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2.
Die Tedesursachen nach Verbrennungen.

Eine Erwiderung an Herrn Dr. L. von Lesser.

Von Dr. E. Sonnenburg,
Docent der Chirurgie in Strassburg,

In diesem Archiv {Bd. LXXIX) ist eine Arbeit, betitelt ,Ueber die Todes-
ursachen nach Verbrennungen* von Herrn von Lesser erschienen, in der speciell
anch gegen meine Ansichien (Deutsche Zeitschrift fiir Chirarg. Bd. JX. S. 138) an-
gekdmpft wird, und die daber zu den folgenden Zeilen Veranlassung gegeben hat.

Herr v. L. wendet sich hauptsiichlich deswegen gegen meine Reflexhypothese,
weil (S. 4 des S. A) die einzigen Unterschiede, die er zwischen meinen Versuchen
ohne and denen mit Riickenmarksdurchschneidung aufzufinden vermag, nach ihm
in der hochgradigen Bilutdruckssteigerung pach den Verbridhangen in der ersten
Reihe gegeniiber dem Ausfall der Blutdrackssteigersng in der zweiten Reihe be-
stehen soll. Ebenso sagt Herr v. L. (S. 6): ,Wir kbonen der Riickenmarksdurch-
schoeidung bei Verbrihungen keinen anderen Einfluss zuerkennen als dass durch
Wegfall der reflectorischen Steigerung des Blutdrucks der Verlauf der Blutdrack-
curve modificirt wird, ein Ergebniss, das, wie bereits bemerkt wurde, einer erneuten
experimentellen Nachprifung kaum bedurft hiitte.« Nun muss ich gestehen, wenn
dieses die einzigen Ergebnisse meiner Experimente gewesen wiren, so hitte ich sie
nicht verdffentlicht. Der Ausfall der Blutdrucksteigerung nach Verbrihung
und vorangegangener Rickenmarksdarchschneidung ist nicht das merkwiirdige
Ergebniss, sondern das Ausbleiben des raschen Sinkens des Blatdrucks in
diesen Fillen, ein Symptom, das bei normalen Thieren, wenn man die untere
Korperhdlfte derselben verbriiht, sich sofort zeigt nnd als Todesursache von uns
aufgefasst wurde. Diesen wichtigen Unterschied scheint mir Herr v. L. nicht
richtig zn wiirdigen.

Verbriiht man den unteren Korperabschnitt von Thieren mit siedendem Wasser,
so zelgt sich nach jeder Verbriihung (vorausgesetzt dass dieselbe intensiv genug erfolgt
und die Resistenzfihigkeit des betreffenden Thieres keine zu grosse ist, so dass es in
der That auch in Folge des Eingriffs zn Grunde geht) ein Sinken des Blutdrucks
unter die Norm und wiederholt man die Verbrihung, se sinkt der Blutdruck
vollstindig herab, das Thier stirbt. Dem Sinken des Blutdrucks geht jedes Mal
eine karz andauernde StBigerang voraus. Ich habe damals (Deutsche Zeltschr, f.
Chir. Bd.1X) dieses Verhalten des Blatdracks durch Abbildang einiger derartiger
Cuarven illustrirt und auch Herr v. L. hat offenbar ganz dieselben Beobachtungen
gemacht, ich erionere z. B. an seinen Versuch 3 (S. 8), der einen typischen der-
artigen Fall darstellt. Gehen die Thiere also in Folge der Verbriihung rasch zu
Grande, so zeigt sich als anffallendstes Symptom ein rasches Sinken des Blut-
drucks unter die Norm, pachdem jedes Mal eine Blutdruckssteigerung vorangegangen
ist. Die Erkldrung, die wir damals gegeben haben, lautet: Die zunichst eintretende
Yerengerung in den Gefdssen (die Blatdruckssteigerung ist Folge der reflectorischen
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Reizung des Riickenmarks. Es folgt der Verengerung auf reflectorischem Wege eine
allgemeine Erweiterung. Diese nachfolgende Erwelterung ist aufzufassen als durch
Ueberreizang entstandene Erschlaffang, Sie ist wiederum kein einfacher
mechanischer Ausgleich, da der Blutdruck vollstdndig herabgeht,
Unterbricht man die Leitang, indem man das Riickenmark der Thiere an der
Grenze der Brust- und Lendenwirbel durchschneidet, so kann, wenn man nuon die
untere Korperhilfte dieser Thiere verbriht, die allgemeine auf reflectorischem
Wege zu Stande kommende Verengerung selbstverstiindlich nicht mehr zu Stande
kommen. Aber wenn andere Einfliisse, als die von mir angenommenen, das rasche
Sinken des Blutdrucks bedingen sollten, etwa Verinderungen des Bluts und der
Blutkdrperchen, so miissten diese Einflisse selbstverstindlich auch nach Durch-
schneidupg des Riickenmarks sich geltend ‘machen und der Blutdruck miisste gleich~
falls schnell unter die Norm sinken. Ich habe aber-grade gezeigt ond betont, und
Versuch 8 und 10 A des Herrn v. Lesser zeigen dasselbe, dass nach Riicken-
marksdurchschneidung trotz der Verbriihung der Blutdruck ganz unverindert und
unbeeinflusst bleibt, die Thiere mithin das auffallendste und glelch nach der Ver-
briihung sich darbietende, unmittelbar an letztere sich ansebliessende Symptom,
das rasche Sinken des Blutdrucks nichi zeigen. Ich wiederhole hier noch einmal,
was ich bereifs in meiner Abbandlung bemerkt habe, dass es nehmlich durchaus
keine Bedeutung hat, dass in Folge der Riickenmarksdurchschneidong der Tonus
der Gefiisse in den unterhalb gelegenen Bezirken (zum Theil) aufgehoben ist, mit-
hin die” Gefiisse schon erweitert sind, da die oberhalb gelegenen Gefisshezirke sich
in ganz normalem Zustande befinden. — Es kann daher die nichste und in
die Angen springende Wirkung der Verbrihung, das rasche Sinken
des Blutdrucks nur dureh Nerveneinfluss bedingt sein, und wir
miissen die Herabsetzung des Tonus der Gefisse als Todesursache ansehen.
Weiter wirft Herr v. L. mir vor, dass meine (sowie auch seine) Versuchsthiere
trotz der Riickenmarksdurchschneidung nach der Verbrihung starben. Ich habe
damals den Tod dieser Versuchsthiere auf andere Ursachen zuriickfihren za missen
geglaubt und zwar auf den operativen Eingriff selber oder auf eine Ueberhitzung
des Bluts (auf diesen Punkt komme ich noch weiter unten zu sprechen). Die
Art des Todes hatte mich unter anderen Momenten im Wesentlichen bestimmg,
andere Ursachen als die Verbriihung selber fiir diese Todesfille aunfzustellen, und
ich glaube darin die Zustimmung des Herrn v. L. doch haben zu miissen. Denn
Herr v. L. sagt selber bei Gelegenheit der Besprechung des Uebergangs grisserer
Mengen Salz in das Blutserum (S. 56): ,Freilich unterscheidet sich schon die Art des
Todes nach Verbrennungen wesentlich von der nach acuter Kalivergiftuhg. Vor Allem
fehlt der primdre Herzstillstand. Im Gegentheil schligt das Herz noch langere
Zeit, nachdem die Athmung sistirt hat, wie wir es Ofters hei unseren Versuchen
constatirt haben.* Herr v. L. wird mir wohl Recht geben, wenn ich aus der Art
des Todes einen Rilckschluss auf die Ursache desselben machte. Den plotzlichen
Herzstilistand in solchen Fillen habe ich damals z. B. auf Curve 5 meiner Abhand-
lung durch eine allerdings nichi ganz steile Linie angedeutet, die Herr v. L. offen-
bar nicht richtig gedentet hat. Den plitelichen Tod nach Riickenmarksdurch-
schneidung ohne weitere Eingriffe habe ich bei Thieren damals oft zu beobachten
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Gelegenheit gehabt. Der Tod braucht allerdings nicht immer einzutreten, manche
Thiere iiberstehen den operativen Eingriff ganz gnt, wie auch Herr v. L. (iiber-
fliissiger Weise) noch zeigen za miissen glaubt (Vers. 12). Aber angenommen
selbst, ich zeigte dem Herrn v, L. eine grosse Reihe von Corven von Thieren, die
trotz Riickenmarksdurchschneidung und trotz Verbrihung am Leben geblieben
wiren, so konote Herr v. L. immer noch einwenden, dass in dlesen Fillen die
Verbrithung nicht intensiv genug eder in nicht geniigender Ansdebnung stattgefunden
habe, wenn er nehmlich durchaus nicht den wichtigen Umstand, das Gleich-
bleiben der Blutdruckscurve anerkennen will. Die Resistenzfihigkeit der Thiere
spielt ebenso wie auch bei Menschen nach Verbrennungen und Verbriihungen eine
nicht zu lengnende eminente Rolle. So geht auch nicht jedes Kaninchen ohne
Riickenmarksdurchschneidung nach Verbriihung des unteren Kirperabschnittes un-
fehlbar zn Gronde unter typischem Sinken des Blutdrucks, ond eben dieser Um-
stand erkléirt ohne Weiteres eine Reihe von Abweichungen in einer Anzah! von Ver-
suchen des Herrn v. L. Aber es kommt ja darauf an, die Ursachen des rasch
eintretenden Todes nach ausgedehnten Verbrennungen festzustellen und dabel hat
nur das Verhalten derjenigen Versuchsthiere Interesse, die in Folge des Eingriffs
(der Verbriihung) zu Grunde gehen. — Fiir eine gange Reihe von Fillen muss ich
daher, wie friiher, meine Theorie als die elnzige, die uns den raschen Tod erkliren
kann, aunfrecht erhalten.

Ich fiige noch hinzu, dass ich als weitere Stiitze meiner Ansicht gezeigt habe,
dass Hunde, depen man das Rickenmark an der unteren Grenze der Brustwirbel
durchschneidet und denen man nach vollstindiger Ausheilung der Operationswunde
den unteren geldhmten Korperabschnitt verbriihi, keine unmittelbaren Folgen dieses
Eingriffs zeigen, sondern erst spiiter an Sepsis zu Grunde gehen, resp. sogar den
Eingriff vollstindig gut iberstehen. Dagegen fiihrte ich als Gegenstiick einen Fall
an, in welchem ein kriftiger Hund, durch mehrmaliges Eintauchen des Hinter-
kbrpers in siedendes Wasser verbriiht, bereits 36 Stunden nach diesem Eingriffe
starb. Herr v. L. behauptet, dieser Hund sei gleichfalls an Sepsis gestorben.
Warom denn? und warum starb denn keiner der anderen Hunde, bei denen das
Riickenmark vorher durchschnitten war, nach der Verbriihung ebenso rasch an
Sepsis? Ich muss meine Ansicht aufrecht erbalten, dass die eigenthiimlichen Collaps-
erscheinungen, die der Hund darbot, und auf der anderen Seite das verhiltniss-
missig gute Ertragen der Verbriihung von Seiten der gelihmten Hunde einzig und
allein durch meine Theorie zu erkliren sind.

Herr v. L. wendet sich endlich auch gegen die von mir aufgestelite Ansicht,
dass in manchen Fillen der upmittelbar nach der Verbrithung eintretende Tod
zuriickzufithren sei auf eine durch Ueberhitznog des Blats bedingte Herzlahmung.
Herr v. L. fiihrt an, dass wenn anch in den verbriihten Abschnitten enorme Tem-
peratursteigerung zu constatiren sei, dennoch von einer Ueberhitzung des Gesammt-
bluts keine Rede sein kinne, weil die Achselhdhlentemperaturen keine wesentliche
Steigerung zn gleicher Zeit erleiden. Es hat aber eine Temperaturmessung in der
Achselhdhle bel Verbrilhung des Hinterleibes gar keine Bedeutung. Eine Ueber-
hitzung des Blutes muss bei ausgedehnter Verbrennung der Hautoberfliche ganz
nothwendig eintreten, da das Blut von diesen Abschnitten aus mit viel hoberer
Temperatur als die der inneren Theile zu den grossen Venenstimmen und zum
Herzen zuriickgelangt und dieses Blut sollte pach meiner Ansicht unter gewissen
Verhélinissen sofort Herzlihmung bedingen konnen. Herr Prof. Hoppe-Seyler,
der diese Ansicht theilt, meint man kénne nur die Temperatur im Herzen selber
messen und diirfe nur Thermometer wit sehr feiner Wandung und sebr geringem
Quecksilberinhalt verwenden, am besten thermoelectrisch untersuchen, da es sich
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um schnelle und schnell voriibergehende Erhitzungen handle, ein Vorschlag, den
ich Herrn v. Lesser dringend ersuche zu beherzigen, falls thm melne Deductionen
nicht geniigen. N

Nachdem Herr von Lesser meine Theorie zuriickgewiesen zu haben glaubt,
nimmt er die dbrigen etwa in Betracht kommenden méglichen (und unmdglichen)
Todesursachen nach Verbrennungen durch (Herr Ponfick hat unterdessen bereits
Reclamationen wegen seiner Ansichten erhoben s. Centralblatt fir d. m. W. 1880.
No. 11) und kommt schliesslich zu der Ueberzeugung, dass keine einzige derselben
irgendwie als geniigend bezeichnet werden koonne. Um aber doch schliesslich etwas
Positives zu bringen, verfillt er auf einen nicht grade gut gewahlten Liickenbiisser,
nehmlich dle zu geringe Menge functionirender BlutkSrperchen. Was diese Theorie
anbelangt, so erlaube ich mir statt meiner eignen Aunsicht, das competente
Urtheil des Herrn Prof. Hoppe-Seyler anzofihren, der sich mir gegeniiber foi-
gendermaassen gedussert hat: ,Was die Theorie Lesser’s anbetrifft, dass die zun
geringe Menge functionirender BlutkSrperchen als Todesursache nach Verbrennungen
anzusehen sei, so hat v. L. dabei nicht allein gar keine Bestimmungen ausgefihrt,
wie viel functionirende Blutkdrperchen noch vorhanden sind (es hitte sich dieses
aundhernd durch colorimetrische Bestimmung des Hidmoglobingehaltes im Plasma
ausfiilhren lassen), sondern seine eigenen Versuche beweisen die Unbaltbarkeit dieser
Hypothese. 8. 59 beschreibt er einen Versuch 50, in welchem einem Kaninchen
6 Cem. Blut entzogen sind und 3 Cem. Blut von einem verbriihten Thier injicirt
werden ; das Thier stirbt -— wie in aller Welt kann dieses Thier an Blutkdrperchen-
mangel gestorben sein?“ ~— Ausserdem wissen wir aus einer Reibe von Erfabrun-
gen und durch Experimente genfigend, wie wenig Einfluss derartige Injectionen auf
das Leben der Thiere haben.

Endlich erlaube ich mir noch hinzuzufiigen, dass die Hypothese Lesser’s
durchaus nicht wit den kiinischen Erfabrungen in Finklang zu bringen ist. Denn
wenn Herr v. L. behauptet, dass es in evster Linie auf die Dicke und Resistenz-
fihigkeit des Hautorgans im Allgemeinen, sodann auf die Daver der Einwirkung der
verbrennenden Stoffe ankomme, die Riickwirkung einer Verbrennung auf den Ge-
sammtorganismus nicht direct abhinge von der Hohe der auf die Haut einwirken-
den Hitze und erst in zweiter Linie von der Ausdehnung der verbraunten Bezirke,
8o widerspricht diese Anschasung einfach den kilinischen Thatsachen. Wie erklirt
denn Herr v. L. die Todesfille nach Verbremnung, in denen letztere ausgedehnte
Flichen betraf, dabei nur geringen Grades war und die Dauer der Hitzeeinwirkung
sehr kurz? Dagegen wird das Kind, das Herr v. L. anfihrt, das nor mit dem Ge-
siss in einen Eimer mit siedendem Wasser hineinfillt, und nar eine Minute in
dieser Lage bleibt, gewiss nach allgemeiner Erfahrung eine viel bessere Prognose
haben, als Herr v. L. annimmt. [ch erlaube mir aof die mannichfachen Kranken-
geschichten in meiner Monographie (Deutsche Chirurgie, Lief. 14) Herrn v. Lesser
aofmerksam zu machen, besonders auch auf den Fall, den ich habe abbilden Jassen.
Hier hiitte doch der Tod sofort mach der Theorie des Herrn v. L eintreten miissen,
denn hier haben lange Zeit hindurch immer nene Bluimassen die weit Gber die
Norm erhitzten Haut- ond Muskelbezirke dorchstromen kdnnen und wiissen, —

Dass wir natiirlich in Ricksicht auf die Theorie des Herrn von Lesser sei-
nen therapeutischen Vorschlag der ,Transfusion® fiir ganz unberechtigt halten, ver-
steht sich von selbst.

So finden wir denn zum Schluss, dass trotz der Experimente und trotz der
Bemiihungen des. Herrn von Lesser die von uns aufgestelite , Reflextheorie« fiir
eine ganze Reihe von Fillen noch immer die einzige ist, welche zur Erkldrung des
rasch eintretenden Todes nach ausgedehnten Verbrennungen geniigen diirfte, und
wir konnen daher das Bedauern des Herrn von Lesger nicht theilen, dass diese
Theorie in dle Monographie dber Verbrennungen und Erfrierungen (Deatsche Chirurgie,
Lief. 14) mit avfgenommen ist.



