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Verhnderungen des spezifischen iVfuskelsystemes des Herzens diagnostizierten. 
Unsere Patienten starben mit Ausnahme yon zweien an der Ktinik und wurden 
in der Prosektur yon weiland Prof. P e r t i k seziert. Einen Fall habe ich aus 
der Serie herausgegriffen, um meinen Dank durch Publikation an dieser Stelle, 
ftir seine wohlwollende Unterstiitzung, durch die er mir die Untersuehung mSglich 
maehte, und das liebenswiirdige Interesse, mit welchem er zu Lebzeiten diese ver- 
folgte, zum Ausdruck zu bringen. 
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XIV. 
Zur Frage der subendokardialen Blutungen. 

Von 

L u d w i g  A s c h o f f ,  Freiburg i. Br. 

Im Jahre 1902 verSffentlichten K i o n k a und E b s t e i ne ine  experi- 
mente]le Arbeit tiber die chronische Sulfitvergiftung, in we]cher sic eigenartige 
subendokardiale Blutungen, besonders des linken Ventrikels, wie auch inter- 
stitielle Veriinderungen der 5~ieren als besondere Merkmale dieser Vergiftung her- 
vorhoben. Gelegentliche, in Gemeinsehaft mit W. S t r a u b vorgenommene 
Kontrolluntersuchungen zeigten mir seinerzeit (1905), dal3 diese subendokardialen 
Blutungen nichts anderes a]s die Folgen des Verblutungstodes und die interstitiellen 
Vergnderungen der ~ieren niehts anderes als die den ttelminthologen bekannten 
Filariainvasionen der Hundeniere darste]lten, eine Auffassung, die aueh yon R o s t 
und F r a n z in ihrer neuesten Publikation mit einwandsfreien Belegen vertreten 
wird. Uber die subendokardialen Blutungen gebe n sic folgendes an (S. 231): 

Bei dem planmgi~igen Darchprobieren der TStungsarten ergab sich, dal~ Blutungen in ver- 
schiedenen Organen, darunter fast stets subendokardiale Blutungen, zur Beobaehtung kamen, 
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wenn dem Tode des Tieres ein Todeskampf voranging, und da$ sie nicht angetroffen w~den, 
wenn es gelang, den Hund unaufgebunden dutch vorsiehtiges Chloroiormieren einzusehlgfem und 
in etwa 15 Minuten zu tSten. Bei weniger vorsiehtigem Vorgehen hatte auch der Chloroformtod 
wie alle andern TStungsarten, insbesondere aueh der Verblutungstod (0ffnen der Karotiden), 
Blutungen unter dem Endokard und zum Tell in den Lungen zur Folge. Wghi~nd nach Blau- 
sgurewirkung, die sehr sehnell (etwa innerhalb �89 bis ~{ Minute) zum Tode fiihrte, sieh nur wenige 
unbedeutende Blutungen ausbildeten, erwies sich das Ersehiel]en mit der B e h r sehen Sehlaeht- 
pistole, wobei ein Bolzen ins Gehirn getrieben wird, sowohl allein als in Verbindung mit dem 
Hatsschnitt oder Erdrossehl insofern als besonders ung~instig, ~ls bei den auf diese Weise getSteten 
Hunden, die erst nach heftigen t(1-ampfbewegungen des gunmen KSrpers starben, die Blutungen 
erheblich zahlreicher und ausgedehnter waren als bei den andern. Stets konnten bei diesen Tieren 
subendokardiale Blutungen auch ira reehten Ventrikel festgestellt werden, we sie sonst im allge- 
meinen fehlen. Es sei erw~hnt, dal~ v. S u r y naeh seinen Beobachtungen an Tieren (K~lbern, 
Sehweinen), die auf dem Schlaehthof dutch Entbluten getStet wuxden, annimmt, da~ die sub- 
endokardialen Blutungen erst dutch die naeh dem Tode der Tiere eintretende und bei ihrer 0ffnung 
vorgefundene endgiiltige Dauerkontraktion des Herzmuskels hervorgerufen werden. Bei unseren 
Versuehen haben sich in den F~llen, bei denen das Here des Hundes noeh unregelm~ig schlagend 
angetroffen warde, in dem frisch erSffneten Herzen bereits Blutergiisse unter dem Endokard vor- 
geftmden. Es d~ir~ten also nach unseren Erfahrungen diese Blutungen, ebenso wie die in andem 
Organen, noeh w~hrend des Lebens beim Todeskampl entstehen. Da~fir spriehtaueh ihre ,~er- 
sehieden starke Ausbildung je nach Starke und Dauer des T o d e s k a m p f e s. 

Die 1905 gemaehten Beobaehtungen an Hunden veranlal~ten reich, aueh den 

subendokardialen Blutungen beim Mensehen eine erhShte Aufmerksamkeit  zuzu- 

wenden. In  den Lehrbi~chern finden sie meist gar keine Erw~hnung. =Nur bei 

0 r t h wird genauer darauf hingewiesen. Er sehreibt S. 163: 
So bleiben immer noch zwei Blutungen yon zweierlei Art zu erw~hnen iibrig, n~mlieh solche, 

welehe ihre Ursache in allgemeinen Yer~nderungen des Btutes haben, und solehe, welehe dutch 
Ver~nderungen in den HerzgefESen hervorgerufen werden. Die ersteren (dyskrasisehe Bluttmgen) 
treten in der !%egel a'ls flaehe Blutunterluufungen am Endocardium parietale, insbes0ndere des 
linken Ventrikels, auf und werden hervorgerufen dureh Infektionen (Poeken, Seharlach usw.), 
Leukhmie und perniziSse An~mie, Skorbut, Morbus maculosus, akute Intoxikationen (Phosphor; 
Arsenik, Alkohol, Morphium usw.). Die letzteren gehen entweder veto Yenensystem aus (Stau- 
ungsh~morrhagien, bei Erstiekung) und sitzen dann haupts~ehlieh unter dem Endokard, oder 
sie haben ihre Ursache auf der arteriellen Seite des Gefhl~systems. In allen F~llen yon ErhOhung 
des arteriellen Blutdrueks kSnnen Ekehymosen unter dem Endokard entstehen: 

Mieh interessieren hier vor allem die rein meehaniseh dutch plOtzliehe Blut- 

druekerhOhungen, dutch krampfhafte Herzkontrakt ionen usw. entstandenen 

Blutungen, und nut  yon  diesen, nicht  yon den toxiseh-infektiSsen, leuk~mischen 

usw. sell hier die Rede sein. Als ich seinerzeit mit  T a w a r a das  Reizleitungs- 

system untersuehte, fiei mir bei Sektionen mehrfaeh auf, da$ gerade im linken 

Ventrikel im Gebiete des linken Sehenkels die subendokardialen Blutungen auf- 

treten+ und ich glaubte schon damals, da$ diese Lokalisation auf die loekeren Ein- 

seheidungen des Reizleitungssystems und anderseits auf besondere Blutversorgung 

dieser Gegend zurilekzufi~hren seien. Zu meinen nicht publizierten Erfahrungen 

st immen sehr gut die 1908 verOffentlichten Untersuehungen M 5 n e k e b e r g s ,  

der in seiner Monographie diese Blutungen geradezu als eine spezielle Erkrankung  

des Atrioventrikularsystems bezeiehnet. IV[ 5 n e k e b e r g beschreibt dre~ soleher 

Virehows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 213. tilt. 2/3. 12  
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Fi~lle: von einem Neugeborenen, welches 1 Stun@ nach der Geburt starb, yon einem 
13 Tage alten Kin@, bei welchem Mageninhalt in Trachea und Bronehien gefunden 
wurden, und yon einem 52 ji~hrigen Nanne, der an sehwerer Dekompensation bei 
Sehrumpfniere mit tterzhypertrophie zugrunde ging. M 5 n c k e b e r g begntigt 
sieh mit der Feststellung der Tatsaehe, ftihrt auch die reichliche kapilli~re Vas- 
kularisation des Ventrikularsystems als wahrseheinlichste Quelle der Blutungen a11, 
sagt aber nichts fiber die kausale Genese dieser Blutungen. 

Uberbliekt man die drei Fi~lle, so wird man unwillktirlieh auf den Gedanken 
gebraeht, dab krampfhafte Iterzkontraktionen wenigstens bei der Entstickung 
des 13 Tage alten Kindes eine Rolle gespielt haben kSnnten. Weniger klar liegen 
die Verhaltnisse in den andern Fhllen. 

Auf der Eflanger Tagung der Deutschen Pathologisehen Gesellschaft erwhhnte 
S t e r n b e r g ebenfalls den relativ haufigen Befund yon Blutungen im Gebiete 
des Reizleitungssystems. Doeh beziehen sieh seine Beobaehtungen nur auf In- 
fektionskrankheiten, auf F~lle yon Phosphorvergiftung, Leuk~mie usw., doch an- 
seheinend nieht auf Fhlle rein meehaniseh entstandener Endokardblutungen. 

Meine eigenen Beobaehtungen haben mieh mehr und mehr in der Vermutung 
bestiirkt, dal~ ffir gewisse Ffille subendokardialer Blutungen plStzliche starke 
Kontraktionsreize direkter oder indirekter 57atur die ttauptrolle spielen, und dal~ 
hierunter wieder die sogenannten Herzmittel an erster Stelle stehen. Ich habe 
das in meinem Lehrbuch (2. Aufl., 1911) besonders vermerkt. Ich ftihre 
zur Erli~uterung einige charakteristisehe Falle aus den letzten Jahren mit kurzer 
Diagnose des Haupfleidens und der angewandten Therapie an: 

s. 242, 3. Juni 1912. Luise J., 34 Jahre alt. Thromboendocarditis mitralis -- intraven5se 
Strophantininj ektion. 

S. 438, 29. November 1911. Elise M., 9 Jahre alt. Diphtheric. Herztod. -- Digalen per os. 
Kampher. Adrenalin 6 Spritzen. 

S. 266, 14. Juni 1912. Josef W., 46 Jahre alt. Status post gastro-enterostomiam. Pneumo- 
nie. -- Dreimal ti~glieh Digipm'atum subkutan. 

S. 285, 25. Juni 1912. Josefine D., 63 Jahre alL. Veriauehtes Uterussarkom, Peritonitis. -- 
Strophantin intravenSs, Kampher subkutan. 

S. 1, 2: Januar 1913. Wilttelmine N., 66 Jahre alt. Pr~senite Sklerose der Nierenarterien, 
Herzhypertrophie, Kollaps. --  Subkutane Digaleniniektion. 

S. 24, 15. Januar 1913. Rosine T., 47 Jahre alt. Pneumonie. -- Strophantin, intravenos. 
S. 40, 29. Januar 1913. Auguste F., 62 Jahre alt. Status post cholecysteetomiam, Kollaps. -- 

Digipuratum und Digitoxin subkutan? 
Ohne auf Einzelheiten eingehen zu wollen, sei nur hervorgehoben, dal~ in den 

allermeisten Fallen tier linke Ventrikel a]lein, jedenfalls sti~rker befallen war als der 
rechte. Die Lokalisation ist ganz eharakteristiseh. Vorwiegend ist der Septum- 
teil, die sogenannte Aortenausflul~bahn, befallen. Die Blutungen sind in fleck- 
fSrmigen Streifen angeordnet, welche den weil]lichen Verdickungen, die yon T a - 
w a r a a]s Scheiden des Reizleitungssystems beschrieben worden sind, entspreehen. 
Die Sti~rke der Blutungen weehselt aul3erordentlich, bald eben angedeutet, bald 
zu breiten Streifen konfluierend. Au6er dem Septumabsehni~t kommen vor allem 
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noeh die beiden Papillarmuskelgruppen in Betracht. Es sind die der Aorten- 
ausfluSbahn zugekehrten Fl~chen der Papillarmuskeln, Welche am hht~figsten yon 
den subendokardialen Blutungen befallen werden. Diese Blutungen treten in 
schmalen, fleckigen Bandern auf und wechseln ebenfalls sehr in tier husdehnung 
wie in der Intensit~t. Seltener ist der Spitzenteil des Ventrikels, am seltensten 
die venSse Einfiu6bahn befallen. 

Diese Lokalisation deutet sehon darauf hin, dal~ eine st~rkere plastisehe Ge- 
staltung der arteriellen Ausflu~bahn, also eine Intensit~tszunahme der Austrei- 
bungsphase, ftir die Blutungen genetisch in Betracht kommt. Ehe ieh auf die 
Ursachen solcher vermehrter Herzarbeit zu spreehen komme, mul~ ich noeh kurz 
erSrtern, wie sieh die Entstehung der Blutungen gerade in dieser Form erklhrt. 
Dal~ nahe Beziehungen z~ischen der Gestalt der Blutungen und den F~iltelungen 
des Endokards bei starker Kontraktion bestehen, davon kann man sieh leicht an 
der Konfiguration der Innenflaehe des Ventrikels bei starker Totenstarre iiber- 
zeugen. Da nun in manchen Fallen yon subendokardialen Blutungen die Toten- 
starre besonders stark ausgesproehen ist, ist der Befund um so klarer. An der 
Aortenausfiul~bahn, sowohl am Septum wie an den betreffenden Flaehen der Pa- 
pillarmuskeln, entstehen lhngs- und quergeriehtete Runzdn, mit denen die Riehtung 
der Blutungen mehr oder weniger tibereinstimmt. Da wir annehmen dtirfen, da6 
intra vitam bei hdtigen Kontraktionen des Ventrikels solche F~iltelungen erst reeht 
entstehen, so sind lokale ZirkulationsstSrungen leicht gegeben. Solche werden 
hier um so leiehter eintreten, wenn sieh etwa naehweisen lassen sollte, dal~ das End()- 
kard und besonders die bindegewebigen Seheiden des, Reizleitungssystems ihr 
eigenes GdaSsystem haben. Schon T a w a r a hatte auf die spezifische Gefa~- 
versorgung des Reizleitungssytems aufmerksam gemacht. Einwandsfrei durch 
Injektionsversuche naehgewiesen wurde diese erst durch t t  a a s. I~aeh diesen 
Untersuehungen ratissen ~@ in der Tat, sowohl beim ~ensehen wie beim Hund 
und andern Tieren, eine besondere Vaskularisation des linken Sehenkds dureh 
eigene Gefa6zweige annehmen, die bald aus dem vorderen, bald aus dem hinteren 
Abschnitte der reehten Xoronararterie stammen: Dal~ diese Gefa$zweige wieder 
mit dem iibrigen subendokardialen ~etzwerke kommunizieren, und da6 diese 
tetzteren ebenfalls mehr oder weniger sdbstgndig sind, ist gleiehfalls dureh H a a s 
wahrseheinlieh gemaeht worden. Wiehtig seheint mir vor allem der Umstand, 
da~ dieses oberflaehlieh gelegene Gefal~system in der Austrdbungsriehtung der 
arteriellen Ausflugbahn verlauft, also bei starker Kontraktion aueh sehr stark 
zusammengesehoben werden mul~. 

Wie entstehen nun abet die krampfhaften Kontraktionen: des linken Ven- 
trikels? ~ach meinen Erfahrungen erseheinen mir die Herzmittel, und zwar 
besonders die Digitalispr@arate, an diesen Blutungen nieht unwesentlich atio- 
logiseh betelligt zu sein. Ob diese Wirkung dire1@ auf das Herz oder indirekt dureh 
das ~ervensystem oder gar erst auf Umwegen tiber das Gefa$system auf dasselbe 
erfolgen, bleibt sich gleich und wird ftir die einzdnen Falle versehieden sein. Ftir 

12' 
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die intraveli0s gegebenen Digitalispraparate ist, wie ieh der freundliehen Auskunft 
des Kollegeli S t r a u b entnehme, die Beschleunigung der Austreibungsphase 
charakteristiseh. Das wtirde auch sehr gut zu meiner Auffassulig stimmen. B e r b - 
1 i n g e r ,  der vor kurzem ebenfalls tiber Endokardblutungen, und zwar bei 
mehreren an Diphtherie verstorbenen Xindern, beriehtet, glaubt unter Berufung 
auf Experimente yon R o t h b e r g e r und eigene Versuehe eine stgrkere Vagus- 
reizung als ursachliehes Moment ansehuldigen zu mtisseli. Er sieht in diesen sub- 
endokardialeI1 Blutungen, die bei der Obduktion gefunden werden, direkt einen 
tlinweis auf eine ilitra vitam erfolgte starke Vagusreizung. Da der Vagus die 
tr der Austreibungsphase flaeher gestaltet ulid nieht steiler, so ist hier die Er- 
kl~rung f~" das Auftreten der Blutungen vM sehwieriger, wenn man nieht mit 
R o t h b e r g e r an eilie direkte Vasomotorenreizung der Endokardgef~il~e denken 
wollte, was aber IIaeh M o r a w i t z kaum in solehem Mage zulassig ist, oder die 

n ae  h Abklingen der Vagusreizung wieder um so krgftiger einsetzeliden Herz- 
kontraktionen ftir die Blutungen verantwortlieh maehen wollte. Es ist aueh frag- 
lick ob wirklieh intra vitam beim Diphtheriel~'aliken so starke Vagusreizuligen 
eintreten, wie sie doeh wohl im Experiment vorgenommen worden sind. Viel- 
leieht spielen in manehen F~llen von B e r b 1 i n g e r aueh noeh an@re Momente, 
etwa tterzmittel, eilie Rolle; jedenfaUs zeigeli aber B e r b 1 i n g e r s und meine 
Beobaehtungen, dal~ das Problem vielseitig ist, und die bemerkenswerten experi- 
mentellen Untersuehnngen R o t h b e r g e r s ulid B e r b 1 i n g e r s zeigen den 

Weg weiterer Forsehung an. Fiir meine Auffassung direkter Abhgngigkeit der 
Blutungen yon der Verstgrkung der Austreibungsphase spreehen jedelifalls die 
Endokardblutungen bei einem verblutendeli Tiere, wo wir ebenfaUs eine verstN'kte 
und besehleunigte Ventrikelarbeit annehmen mtissen. 

Sollten wirklieh, wie ieh glaube, die Iterzmittel am der Eiitstehung dieser 
Endokardblutuligen mitbeteiligt sein - -  experimentelle Belege kann ieh vorlaufig 
meht dafiir bringe n -- ,  so kSiinte die Anwendung derselben wenigstens in der Form 
intraveliSser Iniektion gewisse Bedenken haben, wenn man nieht bertieksiehtigen 
wiirde, dag es sieh meist um die letzten Anspornungen des sonst versagenden 
Ventrikds handelt, wir daher diese Blutungen in der Regel ~ls pr~Lagonal ent- 
standene aufzufassen habeli, ganz abgesehen davoli, dag wohI eine besondere Em- 
pfilidliehkeit bei den betreffendenlndividuen vorhanden gewesen sein mug, da nur 
bei einem tdeinen Teile der Falle bei Anwendung starkerer Herzmittel solehe Endo- 
kardblutungen gefundeli werden. Aber nattirlieh mtissen wir bertieksiehtigen, 
dag das tterz sieh dauernd erholen kann und dann gelegentlieh mit solehen Blutun- 
gen weiterleben mug. Sind solehe Blutungen gleiehgtiltig ftir das Herz, oder 
kSnnen sie demselben aueh gefahrlieh werden ? Sehon M 5 n c k e b e r g hat 
diese Frage aufgeworfen und auf Grund seilier histologisehen ~ Untersuchungen im 
wahrseheinliehen Siline bejaht, desgleiehen E p p i IIg e r und R o t h b e r g e r 
fiir gewisse F~lle experimenteller Seh~digungen des Reizleitungssystems. Aueh 
B e r b 1 i n g e r ,  welcher bei mikroskopisehen Untersuehungen yon 8 Diphtherie- 
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todesfi~llen konstant Blutungen im T a w a r a schen Kuoten und im linken Scheu- 
kelgebiete land, glaubt, da~ solche Blutungen dureh Schi~digung der Bfindel- 
fasern hemmcnd auf die. Uberleitung wirken kSnnen. Ich kann reich dem nut 
anschliel~en, wean ich auch his jetzt fiber kcinen dutch klinische Untersuchung 
gestfitzten einwandfrei beweisenden Fall von HerzstSrung durch solche Blutungen 
im Reizleitungssystcm verfiige. 

Jedenfalls sind vereinzelte Zerreil]ungen yon Fasern des Reizleitungssystems 
und damit StSrungen der reguli~ren Oberleitung m~iglich. Vielleicht tri~gt dieser 
Hinweis auf die Befunde yon M S n c k e b e r g ,  B e r b l i n g e r  und meine 
eigenen dazu bei, die Kliniker zu veranlassen, auch ihrerseits der Pathogenese 
dieser Blutungen erhSbtes Intcresse zuzuwenden, wieweit dieselben einfach toxi- 
scher 5Tatur, wieweit sic auf Vagusreizungen, wieweit sic auf direkter Herzmuskel- 
reizung beruhen, und gleichzeitig die Folgen therapeutischer Eingriffe durch 
elektrokardiographische Methoden genauer als bisher zu verfolgen. 

X V .  

Ergebnisse und Ausblicke der Thermopraezipitinreaktion. 
Von 

Prof. Dr. A l b e r t o  A s c o l i ,  
Direktorstellvertreter des Serotherapeutischen Instituts in Mailand. 

(Hierzu 5 Textfiguren) 

Die Immunit~tsforschungen habcn nicht nur ftir die kiinstliche Immunisierung 
gegen die verschiedenen [nfektionskrankheiten, sondern auch ffir die Diagnostik 
derselben eine grol~e Bedeutung erlangt. Fiir letztere ist yon entscheidender Wieh- 
tigkeit die Tatsache, da$ sowohl spontan w~hrend und nach ciner Infektionskrank- 
heit als aueh bei immunisiertcn tierischen Organismen in dem Blute in mehr oder 
weniger groSer Menge spezifisehe ReaktionskOrper auftreten. 

So enthalten antibakterielle Immunsera neben Antitoxinen, Bakteriolysinen 
u n d  Agglutininen auch pri~zipitierende Immunstoffe. K r a u s sah zuerst in 
keimfreicn Filtraten yon Bakterienkulturen (Typhus, Cholera, Pest), die er mit 
gleichnamigen Immunseris versetzte, spezifische Niedersehli~ge auftreten. Dabei 
entstanden nach Vermischung des klaren Immunserums mit dem klaren Filtrate 
der Bakterienkultur zuni~chst leichte Trfibungcn, dann feine Flocken, die zu Kliimp- 
chert zusammengeballt zu Boden sunken, wiihrend die darfiberstehende Flfissig- 
keit sich aufkli~rte. 

Eine allgemeine Bedeutung er]angte die Pri~zipitation dadurch, da6 T s e h i s t o - 
w i t s c h und B o r d c t auch mit Seris yon Tieren, die mit Aalserum, Blut und 
Milch vorbehandelt waren, in den zur Immunisierung dienenden Flfissigkeiten 
Niederschl~ge erzeugcn konnten. Dieser Befund lehrte, dat~ die von~ K r a u s bei 


