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Die Todesttrsachen each Verbrennungen. 

Eine Erwiderung an Herrn Dr. L. yon Lesser .  

Von Dr. E. S o n n e n b u r g ,  
Docent tier Chirurgie in Strassburg. 

In diesem hrchiv (Bd. LXXIX) ist sine hrbeit, betitdt ,,Ueber die Todes- 
ursachen nach Verbrennungen ~ yon Herrn yon L e s s e r  erschienen, in der speeiel[ 
auch gegen meine hnsichten (Deutsche Zeitschrift fiir Chirurg. Bd. IX. S. 138) aa- 
gek/impft wird, nod die daher zu den folgenden Zeilen Veran|assung gsgebea hat. 

Herr v. L. weudet sich haapts/iehlich deswegen gegen meine Reflexhypothese, 
weft (S. 4 des S. A.) die eiazigen Untersehiede, die er zwischeu meiuea Versuchen 
ohae  und denen mi t  R/ickenmarksdurchsehneidung aufzufiuden vermag, nach ihm 
in der hoehgradigen Blutdruckssteigeran 6 nach den Verbrfihangen in der ersten 
Reihe gegeafiber dem Aosfa]l der Blutdruckssteigeruag in der zweiten Reihe be- 
stehen cull Ebenso sagt Herr v. L. (S. 6): ,Wir k6nnea der R~ickenmarksdareh- 
schueidung bei Verbriihungen keinen anderen Einfluss zuerkennen als dass durch 
Wegfall der refleetorisehea Steigerung des Blutdrucks tier Vet/oaf tier Blutdruck- 
curve modifieirt wird, sin Ergebniss, das, wie bereits bemerkt wurde, einer erneutea 
experimentellen Nachpr/ifun$ kaum bedurft butte." Nun muss ich gestehen, wean 
dieses die eiuzigen Ergebuisse meiner Experiments gewesen wfiren, so Mtte ieh sie 
nicht ver6ffentlieht. Der Ausfa l l  tier Blutdruckste igerung nach Verbrfihuag 
and v o r a n g e g a n g e n e r  R@keumarksdorchsehneidaug ist nicht das merkwfirdige 
Ergebniss, sondern das A u s b l e i b e n  des r a s e h e u  S i n k e a s  des Blutdrucks in 
diesen Fallen, sin S~'mptom, des bei normalen Thieren, wean man die untere 
KSrperh/ilfte dersetben verbrfiht, sich sofort zei~t und als Todesursaehe yon has 
aufgefasst wards. Diesen wichtigen Unterschied schcint mir Herr v. L. nicht 
richtig zu w/irdigen. 

Verbrfiht man den nnteren KSrperabschnitt yon Thieren mit siedendem Wasser, 
eo zelgt sleh nach jeder Verbrfiheng (voraasgesetzt dass dleselbe intensiv geaug erfalgt 
and die Resistenzf/ihigkeit des betreffeadeu Thieres keine zu grosse ist, so dass es in 
der That auch in Folge des Eiagriffs zu Grands geht) sin S i n k e a  des  B l u t d r u c k s  
u n t e r  die  Norm and wiederholt man die Verbrfihung, so sinkt der Blutdruek 
vollsffiadig herab, das Thler stirbt. Dem Stnken des Blutdrucks geht jedes Mal 
sine kurz andauerade St~igerang reruns, leh hahe damals (Deutsche Zeitsehr. f. 
Chit. Rd. IX) dieses Verhalten des Blutdrueks dutch Ahbildung einiger derartlger 
Curven illustrirt uad ouch Herr v. L. hat offenhar gauz dieselbea Beohaehtungea 
gemacht, ich erinnere z. B. an seinea Versuch 3 (S. 8) ,  der einea typischen der- 
artigeu Fall darstellt. Gehea die Thicre also ia Folge der Verhrfihung rasch zu 
Grands, so zeigt sich als a u f f a l l e n d s t e s  Symptom sin raeches Sinkea des Blut- 
drucks outer die Norm, aaehdem jedes Mal eine Blutdruekssteigerang voraagegsugeu 
ist. Die Erkl~irung, die wir damals gegeben haben, lautet: Die zun~ichst elntretende 
Yereugernng In den Gef~issen (die Blutdruckssteigerang) ist Folge der reflectorischea 
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Reiznng des RSckenmarks. Es folgt der Verengerung auf refleetorisehem Wege eine 
ellgemeine Erweiter~ng. Diese naehfolgende Erwelterong 1st aufzufassen a|s dureh 
Ueberreizung entstandene Ersehlaffung. Sie  i s t  w i e d e r u m  ke in  e i n f a e h e r  
m e e h a n i s e h e r  h u s g ] e i e h ,  da de r  B l u t d r u e k  v o l l s t ~ n d i g  h e r a b g e h t ,  

Unterbrieht man die Leltung, indem man des Riiekenmark der Thiere an der 
Grenze tier Brust- und Lendenwirbe[ dnrebsehneidet, so kann, wenn man nun die 
untere E6rperh/ilfte dieser Thiere verbrfiht, die allgemeine anf r e f l e e t  o ri s ehem 
Wege zu Stande kommende Verengerung selbstverslandlieh nicht mehr zu Stande 
kommen. Abet wean andere Eintl~isse, als die you mir angenommenen, das rasehe 
Sinken des Blutdrneks hedingen sollten, etwa Veranderungen des Blots and der 
Blutk6rperchen, so m~issten diese Einflfisse selbstverst/~ndlich aueh n a c h  1)ureh- 
sehneidnng des R~iekenmarks sieh geltend machen undder  Blutdruek mfisste gleieh- 
fails schnell unter die Norm sinken. Ich babe aber  grade gezeigt nod betont, nnd 
Versueh $ und 10 A des Herrn v. L e s s e r  zeigen dasselbe, dass naeh Rfieken- 
marksdnrchsehneidung t r o t z  der Verbrfihung der Blutdruek ganz unver~mdert nod 
unbeeinflusst bleibt, die Thtere mithin alas auffallendste nod gleleh each der Ver- 
br/ihnng sieh darbietende, nmnittelbar an letztere sieh ansehliessende S2/mptom, 
das rasehe Sinken des Blutdrueks n i e h t  zeigen, leh wiederhole hter noeh einmal, 
was ieh bereits in meiner Abhandlung bemerkt habe, dass es nehmlieh durehaus 
kelne Bedentung hat, dass in Folge der R~iekenmarksdurehschaeidung der Tonus 
der Gef~isse in den nnterhalb gelegenen Bezirken (zorn Theil) aufgehoben ist, mit- 
bin die Gef/isse sehon erweitert sled, da die oberhalb gelegenen Gef~ssbezirke sieh 
in ganz normalem Zustande befinden. - -  Es kann  d a h e r  die  n / i ehs te  and  in 
die  Angen s p r i n g e n d e  W i r k n n g  ge t  Verb r~ ihung ,  das  r a s c h e  S i n k e n  
des B l u t d r a e k s  n u t  d u r e h  N e r v e n e i n f l u s s  b e d i n g t  s e i n ,  und wir 
mfissen die Iterabsetzeng des Tonus tier Gefasse als Todesursache ansehen. 

Weiter wirft Herr v. L. mirvor,  class melee (sowie aueh seine) Versuehsthiere 
t r o t z  der Rfickenmarksdurehsehneidung each der Verbr~ihung starben, leh habe 
damals den Tog dieser Versuehstlaiere auf andere Ursaehen zurfiekf~ihren zu m~issen 
geglaubt and zwar auf den operativen Eingriff selber oder an[ eine IJeberhttzung 
des Blurs (auf diesen Pankt komme ieh noeh welter unten zn spreehen). Die 
Art  des Todes hatte reich unter anderen Momenten im Wesentlielaen bestimmt, 
a n d e r e  Ursaehen als die Verbrfihung selber ffir diese Todesf/ille anfzustellen, nod 
ich glaube darin die Znstimmung des Herrn v. L. doch haben zu m~issen. Denn 
Herr v. L. sagt selber bei Gelegenheit der Besprechueg des Uebergangs grSsserer 
Mengen Salz in alas Blutserum (S. 56): ,Freilieh unterseheidet s|eh sehon die Art des 
Todes each u weseatlieh yon der naeh neuter Kalivergiftung. Vor Allem 
fehlt tier prim/ire Herzstillstand. Im Gegentheil sehl/igt das Herz noeh l/ingere 
Zeit, naehdem die Athmnng sistirt hat, wie wir es 5fters bei unseren Versuehen 
eonstatirt haben." Herr v. L. wird mir wohl Reeht geben, wenn ieh arts tier Art  
des Todes einen Rfieksehluss auf die Ursaehe desselben maehte. Den pliJtzllehen 
Herzstillstand in solehen F/illen babe ieh damals z. B. auf Curve 5 meiaer Abhand- 
long dutch eine allerdings nieht ganz steile Linie angedeutet, die Herr v. L. often- 
bar nieht riehtig gedentet hat. Ben pl6tzliehen Tod each Rfiekenmarksdureh~ 
sehneiduug o h n e  weitere Eingrifte babe ich bei Thieren damals oft zn beobaehten 
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Gelegenheit gehabt. Der Tad ~ braueht ailerdings nicht immer einzutreten, manchu 
Thiere fibersteben den operativen Eingriff ganz gut, wie auch Herr v. L. (fiber- 
fl/issiger Weise) noch zeigen zu mfissen glaubt (Vers. 12). Aber augenommen 
selbst, ich zeigte dem Herrn v. L. eine grosse heihe van Curven van Thieren, die 
trotz Hfickenmarksdurchsehneidung nnd trotz Verbr(ihaug am Leben geblieben 
waren, so k~nute Herr v. L. immer noch eiuwenden, class in dtesen F~l]en die 
Verbrfihung nieht intensiv genug oder in nicht gen~igender husdehnung stattgefunden 
habe, wenn er nehmlich durchaus nieht den wiehti~en Umstand, des  G le i ch -  
b le iben  tier Blutdrnckscurve anerkennen will. Die Reslstenzf~higkeit der Thiere 
spielt ebensa wie auch bei Menschen nach Verbrennungen und Verbrfihungen eiue 
nicht zu leuguende eminente Rolle. So geht auch nicht jedes Kaninchen o h n e  
Rfickenmarksdurchschneidung naeh Verbrfihung des unteren KSrperabsehnittes un- 
fehlbar zu Grunde unter typischem Siaken des Blutdrucks, and eben dieser Urn- 
stand erkl/irt ohne Weiteres eine Reihe van Abweichungen in eiuer Anzahl van Ver- 
suehen des Herrn v. L. hber es kommt ja darauf an, die Ursachen des r a s c h  
eintretenden Todes naeh aasgedehnten Yerbrennungen festzustellea and dabet hat 
nut des Verhalten derjenigen Versuehsthiere lnteresse, die in Foige des Eingriffs 
(tier Verbrfihung) zu Grunde geheu. - -  F/ir eine ganze Reihe yon F~llen muss ieh 
daher, wie frfiher, meine Theorte als die elnzige~ die uns den raseben Tad erkl~iren 
kann, anfrecht erhalten. 

lch ffige noeh hinzu, dass ich als weitere Sttitze meiner hnsicht gezeigt babe, 
dass Hunde, denen man des R/iekenmark an der onteren Grenze der Brustwirbel 
durcbschneidet und denen man nach vollstandiger Ausheilung der Operationswunde 
den unteren gelahmten KSrperabschnitt verbrfibt, keine unmittelbaren Folgen dieses 
Eingritfs zetgen, sondern erst spliter an Sepsis zu Graude gehen, resp. sugar den 
Eingriff vollstfindig sat fiberstehen. Dagegen ffihrte ich dis Gegensffick einen Fall 
an, in welchem ein kraftiger Hand, durch mehrmaliges Eintauchen des Hinter- 
k~rpers in siedendes Wasser verbrfiht, bereits 36 Stunden nach diesem Eingriffe 
starb. Herr v. L. behauptet, dieser Hund sei ~leicbfalls an Sepsis gestorben. 
Warum denn? und warum starb denn keiner der anderen Hunde, bet denen des 
R/iekenmark vorher dnrehschnitten war, naeh tier Yerbr~ihang ebenso raseh an 
Sepsis? Ieh muss meine Anstcht aufrecht erhalten, dass die eigentbfimlichen Collaps- 
erseheinungen, die der Hand darbot, and auf der anderen Seite des verhaltniss- 
m~isstg gate Ertragen tier Verbrfihung van Seiten tier geI~hmten ttunde einzig und 
allein durch meine Theorie zu erkl/iren sin& 

Herr v. L. wendet sieh eudlieh aueh gegen die van mir aufgestellte Ansleht, 
class in manehen F/illen der u n m i t t e l b a r  naeh der Verbrfihuug eintretende Tad 
zuriickznffihren sei auf eine durch Ueberhitzung des Bluts bedingte Herzl~ihmung. 
Herr v. L. ffihrt an, dass wenn auch in den verbr~ihtea hbschnitten enorme Tem- 
peratursteigerung zu constattren sei, dennoch van einer Ueberhitzuug des Gesammt- 
bluts keine Retie sein kSnne, weil die AchselhShlentemperaturen keine wesentliche 
Steigerung zu gleicher Zeit erleiden. Es hat aber eine Temperaturmessung in tier 
Achselh6hle bel Verbrfihnng des Hinterleibes gar keine Bedeatang. Eine Ueber- 
bitzung des Blares muss bei ausgedehnter Verbrennung der Hautoberflfiehe ganz 
nothwendig eintreten, da des Blur van diesen Abscbnitten aus mit viel h~herer 
Temperatur dis die der inneren Theile za den grossen Venenstammen and zum 
Herzen zur/iekgelangt und dieses Blut sollte nach meiner Ansicht unter gewissen 
Verb/iltuissen safari Herz]ahmung bedingen k6nnen. Herr Prof. H o p p e - S e y l e r ,  
tier diese Ansicht theilt, meint man kbnne nut die Temperatur im Herzen selber 
messen and dfirfe nnr Thermometer mit sehr feiner Wanduug nnd sebr geringem 
Quecksilberinhalt verwenden, am besten thermoelectrisch untersueben, da es sieh 
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urn sehnelle ned sehnell vor~ibergehende Erhitzungen handle, ein Vorschlag, den 
ich Ilerrn v. L e s s e r  driugend ersache zu beherzlgen, fails Ibm raetne I)eductionen 
nicht genfigen. 

Nachdera Herr yon L e s s e r  raeine Theorie zurfickgewiesen zu haben giaubt, 
nimmt er die iibrigen etwa in Betracht keraraenden railgliehen (und nnra6g/ichen) 
Todesnrsachen each Verbrennungen dutch (ilerr Ponf ick  bat unterdessen bereits 
Reelaraationen wegen seiner Ansichten erhoben s. Centralblatt ffir d. re. W. 1850. 
no. 11) ned korarat schllesslich zu derUeberzeugung~ dass heine einzige derselben 
irgendwie als geniigend bezeichnet werden hiinne. Era aher doch sehliessli~h etwas 
Positives zu hringen, ~erfiillt er auf einen nieht grade gut gew~hlten Lfickenbfisser, 
nehmlich die zu geringe Menge functionirender Biutk6rperehen. Was diese Theorie 
anbelangt, so erlaube ich fair start raeiner etgnen hnsieht, des competente 
Urtheil des Herrn Prof. Hoppe -Se~ , l e r  anzuffihren, der sich rair gegenfiber fol- 
genderraaassen geiiussert hat: ,Was die Tbeorie L e s s e r ' s  anbetrifft, dass die zu 
geringe Menge fanctionirender Bintkilrperehen als Todesursache each Verbrennnngen 
anzusehen sei, so hat v. L. dabei ntcht allein ~ar keine Bestimraungen ausgeffibrt, 
wie viel functionirende Blutkiirperchen noch vorhanden sind (es hlitte sich dieses 
ann/ihernd dutch coloritnetrische Bestiramung des Hiimoglobingehaltes ira Plasraa 
ansfiihren lassen), sondern seine eigenen Versuche beweisen die Unhaltbarkeit dieser 
II~,pothese. S. 59 besehreibt er einen Versuch 50, in welehera einera Kanineheu 
6 Ccra. Blut entzogea- sind und 3 Ecru. Blur yon einera verbriihten Thief injicirt 
werden ; des Thier stirbt - -  wie in aller Welt kann dieses Thier an Blutk6rperchen- 
raan~el gestorben sein?" - -  husserdem wissen wir aus einer Beihe yon Erfabrun- 
gee und dutch Experiraente geniigend, wie wenig Ein~luss derarti~e lejeetionen auf 
des Leben der Thiere haben. 

Endlieh erlaube ich fair noch hinzuzufiigen, class die Ilypothese L e s s e r ' s  
durchans nicht rait den klinischen Erfahrungen in Einklang zu bringen ist. Denn 
wenn Herr v. L. behauptet, class es in erster Linie auf die Dicke und Resistenz- 
f~ihigkeit des Ilautorgans ira Allgeraeinen, sodann auf die Bauer tier Einwirkung der 
verbrennenden Stoffe ankorarae, die R/ickwirkung einer Verbrennung auf den Ge- 
saramtorganisraus nieht direct abhiinge yon der II6he tier auf die Haut einwirken- 
den Hitze ned erst in zweiter Linic yon der Ausdehnung der verbrannten Bezirke, 
so widerspricht diese Anschauung einfaeh den klinischen Thatsaeben. Wie erkliirt 
denn Herr v. L. die  Todesfiille nach Verbrennung, in denen letztere ausgedehnte 
Fliichen betraf, dabei nur geringen Grades war und die DDauer der ttitzeeinwirknng 
sehr kurz? Dagegen wird des Kind, des Herr v. L. anf/ihrt, das nut rait dera Ge- 
siiss in einen Eiraer rait siedendera Wusser hineinf~llt', uud nur eine Minute in 
dieser Lage bleibt, gewiss nach allgeraeiner Erfahrung eine ~iel bessere Proguose 
haben, als Herr v. L. annirarat. Ieh erlaube fair auf die raannichfachen Kranken- 
gesehichten in raelner Mouographte (Deutsche Chirurgie, Lief. 14) Ilerrn ~. L e s s e r  
aufraerksara zu machen, besonders auch auf den Fail, den ich habe abbilden lessen. 
flier hiitte doch der Ted sofort each tier Theorie des Herrn v. L eintreten miissen, 
denn bier haben lunge Zeit hindurch iraraer neue Blutraassen die welt fiber die 
Norm erhitzten Haut- und guskelbezirke durehstr6raen kiinnen and rafissen. 

Bass wir natfirlich in Rfieksicht anf die Theorie des Herrn yon L e s s e r  sei- 
nee therapeutischen Vorschlag der ,Transfusion" ffir ganz unbereehtigt halten, ver- 
steht sich yon selbst. 

So findeu wir dean zura Schluss, dass trotz tier Experimente and trotz der 
Bemiihungen des. Herrn yon L e s s e r  die yon uns aufgesteilte ,,Reflextheorie" fiir 
eine ganze Reihe yon F~ilieu noeh iraraer die einztge ist, welche zur Erkl~irung des 
rasch eintretenden Todes naeh ausgedehnten "qerbrennungen genfigen dfirfte, und 
wir kilnnen daher des Bedauern des Herrn yon L e s s e r  nieht theilen, class diese 
Theorie in die I~Ionographie fiber ~rerbrennungen und Erfrierungen (1)entsche Chirurgi% 
Lief. 14) [nit aufgenoraraen ist. 


