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Seit dem Kriege sind unter den aul3eren Kr~nkheitsursachen die 
K~lteeinwirkungen stark in den Vordergrund des Interesses gerfickt. 
Besonders hat der starke K~lteeinbrueh ]941/42 eine eingehendere 
Bearbeitung der l~ltesch/~den hervorgerufen und eine intensivere 
Be~ch/~ftigung mit  alten und neuen Problemen der K/~Iteseh/~digung 
vou seiten vieler naedizinischer Disziplinen ausgel5st. Es handelt  sich 
dabei weniger um Studien fiber die Bedeutung der K~lte ffir die Ent-  
stehung yon Erk~ltungskrankheiten, sondern im wesentlichen um die 
Probleme der ~llgemeinen K/~lteseh~digung (Unterkfihlung) find des 
lokalen K~ltesehadens (Erfrierung). Dabei hat es sieh a]s zweckm~l~ig 
her~usgestellt, zwisehen diesen beiden letzten prinziloiell zu unter- 
scheiden, wenn aueh beim Zustandekommen eines lokalen l~rost- 
sehadens eine allgemeine K/~lteschadigung mit im Spiele oder bedeutsam 
ist (KO~L~]~). W/s die VerSffent]ichungen fiber die lokale Frost- 
seh~digung "r die unmittelbaren und sehr bald folgenden 
mittelbarea Vgr~nderungen, also die 5rt]ichen thermisehen •inflfisse 
und die in ihrem Gefolge auftretenden vorwiegend kreislaufbedingten 
Seh~den, sowie die rnehr lokalen, oft zwar fiber den eigentlichen 
Erfrierungsbezirk hinausgehenden Sp/~tfolgen betreffen, sind ~llgemeine 
Fernwirkungen mit ausgepr~gten patho]ogisch-anatoraischen Ver- 
/~nderungen an den inneren 0rganen weniger bekanntgeworden. 
Klinisch werden zwar toxische Allgemeinerscheinungen mit Fieber- 
steigerung, Kollalos und anderes naeh 5rtlichen Erfrierungen schwerer 
Art beobachtet, sie treten aber im Gegensatz zu Verbrennungen in 
den t t intergrund (Loos) und sind selten (BERING, MOSV.~): So hat  
aueh W. MfiLL~ unter mehreren Todesf/~llen bei 5rtliehen Erfrierungs- 

* Die VerSffentliehung der bereits ]944 fertiggestellten Arbeit geschieht 
erst jetzt, da das eingesandte Manuskript durch Kriegseinwirkung verloren 
gegangen war und das Duplikat und ein Teil des Bildmaterials erst jetzt wieder 
aufgefunden wurde. 
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sch~den, die er w~hrend des Krieges im Osten beobachten konnte, 
nur wenige F~lle gesehen, bei denen mit grol]er Wahrseheinlichkeit 
der Tod ~uf eine wesentliche toxische Organseh~digung infolge Resorp- 
tion aus dem ]~rfrierungsbezirk angenommen werden konnte. M~LL]~ 
macht dabei darauf aufmerksam, dab yon chirurgiseher Seite die 
Intoxikation in Anlehnung an die Verbrennung fibersch~tzt und die 
Infektion, um die es sich in den meisten F~llen mit Allgemeinerschei- 
nungen handelte, untersch~tzt wurde. DIETRICH und WuR~ beob- 
achteten als Auswirkungen 5rtlieher Erfrierungen eine toxisehe Myo- 
karditis ohne vorangegangene Diphtherie, BSH~IG eine Vermehrung 
des Lebergewichtes um bis zu 1000 g, die er auf eine Eiweil3speicherung 
oder StoffwechselstSrung zurfickffihrt. 

SCEULTZ weist auf Sch~tdigungen der  Skeletmuskulatur an ver-  
schiedenen KSrperstellen hin und bringt diese mit K~lteallergie und 
histaminartigen Stoffen in Zusammenhang. K~AuSPE sah offenbar 
Sp~ttodesf~lle mit Herzsehwielenbildung. In  einer experimentellen 
Arbeit ~us dem STAF, MML]~Rschen Inst i tu t  wurden yon ZE~ow bei 
5rtlichen Erfrierungen Nebennierenrindenver~inderungen gefunden, die 
als eine funktionelle Mehrbeanspruchung w~hrscheinlich fiber eine 
Allgemeinabkfihlung gedeutet wurden. MA~TSCHEF~ ~ sah offenbar 
gelegentlich in seinen Tierversuehen bei ]okalen Erfrierungen, die er 
mit Kohlens~uresehnee und Chlor~thylspray a~stellte, schwer toxische 
Zust~nde mit Herzschw~che, die er auf gi~tige, in den Kreislauf aus 
dem erfrorenen Bezirk einfliel3ende Gewebss~tfte zurfiekffihrt. Wir 
batten Gelegenheit, einen Fail mit lokalen Erfrierungen und ~us- 
gedehnten Sch~den'innerer Organe zu beobachten, dessen VerSffent- 
lichung wegen seiner Seltenheit und prinzipiellen Bedeutung gerecht- 
fertigt erseheint. 

Vorgeschichte. 25j~hriger Marine~ngehSriger, Zivilberuf Arbeiter. Uber be- 
sondere K~lteempfindlichkeit und Nicotinabusus nichts bek~rmt. Juli 1941 
k.v. Kriegsmarine. Dezember 1942 auf einem Kreuzer in Norwegen, lift sehr 
unter starker K~lte, der er in seiner T~tigkeit 5fters ausgesetzt war. Erfrierung.s- 
erscheinungen zunaehst an den Ohren miC Steifheit, Schwellung und N~ssen, 
dann an der N~se mit Schwellung und sp~terer Schorfbildung. Durch l~evier- 
behandlung geringe ~nderung. Landkommando in 'Deutschland. Besserung 
trat erst im November 1943 ein, naehdem sich im Herbst die Lokalerscheinungen 
verschlimmert h~tten. Im Dezember 1943 bei geringen K~lteeinbriichen wieder 
Erfrierungserscheinungen an den gen~nnten Akren mit erneutern Auftreten der 
Schwellungen und Juckreiz sowie Absterben der Gliedm~en. Nach ~mbulanter 
Behandlung yon etw~ 3 Wochen Einweisung in ein L~zarett Ende Dezember 
1943. Es finder sieh eine bl~urote Verdickung der Ohren und der Nase mit 
Borken und Rh~gaden, ein blesses Gesicht mit bl~uroten Flecken. Die Ver~nde- 
rungen w~ren so stark, da~ der Anblick scheul~lich war. Temper~turen bis 38,2 ~ 
Im Urin einzelne Leukocyten und vereinzelte Erythrocyten. Am Stamm und ~n 
den Armen, vorwiegend Streekseiten, bis kleinh~ndtellergrol~e, unsch~rf be- 
grenzte, in ihrer F~rbe wechselnde Schwellungem 29.12. Bronchopneumonie 
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und PleuraerguB li. mit Tempe.ratursteigerung auf 39 ~ Sulfonamide i.v. ins- 
gesamt 28 g, peroral 12g. Eigenartige Benommenheit ohne Nackensteifigkeit, 
ohne Reflexanomalien und ohne Zeichen einer Reizung de r Pyramidenbahnen. 
Blutsenkung 35/67. RR zun/~chst 130/50, spater 100/60 und 120/80. Puls mit 
Werten yon 104--110 hSher, als der Temperaturlage entsproche n hKtte. Keine 
Peeinflussung des Krankheitsbildes, das durch den bronchopneumonischen 
Prozel3 nicht erkl/~rt ist. Li. ausladendes Herz. Trotz reiner HerztSne wurde 
wegen Erythrocytenausscheidung im Urin an Endokarditis, eventuell Lenta- 
sepsis gedacht. Blutkultur steril. Klinischer Befund und Ekg l~l~t Myokarditis 
annehmen. Der Ekg-Befund erinnert an eine Myokarditis bei Diphtherie: Im 
weiteren Verlauf Auftreten neuer Bronchopneumonien. Rfickgang der Hautherde 
am Stamm, Zunahme an den Armen. Langsames Abheiten der Ver~nderungen 
an den Ohren und der Nase. Anfangs der 3. Krankheitswoche und im weiteren 
Verlauf 5fter Erbrechen, im Urin EiweiS, Urobilinogen deutlich vermehrt. 
Kochsalzarme und stickstofffreie Kost. Gegen Ende der 3. Woche Zunahme 
derBenommenheit. ZunehmendeLeukocytose(10000, final20000) mit zunehmen- 
der Linksverschiebung. Sekund~re An~mie. Hb 64 %, Erythro 3,3 Mill. In  letzter 
Krankheitswoche besondere Verschlechterung des Kreislaufs, hervortretende tiefe 
Benommenheit und h/~ufige AnfKlle CH~u Atmens, das in Dauer- 
zustand fiberging. Neben Erbrechen auch Durchf~lle. Diazo und Indican 
negativ. In  den letzten Tagen Rest-N 68 rag-%, Xanthoprotein 50 rag-%. 
30. 1.44 Exitus. Es wird eine durch Erfrierung ausgelSste Periar~eriitis nodosa 
oder Endarteriitis obliterans angenommen. 

Sektio~sbe]und (Auszug). (Sekt.-Nr. 23/44.) 173 cm groSe Leiehe eines 
25 Jahre alten Mannes in gutem Ern~hrungszustand und yon kr/~ftigem KSrper- 
bau. Hautfarbe blaBgrau. Gesicht etwas gedunsen. Augenlider bds. geschwollen. 
Bindeh~ute etwas injiziert. Nase etwas geschwollen. Haut fiber der Nase etwas 
blaurot, mit feinen borkigen BeI~gen. Beide Ohrmuscheln etwas blaulich und 
teilweise yon feinen Borken bedeckt. An der medialen Seite des li. Knies pfennig- 
groSer Fleck rait hellerem Zentrum und rStlicher Peripherie. Ahnlicher Herd 
fiber dem li. medialen KnSchel, an der medialen Seite des re. FuSes und am re. 
Knie medial. Beide FfiSe etwas geschwollen. Eigentfimliche dunklere Haut- 
fleckung an der Beugeseite beider Unterarme. Mehrere "con flachen Borken 
bedeekte Herde an der RfickflKche der Finger der re. Hand,  zum Teil auch auf 
den Seitenfl/~chen und der Beugeseite. Xhnliehe Ver/inderungen geringeren Aus- 
maSes an der li. Hand. Beide H~nde etwas geschwollen. 

Subcutanes Fettgewebe fiberall s tarker  w~l~rig durchtrKnkt. Muskulatur 
vermehrt durehfeuchtet. 

Bauchsitus. In  der BauchhShle 500 cm a klare rStliche Flfissigkeit. GroSes 
Netz etwas 5demat5s. Re. Leberlappen durch zartes graues Gewebe mit dem 
Zwerchfell verwaehsen. Appendix entfernt. 

Brustsitus. Re. Lunge strangf5rmig schwerer 15sbar, mit derBrustwand 
verwachsen. In der re. Pleurah5hle 700 cm 3, in der li. 200 cm a klare r5tliche 
Fliissigkeit. 

Herz. 540 g sehwer, etwa yon der GrSl3e der Leichenfaust. Lockeres Binde- 
gewebe auf dem Herzbeutel etwas st/~rker wK$rig durchtr~nkt. Im Herzbeutel 
reiclfliche Menge einer klaren goldgelben Flfissigkeit. Hdrzbeatelbl~tter fiber 
der li. Herzkammer strangfSrmig miteinander verwachsen. Strange l~nger aus- 
gezogen und 5dematSs. Subepikardiales Fettgewebe gallertig, Herzmuskel bla$- 
rotbraun, feucht, etwas glasig. Klappenapparat intakt. Endokard in der li. 
K~mmereinfluSbahn, geringer in der AusfluSbahn, bes0nders stark fiber dem 
li. vorderen Papillarmuskel,. fleckig ger5tet. Beide Herzkammern erweitert, 
re. mehr als li. Herzspitze abgerundet. KranzgefKSe zart, ohne Herde. 
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Lungen. Li. Lunge 720 g schwer. Strangf6rmige Verwachsung zwischen 
Ober- uud Unterlappen. Pleura fiber Vorderflaehe des Oberlappeus st~trker 
fibr6s verdiekt iiberall etwas milchglas~hnlieh. Schnittfli~che r6tlich. M~Biger 
Luf~gehalt. Reiehlieher roter, etwas sehaumiger SaftabfluB. Etwas unregel- 
m~i~ige Konsistenz ohne erkennbare Herdbildungen. Re: Lunge 1155 g schwer. 
Im Oberlappen subapical ein gr613erer, seharf begrenzter, hellerer festerer Herd, 
tier in einen halb so grol3en, keilf6rmigen, scharf begrenzten, dunkelroten Herd 
iibergeht, dessen Basis zur Pleura gerichtet ist. Lunge sonst ahnlich wie li. In der 
Schleimhaut beider Hauptbronchien, vorwiegend des re., grobfleckige Blutuugen. 
Schleimhaut der Bronchien sonst blaB. Pulmonalgefal3e in ihren gr613eren 
-~sten o. B. 

Halsorgane. Schleimhaut des Rachens gerStet, spiegelnd. Kehlkopfschleim- 
haut etwas gerSte~ mit einigen grSberen roten Fleckeu. Schleimhaut der Luft- 
r6hre blal3. Adventitia der Aorta 5dematSs, Intima herdfrei. Thymus stark 
reduziert, 6demat6s. Sehilddrfisenlappen gut walnuBgro~, braunrot, stellen. 
weise etwas knotig. 

Milz. 350 g sehwer. Geriuge fibr6se Auflagerungen auf der Kapsel. Feste 
Konsistenz. Dunkelrote Schnittflaehe. Etwas Pulpa abzustreifen. 

Nebennieren. Bindegewebskapsel 6demat5s. Rinde normal breit, graugelb, 
mit sehmalem braunem Innensaum. Graues Mark. 

Nieren, Faserkapsel leicht abzuziehen. Oberfliiche glatt. Farbe rotbraun. 
Gauz vereinzelte rote Stippehen. Rinde normal breit. Deutliehe Mark-Rinden- 
grenze. Mark dunkel. Nierenbeeken und Harnleiter o. B. 

Magen.Darm. I m  unteren Diinndarm stellenweise, gr6bere Sehleimhaut- 
blutungen. 

Mesenterium. Kirsehgro~er verkaster Lymphknoten mit anliegendem kleinem 
~lutungsherd. 

Leber. Oberfl~che glatt. Farbe blal~braun. D~utliche Gef~13zeiehnung 
Feuchte Schnittflache. Mal]ig reichlizher Blutabflu~. Gallenblase und grebe 
Gallenwege o. B. 

t~e. Kniegelenk o. B. 
Schiiclelsel~tion. Dura locker, Innenflaehe feueht. Sinus leer oder euthalten 

fl/issiges Blut. Leptomeninx durchsiehtig, Gefii~e stgrker blutgeffillt. Hirn- 
schnittfl~ichen feucht, zahlreiche Blutpunkte; die versehwimmen und iiberall bis 
auf aul~ere Kapsel und Thalamus optieus wegzustreiehen sind. Basisgef~l]e zart. 

Anatomische Diagnose (gektirzt). Zeichen yon Durchblutungsst6rungen an 
einzelnen KSrperspitzen (Zustand naeh lokalen Kalteseh~digungen naeh klini- 
scher Angabe): ~dem des Herzmuskels (fragliche Myokarditis). Erweiterung 
beider Herzkammern, re. mehr als li. Strangf6rmige Herzbeutelverwaeh~ungen 
mit ~)dem der Verwachsungsstrgnge. Gro~er ErguB im Herzbeutel. Fleekige 
Hyper/imie im Eudokard der li. Herzkammer. Sehnenfleeke im Epikard. ~dem 
des subepikardialen Fettgewebesl IJdem des lockeren Bindegewebes aul~en auf 
dem tterzbeutel. 0dem der Adventitia der Aorta. ttyper~misehes 5demat6aos 
Gehirn mit einzelnen fraglichen Petechien. Hyperamie der Leptomeninx. Lungen- 
5dem und Hyper~mie. Lungenatelektasen. Kleine Herdpneumonien in allen 
Lungenlappen. Chroniseh pneumonischer t terd mit ~ngrenzendem h~morrhagi- 
schem Infarkt im re. Lungenoberlappen. StraugfSrmige Pleuraverwachsungen. 
Fibrosen der visceralen Pleura. Ergul3 in beiden Pleurah5hlen. Klein- und 
grobflecklge Blutungen in der Sehleimhaut des Kehlkopfes uud beider Haupt- 
bronehien. Blutreiche 6dematSse Leber. FibrSse Leberverwachsungen. Blutun- 
gen in der Diinndarmschlehnhaut. Ascites. Verk~ster Mesenteriallymphknoten. 
Op.-Defekt der Appendix. Gestaute Milz. FibrSse Milzkapselverdickungen. Blut- 
reiche Nieren mit kleinen fraglichen Blutungen. Lipeidarme Nebennierenrinde. 



0dem der Nebennierenkapsel. M~Biges Anasarka. Zeichen yon Durchblutungs- 
stSrungen an der Nase, an den Ohren und an den H~nden, zum Teil mit Odem 
und Borkenbildungen. 0dem des Gesiehts, 0dem der Ffii~e. Erythema exsuda- 
tivum multiforme-/~hnliehe Herde an beiden Beinen. 

Histologischer JBe]und. Herz. Verquellung des perivascul~ren Gewebes und 
st/irkere Auflockerung des Interstitiums mit geringer Mobilisation fibrohistio- 
eyt~rer Elemente und Einstreuung einiger Mastzellen. Verquellung der Capillar- 
w~nde und der Wand der ArteriCn mit perieellularen und perinuclealen Vaeuolen 
in der Media. Gelegentliche Hoehstellung der Endothelien, Venen und Capillaren 

Abb. 1. Grbl3erer Herd fortgeschrittener Muskelfaseraufl6sung mit fehlender 
interstitieller Zellvermehrung. 

meist gut blutgefiillt. Viele kleine und einzelne gr5$ere loekere zellarme Fibrosen, 
die zum Teil noeh Reste weitgehend aufgelSster Muskelfasern aufweisen. Kleinere 
und grSf~ere Bezirke mit vaeuolisierten und kriimelig zerfallenen Muskelfasern 
(Abb. 1), die manehmal vSllig gesehwunden sind und wie ausgek~mmt erscheinen. 
Der Rest derartig verKnderter Muskelfasern vielfach homogenisiert, noch erhaltene 
trfib geschwollen. In  einem Papillarmuskel neben sehr ausgepr/igten Veri~nde- 
rungen des vacuoligen Zerfalls gr6bere Blutungen. Um vereinzelte zerfallene 
lacunar ausgezackte homogenisierte Fasern mKl~ige kleinrundkernige Zellan- 
h/~ufungen. Endokard vielfach verquollen mit lockeren Anh~ufungen his~io- 
eyt/~rer Zellelemente. Perikard 5dematSs und verquollen mit geringfiigiger klein. 
rundzelliger lockerer Infiltration. Letztere etwas dichter in den R~ndzonen 
im Bereieh der Perikardverwachsungen: Ser58e ~Iyokardltis mit ausgedehnterem 
Untergang de~ Muskelparenchyms ( M yolyse ). 

Arteria corondtria "(gr6/3erer Ast). Intima stellenweise etwas mucoid verquollen 
und verdiekt. Media st/irker 5dematSs aufgelockert mit Schwund der Muskel- 
fasern (Abb. 2). 

2tiere. Glomeruli groB, ffillen den BowMA~schen Raum oft ziemlich aus. 
In fast allen Glomeruli Wandung einzelner Schlingen verquollen, bei H~matoxylin. 
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Eosin leuchtend rot. Manchmal in solchen Schlingen hyaline Tropfen. Keine 
Fettbest~ubungen. Kerne meist nich~ vermehrt, stellenweise m~13ig. Viscerale 
Epithelien stellenweise st~irker gesehwollen. Im Bow~L~schen Raum teilweise 
krfimelige geronnene Massen. Einige homogene, zum Tell granulierte Cylinder 
sowie Erytlu'ocyteI/in den Kan~lehen. Im Mark einige Kalkablagerungen. Im 
Interstitium vereinzelte kleinrundzellige Infiltrate. Interstitium nicht verbreitert. 
Kani~lchen nicht erweitert. Glomerulonephrose (Ab b. 3). 

Leber. Weite ungleichm~l~ig blutgefiillte C~pillaren. M~i~ige SternzeU- 
schwellung. W~ndung der Zentralvenen selten geschwollen mit noch seltenerem 

2Lbb. 2. .Arteria coronaria. ~)dem der Muscularis mit Schwund yon Muskelfasern. 

vacuol~rem Zerfall angrenzender Leberzellen. Ausgepr~gtere periphere grob- 
tropfige Leberze]lverfettung: Periphere L~ippchenver#ttung. 

Nebenniere. Lipoidarme, etwas 5dematSse Rinde. 
Weichteile yore Furl. St~rkeres 0dem der Cutis und Subcutis mit besonderer 

Auspr~gung um Gef~Be und Schwei•driisen und mit bei tt~matoxylin-Eosin 
bl~ulicher Tingierung ebenda. Stellenweise dabei m ~ i g e  lockere Zellvermehrungen 
adventitieller und histiocyt~rer Zellelemente, denen einige Lymphocyten und 
Plasmazellen beigemischt sind. An vereinzelten mittleren Arterien sektoren- 
fSrmige zell~rme, teilweise verquollene Verdickungen der Intima, die gelegent- 
lich auch die ganze Circumferenz betreffen und dabei manchmal das Lumen1 
verlegen. Elastica interna solcher Gef~l~e stellenweise in 2 L~mellen aufgespalten. 
In  der Muskulatur 5fter versehieden groBe P~rtien verschieden stark atrophischer 
)/[uskelfasern. Einmal sind letztere vSllig geschwunden, an ihrer Stelle Kern- 
wucherungen. Kleine Nerven~stchen 5fter 5dematSs und ihre Markscheiden 
verquollen. Epidermis oft versellm~lert und glatt gegen die Curls begrenzt: 
Endangitische Arterienver~inderungen und ausgeprggte Zeichen yon Kreis!au/- 
stSrungen an verschiedenen Geweben. 

Weichteile vom Ellenbogen (ohne Muskulatur). Ahnliche Ver~inderungen wie am 
:Full. Daneben in einem kleineren subcutanen Arterien- und Venenast ein Thrombus. 
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Erythema exsudativum multi]orme-iihnliche Herde. Homogene Gerinnsel in 
kleinen Arterien~sten. Einmal eine ~on einem verquollenen lockeren Ffillgewebe 
versehlossene Capillare. 0dem der Cutis. Atrophische Herde in der Muskul~tur. 

Arteria tibialis anterior. Intima in einem schmalen Sektor geringffigig fibrSs 
verdickt. In einer grSl3eren Begleitvene m~ehti~e zellarme fibrSse Verdickung 
der Intima, wodurch zwei getrennte Lumina en~standen sind. In den fibrSsen 
Verdickungen reich]icher I-Iamosiderinablageru~g, ebenfalls in der Gefal~- 
umgebung. In der Muskula~ur atrophische Herde. 

&bb, 3. tterdfSrmige Verquellung der Glomerulusschlingen mit geringer 
Kernvermehrung. ErguB im Bow~A~sehen Iiaum. �9 

Ohrspitze. 0dem mit herdf6rmiger, bei Hamatoxylin-Eosin blgulieher Fgrbung 
der Bindegewebsfasern, vorwiegend um die Gef~Be. An einer Stelle des Sub- 
papillarkSrpers fibrinoider Verquellungsherd. WeRe blutgeffillte Venen. Geringe 
perivasculgre Zellvermehrungen. Arterien ohne besondei'en Befund. 

Gehirn. Hyperamie und 0dem. In  den VIRc~ow-Ro~I~s~chen R~umen 
manehmal Blur und serSser ErgulL Endothelien teilweise geschwollen. Im 
Endothel und in den Adventitialzellen stellenweise brgunliches Pigment. In  
einem kleinen Arterienast hyaline Kugeln. Sehwellung einzelner Purkinjezellen 
mit perinuclealer Aufhellung des Zelleibes, randst~ndigem Tigroid und gelegent- 
lieher vacuoliger Entartung. Nucleolus oft stark abgebla~t. 

Lunge (In/arkt). Aufgeloekerte bindegewebszellreiche Karnifikation mit  
lockeren, m~l~ig bindegewebszellreichen Intim~proliferationen an den Arterien- 
~sten, wodureh deren Lumina weitgehend eingeengt sind. I n  der karnifizierten 
Partie keine EisenabIagerung. Anschliel~end an diese Karnifikation hamorrhagi- 
scher Infarkt. 

Hauptbronchus. ttyper~mie der Schleimhautgefg~e. Grobe Blutungen. 
JDi~nndarm. 0dem der Wand. Grobe Blutung in der Submueosa. Arteden 

ohne wesentlichen Befund. Venen welt und blutgeffillt. Anscheinende AuflSsung 
einiger Muskelfasern in der Muscularis propria. 
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Milz. Hyper~imische Pulps. (Erythrocyten ausgelaugt.) 
Tonsille. GrSbere subepitheliale und einige tiefere Narben. Peritonsill~res 

Gewebe etwas aufgelockert mit stellenweiser loekerer Vermehrung yon Histio- 
cyten. In den dortigen Muskelbiindeln vereinzelte atrophische Muskelfasern. 
Arterienw~nde vacuolig. Am Rande des lymphaden0iden Gewebes etwas tt~imo- 
siderin. 

Kehlkop/. In der querges~reiften Muskulatur vereinzelte kleine atrophische 
Herde. Einmal atrophische Kernwucherung. 

Sct~ilddri~se. Kolloidreiche Schilddriise mit fl~ch kubischem Epithel. 

Kurz zusammengefal3t, handelt  es sich mn folgendes: Ein jfingerer 
Soldat erleidet ira Winter 194]/42 Frostsch~den an den Ohren und 
der 2Nase, die wenig Neigung zur I-Ieilung zeigen, sowie offenbar aueh 
Frostsch~den an den Gliedmal~en. Bei dem geringen Kiilteeinbruch 
im folgenden Winter erfolgt an den genannten Stellen ein Rezidiv. 
Er  wird wegen Erfrierung 1.--2. Grades an :Nase und Ohren ins 
Lazaret t  eingewiesen. Hier zeigt sich sehr bald ein schweres Krankheits- 
bild mit zunehmender Herz- und Kreislaufschwitclie sowie eigentiim- 
licher Benommenheit,  die durch das •reislaufversagen und dutch 
immer wieder auftretende bronchopneumonische t terde nicht gcniigend 
erkl~trt erscheint, t tervorstechend ist eine starke Dyspnoe, die zuletzt 
in CREY~E-SToKv, ssehes Atmen iibergeht. Im Gesicht, an den Streck- 
seiten der Arme und am Stafnm linden sich in ihrer Farbe wechselnde 
Hautschwellungen, die zum Teil verschwinden. Etwa 5--6  Wochen 
nach dcr letzten K~ltesch~digung effolgt der Tod. 

Die Sektion ergibt im wesentlichen ~eichcn des I-Ierz- und Kreis- 
laufversagens mit  I-Iyper~mie und 0dem innerer Organe, mit Ergiissen 
in die ser6sen Hohlr~iume und mit al]gemeiner st~rkerer Durchfeuch- 
tung der Weichteile, BlUtungcn in die Bronchial- nnd Kehlkopf- 
sch]cimhaut, e inen  grSlteren karnifizierten I-Ierd mi~ auschliel3cndem 
h~morrhagischem Infarkt  im rechten Lungenoberlalopen und eine ver- 
k~tsende Mesenteriallymphknotentuberkulose. Bei der histologischen 
Untersuehung linden sich ausgedehnte Ver~nderungen an den kitlte- 
gesch~digten Acren, die sich erheblich proximal ansdehnen, und Sch~i- 
den ~n den parenchymatSsen Organen, besonders am Herzen und an 
der Niere. 

Vor der Besprechung der inneren Organver~nderungen und ihres 
Zusammenhanges mit den lokalen K~ltesch~dcn sei noch kurz auf 
die bei den lokalen K~lteschiMen erhobenen Befunde eingegangen, 
d~ sie fiir manche Fragestellungen wichtig erscheinen. 

In Gewebsstiicken aus dem Fu~ und dem Unterschenkel sowie 
aus der Ellenbogengegend, also zum Teil weit entfernt  yon den m~13ig 
geschi~digten oder ~ul~erlieh l~aum, wie es beim Fu~ der Fall war, 
eine Sch~tdigung erkennenlassenden Acren, ~anden sich iiberraschender- 
weise erhebliche Ver~nderungen. Neben endangitischen Prozessen an 
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den Arterien waren an der quergestreiften K5rpermuskutatur erheb. 
liche Atrophien Vorhanden, die teilweise his zum vblligen Schwund ~ 
vorgeschritten waren und manchmal atrophische Kernwueherungen 
aufwiesen. Auch die Nervenfasern waren betroffen, sie zeigten" 0dem 
nnd Schwellung der Markscheiden. Die Epidermis war 5fter fiber 
grol~e Strecken verdfinnt und gegen die Cutis in einer glatten Linie 
begrenzt. Es handelt sich hier um Ver~tnderungen, wie sie in letzter 
Zeit yon STAEMML~.R bei Untersuchung yon Amputationsstiimpfen, 
die wegen Effrierung 3. Grades abgesetzt worden waren, aul3erhalb 
der Zone der Gangr~n und eigentlichen Demarkation gefunden wurden. 
Die Abhi~ngigkeit dieser Ver~nderungen yon Kreislaufst5rungen, die 
fiber die K~lteeinwirkung hinaus bestehen bleiben, konnte STAEMMLER 
wahrscheinlich machen. Hervorzuheben ist, da[~ solche Ver~nderungen, 
wie in vorliegendem Fall, offenbar aueh bei Erfrierungen leichten 
Grades vorkommen k5nnen, ohne dal~ eine Gangr~n entstanden zu 

sein  braucht. Die besondere. Auspr~gung der Ver~nderungen in vor-. 
]iegendem Falle ist wohl auf eine Einleitung des Prozesses dureh die 
K~ltesch~dignng iin 1. Winter mit zurfiekzuffihren, So scheint hier 
eine Brficke zu der Auffassung geschlagen, dal~ ffir die Entstehung 
der WINIWARTE~-BffRG~Rsehen Krankheit die in den Vorgeschichten 
solcher F~lle 5fter angegebenen geringeren und anel~ h~ufigeren K~lte- 
schi~den yon urs~chlicher Bedeutung sein kbnnen. 

Bei den Schi~den der inneren Organe standen im Vordergrund die 
Ver~nderungen des I-Ierzens. Sie betrafen vorwiegend das Myokard, 
aber auch das Epi- und Endokard. Es handelt sich um Schi~den des 
Gefi~Bbindegewebsapparates mit 0dem und Bindegewebsverquelhngen, 
mit Verquellungen der Capillarw/~nde ,mit Verquellungen und hydropi- 
scher Degeneration der Arterienw/inde, wobei deren Endothelien oft 
geschwollen und hoehgestellt sind, sowie um erhebliehe Seh~den des 
Parenehyms. Letztere zeigten sieh besonders in einem Zerfall dureh 
Lfickenbildungen, der 5fter zu einer v01lsti~ndigen Myolyse (EPPINGEI~, 
FAH~) ffihrte. So waren viele kleinere und gr6Bere Partien zu finden, 
die vbllig entparenchymatisiert waren. Der Abbau war also vorwiegend 
humoral erfolgt. Nur an vereinzelten l~asern zeigte sieh ein cellul/~rer 
Abbau. Gleiche 5dematbse Ver/s mit lockerer vorwiegend 
histioeyt/~rer Reaktion fanden sieh im Epikard, letzs im Endo- 
kard. In der l~i~he der strangf5rmigen Verwachsunge n der Herzbeutel- 
blotter waren fernerhin etwas dichtere vorwieg6nd lymphocyt~re 
Infiltrate zu finden. Es handelt sich also um eine sehwere serbse 
Myokarditis. 

Das nach seinen Ver~nderungen folgende Organ war  die Niere. 
ttier wiesen im wesentlichen nur die Glomeruli Ver~nderungen auf,' 
wKhrend die Tubuli und das Interstitium keinen wesentliehen Befund 
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boten. An den Glomeruli handelt  es sich vor allem um herdfSrmige 
Schlingenverquellungen, ~.manchmal fanden sich hyaline Tropfen in 
den Schlingenwandungen, gelegentlich waren einige Kerne vermehrt.  
Es liegt somit eine Ver~tnderung vor, die man gewShnlich als Glomerulo- 
nephrose bezeichnet. Da, wie noch zu besprechen sein wird, die Herz- 
ver~nderungen auf dieselbe urs~chliche Sch~digung wie der Nieren. 
befund zurffckzufiihren sind und sich am Herzen das ausgesprochene 
Bi]d einer serSsen Myokarditis land, w~hrend die Nierenver~nderungen 
morphologisch als Glomerulonephrose erscheinen, erhebt sieh die Frage, 
ob es sich im vorliegenden Fall nicht eventue]l um eine serSse Glomerulo- 
nephritis handelt. F A ~  hat unl~tngst in Beitragen zur Frage der 
serSsen Nephritis diesen Punkt  beriihrt und dabei darauf hingewiesen, 
da~ bei der serSsen Entziindung die Grenzen zwisehen deutlicher 
defensiv-entziindlieher l%eaktion und reiner Capillarschi~digung nicht 
seharf sind, und dal~ man die Unterscheidung zwisehen Glomerulo- 
nephrose nnd serSser Glomerulonephritis auf Grund morphologiseher 
Kriterien sehwer am G]omerulus allein, hSehstens unter Beriicksiehti- 
gung des histologischen Gesamtbildes der Niere wird treffen kSnnen. 
Im vorliegenden Fall scheint eine Differentia]diagnose zwischen Glome- 
rulonephritis und Glomerulonephrose auch aus dem Gesamtbefund 
der ganzen Niere nut  schwer mSglich. Eventuell  waren die, wenn zwar 
geringfiigigen Kernvermehrungen im Sinne einer Nephritis zu ver- 
werten, so dab man bei der im Vordergrunde stehenden Alterat ion 
der Glomeru]usschlingen und den vorhandenen Zeichen der Exsudation 
y o n  einer alterativen Glomerulonephritis sprechen k6nnte. Eventuell  
ist aueh die Art der Ver~nderung an anderen Organen, wie im vor- 
liegenden Fall am Myokard, fiir die Differentialdiagnose in solchen 
Fallen her~nzuziehen. Vielleicht bringt dieNeuaufnahme der SC~LAYnl~- 
schen Versuche fiber die ,,vascul~re Nephritis",  die FA~z~ als Nephrose 
aufgefal~t hatte,  in dieser Hinsicht weiter, wie FAH~ ausftihrt. Wenn 
aucb aus diesem Befund sehr deutlich hervorgeht, daI~ sich am Glome- 
ruins die Grenzen der Nephrose und Nephritis beriihren kSnnen, so 
scheint daraus aber nieht die Berechtigung herleitbar, wegen dieser 
Grenzzust~nde die Trennung zwisehen Nephrose und Nephritis auf- 
zugeben. In klassischen Fallen ist zwischen primer degenerativen 
und primer entziindlichen Ver~nderungen durchaus zu unterscheiden 
und diese sollte man auch a]s das bezeiehnen, was sie sind, als Nephrose 
und als Nephritis. 

Die Leber bot im wesentliehen das Bild tier grobtropfigen peri- 
pheren Leberze]lverfettung, wie man sie nach Glykogensehwund sieht, 
also dem toxisehen Verfettungstyp. Sternzellen Waren teilweise ge- 
sehwollen, sonst fanden sich keine wesentlichen Ver~nderungen. Die 
Nebennierenrinde war sehr lipoidarm und etwas 6demat6s. In dem 
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hyper~mischen 5demat5sen Gehirn waren einige perivascul~re Ergiisse 
und Blutungen sowie vereinzelte geschwollene Purkinjeze]len zu sehen. 
Nach diesen Befunden sind die Hirnver~nderungen wohl auch als 
eine serSse Entziindung zu werten. Die histologische Untersuchung 
des Kehlkopfes und der Tonsillen deckte atrophische I-Ierde in der 
quergestreiften KSrpermuskul~tur auf. 

~berblicken wir die Ver~tnderungen an den inneren Organen, so 
zeigt sieh, daI~ es sich im wesentlichen um Befunde handelt, wie sie 
~ls toxische Folgen nach u bekannt sind, und yon ZI~c~ 
ansfiihrlich darget~n wurden. D~ die Vorgeschichte und die Sektion 
keinen anderen Anhalt fiir ihre Entstehung bot, miissen diese Organ- 
sch/~den ~ls Folgen der lokalen Erf.rierung, als toxische Sch/~den infolge 
Resorption yon Gewebstoxinen bus den frostgeseh~digten Gebieten 
~ngesehen werdeu. ]~s erhebt sieh nun die Fr~ge, weswegen wit der, 
artige Fernwirkungen bei Erfrierungen weniger beobuehten, w/~hrend 
sie bei Verbrennungen so selzr im Vordergrund stehen, und die weitere 
Frage, ob sich fiir die Vorliegende Beobachtung f~l]bare Griinde ihrer. 
besonderen Auspr~gung anfiihren lassen. 

Ein wesentlicher Faktor fiir die so viel selteneren Allgemein- 
sch~den nach Erfrierung diirfte, worauf versehiedentlieh hingewiesen 
wurde (Do~MA~s, MSLLER, SI]~G~U~r in den sehlechteren l~esorp- 
tions- und Abflul3bedingungen zu erblicken seiu, da ja bei Erfrierungen 
die Blutzirkulation in den Grenzgebieten weitreichend aufgehoben ist 

�9 (SI]~GMU~D) nnd dieser Zustand l~ngere Zeit fiber die Erfrierung 
hinaus bestehen kann. Daneben mag eine geringere Resorption yon 
Giftstoffen bei der gewShnlieh geringeren Fl~ehenausdehnung der 
Erfrierungen in Betraeht kommen, wenn aueh ausgedehnte Parenehym- 
seh~den bei sehr gering ausgedehnten Verbrennungen nicht so selten 
beobachtet werden konnten. Das letztere ]~l]t aueh die MSgliehkeit 
in Ecw~gung ziehen, dal~ eventuel] bei der Verbrennung andere Gewebs- 
toxine entstehen, so dal~ eine besondere Eigenart der bei Verbrennung 
auftretenden Stoffe ffir die h/~ufigeren Intoxikationsseh~den anzu- 
sehuldigen ist. Wissen wir doch, dab es sich bei der Verbrennung und 
Erfrierung, wenn aueh beide Vorg/~nge wegen der Xhnliehkeit ihrer 
/~ul]eren ]~rseheinungsform eine gleichartige Einteilung erfahren haben, 
pathogenetiseh um etwas Versehiedenes handelt, bei der Verbrennung 
die unmittelbare Zellsch/~digung dureh die ttitze, bei der Erfrierung 
es sei dabei vom Gefrieren abgesehen - -  die aus einer prim/~ren Kreis- 
]aufstSrung resultierenden, in ihrer St/~rke variierenden Ern~hrungs. 
seh~den. 

Fiir die Beantwortung der zweiten Frage lassen sich bUS dem Gesamt- 
befund der Sektion offenkundige Griinde kaum sicher ablesen. Even- 
tuell hat jedoeh fiir die besondere Auspr~gung der toxisehen Fern- 
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wirkungen die verk~sende Mesenterialdriisentuberkulose eine Bed.eu- 
tung, zumal auch ZI~CK in seinen Verbrennungsf~llen bei vorl~andener 
Tuberkulose, auch wenn sie nieht aktiv war, ebenfalls schwerere Ver- 
~nderungen gesehen ha~, die er auf die vermehrte Capil]ardurchli~ssig- 
keit infolge der Tuberkulose zuriiekftihrt. Ein weiterer Grund fiir die 
sehwereren Organver~nderungen diirfte w0hl das ]ange Bleiben der 
Frostsch~den, die an den Ohren und der Nase etwa ein Jahr bestanden 
nnd dann, kaum nnd nicht vSllig abgeheiR, durch eine erneute K~lte- 
sch~digung wieder stark zum Ausbruch kamen, und die dadureh lange 
unterhaltene Gewebsstoffwechse]stSrung sein. Auch diirfte ftir die 
Organschaden die were Ausdehnung der KreislaufstSrungen, welehe 
trotz des verhg]tnismgl~ig geringgradigen, ohne Nekrose einhergehenden 
Xglteschadens bestanden, verantwortlieh gemacht werden. So vermag" 
vielleicht die Zeitdauer und die Ausdehnung der (lurch den Kreislauf- 
sehaden unterha]tenen Gewebsstoffwechse]stSrung die Intensit~t der 
Gewebssehadigung gewissermal3en ersetzen zu k5nnen. Auch w~re 
daran zu denken, dab li~nger unterhaltene geringgradigere Erfrierungen 
eher zu A]lgemeinseh~den fiihren, da die AbfluBbedingungen vielleicht 
bessere sind als bei Ausbildung einer Gangran. Jedoch wiirde dabei 
die Bildung yon GiftstoKen wohl geringer sein. Uber die MSglichkeit 
einer prim~ren mange]haften F~higkeit zur Vernichtung giRiger StoKe, 
einer t{istaminempfindlichkeit, einer Aktivitgtshemmung der Histami- 
nase als Ursache der sehweren GiRwirkung ist bei der vorliegenden 
Beobaehtung nichts auszusagen, sie sei daher nur angesehnitten. 

Fiir das Entstehen des primi~ren K~lteschadens hatte in vorliegen- 
dem Fall offenbar eine besondere Veranlagung bestanden. Neben 
der geringen Neigung zur Heilung des primgren ~rostsehadens an den 
Ohren und der Nase lassen unter anderem aueh die kommenden und 
wieder verschwindenden I-Ierde yore Aussehen eines Erythema exsuda- 
tivum multiforme als einer s.eltenen K~ltereaktion suf eine besondere 
Vasolabiliti~t seh]iei~en. Diese Hautreaktionen diirften in die symptoma- 
tisehe, anf Intoxikationzuriiekzuffihrende Gruppe desErythemaexsuda- 
tivum multiforme nach JESIONEK einzureihen sein. Vielleieht ist aueh 
einer besonderen lokalen Disposition fiir K~ltereiz bei der Entstehung 
yon Intoxikationen insofern eine Bedeutung beizumessen, als solche 
Vasolabilen iiberschiel]ende Reaktionen mit nachhaltigen Gefgl~- 
kontraktionen und dabei wohl wieder anhaltende Gewebsstoffwechsel- 
stSrungen mit Freiwerden giftiger Stoffe aufweisen. 

Besonders auffallig war, dal3 die Leber bei der schweren serSsen 
Myokarditis, bei den ausgepr~gten ~ierenschi~den und den auch am 
Gehirn vorhandenen Zeichen einer serSsen Entziindung mit Aus- 
nahme der peripheren L~tppchenverfettung keinen wesentlichen Befund, 
insbesondere den einer serSsen Entzfindung bot, ist sie doch ein auf 
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sole.he Schiiden besonders ansprechendes Organ. Es daft wohl an- 
genommen werden, dab hier clie Erscheinungen bereits abgeklungen 
waren (klinisch in der 3. Krankheitswoehe Urobilinogen deutlieh ver- 
mehrt), wobei die Leberver~nderu~gen wahrscheinlich keinen beson- 
deren Grad erreicht hatten." Jedenfalls verliefen sie ohne Aufl6sung 
der Capi]]arwand (Hysteresis), da sich keine Zeichen eines Umbaues 
fanden. Aueh ZI~CK hat bei seinen Verbrennungen in einem Fall 
trotz hochgradiger Herzsch~den keine Leberver~nderungen gesehen und 
weist auf die anscheinend versehiedene Empfindlichkeit der Leber bin. 

Beson'dere Besprechung bedaff der karnifizierte Herd mit dem 
ansehliel~enden h~morrhagischen Infarkt im reehten Lungenober- 
l~ppen. Histologisch land sieh hier eine loekere, an jungen Fibrocyten 
Teiche blutpigmentfreie Karnifikation mit hervorstechenden, fiberall 
sehr ausgepr~gten endarteriitischen Ver~ndeiungen, die die Arterien- 
]umina stark einengten. An diesen chronisch-pneumonischen Herd 
hatte sich der Infarkt infolge der Arterienverlegungen angeschlossen. 
Wenn aus diesem Zustandsbild aueh die Pathogenese der Endarteriitis 
nicht sicher abgelesen werden kann, so hat doch die Annahme am 
meisten fiir sich, dab die Herdpneumonie die Endarteriitis bedingt 
hat. Es seheint daraus wieder hervorzugeheu, dal] fiir den eintretenden 
Effekt yon Umweltwirknngen, fiir die Reaktionsform, fiir eine gleich- 
artige Reaktion selbst auf versehiedene Reize die Disposition maBgeb- 

. ]ich ist. So Wie eine besondere Veranlagung bestand, auf den K~lte- 
reiz auch fern yon den lokalen Seh~den mit endangitischen Prozessen 

z u  reagieren, so wurde diese endangitische Reaktion in der Lunge 
durch den Entziindungsreiz ausgelSst. Diese Bedeutung der Disposition, 

die sich hier durch den Lungenbefund so augenf~llig kundzutun scheint, 
geht aucti aus der Untersuchung STA]~MMLERS an den wegen Frost- 
gangr~n amputierten Beinen hervor. Von den 28 untersuchten F~llen 
zeigten 18 keine wesentlichen Gef~l]ver~nderungen, 8 zeigten grSbere 
Prozesse im Demarkationsgebiet, 2 wiesen eine Endangitis in grSBerer 
Entfernung veto Erfrierungsgebiet auf. 

W~hrend die atrophisehen Herde in der quergestreiften Muskulatur 
des Kehlkopfes sieherlieh auf ZirkulationsstSrungen infolge der K~lte- 
einwirkung zurfickzufiihren sind, sei es infolge mehr lokaler Einwirkung 
oder infolge K~ltefernwirkung, k6nnen die Muskelatrophien in der 
Umgebung der Tonsille aueh dureh KreislaufstSrungen infolge yon 
Entzfindungen der Tonsille und ihrer Umgebung bedingt sein, zumal 
die Tonsille grebe Narben aufwies. Die Ursache der Muskelver~nde- 
rung6n des Kehlkopfes in Intoxikatiouswirkungen yon Giftstoffen aus 
den frostgeseh~digten Gebieten zu sehen; diirfte kaum angangig sein, 
lagen doch Atrophien vor und keine Zeichen einer toxisehen Seh~digung, 
w ie Unter anderem des scholligen Zerfalls. 
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Wie schon erw~ihnt, dfirfen wir wohl das itirnSdem und die Hirn- 
sehwellung als eine serSse ~Eneephalitis auffassen, die dureh die im 
anoxybiotisehen Stoffweehsel aus dem frostgesdh~idigten Gebiet ent- 
standenen Stoffe hervorgerufen wurde. Auf diesen Befund kann wohl 
die im klinischen Verlauf auff~llige Benommenheit mit znriiekgeffihrt 
werden, die sehon sehr frfihzeitig im Vordergrund des klinisehen Bildes 
stand und dureh die tterz-Kreislaufinsuffizienz sowie die schubweisen 
Herdpneumonien nach dem klinisehen Eindrnek nieht erkl~rt werden 
konnte. Sparer wurden die zentralen Symptome yon der zunehmenden 
I-Ierzinsuffizienz fiberdeckt. 

Dutch diese tIirnyer~inderungen wurden wahrseheinlieh fiber eine 
Vaguswirkung die grobfleekigen Blutnngen in der Sehleimhaut beider 
Hauptbronehien nnd des Kehlkopfes bedingt. 

Sehliel31ieh noeh ein Wort fiber die Erh6hung des RN, die zwar 
nicht betr~iehtlich war. Ffir sie ist der Nierenbefnnd wohl weniger 
anzusehuldigen, wie aueh eine hepatorenale Insuffizienz weniger in 
Betraeht kommen diirfte, soweit aus dem morphol0gisehen Befund 
der Leber fiberhaupt auf ihre funktionelle Leistung gesehlosseu werden 
kann. Vorwiegend darf die ErhShung des RN wohl als eine ehloro- 
wive Azot~mie infolge Abwanderung des Koehsalzes ins Gewebe bei 
der serSsen Entzfindung aufgefagt werden, wobei die koehsalzarme 
und koehsalzfreie Ern~thrung ersehwerend hinzukam. Koehsalz- 
bestimmungen im Serum waren im vorliegenden Fall zwar nicht an- 
gestellt. CuPt'INI hat jedoeh in Untersuehungen fiber den Eiweil3- 
und ChlorgehMt des Blutes bei Erfrierungen eine Verminderung beider 
proportional der Schwere des Falles gefunden. 

Zusammen]assun 9. 

Es werden als Auswirkungen 6rtlicher FrostsehRdigungen auf den 
fibrigen KSrper ausgedehnte Intoxikationssch~den vorwiegend am 
Herzen, an der Niere und aueh am Gehirn besehrieben: Die Intoxika- 
tionssehgden entspreehen denen naeh Verbrennungen. Sie werden wig 
diese a]s ser6se Entzfindu.ng gedeutet. 

Die MSgliehkeit der Entstehung endarteriitiseher Geffigvers 
rungen, weir entfernt yon dem kaltegesch~tdigten Gebiet, aueh bei 
Erfrierungen geringeren Grades ohne Gangr~n wird aufgezeigt. 

Auf die besondere Bedeutung der Disposition der Arterien zur 
Reaktion mit einer Endangitis wird hingewiesen. 

An Hand der Nierenver~tnderungen wird trotz der engen Berfihrung 
von Nephrose und Nephritis am Glomerulus die Zweckm~l]igkeit der 
Trennung zwischen prim~rer Entzfindung und prim~rer Degeneration 
ftir die typischen F~lle hervorgehoben. 
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