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_ Die Blutungen, die man recht hiufig unter dem Endokard der
linken Septumfliche, der Papillarmuskeln des linken Ventrikels, ge-
legentlich auch im rechten Conus arteriosus pulmonalis findet, halten
sich in ihrer Lokalisation und in ihrer Ausbreitung vornehmlich an den
Verlauf des Atrioventrikularbiindels. Mit besonderer Vorliebe liegen
sie im Bereich von dessen Endausbreitungen. Eine statistische Unter-
suchung?) aus dem Jahre 1923 und aus den ersten beiden Monaten von
1924 ergab, daB unter 552 Sektionen 55 mal ,,subendokardiale Blutungen*’
im Sektionsprotokoll vermerkt worden waren, wobei wohl eine oder
die andere subendokardiale Hamorrhagie noch der Beobachtung ent-
gangen sein mag.

Zum Winkel, der auf Veranlassung von Berblinger sich in einer aus-
tithrlichen, z. T. auch experimentellen Untersuchung mit der Frage der
subendokardialen Blutungen befat hat, kam auf Grund seiner histo-
logischen Befunde zu dem Ergebnis, dall die Entstehungsbedingungen
fiir die Blutaustritte keine einheitlichen sind, und daB man der Ent-
stehung nach verschiedene Formen voneinander trennen kann. FEr
unterscheidet einmal die sog. ,,dyskrasischen Blutungen”, wie sie
bei den von ihm untersuchten Diphtherie- und Masernherzen vorlagen,
die nicht nur auf das Reizleitungssystem beschriankt bleiben, sondern
sich auch zwischen den gewohnlichen Muskelfasern finden; ferner die
,,Erstickungsblutungen®, die schon Oertel erwahnt, wie sie am meisten
unter dem Namen ,,Tardieusche Flecken‘* bekannt sind. Letztere finden
sich auBler im Endokard zugleich im Epikard wie in den serésen Haunten
itberhaupt lokalisiert. Dariiber hinaus gibt es aber auf das Endokard’
allein beschrankte Blutungen, bei denen die Extravasate ausschlieflich
im Bereich des Atriovenirikularbiindels anzutreffen sind, niemals im
iibrigen Myokard, und denen nach Berblinger in morphologischer und
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genetischer Hingicht eine Sonderstellung gebiihrt. Gerade diese Blutungen
haben beziiglich ihrer Entstehung eine sehr verschiedene Beurteilung er-
fabren. So nebmen Rost und Frank auf Grund ihrer Tierexperimente
an, daf die Blutungen einem lingeren Todeskampf und der damit
verbundenen Asphyxie ibre Entstehung verdanken; nach ». Sury sind
sie eine agonale oder gar postmortale Erscheinung, bewirkt durch die
bei der Totenstarre auftretende Kontraktion des Herzens, die zu einer
ZerreiBfung der Capillaren fihren soll. Aschoff ist der Meinung, daB
plotzliche starke Herzkontraktionen die Blutungen veranlassen, und
zwar sollen die die Kontraktionen auslosenden Reize sehr hiufig starke
Herzmittel sein: Stropbanthin, Digalen, Adrenalin, Campher usw.,
was er an 7 Fallen mit subendokardialen Blutungen nachzuweisen ver-
suchte. Dabei soll eine , Intensititszunahme der Austreibungsphase
stattfinden, die sich besonders entlang der Aortenausflufbahn aus-
wirkt; es kommt zu ,,Faltelungen des Endokards®, wobei die AusfluB3-
bahn sich ~wie ein ,,Faltenfilter” zusammenlegen wiirde, und so zu
Zirkulationsstérungen.

Auch Ribbert setzt das Moment ungewdhnlich starker Faserkontrak-
tion in den Vordergrund. Fr erwihnt 1915, daB sich bei Tetanus und
Eklampsie subendokardiale Blutungen ,,fast regelmaBig™ finden. Durch
tibermafige Kontraktion sollen die Biindelfasern zerreifien, in Schollen
zerfallen und dabei die Gefafle ,,gezerrt werden. Berblinger hat aber
bestimmt nachweisen kénnen, daB die Faserentartung in seinen Fallen
auf den Bereich der Blutung beschrinkt war, ferner ausgedehnte Blu-
tungen auch ohne jede Faserentartung vorkommen. Es ist also die
Blutung sicher vielfach das Primdre. Bei Tetanus und Eklampsie,
wo Ribbert auch am Herzmuskel ibermiBige Kontraktionen vermutet,
fand tbrigens Berblinger keineswegs sehr hiufig die nach Ribbert mit
so groBer RegelmaBigkeit auftretenden subendokardialen Hamorrhagien.
Er betont, da$ Blutungen und Faserzerfall zwar ,eine gemeinsame
Ursache. haben, aber doch voneinander unabhéngig sein® konnen, und
daf} vor allem auch Blutungen als solche zu einer Faserentartung fithren.
Nach ihm mwuf man bei den subendokardialen Ekchymosen wohl unter-
scheiden zwischen mechanisch bedingten, toxisch-dyskrasischen und
endlich neurotonischen. Die von Aschoff beschriebenen gehoren zu der
ersten Gruppe, bei denen noch zu untersuchen wire, ob hier eine Dia-
pedesis- oder Rhexisblutung vorliegt, wihrend die von Ribbert ange-
fithrten unter die toxischen Blutungen zu rechnen sind, wobei die Faser-
degeneration' Hand in Hand mit einer Endothellasion gegangen sein
mag, die gelegentlich zu Blutaustritten fithrte. Unter die neuro-
trschen Blutungen reiht nun Berblinger die ein, von denen oben die
Rede war, die sich im Airiovenirikularbiindel und zwar meist nur dort
finden, und die nach seinen Erfahrungen sehr oft im Gefolge von mani-
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festem Hirndruck auftreten. Zum Winkel untersuchte 4 Herzen mit
subendokardialen Blutungen bei Hirndruck, Berblinger berichtet iiber
5 weitere Fille (4 Hirntumoren, 1 eitrige Meningitis). AuBerdem schildert
er eine Beobachtung von Krebsmetastasen in Lymphknoten am Hals
mit Einwachsen in den linken Halsvagus, wobei gleichfalls umfang-
reiche Blutungen im Bereich des linken Tawaraschen Schenkels zu finden
waren. Diese Brgebnisse waren angetan, Berblingers schon frither ge-
guBerte Auffassung zu stitzen, daf nimlich eine Reizung des Vagus
zentral im Kern oder peripher durch Druckwirkung von aufien die Ekchy-
mosen veranlafit hitte, somit neurotische Blutungen vorliegen. Wenn
auch eine Mitbeteiligung der in der Medulla liegenden Gefifzentren
nicht sicher auszuschlieBen ist, so spricht der letztangefithrte Fall von
Tumordurchwachsung des Vagus wohl zugunsten der Berblingerschen
Auffassung. DaB Reizungen des Vagus durch den faradischen Strom
beim Tier sehr oft zu subendokardialen Blutungen fithren, hat Roth-
berger zuerst mitgeteilt, haben Berblinger und zum Winkel im Experi-
ment bestitigen konnen. Auch Gaglio berichtet dartiber. Wenn diese
Auffassung somit viel Wahrscheinlichkeit fiir sich hat, so ist anderer-
seits die Erklirung, in welcher Weise der Vagusreiz die Biindelgefafle
beeinfluBlt, keineswegs eindeutig. Geht man von der Vorstellung aus,
daB es sich um Diapedesisblutungen handelt, eine Frage, die im Nach-
folgenden zu diskutieren sein wird, so ist damit gesagt, daf} rote Blut-
korperchen durch die niché rupturierte Endothelwandung der Capillaren
durchgeprefit werden. Daf} eine solche Blutung auch in groBer Aus-
dehnung statthaben kann, sei nur beildufig erwahnt (Ricker). Dabei
kann das Endothel durch Gifte geschadigt sein (toxisch-dyskrasische
Blutungen) — oder aber die Kittlinien werden undicht, es entstehen
Spalten, groB genug, um den roten Blutkérperchen den Durchtritt
zu gestatten. Voraussetzung dabei ist, dal} die Capillaren erweitert
sind, und daB noch eine gewisse Stromung besteht: der Zustand der Prd-
stase, wie thn Ricker nennt. Die vollige Stase fithrt zur Konglutination
der Erythrocyten, nicht zur Diapedese. Die Experimente von Natus
haben uns iiber diese Vorgange AufschluBl gebracht. Hier bewirkt
ein lokaler Reiz, den Natus an den GefiBinerven angreifend annimmt,
je nach seiner Stirke eine Konstriktion oder Dilatation des GefiBes.
Sehr starke Reize, die nach Natus die Constrictoren bereits lihmen,
fithren zu maximaler Erweiterung und zum Durchtritt von Erythro-
cyten. Bei der besonderen, durch Stauung bedingten, Form der Dia-
pedesisblutung scheinen die Gefdflnerven zunédchst nicht beteiligt. Das
fortgesetzte Nachstromen frischen Blutes in ein Gef4 mit ungeniigendem
AbfluB8 bewirkt, daf3 rote Blutzellen rein mechanisch durch die GefaB-
wand durchgepret werden, wihrend die von Marchand beschriebenen
Ansaugungsblutungen, die vorwiegend auf der Pleura zu finden sind,
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ihre Entstehung der ,,gewaltsamen inspiratorischen Ausdehnung des
Thorax‘* verdanken, wobei eine Ansaugung des Venenblutes mit Riick-
fluB in die vendsen Capillaren und schlieBSlich eine Diapedese von roten
Blutkérperchen stattfindet, ein Vorgang, der dem Auftreten von Blut-
austritten auf der suferen Haut bei Anwendung von Schrépfkopfen
gleichzusetzen ist. Auch hier spielt das mechanische Moment die Haupt-
rolle. Trotzdem scheint zum mindesten bei den Stauungsblutungen der
nervose Apparat, der nach Steinach und Kehn, Joris usw. auch den
Capillaren zukommt, sehr beteiligt zu sein. So findet man z. B. beim
Frosch, dessen Hinterbein lngere Zeit gestaut war, daBi die normaler-
weise bei kleineren Gefafien von capillirem und subeapillirem Charaktex
auf einen Reiz (Berithrung oder Schnitt) prompt eintretende Kontraktion
bier fortfallt (Magnus): das Gefa kontrahiert sich nicht, es behalt seine
urspriingliche Weite, und es blutet, sofern es angeschnitten war, ein-
fach leer. Diese ausbleibende Reaktion glaube ich auf eine Schidigung
der GefiBwandnervenendigungen durch das kohlensiurereiche Blut zu.
riickfiithren zu miissen, und diese Schadigung hat vielleicht auch beim
Zustandekommen der Stauvungsblutung eine gewisse Bedeutung.

Auf Grund dieser Erfahrungen werden wir uns fragen miissen, wie
die meurotischen Blutungen im Biindel entstehen. Es ist naheliegend,
auch hier eine Dilatation der Biindelgefife mit starker Stromverlang-
samung und Durchtritt roter Blutkérperchen durch Endothelliicken
entsprechend den Natusschen Versuchen anzunehmen. Nur wirks
der Reiz hier nicht lokal ein, sondern weit entfernt vom Ort der durch
ihn ausgeldsten GefaBreaktion. AuBerdem wissen wir iber die Inner-
vation der KranzgefiBe, aus denen die subendokardialen Capillaren
hervorgehen, noch wenig Sicheres.

Nach Morawitz und Zakn bewirkt Vagusreizung beim Tier Verringerung
des Stromwolumens im Coronararterienkreislauf, hat also verengernde Wir-
kung. Bekannt ist ferner, dafl Adrenalin die KranzgeféBe erweitert, wenig-
stens beim Tier, im Gegensatz zu seiner sonstigen konstriktorischen Wir-
kung auf die peripheren Gefife. Die Anwendung gegen Angina pectoris
beim Menschen hat allerdings den im Tierversuch gemachten Erfahrungen
wicht entsprochen (Buedingen). Da diese GefiBgebiete auBerdem, weit-
gehend vom Aortendruck abhingig, sich im iibrigen mehr passiv ver-
halten sollen als andere (Morawitz und Zahn), so wire die Zunahme des
Stromvolumens bei Adrenalingaben, die auch den Druck in der Aorta
steigern, durch die Verkleinerung der arteriellen Strombahn erklarbar.

DaB dem Vagus ein direkter EinfluB auf die Coronargefifie unter
normalen Umstinden wohl zukommt, vielleicht nur im Sinne einer
zentralen Steuerung, ist wahrscheinlich. Fir den Vasotonus spielt er
sicherlich eine wichtige Rolle, insofern als Steigerung des Vagustonus
den Blutdruck herabsetzt.
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Daf die Blutungen bei Hirndruck in der iiberwiegenden Mehrzahl
der F¥ille ausschlieBlich unter dem Endokard lokalisiert sind, hat zu
verschiedenen Deutungen Anlafi gegeben. So erkliren sie Sternberg
und Loew durch den groBen GefiBreichtum daselbst; Stoll macht die
Lage der BiindelgefaBe, die nicht nach allen Seiten gleichmaBig von
Muskeln umgeben und dadurch gegen Stromschwankungen weniger
geschiitzt sind, dafiir verantwortlich. Die besonders ausgiebige Ver-
sorgung des Atrioventrikularbindels mit marklosen Nerven, die Engel .
fand, kénnte fiir das Zustandekommen neurotischer Blutungen hier
unterstiitzend angefithrt werden. Im iibrigen sind streng auf ein Organ
oder auf einen Organbezirk lokalisierte Blutungen entfernt vom Ort
der schiadigenden Einwirkung haufig, Es sei nur an die Ekchymosen
in der Magenschleimhaut bei Verletzung der Stammganglien (Schiff,
Ebstein u. a.), an den von Hart beschriebenen Fall von Hirnblutung
mit gleichzeitigen Blutungen in Magen und Pankreas erinnert, ferner
an die bei Hirntumoren nicht seltenen Blutungen in die Lungenacini
(Kaufmann).

Die eine mir von Professor Berblinger gestellte Aufgabe war, nach-
zuweisen, ob durch die histologische Untersuchung eine Unterscheidung
zwischen Rhexis- und Diapedesisblutungen sicher moglich sei. Mib
dieser Frage hat sich Ribbert in einer experimentellen Arbeit auseinander-
gesetzt. Er kam, auf Grund seiner Versuche am Kaninchen, denen er
subcutane Gefale, Jugularis und Aorta ritzte, zu dem Resultat, daB
sich bei Rupturblutungen allerdings auf weite Strecken nur Erythro-
cyten, keine Leukocyten finden. Bei Durchmusterung lickenloser
Serien aber sah er auf einmal in der unmittelbaren Nahe des verletzten
Gefifles eine Anhdufung von Leukocyten, die von den an der Ver-
letzungsstelle und in ihrer Umgebung niedergeschlagenen Fibrin- und
Plattchenmassen gleichsam festgehalten, ,,abfiltriert” sein multen,
wahrend die Erythrocyten sich weithin ins Gewebe ergieflen kénnten.
So erklart Ribbert, ,,daf die weillen Blutzellen. . .. in dem die RiBstellen
umgebenden Gewebe mit Plattchen untermischt liegen bleiben, und
deshalb zwischen den Erythrocyten des Extravasates fehlen”. Auf diese
Weise entstehen Bilder, die an einen Thrombus erinnern, und er nennt
deshalb den Vorgang wenig zweckmiBig ,,die extravasculdre Thrombose®.

Da bei groBieren Gefdfen mit muskulirer Wand Diapedesisblutungen
nicht in Frage kommen, so befafite ich mich in meinen Untersuchungen
nur mit den capilliren Blutungen. Von vornherein auszuschlieffen
waren die auf entziindlichen Kreislaufstorungen beruhenden. Wir
fanden solche zweimal im Endokard. Makroskopisch unterschieden sie
sich weder nach Grofle noch nach Sitz von den nicht entziindlichen.

Beim ersten Fall (420/23, 13jahr. Knabe) handelte es sich um eine eitrige
Osteomyelitis mit pydmischen Abscessen im Myokard; die kleinen Blutungen lagen
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am linken Septum und im Bereich der Trabekel der linken Kammer, aber, wie die
histologische Untersuchung bewies, nickt im Atrioventrikularbiindel.

Der andere Fall (431/23, 17jihr. Madchen) betraf eine Neurofibromatose mit
Tumorenam Acusticus, an den peripheren Nerven und dem Sympathicus und miteiner
Endocarditis verrucosa. Die Blutung lag hier im Bereich des Reizleitungssystems.

In beiden Priparaten erblickt man Anhéufungen von weifien Blut-
zellen, die wie breite Binder zwischen den roten liegen. Sie durchsetzen
auf vielen Schnitten die Blutung vollstindig; auBlerdem finden sich
Leukocytenansammlungen auch in der Umgebung zwischen den ge-
wohnlichen Fasern, und die Entscheidung, dal hier eine mit entziind-
licher Kreislaufstorung einhergehende Diapedesisblutung und keine
durch Rhexis entstandene im Sinne von Ribbert vorlag, konnte in
diesen Fallen keine Schwierigkeiten bereiten.

Reine Diapedesisblutungen ohne entziindliche Begleiterscheinungen
durfte man nach M. B. Schmidt und Dietrick in den capilliren Hamorrha-
gien der Purpura cerebri zu finden erwarten.

Wir untersuchten daraufhin Gehirnpraparate von einer an perniziéser Animie
verstorbenen 57jihr. Frau (95/23) mit zahlreichen punktférmigen Blutungen in
beiden Hemisphiren und von einer im Anschluf an die teilweise Ovariektomie
wegen Carcinoma ovarii verstorbenen 59 jahr. Frau mit allgemeiner Arteriosklerose
(26/24), bei der sich im Kleinhirn rechts eine einzige kleine Stelle mit punktférmigen
Blutungen fand. Spitere mikroskopische Untersuchungen ergaben das iiber-
raschende Resultat, daB bei diesem letzten Fall im GroBhirn einige Cysticerken
vorhanden waren.

Bei beiden Fillen zeigt das mikroskopische Bild der Purpura typische
Ringblutungen mit Epithelnekrose, hyalinem Pfropf, zellfreiem Innen-
hof, der die ausgetretenen roten Blutkérperchen von dem Gefil trennt,
und an der Grenze zwischen Innenhof und Erythrocyten die von M. B.
Schmidt beschriebenen gewucherten Gliazellen. Ein Leukocytenwall
um die GefiBwand herum findet sich nirgends.

Der dritte Fall betraf eine Purpura cerebri (210/23, 58jihr. Mann)
bei Fettembolie des Gehirns und der Nierengefille. Hier ist das histo-
logische Bild insofern anders, als die GefaBlumina, die das Zentrum
der Blutung bilden, nicht durch hyaline Pfropfe verschlossen sind,
sondern gut farbbare, nicht verklebte rote Blutkérperchen enthalten
und als die GefaBwand keine Degeneration aufweist. Es macht
den Eindruck, als ob in diesem Falle die toxische Komponente, die
nach Dietrich zur Endothelschidigung fithrt, gefehlt habe und nur die
Zirkulationsstérung allein wirksam gewesen sei und die Extravasation
der Blutzellen veranlaft habe. Die Hamorrhagie ist also eine diapede-
tische infolge von VerschluB kleiner Arteriendste durch embolisiertes
Fett. Die Auffassung M. B. Schmidts, dal ein Transsudatstrom bei
der Kreislaufstérung die roten Blutkérperchen vom Gefafl abdréngt,
und eine Quellung und Schidigung des umgebenden Nervengewebes
bewirkt habe, ist auf diesen Fall gut anwendbar.
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Ein sehr anderes Bild bot eine kleinfleckige Apoplexie im linken
Schlifenlappen (340/23, 75jahr. Frau), bei dem schon nach der Genese
und dem auBeren Aspekt eine Rupturblutung anzunehmen war. Die
Erythrocyten lagern hier in dichten Haufen um die zerrissenen Ge-
faBle; es fehlt der Innenhof und die typische Ringform. An manchen
Stellen sind die fiir die Rhexisblutung charakteristischen Anhéufungen
weiller Blutzellen, sowie Fibrin- und Plattchenniederschlage an der
Rifistelle sichtbar. Die durch toxische Einfliisse und durch- Zirku-
lationsstorungen bedingten capilliren Hémorrhagien im Gehirn, die
im histologischen Priparat als Ringblutungen imponieren, sind unter
Zugrundelegung der Ribbertschen Merkmale zu den Diapedesisblutungen
zu rechnen und lassen sich von den bei Apoplexien vorkommenden
Rhexisblutungen gut unterscheiden. Ihre Ringform, die korperlich
gesehen eine Kugelform ist, verdanken sie der besonderen geweblichen
Struktur des Gehirns.

Eine subepikardiale Blutung bei intrahepatischer Pfortaderthrom-
bose mit Leberabscessen (221/23, 37jahr. Frau) bot im histologischen
Bild alle Zeichen der Rhexisblutung: kleinfleckige Blutextravasate im
epikardialen Fettgewebe, in denen mitunter an den Gefdfien die Ruptur-
stelle zu sehen ist. Diese wird von zahlreichen Leukocyten umlagert,
welche dagegen in der weiteren Umgebung vollig fehlen. Die zahl-
reichen starken Herzmittel, die nach Angabe der Klinik kurz vor dem
Tode gegeben worden waren, sind vielleicht fiir die Rhexisblutung
verantwortlich zu machen.

Zu welchem Typus gehoren nun die im Reizleitungssystem auftreten-
den Hamorrhagien? lLassen sie sich auf Grund des histologischen
Bildes als diapedetische Blutungen sicher bezeichnen? Wie ist das Bild
bei solchen Blutungen, die mechanisch bedingt als durch Didrese ent-
standen gedacht werden kénnen ? Wenn wir einem Vorschlag Marchands
folgen, so lassen sich die Blutungen aus kleinen Gefiaflen einteilen

1. in solche durch Disirese bzw. Zerreiflung,

2. in solche durch Arrosion,

3. in solche durch Diapedese entstanden.

Bei den letztgenannten unterscheidet Marchand noch:

a) mechanisch bedingte,

b) entziindlich-degenerative,

¢) nervose oder neurotische,

d) dyskrasische (wir wihlen diesen Ausdruck statt Blutungen bei
hamorrhagischer Diathese).

Welche von diesen Formen lassen sich im Endokard wiederfinden ?

Der Beantwortung dieser Frage hofften wir naherzukommen durch
die histologische Untersuchung von 35 Herzen mit subendokerdialen
Ekchymosen. Dieses Material fand zunichst ohne Riicksicht auf dén

Virchows Archiv., Bd. 253. 9



18  A. Stiibel: Das histologische Bild der Blutungen aus kleinen Gefiflen

ibrigen Organbefund Verwertung. Die Blutungen wurden, soweit
ihre Ausdehnung es zulie, in liickenlosen Serien geschnitten; haufig
mehrere Blocke von einem Herzen, um ein einwandfreies Urteil zu
gewinnen. Die Schnittdicke war 7—8 y. Wo die Blutung zu aus-
gedehnt war, wurden Stufenschnitte gemacht.

In 11 von den erwihnten 35 Fallen ergab die mikroskopische Unter-
suchung, dall keine Extravasation vorlag, sondern nur eine auf kurze
Strecken beschrinkte starke GefaBfilllung. Wir betonen dies, weil
derartige Hyperdmien ohne anschlieBende mikroskopische Unter-
suchung mitunter mit einer Hamorrhagie verwechselt werden kénnen.-
Von den bleibenden 24 sicheren Ixtravasationen entfielen 2 auf die
schon besprochenen entziindlich-degenerativen Blutungen. 3 weitere
Fille bestatigen in der Schnittserienuntersuchung die von Ribbert
fiir Rhexisblutungen typische Abfilterung der Leukocyten und Blut-
plittchen nach Art eines Thrombus.

Der erste dieser Falle (395/23; 52jahr. Frau) zeigte einen allgemeinen Ikierus
nach Cholecystektomie, eine alte Endokarditis und eine Arteriosklerose méafigen
Grades. Im linken Septum und im linken vorderen Papillarmuskel sah man aus-
gedehnte flichenhafte Blutungen. Wie uns mitgeteilt wurde, waren kurz vor
dem Tode mehrfach Coffein und Campher gegeben worden.

Fall 2 war ein Tetanus (437/23, 27jahr. Mann), bei dem in der linken Septum-
flache eine geringe Ekchymosierung bestand.

Bei dem 3. Fall (52/24, 45jahr. Frau) lag eine fast die ganze linke Septum-
fliche einnehmende Hamorrhagie vor, die sich bis in die Trabekelgegend hinein
erstreckte. Da es unmdglich war, diese in ganzer Ausdehnung in Serien zu schneiden,
wurde nur eine kleine spritzerformige Blutung an einem Trabekel in Serienschnitte
zerlegt. Die pathologisch-anatomische Diagnose lautete: Thrombosierung beider
Sinus sigmoidei, Thrombose der pialen Venen mit hamorrhagischer Infarzierung
des Cortex und Embolie in beide Aste der Arteria pulmonalis.

Das histologische Bild ist in den 3 Féllen ganz iibereinstimmend.
In den ersten 100—150 Schnitten findet sich direkt unter dem Endokard
zwischen den spezifischen Fasern ein Extravasat von hellroten, gut
tingierten Blutkorperchen, in dem die Leukocyten, die Fibrin- und
Plattchenniederschlige fehlen. Dann trifft man auf eine Anzahl von
Schnitten, in welchen dicht gedringt, etwa im Zentrum des Extra-
vasats, ein Haufen meist polymorphkerniger Leukocyten auftaucht.
An einer Schnittfolge ist auch das rupturierte Gefal, dessen Lumen
eine flockige hellere Masse einnimmt (Abb. 1), die auch den GefaBiri3
umgibt, zu schen. Von dorther ziehen feine Fibrinfiden durch die
RiBstelle in das Gefall hinein. Die gute Farbbarkeit der roten Blut-
korperchen 1aBt erkennen, dafi die Blutungen frisch sind, und daB hier
nicht etwa eine sekundire, entziindliche Reaktion auf einen durch
die Blutung bedingten Gewebsuntergang besteht.

Nur bei FallII (Tefanus) bieten die Systemfasern Degenerations-
zeichen. Die gewohnlichen Fasern sind in geringem Grade geschadigt,
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zum Teil homogenisiert und haben Dehnungszonen. Das Atrioventri-
kularbiindel, das von der Blutung am intensivsten betroffen ist, bietet
auch die schwersten Verinderungen. Hier findet sich das Bild, das
Ribbert von seinen Beobachtungen bei Eklampsie entwirft: unregel-
miBige Schollenbildung mit stirkster hyaliner Entartung und Auf-
quellung der Kittlinien. Eben der Umstand, daf es sich hier um Rhexis-
blutungen handelt, und daf} die Degeneration im Bereich der Blutung
am schwersten ist, spricht gegen die Ribbertsche Auffassung von der
primdren Muskelfaserentartung, der die Blutung folgt. Wie allerdings
eine Ruptur subendokardialer GefaBe beim Tetanus zustande kommt,

Gefdfflumen mit Fribrin Leukocytenzone um das
ausgefillt Gefdf herum

Erythrocytenextravasat im weiteren Umbkreis

Abb. 1. Rhexisblutung im Bereich des Atrioventrikularbiindels.
(27 jahr. Mann, Tetanus. S.-Nr. 487/28). Zeiss Okul. 8, Obj. 10 mm,

188t sich nur vermuten. Die Krampfe der Brust- und Bauchmuskeln
mogen hier dhnliche Zustdnde schaffen wie der Valsalvasche Versuch;
die hochgradige Blutdrucksteigerung in der Brusthohle, die durch die
Kompression der Bauchaorta bewirkt wird, fiihrt zur Blutiiberfiille
in den thorakalen Gefiflen und, wo diese besonders exponiert sind, zur
GefaBruptur. Der Muskelzerfall ist verursacht vorzugsweise natiirlich
durch das Tetanustoxin; die Wirkung der Blutung macht sich an den
geschidigten Fasern noch mehr geltend.

Die beiden anderen Fille zeigten eine wohlerhaltene Struktur der
Fasern mit deutlicher Querstreifung. Die Biindelfasern sind hier nur
mechanisch auseinandergedringt und manchmal durch Druck ab-
geplattet. Im ersterwithnten Fall werden die Blutextravasate durch
die starken Herzmittel veranlaft sein. DaB es sich hier nicht um eine

2*
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cholimische Blutung handelt, glauben wir aus dem Fehlen von Ek-
chymosen in der Haut und auf den Schleimhéduten annehmen zu dirfen.
Wir. sind eben auf Grund des histologischen Bildes in der Lage, hier
eine Diapedesisblutung abzulehnen, zu welcher Art auch die cholimi-
schen als dyskrasische beizugesellen sind.

Im 3. Fall (52/24) liegen die Verhaltnisse vermutlich &hnlich wie
bei den sehr ausgedehnten subendokardialen Hémorrhagien, die man
gelegentlich bel Kopftraumen, z. B. Schidelschiissen, findet und die
wir in einem Fall von Schadeldurchschull (56/24, 22jahr. Mann) mit
starker Durchblutung der Schléfengegend beobachtet haben.

Zundchst sinkt bei Zerreilung von intracerebralen Arteriendsten
mit konsekutiver Blutung erfahrungsgeméfi der Blutdruck. Durch
den Austritt des Blutes in die Hirnsubstanz steigt der intrakranielle
Druck, und man nimmt an, dafl die Blutung steht, wenn dieser hoher
geworden ist als der Blutdruck selbst. Dann kommt es zur Erregung
der Zentren am Boden der Medulla oblongata durch die intrakranielle
Druckerhéhung, wobei seinerseits der Vagus erregt wird. Die mit
Steigerung des Vagustonus verbundene Blutdruckherabsetzung wird
paralysiert durch eine mit gleichzeitiger Erregung der Gefalnerven-
zentren verbundene Verengerung peripherer Gefalgebiete, was wieder
Blutdrucksteigerung hervorruft. So wird es zu erneuter Blutung aus
der RiBstelle kommen, und die Dysdiaemorrhyse im Gehirn fiithrt schlie3-
lich zur Lahmung der lebenswichtigen Zentren am Boden des 4. Ven-
trikels. Aus diesen Darlegungen kann wenigstens entnommen werden,
daB auch bei Hirnblutungen zentrale Vaguserregung méglich ist, wie
andererseits die Gefallnervenzentren in Mitleidenschaft gezogen werden.
Also sowohl die Momente intrakranieller Drucksteigerung wie des Vaso-
motoreneinflusses werden fiir das Bild der Blutung von Ausschlag sein.

Die iibrigen von mir untersuchten 19 Herzen bieten ein anderes
Bild. Dieses ist zunichst dadurch ausgezeichnet, dafll die Extravasate
sich streng an den Verlauf des Reizleitungssystems halten, dessen
Fasern umgeben und auseinanderdringen. Nur in einem Préparat,
das einen Fall von postoperativer Meningitis mit entziindlichem Hydro-
cephalus (184/23, 15jahr. Knabe) betraf, ist die kleine Blutung am
Ansatz der Chordae tendineae des linken vorderen Papillarmuskels
gelegen in einiger Entfernung von den Endausbreitungen des Atrio-
ventrikularbiindels. In den iibrigen 18 Fillen waren linke Septum-
flache oder einer der linksseitigen Papillarmuskeln betroffen, ohne
deutliche Bevorzugung eines dieser Teile. Nur zweimal, bei einer
Peritonitis nach operiertem Tleus. (36/24, 48jahr. Mann) und bei einem
Fall von. Urdmie mit Arteriosclerosis cerebri (317/23, 60jahr. Mann)
war auBer in diesen Abschnitten auch an der Innenfliche des rechten
Vorhofs in Hohe des Sinusknotens ein kleiner Blutaustritt sichtbar.
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Das histologische Bild ist in allen 19 Fillen im wesentlichen ein
ganz gleichartiges. Die roten Blutkorperchen haben sich zwischen
den Biindelfasern selbst und zwischen Endokard und Biindelfasern
ausgebreitet. Die lockeren bindegewebigen Einscheidungen dieser
Fasern lassen dem Extravasat hier Raum genug, und man hat im all-
gemeinen den Eindruck, daf die Systemfasern wohl mechanisch ge-
driickt, aber doch keineswegs wirklich geschidigt sind. Meist ist ihre
Struktur gut erhalten (Abb. 2); man kann ohne Mithe die heller tingier-
ten ,,Hohlfasern* von der gewthnlich strukturierten Muskelfaser unter-
scheiden. In 2 Fillen von Carcinoma ventriculi mit allgemeiner Arterio-

Endolard

Atrioventrikular-
biindel

Extravasat aussehlieflich aws Erythrocuten bestehend

Abb. 2. Diapedesisblutung im Atriaventrikularbiindel. (9 jihr.
Knabe, Tumor cerebelli, S.-Nt. 862/28,) Zeiss Okul. 8, Obj. 16 mm.

sklerose (262/23, 57jahr. Mann und 396/23, 50jahr. Mann), den er-
wihnten Fillen von Urdmie und Meningitis, findet sich eine aus-
gesprochene Degeneration der Muskulatur: Verlust der Querstreifung,
schollige Entartung, Dehnungszonen und eine Verdichtung an den
Kittlinien, und zwar auch hier wieder sowohl in den spezifischen wie an
den gewohnlichen Fasern, wobei erstere aber im Bereich der Blutung
starker betroffen sind. Doch glauben wir, dafl diese Entartungserschei-
nungen auf das Grundleiden zurtickzufithren und nichi als Folge der
Blutungen aufzufassen sind. Im tibrigen ist bei diesen 19 Praparaten
das GefaBlendothel gut erbalten, die extravasierten Erythrocyten um-
sdumen in allen Schnitten dicht die Gefiwand. Wo Leukocyten zu
sehen sind, da liegen sie einzeln, verstreut, mitten unter den roten
Blutzellen und bilden keinesfalls jene fiir die Rhexisblutung so typische
Randzone. Allerdings kommt es vor, dafl eine Gewebsreaktion mift
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Einwanderung von Leukocyten eingesetzt hat. Das ist gelegentlich
bei alteren Blutungen der Fall, die sich dadurch auszeichnen, daB die
Erythrocyten klein, geschrumpft, schlecht farbbar sind, und daB sich
zwischen thnen ein feines Fibrinnetz ausspannt. Die Lagerung der
Leukocyten in einer peripheren Mantelzone spricht fiir eine solche
sekundidre Reaktion. Diesen Befund konnten wir aber nur an drei
Praparaten erheben, woraus schon hervorgeht, daB, wie auch Aschoff
und Berblinger annehmen, ,,das Zustandekommen der Blutungen oft
nur kurz vor dem Tode erfolgt”. Auf Grund dieser Bilder sind wir zu
dem Schluff berechtigt, dal es sich in diesen 19 Fallen um reine Formen
der Diapedesisblutung handelt. Es gelingt also mit Sicherhest, sie von
Rhexisblutungen zu unterscheiden, wenn man liickenlose Serien schneidet,
was auch Ribbert empfiehlt.
" Damit ist iber die Entstehungsbedingungen der subendokardialen
Blutungen noch nichts ausgesagt. Um hierfiir eine breitere Unterlage
zu gewinnen, wurden die gesamten bei den Sektionen erhobenen Be-
funde aus dem Jahre 1923 und aus den ersten beiden Monaten von 1924
gepriift. Bei 38 Fillen von intrauterinem Fruchttod und Asphyxie
intra partum bestanden Blutungen in Falx, Tentorium und den Serosae,
gelegentlich auch in der Thymuskapsel; darunter waren aber nur 9,
die gleichzeitig subendokardiale Ekchymosen aufwiesen. Bei Erstickung
und Erhéngung, ferner bei einer Leuchtgasvergiftung fanden sich
subserdse, aber eben keine subendokardialen Hamorrhagien. Berblinger
und Zum Winkel weisen schon darauf hin, daf Blutungen im Atrio-
ventrikularbiindel durchaus nicht zum Bilde der Erstickungsblutungen
gehoren, wenn sie auch mitunter dabei vorkommen kénnen. Dann
deutet das gleichzeitige Auftreten in anderen Organen, speziell in den
serosen Hdauten, auf die Genese hin. Marx fithrt diese Blutungen auf
die Dyspnée zuriick, bei der durch forcierte Inspirationsbewegungen
~ Zerreilung der feinsten Capillaren erfolgt. In dem von uns in Serien
untersuchten Fall von Asphyxie bei einer Zwillingsgeburt (336/23)
lagen im Endokard und im Epikard aber Diapedesisblutungen vor.
Bei Ikterus und Urémie waren in 4 von 11 Fillen subendokardiale
Ekchymosen zu finden, die sich durch ibre mehr flichenhafte Aus-
dehnung auszeichneten. Auch hier weisen der allgemeine Sektions-
befund und das Vorhandensein von Blutungen in anderen Organen
darauf hin, daB eine toxisch-dyskrasische Blutverinderung den Aus-
gangspunkt der diapedetischen Blutungen bildet. Bei einem von mir
untersuchten Herzen einer an akuter Leberatrophie verstorbenen Frau
(83/24) bestand eine Ekchymosierung fast sémtlicher Schleimhiute
und der serdsen Haute. Das histologische Bild zeigte Verlust der Quer-
streifung im Bereiche der Systemfasern und eine starke degenerative
Verfettung.
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Wichtig erscheint mir auch die Feststellung, dafl bei 3 Fillen von
pernizigser Animie Purpura cerebri und subserdse Blutungen vor-
handen waren, wihrend sie im Endokard fehlten. Ja, sogar eine trans-
diaphragmatische Massage des Herzens, wie sie bei einer Frau zur
Belebung der Herztitigkeit nach starkem Blutverlust vorgenommen
worden war, bewirkte keine Ekchymosierung im Endokard.

Diesen negativen Befunden steht aber eine Anzahl fiir unsere
Fragestellung wichtiger positiver gegentiber. So waren in 35 Fillen
von Hirndruck bei Hirntumoren, Leptomeningitis, cerebralen Hama-
tomen usw. 17 mal subendokardiale Ekchymosen im Bereich der linken

Extra-
vasatvon
Erythro-

eyten,

keine

Leuko-

citen

Gefiflumen

Abb. 8. Diapedesisblutung im Artriaventrikularbiindel. (58 jihr. Frau,
Glioma cerebri, S.-Nr. 99/24.) Zeiss Okul. 8, Obj. 16 mm.

Septumfliche und der linken Papillarmuskeln notiert worden. Da sich,
nach Angabe der Kliniker, eine intrakranielle Drucksteigerung bei
Paralyse nicht selten findet, glaubte ich unter diese Fille auch 5 Para-
lysefille mit einreihen zu diirfen, zumal bei diesen ein ausgesprochener
Hydrocephalus externus und internus bestand. 12 von diesen 35 Fallen
wurden von mir in Serien untersucht; bei 3 waren mikroskopisch
keine Blutaustritte zu sehen, wohl aber die schon erwdhnte Er-
weiterung der BiindelgefiBe, was darauf hinweist, dafl diese Dilatation
vielleicht eine Vorstufe des Blutaustritts ist und also in engen Be-
ziehungen zu diesem steht. In 9 Préparaten, die von 3 Hirntumoren,
1 subduralem Hamatom, 1 Apoplexie, 1 Meningitis, 3 Paralysen stamm-
ten, fand sich das typische Bild der Diapedesisblutung, wie es oben
geschildert wurde.
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Bei einem kleinapfelgrofien cystischen Gliom (99/24, 58jahr. Frau),
(Abb. 3) im linken Schlifenlappen bemerkten wir aufler den subendo-
kardialen Ekchymosen eine Blutung am Boden der Rautengrube bis
in den Pons reichend, ferner Blutungen in der Bronchialschleimhaut,
in den Vagusscheiden und im linken Lungenunterlappen, welche letzteren
wir beim Fehlen aller entziindlichen Krscheinungen und sonstiger
Verdnderungen im Parenchym als mewrotische Blutungen ansprachen.

Dieses haufige Zusammentreffen von Hirndruck und subendo-
kardialen Blutungen, das wir beobachten konnten, und das mit den
fritheren Befunden von Berblinger wie Zum Winkel iibereinstimmt,
weist darauf hin, daB hier Zusammenhinge bestehen, und dafi die
Vagusreizung, ein markantes Symptom der manifesten intrakraniellen
Druckerhshung, ein ursdchliches Moment sein kann. Moenckeberg,
der sich zur Adschoffschen Ansicht bekennt, meint aber auch, dafl hier
»in der einen oder anderen Form der Vagus affiziert ist”, und auch er
macht einen Unterschied zwischen den neurotischen und den anders-
artigen dyskrasischen Blutungen im Endokard. Auch die Tatsache,
daB Druck auf den Vagus, wie Berblinger ihn einmal beschreibt und wie
wir ihn hier zweimal in Gestalt von Hamorrhagien in die Vagusscheiden
nach Strumektomie fanden (152/23, 15jahr. Madchen, 131/24, 63jshr.
Mann), wobei gleichzeitig subendokardiale Ekchymosen vorlagen,
spricht sehr zugunsten von Berblingers Auffassung.

Diese gewinnt eine weitere Stlitze durch die schon erwihnten Tier-
versuche von Rothberger, Berblinger, Zum Winkel, bei denen fara-
dische Reizung des Vagus subendokardiale Blutungen erzeugte. Diese
Versuche wurden von mir wiederholt. Nach Reizung des peripheren
Endes der Halsvagi durch starke faradische Strome bei zweizeitiger
Discision wurden feine strichformige Blutungen im Kaninchenherzen
nachweisbar, welche im rechten Vorhofsanteil des Atrioventrikular-
biindels gelegen waren. AuBerdem fanden sich ausgedehnte Blutungen
in beiden Lungenunterlappen, bei denen das histologische Bild eine
Anhiufung von Erythrocyten in den Alveolen und starke Fillung der
Lungencapillaren aufwies, wihrend die Leukocyten fehlten. Es lagen
also hier neurotische Blutungen vor. Die durch die Ekchymosen im
rechten Vorhof gelegten Serienschnitte zeigten kleine Extravasate
roter Blutkérperchen im Bereich der Systemfasern, ohne Leukocyten-
zone in der Nachbarschaft der Gefidle und ohne hyaline Pfropfbildung:
das typische Bild der Diapedesisblutung.

Zusammenfassung :

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen (35 Herzen mit subendo-
kardialen Blutungen, 3 Gehirne mit Purpura, 1 subepikardiale Blutung)
fagse ich folgendermaflen zusammen:



und seine Bedeutung fiir die Genese der subendokardialen Himorrhagien. 25

1. BEs ist moglich, an Hand von mikroskopischen Schnittserien
Blutungen, die durch Diapedese von solchen, die durch Rhexis ent-
standen sind, zu unterscheiden. Ribberls Angaben kann ich bestdtigen.

2. Nach Verabreichung stark wirkender Herzmittel treten gelegent-
lich die von Aschoff beschriebenen subendokardialen Ekchymosen auf,
fiir welche die von ihm gegebene Erklirung zutrifft. Es handelt sich
dabei um Rhexisblutungen.

3. Die nicht entziindlichen Diapedesisblutungen, die im Atrio-
ventrikularbiindel vorkommen, konnen sein:

a) mechanisch bedingte, z. B. Erstickungsblutungen, die immer
von Blutungen auf den sertsen Hauten begleitet sind,

b) toxisch-dyskrasische, von meist groferer Ausdehnung, nicht
streng an die Systemfasern gebunden, mit gleichzeitiger Degeneration
der Muskelfasern.

¢) AuBerdem aber gibt es subendokardiale Ekchymosen, die sich
durch ihre Lage, ihre Form und ihre strenge Beschrinkung auf die Aus-
breitungen des Atrioventrikularbiindels bzw. seiner Schenkel auszeichnen.
Sie sind reine Diapedesisblutungen und bilden héufig einen Begleit-
befund bei raumbeengenden Prozessen im Gehirn. Es sind das die
von Berblinger als neurotische Blutungen bezeichneten, die in ihrer
Entstehung auf Vagusreizung zu beziehen sind.

4. Die beim Kaninchen durch faradische Vagusreizung im Atrio-
ventrikularbiindel erzeugten Blutungen erweisen sich im histolo-
gischen Bild als Diapedesisblutungen.
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