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Iv.
Ueber hyaline Verinderungen der Haut durch
Erfrierungen.

(Aus dem pathologischen Institut in Strassburg.)

Yon Dr. H. Kriege,

Assistenzarzt an der medicinischen Kiinik.

Die Verdnderungen der Gewebe, welche man durch Er-
frierungen dersetben hervorrufen kann, sind meines Wissens
histologisch bisher noch nicht genauer verfolgt worden. Samuel?)
und Cohnheim?) haben zwar schon im Anfang der siebenziger
Jahre, bei Gelegenheit threr Studien {iber die Entziindung, Ex-
perimente der Art angestellt und genaue, zutreffende Schilde-
rungen dieser Vorginge, soweit sie makroskopisch erkennbar
sind, gegeben. Cohnheim hat die Kaninchenchren, die er der
Erfrierung ausgesetzt hatte, auch mikroskopisch untersucht (a. a. 0.
S.55).  Aber diese Untersuchung ist eine sehr summarische
und erstreckt sich z. B. nicht auf die Verinderungen, welche an
den Gefissen Platz greifen. Auch die partiellen Gewebsnekrosen
werden nur einfach vegistrirt. Es musste daher von Interesse

Y Dieses Archiv Bd. 43. S.552.
?) Neue Unlersuchungen iiber die Eutzindung. Berlin 1873,
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sein, diese Experimente zu wiederholen, um sie nach der ge-
nannten Richtung hin zu vervollstindigen.

Ich habe mich bei meinen Versuchen auf das Kaninchen-
ohr, als das Einfachste und Néachstliegendste, beschrinkt. Um
dasselbe erfrieren zu machen, bediente ich mich, wie Samuel,
des Aethersprays. Wenn man dafiic sorgt, dass der Aether nur
an den gewiinschten Stellen einwirkt, dass namentlich die Augen
der Thiere gut geschiitzt sind, so braucht man dieselben nur
wenig mit Tiichern zu fesseln, ohne besorgen zu miissen, dass
sie unrohig wiirden, oder Zeichen des Schmerzes erkennen liessen.
Es gelingt dann meist leicht, das Ohr in einen vollstindig
starren Zustand zu bringen. Dadurch, dass man von Zeit zu
Zeit den Spray einwirken lésst, kann man den Erfrierungszustand
beliebig lange unterhalten, — ich habe das in cinigen Fillen
eine Stunde lang fortgesetzt — und so den Reiz in sehr voll-
kommener und exacter Weise abstufen.

Indem man nun die verschiedenen Thiere zu verschiedenen
Zeiten nach dem Aufhoren der Kaltewirkung todtet und die
Ohren mikroskopisch untersucht, kann man die einzelnen Phasen
des Prozesses genau verfolgen.

Die geschilderten Experimente habe ich noch insofern variirt,
als ich die Ohren zu wiederholten Malen in grésseren Intervallen
— 2. B. von einer Stunde — véllig erfrieren und dann immer
wieder aufthauen liess. Endlich habe ich den Einwirkungen der
Kélte Durchschneidungen des Halssympathicus vorangehen lassen.
Durch diese Modificationen lasst sich der Prozess, wenn auch nur
graduell, bedeutend beeinflussen.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden die Ohren regel-
miissig, sogleich nachdem das Thier getddtet war, abgeschnitten
und in Miiller’scher Fliissigkeit und Alkohol, oder auch unmittel-
bar in Alkohol, gehiirtet. Danun wurden Querschnitte und Flach-
schnitte von den verschiedensten Stellen angefertigt, die letzteren
mit dem Mikrotom, nachdem Stiicke von passender Grisse mit
Celloidin auf Kork aufgeklebt waren. Flachschnitte sind fiir die
in Rede stehenden Untersuchungen, besonders fiir die geringeren
Grade des Prozesses, gar nicht zu entbehren; nur so kann man
die beginnenden Verinderungen an den Gefissen auffinden. Doch
ist es nicht ganz leicht, feine Schnitte zu erhalten, weil es nicht

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 116, Hft. L. O
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zu vermeiden ist, dass Gewebe von sehr verschiedener Consistenz,
ddematdses Bindegewebe und Knorpel in dieselbe Schnittebene
fallen. — Die Schnitte wurden dann weiter mit kernfirbenden
Mitteln (meist mit Alauncarmin) behandelt, viele noch nachtrig-
lich der Weigert’schen') Methode der Fibrinfirbung unter-
worfen.

Verfolgen wir zunichst den Prozess, wie er sich nach einer
einmaligen voblligen Erfrierung (die aber nicht mehr weiter anter-
halten wird) gestaltet. Usber das, was makroskopisch an einem
solehen Olr zu beobachten ist, kann ich auf die Schilderangen
von Samuel und Cohnheim verweisen. Hiufig habe ich ge-
sehen (was die genannten Autoren nicht erwdhnen), dass fast
plotzlich eine villige Blutleere des Ohres eintritt, noch bevor es
villig erstarrt, offenbar durch einen Gefisskrampf®). In dem
steifgefrorenen Ohr hort dann npatiirlich jede Cirenlation auf.
Das Aufthauven erfolgt nach kurzer Zeit. Schon nach 15 bis
20 Minuten hat sich die Blutbewegung wieder hergestellt. Zu-
niichst sieht man die grésseren Gefdisse injicirt, bald wird das
Ohr mehr diffus gerdthet (Capillarhyperdmie). Dann beginnt
cine diffuse Anschwellung, die schon nach einigen Stunden iliren
Héhepunkt correicht. Im Laufe des ersten Tages bilden sich
meist noch einige blasenfGrmige Abhebungen der Epidermis an
der inneren Fliche des Ohres aus. Allm#hlich nimmt das Oedem
ab. Das entziindete Ohr kehvt langsam zur Norm zuriick. Zor
Nekrose kommt es nicht.

Tédtet man ein so behandeltes Thier in dem Zeitmomente,
in dem sich die Circulation anscheinend véllig wieder hergestellt
hat, ohne dass aber noch irgend etwas von einer Anschwellung
zu bemerken wire, also nach etwa 20 Minuten, so findet man

1) Fortschritte der Medicin. 1887. No.8. Weigert verlangt hier, dass

die zu untersuchenden Organtheile sogleich in Alkohol gehartet wiirden.
Nach meinen Erfahrungen werden indess die Resultate der Farbung
durch eine kurz dauernde vorausgehende Behandlung mit Milles-
scher Flissigkeit nicht wesentlich beeintrachtigt.
Samuel (a.a. 0.) giebt an, die Arterien und Venen seien in dem
Moment, wo das Ohr erstarrt, weit, mit Blut vollstandig injicirt. Er
bringt das mit der Aufregung ‘der Thiere in Verbindung. Diese fehlte
hei der von mir angewendeten Versuchsanordnung vollstindig.

[
N
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bei der mikroskopischen Untersuchung lediglich Verdnderungen
an den Gefiissen und zwar am Gefdssinhalt. An Flachschnitten
kann man erkennen, dass eine nicht geringe Anzahl der feineren
Gefdsse, besonders der kleinen Arterien, auf Strecken ihres Ver-
laufs nicht mit Blut, sondern mit einer feinkdornigen, librigens
farblosen Masse gefiillt sind. Einschlisse von Leukocyten,
auch von rothen Blutkorperchen finden sich hier und da darin
vor, Aber auch mit den besten Immersionslinsen kann man
kein fddiges, fibrinoses Material darin entdecken, auch dann
nicht, wenn man vorher die Schnitte nach Weigert gefirbt
hat.  Offenbar handelt es sich hier um ,feinkirnige Thromben®
von Recklinghausen’s’), um Blatplittchenthromben im Sinne
von Eberth und Schimmelbusch?®). An der Gefisswand,
speciell an den Endothelien, auch an dem Bindegewebe, ist
nichts Abnormes wahrzunehmen. Eine Auswanderung von Leu-
kocyten oder Diapedese der rothen Blutkérperchen hat noch nicht
stattgefunden. ,

Lasst man den Prozess ungefihr # Stunden lang andauern,
so findet man in dem mikroskopischen Bilde neben der fein-
kérnigen Thrombose deutlich die Anfiinge der Entziindung. Viele
kleine Arterien und Venen enthalten Blut reichlich vermischt
mit Leukocyten, welche letzteren hiufig eine Randstellung ein-
nehmen. In unmittelbarer Nihe solcher Gefiisse liegen zahlreiche,
offenbar ausgewanderte weisse Blutkérperchen im Gewebe,

Zwei Stunden nach dem Eingriff ist das Bild, durch die
pun ausgebildete Entziindung, wesentlich verindert. Das Oedem
stellt sich mikroskopisch als eine feinkdrnige oder auch fein-
fidige fibrindse Substanz dar, die vielfach die Bindegewebs-
biindel auseinanderdringt. In dem Gewebe sieht man ferner
ziemlich zahlreiche rothe Blutkidrperchen, meist einzeln, doch
stellenweise auch zu etwas grésseren Haufen vereinigt. Solche
hémorrhagische Heerde kénnen bis etwa 2 mm im Durchmesser
haben. Ausgewanderte Leukocyten sind in verhiltnissmissig
geringerer Anzahl vorhanden. Die Gefisse und zwar Arterien,
Venen und Capillaren sind sehr stark mit Blut gefiillt, bedeutend
erweitert. Feinkornige Thromben sieht man auch hier nur in

1} Allgemeine Pathologie des Kreislaufs und der Ernfibrung., S.12L
%) Die Thrombose u. s. w. Stuttgart 1388,
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kleineren Gefdssen, meist nur in capillaren Arterien und Venen,
am reichlichsten an der Spitze des Ohres. Die Blutsdule in dem
dilatirten Gefiiss ist streckenweise durch die feinkdrnige Masse
unterbrochen. Bisweilen ist an der Stells, wo der Thrombus
liegt, das Lumen verengert. Die grisseren Gefisse sind mit
Blat, oder mit postmortalen fibrindsen Gerinnungen gefiillt.

Unterbricht man den Entziindungsprozess pach 6 Stunden,
so finden sich etwas mehr Leukocyten im Gewebe und — was
nicht unwichtig erscheint — es finden sich einzelne Gefisse,
meist kleine Venen, deren Lumen fast vollkommen durch Leu-
kocyten ausgefiillt ist. Hier und da ist noch eine feink8rnige
Substanz zwischen denselben sichtbar, aber ich mdchte doch
behaupten, dass diese ,weissen Thromben® sich wescutlich aus
Leukocyten aufbauen, dass hier die Blutplittchen eine mehr
untergeordnete Rolle spielen.

In verschiedenen Féllen habe ich die Ohren von Kaninchen
untersucht, die 24 Stunden nach der Erfrierung getddtet waren.
Hier begegnet man in den Flachschnitten schon ofter einer eigen-
thiimlichen Degeneration der Thromben, die v. Recklinghausen
zuerst als ,hyaline® bezeichnet hat. Kleine Gefisse, besonders
kleine arterielle Zweige, sind ganz mit einer glinzenden
durch Alauncarmin schwach rosaroth oder auch etwas gelblich
gefirbten Substanz gefiillt, die absolut homogen erscheint. Nach
Anwendung der Weigert’schen Fibrinreaction nimmt sie einen
mehr oder minder intensiv blauen Farbenton an (wie Fibrin),
aber in ein feines Netzwerk ldsst sie sich auch so nicht auf-
15sen, selbst nicht mit den apochromatischen Oelimmersions-
linsen von Zeiss. Die Gefisswand erscheint dabei noch ganz
unverindert. Die Kerne der Endothelien sind gut gefirbt, auch
an der Muscularis ist nichts Abnormes wahrzunehmen. In den
auf der Tunenseite des Ohrs gebildeten Blasen finden sich fibri-
ngse Abscheidungen und ziemlich zahlreiche Leukocyten. Das
Gewebe des Ohrs ist sonst pur in méssigem Grade mit rothen
Blutkérperchen vnd Leukocyten durchsetzt.

Wartet man endlich mehrere Tage (4—6) nach der Er-
frierung und tédtet dann das Thier, so findet man das Gewebe
durchweg zellenreicher, besonders reicher an Spindelzellen. Der
Entziindung folgt die Organisation. Die starke Hyperiimie ist
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geschwunden ; einzelne kleine hdmorrhagische Heerde sind noch
tibrig geblieben. Dagegen sind die feinkdrnigen uwnd hyalinen
Thromben noch zu sehen, wenn auch keineswegs zahlreicher,
als wenn der Prozess nar 24 Stunden gedauvert hat. Manche
dieser Thromben fiillen das Lumen nicht vollstindig aus, nament-
lich an etwas grésseren Gefissen sieht man feinkdrnige Massen
der Wand anhaften, wihrend das iibrige Lumen mit Blut gefiills
ist. — Irgend welche Verinderungen des Gewebes, die man als
nekrotische deuten miisste, sind auch hier nicht aufzufinden.

In vieler Beziehung anders gestaltet sich der Prozess, wenn
man das Ohr zum volligen Erfrieren bringt und diesen Erfrie-
rungszustand $—1 Stunde lang unterhilt. Der Unterschied liegt
freilich wesentlich in dem Ausgang und zwar zunichst fir die
Beobachiung mit blossem Auge. Anfinglich sicht man nur eine
etwas stiirkere Hyperfimie als bei der einfachen, nicht fortgesetzten
Erfrierung, die Anschwellung erreicht oft nicht einmal einen so
hohen Grad. Aber schon nach ein bis zwel Tagen wird das
Ohr blasser und nimmt eine teigige Beschaffenheit an. Das
Oedem ist mehr und mehr geschwunden. Schliesslich werden
grossere oder kleinere Partien pergamentartig, trocken, hart, oft
etwas braunlich. Damit kénnen diese Stellen schon ohne Wei-
teres als dem drtlichen Tode verfallen angesehen werden.

Mikroskopisch ist in den ersten Stadien auch bur insofern
ein Unterschied im Vergleich mit der einfachen Erfrierung zu
constatiren, als die Entziindungserscheinungen, namentlich die
Hyperimie, sowie die Auswanderung der weissen und die Dia-
pedese der rothen Blutkdrperchen viel bedeutender sind. Aber
schon nach zweistiindiger Dauer des Prozesses bemerkt man —
freilich erst ganz vereinzelt — Verinderungen an den durch das
Oedem auseinander gedringten Bindegewebshiindeln, dis darauf
hindeuten, dass sie einer cigenthiimlichen Degeneration verfallen
sind, die ihre Zugehdrigkeit zu den nekrotischen Geweben kenn-
zeichnet. In solchen Bindegewebsbiindeln ist man nehmlich
nicht mehr im Stande, irgend etwas von der fibrilliren Lings-
streifung, noch von den Bindegewebskirperchen zu erkennen.
Statt dessen hat man breite, homogene, gldnzende Binder
vor sich, vielfach noch mit glinzenden Buckeln oder auch kér-
nigen Massen besetzt.
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Diese  hyaliue Degeneration des Bindegewebes® — so wollen
wir vorbehaltlich spiterer Begriindung die beschriebene Verin-
derung nennen -— ist zu ihrer vollen Héhe erst entwickelt, wenn
der Prozess etwa 2—3 Tage angedauert hat. [Ich habe mehr-
fach Ohren in diesem Stadium untersucht. An Schnitten etwa
aus der Mitte des Ohres, wo das Oedem stirker ist, als an der
Spitze, kaon man die hyaline Beschaffenheit des Bindegewebes
und der Leukocyten am besten beobachten. Die Kerne fehlen
hier so gut wie ganz. Nur die Nervenstimme und einzelne
gréssere Gefiisse ziehen verhiltnissméssig intact durch das Ge-
webe hindurch. Die auseinander geschobenen Bindegewebsbiindel
haben nun im ausgedehntesten Maasse das hyaline Aussehen
angenommen. Sie sind glinzend, ohne fibrillire Streifung und
vielfach mit feinen Kdérnern oder anch mit grosseren glinzenden
Tropfen besetzt.. In den oft ausserordentlich weiten Maschen-
rdumen liegt ein farbloses, glinzendes Balkenwerk, oft mit ran-
den Contouren, wie aus grossen Tropfen zusammengeflossen.
Isolirte gldnzende Tropfen von ganz verschiedener Grisse liegen
vielfach zwischen den Balken. Hiufig haben sie die Grosse von
farblosen Blutkdrperchen und hier und da kann man noch eine
Andeutung eines Kerns in ihnen erkennen. An der Spitze des
Ohres ist das Gewebe noch etwas zellenreicher. Stellenweise
sind sogar noch ziemlich zahlreiche Anhdufungen von Leuko-
cyten zu erkennen. Einige von ihnen sehen glinzend aus; ihr
Kern ist oft nur noch andeutungsweise gefdrbt, oder stark in
der Form verdndert z. B. hufeisenformig, sichelférmig u.s. w.").
Diese Gegend des Ohrs ist fiir das Studium der Gefissverinde-
rungen am geeignetsten, weil hier am meisten kleine Gefisse vor-
handen sind. Feinkdrnige Thrombose ist hier sehr verbreitet,
zuweilen von etwas gelb-braunlichem Aussehen, wohl durch aus-
getretenen Blutfarbstoff. Andere, meist etwas grissere Gefdsse
sind mit einem zierlichen hyalinen Balkenwerk gefiillt. Grissere,
glinzende Tropfen finden sich dazwischen. Einschlisse von
rothen oder weissen Blutkdrperchen sind ganz gewdhnlich. In
grosseren Gefissen konnen auch gewdhnliche fibrindse Gerinnun-

1) Aehnliche Formveranderungen der Kerne beschreibt P. Meyer in der

byalinen Wand von Aneurysmen der Pulmonalarterie (Archives de
Physiologie 1880, 8.618, auch S.629).
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gen unmittelbar an die hyalinen Massen angrenzen. Audere
von diesen grisseren Gefissen sind streckenweise mit Leuko-
oyten gefillt und zwar nicht nur Venen, sondern auch Arterien.
Au feinen Querschnitten des Ohrs kann man non deutlich de-
monstriren, dass diese Zellen zum Theil selbst glinzend wer-
den, wihrend der Kern undeutlicher und schwicher
gefirbt erscheint. Daneben liegen dann glinzende Tropfen
von der Grosse farbloser Blutkdrperchen, ohne jeden Kern. An
der Wand und zwar an der Stelle des Endothels, hingen glin-
zende Buckel etwa von derselben Grosse. Endlich ist an einer
anderen Stelle des Lumens (auf demselben Querschnitt) schon
eine Andeutung eines glénzenden Balkenwerks zu sehen. Aber
nicht nur der Gefissinhalt, sondern auch die Gefiisswand selbst
ist in ausgedehntem Maasse in hyaliner Degeneration begriffen.
An manchen kleinen Arterien und Venen ist nichts mehr von
den drei Schichten der Wand zu erkennen. Ein mattglinzender,
dicker Streifen dentet die Stelle an, wo frither die Gefisswand
lag, ja, selbst diese Andeutung der Wand kann fehlen, indem
sie mit dem umgebenden Gewebe in eine hyaline Masse zu-
sammenfliesst. An anderen Gefiissen sieht man friithere Stadien
dieser Degeneration; besonders deutlich ist an Léngsschnitten
die Verinderung der Media zu erkennen. Dieselbe erscheint
aus einzelnen kleinen, glinzenden, zierlichen Feldern zusammen-
gosetzt, die nichts anderes darstellen, als die in hyaliner Dege-
neration begriffenen glatten Muskelfasern. Verdnderungen des
Endothels habe ich schon erwahnt. Auch die Intima kann als
gesonderter glinzender Streifen erscheinen.

Viel geringfiigigere Gewebsnekrosen bringt man zu Wege,
wenn man den Erfrierungszustand nur einige Minuten unterhilt.
Auch ist dann die Thrombose der kleinen Gefisse eine weniger
verbreitele. Doch habe ich besonders hiibsche Bilder von den
verschiedenen Arten der Thromben erhalten in einem Fali, in dem
der Brfrierungszustand 10 Minaten unterhalten war. Das Thier
warde 2 Tage hinterher getddtet. Es finden sich besonders in
den kleinsten Arterien ofter glinzende Klumpen an der Wand
in das Lumen hineinragend oder auch witten im Lumen, allseitig
von Blut umgeben. - An anderen Stellen fiillen diese Massen
die Lichtung vollstindig aus. Etwas grossere Geffisse zeigen
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auf Strecken thres Verlaufes eine feinkérnige Substauz, daran
anschliessend ein feines hyalines Balkenwerk, wihrend in kleinen
seitlichen Aesten die grésseren hyalinen Klumpen auftreten.
Andere dieser grésseren Gefisse sind wesentlich mit weissen
Blutkérperchen vollgestopft, von denen dann wieder Zweige aus-
gehen, die hyaline Thrombose zeigen. An einigen dieser kleinen
Arterien ist schon die hyaline Degeneration der Media zu sehen.

Eine gesonderte Schilderung erfordern die Versuche, die
sich auf ofter wiederholte Erfrierungen an demselben Ohre be-
ziehen. In zwel Fillen habe ich das Obr an einem Tage 8 mal
in den Erfrierungszustand versetzt, in Intervallen von ungefihr.
einer Stunde. Vierundzwanzig Stunden nach der ersten Erfrie-
rung habe ich die Thiere getddtet. Dann findet sich ausge-
dehnte feinkornige Thrombose in den kleineren Arterien und
Yenen — in manchen Sechnitten ist nach einer annidhernden
Schitzung wohl die Hilfte der genannten Gefdsse verstopft —
nur spérlich zwischen diesen feinkdrnigen Massen gréssere hyaline
Tropfen. Nach Weigert'scher Férbung ist anch hier keine An-
deutung eines Fibrinnetzes hervorzubringen. Die Kérner selbst
werden wie die Kerne und das Bindegewebe durch die Anilin-
lgsung so gut wie ganz entfirbt. Die Entziindungserscheinungen,
(Zelleninfiltration und Himorrhagien) sind miissig, von Gewebs-
nekrosen sind nur ganz leichte Andeutungen zu sehen.

Setzt man dagegen die Erfrierungen noch weiter fort, so
kanon man die verbreitetsten Nekrosirungen hervorrufen. Ich
habe ein Ohr im Ganzen 18 mal an vier auf einander folgenden
Tagen zum Erfrieren gebracht. Das Ohr ist hart, trocken, fast
diffus briiunlich gefarbt. Auch kleine Blasen, die sich an der
lunenseite gebildet hatten, sind eingetrocknet. Eine Demarcation
der mumificirten Partie ist noch nicht deutlich. Mikroskopisch
findet sich im ausgedehntesten Grade die hyaline Degeneration
des Bindegewebes, der unteren Schichten des Epithels und der
Gefisse. Die Verinderungen im Bindegewebe erscheinen dhn-
lich den oben beschriebenen. Kerne sind nur an wenigen Stellen
und dusserst spirlich an Zahl aufzufinden; die noch verhandenen
zeigen allerlei Veriinderungen ihrer Form, sehen oft wie zersprengt
aus. Sie gehbren wohl ausnahmslos ausgewanderten farblosen
Blutkérperchen an. Die Bindegewebsbiindel sind aus einander
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gedringt, glinzend und mit kleinen hyalinen Tropfen oder mit
Koroern besetzt. In den Maschenrdumen Jiegt das glinzende Balken-
werk, oder auch eine feinkdrnige Substanz, letatere oft in beson-
deren Strassen, die den Eindruck von Lymphriumen machen. Die
hyaline Degeneration erstreckt sich auch auf die tieferen Schich-
ten des Epithels, aof die Scheiden der Haarbilge u. s. w. An
Stelle der Epithelzellen sieht man hier ein mehr grobes, wie
aus dicken Kugeln zusammengeflossenes oder ganz feines glinzen-
des Netzwerk. An anderen Stellen ist die #ussere Form der
Retezellen noch erhalten. Aber sie haben einen eigenthiimlichen
Glanz angenommen und die Kerne sind nicht mehr gefirbt. An
vielen Stellen der Innenseite des Ohrs ist das Epithel blasen-
formig abgehoben, so zwar, dass die tiefste Schicht desselben
auf dem Bindegewebe liegen bleibt. 1In diesen Blasen finden
sich fibrinGse Gerinnungen und zahlreiche Rundzellen, die zum
Theil schon glinzen und deren Kern daun ungefirbt bleibt.
An einzelnen Stellen scheinen sie zu hyalinen Massen zusammen-
zufliessen. An der Spitze des Ohrs, wo die Veriinderangen im
Ganzen am weitesten vorgeschritten sind, hat man Miihe, von den
feinen Gefdssen noch etwas herauszufinden. Vielfach ist Alles in
eine gleichmissige hyaline Masse verschmolzen. Normale Gefiisse
finden sich aunch in den tieferen Schichten nicht mehr. Alle
sind mit einer feinkdrnigen, stellenweise etwas briunlichen Masse
oder mit hyalinen Netzen gefiillt. Die Wand ist in verschieden
hohem Grade degenerirt. Vielfach kann man verfolgen, wie sie
sich in hyaline Substanz gleichsam aufldst, so dass sie dann von
dem umgebenden Gewebe nicht mehr zu uunterscheiden ist.

Um endlich den Einfluss der Gefissnerven auf den Prozess
zu demonstriren, bin ich z. B. folgendermaassen verfahren. Zu-
nichst wird auf der linken Seite der Halssympathicus durch-
schnitten. Nach 24 Stunden werden beide Ohren unmittelbar
nach einander ganz in der gleichen Weise und in gleichem Um-
fange der Erfrierung ausgesetzt und 10 Minuten lang im Erfrie-
rupgszustand. erhalten. Das Thier wird 2 Tage darauf ge-
tédtet. — Nach der Hirtung werden von verschieden symmetri-
schen Stellen beider Seiten Mikrotomflachschnitte angefertigt,
welche dano in der oben angegebenen Weise weiter behandelt
werden. Dann lidsst sich zeigen, dass besonders die hyaline
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Thrombose auf der linken (operirten) Seite mindestens den
doppelten Umfang erreicht als rechts. Auch feinkdrnige
und weisse Thromben finden sich links entschieden mehr. Hier
werden auch byaline Verdnderungen der Media, einzelner
Arterien, sowie einzelne hyaline Gewebsnekrosen auf-
gefunden, wihrend rechts davon so gut wie nichts zu sehen ist.
Die eigentlich entziindlichen Verdnderungen sind beiderseits fast
gleich, speciell die Infiltration des Gewebes mit Leukocyten und
das entziindliche Oedem.

Die gleichen Unterschiede lassen sich {ibrigens in entsprechen-
der Weise auch in den fritheren Stadien des Prozesses nach-
weisel.

Versuchen wir nun ein zusammenhingendes Bild des Vor-
gangs zu entwerfen, dessen einzelne Stadien wir vorstehend ana-
tomisch geschildert haben.

Schon Samuel®) hat makroskopisch bevbachtet, dass in den
der Krfrierung ausgesetzten Ohren immer zuerst eine Entziin-
dung entsteht. Diese ist, wie er sich ausdriickt, ,der noth-
wendige Durchgangspunkt zur Gangriin einerseits, zur Restaura-
tion andererseits“. Auf das Zustandekommen der Entziindung
braucht hier nicht weiter eingegangen zu werden. Thatséchlich
neues Material kénnen dafiic unsere Untersuchungen nicht bei-
bringen. Aber die Leschriebenen Thrombosen, sowie die ne-
krotischen Verdnderungen sollen im Folgenden in ihrer Ent-
stehung verfolgt werden.

Die erste pathologische Erscheinung, die sich histologisch
noch vor der Entziindung beobachten ldsst, ist, abgesehen von
der Hyperimie, die ,feinkdrnige Thrombose® einzelner
kleiner Gefisse. Sobald die Blutbewegung wieder in Gang ge-
kommen ist, sind bereits Spuren feiner Kornchen nachweisbar.
Nach den Untersuchungen von Eberth und Schimmelbusech
am circulirenden Blute des Mesenteriums sind diese Kérner nichts
Anderes als die Blutplittchen, der bekannte ,dritte Formbestand-
theil des Blutes®, die aus dem Axenstrom herausgeschleudert
werden und an der Wand des verletzten Gefisses kleben blei-

Y a a 0. 8.553.
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ben. von Recklinghausen') hat nun zuerst in ausfihrlicher
Weise beschrieben, dass zum Zustandekommen der weissen
Thromben nicht nur eine Lision der Gefisswand, sondern
vor Allem auch eine Unregelméssigkeit der Blutstrémung,
eine Wirbelbildung erforderlich ist. Fiir die experimentellen
Plattchenthromben kommen, wie Eberth und Schimmelbusch
gezeigt haben, dieselben Verhaltnisse in Betracht. — Eine Alte-
ration der Gefisswand wird durch die von uns angewandte Ver-
dunstungskélte, besonders an den feinen, weniger widerstands-
fihigen Gefdssen gewiss ganz allgemein hervorgebracht, wenn
man auch zunéchst mikroskopisch davon nichts nachweisen kann
und wenn sie sich auch, bei den nicht prolongirten Erfrierungen
wenigstens, in den Graden hélt, dass ein spiterer Ausgleich mog-
lich ist®). In der fiir die Circulation sich wieder er&ffnenden
Blutbahn wird es daon gewiss an dem zweiten Erforderniss, an
den Unregelmissigkeiten der Blutstrémung, nicht fehlen. Die
Erweiterung der Gefisse findet, wie man direct beobachten kann,
nicht gleichmassig statt. Einzelne Bezirke erscheinen schon stark
gerbthet, wihrend andere noch blass aussehen, vielfache krampf-
hafte Contractionen der Gefassmuskeln werden hier sicherlich eine
Rolle spielen, kurz, zu Wirbelbildungen wird reichlich Gelegen-
heit sein. Es ist leicht begreiffich, dass diese Unregelmissig-
keiten der Blutstrémung einen hoheren Grad erreichen werden,
wenn der regulirende Einfluss der Vasomoforen auf die Gefiisse
wegfillt. Daher sehen wir etwa die doppelte Anzahl der Gefiisse
durch Thromben in den Versuchen verlegt, in denen erst nach
Durchschneidung des Halssympathicus das betreffende Ohr der
Erfrierung ausgesetzt wurde. Uebrigens hat schon Zahn®) die
Verdunstungskilte zur Erzeugung von ,weissen Thromben® an-
gewendet. Er sah an den Gefissen der Froschzunge und zwar
zuerst in den Venen hinter den Klappen, Thromben entstehen
und beschuldigt ebenfalls , die hier bestehende geringere Stromes-
stirke und die Wirbelbildungen®. Auch Eberth und S¢himmel-

D oa.a 0. 8.75 u. 8.129 11,

?) Die hyalinen Degenerationen der Gefisswand treten ja erst viel spater
auf, meist zugleich mit den hyalinen Verinderungen im Gewebe. Sie
sollen daher mit diesen letzteren im Zusammenhang besprochen werden.

%) Untersuchungen iiber Thrombosen u. s. w. Dieses Archiv Bd. 62. S.108,
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busch') haben versucht, in cinem grésseren, freigelegten Gefiss
durch Anwendung des Aethergefrierapparates Thromben hervor-
zubringen, doch sahen sie nur einige kleine Plittchenthromben
entstehen, da die vollige Durchfrierung des Gefiisses nicht gelang.

In den spiiteren Stadien des von uns verfolgten Prozesses
(d. h. nach 24 Stunden) sehen wir peben den ,feinkdrnigen®
zwel andere Arten von Thromben auftreten nehmlich solche, die
wesentlich aus Leukocyten bestehen, und eigentliche hyaline
Thromben. In den ersteren lassen sich Blutplittchen nur mit
Miihe erkennen. Fidiges Fibrin ist selbst mit der Weigert’-
schen Methode darin nicht nachweisbar. Gewiss gehen Eberth
und Schimmelbusch zu weit, wenn sie die Blutplittchen fiir
den wesentlichen Bestandtheil atler frischen Thromben halten.
Weigert?®) hilt dem gegeniiber an dem alten pathologisch-ana-
tomischen Begriff des ,weissen Thrombus® fest und betont, dass
auch Leukocyten und besonders Fibrin wesentliche Bestandtheile
desselben seien. Er ldsst die weissen Thromben durch Gerin-
nung entstehen und sieht auch die kérnigen Umwandlungs-
producte der Blutplittchen als Ausdruck einer Coagulations-
nekrose an. Uebrigens vermuthet er, dass die experimentelien
Blutplattchenthromben vielleicht Vorstufen der #chten weissen
Thromben darstellen, indem vielleicht zuerst die leichteren Blut-
plittchen und erst spéter, wenn die Wirbelbildungen michtiger
geworden sind, auch die weissen Blutkérperchen abgesiebt wiirden.

Was nun die dritte Art von Thromben, die eigentlichen
Hayalinen® anlangt, die uns so oft in unseren Schnitten be-
gegnet sind, so ist iiber ihre Entstehungsweise unter den Autoren
sbenfalls noch keine Einigkeit erzielt. Weigert?®) behanptet
von den menschlichen Thromben aus Leichen, dass sie, je alter
um so reicher an Fibrin wiirden und dass aus den feinen Fi-
brinpetzen dicke hyaline Balken entstehen kénnten, die Anfangs
noch die specifische (Fibrin-) Firbung annehmen. Einer seiner
Schiiler, Schéffer’), hat vor Kurzem einige Lungeninfarcte

Y a.a. 0.8 114,

%) Bemerkungen tber den weissen Thrombus (Zabhn). Fortschritte der
Medicin. 1887. Bd. 5. No.7. 8.193.

3) Fortschritte der Medicin. Bd. V. No.7. S, 198.
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untersucht, in denen die hyaline Thrombose nach v. Reckling-
hausen’s Ansicht eine gewisse Rolle spielt’). Durch die Weigert’-
sche Reaction gelang es ihm, hier das ,s0g. Hyalin® in feine Fibrin-
netze aufzulosen. Er hilt sich daher fiir berechtigt, ganz allgemein
den Satz aufzustellen, ,dass man auch fiir die Thromben kein
Recht mehr hat, von einem besonderen, eigenartig ent-
stehenden Stoff, dem Hyalin, zu reden®. Hanau?) nimmt
an, dass Plittchen und Fibrio sich in Hyalin umwandeln kénnten
(im Weigert’schen Sinn der Coagulationsnekrose). Eberth und
Schimmelbusch?®) endlich geben gleichfalls an, dass #ltere
Thromben (von 5—8 Tagen) oft ein hyalines Aussehen annehmen,
dass es aber durch die Weigert’sche Fibrinreaction gelinge,
dieses kanalisirte Fibrin und Hyalin in Féden von Fibrin aufzu-
losen. Von den von mir erzeugten Thromben kann ich jeden-
falls versichern, dass es auch nach Anwendung der Weigert’-
schen Reaction nicht gelingt, in den hyalinen Tropfen
und Balken irgend etwas von einem feinen Netzwerk
aufzufinden. Die beschriebenen Gebilde firben sich einfach
gleichmassig blan, mehr oder weniger intensiv. Ueber ihre Ge-
nese aber geben, wie ich glaube, meine Préparate ecine hin-
reichend klare Auskanft. Man kann, wie beschrieben, unter Um-
stinden auf einem Querschnitt eines grésseren Gefisses
alle Uebergdnge von Leukocyten zu den hyalinen
Massen mit wiinschenswerther Deutlichkeit verfolgen.
Dieser Nachweis ist um so werthvoller, als Weigert®) selbst
erklart, ,dass er deshalb mit der von von Recklinghausen
fir das Zustandekommen gewisser hyaliner Bildungen (nehmlich
an den Capillarwéinden und an elastischen Hiuten) gelieferten
Erkldrung nicht recht einverstanden sein kénnte, weil man hier
niemals das Hyalin in Schollen, die den weissen Blutkérperchen
an Grosse und Gestalt glichen, niemals noch erhaltene Lenko-
cyten mit Beziehung zum Hyalin in geniigender Menge siihe“.
Weigert wiirde nun die geschilderten Thromben zweifellos als

1) 8. Dissertation von Obermiiller.

% Fortschritte der Medicin. Bd. IV. No. 12 u. Bd. V. No. 8.

% a.a. 0. S.116 u. 8. 129 u. 130.

) Kritische und erginzende Bemerkungen zur Lebre von der Coagula-
tionsnekrose w. 5. w, Deutsche medic. Wochenschrift. 1885, S.815,
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dureh ,Coagulationsnekrose® der Leukocyten entstanden ansehewn.
Er nimmt ja au, dass die Leukocyten speciell auch in mensch-
lichen Thromben') diesem Prozess unterliegen konnen. Auch
P. Meyer®) kommt in seiner griindlichen Arbeit: ,De la forma-
tion et du réle de I'hyaline dans les anévrismes ef dans les
vaisseaux“ zu dem Resultat, dass eine grosse Anzahl der homo-
genen Membranen in den Thromben aus zusammengeballten
Leukooyten (leucocytes aglomérés) entstinden. Fiir die Ent-
stehang der hyalinen Thromben aus Leukocyten spricht auch
der Unstand, dass ich dieselben nie gesehen habe, bevor nicht
auch ,weisse Thromben® wesentlich bestehend aus weissen Blut-
korperchen, gebildet waren. Dennoch will ich keineswegs be-
haupten, dass lediglich die absterbenden Leukocyten es sind,
welche hier die hyaline Substanz bilden. Auch die Endothelien
mbgen dazu beitragen — manche der oben beschriebenen Bilder
sprechen entschieden fiir diese Annabme -~ ebenso die Blut-
plittchen. Was aber das Fibrin anlangt, so ist meines Erachtens
auch von den oben angefithrten Autoren der Beweis noch nicht
geliefert worden, dass es eine richtige hyaline Umwandlung er-
fahren kann. Die Méglichkeit muss ja zugegeben werden, wie
denn auch von Recklinghausen?®) eine scharfe Grenze zwischen
dem Hyalin und Fibrin nicht annimmt. Vielleicht wird man
anch durch die Weigert'sche Firbung in Zukunft im Stande
sein, Einiges dem Fibrin zuzuweisen, was man frither zum Hyalin
gerechnet haben wiirde, aber nur insofern als man feinfidige
Netzwerke dadurch sichtbar machen kann, wo man sie frither
nicht sehen konnte. Die Farbenreaction an sich ist, wie auch
Schaffer*) zugiebt, fiir Fibrin nicht charakteristisch und man
ist auch deshalb, weil eine Substanz sich auf diese Weise firbt,
nicht berechtigt, anzunehmen, dass sie vom Fibrin abstamme,
oder dass sie ein Gerinnungsproduct sei. Das Fibrin spielt
offenbar in den von mir erzeugten Thromben eine sehr geringe

'y Dieses Archiv Bd. 79. 8. {17 und Deutsche medic. Wochenschrifi.
1887. 8. 796.

%) a.a. 0. 8.634 u. 643,

5) Allgem. Pathologie des Kreislaufs und der Ernihrung. Kap. XVIIb.
8. 407,

7 a.oa. 0.
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Rolle. Innerhalb der feinkdrnigen Thromben habe ich davon
ebenso wenig wic Eberth und Schimmelbusch in den ihrigen
etwas wahrnehmen koénnen. Wenn fibrindse Gerinnsel wand-
standigen, nicht obturirenden Pldttchenthromben aufliegen, —
wie ich das oft gesehen habe, — so ist es sehr schwer zu ent-
scheiden, ob diese Massen aus dem circulirenden Blut abgeschie-
den sind, oder aber erst post mortem sich gebildet haben.

Bei lianger unterhaltenen oder ofters wiederholten Erfrierun-
gen bleibt es, wie wir gesehen haben, nicht beil thrombotischen
und entziindlichen Vorgéingen, sondern es kommt zu den oben
ausfiihrlich geschilderten ,hyalinen Gewebsnekrosen®.

Es kann kein Zweifel sein, dass Weigert dieselben, ebenso
wie die hyalinen Thrombosen, dem Gebiet der ,Coagulations-
nekrose“ zurechnen wiirde. In zusammenhéngender und ausfithr-
licher Weise spricht er iiber diesen pathologischen Prozess haupt-
sdchlich in der Arbeit: ,Ueber die pathologischen Gerinnungs-
vorginge“ ') und in dem schon citirten Aufsatz: ,Kritische und
ergénzende Bemerkungen zur Lehre von der Coagulationsnekrose®
u. s. w.®). Da er annimmt, dass es sich hier um Gerinnungen
in abgestorbenen Zellen handelt, die im Uebrigen von der
gemeinen Blutgerinnung principiell nicht verschieden sind, so hat
er seine Lehre von der Coagulationsnekrose dem jeweiligen Stand
der Blutgerinnungsfrage angepasst. Die vier Momente, die zur
Entstehung der Gewebsgerinnung zusammenwirken miissen [1) die
Gewebe miissen absterben; 2) sie miissen gerinnungsfihige Sub-
stanzen enthalten; 3) sie miissen mit reichlichen Mengen plas-
matischer Flissigkeit in Beziehung treten, bezw. von ihr durch-
sttbmt werden; 4) es diirfen keine gerinnungshemmenden Mo-
mente vorhanden sein], wiirde er in unserem Falle in ausge-
zeichneter Weise verwirklicht sehen. Der primire Gewebstod
kionnte durch die directe lange Einwirkung der Kélte oder durch
das Aufhoren der Blutstromung in den gesperrten Gefissen be-
dingt sein. Gerinvungsfihige protoplasmatische Substanzen wiiren
in dem entziindeten, mit Rundzellen durchsetzten Gewebe in ge-
niigender Menge vorhanden. Die reichliche Durchstrémung dieser
Gewebe mit plasmatischer Flissigkeit findet in dem stark Hde-

1y Dieses Archiv Bd.79. 8.87.
3 Deutsche med. Wochensehrift. 1885, 8, 747,
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matdsen Obr sicher statt, ja Weigert wiirde wohl kein Be-
denken tragen, einen so ,bedeutenden Plasmaiiberschuss anzu-
nehmen, dass die der Gerinnuung anheimfallenden Substanzen
sogleich hyalin werden®. Endlich kann man die Abwesenheit
von Fiulnissproducten, Eiterungen u. s. w. mit Leichtigkeit dar-
thun. von Recklinghausen macht sich, wie bekannt, von
dem Entstehungsmodus der hier in Rede stehenden Producte
eine andere Vorstellung. Nach ihm entsteht das Hyalin aus dem
Protoplasma absterbender Zellen, event. unter Aufnahme von
Blutbestandtheilen, ohne dass eine Gerinnung, analog der
Blutgerinnung, in dem Zellenleibe stattfinde. Wenn man lebende
Zellen, wie er beschreibt’), z. B. unter einen miéssigen continair-
lichen Druck bringt, und dann Haufen von ganz hyalinen Kugeln
bei directer Beobachtung daraus hervorquellen sicht, wenn man
ferner diese unter verschiedenen Bedingungen zu grisseren Ge-
bilden, Kugeln, Schollen, zusammenfliessen sieht, so kdnnen sie
doch in diesem Falle weder geronunen, d. h. in einem festen
Aggregatzustande gewesen sein, noch die alten Contouren der
Zellen eingehalten haben. Auf keinen Fall kdonnen also diese
Gebilde unmittelbar fest gewordene, direet geronunene, sonst wohl
erhaltene ganze Zellen darstellen. Uebrigens bezieht sich die
Bezeichnung ,Hyalin® lediglich auf das Aussehen, das optische
Verhalten dieser Substanzen, in Bezug auf die Entstehung und
das chemische Verhalten wird dadurch nichts pridjudicirt.
Der von Cohnheim erfundene Terminus ,Coagulationsnekrose
erscheint gerade deswegen nicht gliicklich gewdhlt, weil er etwas
iber die Genese dieser Producte aussagt, was vorldufig noch
nicht als sicher bewiesen angesehen werden kann.

Schliessen wir uns pun der v. Recklinghausen’schen
Theorie an, so wire zu erkliren, wodurch in unseren Experi-
renten das Absterben der Zellen veranlasst wird. Man kdnnte
da zunidchst an die directe, lingere Zeit andauernde Einwirkung
der Kilte auf das Gewebe denken. Allein diese Auffassung ist
nicht haltbar, Denn einmal sind es ja nicht die fixen Gewebs-
elemente allein, die der hyalinen Degeneration und damit der
Nekrose verfallen, sondern in hervorragender Weise sind daran

" a. a. 0. 8. 409,
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auch die Wanderzellen betheiligt, welch letatere erst duvelr den
Blatstrom herbeigefiihrt warden und der Kilteeinwirkung gar
nicht ansgesetzt gewesen sind. Sodann wiire es nicht einzusehen,
weshalb nicht die ganze, der Erfrierung ausgesetszte Partie des
Ohres absterben sollte, wiahrend doch thatsichlich, besonders in
den milderen Graden, die Nekrose in einzelnen Heerdou auf-
tritt.  Damit soll nicht geleugnet werden, dass durch die Kélte-
einwirkung eine gewisse Schddigung des Zelllebens herbeigefiihrt
wiirde. Haben wir doch selbst eine solche fiir die Blutgefiiss-
wand supponiren miissen. Der Gewebstod aber, das geht ans
unseren Untersuchungen mit Sicherheit hervor, ist abhéngig
von dem thrombotischen Verschluss der zufiiirenden Ar-
terien. Die Thrombose ist die erste Verinderung, die sich nach-
weisen lisst. Durch wiederholte, kurz dauernde Erfrierungen
kann man fast die Hilfte der kleineren Gefiisse zum thromboti-
schen Verschluss bringen, ohne dass Gewebsnekrosen nachweis-
bar wiren. So begreift sich auch leicht das heerdférmige Auf-
treten der Nekrosen. Denn es hingt gewissermaassen ganz vom
Zuofall ab, welche Gefissbezirke vollstindig gesperrt und welche
Gewehstheile damit vollkommen ihres Erndhrungsmaterials be-
raubt werden. Die Zellen dieser letzteren Gewebstheile sterben
ab. Sle verlieren ihren Xern, werden glénzend und lassen —
was allerdings hier nicht direct zu beobachten ist — hyaline
Kugeln austreten. Wir stehen nicht an, die Entstehung der
vielen glinzenden Tropfen, die man in dem Gewebe zerstreut
findet, die schliesslich zu glinzenden Balken zusammenfliessen
und in denen dann nichts mehr an die alte Zellenstructur er-
innert, in dieser Weise zu erkliren. Die Bindegewebsbiindel,
durch die 6dematdse Fliissigkeit auseinander gedrangt, quellen
auf, eine Eigenthiimlichkeit, die diesem Gewebe wahrend und
nach dem Absterben nach von Recklinghausen?’) ganz allge-
mein zuzukommen scheint. Die Fibrillen verschwinden daun,
ebenso wie die Bindegewebskorperchen. Die mattglinzenden
Streifen, welche daraus hervorgehen, sind mit den starken licht-
brechenden Tropfen, Balken und Kornern vielfach besetat. Es
ist schon angegeben worden, dass auch feine Netze besonders in

Y a.2. 0. 8,371,
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den unter dem Epithel gebildeten Blasen, aber auch in dem Oher-
gewebe selbst, hier und da beobachtet werden kénnen, welche
stellenweise etwas glinzend aussehen. Man kénnte darin cinen
Uebergang von Fibrinnetzen zu manchen dickeren glinzenden
Balkenwerken entdecken, die ich als hyaline angesprochen habe.
— Von Interesse sind noch einige histologische Details, beson-
ders die hyalinen Verdnderungen der Gefisswand, die man in
allen ihren Stadien zu Gesicht bekommt. Wenn dieselben noch
nicht zu weit vorgeschritten sind, so kann man sich besonders
deutlich iberzeugen, dass dic Muskelfasern der Media, abgesehen
vom Endothel, zuerst hyalin werden. Auf dem Liingsschnitt des
Gefiisses (wo die Ringmuskelschicht quer getroffen ist) sieht man
dann die oben beschriebenen, zierlichen glinzenden Felder. Die-
selben fliessen spéter zusammen, so dass man dann einen ein-
fachen glinzenden Streifen vor sich hat, in dem man nichts
mehr differenziren kann. Fir die Entstehung der Thrombosen kann
ich, wie gesagt, diese hyalinen Degencrationen der Gefdsswand
nicht verantwortlich machen, da sie erst in spéteren Stadien auf-
treten, zugleich wit den Gewebsnekrosen. Vielmehr ist das Ver-
hilltniss umgekehrt. Die Thrombose ist als ursdchliches Moment
anzusehen, ebenso wie fiir die hyalinen Verdnderungen im Ge-
webe.

Es ist hierdurch, wie ich glaube, der alten Cohnheim schen
Theorie, nach welcher bei der Entziindung durch Erfrierung die
Verinderung der Geftisswand und die damit einhergehende Blut-
stockung die Ursache der Nekrose abgiebt, eine thatsiichliche
Unterlage gegeben. Dafiir, dass das Aufhéren der Saftstrémung
in dem Gewebe, wie Samuel will, die hauptsichlichste Ursache
der Nekrose sei, ldsst sich meines Erachtens ein factischer Be-
weis, wenigstens fiir die von uns verfolgte Entztindung, nicht
gewinnen.

Die Resultate der vorliegenden Untersuchung sind auch
fir die menschliche Pathologie nicht ohne Interesse.
von Recklinghausen') hat einen Fall von spontaner Gangrin
beider Fisse beschrieben, in dem die hyaline Thrombose der

" Handbuch der allgew. Pathol. w.s. w. 8. 347ff,



83

meisten kleinen Arterien als Ursache der Gangrin anzusehen
war. Die Fiisse der betreffenden Patientin waren ofter Kilte-
einwirkungen leichteren Grades ausgesctzt gewesen. von Reck-
linghausen nimmt an, dass in diesem Fall die ,Contraction vieler
Arteriolen bel ihrer langen Dauer und ungewdhnlichen Stirke
die Bildung der hyalinen Gerinnsel hervorgerufen habe“. Die
letateren beschreibt er als ,meist ganz homogen, nur selten leicht
streifig oder auch deutlich aus glinzenden dicken Balken zusam-
mengesetzt“; sie sind also morphologisch durchaus dhnlich den
von mir durch kiinstliche Erfrierungen hervorgebrachten hyalinen
Thrombosen. Man wird daher annehmen kinnen, dass auch ihre
Entstehungsart die gleiche war, d. h. dass sie aus ,weissen
Thromben® (Zahn) wenigstens zum Theil hervorgegangen sind.

Andere hyaline Thromben, welche dadurch zu Stande kom-
men, ,dass energische Agentien in grosser Fldche auf membra-
nise Organe chemisch, thermisch oder mechanisch einwirken®
und welche Ursache der Mortification werden kbnnen, sind ge-
wiss verwandten Ursprungs. von Recklinghausen rechnet
dahin z. B. die hyalinen Thrombosen der Capillaren der mensch-
lichen Schleimhdute, die durch zersetate Secrete hervorgebracht
werden, ferner diejenigen der Typhusschorfe und der diphtheriti-
schen Membranen, endlich die Thrombosen bei beginnendem De-
cubitus und frischen Hautverbrennungen.

Die hyalinen Umwandlungen des Bindegewebes in den ne-
krotischen Heerden, welche als Folge der gesperrten Blutzufuhr
in dem entztindeten Ohr auftreten, scheinen ebenfalls ein Ana-
logon in. der menschlichen Pathologie zu besitzen. von Reck-
linghausen hat in einem von ihm untersuchten, hdchst inter-
essanten Fall von Sklerodermie eine weit verbreitete hyaline De-
generation des Unterhantbindegewebes und der Fascien gefunden
und dariiber im naturwissenschaftlich-medicinischen Verein zu
Strassburg einige vorldufige Mittheilungen gemacht, deren
P. Meyer’) in einer Arbeit iiber ,Sclérodermie et Rhumatisme®
gedenkt. Der betreffende Fall ist von Goldschmidt?) publicirt.
Herr Professor von Recklinghausen hat mir giitigst gestattet,

1) Gazette médicale de Strasbourg. 1888. No. 1.
%) Revue de médecine. 1887, p.401,
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seine Priparate von dem hyalin degenerirten Bindegewebe mit
den von mir aus den nekrotischen Heerden angefertigten zu ver-
gleichen. Es besteht hier histologisch jedenfalls eine gewisse
Aechnlichkeit, wenn ich mir auch versagen muss, niher darauf
einzugehen.

Endlich komme ich hier auf die Versuchsreihe zuriick, durch
welche ich den Einfluss der vasomotorischen Nerven auf das Zu-
standekommen der Thrombosen und der nekrotischen Heerde
dargethan habe (S. 73 f.). Ist es schon an sich bemerkenswerth,
dass durch Hiufung verschiedener Eingriffe (Durchschneidung des
Halssympathicus und Erfrierung) die Wirkung sich steigern lisst,
50 gewinnt dieses Ergebniss noch dadurch an Bedeutung, dass
auch manche Formen der Nekrosen, wie sie am kranken Men-
schen zu beobachten sind, auf gestirte nervose Functionen haupt-
siachlich zurtickgefiihrt werden missen. Ich brauche hier nur an
den sogenannten acuten Decubitus nach Riickenmarksverletzun-
gen, gewisse Formen des Mal perforant, an den symmetrischen
Brand, sowie an die Nekrosen bei der Lepra zu erinnern. Wie
von Recklinghausen®) niher ausfiihrt, ist es aber auch bei
diesen Affectionen nicht die Stérung der nervisen Function allein,
die den Brand bewirkt, stets sind daneben noch andere Momente,
besonders anhaltender Druck oder thermische Einfliisse auf die
locale Circulation wirksam. Aus diesem letzteren Moment wiirde
sich ein neuer Vergleichungspunkt mit den von uns erzengten
experimentellen Nekrosen herleiten lassen.
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