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Die Blutungen, die man recht hgufig unter dem Endokard der 
linken Septumflgche, der Papillarmuskeln des linken Ventrikels, ge- 
]egentlieh auch im rechten Conus arteriosus pulmonalis finder, halten 
sieh in ihrer Lokalisation und in ihrer Ausbreitung vornehmlich an den 
Verlauf des Atrioven~rikularbfindels. Mit besonderer Vorliebe liegen 
sie im Bereieh yon dessert Endausbreitungen, Eine sta~istische Un~er- 
suchung 1) aus dem Jahre 1923 und aus den ersten beiden Monaten yon 
1924 ergab, dab unter 552 Sektionen 55 ma] ,,subendokardiale Blutungen" 
im Sektionsprotoko]l vermerkt worden waren, wobei wohl eine oder 
die andere subendokardia]e Hamorrhagie noch der Beobachtung ent- 
gangen sein mag. 

Zum Winkel, der auf Veranlassung yon Berblinger sich in einer aUS- 
ftihrlichen, z .T.  auch experimentellen Untersuchung mit der Frage der 
subendokardialen Blutungen befaBt hat, kam ~uf Grund seiner histo- 
!ogischen Befunde zu dem Ergebnis, dab die Entstehungsbedingungen 
filr die Blutaustrit te keine einheitlichen sind, und dab man der Ent-  
stehung nach verschiedene Formen voneinander trennen kann. Er 
unterscheidet einmal die sog. ,,dyskrasischen Blutungen", wie sie 
bei den yon ibm untersuchtea Diphtherie- und Masernherzen vorlagen, 
die nicht nur auf das Reizleitungssystem beschr~nkt bleiben, sondern 
sich auch zwischen den gew6hnlichen Muskelfasern finden; ferner die 
,,Erstickungsblutungen", die schon Oertel erw~hnt, wie sie am meisten 
unter dem Namen ,,Tardieusche Flecken" bekannt sind. Letztere finden 
sich aul~er im Endokard zugleich im Epikard wie in den ser6sen Hiiuten 
tiberhaupt lokalisiert. Dariiber hinaus gibt es aber auf das E n d o k a r d  
allein beschr~nkte Blutungen, bei denen die Extravasate  ausschlieflllch 
im Bereich des Atrioventrikularbiindels anzutreffen sind, niemals im 
fibrigen Myokard, und denen nach Berblinger in morphologischer und 

2) Am Material des Jenaer pathologischen Instituts. 
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genetischer Hinsicht eine Sonderstellung gebiihrt. Gerade diese Blutungen 
haben beziiglich ihrer Entstehung eine sehr verschiedene Beurteilung er- 
fahren. So nehmen Rest und Frank auf Grund ihrer Tierexperimente 
un, daS die Blutungen einem l~ngeren Todeskampf und der d~mit 
verbundenen Asphyxie ihre Entstehung verdanken; nach v. Sury sind 
sie eine agonale oder gar postmortale Erscheinung, bewirkt durch die 
bei der Totenstarre auftretende Kontraktion des tterzens, die zu einer 
Zerreigung der Capillaren ffihren soil. A~cho]] ist der Meinung, dab 
plStzliehe starke Herzkolatraktionen die Blutungen veranlassen, und 
zwar sollen die die Kontraktionen ausl6senden geize sehr h~ufig starke 
Herzmittel sein: Strophanthin, Digalen, Adrenalin, Campher usw., 
was er an 7 F~llen mit subendokardialen Blutungen naehzuweisen ver- 
suchte. Dabei sell eine ,,Intensit~tszunahme der Austreibungsphase" 
stattfinden, die sieh besonders entlang der AortenausfluBbahn aus- 
wirkt; es kommt zu ,,F~ltelungen des Endokards", wobei die AusfluB- 
bahn sich wie ein ,,Faltenfilter" zusammenlegen wiirde, und so zu 
Zirkulationsst 5rungen. 

Auch Ribbert setzt das Moment ungewShnlich s~arker Faserkontrak- 
tion in den Vordergrund. Er erw~hnt 1915, dab sich bei Tetanus und 
Eklampsie subendokardiale Blutungen ,,fast regelmgBig~' finden. Durch 
iibermgSige Kontraktion sollen die B/indetfasern zerreilten, in Schollen 
zerfallen und dabei die GefgBe ,,gezerrt" werden. Berblinger hut aber 
bestimmt nachweisen kSnnen, dal~ die Faserentartung in seinen Fgllen 
alg den Bereioh der B]utung besehrgnkt war, ferner ansgedehnte Blu- 
tungen ~uch ohne jede ~aseren~artung vorkommen: Es ist also die 
Blutung sicher vielfaeh das Prim(ire. Bei Tetanus und Eklampsie, 
we Ribbert aueh am Herzmuskel tibermal~ige Kontraktionen vermutet, 
land fibrigens Berblinger keineswegs sehr h~ufig die nach Ribbert mit 
so grol~er Regelm~l~igkeit auftretenden subendokardialen H~m0rrhagien. 
Er betont, dal] Blutungen und Faserzerfall zwar ,,eine gemeinsame 
Ursaehe haben, abet doch voneinander un~bh~ngig sein" kSnnen, und 
dal3 vor atlem ~ueh Blutnngen ~]s solche zu einer Y~serentartung f~ihren. 
Nach ihm mut~ man bei den subendokardialen Ekchymosen wohl nnter- 
seheiden zwisehen mechanisch bedingten, toxisch-dyskrasisehen und 
endlieh neurotonisohen. Die yon Ascho]/besehriebenen geh6ren zu der 
ersten Gruppe, bei denen noeh zu nntersuehen w~re, ob hier eine Dia- 
pedesis- oder l~hexisblutung vorliegt, wghrend die yon Ribbert ange- 
fiihrten unter die toxischen Blutungen zu reehnen sind, wobei die Faser- 
degeneration Hand in Hand mit einer Endothell~sion gegangen sein 
mag, die gelegentlieh zu Blutaustritten ffihrte. Unter die neuro- 
tischen Btutungen reiht nun Berblinger die ein, yon denen oben die 
Rede wur, die sieh im Atriosentrikularbi~ndd und zwar meist nut deft 
linden, und die naeh seinen Erfahrungen sehr oft im Gefolge yon mani- 
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festem Hirndruck auftreten. Zum Winker untersuchte 4 Herzen mit 
subendokardialen Blutungen bei Hirndruck, Berblinger beriehtet fiber 
5 weitere F~lle (4 Hirntumoren, 1 eitrige Meningitis). Aul3erdem schildert 
er eine Beobachtung yon Krebsmetastasen in Lymphknoten am Hals 
mit Einwaehsen in den linken Halsvagus, wobei gleichfalls umfang- 
reiehe Blutungen Jm Bereieh des linken T~warasehen Sehenkels zu linden 
waren. Diese Ergebnisse waren angetan, Berblingers sehon frfiher ge- 
~uI~erte Auffassung zu stiitzen, dal] n~mlich eine Reizung des Vagus 
zentral im Kern oder peripher durch Druckwirkung yon aul~en die Ekehy- 
mosen veranlal]t h~tte, somit neurotische Blutungen vorliegen. Wenn 
aueh eine Mitbeteiligung der in der Medulla liegenden Gef~13zentren 
nicht sicher auszuschliel~en ist, so spricht der letztangefiihrte Fall yon 
Tumordurchwachsung des Vagus wohl zugunsten der Berblingerschen 
Auffassung. D~/3 Reizungen des Vagus dutch den faradischen Strom 
beim Tier sehr oft zu subendokardialen Blutungen ffihren, hat Both- 
berger zuerst mitgeteilt, haben Berblinger und zum Winkel im Experi- 
ment best~tigen kSnnen. Auch Gaglio beriehtet darfiber. Wenn diese 
Auffassung somit viel Wahrseheinliehkeit ffir sieh hat, so ist anderer- 
seits die Erkl~rung, i~ welcher Weise der Vagusreiz die Bfindelgef~/3e 
beeinflul3t, keineswegs eindeutig. Geht man yon der Vorstellung aus, 
dal~ es sieh um Diapeclesisblutungen handelt, eine Frage, die im Nach- 
fo]genden zu diskutieren sein wird, so ist damit gesagt, dab rote Blut- 
kSrperehen dureh die nicht rupturierte Endothelwandung der Capillaren 
durchgeprel3t werden. Dal3 eine solche Blutung auch in grol~er Aus- 
dehnung stat thaben kann, sei nur befl~ufig erw~hnt (Rickar). Dabei 
kann das Endothel durch Gifte gesch~digt sein (toxisch-dyskrasisehe 
Bintungen) - -  oder aber die Kittlinien werden undieht, es entstehen 
Spalten, groI3 genug, um den roten Blutk6rperchen den Durchtr i t t  
zu gestatten. Voraussetzung dabei ist, dal~ die Capillaren erweitert 
sind, und d~l~ noeh eine gewisse Str6mung besteht: der Zustand der Pr~i- 
stase, wie ihn Bicker nennt. Die v611ige Stase fiJhrt zur Konglutination 
der Erythrocyten,  nieht zur Diapedese. Die Experimente von ~Vatus 
haben uns fiber diese Vorg~nge Aufschlul3 gebracht. Hier bewirkt 
ein lokaler l~eiz, den Natus an den Gef~13nerven angreifend annimmt, 
je nach seiner St~rke eine Konstriktion oder Dilatation des Gef~/3es. 
Sehr starke Reize, die nach ~Tatus die Constrictoren bereits l~ihmen, 
ffihren zu maxima]er Erweiterung und zum Durchtri t t  yon Erythro- 
eyten. Bei der besonderen, dureh Stauung bedingten, Form der Dia- 
pedesisblutung scheinen die Gef~l~nerven zun~chst nicht beteiligt. Das 
fortgesetzte Nachstr6men frischen Blutes in ein Gef~l~ mit ungenfigendem 
Abflu/3 bewirkt, dal3 rote Blutzellen rein mechanisch durch die Gef~/~- 
wand durchgepreBt werden, w~hrend die yon Marchand beschriebenen 
Ansaugungsblutungen, die vorwiegend ~uf der Pleura zu finden sind, 
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ihre Entstehung der ,,gewaltsamen inspiratorischen Ausdehnung des 
Thorax" verdanken, wobei eine Ansaugung des Venenblutes mit Rfick- 
fluf.t in die ven6sen Cal0illaren und schlieglieh eine Diapedese von roten 
BlutkSrperehen sta~tfinde~, ein Vorgang, der dem Auftreten yon Blut- 
~ustritten auf der ~uGeren H~ut bei Anwendung yon SchrSpfkSpfen 
gleiehzusetzen ist. Aueh hier spMt das meehanische Moment die Haupt- 
rolle. Trotzdem scheint zum mindesten bei den Stauungsblutungen der 
nervSse Apparat, der naeh Steinach und Kahn, Joris usw. aueh den 
Capillaren zukommt, sehr beteiligt zu sein. So finder man z. B. beim 
Froseh, dessen Hinterbein l~ngere Zeit gestaut war, dag die normMer- 
weise bei kleineren Gef~Ben yon eapill~rem und subcapill~rem Charakter 
auf einen I~eiz (Beriihrung oder Sehnitt) prompt eintretende Kontraktion 
bier fortfMlt (Magnus) : das Gef~g kontrahiert sieh nicht, es behalf seine 
ursprfingliehe Weite, n~d es blutet, sofern es angeschnitten war, ein- 
fach leer. Diese ausbleibende Reaktion glaube ieh auf eine Seh~digung 
der Gef~Bwandnervenendigungen dutch das kohlens~urereiehe Blur zu, 
rfiekffihren zu mtissen, und diese Seh~digung hat vielleieht aueh beim 
Zustandekommen der Staunngsblutung eine gewisse Bedeutung. 

Anf Grund dieser Erfahrnngen werden wit uns fragen miissen, wie 
die neurotisehen Blutungen im Biindel entstehen. Es ist naheliegend, 
aueh hier eine Dilatation der Biindelgef~13e mit starker Stromverlang- 
samung und Durehtritt roter BlutkOrperehen dutch Endothelliicken 
entspreehend den Natussehen Versuehen anzunehmen. Nur wirkt 
der Reiz hier nieht lokal ein, sondern welt ent]ernt yore Ort der dureh 
ihn ansgel6sten Gef~greaktion. Augerdem wissen wit fiber die Inner- 
vation der Kranzgef~Be, aus'denen die subendokardiMen Capillaren 
hervorgehen, noeh wenig Sieheres. 

Nach Morawitz und Zahn bewirkt Vagusreizung beimTier Verringerung 
des Stromvolumens im Coronararterienkreislauf, hat also verengernde Wir- 
kung. Bekannt ist ferner, dab Adrenalin die Kranzgef~Be erweitert, wenig- 
stens beim Tier, im Gegensatz zu seiner s0nstigen konstriktorisehen Wir- 
kung auf die peripheren Gef~Be. Die Anwendung gegen Angina peetoris 
beim Mensehen hat allerdings den im Tierversueh gemachten Erfahrungen 
nicht entsproehen (Buedingen). Da diese Gef~Bgebiete augerdem, weit- 
gehend vom Aortendruck abhhngig, sieh im tibrigen mehr p~ssiv ver- 
hMten sollen als andere (Morawitz und Zahn), so w~re die Zunahme des 
Stromvolumens bei AdrenMingaben, die aueh den Druek in der Aorta 
steigern, dureh die Verkleinerung der arteriellen Strombahn erkl~rbar. 

DaB dam Vagus ein direkter Eir~luB auf die Coronargef~ge unter 
normMen Umst~nden wohl zukommt, vielleieht nur im Sinne einer 
zentrMen Steuerung, ist wahrseheinlich. Ffir den Vasotonus spielt er 
sicherlieh eine wiehtige golle, insofern Ms Steigerung des Vagustonus 
den Blutdruek herabsetzt. 
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Da!~ die Blutungen bei Hirndruck in der iiber~degenden Mehrzahl 
der ]~alle aussch]iel~lieh unter dem Endokard ]okalisiert sind, hat zu 
verschiedenen Deutungen Anla~ gegeben. So erkl~ren sie Sternberg 
und Loew durch den grol3en Gef~13reichtum daselbst; Stoll macht die 
Lage der Biindelgef~l~e, die nicht nach allen Seiten gleichm~l~ig yon 
Muskeln umgeben und dadurch gegen Stromschwankungen weniger 
geschiitzt sind, daffir verantwortlich. Die besonders ausgiebige Ver- 
sorgung des Atrioventrikularbiindels mit marklosen Nerven, die Engel 
land, k6nnte fiir das Zustandekommen neurotischer Bh tungen  bier 
unterstiitzend angeffihrt werden. Im tibrigen sind streng auf ein Organ 
oder auf einen Organbezirk lokalisierte B]utungen entfernt vom Ort 
der schadigenden Einwirkung hgufig. Es sei nur an die Ekchymosen 
in der Magensehleimhaut bei Verletzung tier Stammganglien (Schi]], 
Ebstein u. a.), an den yon Hart beschriebenen Fall yon Hirnblutung 
mit gleichzeitigen Blutnngen in Magen und Pankreas erinnert, ferner 
an die bei Hirntumoren nieht seltenen Blutungen in die Lungenacini 
(Zau/mann). 

Die eine mir von Professor Berblinger gestellte Aufgabe war, nach- 
zuweisen, ob dnrch die histo]ogische Untersuehung eine Unterscheidung 
zwischen t~hexis- und Diapedesisblutungen sietler mSglieh sei. Mit 
dieser Frage hat  sich Ribbert in einer experimentellen Arbeit auseinander- 
gesetzt. Er  kam, auf Grand seiner Versuehe am Kaninehen, d e n e n e r  
subcutane Gef~Be, Jugularis und Aorta ritzte, zu dem gesultat ,  da[~ 
sieh bei ~upturbIutungen allerdings auf weite Streeken nur Erythro- 
eyten, keine Leukoeyten linden. Bei Durchmusterung liickenloser 
Serien aber sah er auf einmal in der unmittelbaren N~he des verletzten 
Gef~13es eine Anh~ufung yon Leukocyten, die yon den an tier Ver- 
letzungsstelle und  in ihrer Umgebung niedergesehlagenen Fibrin- und 
Plgttehenmassen gleichsam festgehalten, ,,abfiltriert" sein muBten, 
wahrend die Erythrocyten sich weithin ins Gewebe ergiegen kSrmten. 
So erkl~trt Ribbert, ,,dal~ die weil3en Blutzellen . . . .  in dem die Rigstetlen 
umgebenden Gewebe mit Pl~ttchen untermiseht ]iegen bleiben, und 
deshalb zwisehen den Ery~hroeyten des Extravasates feh]en". Auf diese 
Weise entstehen Bilder, die an einen Thrombus erinnern, u n d e r  nennt 
deshalb den Vorgang wenig zweekm~gig ,,die extravaseul~re Thrombose". 

Da bei gr68eren Gef~t3en mit muskul~rer Wand Diapedesisblutungen 
nieht in Frage kommen, so befaBte ich reich in meinen Untersuehungen 
nur mit den capill~iren Blutungen. Von vornherein auszuschliel~en 
waren die auf entziindlichen KreislaufstSrungen beruhenden. Wir 
f~nden solehe zweimal im Endokard. Makroskopiseh untersehieden sie 
sich weder nach GrS~e noch nach Sitz yon den nicht entziindlichen. 

Beim ersten Fall (420/23, 13jghr. Knabe) handelte es sieh um eine eitrige 
Osteomyelitis mit py~mischen Abscessen im Myokard; die kleinen Blutungen l~gen 
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am linken Septum und im Bereich der Trabekel der linken Kammer, abet, wie die 
histologische Untersuchung bewies, nicht im Atrioventrikularbiindel. 

Der andere Fall (431/23, 17j~hr. M~dchen) betraf eine Neurofibromatose mit 
Tumoren am Acusticus, an den peripheren Nerven und dem Sympathicus und mit einer 
Endocarditis verrucosa. Die Blutung lag hier im Bereich des Reizleitungssystems. 

In  beiden Pr~paraten erblickt man Anh~ufungen yon weii~en Blut- 
zellen, die wie breite B~nder zwischen den roten liegen. Sie durchsetzen 
auf vielen Schnitten die Blutung vollsti~ndig; aul~erdem finden sieh 
Leukocytenansammlungen aueh in der Umgebung zwisehen den ge- 
wShnlichen Fasern, und die Entscheidung, dal~ hier eine mit  entzfind- 
lieher I~reislaufstSrung einhergehende Diapedesisblutung und keine 
durch Rhexis entstandene im Sinne yon Ribbert vorlag, konnte in 
diesen F~llen keine Schwierigkeiten bereiten. 

l~eine Diapedesisblutungen ohne entztindliche Begleiterscheinungen 
durfte man naeh M. B. Schmidt und Dietrich in den capillhren H~morrha- 
gien der Purpura  eerebri zu finden erwarten. 

Wir untersuchten daraufhin Gehirnpr~parate yon einer an pernizi5ser An~mie 
verstorbenen 57j~hr. Frau (95/23) mit zahlreichen punktfSrmigen Blutungen in 
beiden ttemisph~ren und yon einer im Anschlul~ an die teilweise Ovariektomie 
wegen Carcinoma ovarii verstorbenen 59 j~hr. Frau mit allgemeiner Arteriosklerose 
(26/24), bei der sich im Kleinhirn rechts eine einzige kleine Stelle mit punktfSrmigen 
Blutungen land. Sp~tere mikroskopische Untersuchungen ergaben das iiber- 
raschende Resultat, da$ bei diesem letzten Fall im GroShirn einige Cysticerken 
vorhanden warcn. 

Bei beiden F~llen zeigt das mikroskopisehe Bild der Purpura typisehe 
Ringblutungen mit  Epithelnekrose, hyalinem Pfropf, zellfreiem Innen- 
hof, der die ausgetretenen roten BlutkOrperehen yon dem Gefiigt trennt,  
und an der Grenze zwischen Innenhof und Erythrocyten die yon M. B. 
Schmidt besehriebenen gewueherten Gliazellen. Ein Leukoeytenwall 
um die Gef~ltwand herum finder sieh nirgends. 

Der drit te Fall betraf eine Purpura  cerebri (210/23, 58j~hr. Mann) 
bei Fettembolie des Gehirns und der Nierengef~l~e. Hier ist das histo- 
logische Bild insofern anders, als die Gef~l~lumina, die das Zentrum 
der Blutung bilden, nicht dutch hyaline PfrOpfe verschlossen sind, 
sondern gut f~rbbare, nicht verklebte rote BlutkSrperehen enthalten 
und als die Gefi~$wand keine Degeneration aufweist. Es macht  
den Eindruck, als ob in diesem Falle die toxisehe Komponente,  die 
naeh Dietrich zur Endothelsch5digung fiihrt, gefehlt habe und nur die 
ZirkulationsstOrung allein wirksam gewesen sei und die Extravasat ion 
tier Blutzellen veranlal~t habe. Die Hhmorrhagie ist also eine diapede- 
tisehe info]ge yon Verseh]u$ kleiner Arterien~ste dureh embolisiertes 
Fett .  Die Auffassung M. B. Schmidts, da$ ein Transsudatstrom bei 
der KreislaufstOrung die roten BlutkOrperchen yore Gef~B abdr~ngt, 
und eine Que]lnng und SehSdigung des umgebenden Nervengewebes 
bewirkt habe, ist auf diesen Fall gut anwendbar. 
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Ein sehr anderes Bild bot eine kleinfleekige Apoplexie im linken 
Sehl~fenlappen (340/23, 75j~thr. Frau), bei dem schon naeh der Genese 
und dem ~uBeren Aspekt eine Rupturblutung anzunehmen war. Die 
Erythroeyten lagern hier in diehten Haufen urn die zerrissenen Ge- 
f~13e; es fehlt der Innenhof und die typisehe Ringform. An manchen 
Stellen sind die fiir die lghexisblutung eharakteristischen Anh/iufungen 
weil3er Blutzellen, sowie Fibrin- und Pl~ttchenniederschl~ge an der 
l~if3stelle siehtbar. Die dureh toxisehe Einfliisse und dnrch Zirku- 
lationsstSrungen beding• e~pillgren H~morrhagien im Gehirn, die 
im histologisehen Pr~parat als Ringblutungen imponieren, sind unter 
Zugrundelegung der Ribbertsehen Merkmale zu den Diapedesisblutungen 
zu reehnen und lassen sieh yon den bei Apoplexien vorkommenden 
l~hexisblutungen gut unterseheiden. Ihre Ringform, die kSrperlieh 
gesehen eine Kugelform ist, verdanken sie der besonderen gewebliehen 
Struktnr des Gehirns. 

Eine subepikardiale Blutung bei intrahepatiseher Pfortaderthrom- 
bose mit Leberabscessen (221/23, 37j~hr. ~'rau) bot im histologisehen 
~gild Mle Zeichen der Rhexisblutung: kleinfleekige Blutextravasate im 
epikardialen Fettgewebe, in denen mitunter an den Gef~[3en die Ruptur- 
stelle zu sehen istl Diese wird yon zahlreiehen Leukoeyten umlagert, 
welche dagegen in der weiteren Umgebung vSllig fehlen. Die zahl- 
reiehen starken Herzmittel, die naeh Angabe der Klinik kurz vor dem 
Tode gegeben worden waren, sind vielleicht ftir die Rhexisblutung 
verantworttieh zu ma.chen. 

Zu welehem Typus geh/Sren nun die im/~eizleitungssystem auftreten- 
den H~morrhagien? Lassen sie sieh auf Grund des histologisehen 
Bildes als diapedetische Blutungen sieher bezeiehnen ? Wie ist das Bild 
bei solehen Blutungen, die meehaniseh bedingt als du tch  Di~rese ent- 
standen gedaeht werden k6nnen ? Wenn wir einem Vorsehlag Marchands 
folgen, so lassen sieh die Blutungen aus kleinen Gef~tgen einteilen 

1. in solehe dureh Di~rese bzw. Zerreil3ung, 
2. in solehe dutch Arrosion, 
3. in solehe dureh Diapedese entstanden. 

Bei den letztgenannten unterscheidet Marchand noeh: 
a) meehaniseh bedingte, 
b) entz/indlieh-degenerative, 
e) nervSse oder neurotisehe, 
d) dyskrasische (wir w/ihlen diesen Ausdruek statt  Blutungen bei 

hamorrhagiseher Diathese). 
Welehe yon diesen Formen lassen sieh im Endokard wiederfinden ? 
Der Be~ntwor~ung dieser Frage hofften wit n~herzukommen dureh 

die histologisehe Untersuehung yon 35 Hemen mit subendokardialen 
Ekchymosen. Dieses Material fand zun~iehst ohne Riieksieht auf den 

Virchows Archly. ]~d. 253. 2 



18 A. Sttibel: Das histologische Bild der Blutungen aus kleinen Gefat~en 

fibrigen Organbefund Verwertung. Die Blutungen wurden, soweit 
ihre Ausdehnung es zuliel~, in lfickenlosen Serien geschnitten; h~ufig 
mehrere B15cke yon einem Herzen, um ein einwand~reies Urteil zu 
gewinnen. Die Schnittdieke war 7- -8  #. Wo die Blutung zu aus- 
gedehnt war, wurden Stufenschnitte gemacht. 

In  11 yon den erwi~hnten 35 F~llen ergab die mikroskopische Unter- 
suehung, dal~ keine Extravasat ion vorlag, sondern nur eine auf kurze 
Strecken beschr~nkte starke Gef~l~fi]lung. Wir betonen dies, well 
derartige Hyper~mien ohne angchliel~ende mikroskopische Unter- 
suchnng mitunter mit  einer H~morrhagie verwechse]t werden kSnnen.. 
Von den bleibenden 24 sicheren Extravasat ionen entfielen 2 auf die 
schon besprochenen entzi~ndlich-degenerativen Blutungen. 3 weitere 
Fii]le besti~tigen in der Sehnittserienuntersuchung die yon Ribbert 
ffir t~hexisblutungen typisehe Abiilterung der Leukoeyten und Blut- 
pli~ttehen nach Art eines Thrombus. 

Der erste dieser Fiille (395/23~ 52j~hr. Frau) zeigte einen allgemeinen II~terus 
nach Cholecystektomie, eine alte Endokarditis und eine Arteriosklerose m~Bigen 
Grades. Im linken Septum und im linken vorderen Papillarmuskel sah rain ~us- 
gedehnte il~chenhafte Blntungen. Wie uns mitgeteflt wurde, wuren kurz vor 
dam Tode mehrfaeh Coffein und Campher gegeben worden. 

Fall 2 war ein Tetanus (437/23, 27ji~hz'. Mann), bei dem in der linken Septum- 
fl~che eine geringe Ekchymosierung bestand. 

Bei dem 3. Fall (52/24, 45j~hr. Frau) lag eine fast die ganze linke Septum- 
flhche einnehmende tt~morrhagie vor, die sich bis in die Trabekelgegend hinein 
erstreckte. Da es unmSglich war, diese in ganzer Ausdehnung in Serien zu schneiden, 
wurde nut eine k]eine spritzerfSrmige Blutung an einem Trabekel in Serienschnitte 
zerlegt. Die pathologisch-anatomische Diagnose lautete: Thrombosierung beider 
Sinus sigmoidei, Thrombose der pialen Venen mit hi~morrhagiseher Infarzierung 
des Cortex und Embolie in beide ~ste der Arteria pulmonalis. 

])as histologisehe Bild ist in den 3 F~llen ganz fibereinstimmend. 
In  den ersten 100--150 Sehnitten findet sich direkt unter dem Endokard 
zwischen den spezifischen Fasern ein Ext ravasa t  yon hellroten, gut 
tingierten BlutkSrperehen, in dem die Leukoeyten, die Fibrin- und 
Pl~ttchenniedersch]~ge fehlen. Dann trifft  man auf eine Anzahl yon 
Sehnitten, in welchen dicht gedri~ngt, etwa im Zentrum des Extra-  
vasats, ein Haufen meist polymorphkerniger Leukocyten auftaucht.  
An einer Sehnittfolge ist auch das rupturierte Gef~I~, dessen Lumen 
eine floekige hellere Masse einnimmt (Abb. 1), die auch den Ge f~ r i~  
umgibt,  zu sehen. Von dorther ziehen feine Fibr in~den dutch die 
l~iI~stelle in das Gef~l~ hinein. Die gute F~rbbarkeit  der roten Blut- 
kSrperehen l~[tt erkennen, daft die Blutungen frisch sind, und dal~ hier 
nieht etwa eine sekund~re, entziindliche Reaktion auf einen durch 
die Blutung bedingten Gewebsuntergang besteht. 

Nur bei Fall I I  (Tetanus) bieten die Systemfasern Degenerations- 
zeichen. Die gewOhnlichen Fasern sind in geringem Grade geseh~digt, 
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zum Tefl homogenisiert und haben Dehnungszonen. Das Atrioventri- 
kularbtindel, das yon der Blutung am intensivsten betroffen ist, bietet 
aueh die schwersten Ver~nderungen. Hier finder sich das Bild, das 
Ribbert yon seinen Beobaehtungen bei Eklampsie entwirft: unregel- 
m~l~ige Schollenbildung mit st~rkster hyaliner Entar tung und Auf- 
queliung der Kittlinien. Eben der Umstand, daI3 es sieh hier urn l~hexis- 
blutungen handelt, und dal3 die Degeneration im Bereieh der Blutung 
am sehwersten ist, sprieht gegen die Ribbertsehe Auffassung yon der 
prim(iren Muskelfaserentartung, der die Blutung folgt. Wie allerdings 
eine l%uptur subendokardialer Gef~13e beim Tetanus zustande kommt, 

Abb. 1. Rhexisblutung im Bereich des Atrioventrikularbfindels.  
(27j~hr. Mann, Tetanus. S.-h'r. 437/23). Zeiss Okul. 8, Obj. 10 ram. 

l~l]t sich nur vermuten. Die Kr~mlofe der Brust- und Bauchmuskeln 
m6gen bier [%hnliche Zust~nde sehaffen wie der Valsalvasche Versueh; 
die hochgradige Blutdrueksteigerung in der Brusth6hle, die dutch die 
Kompression der Bauchaorta bewirkt wird, ffihrt zur Blutfiberffille 
in den thorakalen Gef~t/~en und~ wo diese besonders exlooniert sind, zur 
Gef~Bruptur. Der Muskelzerfall ist verursacht vorzugsweise natfirlich 
durch das Tetanustoxin; die Wirkung der Blutung macht sieh an den 
geseh~digten Fasern noeh mehr geltend. 

Die beiden anderen F/i]le zeigten eine wohlerha]tene Struktur der 
Fasern mit deutlicher Querstreifung. Die Bfindelfasern sind hier nut  
meehaniseh auseinandergedr~ngt und manchmal du tch  Druek ab- 
geplattet. Im ersterw~hnten Fall werden die Blutextravasate dureh 
die starken Herzmittel veranlal~t sein. Dal~ es sich hier niCht nm eine 

2* 
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chol~mische Blntung handelt, glauben wir aus dem Fehlen von Ek- 
chymosen in der Haut  und auf den Schleimhiiuten annehmen zu dfirfen. 
Wi t  sind eben auf Grund des histologischen Bildes in der Lage, hie~ 
eine Diapedesisblutung abzulehnen, zu welcher Art auch die chol~mi- 
schen als dyskrasische beizugesellen sind. 

Im 3. Fall (52/24) ]iegen die Verhgltnisse vermutlich ghnlich wie 
bei den sehr ausgedehnten subendokardialen tt~morrhagien, die man 
gelegentlich bei Kopftraumen, z .B.  Sch~delsch/issen, finder und die 
wir in einem Fall yon Sehgdeldurchschnl~ (56/24, 22jghr. Mann) mit  
starker Durchblutung der Schl~fengegend beobachtet haben. 

Zungchst sinkt bei Zerreil~ung yon intracerebralen Arterien~sten 
mit konsekutiver Blutung erfahrungsgem~tl~ der Blutdruck. Durch 
den Austritt des Blutes in die Hirnsubstanz steigt der intrakranielle 
Druck, und man nimrat an, daft die Blutung steht, wenn dieser hSher 
geworden ist als der Blutdruck selbst. Dann komrnt es zur Erregung 
der Zentren am Boden der Medulla oblongata dutch die intrakranielle 
Druckerh6hung, wobei seinerseits der Vagus erregt wird. Die mit 
Steigerung des Vagustonus verbundene Blutdruckherabsetzung wird 
paralysiert dutch eine mit gleichzeitiger Erregung der Gefi~l~nerven- 
zentren verbundene Verengerung peripherer Gef~l~gebiete, wag wieder 
Blutdrueksteigerung hervorrnft. So wird as zu erneuter B]utung aus 
der RiBstelle kommen, und die Dysdiaemorrhyse ira Gehirn fiihrt sehliel~- 
lich zur Lghmung der ]ebenswichtigen Zentren am Boden des 4. Van- 
trikels. Aus diesen Darlegungen kann wenigstens entnommen werden, 
dal~ auch bei Hirnblutungen zentrale Vaguserregung mSglich ist, wie 
andererseits die Gefgl~nervenzentren in Mis gezogen werden. 
Also sowohl die Momente intrakranieller Drucksteigerung wie des Vase- 
motoreneinflusses werden flit das Bild der Blutnng yon Ausschlag sein. 

Die iibrigen yon mir untersuchten 19 tIerzen bieten ein anderes 
Bild. Dieses isi zungchst dadurch ausgezeichnet, dab die Extravasate 
sich streng an den Verlauf des Reizleitungssystems halten, dessen 
Fasern umgeben und auseinanderdrgngen. Nur in einem Prgparat,  
das einen Fall von postoperativer Meningitis mit entziindlichem Hydro- 
cephalus (184/23, 15jghr. Knabe) betraf, ist die kleine Blutung am 
Ansatz der Chordae tendineae des linken vorderen Papfllarmuskels 
gelegen in einiger Entfernung yon den Endausbreitungen des Atrio- 
ventrikularbiindels. In  den tibrigen 18 Fgllen waren linke Septum- 
flgehe oder einer der linksseitigen Papillarmuskeln betroffen, ohne 
deutliche Bevorzugung eines dieser Teile. Nur zweimal, bei einer 
Peritonitis nach operiertem I leus  (36/24, 48j~hr. Mann) und bei einem 
Fall yon Urgmie mit Arteriosclerosis cerebri (317/23, 60]ghr. Mann) 
war aul~er in diesen Abschnitten anch an der Innenflgche des rechten 
Vorhofs in ttShe des Sinusknotens ein kleiner Blutaustritt  sichtbar. 
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Das histologisehe Bild ist in allen 19 Fallen im wesentliehen ein 
ganz gleiehartiges. Die roten BlutkSrperehen haben sieh zwisehen 
den Btindelfasern selbst und zwisehen Endokard nnd Biindelfasern 
ausgebreitet. Die loekeren bindegewebigen Einseheidungen dieser 
Fasern lassen dem Extravasat  hier l ~ n m  genug, und man hat im all- 
gemeinen den Eindruek, dag die Systemfasern wohl meehanisch ge- 
driickt, abet doeh keineswegs wirklieh gesehadigt sind. Meist ist ihre 
Struktur gut erhalten (Abb. 2); man kann ohne Mtihe die heller tingier- 
ten ,,Hohlfasern" yon der gewShnlieh strukturierten Muskelfaser unter- 
seheiden. In 2 Fallen yon Carcinoma ventrieuli mit MIgemeiner Arterio- 

Abb. 2. Diapedesisblutung Jm Atri~ventrikularbiindel. (9jiihr. 
Knabe, Tumor cerebelli, S.-hTr. 362/23.) Zeiss Okul.8, Obj. 16 ram. 

sklerose (262/23, 57jahr. Mann und 396/23, 50jahr. Mann), den er- 
wahnten Fallen yon Uramie und Meningitis, findet sieh eine aus- 
gesprochene DegeNeration der MuskMatur: Verlust der QuerstreifuNg, 
sehollige Entartung, Dehnungszonen und eine Verdichtung an den 
Kittlinien, und zwar auch hier wieder sowohl in den spezifisehen wie an 
den gewShnlichen Fasern, wobei erstere aber im Bereieh der Blutung 
starker betroffen sind. Doch glauben wir, dM~ diese Entartungsersehei- 
nungen auf das Grundleiden zuriickzufiihren und nicht aIs _~olge der 
Blutungen aufzufassen sin& Im fibrigen ist bei diesen 19 Pri~paraten 
das Gefagendothel gut erhalten, die extr~vasierten Erythroeyten urn- 
s~umen in allen Schnitten dicht die Gef~wand.  TWo Leukocyten zu 
sehen sind, da liegen sie einzeln, verstreut, mitten unter den roten 
Blutzellen nnd bilden keinesfalls jene fiir die Rhexisblutung so typische 
Randzone. Allerdings kommt es vor, dag eine Gewebsreaktion mit 
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Einwanderung von Leukoeyten eingesetzt hat. Das ist gelegentlich 
bei ~lteren Blutungen der Fall, die sich dadurch auszeichnen, dab die 
Erythroeyten klein, geschrumpft, schlecht f~rbbar sind, nnd da[t sich 
zwischen ihnen ein feines Fibrinnetz ausspannt. Die Lagerung der 
Leukocyten in einer peripheren Mantelzone spricht ffir eine solehe 
sekund~re Reaktion. Diesen Befund konnten wir abet nur an drei 
Pr~paraten erheben, wor~us sehon hervorgeht, daB, wie auch Ascho]] 
und Berblinger annehmen, ,,das Zustandekommen der Blutungen oft 
nur kurz vor dem Tode erfolgt". Aui Grund dieser Bilder sind wir zu 
dem Schlul~ bereehtigt, dart es sich in diesen 19 F~llen usa reine Formen 
der Diapedesisblutung handelt. Es gelingt also mit Sicherheit, sie yon 
Rhexisblutungen zu unterseheiden, wenn man lfiekenlose Serien sehneidet, 
was aueh Ribbert empfiehlt. 

Damit ist fiber die Entstehungsbedingungen der subendokardialen 
Blutungen noeh niehts ausgesagt, Um hierffir eine breitere Unterlage 
zu gewinnen, wurden die gesamten bei den Sektionen erhobenen Be- 
funde aus dem Jahre 1923 und aus den ersten beiden Mongten yon 1924 
geprfift. Bei 38 F~llen y o n  intrauterinem Fruchttod nnd Asphyxie 
intra par tum bestgnden Blutungen in Falx, Tentorium und den Serosae, 
gelegentlich auch in der Thymuskapsel; darunter waren abet nur 9, 
die gleichzeitig subendo/~ardiale E]cchymosen auiwiesen. Bei Erstiekung 
und Erh~ngung; ferner bei einer Leuchtgasvergiftung fanden sich 
subser6se, gber eben keine subendokasdialen H~imorrh~gien. Berblinger 
und Zum Winksl weisen schon daraui bin, dal~ Blutungen im Atrio- 
ventrikularbfindel durchans nicht zum Bilde der Erstiekungsblutungen 
geh6ren, wenn sie aueh mitunter dabei vorkommen k6nnen. Dann 
deutet  das gleichzeitige Auftreten in gnderen Organen, spezie]l in den 
ser6sen H~iuten, auf die Genese hin. Marx ffihrt diese Blutungen auf 
die DyspnSe zurfick, bei der dureh foreierte Inspirationsbewegungen 
Zerreitlung der feinsten Capillaren erfolgt. In dem yon uns in Serien 
untersuehten Fall yon Asphyxie bei einer Zwillingsgeburt (336/23) 
lagen im Endokard und im Epikard aber Dia~edesisblutungen vor. 

Bei Ikterus und Urgmie waren in 4 yon 11 t~iillen subendokardiale 
Ekchymosen zu linden, die sich dureh ihre m ehr fl~chenhafte Aus- 
dehnung auszeiehneten. Aueh bier weisen der allgemeine Sektions- 
befund nnd das Vorhandensein yon Blutungen in anderen Organen 
darauf hin, dal~ eine toxiseh-dyslcrasische Blutver~nderung den Ans- 
g~ngspnnkt der diapedetisehen Blutungen bildet. Bei einem yon mir 
untersuchten Herzen einer an akuter Leberatrophie verstorbenen Frau 
(83/24) bestand eine Ekehymosierung fast samtlicher Schleimh~ute 
und der ser6sen Hhute. "D~s histologisehe Bild zeigte Verlust der Quer- 
streifung im Bereiehe der Systemfasern und eine stgrke degenerative 
Verfettung. 
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Wiehtig erscheint mir auch die Feststeilung, dab bei 3 F~llen yon 
perniziSser An~mie Purpura cerebri und subserSse Blutungen vor- 
handen waren, w~hrend sie im Endokard fehlten. Ja, sogar eine trans- 
diaphragmatisehe Massage des Herzens, wie sie bei einer Frau zur 
Belebung der tIerzt~ttigkeit naeh starkem Blutverlust vorgenommen 
worden war, bewirkte keine Ekehymosierung im Endokard. 

Diesen negativen Befunden steht abet eine Anzahl Iiir unsere 
Fragestellung wiehtiger positiver gegentiber. So waren in 35Fiillen 
yon Hirndruclc bei Hirntumoren, Leptomeningitis, eerebralen tt~ma- 
tomen usw. 17 real subendokardiale Ekehymosen im Bereieh der linken 

Abb. 3. Diapedesisblutung im Artriaventrikularbtindel.  (58j~hr. Frau,  
Glioma cerebri, S.-Nr. 99/24.) Zeiss Okul. 8, Obj. 16 ram. 

Septumfl~iehe und der linken Papillarmuskeln notiert worden. I)a sieh, 
naeh Angabe der Kliniker, eine intrakranielle Drueksteigerung bei 
Paralyse nieht selten finder, glaubte ich unter diese F~lle aueh 5 Para- 
lysef/t]le mit einreihen zu d/irfen, zumal bei diesen ein ausgesproehener 
Hydrocephalus externus und internus bestand. 12 yon diesen 35 F~llen 
wurden yon mir in Serien untersueht; bei 3 waren mikroskopiseh 
keine Blutaustrit te zu sehen, wohl aber die sehon erw~hnte Er- 
weiterung der Biindelgef~13e, was darauf hinweist, dab diese Dilatation 
vielleicht eine Vorstufe des Blutaustrit ts ist und also in engen Be- 
ziehungen zu diesem steht. In 9 Pri~paraten, die yon 3 Hirntumoren, 
1 subduralem tI/~matom, 1 Apoplexie, l Meningitis, 3 Paralysen stature- 
ten, fand sieh das typisehe Bild der Diapedesisblutung, wie es oben 
gesehildert wurde. 
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Bei einem kleinapfelgroBen cystischen Gliom (99/24, 58jihr. Frau), 
(Abb. 3) im linken Sehl~fenlappen bemerkten wir aul~er den subendo- 
kardialen Ekehymosen eine Blutung am Boden der Rautengrube bis 
in den Pons reiehend, ferner Blutungen in der Bronehialschleimhaut, 
in den Vagusscheiden und im linken Lnngenunterlappen, welehe letzteren 
wir beim Fehlen aller entziindlichen Erseheinungen und sonstiger 
Verinderungen im Parenchym als neurotische Blutungen ansprachen. 

Dieses hiufige Zusammentreffen yon Hirndruck und subendo- 
kardialen Blutungen, das wit beobachten konnten, und das mit den 
frfiheren Befunden yon BerbIinger wie Zum Winkel fibereinstimmt, 
weist daraui hin, da~ hier Zusammenhinge bestehen, und dal~ die 
Vagusreizung, ein markantes Symptom der manifesten intrakraniellen 
DruckerhShung, ein ursichliches Moment sein kann. Moenclceberg, 
der sieh zur Ascho//sehen Ansicht bekennt, meint aber auch, dal~ bier 
,,in der einen oder anderen Form der Vagus affiziert ist", und auch er 
macht einen Untersehied zwischen den neurotisehen und den anders- 
artigen dyskrasisehen Blutungen im Endokard. Aueh die T~tsaehe, 
da~ Druek auf den Vagus, wie BerbIinger ihn einmal besehreibt und wie 
wir ihn hier zweimal in Gestalt yon H~morrhagien in die Vagusseheiden 
nach Strumektomie fanden (152/23, 15jahr. Midehen, 131/24, 63jahr. 
Mann), wobei gleichzeitig subendokardiale Ekchymosen vorlagen, 
spricht sehr zugunsten yon Berblingers Auffassung. 

Diese gewinnt eine weitere Stfitze dureh die schon erwihnten Tier- 
versuehe yon Rothberger, Berblinger, Zum Winkel, bei denen fara- 
dische ]~eizung des Vagus subendokardiale Blutungen erzeugte. Diese 
Versuche wurden yon mir wiederholt. Nach Reizung des peripheren 
Endes der Halsvagi durch starke faradische StrSme bei zweizeitiger 
Diseision wurden ieine strichiOrmige Blutungen im Kuninehenherzen 
nachweisbar, welehe im reehten Vorhofsanteil des Atrioventriku]ar- 
biindels gelegen waren. Aul~erdem fanden sieh ausgedehnte Blntungen 
in beiden Lungenunterlappen, bei denen das histologische Bild eine 
Anh~ufung yon Erythrocyten in den Alve01en und starke Ffillung der 
Lungeneapillaren aufwies, wihrend die Leukocyten fehlten. Es lagen 
~]so bier neurotische Blutungen vor. Die durch die Ekchymosen im 
rechten Vorhof gelegten Seriensehnitte zeigten kleine Extrav~sate 
roger BlutkSrperchen im Bereich der Systemfasern, ohne Leukocyten- 
zone in der Naehbarsehaft der Gef~l~e und ohne hyaline Pfropfbildung: 
das typische Bild der Diapedesisblutung. 

Zusammen/assung : 
Die Ergebnisse meiner Untersuehungen (35 Herzen mit subendo- 

kardialen Blutungen, 3 Gehirne mit Purpura, 1 subepikardiale Blutung) 
fasse ich folgendermal~en zusammen: 
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1. Es  is t  mSglieh,  an H a n d  yon mikroskopischen  Schni t t se r ien  
Blutungen,  die durch  Diapedese  yon solchen, die durch  Rhexis  ent- 
s t anden  sind, zu unterseheiden.  Ribberts Angaben  k a n n  ich best~t igen.  

'2. Naeh  Verabre ichung  s t a rk  wi rkender  H e rz mi t t e l  t r e t e n  gelegent-  
l ich die yon  Ascho// beschr iebenen subendokard ia l en  E kc hymose n  au~, 
ftir welche die y o n ' i b m  gegebene Erk l~rung  zut r i f f t .  Es ha nde l t  sich 
dabe i  u m  Rhexisb lu tungen .  

3. Die n ieh t  entzf indl iehen Diapedes i sb lu tungen ,  die im Atr io-  
ven t r iku la rb i inde l  vo rkommen ,  kSnnen sein:  

a) meehaniseh  bedingte ,  z . B .  ErsLickungsblutungen,  die immer  
yon  B lu tungen  auf  den serOsen g ~ u t e n  begle i te t  sind, 

b) tox iseh-dyskras isehe ,  yon  meier gr0fterer Ausdehnung ,  n ich t  
s t r eng  an  die Sys temfase rn  gebunden,  m i t  gleiehzeit iger  Degenera t ion  
der  Muskelfasern.  

c) Aufterdem abe t  g ib t  es subendokardiale Ekchymosen, die sich 
dureh  ihre Lage, ihre _Form und ihre s t renge Beschrdinkung au/die Aus- 
breitungen des Atrioventrikularbi~ndels bzw. seiner  Schenkel  auszeichnen.  
Sie s ind re ine  Diapedesisblutungen und  b i lden  h~ufig einen Begleit-  
be fund  bei  r aumbeengenden  Prozessen im Gehirn.  Es s ind das  die 
yon  Berblinger ale neurot i sche  Blu~ungen bezeichneten,  die in ihrer  
E n t s t e h u n g  auf  Vagusre izung zu beziehen sind. 

4. Die be im K a n i n c h e n  dureh  faradische  Vagusre izung im Atr io-  
ven t r iku la rbf inde l  erzeugten B lu tungen  erweisen sich im his tolo-  
gischen Bi ld  ale Diapedes isb]u tungen.  
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