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Immer wieder fallen dem pathologischen Anatomen streifenfSrmige 
Blutungen unter dem Endokard, vorwiegend an der AusfluBbahn des 
linken Ventrikels auf, die ihn aus der Erfahrung eigener und fremder 
Beobachtungen heraus meist schon auf pathologische Prozesse in der 
SchadelhShle sehlieBen lassen. Bereits MSNC](EBERG machte darauf 
aufmerksam, dal~ diese Blutungen haufig im Bereich der Schenkel des 
Atrioventrikularsystems liegen, wobei sicher die lockere Beschaffenheit 
der subendokardialen Schicb~ in diesem Gebiet eine l~olle spielen dfirfte. 
Zahlreich sind die Deutungsversuche ffir diese eigenartig lokalisierten 
Blutungsherde. So wurden z .B.  Gifte, Infekte und Sanerstoffmangel 
als ursachlich bedeutungsvoll angesehen, bis die Versuche yon EPPINGER 
und ROTHBERGEI% sparer auch yon BERBLINGER, zeigten, dab es 
bei Tieren gelang, mitte]s faradischer Reizung der Vagusnerven sub- 
endokardiale Blutungen zu erzeugen. Die Bedeutung dieser Versuehe 
ffir die menschliche Pathologie diirfte ein wiehtiger Fingerzeig sein, 
zahlreiehe Erkrankungen, die mit subendokardialen Blutungen ein- 
hergehen, auf das Vorliegen einer Vagusreizung zu untersuchen. 

Wit haben ans unserem Obduktionsgut der letzten Jahre 32 Falle 
mit den charakteristischen Blutungen herausgegriffen und versucht, 
die Vagusbeteiligung zu erkennen, die die Obduktionsdiagnose auf den 
ersten Blick auswies (Tabelle 1). 

Wit haben darunter eine Anzabl Befunde entdeckt, bei denen intra- 
kranielle Prozesse u yon denen fiber den gesteigerten Hirndruek 
ein Vagusreiz zu erwarten ist. 

Die Lokalisation der cerebralen Prozesse seheint dabei keine Rolle 
zu spielen, da wir den gleichen Befund am Herzen bei den verschieden- 
artigsten Hirnli~sionen gefunden haben. Das entscheidende muB hier 
der Hirndruck sein. 

Bei einer anderen kleinen Gruppe mu~ die Vagusreizung im Hals- 
gebiet erfolgt sein. Zweimal waren es maehtige Lymphdriisenpakete, 
einmal ein gro6es Wurststiick (Bolustod) und e~nmal eine Blutung in das 
hintere Mediastinum 1 Std nach'einer Kropfoperation. 
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S.-Nr. Pathologisoh-anatomische Itauptdiagnose Vagusreizung dutch 

129/49 

99/49 
~7/47 

22o/48 

158/49 
108/50 

274/50 

316/50 
324/50 

328/50 
382/50 
44.9/50 
454/50 
434/50 

12/51 
36/51 
83/50 

418/48 

23/50 

214/49 

84/50 

174/51 
177/51 
237/51 
274/51 
295/51 

385/51 

401/5] 

53/51 

226/49 

98/51 

Plattenepithelcareinom der Kopfhaut, 
Adenocarcinom des l~ectums 

tterzhypertrophie mit Lungen6dem 
Progressive Paralyse 
Subakute gelbe Leberatrophie, Tod infolge 

Blutung ~us 0sophagusvaricen 
tterzversagen bei Schrumpfniere 
Eitrige Meningitis und I-IirnabseeB rechts 

infolge Hirnprolaps 
Zustand naeh Sturz aus 8 m H5he, Hirn- 

rindenblutungen 
Encephalitis 
Mesaortitis luica, Embolie der Arteria earo- 

tis int. und cerebralis media 
Ependymoblastom 
Hirntumor 
Astrocytom rechts, Fronto-Parietalhirn 
Meningitis tuberculosa, Hydrocephalus int. 
Ependymeyste im 3. Ventrikel 
Gliom im linken, Temporalhirn 
Hirntumor (Astro-Gliom) 
Myeloisehe Leuk/~mie 
Apoplexie, Hochdruek 

Zustand nach Sch/ideltrepanation zur Ent- 
fernung eines Meningeoms 

Sekund/ire Schrumpfniere, Arteriosklerose 

Endocarditis ulceros~ 

Eitrige Meningo-Encephalitis 
Hirnblu~ung bei Panmyelopathie 
Apoplektische Blutung 
Apoplektisehe Blutung 
Phaeochromocytom 

Herzhypertrophie 
Ar~eriosklerose d. Nieren 
~csaortitis luica 
Aorteninsuffizienz 
Zwei Erweiehungsherde rechts 
frontal und parietal 
Lymphatische Leuk/imie 

Lymphgranulomatose 

Tod nach Kropfoperation 

Bolustod nach Versehlucken eines Wurst- 
stfickes 

Das bis auf die Dura 
unter Zerst5rung des 
Knochens gewuchert 
war 

Leichtes HirnSdem 
ttirndruck 
Hh'ndruck m~l~igen 

Grades 
Hirnschwellung 
ttirndruck 

I-Iirndruck 

Encephalitis 
Hirnerweichungsherd 

Hirndruck 
Hirndruck 
Hirndruck 
Hirndruck 
tIirndruek 
Hirndruck 
IKirndruck 

~ ttirnblutung 
Massenblutung in die 

Capsul~ int. 
Ausgedehnte Subdural- 

nnd Subarachnoidal- 
blutung 

Multiple Erweichungs- 
herde im Gehirn 

Subarachnoidale Blu- 
tungen 

Hirndruck 
Hirndruck 
Hirndruck 
Hirndruek 
Apoplexie 
tlirndruck 
Apoplexie 
Hirndruck 

Hirndruek 
Para.tracheale Lymph- 

driisenpakete 
Grol3e paratracheale 

Lymphome 
Blutung ins hintere 

Mediastinum 
Boluseffekt 
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Von der 2. Grupl~e ist fiir uns der letzte Fall yon besonderem Inter- 
esse. Eine 52jiihrige Frau verstarb 6 Std nach einer regular verlaufenen 
Xropfoperation. Bei der Obduktion fanden sich lediglich eine sta~kere 
Durchblutung des hinteren Mediastinums und subendokardiMe Blutungen 
im linken Ventrikel. Keines der fibrigen Organe zeigte wesentliche 
pathalogische Veriinderungen, desgleichen land sich kein Zeichen fiir 
ttirndruck. Es erseheint uns ungezwungen, die nachsickernde Blutung 
ins hintere Mediastinum und die subendokardialen Blutungen mitein- 
ander in einen urs~chlichen Zusammenhang zu bringen. Zugleieh sehen 
wir in dem vorliegenden Befund einen Beweis dafiir, da$ unerkl~r]iche 
Todesf~]le nach oder wKhrend Kropfoperationen tatsachlich durch 
Vagusreiz bedingte Herztodesf~lle sind. 

Wir miissen daraus ebenso wie aus den Tierexperimenten yon EPrI~- 
G]~, ROT~]3E~G~R und BElCB~INGER schlieSen, dab Manipulationen in 
der' Gegend des Italsvagus nicht ungef~hrlich sind. 

Als Vaguseffek~ sind ebenfalls die subendokardialen Blutungen nach 
hohen Digitalisgaben zu erklgren. 

Ungel6st b]eibt die Frage, wie die subendokardiMe Blutung entsteht : 
Yerursacht der Vagusreiz unmittelbar dutch Gef~$wirkung, vielleieht 
dutch Corenarverengerung die subendokardiale Blutung? Oder ist diese 
erst die Folge heftiger Kontraktionen der speziiischen Muskelfasern, 
in deren Ausbreitungsgebiet die Blutungen gewSnlich liegen, wie es 
RIngleT annimmt? Die letzte Auffassung ist wohl zu mechanisch und 
auch schon deshalb nicht befriedigend, weil M6:~CKEBERG keinerlei 
Ver~nderungen an den benaehbarten Mnskelfasern finden konnte. Wahr- 
schein]ich abet treten nerval bedingte StSrungen in der terminalerL 
Strombahn auf, welche die Blutaustritte verursachen. Es sei dabei 
auch auf die Zusammenhgnge zwischen Hirnerkrankungen und Magen- 
Darmschleimhautsch~den hingewiesen, die yon CUSHI~, VEto und 
S T U ~  nnd S T A ~ , ~ R  aufgedeckt wurden. 

Wichtig ist auch die Frage, welche Bedeutung diesen snbendokar- 
dialen Blutungen als Symptom beizumessen ist. Hier sind wiederum 
die beiden letzten FKlle besonders instruktiv. Sowohl der Bolus als auch 
die postoperative Blutung ins hintere Mediastinum fiihrten zu akutem 
tterzversagen fiber den Vagusreiz. 

~ e n n  also auch die Frage, wie das Entstehen der Blutung selbst 
zu erkl~ren ist, nieht zufriedenstellend gelSst ist, so ist die subendo- 
kardiale B]utung doch ein Symptom. welches auf einen schwerwiegenden 
10athologischen VaguseiIdiui3 am Herzen schliel~en l~tl~t. Sie ist in vielen 
F~llen nicht nut  Nebenbefund, sondern auch ein Hinweis auf das 
Atrium mortis. Andererseits l ~ t  die Lokalisation der Blutung en t -  
sprechend der Ausbreitung des Schenkels des arteriovenSsen Systems 
vielleich% auf eine Einwirkung am Reizleitungssystem schlie~en. Jeden- 
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falls mul~ das  Vorhandense in  der  subendok~rd ia len  B lu tung  als Beweis  
daffir  gcl ten,  daI~ sowohl Bolus tod  ~ls ~uch Todesf~lle nach Kropf -  
ope ra t ion  wirkl ich durch Vagusreiz  bed ing t  sind. 

Zusammen/assung. 
Bei 32 Obdukt ionsf~l len,  bei  d enen subendokard ia le  Blu tungen  

beobach te t  wurden,  l a n d  sich als gemeinsames  Moment  eine Vagus- 
reizung,  zum Tell durch verschiedenar t ige ,  mi t  cerebra lem H i r n d r u c k  
e inhergehende Prozesse bedingt ,  zum Tell pe r ipher  du tch  Druck  yon  
Dr i i senpake ten  auf  den H~lsvagus  oder  bei Bolustod.  Von besonderem 
In te resse  is t  ein Todcsfa.ll nach  Kropfopera t ion .  Eine  Blu tung  ins 
h in te re  Med ia s t i num wird  ~ls Ui sache  des Vagusreizes und  d a m i t  als 
schuldig fiir den aku ten  H e r z t o d  angesehen.  Die verhi~ngnisvolle Rolte 
der  Vaguswi rkung  auf  das  Herz  bei  tSdl ich ver laufenden  Kropf -  
opera t ionen  is t  durch die subendokard ia len  B lu tungen  erwiesen.  
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