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Einleitung. 
Bei gewaltsamen ZerstSrungen der Hirnsubstanz tritL eine Reihe 

versehiedenartiger Blutungsformen auf. Selbstverst/~ndlieh lassen sieh 
einmal Blutungen feststellen, die das Hirngewebe in regelloser Weise 
und in ungeordneter Form durchsetzen. Genauer gesagt, liegen diese 
Blutungen in Liieken der zertrfimmerten Hirnsubstanz. Wir k6nnen sie 
als TriimmerbIutungen bezeichnen. Zu ihnen gehSren wegen ihrer regel- 
losen Form auch Blutungen, die das Hirngewebe unter Wahrung seines 
Geffiges durehsetzen. Auch diese Blutungen treten mit dem Ereignis 
der Gewalteinwirkung auf. Wir treffen sie vorwiegend in der Marksub- 
s ta l IZ a n .  

Zweitens sieht man Blutungen, die zwisehen Gef/s und Glia- 
grenzschieht liegen, im sog. Hissehen Raum. Sie ]iegen vor allen Dingen 
in der Rinde, begleiten die Gefs mantelfSrmig fiber lange Strecken 
und folgen den abgehenden Seitens so dab ganze Gef/~13b/s in 
Mitleidenschaft gezogen werden. Man kann diese Form als perivasculiire 
Raumblutungen bezeichnen, l)ber alle diese Blutungsformen habe ieh 
an anderer Stelle berichtet. 

Hier sollen u1is Blutungsformen ganz bestimmter Art beschs 
die in ihrem Vorkommen an das Gehirn gebunden sind und die wegen 
ihrer Besonderheiten yon jeher Beaehtung gefunden haben: Die Kugel- 
und Ringblutungen. Die flohstichartigen Blutungen, bei deren Vorkommen 
in gr61~erer Zahl man yon einer Purpura cerebri spricht, treten bei den 
allerverschiede1isten Gelegenheiten auf. Wir sehen sie sowohl bei allen 
mSg]iehen Intoxikationen und Infektionen als auch bei Blutkrankheiten, 
bei septischen Prozessen u1id bei spontanen wie traumatisehen Hirn- 
blutungen, in der Umgebung yon Abscessen und von Hir1itumoren. Sie 
kommen also bei 5rtlichen Sch/~den des Gehirns wie bei Allgemeinkrank- 
heiten vor, und das mag die Ursache sein, daft aueh heute noeh fiber das 
Zustandekommen ihrer Form und ihre Ursachen sehr widerspruellsvolle 
Ansiehten 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- 
plektisehen Hirnblutung erneut befaBte. Naeh vielen Untersuehern, die 
aus funktionellen Vorg~ngen am Gef~Bapparat die spontane Hirnblutung 
erlds tragen diese Blutungsformen durch ZusammenfluB zum Ent- 
stehen des groBen Blutergusses bei. 

Die folgenden Untersuehungen sind aus der Wertung der Ring- 
blutung ffir die Entstehung der groben spontanen apoplektisehen Him- 
blutung hervorgegangen. Sie besehs sieh aber mit allen Problemen 
dieser Blutungstorm. In den bisherigen Arbeiten fiber dieses Thema 
sind wahllos l%ingblutungen bei allen mSglichen Ursaehen oder Ring- 
blutungen ganz bestimmter Atiologie an Hand weniger Einzelfs unter- 
sucht worden. Die groBe Uneinheitlichkeit oder Enge des Materials 
brachten jedoch zuviel unbekannte Faktoren ffir die Beantwortung 
naeh 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- 
sch~digung, zeitlich genau festgestellt ist und die Ursache dieser Ein- 
wirkung auf das Hirngewebe, in unserem Material das Trauma, stets die 
gleiche bleibt. Natfirlich werden Unterschiede in der Schwere der Ge- 
walteinwirkung, im Alter der  betroffenen Individuen, den allgemeinen 
Kreislauf beeinflussende Erkrankungen anderer Organe aueh Rfickwir- 
kungen in der Reaktion des Gef/tltapparates im Gehirn und damit in 
den Blutungsformen bedingen. Dieser Fehlergrenzen bewuftt, sollen sie 
naeh MSgliehkeit durch eine groBe Anzahl von untersuchten Einzel- 
beobachtungen eingeschrgnkt werden. 

Dieses ,zeitlieh nnd naeh der Entstehung einheitlich eharakterisierte 
Material soll zum SehluB mit l%ingblutungen anderer Atiologie verglichen 
werden. Es mu6 sieh dabei best/ttigen, ob unsere Anffassung yon der 
Entstehung der l%ingblutungen die gr6Bte Wahrseheinliehkeit fiir sich 
hat. Denn letzten Endes mfissen die Bedingungen fiir die Entstehung 
dieser sonderbaren, in ihrer Form stets gleichbleibenden Blutungen 
immer die gleichen sein, ganz gleich, welehe ausl6sende Ursache im Ein- 
zelfall bestimmend ist. 

Bei der Untersuchung der traumatischen Ringblutungen haben wir uns 
streng auf die Gewebszone beschrgnkt, die dem Trfimmergebiet unmittel- 
bar anliegt. Ffir sie kSnnen wir mit gutem l~eeht annehmen, dab das 
Trauma als solehes die Hauptbedingung ffir die Entstehung der Ring- 
blutungen abgibt. Entfernter liegende Ringblutungen, die vielleicht aug 
eine Fettembolie, eine sekund~re Infektion bezogen werden kSnnen, 
bleiben zungchst unberiicksiehtigt. Wie sehr sieh dadurch die Betrach- 
tungsweise vereinfacht, mag aus den Anmerkungen Dietriehs fiber die 
Entstehung der Ringblutung bei der Phosgenvergiftung hervorgehen: 

7* 



100 K. Wolff : 

,,Wit kSnnen bei der Phosgenvergiftung zwei Reihen grundlegender Bedingungen 
feststellen, die ffir die Erklgrung der Purpura wichtig sind: Die hauptsgehlichste 
Erseheinung ist das hochgradige LungenSdem, das ein toxisch entztindliches ist und 
meiner Ansicht nach dutch primgre Sch~digung der Alveolarepithelien, zugleieh 
mit Schgdigung der Capillaren entsteht. Das Lungen6dem geht weiter in Broncho- 
pneumonie fiber, und die Purpura tritt iiberwiegend in diesem sp~teren Stadium auf 
(s. i~ic~er). Dureh das LungenSdem wird der allgemeine Kreislanf schwer gestSrt. 
ttinzu kommt di e Wirkung auf das Herz, die allgemeine Giftwirkung auf die Ge- 
fgBe (Gefgl~nerven und Endothel), die eine Entstehung yon Stase begiinstigen. 
Stauungs-, Capillarschgdigung im Sinne vasomotorischer St6rung und Endothel- 
sehgdigung, Beeinflussung des Blutes sind somit der Xranz der Bedingungen fiir 
die Hirnpurpura, auf die wir aus dem gesamten K6rperbefund schliel~en k6nnen." 

A]le diese aufgeftihrten Momente sind sicherlich yon Bedeutung, 
und es bleibt ein grol3es Verdienst yon Dietrich, neben den im Vorder- 
grunde stehenden Blutungen auf die Wichtigkeit allgemeiner Kreislauf- 
stSrungen und anderer, fern vom Gehirn liegender Organseh~digungen 
fiir das Zustandekommen der Ringblutungen hingewiesen zu haben. 
Betrachtet  man aber die Summe der absichtlieh ausftihrlieh zitierten 
Bedingungen, die fiir die einzelnen Ringblutungen niemMs zu iibersehen 
sind, so erhellt daraus ohne weiteres, dab die Betrachtung mSglichst 
unkomplizierter Verhgltnisse den Vorzug verdient. 

Gruppe I. Tod lcurze Zeit bis 12 Stunden nach dem Un/aIl. Ringblutungen 
und apoplelctische Hirnblutung. 

Das gleichzeitig beobachtete Vorkommen yon Kugelblutungen (eine 
Blutung, bei der ein in der Mitre gelegenes Gef~B durch eine kompakte  
runde Blutkugel umschlossen wird) und Ringblutungen (bei denen ein 
zentrM ge]egener Hof das meist in der Mitre gelegene Gefi~[t von dem 
umsch]ieBenden schMenf6rmigen Blutring trennt) hat  die Frage erSrtern 
lassen, ob die eine Form aus der anderen entsteht  oder ob die l~ingblutung 
ein Stadium der Kugelblutung durchls Ein zeitlich geordnetes 
Material ist zur Priifung dieser Frage besonders geeignet, und wir werden 
daher dem Material der Friihtodesf~lle in dieser Hinsieht besondere Be- 
achtung schenken mfissen. Entwickelt  sieh die Ringblutung nach und 
nach langsam aus einer Kugelblutung, so wird man vielleieht Fs an- 
treffen, in denen nur Kugelblutungen vorhanden sind und sps in all- 
ms ~bergang auf Beobachtungen stol~en, in denen ~ingblutungen 
an Zahl fiberwiegen. 

Obwohl in dem ersten Fall unserer ]~eihe, der unmitte]bar nach dem 
UnfMl ad exitum gekommen ist, aul~erordentliche blutige Zertriimme- 
rungen der Hirnsubstanz bestehen und auch vereinzelt diffus iniiltrierende 
Blutungen in der Marksubstanz vorkommen, sind keine Blutungen zu 
linden, die den Anspruch erheben kSnnen, Ms Kugelblutungen bezeichnet 
zu werden. Dagegen begegnen wir 2 Stunden nach dem UnfM1 (194/28) 
Blutungen in der Marksubstanz, die Ahnlichkeit mit  der Kuge lbh tung  
haben. Die GrSl~enunterschiede der einzelnen Blutungen sind abet sehr 
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stark und ihre Form ist unregelm/~6ig. Vermissen wir sie in einem weiteren 
Fall dieses Zeitabschnittes (297/27), so k6nnen wir 5 S?mnden nach dem 
Unfall (269/35) i n  der Marksubstanz des Kleinhirns einige Blutungen 
von sehr regelmggiger Form feststellen, so dab keine Bedenken bestehen, 
sie als Kugelblutungen zu bezeichnen. Das zentrale Gef~tl3 ist immer gut 
gezeichnet, die Blutkugel hat  eine gleichmggige Dichte. 6 Stunden 

Abb. 1. K o m b i n a t i o n  und Nebeneinander yon Ring- und_ Raumblutungen.  

nach dem Unfall (197/29) ist ihre Zahl noch gr5Ber. Sie liegen in unmittel- 
barer N/~he der groBen Triimmerblutungen um die meist schlecht er- 
kennbare Capillare. Im Zentrum der Blutung liegen die Erythrocyten 
dicht nebeneinander, naeh der Peripherie zu erfolgt eine Auflockerung. 
Der Gefi~ginhalt besteht aus Erythrocyten,  manchmal zusammen- 
gesintert, manchmal gut erkennbar. Thromben sind nieht nachweisbar. 
Raumblutungen liegen oft dicht neben solchen Durchdringungsblutungen. 
Manchmal kombinieren sich beide. Im Zentrum liegt um ein Gef/~fi eine 
kompakte Raumblutung und um diese herum - -  gelegentlich sogar dutch 
einen breiten Saum yon ihr getrennt - -  eine ringf6rmige Durchdringungs- 
blutung (Abb. 1). 

Wiehtig fiir die formale Genese erseheint folgender Befund: 
Um ein kleines Gef~g liegt eine 3lantelblutung, ws sieh um die 
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abgehenden ~ste kleineren KMibers kugelf6rmige Blutungen mit Ein- 
dringen in das Hirngewebe gebildet haben (Abb. 2). Es seheint hiernach, 
als ob diese Blutungsformen an eine bestimmte GrSBe des Gef~Brohres 
gebunden sind. Lindau hat das auch ausgesprochen, dab die Ringblu- 
tungen sich stets um ein Gef~g von charakteristischer Art herum kon- 
zentrieren. ,,Die Ringblutungen selbst variieren nur unwesentlich an 
GrSBe, und dasselbe gilt yon dem KMiber ihrer axial gelegenen Gef~Be". 
Diese Festste]hng trifft sicherlich Iiir die Mehrzahl der l~ingblutungen 
zu, sie gilt aber nieht ausschtieBIieh. DaB jedenfMls anch gr6Bere Arte- 
riolen yon einem Blurring umgeben sein kSnnen, haben wir oben dureh 
eine Abbildung belegt, wo eine ziemlich wandstarke Arteriole mit Raum- 
blutung yon einer durchaus als Ring anzuspreehenden Blutung umgeben 

A b b .  2. l~2ugel- u n d  R a u m h l u t u n g e n  a,m g t e i c h e n  Gef~.gbaum.  

ist. ])as bevorzugte Auftreten yon Kugel- und Ringblutungen um 
capill~re Gef~13e, allerdings fast nur in der Marksubstanz, 1/~Bt meines 
Erachtens eher erwggen, ob - -  neben anderen sp/~ter zu erw~hnenden 
Faktoren - -  nicht auch die innige Verbindung bestimmter Gef~Be mit 
dem Grundgewebe eine wichtige Bedingung ftir das Entstehen der t~ing- 
blutung ist. 

Sehr reiehlich Kugelblutungen treffen wir in einem weiteren Fall 
7 Stunden nach dem UnfMI an (487/35). Die Blutungen Iiegen tier im 
Innern des Gehirns und das mag vielleicht erk]gren, dM3 hier das zentrMe 
Gef/~B sehon sehr sehwer ver/tndert und dureh einen Pfropf verlegt ist. 
Das Glianetz, dessen Masehenstruktur in der Marksubstanz bei Paraffin- 
einbettung an und ffir sieh schon deutlich heraustritt, wird dureh die 
Blutung noch mehr aufgelockert und gibt Ms Negativ die Art und Aus- 
breitung der Kugelblutung in kennzeichnender Weise wieder (Abb. 3). 
Gerade dieser Beiund mit der scharfen Abgrenzung des Blutringes von 
der festen grauen Substanz scheint mir darzutun, daft die Grundstrulctur 
des Gewebes eine der Hauptbedingungen /iir dcts Zustandel~ommen der in 
ihrer Form so eharakteristischen Ring- und KugeIblutungen ist, wiehtiger 
jedenfMls als das Ka]iber der beteiligten Gef~Be. 
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In der nachsten Beobachtung (63/28),.(10 Std.) treffen wir einen 
Be~und an, dem wir spaterhin sehr oft begegnen, und der ebenfalls iiir 
die Theorie der Ringblutungen yon Bedeu~ung ist. In Gesellschaft 
hyperamischer Capillarcn liegt hier in dcr Marksubstanz ein prall erwei- 
tertes Haargefal~ mit gut crkennbaren Erythrocyten, das yon ciner 
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 Gerald, in 

Abb .  3. , , N e g ~ t i v "  e iner  K u g e l b l u t u n g ,  7 S t u n d e n  n a c h  U n f ~ n .  VeMegung  des  zen t rMen  
G e f a ~ c h e n s  d u t c h  e inen  h y a l i n e n  T h r o m b u s .  

dem die Erythrovyten,:eine homogene S~ule bilden. Der Hof (32 #) 
l~egt exzcntrisch. Trotz au~gedehntcr Blutungen ist die Zah] dcr geformten 
Blutungen sehr gering. Sic wird etwas grS~er 12 Stunden nach dem 
Un~all (375/30). Vielfach liegen im Zentrum der Blutkugeln kleine 
Leukocytenanhs manchmal auch mi~ Andeutungen eines Holes. 

Werfen wir zum Schlu[3 einen Blick auf die Kreislaufverhs 
in der Marksubstanz, so besteht manchmal e~ne Hyper~mie der Capillaren, 
abet ebensooft fehlt sie. Irgendwelche Gesetzm~igkeiten lassen sich 
nicht aufstellen. 

Im Verlauf dcr ersten 12 Stundcn, genauer gesagt 5--6 Stunden 
nach dem Unfall treten in der ~ Um, geb~ing tier TrfimmerZone Blutungen 
mit allen Eigenschaften der Kugetblu~uhgeti auf. Da sic in cnger An- 
lehnung an das Trfimmergcbict auftreten, kann man erw~gcn, ob sic 
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nicht aueh wie die tibrigen Blutungsformen mit dem Moment des Traumas 
durch die gewaltsamen Stauehungen und Yerschiebungen der Bluts/~ule 
auftreten. Der negative Befund in den ers~en Stunden nach dem Unfall 
spricht allerdings dagegen, immerhin ist die Zahl der Untersuchungen 
zu klein, um diese M5glichkeit mit Sieherheit auszusehliel3en. An nnregel- 
m/i$ig gestal~eten Infiltrationsblutungen ist kein Mangel. Die Zahl der 
Kugelblutungen jedoch ist sehr klein, wenn man nur ganz gleichm~$ige 
Blutungen als solche gelten 1/~Bt. Ein Auftreten in groBer Zahl, in enger 
Diehte und in der Regelm/iBigkeit der Form wie w i r e s  nach breiteren 
Zeitintervallen sehen, ist jedenfalls nieht vorhanden. Man kann daher 
zweifeln, ob diese Kugelblutungen mit jenen der sp/iteren Zeitabschnitte 
in der Art der Entstehung identisch sind und erwggen, ob es sieh hier 
nur um Zuf/~lligkeiten der/~ul3eren Form handelt. 

Von den Ringblutungen kann man dagegen mit Bestimmtheit  sagen, 
da6 sie erst 10--12 Stunden nach dem Un/all auftreten und auch dann 
nur ganz vereinzelt und mit schmalem Hof. Man muB sie suehen, w/ihrend 
man sie in den sp/~teren F/illen schon makroskopiseh an ihrer Zahl und 
an ihrem Aussehen diagnostizieren kann. 

Wesentlieh scheint mir der Befund der Lichtungsherde zu sein, die 
in einer Aufloekerung des pericapill/iren Gewebes bestehen und die 
manchmal mit einem pericapill/~ren Plasmahof verbunden sind. In 
einem der F/ille (63/28, 10 Stunden) sind sie sehr reichlich nachzuweisen. 

Das Ergebnis dieser Untersuehungsreihe, auf die Ringblutung be- 
zogen, liegt also zur Hauptsaehe im Negativen. Die Ringblutungen fehlen 
innerhalb der ersten 10 Stunden, dann - -  das wird die n/ichste Unter- 
suchungsreihe ergeben - -  t r i t t  ein Umschwung ein und wir linden sie 
in den meisten F/~]len. 

Und doch ist dieses Ergebnis ffir die Lehre yon der Entstehung der 
Apoplexie yon Wert. Wie schon erwi~hnt, hat  man diesen ldeinen Blu- 
tungen bestimmter Form neuerdings groSe Bedeutung fiir die Entstehung 
der spontanen apoplektischen }tirnblutung zuerkannt. Unter den 
neueren Arbeiten ist zuerst die yon Rosenblath zu neImen, die sich mit 
ihnen besch/~ftigt. Er  geht yon dem Gedanken Rochoux' aus, da6 die 
Hirnsubstanz bei der Apoplexie nicht grob mechaniseh durch das aus 
rupturierten Gef/~f3en str5mende Blur zerstSrt wird, sondern dab sie 
mSglicherweise prim/s erkrankt und dal~ man daher um den grol~en 
Blutungsherd noeh eine Zone erkrankten Hirngewebes findet. Diese 
Zone hat  Rosenblath.eingehend untersucht, indem er yon tier Hypothese 
ausgeht, da6 die I-Iirnblutung durch einen chemisch-fermentativen An- 
grill auf einen umschriebenen Bezirk der Hirnsubstanz entsteht, in 
dessen Bereich die gesamte Itirnsubstanz mit ihren Gef&l~en zerstSrt 
wird. So erkl/ire sich die Blutung nicht aus der L/s eines oder einzelner 
weniger groBer Gef/~l~e, sondern durch die Vernichtung der zahlreichen 
Venen und Capillaren, w/~hrend die sonst als Ursaehe der Blutung 
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beschuldig~en gr6geren arteriosklerobischen Gef/ige gerade erhalten 
bleiben k6nnen. 

Rosenblath sah nurt in der Randzone der apoplektischen Hirnblutung, 
dab diese sich hier in zahlreiehe kleine Blutungen aufl6st und da die hier 
liegenden Gef~Be die gleiehen nekrotisierenden Ver~nderungen zeigten 
~4e die im groBen Blutungsherd, so kam er zu dem SchluB, dab beide 
Blutungen miteinander wesensverwandt sind. Der groge Blutungs- 
herd sell also auf demselben Wege entstehen wie die kleinen Blutungs- 
formen. Diesen SehluB zieht Rosenblath ganz besonders aus dem Ver- 
halten der Ringblutungen, deren Zentrum fast durehweg eine Sch/~di- 
gung des I-Iirngewebes (Markseheidenschwund) aufweist. Diese Ver- 
~nderung im IIof der lgingblutung wie auch ihr Auftreten kann nach 
Rosenblath nieht sekund~r sein, da sie sieh sehon in ganz frisehen 
F/~llen linden, wenige Stunden naeh dem Eintr i t t  der Apoplexie. 

Gerade diese l~ingblutnngen sollen daher nach Rosenblath der meeha- 
nischen Erkli~rung der Apoplexie besondere Sehwierigkeiten bereiten. 
Denn bei der Apoplexie, so fiihrt Rosenblath aus, kennt man das Alter 
der kMnen Blutungen genau, da sie zweifellos mit dem grogen Herd 
gleichaltrig sind. 

Fiir die Blutungsformen, die sieh in der Umgebung der gr61~eren 
apoplektischen Herde linden, habe ich schon frtiher im Hinbliek anf die 
Arbeit yon Schwartz den Sehlul3 gezogen, dab sie keinen RtickschluB 
auf die Entstehung des groflen Blutungsherdes zulassen. Alle diese 
Blutungsformen, die sich im I~andgebiet der grogen Blugungsherde 
finden, begegnen wir in einfSrmiger Weise bei allen m6glichen Hirn- 
prozessen, in erster Linie bei traumatischen Hirnzertriimmerungen. 
Das gilt nun aueh fiir die Ringblutungen, mit denen sich RosenbIath ganz 
besonders beschgftigt und denen er so groge Beweiskraft zuerkermt, 
auf die ich in meiner friiheren Arbeit nicht eingegangen bin. Stimmt 
es denn iiberhaupt, dag die I~ingblutungen mit dem grogen Blutungsherd 
gMchMtrig sind, wie es Rosenblath behauptet  ? Wir haben in unserer 
Untersuchungsreihe gesehen, dab die ersten, aber ganz vereinzelten 
i~ingblutungen etwa 10 Stunden nach dem UnIM1 auftreten. Im Verlauf 
der n/ichsten Untersuchungsreihe werden wir ihr Vorkommen in gr61]erer 
Zahl und in typischer Form 13 Stunden nach dem Unfall feststellen 
kSnnen und sie yon diesem Zeitpunkt an nicht absolut gesetzmg, Big, 
aber praktisch durchweg immer wieder finden. Damit ist ausgesprochen, 
dab die Ringblutungen nicht .nnmittelbar mit dem Trauma entstehen, 
sondern dab zu ihrem Zustandekommen ein bestimmter Zeitraum n6tig 
ist. Wie steht es nun in den F~llen yon Rosenblath, wo aueh ihr Auftreten 
dutch die Anamnese zeitlieh genau bestimmt ist! Greifen wir auf seine 
14 genau untersuchten F/~lle yon Apoplexie zuriick, so kSnnen wir fest- 
stellen, dab sich das zeitliche Auftreten der Ringblutung v611ig mit dem 
zeitliehen Vorkommen bei traumatischen Hirnblutungen deekt. Unter 
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seinen 12 F~llen hat Rosenblath 4mal Ringblutungen gefunden und zwar 
nur in den F~llen, die 14 Stunden nach Eintritt der Apoplexie gestorben 
sind. Dieses Ergebnis widerspricht der Behauptung Rosenblaths, da6 
die Ringblutungen gleichaltrig mit den groBen Blutungsherden sin& 
Genau wie bei den traumatischen Hirnblutungen vergeht auch bei den apo- 
plektischen Blutungen eine gewisse Zeit, ehe 8ich die Ringblutungen ent- 
wic]celn. Und wir werden in den ns Untersuehungsreihen sehen, 
dag die zentrale Gewebsseh~digung auch bei den traumatiseh bedingten 
Ringblutungen ebenso schnell auftritt wie bei den Ringblutungen der 
spontanen Apoplexie. 

Es sell damit nun nicht ausgesproehen werden, dag gr6Bere Blutungs- 
herde nieht auch einmal dutch ZusammenflieBen kleiner Blutungsherde 
entstehen k6nnen. Das habe ieh aueh schon ~rfiher anerkannt. Immerhin 
ist man in F~llen mit breitem Intervall yon Trauma und Tod fiber- 
rascht, wie ungeheuer groB die Zahl der Ring- und Kugelblutungen sein 
kann, so dab Blutring an Blutring ]iegt und ineinander iibergeht, ohne 
dag es jedoeh zu einem v511igem Zerfall dieser so stark durchb]uteten 
Gehirnmasse kommt. Die M5glichkeit allerdings muB einger~umt werden, 
und wir linden sic bests in Beobachtungen yon leuk~mischen Hirn- 
blutungen, auf die ich sp~ter eingehe (s. Abb. 22). Aber das eine wird 
aus diesen Untersuchungen erneut best~tigt, dag das Vorkommen yon 
Ringb]utungen in der Wandung gro6er Blutungsherde keinen SehluB 
auf deren Entstehung zul~gt, allgemeiner ausgedrfick~, dag das periphere 
Gesehehen niemals einen sieheren Sehlu6 auf das zentrale Geschehen 
zuli~gt. 

Gruppe II .  Tod 12--24 Stunden nach dem Un/all. 

Zum ersten Male begegnen wir eindeutigen Kugel- und Ringblutungen 
in kennzeichnender Form und gr6gerer Zahl 13 Stunden nach dem Un- 
fall. (180/29). Vom Einze]schnitt aus gesehen fiberwiegen die Kugel- 
blutungen, ihr Vorkommen ist aber auch im L~ngsschnitt sichergestellt. 
Diese Beobaehtung zeichnet sich auch sonst dnrch eine starke Sch~digung 
der Hirnsubstanz und der im Triimmergebiet liegenden Gef~ge aus 
(Verquellungen mit Leukoeytenansamm]ungen). 

Nessungen der Breite des zentralen Holes haben im Einzelschnitt 
nieht viel Wert. Es sei darum nur angegeben, da6 die Durchschnitts- 
breite 76~ betrs Das zentrale Gefs ist nur selten naehweisbar, 
dann sowohl guterha]ten, wie aueh schon in beginnender fibrinoider 
Verquellung. Sehr oft liegt um das GeI~B eine kleine fibrinoide Zone, 
w~hrend der ttauptanteil des Hofes gew5hnliehe Struktur zeigt. Irgend- 
welche Gliareaktionen sind nicht vorhanden. Im Hof liegen nieht selten 
einzelne Erythrocyten und aueh manchmal polynucle~re Leukoeyten. 
Die Ringblutungen liegen gelegentlich so dicht nebeneinander, dag ihre 
Blutringe ineinander fibergehen. 
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Nicht nur in der Marksubstanz, in der selbstverst~Lndlich die gr~l]te 
Zahl liegt, sondern auch in der I~inde und da in den ~uftersten Rinden- 
schichten treffen wir einzelne l~ingblutungen an. Eine yon ihnen be- 
sitzt eine fibrinoid verquollene Capillare. Am Ort der st~rksten Gefgl]- 
wandsch~Ldigung besteht auch die gr6gte Hofbreite und die gr6ftte Breite 
des stark naeh au6en aufgeloekerten Blutringes. Auf das Vorkommen yon 
Ringblutungen in der Rinde haben schon MB. Schmidt und Oeller hinge- 
wiesen und dieser erw~hnt, dag das hyaline Zentrum kleiner und homo- 
generals das der 3/Igrkblutungen ist. 

Eine Anzahl wiehtiger Einzelbefunde soil ausffihrlieher dargestellt 
werden, da sie uns auf das Problem der Entstehung dieser eigenartigen 
Blutungsformen hintiihren. Den Streitpunkt im Sehrifttum bildet in 
erster Linie die Frage naeh der Entstehung des zentralen ttofes und der 
Art und Weise, wie sieh der Blurring um den ItoI legt. Wir wollen diese 
Einzelbefunde auf den Weft dieser und jener Theorie priifen, ohne zu- 
naehst eine endgiiltige Stellungnahme zu/~uBern. 

Einigkeit besteht bei allen Ungersuehern dariiber, dag es sich um 
Diapedesisbtutungen handelt. Dabei werden allerdings im Sehrifttum 
manehmal die Kugelblutungen im Gegensatz zu den Ringblutungen als 
Diapedesisblutungen bezeiehnet, eine irreffihrende Bezeiehnung, da ]a 
ohne Zweifel bei beiden Blutuugsformen die Blutung dureh Diapedese 
entsteht. Naeh M. B. Schmidt treten die Erythroeyten gleiehzeitig mit 
einem Transsudationsstrom dureh Diapedese aus einem Haargef/~B und 
werden yon dem Fliissigkeitsstrom in das Hirngewebe getragen. Die 
Ringblutungen stellen demnaeh ein sp/~teres Stadium der Kugelblutungen 
dar, in dem die roten Blutk6rperehen das Gef/~Brohr noeh unmittelbar 
umlagern. Dabei teilt M. B. Schmidt uieht die Ansieht yon Klebs, dal3 
ursprfinglieh die Blutung das Gef/~g lest umschlieBt, und daft die dem- 
selben ngehstliegenden Erythrocyten naehtr~glieh durch eine ser6se 
Transsudation zerst6rt werden und ihr H~moglobin fortgespiilt wird. 

Oeller hat sich dieser Auffassung angesehlossen, n~hert sieh aber in- 
sofern wieder Klebs mit der Annahme, dab die Hauptmasse der Blut- 
k6rperchen bei Fortgang der Blutung besonders in der N~he des GefgBes 
liegen bleiben soll. &Is Ausdruek der beim Ein- und Durehtritt der 
Erythrocyten erlittenen mechauischen Sch/idigung setzt nun eine l~e- 
aktion des mit Blutserum durchtrg, ukten und yon Erythrocyten infil- 
trierten Gewebes ein in Form yon Verquellungserseheinungen, die bei 
ihrem Fortsehreiten vom Zentrum zur Peripherie die Erythrocyten 
allm/~hlich verdr/ingen und in die ringf6rmige Anordnung bringen. 

Wesentlieh ist jedenfalls aus den tIypothesen dieser Untersueher, 
daft der Blurring aus der ganzen Rohrstreeke des zentralen Gef/iftes 
dutch Diapedese entsteht und daft die gingblutung sich aus einer Kugel- 
blutung entwiekelt, bzw. ein Stadium der Kugelblutung durehl/~uft. 
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Der Nachweis, daft TranssudationsstrSme - -  M .  B .  S c h m i d t  stfitzt 
sich auf experimentelle Untersuehungen yon A r n o l d  - -  die kleinen Ge- 
f~Be auch ohne gleiehzeitige Blutung passieren, kSnnen wir hier sehr 
reichlich ffihren. Als Beispiel sei eine l~ngsgetroffene Arteriole abge- 
bildet (Abb. 4 a). Ihr Lumen ist fast blutleer. In anderen Gei/~Ben 
dieser Art wechseln Strecken gut konturierter Erythrocyten mit homo- 
genen Plasmas/~ulen ab. Eng um das abgebildete GefgB herum liegt eine 
schmale Zone yon geronnener Flfissigkeit. Es folgt ein Bezirk ganz 
grob aufgelockerter Glia und schlieBlich mit aHm~hlich abnehmender 

a b 
ikbb. 4 a und  b. Per ivascul~re  Auf lockerung  tier Gl iagrundsubstanz ,  v e r b u n d e n  m i t  P lasma-  

trod Blu taus t r i t t en .  

Aufloekerung der Ubergang in die normale Grundsubstanz. P e t r i  hat 
in einem Fall von Veronalvergiftung perivascul~r gelegene, der Form 
naeh den Ringblutungen entspreehende Lichtungsbezirke besehrieben, 
deren Zentrum aus einer homogenen Masse (P]asma) besteht, w/~hrend 
der Rand aufgeloekert ist ((}dem). 

Ein weiterer sieherlich sehr selten zu erhebender Befund sprieht 
aueh zugunsten ,der Auffassung der erwiihnten Untersueher. An der 
Grenze yon Mark und ginde liegt im L/~ngsschnitt getroffen eine Kombi- 
nation zweier Blutungsformen, die wir in einer kleinen Serie verfolgen 
konnten, l~indenwgrts liegt zun~ehst eine l%aumblutung mit zentral 
gelegener Pr~eapillare, scharf yon der Hirnsubstanz getrennt. Daran 
sehlieBt sich markwi~rts um das gleiehe Gefs eine Ringblutung, deren 
Lumen im weiteren u offen, und dessen Gefi~Bwandung keine 
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Sch~digung erkennen l ~ t  (Abb. 5). Der Hof erreieht eine Breite von 
84#, ist yon ~esterem Geftige als die Glia der Nachbarschaft. Fast durch- 
weg sind in ihm einzelne Erythroeyten naehweisbar. Hieran schlieBt 
sich eine dritte Blutung, wieder in Form der Ringblutung. Ihr Hof 

erreicht eine Breite von 72/~, ist in 
der Umgebung des Gel~l~es leicht 
verquollen und in allen Schnitten 
reich an Erythrocyten (Abb. 6). 
Diese drei Blutungen liegen rosen- 
kranz~rtig dicht hintereinander 

Abb.  5. H in t e r e inande r scha l tung  yon R a u m -  
und  R ingb lu tungen  u m  den gleichen 

GefaSs t amm.  

Abb.  6. H o f d e r  un t e r en  Rin~'bluttmg yon 
Abb.  5. Beginnende fibrinoide U m w a n d -  
lung des Gef~Bes und  l~ofes. E r y t h r o c y t e n  

inmi t~en der  fibri~oiden Zone. 

ohne trennenden Z~vischenraum um das gleiche Gef~i3. Dieser Befund lehrt 
mancherlei. Erstens zeigt er wieder, daft verschiedene Blutungs]ormen an ein- 
und demselben Ge/ii/3rohr vor]sommen ]c6nnen. DaB sie sich sogar um den 
gleichen Quersclmitt bilden kSnnen, haben wir in Abb. 1 gezeigt. Der 
Nachweis, dal~ die eine Blutungsform sich in der kompakten Rinde, die 
andere in der ~bergangszone zur Marksubst~nz sich gebildet hat, l~l~t 
daran denken, daI~ die Grundstruktur des Gewebes eine wichtige Rolle 
bei der Entstehung der Blutungsformen bildet. Da~ dies tats~chlich 
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der Fall ist, geht schon daraus hervor, dal3 Ringblutungen fast ausschlieB- 
lich in der Marksubstanz vorkommen. Wir werden diese Auffassung 
spi~ter noch an einem anderen Beispiel beweisen. Zufglligerweise ]ieg~ 
aber auch in der ~ul3ersten Rindenschicht dieses Fal]es fast die gleiche 
Kombination beider Blutungsformen. Das l~6t schlief~en, dal~ nicht 
nut die vorgebildete vorhandene Grundstruktur die Blutungsform be- 
stimmt, sondern dal~ auch UmwandIungen, Aufiockerungen einer ur- 
spriinglich fasten Grundsubstanz gelegentlieh die Grundlage einer Ring- 
blutung abgeben k6nnen. Diese Anffassung erkl~rt uns das vereinzelte 
Vorkommen typiseher Ringblutnngen in der Rinde. Man kann sie mit 
der Ansicht vereinigen, da6 die abklingende Reaktion innerhalb des Ge- 
f~13baumes die Blutungsformen mitbestimmt. Rindennah, we das Trauma 
am sts eingewirkt hat, kommt es zu Triimmerblutungen. Am err 
geringerer Einwirkung entstehen die Mantelblutungen. Hier ist noch 
Zeit zur Entstehung einer Diapedesisblutung, aber auch diese erfolgt so 
sehnell, da6 die massive Blutung nicht erst das Gewebe infiltrieren kann, 
sondern abdrgngt: Raumblutungen. M]t abklingender geaktion bilden 
sieh Blutungen mit geringerem Tempo der Diapedese und Infiltration 
des Grundgewebes : Ringblutungen. 

Aus den bisherigen Untersuchungen k6nnen wit schlieBen, dab drei 
Faktoren flit die Entstehung yon l~ingblutungen mitbestimmend sind: 
Gr6f~e des Gef~13rohxes und seine enge Beziehung zur Grundsubstanz, 
Struktur des Grundgewebes und die Sti~rke der Gef~f~reaktion. In unserem 
Beispiel zeigt nun die dritte Blutkugel eine starke I~iltration aueh des 
zentralen Holes mit Erythrocyten, obwohl aueh hier sehon der Her 
eine zentrale Verquel]ung zeigt (Abb. 6). Es sei ira Hinbliek auf eine 
sparer zu erw/~h.nende Theorie betont, dab man sehr h~iu]ig im Zentrum 
des Ho]es vereinzelte Erythrocyten ]inden lcann. Der zentrale tier bildet 
also keineswegs ein Hindernis far das Eindringen roter BlutkSrperehen. 

Diese wohl sehr selten in einem Sehnitt anzutreffende Hintereinander- 
schaltung dreier umschriebener Herdblutungen an einer gemeinsamen 
Gef~Bstrecke veranlaBt die Priifung einer weiteren Theorie auf ihre 
Brauchbarkeit. Sie stammt von Backer Gr6ndahl, ist aueh von Lindat, 
iibernommen, hat aber allgemein sehr wenig Anldang gefunden. Folgen 
wir den Ausffihrungen Lindaus, so sell der so h~ufig innen yon dem Blut- 
ring liegende Kranz yon Gliazellen, ,,der ja als eine Reaktion yon der 
Umgebung aus betraehtet wird", zeigen dal3 aueh der auSen vom Glia- 
kvanz liegende Blutring wahrseheinlieh yon der Umgebung stammt. 
,,Die Blutung hat ein kompaktes, festgeffigtes Aussehen und bildet einen 
wirkliehen Erythrocytenwall, der wie angeloekt aussieht". Es ist wohl 
sehr sehwer, in unserem Beispiel dieser Anschauung zu folgen, denn dal3 
drei rosenkranzartig dicht aufeinander folgende Blutungen dureh ein 
,,Anlocken" von B]ut aus Nachbargef~l~en entstanden sein sollen und 
zu so regelmgl~ig gebanten Blutungsformen gefiihrt haben, ist schwer 
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vorstellbar. Und es ist wohl ausgeschlossen, dab sieh die Mantelblutung, 
die erste der drei Blutungen um den gemeinsarnen Gef/~Bstamm so 
gebildet haben sell, dab Blur aus der Nachbarsehaft den ttissehen Raum 
so ausgeweitet hat, dab das Gef~B ausgerechnet in der Mitte der Blut- 
masse zu ]iegen kommt. 

Einen eigenartigen Befund kSnnen wir in der Rinde unseres Falles 
erheben, der uns einer weiteren Lehre zuftihrt, die gr66ere Anerkennung 
gefunden hag, der Lehre yon Dietrich. Nach Dietrich bildet den Mit~el- 
punkt die Gef/*Bsch/~digung, die sieh in Endothelschwellung, Nekrose 
und hyaliner Pfropfbildung/~uBert. Im Bereieh der gesoh/idigten Rohr- 
streeke fiihren Aufquellung, fibrinSse Exsudation und Gewebsnekrose 
znr Bildung des Holes. Die Blutung t r i t t  gleiehzeitig oder spi~ter mit 
der Hofbildung anf und kommt nieht aus der geseh/~digten Rohrstreeke, 
sondern aus den angrenzenden Abschnitten des gleiehen Gefi~Brohres. 
Die Ringblutung entsprieht also einem Infarkt.  Nur wird yon Dietrich 
der Blurring nieht wie yon Grgndahl yon den Gef~Ben der Naehbarsehaft, 
wie bei dem gewShnliehen Infarkt,  sondern yon dem gleiehen Gef~B ab- 
geleitet. 

Fiir unser eben angefiihrtes Beispiel w/~re bei der Riehtigkeit dieser 
Lehre vorauszusetzen, dab entweder aus einer umsehriebenen Gef/~l]- 
streeke oder aus drei umsehriebenen Stellen der gleiehen Rohrstreeke 
die Blutung erfolgt ist. Im ersten Fall hat die Blutung einen sehr langen 
Weg zuriickznlegen, und es ist dabei sehr sehwer vorstellbar, dab der 
Blurring sieh so gleiehm/~Big um die einzelnen AbsehIfitte legt und dabei 
in fast gleiehm~Biger Sehieht Berg und Tal bildet. Setzt man drei 
Blutungsquellen voraus, die immer ausgereehnet deft  liegen mtissen, we 
eine Blutung aufh6rt und eine neue beginnt, so ist auch diese iV[Sgliehkeit 
sehwer vorstellbar. AuBerdem ist dabei zu fordern, dab trotz der Seh/~di- 
gung des Gefi~Brohres an drei umsehriebenen Stellen, die zudem ring- 
fSrmig sein mtissen, der Blutstrom keine St6rung erf/thrt. Denn sonst 
kann die mittlere der drei Blut,ungen nieht zustandekommen, es sei denn, 
dab ein RtiekfluB aus irgendwelchen Seiten/isten erfolgt. Grebe morpho- 
logische Sch/iden weisen unser Gefi~B und aueh die H5fe der 1%ingblutung 
nicht anf. Nur ausgereehnet dort, we eine fibrinoide Verquellung vet- 
handen ist, in unmittelbarer Nachbarsehaft des Gef/~Bes der 2. lging- 
blutung, we naeh der Theorie Dietrichs die Erythroeyten gerade fehlen 
sollen, sind sie reichlieh vorhanden. 

Aber, wie erw/~hnt, ein weiterer Befund kann doeh andererseits wieder 
sehr zugunsten der Dietrichsehen Anschauung spreehen. In der Rinde 
treten zahlreiehe Herde auf, die zun/~ehst als Ringblntungen imponieren. 
In der Mitte yon umsehriebenen runden Blutungen liegen Gewebsinseln 
naeh ArC des Holes der Ringblutungen, die im Zentrum dureh ihre bli~u- 
fiche Farbe und homogene Beschaffenheit deutlieh vom Hirngewebe der 
Naehbarschaft absteehen. Hgufig ist yon einer axillaren Capillare niehts 
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zu sehen. Der Hof ist  zumeist sehr st~rk yon Leukocyten durchsetzt, 
die sioh entweder diffus verteilen oder mehr kranzfSrmig am R~nde 
angeordnet sind. H~ufig liegen auch noeh Erythroeyten im Hof (Abb. 7). 
Ist  ein Gef~iB im Zentrum erkennbar so gehen Gef~iBwand und Hof 
ohne Grenze inein~nder fiber, ws die Endothelkerne meist noch 
gut darstellbar sind. Im Gegensatz zu den typischen l~ingblutungen 
liegen uber die Erythrocyten des umgebenden Blutringes nicht in den 
Maschen des Hirngewebes, des sie bei jener wohlcharakterisierten 
Blutungsform ohne grobe ZerstSrung diffus durchsetzen, sondern in einer 
ringfSrmigen Liicke der Hirnsubst~nz, in die wohl hier und da Ausl~ufer 

Abb .  7. R i n g b l u t u n g s a h n l i c h e  B l u t u n g  in  der  :Rinde m i t  Ausspreng~mg eines r u n d e n  
H i r n g e w e b s t e i l e s  aus  d e m  G e w e b s v e r b a n d .  

yon Itirngewebe ausstrahlen - -  die m~nchmM auch in direktem Zu- 
sammenh~ng mit dem zentralen Hole stehen - - ,  die aber meistenteils 
Hirngewebe und g o f  vonein~nder trennt.  Die M~sse des Blutes liegt 
Mso in einem kiinstlich geschaffenen l~aum. 

Woraus besteht nun der zentrMe Hof ? Er  unterseheidet siah vom 
Hirngewebe der Nachbarsehaft durch seine homogene Beschaffenheit. 
Inseln, in denen nur Gef~il~e im Zentrum, aber kein breiter Hof im Zentrum 
zu sehen ist, legen den Gedanken n~he, dab es sieh um verquollene, in 
Nekrobiose befindliche Gef~l~w~nde handelt. Aber da diese Bluttmgen 
sich fast vorwiegend urn Capillaren, bzw. Pr~iarteriolen gruppieren, 
scheint es unm6glich, daB aus ihrer Verquellung ein so breiter Hof ent- 
steht. Des Ns scheint doch zu sein, da~ es sich um ~bge- 
trenntes Hirngewebe handelt, des dem Gef~tG noch anhaftet. Und dem 
ist in der Tat  so. An vielen Stellen sieht man Brfieken yon Hirngewebe 
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zum Hof ziehen, Briieken aueh ohne Zusammenhang mit diesem in den 
Blurring einstrahlen, die gan z allm/~hlich die geschilderte Umwandlung 
in die homogene bl~ulieh-rote zentrale Masse durchmaehen. Diese Be- 
~unde spreehen sehr zugunsten der Theorie yon Dietrich. Man kann sieh 
vorstellen, dab an einer Stelle eine Blutung mit grol]er Gewalt sieh in 
das Hirngewebe eingew/ihlt und einen kfinstlichen Raum gesehaffen 
hat, der das Gef/~8 mit einem Rest anh/~ngenden Hirngewebes umgibt. 
Sehwierig bleibt nur wieder die Er- 
kl/~rung der Ring'form des zentralen 
Holes ! Und unvereinbar ist dieser 
Befund keineswegs mit der Lehre 
yon M .  B.. Schmidt  ! Man kann sich, 
dieser Lehre folgend, vorstellen, dab 
elne Diapedesisblutung, aus der 
ganzen beteiligten Rohrstrecke ent- 
standen, so stark geworden ist, dab 
sie in dem festen Gef/ige der Rinde 
nicht ohne Zerrefl]ung Platz fand. 
Die aul]erordentliehe Verquellung 
des ttofes spricht aueh dafiir, dab 
bier eine grebe Seh~digung statt- 
gefunden haben mull, und ferner 
liegen h/~ufig in der zentralen Ge- 
websinse] noehErythrocyten,  die auf 
einen Durchtri t t  yon Erythroeyten 
in den losgelSsten Her  hinweisen. 

In zwei[ :F/~llen, yon denen der 
eine 17--20, der andere 24 Stunden 
nach dem Unfall gestorben ist (25/08 Abb.  8. l~Iintereinandersehaltung yon drei 

Ringb lu tungen  u m  (len gleichen Gefgl~- 
und 63/27)ist  die Zertr/immerung stature. Verlegung der Lichtung du tch  

besonders hochgradig und die Ver- Fibrinthromben. Fibrinolde Umwandhmg 
der Gef/it]wandung. 

/~nderungen an den grol]en Gef/~Ben 
sind sehr schwer. Sfe sind in der Triimmerzone vollst/~ndig zerstSrt 
unter dem Bride der Aufsplitterung und fibrinoiden oder homogeni- 
sierenden Umwandlung ihrer Wandteile. Gro6e Mengen yon Leukocyten 
sind vielfach im Bereich dieser Gef/~Be angesammelt. Vielfaeh sind die 
gesch/~digten Gef/~13e dureh Thromben verschlossen, aber ebensooft is~ 
ihr Lumen yon gut voneinander abgrenzbaren Erythrocyten angefiillt, 
so dab man - -  wie ich an anderer Stelle ausgeffihrt habe - -  unbedingt 
den Eindru,~k hat, dal] eine yon au6en an das Gefgl]rohr herantretende 
Sch/~digung wesentlich an der ZerstSrung der Gef~l]wand mitbeteiligt 
ist. ~hnliehe Befunde kSnnen= wir. an d e n  Ringblutungen erheben. 
17--20 Stunden ist der t ier  der Ringb]utung meist sehr klein (48--100/z, 
im Durchschnitt 48 #), 24 Stunden nach dem Unfall ist die Durchschnitts- 

Virchows Archly .  Bd. 298. 8 



114 K. Wolff: 

breite 80/~. Fast durchweg ist der kleine Hof in der Umgebung des Ge- 
fillies fibrin0id umgewandelt, sehr oft das Lumen durch einen hyalinen 
Pfropf verschlossen und das Gef~B sclbst unter fibrinoider Umwandlung 
zerst6rt und yon Leukocyten tiberlagert. In beiden Beobachtungen 
treffen wir, &hnlich wie oben abgebildet, Gefi~Brohre an, die drei unmittcl- 
bar aUfeinander folgende Ringblutungen aufweisen. Zum Tell sind die 
GefgBquerschnitte, wic in Abb. 8 vollst~ndig zerst6rt, zum Tell aber ist 
ihr Inhalt trotz fibrinoider Aufsplitterung der Rohrw~nde morphologisch 
unversehrt. Welm Dietrich in einem Fall yon l%ingblutungcn bei Phosgen- 
vergiftung schreibt, dab ,,Endothelsch~digung, hyMiner Pfropf und 

a b 

,~.bb. 9 a u n d  b.  u R i n g b l u t u n g  m i t  E r y t h r o c y t e n s c h a t t e n  i m  Hof .  E inse i t i ge  f ib r ino ide  
Umw~ncl lung  des  z e n t r a l e n  Gef~i~es. b A u f s p i i t t e r u n g  u n d  f ib r ino ide  U m w a n c l l u n g  des  
Gefhflrohres .  ~be rgTe i f en  der  f i b r ino iden  U m w ~ n d l u n g  a u f  d e n  Kof ,  verh&ltnismhBig 

g~terheltene Gef~Bl ich tung .  

Gewebsnekrose so eng zusammenhi~ngen, dab wir uns ein vorhergehendes 
Stadium der geringeren StSrung mit Diapedese, dem ein Abdri~ngen der 
roten BlutkSrperchen, t)fropfbildung, Nekrose und sckund/~re Gewebs- 
reaktion erst folgt, nicht recht vorstellen kSnncn", so sei noch einmal 
betont, dal~ nach dieser Vorstellung ein Befund wic der abgebildete 
nicht erkl~rt wcrden kann. Dieser Befund dreier unmitteIbar aufeinander 
folgender Blutringe ist nur erkl~rbar durch ein Stadium geringer GefaB- 
sch~digung bci noch strSmendem Blut, ohne Vorhandenscin yon Throm- 
ben. - -  Von der pericapilli~ren fibrinoiden Umwandlung abgesehcn, ist 
der Hof gut erhMten. Er zeigt keinc Zellvcrmehrung. Dagegen lassen 
sich an zahlreichen Ringblutungen im Hof vereinzelte rote BlutkSrper- 
chen nachweiscn, racist schwi~cher gef~rbt Ms die Erythrocyten des 
l%inges oder nur Ms Schatten erkennbar (Abb. 9 a). Gelegcntlich tritt 
die Ringblutung nicht nur in Form eines geschlossenen l%inges, sondern 
auch als l~ingaussctmitt auf. 
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Wir haben schon oben erwghnt, dab die t~ingblutungen in ihrem 
Auftreten nicht streng an eine bestimmte GefgBgrSBe gebunden sin& 
Wir linden sie hier (24 Stunden) im Verlauf gr6Berer GefgBe, anscheinend 
Venen, die eine wechselnde Vergnderung ihrer Wand zdgen, wobei das 
Lumen mit gut abgrenzbaren 
roten BlutkSrperchen geffillt 
ist (Abb. 10). Ist in einem 
Abschnitt des gleiehen Ge- 
fgBes noeh eine Andeutung 
yon Lamellenstruktur erhal- 
ten - -  wenn aueh die Wand 
stark aufgesplittert ist - - ,  so 
ist in einem anderen jede 
Andeutung einer bestimmten 
Wandstruktur  verloren gegan- 
gen. An Stelle des ehemaligen 
Gefggrohres ist ein lumen- 
wie auBenwgrts v611ig un- 
scharf begrenztes, sehmutzig 
blauviolettes Band getreten, 
durchsetz~ yon vielen Leuko- 
eyten, hoehgradig vergnder- 
ten Spindelzellen und vor 
allen Dingen yon zahllosen 
Kerntrtimmern. Nach augen 
yon diesen grob vergnderten 
Gefggen folgt eine Zone von 
tlirngewebe, ebenfalls durch- 
setzt yon Leukoeyten, Rund- 
zellen, Kerntriimmern, wobei 
das Grundgewebe keineswegs 
stark vergndert erscheint, und A b b .  10. Ring 'b lu tung '  u m  eine g r58e re  Vene .  Schwere  
dann  erst folgt eine breite S c h g d i g u a g  d e r  Gef~tIlw~nd in  d e r  u n t e r e n  H g l f g e  

der  Ge fgg roh r sg recke .  (Lgngsschni t~ , )  
Zone gut erhaltener Ery~hro- 
eyten, so dab das gleiche Bild entsteht wie bei einer eapills l~ing- 
blutung, nur in vergrSBertem AusmaB. Dieser der Sehlgngelung des 
Gefggrohres zu beiden Seiten in gleichem Abstand parallel verlaufende 
Saum yon Erythrocyten ist nur sehwer im Sinne der Infarkttheorie 
zu verstehen. 

In diesen Beobachtungen treffen wir auBerdem zahlreiche GefgBe 
des gleiehen Kalibers wie eben beschrieben an, die entsprechend starke 
Wandschgden ohne Blutung aufweisen. 

Alle diese Verfizlderungen sind nieht streng gesetzmgBig und treten 
nieht schema~isch n~eh einem bestimmten Zeitabsehnitt ~uf. So sehen 

8* 
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wir in einer weiteren Beobachtung (77/28) dieses Zeitabschnittes, dal~ 
trotz stgrkster Zertrfimmernng nur ganz vereinzelte Ringblutungen 
nachweisbar sind. Sehr betrgchtlieh ist aber die Hypergmie der Mark- 
~ubs~anz, deren Haargefg~e wie injiziert ~ussehen und vielf~ch yon 
PlasmahSlen umgeben sind (Abb. ll).  In einem weiteren Fall von nur 
obel~flgchlieher Rindensohgdigung dureh Contrecoup sind nur vereinzelte 
Kugelblufungen zu finden (269/30). 

In diesem Zeitabschnitt 12--24 Stunden trit~ ~lso ein v611/ger Um- 
schwtmg ein. Jetzt  nach 12 Stunden tre//en wit  rail RegeImiifiigkeit 
RingbIutungen an, in nicht geringer Zahl und in typiseher Form. Be- 
merkenswert ist die /ri~hzeitige Sch(idigung der Ge/fil3wand , die an den 

Abb .  11. Perivascul~tre P lasm~hOfe  a n d  G l i a a u f l o c k e r u n g  ohne  l~ ingb lu tung .  

etwas gr6Beren Gef~fien besonders deutlich ist und anseheinend nahezu 
gleichzeitig mit der Ringblutnng auftrift. Die Sohgdignng guBert sich 
in einer Aufsplitterung und fibrinoider Umwandlung, mit oder ohne 
Thrombose des Inhalfes. Ja, es ist oft gerade charakteristisch, dab trotz 
schwerster GefiiBwandschgdigung das Lumen eine v61llg unversehrte 
Blutsgule enthglt (s. Abb. 9 mdner friiheren Gefgftarbeit). 

Bei Ringblutungen aus anderen Ursaehen, deren Einwirkungen zeit- 
lich ebenfalls genau festgelegt sind, stimm~ die Entwicklungszeit iiber- 
raschend genau mit unserem Ergebnis iiberein. 8o beriohtet Koch yon 
der Phosgenvergiftung, dab man miliare Blutungen hierbei makroskopisch 
naoh 36 Stunden, mikroskopisch sehon naeh 12 Stunden linden kann. 
Allerdings ist die Besohreibung dieser miliaren Blutungen als l~ingblu- 
tungen nioht ganz eindeutig, obwohl die Lokalisation mit Bevorzugung 
des Balkens and der iibrigen Marksubstanz doeh sehr {iir diese Blutungs- 
form sprieht. Koch erwghnt, dab eapillgre Thromben eine Seltenheit 
sind und schliel~t sieh der Rickersehen Theorie, dab es sieh mn Stase- 
blutungen handelt, an. Diese Befunde Kochs deeken sieh aueh weiterhin 
mif unseren spgter zu sehildernden, dab sie aueh nooh 14 Tage nach der 
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Phosgenvergiftung beobachtet  werden k6nnen. In  einem Fall yon CO- 
Vergiftung eines Sguglings teilt Incze ringf6rmige 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 beigef/igten Abbildungen lassen 
jedooh nur Raumblutungen erl~ennen. Vorausgesetzt, dab auoh echte 
Kugelblutungen vorliegen, taucht  damit  die naheliegende und yon Incze 
auch erSrterte Frage auf, daB fiir das kindliche Gehirn andere Bedingungen 
gelten als Iiir das Gehirn des Erwachsenen. 

Die Tatsache, da6 die gingblutungen nicht unmittelbar auf das 
Trauma bin entstehen, lgBt schlieBen, dab die I~ingblutungen eine ge- 
wisse Zeit zu ihrer Entstehung brauchen. Es wird Aufgabe der Erldgrung 
sein zu prtifen, ob eine direkte Sch/~digung des Gef/~Bes oder seiner n/theren 
Umgebung durch das Trauma bewirkt worden ist, die sich erst nach Ab- 
lauf der 12 Stunden in Blutringen auswirkt, oder ob wit auf die Annahme 
einer morphologischen Gef/~Bschgdigung verzichten kSnnen und funk- 
tionelle Gef/~BstSrungen annehmen miissen. 

Ira Rahraen dieser beiden M6glichkeiten bewegen sich die bisherigen Erklgrungs- 
versuche. M. 1~. Schmidt ste]lt sich das Zustandekoraraen der trauraatischen ttirn- 
blutungen so vor, dab durch das Trauma in den Arterien der Plia und der anliegenden 
ttirnrinde ein Krarapf entsteht, wodureh es in den yon ihnen versorgten I-Iirnteilen 
zu einer An~mie und nach L6sung des Spasraus zu einer tIypergraie der Capil/aren 
rait Stase nnd Dial0edese korarat. 

t?icker geht davon aus, dab rain die punktf6rraigen Blutungen verrai6t, wenn der 
Tod unraittelbar ira AnschluB an die Comraotio erfolgt, dab sie abet sp/~terhin bei 
der Sektion der an den Coramotiofolgen gestorbenen jederzeit angetroffen werden 
k6nnen, ohne die Zeichen l/ingeren Bestehens darzubie~en. Wghrend Nchmaus und 
Jalcob eine ,,sehwere priragre SchgdiguIlg" des Nervengewebes voraussetzen (Jakob 
fiihrt die Petechien auf eine yore Trauraa hervorgebrachte ,,Predisposition des 
Nervengewebes" zurfick, ohne deren Natur n/~her zu erkl/~ren), ]iegt der Entstehung 
der Blutungen nach Ricker eine ,,Ver/~nderte Erregung und Erregbarkeit des Gef/~l] 
nervensysteraes zugrunde, dessen 1%eizung dasjenige Verhalten der Weite und StrS- 
raungsgeschwindigkeit rait sich bringt, das wir als Grundlage der Diapedesisblutung 
kennen gelern~ haben." Als aus]6senden Reiz der Stase zieht t~iclcer ffir die in der 
Uragebung yon erweichten t~ezirken auftretenden Petechien auch die Zerfalls- 
produkte des Gewebes in Betraoht, lehnt :ihn abet auf Grund seiner experiraentellen 
Erfahrungen ab. 

Gruppe I I L  Tod 24 48 Stunden nach dem Unfall. 

Wer erwar~et, innerhalb diese~ Zeitabschnitte eine fortlaufende Reihe 
weehselnder Ver/~nderungen an den Ringblutungen zu linden, wird 
entt/tuscht sein. Dafiir sind, wie eingangs betont, trotz der Gemeinsam- 
keit des schweren Sch/~del- und Hirntraumas die individuellen Ver- 
schiedenheiten der Einzelf/~lle zu grog und die gew/~hlten Zeitabschnitte 
fiir die Entwicklung grobsichtiger Ver~nderungen zu kurz. Und selbst 
bei der Annahme einer weitgehenden Gleichheit in der Schwere der 
Hirntraumas wird es wahrscheinlich so sein, dab die Kugel- und 
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Ringblutungen sieh nicht gesetzra/~Big alle auf einraal nach Ablauf einer 
bestiramten Frist bilden, sondern sie werden bei gegebenen Voraus- 
setzungen, die im einzelnen unklar bMben, jederzeit, d.h.  auch noch 
naeh 24, 48 Stunden usw. neu entstehen k6nnen, und dann entweder 
neben alten Einzelblutungen sich bilden oder als erstmalig gebildete 
Blutungen neu auftauehen. Diese MSgliehkeit des schubweisen Auftretens 
yon Ringblutungen hat auch Koch liir die Blutungen bei Phosgenver- 
giftung angenomraen und ist auch aus den morphologischen Befunden 
bei der commotio eerebri bekannt (Ricker). Der Beweis ffir diese Annahme 
wird im Einzelfall allerdings schwer zu erbringen sein. Nur die Umwand- 
lung des zentralen Gef~Bes nnd die G|iareaktionen ira Bereich des Holes 
werden eine gTobe Altersseh~tzung erlauben. 

Aus der Gr6ge des Hofes ist keine Altersseh~tzung raSglich. M.B .  
Schmidt hut darauf hingewiesen, dab im EinzelfM1 schon in einera kleinen 
Bezirk die Gr6Benverhs der Kugel- und Ringblutungen sehr 
wechseln k6nnen. Er erws dab der tier der Ringblutungen um so 
grSBer ~4rd, je welter sie yon der Rinde entfernt liegen und dug dabei 
umgekehrt der Blurring an Breite abnimmt. In einer Beobachtung 
(60/28, 48 Stunden) mit Zertrfimmerungsherden in den AuBenteilen des 
GroB- und Kleinhirns ist der Gegensatz in der Gr6Be der Ringblutungen 
dieser beiden Hirnteile und der Zahlenverhitltnisse yon Kugel- zu Ring- 
blutungen sehr auffallend. In der Marksubs~anz des GroBhirnes z~hlen 
wir in einem Schnitt 25 Kugel- and nur 8 l%ingblutungen, ~ h r e n d  sich 
die Zahlen im Kleinhirn ungef~hr die Waage halten. Rechnet raan aber 
auch die Ringblutungen mit nieht v611ig geschlossenen Blutringen hin- 
zu, so fiberwiegen sie im Kleinhirn jedoch v611ig fiber die Zah| der Kugel- 
blutungen. Die Durchschnittsbreite der Kugelblutungen betri~gt im 
GroBhirnmark 240/~ (90---560ft), im Mark des Kleinhirns 136~. Von 
besonderer Wichtigkeit ffir die Auftassung yon der normalen Genese 
der geformten Blutungen ist die Tatsache, dab das zentrale Gefs der 
Kugelblutung genau wie das der t~ingblutung eine fibrinoide Umwand- 
lung durchraachen kann. Von den fibrinoid umgewandelten Gef/iBen 
breitet sich ein feines M~schenwerk st~rk gl~nzender und Fibrinreaktion 
gebender Fasern zwisehen den Erythrocyten aus, wobei often gelassen 
werden mnB, ob es sich ura Fibrin oder fibrinoid umgewandelte Glia 
handelt. Sehr o~t ist in dem zentralen Gef~  das Blur gut erhalten. 
Neigt man zu der Ansicht yon M. B, Schmidt, dab die Ringblutungen 
ein Stadium der Kugelblutungen durchlaufen, so hat man bei diesen 
groBen Kugelblutungen den Eindruck, dab die Blutkugel vM zu kompM~t 
ist, als dab Transsudationsstr6me und Verquelhmgsvorgs noch einen 
Her ausbilden k6nnen. 

:Die Durchschnittsbreite der Ringblutungen betr~gt im GroBhirn- 
raark 170#, im Kleinhirnmark 128#. Die GrSBe der HSfe verhi~lt sich 
wie 45 : 48 re. Der Her im Kleinhirn ist also nut wenig gr6Ber, als der Her 
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der Ringblutung im Grol]hirn, gemessen zur Breite der Gesamtblutung, 
jedoch relativ viel gr5Ber: Sehr groB sind dagegen die Kugelblutungen 
in der KSrnersehicht des, Kleinhirns, die, mit 300]~ Breibe die der GroB- 
hirnrinde an Gr6Be noeh iibertreffen. 

Gehen wir zu Einzelheiten fiber, so ist das Hauptgewicht der Unter- 
suehungen in diesem Zeitabschnitt nich~ auf die Befunde an don Blu- 
tungen zu legen, sondern dieses liegt in dem Vergleich mit den Vergnde- 
rungen in der ttirnsubstanz und an den fibrigen Blutgef~Ben. 

Die Sch/tden in der Hirnsubstanz sind sehr sehwer und diffus. Nieht 
nur, dab grol]e Teile des I-Iirngewebes im Bereich der Trtimmerzone 
kernlos sind, aueh in don ~olgenden Schiehten kSnnen wir an den schatten- 
haften Ganglienzellen und an den iiberall verstreut liegenden Leuko- 
eyten erkennen, dab das Trauma eine sehwere Schgdigung auch in den 
an die Trfimmerzone grenzenden Hirnteilen bewirkt hat, deren Geffige 
nicht aufgehoben und deren Gewebe nicht durch grobe Blutungen in 
Mitleidensehaft gezogen ist. 

Und welt mehr von Wiehtigkeit als die Ringblutungen selbst erscheint 
uns ffir das Zustandekommen dieser Blutungsform, die in einer ~Jbergangs- 
zone zwisehen der Sehieht der augenfMligen Seh~digung und der tiefer 
gelegenen 6dematSs aufgeloekerten, aber sonst anseheinend nieht mor- 
phologiseh betroffenen Markzone liegen, die Ver~nderung, die die gr613eren 
GefgBe in der Umgebung der Ringblutung durehgemaeht haben. Auf 
diese wo]len wir zuerst eingehen. 

Zahllose GefgBe dieser Art, Arteriolen und won aueh kleine Venen, 
bieten das Bild einer hochgradigen Aufsplitterung ihrer Wandung 
(Abb. 12 b). Die Sehiehten dos Gefg~rohres sind weit auseinanderge- 
driingt, das Rohr ist in 2, 3 und 4 Lamellen aufgesplittert. Die Fasern 
der GefgBwand sind dabei in starre, stark lichtbrechende fibrinoide 
Gebilde umgewandelt. Zwisehen ihnen liegen rote Blutk6rperchen, 
Leukocyten und Kerntriimmer. (s. Abb. 13 meiner frfiheren Arbeit). 
Kann man in den Anfangsstadien die einzelnen Sehiehten des aufge- 
splitterten Gef{igrohres noeh gut erkemmn, so tritt spgter die Umwandlung 
in ein verwasehenes, homogenes Gef~f3band ein. Manehmal ist das GefS, B- 
lumen dureh einen Pfropf verlegt. Abet dieser ~efund Lritt zurfiek gegen- 
fiber der mm~chst ganz unwahrscheinlich erscheinenden Tatsaehe, dab 
die Gef{~Bliehtung v611ig unvergndert erseheint. Jedes einzeIne Blut- 
k5rperehen ist yon dem anderen gut abgrenzbar und kr~ftig gefarbt, 
wie in einem v511ig normalef~ GeI~B. Die Abgrenzmig der fibrinoid um- 
gewandelten Gef~Bwand ist moist eine v511ig scharfe gegen den Inhalt 
der Liehtung, ganz im Gegensatz zu dem Verhalten des Gef~Brohres 
gegen seine nahere Umgebung. Hier liegen Kerntrfimmer und hier breitet 
sieh yore Gef~Brohr ein feines 1Yetz fibrinoider Fgserchen fast strahlen- 
artig in der Grundsubstanz des Gehirns aus (siehe dis Abb. 16 und 17 
meiner fr/iheren Arbeit). 
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A~ch um diese Gef~Be kSnnen Blutungen liegert, dabei s~i absr aus- 
drficklieh betont, dab wit diese schweren GefaBumwandlungen sehr oft 
gerade ohne Blutung antreffen. Ist eine Blutung vorhanden, so bietet 

. ~  
~.~-S  

o 

sie aueh das Bild der Ringblutung, sehr oft aber in der Form, dab nieht 
ein gesehlossener komp~kter Blurring das GetaB umsehlieBt, sondern 
ein meist aufgelockerter Viertel- eder ttalbkreis yon Erythrocy~en um- 
lagert den HOI. Oft besehr~nkt sich dis Blutung nur auf vereinzelte 
verstreut liegende Erythrocyten. Die Blutringe um die gr6geren GefaB- 
cken liegen oft dicht nebeneinander (Abb. 13), so dab sie sieh beriihren. 
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Sell man sieh bei diesen Bildern vorstellen, da6 um drei benachbarte 
GefgBrohre yon einer Stelle des Gefs aus sieh diese dfirmen Blutringe 
ganz gleiehm/~Big und in gesetzm/~gig gewahrtem Abstand voneinander 
nebeneinander legen kSnnen ? Und sueht man naeh dem ,,Infarkt", 
um den sieh die Blutringe im Sinne yon Dietrich legen sollen, so finder 
man bier in diesem Zei~absehnitt jedenfMls morphologisch kaum einen 
Untersehied in der Struktur des Hofes gegenfiber tier weiteren Naeh- 
barschaft. 

Gehen wit zu den eigentliehen Ringblutungen fiber, so ist der Her 
in der Regel kernarm, wenn man auch hin und wieder den Eindruek 
hat, dag einzelne groge, 
runde Gliakerne sehon 
reaktive Bildungen dar- 
stellen. Aber eine nen- 
nenswerte siohere Glia- 
reaktion hat  noch nieht 
eingesetzt. Der zentrale 
Her ist gewiB olt etwas 
diehter als die Grund- 
substanz der Umge- 
bung, aber auoh nieht 
immer so lest, dab man 
in ihm eine ffir Ery- 
throeyten unfiberwind- 
bare Sehranke erblieken 
k6nnte, ganz abgesehen 
davon, dab man immer Abb.13. Dreinebeneinandergelegenefibrinoidumgewandelte 

Gef~Be mit  Blutringen. 
wieder aueh Ringblu- 
tungen antrifft, deren Itof aufgelockert sich kaum yon der Umgebung 
unterseheidet. Ebenso wie oben von den grSgeren Gef/~gen mit ihren 
Blutringen k6nnen wir von diesen typischen Ringblutungen sagen, dab 
die Ver/~nderung des Holes im Sinne einer Zunahme der Dichte zwar oft 
vorhanden, aber keine Grundbedingung fiir das Zustandekommen der 
Ringblutung sein mug, da ebensooft der Her eine durchaus loekere 
Beschaffenheit au~weist. 

Genau so wechselnd ist das Verhalten der zentralen Gef/~fte. Zun/~ehst 
sei festgestellt, dab das zentrale Gef/~g der Ringblutung die gleiehen Ver- 
/~nderungen wie die oben besehriebenen grSBeren Gef/~ge zeigen kann, 
die h/~ufig ohne begleitende Blutung einhergehen. Aber diese sind 
wiederum nicht gesetzm/~6ig, sie k6nnen vSllig fehlen, und in gleieher 
Weise kann die Gef/~gliehtung mit ihrem InhMt gut erhalten oder durch 
einen Pfopf verlegt sein. Gesetzm/~Bigkeiten gibt es da nicht, und wir 
k6nnen infolgedessen folgern, dal~ sie auch keine unbedingt zu J[ordernde 
Voraussetzung ffir die typisehe gingblutung darstellen mfissen. Auf die 
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Zone der Ringblutung folgt eine Zone, in der wir reichlich blutleere 
Capillaren ~ntreffen mit m&ehtig vergr6f3erten Spindelkernen, die nieht 
nur vergr6Berte Endothelkerne, sondern aueh wohl der Anftenzone an- 
geh6rige Kerne darstellen, lhre n/tehste Umgebung ist grobwabig aug 
geloekert, manehmM sind sie von einem perivaseul~ren Plasmahof be- 
gleitet. Ihre W~ndung ist nieht fibrinoid umgewandelt, bietet aber aueh 
ein starres Anssehen. Wie gesagt, liegen sie anBerhMb der Blutungszone. 

Des Fehlen yon Blutun- 
gen und grober Gef~S- 
wandseh~den ist Aus- 
druok dafiir, daft die 
GewMteinwirkung we- 
niger stark eingewirkt 
hat. Der wechselnde 
InhMt des Gef~f~rohres, 
die Vergr6Serung der 
Spindelkerne sind aber 
ein Zeichen, dMt des 
Trauma auch hier seine 
Spuren hinterlassen hat. 
Ihre aufgeloekerte Um- 
gebung driickt aus, wie 
so oft, daf~ hier Fliissig- 
keitsbewegungen zwi- 
sohen GeMrn und Gefs 

stattgefunden haben 
miissen, die naeh dem 

Abb .  14. Capi l la re  ~us tier N a e h b a r s c h a f t  de r  Zone  tier makroskopisehen Be- 
R i n g b l u t u n g e n .  S c h w e n u n g  der  E n d o t h e l i e n ,  g r o b w a b i g e  

A u f l o e k e r u n g  tier U m g e b u n g .  ~el/nd der Hirnschwel- 
lung sehr oft festzustel- 

len sind, sieh abet dem morphologisehen Naehweis in der Regel 
entziehen (Abb. 14). 

Bei gleich sehweren Gefs163 wie eben gesehildert, sind trotz 
Untersuehung zahlreieher Schnitte im ns Fall dieser Zeitgruppe 
(247/27, 48 Stunden) nur wenige Ringblutungen nachweisbar. Sie bieten 
keinen neuen Befund. Besonders hoehgradig ist die Auflockerung des 
Gliagewebes der Marksubstanz. Die Masehen sind am sts in der 
Naehbarsehaft des Gef~Bquersehnittes ausgeweitet. DM~ bier Fliissig- 
keitsverschiebungen stattgeinnden haben miissen, zeigt uns neben der 
Aufloekerung des Grundgewebes auch das geronnene Plasma in der 
Umgebung des Gef~l~es, in dem aueh einige Erythrooyten liegen (Abb. 4 b) 

Wenn wir die Gesamtheit der Einzelbefunde der Gruppen II  und III  
iiberblieken, so liegt das wesentliche Ergebnis einmM in der Feststellung 
einer bestimmten Topographie der l%ingblntungen und zweitens in der 
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Tatsache, dab die Ver/inderungen an den grSl~eren Gef/igen, seien diese 
yon Blutungen umgeben oder nicht, i m  wesentliehen mit denen der zen- 
tralen Ringblutungsgef~6e iibereinstimmen. Im Bereich des gesch/~digten 
IIirngewebes kann man schematisierend drei Zonen unterscheiden: Die 
Triimmerzone, die Zone der umschriebenen Blutungen mi~ zahlreichen 
Gef~13sch/iden ohne gleichzeitig grebe Zertrfimmerung der Grundsubstanz 
und schliel31ich eine mantelfSrmige Zone der l~ingblutungen. Na~firlich 
verschieben sich im Einzelfall die Grenzen dieser schematisch aufgestellten 
Zonen gegeneinander. Die Ringblutungen liegen jedenfalls in einem 
Gewebsstreifen, der sich an eine Zone aucla morphologisch nachweislich 
gescMdigter I-Iirnsubstanz anschlie6t. Da wir in sp/iteren Zeitabschnitten 
zwischen den Ringblutungen auch reichlich Abr~umzellen vorfinden, 
ist die Annahme nicht unbegr/indet, dM3 auch die Ringblutungen in 
den Fgllen yon t t i rntrauma in einer Zone gesch~digter Itirnsubstanz 
liegen. Diese Annahme finder eine besondere Stiitze in der Betraehtung 
der Wandung eines Hirnabseesses, in der die drei Zonen-Eiterzone, 
GefgBver/~nderungszone, l~ingblutungen - -  besonders deutlieh ausge- 
pr~tgt sind. 

Von ebenso groBer Wiehtigkeit ist der Parallelismus zwisehen den 
Gef/~Bver/~nderungen der l~ingblutungen und der gr6Beren Gef/~13e in 
der mittleren Zone. Er  weist darauf hin, dab wir fiir sie eine gemeinsame 
Ursaehe in Betraeht ziehen mtissen. Und da wit an den geseh~Ldigten 
gr6geren Blutgef&gen sehr oft die Blutung vermissen, k6nnen wir anderer- 
seits annehmen, dag an der Ringblutung das Wesentliche nicht die Blutung, 
sondern die Ge/iifischiidiffung ist. Zwar wird der Itindurchtritg yon soviel 
Blur durch die Wandung eines so kleinen Gef~l~es nieht ganz gleiehgiiltig 
fiir die Besehaffenheit der Gef/~gwandung sein, aber die Tatsaehe, dab 
so zahlreiehe Gef/~13e aller Gr66enordnungen die gleiehen Wandseh/~den 
tragen nnd dabei oft ohne umgebende Blutung nnd bei morphologiseh 
unversehrtem Inhalt, 1/~Bt uns in erster Linie naeh den Bedingungen 
dieser Rohrseh~Lden fragen. 1)iese Tatsache des Vorkommens gleiehsinni- 
get GeNBver~tnderungen ohne Ringblutungen - -  aueh aul3erhalb der 
eigentliehen Trtimmerzone - -  ist bisher in der Lehre yon den Ursaehen 
dieser Blutungsform nieht beaehtet worden. 

13 Stunden naeh dem Unfall sind die GefMte der Ringblutungen 
durehsehnittlieh noeh gut erhalten. Aber entspreehend den iibrigen 
GefS~Bver/~nderungen; die - -  allerdings bei gleiehzeitiger Leukoeyten-  
beteiligung - -  im TrOmmergebiet sehon sehwer sind, kann in der Urn- 
gebung des zentralen Gef/~ges sohon eine fibrinoide Verquellung auftreten. 
Mit dem Vorkommen yon Gef/~Bseh/~den innerhalb der Triimmerzone 
17--20---24 Stunden naeh dem Trauma sehen wir die gleiehen Um- 
wandlungen aueh an den Gef/~gen der Ringblutungen. Dabei kommt 
es aueh zu thrombotisehen Verlegungen des Lumens. Mit der Zunahme 
der Gef/~BgrStae wird die Wandzerst6rung besonders deutlieh. Die 
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Rohrwand und die anliegende Hirnzone sind tibers~t yon Kerntri immern. 
Und auch hier stoBen wir immer auf die fiberraschende Tatsache, daft die 
Erythrocyten im Lumen gut erhalten sind und yon Thromben niehts 
zu sehen ist. 

Alle diese Befunde, besonders die zerstSrten Gefgftw/~nde bei erhaltener 
Lichtung, haben uns schon ffiiher zu der Ansicht gefiihrt, daft diese 
Sch/~digung nicht einseitig v o n d e r  Seite des Gefi~ftes (Praestase, Stase) 
zu betrachten ist, sondern auch yon der Seite des Gewebes her, in dem 
das Gef/LB liegt nnd mi t  dem es in weehselseitigem Austauseh steht und 
yon dem aus eine Sch/~dlichkeit auf die GefgBwand einwirken kann. 
Fiir die Begriindung dieser Ansicht muB ieh auf racine friihere Arbeit 
und die dort vorgelegten Abbildungen verweisen. Ich babe damals den 
SchluB gezogen, daft die Sehwere und Ausdehnung der GefaBzerstSrung 
yon der Schwere der tIirnsch/~digung abh/Lngt. 

Mit der Zunahme des Intervalles yon Unfall und Tod werden auch die 
Gefi~13sch/~den noeh deutlicher, die Thromben nehmen an Zahl zu. An 
dem Innenhof der Ringblutungen fehlen bis 48 Stunden nach dem Trauma 
eindeutige Reaktionen von seiten der Glia. Auch das s t immt mit  den 
Befunden aufterhalb der Ringblutungen iiberein, wo wir nur einmal 
24 - 48 Stunden nach dem Unfall in unmittelbarer Nghe der Triimmer- 
zone die ersten FettkSrnehenzellen finden konnten. An den Capitlaren 
fern yon der Triimmerzone, die sick durch Blutleere und in ihrer Um- 
gebung durch eine Aufloekerung des Gliageffiges auszeichnen, sehen Mr  
eine Schwellung der Endothelien, die man als progressive Erseheinung 
deuten kann. 

Gruppe IV. Tod 3--12 Tage nach dem Un/all. 

In  dieser Zeitgruppe treffen wir durehweg in allen F/~llen Ringblu- 
tungen in so groBer Zakl an wie bisher noch hie. Es kann dam keineswegs 
mit  der Art des Traumas zusammenh~ngen, sondern ist nur so zu er- 
ld~ren, dab mit  zunehmender Breite des Intervalls immer mehr Ring- 
blutungen aufsehiefien. 

Obwohl in dem einen Fall nur eine oberfls l~indenzerst6rung 
vorliegt (34/28, 3 Tage), trifft  man Ringblutungen noch 1 em weir yon 
der Oberfl/~ehe entfernt an (Abb. 15). Hier finder die Feststellung yon 
M. B. Schmidt, daft der Hof um so gr6fter wird, ]e weiter man sick yon 
der Rinde entfernt, ihre sch6nste Bests Gleichzeitig n immt auch 
die Gr6fte des Blutringes ab. Umgekehrt  kann man sagen, daft der Blur- 
ring rindenw/~rts immer gr6fter und kompakter  wird, so dab diese Blu- 
tungen den Kugelblutungen n~her als den Ringblutungen stehen. Sehlieft- 
lich ist nur noch eine Andeutung yon Hof vorhanden, der zumeist wie 
das zentrale Gef~B fibrinoid umgewandelt ist. Gerade an diesenBlutungs- 
formen kommt  zum Ausdruek, daft dieses fibrinoide Gewebe entgegen 
der Lehre yon Dietrich nicht unvereinbar mit  dem Vorkandensein yon 
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Erythrocyten ist. Uberblickt m~n diese Stufenleiter yon Blutungs- 
formen von der Rinde bis tier ins Mark, so glaubt man alle l~berggnge 
der einen Blutungsform in die andere zu sehen, ghnlich wie wir frtiher 
eine Raum- und zwei Ringblutungen dicht hintereinander an dem gleiehen 
Gef~tl3stamm beobachten konnten (s. Abb. 5). Hier folgen auf die 
Triimmerblu~ungen, die in nicht grob geschgdigter l~inde liegen, kompakte 

Abb. 15. Trttmmer-, :Rgum-, Kugel- nnd Ringblutungen in allmghlichem fJberg~ng. Von 
oben nach tmten er~olgende GrSl~enabn~hme der ges Blut~mgen. 

runde Blutungen, die sich yon den Kugelblutungen nur dadurch unter- 
scheiden, da~ sie das ttirngewebe nicht diffus durchsetzen, sondern 
verdrgngen. Ihnen schlie~en sich die gro~en Kugelblutungen an mit den 
Andeutungen des Holes und zuguterle~zf~ kommen die ]~ingblutungen. 
Diese Folge kann kein Zufall sein. Sie hgngt zum grollen Teil sicher mit 
der Grundstruktur des Gewebes zusammen. Die kompakten verdr~ingen- 
den Blutungen liegen in der lginde und in der iibergangszone zur Mark- 
substanz. Inwieweit das Trauma, d~s an der Stelle der stgrksten Ein- 
wirknng naturgemgl~ andere Wirkungen anslSsen muB als in der Tiefe, 
wo seine Wirkung allmghlich abklingt, mitbestimmend fiir die Form der 
Blutung ist, mug d~hingestellt bleiben. Da so in den Blutungen yon der 
Rinde his tier ins Mark der Form naeh grol]e Ubereinstimmung besteht, 
habe ich nach Unterschieden in dem Gliagerfist innerhalb des Blutringes 
mit Hilfe der Azanfgrbung gef~hndet. D~bei stellt man mit l)berrasehung 
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fest, wie wenig Gliagewebe selbst in den ausgeprggtesten Ringblutungen 
noch vorhanden ist. In ganz kleinen Blutungen kann man noch eindeutig 
sehen, dM] die Blutkgrperchen das Grundger/ist der Glia durehdringen, 
in grSBeren Blntringen finder man aber nnr Spuren yon Gliafasern. So 
kann man tatsachlich behaupten, dab zwischen den einzelnen runden 
BIutungslormen nut  graduelle Untersehiede bestehen. 

Wie immer wechselt aueh hier drei Tage nach dem UnfM1 der Befund 
an den zentrMen Gefagen der Ringblutungen sehr. Zumeist ist jedoch, 
den frfiheren Befunden entspricht, das zentrale Gefag schwer geschadigt 

und wie die nahere Um- 
gebung fibrinoid umgewan- 
delt. Viele GefaBe zeigen 
ein offenes, mit gut kontu- 
rierten Erythrocyten  ange- 
ffilltesLumen, w/~hrend aller- 
dings die Kerne des GefaBes 
meist fehlen. Ebensooft ist 
die Lichtung des Gef/~ges 
durch einen Blutpropf ver- 
legt. Diese sind deutlicher 
ausgepr~gt Ms bishcr, sitzen 
manchmM an umschriebener 
Stelle des Gefi~grohres wand- 
standig und dieser Stelle 
entsprechend hat sich auch 

A_bb. 16. Wandstandiger hyaliner Thrombus mit einseitig ein Hof mit fibri- 
.~_usbildun~ eines entspreehendel~ sektorenf6rmig'en noider Umwandlung ausge- 
ttofes. Fibrinoide Umwandlung der Gef~l~wand lind b i l d e t  (Abb. 16). A u f  d ie se  

des angrenzenden Hirngewebes. 
umschriebenenI~ohrschaden 

mit anliegendem sektorenf6rmigen, blutfreien Innenhof hat besonders Diet- 
rich hingewiesen. Sie bilden nach seiner Auffassung'eine wichtige Stiitze fiir 
die Infarkttheorie. Er  halt es fiir schlecht m6glich, dab die Erythrocyten 
an einem so umsehriebenen Punkt  des sonst noch wal l  gefiillten GefaB- 
chens dureh einen Exsudationsstrom nach AufhSren der Blutung nach 
auBen abgedr/~ngt werden. Nach Dietrich soll an der Stelle des geschadigten 
Endothels erst die Nekrose des zugehSrigen Gewebssektors auftreten. Der 
Nekrose soil die Gewebsreaktion folgen und mit ihr oder nach ihr soil 
die Blutung augerhalb des gesehadigten Rohrteiles auftreten. Wit wollen 
hier nut  darauf hinweisen, dab zwar die Sch/~digung des_ GefaBrohres 
sehr friihzeitig auftritt ,  dal3 sie andererseits abet auch eine Entwicklung 
durehmacht. Die schweren Wandveranderungen treten zweifellos erst 
nach einer gewissen Zeit auf, die Thromben sogar noeh etwas spater. 
Zudem ist die morphologisch - -  Mlerdings ohne Zuhilfenahme der Mark- 
seheidenfarbung - -  erkennbare, wirklich eindeutige Nekrose des Innen- 
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holes in den ersten 48 Stunden meist nur in unmittelbarer Nachbarschaft 
des Gef~ges zu linden, wie es aueh ans den Abbildungen von Dietrich 
hervorgeht. Der fibrige Teil des Holes entsprieht in seinem Aussehen 
der Grundsubstanz der Nachbarschaft oder ist etwas dichter, weist abet 
keine groben Ver/~nderungen auf. 

Den Befunden Dietrichs sei ein Befund aus der Rinde mit einer Ring- 
blutung entgegengestellt. Hier liegen ausgerechnet im Bereich der 
sts Wandsch/Ldigung und Hofverquellung zahlreiehe Erythrocyten 
in einem Grundgewebe, das viel dichter is~ als das im HoIder  Mark- 
blutungen. Diesen Befund kSnnen wir ferner gerade an kompakten 

Abb. 17. Ausfttllung eines Gefagbaumes mi~ Fibrin und Ringblutuag'. 

Kugelblutungen in lZindenn/~he erheben. Hier bes~eh~ kein eigentlieher 
Hof, wohl aber eine hofi~hnliche fibrinoide Verquellung voll yon Erythro- 
eyten. Wit treffen immer wieder Ringblu~ungen an, deren GeIs Iibrinoid 
umgewandelt sind und wo trotzdem der ganze H0I reich an Erythrocyten 
ist. Das sehen wir besonders an den Ringblutungen mig groBen Blat- 
ringen und k6nnen dann aueh festsgeIlen, da0 die Erythroeyten des Holes 
schlechter als die des Ringes gefgrbt sind. Doff, wo Gliareaktionen 
eingesetzt haben, vermissen wit allerdings meistens die Erythroeyten 
im Hof. 

Das Fibrin ist in den Gef/~13en oft sehr gmbfgdig und bildet, dunkle 
diehte Netze (Abb. 17). In dieser Abbildung haben wit im L~ngsschrs 
eine Arteriole getroffen, die in der unteren H/~lfte des Bildes prall mit 
Erythroeyten geffilIt, in der oberen H/~lfte leer erseheint. Weitere 
Sehnitte deeken diese S~recke jedoeh auch blntgefiillt auf. Links geht 
ein, rechts gehen zwei Seiten/iste ab, der linke im Anschnitt, der an@re 
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quergetroffen. Um diese durch Thromben verlegten Xste zieht in diinner 
Schieht ein Saum von Erythrocyten,  der Mle Buchten und Winkel dieses 
Gef~f~baumes begleitet. Derartige Bilder kSnnen durch die Infarkt- 
theorie schwer erklgrt werden. 

Zum ersten Male begegnen wir hier in eindeutiger Weise aueh einer 
Kernvermehrung im Innenhof zahlreieher Ringblutungen (247/27 und 
34/28, 4 Tage nach UnfM1). In dem ~bgebildeten Schrs (Abb. 18) 
liegt an der Innenseite des Blutringes eine grof~e Zahl rundkerniger 

Abb.  18. Gl iareakt ion an  tier Grenze yon  Blu t r ing  nnd  ]:to~, 4 Tage  nach  T r a u m a .  

Zellen, yon denen einzelne klein, lymphocyten~hnlich sind, andere einen 
hellen grol~en Kern besitzen. Ja, in einigen l~ingblutungen mit breitem 
Hof und kleinem Blurring t r i t t  ein dentlicher kleiner Protoplasmahof 
die Kerne auf. Hier handelt es sieh um Glia~bkSmmlinge. In anderen 
HSfen treten massenhaft polymorphkernige Leukocyten ~uf. 

Eine Beob~ehtung (285/27, 4 T~ge) fiigt sieh insofern in dgs Schema, 
Ms aueh hier massenhaft runde Blutungsformen auftreten. Sic weieht 
yon dem vorhergehenden Fall dadureh ab, daI~ as sich fast nur um Kugel- 
blutungen handelt oder hSehstens um Blutungen mit einer Andeutung 
yon Hof. lge~ktionen der Gli~ l~ssen sieh in dem kleinen Hof auch nieht 
naehweisen. Andererseits treffen wir wieder l~ingblutungen um grSl~ere 
Gef~l]quersehnitte an, in deren Innenhoi eine Unmenge yon Kern- 
triimmern liegt (Abb. ]8 meiner frtiheren Arbeit). 

8 Tage naeh dam Unfal] ]iegen die runden Blutungen so dieht, dab 
man yon einer hgmorrhagisehen Infarzierung spreehen kann. Die Mark- 
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substanz stieht gegen die Rinde durch ihre iiberaus grobmaschige Auf- 
loekerung aul~erordentlich ab. Unter den Blutungen iiberwiegen bier die 
Kugelblutungen. Ist ein Hof vorhanden, so ist er meist sehr klein, wenn 
aueh solche yon 100---120/~ nicht fehlen. Fast  immer ist die Capillare 
und ihre n~tchste Naehbarschaft verquollen, das Lumen durch einen 
Thrombus verlegt. Und doch treffen wir auch hier gentigend Gef~Be - -  
im Einzelsehnitt betraehtet - - ,  in deren Lichtung wir jedes einzelne Blut- 
k6rperchen erkennen kSnnen. Der Hof ist in gleicher Weise oder noch 
starker als die Grundsubst~nz 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 GliazeUen des zentralen Holes wird immer deutlicher, so dab 
man fast von FettkSrnehenzellen spreehen kann. 

Wiehtiger sind uns die Befunde in einem weiteren Fall, der aueh 
8 Tage nach dem Trauma zu Tode gekommen ist (404/28). Zahllose 
Ringblutungen sind vorhanden. Merkwfirdig ist aber die durchweg als 
normal zu bezeichnende Beschaffenheit des zentralen Gef~l~es und des 
umgebenden Blutringes, dessen Erythrocyten ihre intensive F~rbkraft 
mit Eosin gut bewahrt haben. Sind es ffisch entstandene Ringblutungen 
oder ist ihr Erscheinen schon vor ]i~ngerer Zeit erfolgt ? Fiir die Mehr- 
zahl der l~ingblutungen l~i~t sich diese Frag e lficht beantworten. Aber 
in einem groBen Teil von ihnen finden wir zahlreiehe groBe, nun typisehe 
Fettk6rnchenzellen (Abb. 20) bei unversehrtem zentralen Gef~B. Zum 
Tell liegen die Abrs auch innerhalb des Blutringes. Diese Ring- 
blutungen mfissen ~lterer Entstehung sein, genauer gesagt, die Gewebs- 
sch~digung des zentralen Holes, die Blutung kann erst spi~ter hinzu- 
gekommen sein. Fettk6rnehenzellen in so kennzeiehnender Ausbildung 
haben wir bisher nieht angetroffen. Dieser eigenartige Kontrast  zwisehen 
schwer geschi~digtem t tof  und fast unversehrtem Gef~8 legt das l~ber- 
gewicht der Sch~digung der an der Ringblutung betei]igten Gewebsarten 
auf das Hirngewebe. Wir kSnnen hier direkt yon einem ringf6rmigen 
Erweichungsherd spreehen. Dabei linden wir an den Querschnitten 
vieler Gef~Be keinen Anhalt, der uns einen Riicksehlu~ einer groben, 
morphologisch-nachweisbaren Seh~digung erlaubt. Ob allerdings Ver- 
~nderungen der Blutstr6mung im Sinne einer Stase oder Prgstase be- 
standen haben, ktinnen wir aus den Schnitten nicht schlieBen. Auch in 
der l~inde treffen wir ringblutungsi~hnliche BIutungsformen an, die uns 
den Rticksehlu6 einer s tarken Sch~digung des beteiligten ttirngewebes 
erlauben. Das zentrale Gef~l~ ist hier nicht unbeteiligt, seine Wandung 
ist kaum zu erkennen, aufgesplittert, die roten BlutkSrperchen im Lumen 
sind jedoch einwandfrei erhalten (Abb. 12 a). Der breite Hof ist iibersi~t 
yon undefinierbaren blauen wolkigen Massen, in denen zahllose Kern- 
triimmer und anscheinend auch Leukocyten liegen. Auch zahlreiche leid- 
lieh zu erkennende Erythroeyten liegen innerhalb der Kerntriimmerzone. 

Virchows  Arch iv .  Bd .  298. 9 
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Nach 12 Tagen (228/29) hat sich ~n den Ringblutungen nicht viel 
ges Einze]ne FettkSrnchenzellen innerhalb des Holes besitzen 
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Eisenpigment. Hier treifen wir zum ersten Male einen grS~eren, runden 
perivasculgren Lichtungsherd ohne begleitende Blutung an, wie er yon 
gnderen Au~oren of~ neben typischen RingbIutungen 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 mSehte 
an dieser Stelle bemerken, dal~ dieser Befund der perivaseul~ren Nekrose 
ohne Blurring sehr oft vorget~uscht werden kann, wenn das Gehirn im 
Ganzen oder in grol3en Scheiben geh/~rtet und erst nach l~ngerer Zeit 
untersucht wird. Dann bleiben d~s Gliam~schenwerk in seiner starken 
Auflookerung und d~s zentrMe, oft verschlossene Gef~it Ms -~quiwlent 
einer l~ingblutung darstellbar, d~s Blut aber ist nicht mehr fs 

Abb .  20. A u s b i l d u n g  t y p i s c h e r  F e t t k S r n c h e n z e l l e n  in  de]]] H o f  e iner  l~ ingb lu tung  8 Tage  
n a e h  T r a u m a .  U n v e r s e h r t e s  zen t r a l e s  G e f ~ !  

und selbs~ die ausgelaugten Erythrocyten sind im HE-Sehnit t  an ihren 
Schatten nicht mehr erkennbar. (S. Abb. 3). 

Wir schlie~en mit dieser Gruppe die Betrachtung der Ringblutungen 
nach ihrer zeitlichen Entwicklung ab. In diesen Sp~tfallen fallt die 
/iberaus grol3e Zahl der Ringblutungen auf, die kein ZufMl zu sein scheint. 
In ihrer Begleitung sind immer schr reich]ich Kugelblutungen vorhanden. 
Ein durchgreifender Unterschied gegen die frtiheren Zeitabschnitte be- 
steht darin, dal3 yore 3.--4. Tage an in vielen l~ingblutungen eine deut- 
liche cellul~tre Reaktion auftritt .  Zum Tell sind es polynucle~re Leuko- 
cyten - -  die wir allerdings such schon in fr/iheren Zeitabschnitten 
gefunden haben - - ,  am h~ufigsten jedoch Gliazellen. Vom 8. Tage an 
wandeln sich diesc in ~usgesprochene FettkSrnchenzellen urn, so dM] 
man also den Hof der Ringblutungen als kleinen perivascul~ren 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 
sp~ter wird. Nach Fahrig soll es unter Zerfall der Markscheiden zu 
kleinen Lichtungsherden kommen, die mit  ihrem weitmaschigen Glia- 
gewebe, das Reste yon Blutpigment enth~lt, als helle Fleckchen um kleine 
Gefi~Be ]iegen. 

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

Uber den ~ormalen Entstehungsgang der Ringblutung besteht bei 
allen Untersuchern - -  wie schon erw/~hnt - -  insofern Einigkeit, als sie 
die Blutung durch Diapedese erkl~ren. Zwei andere Fragen sind dagegen 
ungekl~rt oder erfahren eine verschiedene Beantwortung. Die eine yon 
ihnen ist sehr wenig erSrtert, die Frage, warum die t~ingblutungen vor- 
wiegend in der Marksubstanz auftreten! In  der zweiten Frage, Infarkt-  
blutung im Sinne yon Dietrich oder Blutung aus der yon dem Hof ein- 
geschlossenen Gef~Bstrecke n a e h  der Lehre yon M. B. Schmidt, neigen 
die neueren Arbeiten der Au~fassung yon Dietrich zu. Ein drittes Problem, 
warum die Ringblutung erst eine gewisse Zeit naeh Einwirkung einer 
Schs einsetzt, ist auch wenig behandelt worden und soll im 
n~tchsten Abschnitt  dieser Arbeit untersucht werden. 

Lindau erkl~rt die Lok~lisation der geformten Blutungen dutch die Anordnung 
der Gef~Be. Nach seiner Darstellung handelt es sich bei den Markgefa~en um lange, 
~u]erst feine und diinnwandigc Gef~l~e, an Zahl geringer als die der l~indengefal~e. 
Eine Gruppe versorgt ein 2--5 mm tiefes subcorticales Gebiet, w~hrend eine andere 
Gruppe mit einer Gef~Bl~nge yon 4--5 cm die tiefer gelegenen Markanteile erreicht. 
Diese Markgefa[te sollen sehr wenige Anastomosen besitzen. Die Rindengef~c sollen 
kurz (2--3 ram) und verh~ltnism~Big dickwandig sein, reichlich Anastomosen be- 
sitzen und ein sehr dichtes Netzwerk bilden. ,,Es liegt auf der Hand, dal~ diese 
langen diinnwandigen und dazu anastomosenarmen medull~ren Gef~l~e gegen toxi- 
sche und andere Beeinflussung empfindlicher sein mfissen, als die dickwandigen 
und auch in bezug auf Anastomosen besser gestellten, dichtliegenden Rindengefa~e" 
(L~,~t~). 

Mangels eigener Untersuehungen - -  eine Prfifung nach dem Vorgehen 
und mit  der Teehnik von P]ei]er ws erwfinseht - -  kann ieh zu der An- 
schauung Lindaus keine Stellung nehmen, mSchte aber darauf hinweisen 
(s. Abb. 10), da~ man typische l~ingblutungen aueh um grS[~ere G e f ~ e  
linden kann. I s t  die Schs der Pr~capillaren nicht toxischer, sondern 
kSrperlicher Art  durch Emboli, so trifft  die Ansicht Lindaus im gewissen 
Sinne erst recht nicht zu. I n  einem Fall yon cerebraler Fettembolie 
habe ich reiehlich FettpfrSpfe in der Substanz des Nucleus caudatus, 
reichlich auch solche in der Kleinhirnrinde gesehen, Ringblutungen aber 
nut  in der Marksubstanz gefunden. ~ n l i c h e s  beri.chten Neubi~rger und 
Weimann. Auch Weiflenrieder hebt  hervor, dal~ die durch FettprSp~e 
verstopften Get,Be im ganzen Gehirn zu finden sind, w~hrend sie l~ing- 
blutungen nur im Markwei~ ge~unden h a t .  So m6chte ich [i~r die Lokali- 
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sation der Ringblutungen der Grundstru]ctur des Gewebes eine ebensogrofle 
Bedeutung zuerkennen. Ich verweise noch einm~l auf die Abb. 3, die den 
Gegensatz im Geftige yon Murk und Rinde und d~s Haltmuchen des 
Blutringes an der Grenze dieser Gewebs~rten sehr anschaulich zum Aus- 
druck bringt. Wir sehen in der Rinde bei Traumen ebenfalls reiehlich 
kleine Blutungen, aber fast durchweg liegen sic im perivascul~ren Raum. 
Man hat den Eindruck, dab die Verbindung zwischen Gefa3 und Hirn: 
gewebe in der Rinde eine weniger innige ist, dab andererseits das Gefiige 
der Rinde so lest ist, dab Inf/ltr~tionsblutungen sohwer zustande kommen 
kSnnen. Im Gegensatz dazu herrscht in der Marksubstanz ein lockeres 
Gefiige, ein sehwammiger Ban, der dutch das oft nachweisbare, oft be- 
tont perivaseul~r angeordnete 0dem noch verst/~rkt wird. Dieses lockere 
Oewebe setzt einer Infiltrationsblutung keinen Widerstand entgegen. 

Einen weiteren Beweis f/it die schwammige Grundstruktur als Voraus- 
setzung der Ringblutung habe ich in einer Beobachtung Yon Kugel- 
und Ringblutungen auBerhalb den Gehirns gemacht, wo sie meines 
Wissens bisher noch nieht beobachtet worden sind, in dem Unterhaut- 
zellgewebe der Haut. Und zwar bier bei einer besonderen Gelegenheit, 
bei einer hoehgradigen 6demat6sen Durchtrgnkung des Gewebes in einem 
Fall yon Hydrolos congenitus (ausffihrlich mitgeteilt in der Inaug.-Diss. 
yon Wiese). Die Masehen des Zellgewebes sind bier m/iehtig erweitert, 
und die Blutungen erreichen ein betrfichtliehes Ausmal~. Daneben treten 
dieht um ein kleines Gef~g gelegene Blutkugeln auf. In manehen yon 
ihnen linden wir eine perivaseuli~re Verquellung wie bei der Ringblutung 
des Gehirns und an der Grenze yon I-Iof und Blurring sogar Leuko- 
cyten (Abb. 21). Und ~thnlieh wie in einem Trtimmergebiet des Gehirns 
liegen bier fibrinoid ver/inderte Gefgi3e mit ebenso ver~tnderter Nachbar- 
schaft ohne allseitig umgebende Blutung. 

Im Anfang unserer Arbeit sind wir yon der oft erSrterten Frage aus- 
gegangen, ob die Ringblutung ein Stadium der Kugelblutung durchl~uft, 
d. h. also ob entweder im Sinne yon M. B. Schmidt aus der Kugelblutung 
die Ringblutung so entsteht, dab ein Transsudationsstrom die Erythro- 
eyten zur Peripherie dr~tngt oder nach der Meinung yon Oeller sich so 
entwickelt, dab die zentral liegenden Erythrocyten naeh und nach, 
also in einem gr6geren Zeitraum, durch Aufquellung des Grundgewebes 
unter Verlust des H~imoglobins zugrunde gehen. Die Frage liegt natur- 
gem/~fl nahe, da beide Blutungsarten in ihrer Form identisch sind und 
sich nur durch den zentral gelegenen Hofder Ringblutung nntersoheiden. 
Die bejahende Antwort im Sinne Oellers liegt nahe, wenn man die Fr/ih- 
todesf/~lle bis 12 Stunden naeh dem Unfall prtift. In diesem Zeitabschnitt 
haben wir keine Ring-, wohl abet Kugelblutungen angetroffen. Aueh er- 
geben Ringblutungen sp/~terer Zeitabschnitte h~tufig den Beflmd einzelner 
oder reichlicher zentral gelegener, entweder gut erhaltener oder nur 
schattenhaft angedeuteter Blutk6rperchen. Ich mSchte aber trotzdem 
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nicht die Frage im Sinne Oellers bejahen. EinmM sind die Kugelblutungen 
der ersten 12 Stunden nach dem UnIM1 an Zahl sehr gering, auBerdem 
in ihrer Form nicht immer so typiseh wie die Kugelblutungen der sp~- 
teren Fs Im Gegenteil, die Kugelblutungen treten erst dann in groBer 
Zahl auf, wenn auch Ringblutungen reichlieh vorhanden sind. So m6chte 
ich annehmen, dab beide Blutungsformen in sich abgesehlossene, auf der 
H6he ihrer Entwicklung angekommene Bildungen darstellen, die sieh 
zwar auf dem Boden gMcher Bedingungen bilden, ~bergangsformen 
darstellen, abet doch nicht im Sinne Oellers abhs voneinander sind. 

Die Ringblutung entsteht 
als Ringblutung, indem 
sic zwar ein Stadium der 
Kugelblutung durchldiu/t, 
abet so rasch, daft man 
sagen kann, daft sic sich 
yon vornherein als Ring- 
blutung bildet. Die im 
Zentrum liegengebliebe- 
nen Erythrocyten sind 
dann dutch den Trans- 

sudationsstrom nieht 
fortgespiilt worden. Die 
enge Verwandtschaft bei- 
der Blutungsformen, die 
sicherlich in gleieher 
Weise und auf dem Boden 
gleieher Bedingungen ent- 

Abb.  21. t~ingblutung ~us d e m  Un te rhau t ze l l gewebe  in 
e inem Fall  yon  H y d r o p s  eongeni tns ,  stehen, driickt sich aueh 

in den gleichsinnigen Um- 
wandlungen der zentralen Gef~Be aus. Warum einmM eine Kugel- 
und ein andermal eine Ringblutung entsteht, ist schwer zu iiberblicken. 
Oft habe ich den Eindruck gehabt, dab es gerade groBe kompakte 
Blutungen sind, die als Kugelblutungen bestehen bleiben. Vielleicht hat 
der auf  die B]utung folgende Transsudationsstrom einfach nicht mehr 
die Kraft, die Blutk6rperchen weiter nach augen zu drgngen. 

Kugel- und Ringblutungen sind also eng verwandte Formen, ihr Ent- 
stehungsweg ist der gleiche. Die Tatsache, daft die3e Blutungen nicht nur 
nebeneinander, sondern auch in stu/enweisem Obergaug (s. Abb. 15) au]- 
schiefien, ist ]iir reich der eine Grund, reich nicht zu der Ansicht von Dietrich, 
sondern zu der yon M. B. Schmidt zu belcennen, daft auch die Ringblutung 
aus tier in ihr liegenden Ge/iifistreclce entsteht. Ich habe darauf hingewiesen, 
dab man gelegentlich in einem Hofder  Ringblutung einen neuen Ring 
guterhaltener Erythrocyten um das zentrale Gefs gelegen finden kann 
(s. Abb. 27). Dieser Befund ist mit der Lehre yon Dietrich unvereinbar. 
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Stellt der zentrale Hof wirklich eine Art yon Infarkt dar, dessen Festig- 
keit dera Eindringen yon roten Blutk6rperchen Widerstand leistet, so 
dtirfte ira Zentrura der Ringblutungen kein neuer Blurring zu linden 
sein. Iraraer wieder habe ieh feststellen kSnnen, dal3 man sehr oft ira 
Hof ausgelaugte oder guterhaltene Erythrocyten (s. Abb. 9 a) finden 
kann. Aueh dieser Befund spricht ffir die Theorie yon M. B. Schmidt. 
In der Arbeit Kirschbaums, eines Schfilers yon Dietrich, finde ieh die 
Angabe, dab bei der pernizi6sen AnAmie der t tof  raanehraal fiber die 
Ringblutung hinausragt, ,,so daft der Blurring in ihr eingebettet liegt". 
Auch das sichere Nebeneinander yon Kugel- und Ringblutungen, das 
Vorkoraraen einzelner verstreuter Erythroeyten ira Her wird yon Kirsch- 
baum erw~hnt. 

Wir k6nnen also zusammenfassen: Kugel- und gingblutungen stellen 
•bergangsf0rraen dar. Sie treten zu gleieher Zeit auf, nebeneinander, 
und sie bilden sieh in stufenweisera l)bergang, naeheinander. Die Art 
der Durchdringung des Grundgewebes ist die gleiche und die Urawand- 
lung des zentralen Gefs unterscheidet sie nicht. Der Gegensatz 
zwischen Her und Ring ist kein absoluter. In zahllosen l~ingblutungen 
liegen rote Blutk6rperchen ira Hof und denten den Weg der Erythrocyten 
des Blutringes, den ~bergang yon der Kugel- zur Ringblutung an. 

Auf viele andere Hinweise ftir die forraale Genese bin ich ira speziellen 
Tell eingegangen. Ira Gegensatz zur Lehre yon Dietrich sei noehraals 
betont, daI~ raan in allen Zeitabschnitten und bei Ringblutungen der 
versehiedensten J~tiologie das zentrale Gef/~$ in zahlreiehen Einzel- 
blutungen raorphologiseh unver~ndert linden kann. Ieh babe darauf 
hingewiesen, dal3 die reihenweise hintereinander liegenden Ringblutungen 
eine Str6raung der Bluts~ule zur Voraussetzung haben rafissen und daft 
die Annahrae einer Gef~13schs mit Pfropfbildung jeden Erkls 
versuch der koraplizierten Form dieser Blutungen unm6glich raacht 
(s. Abb. 5, 8). Die strenge Innehaltung der runden Form einer Ring- 
blutung ist nur dutch ihre Abh~ngigkeit yon der zentralen Gef~Bstrecke 
zu erklgren. Bei der Annahrae des HeruraflieSens der Blutung urn eine 
infarkt~hnliche Nekrose k6nnen wir derartige Ringe nieht erwarten. Es 
ist raechaniseh ira hSehsten Grade unwahrscheinlieh, dal] sieh eine Blutung 
so vollkoramen parallel, jede Kriirararalg des Gefs raitraachend, 
um einen Innenhof legen kann, wenn das Blur nicht aus der zugehSrigen 
Gef~Lftstrecke korarat (s. Abb. 10, 13). 

Von Bedeutung ffir die forraale Genese der  gingblutungen sind aueh 
die Blutungen bei Leuk~traie. 

Eingangs babe ieh erw~hnt, daft die Ringblutungen in sich abge- 
sehlossene Bildungen darstellen. Sie erreichen eine bestiramte in geringera 
Urafang schwankende GrSfte. Nur data1, wenn sie sehr dieht neben- 
einander aufsehieften, kSnnen sie zusammenfliel~en, es kann eine blutige 
Erweiehung grSfterer tt irnabsehnitte auftreten, und es ist die MSgliehkeit 
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nicht yon der Hand zu weisen, dab durch den Erweichungsvorgang 
zahlreiehe zun~chst nieht beteiligte Gef~Be erSffnet werden und grSBere 
kompakte Blutungen entstehen. Die Blutungen bei Leuk~mien fiber- 
schreiten das Gr6BenmaB der gew6hnlichen t~ingblutungen sehr oft um 
ein Vielfaches. In einer meiner drei Beobachtungen von myeloischer 
Leuk~Lmie mit Hirnblutungen war z. B. eine Kleinhirnhalbkugel in ihrem 
Zusammenhang gut erhalten, nur die weiehen Hirnh~ute waren dariiber 

durchblutet. Beim Einsehneiden er- 
wies sich jedoeh die ganze Kleinhirn- 
hemisphere blutig erweieht. Zahl- 
reiche Blutungen liegen in der 
Umgebung des blutigen Erweichungs- 
herdes, aus dem auch gr6Bere Blut- 
gerinnsel hervorquellen. ]~ingblu- 
tungen yon gew5hnlichem Typ mit 
Hof und sp~Lrlichen weiBen Blutzellen 
Sind selten. Ihre alle in der XSrner- 
schieht oder Yarksubstanz gelegenen 
analogen Bildungen lassen den Her 
vermissen. An seiner Stelle liegt ein 
grebes Zentrum weiBer Blutzellen, 
das an Umfang den Blurring aus 
roten ]~lutkSrperchen fast stets bei 
weitem iibertrtfft. Die Ansamm- 
lung der weiBen Blutzellen erreicht 
einen solchen Umfang, dab das 
Grundgewebe v611ig auseinanderge- 
dr~Lngt und der Charakter einer in- 
filtrierenden Blutung aufgehoben 

Abb. 22. Zusammenfliel~en kleiner dicht- wird und eher der Eindruck eines 
s tehender  Blu tn l lgen  in e i nem Fal l  yon  

L e u k a m i e .  Abscesses entsteht. Die Folge davon 
und des engen Nebeneinander der 

Einzelblutungen ist das ZusammenflieBen der Herde zu groBen kom- 
pakten Blutungen (Abb. 22, s. aueh die Abb. 1 und 2 aus der Arbeit 
yon Rosenlcranz). Fibrinoide Verquellungen fehlen und doeh ist es 
offensichtlieh, dab man es mit den Ringblutungen analogen Blutungs- 
formen zu tun hat. Alle nieht beteiligten kleinen Gef~LBe sind 
vollgepfropft von weiBen Blutzellen entspreehend dem Bild der Leuko- 
stase. Welche Ursaehen diese Blutungen ausl5sen, kann ich nicht 
sagen. Bei dem Reiehtum aller Gefi~Be an weiBen Blutzellen und dem 
Mangel an Sauerstofftrggern m6chte ich annehmen, dab es einmal 
St6rungen in der Sauerstoffversorgung und darfiber hinaus ~ueh uuf 
StSrungen in der Zufuhr anderer wiehtiger Nahrungsstoffe sind, die das 
Gleicbgewicht zwischen Strombahn und Organ aufheben. 
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Es ist nicht meine Aufgabe, die gesamte Literatur fiber leukamisehe Blutungen 
hier aufzuffihren ((~bersicht bei Hamburger). Ich m6chte nur ffir dieses Kapitel 
wichtige Befunde aus der Arbeit yon Singer und Nevinny erwahnen. Diese fanden 
eine Reihe immer an das GefaBsystem gebundener, den Ringblutungen entspreehende 
Herde, die einen sehr verschiedenartigen eigenartigen Bau aufwiesen. Ein Teil der 
Herde besitzt einen ,,Hof" aus myeloischen Zellen, rings herum aber ststt des 
Blutringes einen entsprechenden Ring aus Fibrin. Zwischen ihnen treten aber auch 
Formen auf, die mit ihrem Blurring unseren obigen Befunden bei Leukamie ent- 
sprechen. In einer zweiten Gruppe yon Herden besteht das nekrotische Zentrum 
aus Fibrin, Kernresten und ausgelaugten zusammengesinterten roten und weiBen 
Blutk6rperchen und ist yon gewucherten Gliazellen umgeben. Unter einer Ab- 
bildung (6) sprechen die Autoren yon einer vom Rande zur Mitre fortschreitenden 
Nekrose bei gut erhaltenen Blutzellen in unmittelbarer Umgebung des zentralen 
GefaBes. Eine dritte Gruppe, die ieh auch beobaehten konnte, besteht aus peri- 
vascular angeordneten Gliarasen, gelegentlieh auch yon Blutringen umgeben. Aueh 
in einem zweiten Fall yon Singer und Nevinny finden sich I-Ierde mit zentral gut 
erhaltenen Zellen und peripherem Zellzerfall (s. Abb. 2--9). 

Singer und Nevinny fragen sich, indem sie diese Herde aIs durch Blutung ent- 
standen auffassen, warum so verschiedenartige Bilder nebeneinander auftreten. 
Die Ataxie (Bicker) ist nach ihrer Ansicht eine Voraussetzung dafiir und die Grund- 
lage ist die allgemeine dyskrasische Ver~nderung des Blutes. Die einzelnen Blutungs- 
formen erseheinen ihnen ale Zustandsbilder eines und desselben Vorganges. Pra- 
statische Zustande fiihren zu Diapedesisblutungen, die Blutungsherde neigen zu 
raschem Zerfall und es bilden sich Nekrosen. Da sic nur geringe Gefa~veranderungen 
feststellen konnten, schlieBen sie sieh der Lehre yon M. B. Schmidt yon der formalen 
Genese der Ringblutungen insofern an, ale sie diese aus einer Kugelblutung ent- 
standen denken. ,,Manchmal ist es geradezu verwunderlich, wie die Capillaren 
ihrer guten DarstellungsmOglichkeit nach zu schliel~en in anscheinend unversehrter 
Form die nekrotischen Herde durehziehen." Die Nekrose des Innenhofes soil naeh 
ihrer Auffassung erst sekundarer Natur sein. Die BlutkSrperchen werden aber nicht, 
wie Oeller und M. B. Sehmidt annehmen, dureh TranssudationsstrSme oder Ver- 
quellung nach au~en abgedrang~, sondern die Nekrose soll vom Rande naeh der 
Mitre zu fortschreiten. ,,Die UnmSglichkeit eines Austausches ernahrenden Saft- 
stromes innerhalb des festen Konglomerates aus geronnenen Flfissigkeiten, ver- 
anderten nervSsen Parenehym, Fibrin und Blutzellen wird den Zerfall derselben 
zur Folge haben, und zwar wird dieser in Gebieten einsetzen, die yon der Capillare 
am weitesten entfernt sind, also in den Randteilen." Sie r~umen aber aueh die 
MSgliehkeit ein, dab der Erythrocytenwall erst spater im Sinne der Lehre yon 
Dietrich entstehen kann. Dieser Kompromi8 zwischen den Auffassungen yon M. B. 
Schmidt und Dietrich ffihrt Singer und Nevinny zu der Sehlul]folgerung, dab die 
Entstehungsweise der Ringblutungen eine verschiedene sein kann. 

Bei den leukiimischen R ingb lu tungen  k5nnen  also die einzelnen 
, ,Schalen" (Rosenkranz spricht yon konzentr ischen Schiehtungen),  die 
das zentrale Gef~B umsehliel]en, eine sehr wechselnde Zusammense tzung  
zeigen;  bald sind es wei~e, bald rote BlutkSrpercher~, bald Fibr inr inge 
oder GliaknStchen.  Alle Bi ldungen t re ten  aber immer  in der kennzeich- 
nenden  runden  Form auf, immer  in  Abhangigkei t  yon dem zentra len 
Gef~B. K S n n e n  wir uns  vorstellen, dal3 alle diese Ringe in  ihrer wechseln- 
den K o m b i n a t i o n  in  so gleichm~i6iger Form yon  einem kleinen umgrenz- 
ten  Gef/~i3bezirk aul~erhalb des Herdes im Sinne yon  Dietrich ents tehen  
und  sich in so gleichbleibenden Ringen  und  in  so gesetzmaBiger Form 
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um einen Kern legen, der v o n d e r  Zirkulation ausgesehlossen ist ? Ieh 
halte es ffir unm6glieh und sehe keinen anderen Erklgrungsversueh als 
den dutch die alte Lehre yon M. B. Schmidt. 

Den Prfifstein ftir eine Lehre yon der formalen Genese der Ringblu- 
tungen mfiBten die Ergebnisse einer Untersuehung yon Ringblutungen 
auf dem Boden einer Embolie, in erster Linie der Fettembolie bilden. 
Sollte diese Prfifung ergeben, dal~ der Fettpfropf im Bereieh der g~nzen 
den Innenhof durehziehenden I~ohrstreeke gelegen ist, dann ist mit  gr6Bter 
Wahrseheinliehkeit die Lehre yon M. B. Schmidt hinf~llig und der Blur- 
ring kann nut  dutch eine Blutung aus den angrenzenden Gef/~gabsehnitten 
(Dietrich) oder aus benaehbarten Gef~Ben (Lindau) stammen. 

Die ausffihrliehsten und im Sehrifttum immer wieder angefiihrten 
Untersuehungen fiber die Fettembolie s tammen yon GrSndah[. Aller- 
dings sind die histologisehen Untersuchungen - -  wenigstens in der 
deutsehspraehigen Arbeit - -  sehr kurz gehalten und yon einer Prfifung 
der t~ingblutungen dutch Seriensehnitte ist nieht die Rede. GrSndahl 
lehnt die Ansieht yon M. B. Schmidt ab, da man sieh eine Diapedese aus 
einem fettgeffillten Gef~g nieht denken k6nne. ,,Alles sprieht daffir, dal3 
diese Bh tungen  als ein mikroskopiseher In fa rk t  aufgefaBt werden mfissen 
mit  einer zentralen an~mischen Pat t ie  und einer dutch Rfickstauung und 
Blutung yon den umgebenden Capillaren entstandenen h~morrhagisehen 
t~andzone." Nimmt  man die letzte Arbeit fiber dieses Thema yon Frl. 
Weissenrieder (Siegmund) zur Hand, so hat aueh sie den Eindruek ge- 
wonnen, dag der Blutring nieht aus dem versehlossenen Gef~gabsehnitt 
s tammt,  sondern aus anderen Gefgggebieten, mSglieherweise sogar aus 
benaehbarten Capillaren. Beweise daffir werden nieht erbracht. Weissen- 
rieder kommt  zu dam Sehlug, dag der Meehanismus der Lnft- und Fett-  
embolie sehr viel komplizierter ist, als man es sich gew6hnlieh vorstellt. 
,,Wir glauben nieht, dag mit  der rein mechanisehen Verstopfung yon 
Capillaren der ganze pathogenetische Meehanismus ersehSpft ist. Jeden- 
falls nieht mit  der einfaehen Verlegung der Blutbahn."  Aueh Weimann 
(s. aueh Neubiirger) schreibt yon dem Zustandekommen der Nekrosen 
bei Fettembolie, dag nieht die Embolie die Hauptnrsache ffir die Nekrosen 
ist, sondern dureh sie sekundgr ansgel6ste oder mit  ihrem Erseheinen 
verbundene Gef~gfunktionszust/~nde. 

Nit  stehen zwei F/tlle yon Fettembolie zur Verftigung. Ieh habe in 
dem einen Fall versuehL dureh eine Serie yon Gelatine-Fettsehnitten 
eine siehere Aufkl~rung fiber die Verteilung yon Fe t t  und Blur innerhalb 
der beteiligten Ge~/~Bstreeke zu erhMten. Es ist mir das nieht gelungen. 
Die Sehnitte werden zu ungleiehm~gig und sind zu dick, um siehere 
Differenzierungen t regen zu kSnnen. Ieh bin dazu fibergegangen, die Ver- 
hgltnisse in zahlreiehen Einzel- und Seriensehnitten yon im Paraffin ein- 
gebetteten Material zn priifen. Die mit  einem Fettpfropf angefiillte Streeke 
ist daran kenntlieh, dab sie leer ist, vor allem aber daran, dab sie gegeniiber 
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der/ibrigen Gef/~gstrecke stark erweitert ist. Die Gef~Bwand sieht wie 
wall  gespannt aus. 

In Einzelschnitten konnte ich zun/~chst feststellen, dab yon 37 Ring- 
blutungen 17 im Zentrum des Itofes ein mit Blut gefiilltes Gel/~B besitzen. 
Mit anderen Worten, in fast 
der H/~lfte der l~ingblutungen 
(und das nut  im Einzelsehnit~ 
gepr/ift) ist ein Tell der Rohr- 
streeke innerhalb des l-Iofes 
mit Sicherheit mit Blur ge- 
fiillt. Der Fettpfropf verlegt 
also zum mindesten nieht die 
ganze Rohrstreeke der l~ing- 
blutung. AuBerdem konnte 
ieh unter den 20 I~ingblu- 
tungen, deren quergetroffenes 
Gef~B mit einem Fettpfrol0f 
angefiillt ist, 7real feststellen, 
dal~ zwischen Fettpfropf und 
Capillarwand noch ein schma- 
ler Ring von Erythrocyten 
liegt (Abb. 23b). Und sehlieB- 
lich war in mehreren l~ing- 
blutungen zu sehen, dab im 
Bereich des fibrinoid aufge- 
quollenen Ho~es in unmittel- 
barer Nachbarschaft des zen- 
trMen Gefs reichlich Ery- 
throcyten liegen. 

Von bemerkenswerten Ein- 
zelbefunden sei eine Ring- 
blutung abgebildet, in der zu- 
f/tllig der ganze Anteil der 
innerhMb des Hofes gelegenen 
Rohrstreoke im L/~ngssehnitt 
getroffen ist (Abb. 24). Zu gut 
~/~ ist die Rohrstrecke mit 
Blutgefiillt. Dort, wo sie ein- 
seitig ausgeweitet ist, ist aueh 
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die grSBte Ausdehnung des Hofes vorhanden. Es folgt eine Verlegung der 
Gef~LBliehtung durch zwei FettpfrSpfe, die im Bereieh einer taillenartigen 
Gef/~gwandeinschniirung dutch eine schmale Blutsehicht unterbrochen 
sind. Der eine Fettpfropf liegt schon innerhalb des Blutringes. In diesem 
Falle stammt also die Ringblutung aus einer Gefggstrecke, die zum Teil 
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mit BIut gefiillt, zum Tell dutch einen Fettpfropf verlegt ist. Es geht 
aber einwandfrei hervor, dag nur ein Tell der innerhalb des Holes liegenden 
Gef~13strecke durch den Fettpfropf verschlossen ist, dag andererseits die 
mit Blur gefiillte Rohrstrecke so lang ist, dab die Ringblutung vc~a diesem 
Gef~13abschnitt aus erkls werden kann. Die Beziehung der einseitigen 
Ausbildung des Holes zu dem einseitig ausgeweiteten Gef/~13~bschnitt 
beweist, dab der Hof in Abhi~ngigkeit yon der mit Blur gefiillten Rohr- 
strecke steht und d~mit ~uch mit gr6Bter W~hrscheinlichkeit der um- 
gebende Blurring. 

Ieh h~be weiterhin zwei dicht nebeneinander liegende Ringblutungen, 
die zu einer gemeins~men Gef/~13strecke geh6ren, in mehreren Sehnitten 

Abb.  2~. Oerebrale  F e t t e m b o l i e :  L ~ n g s s c h a i t t  e i ae r  R i n g b l u t u n g .  Der  H o f  s t e h t  in 
Abh~tngigkei t  y o n  der  m i t  B lu r  gef t i l l t en  G e f a g s t r e c k e .  

verfolgt. Das zentrMe Gefgl3 ist stets mit Blut geftillt, an einer Stelle aus- 
geweitet und bier mit einem wandstgndigen Thrombus versehen. Der 
hier einseitig in Abhgngigkeit yore Orte der stgrksten Gefgf~wandsehgdi- 
gung ~usgebildete Hof ls keinen anderen SehluB zn, ~ls d~g er und d~mit 
der Blutring in Abhgngigkeit yon der mit Blur geffillten Robrstreeke 
steht. Auf einmal abet taueht neben diesem GefgB, noeh im Bereieh des 
Itofes (Abb. 23a), ein mit Fet t  gefiillter Gefggquersehnitt auf. In 
welehem Verhgltnis dieser mit Fet t  gefiillte Gefggquersehnitt zu der 
mit Blur gefiillten Rohrstreeke steht, konnte ioh wegen des Fehlens yon 
Seriensehnitten nJeht feststellen. Ioh konnte abet in Seriensohnitten 
eines zweiten Falles die Feststellung treffen, dab unter Umstgnden ein 
oder zwei mit Fet t  geIiillte Quersehnitte in dem ]-Iof einer gingblutung 



Beitrag zur Morphologie der KreislaufstSrungen im Gehirn. ]41 

auftauchen und seheinbar allein hier liegen. Auffallend ist jedoch, da6 
diese Quersehnitte nieht den Mittelpunkt der Ringblutung abgeben. 
Die folgenden Schnitte decken dana auf, dab quer durch die ganze Breite 
des Holes eine mit Blur geffilltes Gefs zieht, das nieht in unmittelbarer 
Verbindung mit den mit Fet t  angeffillten Querschnitten steht. 

Diese Verh~ltnisse habe ieh an zahlreichen anderen dutch Serien- 
schnitte geprfiften Ringblutungen bests gefunden. Es geht daraus 
hervor, dab die Anschauung schon riehtig ist, dab aus einer durch Fet t  
verlegten Gef/~Bstrecke keine Blutung entstehen kann. Die Untersucher 
sind aber im Irrtum, wenn sic die Ringblutung in unmittelbare Beziehung 
zu der mit Fet t  verlegten Gef~Bstrecke setzen. Der Fettp/rop[ steht nut  in 
indirektem Verh~iltnis zu der Ringblutung, in dem er die ]iir die Entstehung 
der Ringblutungen giinstigen Kreislau/sverhiiltnisse gescha//en hat. Das 
Zentrum der Ringblutung bildet ein mit Blut ge/iillter Ge/ii]3abschnitt. Der 
Ho/ steht in Abhgngig]ceit yon diesem und nicht yon dem oft abseits gelegenen 
Fettge/~iflquerschnitt. 

Ich babe auch mehrere Kugelblutungen bei cerebraler Fettembolie 
angetroffen, wo im ganzen Bereich der Blutkugel das zentrale Gefs mit 
Blut angefiillt ist, der Fettpfropf aul]erhalb der Blutungszone im gleichen 
Gef~B liegt. Andererseits will ich nicht verschweigen (s. oben), dab man 
im Einzelschnitt zahlreiche I~ingblutungen antreffen kann, deren Hof im 
Zentrum yon einem Fett-GefgBquerschnitt eingenommen wird. Nach 
den Serienschnittuntersuehungen muB man aber in der endgfiltigen Deu- 
tung dieser Einzelbefunde sehr vorsichtig sein. Wir kSnnen aus den 
Befunden den SchluB ziehen: In zahlreichen Ringblutungen, in denen 
Fettemboli vorhanden sind, ist soviel an Gef~Bstrecke mit Blur geffillt, 
dab daraus die Blutung erklgrt werden kann. Und zweitens: Liegen im 
Hof mehrere Gef~Bquerschnitte, von denen der eine mit Blut, der andere 
mit Fet t  geffillt ist, so steht der Blurring der Form nach in Abh~ngigkeit 
yon dem mit Blut geffllten Gef~Bquerschnitt. 

Jedenfalls lassen diese Befunde die Dentung zu, dab durch sie die 
Lehre yon M. B. Schmidt nicht erschiittert ist. Berficksiehtigt man welter 
die Tatsaehe, dab man zahlreiche Gef~Bstrecken durch Fettpfr5pfe ver- 
legt findet, ohne dal~ es zu einer Blutung gekommen ist, so kann man zum 
mindesten - -  mit Weissenrieder - -  sagen, daB die Verhs bei der 
Fettembolie des Gehirns komplizierter liegen als es gemeinhin dargestellt 
wird. 

Kausale Genese der Ringblutungen. 

Die bisherigen wesentlichen Theorien fiber die Entstehung der l%ing- 
blutungen yon M. B. Schmidt, Ricker und Dietrich kSnnen alle wenig 
befriedigen. Die Schwierigkeit der Erklgrung liegt in dem Auftreten 
kleiner umschriebener Blutungen, die sich im wesentlichen in einer be- 
stimmten GrSBenanordnung halten. Vorausgesetzt, dab die kleinen 
Gef~13chen reichlich mit Nerven versorgt sind, so ist schwer zu verstehen, 
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warum bei einer l%eizung des Gef~Bnervensystems ausgerechnet im Be- 
reich eines so winzig kleinen und zirkuls Aussehnittes des Gef~[~rohres 
eine Blutung oder perivasculs Nekrose entstehen soll! Stase und Peristase 
ereignen sieh doch auf grSBeren und unglMehm~Bigeren Strecken der 
Strombahn und selbst den Fall gesetzt, dab die Pr~eapillaren segmental 
innerviert sind, kann man sehwer annehmen, dab derartige kleine runde 
Wandteile, um die herum die Ringblutung auftritt ,  ihre eigenen Nerven 
besitzen. Aueh dal~ eine mit dem Blutstrom herangef~ihrte und in diesem 
gel6ste Schs die Gefs ringf6rmig und in so kleinem 
Bezirk sehs so]l, ist sehwer anzunehmen. 

Bei alien Erkls ist vor allem eins zu betonen, obwohl 
unser Material nur ganz vereinzelt ein Beispiel daffir abgegeben hat. 
Die Blutung ist allem Anschein nach zwar ein h~ufiger, aber doch nur 
ein Vorgang zweiten Ranges. Zahlreiche Untersucher (Dietrich, Rosen- 
hagen, Weimann u.a.)  haben Gewebssch~digungen beschrieben, die in 
ihrer Form und Anordnung um ein kleinkalibriges Gefs ganz den l%ing- 
blutungen entsprechen, nur dal~ der Blurring fehlt. Auf der anderen 
Seite haben wir sehr h~ufig PlasmastrSme und FliissigkeitsstrSme nach- 
gewiesen, diese kenntlich an der perivasculs Auflockerung, jene an 
der geronnenen Fliissigl~eit. Es ist also eine Reihe yon ~bergs vor- 
handen, yon serSsen Durchtrs an fiber Plasmabewegungen bis 
zur Nekrose und schlieBlich zur Nekrose mit Blurring. Alle diese Bil- 
dungen sind um ein G e f ~  gruppiert und behalten stets eine bestimmte 
runde Form. Dieser runde Hof und das zentrale Ge/g[3 bilden den wesent- 
lichen Bestandteil und mi~ssen in Abhiingigkeit voneinander stehen. Die stets 
typisehe Form des Ho]es ist nicht anders zu er]cl4ren als dutch die Abhiingig- 
]ceit yon dem zentralen Ge]~i[3chen. Damit stimme ich Lindau bei, dab den 
Ausgangspunkt fiir eine Erkl~rung ,,die von s~mtlichen Autoren hervor- 
gehobene Beziehung der Herde zu den Gefs bilden mul~. Und wit 
k6nnen Lindau noeh weiter folgen: ,,Yon diesem Ausgangspunkt mu{~, 
was bisher wenig geschehen ist, untersueht werden, ob diese Beziehung 
nur dadurch bedingt ist, dal~ das sch~dliche Agens auf dem Gefs 
an Ort und Stelle kommt~ um das nervSse Gewebe primer anzugreifen. 
oder ob zuerst eine Gef~6sch~digung zustande kommt und yon bier aus 
das nervSse Gewebe beeinfluBt wird." 

Aber diese Fassung ist fiir die traumatisch entstandenen Ringblu- 
tungen zu eng! Ffir ihre Entstehung kommt eine auf dem Blutwege 
herangeffihrte Seh~tdlichkeit nicht in Frage. Eine primate Gef~Bseh~tdi- 
gung - -  darunter wird allgemein weniger die anatomische Schs des 
Gefs als die ~nderung des Str6mungseharakters verstanden - -  
ist theoretisch denkbar, aber aus den oben abgefiihrten Griinden unbe- 
friedigend. Ffir die traumatisch entstandenen Ringblutungen gib~ es 
noeh eine dritte M6glichkeit ffir die Erld~rung ihrer Entstehung, das Vor- 
handensein der primiiren Gewebaach(idigung, die auf Gef~l~ und seinen 
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Inhalt wirkt. Und zwar wirkt sie yon dent Zeitpunkt ihrer Entstehung, 
also unmittelbar nach dem Trauma, auf die Gef/~Be ein, so da$ ft'nde- 
rungen im StrSmungscharakter und der BeschaHenheit des Blutes, im Ge- 
]iige und in der Dichte des Ge/g/3rohres und damit auch Riickwirkungen 
au/ das umgebende Hirngewebe auflreten, die in ihrer Entwicklung und 
Wirkung zeitlich nicht yon der primiiren Gewebsschiidigung zu trennen sin& 
I)bertragen auf alle Arten yon Ringblutungen heiBt das, dab es nicht auf 
eine primgre Sch/~digung irgendeiner an der Ringblutung beteiligten 
Gewebsart ankommt, sondern dab Ge[iifi, Inhalt und Umgebung eine 
Einheit bilden, deren gestSrtes Wechselspiel die Grundlage [iir die Ring- 
blutungen abgibt. 

Wegen der Eigenart ihrer Form, ihres zeitlich sp/iten Aufgretens und 
ihrer Ahnlichkeit mit den sparer zu schildernden perivascul/~ren Glia- 
kn6tchen bei Malaria, Miliartuberkulose usw. dr/~ngt sich der Gedanke 
ant, dab die Ringblutung in ihrer endgtiltigen Form wahrscheinlich nisht 
eine Blutung im gew5hnlichen Sinne ist und einen rein passiven Vorgang 
darstellt - -  wobei wir die Betonung nicht auf die Blutung, sondern den 
Innenhoi mit der bald einsetzenden Gliareaktion legen - -  der einseitig 
auf eine erh6hte Durchl/~ssigkeit des Gef~iBrohres zuriickgefiihrt werden 
kann, sondern der Ausdruck eines komplizierten Geschehens, das aich 
aus Wirkung und Gegenwirkung mehrerer Gewebsarten zuaammensetzt. 
Gerade die Beschr/~nkung der Ringblutungen auf eine bestimmte GrSBen- 
ordnung weisg auf eine Gegenwirkung des Grundgewebes hin, die zur 
Abriegelung nnd Blockade der gesch~digten Strombahnstrecke - -  
Schutz gegen austretendes Blutserum! - -  fiihrt. Am deutlichsten wird 
das bei Kokkenembolien (s. Abb. 25), die zu perivascul~ren Nekrosen 
und Gliareaktionen fiihren, deren Form mit denen der gingblutungen 
iibereinstimmt. 

Kehren wir zur Erl~uterung dieser Ansicht zu den traumatischen 
Ringblutungen zuriiek, so miissen wir davon ausgehen, dab diese in un- 
mittelbarer N/~he des Trtimmergebietes liegen. Ihre Lokalisation ist 
also nicht eine wahllose, nicht unregelm~Big verteilt auf das MarkweiB 
wie bei den Ringblutungen auf dem Boden einer allgemeinen Infektion 
oder Intoxikation, sondern eine bestimmte, gebunden an den Ort einer 
umschriebenen sehweren Gewebssch~idigung. Hier k6nnen Mr sowohl 
in der Art der Blutungsformen als aueh in der Schwere der Gewebs- 
veranderungen verschiedene Zonen unterseheiden, wobei die Stgrke aller 
Befunde yon aul3en nach innen abMingt (vgl. Abb. 4 meiner frfiheren 
Arbeit). Abb. 15 vermittelt  einen Eindruek davon, dal? auch die Ring- 
blutungen keine Ausnahme machen. Von der groBen Triimmerblutung 
an his zu kleinen zentral gelegenen gingblutungen finden wir eine Ket te  
flieBender 13berg/~nge. Was daher ftir die eine Blutungsform gilt, muB 
aueh ftir die andere Geltung haben; mit anderen Worten, wenn {fir die 
Entstehung der Trtimmer- und Raumblutungen das Trauma als Ursache 
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feststeht, so mug diesem aueh fiir die Entstehung der Ringblutungen eine 
wiehtige Rolle zugewiesen werden. I)abei erfordert die Tatsaehe, dab 
die Ringblutungen friihestens 12 Stunden naeh dem Trauma auftreten, 
besondere Bertieksiehtigung. 

Die Zonen der abklingenden Gewebsseh/~digung und weehselnden 
Blutungsformen sind besonders deutlieh in einem sehon l~ngere Zeit be- 
stehenden HirnabseeB ausgebildet, so dab man an die Versuehe von Ten- 
deloo zur Erl~uterung der perifokMen Entziindung erinnert wird, der durch 
Injektion yon Ameisensi~ure in die Lunge entspreehend der Diffusion und 
Verdiinnung des Giftes versehiedene um ein nekrotisehes Zentrum 
gruppierte Ringe von weehselndem Exsudat erhielt als Ausdruek der 
yon innen naeh auBen abklingenden entziindliehen Reaktion. Beim 
Hirnabseeg wiejm traumatisehen Triimmerherd liegen die i%ingblutungen 
in einer Zone, die zwar sehon den ~bergang zum morphologiseh unver- 
/~nderten ttirnge)vebe bildet, deren Grundgewebe jedoeh geringe Zeiehen 
der Sehs aufweist. Diese offenbart sieh 10--14 Tage naeh dem 
Unfall in Form reiehlieh verstreuter Abri~umzellen deutlieher, so dab wir 
mit gutem l%echt voraussetzen kSnnen, dab aueh sehon kurze Zeit naeh 
dem Trauma in der sp/~teren Zone der Ringblutungen Gewebszeriallsstoffe 
sowohl aus den Zonen der Zertriimmerung und Blutung Ms aueh aus dem 
eigenen geseh~digten Grundgewebe vorhanden und wirksam sind. 

Gehen wir von den Befunden im Triimmergebiet aus, so habe ieh 
friiher festgestellt, dab hier sehr frfihzeitig, im Beginn sehon 6 Stunden 
naeh dem Unfall Ver~nderungen des Grundgewebes bis zur v611igen 
Nekrose auftreten. Gleicklaulend damit offenbaren sieh aueh sehwere 
Seh~digungen des mesenehyraMen Gewebes, an den Blutgef~gen aller 
GrSgenordnungen (s. Abb. 12, 13). EinmM handelt es sieh um Auf- 
splitterungen der Gei/tgwandsehichten, die zur Hauptsache wohl meeha- 
niseh dutch die hindurchtretenden Blutbestandteile zu erkls sind. 
Zu ihnen gesellen sieh Verquellungs- und Aufl6sungsvorg/~nge an den 
Gef/~gwgnden. Diese sind in den ersten 12 Stunden vie]fach von Leuko- 
cytenansammlungen begleitet. Ich habe daraus den SchluB gezogen, dab 
bei der Entstehung dieser ~riihen GefgBwandseh/~den proteolytisehe Fer- 
mente der Leukoeyten eine zwar nieht allein aussehlaggebende, aber 
doeh bedeutsame Rolle spielen. Mit zunehmender Breite des IntervMls 
zwisehen Trauma und Tod  treten aber aueh Gefs auI, 
die nieht vor/Leukooyten begMtet sind. DUgegen Is sich nachweisen, 
dag die Schwere der Gefs163 parallel der Schs des Hirn- 
gewebes geht. Dabei besteht zwisehen der Gefs und 
der guterhMtenen Lichtung mit ihrem Inhalt ein auff/~lliger Gegensatz. 
Und drittens, diesem entspreehend, sieht man immer wieder, dab die 
Augensehiehten der Gefgl]wand am st~rksten an dem regressiven Vorgang 
teilhaben. Die Gesamtheit dieser Befunde legt den Sehlug nahe, dab eine 
yon auBen an das Gef/~grohr herantretende Seh/~dliehkeit diese Gef~g- 



Beitrag zur Morphologie der Kreislaufst6rungen im Gehirn. 145 

umwandlung bewirkt. Einer Vorstellung von Staemmler folgend, habe 
ieh friiher Fermente der Glia als Ursaehe der Gef/~Bsch/~den in Betracht 
gezogen und zum VergMch auf die sehr/thnlichen Gef/~6umwandlungen 
bei der Pankreasnekrose hingewiesen. Analoge Bikler konnte ich in einem 
Erysipel der Brustdrtise finden: Man kann daher den Kreis der seh/~digen- 
den Stoffe noch welter fassen und neben Fermenten auch Gewebszerfall- 
stoffen maggebenden EinfluB auf die Umwandlungen der Gef~gwandungen 
einr/~umen. Fischer-Wasels hat auf experimentellem Wege dureh Injektion 
eiweil3freier Hirnautolysate in das Kaninehenohr die gleiohen Gef~l~- 
ver/~nderungen wie im traumatiseh zertriimmerten Gehirn erzeugt und 
damit das Vorkommen gef/~gsch/~digender Stoffe in der zerstSrten Hirn- 
substanz bewiesen. 

Diesen gMchen Gef/igumwandlungen begegnen wit nun auch an den 
zentralen Gef/tBehen der Ringblutungen. Es ist zwar riehtig, dab die 
Lichtung dieser Gefggehen oft durch einen Pfropf versehlossen ist, aber 
ebensooft ist sie aueh frei davon. N0eh naeh 8--10--12 Tagen trifft man 
zahlreiebe Gef~Bquersehnitte an, in denen man jedes rote BlutkSrper- 
ehen von dem anderen abgrenzen kann, trotz gMchzeitiger sehwerer 
Seh~tdigung des Gef/~Bwand. Weiterhin stimmt aueh die zeitliehe Ent- 
wieklung dieser UmwandlungSvorg/~nge an den zentralen Gef/~gchen mit 
denen der iibrigen Gef/Ll3e gut fiberein, an denen Leukoeyten fehlen. Und 
sehliel31ieh sind die Gef~l~e der Ringblutungen yon einer Gewebsnekrose 
umgeben, die in ungef/~hr gleieher zeitlieher Entwieklung die gleiehen Ver- 
/~nderungen durehmaeht wie das Gewebe der Triimmerzone. Eine Ein- 
sehr/~nkung besteht allerdings! Wie wir nieht an allen Gef~Ben des 
Triimmergebietes die ,,Angionekrosen" finden und keineswegs absolute 
gesetzmgBige Bedingungen ftir ihr Vorkommen oder Niehtvorkommen 
aufstellen kSrmen, so sind aueh an den Gef/~6en der Ringblutungen die 
besebriebenen Umwandlungen keineswegs gesetzm/~gig vorhanden. 

Zusammenfassend kSnnen wir jedenfalls feststellen: 

1. Die traumatisehen t~ingblutungen treten in enger Anlehnung an 
das Tr/immergebiet auf. Sie umgeben mantelf6rmig die Zone der groben 
Zertriimmerung und liegen in einem Streifen geringer, abklingender Ge- 
websseh/~digung. 

2. Die Umwandlungen der zentralen Gef/~l?ehen entspreehen denen der 
grSBeren Gefgge im Bereieh der Triimmerzone. 

3. Die Ver~tnderungen des Hirngewebes im Bereieh des zentralen 
Hofes gehen denen der Triimmerzone parallel. 

4. Es sind alle ~Tberg/tnge zwisehen den einzelnen Blutungsformen 
vorhanden. Ein wiehtiger Untersehied besteht jedoch darin, dab die Ring- 
blutungen erst 12 Stunden naeh dem Trauma auftreten. Daraus ziehe ich 
den SehluB, dab die gleiehen Bedingungen, die wir fiir das Auftreten der 
Gef/Lgvergnderungen in der Trfimmerzone traumatischer Hirnzerst6rungen 
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kennengelernt haben, auch ffir die Entstehung der traumatischen Ring- 
blutungen gelten. Es ist das gesch~idigte Hirngewebe im weitesten Sinne - -  
Glia]ermente, Gewebszer]allssto]]e--, das die Ge]iifiumwandlungen bewirlst 
und mitbestimmend /iir die Entstehung der Ringblutungen ist. 

Das zeitlich spi~te Auftreten der Ringblutungen kann man dadurch 
erklgren, dag das Mantelgebiet um die Trtimmerzone weniger geschgdigt 
ist als dieses selbst. Wie aber kommt die umschriebene Form der Ring- 
blutungen zustande ? Ich habe oben betont, dab diese nur yon der Seite 
des Gef~Bes mit seinem Inhalt her verst~ndlich ist. Ferner habe ich darauf 
hingewiesen (Abb. 15), daB zwischen den einzelnen Blutungsformen 
alle m6glichen Uberg~nge bestehen, infolgedessen fiir sie auch verwandte 
Entstehungsbedingungen gelten miissen. Die Trtimmer- und perivascu- 
l~ren Raumblutungen sind unmittelbar nach dem Trauma nachweisbar. 
Jene entstehen durch die traumatische ZerreiBung der Gef/~gw/~nde, 
diese auch durch das Trauma, ohne daB es zur naehweisbaren Gefgl~l/~sion 
kommt, wohl durch die gewaltsame Verschiebung der Bluts/~ule, als Dia- 
pedesisblutung. Eine direkte Einwirkung des Traumas miissen wir auch 
fiir die Gef~Be der l~ingblutungen und ihren Inhalt voraussetzen. Und 
da die Ringblutung [riihestens 12 Stunden nach dem Un]all au[tritt, kann 
die vorauszusetzende Einwir/cung nut in einer ]t'nderung des Str6mungs- 
charal~ters der Blutbahn bestehen. Diese tritt  entweder yon vorneherein, 
mit dem Trauma auf oder mit dem gleichzeitig sich entwickelnden Ge- 
webssehaden, dutch den sie au] jeden Fall ]ixiert wird. So kommt es, dab 
im Gebiet geringer, abklingender, aber allgemeiner Hirnschgdigung 
umschriebene Herde auftreten - -  unsere perivasculs Nekrosen -- ,  
deren Sch/tdigungsgrad noch stgrker ist als der der weiteren Umgebung, 
zur v611igen Nekrose ftihrt und sparer durch eine reaktive Wucherung 
yon Gliazellen von der Nachbarsehaft abgeriegelt wird. 

fdber die Bedeutung eines Gewebsschadens oder, welter gefaBt, irgend- 
welcher Stoffwechselprodukte auf die Strombahn brauche ich hier nicht 
weiter einzugehen. Ieh verweise auf die Untersuchungen von Tannen. 
berg und Fischer-Wasels, ,,dab es im wesentlichen die pathologischen Ge- 
websprodukte sind, welche die KreislaufstSrungen unterhalten, geht auch 
daraus hervor, dab nach Anwendung eines lokalen Reizes auch nach der 
Entfernung des Reizmittels die KreislaufstSrung weitergeht." 12 Stunden 
nach dem Trauma treten die ersten Ringblutungen auf, die Mehrzahl der- 
selben sogar anseheinend erst nach 2--3 Tagen. Das Trauma als solehes 
wirkt nur Sekunden ein! Bei der Schwere des Traumas k6nnen wir an- 
nehmen, dab Stase und Peristase im ganzen Gehirn auftreten. Aber eine 
bleibende Wirkung haben sie nur im Mantelgebiet der Triimmerzone und 
sie ist nur so zu erldgren, dab ,,nach der Entfernung des Reizmittels" die 
KreislaufstSrung durch den Gewebsschaden unterhalten wird. 

Ganz eindeutig und beffiedigend kann mein Erkl/~rungsversuch die 
umschriebenen Blutungsformen vielleicht auch nicht erklgren, er kann 
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sie aber besser verst~ndlich maehen als die bisherigen Theorien. Vor 
allen Dingen werden so die umschriebenen Rohrsch~den besser erkl~rbar. 
Und wir k(innen so auch verstehen, warum es zu perivaseul~ren Nekrosen 
kommen kann, obwohl in der Nachbarsehaft der Ringblutungen und 
sogar mitten dureh den Blutring anseheinend unveriinderte Gef/~ehen 
hindurehziehen, die eigentlich - -  wenn wir das Problem nur yon der 
Seite der Strombahn oder nur einseitig vom veri~nderten Grundgewebe 
aus betraehten - -  genfigend Ausgleieh fiir die ausgefallenen kleinen Strom- 
bahnstreeken sehaffen mfiSten. 

Die prim~ire Gewebschiidigung und die gleichz~itig au]tretende f4"nderung 
des StrSmungscharakters der Blutbahn, diese dutch jene ]ixiert, stehen also 
gleiehberechtigt nebeneinander. Keineswegs ist die ~_nderung der Blut- 
strSmung als zweitrangig zu werten. Im Gegenteil, wir miissen auf be- 
deutsame Rfiekwirkungen yon seiten der gesehitdigten Strombahn auf 
ihre geschi~digte Umgebung rechnen. Es kommt zu Fliissigkeitsbewe- 
gungen zwischen Gefii]] und Gewebe, und zwar naeh beiden Riehtungen 
hin. Morphologisehe Belege dafiir haben wir in dem Nachweis der peri- 
vaseul~ren Gliaaufloekerung und P|asmaansammlung {Abb. 4, 11) ge- 
geben: Nieht zuletzt ist die Blutung selbst ein Ausdruek daffir, dal~ die 
BlutgefiiBhirnschranke durehbroehen ist. Und ffir die Einwirkung des 
vers Gewebes auf die Blutbahn spreehen die Seh~den der Gefi~B- 
wi~nde. Diese Flfissigkeitsbewegungen kSnnen fiir das Grundgewebe 
nicht gleichgiiltig sein, um so weniger, wenn sie auf ein sehon schwer 
gesehi~digtes Hirngewebe treffen. Es werden Fs Bindungen oder 
wie man es nennen will in dem gesehs Grundgewebe auftreten, die 
sich dann sparer in den fibrinoiden Verquellungen und Nekrosen kund- 
geben. Fiir die Ursache der Ringblutungen ist zwar der Nachdruclc au] die 
prim~ire Gewebssch~digung zu legen, die eine gleichzeitig dutch das Trauma 
hervorgeru/~ne Xnderunr des StrSmungsehara]cters unterhiilt, aber erst in der 
Wechselwirlcung yon Ge]ii/3 au] Gewebe und umgekehrt entsteht die typische 
Ringblutung. 

Besteht diese Anschauung zu reeht, so mtissen wir sie auf alle Arten 
yon Ringblutungen iibertragen kSnnen. Handelt  es sieh umRingblutungen 
auf dem Boden einer Infektion und Intoxikation (Phosgen, Bakterien- 
gifte usw.), so miissen wir eine diffuse Einwirkung der gelSsten sehi~digen- 
den Substanzen auf das Hirngewebe und eine Seh~digung desselben vor- 
aussetzen und damit wieder eine Rfiekwirkung auf das Gef~] im oben 
geschilderten Sinne. 

Diese Wechselwirkungen werden um so leiehter sein, weft in diesen 
F~llen das Gefi~Brohr schon durch das passierende Gift geschs ist. Die 
vorauszusetzende diffuse Sehi~digung des Hirngewebes - -  die Belege dafiir 
bringe ieh sp~ber - -  erkliirt uns, warum aueh naeh Infektionen und Intoxi- 
kationen nicht sofort Ringblutungen entstehen. Das Gift wirkt nur kurze 
Zeit in der Regel ein, es verls naeh 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 erkl/iren, sondern 
erst durch die auf dem Boden der Giftwirkung sich langsam entwickelnde 
Veri~nderung - -  die keineswegs nur in einer Sch/idigung zu bestehen 
braucht - -  des Hirngewebes. Das Kohlenoxyd z. B. ist l~ngst aus der 
Blutbahn versehwunden, wenn die Ringblutungen auftreten. Diese Art 
yon Ringblutungen unterscheidet sich also yon den traumatisehen 1%ing- 
blutungen nur dadurch, dab die Sch/~digung des Grundgewebes nicht 
von auBen, sondern yon der Seite der Strombahn her erfolgt, im End- 
effekt aber die gleiche ist. Da~ sich die Fettembolie des Gehirns nicht 
nur in Ringblutungen/iuBert,  sondern d a b  unabh/~ngig yon ihnen sehr 
ausgedehnte Sch~digungen des Hirngewebes vorhanden sind, ist aus den 
Arbeiten von Neubi~rger und Weimann zu ersehen. Nach Biirger (zit. 
naeh Weimann) soll das im Blut kreisende Fet t  an sich schon toxisch 
wirken. 

DaB a]le die friiher zitierten, yon Dietrich hervorgehobenen Be- 
dingungen allgemeiner Art nicht zu vernachli~ssigen sind, versteht sich 
yon 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 Erkls aus den 
5rthehen Verh/~ltnissen heraus! 

~hnliche Anschauungen linden wir schon andeutungsweise ira Schrift- 
turn niedergelegt. Nur glaube ich, daft wir die morphologischen Belege 
dafiir konkreter erbringen konnten, als bisher geschehen. In vielen 
Arbeiten wird die Frage der primi~ren Gewebs- oder der prim/~ren Gef/~B- 
sch/~digung aufgerollt und zum Schlu$ ein KompromiB erwogen, ohne ihn 
zu begrfinden. ,,Haben wir Anhalt dafiir, dal~ durch mechanische Ein- 
fliisse unmittelbar und prim/~r Ver/~nderungen im Hirngeweb~ Ver/inde- 
rungen hervorgerufen werden kSnnen, die sofort oder nach einem mehr 
oder weniger groi]en Intervall auch morphologiseh nachweisbar sind ? Odor 
sind die mannigfaltigen Befunde sekund/~rer Natur  und in ihrer Ent- 
stehung an StOrungen der Gef/~Bfunktion im Sinne yon Ricker gebunden." 
So schreibt Rosenhagen und kommt zu dem SchluB, dab im Einzelfall 
beide Momente fiir das Zustandekommen der posttraumatischen geweb- 
lichen Ver/~nderungen von gr56ter Bedeutung sind und sieh gegenseitig 
erg/inzen. 

Meine Anschauung der Wechselwirkung yon Gef~l]inhalt und Gewebe 
aufeinander stellt eine Erweiterung der in meiner fr/iheren Arbeit nieder- 
gelegten Hypothese dar, dab die in blutigen Tr/immerherden vorkommen- 
den Gefi~fwandseh~den auf eine Einwirkung des gesch~digten ]-tirn- 
gewebes zurfickzuffihren sind. Sie n/~hert sich der Lehre Schiirmanns 
von der Dysorie. Diese, aufgestellt an dem Beispiel der malignen 
IN'ephrosklerose, besagt, dab naeh Unterbrechung des Endothels und der 
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Grenzmembran von Gef~Ben eine Sehutzeinriehtung aufgehoben wird: 
,,Die Schranke des Blutes gegen das muskul~re Parenchym und die 
Schranke des Parenehyms mit seiner Gewebsflfissigkeit gegen das Blut." 
So nennt er die dureh eine Anfhebung der Blutgef~Bwandschranke ent- 
stehenden Gef~Bwandsch~den dysorische. Eine Stfitze ffir seine An- 
sehauung findet Schi~rmann in den experimentellen Ergebnissen Doljanskis, 
der zeigen konnte, dab Parenehymnekrosen allein auf die Wirkung yon 
Blutserum zurfickgehen kSnnen. Ich habe zeigen kSnnen, dab ungew5hn- 
liehe Flfissigkeitsbewegungen vom Gefs aus in das ttirngewebe mor- 
phologisch nachweisbar sind. Raclcmann, Mogilniz]cy und Poldjaschu]c 
haben dureh RSntgeneinwirknng auf das Gehirn mit Hilfe von in die 
Blutbahn eingebrachten Vitalfarbstoffen nnd eisenhaltiger Fliissigkeit 
die Durchli~ssigkeit der Blut-Gehirnschranke in Form der perivasculi~ren 
Gliaspeicherung der erwi~hnten Stoffe naehweisen k5nnen (zit. nach 
Scholz). Umgekehrt aber habe ieh darauf hingewiesen, dab wir bei der 
vorwiegenden Seh~digung der AuBensehicht von Gefs bei guterhaltenem 
Inhalt derselben eine Einwirkung yon seiten des Gewebes auf die Gef/iB- 
wand erb]ieken mfissen, dab also die Durehbrechung der BlutgefgB-Hirn- 
schranke yore Gewebe aus erfolgt. Im speziellen Fall der traumatischen 
Ringblutungen und Gefi~Bsch~den in traumatischen Triimmerherden 
neige ich daher mehr zu der Annahme einer Durehbrechung der Sehranke 
vom Gewebe als vom Gefi~l~inhalt her. Ich verweise noch einmal auf die 
~hnliehkeit der Gef~Bver~nderungen bei der Pankreasnekrose. ttier 
greift ein vom l%renehym stammendes Ferment die Rohrwand der Gef~Be 
an, unter Umsts so stark, dab es zu ausgedehnten Blutungen kommt. 
In ~hnlieher Weise, nur sehr viel abgestufter, denke ich mir auch die Ein- 
wirkungen des veri~nderten Hirngewebes auf das Gef~Bnetz. Zum 
mindesten kann man wohl sagen, da~ im Gehirn bei vielen krankhaften 
Prozessen sehr koml01exe Weehselwirkungen zwisehen Parenchym und 
Gef~tBbahn vorauszusetzen sind, wobei der mengenm~Bige Anteil der 
einzelnen Komloonenten sehwer zu fibersehen ist, das Wesentliehe jedoeh 
die GleichgewiehtsstSrung zwischen Strombatm und Parenchym dar- 
stellt. MSglieherweise liegen im Gehirn besondere, organbedingte Ver- 
h~ltnisse vor, die die Wirkung des Parenehyms sti~rker als anderswo zum 
Ausdruck kommen lassen. Das erklitrt vielleicht die Befunde Schiirmanns, 
der urn die Capillaren des Gehirns bei der malignen Nephrosklerose die 
,,spez. Gef~Berkrankung" beobachten konnte, im Bereieh eapilli~rer Haut- 
und Schleimhautblutungen jedoch nieht. 

Diese eben niedergelegten Anschauungen sollen zum SchluB ihre 
Priifung an einem Material yon 

Ringblutungen nicht traumatischer .~tiologie 
erfahren. Es sei noch einmal wiederholt, dab wir fiir die l%ingblutungen 
auf infektiSs-toxischer Grundlage angenommen haben, dab Giftstoffe 
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die Strombahn verlassen, in diffuser Weise das Gehirn schs und 
dab dann riickwirkend dureh Einwirkung yon Gewebszerfallstoffen usw. 
an pr/~disponierten Gef/~Ben die Ringblutungen entstehen. 

Fast  vollkommene Ubereinstimmung mit einem traumatisehen 
Triimmergebiet besteht in der Wandung eines Hirnabscesses, nut da$ 
der innerste Absehnitt yon einer Eiterzone gebildet wird. Dann folgt eine 
Schicht , in der ungew6hnlich starke Gef~gsch~den naehzuweisen sind, 
fast framer bei freier Gefs Die diffuse Hirnsch/s zeigt 
sich in einer diffusen Ansammlung yon Abr/~umzellen. Und rings herum 
liegt mantelf6rmig wieder die Zone der Ringblutungen, ein Abschnitt 
dessen gleichm/~Bige Seh/idigung ebenfalls dureh die hier reichlich vor- 
handenen progressiven Gliaabk6mmlinge aueh morphologisch dokumen- 
tiert wird. Die Ringblutungen selbst unterseheiden sieh in ihrem Bau 
nieht yon den bisher besproehenen. 

Ein weiterer sehr eindrueksvoller Baweis fiir unsere Ansehauung ist 
der Befund, den ieh in einem Fall von Furunkel mit metastasierender 
Allgemeinin]ektion erheben konnte. In der l%inde und lV[arksubstanz des 
Groghirns treffen wit hier reeht eigenartige tIerde an, die in ihrer Form 
den Ringblutungan entspreehen. Das Zentrum diesar Herde bildet auch 
bier ein Gef/~$, das abet vSllig mit Kokken angefiillt ist. Dem Her der 
I%ingblutungen analog liegt ringsherum eine Zone nekrogiseher I{irn- 
substanz mit einigen Kernresten. Er wird von ainem breiten Saum um- 
sehlossen, der aus Kernresten, undefinierbaren Kernen und sicher erkenn- 
baren polymorphkernigen Leukocyten besteht (Abb. 25b). Liegen 
mehrere mit Kokken angefiillte Gef/igchen nebeneinander, so fliegen die 
perivascul/iren Nekrosen zusammen und werden yon einem gemeinsamen 
Bande der erw/ihnten Zellen umgeben (Abb. 25a). Abet auch hier kommt 
es nieht zu unregelm/~gigen Formen der Nekrosen. Die bogenf6rmige 
Anordnung des abgrenzenden Zellsaumes laBt auch hier wieder die strange 
Abh/~ngigkeit der perivaseul~ren Nekrosen yon den zentralan Gef/~Behen 
erkennen. Besonders reiehlieh treffen wir diese Herdehen in der K6rner- 
sehicht der Xleinhirnrinde an, bis zu kleinen runden AbseeBehen aus- 
gebildet. Die Ahnliehkeit mig gingblu~ungell wird noch dadurch ge- 
steigert, dal3 die runden Eiterherdehen aul3en von einem Blurring umgeben 
sein k6nnen. Ganz vereinzelt t reten in der N/s auch gew6hnliche l%ing- 
blutungen auf. 

Ist  bei einer derartig starken Ansammlung yon Kokken, die nattirlich 
postmortal vermehrt sind, yon vorneherein anzunehmen, dag die Giftstoffe 
sieh nieht nut  auf den kleinen perivaseul/~ren t ier  beschr/s so liefern 
die Schnitte aueh den Beweis dafiir. In der Umgebung der perivaseul/~ren 
Nekrosen sind die Ganglienzellen nut  sehattenhaft erkennbar und 
Leukocyten wie Kerntriimmer sind diffus und reiehlieh verstreut. Und 
ferner treffan wir in diesem Bereieh die gleichen fibrinoiden Gef/ig- 
umwandlungen mit guterhaltaner Lichtung an - -  ohna dab bier Kokkan 
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nachweisbar sind - -  wie in den traumatischen Trfimmerherden. So haben 
wit auch hier wieder eine allgemeine Hirnschgdigung und umsehriebene 
vom zentralen Gef/tB abh/ingige Nekrosen. Die Hirnseh/~digung ist ver- 
nrsaeht durch die don Gef/~gen entstr6menden Giftstoffe, der umsehriebene 
Herd dutch eine Blockade--  
also eine Rtickwirkung sehr 
aktiver N a t u r -  aller m6g- 
lichen Zellen, in erster Linie 
wohl Ghaabk6mmlingen. 

BedeutsameVer/~nderun- 
gen treffen wir auch in einem .~ 
Fall von Hirnpurpura bei all- ~ 
gemeiner Miliartuberkulose 
an. Die Zahl der Ringblu- 
tungen ist sehr groB, die 
Gr6ge der einzelnen Blut- 
ringe betri~chtlich. Auch 
perivascul/ire Raumblutun- 
gen kommen reichlich vor. ,~ 
Die l\{ehrzahl der Ringblu- ~ . 
tungen bietet niehts Unge- ~ .~ 
w6hnliches. Gliareaktionen "v~ | 
sind an der Grenze yon Itof 
und Blutring meist nicht 
vorhanden. Auffallend sind 
dagegen zahlreiche KnSt- 
then, die auch an ldeine i 
Gef~gehen gebunden sind 
und in ihrer Form den ~.} 
Ringblutungen entsprechen 
(Abb. 26a). Sic bestehen aus 
Zellen, die inihrem Aussehen 
nicht den reaktiven Glia- Z 
wucherungen entsprechen, 
wie wir sie bei den gew6hn- 
lichenl~ingblutungen finden. 
Die Kerne sind rund, spinde- A 
lig oder kurzoval, dunkler als 
die gew6hnlichen 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 sic dadurch, dab sie manchmal einen nekrotischen Hof 
besitzen und auch yon einem schmalen Blutring umgeben sein k6nnen. 
Eigenartige Formen sind solche, wo auf die zentrale Nekrose ein Blurring, 
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dann ein Ring der geschilderten Zellen und sehlie61ich wieder ein Blurring 
folgt, seh]iel~lieh l%ingblntungenl wo das eine Segment des l%inges yon 
Erythr0eyten, das andere von den reaktiv gewucherten Zellen gebitdet 
wird (Abb. 26b). In der Zone der gro~en Ringblutungen treffen wir diese 

~ o  
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A~ 
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Zellen zwischen ihnen aueh diffus verteilt an, manchmal bilden sie auch 
schmaIe Ringe um die grol~en Blutkugeln. Sie sind ein Ausdruck dafiir, 
dab aueh hier allgemeine Seh~den der Hirnsubstanz vorliegen. 

Diese granulom~hn]iehen Zellanh~ufungen lassen erw~gen, ob nicht 
den Tuberkeln der anderen Organe analoge Bildungen vorliegen. Es 
ist uns nieht gelungen, Tuberkelbaeillen nachzuweisen. Abet ohne Zweifel 
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unterscheidet sich der Zellcharakter der Kn6tehen von den reaktiven 
Zellwucherungen, die wir bei den Ringblutungen auf dem Boden einer 
Diphtherie, einer Salvarsanschs oder eines Traumes antreffen. 

Ein Beiund dieser Art ist von Hinrichs beschrieben worden, der erwahnt, dab 
Wohlwill derartige Kn6tchen im l~iiekenm~rk gefunden hat. Makroskopisch w~ren 
in seinem Fall allgemeiner Miliartuberkulose einze]ne Blutungen im Balken zu sehen, 
w~hrend im Sehnittpr~parat perivaseul/~re Gliaanh/~ufungen die Ringblutungen 
an Zahl bedeutend iibertrafen. Naeh Hinrichs handelt es sieh um Hortegazellen. 
Naeh den Abbildungen und Besehreibungen zu urteilen, sind die Kn6tchen mit den 
yon uns gefundenen identisch. Hinrichs erkl~rt sie ftir nnspezifisehe Bildungen, 
nimmt abet doch die Tuberkulose, mSglicherweise die Toxine der Baeillen, als Ur- 
saehe an. Ieh stimme dem zu, dab die Kn6tehen nicht mit den gew6hnlichen 
Tuberkeln iibereinstimmen, lasse aber doch often, ob sie nicht ein _~quivalent der- 
selben darste]len, deren Besonderheit durch die Lokalisation bedingt ist. Auf jeden 
Fall sind die Zellwueherungen anders als bei den gewShnlichen Ringblutnngen, 
so dab ihnen ein gewisser Grad yon Spezifitat zukommt. 

MSg]icherweise kann man yon einer gewissen Gruppenspezifit/~t 
sprechen, da perivascul~re Gliakn5tehen bei Fleekfieber, Typhus abdomi- 
halls, Encephalitis postvaccinalis und vor allem bei Malaria vorkommen. 
Inwieweit der Zellcharakter der bei Miliartuberkulose gefundenen Kn6t-  
chen mit  dem der eben angeftihrten Krankhei ten allerdings iibereinstimmt, 
muB ich mangels eigener Beobachtungen offenlassen. Uber die Malaria- 
knStchen haben kiirzlich van der Horst und Verhaart an einem gr6Beren 
Material berichtet. Sie haben auch durch spezifische Fs sieher- 
gestel]t, dab es sieh um Hortegagliazellen handelt. Ahnlich wie bei der 
Miliartuberkulose kann man aueh bei der Malaria (Diirc]~, Wohlwill) 
perivaseul~re Gliakn5tchen neben Ringblutungen linden, wobei beide 
in r~tumlichen und genetischen Beziehungen stehen. Ihre Verwandt- 
schaft mit  den Ringblutungen dokumentieren sie auch dadureh, dab 
sie niemals in der Rinde vorkommen. Nach Diirclc, dem ich folge, liegen 
im ersten Entwicklungsstadium die Kn6tchen um ein Gef/~B, dessen 
Erythrocyten Malariaplasmodien enthalten. So meint Di~rc/c, dab die 
ringfSrmigen Kn6tehen unter dem toxischen Einflu6 der Malariaplas- 
modien dadureh entstehen, dal3 sie die der Giftwirkung erlegenen Gewebs- 
teile naeh auBen abriegeln und so eine weitere Ausbreitung der Schgdlich- 
keit verhindern. ,,Das MalariaknStchen ist wie der Tuberkel und das 
Syphilom eine reaktive Sehutzv0rriehtung des Gewebes zur Demarkat ion 
der Giftwirkung." 

Bei diesen perivaseul~ren KnStehen, die in ihrer Form und Anordnung 
eine so gro{]e Xhnlichkeit mit  Ringblutungen besitzen, andererseits an 
spezifisehe Granulome erinnern, kSnnen wir wohl mit  yeller Berechti- 
gung in Ubereinstimmung mit  Diirc/~ annehmen, dab sie als Gegenwirkung 
auf das mit  dem Blur herangefiihrte infektiSse Agens, bzw. ihrer Gift- 
stoffe entstehen. Besonders deutlieh wird das an den perivaseul~ren 
ringfSrmigen Nekrosen der Kokkenembolien. Diese Ahnliehkeit mi t  den 
gewShnlichen Ringblutungen - -  bei denen der Blutring ein h~ufiges, 
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aber nicht notwendiges Attribut darstellt - -  hat  mich zu der oben er- 
5rterten Annahme geffihrt, dab die Ringblutung nicht zu den gewShn- 
lichen Blutungsformen zu rechnen, sondern als eine reaktive Bildung 
aufzufassen ist. 

Auch eine Beobachtung yon Sepsis mit Hirnpurpura hat ihre Besonder- 
heiten. ~i~hnlich wie bei der Miliartuberkulose treffen wir hier knStchen- 
fSrmige Gli~zellwucherungen ohne begleitende Blutringe an. Die Eigen- 
art der Ringblutungen liegt darin, dab eine besonders starke fibrinoide 

Verquellung des Holes 
bestelit, von der man 
den Eindruck hat, dab 
d~ran tiberwiegend Ex- 
sudatfibrin beteiligt ist. 
Auch diese groften zen- 
tralen fibrinoiden Ver- 

quellungen kommen 
ohne Blurring vor. 
Wichtig ffir unsere AuL 
fassung yon der for- 
malen Genese der Ring- 
blutungen ist es, dab 
dieser dichte zentrale 
t tof  besonders reich an 
Erythrocyten seinkann. 
Die Azanf/~rbung, die 
den zentralen Itof blau 
f/irbt, lgflt in ihm noch 
welt mehr Erythrocyten 
erkennen, als die ge- 

~bb. 27. Ringblutung bei Sepsis. Unmit te lbar  dem Gefgfl wShnlicheHE-F~rbung. 
anliegender Bht r ing ,  Gli~ring nnd zweiter auflen liegender 

Blurring. Ist schon eine Gliareak- 
tion eingetreten, so kann 

man manchmal geradezu zwei Blutringe unterscheiden (Abb. 27), einen 
unmittelbar um das Gef~tg gelegenen mit dem Fibrin und durch die Glia- 
zellen davon getrennt rings herum den iiblichen Blutring. Auch bier 
treffen wir zentrale Gef/~ge an, die in allen Teilcn gut erhalten sind, sogar 
die Endothelkerne erkennen lassen, wghrend der ausgebildete Gliaring 
schon auf ein lgngeres Bestehen der Blutung hindeutet. 

Dasselbe k6nnen wir yon den Ringblutungen bei einer Diphtherie 
sagen. Besonderlieiten linden wir hier nicht, wenn wir nicht das hgufige 
Vorkommen einseitiger I-Iofbildungen und die durchschnittlich groBe 
Breite des Holes dazu rechnen wollen. (100--240/z, im Durchschnitt 
150 lb.) Sehr stark sind such die Gliareaktionen mit grogen hellen Kernen 
ausgepr/~gt (Abb. 28). 
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Ringblutungen bei einer Salvarsanvergiftung unterscheiden sieh nieht 
yon solchen aus anderen Ursaehen. Im Sinne unserer Anschauung spricht 
der Befund eines kleinen Liehtungsherdes, an dessen Grenze zum Ge- 
sunden sieh kleine Diapedesisblutungen entwiekelt haben (Abb. 29). 
Eine der Capillaren ist durch einen hyalinen Thrombus versehlossen. 

Fiir die Kl~rung der weehselseitigen Beziehungen zwischen Gef~B- 
system und ttirngewebe sind auch die Untersuchungen tiber die Ein- 
wirkung der R6ntgenstrahlsn auf diese Gewebsarten yon groBem Weft. 

Abb .  28. R i n g b l u t u n g  bei  D iph the r i e .  S t a r k e  G l i a r e a k t i o m  U m s c h r i e b e n e  B l u t u n g  
i n n e r h a l b  des  t Io fes .  

Anhangsweise sei hierzu Stellung genommen. Von den neueren Arbeiten 
fiber dieses Gebiet greife ich die yon Scholz heraus, zumal er hierbei ~hnliche 
Gef~l]ver~nderungen wie wit in zertrtimmerten Hirngebieten festgestellt 
hat und sie im Gegensatz zu unserer Auffassung als unabhangig vom Zu- 
stand des umgebenden Gewebes entstanden deutet. Er  sieht die Gefg~- 
ver~nderungen als Folge einer die Gef~l~wand primgr treffenden R6ntgen- 
schgdigung ,an. Bei einer Wertung dieser Anschauung muB man yon 
seiner Versuchsanordnung ausgehen und sich einmal klar maehen, was es 
bedeutet, wenn der Kopf der Versuchstiere in einer Sitzung 2, 4 und 6 
Stunden lang in Narkose den RSntgenstrahlen ausgesetzt wird und das 
4, 8 und 12faehe der mensehlichen HED erh~lt ! Man mu8 sieh jedenfalls 
wundern, dab bei einem solchen Tramna nur eins der Versuchstiere am 
Tage nach tier Bestrahlung dieser erliegt. An der Tatsache eines starken 
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Traumas gndert dann sp/~ter die Feststellung niehts mehr, dag merk- 
wtirdigerweise das Parenchym des Gehirns kaum eine Seh/tdigung - -  
und hier muB man wohl mit besonderem Naehdruek hinzusetzen: kaum 
eine morphologiseh naehweisbare Seh~digung - -  aufweist. 5 Woehen 
naeh der Bestrahlung s sieh bei den Versuehstieren nur lympho- 
plasmaeellulgre Infiltrationen in den adventitiellen Rgumen der kleinen 
Gefgge und leiehte fibroblastisehe Wueherungsvorggnge an den Meningen 
und kleinen Hirngef~gehen. Es sei hervorgehoben, daft sie tiberall im 
Gehirn, aueh tier im Marklager yon GroG- und Kleinhirn, vorhanden 

sind. Dabei fehlen aber aueh 
nieht Gliareaktionen, die sieh in 
Bildung yon Stgbehenzellen in 
ngherer und weiterer Umgebung 
der Gef/~fte/tul3ern. SchoIz zieht 
daraus den SehluB, dab ,,das 
Fehlen jeglieher Zerfallsersehei- 
nungen am Parenehym es nieht 
erlaubt, in diesem entzfindliehen 
Komplex eine sog. reparative 
oder symptomatisehe Entziin- 
dung zu sehen." ,,Wir miissen," 
sehreibt Scholz weiter, ,,bier von 
einer primgren Entztindung spre- 
ehen, wenn wir das histologisehe 

Abb. 29. Salvarsanvergiftung. Diapedesisblu- Syndromcharakterisierenwollen 
tungen in der Randzone eines Lichtangsherdes. 

und auf die Anwendung des 
Entzfindungsbegriffes nicht aus grundsgtzliehen Bedenken verzichten 
wollen." Es sei besonders betont, dag sich bei den nach 5 Woehen 
getSteten Versuchstieren keine Gefi~ftvergnderungen linden. 

Die zweite Serie der Versuchstiere wurde 12 1Vionate naeh der Be- 
strah]ung untersucht. Hier treten unter Bevorzugung der weiBen Sub- 
stanz RSntgensp~tsch~iden in Form reiner Nekrosen, reiner Blutungen 
und sekundgr vollgebluteter Nekrosen auf. Sowohl die B]utungen als 
auch die Gewebsnekrosen sollen nach Scholz ,,durch ihr multiples Auf- 
treten, ihre gugere Form, die meist vorhandene Totalitgt des Gewebs- 
unterganges und schliei~lieh durch ihre Lagebeziehungen zum Gef~ig- 
verlauf ihre Abhgngigkeit vom Gefggsystem" erkennen lassen. Abgesehen 
von den herdfSrmigen Veranderungen besteht vorwiegend in der weigen 
Substanz in diffuser Weise ein progressiver Zustand der Glia. 

Bei der Untersuehung der Gef~ige hat  Scholz dann Gd~igveri~nderungen 
ge~unden, die den yon Staemmler und mir beschriebenen sehr i~hneln, 
die aber seiner Meinung nach nieht eindeutig als sekundgr aufgefaBt 
werden miissen. Die geschgdigten Gefgge ]iegen in den Randbezirken 
der Nekrosen und auch im unvergnderten Parenchym, allerdings, wie 



Beitrag zur Morphologie der Kreislaufst6rungen im Gehirn. 157 

sp/~ter hervorgehoben wird, in geh/~uftem MaBe in der Umgebui1g 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 Gef/iBe ist nach Scholz mit Blutk6rperchen 
geffillt oder leer, die Endothelien sind hitufig verraehrt. ,,Die Elastica 
ist in zahlreiche Bruchstfieke und KSrnerreihen zerfallen, w/~hrend die 
peripheren Wandteile der Museularis und Adventitia nur noeh eille 
kern- und strukturlose, schollige, verquollen aussehende Masse bilden... 
Eine scharfe Begrenzung des Gef/~Bes nach au~en ist nicht raehr vor- 
handen, vielraehr scheinen die uragebenden oft noch gut erhaltenen 
Nervenfasern und gli6sen Strukturen yon der gleichen horaogenen Masse 
der ituBeren Gef/iBwand irapr~g~fiert. Es entsteht der Eindruek, als ob 
die aus der Gef/~Bwand entstandene horaogene Substanz in die Uragebung 
verfl6sse." 

Gegenfiber den Ausftihrungen yon Scholz ra6chte ich betonei1, daf~ ieh 
derartige Bilder in raeinen fffiheren Untersuehungen nicht nur vereinzelt, 
sondern raassenhaft gesehen habe, rait oder ohne Blutungen, a]lerdings 
imraer in der trauraatischen Trfiramerzone oder in ihrer n/ichsten Ura- 
gebung. Aber ich kann in gleicher Weise wie Seholz betonen; dab zwisehen 
den Gef/~Bwandver/inderungen und dera guten oder nur wenig ver/~nderten 
Zustand des uraliegenden Hirngewebes ein Mil]verh/ittnis besteht. Scholz 
zieht daraus die Folgerung, dab die Gef/~l]ver/~nderungen dera Untergang 
des uralieger/den Hirngewebes vorausgehen. Die Gef/~Bwand sell also 
zuerst yon der Sch/~digung betroffen werden ira Gegensatz zu Mlei1 
sonstigen Erfahrungen der allgeraeinen Pathologie, dab das h6her Diffe- 
renzierte eher als das niedrig Differenzierte leidet. Das bedeutet also ffir 
die Versuehe yon Scholz, das sei noeh einraal hervorgehoben, dab das 
Parenchyra, das Nervengewebe, bei einer 2, 3 und 6 Stunden dauernden 
Bestrahlung des Kopfes keine Schi~digung erleiden sell, wohl aber das 
raesenchyraale Gewebe, die Blutgef/iBe! Einsehr/~nkei1d fiigt 8cholz, 
dera diese Folgerung wohl selbst nieht ganz geheuer ist, hinzu, ,,dab keines- 
wegs gesagt ist, dab der nekrobiotische Vorgang am Gef~tB die letzte 
Ursaehe der Hirngewebsnekrose sein raul3." 

In Verlegenheit ger/~t Scholz nun, wie er die Gewebsnekrosen erkl/iren 
sell, die sich Wie die Blutungen iraraer wieder aufs Neue bilden. Da die 
Gef/il?ver/s geh/iuft in den Randbezirken der Nekrosen vor- 
koraraen, liegt ihnen wie den Nekrosen nach Scholz ein geraeinsaraes patho- 
genetisches Prinzip zugrunde: funktionelle Kreislaufst6rungen! ,,Die 
als erstes erfolgende Schi~digung der Gefi~Bwand setzt dabei allerdings 
eine verminderte Widerstandsf/~higkeit und wahrseheinlich auch ver/~nderte 
biologische Funktion derselben voraus." Nach der Ansicht yon Scholz 
werden also die Gef/~Be anatomisch durch die t~Sntgei1strahlen gesch/idigt, 
die Nekrosen und Blutungen aber entstehen anf dera ]3eden der funktionell 
gesch~digten und funktioi1ell anders reagierenden Get, lie. Zu eii1er dritten 
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Annahme aber mul~ Scholz greifen, wenn er des sp&te Auftreten aller 
Ver~nderungen erkl~ren will: Die funktionellen Kreislaufst6rungen 
mfissen yon Anfang an bestehen! 

Mit dieser Arbeit von Scholz wird der alte Streit fiber des Zustande- 
l~ommen der RSntgensp~tschgden berfihrt. Er  interessiert hier nur 
insoweit, als es sich um die Erkl~rung der Gefg{~vergnderungen handelt. 
Wir k6nnen feststellen, dab morphologiseh die grS~te Ubereinstimmung 
zwischen den Befunden von Scholz und den unserigen besteht, die sieh 
besonders in der Bevorzugung der ~ul~eren Gefgf~wandsehichten kund- 
gibt. Diese ~bereinstimmung besteht auch topographisch, da Scholz 
ausdrfieklieh die Hs der Befunde in den Randbezirken und in der 
Umgebung der Nekrosen hervorhebt. DaS sie aueh in anscheinend un- 
ver~nderten ttirnteilen gefunden werden, ist kein absoluter Widerspruch 
zu unseren Ergebnissen, da auch in traumatiseh gesehs Gehirnen 
des Mil~verh&ltnis zwisehen der Schwere der Gef&~sch~digung und 
der geringffigigen Ver&nderung der Umgebung sich ebenfalls nachweisen 
l&l~t. Ferner ist die Annahme nieht unbereehtigt, dal] aueh bei Hirn- 
traumen fern vom eigentlichen Trfimmerherd GefgBver~nderungen auf 
dem Boden einer Gewebsseh&digung auftreten kSnnen, &hnlich wie bei 
den RSntgensbh&den. Treten doch auch bei II irntraumen sehr oft ldeine 
Blutungen und auch Ringblutungen fern yon der Trfimmerzone im ganzen 
Gehirn auf. l~ur fehlen dariiber Untersuchungen. Es besteht also ein 
weitgehender Parallelismus des Aussehens der Gefs und 
ihrer Topographie! Und aul]erdem, des hat Scholz nicht berfihrt, ein 
Parallelismus in der zeitlichen Entwieklung der Gef&l~sch~den! Denn 
diese finden sieh nicht bei den naeh 5 Wochen get5teten Versuehstieren, 
sondern nur dann, wenn auch gleichzeitig Blutungen und Nekrosen 
des Gehirns vorhanden sind. Scholz ist es ferner entgangen, dab diese 
Gef&l~umwandlungen bei den allerversehiedensten Anl&ssen, denen die 
prim&re Gewebsschadigung gemeinsam ist, anzutreffen sind : bei Traumen, 
Abscessen, Apoplexien usw. und nicht nur im Gehirn, sondern aueh im 
tibrigen KSrper gelegentlieh. 

Ist denn das Hirngewebe dureh die RSntgeneinwirkung nicht be- 
troffen ? Da zeigt sieh doch aus den Ausfiihrungen von Scholz, dal] zum 
mindesten an der Glia sowohl der Friih- wie Spgtf&lle seiner Versuche 
sehr ausgedehnte Reaktionen bestehen. Hier kann man also mit gutem 
Reeht eine prim&re Beeintrgehtigung des gliSsen Gewebes annehmen. 
Andererseits ist es aber eine nicht zu leugnende Besonderheit, dad des 
spezifisehe nervSse Gewebe - -  wenigstens morphologiseh - -  naeh RSnt- 
genbestrahlung keine Ver&nderungen erkennen 1s Ieh kann hier auf 
dieses Problem, das sieh mit der Lehre yon der Zweitwirkung eines 
Reizes eng berfihrt, nieht eingehen und verweise auf die Arbeiten yon 
Jores, Fiacher-Wasels, Tannenberg und Heeren. Nur aus der Arbeit der 
beiden letzten Autoren fiber die Einwirkung der t~Sntgenstrahlen auf 
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Gewebskulturen sei angefiihrt, daB sich auch hier eine Latenzzeit in der 
Wirkung der R6ntgenstr~hlen - -  also ohne Vorhandensein des Gef~tl]- 
nervensystems - -  nachweisen l~Bt. Morphologisehe Ver~nderungen 
treten an den Zellen der Kulturen erst naeh 4--7 Tagen auf. ,,Die lang- 
same Entstehung einer sichtbaren Sch~tdigung des Gewebes im lebenden 
Organismus kann deshalb nicht im Sinne yon Ricker auf eine primiire 
Wirkung auf das Gef~tl3nervensystem bezogen werden" (Tannenberg und 
Heeren). 

Die Blutgefi~13veritnderungen, die Scholz gefunden hat, die den unsrigen 
so sehr gleichen, sind am ehesten durch die Einwirkung des gesch~tdigten 
Hirngewebes auf die Gef~l]e zu erklgren. Sie bewirkt die Aufhebung der 
Hirnblutgefii/]schranke. DaB es dabei auch zu fixierten funktionellen 
KreislaufstSrungen und zur Riiekwirkung der gesehgdigten GefgBe mit 
ihrem Inhalt auf das Grundgewebe kommen kann, habe ieh oben aus- 
gefiihrt. 

Zusammentassung. 

1. Die Untersuchungen besch/iftigen sich mit dem Bau, der Ent- 
stehung und tier weiteren Entwick/ung der traum~tisehen Ringblutungen. 
Diese werden mit Ringblutungen anderer Atiologie (Staphylokokken- 
embolie, Tuberkulose, Leuk~mie, Fettembolie usw.) verglichen. 

2. Das wesentliche Ergebnis dieser Untersuchungen-liegt in den 
Sehlul]folgerungen fiber die kausale Genese der Ringblutungen. Diese 
sind !~ 

a) Die l~ingblutung ist aus einer Kreislaufst6rung allein nieht zu 
erkl~reh. Bei allen Arten von Ringblutungen geht eine diffuse Sch~digung 
des Hirngewebes voraus. Von der diffus gesch~digten Hirnsubstanz 
kommt es zu Einwirkungen auf die Gelatine der Marksubstanz und naeh 
einer Latenzzeit zur Aufhebung der Blutgefs (Dysorie), 
Anderungen des Str6mungscharakters und zum Austritt yon Blut- 
bestandteilen. Damit entstehen wieder Rfickwirkungen auf das um- 
gebende Hirngewebe. Die KreislaufstSrungen und ihre Rfickwirkungen 
sind in ihrer Entwieklung und Wirkung zeitlieh nicht yon der primiiren 
Gewebsschi~digung zu trennen. Es kommt somit also weniger auf eine 
primi~re Sch~digung irgendeiner der an der Ringb!utmlg beteiligten 
Gewebsarten an. Gef~B, Inhalt und Umgebung bilden eine Einheit, 
deren gest6rtes Weehselspiel die Grundlage fiir die Entstehung der 
Ringblutungen angibt. So entsteht dureh Wirkung und Gegenwirkung 
verschiedener Gewebsarten auf dem Boden einer diffusen Gewebs- 
beeintr~chtigung die umsehriebene, an das Gefi~l~ gebundene Nekrose. 

b) Die konstante Form der Ringblutung steht in erster Linie in 
Abh~tngigkeit yon dem zentralen Gefs Wahrscheinlich wird die Form 
aber aueh yon dem Gewebe der Umgebung her mitbestimmt. Denn es 
ist schwer denkbar, dab derartige in ihrer Form stets gleiehbleibende, 
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regelm/E3ige u n d  t y p i s c h e  N e k r o s e n  (der Hof )  a l le in  in A b h ~ n g i g k e i t  
y o n  e iner  k le inen  Gef~Bst recke  u n d  de r  sich in  ih r  ab sp i e l enden  Kre i s -  

l~u f s tS rung  s tehen.  B i l d e n  n u r  K r e i s l a u f s t 6 r u n g e n  - -  g le ich  w e l c h e r  

A r t -  die U r s a c h e  de r  R i n g b l u t u n g e n ,  so mfil3ten B l u t u n g e n  u n d  N e k r o s e n  
in unregelm~13iger Ges t a l t  u n d  GrSl3e e n t s t e h e n .  

c) H ie r~us  u n d  aus  d e m  Verg l e i ch  m i t  d e n  k n 6 t c h e n f 6 r m i g e n  Glia- 

w u c h e r u n g e n  bei  S t a p h y l o k o k k e n e m b o l i e ,  T u b e r k u l o s e  u n d  Mala r ia ,  die  

in  F o r m  u n d  A n o r d n u n g  den  R i n g b l u t u n g e n  en t sp r echen ,  e rwi ig t  VerI .  
die MSgl ichkei t ,  dal3 es s ich bei  den  R i n g b l u t u n g e n  n i c h t  u m  gewShn l i che  

B l u t u n g e n ,  sonde rn  im  E n d e r g e b n i s  w a h r s c h e i n l i c h  u m  r e a k t i v e  Bil-  

d u n g e n  hande l t ,  d ie  de r  B l o c k a d e  gesch~d ig te r  Gefi i l3strecken d ienen .  
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