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Ueber hyaline Veriinderungen der Ha,ut durch 
Erfrierungen. 

(Aus dora pathologischen Institut in Strassburg.) 

Von Dr. H. K r i e g e ,  
A s s i s t e n z a r z t  an der  m e d i c i n l s c h e n  K l i n i k .  

Die Veriinderungen der Gewebe, welche man durch gr- 
frierungen derselben hervorrufen kann, sind meines Wissens 

histologisch bisher nocb nieht genauer verfolgt worden. S a m u e l  ') 
und C o h n h e i m ~ )  haben zwar schon im Anfang der siebenziger 
Jahre,  bei Gelegenheit ihrer Studien fiber die Entzfindung, Ex- 
peritnente der Art  angestellt und genaue, zutreffende Schilde- 
rungen dieser Vorgiinge, soweit sic makroskopisch erkennbar 
sind, gegeben. C o h n h e i m  hat die Kaninehenohren, die e r d e r  
Erfrierung ausgesetzt hatte, aueh mikroskopisch untersucht (a. a. O. 
S. 55). Abet diese Untersuchung ist eine sehr summarischo 
und erstreckt sich z. B. nicht auf die Ver~nderungen, welche an 
den Gefiassen Platz greifen. Auch die partiellen Gewebsnekrosen 
werden nur einfach registrirt. Es musste daher yon Interesse 

~) Dieses Archly Bd. 43. S. 55:?. 
~) Neue Untersuchungen fiber (lie Eutz/indung. Berlin 1873, 
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sein, diese Experimente zu wiederholen, um sie nach der ge- 
nannten Riehtung hin zu vervollstgndigen. 

Ich habe mich bei meinen Versucheu auf das Kaninchen- 
ohr, als das Einfachste und N~chstliegendste, beschr/inkt. Um 
dasselbe erfrieren zu machenl bediente ich reich, wie Samuel ,  
des Aethersprays. Wenn man dafiir sorgt, dass der Aether aur 
an den gewiinschten Stellen einwirkt, dass namentlieh die Augen 
der Thiere gut geschfitzt sind, so braucht man dieselben nut 
wenig mit Tfichern zu fesseln, ohne besorgen zu miissen, dass 
sie unruhig wfirdea, oder Zeiehen des Schmerzes erkennen liessen. 
Es gelingt dann meist leicht, das Ohr in einen vollstKndig 
starren Zustand zu bringen. Dadurch, dass man yon Zeit zu 
Zeit den Spray einwirken l~isst, kann man den Erfrierungszustand 
beliebig lange unterhalten, - -  ich habe das in einigen Fgllen 
eine Stunde lang fortgesetzt - -  und so dan Reiz in sehr voll- 
kommener und exacter Weise abstufen. 

Indem man nun die versehiedenen Thiere zu verschiedenen 
Zeiten naeh dem AufhSren der K/iltewirkung tSdtet und die 
Ohren mikroskopiseh untersucht, kann man die einzelnen Phasen 
des Prozesses genau verfolgen. 

Die geschilderten Experimente habe ich noch insofern variirt, 
als ieh die Ohren zu wiederholten Malen in grSsseren Intervallen 
- -  z.B. yon einer Stunde - -  v511ig erfrieren und dana immer 
wieder aufthauen liess. Endlich habe ieh den Einwirkungen der 
Kglte Durchschneidungea des Halssympathicus vorangehen lassen. 
Dutch diese Modificationen l~isst sich der Prozess, wenn auch nur 
graduell, bedeutend beeinilussen. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden die Ohren regal- 
m~ssig, sogleieh naehdem das Thier getSdtet war, abgeschnitten 
und in Miiller'scher Fltissigkeit und Alkohol, oder such unmittel- 
bar in Alkohol, ge}fiirtet. 1)ann warden Querschnitte und Flach- 
schnitte yon den verschiedensten Stellen angefertigt, die letzteren 
mit dem Mikrotom, nachdem Stfieke yon passender Gr5sse mit 
Celloidin auf Kork aufgeklebt waren. Flachsehnitte sind ffir die 
in Rede stehenden Untersuehungen, besonders ffir die geringeren 
Grade des Prozesses, gar nicht zu entbehren; nut so kann man 
die beginneaden VergLnderungen an den Gef'iissen auffinden. Doch 
ist es nicht ganz leicht, feine Schnitte zu erhalten, weft es nieht 

Arelfiv f. pathol. Anat.  BcL 116, Hff. I. ~) 
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zu vermeiden ist, dass Gewebe vo~ sehr verschiedener Co~sistenz, 
5dematSses Biadegewebe und Knorpel in dieselbe Sehnittebene 
fallen. - -  Die Schnitte wurden dam~ welter mit kernNrbenden 
Mitteln (meist mit Alaunearmio) behandelt, viele noch nachtdig- 
lieh der Weiger t ' schen  ~) Methode der FibrinNrbung unter- 
worfen. 

Veffolgen wir zun~chst den Prozess, wie er sioh nach einer 
einmaligen vglligen Erfrierung (die aber nicllt mehr welter unter- 
halten wird) gestaltet. Ueber das, was makroskopiseh an einem 
soletlen Ohr zu beobachten ist, kann ieh auf die Schilderungen 
yon Samue]  und Cohnhe im  verweisem H'~ufig babe ich ge- 
sehen (was die genannten Autoren nieht erw~thnen), dass fast 
plSlzlieb eine vSllige Blutleere des Ohres eintritt, noeh bevor es 
vSllig erstarrt, offenbar dutch einen OeNsskrampfS). In dem 
steifgefrorenen Ohr hSrt dana nat/irlich jede Circulation auf. 
Das Aufthauen erfolgt naeh kurzer Zeit. Sehon naeh 15 his 
20 Minuten hat sich die Blutbewegung wieder hergestellt. Zu- 
n~iehst sieh~ man die grSsseren Gefgsse iDjieirt, bald wird das 
Ohr mehr diffus gerSthet (Capillarhypergmie). Dam1 beginnt 
eine diffuse Anschwellung, die sehon naeh einigen Stunden ihren 
HShepunkt erreieht, hn Laufe des ersten Tages bitden sieh 
meier noeh einige blasenfSrmige Abhebungen der Epidermis an 
der inneren Fl';iehe des Ohres aus. Allmg hlich nimmt das Oedem 
ab. Das entzfindete Ohr kehrt langsam zur Norm zar(ick. Zur 
Nekrose kommt es nieht. 

T6dtet man ein so behandeltes Thief in dem Zeitmomente, 
in dem sich die Circulation anseheinend v611ig wieder hergestellt 
hat, ohne class abet noeh irgend etwas yon einer Ansehwellung 
zu bemerken w~ire, also nach etwa 20 Minuten, so finder maa 

~) Fortsehritte der Mediein. 1887. No. 8. Weigert verlangt bier, dass 
die zu untersaehenden Organtheile sogleieh in Alkohol gehSztet wfirden. 
Naeh meinea Erfahrungen werden iadess die Resultate der F~irbung 
dutch eine kurz dauernde vorausgehende Behandlung mit Mfiller- 
seher Fl~issigkeifc nieht wesentlieh beeintr~ebtigt. 

~) Samuel (a. a. 0.) giebt an, die Arterien und Venen seien in dem 
Moment, we das Ohr erstarrt, welt, mit Blur "~ollstgmd]g injieirt. Er 
bringt alas mit der Aufregung der Thiere in Verbindung. Diese fehlte 
hei der yon mir angewendeten Versucbsanordnung vollsfitndig. 
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bei der mikroskopischen Untersuchung lediglieh Ver~nderungen 
an den Gef~ssen und zwar am Gefiissinhalt. An Flachschnitten 
kann man erkennen, dass eine nicht geringe Anzahl der feineren 
Gef~sse, besonders der kleinen Arterien, auf Strecken ihres Ver- 
laufs nieht mit Blut, sondern mit einer f e i n k S r n i g e n ,  ~ibr igens  
f a r b l o s e n  Masse  gefiillt sind. Einschl[isse von Leukocyten, 
auch yon rothen Blutk5rperchen finden sich hier und da darin 
vor. Abet aueh  mit den besten Immersionslinsen kann man 
kein f~diges, fibrinSses Material darin entdecken, auch dann 
nicht, wenn man vorher die Schnitte nach W e i g e r t  gef~irbt 
hat. Offenbar handelt es sich hier um ,,feinkSrnige Thromben" 
yon Reck l i nghausen ' s l ) ,  um Blutpl'~ttchenthromben im Sinne 
yon E b e r t h  und S c h i m m e l b u s c h ' ) .  An der Gef'~swand, 
speciell an den Endothelien, aueh an dem Bindegewebe, ist 
nichts Abnormes wahrzunehmen. Eine Auswanderung von Leu- 
kocyten oder Diapedese der rothen BlutkSrperehen hat noch nicht 
stattgefunden. 

Liisst man den Prozess ungefS.hr ~ Stunden lang andauern, 
so findet man in dem mikroskopisc'hen Bilde neben der fein- 
kSrnigen Thrombose deutlich die Anfiinge der Entziindung. u 
kleine Arterien und Venen enthalten Blut reichlieh vermischt 
mit Leukocyten, welche letzteren hiiufig eine Randstellung ein- 
nehmen. In Unlnittelba,:er N/ihe solcher Gef/isse liegen zahlreiche~ 
offenbar ausgewanderte weisse BlutkSrperchen im Gewebe. 

Zwei Stunden naeh dem Eingriff ist das Bild, durch die 
nun ausgebildete Entziindung, wesentlich verih~dert. Das Oedem 
stellt sich mikroskopisch als eine feinkSrnige oder auch fein- 
f'~dige fibrinSse Substanz dar, die vielfach die Bindegewebs- 
biindel auseinanderdr~ingt. In dem Gewebe sieht man ferner 
ziemlich zahlreiehe rothe BlutkSrperchen, meist einzeln, doeh 
stellenweise aueh zu etwas grSsseren Haufen vereinigt. Solche 
h~imorrhagische Heerde kSnnen bis etwa 2 mm im Durchmesser 
haben. Ausgewanderte Leukoeyten sind in verh~iltnissm~issig 
geringerer Anzahl vorhanden. Die Gefiisse und zwar Arterien, 
Venen und Capillaren sind sehr stark mit Blur geffillt, bedeutend 
erweitert. FeinkSrnige Thromben sieht man auch hier nut in 

~) Allgemeine t)athologie des Kreistaufs und dot Erniibrung. S. 121. 
2) Die Thromboso u. s. w. Stuttgart 18.88. 

5* 
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kleineren Gef'Sssen, meis~ nut in capillaren Arterien und Venen, 
am reichliehsten an der Spitze des Ohres. Die B]utsiiule in dem 
dilatirten GeNss ist streekenweise dutch die feinkSrnige Masse 
unterbroehen. Bisweilen ist an der Stelle, we der Thrombus 
liegt, des Lumen verengert. Die grgsseren GeNsse sind mit 
Blur, oder mit postmortalen fibriniisen Gerinnungen gefiillt. 

Unterbrieht man den Entziindungsprozess nach 6 Stunden, 
so linden sieh etwas mehr Leukocyten im Gewebe und - -  was 
nicht unwichtig erseheint - -  es finden sieh einzelne GeNsse, 
meist Heine Venen, deren Lumen fast vollkommen dutch Leu- 
koeyten ausgefiillt ist. Ilier und d a i s t  noeh eine f'einkSrnige 
Substanz zwisehen denselben sichtbar, aber ieh mSehte doeh 
behaupten, class diese ,,weissen Thromben" sieh wesentlich aus 
Leukoeyten aufbauen, dass hier die Blutplgttehen eine mehr 
untergeordnete Rolle spielen. 

In versehiedenen F~fllen habe ieh die Ohren yon Kaninehen 
untersueht, die 24 Stunden naeh der Erfrierung getSdtet waren. 
Hier begegnet man in den Flaehsehnitten sehon 5fter einer eigen- 
thfimliehen Degeneration der Thromben, die v. Reek l inghausen  
zuerst als ,,hyaline" bezeiehnet hat. Kleine GeNsse, besonders 
ldeine arterielle Zweige, sind ganz mit einer gl~inzenden 
dutch Alaunearmin sehwaeh rosaroth oder auch etwas gelblieh 
gef'~rbten Substanz geffillt, die absolut homogen erscheint. Naeh 
Anwendung der Weigert 'sehen Fibrinreaetion nimmt sie einen 
mehr oder minder intensiv blauen Farbenton an (wie Fibrin), 
abet in ein feines Netzwerk l~sst sie sieh aueh so nieht auf- 
lasen, selbst nieht mit den apoehromatisehen Oelimmersions- 
linsen yon Zeiss. Die Gef~isswand erscheint dabei noeh ganz 
unver~ndert. Die Kerne der Endothelien sind gut gef~rbt, auch 
an der Mnscularis ist niehts Abnormes wahrzunehmen. In den 
auf der Innenseite des Ohrs gebildeten Blasen finden sieh flbri- 
nase Abseheidungen und ziemlieh zahlreiehe Letlkoeyten. Des 
Gewebe des Ohrs ist sonst nut in m'Xssigem Grade mit rothen 
BlutkSrperehen und Leukoeyten durehsetzt. 

Wartet man endlieh mehrere Tage (4--6) naeh der Er- 
frierung und tSdtet dann des Thief, so flndet man des Gewebe 
durchweg zellenreicher, besonders reicher an Spindelzellen. Der 
Entziindung folgt die Organi.qation. Die starke Hyper~mie ist 
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geschwunden; einzelne kleine h~morrhagische Heerde sited noch 
fibrig geblieben. I)agegen sind die feinkGrnigen und hyalinen 
Thromben noch zu sehen, wenn auch keineswegs zahlreicher, 
als wenn der Prozess nur _'24 Stunden gedauert hat. Manche 
dieser Thromben fiillen das Lumen nicht vollst~indig aus, nament- 
lich an etwas grSsseren Gef/issen sieht man feink~irnige Massen 
der Wand anhaften, wghrend das iibrige Lumen mit Blur gef/illt 
ist. - -  Irgend welche Ver'Snderungen des Gcwebes, die man als 
nekrotisehe deuten mfisste, sind aueh bier nicht aufzufinden. 

In vieler Beziehung anders gestaltet sich der Prozess, wenn 
man das Ohr zum vblligen Erfrieren bringt und diesen Erfrie- 
rungszustand �89 Stunde lang unterh~ilt, l)er Untersehied liegt 
freilieh wesentlich in dem A u s g a n g  und zwar zun~ichst fiir die 
Beobachtung mit Hossem Auge. Anf:~inglich sieht~ man nut eine 
etwas stiirkere Hyperi;~mie als bei der einfaehen, nicht fortgesetzten 
Erfrierung, die Anschwellung erreicht oft nicht einmal einen so 
hohen Grad. Abet schon naeh ein bis zwei Tagen wird das 
Ohr blasser und nimmt eine teigige Beschaffenheit an. l)as 
Oedem ist mehr und mehr geschwunden. Schliesslich werden 
grSssere oder ldeinere Partien pergamentartig, trocken, hart, oft 
etwas br/iunlich. Damit kSnnen diese Stellen schon ohne Wei- 
teres als dem 5rtlichen Tode verfallen angesehen werden. 

Mikroskopisch ist in den ersten Stadien auch nut insofern 
ein U:nterschied im Vergleieh mit der einfaehen grfrierung zu 
eonstatiren, als die Entzfindungserscheinungen, namentlich die 
Hyper/~mie, sowie die Auswanderung der weissen und die Dia- 
pedese der rothen BlutkSrperchen viel bedeutender sind. Aber 
schon naeh zweisttindiger 1)auer des Prozesses bemerkt man - -  
freilieh erst ganz v e r e in ze l t -  Veriinderungen an den dutch alas 
Oedem auseinander gedrgngten Bindegewebsbiindeln, die darauf 
hindeuten, dass sic einer eigenth/imlichen Degeneration verfallen 
sind, die ihre ZugehSrigkeit zu den nekrotisehen Geweben kenn- 
Zeiehnet. In solchen Bindegewebsbiindeln ist man nehmlich 
nicht mehr im Stande, irgend etwas yon der fibrillgren Uings- 
streifung, noch yon den BindegewebskSrperchen zu erkennen. 
Start dessen hat man b re i t e ,  homogene ,  g l g n z e n d e  B~inder 
vor sich, ~'ielfach noch mit gl/inzenden Buckeln oder auch k@- 
nigen Massen besetzt. 



Dicse ,,hyalit, e Degeneration des Bindegewebes . . . .  so w(,ile~l 
wit vorbehaltlich Sp'aterer Begr{indung dig beschriebene Veriin- 
derung nennen ..... fst zu ihrer vollen H6he erst entwickelt, weun 
der Prozess etwa 2--3 Tage angedauert hat. [oh habe mehr- 
fach Ohren in diesem Stadium untersucht. An Schnitten etwa 
aus tier ~Iitte des Ohres, we das Oedem st'grker ist, als an der 
Spitze, kann man die hyaline Beschafi'enhdt des Bindegewebes 
und der Leukocyten am besten beobaehten. Die Kerne fehlen 
hier so gut wie ganz. Nur die Nervenstg.mme und einzelne 
grhssere Oef.asse ziehen verhifltnissmiissig intact durch das Ge- 
webe hindurch. Die auseinander geschobenen Bindegewebsbtindel 
haben nun im ausgedehntesten Ma~sse das hyaline Aussehen 
angenommen. Sic rind gl/[nzend, ohne fibrill'are Streifung und 
vielfach mit feinen Khrnern oder auch mit grhsseren gl~nzenden 
Tropfen besetzt. In den oft ausserordentlich weiten Maschen- 
r/iumen liegt ein farbloses, gl/inzendes Balkenwerk, oft mit run- 
den Contouren, wie aus grossen Tropfen zusammengeflossen. 
lsolirte g]iinzende Tropfen yon ganz versehiedener Grhsse liegen 
vielfach zwischen den Balken. Hgufig haben sic die Grhsse von 
farblosen Blutkhrperehen und hier und da kann man noch eine 
Andeutung eines Kerns in ihnen erkennen. An der Spitzo des 
Ohres ist das Gewebe noch etwas zellenreicher. Stellenweise 
sind sogar noch ziemlich zahh'eiche Anh/iufungen yon Leuko- 
cyten zu erkennen. Einige yon ihnen sehen gliinzend aus; ihr 
Kern ist oft nur noch andeutungsweise gef/trbt, oder stark in 
der Form vergndert z. B. hufeisenfhrmig, sichelfhrmig u. s. w.~). 
Diese Gegend des Ohrs ist flit das Studium der Gef/issveriinde- 
rungen am geeignetsten, well hier am mdsten kleine Gef~isse vor- 
handen sin& Feinkhrnige Thrombose ist hier sehr verbreitet, 
zuweilen yon etwas gelb-brgun]ichem Aussehen, wohl dureh aus- 
getretenen Blutfarbstoff. Andere, meist etwas gr5ssere Oef/tsse 
sind mit einem zierlichen hyalinen Balkenwerk geffillt. Or5ssere, 
gliinzende Tropfen finden sich dazwisehen. Einschlfisse veil 
rothen oder weissen Blutkhrperchen sind ganz gewhhnlich. In 
grhsseren Gef'assen khnnen auch gewhhnliche fibrin~hse Gerinnun- 

~) Aehnliche Formver:/mderungen der Kerne beschreibt P. Meyer in der 
hyalinen Wand yon Aneurysmen der Pulmonalarterie (Archives de 
PhysioIogie 1880, S. 618, auch S. 629). 
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gen unmittelbar an die hyalinen Massen angrenzen. Andere 
yon diesen gr~isseren (3efiissen sind streckenweise mit Leuko- 
eyten geffillt und zwar nieht nut Venen, sondern aueh Arterien. 
An feinen Quersehnitten des Ohrs kann man nun deutlieh de- 
monstriren, dass diese Zellen zum Theil selbst  gl~tnzend wet- 
den, w'~hrend der Kern undeu t l i ehe r  und sehw'geher 
gef~irbt e rsehein t .  Daneben liegen dann glitnzende Tropfen 
x, on der Gr~sse farbloser BlutkSrperehen, ohne jeden Kern. An 
der Wand und zwar an der Stelle des Endothels, h'~ngen gliin- 
zende Buekel etw_a yon derselben GrSsse. Endlich ist an einer 
anderen Stelle des Lumens (auf demselben Quersehnitt) sehon 
eine Andeutung eines gl~inzenden Balkenwerks zu sehen. Aber 
nieht nut tier Gefiissinhalt, sondern aueh die Oefiisswand setbst 
ist in ansgedehntem Maasse in hyaliner Degeneration begriffen. 
An manehen kleinen Arterien und Venen ist nichts mehr yon 
den drei Sehiehten der Wand zu erkennen. Ein mattgliinzender, 
dicker Streifen deutet die Stelle an, we frtiher die GeNsswand 
lag, ja, selbst diese Andeutung der Wand kann fehlen, indem 
sic mit dem umgebenden Gewebe in eine hyaline Masse zu- 
sammenfliesst. An anderen Oefiissen sieht man frtihere Stadien 
dieser Degeneration; besonders deutlieh ist an Liingsschnitten 
die Vergnderung  der Media zu erkennen. Dieselbe erseheint 
aus einzelnen kleinen, gl~inzenden, zierliehen Feldern zusammen- 
gesetzt, die nichts anderes darstellen, als die in hyaliner Dege- 
neration begriffenen glatten Muskelfasern. Veriinderungen des 
gndothels babe ieh schon erwghnt. Aueh die Intima kann als 
gesonderter glgnzender Streifen erseheinen. 

Viel geringffigigere Gewebsnekrosen bringt man zu Wege, 
wenn man den Erfrierungszustand nur einige Minuten unterhiilt. 
Aueh ist dann die Thrombose tier kleinen Gefiisse eine weniger 
verbreitete. Doch habe ieh besonders htibsehe Bilder yon den 
versehiedenen Arten der Thromben erhalten in einem Fall, in dem 
der Erfrierungszustand 10 Minuten unterhalten war. Das-Thier 
wurde 2 Tage hinterher getSdtet. Es finden sich besonders in 
den kleinsten Arterien 5fter gliinzende Klumpen an tier Wand 
in das Lumen hineinragend oder aueh mitten im Lumen, allseitig 
yon Blur umgeben. An anderen Stellen f/illen diese Massen 
die Liehtung vollstiindig aus. gtwas griissere Oefgsse zeigen 
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ant' Strecken ihres Verlau~'es eine f'e[nkSrnige 8ub~tanz. daran 
anschliessend ein fefnes hyalines Balkenwerk, w~hrend ill kleiuen 
seitlichen Aesten die gr5sseren hyalinen Klumpen auftreten. 
Andere dieser grSsseren Gef~isse sind weseutlich mit weissen 
B]utkSrperehen voHgestoDft , yon denen dann wieder Zweige ans- 
gehen, die hyaline Thrombose zeigen. An einigen dieser kleinen 
Arterien ist schen die hyaline Degeneration der Media zu sehen. 

Eine gesonderte Sehilderu~g erfordern die Yersuche, die 
sich anf 5fter wiederholte Erfrierungen an demselben Ohre be- 
ziehen. In zwei F~llen habe ieh das Ohr an einem Tage 8 real 
in den Erfrierungszustand versetzt, in Interva]len yon ungefiihr 
einer Stunde. Vierundzwanzig Stunden nach der ersten Erh'ie- 
rung babe ieh die Thiere getSdtet. Dann findet sich ausge-  
d ehnte feinkSrnige Thrombose in den kleineren Arterien und 
Venen - -  in manchen Schnitten ist naeh einer ann~hernden 
Seh~tzung wohl die Hglfte der genannten Gef~isse verstopft - -  
nur spiirlich zwisehen diesen feinkSrnigen Massed grSssere hyaline 
Tropl'en. Naeh Weigert 'scher Fiirbung ist aueh bier keine An- 
deutung eines Fibrinnetzes hervorzubringen. Die KSrner selbst 
werden wie die Kerne und das Bindegewebe dureh die Anilin- 
]Ssung so gut wie ganz entfih'bt. Die Entzfindungserscheinungen, 
(Zelleninfiltration und H~morrhagien) sind m'~ssig, yon Gewebs- 
nekrosen sind nur ganz leiehte Andeutungen zu sehen. 

Setzt man dagegen die Erfi'iernngen noch waiter ibrt, so 
kann man die verbreitetsten Nekrosirungen hervorrufen. Ich 
habe ein Ohr im Ganzen 18 real an vier auf einander folgenden 
Tagen zum Erfrieren gebracht. Das Ohr ist hart, trocken, fast 
diffus brgunlich gefgrbt. Auch kleine Blasen, die sich an der 
[nnenseite gebildet hatten, sind eingetrecknet. Eine Demarcation 
der mumificirten Pattie ist noch nicht deutlieh. Mikroskopiseh 
findet sich im ausgedehntesten Grade die hyaline Degeneration 
des Bindegewebes~ der unteren Schichten des Epithe]s und der 
Gef'asse. Die u im Bindegewebe erseheinen :~ihn- 
lich den oben besehriebenen. Kerne sind nur an wenigen $tellen 
uud ~usserst sp~h'l!ch an Zah] aufzufinden; die noeh vorhandenen 
zeigen allerlei Veriinderungen ihrer Form, sehen eft wie zerspreng~ 
aus. Sie gehSren woh] ausnahmslos ausgewanderten farblosen 
BlutkSrperehen an. Die Bindegewebsbiindel sind aus einander 
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gedrgngt, gliinzend und mit kleinen hyalinen Tropt'en oder mit 
KSrnern besetzt. In den _~Iasehenriiumen liegt das gliinzende Balken- 
werk, oder aueh eine feinkSrnige Substanz, letztere oft in beson- 
deren Strassen, die den gindruek yon Lymphdtumen maehen. Die 
hyaline Degeneration erstreekt sieh auch auf die tieferen Schieh- 
ten des Epithels, auf die Scheiden der Haarbiilge u. s.w. An 
Stelle der Epithelzellen sieht man hier ein mehr grebes, wie 
aus dieken Kugeln zusammengetlossenes oder ganz feines gl~inzen- 
des Netzwerk. An anderen Stellen ist die ~iussere Form der 
Retezellen noeh erhalten. Aber sie haben einen eigenth(imliehen 
Glanz angenommen und die Kerne sind nieht mehr gef'arbt. An 
vielen Stellen der Innenseite des Ohrs ist das Epithel blasen- 
fSrmig abgehoben, so zwar, dass die tiefste Sehieht desselben 
auf dem Bindegewebe liegen bleibt. In diesen Blasen finden 
sieh fibrinSse Gerinnungen und zahlreiche Rundzellen, die zum 
Theil schon gl'anzen und deren Kern dann ungeNrbt bleibt. 
An einzelnen Stellen seheinen sie zu hyalinen Massen zusammen- 
zufliessen. An der 8pitze des Ohrs, we die Ver'anderungen im 
Ganzen am weitesten vorgesehritten sind, hat man Miihe, von den 
feinen GeNssen noeh etwas herauszufinden. Vidfaeh ist Alles in 
eine gleiehmiissige hyaline Masse versehmolzen. Normale Gefii.sse 
finden sieh aueh in den tieferen Sehiehten nieht mehr. Alle 
sind mit einer feinkSrnigen, stellenweise etwas briiunliehen Masse 
oder mit hyalinen Netzen gefiillt. Die Wand ist in verschieden 
hohem Grade degenerirt. Vielfach kann man verfolgen, wie sie 
sieh in hyaline Substanz gleiehsam auflGst, so dass sie dann von 
dem umgebenden Gewebe nieht mehr zu unterseheiden ist. 

Um endlieh den Einfluss der Gef/issnerven auf den Prozess 
zu demonstriren, bin ieh z.B. folgendermaassen verfahren. Zu- 
n~ehst wird auf der linken Seite der ttalssympathieus dureh- 
sehnitten, Nach 24 Stunden werden beide Ohren unmittelbar 
naeh einander ganz in der gleiehenWeise und in gteiehem Urn, 
range der grfrierung ausgesetzt und 10 Minuten lang im Erfrie- 
rungszustand erhalten. Das Thier wird 2 Tage darauf ge- 
tSdtet. - -  Naeh der ttitrtung werden yon versehieden symmetri- 
sehen Stellen beider Seiten Mikrotomtlachsehnitte angefertigt, 
welche dann in der oben angegebenen Weise weiter behandelt 
werden. Dana l'~sst sieh zeigen~ dass besonders die hyaline 
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Thrombo~e auf der linketl (operirten) 8ei te  mindesgeu,~ de, n 
doppel ten  Umfang er re icht  als reehts. Auch feinkSrnige 
und weisse Thromben finden siell links entsehieden mehr. Hier 
werdenauchhyal ine Vergnderuugen d e r M e d i a ,  e inzeiner  
Arter ien ,  sowie einzelne hyal ine Oewebsnekrosen  auf- 
gefunden, wghrend reehts davon so gut wie niehts zu sehen ist. 
Die eigentlich entzfindliehen Veriinderungen sind beiderseits fast 
gleich, speeiell die Infiltration des Gewebes mit Leukoeyten und 
das entziind!iehe Oedem. 

Die gleiehen Unterschiede lassen sich [ibrigens in entspre&en- 
der Weise aueh in den friiheren Stadien des Prozesses nach- 
w e i s e n .  

Versuchen wit nun ein zusammenMugendes Bild des Vet- 
gangs zu entweffen, dessert einzelne Stadien wit vorstehend ana- 
tomiseh gesehildert haben. 

Sehon Samuel ' )  hat makroskopiseh beobachtet, dass in den 
der Effrierung ausgesetzten Ohren immer zuerst eine Entziin- 
dung entsteht. Diese ist, wie er sieh ausdrtiekt, ,,der noth- 
wendige Durehgangspunkt zur Gangriin einerseits, zur gestaura- 
tion andererseits% Auf das Zustandekommen der Entziindung 
braueht hier nieht welter eingegangen zu werden. Thatsiiehlieh 
neues Material k5nnen daf/ir unsere Untersuehungen nieht bei- 
bringen. Abet die besehriebenen Thrombosen ,  sowie die ne- 
krot isehen ge r i inderungen  sollen im Folgenden in ihrer gnt- 
stehung verfolgt werden. 

Die erste pathologische Erscheinung, die sich histotogiseh 
noch vor der Entzfindnng beobachten l~sst, ist, abgesehen yon 
der Hyper~mie, die , , fe inkSrnige Thrombose"  einzelner 
kleiner Gef/isse. Sobald die Blutbewegung wieder in Gang ge- 
kommen ist, sind bereits Spm'en feiner KSrnchen naehweisbar. 
Naeh den Untersuehungen yon E b e r t h  und Sch immetbusch  
am eireulirenden Blute des Mesenteriums sind diese KSrner niehts 
Anderes als die Blutpl~ttchen, der bekannte ,,dritte Formbestand- 
theil des Blutes", die aus dem Axenstrom herausgesehleudert 
werden und an der Wand des verletzten GeNsses kleben blei- 

~) a. ~. O. S. 553. 
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ben. vonReck l inghausen  ~) hat nun zuer~t ill ausfiihriioher 
Weise besehrieben, dass zum Zustandekommen der weissen 
Thromben nieht nut eine L~isiou dec Gef~sswand,  sondern 
vor Allem aueh eine Unrege lm~ss igke i t  der Blutstr5mung, 
eine Wirbe lb i ldung  erforderlich ist. F/it die experimentellen 
Pl~ttchenthromben kommen, wie Eber th  und S e h i m m e l b u s e h  
gezeigt haben, dieselben Verhgltnisse in Betracht. - -  Eine Alte- 
ration der Gef~isswand wird dutch die yon uns angewandte Ver- 
dunstungsk~ilte, besonders an den feinen, weniger widerstands- 
Nhigen Gef~ssen gewiss ganz allgemein hervorgebraeht, wenn 
man auch zun~ichst mikroskopisch davon nichts naehweisen kann 
und wenn sic sieh aueh, bei den nieht prolougirten Erfrierungen 
wenigstens, in den Graden hg.lt, dass ein sp~iterer Ausgleieh mSg- 
lieh ist~). In der far die Circulation sieh wieder erSffnenden 
Blutbahn wird es dann gewiss an dem zweiten Erforderniss, an 
den Unregelm~ssigkeiten der BlutstrGmung, nicht fehlen. Die 
Erweiterung der Gefisse finder, wie man direct beobachten kann, 
nicht gleiehm~issig statt. Einzelne Bezirke erseheinen schon stark 
ger5thet, w~hrend andere noeh blass aussehen, vielfache krampf- 
hafte Contractionen tier GeNssmuskeln werden bier sicherlich eine 
Rolle spielen, kurz, zu Wirbelbildungen wird reichlieh Gelegen- 
heir sein. ES ist leieht begreiflieh, class diese Unregelmgssig- 
keiten der BlutstrSmung einen hSheren Grad erreiehen werden , 
wenn tier regulirende Einfluss der Vasomotoren auf die Gef'/isse 
wegfgllt. Daher sehen wir etwa die doppelte Anzahl dec Gef':isse 
dutch Thromben in den Versuehen verlegt, in denen erst naeh 
Durehsehneidung des Halssympathieus das betreffende Ohr der 
Erh'ierung ausgesetzt wurde. Uebrigens hat sehon Zahn 3) die 
Verdunstungsk~ilte zur Erzeugung yon ,,weissen Thromben" an- 
gewendet. Er sah an den Gef~issen tier Frosehzunge und zwar 
zuerst in den Venen hinter den Klappen, Thromben entstehen 
und besehuldigt ebenfalls ,,die bier bestehende geringere Stromes- 
st~rke und die Wirbelbildungen". Aueh Eberth und Se himmel- 

1) a. a. O. S. 75 u. S. 129ff. 
2) Die hyalinen Degenerationen der Gefhsswand treten ja erst viet sp~tter 

auf, racist zugleich mit den hyalinea Ver~nderungen im Gewebe. Sic 
sollen daher mit diesen letzteren im Zusammenhang besprochen werden. 

a) Unterst~ehungeu fiber Thrombosen u. s.w. Dieses Archi~ Bd. 62. S. 103, 
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busch  ') haben versucht, in eh~em grSsseren, freigetegten Gel~'~i~s 
dutch Anwendung des Aethergefrierapparates Thromben hervor- 
zubringen, doch sahen sic nur einige kleine Pl/ittchenthromben 
entstehen, da die vSllige 1)urchfrierung des 6ef/isses nieht gelang. 

In den spiiteren Stadien des yon uns verfolgten Prozesses 
(d. h. naeh 24 Stunden) sehen wit' neben dell ,,feinkSrnigen" 
zwei andere Arten yon Thromben auftreten nehmlieh solehe, die 
wesentlieh aus Leukocyten bestehen, und eigentliehe hyaline 
Thromben. In den ersteren lessen sich Blutpl'attchen nut mit 
Mfihe erkennen. F/idiges Fibrin ist selbst mit der W e i g e r t ' -  
sehen 3Iethode darin nieht nachweisbar. Gewiss gehen Ebe r th  
und S e h i m m e l b u s e h  zu welt, wenn sic die Blutpl/~ttehen f/it 
den wesentliehen Bestandtheil a l l e r  fl'isehen Thromben halten. 
W e i g e r t  "~) h/ilt dem gegen/iber an dem alten pathologisch-ana- 
tomisehen Begriff des ,,weissen Thrombns" lest und betont, dass 
aueh Leukocyten und besonders Fibrin wesentliche Bestandtheile 
desselben seien. Er 1/isst die weissen Thromben din'oh Gerin- 
nung entstehen und sieht aueh die kSrnigen Umwandlungs- 
produete der Blutpl/ittehen als Ausdruck einer Coagulations- 
nekrose an. Uebfigens vermuthet er, dass die experimentellen 
Blutplgttehenthromben vielleieht Vorstufen der /ichten weissen 
Thromben darstellen, indem vielleieht zuerst die leiehteren Blut- 
pliittchen und erst spiiter, wenn die Wirbelbildungen mitchtiger 
geworden sind, auch die weissen Blutk6rperchen abgesiebt wfirden. 

Was nun die dritte Art yon Thromben, die eigentlichen 
,,hyalinen" anlangt, die uns so oft in unseren Schnitten be- 
gegnet sind, so ist tiber ihre Entstehungsweise unter den Autoren 
ebenfalls noch keine Einigkeit erzielt. W e i g e r t  a) hehauptet 
yon den menschliehen .Thromben aus Leichen, dass sie, je ~ilter 
um so reicher an F i b r i n  wii,'den und dass aus den feinen Fi- 
brinnetzen dieke hyaline Balken entstehen kiinnten, die hnfangs 
noch die specifische (Fibrin-) Fiirbnng annehmen. Ether seiner 
Schiller, Schiiffer~), hat vor Kurzem einige Lungeninfarcte 

~) a.a.O.S. 114. 
~) Bemerkungen fiber den weissen Thrombus (Zahn). Fortsehritte tier 

Mediein. 1887. Bd. 5. No. 7. S. 193. 
:J) Fortsehritte tier Mediein. Bd. V. No. 7. S. 198. 
4) Ebendas. 1888. Bd. VI. No. 18. 
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untersueht, in denen die hyaline Thrombose nach v. ReaMing- 
hausen's Ansicht eine gewisse Rolle spielt'). Dureh die Weigert '-  
sche geaction gelang es ihm, hier das ,,sog. Hyalin" in feine Fibrin- 
netze aufzulSsen. Er h~ilt sich daher f~ir berechtigt, ganz allgemein 
den Satz aufzustellen, ,,dass man aueh fiir die Thromben  kein 
Recht  mehr  hat,  yon einem besonderen,  e i g e n a r t i g e n t -  
s t ehendenS to f f ,  d e m H y a l i n ,  zu reden".  Hanau ~)nimmt 
an, dass Pl~ittehen und Fibrin sieh in Ityalin mnwandeln kSnnten 
(im Weigert 'sehen Sinn der Coagulationsnekrose). Eberth und 
Seh immelbusch  3) endlieh geben gleichfalls an, dass ~ltere 
Thromben (yon 5--8 Tagen) oft ein hyalines Aussehen annehmen, 
dass es abet durch die Weigert 'sehe Fibrinreaction gelinge, 
dieses kanalisirte Fibrin und Hyalin in F~den yon Fibrin aufzu- 
15sen. Von den von mir erzeugten Thromben kann ich jeden- 
falls versichern, dasses anch bach Anwendung der Weigert ' -  
schen Reaction nieht  gel ingt ,  in den hyal inen  Tropfen 
und Balken irgend etwas ~on einem feinen Netzwerk 
aufzufinden.  Die beschriebenen Gebilde f'Sirben sich einfaeh 
gleiehmiissig blau, mehr oder weniger intensiv. Ueber ihre Ge- 
nese abet geben, wie ieh glaube, meine Prgparate eine hin- 
reiehend Mare Auskunft. Man kann, wie besehrieben, unter Um- 
st'Xnden auf einem Quersehni t t  eines grSsseren Gef~sses 
alle Ueberg~inge yon Leukocyten zu den hya l inen  
Massen mit w/ insehenswer ther  Deut l i chke i t  verfolgen. 
Dieser Naehweis ist um so werthvoller, als Weiger t  ~) selbst 
erklgrt, ,~dass er deshalb mit der yon yon Reckl inghausen 
f/~ir das Zustandekommen gewisser hyaliner Bildungen (nehmlieh 
an den Capillarwiinden und an elastisehen Hiuten) gelieferten 
Erkl~rung nieht reeht einverstanden sein kSnnte, weil man hier 
niemals das Hyalin in Sehollen, die den weissen BlutkSrperehen 
an GrSsse und Gestalt glichen~ niemals noeh erhaltene Leuko- 
eyten mit Beziehung zmn tlyalin in gen/igender Menge s~he". 
Weiger t  wiirde nun die gesehilderten Thromben zweifellos als 

1) S. Dissertation you O b e r m f i l l e r .  

~) Fortsehritte der ~Iedicin. Bd. IV. No. 12 u. Bd. V. No. 3. 
3) a, a, O. S. 116 u. S. 129 u. 130. 

4) Kritisehe und erg~nzende Bemerkungen zur Lehre yon der C, oagul~- 
tionsnekrose a. s .w.  Deutsche medic. Wocl~enschrift. 1885. S. 815. 
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durcl~ ,Coagulationsnekrose" der Leukocyten ent~tauden ansehen. 
Er nimmt ja all, dass die Leukocyten speciell auch in mensch- 
lichen Thromben') diesem Prozess unterliegen kSnnen, Auch 
P. hleyer  '~) kommt in seiner gdindliGhen Arbeit: .De la forma- 
tion et du rSle de l'hyal[ne dens les a ndvrismes et dens tes 
vaisseaux" zu dem Resultat, dass eine grosse Anzahl der homo- 
geneu Membranen in den Thromben aus zusammengeballten 
Leukocyten (leucocytes aglomdrds) entst~inden. Ffir die Ent- 
stehung der hyalinen Thromben aus Leukoeyen sprieht aueh 
dot Umstand, dass ich dieselben nie gesehen habe, bevor nieht 
aueh ,,weisse Thromben" wesentlich bestehend aus weissen Blut- 
kgrperehen, gebildet waren. Dennoeh will ieh keineswegs be- 
haupten, dass lediglich die absterbenden Leukocyten es sind, 
welehe hier die hyaline Snbstanz bilden. Aueh die Endothelien 
mSgen dazn beitragen - -  manche der oben besehriebenen Bilder 
spreehen entschieden f[ir diese Annahme - - e b e n s o  die Nut- 
plittehen. Was abet des Fibrin anlangt, so ist meines Erachtens 
auch yon den oben angefiihrten Autoren der Beweis  noeh nicht 
geliefert worden, dass es eine richtige hyaline Umwandlung er- 
fahren kann. Die MSglichkeit muss ja zugegeben werden, wie 
denn aueh yon g e c k l i n g h a u s e n  ~) eine seharfe Grenze zwisehen 
dem Hyalin und Fibrin nieht annimmt. Vielleieht wird man 
aueh dureh die Weiger t ' sehe  F'~rbung in Zukunft im Stande 
sein, Einiges dem Fibrin zuzuweisen, was man frfiher zum Hyalin 
gereehnet haben wfirde, abet nut insofern als man f e in fgd ige  
N e t z w e r k e  dadurch sichtbar machen kann, we man sie friiher 
nicht sehen konnte. Die Farbenreaetion an sieh ist, wie aueh 
Seh~ffer  0 zugiebt, ffir Fibrin nieht charakteristiseh und man 
ist auch deshalb, wail eine Substanz sieh auf diese Weise f/irbt, 
nieht bereehtigt, anzunehmen, dass sie veto Fibrin abstamme, 
oder dass sie ein Gerinnungsproduet sei. Des Fibrin spielt 
offenbar in den yon mir erzeugten Thromben eine sehr geringe 

~) Dieses Arehiv Bd. 79. S. I17 und Deutsche medic. Wochenschrift. 
1887. S. 796. 

2) a. a. O. S. 634 u. 643. 
0 Allgem. Pathologic des Kreislaufs und der Ern~hrung. Kap. XVII b. 

S. 407. 
~) a. a. O. 
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Rolle. Innerhalb der feinkSrnigen Thromben habe ieh davon 
ebenso wenig wie gbe r th  nnd 8eh immelbuseh  in den ihrigen 
etwas wahrnehmen k{Snnen. Wenn fibrinSse Gerinnsel wand- 
sti~ndigen, nieht obturirenden Pli~ttehenthromben aufliegen, - -  
wie ieh das oft gesehen habe, - -  so ist es sehr sehwer zu ent- 
seheiden, ob diese Massen aus dem cireulirenden Blur abgesehie- 
den sind, oder aber erst post mortem si& gebildet haben. 

Bei liinger unterhaltenen oder 5fters wiederholten Erfrierun- 
gen bleibt es~ wie wir gesehen haben, nieht bei thrombotisehen 
und entziindliehen Vorgi~ngen, sondern es kommt zu den oben 
ausftihrlieh gesehilderten , hya l i nen  Gewebsnekrosen" .  

gs kann kein Zweifel sein, dass Weiger t  dieselben, ebenso 
wie die hyalinen Thrombosen, dem Gebiet der ,Coagulations- 
nekrose" zureehnen wiirde. In zusammenh'angender und ausffihr- 
lieher Weise sprieht er fiber diesen pathologisehen Prozess haupt- 
siiehlieh in der Arbdt: ,Ueber di~ pathologisehe n Caerinnungs- 
vorgiinge" 1) und in dem sehon eitirten Aufsatz: ,Kritisehe und 
erg'anzende Bemerkungen zur Lehre yon der Coagulationsnekrose" 
u. s. w. 2). Da er annimmt, dass es sieh bier um Oerinnungen 
in abges to rbenen  Zellen handelt, die im Uebrigen yon der 
gemeinen Blutgerinnnng prineipiell nieht versehieden sind, so hat 
er seine Lehre yon der Coagulationsnekrose dem jeweiligen Stand 
der Blutgerinnungsfrage angepasst. Die vier Momente, die zur 
Entstehung der Gewebsgerinnung zusammenwh'ken miissen [1) die 
Gewebe miissen absterben; 2) sie miissen gerinnungsf'ahige Sub- 
stanzen enthalten; 3) sie miissen mit rdehliehen Mengen plas- 
matiseher Fliissigkeit in Beziehung treten, bezw. yon ihr dureh- 
str~imt werden; 4) es diirfen keine gerinnungshemmenden Mo- 
mente vorhanden sein], wfirde er in unserem Falle in ausge- 
zeiehneter Weise verwirklieht sehen. Der prim~ire Gewebstod 
kSnnte dutch die direete lange Einwirkung der Kglte oder dureh 
das AufhSren der BlutstrSmung in den gesperrten Gefiissen be- 
dingt sein. Oerinnungsfghige protoplasmatisehe 8ubstanzen w'aren 
in dem entzfindeten, mit Rundzellen durehsetzten Oewebe in ge- 
nfigender Menge vorhanden. Die reiehliehe DurehstrSmung dieser 
G~webe mit plasmatiseher Fliissigkeit findet in dem stark 5de- 

~) Dieses Archly Bd. 79. 8.87. 
~) Deu*sehe reed. Woehensehrift. 1885. 8. 747. 
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matSsen Ohr sicher statt, ja Weiger t  wiirde wohI kein Be- 
denken tragen, einen so ,,bedeutenden Plasmafibersohuss anzu- 
nehmen, class die der Oerhmung anheimfallenden Substanzen 
sogleieh hyalin werden". Endlich kann man die Abwesenheit 
yon F/iulnissprodueten, Eiterungen u. s. w. mit Leiehtigkeit dar- 
than. yon geek l i nghausen  macht sieh, wie bekannt, yon 
dam Entstehungsmodus der hier in Rede stehenden Producte 
eine andere Vorstellung. Naeh ibm entsteht das Ityalin aus dem 
Protoplasma absterbender Zellen, event, unter Aufnahme yon 
Blutbestandtheilen, ohne dass eine Gerinnung,  analog der 
Blutgerinnnng, in dem Zellenleibe stattfiinde. Wenn man lebende 
Zellen, wie er besohreibt'), z. B. unter einen miissigen eontinuir- 
]iehen Druek bringt, and dann I{aufen yon ganz hyalinen Kugeln 
bei direeter Beobaehtung daraus hervorquellen sieht, wenn man 
ferner diese unter versehiedenen Bedingungen zu grSsseren Ge- 
bilden, Kugeln, Sehollen, zusammenfliessen sieht, so kSnnen sie 
doeh in diesem Falle weder geronnen, d. b. in einem festen 
Aggregatzustande gewesen sein, noeh die alten Contouren der 
Zellen eingehalten haben. Auf keinen Fall kSnnen also diese 
Oebilde unmittelbar fest gewordene, direct geronnene, sonst wohl 
erhaltene ganze Zellen darstellen. Uebrigens bezieht sieh die 
Bezeichnung ,,Ityalin" lediglieh auf alas Aussehen, das optisehe 
Verhalten dieser Substanzen, in Bezug auf die Entstehung und 
das ehemisehe Verhalten wird dadureh niehts pr~judie i r t .  
Der yon Cohnheim erfnndene Terminus ,Coagulationsnekrose" 
erscheint gerade deswegen nioht gl/ieklieh gew.ahlt, well or etwas 
fiber die Genese dieser Produete aussagt, was vorliiutlg noeh 
nieht als sieher bewiesen angesehen werden kann. 

Sehliessen wit uns nun der v. geekl inghausen ' sehon 
Theorie an, so w/ire zu erkliiren, wodureh in unseren Experi- 
menten alas Absterben der Zellen veranlasst wird. Man kbnnte 
da zuniiehst an die direete, lgngere Zeit andauernde Einwirkung 
der gglte auf das Oewebe denken. Allein diese Auffassung ist 
nieht hattbar. Denn einmal sind es ja nieht die fixen Gewebs- 
elemente allein, die der hyalinen Degeneration und damit der 
Nekrose verfallen, sondern in hervorragender Weise sind daran 

~) a. a, O. $.409. 
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auch die Wanderzellen betheiligt, welch lctztere erst dutch den 
Blutstrom herbeigefiihrt warden und der Kitlteeinwirkung gar 
nid~t ausgesetzt gewesen sind. Sodann wiire es nicht einzusehen, 
weshalb nicht die ganze, der Erft'ierung ausgesetzte Partie des 
Ohres absterben sollte, w~i.hrend doeh th~tsiichlich, besonders in 
den milderen Graden, die Nekrose in einzelnen Heerden auf- 
tritt. Damit sell nicht geleugnet werden, class dnrch die K~ilte- 
einwirkung eine gewisse Schiidigung des Zelllebens herbeigef{ihrt 
wih'de. Haben wir doch selbst eine solche ftir die Blutgefiiss- 
wand supponiren mi~ssen. Der Gewebstod aber, des geht ans 
unseren Untersuchnngen mit Sieherheit hervor, i s t  abhgngig 
Yon dem th rombot i sehen  Verschluss  der zuf{ihrenden Ar- 
terien. Die Thrombose ist die erste Veri~nderung, die sieh nach- 
weisen l'a.~st. 1)ur& wiederholte, kurz dauernde Erfl'ierungen 
kann ma.n fast die H~ilfte der kleineren Gef/isse zum thromboti- 
schen Versehluss bringen, ohne dass Oewebsnekrosen naehweis- 
bar w'a.ren. So begreift sich aueh leieht des heerdfSrmige Auf- 
treten der Nekrosen. Denn es hiingt gewissermaassen ganz vom 
Zufall ab, welche Oef'assbezirke vollstiindig gesperrt and welcho 
Gewebstheile damit vollkommen ihres grn~ihrungsmaterials be- 
raubt werden. Die Zellen dieser letzteren Gewebstheile sterben 
ab. Sic verlieren ihren Kern, werden glgnzend und l a s s e n -  
was allerdings hier nieht direct zu beobaehten ist - -  hyaline 
Kugeln austreten. Wir stehen nicht an, die Entstehung der 
vielen gl~nzenden Tropfen, die man in dem Gewebe zerstreut 
finder, die schliesslich zu gliinzenden Balken zusammenfliessen 
and in denen dann nichts mehr an die alte Zellenstruetur er- 
innert, in dieser Weise zu erkl~iren. Die Bindegewebsbfindel, 
dutch die 5dematSse Fl[issigkeit a useinander gedriingt, quellen 
anf, eine Eigenth{imlichkeit, die diesem Gewebe w~i.hrend und 
naeh dem Absterben nach yon Reck l inghausen  ~) ganz allge- 
mein zuzukommen scheint. Die Fibrillen versehwinden dann, 
ebenso wie die BindegewebskSrperchen. Die mattglgnzenden 
8treifen, welche daraus hervorgehen, sind mit den starken Iicht- 
breehenden Tropfen, Balken und f(grnern vielfaeh besetzt. Es 
ist sehon angegeben worden, dass aueh feine Netze besonders in 
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den unter dem gpithe] gebildeteu Blasen, aber aueh in dem Ohl'- 
gewebe selbst, bier und da beobachtet werden kSnnen, welche 
stellenweise etwas gliinzend aussehen. 3lan kiSnnte dar}n einen 
Uebergang yon Fibrinnetzen zu mandlen dickeren gl~inzendeu 
Balkenwerken entdeekeo, die ich als hyaline angesproohen babe. 
- -  Von Interesse sind noeh einige histologisehe Details, beson- 
ders die hyalinen ger'anderungen der Oefgsswand, die man in 
allen ihrea Stadien zu Oesieht bekommt. Wenn dieselbeu noch 
nieht zu welt vorgesehritten sind, so kann man sieh besonders 
deutlieh fiberzeugeu, dass die ~tuskelfasern der Media, abgesehen 
veto Endothel, zuerst hyalin wet'den. Auf dem Liingssehnitt des 
Gel'asses (we die Ringmuskelschicht quer getroffen ist) sieht man 
dann die obeu besehriebenen, zierliehen gl~inzenden Felder. Die- 
selben fliessen sp~iter zusammen, so dass man dann einen ein- 
facheu gliinzenden Streifen vet sieh hat, in dem man niehts 
mehr differenziren kann. Ffir die F, ntstehung der Thrombosen kann 
ich, wie gesagt, diese hyalinen Degenerationen der Gef/isswand 
nieht verantwortlieh machen, da sie erst in sp'ateren Stadien auf- 
~reten, zugleicll mit den Oewebsnekrosen. Vielmehr ist alas Ver- 
h~iltniss umgekehrt. Die Thrombose ist, als urs'aehliches ~Ioment 
anzusehen, ebenso wie ffir die hyalinen Veritnderungen im Ge- 
webe. 

gs ist hierdurch, wie ioh glaube, der alten Cohnheim'sehen 
Theorie, nach weld~er bei der gl~tz{indung dureh grh'ierung die 
Veriinderung der Gefiisswand und die damit einhergehende Blut- 
stoekung die Ursaehe der Nekrose abgiebt, due thats'aehtiehe 
Unterlage gegeben. Daf/ir, dass das Aufh/Sren der Saftstrgmung 
in dem Gewebe, wie Samuel  will, die hauptsgehlichste Ursaehe 
der Nekrose sei, l.asst sieh meines Era&tens ein faetischer Be- 
weis, wenigstens file die yon uns verfolgte Entzfindung, nieh~ 
gewinnen. 

Die t{esultate der vorliegenden Untersuehung sind aueh 
/'tie die mensehl iche  Pathologie  nieht ohne Interesse. 
yon Reek l inghausen  ') hat einen Fall von spontaner Oangrgn 
beider Ffisse besehrieben, in dem die hyaline Thrombose der 
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meisten kleinen Arterien als Ursache der Gangr~n anzusehen 
war. Die Ffisse der betreffenden Patientin waren 6fter KSIte- 
einwirkungen ldehteren Grades ausgesetzt gewesen, von Reek- 
l inghausen  nimmt an, dass in diesem Fall die ,,Contraction vieler 
Arteriolen bei ihrer langen l)auer und ungew6hnlichen St~irke 
die Bildung der hyalinen Gerionsel hervorgerufen hal)e". Die 
letzteren beschreibt er als ,,meist ganz homogen, nut selten leicht 
strdfig oder auch deutlieh aus glitnzenden dicken Balken zusam- 
mengesetzt"; sir sind also morphologiseh durchaus ~ihnlich den 
yon mir durch ktinstliehe Erfrierungen hervorgebraehten hyalinen 
Thrombosen. Man wird daher annehmen kSnnefi, class auch ihre 
Entstehungsart die gleiehe war, d. h. dass sir aus ,,weissen 
Thromben" (Zahn)  wenigstens zum Theil hervorgegangen sind. 

Andere hyaline Thromben, welehe dadurch zu Stande kern- 
men, ,dass energisehe Agentien in grosset Ft~iche auf membra- 
n6se Organe chemisch, thermiseh oder meehaniseh einwirken" 
und welehe Ursaehe der Mortification werden kSnnen, sind go- 
wiss verwandten Ursprungs. yon Reek l inghansen  rechnet 
dahin z. B. die hyalinen Thrombosen der Capillaren der mensch- 
lichen Schleimh~inte, die dutch zersetzte Secrete hervorgebracht 
werden, ferner diejenigen der TyphussehSrfe und dcr diphtheriti- 
sehen Membranen, endlieh die Thrombosen bei beginnendem De- 
enbitus und frischen Hautverbrennungen. 

Die hyalinen Umwandlnngen des Bindegewebes in den ne- 
krotischen Heerden, welehe als Folge der gesperrten Blutzufuhr 
in dem entzfindeten Ohr auftreten, seheinen ebenfalls ein Ana- 
logon in der mensehlichen Pathologie zu besitzen, yon Reek- 
l inghausen hat in einem yon ibm untersuchten, hbehst inter- 
essanten Fall yon Sklerodermie eine welt verbreitete hyaline l)e- 
generation des l_Tnterhautbindegewebes und der Faseien gefunden 
und dariiber im naturwissensehaftlieh-medidnischen Verein zu 
Strassburg einige v0rl/iufige Mittheilungen gemaeht, deren 
P. Meyer ~) in einer Arbeit iiber ,,Se!drodermie et Rhumatisme" 
gedenkt. Der betreffende Fall ist yon Go ldschmid t  ~) publicirt. 
Herr Professor von Reek l inghausen  hat mir giitigst gestattet, 
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seine PrBparate yon dem hyalin degenerirten Bindegewebo mit 
den yon mir aus den nekrotischen Heerden angefertigten zu ver- 
gleichen. Es besteht hier histologisch jedenfalls eine gewisse 
Aehnliohkeit~ wenn ich mir auch versagen muss, n'~her darauf 
einzugehen. 

Endlich komme ieh bier auf die Versuchsreihe zurfick, din'oh 
welche ieh den Einfluss der vasomotorischen Nerven auf das Zu- 
standekommen der Thrombosen und des nekrotisehen Heerde 
dargetban habe (S. 73 f.). Ist es schon an sieh bemerkenswerth, 
dass durch Hgufnng versehiedener Eingriffe (Durchsehneidung des 
Halssympathicus und Erfrierung) die Wirkung sieh steigern liisst, 
so gewinnt dieses Ergebniss noch dadurch an Bedeutung, dass 
aueh manche Formen der Nekrosen, wie sic am kranken Men- 
schen zu beobaehten sind, auf gestSrte nervSse Functionen haupt- 
s.aehlich zurfickgeffihrt werden mfissen. Ich brauche bier nut an 
den sogeuannten aeuten Deeubitus nach I-~fiekenmarksverletzun- 
gen, gewisse Formen des Mal perforant, an den symmetrischen 
Brand, sowie an die Nekrosen bei der Lepta zu erinnern. Wie 
yon l { e c k l i n g h a u s e n ' )  ngher ausf(ihrt, ist es aber auch bei 
diesen Affectionen nicht (tie StiSrung der nerv6~en Function allein, 
(lie den Brand bewirkt, stets sind daneben noeh andere Momente, 
besonders anhaltender I)ruek oder thermisehe Einflfisse auf die 
locale Circulation wirksam. .4us  diesem ]etzteren Moment wiirde 
sieh ein neuer Vergleiehungspunkt mit den yon uns erzeugten 
experimentellen Nekrosen herleiten lassen. 
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