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XVI
Ueber die Storungen nach ausgedehnten Hautverbrennungen.

Vortrag, gehalten am 20. September 1881 in der chirurgischen Section
der Naturforscherversammiung zun Salzburg.

Von Dr. Catiano in Berlin.

Ueber kein Kapitel der Chirurgie sind so viele und sich wider-
sprechende Theorien aufgestellt worden, als gerade iiber das ,der
Verbrennungen®, begreiflich genug, da es sich nicht um die Erfor-
schung der Causa externa sondern um die des Wesens — Ens
morbi — der Krankbeit handelt.

Bevor ich auf die Hypothesen n#her eingehe, will ich in kurzen
Umrissen den ,nach ausgedehnter Hautverbrennung® eintretenden
Symptomencomplex schildern und gleichzeitig auf die tausendfach
bestiitigte Erfahrung hinweisen, dass eine iiber die Hilfte der Kor-
peroberfliche ausgedehnte Hautverbrennung geringen Grades viel
schwerere Allgemeinstérungen verursacht, als die totale Verkoh-
lung einer Extremitit.

Bei Individuen mit grosser Hautoberfliche — Kinder — {ritt
bei ausgedehnter Verbrithung entweder unmittelbar oder unter vorher
eintretenden Krimpfen der Tod ein.

Bei grossen kriiftigen Organismen ist der Verlauf verschieden,
indem sie entweder sofort nach der Verbriihung in einen sopordsen
Zustand verfallen und im Verlaufe einiger Stunden sterben, oder
das Bewusstsein anfangs theilweise erhalten bleibt, und die an
ausgedehnter Verbriibung Leidenden iiber heftige Kopfschmerzen
und Matligkeit in den Gliedern klagen. Ein unaussprechliches Ge-
fiihl von Beklommenheit auf der Brust, wie auch Ekel und Brech-
neigung befillt die Verbriihten, und wilzen sie sich unruhig auf ihrem
Lager umher bis nach kurzer Zeit in hochster Prostration, — wo-
bei die Excremente uvnwillkiirlich gelassen werden, — der letale
Ausgang eintriit. '

Die objective Untersuchung ergiebt: Miihsames Athmen, das sich
zur Dyspnoe steigert, Puls klein und leicht comprimirbar, wihrend
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die Herzfunction Anfangs nicht besonders geschwiicht erst bei
steigernder Dyspnoe an Stirke abnimmt. Die Cyanose der sichtbaren
Haut nimmt zu, wobei sehr oft Schaum vor die Lippen tritt, und
gehen die Verbrilhten im vollstindigen Coma in einem Zeitraum von
24—36 Standen zu Grunde. Die Kirpertemperatur ist — gemesseu
in der Achselhthle — stets erniedrigt, wobei sehr oft eine hoch-
gradige prae- und.postmortale Steigerung — gemessen im Rectum
— zu beobachten ist. Der Sectionsbefund, welcher stets negativ
lautet, ergiebt hochgradig fliissiges Blut, — das je nach dem Verlauf
der Vergiftungserscheinungen entweder zinnober- bis carminroth oder
hochgradig dunkel sein kann — vielfach Ecchymosen an den serfsen
Hiaten der Brustorgane, wie auch heftigen Magen- und Diinn-
darmkatarrh und bietet im Allgemeinen das Bild des Erstickungs-
todes dar.

Fassen wir die wesentlichsten Erscheinungen in aller Kiirze
zusammen, so beobachtet man in allen Fillen Affectionen des
Cerebrospinalnervensystems mit besonderer Storung der Medulla
oblongata, — zunehmende Lihmung des vasomotorischen und Respi-
rationscentram, (wihrend die Herzfunction erst nach vollstindigem
Athmungsstillstand erlischt) — sowie auch heftigen Intestinalkatarrh.

Dieser rithselhafte furibunde Verlauf gestaltet sich noch myste-
ribser durch hiufigen Zutritt einer Complication, an welcher die
Verbrithten am 3. oder 4. Tage zu Grunde gehen, nachdem sie den
ersien comatosen Zusiand iiberwunden haben. Ich meine die nach
Verbrennungen auftretenden, mit diesen zweifellos in innigsier Be-
ziehung stehenden Duodenalgeschwiire, welche in vielen Fillen den
Patienten verhiingnissvoll werden.

Der heftige Intestinalkatarrh fiibrte auf die Vermuthung?), dass
man es hier, wie bei der Cholera wmit einer Eindickung des Blutes
zu thun hat; da aber die Section ausnahmslos diinnfliissiges Blut
ergab, mithin dieser Annahme nicht enisprach, so glaubte man?),
dass durch die Hautverbrennung ein grosser Gefissbezirk aus der
Circulation ausgeschaltet wird, wodurch eine Aufstauung des Blutes
im Innern statifindet, welche Enizlindung lebenswichtiger Organe
bewirkt, die den furibunden Verlauf verursacht.

Y} Baraduc, Paris 1862. Des causes de la mort & la suite de brulares

superficielles.
?) Follin, Traité de pathologie externe.
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Diese in Frankreich am meisten verbreitete Ansicht ist schon
deshalb unhaltbar, weil Entziindungen innerer Organe nie so schnell
das letale Epde herbeifiihren konnen.

In diametralem Gegensaize zu dieser steht die in Deuntschland
beliebte Hypothese'), welche annimmt, dass die Verbriihten an Herz-
paralyse zu Grunde gehen, indem durch den Contact des heissen
Mediums eine Lihmung der Hauigefisse, mithin eine Anbiufung
und Stromverlangsamung des Blutes in der Haut bewirkt wird, wo-
durch ein Blutmangel der inneren grossen Gefisse eintritt. Das
Herz macht vergebliche Anstrengungen, da ihm das fortzuschaffende
Blut fehlt, wie eine Pumpe der das Wasser mangelt, um
schliesslich zu erlahmen. .

Der Temperaturabfall aber wird durch die gesteigerte Wirme-
abgabe seitens des in den gelihmten ond entbléssten Hautgefissen
mit geringerer Stromgeschwindigkeit fliessenden Blutes bedingt.

Von der Unhaltbarkeit dieser Theorie kann man sich durch
folgendes leicht zu bewerkstelligende Experiment iiberzeugen.

Wird ein Hund in einen Kiibel mit kochendem Wasser hinein-
gethan, nachdem man vorher fiir die kiinstliche Respiration mittelst
Trachealcaniile gesorgt hat, so kann man sich, wenn unmittelbar
nach der Verbrithung die Herzoberfliche durch Entfernung des Brust-
beins und der entsprechenden Rippenknorpel freigelegt wird, von
einem verhiltnissmissig kriftigen Herzschlag iiberzeugen. Beweis
genug, dass die Herzfunction unmittelbar nach der Verbriihuog nicht
beeintriichtigt wird.

Goltz und Andere haben bereits nachgewiesen, dass der Orga-
nismus sich einer geringeren Blutmenge accomodiren kann, ohne
dass andauernde Schwankungen des Blutstromes und Blutdrucks
eintreten. Schliesslich will ich noch auf die hochgradige Blutiiber-
filllung der Hautgefiisse bei den acuten Exanthemen hinweisen, bei
welchen das Leben durch die Circulationsverinderung an sich kei-
neswegs gefihrdet wird, so wie auch auf die Thatsache, dass nach
ausgedehnter Hautverbrennung die Herzfunction erst nach dem
Athmungsstillstand erlischt.

Betreffs des Temperaturabfalls gelangte ich zu folgenden Resul-
taten. Werden Thiere gleich nach der Verbriibung in Watte ein-
gepackt, so tritt dennoch der Temperaturabfall ein, wenn aueb nicht

Y) Falk, Dieses Archiv Bd. 53.
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s0 hochgradig wie bei den freiliegenden, und kann man daher die
nach Verbrennung eintretende Temperaturerniedrigung nur zum Theil
aof die hohere Wirmeabgabe seitens der verbriihten Hautgefisse
beziehen.

Als Todesursache wurde auch eine angeblich verhinderte Kohlen-
siureausscheidung, — die im Sectionsbefund eine scheinbare Stiitze
fand, — angenommen, und brauche ich darauf nicht niher einzu-
gehen, da diese Ansicht nur zu einer Zeit entsiehen konnte, in
welcher man von den compensatorischen Regulationsmitteln unseres
Organismus noch keine Ahnung haite.

Der Gegenstand blieb eine Zeit lang in suspenso und wurde,
je nach den Neigungen der klinischen Lehrer, diese oder jene
Theorie als die allein maassgebende hingestelit, bis ein neuer
Zuwachs naturwissenschafilicher Erkenntniss eintrat, um als gute
Prise behufs Aufstellung einer neuen Hypothese henutzt zu werden.
Max Schulze beobachtete an seinem heizbaren Objecitische den
“ Zerfall der Blutkirperchen bei einer Temperatur von iiber 45° C.,
welche an sich werthvolle Entdeckung Anderen zu voreiligen
Schliissen Veranlassung gab. Die durch die Verbriihung angeblich
formveréinderten Blutkbrperchen sollten') 1. indirect Bluimangel,
2. schwere Eniziindung innerer Organe, 3. Darmgeschwiire,
4. Thrombosen verschiedener Organe bedingen. Die mikrosko-
pische Untersuchung des Blutes Verbrannter hat stets normal-
geformte Blutkérperchen ergeben, und bin ich nach hier-
auf beziiglichen Experimenten za der Ueberzeugung gelangi, dass
das Blut nur bei Schorfbildung in directem Coniact mit dem
heissen Medium gerdith. Bei Durchschneidung der freigelegten
Cruralis eines Thieres kann die Blutung durch unmittelbare Ver-

- brithung, — mittelst kochenden Wassers, — auf kurze Zeit sistirt
werden, und findet daher im ersien Momente der Wirmeeinwirkung
eine Contraction und nicht, wie man bisher annahm, eine Gefiiss~
dilatation statt. Wenn an verschiedenen Stellen des Unterhautfeit-
gewebes (bei Hunden) Maximalthermometer eingesenkt werden, deren
Stichdffnungen verpicht sind, so findet man nach der directen Ver~
brithung, dass nur diejenigen Stellen eine supranormale Temperatur
aufweisen, deren bedeckende Hawt bis zur Glaskugel verschorft ist,

!y Wertheim, Wiener medic. Wochenbl. 1867 u. W. m. Presse 1868, sowle
Ponfick, Berl. klin, Woch. 1876. No. 17.
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mithin von einer Erhitzung des weiter circulirenden Blutes
bei normaler Erhaltung der Gefisswinde nicht die Rede sein kann,
und sich somit auch diese Theorie, welche die Ursache der Ver-
brennungsstérungen auf Formverinderungen der Blutkdrper-
chen zuriickfithren wollte, als unhaltbar erweist.

Die Verbrennungsfrage wurde in neuester Zeit durch zwei
Theorien bereichert, welche durch die leidenschaftliche und perstn-
liche Polemik, mit der sie vertheidigt wurden, viel Staub aufge-
wirbelt haben.

Ursache und Wirkung verwechselnd versucht Sonnenburg?)
die Storungen auf Nervenreflex zuriickzufiihren und behauptet, dass
das vasomotorische Centrum durch die Verbriihung der Haut reflec-
torisch gelihmt werde. Eine Reihe von Experimenten soll die Rich-
tigkeit dieser Ansicht beweisen, indem Frosche und Warmblilter mit
durchschnittenem Riickenmark nach Verbrithusg der gelihmten Theile
pieht zu Grunde gingen, wihrend diejenigen mit intacter Nerven-
leitung ausnahmelos starben.

Bei ndherer Betrachtung des Experimentirmaterials kénnen nur
die mit Warmbliitern angestellten Versuche beriicksichtigt werden,
weil Frosche zur Losung dieser Frage ganz unbrauchbar sind, —
gleichviel ob die Ergebnisse positiv oder negativ ausfallen mdgen,
— da deren Haut nicht zu compensirende Respirationsfunctionen
ausiibt. (Frosche konnen auch nach Exstirpation der Lungen un-
gestort fortleben.) Wird die Haut bei Warmbliitern durch starke
elektrische Stréme gereizt, so tritt, wie Naumann zuerst nachge-
wiesen hat, nach der primiren Reizung nicht nur eine Lihmung
des vasomotorischen Centrums, sondern auch der daneben liegenden
accelerirenden Herznervenfasern ein, wihrend man bei Verbrennun-
gen Anfangs nur die hochgradige Gefdssparalyse, ohne besondere
Beeintrichtigung des Herzschlages beobachtet. Wenn man auch die
Lihmung des vasomotorischen Centrums als das Primére und Be-
stimmende annehmen wollite, so muss doch von Sonnenburg erst
der Beweis erbracht werdea, dass diese Aenderung der Norm fiir
sich allein geniigt, die hochgradigen Stérungen und den furi-
bunden Verlauf, wie sie nach ausgedehnter Hautverbrennung auf-

'} Deutsche Chirurgie, Billroth u. Licke, Lieferung 14 und Deutsche Zeit-
schrift f, Chirurg. Bd. 9.
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treten, bervorzurufen. Ieh halie die aligemeine Gefdssparalyse —
wie bei der Kohlenoxydgasvergiftung — nur fiir ein secundires
Symptom —- Begleiterscheinung — und sterben die Verbriihten
nicht, weil ihr vasomotorisches Centrum gelihmt ist,
sondern ihr vasomotorisches Centrum ist gelihmt, weil
sie im Sterben liegen. Uebrigens giebt der Autor selbst zu,
dass der Tod in vielen (?) Fillen durch Ueberhitzung des Blutes
bedingt wird, da einzelne Thiere trotz der aufgehobenen Nerven-
leitung nach starker Verbriihung zu Grunde gingen und eine Rectal-
temperatur von fiber 42° C. aufwiesen. Angenommen, dass bei einer
Verbrithung durch einfache Wirmeiibertragung eine Erhitzung des
Gesammiblutes eintritl, so konnen die nachfolgenden Stérungen un-
moglich auf diese Ursache bezogen werden, da sie den durch kiinst-
liche Erhitzung hervorgerufenen durchaus nicht analog sind.

Werden Hunde, — wie Paschutin ein Schiller Ludwig’s
zZierst nachgewiesen, — in Wiarmekisten kiinstlich erhitzt, so
steigt mit der Zunahme der Pulsfrequenz der Carotidendruck, und
tritt das Absinken ersi dann ein, wenn das Herz durch noch stirkere
Erhitzang gelihmt wird, nnd proportional der Erhhung der Reectal-
temperatur steigt anch die der Achselhihle.

Selbst wenn das Thatsichliche der Sonnenburg’schen Angaben
allgemein bestiitigt wiirde, — die von mir mit der Sonnenburg’-
schen Prophylaxis angesteliten Thierexperimente ergaben wur negative
Resultate, — so sind die Schlussfolgerungen voreilig, da bei jeder
Ionervationsunterbrechung nicht nur die Nervenleitung in Wegfall
kommt, sondern es treten auch anderweitige sehr erhebliche Stérun-
gen in den gelihmten Theilen auf. Ob letztere auf Trophoneurose
oder Circulationsstorangen bezogen werden, ist fiir unsere Frage
nicht von Belang, woh! aber die nackte Thatsache der nach Nerven-
durchschneidung eintretenden hochgradigen Erndhrungsstérung der
Haut — die diinn, trocken, pergamentartig erscheint — deren Funection
nicht im entferntesten mit der normalen Haut zu vergleichen ist,
und die Differenz der consecutiven Folgen nach Verbriihung ist zu
angenscheinlich, als das es der weiteren Erdrterung noch bedarf.

Diese Reflextheorie oder besser Hypothese wird trotz ihrer
augenscheinlichen Unrichtigkeit die meisten Anhinger finden, weil
nichts annehmlicher ist, als wenn ein rithselbhaft, ja unbegreiflich
Erscheinendes auf solch bequemen, das Gedichtniss nicht be-
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schwerenden Vorgang zuriickgeftihrt wird. Wenn die Reizung eines
Driisennerven Secretion und die eines Muskelnerven Bewegung er-
zeugt, so ist damit noch nicht erklirt, warum bei Verbriihten vor-
zugsweise das vasomotorische Centrum alterirt wird.

Der Satz ,Der Tod nach ausgedehnten Verbrennungen
ist dureh reflectorische Herabsetzung des Gefdsstonus
bedingt“ sagt nur aus, dass bei der Verbriilhung eine gewisse
Verbindung zwischen dem vasomotorischen Centrum und den Nerven-
endkolben der Haut besteht, aber nicht im geringsten, warum sie
besteht.

Man kaan Vieles ungestraft den unzihlig sich verzweigenden
Ganglienzellen und Nervenfasern des Cerebrospinalsystems zur Last
legen; ob aber der Zusammenhang der Erscheinungen erklirt, und
besondere Einsicht in die Griinde gewonnen, wenn man gewisse
Gehirncentren reflectorisch in einen Zustand von Reizung oder Lih-
mung — entsprechend den jeweiligen Erscheinungen — versetzt?
Nur deshalb habe ich diese Hypolhese so eingehend behandelt,
weil dieselbe unter Billroth’s Flagge segell, der die Vermuihung
ausgesprochen ), dass durch die behinderte Ausscheidung des
Ammoniaks eine Anhdufung desselben im Blute statifindet, und diese
Ammoniimie bewirke den rapiden Tod. Da aber noch nicht er-
wiesen ist, dass der Organismus Ammoniak — durch die Haut —
ausscheidet, vielmehr nach der aligemeinen Annahme Zersetzungs-
product der in der Haut befindlichen Substanzen ist, sowie auch,
dass eine Ueberfirnissung der Haut bei Thieren und Menschen
relativ ungefihrlich ist, so kommt dieser Factor gar nicht in Betracht,
umsomehr da die Ammoniimie ganz andere Erscheinungen verursacht.

Zum Schluss bleibt uns noeh die allerneuneste Theorie zu be-
riicksichtigen iibrig®).

v. Lesser behauptet: durch die am Verbrennungsorie ein-
tretende lang andauernde (!) Temperaturerhdhung wird das in
den erwirmten Hautbezirken sirdmende Blut erhitzi, wodurch der
Zusammenhang zwischen Himoglobin und Stroma der rothen Blui-
korperchen — analog den Verdnderungen nach Infusion von Fremd-
blut — gelockert, wie auch tiefere Alteration wit Beschrinkung oder

'y Billroth, Haedb. d. Chir. Pitha uv. Billroth u. Arch, f, klin. Chir, V.
Edenbuizen, Zeitschr, f. r. Med. 1863.
% v. Lesser, Dieses Archiv Bd. 79 S, 248. 1880.
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sogar Aufhebung der Functionsthitigkeit der [ihrer Form nach
scheinbar intacten (l) und der absoluten Zahl nach nicht ver-
minderten d. h. wenigstens in der nichsten Zeit nach der Ver-
brennung] Blutk6rperchen bewirkt wird.

»Dernach ausgedehnter Hautverbrennung eintretende
Tod ist durch eine relative () Anémie bedingt oder kana als
acute Oligakythimie im functionellen Sinne bezeichnet
werden.“

Eine Theorie, die die Abhingigkeit der Storungen vom Verlust
an Sauerstofftriigern zu erkldren versuchi muss vor Allem in Ein-
klang mit den an den Verbriihten beobachteten Erscheinungen stehen.

Thatsache ist es, dass der arterielle Druck bei Verbriibten pach
einer kurzdavernden primiren Steigerung hochgradig erniedrigt
ist, wihrend Animie stets Reizung des vasomotorischen
Centrums bewirkt sowie auch, dass der Verlauf der progressiven
pernicitSesten Animie keineswegs dem ,uach ausgedehuter Haut-
verbrennung® gleichkommt. Wenn auch einzelne Verinderungen, —
wie subsertse Ecchymosen und fettige Entartung einzelner Organe,
- Folgezustinde des Sauverstoffmangels sind, so kiounnen doch up-
miglich die schweren Cerebralsymptome resp. der rapide Verlauf
durch eine allmihlich eintretende Auflésung der Blutkdre-
perchen, — analog der nach Infusion fremdartigen Blutes ein-
tretenden Blutveridnderung, — erklirt werden. v. Lesser hebt
besonders die Aualogie der Erscheinungen bei Verbriihten mit
denen bei einer Nitrobenzolvergiftung hervor, ohne zu wissen, dass
er durch Heranziehung dieses Vergleiches seiner Theorie den Boden -
enfzieht.

Bei der Nitrobenzolvergiftung sind die Cerebral-
symptome nicht als Folgen der Sauerstoffverarmung, son-
dern als directe Wirkung des Giftes anf das Cerebrospinal-
nervensystem Selbst zu betrachten, und ist das Nitrobenzol
ein Nervengift.

Den theoretischen Vorausseizungen entsprach auch die Behand-
lungsweise. Wihrend die Einen warme Biider und Ergotininjectionen
empfahlen, hielten Andere die kalten fiir zweckmissiger, der dritte
warnte vor Anwendung von Bidern und versprach sich nur von
Excitantien und Autotransfusion Erfolg, der Vierte empfabl recht
dringend die Transfusion und die Uebrigen befleissigten sich eines
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Nihilismus. Am hiufigsten gelangten Analepticis zur Anwendung,
da der Arzt sich meistens einem Sterbenden gegeniiber befand.

Beginnen wir wieder mit der allgemein bestitigten Beobachtung,
dass eine iiber die Hilfte der Hautoberfliche ausgedehnte Verbrennung
geringen Grades viel schwerere Stirungen bedingt, als die totale
Verkohlung einer Extremitit, — mithin die Riickwirkung auf den
Gesammtorganismus ven der Extensitit der Hautverbriihung ab-
hingig ist, — so muss der Grund der Storungen uur in gewissen
Veriinderungen der Haut gesucht werden. Da aber weder der fune-
tionelle Ausfall der Hautthitigkeit, — Perspiration -~ noch die
Retention von gewissen Hautsecreien, — analog der Uriimie, —
besonders schidliche Riickwirkungen ausiiben, so darf noch keines-
wegs auf Nerven oder Blutverinderungen recurrirt werden,

Vielmehr muss, wenn die Thatsache, dass eine Verbrennung
von a Quadratfliche Haut viel gefihrlichere Stéorungen
bedingt, als a Quadratfliche anderweitigen Gewebes, rich-
tig ist, die Ursache in specifischen Bestandtheilen der Haut gesucht
werden.  Deshalb legte ich mir die Frage vor, ob nicht bei der
Verbriithung der Haut, — wobei in erster Instanz organische Stoffe
rasch erhilzi werden, eine vorwiegend auf der Haut befind-
liche Substanz durch die rapide Erhitzung in ein Gift
verwandelt wird, dessen Resorption die Storungen bedingt

Ieh will Sie weder mit der Herzéihlung der negativen Ergebnisse
meiner Untersuchungen, betreffs der Erhitzung aller moglichen auf
der Cutis nachgewiesenen Substanzen, noch mit den ausfiihrlichen
Protocollen des Experimentirmaterials ermiiden, auf die Gefahr hin,
den Schein des Mangels an Griindlichkeit auf mich zu laden, und
gehe gleich zum positiven Resuliate iiber.

Der zuerst secernirte Schweiss reagirt sauer und ist dies durch
Ameisensiiure — GH,0, — bedingt.

Diese von allen organischen Siuren allerloslichste Substanz
gehtrt in die Gruppe der fliichtigen Fettsiuren C,H,0,HO, ist das
allgemeinste Oxydationsproduct aller organisechen — stickstoffhaltigen
und stickstofflosen — Korper. Wo aber Alkalien vorhanden sind
von freier Siure nicht die Rede sein kann und nur der zuersi ge-
wonnene Schweiss saure wihrend der nachfolgende meistens neutrale
Reaction ergiebt, so hitten wir noch das Alkali festzustellen, welches
des Oefteren die Neutralisation bedingt,
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Alle Physiologen stimmen ausnahmslos iiberein, dass die nor-
male Haut Ammoniak enthilt, gleichviel, ob es als Secret oder Zer-
setzungsproduct betrachtet wird, ist fiir unsere Frage nur das Vor-
handensein des Ammoniaks allein von Belang. Da aber Ammoniak
rothes Lackmuspapier blint, — alkalische Eigenschaft — so ist
es ein Hydroxyd und wire die Formel gleich der des Kalihydroxyd
KHO =NH HO. Bei Zusatz von SHuren z. B. Salpetersiure —
HNO, — verbinden sich die Hydroxyde amit ibhnen zu peutralen
Losungen, also Ié} O+N§2}O=HZO+KNO3, mithin wiirde bei der
Verbindung mit Ammoniak dasselbe geschehen

N}?s} 0 N%} 0 = H,0 -NH,NO,.
Dies erfolgt aber nicht, sondern es bildet sich HNH,NO,-}-HO und
bei dem Versuch, den einen Wasserstoff abzuscheiden, tritt eine Zer-
setzung des Ammoniaksalzes ein.

Mithin ist Ammoniak (nur im fliichtigen Zustande aus NH, be-
stehend) Bestandthei! des zusammengesetzten Radicals Ammonium
HNH, oder NH,. Wir baben daher im Amumoniumhydroxyd —
HNH, HO — das Alkali gefunden, welches mit der Ameisensiure
Salze bilden muss, und hiitten wir in und auf der Haut das ansser-
ordentlich losliche ameisensaure Ammonium.

CEO} 0+ N%’H}o — H,0 - NH, CHO,.
Wird eine in einer flachen Schale befindliche Losung von ameisen-
saurem Ammonium mit kochendem Wasser iibergossen, also rapide
erhitzt, so verwandelt sich dasselbe unter Verlust von Wasser in
Blausdure

NH,CHO, = H,0, 4- NCH.

Wenn durch Resorption des bei jeder Hautverbrennung sich
entwickelnden Nitrils der Ameisensdmre die Stérungen des Ge-
sammtorganismus bewirkt werdern, so miisste

1) der nach ausgedehater Hantverbrennung eintretende Sympto-
mencomplex dem nach Blausiureintoxication analog sein,

9) das Blut der Verbrilhten milsste Blausiurereaction ergeben.

Wenden wir uns jetzt dem Symptomencomplex der Blauséure-
vergiftung zu, so konnen nur diejenigen Fille berlicksichtigt werden,
bei denen die Vergiftungserscheinungon nicht fulminant ablaufen,
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deren Zahl leider sehr gering ist, da die letale Dosis bei Selbst-
mordversuchen meistens um das Hundertfache iberschritten wird.
Die allgemein beobachteten Vergiftungserscheinungen sind: Gefiihl
von Beklommenheit auf der Brust, miihsames Athmen, das- zur
Dyspnoe sich steigert, hochgradige Muskelschwiche, heftige Kopf-
schmerzen, Ekel und Brechneigung, der Puls klein, leicht com-
primirbar, nach geraumer Zeit kaum zu fiihlen. Herzschlag anfangs
kriiftig, spiter verlangsamt, und tritt der Herzstillstand nach
dem der Respiration ein. Das Bewussisein ist mehr oder weniger
gleich nach der Vergiftung getriibt und im vollstiindigen Coma gehen
die Vergifteten cyanotisch — wobei sehr oft Schaum vor die Lippen
tritt — zu Grunde. Die Temperatur ist in allen Fillen erniedrigt,
und tritt in der Regel eine hochgradige agonale Temperatursteige-
rung ein. Wihrend Manche von Anfang bis zum letalen Ende be-
wusstlos daliegen, ireten bei Anderen noch vor dem Tode klonische
Krimpfe ein. Die Section ergiebt stels negative Resultate mil Aus-
nahme eines heftigen Darmkatarrhs wie auch des hochgradig
fliissigen Blutes, welches — je nach dem Verlauf der Vergifiungs-
erscheinungen — entweder zinnober- bis carminrotb oder hoch-
gradig venods dunkel sein kann.

Wenn wir uns in aller Kirze die Wirkungen der Blausiure
auf den Organismus — durch experimentelle Untersuchungen fest-
gestellt — vergegenwiirligen, so finden wir, dass in erster Reihe
der nervise Centralapparat alterirt wird, und zwar am intensivsten
das vasomotorische und Respirationscentrum, wihrend die Herz-
nerven und der Herzmuskel die gegen Blausiure widerstands-
fahigsten Organe sind. Die des Ofteren bei Blausiurevergiftung
beobachtete erhthte Rectal- und erniedrigte Axillartemperatur ist
Folge der Lihmung des vasomotorischen Centrums, da bei allen
Noxen, die letzteres Centram besonders afficiren, diese contrasti-
rende Temperatur, erniedrigte Axillar- und erhdhte Rectaltemperator
zu beobachten ist, und nur die pri- und postmortale Temperatur-
steigerung ist fiir Blausdure charakteristisch.

Der Blausiuretod ist durch Lihmung des Respirationscentrums
bedingt, mithin — Erstickungstod.

‘Wenn wir die bei ,ausgedehnter Verbrennung der Haut® ein-
tretenden StGrungen mit den durch Cyanwasserstoffvergiftung her-
vorgerufenen vergleichen, so bietet der Verlauf der wesentlichen
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subjectiven und objectiven Erscheinungen, die ich etwas genauer als
nothig ist, geschildert habe, bis in die feinsten Niiancirungen
dasselbe Bild dar. Bei beiden Affectionen tritt die hochgradige
Alteration des Cerebrospinalnervensystems in den Vordergrund, wo-
bei die tief gestorten Athmungsfunctionen und die hochgradige Ge-
fissparalyse auf die intensive Affection der Medulla oblongata hin-
weisen. Die npach Verbriihung eintreiende Temperaturerniedrigung
der Korperoberfliche, welche, wie ich schon erwdhnt habe, nur
theilweis auf die hohere Wirmeabgabe von Seiten des in den ver-
briihten, also gelihmten Hautgefissen fliessenden Blutes bezogen
werden kann, wie auch die agonale Temperatursteigerung ist auch
der Blausiiureaffection eigenthiimlich und wird die Uebereinstimmung
beider Krankheiten nicht vur durch das auffillige gemein-
same Verhalten der Herzfunction, welche stets nach dem
Atbmungsstillstand erlischt, sondern auch durch die Farbe
und Consistenz des Bluies der Leichen vervollstindigt.

Nur dann wiirde der siricteste Beweis, dass die Storungen
,nach ausgedehoter Hautverbrennung® durch Blausiureresorption
-bedingt sind, erbracht sein, wenn das Blut der Verbraunten stets
Blausdurereaction ergeben wiirde. Wenn aber 0,05 Blausdure per
os eingefiihrt geniigt, um einen kriftigen Organismus zu tédien, so
wird dieselbe Wirkung bei subcutaner Anwendung mit geringerer
Dosis eintreten. Konnte man die Blausiure direct anf die Anfinge
der Lympbgefisse, welche in der Cutis liegen, appliciren, so wilrde
eine noch kleinere Dosis, als bei subcutaner Anwendung erforder-
lich ist, ausreichen den letalen Ausgang zu bewirken. Noch ein
Punkt von hochster Wichtigkeit muss hierbei beriicksichtigt werden.
Die Blausiure ist ein leicht zersetzliches Priparat und dass Sub-
stanzen im reinen und frischen Zustande prompter wirken, erwihne
ich nur um auf die hohe Wirksamkeit derjenigen hinzuweisen,
welche in stata nascendi zur Anwendung gelangen. Schliesslich
verweise ieh noch auf die sehr hdufig beobachteten negativen Be-
funde nach Blausiurevergiftung und auf das Thierexperiment. Kleine
Thiere sterben, nachdem man ihnen eine unwiigbare Spur von
Bliusiure unter die Nasentffnung gebracht hat, ohne dass das
Blut Blausiurereaction ergiebt, wihrend sie doch zweifel-
los an Blausdiurevergiftung gestorben sind.
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Verbriihte, welche die primiren heftigen Cerebralzufille gliick-
lich iiberstanden haben, bekommen am 2. oder spiitestens biszum
10. Tage heftige unstillbare, sehr oft blutige Diarrhten, in Folge
deren sehr oft nach geraumer Zeit der Tod eintritt. Die Section
ergiebt mit Ausnahme eines heftigen Intestinalkatarrhs mit reich-

lichen Epithelfetzen in vielen Filien — nicht immer! — Duodenal-
geschwiire — die wiihrend des Lebens zu profusen Blutungen oder
Perforationsperitonitis fiibren konnen — wihrend Magen und Dick-

darm intact sind.

Zur Erklirung dieser mysteriosen Complication sind vielfache
Hypothesen aufgestellt worden, welche die Ursache dieser Intestinal-
erscheinungen in Gallenveriinderung, Unterdriickung der Hautthiitig-
keit, sowie auch in blutiger Anschoppung des Darmkanals mit be-
sonders bevorzugter Pridisposition des Duodenums zu Geschwiiren
(waram diese Disposition nur bei Verbrennungen?) und dergleichen
mehr suchten.

Um die Entstehungsursache der Duodenalgeschwilre zu er-
griinden, miissen die Umstinde, welche ein Uleus ventrieuli her-
beiftihren konnten, zuerst festgestellt werden. Die hiufigste Ver-
anlassung zur Bildung von Magengeschwiiren besteht in der ver-
minderten Alkalescenz der Magenwand und dadurch bedingter
unvollstindiger Neutralisation der corrosiven Magensiiure. Da aber
die alkalische Reaction der Magenwand durch das in derselben cir-
culirende Blut bedingt ist, so wird jede Circulationsstockung inner-
halb der Magenwand in letzter Instanz die Moglichkeit einer #tzen-
den FEinwirkung der Magensiiure auf die Darmmucosa in sich
schliessen. Die Ischimie der Magenwand wird entweder durch Em-
bolie oder spastische Contraction der Magengefisse bedingt. Letztere
~— Arteriospasmus -— kann entweder indirect durch Cardialgien
oder durch die reizende Einwirkung der Magensiure auf die ent-
blossten Magengefisse hervorgerufen werden, und es ist zweifel-
los, dass vollstindige Epithelablosungen der Magenschleimhaut
in erster Instanz zur Bildung von Uleus ventriculi Veranlassung
geben kinnen. Da aber das alkalische Pancreassecret die Siure neu-
tralisirt, so beschriinkt sich die corrosive Einwirkung der Magensiure
nur auf den oberen Darmabschnitt bis zur Einmiindung
des Ductus pancreaticus und konnten und miissten daher
Duodenalgeschwiire entstehen, wenn Epithelialabschilferungen
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nur des Diinndarms allein Statt finden. Letzterer Prozess tritt
ein, wenn Ammeniakalien per os oder endermatisch in den Thier-
organismus eingefithrt werden, obne dass davon die Magen- und
Dickdarmschleimhaut im Geringsten alterirt werden.

Bei Besprechung der Blausiiurereaction erwihnte ich bereits,
dass die Reaction des Blates Vergifieter (mittelst Cyanwasserstoff)
sehr oft negativ ausfillt, und ist die Ursache nicht in der Unzu-
linglichkeit der heutigen Reagentien, sondern in der leichten Zer-
setzbarkeit der Blausiiure zu suchen, indem sich dieselbe in Gegen-
wart eines Alkali — erwiesenermaassen reagirt das Blut alkalisch —
durch Aufrahme von Wasser in ameisensaures Ammonium ver-
wandeli, CNH--H,0FH% = NH,CHO,, welches Umwandlungs-
product die specifische Darmaffection bei den ,an ausgedehnter
Hautverbrennung® Leidenden bewirki, indem hochgradige Abldsungen
des Diinndarmepithels eintreten. Wenngleich es mir auch nicht ge-
lang bei Thieren mittelst eiper in’s Blut gebrachten Losung, die
nur zwei Tropfen ameisensaures Ammonium enthielt, die speci-
fische Darmaffection zu erzeugen, so widerspricht diese Negation
keineswegs den obigen Auseinanderseizungen, weil in diesem Falle
das Umwandlungsproduct der Blausiure -— ameisensaure Am-
monium -—— wenn auch in sehr geringer Quantitdt, bei einem hoch-
gradig geschwichten Organismus in Wirksamkeit triti, dessen er-
niedrigter Blutdruck und dadarch behinderte Nieren- und Schweiss-
seeretion eine langdauernde Umspiilung des entscheidenden Ortes
— Diinpdarm — mit dem Gifte — ameisensaurem Ammonium —
gestattet und dass Geschwichie auf geringe Schidlichkeiten sehr
leicht reagiren, wird durch die tausendjihrige Erfabrung, der eine
schwerwiegende Beweiskraft nichi abzusprechen ist, bestdiigt. Ob
diese Darmcomplication Folge des Umwandlungsproductes der Blau-
siure oder letzterer selbst ist, hat nur toxikologisches Interesse,
und braucht man nur die forensische Literatur nachzuschlagen um
sich zu iiberzeugen, dass bei Cyanvergiftungen Intestinalkatarrh und
besonders verschiedene zu Necrobiose veranlassende Affectionen um
die Pylorusgegend zur Beobachiung gelangen, — Befunde, die weder
der Contactwirkung, noch dem Zufall zuzuschreiben sind.

Sehr oft tritt, wenn kriftige Constitutionen das — meist letal
verlaufende — primire Stadinm iiberwunden haben, in der zweilen
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oder dritten Woche der Tod plotzlich ein, und ergiebt die Section
Embolien des Gehirns oder der Lungen. Man kinnte leichi geneigt
sein diese Embolien mit Ablosung von Thromben der Husseren
Brandwunden in Zusammenhang zu bringen, und es wire denkbar,
dass kleine Thrombenstiickchen das Lungencapillarsystem passiren
konnten, um im arteriellen Gefissbhezirk stecken zu bleiben. Die
zur Beantwortung vorliegende Frage lautet nicht: Wie kdnnen
Embolien entstehen? sondern Warum treten ,nach ausge-
dehnter Hautverbrennung® so hiufig Embolien auf?

Man hat eine besondere Disposition des Blutes Verbriihter
zor Bildung von Gerinnungen angenommen, — oder es bilde sich
an der Wandfliche ein Ferment, welches — die Venen und
Lungencapillaren durchschilipft — und io den Arterien Gerinnungen
bewirkt.

Solch ein Ferment hat stets als Planke beim Schiffbruch des
Wissens dienen miissen, und verzichte ich auf die Dienstbarkeit
solch eines unbekannten Geisles, der zwei einander widersprechende
Eigenschaften besitzen muss, um den gewiinschien Effect zn pro-
duciren.

In erster Instanz muss an die hochgradige Circulationsverlang-
samung der ersten Tage gedacht werden, -wobei Gerinnungen in
den Venenklappen oder in den Herzohren entstehen kbnnten, —
marantische Thrombose.

Jedoch ist die Zeit zwischen dem Stadium der hochgradigen
Schwiche und der in der 3. oder 4. Woche eintretenden Embolie
zu lang, als dass dies als Regel betrachtet werden kann.

Wire die Blutalteration ,nach ausgedehnter Hautverbrennung®
(v. Lesser) gleich der nach Infusion fremdartigen Blutes, so
konnten die Gerinnungen im arleriellen Gefiissbezirk entweder in-
direct durch die plotzliche Gegenwart voun aufgeldostem Himoglobin,
oder direct durch das Stromafibrin — das vom Himoglobin befreite
Stroma der rothen Blutkidrperchen — bewirkt werden; doch ist
diese Form der Blulalteration kein constantes Vorkommen weder
bei ,ausgedehnter Hautverbrennung® noch bei ,, Blausiurever-
giftung“.

Durch subeutane Einverleibung wminimaler Blausiuredosen
(1 Milligrm. pro die in -drei Dosen vertheilt) kann man des Oefteren
bei Thieren nach Verlauf von 14 Tagen fettige Entartung arterieller
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Gefissendothelien — speciell in den grossen Gefissen — beob-
achten, gleich den von Ponfick bei Infectionskrankheiten vorge-
fundenen Verfettungen und Abschilferungen des Gefissendothels,
und ist es nicht unwahrscheinlich, dass diese des Endothels be-
raubten Stellen die Veranlassung zur Bildung von Thrombosen gehen
konnen.

Aus der casuistischen Literatur Belege fiir #hnliche fetlige Eni-
artungen nach Blauséiurevergiftu.ng beizubringen ist daher un-
moglich, da die geringste Blausiuredosis in selbstmirderischer Ab-
sicht genommen, stets den gewiinschten acuten letalen Verlauf bedingt.

Keineswegs will ich damit behauplen, dass diese Verfettung
des Gefdssendothels, wie auch die subserdsen Ecchymosen und
fettige Entartung einzelner Organe — Befunde, die nicht nur ,nach
ausgedehnter Hautverbrennung®, sondern bei vielen Infectionskrank-
heiten wie Septicimie, Pest, Phosphorvergiftung ete. zur Beobachtung
gelangen — der direcien Einwirkung des Giftes zuzuschreiben sind,
vielmehr nehme ich an, dass sie nur Folge der mangelhaften Sauer-~
stoffzufuhr und hochgradigen Circulationsverlangsamung sind.

Zum Schluss bleiben noch zwei ,nach ausgedehnter Haut-
verbrennung® eintretende Krankheiten zu beriicksichtigen tibrig:
Die ,,Verbrennungspneumonie*“ und die ,Verbrennungs-
nephritis“.

Die erste tritt meist im Laufe des zweilen oder dritten Tages
ein und ist bei Vielen in Foige der directen Einwirkung des heissen
Mediums auf die Respirationsorgane selbst entstanden, oder als
Schluckpneumonie — durch Hineingerathen von Substanzen in
die Luftrohre wihrend des sopordsen Stadiums — zu betrachten.

Die ,Verbrennungsnephritis“, von Einzelnen geliugnet, von
Manchen sogar als bedingendes Moment des raschen Todes nach
ausgedehnier Hautverbrennung betrachtet, von den Meisten
aber als einfache nicht h#ufig auftretende Complication aufgefasst,
bietet im Aligemeinen das Bild der Entziindung im Stadium der
hochgradigen activen Hyperiimie mit oder ohne Ausfiillung der Harn-
kanilchen mit Faserstoffcylindern dar.

Die Nephritis einer etwa eintreienden collateralen Fiuxion mit
Herabsetzung der Blutwirme') oder den angeblich zerfallenden

1) Bartels, v. Ziemssen Pathologie u. Therapie. Bd. IX. S. 228 u. 258.
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Blutkdrperchen - indem die morphotischen Triilmmer oder deren
Zersetzungsproducte phlogogen wirkten — in die Schuhe zu sehie-
ben, entbebrt jeder thatsiichlichen Begriindung.

Wenn man die Krankheiten — mit Ausnahme von Erkiltun-
gen — welche erfahrungsgemiss mit Nierenentziindungen verlaufen,
ndher in’s Auge fasst, so sind es die Infectionskrankheiten d. h.
Gifte, die im Blute circulirend — Diphtheritis, Scarlatina, Cholera
oder Cantharidin, Cardol, Therpentin und Senfd] — specifisch
phlogogen auf die Nieren wirken und isi die, nach Erkrankungen
des Zellgewebes der Haut — Phlegmone, Carbunkel — eintretende
Nephritis von Fischer') auf Resorption eines im Eiterheerd ent-
standenen Giftes (buttersaures Natron) zuriickgefiihrt worden, Ist
nicht vielleicht in einem chemischen Factor die Ursache der ,nach
ausgedehuter Hautverbrennung® folgenden Nierenentziindung zu
suchen?

Werden 5 Grm. einer frisch bereiteten 3—>5procentigen
Ameisensiurelosung Kaninchen an verschiedenen Stellen subcutan
eingespritzt, . so kann man sehr oft eine specifische Nephritis —
Hyperimie der Nieren mit Faserstoffeylindern in den Harnkanil-
chen — bewirken.

Wenn ieh die ,nach ausgedehnter Hautverbrennung®
eintretenden priméren, fulminanten Cerebralstdrungen der Resorption
vom Nitril der Ameisenséiure — Cyanwasserstoff — und dessen Um-

wandlungsproduct im Blule — ameisensaures Ammonium — die
secundire Darmaffection zuschreibe, so bin ich nicht in der Lage
die Ursache der nachfolgenden Nephritis — welche durch kleine
Gaben von Ameisensiure zweifellos erzeugt werden kann — aus-

findig zu machen. Die chemische Affinitit der Ameisensiure — die
fast alle organischen und schwachen anorganischen Siuren aus
ihren Verbindungen verdringt — zum Ammoniak ist zu stark, als
dass sie von irgend einer im Blut befindlichen, bis jetzt bekannten
Sdure vedringt werden konnte, und siehe ich trotz der diesbeziig-
lich von mir angestellten weitgehendsten Versuche — noch einem
Riithsel gegeniiber.

Ich mache diese Mittheilung ohne den Zusammenhang der
»nach ausgedehnier Hautverbrennung®“ folgenden Ne-

') Fischer, H., Septische Nephritis. Breslau 1868. Habilitationsschrift.
Arohiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXVII. Hft. 2 ) 24



362

phritis mit der durch Ameisensiure bedingten bestimmt
behaupten zu wollen, nur im Hinblick auf die anderweitigen
Anldsse zur Entstehung von Nephritis, wie auch der unaufgeklirten
Thatsachen, dass die specifische Jodwirkung beim Jodkali nicht ein-
treten kbunte, wenn nicht Bedingungen fiir das Freiwerden des
Jods aus dem Alkalisalz vorhanden wiren, wie auch, dass die Ent-
wicklung von Ammogniakddmpfen aus dem Blule normaler Thiere
frither eintritt, als bei denen, die mit Ammoniakalien vergiftet
worden sind und, dass das aus der Ader gelassene Blut um so
frither SHurereaction angiebt, je stiker dessen Alkalescenz war.

Vielen wird meine Behauptung, dass die ,nach ausgedehnter
Hautverbrennung® eintretenden Erscheinungen durch c¢hemische
Noxen bedingt sind — also Intoxicationskrankheit — vermessen er-
scheinen und bin ich mir der Schwierigkeiten, welche sich einer
solchen Auffassung entgegenstellen, wohl bewusst. Sind denn nicht
die meisten Kraokheiten in letzter lnstanz durch chemische Sub-
stanzen bedingt?

Mbgen die enragirten Parasnologen die Sache drehen und wen-
den wie sie wollen, auf einfache mechanische Vorginge k&nnen
unmdglich die wesentlichsten Erscheinungen der Infectionskrank-
heiten zuriickgefiihrt werden, vielmehr sind es chemische Noxen —
durch die Anwesenheit der Parasiten direct oder indirect erzeugt ——
welche das bedingende Moment — ens morbi — abgeben.

Nach diesen pathogenetischen Auseinanderseizungen wird es
nicht mehr S0 unbegreiflich erscheinen, dass der Aderlass friiher
,bei ausgedehinter Hautverbrennung® als bestes Anodynon?) gait,
und in Ermangelung eines gegen Blausture sicher wirkenden Gegen-
giftes ist man auf die symptomatische Behandlung angewiesen.

Zwei Indicationen ergeben sich:

1) die rasche Eliminirung des Giftes aus dem Kbrper zu be-
wirken und

2) die durch das Gift an Erregbarkeit geschwiichlen Central-
organe zur Thatigkeit anzuspornen.

Da ein im Blute geltstes Gift durch die Nieren, Schweiss-
driisen etc. ausgeschieden wird, und die Thiitigkeit letzterer von der

1) Die alteren Chlrurgen saben im Verbrennungssec h merz das wesentlich
lebensgefihrliche Moment.
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Hohe des Blutdrucks abhiingig ist, so wire die nfichstliegende Auf-
gabe letzteren zu erhGhen um eine schnelle Ausscheidung des Giftes
zu ermdglichen. Die vom Gifte specifisch ergriffenen Centralorgane
sind die der Respiration, deshalb muss das sorgfiltigste Augenmerk
auf die Respirationsthiitigkeit gerichtet werden.

Die Gefahr, welche in erster Linie dem Verbriihten droht, ist
die der Erstickung, und ist es die Respiration und immer die Re-
spiration, welche unter allen Umstiinden, bis zur Eliminirung des
Giftes, erhalten werden muss. Beiden Aufgaben wird man darch
die consequente energische Anwendung von Kaltwasseriibergiessungen
gerecht. Bej Herzschwiiche wiirden kleine Gaben von Atropin an-
zuempfehlen sein, weil das durch Blausiiure geschwichte Herz der
Experimentthiere durch Atropin wieder angeregt wird.

Die Methode der Behandlung ist demnach kurz folgende:

Je nach dep Cerebralstérungen wird der Verbriihte sofort oder
nach Eintritt des Sopors mit kaltem Wasser auf Kopf, Hals, Brust
und Riicken — etwa 5 Liter alie 10 Minuten - iibergossen, dann
bis zum Hals in ein warmes Bad von 35°C. hineingesetzt, dessen
Temperatur constant erhalien werden muss (selbstverstindlich
contraindicirt bei sehr hober Rectaltemperatur). Sollien diese
Maassregeln sich als erfolglos erweisen, so muss bei Respirations-
storungen der Verbriibte in Watte gepackt zu Beite gebracht wer-
den, und mit Aufbietung aller zu Gebote stehenden Miitel — kiinst-
liche Athmung, eventuell miitelst Tracheotomie — der Gefahr der
Erstickung entgegengewirkt werden. Neben energischen Reizungen
der peripherischen Nerven, welche refleciorisch die Centralorgane
der Athmung anregen, und subcutaner Anwendung von Excitantien,
wie grosse Dosen von Aether, erhilt der Verbriihte eine Atropin-
dosis vor 0,0003 in die Herzgrube hypodermatisch eingespritzt.
Die weiteren therapeutischen Maassnahmen richten sich nach dem
Grade der Erscheinungen, und sobald die Respiration und Herzver-
langsamung gehoben zu sein scheint, beginnt die Wasserprocedur
von Neuem. Wer bei diesen Zustinden von einer depletorischen
Transfusion Nutzen zu erwarieu glaubt, mbge dieselbe anwenden,
nur miissen die Cautelen der kiinstlichen Athmung nicht ausser
Acht gelassen werden.
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