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(EiT~.qega~ge.n am 28. Okt,)ber 1939.) 

Die ansfiihrlichsten experimentellen Untersuchungen zttr Klii, mmg 
des vielseitigen klinisehen Bildes der Commotio eordis (I.I.(I.) .sind yon 
Schlomka angest.cllt wor<len. --- 1)ureh stumpfe, kurzdauernde, auf herz- 
nahe Bruslwandgebiete gesetzte Tramnen k<>nnte s ~5,mtliche 
bisher bekamlten klinisehen Folgeerseheimmgen derartiger Verletzungen 
experimentel erzeugen, voncinander abgrenzen un~l auf einen g(,=mein- 
samen Nenner bringen. ~Sah ma.n frither in der C.C. cinch somatisch aus- 
~el6sten, ~;iber <tas Zentralncrvensystem verlaufenden reflektorisehen 
Shockzustand, weisen <lemgegeniiber .die  eindeutigen un<l. speziellez'en 
Beziehungen yon Traumaeffekt. und Traumaort  mit aIlcm Nachdruek 
auf eine direkte Beeinflu,ssm~g (los Herzcns" (,3chl<m, ka) bin. Lctzter(, 
ist, nach Aussehaltung ,.primitr-meehanischcr (lewebsl/isionen" als Ur- 
.sache der komnmti<mcllen S)-mptome, tin(' ,,f,mkt.ionolle II)Urchbhltllngs- 
st6rung" (,%ldombl) der Kt'anzgef/i, Bc. 

Dgt.s charakterist.ische dcr komnmtionellen Erscheinmqgen i.st ihr 
.,schon unter der EinwirkuT~g des Tranm;ts, momenl~anes" Auftrelen, 
ihre sehnellc Volh'ntwi<:khmg un<l ,,aus/esprochclw Neigqmg zu ver- 
h/tltnismitgig rascher und restloser Fdi.ckbihl.ung "~. 

Na.ch den ;Erfahrtmgcn seiner Tierversuc.he wird nach ,b'chlom/ca. dot 
tiMliehe Ansgang aueh nach geringen Brustwandverletzttngen dutch ein 
tranmatisch ausgel6stes Ka.mmerflintmern <>dee einen totalen Block her- 
vorgernfen. Bei !I{1% dieser akuten To<tesfitlh, fan<l sich ein v611ig nega- 
river makroskopischer mid mikroskopischer 8ektiimsbefun<t. Die ~ibrigen 
.10% weisen ,.kleine ]~hmmgsherdehen im NyolCar<l, b.'+sonders <los 
reehten Herzens und im Leittmgssystem'" a.uf. 

WS, hrend nun (lie fibrigen akutcn kommo~;ionellen .Erscheintmgen, 
wie Pulsnnregehnaf3igkeiten. als Folge yon StOrungen der ]~,eizbildung 
mM -leitung, ,,akut.e tramna~isehe Herzdilataeionen'" und periphere 
.Ourehbhltungsst6ru,~gen als kardio-dynamisehes \-ersagen VOll Nchlo'mka 
auf Orund seiner klinischen Unters~ehungen erfaBt win'den, waren die 
zu erwartenden anatomis:ehen Unt.erla.gen oft gering. So zeigten 70 der 
Versnehstiere anatmniseh keine pathol<)~ischeu ]~<'fnn(le. Trotz der 
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Xe igung  der  k o m m o t i o n e l t e n  S y m p t o m e  zur  R t i ekb i ldung  w u r d e n  
h'5,ufiger :Dauersehgden beobnc.ht.et. Von $6 :Kan inehen  wiesen 60% 
Dauerseh'5,den auf,  naehgepr i i f t  dureh  E l e k t r o k a r d i o g r a m m  (E. t ( .O. )  
oder t~6ntgenhi ld  oder  anat ,omisehen Befund .  ])iese a n a t o m i s e h e n  Be- 
h m d e  wa ren  i~Iyokardvergmdermagen, die in , , ihrer Sehwere im all- 
geme inen  den  postkommot~ionellen 8t~irungen e n t s p r a e h e n " ,  u u d  in ih re r  
A u s d e h n u n g  punkt . f6rmige He rd e  bis groBe W a n d a n e u r y s m e n  b i lde ten .  

DM3 be|  dem vorwiegend  k t in isehen  Charak te r  der  Ua t . e r suchungen  
Schlo'mkas die anatorrf ischen Befunde  nicht  e rschSpfend ausgcwert .et  
werden k o n n t e n ,  l iegt auf  der  Hand .  

E in  Ful l  y o n  C.(!. be im ~Iensehen,  dessen T r a u m a  u n d  k o m m o t i o n e l l e  
T r a u m a f o l g e n  ganz den  Beobac:h tungen Schlom, l,:as ents l?raehen,  w u r d e  
y o n  .Rar~ierath ver6f fen t l i ch t :  34jghriger  l:~ut3ballspieler, in der  2. H a l b -  
zeit. 8chlag gegen die B n l s t  ,:lurch gulilball  alls 5 m E n t f e r n u n g ,  gxit~us 
2 Tage  p. t,. an  Kre is laufsehwgehe .  Die Sekt ion  ergab eine a n s g e d e h n t e  
W a n d n e k r o s e  m~d Abr ig  des vorde ren  Pap i l l a rmuske l s .  

Die ers tmal ige  Mi t t e ihmg einer  derar t ig  u m f a n g r e i e h e n  po,~ttrau- 
ma t iuchen  t t e r z w a n d v e r g n d e r u n g  war (lie Ver~nlassung,  im Tie rexper i -  
m e n t  ~hnl iche V e r g n d e n m g e n  u n t e r  e n t s p r e c h e n d e n  Verhi~ltnissen aus-  
zulOsen, d e n n  es war  anz~mehmen,  (t~B die k o m m o t i o n e l l e n  A~,tswir- 
k u n g e n  in e inem erseh6pf ten  Herzen deut.lieher m~d in ausgedehntc'rr ,  nl 
AusmaBe s i eh tba r  wiir&,n. 

I;',i~ene Versttehe. 
2tl I(ani~mhen, im .l)urchschnitt etwa 3 Pfund schwer, wurden in cim.r vtm 

Hand begriebenen .[,~mftr~mmwl bis zur vOlligeu }~.rseh6pfung ant Laufen gehalk,.n. 
Die Erseh6pfun~ trat  je naeh der I{.onstitution des Tieres m~ch 7---22 Min. ein. 
8ogleieh naeh der ]-[erausmdmle aus der Trommel wurde dem Tier mit, eim:m 

P( rk l lba lons  [l~tl~l lll( 'r mittelgroBen Gummi- , - ' .1---3 Schl/ige .,_,egen die vorher ent- 
haarte Brustw~md versetzt uud mSgliehst versucht, den Bezirk iil.uq' dem liuken 
Ven~rikel bzw. fiber drr Herzspibze zu t.reffem i~. 19 st~u'b spmlt;m in din' Lauf- 
trommel. K. 17 versehied 5 Min. nach Srtz(m d.es 2. Sehla~e.~ im kommotiouelleu 
Effekt: dots Herz setzte aus, die 3.tmun;~ wur, le schnal)pend und Wiederb(~lebun~s- 
versuehc waren rrfolglos, iN. 18 verfiel nach dem erst~,n 8ehlag iu r,i~ten ;tie|then 
Zustand, es erholte sieh abet mu..h 15 Nin. kiinsglichcr A|mmng wieddr. --- [m MI- 
~emt, inen waren die ~lJim'e bis ~'a Stultde nat'}l Anstrengung mit folm:n(lem '['rauma 
vSllig apathJsch, um sich dann aber restlos zu erholen. Ihre .|~ew(,~ungsfreudigkeit 
in einem grOl]eren Laufk/ifig, ihre .Frelllust. und sonstiges Verhalten waren wie 
vorher. Sponta.ne Todesfiille in der Folgezeit des Tra.umas. auger den erwiihnten 
unmittelbar posttraumatischen, kamen nieht, vor. 

Die Haltung be[ der Ausfiihrung des Sob[ages ~.ar verschiedeu: 1. in h/tl~geuder 
Lage (K. 1---4), d. h. an Vorder- nnd Hinterlgufen gehalten, mit, dem Riieken zur 
iErde; 2. in aufgelegter P, iiekerdage (K. 5--1 I) mit leiehter Kompresaion de,~ reeh.ten 
Thorax: 3. in freihLingender Bauchlage (K. 12--30). Die Im.gerungen wurden aus- 
gefiihrt, mn event.uell den Zusammenhang vmt Traumaeffekt nnd Beriihrm~.gs- 
verhS, lgnis yon Iterz und Brustwa.nd zu pr(ifru. 

2, 3, 5, 8. 13 und 21 '['age naeh dem Tr,mma "atlrde;l die 's get6tet: I,:. I 
bib K. 6 und K. 14 dureh Nimken~ch|ag: 1,:. 7--13 sowie K. 15--20 wurde in 
,~,ghernarkose das Herz au,~geschnigten. 
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T a b e l l e  1. 

L~uf- I:[~Itmng tlist, o- 
Nr. zeit beim Sehlfi.ge Tod n~ch TStm~gs- ~[akroskopischer log-lsc her 

~lin. Sehlag Anzahl Tagcn ar~ Bef~md Befund 

10 h g n g e n d  l m a l  3 T agen  Naeken-  S u b e u t a n e  
rfickl, sch lag  B l u t u n g e n  

18 desgl,  l m a l  8 .. desgl.  F r a k t u r  ]~ippe V 
15 , ,  l m a l  5 . . . . . .  V 
15 1 mM 5 . . . . . . . .  IV 
2 2  l iegend l m a l  13 .. 
•  ,, 2ma l  13 ,, J~t'I~er F r a k t .  5. und  

6. Pdppe 
12 ,, 3mat  S ,, F rak t .  6. und  

7. R ippe  
2ram S . . . .  
3mal  S . . . .  - -  
] real  8 , ,  

S 12 ,, 
9 16 

10 ] 3 K o m p r .  
] legend 

li. T h o r a x  
11 7 desgI. 
12 10 h g n g e n d  

bguehl .  
13 10 desgI. 
14 7 ,, 

15 8 ,, 
16 8 .. 
17 15 ,, 

18 12 .. 
l.q 10 .. 

20 ] 4 .. 

S t a in ing  

Verfet ' tu ng 

o. B. 
O. B. 

Xek coseT1 

2real 2 
2mal  2I  . . . .  -~-- S tauun,*  

2m~l 5 Nekrose, n 
areal  2 l  Naeken-  o . B .  

seh tag  
3m~l 2 ,, At, her  Nekroseu  
3m~l 2 ,, 

Sponta .n tod  
2real  8 T agen  )~ther - -  o . B .  

sofort, - -  o . B .  
Spontant ,  od 

3mtt] 8 ()agen A the r  - -  o. 13. 

N a c h  der  ,Srktion w u r d e n  (lie 0 r g a n e  so~zlcich eingelegt  (Fm 'ma l in ,  Alkohol )  
mid  yon  Vorder-  und  H i a t e r w a n d  (nebst, 1)apil larnnlskel)  des  l inken Ven t r ike l s  
w)m S e p t u m  u n d  der W a n d  des reeh ten  Vent.rikel~ tells Gefrier-,  tel ls  Pa r a f f i n -  
sehn i t t e  angefe r t ig t  ~nd  na~:h Hi tmat ,~xyl in-r .  Gi,, .son, Hii .malann-Eos in  n n d  H S m -  
a l a u n - S u d a n  gef/i, rbt .  

Bei den  Sekt ionen  f a n d e n  sieh 5real (K. 2, 3, 4, 6, 7 ) l~dppenbr i iche ;  bei dell 
res t l iehen Tieren  keine B r u s t w a n d v e r l e t z u n g e n .  Bei ] ( .  9, 10, I I ,  13, 15 u n d  16 
I~nden  s ieh mehv  oder  weniger  a u sgedehn t e  e inw 'mdf re ie  N e k r o s c n ;  bei 1<. 3 und  4 
diffuse Verfe t imngen.  

His to log isehe  Befunde .  t. l<eine Ver fe t tm~/en  ! K .  3, 5 'lTg. p. Tr .  In k e i n e m  
Tell der  Veut r ike l  l i nden  sieh bei der  Hi~matoxy]in-v.  Gie ,s 'o t~-Fi t rbung  N e k r o s e n ,  
B l u t u n g e n  oder  Z e l l a n s a m m l u n g e n .  Es t)esteht  eine s t a rke  Bhlti iberfi i l le itl Capil-  
laren u n d  Venen.  { ) b e r a l t f i n d e n  sieh heller  gefgrbte  Bezirke,  de ren  Z e l l s t r u k t u r  
abe t  e inwandfre i  is t  und  wo nut" ([as P r o t o p l a s m a  gegenfiber den  d u n k l e r  g e f a r b t e n  
Pa r t i en  e twas  kbrniger  e rsehe in t .  ?Die Hi tma laun-Sudanfa ,  r b u n g  m g i b t  eine leiehte 
diffuse fe int ropf ige  Ve r f e t t ung  sS, mt l i che r  M u s k e l p a r t i e n  der  l inken  u n d  r e e h t e n  
K a m m e r w g n d e ,  die d u t c h  bezirksweise in tens ive  A n h / m f u n g  mi t te lgroBer  :Pett- 
t r6pfehen  deu t l i eh  f leekf6rmigen C h a r a k t e r  a t m i m m t .  

K.  4, 5 Tg.  p. Tr . :  Im  wesen t l i ehen  de r  gleiche Be fund  wie bei s  N u r  is t  
hier die Ve r f e t t ung  in t ens ive r  u n d  der  f leekf6rmige C h a r a k t e r  a u s g e p r g g t e r .  Die  
P a p i l l a r m u s k u l a t u r  u n d  die U m g e b u n g  ihrer  U r s p r u n g s b e z i r k e  yon der  K a m m e r -  
w a n d  s ind  a m  s t f i rks ten  be t rof fen  (Abb. 1). 
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2. Nekrosen. K. 15, 2 Tg. p. Tr.:  Mehrere kleine, snl)endok,~rdiale Nekrosen 
im w)rderen Papillarmuskel.  Anhii.ufung you Fibrobk~aten und einigen gelappt- 
kernigen Zellen bei v611iger Zerst6rung der Nuskelfaser. In  der Umgebung sind 
Fasern mig trfibem, gesehwollenem Protoplasm~ und undeutl ichen K ernen, keine 
Verfett.ung. {JTbriger tferzmuskel o. ~B. 

K. 16, 2 Tg. p. Tr.:  Durehse+szung des b~Lsaleu Anteils des w~rderen Papillar- 
muskels mit herdf6rmigen Nekrosen u n d  FibroblastenanhS.ufungen. Teils find~n 
sieh an der .Peripherie dieser Herde absctmittsweise sehwer verfettete Nusket- 
fa.sern mil~ S(.hwund der Zellstrukt, ur  und seholligen, manchmal sehwer verf(ettct~,n 

.\10b. l. (I~_..I, 5 Tg. 1~. Tr.) Diffuse Ilccki"0rmige Vcrfcttung ,lea lIcrzmttskcls. Um dcll 
Chnrakter ,ler Verfettung dcutlk.h zu lm~.(:htm, wo.rdcn bei der Aufnahmc ,lie Fe~r- 
t~r,Spl'chen eingestellt. Die bier l~ieht, siehtbart'rt Zellgrenzen sind. in ~,Virkliehkeit: kl ,r  

.,-rezeichnct, Frb. l:[iimalll~tn-~itdan. Verg'r..150lath. 

Zet[t.rtmm~_el'n (Abb. 2). In  der Vm'drr~a.nd des rcclm.n Ventrikr ist ein 5.hn- 
licher Herd, ein weig~-rer inmit ten der Nusku[a tur  der Vorderw~md des liukeu V('lt- 
trikels mdle der SpitT.e vorhanden.  In der Umgebnng des let.zteren besteht, eine 
leichte Blutung in den t{erzmuskch Die ~ibrigcn K~mm~erwandbezirke sind nicht 
vf_,ri~nder t. 

K. 13, 5 Tg. p. Tr.:  Multiple, klein~lerdige Nekrosen in den subendokardi~*[en 
F, ezirken zwischen Abgang des vorderen ]?apil[armuskels und  Spitze uud im Pa- 
piHarmuskel selbst. Die Fibroblas tenherde zeigen noeh keine Spur beginnender 
V,.'rnarbuug. 

K. 11, 5 !rg. t~-'l:r-: Subperikardiale Herde der Vorderwand des reehten und 
iinken Vent.rikels in fortgeschrit.tener Org~nisafciou. 

K. 9, 8 Tg. p. Tr.:  Subendokardiale Nekrosen im vorderen P~H~illarmuskel und 
Vorderwand des linkcn Ventrikels in narbiger Umwandlung.  Gerin~gr~diger Ge- 
halt  an gelat)ptkernigen Ze[]en, reichlich Fil)roeyten. Zwischen den Bindegewcbs- 
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: \ bb .  2. (L(. l[J, 2 Tg .  P. 'Ft'.) F ibro l ) las t (mhcr t ic ' .  I~t t ier  U m g c l ) u n g  i lcr  Z c l l a n h t h l f l t n g c n  
T r l i l m n ~  l ind (.)uc]h~nK des  1) l 'o toI) lasm~s,  tc iLveiso  lmdcu t . l i che  ]( .crn- uY~d Zcllzei~:hnnng' .  

] I iLma. toxyl in  c. tTiescm. Vevgr .  l lOfach.  

A.bb. ;~. (K.  9, $ Tg .  p. Tt'.) ~llbcmlokm'di~l]r ~ e k t ' n s c  hL OL'~n.lii~.tir ~cic'1~|ir ~ibl'IJ- 
eyte~l ,  ~oriTJger G e h a l t  ~n g:eh~.pptkcrni~c1~. Zel len .  a ~[n~keJnekrosc  in Ol'.g~lnJ~ltiozl, b l~Jb~-~t '- 

~';lllt~ Zlll~ ~lOl'lll;l[(~ll .~[llskc]. f I S m a t o x y ] i n  c .  ( r  Vcrg r .  60f~)('h. 



am Herzmuske|  bei experimentceller Commotio eordis. 49f1 

fibrillen Rest, e nekrotiseher .~[usketfasern; einige endokardnahe Bezirke weisen 
noeh st~'kere. Verfettm~g auf (Abb. 3). 

K. 10, 8 Tg. p. Tr.: Dieser Fall  zeigte die ausgedehntestxm Xekrosen (Abb. 4). 
Beide Papillarmuskeln, am meisten ihre basalen ]~ezirke und die angrenzenden 
Teile der linken Kammerw/tnde sowie die spi tzennahen Bezirke des reehten :Herzens 
weisen typisehe herdf6rmige, ausgebildete Nekrosen mit  zum Tell sehon binde- 
gewebig ersetzten Absehni t ten auf. Letztere sind am fortgesehri t tensten und aus- 
gedehntesten in den basalen PapillarmuskeIbezirken ausgebildet. I~1 din. reehten 

Abb..t. (1~.. Ill. 8 'Fg. D. Tr.) Die hclleren Particn entsl,rocher~ ausgo, lelmtml Nckr,)~-~'n 
lilt YtDl'fll_q'12Zl ]?a~.pi]|~l, r l i l l l ske l ,  ll.iitm~.toxylilt "r. Uics~,*~. 15[itr162 ~'el 'g l ' i  

Kammer  trugen einige Part ien fris,.he tht'ombotis(.h,-, Auflagerungeu. In den 
Papillarmuske[n dehnen sieh die subendokardialen nekrotisehen ]-)artien der~u't. 
aus, dab man annehmen mfehte,  dem Kern ties Muskels sitBe eine nekrotisehe 
Ka.ppe auf. Eigentiimlieh ist. auch die flgchenf61"mige Ausbildun.,_, yon Xekroscn 
an }'order- und Hinterw:md des linken Ventrikols. 

Die restliehen Tiere: K. l mid 2 zeigen einzig gerin.afiigi~," subendokardiah: 
]~lutext, ravasage. 

K. 17, das 5 Min. nach dem Trauma im kommotionellea Anfal[ st~trb, zei.g'te 
eine ausgesproehene ,,hellere Flcekuna'" des Papitlarmuskels, sons*, keine pat, ho- 
Iogisehen Befunde. 

K. 18, das den sehwersten, 15 Min. dauernd~,n lmmmoti~,nelle~l ]t, ffekt iil,w- 
stand, zeigte keine pathologisehen ]~efunde. 

Bei den {ibrigen Tieren erwiesen sich oft makroskopiseh helle Bezirke i)d.er 
Streifen, sogar in einem ie'alle eine spitzcnn~he aneurysmaartig(, Ausbuvhtm/~ bei 
(let mikrosko]pis(.hen l . 'ntersuchung als vSlli~ normal.  
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Als Hauptpunkte sind nun die mikroskopisch hellere Fleeknng des 
gefgrbten ~hlskels, Blutung, Verfett.ungen und Nekrosen zu bespreehen. 

Eine versehiedene Fgrbb~rkeit des l-[erzmuskels stellte Berblinger 
{eat. Naeh der Auffassung dieses Verfassers sind die untersohiedJieh 
gefSrbten Partien ,,Dehnungszonen am sterbenden Herzen", oder diese 
Bezirke sind Ste]len, wo ,,seitliehe Fasern vom Muskelplexus abgehen", 
oder aber kS spielt in diesen Pa.rtien eventuell ein vergnderter Glykogen- 
gehalt, eine golle. - -  Biichner sah bei einem angmisierten K~minchen, 
da.s 1/= Stunde naeh anstrengendem Lanfen in der I, auftrommel spontan 
starb, fleekweise die Muskelfasern heller verfgrbt, besonders im Papillar- 
muskel. Er lgBt die ]-'rage offen, ob diese Erseheinungen als Vorlgufer 
der von ihm besehriebenen ]~'riihverilnderungen aufzufassen seien. In 
den Prgdilektionsstellen dieter tIerde sieht er Bezirke eines MiBverhitlt- 
hisses yon Blutaugebot und Blut.bedarf. Bei K. 17, bci dem naeh dem 
2. :Brusb~wmdsehlag ein sehwerer kommotioneller 7b;ffekt eintrat und 
das 5 Min. nach Eintritt dieses Effektes starb, wurden ebenfMls diese 
helteren Herde und aueh im Papillarmuskel beobaehtet. .E.~ fiel auf, 
dab diese ]-lerde sieh vorwiegen([ um (.~efgl~e gruppierten tozw. dab sic 
im Zentrum ein (lefS, Bhtmen aufwiesen. Kern und Zellgrenzen waren 
seha, rf gezeiehnet., nut das Protoplasmt~ erschien durehsiehtiger. Wit 
m6ehten annehme.u, dal.~ es sieh bei diesen Herden viel]eieht unl Quel- 
luugsvorggnge des Protoplasmas handelt, das ats erste Folge eines all- 
ox/J.mischen Zustandes J.~lutfliissigkeit mffnimmt. Imvieweit diese Vof  
.~-imge wirklieh vor'handen, ob sic nur fliiehtig oder uieht, mehr reversibe[ 
sind, kaun natiirlieh nieht gesagt werden. Wenn t~ber diese t-[erde ein 
Anfangsstadium pat.hologiseher Vergnderungen darstellen, ist die Ur- 
sac, he sieher nur in Durehbhttungsst6rungen zu suehen. 

Es ist, nieht verwunderlieh, dab die Blutungsherde im ]],;rzmu~ke[ 
bei experimentell erzengter (',.(2,'. so stark gewertet wurden, wenn man 
die Tatsaehe bertieksiehtigt, dal3 sin oft der einzige augenseheinliehe 
pathologisehc Befund bei kliniseh st~u'k ausgepr/tgten Erscheinungen 
waren. Aueh ScMomlca erkennt, dab (lie beobaehteten, oft sehr kleinen 
Bhltungsherde, wenn diese aueh mit Vorliebe im Bereieh der 2\usbrei- 
tung des spezifisehen Muskelsystelns lagen, niehi) die akut eintreten- 
den und folgenschweren komnlotionellen Besehwerden erklgren. 

Rest und Franz fanden beinl Durchprobieren der T6tungs~trteu bei 
Tieren subendokardiale Blutungen stets, wenn dem Tode ein Todes- 
kampf voranging. Orlh unterseheidet l. dyskrasisehe lIlutungen bei In- 
fektions- und BIutkrankheitcn und akuten Vergift.ungen; 2. Blutungen, 
hervorgerufen dureh Vergnderungen in den Herzgef/i.13en: a.us dem 
Venensystem als Stammgsblutung, aus den Arterien in Ffi, llen er- 
h6hten Blutdrueks. Naeh Ascho// k6nnen krampfartige Herzkontrak- 
tionen zu ]31ntungen fiihren. .DaB die Blutanstritte sich mit Vorliebe 
zwisehen den Ausbreitungen der Sehenkel des Atrioventrikuh~rsystenls 
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zentralisieren, h/tngt naeh Md~.ckeberg mit dem Blutreiehtum dieser 
Gebiete zusammen. 

In meinen Versuehen sah ieh einmal eine ausgesproehene Blutung 
im Herzmuskelgewebe, sonst selbst bei stgrkst gestauten Venen nie eine 
einwandfreie blutige GewebsdurehtrSmkung. Im iibrigen wurdeu kleinste 
Stauungsblutungen vor allem bei den dutch Naekensehlag get6teten 
Tieren beobaehtet (z. B. K. 2, 8 Tg. p. Tr.). Dal3 bei einem 8 Tage 
post Tramna get6teten Tier die frisehen Stauungsblutungen nie als 
kommotioneller Effekt gewertet werden kSnnen, ist wohl selbstverst/tnd- 
lieh. Herzmuskelblutungen als Ursaehe fiir kommotionelle Symptome 
kommen naeh meinen Versuchen nieht in Betraeht. 

interessanterweise w~r es m6glieh, zweimal eine diffuse Verfet.tung 
zu beobachtea. Dieser Befnnd wa.r nicht mlr wegen tier Zeitspanne 
zwischen Trauma und TStung hinsiehtlich seiner Entwieklung, sondern 
a uch wegen Art und Lokalisation der Fettspeicheruug beaehtenswert. 

3[&~cl~eberg unterseheidet an Verfettungen im Herzmuskel eine 
Steatosis saginata als Folge zu reichlieher Zufuhr yon Nahrungsfett, 
eine Ste:~tosis retentiva als l~'olge zu geringer Verbrennung bei normalem 
Angebot dutch Sauerstoffmangel, eine St.eatosis regressiva als ~'olge 
einer Verbrennungsbehinderung dutch andersartige SehS, digungen der 
]~'asern. Naeh Botchers besteht tier normate Fet.tgeh~tlt der IIerznmskel- 
zelle im Gegen.-.'atz znr pathologisehen aus kleinen staubf6rmigen Fett- 
tr6pfehen. Ribbert fiihrt die Tigernng des tIerzmuskels auf die GefSB- 
verteihmg zuriiek und nach Beitzke ist die Verfettung ,,als keine gleieh- 
giiltige Mfektion des Herzmuskets anzusehen und daft zur Erklgrung 
der .l~[erzsehwitehe herangezogen werden". Ulrich stellte bei ~[eersehwein- 
ehen, die er in verschieden langer Dauer einer Lnftverdiinnung (Unter- 
druekkammer) aussetzte, neben Verfettungen in anderen Organen aueh 
tIerzmuskelverfettnng fest. Diese ,,degenerative Fettinfiltr~tion" ist 
der Ausdruek einer gei'inggradigen Zellseh/idigung und kann als ,,hypox- 
/~misehe Verfettung" bezeiehnet werden. Die yon Ulrich beobaehtete 
Verfettung ist ihrem Wesen naeh /ihnlieh der yon mir beobaehteten 
postkommotionellen Verfettung. Naeh den Untersuehungen des Ver- 
fassers kommen Verfettungen bei Hungertieren in keiner Vc'eise den 
hypoxgmisehen Folgeerseheinungen gleieh. 

Demnaeh sind die bei den beiden Kaninehen beobaehteten Ver- 
fettungen als I~'olge einer kommotionellen diffusen Herzmuskelsehgdi- 
gung aufzufassen. Da keine Nekrosen bestanden, kann die anfSmgliehe 
Sehgdigung nut geringeren Grades gewesen sein. 

Von den beobaehteten Nekrosen ist noeh zu sagen, dab ihre Ver- 
teiIung im HerzmuskeI yon Bedentung ist. Allgemein sind (lie Papillar- 
musketn der Ventrikel, insbesondere des linken Ventrikels, und die 
spitzennahen Wandbezirke bevorzugt. ])em Alter naeh wiesen die 

Virchows Archly. Bd. 305. 33 



502 aosef Kastert~: Paghologiseh-anatomisehe Vergnderungen 

Nekro,sen keine Besonderheiten auf, sondern entspr~chen votlkonmmn 
den yon B~ichner besehriebenen St.adien der Nekrosen bei de r  Angina 
pect, oris. 3Seesse'n unt.ersucht.e Kaninehenherzen naeh. or thostat isehem, 
--- Histanlin - -  und anaphylakt isehem Kolla.ps. F~r farm im Herzmuske l  
Nekrosen, Gefgl3wandverquelhlngen und In t imagranulome ~ls Folge 
einer gestSrten Coronardurohblutung, (tie wiederum eine d u r c h  den 
Kollaps bedingte Versehiebung der zirkulierenden Blutmengen zur Vor- 
bedingung hat. F,'oboe.s'e fand bei einera 3!}jghrigen Mann, der eoronar- 
gesmM w~r, naoh einer gi inflappenpneumonie im Herzmuskel  , g r -  
sch6phmgsnekrosen".  Verfasser fiihrt, aus dall man diese Nekrosen 
wohl IN,her als dutch (tie [nfektion bedingte t.oxisehe P a r e n c h w n -  
sehgden bezeiehnel; haben wiirde. 

AIs Ursaehe fiir (lie VMheit  de,' beobacht, eten 5[uskelverim(lermlge.n 
nimmt Schlomka durch da.s Ti'atllll~ bedingte umschriebene ])urch- 
blntungsst6rungen a.n; Dielric]~. stellt, die trauma.tiseh bedingte  Ein- 
wirkung auf da.s. ( lefggnervensystem und ,,(lie dadureh bedingte  Kon- 
t rakt ion und Dihtt~ttion, eine GefitBkrise. ,,in den V(,rdergruud. Rande- 
rrah sieht im %'aum~ ,,(tie ausliisendo Ursaehc f/ir die zur Ka ta s t rophe  
fiihrende Kreisla.ufstSruug". 

Nm' dutch die Anuahmc yon 1,(mmlot.ionell ausgeliisten Coronar- 
si)~ts~llen is{- ~F~alt {11 tier I.age, die viclfaclu,n, zungcllst als vers<'hieden- 
arlig imponierenden pathologisch(m Herzmuskeh'ergnderungen zu ver- 
stehen. .ffierzu wird noch betont, dal3 dies(, Slmsm(m an den grogen 
Kranzarte, ' ien eiusetzcn miissen: 

l. 1)er NlmSmus dec K,'anzart.erien ist. (leraft intensiv, (lal.I die Folge 
,,in akutes f[crzversa,_,cn ist.. Ob 1-Uln ilats spt'zifi.-:ehe Muskelsystem 
.gegen sehwere akltto Sti)rungct~. b~'.sondors cmpfindtich isl;, m(il3{e man 
i l l l f  (2q['Ulld (.IO.'4 VOII x~-f(;]l[01? /~:(l, ) e s e h r i o b c n e n  ]<()i'lllllOliOii(:]],~:~ll ~(2kli11(1(~,1l - 

herzt(~des wohl annehmen, (|a~egen s('heint es ,,e,mn li{nger&mernde, oe- 
ringere St6runaen a.1}er um so widersfan(I.~fii~hi~e.r zu sein. ill den ]!'glle.n 
nii.mlieh, wo in der Cormm.rperipherie (Papilh~.rnmskeln, Horzspitze) 
a.usgesproehene umfa.ngreiehe Nekrose,1 bestanden, waren die H~mpt- 
bezirke der l{eizh.,itung (obercs Septum) ohne Ver,~ndenmgen. Diese 
Fragen wii, ren in si')i{t.eren Untersuc.hungen ab: 'r  noeh gemmer zu klfi.ren. 
I~ie primitre Herzdilatation als unmittelb~re Tca.umafolge ist geradezu 
ein )Beweis fiir (lie Ammhme der l~ommotionellen Coronarspasnmn. Sie 
zeigt eben eine durch die~e Spa,amen bedingt, e 8chgdigmng der gesamten 
Herzmusklzla.tur an. ])ie stgrkere akute Dik~tat.ion des reehten Ven- 
trikels ist, naeh meiner Ausieh~ deshalb auffglliger, wei[ die reehte K~nl- 
merwa.nd diinner ist, und die allgemeine Sehgdigung eines bisher ge- 
sunden Muskels wirkt sieh an der d(innwand/geren rechten t ( a m m e r  
stS, rker aus. Die sog. sekulld/i, re Dila~atiCm entsteht  folgendermaBen: 
der diffus gesehgdigte Herzmuskel erh~lt sich vielleicht und versagt bei 
irgendeiner )lehrbeansp~le}mng pl/Stzli,b erneut wiedm'. 
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2. Der 8p~.smus kann tin minder st~u'ker, dMiir ~s cventlmll lii.nger 
anhaltender scin. I ) ie  F o l g e n  sind Nekrosen in der Coronarperipherie. 
N&tiirlich wird auch der Zustand des Herzmuskels eine R.olle spielen. 
Die eventuell flg, chtige Fleeklmg die Verfettung odor (lie Nekrosen sind 
gr~duelle Zust/inde kommotioneller Herzmuskelschgdigung. Die diffuse 
Verfettung ist ein interessa.nter .Befimd und sieherer Beweis fiir eine 
Allgemein,~ehhdignmg des I-lerzens. Es ist klar, dall die Peripherie des 
Corom~rarteriensystems beim Spamnus der Knmzarterien am lgngsten 
und ausgiebigsten geschgdigt wird. 1)a noch die grof~e Bea.nspruchung 
diescr Bezirke hinzukommt,, sind sie ais PrSdilektionsstellen tier Ge- 
websvergnderungen n~tch C.C. anzusehen. 

3. F~ir die Annahme von C.oro,mrspasmen mit nachfolgenden am)x- 
s Zust/i.nden als Ursache der kmnmotionellen Ver/hMenmgen 
sprieht, attch die Tais~che der {_}bereinstimmung yon bisher a.nfgezeich- 
neten HerzmuskelverMMerungen nach verschiedenartigen Ausgangs- 
momenten. Angefimgen mit der hypoxgmischen Verfettung, den Er- 
schSpfungsnekrosen, den Nekrosen br Angina peet.oris his zu den Ver- 
ii, nderungen 3nl l(oll~psherzen ist fiir sSmtliehe (~ewebsveriinderlmgen 
nut ein 8t~uerstoffma.ngel verantwortlich zu maehen. Da bci der C.C 
periphere Kreislaufst6rungen a.ls ~msl6sbarc Faktoren diescs Sanerstoff- 
mungels ausfallen, ferner (lir(:kte Gewebssch/~digungen dur(.h (lie Ge- 
walteinwirkungell ebenso aussehei(len, blcibt meines Erachtens ffir (lie 
l)urehbhltmlgsst(;rungen im Cotonm'.sxstcm nut ein durch dic gewalt- 
same Herzersch/itferung ausgel6ster (',oronarspasmns iibrig. .Es sei 
nochmMs ausdliickli(,h betont, dal3 fi~r ,tie vorliegendcn Ver.~ucho illlr 
junge laufgewandte Kaninchen vetwandt ~urden rind dal.~ rim" boi 30% 
der Tiere Nekrosen auftraten. Schlon, lca wies sehon ausdriicklich dar~m[ 
bin, (.|~B zur Auslssung eines kommotionellen Effcktes verschiedenc 
Faktoren, wie Aufs,hlagstelle am l~rustkorb, Intensiti~t dcr 8ehlag- 
kraft, Sehlaggesehwindigkeit und Anzahl der Sehliige glciehzeit.ig Vof  

'i bedinbqmgen sind. ])'~ I4 yon 20 3 eren keincrlei Nekrosen a.ufwiesen, 
kann als Ursa.ehe der beobachtetell Nekrosen niemals etwa ,lie statt- 
aeh~d)te :*kllst, rell~l]iig i/ll,~esch011 vr 

Die St6rungen in der K6rperperipherie sind, wie ,S'chlom.l,:a ein~a.nd- 
frei festsiellen komate, .Fol<en l;ardi~z-dynamisehen Versagen.s. 

Zusammenfa.ssend k~mn gesagt werden, dab dureh cine C.C. Coronar- 
spasmen ausgeii3st werden, die die bekalmten klinisehen ]{rseheimmgen 
nach sich ziehen, auf GIund der in diesm" .\rbeit b'.'sehriebenen arm- 
tmnischen Verii.ndermagen. 

z |1 Si~|lll l l (qL[ilS.~ll[| ~. 

1. 20 gc~un~hm lauf,4ewaudtcll Kaninchen xvuMeu nach k6rpcrlic.her 
.-\nstrengmlo" ] .... 3 herznahe stlmlpfe l{rustwandtramncn gesetzt. 

3"1" 
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2. Bei ~ Tieren wurden Hcrzmuskelvers  festgestellt (davon 
6mal Nekrosen), die histologiseh beschrieben werden. Die verschieden- 
artigen Verimderungen werden als graduelle Zllst./~nde nach Herzmuskel-  
schgdigungen erkannt .  

3. ]Die Ursache der Herzmusketsch/J, digungen sind konrmotionell  
ausgel6ste Coron~rspasmen, die zn anoxSmlischen ZustS, nden ffihren 
und deren Fo]gen entweder das gesamte Herz ~reffen oder abet  mehr 
oder weniger ,~usgedehnte Nekrosen vor allem in der Coronarperipherie 
erzeugen k6nnen.  Die Allgemeinseh~digungen kSnnen akut  den Tod 
zur Folge h~ben, die SchSden in der Coronarperipherie unter  gewissen 
Umstgnden.  
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