auf Grund der Intimaver~nderungen, andernteils auf Grund 
der in der Adventitia befindlichen, aus Rundzellen bestehenden kleinen 
Herde und Streifen, die er in einem Falle hier und da im proximalen 
Teile der groBen Lebervenen voffand. 
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Nach ihm erwghnt Umbreit 12) aus zerfallenden Lymphocyten und Kern- 
trfimmern bestehende abscei3artige Herde, die in der Umgebnng der Pfortaderiiste 
und auch im periportalen Bindegewebe vorzufinden waren. Aber es war deren 
Verh~tltnis zu den Gef~l~en nicht charakteristiseh, und auch war ihr syphilitischer 
Charakter nicht naehweisbar. Huebschmann 5) sah tuberkelghnliche, gr6~tenteils 
aus epitheloiden Zellen bestehende Gr~nulationsherde, die aus wenig Bindegewebs- 
fasern, Lymphocyten und verhi~ltnism~Big viel Leukocyten bestanden, doch 
waren in einigen Herden auch Riesenzellen yon Langhansschem Typus vorzufinden. 
Schmincke s) sah in der Adventitia der grol~en Lebervenen aus Lymphocyten be- 
stehende Einlagerung an den Stellen, wo sich die Intima polsterartig verdiekte. 
Aueh Meyer s) besehreibt, dab in der Adventitia der gr6l~eren und kleineren Leber- 
venen hier und da zwischen den Bindegewebszellen kleine tterde von Lympho- 
cyten und Rundzellen vorzufinden waren. Er sah auBerdem miliare und submiliare 
Granulome, die gr613tenteils in der Peripherie der Leberlgppehen waren und die 
hauptsgchlieh aus Rundzellen, aul]erdem aus spindeligen Zellen mit hellem Kerne 
und manehmal aus Riesenzellen bestanden. Er hebt mit Nachdruck hervor, dal3 
er den Zusammenhang der Granulome mit den Gef~Sen nicht nachweisen konnte. 

Huebschmann, Sch,minc/ce, Meyer s t immen mit Chiaris Auffassung 
fiberein tails betreffs der Ursache, tells darin, dal3 die Endophlebitis 
hepatica obliterans in der Mehrzahl der F~lle solch ein Krankheits- 
vorgang ist, der in der mehr oder minder vSlligen Versehliel3ung der 
Gegend der Einmiindung der groi3en Lebervenen ihr anatomisehes und 
klinisches Substrat offenbart. Meyer meint jedoch, da{3 zur Annahme, 
dal~ die Erkrankung ihren Ausgang in jedem Falle aus den Hauptgsten 
der Lebervenen nimmt und sich nur sekundgr yon hier auf die kleineren 
Xste ausbreitet, kein zwingender Umstand bestehe. Er sah ngmlich in 
beiden seiner F~lle an dan kleinsten und sublobulgren Venen hyaline 
und faserige Intimaverdickungen, ohne dab er entziindliche Ersehei- 
nungen beobachtet hi~tte. 

Hart s) beschrieb in 1922 bei einem typischen Salvarsantodesfall die 
isolierte Erkrankung der kleinsten Lebervenen, und zwar die der zen- 
tralen und sublobul~ren. Nach seiner Auffassung entsprach das makro- 
skopisehe Bild der Leber der Erkrankung ,,Endophlebitis hepatica 
obliterans" keinesfalls, da die grol~en Lebervenen sowie die Pfortader 
vSllig unberiihrt waren. Stauung, Thrombenbildung war nirgends zu 
beobachten. Hart besehreibt, dal3 im periportalen Bindegewebe an 
einigen Stellen RundzelleniD_filtration yon bedeutender Ausdehnung 
bestand und intralobular an der Peripherie oder mehr im Zentrum kleine 
Zellherde sich befanden, die aus Rundzellen, eosinophilen Leukoeyten 
und mit braunem Pigment beladenen Spindelzellen bestanden. Die 
Herde waren mit schwerer Stauung oder Blutung umgeben. Es sind auch 
gr6f]ere Herde yon ~hnlicher Lagerung zu linden mit dem Unterschiede, 
dal3 ihr zentraler Teil durch epitheloide Zellen und wenig Zwischensub- 
stanz, die periphere Zone hingegen durch rein mono- und polynuele~re 
eosinophile Zellen sowie durch Lymphoeyten und Plasmazellen ge- 
bildet wurde. Im zentralen Teile sind keine Gefgfte, aber es waren oft 
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langgezogene Riesenzellen mit unregelm~ig gelagerten Kernen, die den 
Langhanssohen Riesenzellen in keiner I-Iinsicht ~hnlich sind. Der ganze 
Herd wurde dutch einen Ring yon Blutpigment enthaltenden Zellen 
umgeben. Nach Harts Auffassung entsprechen die miliaren und sub- 
miliaren Granulome Gummen und stehen mit der Wand der kleinsten 
Venen in engster Verbindung. Die Ver~nderungen sind teils fr~sche, teils 
~ltere. 

Die ~lteren Ver~nderungen offenbaren sich in kreisf5rmigen hyMinen 
Verdickungen der Gef~Bwand und das Lumen ist yon bindegewebigen 
Str~ngen durchsetzt. Unter den frischen Ver~nderungen sind diejenigen, 
in denen die beschriebenen Granulome der Gef~l~wand anliegen, oder 
ihren Ausgang d~von nehmen~ am eharakteristisehesten. Die Stellen 
sind auch charakteristisch, an denen sich die Venenw&nd beinahe in 
einen Granulomherd verwandelt. Hart 3) h~lt die Phlebitis syphilitica 
der kleinsten Lebervenen ffir urs~chlich mit der Endophlebitis hepatica 
obliterans fibereinstimmend. In  seinem FMle beherrschte die Ent- 
ziindung das Bild, es fehlte die prim~re Intimawucherung, obwohl 
bis zur Erseheinung seiner Abhandlung bei Endophlebitis hepatica 
obliterans nur die fibrSs-hyMine Verdiekung der Gef~l~wand und die 
VerSdung des Lumens gefunden wurde. 

Die Endophlebitis hepatica ob]iterans ist keine h~ufige Erkr~nkung. 
Es sind insgesamt 34 F~lle bekannt - -  darunter auch ungekl~rte F~tlle - -  
somit ist es angezeigt, dM3 auch wir auf Grund der gefundenen histo- 
logisehen Ver~tnderungen Beweise liefern, teils zur Entstehungsart, 
tells zur Ursache dieser Krankheit. Es ist unser Fall sogleich ein weiterer 
Beweis daffir, dM~ die entzfindlichen Wucherungen auch die kleinen 
und sublobul~ren Venen betreffen kSnnen und es ist Ms ein starker Be- 
weis ffir den nahen Zusammenhang der miliaren Granulome mit den 
Ver~nderungen der Gef~wand  anzuffihren. 

Unser FMI, der yon der inneren Abteilung des SpitMs der jiidischen 
Gemeinde (Ober&rzt: Dr. Heinrich Benedikt, tit. a. o. Prof.) herrfihrt, 
ist folgender : 

Die 18j~thr. Jungfr~u f~hlte sich seit 51/2 Mon~ten vor ihrem Tode kr~nk. 
Sie bemerkte, dag sich ihr B~uch fortw~hrend vergrSBerte, zeitweise versptirte 
sie Brechreiz und sp~tter erbrach sie auch nach dem Essen. Ihr Bauch wuchs 
trotz jeder Behandlung fortw~hrend, weswegen 4 Wochen vor ihrem Tode sogar 
eine Laparotomie vorgenommen wurde. Soitdem ist sie schwaeh, ihr Atom ist 
schwer, sie ist vollkommen appetitlos und somnolent. Beider Aufnahme - -  
10 Tage vor ihrem Tode - -  sind an dor linken H~tlfte des Brustkorbes erweiterte 
Venen zu sehen. Atmung oberfl~ehlieh, frequent, dyspnoisch und erfolgt mittels 
der ttilfsmuskeln. Puls ebenfMls frequent. In den jugularen und supraclavicularen 
Gruben ist lebhafte Pulsation. Im unteren Teile des aufgetriebenen Bauches 
freie Fliissigkeit. Unterer Leberrand nicht tastbar. Tr0~z Exzitantien und Bauch- 
punktion stirbt die Kranke 3 Tage sparer unter groger iUnruhe, BewuBtlosigkeit, 
steigernder Blausucht, Atemnot und sehr raseher Herzt~tigkeit. 

Virchows Archly. Bd. 265. 3 
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Se]~tion ergibt : 600--700 ccm klaren, gelblichen Aseites. Zwerchfellstand links 
3. Rippe, rechts 2. Rippe. Herz klein, Lungenunter lappen vollkommen atelek- 
tatisch. Leber ist  im ganzen kleiner, unter  der Kapsel, dem linken Lappen ent- 
spreehend, t r e ten  kleine steeknadelkopfgroBe, hellgelbe Teile hervor. Lobus 
caudatus zu einer Mannsfaust  vergr68ert.  Die Venen des Ligamentum fa]ciforme 
und die v o n d e r  Glissonschen Kapsel  zum Zwerehfell ziehenden kleinen Venen 
s tark  erwei~ert. Naeh Aufsehneiden der Vena cava inferior erseheint die rechte 
Lebervene verOdet und an ihrer Stelle duIeh eine triehterfSrmig eingezogene Mulde 
angedeutet.  Linke Lebervene hingegen dureh einen erbsengrogen grauroten 

Thrombus versehlossen, der an 
einer Stelle s tark  an der Wand 
haftet ,  doeh ist  an einer anderen 
Stelle zwisehen dem Thrombus 
undVenenwand eine kleine SpMte 
geblieben, dutch  die man mit  
einer Sonde in das Lumen ge- 
rangen kann.  Der Thrombus setzt  
sieh aueh in die kteineren Aste 
der Lebervenen fort. Aus ein- 
zelnen, in die untere t Iohlvene  
einmtindenden kleineren Venen 
ragen kleine, zapfenartige Throm- 
ben vor, wiihrend die 0f fnung 
anderer Venen versehlossen oder 
s tark  verengt  ist (Abb. 1). 

An der Sehnittfl~ehe der 
Leber erseheint das dunkelrote 
Zentrum der Leberl/~ppchen ein- 
gesunken und  die hellen Rand- 
teile ragen hervor. Die zen- 
tralen dunkleren Teile fliegen oft 
miteinander  zusarnmen, so dab 
die L~ppehen n ieht  zu erkennen 
sind. An der Sehnittfl~ehe in 
der N/the der Vena eava sieht 

Abb. i. Einm(indungsste!le der Lebervenenin die untere man, dab die Wand  der reehten 
Hohlvene. Linke Lebervene dureh einen erbsengroflen Lebervene verdiekt  und ihr Lu- 
Thrombus ausgeftillt und die Einmiindungsstelle der men in 3 em Entfernung yon 
rechten durch eine triclltcrf5rmige Einziehung gekenn- 
zeichnet. D% Einmiindungsstelle der kleinsten Leber- der unteren Hohlvene nu t  ~/2 mm 

venen ebenfans stark verengt oder versehlossen, weir dureh einen dunkelroten 
Thrombus versehlossen ist. Die 

sich im reehten L~ppen der Leber hinziehenden kleinen und  mittelgroBen 
Leberveneniiste grSgtenteils erweitert  und mi t  dunkelroten Thromben ausge- 
fiillt. Wand  der grCi6eren Lebervenen/~ste verdickt, ihr Lumen dutch  grau- 
roten Thrombus verschlossen. Wand der l inken Lebervene ebenfalls verdiekt 
und  ihr Lumen wird dutch einen granroten,  am Dri t te l  des Wandumfanges  
s tark  haf tenden Thrombus ausgefiillt, wodurch das Lumen zu einer kleinen 
Spalte verengt wurde. Dieser wandst~ndige Thrombus wird gegen die Peripherie 
immer flacher. Einige sieh im linken Lappen hinziehende sekund~re Aste der 
Lebervene vollst~ndig ver6det nnd  nur  Wandumrisse noeh erkennbar.  Die Wand  
mehrerer  kleinerer Aste ungMehm~gig verdiekt  und dem verdiekten Wandtei l  
entsprechend dutch  wandst~ndigen Thrombus verdeckt;  andere dutch  dunkelrote 
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frisehe Thromben verstopft. Die meisten durehg~ngigen Lebervenen~ste sind im 
linken Lappen zu finden. Siimtliehe LeberveneNiste des Lobus eaudatus ohne 
Ausnahme thrombotiert. Milz 21/2mM so grog und yon fester Konsistenz. 

In  den i~brigen Bauohorganen Stauungshyper~mie. Im Gehirn makroskopiseh 
keine Ver~nderung naehweisbar. 

Bei mikroslcopischer Untersuehung der Leber konnte folgendes festgestellt 
werden: Das VerhMten der Gebiete yon starker Stauung ist nieht gleieh. An 
einigen Teilen sind die zentrMen Venen leer, weir, die hyaline Verdiekung der 
Wand gerJngfiigig und zwischen dem Netze der hyMin verdiekten Capillaren 
keine Leberzel]en sichtbar. An anderen Stellen hingegen sind die Vena eentrMis 
und die Capillaren strotzend mit  roten Blutk6rperehen gefiil[t und die kurzen 
Leberzellenreihen blot  um die Aste der Vena portae, in Form kleiner Inseln zu 
finden. In  den verh/~ltnism~Big unversehrten Teilen, in denen zwar die Stauung 
sehwer, doeh nieht so ausgesproehen wie in den vorhergenannten ist, sind die 
Leberzellen um die ZentrMvene geseh~digt, oft abgeflaeht, ihr Plasma f~trbt sieh 
sehleeht, die Capillaren sind weiter. Mehrere ZentrMvenen dutch Thromben 
versehlossen. 

Die Int ima der sublobul~ren und kleinen (1--3 ram) Lebervenen wuehert 
an vielen Stellen stark, doeh ungMehm~Big. Dies kann das Lumen ziekzaekf6rmig 
gestalten, evtl. zu einer kleinen Spalte verengern. Das Lumen wird mehrmals 
dutch organisierenden Thrombus versehlossen. Der Thrombus zeigt haupts/~ehlieh 
an denjenigen Stellen fortgesehrittene Organisation, an denen die Venenwand 
ungleiehm/~Big verdiekt ist, hingegen ist die Wandverdiekung dort, we friseher, 
roter Thrombus gefunden wurde, gleiehmgBig und geringfiigig, oder sie fehlt 
vOllig. Wit linden auBerdem solehe sublobul/~re und kleine Venen, deren Lumen 
durehg~ngig und ihre Wand nieht verdiekt ist. Aueh die Int ima der mittelgroBen 
Lebervenen ist oft ungleiehmgBig verdickt und es sind in ihnen in der N~he der 
Media elastisehe Fasern zu finden. Die Verdiekung bezieht sieh oft nur auf einen 
Teil der Intima, im FMle wandst~ndiger Thrombose halter der Thrombus aa dieser 
Intimaverdiekung. An anderen Stellen wird das Lumen dureh einen organisieren- 
den Thrombus versehlossen. An einer Stelle der Adventitia, am meisten dort, 
we die Int ima am stSrksten verdiekt is~, ist aus Lymphoeyten und Plasmazellen, 
sowie yon wenigeren eosinophilen Zellen bestehende herdf6rmige Zellansammlung 
zu sehen. Das vermehrte Bindegewebe dringt ungleiehm/~gig in die umgebende 
Lebersubstanz ein, woselbst die Leberzellen grSgtenteils versehwunden, die GMlen- 
g~nge hingegen vermehrt sind. In der Adventitia der groBen Lebervenen sind diese 
Zelleinlagerungen zwar in gr6gerer Ausdehnung, doeh in herdf6rmiger LokMisation 
vorzufinden und die PIasmazellen und Lymphoeyten drillgen sogar in die/~d3ere 
Sehieht der Media ein. Anderenteils ist die Int ima der grogen Lebervenen stark 
verdiekt, an einigen Stellen polsterartig und die VerOdung entsteht dureh Ver- 
mehrung yon Spindelzellen. Ihr Lumen ist ~6gtenteils  frei, z. T. dureh parietMen 
oder verstopfenden Thrombus ausgef~illt, deren Organisation zwar meistens fort- 
gesehritten ist, doeh seheint sie nieht glter zn sein Ms die der Thromben der kleinen 

�9 und kleinsten Lebervenen. 
Wir fanden in der Lebersubstanz im interlobaren, doeh nieht im periportMen 

Bindegewebe zerstreut aueh kleine tIerde, Granulome, die aus Plasmazellen und 
Lymphoeyten, sowie wenig eosinophilen Zellen bestanden. Zwisehen ihnen bilden 
spindelfOrmige Bindegewebszellen mit ovalem Kerne sowie Bindegewebsfasern 
ein Netz. Es sind in einigen Herden, meistens an den Rgndern aueh I~iesenzellen 
zu linden mit mehreren am Rande liegenden Kernen. Die Form der I~iesenzellen 
ist langgezogen nnd sie weieht veto Langhans sehen Typus mehr oder minder ab. 
Die PIasmazellen und eosinophilen Zellen sind in einigen Herden eher in der 

3* 
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Randzone zu linden und im Zentrum bleibt nur wenig hyalines Bindegewebe. 
Der Herd wird mit zellarmem hyalinen Bindegewebe umgeben, das unregelm/~l]ig 
in die umgebende Lebersubstanz hineinreicht, neugebildete Gallengange enth~lt 
und durch Lymphocyten, haupts/~chlieh jedoch yon Plasmazellen reichlich dureh- 
setzt ist (Abb. 2). 

Von verschiedenen Stellen der Leber angefertigte Pr~tparate zeigen hinsicht- 
lich der Lagerung der Gmnulome niehts Charakteristisehes. Daher veffertig~en 
wit Serienschni~te, aus denen ersiehtlich ist, dal~ die Granulome mi~ den verschie- 
den grol3en Lebervenen in engstem Zusammenhange stehen. Doeh sahen wir 
die Granulome am h~ufigsten in der Adventit ia der sublobul~ren sowie in der 
Adventit ia der Venen von 1--4  ram Durehmesser, als auch im periadventitiellen 
Bindegewebe. Sie kSnnen kleiner oder grOl]er sein und sind nicht nur im Vet- 

Abb. 2. Das histologische ~ild der mi!iaren Granulome bei starker Ve;grSBerung. 

hgl~nis zum Querschnitt der Vene herdf~rmig, sondern auch am Lgngssohnitte. 
Sie treten herdfSrmig an den versehiedensten Punkten der Venen auf, 5fter an 
Verzweigungsstellen, we sie beiden Asten anliegen. An den den Herden ent- 
sprechenden Stellen wuchert die Int ima stark, doch dehnt sich die Intimaver- 
dickung auch auf viel fernere Teile aus. An Serienschnitten ist es zu sehen, da~ 
z .B.  in der Adventi ta einer quergesehnittenen sublobularen Vene zwisehen den 
hyalinen Bindegewebsfasern kleine Kerde yon Plasmazellen und Lymphocyten, 
yon wenig eosinophilen Zellen, selten yon einzelnen Riesenzellen begleitet, vet- 
kommen; doch sind manchmal auch in der Media Lymphocyten zu finden. Das 
den Herd ringf6rmig nmgebende faserige Bindegewebe, das auch P]asmazellen 
und Lymphoeyten enthglt, reich~ unregelmgBig in die umgebende Lebersubstanz 
hinein (Abb. 3). 

An den ]gngsgeschnittenen Venen ist ebenfalls die Verwandlung der Adventit ia 
der Venenwand in ein Oranulom zu sehen. Wir miissen aber betonen, da~ die 
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besohriebenen Ver/~nderungen - -  der engo Zusammenhang der Granulome mit 
der Lebervenenwand - -  nur in Serienschnitten zu ~inden sind. 

Pfortader o. B. 
Es handelt sich also in unserem Falle um Endophlebitis hepatica 

obliterans, deren Symptome sich zuerst 51/2 Monate vor dem Todc offen- 
barren. Bei der histologischen Untersuchung fanden wir an den grol]en 
und kleinen Lebervenen~sten sowie an den sublobul~ren Venen Int ima- 
wucherung, wir sahen sogar in der Wand dieser Venen, haupts~chlich 
in der Adventiti~, miliare Granulome. Diese Granulome stehen mit  
den kleinen und kleinsten Lebervenen in so enger Verbindung, wie sie 
unseres Wissens nach in typischen F~]len yon Endophlebitis hepatica 

Abb. 3. Miliare Granulome in der Adventitia einer sublobul~ren Lebervene (schwache VergrSl]erung). 

ob]iterans noch niemals beschrieben wurde. (Wir mfissen yon Harts in 
seiner Art  alleinstehenden Fall absehen, da er nur die ~hnliche, dooh 
isolierte Erkrankung der kleinsten Lebervenen beschrieb und in den 
grSl3eren Venen weder Entziindung noch Thrombose beobachtet hatte.) 

In  den bisherigen Mitteilungen offenbart sich die Auffassung, dab 
die Endophlebitis hepatica obliterans in vie]en F/~llen nur eine auf 
luischer Grundlage entstehende prim~re Sklerose der Lebervene sei, 
da entziindliche Prozesse grSl~tenteils fehlen. 

Aber die Bedeutung der beschriebenen Herde, der Granulome, hat  
augerordentliche Wichtigkeit teils fiir die Ursache, tells fiir die Ent-  
stehungsfrage. Die In t ima wuchert den Granulomen entslorechend , 
doch lokalisiert sich die Neubildung nicht nur an dem den Herden ent- 
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spreehenden Teil der Intima, sondern es breitet sieh such fiber viel 
entferntere Teile aus. Da Granu]ome nicht an ]edem Venenaste vor- 
kommen, kommen such Intimaverdickungen nicht an jedem vor. 
In den aus denselben stauenden Teilen verfertigten Schnitten kommen 
Venen mit starker und gleiehmgBiger Intimawucherung vor, doch es 
kommen such zentrale und sublobul~re Venen, sogar such gr61~ere Venen 
mit  ganz dfinner Wand vor. 

Zwisehen der Intimaverdickung und der herdfSrmigen Entzfindung 
der Adventitia besteht also ein Zusammenhang, jene ist die Folge dieser, 
denn nicht jeder Thrombus der kleinen Veneni~ste sekund~r entsteht 
infolge der Ver6dung der groBen Lebervenen, sondern die Thrombose 
dieser kleinen ~ste kann nur auf die entzfindliehe Stelle der Venen- 
wand lokalisiert sein. Daffir liefern die Wandthromben den Beweis, die 
dem verdiekten Intimateile anliegen; such die iilteren Thrombosen 
spreehen daffir, deren Organisation immer seitens der Intimawueherung 
beginnt. Die Granulome verursaehen also die Intimawueherung, und 
infolgedessen verengt sich das Lumen, oder es wird dureh die sekund~r 
erfolgende Thrombose versehlossen. Die Intimawueherung ist in un- 
serem Falle nieht die Folge der Venenwandsklerose, sondern sic wird 
durch die Entztindung der Adventitia verursacht. 

Was die Ursache der Erkrankung betrifft, so kann auf Grund des 
histologischen Bildes entweder Tuberkulose oder Lues in die P~ede 
kommen. Wir fanden bei der Sektion im Organismus nirgends Anzeichen 
yon Tuberkulose, und such in den Herden konnten wir keine siiurefesten 
Bacillen nachweisen. Auch die Wassermannsche Reaktion war negativ, 
es waren keine makroskopischen Anzeichen ffir Syphilis vorzufinden, 
und such die Untersuchung der Leber auf Spirochgten war erfolglos. 
Doch sprechen die groBe Zahl der Plasmazellen, die geringe Zahl der 
I~iesenzellen, das Vorhandensein der eosinophilen Zellen und nicht an 
l e t t e r  Stelle die typische Lagerung der Granulome in der Venenwand 
gegen Tuberkulose und Ifir Lues. 

Da die Endophlebitis hepatica obliterans meistens bei jungen Indi- 
viduen yon 16, 20, 28, 32 Jahren beobachtet wurde, ist es wahrseheinlieh, 
da{l sie die Folge einer angeborenen Syphilis ist. Diese Auffassung 
wird tells durch die narbige Ver6dung mehrerer Lebervenen, tells durch 
die wohlentwickelte kollaterale Zirkulation unterstiitzt, die beweisen, 
dab die Erkr~nkung sehon l~ingere Zeit best~nd. 

Unsere Auffassung wird durch die einzige bisher erschienene unga- 
risehe Abhandlung des Herrn Prof. Buday l) vom Jahre 1906 ebenfalls 
unterstfitzt. Es handelt sieh in diesem Falle um ein 2jghriges Kind, das 
2 Wochen vor dem Tode ziemlieh pl6tzlieh erkrankte. Die Sektion 
land als Ursache der grogen Bauchwassersucht einzig die Verstopfung 
der Lebervenen beziehungsweise narbige VerSdung derselben und 



Endophlebitis hepatica obliterans. 39 

cyanotische Atrophie der Leber, welch letztere das lange Bestehen 
der Erkrankung bewies. In den /~lteren Mitteilungen fanden Penkert 7) 
bei einem 2j/s und Gee bei einem 17 Monate alten Klnde einen 
/~hnlichen Verschluft der Lebervenen. 

Im allgemeinen kSnnen wir sagen, daft bei der Erkrankung der 
Artcrien die zellige Infiltration der Adventitia, welche Riesenzellen und 
Spiroch/iten enthalten kann, am meisten ffir Syphilis spricht. Gleich- 
zeitig kommen auch in der Media, obzwar in geringerem Mafte, t%und- 
zelleneinlagerungen vor, doch leidet die Media viel weniger. Die Intima 
wird hingegen ausgedehnt durch junges Bindegewebe verdickt und das 
Lumen verengt, evtl. durch Bindegewebe verschlossen. 

Die Intimaverdickung ist die Folge der Entzfindung der Adventitia, 
obzwar die Ver/~nderung der Intima Yon gr5fterer Ausdehnung zu sein 
scheint als die der Adventitia. Die syphilitischen Ver/~nderungen der 
Venen sind denen der Arterien/ihnlich, und bedenkt man, daft in unserem 
Falle die an den Lebervencn gefundenen Ver/~nderungen mit den be- 
kannten Ver/~nderungen der Arterien gut fibereinstimmen, so muft 
die Syphilis als Ursache der Granulome und der Phlebitis angesehen werden. 
Die Granulome sind also Gummata, und so kSnnten auch wir in Uber- 
einstimmung mit Hart yon einer Phlebitis gummosa oder Phlebitis syphi- 
litica sprechen. Doch berfieksichtigt diese Benennung weder die charakte- 
ristisehe VerSdung durch Thrombose noch die Entzfindung der Ad- 
ventitia, und so w/~re es richtiger, die Erkrankung Endo- et Periphlebitis 
hepatica obliterans zu nennen. 

Der Ausgangspunkt des Prozesses bildete auch den Gegenstand vieler 
ErSrterungen, da mehrere Verfasser die Ver/inderungen der groBen 
Venen ffir prim/~r hielten. Sie nahmen an, dab einesteils die entzfindliche 
Reizung (Lues), andernteils die Schwankungen des Blutdruckes und 
der StrOmungsgeschwindigkeit - -  die haupts/s in groften Venen 
einen bedeutend groften Grad erreichen kann - -  die besondere Lokali- 
sation des Prozesses erkl/s kSnnen. Meyer 6) betonte zuerst, daft gar 
kein zwingender Umstand ffir die Annahme besteht, dab die Erkrankung 
in jedem Falle aus den groften Lebervenen ihren Ausgangspunkt nimmt 
und nur yon da aus sekund/~r auf die kleinen Venen iibergreift. Hart s) be- 
schrieb die ausschlieftliche Erkrankung der kleinsten Lebervenen, unser 
eigener Fall spricht aber entschieden daffir, dab der Prozeft eine herd- 
fSrmige, doch gleichzeitig auftretende Entzfindung der verschieden 
groften Lebervenen sein kann. Die Syphilis greift also s/imtliche Leber- 
venen herdfSrmig an, verursaeht die Entzfindung der Wand und die 
Verdickung der Intima, deren Folge die Thrombose ist mit nachfolgender 
schwerer KreislaufsstSrung in der Leber sowie im Gebiete der Pfortader. 

Die Tatsache, daft in den bisher erschienenen Mitteilungen fiber die 
herdfSrmige Erkrankung der Lebervenen nicht berichtet wurde, finder 



40 St. Gs163 Endophlebitis hepatica obliterans. 

ihre Erk l / i rung  wohl  dar in ,  dab  die Beobaeh tungen  andere r  sich viel le ieht  
auf  /tltere Fgl le  bezogen, in denen die zell igen t I e rde  berei ts  vernarb~ 
w a r e I l .  

K u r z  zusammenfassend  kSnnen wir  Iolgende Fes t s te l lungen  machen :  
1. Bei Endoph leb i t i s  hepa t i ca  obl i te rans  is t  eine I n t i m a w u c h e r u n g  

n ieh t  nur  in den  grol3en, sondern  auch in  den kle inen und sublobulgren  
Lebe rvenen  zu l inden,  und  dies wi rd  durch  die in der  A d v e n t i t i a - - h g u f i g  
an  d e r  Verzweigungsste l le  der  Venen - -  l iegenden mi l ia ren  und sub- 
mi l i a ren  G u m m a t a  verursacht .  Die I n t i m a w u e h e r u n g  is t  daher  n ieh t  

p r imer .  
2. Die Thrombose  der  k le inen  und  k le ins ten  Lebervenen  is t  n i eh t  

i m m e r  die Fo lge  der  Ver6dung der  Haupt i i s te ,  sondern  sie k a n n  aueh 
selbst~tndig an  den entz~indlieh ver/~nderten Stel len der  Venenwand  
auf t re ten .  

3. Als Ursaehe  der  E r k r a n k u n g  k a n n  man  auf  Grund  der  Lokal i -  
sa t ion  und  des h is to logischen Bildes der  mi l ia ren  Granulome die Syphi l i s  
bezeiehnen.  

4. Zur  Benennung  der  E r k r a n k u n g  empfehlen  wir  die Beze iehnung:  
Endo- et Periphlebitis hepatica obliterans. 
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