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Einleitung.

Bei gewaltsamen Zerstorungen der Hirnsubstanz tritt eine Reihe
verschiedenartiger Blutungsformen auf. Selbstverstandlich lassen sich
einmal Blutungen feststellen, die das Hirngewebe in regelloser Weise
und in ungeordneter Form durchsetzen. Genauer gesagt, liegen diese
Blutungen in Liicken der zertriimmerten Hirnsubstanz. Wir konnen sie
als Triimmerblutungen bezeichnen. Zu ihnen gehéren wegen ihrer regel-
losen Form auch Blutungen, die das Hirngewebe unter Wahrung seines
Gefiiges durchsetzen. Auch diese Blutungen treten mit dem Ereignis
der Gewalteinwirkung auf. Wir treffen sie vorwiegend in der Marksub-
stanz an.

Zweitens sieht man Blutungen, die zwischen Gefiafirohr und Glia-
grenzschicht liegen, im sog. Hisschen Raum. Sie liegen vor allen Dingen
in der Rinde, begleiten die GefiBe mantelférmig tiber lange Strecken
und folgen den abgehenden Seitendsten, so dafl ganze GefiaBbiume in
Mitleidenschaft gezogen werden. Man kann diese Form als perivasculdre
Raumblutungen bezeichnen. Uber alle diese Blutungsformen habe ich
an anderer Stelle berichtet.

Hier sollen uns Blutungsformen ganz bestimmter Art beschiftigen,
die in ihrem Vorkommen an das Gehirn gebunden sind und die wegen
ihrer Besonderheiten von jeher Beachtung gefunden haben: Die Kugel-
und Ringblutungen. Die flohstichartigen Blutungen, bei deren Vorkommen
in gréBerer Zahl man von einer Purpura cerebri spricht, treten bei den
allerverschiedensten Gelegenheiten auf. Wir sehen sie sowohl bei allen
moglichen Intoxikationen und Infektionen als auch bei Blutkrankheiten,
bei septischen Prozessen und bei spontanen wie traumatischen Hirn-
blutungen, in der Umgebung von Abscessen und von Hirntumoren. Sie
kommen also bei ortlichen Schiaden des Gehirns wie bei Allgemeinkrank-
heiten vor, und das mag die Ursache sein, daB auch heute noch iiber das
Zustandekommen ihrer Form und ibre Ursachen sehr widerspruchsvolle
Ansichten bestehen.
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Das Interesse fiir diese Blutungsform ist in den letzten Jahren ge-
wachsen, als man sich mit der Entstehung der groben spontanen apo-
plektischen Hirnblutung erneut befalite. Nach vielen Untersuchern, die
aus funktionellen Vorgingen am GefaBapparat die spontane Hirnblutung
erkliaren, tragen diese Blutungsformen durch Zusammenflull zum Ent-
stehen des groBen Blutergusses bei.

Die folgenden Untersuchungen sind aus der Wertung der Ring-
blutung fiir die Entstehung der groben spontanen apoplektischen Hirn-
blutung hervorgegangen. Sie beschiftigen sich aber mit allen Problemen
dieser Blutungsform. In den bisherigen Arbeiten iiber dieses Thema
sind wahllos Ringblutungen bei allen méglichen Ursachen oder Ring-
blutungen ganz bestimmter Atiologie an Hand weniger Einzelfille unter-
sucht worden. Die groBe Uneinheitlichkeit oder Enge des Materials
brachten jedoch zuviel unbekannte Faktoren fir die Beantwortung
nach der Frage der Entstehung dieser Ringblutungen mit sich. Es Liegt
daher nahe, diese Ringblutungen an einem Material zu untersuchen,
an dem wie im Experiment der wichtigste Faktor, das Ereignis der Hirn-
schidigung, zeitlich genau festgestellt ist und die Ursache dieser Ein-
wirkung auf das Hirngewebe, in unserem Material das Trauma, stets die
gleiche bleibt. Natiirlich werden Unterschiede in der Schwere der Ge-
walteinwirkung, im Alter der. betroffenen Individuen, den allgemeinen
Kreislauf beeinflussende Erkrankungen anderer Organe auch Riickwir-
kungen in der Reaktion des Gefdllapparates im Gehirn und damit in
den Blutungsformen bedingen. Dieser Fehlergrenzen bewuflt, sollen sie
nach Moglichkeit durch eine grofie Anzahl von untersuchten Einzel-
beobachtungen eingeschrinkt werden.

Dieses -zeitlich und nach der Entstehung einheitlich charakterisierte
Material soll zum SchluB mit Ringblutungen anderer Atiologie verglichen
werden. Es mul sich dabei bestédtigen, ob unsere Auffassung von der
Entstehung der Ringblutungen die gréBte Wahrscheinlichkeit fiir sich
hat. Denn letzten Endes miissen die Bedingungen fiir die Entstehung
dieser sonderbaren, in jhrer Form stets gleichbleibenden Blutungen
immer die gleichen sein, ganz gleich, welche auslésende Ursache im Ein-
zelfall bestimmend ist.

Bei der Untersuchung der traumatischen Ringblutungen haben wir uns
streng auf die Gewebszone beschrinkt, die dem Triimmergebiet unmittel-
bar anliegt. Fiir sie konnen wir mit gutem Recht annehmen, da das
Trauma als solches die Hauptbedingung fiir die Entstehung der Ring-
blutungen abgibt. Entfernter liegende Ringblutungen, die vielleicht auf
eine Fettembolie, eine sekundire Infektion bezogen werden koénnen,
bleiben zunichst unberiicksichtigt. Wie sehr sich dadurch die Betrach-
tungsweise vereinfacht, mag aus den Anmerkungen Dietrichs iiber die
Entstehung der Ringblutung bei der Phosgenvergiftung hervorgehen:

7%



100 K. Wolff:

,, Wir kénnen beider Phosgenvergiftung zwei Reihen grundlegender Bedingungen
feststellen, die fir die Erklarung der Purpura wichtig sind: Die hauptsichlichste
Erscheinung ist das hochgradige Lungenddem, das ein toxisch entziindliches ist und
meiner Ansicht nach durch primire Schidigung der Alveolarepithelien, zugleich
mit Schidigung der Capillaren entsteht. Das Lungenddem geht weiter in Broncho-
pneumonie iiber, und die Purpura tritt itberwiegend in diesem spiteren Stadium auf
(s. Ricker). Durch das Lungenddem wird der allgemeine Kreislauf schwer gestort.
Hinzu kommt die Wirkung auf das Herz, die allgemeine Giftwirkung auf die Ge-
faBe (Gefafnerven und Endothel), die eine Entstehung von Stase begiinstigen.
Stauungs-, Capillarschidigung im Sinne vasomotorischer Stérung und Endothel-
schadigung, Beeinflussung des Blutes sind somit der Kranz der Bedingungen fiir
die Hirnpurpura, auf die wir aus dem gesamten Koérperbefund schlieBen kénnen.

Alle diese aufgefiihrten Momente sind sicherlich von Bedeutung,
und es bleibt ein groBes Verdienst von Dieirich, neben den im Vorder-
grunde stehenden Blutungen auf die Wichtigkeit allgemeiner Kreislauf-
stérungen und anderer, fern vom Gehirn liegender Organschidigungen
fir das Zustandekommen der Ringblutungen hingewiesen zu haben.
Betrachtet man aber die Summe der absichtlich ausfihrlich zitierten
Bedingungen, die fiir die einzelnen Ringblutungen niemals zu iibersehen
sind, so erhellt daraus ohne weiteres, dal die Betrachtung mdglichst
unkomplizierter Verhiltnisse den Vorzug verdient.

Gruppe I. Tod kurze Zeit bis 12 Stunden nach dem Unfall. Ringblutungen
und apoplektische Hirnblutung.

Das gleichzeitig beobachtete Vorkommen von Kugelblutungen (eine
Blutung, bei der ein in der Mitte gelegenes Gefa durch eine kompakte
runde Blutkugel umschlossen wird) und Ringblutungen (bei denen ein
zentral gelegener Hof das meist in der Mitte gelegene Gefdfl von dem
umschlieBenden schalenférmigen Blutring trennt) hat die Frage errtern
lassen, ob die eine Form aus der anderen entsteht oder ob die Ringblutung
ein Stadium der Kugelblutung durchliuft. Ein zeitlich geordnetes
Material ist zur Priifung dieser Frage besonders geeignet, und wir werden
daher dem Material der Frithtodesfélle in dieser Hinsicht besondere Be-
achtung schenken miissen. Entwickelt sich die Ringblutung nach und
nach langsam aus einer Kugelblutung, so wird man vielleicht Fille an-
treffen, in denen nur Kugelblutungen vorhanden sind und spéter in all-
méhlichem Ubergang auf Beobachtungen stofen, in denen Ringblutungen
an Zahl tberwiegen.

Obwohl in dem ersten Fall unserer Reihe, der unmittelbar nach dem
Unfall ad exitum gekommen ist, aullerordentliche blutige Zertriimme-
rungen der Hirnsubstanz bestehen und auch vereinzelt diffus infiltrierende
Blutungen in der Marksubstanz vorkommen, sind keine Blutungen zu
finden, die den Anspruch erheben kénnen, als Kugelblutungen bezeichnet
zu werden. Dagegen begegnen wir 2 Stunden nach dem Unfall (194/28)
Blutungen in der Marksubstanz, die Ahnlichkeit mit der Kugelblutung
haben. Die Grofienunterschiede der einzelnen Blutungen sind aber sehr
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stark und ihre Form ist unregelméfig. Vermissen wir sie in einem weiteren
Fall dieses Zeitabschnittes (297/27), so kénnen wir 5 Stunden nach dem
Unfall (269/35) in der Marksubstanz des Kleinhirns einige Blutungen
von sehr regelméBiger Form feststellen, so dafl keine Bedenken bestehen,
sie als Kugelblutungen zu bezeichnen. Das zentrale GefilB ist immer gut
gezeichnet, die Blutkugel hat eine gleichméfiige Dichte. 6 Stunden

Abb. 1. Kombination und Nebeneinander von Ring- und Raumblutungen.

nach dem Unfall (197/29) ist ihre Zahl noch gréBer. Sie liegen in unmittel-
barer Nihe der groflen Trimmerblutungen um die meist schlecht er-
kennbare Capillare. Im Zentrum der Blutung liegen die Erythrocyten
dicht nebeneinander, nach der Peripherie zu erfolgt eine Auflockerung.
Der GefaBinhalt besteht aus Erythrocyten, manchmal zusammen-
gesintert, manchmal gut erkennbar. Thromben sind nicht nachweisbar.
Raumblutungen liegen oft dicht neben solchen Durchdringungsblutungen.
Manchmal kombinieren sich beide. Im Zentrum liegt um ein Gefs8 eine
kompakte Raumblutung und um diese herum — gelegentlich sogar durch

einen breiten Saum von ihr getrennt — eine ringférmige Durchdringungs-
blutung (Abb. 1).

Wichtig fiir die formale Genese erscheint folgender Befund:
Um ein kleines Gefdfl liegt eine Mantelblutung, wihrend sich um die
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abgehenden Aste kleineren Kalibers kugelférmige Blutungen mit Ein-
dringen in das Hirngewebe gebildet haben (Abb. 2). Es scheint hiernach,
als ob diese Blutungsformen an eine bestimmte Grofe des GefdBirohres
gebunden sind. Lindau hat das auch ausgesprochen, dal die Ringblu-
tungen sich stets um ein Gefill von charakteristischer Art herum kon-
zentrieren. ,,Die Ringblutungen selbst variieren nur unwesentlich an
GroBe, und dasselbe gilt von dem Kaliber ihrer axial gelegenen Gefale®*.
Diese Feststellung trifit sicherlich fiir die Mehrzahl der Ringblutungen
zu, sie gilt aber nicht ausschlieSlich. Daf} jedenfalls auch groBere Arte-
riolen von einem Blutring umgeben sein konnen, haben wir oben durch
eine Abbildung belegt, wo eine ziemlich wandstarke Arteriole mit Raum-
blutung von einer durchaus als Ring anzusprechenden Blutung umgeben

,

Abb. 2. Kugel- und Raumblutungen am gleichen Geféfibaum.

ist. Das bevorzugte Auftreten von Kugel- und Ringblutungen um
capillire Gefifle, allerdings fagt nur in der Marksubstanz, 146t meines
Erachtens eher erwigen, ob — neben anderen spéter zu erwahnenden
Faktoren — nicht auch die innige Verbindung bestimmter GefidBle mit
dem Grundgewebe eine wichtige Bedingung fiir das Entstehen der Ring-
blutung ist.

Sehr reichlich Kugelblutungen treffen wir in einem weiteren Fall
7 Stunden nach dem Unfall an (487/35). Die Blutungen liegen tief im
Innern des Gehirns und das mag vielleicht erklaren, dafl hier das zentrale
Gefaf schon sehr schwer verindert und durch einen Pfropf verlegt ist.
Das Glianetz, dessen Maschenstruktur in der Marksubstanz bei Paraffin-
einbettung an und fiir sich schon deutlich heraustritt, wird durch die
Blutung noch mehr aufgelockert und gibt als Negativ die Art und Aus-
breitung der Kugelblutung in kennzeichnender Weise wieder (Abb. 3).
Gerade dieser Befund mit der scharfen Abgrenzung des Blutringes von
der festen grauen Substanz scheint mir darzutun, daB die Grundstruktur
des Gewebes eine der Hauptbedingungen fir das Zustandekommen der in
threr Form so charakteristischen Ring- und Kugelblutungen ist, wichtiger
jedenfalls als das Kaliber der beteiligten GefdBe.
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In der néchsten Beobachtung (63/28),- (10 Std.) treffen wir einen
Befund an, dem wir spiterhin sehr-oft begegnen, und der ebenfalls fiir
die Theorie der Ringblutungen von Bedeutung ist. In Gesellschaft
hyperdmischer Capillaren liegt hier in der Marksubstanz ein prall erwei-
tertes Haargefd mit gut erkennbaren Erythrocyten, das von einer
homogenen Masse, wahrscheinlich Plasma, und dann von einem breiten
Ring aufgelockerten Gliagewebes umgeben ist. Ferner tritt zum ersten
Male eine Ringblutung auf mit gut erkennbarem zentralen GefiB, in

Abb. 3. ,,Negativ® einer Kugelblutung, 7 Stunden nach Unfall. Verlegung des zentralen
GefaBchens durch einen hyalinen Thrombus.

dem die Erythroeyten -eine homogene Sidule bilden. Der Hof (32 u)
liegt-exzentrisch. Trotz au§gedehnter Blutungen ist die Zahl der geformten
Blutungen sehr gering. Sie wird etwas groBer 12 Stunden nach dem
Unfall (375/30). Vielfach liegen im Zentrum der Blutkugeln kleine
Leukocytenanhiufungen, manchmal auch mit Andeutungen eines Hofes.

Werfen wir zum Schluf einen Blick auf die Kreislaufverhiltnisse
in der Marksubstanz, so besteht manchmal eine Hyperamie der Capillaren,
aber ebensooft fehlt sie. Irgendwelche GesetzmaBigkeiten lassen sich
nicht aufstellen.

Im Verlauf der ersten 12 Stunden, genauer gesagt 5—6 Stunden
nach dem Unfall treten in der Umgebting der- Triimmerzone Blutungen
mit-allen Eigenschaften der Kugelblutungen auf. Da sie in enger An-
lehnung an das Triimmergebiet auftreten, kann man erwigen, ob sie
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nicht auch wie die iibrigen Blutungsformen mit dem Moment des Traumas
durch die gewaltsamen Stauchungen und Verschiebungen der Blutsiule
auftreten. Der negative Befund in den ersten Stunden nach dem Unfall
spricht allerdings dagegen, immerhin ist die Zahl der Untersuchungen
zu klein, um diese Méglichkeit mit Sicherheit auszuschlieen. An unregel-
mifBig gestalteten Infiltrationsblutungen ist kein Mangel. Die Zahl der
Kugelblutungen jedoch ist sehr klein, wenn man nur ganz gleichméaBige
Blutungen als solche gelten 148t. Ein Auftreten in groBer Zahl, in enger
Dichte und in der RegelmiBigkeit der Form wie wir es nach breiteren
Zeitintervallen sehen, ist jedenfalls nicht vorhanden. Man kann daher
zweifeln, ob diese Kugelblutungen mit jenen der spiteren Zeitabschnitte
in der Art der Entstehung identisch sind und erwégen, ob es sich hier
nur um Zufilligkeiten der duBeren Form handelt.

Von den Ringblutungen kann man dagegen mit Bestimmtheit sagen,
daB sie erst 10—12 Stunden nach dem Unfall auftreten und auch dann
nur ganz vereinzelt und mit schmalem Hof. Man muf sie suchen, wihrend
man sie in den spiteren Féllen schon makroskopisch an ihrer Zahl und
an ihrem Aussehen diagnostizieren kann.

Wesentlich scheint mir der Befund der Lichiungsherde zu sein, die
in einer Auflockerung des pericapilliren (ewebes bestehen und die
manchmal mit einem pericapilliren Plasmahof verbunden sind. In
einem der Fille (63/28, 10 Stunden) sind sie sehr reichlich nachzuweisen.

Das Ergebnis dieser Untersuchungsreihe, auf die Ringblutung be-
zogen, liegt also zur Hauptsache im Negativen. Die Ringblutungen fehlen
innerhalb der ersten 10 Stunden, dann — das wird die néichste Unter-
suchungsreihe ergeben — tritt ein Umschwung ein und wir finden sie
in den meisten Fillen.

Und doch ist dieses Ergebnis fiir die Lehre von der Entstehung der
Apoplexie von Wert. Wie schon erwiahnt, hat man diesen kleinen Blu-
tungen bestimmter Form neuerdings grofle Bedeutung fiir die Entstehung
der spontanen apoplektischen Hirnblutung zuerkannt. Unter den
neueren Arbeiten ist zuerst die von Rosenblath zu nennen, die sich mit
ihnen beschiftigt. Fr geht von dem Gedanken Rochoux’ aus, daBl die
Hirnsubstanz bei der Apoplexie nicht grob mechanisch durch das aus
rupturierten GefiBen stromende Blut zerstort wird, sondern dal sie
méglicherweise primir erkrankt und daf man daher um den grofen
Blutungsherd noch eine Zone erkrankten Hirngewebes findet. Diese
Zone hat Rosenblath-eingehend untersucht, indem er von der Hypothese
ausgeht, da die Hirnblutung durch einen chemisch-fermentativen An-
griff auf einen umschriebenen Bezirk der Hirnsubstanz entsteht, in
dessen Bereich die gesamte Hirnsubstanz mit ihren Gefdfien zerstort
wird. So erklire sich die Blutung nicht aus der Lision eines oder einzelner
weniger groBer GefiBe, sondern durch die Vernichtung der zahlreichen
Venen und Capillaren, wihrend die sonst als Ursache der Blutung
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beschuldigten gréBeren arteriosklerotischen Gefile gerade erhalten
bleiben kénnen.

Rosenblath sah nun in der Randzone der apoplektischen Hirnblutung,
daB diese sich hier in zahlreiche kleine Blutungen auflost und da die hier
liegenden Gefidfle die gleichen nekrotisierenden Verdnderungen zeigten
wie die im groflen Blutungsherd, so kam er zu dem SchluB, dal beide
Blutungen miteinander wesensverwandt sind. Der groBe Blutungs-
herd soll also auf demselben Wege entstehen wie die kleinen Blutungs-
formen. Diesen Schlufl zieht Rosenblath ganz besonders aus dem Ver-
halten der Ringblutungen, deren Zentrum fast durchweg eine Schidi-
gung des Hirngewebes (Markscheidenschwund) aufweist. Diese Ver-
anderung im Hof der Ringblutung wie auch ihr Auftreten kann nach
Rosenblath nicht sekundéir sein, da sie sich schon in ganz frischen
Fillen finden, wenige Stunden nach dem Eintritt der Apoplexie.

Gerade diese Ringblutungen sollen daher nach Rosenblath der mecha-
nischen Erklirung der Apoplexie besondere Schwierigkeiten bereiten.
Denn bei der Apoplexie, so fithrt Rosenblath aus, kennt man das Alter
der kleinen Blutungen genau, da sie zweifellos mit dem groflen Herd
gleichaltrig sind.

Fir die Blutungsformen, die sich in der Umgebung der gréBeren
apoplektischen Herde finden, habe ich schon frither im Hinblick auf die
Arbeit von Schwartz den Schlufl gezogen, daB sie keinen Riickschlufl
auf die Entstehung des groflen Blutungsherdes zulassen. Alle diese
Blutungsformen, die sich im Randgebiet der groBlen Blutungsherde
finden, begegnen wir in einférmiger Weise bei allen moglichen Hirn-
prozessen, in erster Linie bei traumatischen Hirnzertriimmerungen.
Das gilt nun auch fiir die Ringblutungen, mit denen sich Rosenblath ganz
besonders beschiftigt und denen er so grole Beweiskraft zuerkennt,
auf die ich in meiner fritheren Arbeit nicht eingegangen bin. Stimmt
es denn iiberhaupt, daBl die Ringblutungen mit dem grofen Blutungsherd
gleichaltrig sind, wie es Rosenblath behauptet? Wir haben in unserer
Untersuchungsreihe gesehen, daB die ersten, aber ganz vereinzelten
Ringblutungen etwa 10 Stunden nach dem Unfall auftreten. Im Verlauf
der nichsten Untersuchungsreihe werden wir ihr Vorkommen in gréBerer
Zahl und in typischer Form 13 Stunden nach dem Unfall feststellen
konnen und sie von diesem Zeitpunkt an nicht absolut gesetzmiBig,
aber praktisch durchweg immer wieder finden. Damit ist ausgesprochen,
daf die Ringblutungen nicht unmittelbar mit dem Trauma entstehen,
sondern daB zu ihrem Zustandekommen ein bestimmter Zeitraum notig
ist. Wie steht es nun in den Fallen von Rosenblath, wo auch ihr Auftreten
durch die Anamnese zeitlich genau bestiamt ist! Greifen wir auf seine
14 genau untersuchten Fille von Apoplexie zuriick, so kénnen wir fest-
stellen, daB sich das zeitliche Auftreten der Ringblutung vollig mit dem
zeitlichen Vorkommen bei traumatischen Hirnblutungen deckt. Unter
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seinen 12 Fillen hat Rosenblath 4mal Ringblutungen gefunden und zwar
nur in den Fillen, die 14 Stunden nach Eintritt der Apoplexie gestorben
sind. Dieses Ergebnis widerspricht der Behauptung Rosenblaths, daf
die Ringblutungen gleichaltrig mit den grofien Blutungsherden sind.
Genau wie bei den trawmatischen Hirnblutungen vergeht auch bei den apo-
plektischen Blutungen eine gewisse Zeit, ehe sich die Ringblutungen ent-
wickeln. Und wir werden in den néchsten Untersuchungsreihen sehen,
daB die zentrale Gewebsschédigung auch bei den traumatisch bedingten
Ringblutungen ebenso schnell auftritt wie bei den Ringblutungen der
spontanen Apoplexie.

Es soll damit nun nicht ausgesprochen werden, dall groere Blutungs-
herde nicht auch einmal durch ZusammenflieBen kleiner Blutungsherde
entstehen kénnen. Das habe ich auch schon frither anerkannt. Immerhin
ist man in Fillen mit breitem Intervall von Trauma und Tod iiber-
rascht, wie ungeheuer grof die Zahl der Ring- und Kugelblutungen sein
kann, so dafl Blutring an Blutring liegt und ineinander tibergeht, ohne
daB es jedoch zu einem vélligem Zerfall dieser so stark durchbluteten
Gehirnmasse kommt. Die Méglichkeit allerdings muf3 eingerdumt werden,
und wir finden sie bestdtigt in Beobachtungen von leukdmischen Hirn-
blutungen, auf die ich spiter eingehe (s. Abb. 22). Aber das eine wird
aus diesen Untersuchungen erneut bestéitigt, dall das Vorkommen von
Ringblutungen in der Wandung grofler Blutungsherde keinen SchluB
auf deren Entstehung zulifit, allgemeiner ausgedriickt, daf das periphere
Geschehen niemals einen sicheren Schlufl auf das zentrale Geschehen
zulaft.

Gruppe 1I. Tod 12—24 Stunden nach dem Unfall.

Zum ersten Male begegnen wir eindeutigen Kugel- und Ringblutungen
in kennzeichnender Form und gréBerer Zahl 13 Stunden nach dem Un-
fall. (180/29). Vom EKinzelschnitt aus gesehen tiberwiegen die Kugel-
blutungen, ihr Vorkommen ist aber auch im Léngsschnitt sichergestellt.
Diese Beobachtung zeichnet sich auch sonst durch eine starke Schidigung
der Hirnsubstanz und der im Triimmergebiet liegenden Gefifle aus
(Verquellungen mit Leukocytenansammlungen).

Messungen der Breite des zentralen Hofes haben im Einzelschnitt
nicht viel Wert. Es sei darum nur angegeben, daB die Durchschnitts-
breite 76 betriagt. Das zentrale Gefdl ist nur selten nachweisbar,
dann sowohl guterhalten, wie auch schon in beginnender fibrinoider
Verquellung. Sehr oft liegt um das Gefall eine kleine fibrinoide Zone,
withrend der Hauptanteil des Hofes gewshnliche Struktur zeigt. Irgend-
welche Gliareaktionen sind nicht vorhanden. Im Hof liegen nicht selten
einzelne Erythrocyten und auch manchmal polynucleire Leukocyten.
Die Ringblutungen liegen gelegentlich so dicht nebeneinander, dafl ihre
Blutringe ineinander iibergehen.



Beitrag zur Morphologie der Kreislaufstorungen im Gehirn. 107

Nicht nur in der Marksubstanz, in der selbstverstdndlich die gréfite
Zahl liegt, sondern auch in der Rinde und da in den #uflersten Rinden-
schichten treffen wir einzelne Ringblutungen an. Eine von ihnen be-
sitzt eine fibrinoid verquollene Capillare. Am Ort der stirksten Gefif-
wandschidigung besteht auch die gréBte Hofbreite und die groBte Breite
des stark nach auflen aufgelockerten Blutringes. Auf das Vorkommen von
Ringblutungen in der Rinde haben schon MB. Schmidt und Oeller hinge-
wiesen und dieser erwihnt, daf das hyaline Zentrum kleiner und homo-
gener als das der Markblutungen ist.

Eine Anzahl wichtiger Einzelbefunde soll ausfiihrlicher dargestellt
werden, da sie uns auf das Problem der Entstehung dieser eigenartigen
Blutungsformen hinfiihren. Den Streitpunkt im Schrifttum bildet in
erster Linie die Frage nach der Entstehung des zentralen Hofes und der
Art und Weise, wie sich der Blutring um den Hof legt. Wir wollen diese
Einzelbefunde auf den Wert dieser und jener Theorie priifen, ohne zu-
néchst eine endgiiltige Stellungnahme zu duflern.

Einigkeit besteht bei allen Untersuchern dariiber, daBl es sich um
Diapedesisblutungen handelt. Dabei werden allerdings im Schrifttum
manchmal die Kugelblutungen im Gegensatz zu den Ringblutungen als
Diapedesisblutungen bezeichnet, eine irrefithrende Bezeichnung, da ja
ohne Zweifel bei beiden Blutungsformen die Blutung durch Diapedese
entsteht. Nach M. B. Schmidt treten die Erythrocyten gleichzeitig mit
einem Transsudationsstrom durch Diapedese aus einem Haargefall und
werden von dem Flissigkeitsstrom in das Hirngewebe getragen. Die
Ringblutungen stellen demnach ein spéteres Stadium der Kugelblutungen
dar, in dem die roten Blutkérperchen das GefaBrohr noch unmittelbar
umlagern. Dabei teilt M. B. Sehmidt nicht die Ansicht von Klebs, dalB
urspriinglich die Blutung das Gefa fest umschlielt, und daB die dem-
selben néchstliegenden Erythrocyten nachtréglich durch eine serdse
Transsudation zerstért werden und ihr Hémoglobin fortgespult wird.

Oeller hat sich dieser Auffassung angeschlossen, nahert sich aber in-
sofern wieder Klebs mit der Annahme, dall die Hauptmasse der Blut-
korperchen bei Fortgang der Blutung besonders in der Nihe des Gefales
liegen bleiben -soll. Als Ausdruck der beim Ein- und Durchtritt der
Erythrocyten erlittenen mechanischen Schidigung setzt nun eine Re-
aktion des mit Blutserum durchtrinkten und von Erythrocyten infil-
trierten Gewebes ein in Form von Verquellungserscheinungen, die bei
ihrem Fortschreiten vom Zentrum zur Peripherie die Erythrocyten
allméhlich verdridngen und in die ringférmige Anordnung bringen.

Wesentlich ist jedenfalls aus den Hypothesen dieser Untersucher,
daf der Blutring aus der ganzen Rohrstrecke des zentralen Gefilles
durch Diapedese entsteht und daB die Ringblutung sich aus einer Kugel-
blutung entwickelt, bzw. ein Stadium der Kugelblutung durchlauft.
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Der Nachweis, dafl Transsudationsstrome — M. B. Schmidt stiitzt
sich auf experimentelle Untersuchungen von Arnold — die kleinen Ge-
fiBe auch ohne gleichzeitige Blutung passieren, kénnen wir hier sehr
reichlich fiihren. Als Beispiel sei eine lingsgetroffene Arteriole abge-
bildet (Abb.4a). Ihr Lumen ist fast blutleer. In anderen Gefélen
dieser Art wechseln Strecken gut konturierter Erythrocyten mit homo-
genen Plasmasiulen ab. Eng um das abgebildete Gefd herum liegt eine
schmale Zone von geronnener Flissigkeit. Es folgt ein Bezirk ganz
grob aufgelockerter Glia und schlieflich mit allméhlich abnehmender

Abb. 4 a und b. Perivasculare Auflockerung der Gliagrundsubstanz, verbunden mit Plasma-
und Blutaustritten.

Auflockerung der Ubergang in die normale Grundsubstanz. Pefri hat
in einem Fall von Veronalvergiftung perivasculir gelegene, der Form
nach den Ringblutungen entsprechende Lichtungsbezirke beschrieben,
deren Zentrum aus einer homogenen Masse (Plasma) besteht, wihrend
der Rand aufgelockert ist (Odem).

Ein weiterer sicherlich sehr selten zu erhebender Befund spricht
auch zugunsten der Auffassung der erwihnten Untersucher. An der
Grenze von Mark und Rinde liegt im Langsschnitt getroffen eine Kombi-
nation zweier Blutungsformen, die wir in einer kleinen Serie verfolgen
konnten. Rindenwérts liegt zundchst eine Raumblutung mit zentral
gelegener Pricapillare, scharf von der Hirnsubstanz getrennt. Daran
schlieBt sich markwirts um das gleiche Gefill eine Ringblutung, deren
Lumen im weiteren Verlauf offen, und dessen GefiBwandung keine
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Schidigung erkennen 1a6t (Abb. 5). Der Hof erreicht eine Breite von
84 u, ist von festerem Gefiige als die Glia der Nachbarschaft. Fast durch-
weg sind in ihm einzelne Erythrocyten nachweisbar. Hieran schlieBt
sich eine dritte Blutung, wieder in Form der Ringblutung. Ihr Hof
- erreicht eine Breite von 72y, ist in
der Umgebung des Gefafles leicht
verquollen und in allen Schnitten
reich an KErythrocyten (Abb. 6).
Diese drei Blutungen liegen rosen-
kranzartig dicht hintereinander

Abb. 5. Hintereinanderschaltung von Raum- Abb. 6. Hof der unteren Ringblutung von
und Ringblutungen um den gleichen Abb. 5. Beginnende fibrinoide Umwand-
GefaBstamm. lung des GefdBes und Hofes. Erythrocyten

inmitten der fibrinoiden Zone.

ohne trennenden Zwischenraum um das gleiche Gefial. Dieser Befund lehrt
mancherlei. Erstens zeigt er wieder, daf verschiedene Blutungsformen an ein-
und demselben Gefiprohr vorkommen kinnen. DaB sie sich sogar um den
gleichen Querschnitt bilden konnen, haben wir in Abb. 1 gezeigt. Der
Nachweis, da die eine Blutungsform sich in der kompakten Rinde, die
andere in der Ubergangszone zur Marksubstanz sich gebildet hat, 1aBt
daran denken, daB die Grundstruktur des Gewebes eine wichtige Rolle
bei der Entstehung der Blutungsformen bildet. Dal dies tatséchlich
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der Fall ist, geht schon daraus hervor, dal Ringblutungen fast ausschlieB-
lich in der Marksubstanz vorkommen. Wir werden diese Auffassung
spiter noch an einem anderen Beispiel beweisen. Zufélligerweise liegt
aber auch in der aduBersten Rindenschicht dieses Falles fast die gleiche
Kombination beider Blutungsformen. Das 1iBt schlieen, daB nicht
nur die vorgebildete vorhandene Grundstruktur die Blutungsform be-
stimmt, sondern dafi auch Umwandiungen, Auflockerungen einer ur-
spriinglich festen Grundsubstanz gelegentlich die Grundlage einer Ring-
blutung abgeben kénnen. Diese Auffassung erklirt uns das vereinzelte
Vorkommen typischer Ringblutungen in der Rinde. Man kann sie mit
der Ansicht vereinigen, daf die abklingende Reaktion innerhalb des Ge-
tiBbaumes die Blutungsformen mitbestimmt. Rindennah, wo das Trauma
am stérksten eingewirkt hat, kommt es zu Triimmerblutungen. Am Ort
geringerer Einwirkung entstehen die Mantelblutungen. Hier ist noch
Zeit zur Entstehung einer Diapedesisblutung, aber auch diese erfolgt so
schnell, daB} die massive Blutung nicht erst das Gewebe infiltrieren kann,
sondern abdréngt: Raumblutungen. Mit abklingender Reaktion bilden
sich Blutungen mit geringerem Tempo der Diapedese und Infiltration
des Grundgewebes: Ringblutungen.

Aus den bisherigen Untersuchungen kénnen wir schliefien, daf drei
Faktoren fiir die Entstehung von Ringblutungen mitbestimmend sind:
GroBe des GefaBirohres und seine enge Beziehung zur Grundsubstanz,
Struktur des Grundgewebes und die Stirke der GefafBireaktion. In unserem
Beispiel zeigt nun die dritte Blutkugel eine starke Infiltration auch des
zentralen Hofes mit Erythrocyten, obwohl auch hier schon der Hof
eine zentrale Verquellung zeigt (Abb.6). Hs sei im Hinblick auf eine
spiter zu erwihnende Theorie betont, daB man sekr hiufig im Zentrum
des Hofes vereinzelte Erythrocyten finden kann. Der zentrale Hof bildet
also keineswegs ein Hindernis fiir das Eindringen roter Blutkérperchen.

Diese wohl sehr selten in einem Schnitt anzutreffende Hintereinander-
schaltung dreier umschriebener Herdblutungen an einer gemeinsamen
Gefalstrecke veranlaft die Priifung einer weiteren Theorie auf ihre
Brauchbarkeit. Sie stammt von Backer Gréndahl, ist auch von Lindaw
iibernommen, hat aber allgemein sehr wenig Anklang gefunden. Folgen
wir den Ausfithrungen Lindaus, so soll der so hiufig innen von dem Blut-
ring liegende Kranz von Gliazellen, ,,der ja als eine Reaktion von der
Umgebung aus betrachtet wird®, zeigen daB auch der auBen vom Glia-
kranz liegende Blutring wahrscheinlich von der Umgebung stammt.
»-Die Blutung hat ein kompaktes, festgefiigtes Aussehen und bildet einen
wirklichen Erythrocytenwall, der wie angelockt aussieht. Es ist wobl
sehr schwer, in unserem Beispiel dieser Anschauung zu folgen, denn daf3
drei rosenkranzartig dicht aufeinander folgende Blutungen durch ein
»Anlocken” von Blut aus Nachbargefifien entstanden sein sollen und
zu so regelmifig gebauten Blutungsformen gefiihrt haben, ist schwer
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vorstellbar. Und es ist wohl ausgeschlossen, daB sich die Mantelblutung,
die erste der drei Blutungen um den gemeinsamen Gefdfstamm so
gebildet haben soll, daBl Blut aus der Nachbarschaft den Hesschen Raum
so ausgeweitet hat, daB das Gefdfl ausgerechnet in der Mitte der Blut-
masse zu liegen kommt.

Einen eigenartigen Befund kénnen wir in der Rinde unseres Falles
erheben, der uns einer weiteren Lehre zufiihrt, die grollere Anerkennung
gefunden hat, der Lehre von Dietrich. Nach Dietrich bildet den Mittel-
punkt die GefiBischidigung, die sich in Endothelschwellung, Nekrose
und hyaliner Piropfbildung &uBlert. Im Bereich der geschadigten Rohr-
strecke fithren Aufquellung, fibrindse Exsudation und Gewebsnekrose
zur Bildung des Hofes. Die Blutung tritt gleichzeitig oder spiter mit
der Hofbildung auf und kommt nicht aus der geschadigten Rohrstrecke,
sondern aus den angrenzenden Abschnitten des gleichen Geféfirohres.
Die Ringblutung entspricht also einem Infarkt. Nur wird von Dietrich
der Blutring nicht wie von Grindahl von den Gefdflen der Nachbarschaft,
wie bei dem gewohnlichen Infarkt, sondern von dem gleichen Gefd3 ab-
geleitet.

Fiir unser eben angefiihrtes Beispiel wére bei der Richtigkeit dieser
Lehre vorauszusetzen, daB entweder aus einer umschriebenen Gefaf3-
strecke oder aus drei umschriebenen Stellen der gleichen Rohrstrecke
die Blutung erfolgt ist. Im ersten Fall hat die Blutung einen sehr langen
Weg zuriickzulegen, und es ist dabei sebr schwer vorstellbar, daf3 der
Blutring sich so gleichméBig um die einzelnen Abschnitte legt und dabei
in fast gleichmidBiger Schicht Berg und Tal bildet. Setzt man drei
Blutungsquellen voraus, die immer ausgerechnet dort liegen miissen, wo
eine Blutung authért und eine neue beginnt, so ist auch diese Moglichkeit
schwer vorstellbar. AuBerdem ist dabei zu fordern, daB trotz der Schadi-
gung des GefaBrohres an drei umschricbenen Stellen, die zudem ring-
férmig sein miissen, der Blutstrom keine Stérung erfihrt. Denn sonst
kann die mittlere der drei Blutungen nicht zustandekommen, es sei denn,
daB ein RiickfluB aus irgendwelchen Seitendsten erfolgt. Grobe morpho-
logische Schiden weisen unser Gefa und auch die Hofe der Ringblutung
nicht auf. Nur ausgerechnet dort, wo eine fibrinoide Verquellung vor-
handen ist, in unmittelbarer Nachbarschaft des Gefifles der 2. Ring-
blutung, wo nach der Theorie Dietrichs die Erythrocyten gerade fehlen
sollen, sind sie reichlich vorhanden.

Aber, wie erwithnt, ein weiterer Befund kann doch andererseits wieder
sehr zugunsten der Dietrichschen Anschauung sprechen. In der Rinde
treten zahlreiche Herde auf, die zunichst als Ringblutungen imponieren.
In der Mitte von umschriebenen runden Blutungen liegen Gewebsinseln
nach Art des Hofes der Ringblutungen, die im Zentrum durch ihre bléu-
liche Farbe und homogene Beschaffenheit deutlich vom Hirngewebe der
Nachbarschaft abstechen. Héaufig ist von einer axillaren Capillare nichts
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zu sehen. Der Hof ist zumeist sehr stark von Leukocyten durchsetzt,
die sich entweder diffus verteilen oder mehr kranzitrmig am Rande
angeordnet sind. Héufig liegen auch noch Erythrocyten im Hof (Abb. 7).
Ist ein GefdB im Zentrum erkennbar so gehen GefiBwand und Hof
ohne Grenze ineinander iiber, wihrend die Endothelkerne meist noch
gut darstellbar sind. Tm Gegensatz zu den typischen Ringblutungen
liegen aber die Erythrocyten des umgebenden Blutringes nicht in den
Maschen des Hirngewebes, das sie bei jener wohlcharakterisierten
Blutungsform ohne grobe Zerstorung diffus durchsetzen, sondern in einer
ringférmigen Liicke der Hirnsubstanz, in die wohl hier und da Ausléufer

Abb. 7. Ringblutungsihnliche Blutung in der Rinde mit Aussprengung eines runden
Hirngewebsteiles aus dem Gewebsverband.

von Hirngewebe ausstrahlen — die manchmal auch in direktem Zu-
sammenhang mit dem zentralen Hofe stehen —, die aber meistenteils
Hirngewebe und Hof voneinander trennt. Die Masse des Blutes liegt
also in einem kiinstlich geschaffenen Raum.

‘Woraus besteht nun der zentrale Hof? Er unterscheidet sich vom
Hirngewebe der Nachbarschaft durch seine homogene Beschaffenheit.
Inseln, in denen nur GefiBe im Zentrum, aber kein breiter Hof im Zentrum
zu sehen ist, legen den Gedanken nahe, daB es sich um verquollene, in
Nekrobiose befindliche Gefifiwinde handelt. Aber da diese Blutungen
sich fast vorwiegend um Capillaren, bzw. Préarteriolen gruppieren,
scheint es unmdoglich, daB aus ithrer Verquellung ein so breiter Hof ent-
steht. Das Néchstliegende scheint doch zu sein, da8 es sich um abge-
trenntes Hirngewebe handelt, das dem Gefifi noch anhaftet. Und dem
ist in der Tat so. An vielen Stellen sieht man Briicken von Hirngewebe
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zum Hof ziehen, Briicken auch ohne Zusammenhang mit diesem in den
Blutring einstrahlen, die ganz allmahlich die geschilderte Umwandlung
in die homogene bliulich-rote zentrale Masse durchmachen. Diese Be-
funde sprechen sehr zugunsten der Theorie von Dietrich. Man kann sich
vorstellen, daB an einer Stelle eine Blutung mit groBer Gewalt sich in
das Hirngewebe eingewiihlt und einen kiinstlichen Raum geschaffen
hat, der das Gefa mit einem Rest anhingenden Hirngewebes umgibt.
Schwierig bleibt nur wieder die Er-
klarung der Ringform des zentralen
Hofes! Und unvereinbar ist dieser
Befund keineswegs mit der Lehre
von M. B. Schmidt! Man kann sich,
dieser Lehre folgend, vorstellen, daf
eine Diapedesisblutung, aus der
ganzen beteiligten Rohrstrecke ent-
standen, so stark geworden ist, dafl
sie in dem festen Gefiige der Rinde
nicht ohne ZerreiBung Platz fand.
Die auBerordentliche Verquellung
des Hofes spricht auch dafiir, dafl
hier eine groBe Schidigung statt-
gefunden haben muBl, und ferner
liegen hdufig in der zentralen Ge-
websinsel nochErythrocyten, die auf
einen Durchtritt von Erythrocyten
in den losgelosten Hof hinweisen.
In zwei Fillen, von denen der
eine 17—20, der andere 24 Stunden
nach dem Unfall gestorben ist (25/08  Abb. 8. Hintereinanderschaltung von drel
und 63/27) ist die Zertrimmerung samm. Verogung dor ficbina durch
besonders hochgradig und die Ver- Fibrinthromben. F1:'brinoide Umwandlung
. . der GefaBwandung.
#nderungen an den groflen GefiBien
sind sehr schwer. Sie sind in der Triimmerzone vollstindig zerstort
unter dem Bilde der Aufsplitterung und fibrinciden oder homogeni-
sierenden Umwandlung ihrer Wandteile. Grofe Mengen von Leukocyten
sind vielfach im Bereich dieser GefaBle angesammelt. Vielfach sind die
geschidigten Gefafle durch Thromben verschlossen, aber ebensooft ist
ihr Lumen von gut voneinander abgrenzbaren Erythrocyten angefillt,
so dafl man — wie ich an anderer Stelle ausgefiihrt habe — unbedingt
den Eindruck hat, daB eine von auBen an das GefiBrohr herantretende
Schadigung wesentlich an der Zerstérung der GefaBwand mitbeteiligt
ist. Ahnliche Befunde kénuen- wir- an den Ringblutungen erheben.
17-—20 Stunden ist der Hof der Ringblutung meist sehr klein (48—100 x,
im Durchschnitt 48 u), 24 Stunden nach dem Unfall ist die Durchschnitts-

Virchows Archiv. Bd. 298. 8
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breite 80 4. Fast durchweg ist der kleine Hof in der Umgebung des Ge-
fales fibrinoid umgewandelt, sehr oft das Lumen durch einen hyalinen
Piropf verschlossen und das Gefil selbst unter fibrinoider Umwandlung
zerstort und von Leukocyten iiberlagert. In beiden Beobachtungen
treffen wir, dhnlich wie oben abgebildet, GefdBrohre an, die drei unmittel-
bar aufeinander folgende Ringblutungen aufweisen. Zum Teil sind die
GefdaBiquerschnitte, wie in Abb. 8 vollstindig zerstort, zum Teil aber ist
ihr Inhalt trotz fibrinoider Aufsplitterung der Rohrwinde morphologisch
unversehrt. Wenn Diefrich in einem Fall von Ringblutungen bei Phosgen-
vergiftung schreibt, daf , Endothelschidigung, hyaliner Pfropf und

Abb. 9a und b. a Ringblutung mit Erythrocytenschatten im Hof. Einseitige fibrinoide

Umwandlung des zentralen GeféBes. b Aufsplitterung und fibrinoide Umwandlung des

GefaBrohres, Ubergreifen der fibrinoiden Umwandiung auf den Hof, verh#ltnismaBig
guterhaltene GefdBlichtung.

Gewebsnekrose 80 eng zusammenhingen, dafl wir uns ein vorhergehendes
Stadium der geringeren Stérung mit Diapedese, dem ein Abdrangen der
roten Blutkoérperchen, Pfropfbildung, Nekrose und sekundire Gewebs-
reaktion erst folgt, nicht recht vorstellen kénnen®, so sei noch einmal
betont, daB nach dieser Vorstellung ein Befund wie der abgebildete
nicht erklirt werden kann. Dieser Befund dreier unmittelbar aufeinander
folgender Blutringe ist nur erklirbar durch ein Stadium geringer Gefaf3-
schidigung bei noch stréomendem Blut, ohne Vorhandensein von Throm-
ben. — Von der pericapilliren fibrinoiden Umwandlung abgesehen, ist
der Hof gut erhalten. Er zeigt keine Zellvermehrung. Dagegen lassen
sich an zablreichen Ringblutungen im Hof vereinzelte rote Blutkorper-
chen nachweisen, meist schwiicher gefirbt als die Erythrocyten des
Ringes oder nur als Schatten erkennbar (Abb.9a). Gelegentlich tritt
die Ringblutung nicht nur in Form eines geschlossenen Ringes, sondern
auch als Ringausschnitt auf.
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Wir haben schon oben erwihnt, daf die Ringblutungen in ihrem
Auftreten nicht streng an eine bestimmte GefaflgroBe gebunden sind.
Wir finden sie hier (24 Stunden) im Verlauf gréBerer Gefifle, anscheinend
Venen, die eine wechselnde Veranderung ihrer Wand zeigen, wobei das
Lumen mit gut abgrenzbaren
roten Blutkorperchen gefiillt
ist (Abb. 10). Ist in einem
Abschnitt des gleichen Ge-
fales noch eine Andeutung
von Lamellenstruktur erhal-
ten — wenn auch die Wand
stark aufgesplittert ist —, so
ist in einem anderen jede
Andeutung einer bestimmten
Wandstruktur verloren gegan-
gen. An Stelle des ehemaligen
GetdBrohres ist ein Iumen-
wie aulBenwirts vollig un-
scharf begrenztes, schmutzig
blauviolettes Band getreten,
durchsetzt von vielen Leuko-
cyten, hochgradig verdnder-
ten Spindelzellen und vor
allen Dingen von zahllosen
Kerntriimmern. Nach auBen
von diesen grob verdnderten
GefaBen folgt eine Zone von
Hirngewebe, ebenfalls durch-
setzt von Leukoeyten, Rund-
zellen, Kerntriimmern, wobei
das Grundgewebe keineswegs

stark verdndert erscheint N und  Abb.10. Ringblutung um eine gréBere Vene. Schwere

. : : Schidigung der Gefiifwand in der unteren Hilfte
dann’ erst fOIgt eine breite der Gefifrohrstrecke. (Lidngsschuitt.)

Zoue gut erhaltener Erythro-

cyten, so dafl das gleiche Bild entstebt wie bei einer capilliren Ring-
blutung, nur in vergréBertem AusmaB. Dieser der Schlangelung des
Gefafirohres zu beiden Seiten in gleichem Abstand parallel verlaufende
Saum von FErythrocyten ist nur schwer im Sinne der Infarkttheorie
zu verstehen.

In diesen Beobachtungen treffen wir aulerdem zahlreiche GefiBe
des gleichen Kalibers wie eben beschrieben an, die entsprechend starke
Wandschiden ohne Blutung aufweisen.

Alle diese Verdnderungen sind nicht streng gesetzméBig und treten
nicht schematisch nach einem bestimmten Zeitabschnitt auf. So sehen

8%
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wir in einer weiteren Beobachtung (77/28) dieses Zeitabschnittes, da
trotz stdrkster Zertriimmerung nur ganz vereinzelte Ringblutungen
nachweisbar sind. Sehr betréchtlich ist aber die Hyperdmie der Mark-
substanz, deren Haargefifle wie injiziert aussehen und vielfach von
Plasmahoéfen umgeben sind (Abb. 11). In einem weiteren Fall von nur
oberflichlicher Rindenschédigung durch Contrecoup sind nur vereinzelte
Kugelblutungen zu finden (269/30).

In diesem Zeitabschnitt 12-—24 Stunden tritt also ein volliger Um-
schwung ein. Jetzt nach 12 Stunden treffen wir mit Begelmdfigkeit
Ringblutungen an, in nicht geringer Zahl und in typischer Form. Be-
merkenswert ist die frihzeitige Schddigung der Gefdffiwand, die an den
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Abb. 11. Perivasculire Plasmahdéfe und Gliaauflockerung ohne Ringblutung.

etwas grofleren GefdBlen besonders deutlich ist und anscheinend nahezu
gleichzeitig mit der Ringblutung auftritt. Die Schidigung dufert sich
in einer Aufsplitterung und fibrinoider Umwandlung, mit oder chne
Thrombose des Inhaltes. Ja, es ist oft gerade charakteristisch, daf trotz
schwerster Gefdlfwandschédigung das Lumen eine villig unversehrte
Blutsdule enthalt (s. Abb. 9 meiner fritheren GefiBarbeit).

Bei Ringblutungen aus anderen Ursachen, deren Einwirkungen zeit-
lich ebenfalls genau festgelegt sind, stimmt die Entwicklungszeit iiber-
raschend genau mit unserem Ergebnis tiberein. So berichtet Koch von
der Phosgenvergiftung, dafl man miliare Blutungen hierbei makroskopisch
nach 36 Stunden, mikroskopisch schon nach 12 Stunden finden kann.
Allerdings ist die Beschreibung dieser miliaren Blutungen als Ringblu-
tungen nicht ganz eindeutig, obwohl die Lokalisation mit Bevorzugung
des Balkens und der iibrigen Marksubstanz doch sehr fiir diese Blutungs-
form spricht. Koch erwihnt, daB capillire Thromben eine Seltenheit
sind und schlie3t sich der Rickerschen Theorie, dal es sich um Stase-
blutungen handelt, an. Diese Befunde Kochs decken sich auch weiterhin
mit unseren spiter zu schildernden, daf sie auch noch 14 Tage nach der
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Phosgenvergiftung beobachtet werden kénnen. In einem Fall von CO-
Vergiftung eines Sduglings teilt Incze ringformige Blutungen schon
9 Stunden nach Beginn der Vergiftung mit, die zudem sehr reichlich
in der Rinde liegen. Nach der Beschreibung, die leider sehr kurz ist,
handelt es sich um Kugelblutungen. Die beigefiigten Abbildungen lassen
jedoch nur Raumblutungen erkennen. Vorausgesetzt, dall auch echte
Kugelblutungen vorliegen, taucht damit die naheliegende und von Jfncze
auch erérterte Frage auf, daB fiir das kindliche Gehirn andere Bedingungen
gelten als fiir das Gehirn des Erwachsenen.

Die Tatsache, dafl die Ringblutungen nicht unmittelbar auf das
Trauma hin entstehen, 148t schliefen, daBl die Ringblutungen eine ge-
wisse Zeit zu jhrer Entstehung brauchen. Es wird Aufgabe der Erkldrung
sein zu prifen, ob eine direkte Schidigung des GefdBes oder seiner ndheren
Umgebung durch das Trauma bewirkt worden ist, die sich erst nach Ab-
lauf der 12 Stunden in Blutringen auswirkt, oder ob wir auf die Annahme
einer morphologischen GefaBschiadigung verzichten kénnen und funk-
tionelle Gefallstorungen annehmen miissen.

Im Rahmen dieser beiden Moglichkeiten bewegen sich die bisherigen Erkldrungs-
versuche. M. B. Schmidt stellt sich das Zustandekommen der traumatischen Hirn-
blutungen so vor, dafi durch das Trauma in den Arterien der Plia und der anliegenden
Hirnrinde ein Krampf entsteht, wodurch es in den von ihnen versorgten Hirnteilen

zu einer Andmie und nach Losung des Spasmus zu einer Hyperdmie der Capillaren
mit Stase und Diapedese kommt.

" Ricker geht davon aug, daf man die punkiférmigen Blutungen vermift, wenn der
Tod unmittelbar im Anschluff an die Commotio erfolgt, dafl sie aber spaterhin bei
der Sektion der an den Commotiofolgen gestorbenen jederzeit angetroffen werden
konnen, ohne die Zeichen langeren Bestehens darzubieten. Wahrend Schmous und
Jakob eine ,,schwere priméare Schidigung® des Nervengewebes voraussetzen (Jakob
fiihrt die Petechien auf eine vom Trauma hervorgebrachte ,,Pridisposition des
Nervengewebes* zuriick, ohne deren Natur nither zu erkliren), liegt der Entstehung
der Blutungen nach Ricker eine ,,Verinderte Erregung und Erregbarkeit des Gefaf3-
nervensystemes zugrunde, dessen Reizung dasjenige Verhalten der Weite und Stro-
mungsgeschwindigkeit mit sich bringt, das wir als Grundlage der Diapedesisblutung
kennen gelernt haben.”* Als auslésenden Reiz der Stase zieht Ricker fir die in der
Umgebung von erweichten Bezirken auftretenden Petechien auch die Zerfalls-
produkte des Gewebes in Betracht, lehnt ihn aber auf Grund seiner experimentellen
Erfahrungen ab. '

Gruppe III. Tod 24—48 Stunden nach dem Unfall.

Wer erwartet, innerhalb dieser Zeitabschnitte eine fortlaufende Reihe
wechselnder Verdnderungen an den Ringblutungen zu finden, wird
enttduscht sein. Dafiir sind, wie eingangs betont, trotz der Gemeinsam-
keit des schweren Schidel- und Hirntraumas die individuellen Ver-
schiedenheiten der Einzelfdlle zu groB und die gewahlten Zeitabschnitte
fiir die Entwicklung grobsichtiger Verénderangen zu kurz. Und selbst
bei der Annahme einer weitgehenden Gleichheit in der Schwere der
Hirntraumas wird es wahrscheinlich so sein, dal die Kugel- und
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Ringblutungen sich nicht gesetzméBig alle auf einmal nach Ablauf einer
bestimmten Frist bilden, sondern sie werden bei gegebenen Voraus-
setzungen, die im einzelnen unklar bleiben, jederzeit, d.h. auch noch
nach 24, 48 Stunden usw. neu entstehen konnen, und dann entweder
neben alten Einzelblutungen sich bilden oder als erstmalig gebildete
Blutungen neu auftauchen. Diese Moglichkeit des schubweisen Auftretens
von Ringblutungen hat auch Koch fiir die Blutungen bei Phosgenver-
giftung angenommen und ist auch aus den morphologischen Befunden
bei der commotio cerebri bekannt ( Ricker ). Der Beweis fiir diese Annahme
wird im Einzelfall allerdings schwer zu erbringen sein. Nur die Umwand-
lung des zentralen Gefilles und die Gliareaktionen im Bereich des Hofes
werden eine grobe Altersschitzung erlauben.

Aus der Grofe des Hofes ist keine Altersschétzung méglich. M. B.
Schmidt hat darauf hingewiesen, daf3 im Einzelfall schon in einem kleinen
Bezirk die GroBenverhiltnisse der Kugel- und Ringblutungen sebr
wechseln kénnen. Er erwihnt, dafl der Hof der Ringblutungen um so
groBer wird, je weiter sie von der Rinde entfernt liegen und dall dabei
umgekehrt der Blutring an Breite abnimmt. In einer Beobachtung
(60/28, 48 Stunden) mit Zertriimmerungsherden in den Auflenteilen des
Grof3- und Kleinhirns ist der Gegensatz in der GréBe der Ringblutungen
dieser beiden Hirnteile und der Zahlenverhiltnisse von Kugel- zu Ring-
blutungen sehr auffallend. In der Marksubstanz des Grofhirnes zihlen
wir in einem Schnitt 25 Kugel- und nur 8 Ringblutungen, wéhrend sich
die Zahlen im Kleinhirn ungefihr die Waage halten. Rechnet man aber
auch die Ringblutungen mit nicht véllig geschlossenen Blutringen hin-
zu, 8o {iberwiegen sie im Kleinhirn jedoch vollig tiber die Zahl der Kugel-
blutungen. Die Durchschnittsbreite der Kugelblutungen betrigt im
Grofhirnmark 240z (90—560 1), im Mark des Kleinhirns 136 4. Von
besonderer Wichtigkeit fiir die Auffassung von der normalen Genese
der geformten Blutungen ist die Tatsache, daf das zentrale Gefifi der
Kugelblutung genau wie das der Ringblutung eine fibrinoide Umwand-
lung durchmachen kann. Von den fibrinoid umgewandelten Gefdflen
breitet sich ein feines Maschenwerk stark glinzender und Fibrinreaktion
gebender Fasern zwischen den Erythrocyten aus, wobel offen gelassen
werden mufl, ob es sich um Fibrin oder fibrinoid umgewandelte Glia
handelt. Sehr oft ist in dem zentralen Gefifi das Blut gut erhalten.
Neigt man zu der Ansicht von M. B, Schmidt, dafi die Ringblutungen
ein Stadium der Kugelblutungen durchlaufen, so hat man bei diesen
groBen Kugelblutungen den Eindruck, dafi die Blutkugel viel zu kompalkt
ist, als daB Transsudationsstrome und Verquellungsvorgéinge noch einen
Hof ausbilden konnen.

Die Durchschnittsbreite der Ringblutungen betrdgt im GroBhirn-
mark 170 g, im Kleinhirnmark 128 u. Die GriBe der Hafe verhalt sich
wie 45: 48 u. Der Hof im Kleinhirn ist also nur wenig gréfler, als der Hof
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der Ringblutung im GroBhirn, gemessen zur Breite der Gesamtblutung,
jedoch relativ viel grofler. Sehr groB sind dagegen die Kugelblutungen
in der Kornerschicht des. Kleinhirns, die mit 300 Breite die der GroB-
hirnrinde an Grofle noch iibertreffen.

Gehen wir zu Einzelheiten iiber, so ist das Hauptgewicht der Unter-
suchungen in diesem Zeitabschnitt nicht auf die Befunde an den Blu-
tungen zu legen, sondern dieses liegt in dem Vergleich mit den Verinde-
rungen in der Hirnsubstanz und an den {ibrigen Blutgefidfien.

Die Schiden in der Hirnsubstanz sind sehr schwer und diffus. Nicht
nur, daBl groBe Teile des Hirngewebes im Bereich der Triimmerzone
kernlos sind, auch in den folgenden Schichten kénnen wir an den schatten-
baften Ganglienzellen und an den iiberall verstreut liegenden Leuko-
cyten erkennen, dafl das Trauma eine schwere Schidigung auch in den
an die Triimmerzone grenzenden Hirnteilen bewirkt hat, deren Gefiige
nicht aufgehoben und deren Gewebe nicht durch grobe Blutungen in
Mitleidensehaft gezogen ist.

Und weit mehr von Wichtigkeit als die Ringblutungen selbst erscheint
uns fiir das Zustandekommen dieser Blutungsform, die in einer Ubergangs-
zone zwischen der Schicht der augenfilligen Schidigung und der tiefer
gelegenen Gdematds aufgelockerten, aber sonst anscheinend nicht mor-
phologisch betroffenen Markzone liegen, die Verénderung, die die gréBeren
GefiBe in der Umgebung der Ringblutung durchgemacht haben. Auf
diese wollen wir zuerst eingehen.

Zahllose Gefafe dieser Art, Arteriolen und wohl auch kleine Venen,
bieten das Bild einer hochgradigen Aufsplitterung ihrer Wandung
(Abb. 12 b). Die Schichten des Gefilirohres sind weit auseinanderge-
driingt, das Rohr ist in 2, 3 und 4 Lamellen aufgesplittert. Die Fasern
der Gefifwand sind dabei in starre, stark lichtbrechende fibrinoide
Gebilde umgewandelt. Zwischen ihnen liegen rote Blutkorperchen,
Leukocyten und Kerntriimmer. (s. Abb. 13 meiner fritheren Arbeit).
Kann man in den Anfangsstadien die einzelnen Schichten des aufge-
splitterten GefaBrohres noch gut erkennen, so tritt spater die Umwandlung
in ein verwaschenes, homogenes Gefifiband ein. Manchmal ist das GefaB-
lumen durch einen Pfropf verlegt. Aber dieser Befund tritt zuriick gegen-
iber der zunichst ganz unwahrscheinlich erscheinenden Tatsache, dafl
die GefaBlichtung vollig unverindert erscheint. Jedes einzelne Blut-
korperchen ist von dem anderen gut abgrenzbar und kraftig gefarbt,
wie in einem vollig normalen GefaB. Die Abgrenzuny der fibrinoid um-
gewandelten Gefiflwand ist meist eine vollig scharfe gegen den Inhalt
der Lichtung, ganz im Gegensatz zu dem Verhalten des Gefdfirohres
gegen seine nihere Umgebung. Hier liegen Kerntriimmer und hier breitet
sich vom GefaBrohr ein feines Netz fibrinoider Faserchen fast strahlen-
artig in der Grundsubstanz des Gehirns aus (siehe die Abb. 16 und 17
meiner fritheren Arbeit).
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Auch um diese Gefifle kénnen Blutungen liegen, dabei sei aber aus-
driicklich betont, daB wir diese schweren GetaBumwandlungen sehr oft
gerade ohne Blutung antreffen. Ist eine Blutung vorhanden, so bietet

Trauma. b Autgesplittertes Gefifirohy mit fibrineider Umwandluag und Ubsrgreifen derselben auf die Uingehung.
48 Stunden nach Trauma

Abb. 128 und b. Schwere Yerdnderung der GefaBwinde und ihrer Umgebung bei gut erhaliener Lichtung.
a GefiB im Trivmmergebiet mit enormer Ansammlung von Kerntrimmern in der Umgebung, 3 fage nach

sie auch das Bild der Ringblutung, sehr oft aber in der Form, daf nicht
ein geschlossener kompakter Blutring das Gefal umschlieBt, sondern
ein meist aufgelockerter Viertel- oder Halbkreis von Erythrocyten um-
lagert den Hof. Oft beschrankt sich die Blutung nur auf vereinzelte
verstreut liegende Erythrocyten. Die Blutringe um die groferen Gefa-
chen legen oft dicht nebeneinander {Abb. 13), so daB sie sich berthren.
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Soll man sich bei diesen Bildern vorstellen, da8 um drei benachbarte
GefaBrohre von einer Stelle des GefiBles aus sich diese diinnen Blutringe
ganz gleichmifBig und in gesetzmafig gewahrtem Abstand voneinander
nebeneinander legen konnen? Und sucht man nach dem , Infarkt®,
um den sich die Blutringe im Sinne von Dietrich legen sollen, so findet
man hier in diesem Zeitabschnitt jedenfalls morphologisch kaum einen
Unterschied in der Struktur des Hofes gegeniiber der weiteren Nach-
barschaft.

Gehen wir zu den eigentlichen Ringblutungen iiber, so ist der Hof
in der Regel kernarm, wenn man auch hin und wieder den Eindruck
hat, daf einzelne grofe,
runde Gliakerne schon
reaktive Bildungen dar-
stellen. Aber eine nen-
nenswerte sichere Glia-
reaktion hat noch nicht
eingesetzt. Der zentrale
Hof ist gewil oft etwas
dichter als die Grund-
substanz der Umge-
bung, aber auch nicht
immer so fest, dall man
in ihm eine fir Ery-
throcyten uniiberwind-
bare Schranke erblicken
konnte, ganz abgesehen
davon, daf} man immer
wieder auch Ringblu-
tungen antrifft, deren Hof aufgelockert sich kaum von der Umgebung
unterscheidet. Ebenso wie oben von den grofleren Gefafien mit ihren
Blutringen kénnen wir von diesen typischen Ringblutungen sagen, daB
die Verinderung des Hofes im Sinne einer Zunahme der Dichte zwar oft
vorhanden, aber keine Grundbedingung fir das Zustandekommen der
Ringblutung sein muB, da ebensooft der Hof eine durchaus lockere
Beschaffenheit aufweist.

Genau so wechselnd ist das Verhalten der zentralen Gefifle. Zunéchst
sei festgestellt, daB das zentrale Gefa3 der Ringblutung die gleichen Ver-
dnderungen wie die oben beschriebenen groBeren GefiBe zeigen kann,
die haufig ohne begleitende Blutung einhergehen. Aber diese sind
wiederum nicht gesetzmiBig, sie konnen vollig fehlen, und in gleicher
Weise kann die GefaBlichtung mit ihrem Inhalt gut erhalten oder durch
einen Pfopf verlegt sein. GesetzmiBigkeiten gibt es da nicht, und wir
konnen infolgedessen folgern, daB sie auch keine unbedingt zu fordernde
Voraussetzung fiir die typische Ringblutung darstellen miissen. Auf die

Abb.13. Dreinebeneinandergelegene fibrinoid umgewandelte
GeféBe mit Blutringen.
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Zone der Ringblutung folgt eine Zone, in der wir reichlich blutleere
Capillaren antreffen mit méchtig vergroferten Spindelkernen, die nicht
nur vergroferte Kndothelkerne, sondern auch wohl der Aullenzone an-
gehorige Kerne darstellen. Ihre nédchste Umgebung ist grobwabig auf-
gelockert, manchmal sind sie von einem perivasculdren Plasmahof be-
gleitet. Thre Wandung ist nicht fibrinoid umgewandelt, bietet aber auch
ein starres Aussehen. Wie gesagt, liegen sie auBerhalb der Blutungszone.
Das Fehlen von Blutun-
d:r;:zm? gen undngrobellr Gefald-
TRt 3 wandschéden ist Aus-
A v druck dafiir, dafl die
¢ ‘é?_?‘ Gewalteinwirkung we-
o= niger stark eingewirkt
7 hat. Der wechselnde
Inhalt des Geféfirohres,
die Vergréferung der
Spindelkerne sind aber
ein Zeichen, dafl das
Trauma auch hier seine
Spuren hinterlassenhat.
Thre aufgelockerte Um-
gebung driickt aus, wie
80 oft, daf hier Flissig-
keitsbewegungen zwi-
schen Gehirn und Gefi3
stattgefunden haben
miissen, die nach dem
Abb. 14. Capillare aus der Nachbarschatt der Zone der makroskopischgn Be-
Ringblutungen. Schwellung der Endothelien, grobwabige tund der Hirnschwel-

Autlockerung der Umgebung.
lung sehr oft festzustel-
len sind, sich aber dem morphologischen Nachweis in der Regel
entziehen (Abb. 14).

Bei gleich schweren Gefalischiden, wie eben geschildert, sind trotz
Untersuchung zahlreicher Schnitte im néchsten Fall dieser Zeitgruppe
(247/27, 48 Stunden) nur wenige Ringblutungen nachweisbar. Sie bieten
keinen neuen Befund. Besonders hochgradig ist die Auflockerung des
Gliagewebes der Marksubstanz. Die Maschen sind am stérksten in der
Nachbarschaft des GefaBquerschnittes ausgeweitet. DaB hier Fliissig-
keitsverschiebungen stattgefunden haben miissen, zeigt uns neben der
Auflockerung des Grundgewebes auch das geronnene Plasma in der
Umgebung des GefaBes, in dem auch einige Erythrocyten liegen (Abb. 4 b)

Wenn wir die Gesamtheit der Einzelbefunde der Gruppen II und ITT
iiberblicken, so liegt das wesentliche Ergebnis einmal in der Feststellung
einer bestimmten Topographie der Ringblutungen und zweitens in der




Beitrag zur Morphologie der Kreislaufstorungen im Gehirn. 123

Tatsache, daB die Veranderungen an den gréBeren GefiBen, seien diese
von Blutungen umgeben oder nicht, im wesentlichen mit denen der zen-
tralen Ringblutungsgefife iibereinstimmen. Im Bereich des geschidigten
Hirngewebes kann man schematisierend drei Zonen unterscheiden: Die
Triimmerzone, die Zone der umschriebenen Blutungen mit zahlreichen
GefiBschiden ohne gleichzeitig grobe Zertriimmerung der Grundsubstanz
und schlieflich eine mantelférmige Zone der Ringblutungen. Natiirlich
verschieben sich im Einzelfall die Grenzen dieser schematisch aufgestellten
Zonen gegeneinander. Die Ringblutungen liegen jedenfalls in einem
Gewebsstreifen, der sich an eine Zone auch morphologisch nachweislich
geschidigter Hirnsubstanz anschlieBt. Da wir in spéiteren Zeitabschnitten
zwischen den Ringblutungen auch reichlich Abrdumzellen vorfinden,
ist die Annahme nicht unbegriindet, dafi auch die Ringblutungen in
den Fillen von Hirntrauma in einer Zone geschddigter Hirnsubstanz
liegen. Diese Annahme findet eine besondere Stiitze in der Betrachtung
der Wandung eines Hirnabscesses, in der die drei Zonen-Eiterzone,
Gefallveranderungszone, Ringblutungen -— besonders deutlich ausge-
prigt sind.

Von ebenso groBer Wichtigkeit ist der Parallelismus zwischen den
GefidBveranderungen der Ringblutungen und der grolleren Gefifie in
der mittleren Zone. Er weist darauf hin, dal wir fiir sie eine gemeinsame
Ursache in Betracht ziehen miissen. Und da wir an den geschidigten
groBeren BlutgefiBen sehr oft die Blutung vermissen, kénnen wir anderer-
seits annehmen, dal an der Ringblutung das Wesentliche nicht die Blutung,
sondern die Gefdfschidigung ist. Zwar wird der Hindurchtritt von soviel
Blut durch die Wandung eines so kleinen GefdBes nicht ganz gleichgiiltig
fiir die Beschaffenheit der GefiBBwandung sein, aber die Tatsache, dall
so zahlreiche Gefifle aller GroBenordnungen die gleichen Wandschéden
tragen und dabei oft ohne umgebende Blutung und bei morphologisch
unversehrtem Inhalt, 148t uns in erster Linie nach den Bedingungen
dieser Rohrschéden fragen. Diese Tatsache des Vorkommens gleichsinni-
ger Gefifiverinderungen ohne Ringblutungen — auch auflerhalb der
eigentlichen Triimmerzone — ist bisher in der Lehre von den Ursachen
dieser Blutungsform nicht beachtet worden.

13 Stunden nach dem Unfall sind die Gefédfie der Ringblutungen
durchschnittlich noch gut erhalten. Aber entsprechend den iibrigen
Gefafiveranderungen; die — allerdings bei gleichzeitiger - Leukocyten-
beteiligung — im- Triimmergebiet schon schwer sind; kann in der Um-
gebung des zentralen Gefales schon eine fibrinoide Verquellung auftreten.
Mit dem Vorkommen von GefdBschiaden innerhalb der Triimmerzone
17—20-—24 Stunden nach dem Trauma sehen wir die gleichen Um-
wandlungen auch an den Gefillen der Ringblutungen. Dabei kommt
es auch zu thrombotischen Verlegungen des Lumens. Mit der Zunahme
der GefafligroBe wird die Wandzerstérung besonders deutlich. Die
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Rohrwand und die anliegende Hirnzone sind iibersdt von Kerntriimmern.
Und auch hier stoBen wir immer auf die iiberraschende Tatsache, daf} die
Erythroeyten im Lumen gut erhalten sind und von Thromben nichts
zu sehen ist.

Alle diese Befunde, besonders die zerstérten GefaBwinde bei erhaltener
Lichtung, haben uns schon frither zu der Ansicht gefithrt, daBi diese
Schidigung nicht einseitig von der Seite des Gefdfles (Praestase, Stase)
zu betrachten ist, sondern auch von der Seite des Gewebes her, in dem
das Gefaf liegt und mit dem es in wechselseitigem Austausch steht und
von dem aus eine Schidlichkeit auf die Gefafwand einwirken kann.
Fir die Begriindung dieser Ansicht muf} ich auf meine frithere Arbeit
und die dort vorgelegten Abbildungen verweisen. Ich habe damals den
Schlufi gezogen, dall die Schwere und Ausdehnung der Gefiflzerstérung
von der Schwere der Hirnschidigung abhéngt.

Mit der Zunahme des Intervalles von Unfall und Tod werden auch die
GefiBschiden noch deutlicher, die Thromben nehmen an Zabl zu. An
dem Innenhof der Ringblutungen fehlen bis 48 Stunden nach dem Trauma
eindeutige Reaktionen von seiten der Glia. Auch das stimmt mit den
Befunden auBerhalb der Ringblutungen iiberein, wo wir nur einmal
24—48 Stunden nach dem Unfall in unmittelbarer Nahe der Triimmer-
zone die ersten Fettkornchenzellen finden konnten. An den Capillaren
fern von der Trimmerzone, die sich durch Blutleere und in ihrer Um-
gebung durch eine Auflockerung des Gliagefiiges auszeichnen, sehen wir
eine Schwellung der Endothelien, die man als progressive Erscheinung
deuten kann.

Gruppe IV. Tod 3—12 Tage nach dem Unfall.

In dieser Zeitgruppe treffen wir durchweg in allen Fallen Ringblu-
tungen in so grofler Zahl an wie bisher noch nie. Es kann das keineswegs
mit der Art des Traumas zusammenhingen, sondern ist nur so zu er-
klaren, daB mit zunehmender Breite des Intervalls immer mehr Ring-
blutungen aufschieBen.

Obwohl in dem einen Fall nur eine oberflachliche Rindenzerstorung
vorliegt (34/28, 3 Tage), trifft man Ringblutungen noch 1 em weit von
der Oberfliche entfernt an (Abb. 15). Hier findet die Feststellung von
M. B. Schmidt, dafl der Hof um so groSer wird, je weiter man sich von
der Rinde entfernt, ihre schonste Bestatigung. Gleichzeitig nimmt auch
die Grofle des Blutringes ab. Umgekehrt kann man sagen, dafl der Blut-
ring rindenwérts immer groBer und kompakter wird, so daf diese Blu-
tungen den Kugelblutungen niher als den Ringblutungen stehen. Schlie3-
lich ist nur noch eine Andeutung von Hof vorhanden, der zumeist wie
das zentrale GefaB fibrinoid umgewandelt ist. Gerade an diesen Blutungs-
formen kommt zum Ausdruck, daB dieses fibrinoide Gewebe entgegen
der Lehre von Dielrick nicht unvereinbar mit dem Vorhandensein von
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Erythrocyten ist. Uberblickt man diese Stufenleiter von Blutungs-
formen von der Rinde bis tief ins Mark, so glaubt man alle Ubergiinge
der einen Blutungsform in die andere zu sehen, dhnlich wie wir friiher
eine Raum- und zwei Ringblutungen dicht hintereinander an dem gleichen
GefiBstamm beobachten konnten (s. Abb.5). Hier folgen auf die
Trimmerblutungen, die in nicht grob geschidigter Rinde liegen, kompakte
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Abb. 15. Trimmmer-, Raum-, Kugel- und Ringblutungen in allmahlichem Ubergang. Von
oben nach unten erfolgende GroBenabnahme der geformten Blutungen.

runde Blutungen, die sich von den Kugelblutungen nur dadurch unter-
scheiden, daB sie das Hirngewebe nicht diffus durchsetzen, sondern
verdridngen. Ihnen schlieBen sich die grofen Kugelblutungen an mit den
Andeutungen des Hofes und zuguterletzt kommen die Ringblutungen.
Diese Folge kann kein Zufall sein. Sie hangt zum grofien Teil sicher mit
der Grundstruktur des Gewebes zusammen. Die kompakten verdringen-
den Blutungen liegen in der Rinde und in der Ubergangszone zur Mark-
substanz. Inwieweit das Trauma, das an der Stelle der stirksten Ein-
wirkung naturgemdf andere Wirkungen auslésen muB als in der Tiefe,
wo seine Wirkung allméhlich abklingt, mitbestimmend fir die Form der
Blutung ist, mufl dahingestellt bleiben. Da so in den Blutungen von der
Rinde bis tief ins Mark der Form nach gro8e Ubereinstimmung besteht,
habe ich nach Unterschieden in dem Gliageriist innerhalb des Blutringes
mit Hilfe der Azanfirbung gefahndet. Dabei stellt man mit Uberraschung
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fest, wie wenig Gliagewebe selbst in den ausgeprigtesten Ringblutungen
noch vorhanden ist. In ganz kleinen Blutungen kann man noch eindeutig
sehen, daB die Blutkérperchen das Grundgeriist der Glia durchdringen,
in groBeren Blutringen findet man aber nur Spuren von Gliafasern. So
kann man tatséichlich behaupten, daB zwischen den einzelnen runden
Blutungsformen nur graduelle Unterschiede bestehen.

Wie immer wechselt auch hier drei Tage nach dem Unfall der Befund
an den zentralen Gefiafen der Ringblutungen sehr. Zumeist ist jedoch,
den friiheren Befunden entspricht, das zentrale Gefd schwer geschidigt
und wie die nihere Um-
gebung fibrinoid umgewan-
delt. Viele Gefalle zeigen
ein offenes, mit gut kontu-
rierten Erythrocyten ange-
fiillltesLumen, wihrend aller-
dings die Kerne des Gefdles
meist fehlen. Ebensooft ist
die Lichtung des Gefalies
durch einen Blutpropf ver-
legt. Diese sind deutlicher
ausgepragt als bisher, sitzen
manchmal an umschriebener
Stelle des Getérohres wand-
stdndig und dieser Stelle
entsprechend hat sich auch
eingeitig ein Hof mit fibri-

Abb. 16. Wandsténdiger hyaliner Thrombus mit N

Ausbildung eines entsprechenden sektorenformigen noider Umwandlung ausge-

Hofes. Fibrinoide Umwandlung der GefaBwand und : :
des angrenzenden Hirngewebes. bildet (Abb‘ 16). Auf diese

umschriebenen Rohrschiden
mit anliegendem sektorenformigen, blutfreien Innenhof hat besonders Diei-
rich hingewiesen. Sie bilden nach. seiner Auffassung-eine wichtige Stiitze fiir
die Infarkttheorie. Er halt es fir schlecht méglich, daf die Erythrocyten
an einem so umschriebenen Punkt des sonst noch prall gefillten Gefif3-
chens durch einen Exsudationsstrom nach Aufhéren der Blutung nach
aublen abgedringt werden. Nach Dietrich soll an der Stelle des geschadigten
Endothels erst die Nekrose des zugehérigen Gewebssektors auftreten. Der
Nekrose soll die Gewebsreaktion folgen und mit ihr oder nach ihr soll
die Blutung aullerhalb des geschédigten Rohrteiles auftreten. Wir wollen
hier nur darauf hinweisen, daf} zwar die Schidigung des GefaBrohres
sehr frithzeitig auftritt, daf sie andererseits aber auch eine Entwicklung
durchmacht. Die schweren Wandverdnderungen treten zweifellos erst
nach. einer gewissen Zeit auf, die Thromben sogar noch etwas spiter.
Zudemn ist die morphologisch — allerdings ohne Zuhilfenahme der Mark-
scheideniarbung — erkennbare, wirklich eindeutige Nekrose des Innen-
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hofes in den ersten 48 Stunden meist nur in unmittelbarer Nachbarschaft
des GefaBes zu finden, wie es auch aus den Abbildungen von Dietrich
hervorgeht. Der iibrige Teil des Hofes entspricht in seinem Aussehen
der Grundsubstanz der Nachbarschaft oder ist etwas dichter, weist aber
keine groben Verdnderungen auf.

Den Befunden Dietrichs sei ein Befund aus der Rinde mit einer Ring-
blutung entgegengestelit. Hier liegen . ausgerechnet im Bereich der
stédrksten Wandschidigung und Hofverquellung zahlreiche Erythrocyten
in einem Grundgewebe, das viel dichter ist als das im Hof der Mark-
blutungen. Diesen Befund konnen wir ferner gerade an kompakten

“ . _'. “—' o “-\a’:‘

Abb. 17. Ausfilllung eines Gefiilbaumes mit Fibrin und Ringblutung.

Kugelblutungen in Rindennihe erheben. Hier besteht kein eigentlicher
Hof, wohl aber eine hofdhnliche fibrinoide Verquellung voll von Erythro-
cyten. Wir treffen immer wieder Ringblutungen an, deren Gefa s fibrinoid
umgewandeit sind und wo trotzdem der ganze Hof reich an Erythrocyten
ist. Das sehen wir besonders an den Ringblutungen mit groflen Blut-
ringen und konnen dann auch feststellen, daf3 die Erythrocyten des Hofes
schlechter als die des Ringes gefirbt sind. Dort, wo Gliareaktionen
eingesetat haben, vermissen wir allerdings meistens die Erythrocyten
im Hof.

Das Fibrin ist in den GefidBen oft sehr grobfidig und bildet. dunkle
dichte Netze (Abb. 17). In dieser Abbildung haben wir im Léngsschnitt
eine Arteriole getroffen, die in der unteren Hélfte des Bildes prall mit
Erythrocyten gefiillt, in der oberen Halfte leer erscheint. Weitere
Schnitte decken diese Strecke jedoch auch blutgefiillt auf. Links geht
ein, rechts gehen zwei Seiteniste ab, der linke im Anschnitt, der andere
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quergetroffen. Um diese durch Thromben verlegten Aste zieht in diinner
Schicht ein Saum von Erythrocyten, der alle Buchten und Winkel dieses
GefaBbaumes begleitet. Derartige Bilder kénnen durch die Infarkt-
theorie schwer erklirt werden.

Zum ersten Male begegnen wir hier in eindeutiger Weise auch einer
Kernvermehrung im Innenhof zahlreicher Ringblutungen (247/27 und
34/28, 4 Tage nach Unfall). In dem abgebildeten Schréigschnitt (Abb. 18)
liegt an der Innenseite des Blutringes eine grofle Zahi rundkerniger

Abb. 18. Gliareaktion an der Grenze von Blutring und Hof, 4 Tage nach Trauma.

Zellen, von denen einzelne klein, lymphocytendhnlich sind, andere einen
hellen grofien Kern besitzen. Ja, in einigen Ringblutungen mit breitem
Hof und kleinem Blutring tritt ein deutlicher kleiner Protoplasmahof
die Kerne auf. Hier handelt es sich um Gliaabkémmlinge. In anderen
Hofen treten massenhaft polymorphkernige Leukocyten auf.

Eine Beobachtung (285/27, 4 Tage) fiigt sich insofern in das Schema,
als auch hier massenhaft runde Blutungsformen auftreten. Sie weicht
von dem vorhergehenden Fall dadurch ab, daf es sich fast nur um Kugel-
blutungen handelt oder héchstens um Blutungen mit einer Andeutung
von Hof. Reaktionen der Glia lassen sich in dem kleinen Hof auch nicht
nachweisen. Andererseits treffen wir wieder Ringblutungen um grofere
Gefiafiquerschnitte an, in deren Innenhof eine Unmenge von Kern-
triimmern liegt (Abb. 18 meiner fritheren Arbeit).

8 Tage nach dem Unfall liegen die runden Blutungen so dicht, daB
man von einer hamorrhagischen Infarzierung sprechen kann. Die Mark-
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substanz sticht gegen die Rinde durch ihre iiberaus grobmaschige Auf-
lockerung auBerordentlich ab. Unter den Blutungen iiberwiegen hier die
Kugelblutungen. Ist ein Hof vorhanden, so ist er meist sehr klein, wenn
auch solche von 100—120 4 nicht fehlen. Fast immer ist die Capillare
und ihre néchste Nachbarschaft verquollen, das Lumen durch einen
Thrombus verlegt. Und doch treffen wir auch hier geniigend GefdBe —
im Einzelschnitt betrachtet —, in deren Lichtung wir jedes einzelne Blut-
korperchen erkennen konnen. Der Hof ist in gleicher Weise oder noch
stéarker als die Grundsubstanz der Umgebung — wenigstens im Paraffin-
schnitt — aufgelockert und bietet so keineswegs das Bild eines infar-
zierten Gewebsteiles (Abb. 19 b). Der Protoplasmaleib der reaktiv ge-
wucherten Gliazellen des zentralen Hofes wird immer deutlicher, so daf
man fast von Fettkérnchenzellen sprechen kann.

Wichtiger sind uns die Befunde in einem weiteren Fall, der auch
8 Tage nach dem Trauma zu Tode gekommen ist (404/28). Zahllose
Ringblutungen sind vorhanden. Merkwiirdig ist aber die durchweg als
normal zu bezeichnende Beschaffenheit des zentralen Gefafies und des
umgebenden Blutringes, dessen Erythrocyten ihre intensive Farbkraft
mit Eosin gut bewahrt haben. Sind es frisch entstandene Ringblutungen
oder ist ihr Erscheinen schon vor lingerer Zeit erfolgt ? Fiir die Mehr-
zahl der Ringblutungen 148t sich diese Frage nicht beantworten. Aber
in einem groflen Teil von ihnen finden wir zahlreiche grofie, nun typische
Fettkérnchenzellen (Abb. 20) bei unversehrtem zentralen GefiB. Zum
Teil liegen die Abrdumzellen auch innerhalb des Blutringes. Diese Ring-
blutungen miissen dlterer Entstehung sein, genauer gesagt, die Gewebs-
schiadigung des zentralen Hofes, die Blutung kann erst spater hinzu-
gekommen sein. Fettkornchenzellen in so kennzeichnender Ausbildung
haben wir bisher nicht angetroffen. Dieser eigenartige Kontrast zwischen
schwer geschidigtem Hof und fast unversehrtem GefiB legt das Uber-
gewicht der Schiadigung der an der Ringblutung beteiligten Gewebsarten
auf das Hirngewebe. Wir konnen hier direkt von einem ringférmigen
Erweichungsherd sprechen. Dabei finden wir an den Querschnitten
vieler Gefalle keinen Anhalt, der uns einen Riickschlull einer groben,
morphologisch-nachweisbaren Schidigung erlaubt. Ob allerdings Ver-
dnderungen der Blutstrémung im Sinne einer Stase oder Pristase be-
standen haben, kénnen wir aus -den Schnitten nicht schlieBen. Auch in
der Rinde treffen wir ringblutungsihnliche Blutungsformen an, die uns
den Riickschlufl einer starken Schidigung des beteiligten Hirngewebes
erlauben. Das zentrale Gefali ist hier nicht unbeteiligt, seine Wandung
ist kaum zu erkennen, aufgesplittert, die roten Blutkérperchen im Lumen
sind jedoch einwandfrei erhalten (Abb. 12 a). Der breite Hof ist iibersit
von undefinierbaren blauen wolkigen Massen, in denen zahllose Kern-
triimmer und anscheinend auch Leukocyten liegen. Auch zahlreiche leid-
lich zu erkennende Erythrocyten liegen innerhalb der Kerntritmmerzone.

Virchows Archiv. Bd. 298. 9
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Nach 12 Tagen (228/29) hat sich an den Ringblutungen nicht viel

Einzelne Fettkornchenzellen innerhalb des Hofes besitzen

geédndert.
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Eisenpigment. Hier treffen wir zum ersten Male einen gréferen, runden

perivasculiren Lichtungsherd ohne begleitende Blutung an, wie er von

anderen Autoren oft neben typischen Ringblutungen gesehen worden
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ist. In seiner Mitte treffen wir die gleiche fibrinoide Verquellung und
Gliazellvermehrung an wie in den typischen Ringblutungen. (Ich mdchte
an dieser Stelle bemerken, daf3 dieser Befund der perivasculiren Nekrose
ohne Blutring sehr oft vorgetduscht werden kann, wenn das Gehirn im
Ganzen oder in groBen Scheiben gehirtet und erst nach lingerer Zeit
untersucht wird. Dann bleiben das Gliamaschenwerk in seiner starken
Auflockerung und das zentrale, oft verschlossene Gefal als Aquivalent
einer Ringblutung darstellbar, das Blut aber ist nicht mehr farbbar

Abb. 20. Ausbildung typischer Fettkérnchenzellen in dem Hof einer Ringblutung 8 Tage
nach Trauma. Unversehrtes zentrales Gefdf!

und selbst die ausgelaugten Erythrocyten sind im HE-Schnitt an ihren
Schatten nicht mehr erkennbar. (S. Abb. 3).

Wir schlieBen mit dieser Gruppe die Betrachtung der Ringblutungen
nach ihrer zeitlichen Entwicklung ab. In diesen Spatfillen fillt die
iiberaus groBe Zahl der Ringblutungen auf, die kein Zufall zu sein scheint.
In ihrer Begleitung sind immer sehr reichlich Kugelblutungen vorhanden.
Ein durchgreifender Unterschied gegen die fritheren Zeitabschnitte be-
steht darin, dafl vom 3.—4. Tage an in vielen Ringblutungen eine deut-
liche cellulire Reaktion auftritt. Zum Teil sind es polynucledre Leuko-
cyten — die wir allerdings auch schon in fritheren Zeitabschnitten
gefunden haben —, am hiufigsten jedoch Gliazellen. Vom 8. Tage an
wandeln sich diese in ausgesprochene Fettkérnchenzellen um, so dafl
man also den Hof der Ringblutungen als kleinen perivasculiren Erwei-
chungsherd bezeichnen kann.

9%
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Damit ist die fortlaufende Reihe unseres Untersuchungsmaterials
abgeschlossen. Die Frage bleibt offen, was aus den Ringblutungen
spater wird. Nach Fahrig soll es unter Zerfall der Markscheiden zu
kleinen Lichtungsherden kommen, die mit ihrem weitmaschigen Glia-
gewebe, das Reste von Blutpigment enthalt, als helle Fleckchen um kleine
Gefale liegen.

Formale Genese der Ringblutungen. Ringblutungen bei Leukémie und
cerebraler Fettembolie.

Uber den formalen Entstehungsgang der Ringblutung besteht bei
allen Untersuchern — wie schon erwahnt — insofern Einigkeit, als sie
die Blutung durch Diapedese erkliren. Zwei andere Fragen sind dagegen
ungeklirt oder erfahren eine verschiedene Beantwortung. Die eine von
ihnen ist sehr wenig erortert, die Frage, warum die Ringblutungen vor-
wiegend in der Marksubstanz auftreten! In der zweiten Frage, Infarkt-
blutung im Sinne von Dietrich oder Blutung aus der von dem Hof ein-
geschlossenen GetfdBstrecke nach der Lehre von M. B. Schmidt, neigen
die neueren Arbeiten der Auffassung von Dietrich zu. Ein drittes Problem,
warum die Ringblutung erst eine gewisse Zeit nach Einwirkung einer
Schidlichkeit einsetzt, ist auch wenig behandelt worden und soll im
néchsten Abschnitt dieser Arbeit untersucht werden.

Lindaw erklart die Lokalisation der geformten Blutungen durch die Anordnung
der Gefafe. Nach seiner Darstellung handelt es sich bei den Markgefifen um lange,
suberst feine und diinnwandige Gefille, an Zahl geringer als die der Rindengefifle.
Eine Gruppe versorgt ein 2—5 mm tiefes subcorticales Gebiet, wihrend eine andere
Gruppe mit einer GefiBllinge von 4—35 ¢m die tiefer gelegenen Markanteile erreicht.
Diese MarkgefiBe sollen sehr wenige Anastomosen besitzen. Die Rindengefiife sollen
kurz (2—3 mm) und verhiltnismiBig dickwandig sein, reichlich Anastomosen be-
sitzen und ein sehr dichtes Netzwerk bilden. ,,Hs liegt auf der Hand, daB diese
langen diinnwandigen und dazu anastomosenarmen medulliren Gefafle gegen toxi-
sche und ‘andere Beeinflussung empfindlicher sein miissen, als die dickwandigen
und auch in bezug auf Anastomosen besser gestellten, dichtliegenden RindengefiBe*
{ Lindau) .

Mangels eigener Untersuchungen — eine Priifung nach dem Vorgehen
und mit der Technik von Pfeifer wire erwiinscht — kann ich zu der An-
schauung Lindaus keine Stellung nehmen, moéchte aber darauf hinweisen
(s. Abb. 10), dal man typische Ringblutungen auch um groBere Gefifle
finden kann. Ist die Schidigung der Précapillaren nicht toxischer, sondern
korperlicher Art durch. Emboli, so trifft die Ansicht Lindaus im gewissen
Sinne erst recht nicht zu. In einem Fall von cerebraler Fettembolie
habe ich reichlich Fettpfropfe in der Substanz des Nucleus caudatus,
reichlich auch solche in der Kleinhirnrinde gesehen, Ringblutungen aber
nur in der Marksubstanz gefunden. Ahnliches berichten Neubiirger und
Weimann. Auch Weiflenrieder hebt hervor, dal3 die durch Fettpropfe
verstopften Gefife im ganzen Gehirn zu finden sind, wihrend sie Ring-
blutungen nur im Markweil gefunden hat. So mdichte ich fir die Lokali-
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sation der Ringblutungen der Grundstrukiur des Gewebes eine ebensogrofe
Bedeutung zuerkennen. Ich verweise noch einmal auf die Abb. 3, die den
Gegensatz im Gefiige von Mark und Rinde und das Haltmachen des
Blutringes an der Grenze dieser Gewebsarten sehr anschaulich zum Aus-
druck bringt. Wir sehen in der Rinde bei Traumen ebenfalls reichlich
kleine Blutungen, aber fast durchweg liegen sie im perivasculdren Raum.
Man hat den Eindruck, da8 die Verbindung zwischen Gefi8 und Hirn-
gewebe in der Rinde eine weniger innige ist, dafl andererseits das Gefiige
der Rinde so fest ist, daf Infiltrationsblutungen schwer zustande kommen
konnen. Im Gegensatz dazu herrscht in der Marksubstanz ein lockeres
Gefiige, ein schwammiger Bau, der durch das oft nachweisbare, oft be-
tont perivasculdr angeordnete Odem noch verstirkt wird. Dieses lockere
Gewebe setzt einer Infiltrationsblutung keinen Widerstand entgegen.

Einen weiteren Beweis fiir die schwammige Grundstruktur als Voraus-
setzung der Ringblutung habe ich in einer Beobachtung von Kugel-
und Ringblutungen aufBlerhalb des Gehirns gemacht, wo sie meines
Wissens bisher noch nicht beobachtet worden sind, in dem Unterhaut-
zellgewebe der Haut. Und zwar hier bei einer besonderen Gelegenheit,
bei einer hochgradigen édematosen Durchtrinkung des Gewebes in einem
Fall von Hydrops congenitus (ausfithrlich mitgeteilt in der Inaug.-Diss.
von Wiese). Die Maschen des Zellgewebes sind hier méchtig erweitert,
und die Blutungen erreichen ein betrachtliches Ausmaf. Daneben treten
dicht um ein kleines Gefil gelegene Blutkugeln auf. In manchen von
ihnen finden wir eine perivasculidre Verquellung wie bei der Ringblutung
des Gehirns und an der Grenze von Hof und Blutring sogar Leuko-
cyten (Abb. 21). Und ahnlich wie in einem Triimmergebiet des Gehirns
liegen hier fibrinoid verdnderte GefaBe mit ebenso verdnderter Nachbar-
schaft ohne allseitig umgebende Blutung.

Im Anfang unserer Arbeit sind wir von der oft erdrterten Frage aus-
gegangen, ob die Ringblutung ein Stadium der Kugelblutung durchliuft,
d. h. also ob entweder im Sinne von M. B. Schmidt aus der Kugelblutung
die Ringblutung so entsteht, dafl ein Transsudationsstrom die Erythro-
oyten zur Peripherie dringt oder nach der Meinung von Oeller sich so
entwickelt, dafl die zentral liegenden Erythrocyten nach und nach,
also in einem grofleren Zeitraum, durch Aufquellung des Grundgewebes
unter Verlust des Hamoglobins zugrunde gehen. Die Frage liegt natur-
gemil nahe, da beide Blutungsarten in ihrer Form identisch sind und
sich nur durch den zentral gelegenen Hof der Ringblutung unterscheiden.
Die bejahende Antwort im Sinne Oellers liegt nahe, wenn man die Frith-
todesfille bis 12 Stunden nach dem Unfall priift. In diesem Zeitabschnitt
haben wir keine Ring-, wohl aber Kugelblutungen angetroffen. Auch er-
geben Ringblutungen spéterer Zeitabschnitte haufig den Befund einzelner
oder reichlicher zentral gelegener, entweder gut erhaltener oder nur
schattenhaft angedeuteter Blutkorperchen. Ich mochte aber trotzdem
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nicht die Frage im Sinne Oellers bejahen. Einmal sind die Kugelblutungen
der ersten 12 Stunden nach dem Unfall an Zahl sehr gering, auflerdem
in ihrer Form nicht immer so typisch wie die Kugelblutungen der spé-
teren Falle. Im Gegenteil, die Kugelblutungen treten erst dann in groBer
Zahl auf, wenn auch Ringblutungen reichlich vorhanden sind. So méchte
ich annehmen, dafl beide Blutungsformen in sich abgeschlossene, auf der
Hohe ihrer Entwicklung angekommene Bildungen darstellen, die sich
zwar auf dem Boden gleicher Bedingungen bilden, Ubergangsformen
darstellen, aber doch nicht im Sinne QOellers abhéngig voneinander sind.
Die Ringblutung entsteht

AT LR, PO s Ringblutung, indem
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Abb. 21. Ringblutung aus dem Unterhautzellgewebe in gleiCherBedingungenent‘

T eingem Fallgvon Hydrops eongeni’ius.g Stehen’ driickt sich auch

inden gleichsinnigen Um-
wandlungen der zentralen Gefifle aus. Warum einmal eine Kugel-
und ein andermal eine Ringblutung entsteht, ist schwer zu iiberblicken.
Oft habe ich den Eindruck gehabt, dal es gerade grofie kompakte
Blutungen sind, die als Kugelblutungen bestehen bleiben. Vielleicht hat
der auf die Blutung folgende Transsudationsstrom einfach nicht mehr
die Kraft, die Blutkérperchen weiter nach aullen zu dringen.

Kugel- und Ringblutungen sind also eng verwandte Formen, thr Eni-
stehungsweg ist der gleiche. Die Tatsache, daf diese Blutungen wicht nur
nebeneinander, sondern auch in stufenweisem Ubergang (s. Abb. 15) auf-
schiefsen, ist fiir mich der eine Grund, mich nicht zu der Ansicht von Dietrich,
sondern zu der von M. B. Schmidt zu bekennen, daf auch die Ringblutung
aus der in ihr liegenden Gefifstrecke entsteht. Ich habe darauf hingswiesen,
daBl man gelegentlich in einem Hof der Ringblutung einen neuen Ring
guterhaltener Erythrocyten um das zentrale Gefal gelegen finden kann
(s. Abb. 27). Dieser Befund ist mit der Lehre von Dietrich unvereinbar.
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Stellt der zentrale Hof wirklich eine Art von Infarkt dar, dessen Festig-
keit dem Eindringen von roten Blutkérperchen Widerstand leistet, so
diirfte im Zentrum der Ringblutungen kein neuer Blutring zu finden
sein. Immer wieder habe ich feststellen kénnen, daB man sehr oft im
Hof ausgelaugte oder guterhaltene Erythrocyten (s. Abb.9a) finden
kann. Auch dieser Befund spricht fiir die Theorie von M. B. Schmidt.
In der Arbeit Kirschbaums, eines Schiilers von Dietrich, finde ich die
Angabe, dal3 bei der pernizidsen Andmie der Hof manchmal iiber die
Ringblutung hinausragt, ,,so dafl der Blutring in ihr eingebettet liegt®‘.
Auch das sichere Nebeneinander von Kugel- und Ringblutungen, das
Vorkommen einzelner verstreuter Erythrocyten im Hof wird von Kirsch-
baum erwihnt.

Wir kénnen also zusammenfassen: Kugel- und Ringblutungen stellen
Ubergangsformen dar. Sie treten zu gleicher Zeit auf, nebeneinander,
und sie bilden sich in stufenweisem Ubergang, nacheinander. Die Art
der Durchdringung des Grundgewebes ist die gleiche und die Umwand-
lung des zentralen Gefafles unterscheidet sie nicht. Der Gegensatz
zwischen Hof und Ring ist kein absoluter. In zahllosen Ringblutungen
liegen rote Blutkérperchen im Hof und deuten den Weg der Erythrocyten
des Blutringes, den Ubergang von der Kugel- zur Ringblutung an.

Auf viele andere Hinweise fiir die formale Genese bin ich im speziellen
Teil eingegangen. Im Gegensatz zur Lehre von Dietrich sei nochmals
betont, daB man in allen Zeitabschnitten und bei Ringblutungen der
verschiedensten Atiologie das zentrale GefiB in zahlreichen Einzel-
blutungen morphologisch unverdndert finden kann. Ich habe darauf
hingewiesen, daB die reihenweise hintereinander liegenden Ringblutungen
eine Stromung der Blutsiule zur Voraussetzung haben miissen und daf
die Annahme einer GefaBschidigung mit Pfropibildung jeden Erklérungs-
versuch der komplizierten Form dieser Blutungen unmdoglich macht
(s. Abb. 5, 8). Die strenge Innehaltung der runden Form einer Ring-
blutung ist nur durch ihre Abhingigkeit von der zentralen GefiaBstrecke
zu erkliren. Bei der Annahme des Herumfliefens der Blutung um eine
infarktihnliche Nekrose konnen wir derartige Ringe nicht erwarten. Hs
ist mechanisch im hchsten Grade unwahrscheinlich, da8 sich eine Blutung
so vollkommen parallel, jede Kritmmung des Geféfirobres mitmachend,
um einen Innenhof legen kann, wenn das Blut nicht aus der zugehdrigen
GefdBstrecke kommt (s. Abb. 10, 13).

Von Bedeutung fiir die formale Genese der Ringblutungen sind auch
die Blutungen bei Leukémie.

Eingangs habe ich erwihnt, dafl die Ringblutungen in sich abge-
schlossene Bildungen darstellen. Sie erreichen eine bestimmte in geringem
Umfang schwankende GroBe. Nur dann, wenn sie sehr dicht neben-
einander aufschiefen, koénnen sie zusammenflieBen, es kann eine blutige
Erweichung groBerer Hirnabschnitte auftreten, und es ist die Moglichkeit
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nicht von der Hand zu weisen, dafl durch den Erweichungsvorgang
zahlreiche zunéchst nicht beteiligte Gefalle erdffnet werden und groBere
kompakte Blutungen entstehen. Die Blutungen bei Leukémien iiber-
schreiten das GréBenmall der gewchnlichen Ringblutungen sehr oft um
ein Vielfaches. In einer meiner drei Beobachtungen von myeloischer
Leukimie mit Hirnblutungen war z. B. eine Kleinhirnhalbkugel in ihrem
Zusammenhang gut erhalten, nur die weichen HirnhAute waren dariiber
durchblutet. Beim Einschneiden er-
wies sich jedoch die ganze Kleinhirn-
hemisphére blutig erweicht. Zahl-
reiche Blutungen liegen in der
Umgebung des blutigen Krweichungs-
herdes, aus dem auch gréBlere Blut-
gerinnsel hervorquellen. Ringblu-
tungen von gewchnlichem Typ mit
Hof und spéarlichen weillen Blutzellen
sind selten. Ihre alle in der Kérner-
schicht oder Marksubstanz gelegenen
analogen Bildungen lassen den Hof
vermissen. An seiner Stelle liegt ein
groBes Zentrum weiller Blutzellen,
das an Umfang den Blutring aus
roten Blutkorperchen fast stets bei
weitem ibertrifft. Die Ansamm-

1 A % e lung der weillen Blutzellen erreicht
ke c ¥ ' einen solchen Umfang, dall das

£y o Grundgewebe villig auseinanderge-

.. drangt und der Charakter einer in-

. _ ' filtrierenden Blutung aufgehoben

Abp. 22, Insammentlieon Kider Wi \civd und cher der Bindruek cines

Leukamie. Abscesses entsteht. Die Folge davon

und des engen Nebeneinander der

Einzelblutungen ist das ZusammenflieBen der Herde zu groflen kom-

pakten Blutungen (Abb. 22, s. auch die Abb.1 und 2 aus der Arbeit

von Rosenkranz). Fibrinoide Verquellungen fehlen und doch ist es

offensichtlich, daB man es mit den Ringblutungen analogen Blutungs-

formen zu tun hat. Alle nicht beteiligten kleinen Gefdfle sind

vollgepfropft von weilen Blutzellen entsprechend dem Bild der Leuko-

stase. Welche Ursachen diese Blutungen auslésen, kann ich nicht

sagen. Bei dem Reichtum aller Gefafle an weiBen Blutzellen und dem

Mangel an Sauerstofftrigern méchte ich annehmen, daB es einmal

Stoérungen in der Sauerstoffversorgung und dariiber hinaus auch auf

Storungen in der Zufuhr anderer wichtiger Nahrungsstoffe sind, die das
Gleichgewicht zwischen Strombahn und Organ aufheben.
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Es ist nicht meine Aufgabe, die gesamte Literatur iiber leukéimische Blutungen
hier aufzufithren (Ubersicht bei Hamburger). Ich méchte nur fiir dieses Kapitel
wichtige Befunde aus der Arbeit von Singer und Nevinny erwihnen. Diese fanden
eine Reihe immer an das GefaBsystem gebundener, den Ringblutungen entsprechende
Herde, die einen sehr verschiedenartigen eigenartigen Bau aufwiesen. Ein Teil der
Herde besitzt einen ,,Hof** aus myeloischen Zellen, rings herum aber statt des
Blutringes einen entsprechenden Ring aus Fibrin. Zwischen ihnen treten aber auch
Formen auf, die mit ihrem Blutring unseren obigen Befunden bei Leukimie ent-
sprechen. In einer zweiten Gruppe von Herden besteht das nekrotische Zentrum
aus Fibrin, Kernresten und ausgelaugten zusammengesinterten roten und weifien
Blutkérperchen und ist von gewucherten Gliazellen umgeben. Unter einer Ab-
bildung (6) sprechen die Autoren von einer vom Rande zur Mitte fortschreitenden
Nekrose bei gut erhaltenen Blutzellen in unmittelbarer Umgebung des zentralen
GefiBes. Eine dritte Gruppe, die ich auch beobachten konnte, besteht aus peri-
vasculdr angeordneten Gliarasen, gelegentlich auch von Blutringen umgeben. Auch
in einem zweiten Fall von Singer und Nevinny finden sich Herde mit zentral gut
erhaltenen Zellen und peripherem Zellzerfall (s. Abb.2—9).

Singer und Nevinny fragen sich, indem sie diese Herde als durch Blutung ent-
standen auffassen, warum so verschiedenartige Bilder nebeneinander auftreten.
Die Ataxie (Ricker) ist nach ihrer Ansicht eine Voraussetzung dafiir und die Grund-
lage ist die allgemeine dyskrasische Verdnderung des Blutes. Die einzelnen Blutungs-
formen erscheinen ihnen als Zustandsbilder eines und desselben Vorganges. Pra-
statische Zusténde fithren zu Diapedesisblutungen, die Blutungsherde neigen zu
raschem Zerfall und es bilden sich Nekrosen. Da sie nur geringe GefaBverinderungen
feststellen konnten, schlieBen sie sich der Lehre von M. B. Schmidt von der formalen
Genese der Ringblutungen insofern an, als sie diese aus einer Kugelblutung ent-
standen denken. ,,Manchmal ist es geradezu verwunderlich, wie die Capillaren
ihrer guten Darstellungsmoglichkeit nach zu schliefen in anscheinend unversehrter
Form die nekrotischen Herde durchziehen. Die Nekrose des Innenhofes soll nach
ihrer Auffassung erst sekundirer Natur sein. Die Blutkorperchen werden aber nicht,
wie Oeller und M. B. Schmidt annehmen, durch Transsudationsstréme oder Ver-
quellung nach auBen abgedringt, sondern die Nekrose soll vom Rande nach der
Mitte zu fortschreiten. ,,Die Unméglichkeit eines Austausches ernihrenden Saft-
stromes innerhalb des festen Konglomerates aus geronnenen Fliissigkeiten, ver-
anderten nervésen Parenchym, Fibrin und Blutzellen wird den Zerfall derselben
zur Folge haben, und zwar wird dieser in Gebieten einsetzen, die von der Capillare
am weitesten entfernt sind, also in den Randteilen.” Sie rdumen aber auch die
Moglichkeit ein, daf der Erythrocytenwall erst spiter im Sinne der Lehre von
Dietrich entstehen kann. Dieser KompromiB zwischen deén Auffassungen von M. B.
Schmidt und Dietrich fubrt Singer und Nevinny zu der SchluBfolgerung, dafl die
Entstehungsweise der Ringblutungen eine verschiedene sein kann.

Bei den leukdmischen Ringblutungen koénnen also die einzelnen
,Schalen (Rosenkranz spricht von konzentrischen Schichtungen), die
das zentrale GefdB umschlieBen, eine sehr wechselnde Zusammensetzung
zeigen; bald sind es weifle, bald rote Blutkérpercher, bald Fibrinringe
oder Gliaknétchen. Alle Bildungen treten aber immer in der kennzeich-
nenden runden Form auf, immer in Abhéngigkeit von dem zentralen
Gefifi. Konnen wir uns vorstellen, daB alle diese Ringe in ihrer wechseln-
den Kombination in so gleichméBiger Form von einem kleinen umgrenz-
ten Gefdlbezirk auBerhalb des Herdes im Sinne von Dieirich entstehen
und sich in so gleichbleibenden Ringen und in so gesetzmiBiger Form
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um einen Kern legen, der von der Zirkulation ausgeschlossen ist? Ich
halte es fiir unmdglich und sehe keinen anderen Erklirungsversuch als
den durch die alte Lehre von M. B. Schmidt.

Den Priifstein fiir eine Lehre von der formalen Genese der Ringblu-
tungen miiiten die Brgebnisse einer Untersuchung von Ringblutungen
auf dem Boden einer Embolie, in erster Linie der Fettembolie bilden.
Sollte diese Priifung ergeben, dall der Fettpfropf im Bereich der ganzen
den Innenhof durchziehenden Rohrstrecke gelegen ist, dann ist mit grofter
Wahrscheinlichkeit die Lehre von M. B. Schmidé hinfallig und der Blut-
ring kann nur durch eine Blutung aus den angrenzenden GeféBabschnitten
(Dietrich) oder aus benachbarten GefdalBlen (Lindou) stammen.

Die ausfithrlichsten und im Schrifttum immer wieder angefiihrten
Untersuchungen iiber die Fettembolie stammen von Grondahl. Aller-
dings sind die histologischen Untersuchungen -— wenigstens in der
deutschsprachigen Arbeit — sehr kurz gehalten und von einer Priifung
der Ringblutungen durch Serienschnitte ist nicht die Rede. Gréndahl
lehnt die Ansicht von M. B. Schmidt ab, da man sich eine Diapedese aus
einem fettgefiillten Gefal nicht denken kénne. ,,Alles spricht dafiir, daf
diese Blutungen als ein mikroskopischer Infarkt aufgefalBt werden miissen
mit einer zentralen andmischen Partie und einer durch Riickstauung und
Blutung von den umgebenden Capillaren entstandenen hdmorrhagischen
Randzone.” Nimmt man die letzte Arbeit iiber dieses Thema von Frl.
Weissenrieder (Siegmund) zur Hand, so hat auch sie den Kindruck ge-
wonnen, dafi der Blutring nicht aus dem verschlossenen Gefafabschnitt
stammt, sondern aus anderen GefiBigebieten, moglicherweise sogar aus
benachbarten Capillaren. Beweise dafiir werden nicht erbracht. Weissen-
rieder kommt zu dem SchluB}, daB der Mechanismus der Luft- und Fett-
embolie sehr viel komplizierter ist, als man es sich gewthnlich vorstellt.
., Wir glauben nicht, daB mit der rein mechanischen Verstopfung von
Capillaren der ganze pathogenetische Mechanismus erschopft ist. Jeden-
falls nicht mit der einfachen Verlegung der Blutbahn.” Auch Weimann
(s. auch Neubiirger) schreibt von dem Zustandekommen der Nekrosen
bei Fettembolie, dafl nicht die Embolie die Hauptursache fiir die Nekrosen
ist, sondern durch sie sekundir ausgelGste oder mit ihrem Erscheinen
verbundene Gefiaffunktionszustinde.

Mir stehen zwei Fille von Fettembolie zur Verfiigung. Ich habe in
dem einen Fall versucht, durch eine Serie von QGelatine-Fettschnitten
eine sichere Aufklarung Gber die Verteilung von Fett und Blut innerhalb
der beteiligten Geféfistrecke zu erhalten. Es ist mir das nicht gelungen.
Die Schnitte werden zu ungleichmiBig und sind zu dick, um sichere
Differenzierungen treffen zu konnen. Ich bin dazu tibergegangen, die Ver-
héltnisse in zahlreichen Einzel- und Serienschnitten von im Paraffin ein-
gebetteten Material zu priifen. Die mit einem Fettpfropf angefiillte Strecke
ist daran kenntlich, daB sie leer ist, vor allem aber daran, da8 sie gegeniiber
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der iibrigen GefiBstrecke stark erweitert ist. Die GefiBwand sieht wie
prall gespannt aus.

In Einzelschnitten konnte ich zunédchst feststellen, dafl von 37 Ring-
blutungen 17 im Zentrum des Hofes ein mit Blut gefiilltes Gefdl besitzen.
Mit anderen Worten, in fast
der Hilfte der Ringblutungen
(und das nur im Einzelschnitt
gepriift) ist ein Teil der Rohr-
strecke innerhalb des Hofes
mit Sicherheit mit Blut ge-
filllt. Der Fettpfropf verlegt
also zum mindesten nicht die
ganze Rohrstrecke der Ring-
blutung. AuvBerdem konnte
ich unter den 20 Ringblu-
tungen, deren quergetroffenes
Gefil mit einem Fettpfropt
angefiillt ist, Tmal feststellen,
daB zwischen Fettpfropf und
Capillarwand noch ein schma-
ler Ring von Erythrocyten
liegt (Abb. 23b). Und schlieB-
lich war in mehreren Ring-
blutungen zu sehen, daf im
Bereich des fibrinoid aufge-
quollenen Hofes in unmittel-
barer Nachbarschaft des zen-
tralen GefdBes reichlich Ery-
throcyten liegen.

Vonbemerkenswerten Ein-
zelbefunden sei eine Ring-
blutung abgebildet, in der zu-
fallig der ganze Anteil der
innerhalb des Hofes gelegenen
Rohrstrecke im Léngsschnitt
getroffen ist (Abb. 24). Zu gut
%/, ist die Rohrstrecke mit
Blutgefiillt. Dort, wo sie ein-
seitig ausgeweitet ist, ist auch
die grofte Ausdehnung des Hofes vorhanden. Es folgt eine Verlegung der
Gefaflichtung durch zwei Fettpfrople, die im Bereich einer taillenartigen
GefaBwandeinschnirung durch eine schmale Blutschicht unterbrochen
sind. Der eine Fettpfropf liegt schon innerhalb des Blutringes. In diesem
Falle stammt also die Ringblutung aus einer GefdBstrecke, die zum Teil

Der rechte GefiBquerschnitt enthilt wandstandig noch Blut.

Kleinhirns.

Abb. 23a und b. Cerebrale Fettembolie. a Das Zentrum der Ringblutung wird von einer bluthaltigen Gefé'u}-.
strecke eingenommen. Die mit Fett gefiillte GetaBstrecke bildet nicht das Zentrum der Ringblutung. b Drei
mit Fett gefiillte GefiBqguerschnitte einer Ringblutung am Rande von Kérnerschicht und Marksubstanz des
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mit Blut gefiillt, zum Teil durch einen Fettpfropf verlegt ist. KEs geht
aber einwandfrei hervor, daf nur ein Teil der innerhalb des Hofes liegenden
GetfaBstrecke durch den Fettpfropf verschlossen ist, dall andererseits die
mit Blut gefiillte Rohrstrecke so lang ist, daB die Ringblutung ven diesem
GefaBabschnitt aus erklart werden kann. Die Beziehung der einseitigen
Ausbildung des Hofes zu dem einseitig ausgeweiteten GefiBabschnitt
beweist, daf der Hof in Abhéingigkeit von der mit Blut gefiillten Rohr-
strecke steht und damit auch mit gréBiter Wahrscheinlichkeit der um-
gebende Blutring.

Ich habe weiterhin zwei dicht nebeneinander liegende Ringblutungen,
die zu einer gemeinsamen Gefalstrecke gehéren, in mehreren Schnitten

. > -

!

Abb. 24. Cerebrale Fettembolie: Lingsschnitt einer Ringblutung. Der Hof steht in
Abhéngigkeit von der mit Blut gefilllten GetaBstrecke.

verfolgt. Das zentrale Gefaf ist stets mit Blut gefiillt, an einer Stelle aus-
geweitet und hier mit einem wandstdndigen Thrombus versehen. Der
hier einseitig in Abhéngigkeit vom Orte der stirksten GefdBwandschidi-
gung ausgebildete Hof 148t keinen anderen SchluB zu, als daB er und damit
der Blutring in Abhéngigkeit von der mit Blut gefiillten Rohrstrecke
steht. Auf einmal aber taucht neben diesem GefiB, noch im Bereich des
Hofes (Abb.23a), ein mit Fett gefilllter GefiBquerschnitt auf. In
welchem Verhéaltnis dieser mit Fett gefiillte GefiBquerschnitt zu der
mit Blut gefiillten Rohrstrecke steht, konnte ich wegen des Fehlens von
Serienschnitten nicht feststellen. Ich konnte aber in Serienschnitten
eines zweiten Falles die Feststellung treffen, daB unter Umstinden ein
oder zwei mit Fett gefiillte Querschnitte in dem Hof einer Ringblutung
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auftauchen und scheinbar allein hier liegen. Auffallend ist jedoch, daBl
diese Querschnitte nicht den Mittelpunkt der Ringblutung abgeben.
Die folgenden Schnitte decken dann auf, da quer durch die ganze Breite
des Hofes eine mit Blut gefiilltes Gefaf3 zieht, das nicht in unmittelbarer
Verbindung mit den mit Fett angefiillten Querschnitten steht.

Diese Verhiltnisse habe ich an zahlreichen anderen durch Serien-
schnitte gepriiften Ringblutungen bestitigt gefunden. Es geht daraus
hervor, dal die Anschauung schon richtig ist, daBl aus einer durch Fett
verlegten GefaBstrecke keine Blutung entstehen kann. Die Untersucher
sind aber im Irrtum, wenn sie die Ringblutung in unmittelbare Beziehung
zu der mit Fett verlegten GefaBstrecke setzen. Der Feitpfropf steht nur in
wndirektem Verhdilinis zu der Ringblutung, in dem er die fir die Entstehung
der Ringblutungen giinstigen Kreislaufsverhilinisse geschaffen hat. Das
Zentrum der Ringblutung bildet ein mat Blut gefiillter Gefafabschnitt. Der
Hof steht in Abhingigkeit von diesem und nicht von dem oft abseits gelegenen
Fettgefifquerschniis.

Ich habe auch mehrere Kugelblutungen bei cerebraler Fettembolie
angetroffen, wo im ganzen Bereich der Blutkugel das zentrale Gefafl mit
Blut angefiillt ist, der Fettpfropf aullerhalb der Blutungszone im gleichen
Gefif liegt. Andererseits will ich nicht verschweigen (s. oben), dal man
im Einzelschnitt zahlreiche Ringblutungen antreffen kann, deren Hof im
Zentrum von einem Fett-GefaBquerschnitt eingenommen wird. Nach
den Serienschnittuntersuchungen muB man aber in der endgiiltigen Deu-
tung dieser Einzelbefunde sehr vorsichtig sein. Wir konnen aus den
Befunden den SchluB ziehen: In zahlreichen Ringblutungen, in denen
Fettemboli vorhanden sind, ist soviel an GefidBstrecke mit Blut gefiillt,
daf daraus die Blutung erklirt werden kann. Und zweitens: Liegen im
Hof mehrere GefiBquerschnitte, von denen der eine mit Blut, der andere
mit Fett gefiillt ist, so steht der Blutring der Form nach in Abhéngigkeit
von dem mit Blut gefillten GefaBquerschnitt.

Jedenfalls lassen diese Befunde die Deutung zu, da durch sie die
Lehre von M. B. Schmidt nicht erschiittert ist. Beriicksichtigt man weiter
die Tatsache, daBl man zahlreiche GefafBstrecken durch Fettpfropfe ver-
legt findet, ohne daB es zu einer Blutung gekommen ist, so kann man zum
mindesten — mit Weissenrieder — sagen, daBl die Verhdltnisse bei der
Fettembolie des Gehirns komplizierter liegen als es gemeinhin dargestellt
wird.

Kausale Genese der - Ringblutungen.

Die bisherigen wesentlichen Theorien iiber die Entstehung der Ring-
blutungen von M. B. Schmidt, Ricker und Dietrich kénnen alle wenig
befriedigen. Die Schwierigkeit der Erklirung liegt in dem Auftreten
kleiner umschriebener Blutungen, die sich im wesentlichen in einer be-
stimmten GréBenanordnung halten. Vorausgesetzt, dal die kleinen
GefaBichen reichlich mit Nerven versorgt sind, so ist schwer zu verstehen,
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warum bei einer Reizung des GefalBnervensystems ausgerechnet im Be-
reich eines so winzig kleinen und zirkuldren Ausschnittes des Gefafirohres
eine Blutung oder perivasculire Nekrose entstehen soll ! Stase und Peristase
ereignen sich doch auf groBeren und ungleichméaBigeren Strecken der
Strombahn und selbst den Fall gesetzt, daB die Pracapillaren segmental
innerviert sind, kann man schwer annehmen, dal} derartige kleine runde
Wandteile, um die herum die Ringblutung auftritt, ihre eigenen Nerven
besitzen. Auch dal} eine mit dem Blutstrom herangefiibrte und in diesem
geloste Schédlichkeit die GefdiBlwandung ringférmig und in so kleinem
Bezirk schédigen soll, ist schwer anzunehmen.

Bei allen Erklarungsversuchen ist vor allem eins zu betonen, obwohl
unser Material nur ganz vereinzelt ein Beispiel dafiir abgegeben hat.
Die Blutung ist allem Anschein nach zwar ein héufiger, aber doch nur
ein Vorgang zweiten Ranges. Zahlreiche Untersucher (Dietrich, Rosen-
hagen, Weimann u.a.) haben Gewebsschidigungen beschrieben, die in
ihrer Form und Anordnung um ein kleinkalibriges Geféll ganz den Ring-
blutungen entsprechen, nur dall der Blutring fehlt. Auf der anderen
Seite haben wir sehr héufig Plasmastréme und Flissigkeitsstrome nach-
gewiesen, diese kenntlich an der perivasculdren Auflockerung, jene an
der geronnenen Flissigkeit. Es ist also eine Reihe von Ubergingen vor-
handen, von serésen Durchtrinkungen an iitber Plasmabewegungen bis
zur Nekrose und schlieflich zur Nekrose mit Blutring. Alle diese Bil-
dungen sind um ein GefdB gruppiert und behalten stets eine bestimmte
runde Form. Dieser runde Hof und das zentrale Gefafs bilden den wesent-
lichen Bestandteil und missen in Abhdngigkeit voneinonder stehen. Die stets
typische Form des Hofes ist nicht anders zu erkliren als durch die Abhdingig-
keit von dem zeniralen Gefdfchen. Damit stimme ich Lindaw bei, dafl den
Ausgangspunkt fir eine Erkldrung ,,die von simtlichen Autoren hervor-
gehobene Beziehung der Herde zu den Gefidflen” bilden muBl. Und wir
konnen Lindau noch weiter folgen: ,,Von diesem Ausgangspunkt muB,
was bisher wenig geschehen ist, untersucht werden, ob diese Beziehung
nur dadurch bedingt ist, daBl das schidliche Agens auf dem GefdBwege
an Ort und Stelle kommt, um das nervise Gewebe primér anzugreifen.
oder ob zuerst eine Gefifischidigung zustande kommt und von hier aus
das nervise Gewebe beeinflufit wird.*

Aber diese Fassung ist fiir die traumatisch entstandenen Ringblu-
tungen zu eng! TFir ihre Entstehung kommt eine auf dem Blutwege
herangefiihrte Schidlichkeit nicht in Frage. Eine primére GefaBschidi-
gung — darunter wird allgemein weniger die anatomische Schidigung des
GefdBrohres als die Anderung des Stromungscharakters verstanden —
ist theoretisch denkbar, aber aus den oben abgefiithrten Griinden unbe-
friedigend. Fir die traumatisch entstandenen Ringblutungen gibt es
noch eine dritte Moglichkeit fiir die Erklirung ihrer Entstehung, das Vor-
handensein der primdren Gewebsschidigung, die auf GefiB und seinen
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Inhalt wirkt. Und zwar wirkt sie von dem Zeitpunkt ihrer Entstehung,
also unmittelbar nach dem Trauma, auf die GefiBe ein, so daB Ande-
rungen im Stromungscharakter und der Beschaffenheit des Blutes, im Ge-
fige und in der Dichie des Gefdfirohres und damit auch Rickwirkungen
auf das umgebende Hirngewebe auftreten, die in threr Entwicklung wnd
Wirkung zeitlich nicht von der primdren Gewebsschidigung zu trennen sind.
Ubertragen auf alle Arten von Ringblutungen heiBt das, daB es nicht auf
eine primdre Schadigung irgendeiner an der Ringblutung beteiligten
Gewebsart ankommt, sondern daB GefdfB, Inhali wnd Umgebung eine
Einheit bilden, deren gestiries Wechselspiel die Grundlage fiir die Ring-
blutungen abgibt.

Wegen der Eigenart ihrer Form, ihres zeitlich spiten Auftretens und
ihrer Ahnlichkeit mit den spéiter zu schildernden perivasculiren Glia-
knétchen bei Malaria, Miliartuberkulose usw. dringt sich der (Gedanke
auf, dafl die Ringblutung in ihrer endgiiltigen Form wahrscheinlich nich¢
eine Blutung im gewohnlichen Sinne ist und einen rein passiven Vorgang
darstellt — wobei wir die Betonung nicht auf die Blutung, sondern den
Innenhof mit der bald einsetzenden Gliareaktion legen — der einseitig
auf eine erhthte Durchlissigkeit des GefdBrohres zuriickgefiihrt werden
kann, sondern der Awusdruck eines komplizierten Geschehens, das sich
aus Wirkung und Gegenwirkung mehrerer Gewebsarten zusammensetzt.
Gerade die Beschriankung der Ringblutungen auf eine bestimmte Grofen-
ordnung weist auf eine Gegenwirkung des Grundgewebes hin, die zur
Abriegelung und Blockade der geschiddigten Strombahnstrecke —
Schutz gegen austretendes Blutserum! — fithrt. Am deutlichsten wird
das bei Kokkenembolien (s. Abb. 25), die zu perivasculiren Nekrosen
und Gliareaktionen fithren, deren Form mit denen der Ringblutungen
iibereinstimmt.

Kehren wir zur Erlauterung dieser Ansicht zu den traumatischen
Ringblutungen zuriick, so miissen wir davon ausgehen, daf diese in un-
mittelbarer Ndhe des Triimmergebietes liegen. Thre Lokalisation ist
also nicht eine wahllose, nicht unregelmifBig verteilt auf das Markweill
wie bei den Ringblutungen auf dem Boden einer allgemeinen Infektion
oder Intoxikation, sondern eine bestimmte, gebunden an den Ort einer
umschriebenen schweren Gewebsschidigung. Hier konnen wir sowohl
in der Art der Blutungsformen als auch in der Schwere der Gewebs-
verinderungen verschiedene Zonen unterscheiden, wobei die Stirke aller
Befunde von auBen nach innen abklingt (vgl. Abb. 4 meiner fritheren
Arbeit). Abb. 15 vermittelt einen Eindruck davon, dafl auch die Ring-
blutungen keine Ausnahme machen. Von der grofen Triimmerblutung
an bis zu kleinen zentral gelegenen Ringblutungen finden wir eine Kette
flieBender Uberginge. Was daher fiir die eine Blutungsform gilt, muf
auch fiir die andere Geltung haben; mit anderen Worten, wenn fiir die
Entstehung der Triitmmer- und Raumblutungen das Trauma als Ursache



144 K. Wolff:

feststeht, so mubBl diesem auch fir die Entstehung der Ringblutungen eine
wichtige Rolle zugewiesen werden. Dabei erfordert die Tatsache, dafB
die Ringblutungen frithestens 12 Stunden nach dem Trauma auftreten,
besondere Beriicksichtigung.

Die Zonen der abklingenden Gewebsschidigung und wechselnden
Blutungsformen sind besonders deutlich in einem schon lingere Zeit be-
stehenden HirnabsceB ausgebildet, so dal man an die Versuche von Ten-
deloo zur Erlduterung der perifokalen Entziindung erinnert wird, der durch
Injektion von Ameisensiure in die Lunge entsprechend der Diffusion und
Verdiinnung des Giftes verschiedene um ein nekrotisches Zentrum
gruppierte Ringe von wechselndem Exsudat erhielt als Ausdruck der
von innen nach auBen abklingenden entziindlichen Reaktion. Beim
HirnabsceB wieim traumatischen Triimmerherd liegen die Ringblutungen
in einer Zone, die zwar schon den Ubergang zum morphologisch unver-
inderten Hirngewebe bildet, deren Grundgewebe jedoch geringe Zeichen
der Schadigung aufweist. Diese offenbart sich 10—14 Tage nach dem
Unfall in Form reichlich verstreuter Abrdumzellen deutlicher, so dall wir
mit gutem Recht voraussetzen konnen, dafl aueh schon kurze Zeit nach
dem Trauma in der spéiteren Zone der Ringblutungen Gewebszerfallsstoffe
sowohl aus den Zonen der Zertriimmerung und Blutung als auch aus dem
eigenen geschidigten Grundgewebe vorhanden und wirksam sind.

Gehen wir von den Befunden im Triimmergebiet aus, so habe ich
friiher festgestellt, daB hier sehr frithzeitig, im Beginn schon 6 Stunden
nach dem Unfall Verinderungen des Grundgewebes bis zur volligen
Nekrose auftreten. Gleichlaufend damit offenbaren sich auch schwere
Schiadigungen des mesenchymalen Gewebes, an den Blutgefafien aller
GréBenordnungen (s. Abb. 12, 13). Einmal handelt es sich um Auf-
splitterungen der GefiBwandschichten, die zur Hauptsache wohl mecha-
nisch durch die hindurchtretenden Blutbestandteile zu erkldren sind.
Zu ihnen gesellen sich Verquellungs- und Auflgsungsvorginge an den
GefaBwinden. Diese sind in den ersten 12 Stunden vielfach von Leuko-
cytenansammlungen begleitet. Ich habe daraus den SchluBl gezogen, dafl
bei der Entstehung dieser frithen Gefifwandschiden proteolytische Fer-
mente der Leukocyten eine zwar nicht allein ausschlaggebende, aber
doch bedeutsame Rolle spielen. Mit zunehmender Breite des Intervalls
zwischen Trauma und Tod treten aber auch GefaBumwandlungen auf,
die nicht von Leukocyten begleitet sind. Dagegen 148t sich nachweisen,
daB die Schwere der Gefalschidigung parallel der Schadigung des Hirn-
gewebes geht. Dabei besteht zwischen der GefiaBwandschidigung und
der guterhaltenen Lichtung mit ihrem Inhalt ein auffilliger Gegensatz.
Und drittens, diesem entsprechend, sieht man immer wieder, dafl die
AuBenschichten der GefaBwand am starksten an dem regressiven Vorgang
teilhaben. Die Gesamtheit dieser Befunde legt den Schlufl nahe, daf} eine
von aullen an das GefilBrohr herantretende Schidlichkeit diese Gefdl-
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umwandlung bewirkt. Einer Vorstellung von Staemmler folgend, habe
ich frither Fermente der Glia als Ursache der Gefillschiden in Betracht
gezogen und zum Vergleich auf die sehr dhnlichen Gefalumwandlungen
bei der Pankreasnekrose hingewiesen. Analoge Bilder konnte ich in einem
Erysipel der Brustdriise finden. Man kann daher den Kreis der schéidigen-
den Stoffe noch weiter fassen und neben Fermenten auch Gewebszerfall-
stoffen maBgebenden EinfiuB auf die Umwandlungen der GefaBwandungen
einrdumen. Fischer-Waselshat auf experimentellem Wege durch Injektion
eiweilifreier Hirnautolysate in das Kaninchenohr die gleichen Gefal-
verdnderungen wie im traumatisch zertriimmerten Gehirn erzeugt und
damit das Vorkommen gefdfischidigender Stoffe in der zerstérten Hirn-
substanz bewiesen.

Diesen gleichen GefaBumwandlungen begegnen wir nun auch an den
zentralen Gefifichen der Ringblutungen. Es ist zwar richtig, dalBl die
Lichtung dieser Gefalichen oft durch einen Pfropf verschlossen ist, aber
ebensooft ist sie auch frei davon. Noch nach 8—10—12 Tagen trifft man
zahlreiche GefiBquerschnitte an, in denen man jedes rote Blutkorper-
chen von dem anderen abgrenzen kann, trotz gleichzeitiger schwerer
Schidigung des GefaBwand. Weiterhin stimmt auch die zeitliche Ent-
wicklung dieser Umwandlungsvorgénge an den zentralen GefiBchen mit
denen der iibrigen Gefifie gut iiberein, an denen Leukocyten fehlen. Und
schlieBlich sind die GefiBle der Ringblutungen von einer Gewebsnekrose
umgeben, die in ungefihr gleicher zeitlicher Entwicklung die gleichen Ver-
inderungen durchmacht wie das' Gewebe der Triimmerzone. Eine Ein-
schrinkung besteht allerdings! Wie wir nicht an allen Gefdflen des
Triimmergebietes die ,,Angionekrosen® finden und keineswegs absolute
gesetzmiBige Bedingungen fiir ihr Vorkommen oder Nichtvorkommen
aufstellen konnen, so sind auch an den Gefaflen der Ringblutungen die
beschriebenen Umwandlungen keineswegs gesetzméaBig vorhanden.

Zusammenfassend konnen wir jedenfalls feststellen:

1. Die traumatischen Ringblutungen treten in enger Anlehnung an
das Triimmergebiet auf. Sie umgeben mantelférmig die Zone der groben
Zertriimmerung und liegen in einem Streifen geringer, abkhngender Ge-
Websschadlgung

2. Die Umwandlungen der zentralen Gefchhen entsprechen denen der
groBeren Gefifie im Bereich der Triimmerzone.

3. Die Verianderungen des Hirngewebes im Bereich des zentralen
Hofes gehen denen der Tritmmerzone parallel. '

4. Es sind alle Ubergéinge zwischen den einzelnen Blutungsformen
vorhanden. Ein wichtiger Unterschied besteht jedoch darin, daf die Ring-
blutungen erst 12 Stunden nach dem Trauma auftreten. Daraus ziehe ich
den SchluB, daB die gleichen Bedingungen, die wir fiir das Auftreten der
GefiBveranderungen in der Triimmerzone traumatischer Hirnzerstérungen

Virchows Archiv. Bd. 298. 10
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kennengelernt haben, auch fiir die Entstehung der traumatischen Ring-
blutungen gelten. Es ist das geschidigte Hirngewebe im westesten Sinne —
Gliafermente, Gewebszerfallsstoffe —, das die Gefdfumwondlungen bewirki
und mithestimmend fiir die Entstehung der Ringblutungen ist.

Das zeitlich spite Auftreten der Ringblutungen kann man dadurch
erkliren, daB das Mantelgebiet um die Triimmerzone weniger geschiadigt
ist als dieses selbst. Wie aber kommt die umschriebene Form der Ring-
blutungen zustande ? Ich habe oben betont, daf diese nur von der Seite
des Gefifies mit seinem Inhalt her verstdndlich ist. Ferner habe ich darauf
hingewiesen (Abb. 15), dall zwischen den einzelnen Blutungsformen
alle moglichen Uberginge bestehen, infolgedessen fiir sie auch verwandte
Entstehungsbedingungen gelten miissen. Die Tritmmer- und perivascu-
laren Raumblutungen sind unmittelbar nach dem Trauma nachweisbar.
Jene entstehen durch die traumatische ZerreiBung der GefiBiwinde,
diese auch durch das Trauma, ohne daf} es zur nachweisbaren GefiBlision
kommt, wohl durch die gewaltsame Verschiebung der Blutséule, als Dia-
pedesisblutung. Eine direkte Einwirkung des Traumas miissen wir auch
fir die GefiBe der Ringblutungen und ihren Inhalt voraussetzen. Und
da die Ringblutung friihestens 12 Stunden nach dem Unfall auftritt, kann
die vorauszuseizende Einwirkung nur in einer Anderung des Stromungs-
charakters der Blutbahn bestehen. Diese tritt entweder von vorneherein,
mit dem Trauma auf oder mit dem gleichzeitig sich entwickelnden Ge-
websschaden, durch den sie auf jeden Fall fixiert wird. So kommt es, daBB
im Gebiet geringer, abklingender, aber allgemeiner Hirnschiadigung
umschriebene Herde auftreten — unsere perivasculiren Nekrosen —,
deren Schiadigungsgrad noch stirker ist als der der weiteren Umgebung,
zur volligen Nekrose fithrt und spéter durch eine reaktive Wucherung
von Gliazellen von der Nachbarschaft abgeriegelt wird.

Uber die Bedeutung eines Gewebsschadens oder, weiter gefaft, irgend-
welcher Stoffwechselprodukte auf die Strombahn brauche ich hier nicht
weiter einzugehen. Ich verweise auf die Untersuchungen von 7'annen-
berg und Fischer-Wasels, ,,dall es im wesentlichen die pathologischen Ge-
websprodukte sind, welche die Kreislaufstorungen unterhalten, geht auch
daraus hervor, dafl nach Anwendung eines lokalen Reizes auch nach der
Entfernung des Reizmittels die Kreislaufstorung weitergeht. 12 Stunden
nach dem Trauma treten die ersten Ringblutungen auf, die Mehrzahl der-
selben sogar anscheinend erst nach 2—3 Tagen. Das Trauma als solches
wirkt nur Sekunden ein! Bei der Schwere des Traumas kénnen wir an-
nehmen, daf Stase und Peristase im ganzen Gehirn auftreten. Aber eine
bleibende Wirkung haben sie nur im Mantelgebiet der Triimmerzone und
sie ist nur so zu erkliren, dal , nach der Entfernung des Reizmittels die
Kreislaufstorung durch den Gewebsschaden unterhalten wird.

Ganz eindeutig und befriedigend kann mein Erkldrungsversuch die
umschriebenen Blutungsformen vielleicht auch nicht erkliren, er kann
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sie aber besser verstdndlich machen als die bisherigen Theorien. Vor
allen Dingen werden so die umschriebenen Rohrschéden besser erklirbar.
Und wir kénnen so auch verstehen, warum es zu perivasculiren Nekrosen
kommen kann, obwohl in der Nachbarschaft der Ringblutungen und
sogar mitten durch den Blutring anscheinend unverinderte Gefifichen
hindurchziehen, die eigentlich — wenn wir das Problem nur von der
Seite der Strombahn oder nur einseitig vom verdnderten Grundgewebe
aus betrachten — geniigend Ausgleich fiir die ausgefallenen kleinen Strom-
bahnstrecken schaffen miiliten.

Die primdire Gewebschidigung wnd die gleichzeitig auftretende Anderung
des Stromungscharakters der Blutbakn, diese durch jene fiziert, stehen also
gleichberechtigt nebeneinander. Keineswegs ist die Anderung der Blut-
stromung als zweitrangig zu werten. Im Gegenteil, wir miissen auf be-
deutsame Riickwirkungen von seiten der geschidigten Strombahn auf
ihre geschddigte Umgebung rechnen. Es kommt zu Flissigkeitsbewe-
gungen zwischen Gefal und Gewebe, und zwar nach beiden Richtungen
hin. Morphologische Belege dafiir haben wir in dem Nachweis der peri-
vasculdren Gliaauflockerung und Plasmaansammlung (Abb. 4, 11) ge-
geben. Nicht zuletzt ist die Blutung selbst ein Ausdruck dafir, daB die
BlutgefaBhirnschranke durchbrochen ist. Und fiir die Einwirkung des
verdnderten Gewebes auf die Blutbahn sprechen die Schiden der GefiB-
winde. Diese Fliissigkeitsbewegungen kénnen fir das Grundgewebe
nicht gleichgiiltig sein, um so weniger, wenn sie auf ein schon schwer
geschidigtes Hirngewebe treffen. Es werden Fillungen, Bindungen oder
wie man es nennen will in dem geschidigten Grundgewebe auftreten, die
sich dann spéter in den fibrinoiden Verquellungen und Nekrosen kund-
geben. Fir die Ursache der Ringblutungen ist zwar der Nachdruck auf die
primdre Gewebsschidigung zu legen, die eine gleichzeitig durch das Trauma
hervorgerufene Anderung des Stromungscharakters unterhdlt, aber erst in der
Wechselwirkung von Gefif auf Gewebe und umgekehrt entsteht die typische
Ringblutung.

Besteht diese Anschauung zu recht, so missen wir sie auf alle Arten
von Ringblutungen iibertragen kénnen. Handelt es sich umRingblutungen
auf dem Boden einer Infektion und Intoxikation (Phosgen, Bakterien-
gifte usw.), so miissen wir eine diffuse Einwirkung der gelésten schidigen-
den Substanzen auf das Hirngewebe und eine Schidigung desselben vor-
aussetzen und damit wieder eine Riickwirkung auf das Gefifl im oben
geschilderten Sinne.

Diese Wechselwirkungen werden um so leichter sein, weil in diesen
Fillen das GefaBrohr schon durch das passierende Gift geschidigt ist. Die
vorauszusetzende diffuse Schidigung des Hirngewebes — die Belege dafiir
bringe ich spéter — erklirt uns, warum auch nach Infektionen und Intoxi-
kationen nicht sofort Ringblutungen entstehen. Das Gift wirkt nur kurze
Zeit in der Regel ein, es verliBt nach der Aufnahme bald die Strombahn,

10*
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die Ringblutung aber entsteht erst nach einem breiten Intervall, ganz
wie die traumatische Ringblutung. Dieser Zwischenraum ist nicht
durch das die Strombahn passierende Gift an sich zu erkliren, sondern
erst durch die auf dem Boden der Giftwirkung sich langsam entwickelnde
Verinderung — die keineswegs nur in einer Schidigung zu bestehen
braucht — des Hirngewebes. Das Kohlenoxyd z. B. ist lingst aus der
Blutbahn ‘verschwunden, wenn die Ringblutungen auftreten. Diese Art
von Ringblutungen unterscheidet sich also von den traumatischen Ring-
blutungen nur dadurch, daB die Schiadigung des Grundgewebes nicht
von aullen, sondern von der Seite der Strombahn her erfolgt, im End-
effekt aber die gleiche ist. Daf sich die Fettembolie des Gehirns nicht
nur in Ringblutungen duBert, sondern daf . unabhiingig von ihnen sehr
ausgedehnte Schidigungen des Hirngewebes vorhanden sind, ist aus den
Arbeiten von Neubiirger und Weimann zu ersehen. Nach Biirger (zit.
nach Weimann) soll das im Blut kreisende Fett an sich schon toxisch
wirken.

DaB alle die frither zitierten, von Diefrich hervorgehobenen Be-
dingungen allgemeiner Art nicht zu vernachldssigen sind, versteht sich
von selbst. Eine umschriebene Blutungsform, in ihrer Eigenart an ein
Organ und hier wiederum an einen bestimmten Anteil desselben vor-
zugsweise gebunden, verlangt aber in erster Linie eine Erklirung aus den
ortlichen Verhiltnissen heraus !

Ahnliche Anschauungen finden wir schon andeutungsweise im Schrift-
tum niedergelegt. Nur glaube ich, dal wir die morphologischen Belege
dafiir konkreter erbringen konnten, als bisher geschehen. In vielen
Arbeiten wird die Frage der primiren Gewebs- oder der priméren GefdB-
schidigung aufgerollt und zum Schluf ein Kompromifl erwogen, ohne ihn
zu begriinden. ,,Haben wir Anhalt dafiir, dafl durch mechanische Ein-
flisse unmittelbar und primér Verdnderungen im Hirngewebe Verinde-
rungen hervorgerufen werden kénnen, die sofort oder nach einem mehr
oder weniger grofien Intervall auch morphologisch nachweisbar sind ¢ Oder
sind die mannigfalticen Befunde sekundérer Natur und in ihrer Ent-
stehung an Stérungen der Gefafunktion im Sinne von Ricker gebunden.*
So schreibt Rosenhagen und kommt zu dem Schlufl, daf im EKinzelfall
beide Momente fiir das Zustandekommen der posttraumatischen geweb-
lichen Verdnderungen von grofiter Bedeutung sind und sich gegenseitig
erginzen.

Meine Anschauung der Wechselwirkung von Gefdfinhalt und Gewebe
aufeinander stellt eine Erweiterung der in meiner fritheren Arbeit nieder-
gelegten Hypothese dar, dafl die in blutigen Triimmerherden vorkommen-
den GefiBwandschiden auf eine Einwirkung des geschidigten Hirn-
gewebes zuriickzufithren sind. Sie nahert sich der Lehre Schirmanns
von der Dysorte. Diese, aufgestellt an dem Beispiel der malignen
Nephrosklerose, besagt, daBl nach Unterbrechung des Endothels und der
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Grenzmembran von Gefiflen eine Schutzeinrichtung aufgehoben wird:
,,Die Schranke des Blutes gegen das muskulire Parenchym und die
Schranke des Parenchyms mit seiner Gewebsfliissigkeit gegen das Blut.*
So nennt er die durch eine Aufhebung der BlutgefiBwandschranke ent-
stehenden GefaBwandschiden dysorische. Eine Stiitze fiir seine An-
schauung findet Schiirmann in den experimentellen Ergebnissen Doljanskis,
der zeigen konnte, daf Parenchymnekrosen allein auf die Wirkung von
Blutserum zuriickgehen kénnen. Ich habe zeigen kénnen, dal ungewdhn-
liche Fliissigkeitsbewegungen vom Gefdl aus in das Hirngewebe mor-
phologisch nachweisbar sind. Rackmann, Mogilnizky und Poldjaschuk
haben durch Rontgeneinwirkung auf das Gehirn mit Hilfe von in die
Blutbahn eingebrachten Vitalfarbstoffen und eisenhaltiger Fliissigkeit
die Durchlissigkeit der Blut-Gehirnschranke in Form der perivasculiren
Gliaspeicherung der erwihnten Stoffe nachweisen konnen (zit. nach
Scholz). Umgekehrt aber habe ich darauf hingewiesen, dafl wir bei der
vorwiegenden Schidigung der Auflenschicht von Gefaflen bei guterhaltenem
Inhalt derselben eine Einwirkung von seiten des Gewebes auf die Gefal-
wand erblicken miissen, daB also die Durchbrechung der Blutgefa3-Hirn-
schranke vom Gewebe aus erfolgt. Im speziellen Fall der traumatischen
Ringblutungen und Gefillschiden in traumatischen Triimmerherden
neige ich daher mehr zu der Annahme einer Durchbrechung der Schranke
vom Gewebe als vom Gefafiinhalt her. Ich verweise noch einmal auf die
Ahnlichkeit der GefiBverinderungen bei der Pankreasnekrose. Hier
greift ein vom Parenchym stammendes Ferment die Rohrwand der Gefifle
an, unter Umstédnden so stark, daB es zu ausgedehnten Blutungen kommt.
In ahnlicher Weise, nur sehr viel abgestufter, denke ich mir auch die Ein-
wirkungen des verdnderten Hirngewebes auf das CGefifnetz. Zum
mindesten kann man wohl sagen, dafl im Gehirn bei vielen krankhaften
Prozessen sehr komplexe Wechselwirkungen zwischen Parenchym und
Gefaflbahn vorauszusetzen sind, wobei der mengenméBige Anteil der
einzelnen Komponenten schwer zu tibersehen ist, das Wesentliche jedoch
die Gleichgewichtsstérung zwischen Strombahn und Parenchym dar-
stellt. Moglicherweise liegen im Gehirn besondere, organbedingte Ver-
héltnisse vor, die die Wirkung des Parenchyms stirker als anderswo zum
Ausdruck kommen lassen. Das erklirt vielleicht die Befunde Schiirmanns,
der um die Capillaren des Gehirns bei der malignen Nephrosklerose die
,»9pez. GefdBerkrankung®‘ beobachten konnte, im Bereich capillirer Haut-
und Schleimhautblutungen jedoch nicht.

Diese eben niedergelegten Anschauungen sollen zum Schlufl ihre
Prifung an einem Material von

Ringblutungen wicht traumatischer Atiologie

erfabren. Es sei noch einmal wiederholt, da3 wir fiir die Ringblutungen
auf infektits-toxischer Grundlage angenommen haben, dall Giftstoffe
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die Strombahn verlassen, in diffuser Weise das Gehirn schidigen und
daB dann rickwirkend durch Einwirkung von Gewebszerfallstoffen usw.
an pradisponierten Geféllen die Ringblutungen entstehen.

Fast vollkommene Ubereinstimmung mit einem traumatischen
Triimmergebiet besteht in der Wandung eines Hirnabscesses, nur daB
der innerste Abschnitt von einer Eiterzone gebildet wird. Dann folgt eine
Schicht , in der ungewothnlich starke Gefalschiden nachzuweisen sind,
fast immer bei freier GefdBlichtung. Die diffuse Hirnschiddigung zeigt
sich in einer diffusen Ansammlung von Abrdumzellen. Und rings herum
liegt mantelfrmig wieder die Zone der Ringblutungen, ein Abschnitt
dessen gleichméfige Schidigung ebenfalls durch die hier reichlich vor-
handenen progressiven Gliaabkémmlinge auch morphologisch dokumen-
tiert wird. Die Ringblutungen selbst unterscheiden sich in ibrem Bau
nicht von den bisher besprochenen.

Ein weiterer sehr eindrucksvoller Beweis fiir unsere Anschauung ist
der Befund, den ich in einem Fall von Furunkel mit metastasierender
Allgemeininfektion erheben konnte. In der Rinde und Marksubstanz des
GroBhirns treffen wir hier recht eigenartige Herde an, die in ihrer Form
den Ringblutungen entsprechen. Das Zentrum dieser Herde bildet auch
hier ein Gefdl3, das aber vollig mit Kokken angefiillt ist. Dem Hof der
Ringblutungen analog liegt ringsherum eine Zone nekrotischer Hirn-
substanz mit einigen Kernresten. Er wird von einem breiten Saum um-
schlossen, der aus Kernresten, undefinierbaren Kernen und sicher erkenn-
baren polymorphkernigen Leukocyten besteht (Abb.25b). Liegen
mehrere mit Kokken angefiillte GefaBchen nebeneinander, so flieBen die
perivasculiren Nekrosen zusammen und werden von einem gemeinsamen
Bande der erwihnten Zellen umgeben (Abb. 25a). Aber auch hier kommt
es nicht zu unregelmafigen Formen der Nekrosen. Die bogenférmige
Anordnung des abgrenzenden Zellsaumes 146t auch hier wieder die strenge
Abhingigkeit der perivasculiren Nekrosen von den zentralen Gefachen
erkennen. Besonders reichlich treffen wir diese Herdchen in der Korner-
gchicht der Kleinhirnrinde an, bis zu kleinen runden AbsceBchen aus-
gebildet. Die Ahnlichkeit mit Ringblutungen .wird noch dadurch ge-
steigert, daf die runden Eiterherdchen auBien von einem Blutring umgeben
sein konnen. Ganz vereinzelt treten in der Nihe auch gewshnliche Ring-
blutungen auf.

Ist bei einer derartig starken Ansammlung von Kokken, die natiirlich
postmortal vermehrt sind, von vorneherein anzunehmen, daf} die Giftstoffe
sich nicht nur auf den kleinen perivasculidren Hof beschrinken, so liefern
die Schnitte auch den Beweis dafiir. In der Umgebung der perivascularen
Nekrosen sind die Ganglienzellen nur schattenhaft erkennbar und
Leukocyten wie Kerntriimmmer sind diffus und reichlich verstreut. Und
ferner treffen wir in diesem Bereich die gleichen fibrinoiden Gefa-
umwandlungen mit guterhaltener Lichtung an — ohne dafl hier Kokken
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nachweisbar sind — wie in den traumatischen Triimmerherden. So haben
wir auch hier wieder eine allgemeine Hirnschddigung und umschriebene
vom zentralen Gefidfl abhingige Nekrosen. Die Hirnschidigung ist ver-
ursacht durch die den GefiaBen entstromenden Giftstoffe, der umschriebene
Herd durch eine Blockade —
also eine Riickwirkung sehr
aktiver Natur — aller mog-
lichen Zellen, in erster Linie
wohl Glisabk6mmlingen.
BedeutsameVerdnderun-
gen treffen wirauchin einem
Fall von Hirnpurpura bei all-
gemeiner Miliartuberkulose
an. Die Zahl der Ringblu-
tungen ist sehr grof}, die
GroBe der einzelnen Blut-
ringe betrichtlich. Auch
perivasculire Raumblutun-
gen kommen reichlich vor.
Die Mehrzahl der Ringblu-
tungen bietet nichts Unge-
wohnliches. Gliareaktionen
sind an der Grenze von Hof
und Blutring meist nicht
vorhanden. Auffallend sind
dagegen zahlreiche Knot-
chen, die auch an kleine
GefiBchen gebunden sind
und in ihrer Form den
Ringblutungen entsprechen
(Abb. 26a). Sie bestehen aus
Zellen,dieinihrem Aussehen
nicht den reaktiven Glia-
wucherungen entsprechen,
wie wir sie bei den gewéhn-
lichenRingblutungen finden.
Die Kerne sind rund, spinde-
lig oder kurzoval, dunklerals
die gewohnlichen Gliakerne und stets von einem schmalen, aber auch im
Paraffinschnitt deutlich erkennbaren Plasmahof umgeben, in dem der
Kern vielfach exzentrisch liegt. Ihre Verwandtschaft mit Ringblutungen
dokumentieren sie dadurch, daB sie manchmal einen nekrotischen Hof
besitzen und auch von einem schmalen Blutring umgeben sein kénnen.
Eigenartige Formen sind solche, wo auf die zentrale Nekrose ein Blutring,

GefaBe.

Abb. 25 a und b. Ringtérmige Gliareaktionen und perivasculire Nekrosen um mit Staphylokokken angefiillte
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dann ein Ring der geschilderten Zellen und schlieBlich wieder ein Blutring
folgt, schlieBlich Ringblutungen, wo das eine Segment des Ringes von
Erythrocyten, das andere von den reaktiv gewucherten Zellen gebildet
wird (Abb. 26b).. In der Zone der groSen Ringblutungen treffen wir diese
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Zellen zwischen ihnen auch diffus verteilt an, manchmal bilden sie auch
schmale Ringe um die groBen Blutkugeln. Sie sind ein Ausdruck dafiir,
dafBl auch hier allgemeine Schiden der Hirnsubstanz vorliegen.

Diese granuloméhnlichen Zellanhdufungen lassen erwégen, ob nicht
den Tuberkeln der anderen Organe analoge Bildungen vorliegen. Hs
ist ung nicht gelungen, Tuberkelbacillen nachzuweisen. Aber ohne Zweifel

Abb. 26 a und b. Perivasculire Nekrosen und Gliaknétchen in einem Fall von Miliartuberkulose. a Reines
Gliaknotchen. b Der perivasculire Ring wird zur Hélfte von Blut, zur Hilfte von Gliazellen gebildet.
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unterscheidet sich der Zellcharakter der Knétchen von den reaktiven
Zellwucherungen, die wir bei den Ringblutungen auf dem Boden einer
Diphtherie, einer Salvarsanschidigung oder eines Traumes antreffen.

Ein Befund dieser Art ist von Hinrichs beschrieben worden, der erwihnt, daB
Wohlwill derartige Knétchen im Riickenmark gefunden hat. Makroskopisch waren
in seinem Fall allgemeiner Miliartuberkulose einzelne Blutungen im Balken zu sehen,
wahrend im Schnittpriparat perivasculire Gliaanhiufungen die Ringblutungen
an Zahl bedeutend iibertrafen. Nach Hinrichs handelt es sich um Hortegazellen.
Nach den Abbildungen und Beschreibungen zu urteilen, sind die Knotchen mit den
von uns gefundenen identisch. Hinrichs erklart sie fiir unspezifische Bildungen,
nimmt aber doch die Tuberkulose, méglicherweise die Toxine der Bacillen, als Ur-
sache an. Ich stimme dem zu, daff die Knotchen nicht mit den gewchnlichen
Tuberkeln iibereinstimmen, lasse aber doch offen, ob sie nicht ein Aquivalent der-
selben darstellen, deren Besonderheit durch die Lokalisation bedingt ist. Auf jeden
Fall sind die Zellwucherungen anders als bei den gewohnlichen Ringblutungen,
so daB ihnen ein gewisser Grad von Spezifitit zukommt.

Méglicherweise kann man von einer gewissen Gruppenspezifitit
sprechen, da perivasculidre Gliaknotchen bei Fleckfieber, Typhus abdomi-
nalis, Encephalitis postvaccinalis und vor allem bei Malaria vorkommen.
Inwieweit der Zellcharakter der bei Miliartuberkulose gefundenen Knét-
chen mit dem der eben angefiihrten Krankheiten allerdings tibereinstimmt,
muf ich mangels eigener Beobachtungen offenlassen. Uber die Malaria-
knétchen haben kiirzlich van der Horst und Verhaart an einem grof3eren
Material berichtet. Sie haben auch durch spezifische Farbung sicher-
gestellt, dafl es sich um Hortegagliazellen handelt. Ahnlich wie bei der
Miliartuberkulose kann man auch bei der Malaria (Diirck, Wohlwill)
perivasculdre Gliaknétchen neben Ringblutungen finden, wobei beide
in rdumlichen und genetischen Bezichungen stehen. Ihre Verwandt-
schaft mit den Ringblutungen dokumentieren sie auch dadurch, daf
sie niemals in der Rinde vorkommen. Nach Diirck, dem ich folge, liegen
im ersten Entwicklungsstadium die Knétchen um ein Gefall, dessen
Erythrocyten Malariaplasmodien enthalten. So meint Dirck, dall die
ringférmigen Knétchen unter dem toxischen Einflufl der Malariaplas-
modien dadurch entstehen, daB sie die der Giftwirkung erlegenen Gewebs-
teile nach auBen abriegeln und so eine weitere Ausbreitung der Schédlich-
keit verhindern. ,,Das Malariaknotchen ist wie der Tuberkel und das
Syphilom eine reaktive Schutzvorrichtung des Gewebes zur Demarkation
der Giftwirkung.*

Bei diesen perivasculiren Knotchen, die in ihrer Form und Anordnung
eine so groBe Ahnlichkeit mit Ringblutungen besitzen, andererseits an
spezifische Granulome erinnern, kénnen wir wohl mit voller Berechti-
gung in Ubereinstimmung mit Diirck annehmen, daB sie als Gegenwirkung
auf das mit dem Blut herangefiihrte infektiose Agens, bzw. ihrer Gift-
stoffe entstehen. Besonders deutlich wird das an den perivasculiren
ringférmigen Nekrosen der Kokkenembolien. Diese Ahnlichkeit mit den
gewohnlichen Ringblutungen ~— bei denen der Blutring ein hiufiges,
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aber nicht notwendiges Attribut darstellt — hat mich zu der oben er-
orterten Annahme gefiihrt, dafl die Ringblutung nicht zu den gewdhn-
lichen Blutungsformen zu rechnen, sondern als eine reaktive Bildung
aufzufassen ist.

Auch eine Beobachtung von Sepsis mit Hirnpurpura hat ihre Besonder-
heiten. Ahnlich wie bei der Miliartuberkulose treffen wir hier knétchen-
férmige Gliazellwucherungen ohne begleitende Blutringe an. Die Eigen-
art der Ringblutungen liegt darin, daB eine besonders starke fibrinoide
Verquellung des Hofes
besteht, von der man
den Eindruck hat, daB
daran tiberwiegend Ex-
sudatfibrin beteiligt ist.
Auch diese groflen zen-
tralen fibrinoiden Ver-

quellungen kommen
ohne Blutring  vor.
Wichtig fiir unsere Auf-
fassung von der for-
malen Genese der Ring-
blutungen ist es, daB
dieser dichte zentrale
Hof besonders reich an
Erythrocytenseinkann.
Die Azanfirbung, die
den zentralen Hof blau
farbt, 146t in ihm noch
weit mehr Erythrocyten

erkennen, als die ge-

Abb. 27. Ringblutung bei Sepsis. Unmittelbar dem Gefil wohnliche HE-Féerung.
anliegender Blutring, Gliaring und zweiter auBen liegender . .
Blutring. Ist schon eine Gliareak-

tioneingetreten,sokann
ran manchmal geradezu zwei Blutringe unterscheiden (Abb. 27), einen
unmittelbar um das Gefil} gelegenen mit dem Fibrin und durch die Glia-
zellen davon getrennt rings herum den {iiblichen Blutring. Auch hier
treffen wir zentrale GefiBe an, diein allen Teilen gut erhalten sind, sogar
die Endothelkerne erkehnen lassen, wihrend der ausgebildete Gliaring
schon auf ein. lingeres Bestehen der Blutung hindeutet.

Dasselbe kénnen wir von den Ringblutungen bei einer Diphtherie
sagen. Besonderheiten finden wir hier nicht, wenn wir nicht das haufige
Vorkommen einseitiger Hofbildungen und die durchschnittlich groBe
Breite des Hofes dazu rechnen wollen. (100—240y, im Durchschnitt
150 g.) Sehr stark sind auch die Gliareaktionen mit grofen hellen Kernen
ausgepragt (Abb. 28).
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Ringblutungen bei einer Salvarsanvergiftung unterscheiden sich nicht
von solchen aus anderen Ursachen. Im Sinne unserer Anschauung spricht
der Befund eines kleinen Lichtungsherdes, an dessen Grenze zum Ge-
sunden sich kleine Diapedesisblutungen entwickelt haben (Abb. 29).
Eine der Capillaren ist durch einen hyalinen Thrombus verschlossen.

Fiir die Klirung der wechselseitigen Beziehungen zwischen Gefil3-
system und Hirngewebe sind auch die Untersuchungen iiber die Ein-
wirkung der Rinigensirohlen auf diese Gewebsarten von groBem Wert.

.'1'»
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Abb. 28. Ringblutung bei Diphtherie. Starke Gliareaktion. Umschriebene Blutung
innerhalb des Hofes.

Anhangsweise sei hierzn Stellong genommen, Von den neveren Arbeiten
tiber dieses Gebiet greife ich die von Scholz heraus, zumal er hierbei dhnliche
Gefaflverdnderungen wie wir in zertrimmerten Hirngehieten festgestellt
hat und sie im Gegensatz zu unserer Auffassung als unabhingig vom Zu-
stand des umgebenden Gewebes entstanden deutet. Er sieht die Gefal3-
verdnderungen als Folge einer die Gefdflwand primér treffenden Rontgen-
schidigung an. Bei einer Wertung dieser Anschauung muf man von
seiner Versuchsanordnung ausgehen und sich einmal klar machen, was es
bedeutet, wenn der Kopf der Versuchstiere in einer Sitzung 2, 4 und 6
Stunden lang in Narkose den Réntgenstrahlen ausgesetzt wird und das
4, 8 und 12fache der menschlichen HED erhilt! Man muB sich jedenfalls
wundern, daB bei einem solchen Trauma nur eins der Versuchstiere am
Tage nach der Bestrahlung dieser erliegt. An der Tatsache eines starken
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Traumas dndert dann spéater die Feststellung nichts mchr, dafi merk-
wiirdigerweise das Parenchym des Gehirns kaum eine Schidigung —
und hier muB man wohl mit besonderem Nachdruck hinzusetzen: kaum
eine morphologisch nachweisbare Schidigung — aufweist. 5 Wochen
nach der Bestrahlung finden sich bei den Versuchstieren nur lympho-
plasmacellulire Infiltrationen in den adventitiellen Réumen der kleinen
GefiBe und leichte fibroblastische Wucherungsvorgénge an den Meningen
und kleinen HirngefiBchen. Es sei hervorgehoben, dal sie iiberall im
Gehirn, auch tief im Marklager von GroB- und Kleinhirn, vorhanden

sind. Dabei fehlen aber auch

oy S A .' e %" ¢ nicht Gliareaktionen, die sich in
A 2 P Ay Bildung von Stabchenzellen in
2 . _«'! *  ngherer und weiterer Umgebung

*  der GefiBe duBern. Scholz zieht
- * daraus den SchluBl, daB ,das
3 * < { Fehlen jeglicher Zerfallserschei-
i nungen am Parenchym es nicht
. -+ erlaubt, in diesem entztindlichen
~ & Komplex eine sog. reparative
oder symptomatische Entziin-
: . dung zu sehen.” , Wir miissen,
* TTas " 5 schreibt Scholz weiter, ,hier von
+ "..,° ' einer primiren Entziindung spre-
chen, wenn wir das histologische
Syndrom charakterisieren wollen
und auf die Anwendung des
Entziindungsbegriffes nicht aus grundsitzlichen Bedenken verzichten
wollen.” Es sei besonders betont, daB sich bei den nach 5 Wochen
getdteten Versuchstieren keine Geféfiverdinderungen finden.

Die zweite Serie der Versuchstiere wurde 12 Monate nach der Be-
strahlung untersucht. Hier treten unter Bevorzugung der weiflen Sub-
stanz Rontgenspitschiden in Form reiner Nekrosen, reiner Blutungen
und sekundir vollgebluteter Nekrosen auf. Sowochl die Blutungen als
auch die Gewebsnekrosen sollen nach Scholz ,,durch ihr multiples Auf-
treten, ihre duBere Form, die meist vorhandene Totalitit des Gewebs-
unterganges und schlieBlich durch ihre Lagebeziehungen zum Gefaf-
verlauf ihre Abhingigkeit vom GefiBsystem‘ erkennen lassen. Abgesehen
von den herdiérmigen Verinderungen besteht vorwiegend in der weillen
Substanz in diffuser Weise ein progressiver Zustand der Glia.

Bei der Untersuchung der Geféie hat Scholz dann Gefafiverinderungen
gefunden, die den von Siaemmler und mir beschriebenen sehr dbmeln,
die aber seiner Meinung nach nicht eindeutig als sekundir aufgefaBt
werden miissen. Die geschiadigten Gefife liegen in den Randbezirken
der Nekrosen und auch im unverinderten Parenchym, allerdings, wie

Abb. 29. Salvarsanvergiftung. Diapedesisblu-
tungen in der Randzone eines Lichtungsherdes.
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spéter hervorgehoben wird, in gehduftem MafBe in der Umgebung und den
Randbezirken der Nekrosen. Sie zeigen in der Tat eine auffallende Ahn-
lichkeit mit unseren, besonders auch in dieser Arbeit erhobenen Fest-
stellungen. Das Lumen der GefilBe ist nach Scholz mit Blutkdrperchen
gefiillt oder leer, die Endothelien sind hiufig vermehrt. ,,Die Elastica
ist in zahlreiche Bruchstiicke und Kornerreihen zerfallen, wihrend die
peripheren Wandteile der Muscularis und Adventitia nur noch eine
kern- und strukturlose, schollige, verquollen aussehende Masse bilden. . .
Eine scharfe Begrenzung des Gefilles nach auBen ist nicht mehr vor-
handen, vielmehr scheinen die umgebenden oft noch gut erhaltenen
Nervenfasern und gliésen Strukturen von der gleichen homogenen Masse
der duBeren GefiBiwand imprigniert. Es entsteht der Eindruck, als ob
die aus der GefaBwand entstandene homogene Substanz in die Umgebung
verflosse.

Gegeniiber den Ausfithrungen von Scholz méchte ich betonen, dafl ich
derartige Bilder in meinen fritheren Untersuchungen nicht nur vereinzelt,
sondern massenhaft gesehen habe, mit oder ohne Blutungen, allerdings
immer in der traumatischen Tritmmerzone oder in ihrer nichsten Um-
gebung. Aber ich kann in gleicher Weise wie Scholz betonen, daB zwischen
den GefdBBwandverdndernngen und dem guten oder nur wenig verinderten
Zustand des umliegenden Hirngewebes ein MiBverhiltnis besteht. Scholz
zieht daraus die Folgerung, daf} die Gefdlverdnderungen dem Untergang
des umliegenden Hirngewebes vorausgehen. Die Gefiiwand soll also
zuerst von der Schédigung betroffen werden im Gegensatz zu allen
sonstigen Erfahrungen der allgemeéinen Pathologie, daf das héher Diffe-
renzierte eher als das niedrig Differenzierte leidet. Das bedeutet also fiir
die Versuche von Scholz, das sei noch einmal hervorgehoben, daB das
Parenchym, das Nervengewebe, bei einer 2, 3 und 6 Stunden dauernden
Bestrahlung des Kopfes keine Schidigung erleiden soll, wohl aber das
mesenchymale Gewebe, die Blutgefafie! Einschrinkend fiigt Scholz,
dem diese Folgerung wohl selbst nicht ganz geheuer ist, hinzu, ,,da8 keines-
wegs gesagt ist, daB der nekrobiotische Vorgang am Gefili die letzte
Ursache der Hirngewebsnekrose sein muf3.*

In Verlegenheit gerit Scholz nun, wie er die Gewebsnekrosen erkliren
soll, die sich wie die Blutungen immer wieder aufs Neue bilden. Da die
Gefdafverinderungen gehéuft in den Randbezirken der Nekrosen vor-
kommen, liegt ihnen wie den Nekrosen nach Scholz ein gemeinsames patho-
genetisches Prinzip zugrunde: funktionelle Kreislaufstorungen! ,,Die
als erstes erfolgende Schidigung der GeféBwand setzt dabei allerdings
eine verminderte Widerstandsfahigkeit und wahrscheinlich auch verdnderte
biologische  Funktion derselben voraus.” Nach der Ansicht von Scholz
werden also die Gefide anatomisch durch die Rontgenstrahlen geschadigt,
die Nekrosen und Blutungen aber entstehen auf dem Boden der funktionell
geschadigten und funktionell anders reagierenden Gefalle. Zu einer dritten
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Annahme aber muBl Scholz greifen, wenn er das spite Auftreten aller
Verinderungen erklaren will: Die funktionellen Kreislaufstérungen
miissen von Anfang an bestehen!

Mit dieser Arbeit von Scholz wird der alte Streit itber das Zustande-
kommen der Réntgenspatschaden berithrt. Er interessiert hier nur
insoweit, als es sich um die Erklirung der Gefafiverdnderungen handelt.
Wir kénnen feststellen, daB morphologisch die groBte Ubereinstimmung
zwischen den Befunden von Scholz und den unserigen besteht, die sich
besonders in der Bevorzugung der &uBeren GefaBwandschichten kund-
gibt. Diese Ubereinstimmung besteht auch topographisch, da Scholz
ausdriicklich die Hiufung der Befunde in den Randbezirken und in der
Umgebung der Nekrosen hervorhebt. Dal sie auch in anscheinend un-
verinderten Hirnteilen gefunden werden, ist kein absoluter Widerspruch
zu unseren Ergebnissen, da auch in traumatisch geschidigten Gehirnen
das MiBverhiltnis zwischen der Schwere der GefdBschidigung und
der geringfiigigen Verdnderung der Umgebung sich ebenfalls nachweisen
1aBt. Ferner ist die Avnahme nicht unberechtigt, daB auch bei Hirn-
traumen fern vom eigentlichen Trimmerherd Gefifiverinderungen auf
dem Boden einer Gewebsschidigung auftreten konnen, ahnlich wie bei
den Rontgenschéiden. Treten doch auch bei Hirntraumen sehr oft kleine
Blutungen und aueh Ringblutungen fern von der Triimmerzone im ganzen
Gehirn auf. Nur fehlen dariiber Untersuchungen. Es besteht also ein
weitgehender Parallelismus des Aussehens der Gefdfveranderungen und
ihrer Topographie! Und aullerdem, das hat Scholz nicht beriihrt, ein
Parallelismus in der zeitlichen Entwicklung der Gefiischiden! Denn
diese finden sich nicht bei den nach 5 Wochen getdteten Versuchstieren,
sondern nur dann, wenn auch gleichzeitig Blutungen und Nekrosen
des Gehirns vorhanden sind. Scholz ist es ferner entgangen, daB diese
GefiBumwandlungen bei den allerverschiedensten Anldssen, denen die
primire Gewebsschidigung gemeinsam ist, anzutreffen sind : bei Traumen,
Abscessen, Apoplexien usw. und nicht nur im Gehirn, sondern auch im
ibrigen Korper gelegentlich.

Ist denn das Hirngewebe durch die Réntgeneinwirkung nicht be-
troffen ¢! Da zeigt sich doch aus den Ausfithrungen von Scholz, dall zum
mindesten an der Glia sowohl der Friih- wie Spatfalle seiner Versuche
sehr ausgedehnte Reaktionen bestehen. Hier kann man also mit gutem
Recht eine primire Beeintrichtigung des gliGsen Gewebes annehmen.
Andererseits ist es aber eine nicht zu leugnende Besonderheit, da8 das
spezifische nervose Gewebe — wenigstens morphologisch — nach Rént-
genbestrahlung keine Verdnderungen erkennen laft. Ich kann hier auf
dieses Problem, das sich mit der Lehre von der Zweitwirkung eines
Reizes eng beriihrt, nicht eingehen und verweise auf die Arbeiten von
Jores, Fischer-Wasels, Tannenberg und Heeren. Nur aus der Arbeit der
beiden letzten Autoren iiber die Einwirkung der Réntgenstrahlen auf
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Gewebskulturen sei angefithrt, dal sich auch hier eine Latenzzeit in der
Wirkung der Réntgenstrahlen — also ohne Vorhandensein des Gefif3-
nervensystems — nachweisen 1i8t. Morphologische Veridnderungen
treten an den Zellen der Kulturen erst nach 4—7 Tagen auf. ,Die lang-
same Entstehung einer sichtbaren Schidigung des Gewebes im lebenden
Organismus kann deshalb nicht im Sinne von Ricker auf eine primire
Wirkung auf das GefaBnervensystem bezogen werden® (T'annenberg und
Heeren ).

Die BlutgefiBveranderungen, die Scholz gefunden hat, die den unsrigen
so sehr gleichen, sind am ehesten durch die Einwirkung des geschidigten
Hirngewebes auf die GefilBe zu erkliren. Sie bewirkt die Aufhebung der
HirnblutgefiBschranke. Dafl es dabei auch zu fixierten funktionellen
Kreislaufstorungen und zur Riickwirkung der geschidigten Gefille mit
ihrem Inhalt auf das Grundgewebe kommen kann, habe ich oben aus-
gefiihrt.

Zusammenfassung.

1. Die Untersuchungen beschiftigen sich mit dem Bau, der Ent-
stehung und der weiteren Entwicklung der traumatischen Ringblutungen.
Diese werden mit Ringblutungen anderer Atiologie (Staphylokokken-
embolie, Tuberkulose, Leukimie, Fettembolie usw.) verglichen.

2. Das wesentliche Ergebnis dieser Untersuchungen- liegt in den
SchluBifolgerungen iiber die kausale Genese der Ringblutungen. Diese
sind * '

a) Die Ringblutung ist aus einer Kreislaufstérung allein nicht zu
erkliren. Bei allen Arten von Ringblutungen geht eine diffuse Schidigung
des Hirngewebes voraus. Von der diffus geschidigten Hirnsubstanz
kommt es zu Einwirkungen auf die Gefifle der Marksubstanz und nach
einer Latenzzeit zur Aufhebung der Blutgefi3- Gewebsschranke (Dysorie),
Anderungen des Stromungscharakters und zum Austritt von Blut-
bestandteilen. Damit entstehen wieder Riickwirkungen auf das um-
gebende Hirngewebe. Die Kreislaufstérungen und ihre Riickwirkungen
sind in ihrer Entwicklung und Wirkung zeitlich nicht von der priméren
Gewebsschiddigung zu trennen. Es kommt somit also weniger auf eine
primire Schidigung irgendeiner der an der Ringblutung beteiligten
Gewebsarten an. GefaB, Inhalt und Umgebung bilden eine Einheit,
deren gestértes Wechselspiel die Grundlage fiir die Entstehung der
Ringblutungen angibt. So entsteht durch Wirkung und Gegenwirkung
verschiedener Gewebsarten auf dem Boden einer diffusen Gewebs-
beeintrichtigung die umschriebene, an das Gefdl gebundene Nekrose.

b) Die konstante Form der Ringblutung steht in erster Linie in
Abhingigkeit von dem zentralen GefiB. Wahrscheinlich wird die Form
aber auch von dem Gewebe der Umgebung her mitbestimmt. Denn es
ist schwer denkbar, dafl derartige in ihrer Form stets gleichbleibende,
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regelmifige und typische Nekrosen (der Hof) allein in Abhéngigkeit
von einer kleinen GefidBstrecke und der sich in ihr abspielenden Kreis-
laufstérung stehen. Bilden nur Kreislaufstérungen — gleich welcher
Art— die Ursache der Ringblutungen, so miiften Blutungen und Nekrosen
in unregelmiBiger Gestalt und Grofle entstehen.

¢) Hieraus und aus dem Vergleich mit den knotchenférmigen Glia-
wucherungen bei Staphylokokkenembolie, Tuberkulose und Malaria, die
in Form und Anordnung den Ringblutungen entsprechen, erwéigt Verf.
die Moglichkeit, daB es sich bei den Ringblutungen nicht um gewo6hnliche
Blutungen, sondern im Endergebnis wahrscheinlich um reaktive Bil-
dungen handelt, die der Blockade geschadigter GefdBstrecken dienen.
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