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Fig. 8 u. 9. garnkan~lchen aus derselben Niere. Mitosen des Epithels It:, 
k]eine hyaline Schollen, Kernfragmente und im rnnern Massen yon 
Sternfigl~rea mit kolbigen Enden (i F) (indireete Fragmentirung yon 
Leukocyten?) und zu Ketten vereinigte, dunkeh'oth gefiirbte K~igel- 
chert (F) enthaltend. 
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XXVI. 

Untersuchungen fiber die Krankheitserschei- 
nungen und Ursachen des raschen Todes nach 

schweren nautverbrennungen. 
Aus dem pathologisehen Institut zu Breslau. 

Von Dr. O s c a r  S i l b e r m a n n  in Breslau. 

So zahlreich die bisherigen klinischen, anatomischen und 
experimentellen Arbeiten fiber die naeh hochgradigen Verbren- 
nungen auftretenden Krankh~itsprozesse auch sind, eine einheit- 
liche Auffassung fiber das Wesen des pathologischen Vorganges 
besteht zur Zeit keineswegs. Sehen wir yon den ~ilteren Theo- 
rien B a r a d u c ' s  und Fo l l i n ' s  ab, so sind es gegenw~rtig vier 
Anschauungen, die sich unvermittelt gegenfibersteheu, und yon 
denen eine jede ffir sich den Anspruch erhebt, die wahre Todes- 
ursache nach Verbrennungen aufgedeckt zu haben. Die Vertreter 
der einen Theorie, Edenbuizen~) ,  C'atian02), Bi l l ro th3) ,  
Mendel4), F0s erblieken in der Unterdrfickung der Haut- 
perspiration uud der dadurch bedingten Anh~iufung giftiger Stoffe 
im Blute (Ammoniak, ameisensaures, kohlensaures Ammoniak, 
F]brinferment) die Ursaehe des Todes, die anderen [Falk~), 

~) Beitr~ge z. Phys. der gaut. l:Ienko~s Zeitschr. i7. 
~) Dieses Archiv Bd. 87. 
3) Archiv L klinische Chirurgie. Bd. 6. 
4) Vierteljahrschr. f. gerichtl. Medicin. t870. S. Ill. 
~) Rivista speriment. VII. 1881. 
6) Dieses Archly Bd. 53. 
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Sonnenburg~), H. Fischer2)] ]eiten das tSdtliche Moment yon 
ei~ler reflectorischen t-]erabsetzung des Gef~sstonus (Shock) ab. 
Falk vertritt die Ansieht, dass dutch Hitzeeinwirkung eine Er- 
weiterung der: tIautgef~sse mit consecutiver KSrperabkiihlung, 
ferncr abet aus rein mechanisehen Griinden eine Liihmung des 
Tonus in einem grSsseren Gefi~ssgebiet und hierdurch eine Her- 
abse~zung der Leistung des Hez~ens hervorgerufen wird. Sonnen- 
burg sieht bei den foudroyanten TodesfSollen naeh Verbrennungen 
in der Ueberhitzung des Blutes und in der an diese sich an- 
schliessenden tterzliihmung die Todesursache, bei den nicht 
augenb]icklich tSdtenden Verbrfihungen aber dieselbe in einer 
reflectorlschen Herabsetzung des Gefi~sstonus. l)iese letzte An- 
schauung vertritt auch t~. Fischer in seinem Lehrbuche der 
allgeme~nen Chirurgie. Ganz im Gegensatze zu Sonnenburg's  
refiectorischer Gefiissparalyse, steht eine dritte Theorie, welehe 
fussend auf den Befnnden yon Schu]tze3), Wertheim4), Pon- 
fickS), Klebs 6) und v. Lesser 7) aus dem Uutergange bezw. der 
Schi~digung der rothen Blutscheiben den Tod naeh Verbrennun- 
gen erkl~irt. G]eich den eben genannten Forschern sieht auch 
Tappeiner  s) in einer prim~iren Blutalteration das wesentliche 
~Ioment des Todes, nur sind nach ibm nicht die k61~erlichea 
Elemente des Blutes bet}'offen, sondern es besteht eine Ein- 
dickung desselben in Folge bedeutender Verlus~e an Blutserum. 
Dutch diesen Befund Tappeiner ' s  kommt also die frfihere yon 
Baraduc 9) vertretene Ansicht, dass die Todesursache nach Ver- 
briihung, in einer Eindfckung des Blutes liege, wieder zu ihrem 
Rechte. Um nun den wissenschaftlichen Werth der einzelnen, 
vorher nur kurz erwiihnten Theorien festzustellen, miissen wit 

~) Verbrennungen. Deutsche Chirnrgie. Liefg. 14. 1879, 
~) Lebrb. d. allg. Cbirurgie. Stuttgart !887. 
a) Archly f. mikroskop. Anat. 1865. 
*) Wiener reed. Presse. 1868. S. 309. 
~) Ueber plStzliche Todesf~]le nach Verbrennungen. Tageblatt der Mfin- 

chener Naturforscherversamml. 1877, ferner BerL klin. Wochensehr. 
1876. No. 17. 1877, No. 47. 1883. No. 26. 

8) Mfinchener Naturforscherversamml. 1877. 
7) Dieses Archly Bd, 79. 
8) Centralb]. f. d. reed. Wissenseh. 1881. 
9) Union reed. 1863. 19. Mai. 
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auf dieselben etwas genauer eingehen. Was zun~chst die An- 
schauung Fol l in ' s  1) angeht, class die nach Verbrennungen so 
oft vorhandenen Congestionen innerer Organe, bedingt dm'ch das 
aus den verbrannten Gefs mechanisch verdr~ingte Blut 
die Todesursaehe darstel]e, so spricht gegen ihre Richtigkeit, 
wie E. S o n n e n b u r g  zutreffend hervorhebt, der Umstand, dass 
die Entstehung dieser IIypergmien gar nicht bei nur oberfl~ich- 
lichen Verbrennungen zu erkl~ren ist; hier mfisste im Gegentheil 
durch die YIitzeeinwirkung eine Gef~sserweiterung und Vermeh- 
rung des BIutgehaltes der ttaut erwartet werden. Eine an die 
Follin'sche Hypothese sich anlehnende hnsicht, welche die 
tSdtliche Blutfiberffillung innerer Organe yon einer Unterdrfickung 
der Hautathmung ableitet, some die Theorie derjenigen, welche 
die Todesursache naeh Verbrennungen in der Anhiiufung giftiger 
Substanzen ira Blute sehen, ist ebenfalls nicht stichhaltig. Das 
Fehlen dieser Stoffe in der Haut und den iibrigen Organen yon 
Verbrannten, sowie der klinisch und experimentell yon verschie- 
denen hutoren [Kfihne~), Lask iewi t sch~) ,  Falk4),  Sehiffs),  
Valentin6),  Krieger~),  Sena to r  s) u. A.] geffihrte Bowels, dass 
(lie Hantperspiration bei Verbrannten keineswegs unterdrfickt ist, 
und selbst, wenn sie dies w~re, durchaus ke[ne nennenswerthen 
StSrungen im Organismus setzen wiirde, haben die Bedeutungs- 
]osigkeit dieser Theorie Mar bewiesen. Ein viel hSherer Worth, 
als den bisher angeffihrten hnschauungen, kommt derjenigen 
Fos  zu, welcher in seinen Untersuehungen zu dem Schlusse 
gelangt, dass der Ted nach Verbrennung durch Selbstintoxication 
mit Fibrinferment erfolgt. Dasselbe sell sieh naeh diesem For- 
seher aus den dureh die Hitzeeinwirkung zerstSrten BlutkSrper- 
chen entwiekeln und zu Gerinnungen im Herzen und in anderen 

1) Trait4 do pathol, externe. Tom. L p. 521. 
3) Lehrbuch d. physiol. Chorale. 1868. 
3) .4rchiv f. Anat. u. Physiol. v. Reicbert u. du Bois-Reymond. 1868. 
4) Dieses Archiv Bd. 53. 
5) Compte fondus. T. 35. 1861. 
6) Grundriss d. Physiol. 4. huff. 
7) Untersuchungen fib. Entstehungen der entzfindl. Krankheiten. Strass- 

burg 1876. 
s) Dieses hrchiv Bd. 70. S. 182. 
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Organen, zu h~morrhagischen Er0sionen des Digestionstractus, 
sowie zu Congestionen in Niere and Leber ffihren. Ueber die 
Richtigkeit dieser anatomischen Befunde, die ]ange (5 Jahre 
friiher) vor F o ~ Aw d a ko w ~), sehr genau beschrieben hat, kann 
kaum ein Zweifel sein, es fragt sich nut ob dieselben unter der 
Einwirkung des Fibrinferments zu Stande kommen. Einen ex- 
acten Beweis hierffir hat der italienische Forscher nicht erbracht 
und ferner auch nicht gezeigt, dass die von ihm beobachteten 
Gerinnungen im Leben entstanden sind. Wit glauben in unserer 
Behauptung nicht fehl zu gehen, dass Fo~ die yon S o n n e n -  
burg kurz, yon L. v. Lesser  eingehender erSrterte Frage, wie welt 
die nach Verbrennungen erhobenen klinischen, experimentellen 
und anatomischen Befunde denen nach einer Fermentintoxication 
gleichen, weiter verfolgt und zu einer Hypothese erhoben hat. 
Ebenso wenig wie Fo~'s Theorie, hat sich diejenige Fa lk ' s  fiber 
die Todesursache nach Verbrennung allgemeinen Eingang ver- 
schafft, und zwar offenbar deshalb, well gegen die Richtigkeit 
derse]ben eine ganze Reihe experimentel]er Thatsachen sprechen. 
Goltz  ~) und T a p p e i n e r  s) zeigten, dass nach bedeutenden Blut- 
entziehungen in keiner Weise die Stromgescbwindigkeit und der 
Blutdruck in grSsseren Aorten~,sten sich ~indert, Worm-Mii l ler  4) 
und L. v. Les se r  ~) erwiesen experimentell die F~higkeit des 
Gefiisssystems, sehr wechse]nden Mengen der B]utflfissigkeit sich 
anzupassen. Ferner weist S o n n e n b u r g  mit Recht darauf bin, 
dass durchaus nicht unmittelbar nach der Verbrfihung eine auf- 
fallende Abkfihlung der tIaut vorhanden ist. Wir kommen jetzt 
zur Besprechung der Sonnenburg 'schen Theorie, welche den 
Tod nach ausgedehnten Verbrennungen dutch reflectorische Her- 
absetzung des Gefiisstonus erkl~rt. Trotzdem dieselbe eine grosse 
Verbreitung gefunden hat, erscheint sie uns - -  wit wollen dies 
bald vorweg bemerken - -  als durchaus unzutreffend, und zwar 
zun~ichst deshalb, well gewisse experimentell beobachtete That- 
sachen unrichtig interpretirt werden. Je 5fter wit die Experi- 

~) Petersburger reed. Wochenschr. 1876, 
~") Dieses Archiv Bd. 29. 
3) Arbeiten aus der physiol. Anstalt z. Le~pz. 1872. 
4) Leipziger Berichte der Gesellsch. d. Wiss. 1873. 
5) Leipziger Berichte der Gesellsch. d, Wiss. 1874, 
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mentalstudie Sonnenburg 's  1) lesen, um so mehr mfissen wir 
die von v. Lesser  gegen dieselbe erhobenen Einw/inde als vSllig 
begr0ndet erachten. Wit k~innen zun/ichst die Beobaehtungen 
yon v. Lesser ,  dass die Durchschneidung des R0ekenmarks f/Jr 
den Endeffect der Verbrennung ganz bedeutungslos sei, vSllig 
best/~tigen, nachdem wir gleich v. Lesser,  Kaninchen naeh 
umfangreichen Verbrennungen ausnahmslos sterben, Hunde die- 
selben fast stets fiberleben sahen, ohne dass bei den letz- 
teren die Medulla spinalis vorher durehtrennt war. :Nach der- 
artigen Erfahrungen kann doch der Ausspruch Sonnenburg 's ,  
dass die m/ichtigste und am meisten in die Augen springende 
Wirkung der Verbrfihung, das rasche Sinken des Blutdrucks, 
nut durch Nerveneinfluss beding~ sei~ nicht mehr als begrfindet 
gelten. So richtig die Thatsaehe der sehr schnellen Blutdruck- 
erniedr]gung nach ausgedehnter Verbrennung, so unzutreffend ]st, 
wie wir sparer sehen werden, die Deutung ihres Zustandekommens 
dutch reflectorische Gef/issparalyse. Dass bei den naeh Durch- 
schneidung des R[ickenmarks verbrannten Thieren die Blutdrucks- 
curve wesentlich yon der "m]t undurchtrenntem Mark verbrShter 
Kaninchen abweicht, erkl/irt sich ganz ungezwungen, wie dies 
auch v. Lesser bereits annimmt, aus dem dutch die Operation 
bedingten Wegfall der reflectorischen Steigerung des Blutdrucks. 
W/ire die tIypothese in der That yon dem Werth, welchen ihr 
ihr Begr/inder vindieirt, so h/itte Sonnenburg nieht bei den 
gegen Verbrennung so widerstandsfiihigen Hunden, sondern bei 
den gegen diesen Eingriff so wenig resistenten Kaninchen die 
todtbringende Wirkung paralysiren m~ssen; dem ist aber keines- 
wegs so, denn s~mmtliche verbrfihte Kaninchen starben trotz der 
Durchschneidung des R0ckenmarks. Sonnenburg  begnfigt sich 
aber mit dieser Refiexhypothese nicht, da sie den unmittelbaren 
Tod nach Verbrennungen nicht erkl~irt, sondern nimmt ffir diese 
F/~lle eine Ueberhitzung des Blutes, die zur Herzliihmung ftihrt, 
an. Wie wenig diese Ansicht yon e[ner Ueberhitzung des Ge- 
sammtblutes st[chhaitig ist, hat ebenfalls L. v. Lesser  dutch 
vergleichende. Messungen erwiesen, indem er zeigte, dass die 
Bluttemperatur im~Herzen und in der ausserhalb des Yerbren- 

1) Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. 9. 
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nungsbezirkes liegenden Kbrperhbhlen nur wenig, hbchstens urn 
1--2 o C., und auch nur fiir kurze Zeit, erhbht wird. Dernnach 
erf/~hrt das aus den verbranntea TheiIen direct stammende hoch 
ternperirte Blut sehr rasch eine Durchmischung mit dem fibrigen 
Kbrperblut. Wie stellt sich nun endlich der Begr/inder der 
Reflexhypothese zu der Frage yon der Bedeutung des Blutk~irper- 
chenzerfalls fiir den ]ethalen Ausgang nach schweren Verbren- 
uungeu? Nun, er spricht dem Untergauge der Erythroeyten jede 
wesentliehe Bedeutung ffir das Zustandekornmen der pathologi- 
schen Gewebsstbrungen ab, indern er sagt: ,Wenn wir auch 
ohne Weiteres zugestehen rnfissen, dass eine derartige Zerstbrung 
der Blutk6rperchen stattfinden rnag und dieselbe zu weiteren 
Veriinderungen innerer Organe fiihren kann, so scheint diese 
Zerstbrung in den meisten F~illen doch nicht so ausgedehnt vor- 
zukornmen, dass die Folgeerscheinungcn zur Beobachtung kiirnen. 
Ausserdern fehlen bei dern Leichenbefund yon Individuen, die 
sehr bald aaeh der Verbrennung starben, alle Auhaltspunkte fiir 
eine derartige Annahrne. Auch sprechen racine spb~ter zu er- 
wiihnenden Experimente gegen diese I-Iypothese. Billroth u. A. 
konnten oft bei der rnikroskopischen Untersuchung des Blutes 
nichts Auffallendes finden und auch unsere Uatersuchungen wuren 
racist resultatlos, wenigstens entsprechen sic nicht ganz dem yon 
Ponfick entworfenen Bilde. Doch waren diese Untersuchungen 
bisher noch nicht sehr zahlreich." Diesern abweisenden Stand- 
punkte bez/iglich des Umfanges und der Bedeutung des Blut- 
kbrperchenzerfalles ftir das Z'ustandekomrnen gewisser Krankheits- 
prozesse naeh stattgehabter Verbriihung steht eine Reihe yon 
Beobachtungen ausgezeicbneter Forscher gegeniiber, we]che gerade 
in der Blutalteration das wichtigste Erkrankungs- und Todes- 
moment bei der Verbrennung erblicken. Der erste, weleher eineu 
sch~idigenden Einfluss hoher W~rrnegr~de auf die rothen Blut- 
scheiben feststellte, war M. Schultze,  indern er den Zerfa]l 
derselben auf seinem heizbaren Objecttische bei einer Tempera- 
tur von 52~ C. nachwies. Schultze beobachtete bei Einwirkung 
dieser Hitze in Theilung begriffene rothe Blutkbrperchen, ferner 
gr0sse Mengea rundlicher K6rper yon 0,001--0,004 mrn Durch- 
messer, welche offenbar Fragmente der Erythrocyten darstellen. 
Diese Beobachtungen Schultze 's  fanden in sp/iteren Unter- 
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suchungen yon Klebs ihre voile Best/itigung. Auch dieser For- 
seher sah die rothen BIutscheiben bei ihrer Erw/~rmung fiber 
45 o C. abstecben und bei noch hSheren Temperaturen zerfallen. 
Aueh Wertheim konnte im Blute verbrannter ttunde derartige 
Blutk8rperchenveri~aderungen constatiren. Ponfick beobaehtete 
wenige Minuten nach an Hunden vorgenommenen Verbrenuungen 
einen zahlreichen Untergang tother BIutkSrperchen dutch eine 
Art ZerbrSekelungs- oder Zerfiiessungsvorgang, ferner Sehatten, 
endlich eine grosse Menge kleiner gef/~rbter Partikelchen (Blut- 
kSrperchentr~mmer). Diese BlutkSrperchenfragmente, sowie das 
aus dem Stroma der entfirbten Erythrocyten (Ponfick's  ,,Sehat- 
tea") stammende H~moglobin werden nach diesem Forseher in 
lebenswichtige Organe geschwemmt und bewirken besonders in 
den 1Nieren, ferner in tier Leber Verstopfungen, sowie parenchy- 
matSse Ver/inderungen, welche den Tod herbeifiihren kSnnen. 
Ein anderer Theil tier Fragmente sammelt sich in der Milz uud 
im Knoehenmark, um dort schliesslich resorbirt zu werden. 
Ponfick glaubt, dass die rasch tSdtenden Falle yon Verbren- 
nungen bezw. ein grSsserer Theil tier schweren Symptome bei 
Genesenden dutch ein ebenso ausgedehntes als plStzliehes Zu- 
grundegehen rother BlutkSrperchen zu erkl~ren sei. Ob es sich 
zugleich um einen Zustand acuter uritmiseher Intoxication han- 
delt, l'/isst dieser Autor noch unentschieden. Dass in der That 
naeh intensiven Verbriihungen schwere Seh/~digungen des Nieren- 
parenchyms, wie sie Ponfiek gesehen, 5fters vorkommen, ist 
erst in jiingster Zeit wieder yon Eug. Fr~nkel 1) besti~tigt wor- 
den. Die yon Ponfick ~) beim Menschen wie Thief geschilder- 
ten Ver/inderungen der Erythrocyten hat auch L. v. Lesser in 
dem Blut seiner Versuchsthiere gefunden, aber da nach seinen 
Beobachtungen diese Blutalteration eine nur unbedeutende ist, 
so sieht er nieht in dieser, sondern in einer acuten Oligocyth~mie 
im functionellen Sinne die Todesursache bei der Verbriihung. 
Dieselbe soll nach yon v. Lesser  auch den scheinbaren Wider- 
spruch, dass trotz des raschen Todes nach Verbriihungen, trotz 
auffallender Rothf/irbung des Serums die relative BlutkSrperchen- 
zahl fast unveriindert ist, erkl~iren. ,Es kommt eben, sagt die- 

~) Deutsche reed. Wochenschr. 18S9. No. 2. 
5) a. a. O. 
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set Autor, nicht auf die Menge der zerfallenden oder bereits 
zerfallenen Zellen an, sondern auf die mikroskopisch, allerdings 
schwer controlirbare Zahl der fiberhaupt functionsunfithig gewor- 
denen Blutscheiben an." Wenn wit nun auch v. Les se r  be- 
zfiglieh der Oligocyth~mie der rothen Blutscheiben im functionel- 
len Sinne nach unseren Beobachtungen nicht beipfiichten kSnnen, 
so mSchten wit andererseits aueh nicht zugeben~ dass durch die 
Untersuehungen H o p p e - S e y l e r ' s  I) an dem Blare Verbrannter, 
die v. Lesser~sehe Ansehauung yon der Functioussch~digung der 
Erythroc)~ten vSllig widerlegt sei. Denn wenn auch das Blut 

.nach Verbrfihung des Hautorgans ausser im Serum geliistem tt'~- 
moglobin keine anderen aus zerstSrten BlutkSrperchen stammende 
Stoffe (Meth~moglobin, Bilirubin, Biliverdin) enthi/lt und die 
rothen Zellen so leicht und reichlich wie in der Norm beim 
Schiitteln mit Luft Sauerstoff aufnehmen, so wiire es doch m5g- 
lich, dass noch andere yon v. Lesse r  nicht beschriebene, aller- 
dings noch n~iher zu bezeiehnende functionelle Seh~digungen vor- 
handen sein kSnnten. 

Wir gehen nun unter Beiseitelassung der durch die Hitze- 
einwirkung bedingten, uns hier nieht weiter interessirenden loca- 
len GewebsstSrungen (Hyper~mie, Oedem, Gef~isswandalteration, 
Stase, Thrombose, ~ekrose) zur Mittheilung uuserer eigeneu 
Untersuchungen fiber, die im hiesigen pathologisehen Institut 
angestellt wurden. Dieselben nahmen ihren Ausgangspunkt vou 
der von Ponf ick  aufgestellten Theorie, und zwar deshalb, well 
wir sie naeh unseren anderweitigen Erfahrungen auf dem Gebiete 
der Blutp~thologie fiir die zutreffendste hielten. Die erste Frage, 
welche einer erneuten experimentellen Prtifung nach unserer Mei- 
hung bedurfte, war die, welehe Bestandtheile des Blutes und in 
welcher Weise dieselben nach schwerer Verbreunung erkranken? 
Um dies festzustellen, wurden Hunde sowohl wie Kaninehen, 
welche tief nurkotisirt waren, in kochendes Wasser mit ihren 
ttintertheilen gesetzt uud auf diese Weise umfangreieh (meist 
bis zur ~NabelhShe) verbrannt. Kaninehen gingen nach dieser 
Procedur meist sehr raseh zu Grunde, Ilunde dagegen fiberstan- 
den diesen Eingriff fast ausnahmslos gut und zwar einmal wohl 

1) Zeitsehr. f. phys. Chemic. Bd. V. S. 1 u. 34:4. 
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deshalb, well sie, wie v. Lesser bereits ganz zutreffend betont, 
eine welt st~rkere und widerstandsfghigere gaut haben, und 
zweitens, wie wir glauben, wegen der ausserordentlichen Resi- 
stenz der Hundeblutk5rperchen gegen sch~digende Einflfisse, ganz 
im Gegensatz zu den so sehr empfindlichen rothen Blutscheiben 
der Kaninchen. W/ihrend die letzteren beispielsweise nach in- 
travenSser Injection yon Lackblut oder Pyrogalluss/~ure in Folge 
ausgedehnter Gerinnungen Jm rechten Herzen oder der Pulmonalis 
schnell zu Grunde gehen, bewirkt eine derartige Infusion selbst 
st~irkerer Dosen beim Hunde kaum eine merkliche StSrung, hSch- 
stens nur ganz kurz dauernde, unbedeutende Dyspnoe. W a s  
nun die Sehi~digungen tier rothen Blutscheiben nach ausgedehn- 
ten Hautverbr/ihungen anlangt, so beobachteten wit einmal ganz 
dieselben u wie sie bereits yon Schul tze .  Weft-  
helm, Ponfick u. A. m. beschrieben worden sind. Auch die 
Leukocyten zeigten, wiederum in Uebereinstimmung mit den 
friiheren Beobachtungen, rnikroskopisch keine Gestaltsver~nde- 
rung, auch ihre Zahl erschien uns nicht wesentlich vermehrt. 
Die Ver/inderungen der Erytbrocyten bestehend in Blutk5rperchen- 
triimmern, Schatten, gequollenen, etwas blassen rothen Zellen 
und Mikroeyten finden sich nun aber in den verschiedenen mi- 
kroskopischen Blutpr@araten - -  das Blur wurde ohne Zusatz- 
fifissigkeit, ferner in lprocentiger Osmiums~ure und O,6procentiger 
KochsalzlSsung untersucht -- ,  nur vereinze]t, w/ihrend das Gros 
der rothen Scheiben vollstS~ndig normal dem beobachtenden Auge 
erscheint. Aus diesem Grunde, und weft ausserdem, wie 
yon Lesser  festgestellt, die Zahl tier rothen Blutseheiben bei 
verbrannten Thieren keineswegs wesentlich vermindert ist, lag 
die Vermuthung nahe, class die ihrer Form nach nicht ver- 
/inderten rothen Scheiben dennoch erkrankt sein kSnnten. Diesem 
Gedanken hat vor uns - -  dies sei ausdriicklich hervorgeheben 

- -  v. Lesser  in seiner auf Cohnheim's Anregung im Leipziger 
pathologischen Institut ausgef~hrten Arbeit bereits Ausdruck ge- 
geben, indem er sagt: ,,Dies fiihrt uns mit Nothwendigkeit zu 
der Anschaunng, dass die Verbrfihung des Hautorgans auch in 
den ihrer Form nach scheinbar intacten BlutkSrperchen tiefere 
Alterationen mit Beschr~nkung oder selbst Aufhebung ihrer 
FunctionsfS~higkeit setzt." Diese functionelIe Alteration der rothen 
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Blutseheiben sprieht sieh nach ,r Lesser,  in ihrer Unfghigkeit, 
dem RespirationsgeseMfte geniigend vorzustehen, aus, eine An- 
nahme, zu der dieser Forscher sieh auf Grund folgender experi- 
menteller Beobaehtungen flit bereehtigt h'~lt. Wurde nehmlieh 
das Blut hoehgradig verbrannter Thiere oder das ihm gleich- 
werthige kiinstlich iiberhitzte Blut Kaui.nehen injicirt, welche 
dureh Aderlass vorher an/imiseh gemaeht worden waren, so er- 
krankten und starben die letzteren in kiirzester Zeit uuter den 
Erscheinungeu hoehgradiger Dyspnoe. Den Grund ffir diese 
Athemnoth erbliekt v. Lesser  in der Ausschaltung einer mehr 
oder mimer grossen ZahI yon rothen Blutseheiben aus dem Re- 
spirationsgescMft. Die Riehtigkeit der Anschauung, dass naeh 
der Verbrennung ein grosset Theil der rothen Blutzellen ihrer 
Vitalit~t beraubt wird, sueht v. Lesser  auch dutch Heran- 
ziehung anderweitiger patholpgiseher Erfahrung zu beweisen. So 
fiihrt er folgende yon Klebs in der Naturforseherversammlung 
zu Mfinchen mitgetheilte Versuehsreihe an: ,,Die Ohren eines in 
gewShnlieher Riickenlage auf einem Czermak'sehen Brett befestig- 
ten Kaninehens tauehen in ein Gefiiss mit Wasser, welches all- 
m~i.hlich erwiirmt wird. Der Kopf ist dureh passende Vorrich- 
tung vet der Einwirkung der gitze geseh/itzt. Gesehieht die 
Erw/irmung sehnell, so fehlen schwere Erscheinungen vollstgndig, 
die Thiere bleiben amLeben,  xviihrend alas Ohr in Folge der 
Verbriihung abstirbt.. Geht dagegen die Erw'grmung langsam 
vet sieh, so gndert sich das Bild in hSehst auff/illiger Weise: 
Bei einer Wassertemperatur yon 600 C. werden die Thiere un- 
ruhig, die Athmung und  der Herzschlag besehleunigen sich 
immer mehr, dann zwisehen 60 und 70 0 C. breehen plStz|ieh 
heftige Krgmpfe aus, meis~ gehen die Thiere sofort za Orande; 
nut wenu die Erw'/irmung beim ersten Beginnen dieser Erschei- 
nungen unterbroehen wird, gelingt es die Thiere zu retten." 
Einen besse.ren Commentar meint v. Lesser  f/Jr die Deutung 
seiner experimentellen Ergebnisse sich nicht wfinschen zu kSnnen. 
Er sagt: ,,Wit kSnnen aber mit um so grSsserer Bestimmtheit 
an der yon uns gegebenen Deutung der direeteu Todesursaehen 
nach Verbrennungen festhalten, als dutch neuere Arbeiten der 
Naehweis geliefert worden ist, class verschiedene chemische Sub- 
stanzen [Nitrolenzot (Filehne),  chlorsaures Kali (Marchand) ,  

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 119. Hft. 3. ~ 
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Pyrogal]uss~ure (Neisser ) ] ,  welche die Lebensf~higkeit der 
rothen Blutscheiben aufheben, einen ganz "~hn]ichen Symptomen- 
complex ergeben, wio die Verbremmngen eines gr6sseren Hant- 
bezirkes ~'. Nun die yon Lesser  angezogenen Befunde beweisen 
abso]ut nicht die Richtigkeit seiner Anschauungen, so sehr dies 
auch auf den ersten Bli.ck der Fall zu sein scheint. Ja gerade der 
K le bs'sche Versuch, der yon seinem Urheber selbst ganz anders 
gedeutet wird, so wie die eigenartige Wirkung der eben genannten, 
aueh yon unsl) jfingst in einer grSsseren Experimentalreihe stu- 
dirten Blutgifte hat uns zu ganz anderen Ansehauungen gef/ihrt. 
Aus der oben gegebenen Darstellung der v. Losser'schen Theorie 
ist ersiehtlieh, dass dieser Forscher eine funetionelle SeMdigung 
der rothen Blutscheiben annimmt, ohne dieselben irgendwie an- 
ders als dureh die Dyspnoe der Thiere und den Hinweis anf 
die analoge Wirkung anderer Substanzen zu begrfinden. 

Diese so gegebene Begrfindung v. Lesser 's  konnte uns aber 
nieht geniigen, und eben deshalb sahen wit uns veranlasst, des 
Verhalten tier Erythrocyten nach Hautverbrennungen noeh eingehen- 
der als dies bisher geschehcn, zu prfifen. Die Methode, die wit 
hierbei w~hl~en, stammt yon Maragliano ~) und ist in einem 
Aufsatze fiber die Resistenz der rothen BlutkCJrperehen ansffihr- 
lich mitgetheilt. Dieser Kliniker untersuehte normales mensch- 
iiehes, dem Kreislaufe raseh mit allen Cautelen entzogenes 
Blur and zwar erstreekten sich seine Beobachtungen besonders 
auf des Verhal~en der rothen BlutkSrper. 1) Bei Parafflnver- 
sehluss, 2) bei Erhitzung (50~ 3) bei Trocknung (26~ 
4) bei Compression, 5) bei Behandlung mittelst versehiedener 
Reagentien, 6) bei Einwirkung yon FarbstoffliSsungen. Dieselben 
Priifungsmethoden wand~e nun Maragliano anch beim kranken 
menschliehen Blute, welches yon versehiedenen Leidenden 
stammte, an, und fend, dass sich die Erythroeyten dieses Blutes 
gegen die eben genannten Priifnngsmethoden ganz anders ver- 

1) O. S i l b e r m a n n ,  Ueber des Auftreten multipler, intervitaler Blut- 
gerinnungen ira Verlaufe gewlsser u Vortrag, geha[ten in 
der Section ffir ~nnere Mediein auf der Naturforscher-u zu 
K51n 1888, ferner dieses Archly Bd. 117 tiff. 2 S. 288. 

z) Ueber die Resistenz der rothen BlutkSrperchen. Berl. klin. Woehenschr. 
1887. No. 43. 
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halten, wie diejenigen des Norrnulblutes; ihre Resistenz war ge- 
wissen Einwirkungen gegeniiber wesentlich verrnindert. Diese 
Methoden Maragliano's  benutzten aueh wir, urn etwaige Ver- 
/inderungen der ihrer Form nach unversehrten rothen Blutschei- 
ben verbrannter Thieve feststellen zu khnnen. Es wurde stets 
schon vor Anstellung des Verbrennungsversuches dern betreffen- 
den Thieve eine Blutprobe entnomrnen, urn die norrn~len und 
kranken Blutkhrperchen ein und desselben Individuums ver- 
gleichen zu kiinnen. Wir suhen nun im normalen Kaninchea- 
und Hundeb]ut, das unter Paraffinverschluss bei einer constanten 
Ternperatur yon 25~ sich befand, die rothen Blutseheiben 
f/Jar Stunden naeh ihrer Entnahrne aas dem Kreislauf nicht 
wesentlich veri~ndert, in dieser Zeit nur wenige ihves H~mo- 
globins ganz bezw. theilweise beraubt, oder so gequollen, 
dass sie Kugelforrn aagenornrnen batten; Foikiloeytose fehlte 
giinzlich. Im Blute verbrannter Thieve dagegen fanden wit 
schon naeh zwei Stunden trotz Paraffineinschliessung viel Schat- 
ten und sehr viel gequollene rothe Blutk5rperchen, birufhrmige 
Blutkhrperchenfragmente und Mikrocyten. ~ormales Kaninchen- 
und Hundeblut 20 Minuten l~ng auf einer Knpferplatte der Er- 
hitzung dutch 44~ ausgesetzt, zeigt keinerlei Vers 
der rothen Blutscheiben, wiihrend die letzteren verbrannter 
Thieve sehon nach 5 Miuuten und bei einer Temperatur yon 
32~ sehr zahlreieh zerfullen oder die bizarrsten Formen an- 
nehmen. Auch das der Troeknung bei 260 C. ausgesetzte nor- 
male Blut, welches in iiusserst donner Schicht auf Objecttr/igern 
ausgebreitet ist, zeigt fast keine bernerkenswerthen Gestalts- 
veritnderungen innerhulb der n~chsten Stunde, das Blut ver- 
brannter Thiere aber sehon solehe nach wenigen Minuten. Die 
rothen Scheiben sind theils gequollen und etwas blass, theils 
keulen- und bisquitffirrnig; ferner finden sich auffallend viel 
Mikrocyten und Sehatten. Die Prfifung der Cornpressionswirkung 
auf norm~les und krankes Blut - -  dieselbe wurde durch m';issigen 
Druck auf das Deckgl~tschen rnittelst eiaer Pr~parirnadel herbei- 
geffihrt -- ergab ein Zerplatzen yon nut wenigen rothen Blut- 
scheiben des Normalblutes, wogegen die Erythroeyten des ver- 
brannten Blutes sehr zahlreich dutch diese Pvocedur in Tr/irnmer 
gingen. Ferner quellen und entfiirben sieh die norrnalen rothen 

32* 
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Zellen in 0,6procentiger Kochsalzl5sung lauge nicht sozah|reich 
und schnell, als die des Verbrennungsblutes; in Metbylviolett- 
kochs~lzlSsung endlich werden gesunde rothe Btutk6rperchen viel 
langsamer gefSzbt, als die der verbrfihten Thiere. Es m6gen 
nun ~us e]ner grSsseren Anzahl yon Experimenten- es wurden 
bei 8 verbrannten Kaninoben und 5 verbrannten ttunden Blut- 
untersuchungen vorgenommen - -  nur einige beispielshalber bier 
mitgetheilt werden. 

V e r s u c h  den 7. Januar 1889. 

a) U n t e r s a c h u n g  des n o r m a l e n  Blutes .  
Einem kr~ftigen, weissea Kttninehen yon 2400 g werden aus einer klei- 

hen Arterie des reehten Ohres, das vorher sorgsam rasirt, gewasehen und 
wieder getroeknet worden war, einige Blutstropfen entnommea und sofort 
zur Anfertigung yon verschiedenen mikroskopisehen Pr~iparaten verwendet. 
Drei derselben, welehe mit Paraffiaversehluss verselaen und einer constauten 
Temperatur yon 260 C. ausgesetzt werden, zeigen um 2 Uhr, 3 Stunden nach 
ihrer Anferfigung, bei der mikroskopischea Uatersuehung das Gros der rothen 
Blutscbeiben fast g~nz]Jeb un,Jer~ndert; nur einige wenige derselben scheinea 
etwas blass lind gequellen, Sebatten und BlutkSrperchentrfimmer fehlen g~nz- 
lieh. Wird das B}ut dieses Tbieres der Erhitzung bei 450 C. 20 Minuten 
lang, der Trocknung bei 260 C. 2. Ninuten ]ang, ferner einer m~ssigen Com- 
pressioa dutch das Deckglas ausgesetzt, so zeigen sieb keine wesentliehen 
Gestaltsverfmderungea der Erytbroeyten. In 0,6proce.ntiger Koehsalz]Ssung 
werden die rothen Seheiben stechapfelfSrmig und bebM~en diese Gestalt etwa 
4--6 Minuten; dann quill~ ein Theil derselben auf uncl wird kuglig, naeb 
etwa 10 hIinuten stellt sieh vereinzelt Sehattenbildung und m~ssige Ent- 
f~rbung einiger rother Zellen ein. I n  l~Iethyl~ciolettkoehsalzlSsung (0,1 Fat'b- 
stoff gelSst ia 100,0 ph:/siol. KoehsalzlSsm@ f~rbea sieh einzelne der rothen 
Seheiben (das Gros fiberhaupt nieht) schwaeh violett. 

b) U n t e r s u e h u a g  des B lu t e s  ~on d e m s e l b e n  i aber  ~ ,e rbrannten  
Th ie re .  

Am 8. JanUar 1889 wird das Kaninehen in tiefer Chtoralnarkose mit 
selnen unteren Extremit~tea in koehendes Wasser gesetzt und bis zur Nabel- 
h6he verbrannt. Um 11 Uhr Vormittags wird aus eiIler kleinen Ohrarterie 
des sehwer kranken Thieres Blur entnommea und dasselbe in gleieher Weise, 
wie oben, untersueht. Es ergiebt sieh nun, dass die rothen Seheiben eine b 
ohne Zusatzflfissigkeit unter Paraffinversehluss aufbewahrtett dfinnen Blut- 
sehieht sehon naeh 1�89 Stunden zum Theil zerfallen, theils sehr stark aus- 
gelaugt erseheinen, ferner viele derselben bizarre Formen angenommen ha- 
ben. Ausserdem finden sieh auffallend viel Blutpl~ttehen in den Priiparaten. 
Das Blur auf kurze Zeit einer allm'~hlieh steigenden l~fitze ausgesetzt (10 ~[i- 
nuten) zerf~llt bereits bei 34~ ~ C. so zahlreich, dass bei der mikroskopisehen 
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Untersuchung sich ~ur noch braanrotbe Krfimel linden; ebeuso ist in den 
Trockenpr~paraten der BlutkSrperchenzerfall ein sehr ausgedehnter. Bei 
leichter Compression des Deckglases zerplatzen zahlreiehe Erythroeyten, in 
0,6procentige KochsalzlSsuug gebrucht nehmen ,liele erst gar keine Stech- 
apfelform an, sondern quellen sofort kugelfSrmig aufnnd werden sehr rasch 
entf~irbt. Eine grosse Anzahl normal aussehender Seheiben, some zahlreiche 
Sehatten sind durch MethNlviolettkoehsalzlSsung bereits nach 2 Stunden deut- 
lich geff~rbt. 

Versuch den 12. Januar 1889. 

a) U n t e r s u e h u n g  n o r m a l e n  H u n d e b i u t e s .  
Schwarzer, glatthaariger Hand ~on 4,6 kg wir~l dutch Sebeerens'chnitt 

am reehten Ohr ~erletzt und liefert Blnt zu zahlreieben Priiparaten. Unter 
Paraffinabschluss bei 25 ~ C. erscheinen die Er),throcsten des Huadeblutes 
nacb 4 Stunden noch vSllig unveriindert, mir sehr wenige sind etwas bless 
nnd gequollen. Dureh Tr0eknung (bei v-6~ dnrch Erbitzung (bei 45~ 
20 Minuten lang) wird ihre Form nieht veriindert, gegen ziem]ich bedeatende 
Compression erweisen sie sich ebenfalls sehr resistent and Methylvio]ettkoeh: 
sa!z]Ssung fiirbt nur wenige der rothen BlutkSrper naeh 36 Stunden, in phy: 
siologiseher KochsalzlSsung treten Gestaltsvergmderungen der l:othen Nut- 
scheiben erst nach 8--10 Minuten auf. 

b) B l u t u n t e r s u e h u n g  am v e r b r a n n t e n  Tbiere .  
Dersetbe Hand wird in tiefsr Norphiumnarkose am 14. Januar 1889 sehr 

intensiv bis zur NabelhShe verbranat and ist am Naehmittage dieses T~ges 
and am folgenden Morgen auffa!lend schwaeh and dyspnoiseh. Nunmehr 
werden aus dem linken Ohre Blutproben entnommen und in der gleiehen 
Weise, wie fdiher, untersueht. In den unter P~raffin~ersehluss gehultenen 
Pr~paraten sieht man bereits nach 3 Stunden einen ganz bedeutenden Zer- 
fall der rotben Seheiben, nehmlieh sehr bizarre Formen derselben, ferner 
Sehatten and ~iel Blutpl~.ttehen. .A_ueh bei Troeknnng and Erhitzung zer- 
fallen die ErythroeyteIi massenhaft, wi~hrend sie gegen Compression sich fast 
so resistent, wie die normalen, erweisen. Die Tinetion vieler rot'her Sehei- 
ben nnd Sehatton erfolgt sehon naeh 2�89 Stunden. u der rothen Zellen 
zeigen in p.h~siologischer I(oehsalzt6sung gar keine Steebapfelform, sondern 
quellen sofort kugelfSrmig auG. 

NB.: Der verbrannte Hund bleibt am Leben and erseheint naeh Ab: 
hei]nng der Bautwunde gan z gesund. 

Versueh  den ~l. Janaar 1889. 

a) U n t e r s u e h u n g  des n o r m a l e n  Blares.  
Einem grosseu, gelben Seb~iferhund yon 8,4 kg wird aus deny reehten 

Ohre Blut entnommen, das sofort zur Anfertigung der einzelnen Pr~iparate 
verwendet wird. Unter Paraffinverschluss zeigen die rothen BlutkSrperchen 
nach 7 Stunden sehr wenig Ver~nderungen, nut einzelne haben eine sehwgtx 
ehere H'~moglobinfiirbnng, aIs in der Norm, andere sind etwas gequolle~:, 
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Poikiloeytose fehlt giinzlieh. Erhitzung des Blutes, sowie Trocknung des- 
selben bewirkt keine auffiilligen morphologischen Ver~nderungen der rothen 
Zellen; dasselbe gilt yon ihnen bei Anweudung miissigen Druekes auf alas 
Deckglas. Eine Fiirbung der Erythrocyten mit Methylviolett ist erst naeh 
20 Stunden zu constatiren, in 0,6proeeatiger KoehsalzlSsung nehmen die- 
selben zuniichst die Zaekenform und sparer erst ganz allm~hlich Kugel- 
gestalt an. 

b) B l u t u n t e r s u c h u n g  am v e r b r a n n t e n  Thiere .  
Am 23. Januar 1889 wird derselbe Hund in tiefer ~1orphiumnarkose in 

ein Gef~ss mit kochendem Wasser gesetzt und bis zur ~Iitte des Bauches in- 
tensiv verbrannt. Naeh dem Erwachen aus seiner Bet~ubung erseheint der 
Hund keineswegs erheblieh krank, Schmerzensiiusserungen fehlen gfinzlieh. 
Am folgenden Morgen ist das Thier auffallend matt, liegt viel auf dem Bo- 
den und sauft grosse Menge Wasser. Der nut sp~.rlich gelassene ttarn ist 
trfib~ eiweiss- und hi~moglobinhaltig. In den nun aus dem linken Ohr ent- 
nommenen Blutproben erweisen sieh die Erythroeyten ganz auffallend em- 
pfindlieh gegen Hitze, Trocknang~ Compression und 0,6proeentige Kochsalz- 
15sung. Die F~rbung derseiben mit MethylviolettlSsung erfolgt bereits naeh 
1�89 Stunden. In den gefi~rbten Priiparaten sieht man auffallend viel vie]eft 
erscheinende B]utpl~ttchen. 

NB. Auch dieses Thier, wie noeh zwei andere ebenfalls in tiefer Nar- 
kose hoehgradig verbrannte Itunde blieben naeb Abheilung tier Wunden 
dauernd gesund. Ein ffinfter Hund fiberstand ebenfalls die intensive u 
brennung, starb aber eine Woehe sp~ter an ausgedehnter Eiterung der Haut- 
wunden. 

Ver such  den 4. Februar 1889. 

a) U n t e r s u c h u n g  des n o r m a l e n  Blutes .  
Einem gelben, sehr starken Kaninehen yon 2500 g wird durch Scheeren- 

sehnitt ans dem linken Ohr Blut entnommen und zugleieh zur Anfertigung 
zahlreicher Pr~parate verwendet. Unter Paraffinverschluss zeigen die rothen 
BlutkSrper naeh 5 Stunden keine nennenswerthen Gestaltsver~nderungen~ nur 
wenige sind blass und gequollen~ einige andere zeigen Keulen-und Bisquit- 
formen. Bei Troeknnng nnd Erhitzung des Blutes, ebenso bei Compression 
dessetben sind nut geringe ZerstSrungen der rothen Seheiben zu constatiren. 
Dureh Methylviolett f~rben sieh dieselben nur sehr spiirlieh nach Verlauf yon 
24 Stunden. In physiologischer KochsalzlSsung tritt erst die Stechapfelform 
und viel sparer die Kugelform der rothen Zellen auf. 

b) B l u t u n t e r s u c h u n g  am v e r b r a n n t e n  Th ie re .  
Am 6. Februar 1889 wird dasselbe Thief 10 Uhr Vormittags in tiefer 

Chloralnarkose durch koehendes Wasser am ttintertheil bis zur Nabelh5he 
verbrfiht und ist um t l  Uhr sehr schwer krank. Das nun dem Kaninehen 
aus dem reehten Obre entnommene Blur zeigt bereits~ trotz Paraffinver- 
schlusses~ naeh 40 )Iinuten ein sehr abnormes u denn ein grosser 
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Theil der rothen Scheiben ist stark gequollen und sehr blass, manehe sind 
ganz ausgelaugt; ferner finden sich ausgedehnte Poikilocytose und zahlreiche 
Blutpl~ttchenhaufen vor. Bei Erhitzung bis zu 330 C. zerffillt bereits alas 
Blut, ebenso durch Trocknung bei 260 G. Bei ]eichtem Druck auf das Deck- 
gins zerspringen zahlreiche Erythrocyten, in 0,6procentiger Kochsalzl5sung 
werden sie meist kuglig, F~rbung in h][ethylviolettkochsalzlSsung erfolgt schon 
nach Ablauf yon 2 Stunden. 

Nachdem wir nun einerseits, in Uebereinstimmung mit frfi- 
heren Beobachtern ( S c h u l t z e ,  Wer the im,  Ponf ick ,  Klebs,  
v. Lesse r ) ,  eine ausgesprochene Formver~nderung vieler tother 
Scheiben bald nach Verbrennung der Versuehsthiere gesehen, 
andererseits bei den ihrer Form nach unversehrten Erythrocyten 
eine gewisse Resistenzvermindernng gegen mechanische, thermi- 
sche und chemische Einwirkung nachgewiesen haben, wenden 
wir uns jetzt zur Betrachtung der durch Verbr[ihungen der Itaut 
gesetzten KSrperstSrungen, sowie zur Frage nach der Art ihrer 
Entstehung. Was zuniiehst die anatomischen Befunde nach rasch 

tSdtenden Verbrennungen betrifft, so sind seit langer Zeit be- 
kannt: ttyper~mie, h~morrhagisehe Infarcirung, Entzfindung der 
Lungen, Pleuritis, venSse ttyper~mie der Unterleibsorgane, des 
Hirns und seiner Hs sowie Meningitis, h~morrhagische Ero- 
sionen und Gesehwfirsbildung im Magen-Darmkanal, Schwellung 
der Milz, degenerative Gewebsver~nderungen der Niere und 
Leber, punktfSrmige Blutungen des Peri- und Endocards, der 
Darmserosa, kleinere und grSssere Thromben in verschiedensten 
Gefiissabschnitten, endlich Nekrose der Weichtheile und Knochen. 
Ueber alas Zustandekommen dieser Prozesse sind, wie wit be- 
felts frfiher erw'~hnten, yon den einzelnen Forschern die ver- 
schiedensten Theorien aufgestellt worden. Die yon uns gegebene 
Kritik der letzteren zeigte bereits deutlich, dass wir die Blut- 
seh~digung fiir das wichtigste Krankheitsmoment hMten, und 
dass wir in Uebereinstimmung mit Ponf iek  die acuten Todes- 
f~lle naeh Hautverbrennungen, sowie die sehweren Symptome 
bei Genesenden yon dieser Blutalteration ableiten. Es wird jetzt 
unsere Aufgabe sein miissen, diese unsere Anschauung eingehen- 
der zu begrtinden. Es ist zun~chst darauf hinzuweisen, dass 
viele der bisher am Mensehen wie am Thief erhobenen Befunde 
der Leiche entstammen, und d e s h a l b -  dies gilt besonders yon 
den nach Verbrennung auftretenden capill/iren Gef/~ssverstopfungen 
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- - d e n  Einwand ihrer postmortalen Entstehung Zulassen. Dieser 
Vorwurf trifft eben so sehr die Beobaehtungen A wdakow's  und 
Fo~'s,  wie Klebs '  und Welti's~). Letzterer Autor hat in aller- 
jfingster Zeit eine Experimentalstudie fiber die Todesursaehen 
naeh Verbrennungen publicirt und die frfiheren Klebs'sehen 
Beobaehtungen wesentlieh erweitert, abet immer nut auf Grund 
yon Leiehenbeobaehtungen. Was zungehst die Klebs'sehen Be- 
fande betrifft, so beziehen sieh dieselben auf Gerianungen in 
Hirngefiissen, wie aus den auf der Naturforseherversammlung zu 
Mfinchen (1877) gegebenen Mittheilungen dieses Forsehers her- 
vorgeht. Ganz besonders fanden sieh in den Capillaren der 
ttirnrinde, Mihrend in den grossen 6ef~ssen und im I-Ierzen des 
Blut fliissig war, globulSse Stasen, d. h. in den ad maximum 
erweiterten Gef~ssen dicht gedr~ngte rothe BlutkSrperchen, welehe 
abgeplattet und polygonal gestaltet, also sehon intravital zu- 
sammengepresst worden waren. Diese Capillarthrombosen im 
ttirn sind naeh Klebs  die Ursache der Kr~impfe und des Todes 
bei Verbrennungen. Ganz ~ihnliehe ttirnbefunde wie Klebs  hat 
Wel t i  an den Leiehen seiner Versuehsthiere erhoben, ausserdem 
aber im Magen und in den grossen Geffissen der Niere, an der 
6renze yon Rinde und Mark, Blutpliittchenthromben naehgewie- 
sen. Die Entstehung dieser Thromben fiihrt Welt i  mit Recht 
auf das Verkleben der rothen Blutscheiben mit den im Ver- 
brennungsblute nach seinen und ~unseren Beobachtungsversuchen 
sehr viel zahlreicher auftretenden B]utpl/~ttchen zuriick. End- 
lieh erw~ihnt Wel t i  noch Pl';ittchenhaufen in den Milzvenen und 
hiimorrhagische Prozesse der Lungen; die letzteren beruhen nach 
seiner Vermuthung ebenfatls auf Thrombose. Diese W e l t i ' -  
sehen Befund% so wichtig sie auch sind, sind theilweise gar- 
nicht neu, denn ausser Klebs  haben Brown~), Awdakow und 
Fo~ bereits die Entstehung yon Magen- und Darmgeschwfiren 
auf Thrombenbildung zurfickgeffihrt und zwar ebenfalls auf 

1) Beitr~ige zur pathol. Anat. u. allg. Pathol. v. Ziegeler u. Nauwerck. 
1889. Bd. IV. 5. tlcf~. 

NB. Unsere Untersuehungen waren bereits vSllig abgeschlossen, 
als We lti~s Arbeit ersehien, trotzdem haben wit dieselbe eingehend 
berfieksichtigt. I). Yerf. 

2) Philad. medical Times. VI. 226. 1876. 
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Grund yon Leichenbeobachtungen. Welti hat einige seiner Ver- 
suehsthiere unmittelbar nach dem Tode, die meisten viel spiiter 
secirt, and eben deshalb sind seine Befunde, wean auch Vieles 
ffir ihre intravitale gntstehung spricht, nieht ganz einwandsfrei, 
da bei der so ausgespr0chenen Gerinnungstendenz des Verbren- 
nungsblutes, die betreffenden Blutpfrbpfe unmittelbar naeh dem 
gerenden der Kaninchen also sehr wohl postmortal entstanden 
sein kbnnten. Um nun die nach intensiven Verbrennungen auf- 
tretenden Gerinnungen ganz sicher als intravital entstandene 
nachweisen zu kbnnen, entschlossen wir uns, die schwerkranken 
Versuchsthiere zu viviseciren bezw. zu t6dten and dana sofort 
zu seciren. Urn fiber die Blutvertheilung in tier Brust- und 
Bauchhfhle ein sicheres Urtheil zu gewinnen, war es nothwendig, 
vor Erbffnung des Herzens and der grossen Gef~isse, den Brust- 
korb and die Bauchdeeken rasch abzutragen und zuniichst eine 
Inspection beider Hbhlen vorzunehmen. Verabs/iumt man diese 
Vorsicht and schneidet vet erfolgter Inspection dieser beiden 
Hbhlen, das Herz oder ein in denselben gelegenes grbsseres Gefiiss 
an, so ist nunmehr eine Mare Uebm'sicht fiber die im Leben vor- 
handen gewesene Blutvertheilung kaum noch zu erlangen. Die 
unter den eben genanutcn Cautelen vorgenommene Vivisection 
bezw. Section der Versuchsthiere ergaben nun constant nach 
rascher Blosslegung der Brust- und Bauchhbhle einerseits eine 
enorme Blutfiille im rechten Herzen, den Cavis, der Pfortader, 
sowie in den fibrigen venbsen Bauchgef.bssen, andererseits ein 
lest eontrahirtes auffallend kleines linkes Herz, sewie eine ausser- 
ordentliche Blutleere im hortensystem; bei mbgliehst schneller 
Durchsuchung der einzelnen Gefiissabschnitte fanden wir in allen 
unseren (8) Fiillen Blutgerinnungen in den verschiedensten Or- 
ganen, so im rechten Herzen, im Stature and in den Zweigen 
der Pulmonalis, in der Vena hepatica an der Einmfindungsstelle 
in die Cava, in einzelnen Pfortaderzweigen and in der Nieren- 
"~ene. Ferner sahen wit fast immer Blutungen ia den Lungen, 
in der Pleura, der Magen-Darmschleimhaut, seltener in den Nie- 
ten, deren Grenzsehicht constant eine dunkelblaue Verf/irbung 
darbot. 



506 

V e r s u e h s b e i s p i e l e .  

Versuch den 3. December 1888, 
Kr~ftiger~ glatthaariger , grosset ttund yon 6~2 kg wird in tiefer Narkose 

sehr intensiv verbranut. Das Thier ist etwa 2 Stunden sparer noch etwas 
unsieher in] Gehen, sonst aber taunter und nimmt Nahruu~. Es besteht am 
foigenden Tage bis ~:[ittag Anurie; dann ti~sst der Hund spontan eiweiss- nnd 
hiimoglobinhaItigen Urin. Am folgenden Tage wird das Thief, das starke 
Durehf~lle und bedeutende D~spnoe hat, aufgespannt~ durch doppelseitigen 
Pneumothorax getSdtet und bei noch schlagendem Herzen secirt. Nach 
rascher Abtragung des Brustkorbes und der Bauchmuskeln sleht man die 
Lungenarterie, das enorm ausgedehnte rechte Herz and seinen Vorhof, die 
Cavae, die Pfortader, die Niereuvenen, sowie die fibrigeu venSsen Bauch- 
gefiisse strotzend mit Blur geffillt. Aus der angeschnittenen Ca~a ascendens 
spritzt das Blnt in hohem Strahl. Im erSffneten rechtcn Herzen finden sich 
kleine rothe, mit den Trabekeln verfilzte Gerinnsel, eben solehe ferner in 
einzel~en Zweigen der Pulmonalarterie. Im Magen und Darmkanal, die stark 
hyper~miseh, sind zahlreiche linsengrosse ]~morrhagien vorhanden. Beide 
Nieren erseheinen auffallend gefleckt, indem sehr blutreiche, dunkelrothe Ge- 
webspartien mit solchen yon ~usserst blasser Farbe abweehseln, huch die 
Leber ist stark mit Blut geEillt, abet die Blutvertheilung eine sehr ungleiche. 
Die Venen der Pin sind strotzend yell Blut, die hrterien sehr blutleer, in 
der Hirnsubstanz einige unbedeutende Blutungen. 

Versuoh ,  den 17. December 1888. 
Sehwarzes, kr~ftiges Kaninchen voa ~400 g wird in Narkose an den Unter- 

extremit~ton und an der Bauchwand bis zur Nabelhfhe mit kochendem Wasser 
verbrannt und ist am 12 Uhr sterbend. Die nunmehr vorgenommene Vivi- 
section ergiebt wiederum eine sehr bedeutende Blutansammlung in der Luu- 
genarterie~ im reehten gerzen, in den Cavis, der Pfortader, allen fibrigen 
abdominalen Venen; das linke gerz ist sehr klein und fest contrahirt, das 
Aortensystem sehr blutleer. Bei Durchsuchung des Gefiisssystems i:indet man 
rothe BlutpfrSpfe, in einigen grSsseren Zweigen tier Pulmonalarterie, ferner in 
der Cava descendens unmittelbar vor ihrer Einmfindung in den rechten Vorhof 
ein grosses, rothes Gerinnse], ein eben solches in der Iinken Nierenvene; im 
~Iagen sind in der Gegend der Pars pyloriea zwei h~morrhagische Erosionen, 
eben solche bemerkt man vereinzelt im Duodenum und in den fibrigen Partien 
des Darms. Die Nieren, welche in der Gegend der Grenzschicht yon auffal- 
lend dunkelblauer Verf~rbung sind, die Magendarmschloimhaut, die Leber nnd 
Lungen zeigen alle eine iiusserst ungleiche Blutvertheilung uncl in Folge dessen 
ein sehr fleckiges Aussehen. In den Lungen finden sich fief in's Gewebe 
gehende Blutungen, in der tIirnsubstanz einige punkffSrmige tt~morrhagien. 

Versucb~ den 27. December 1888. 
Weisses Kanineben yon 2100g wird in Chloralnarkose 1% Uhr Vor- 

mittags in koehendes Wasser gesetzt, his zur NabelhShe verbrannt und ist 
um 10 Uhr 58 Minuten sterbend. Schnell aufgespannt und vivisecirt bietet 
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es beinahe denselben anatomisehen Befund dar, wie das Thier im vorher- 
gehenden Versuehsbeispie]. Pulmonalarterie, rechtes Herz, Cavae~ Pfortader 
u. s. w. sind strotzend mit B~ut gefiillt~ im reehten Ventrikel und in einigen 
grSsseren Zweigen der Pulmonalarterie finden sich rothe Geainnsel, Magen- 
Darmschleimhaut, w~e Lungen sind sehr hyperi~misch und weisen an ver- 
sehiedenen Stellen kleine Blutungen auf, Nieren und Leber habea ein ausser- 
ordentlich geflecktes Aussehen, dis Milz erweist sieh betdiehtlich vergrSssert. 
Venea der Pia sehr stark geffillt~ in der Gegend der Medulla ob]ongata eine 
linsengrosse Blutung. 

Wir hielten es nun wegen anderweitiger, beim Studium 
gewisser Vergiftungen gemachter klinischer und anatomischer 
Befunde a priori ffir wah,-scheinlicb, dass die nach Verbrennun- 
gen yon uns gefundencn, mit Scheere nnd Pincette nachgewie- 
senen, grSsseren Gef/issverschlfisse den pathologischen Prozess 
keineswegs in seiner ganzen Ausdehnung darstellen; ja auf 
Grund der so zahlreieh vorhandenen Blutungen in den verschie- 
denen Organen glaubten wir auch hier annehmen zu diirfen, 
dass in den feineren, so grob anatomischen Instrumenten nicht 
zug/inglichen Gef/issen sich ebenfalls Gerinnselbildungen finden 
wfirden. Zum h~achweis dieser muthmaasslichen Gefs 
gen konnte wohl keine andere Methode in Frage kommen, als 
die Infusion einer FarbstofflSsung in das Gef/isssystem des leben- 
den Thieres. Von einer solchen in das todte Thief musste 
schon deshalb abgesehen werden, well die so erhobenen Befunde 
den Einwand ihrer postmortalen Natur zuliessen. Wir benutzten 
nun ein Verfahren, das in der Beimengung yon FarbstofflSsungen 
zum circulirenden Blur bestand, und zwar deshalb, well wit das- 
selbe bereits frfiher mit Erfolg f/it den ~Nachweis multipler intra- 
vitaler Gerinnungen nach Intoxication dutch bestimmte Blutgifte 
(N. chloricnm, Pyrogalluss/iure, Glycerin, Toluylendiamin, Arse- 
nik, Phosphor) angewandt hatten ~). Die Selbstf/~rbung der Thiere 
w/ihlten wir in der Voraussetzung, dass die Gewebspartien ver- 
legter Gef//ssbezirke ungef/irbt bleiben wiirden, die fiir den Blut- 
strom zug~nglichen dagegen gef/~rbt werden mfissten. Als Farb- 
stoff benutzten wir ausschliesslich in Wasser lSs]iches Eosin und 
zwar deshalb, well es uns nach zahlreichen, an normalen Thieren 
angestellten, Beobachtungen bei weitem brauchbarer ersehien, 
als die meisten anderen versuchten Farbstoffe. So ist beispiels. 

1) Dieses Archly Bd. 117. HR. 2. 
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weise das [ndigearmin wegen seiner grossen Diffusibilit~t und 
weiI es aus Gefriermikrotomschnitten sehr rasch dutch den 
Aether ausgezogen wird~ nicht f~ir unsere Zweeke verwendbar. 
Die Anilinfarbstoffe hiugegen, so z. B. das wasserlSsliche Anilin- 
blau, Victoriablau, Methylviolett, Bisa)arkbraun u. s. w. bewirken 
im Blute normaler Thiere tSdt]ichs Gerinnungen~ unsch/id]ichere 
Farbstoffe wiederum als Indulin, Nigrosin~ Axoblau, Benzoazurin, 
Purpurin u. s. w. haften den lebenden Geweben nicht sehr lest 
an und versehwinden auch sehr bald aus denselben. Das Eosin 
dagegen (es enthi~lt die Alkalisalze des Tetrabromfluoresce~ns) 
haftet an den einzelnen Organen sehr lest, diffundirt fast gar 
nicht u n d i s t ,  was ganz besonders betont sei, ffir das Blur der 
Versuchsthiere absolut unschiidlich. Dieser Farbstoff, der iibri- 
gens durch dis Nieren in einigen Tagen wieder aus dem Or- 
ganismus ausgeschieden wird, bewirkt in lprocentiger LSsung 
injicirt eine durchaus gleichmKssige, rothe F~rbung tier Lunge, 
Leber, Niere, des Magens, Darms, Unterhautzellgewebes und der 
Hirnrinde, nieht aber der Marksubstanz, die iiberhaupt keiuen 
Farbstoff annimmt. Eine solche Tingirung der Gewebe tritt 
auch dann noch auf, wenn der Blutdruck eines gesundeu Ka- 
ninchens dutch sehr bedeutende Blutentziehung oder StKbchen- 
compression der Lungenarterie von 130 Hg auf 30 Hg gesunken 
ist, eine Blutdrucksenkung, wie sie nnmittelbar nach der Ver- 
briihung des Hautorgans niema]s auftritt. Dieselbe gleicbm~ssige 
Fiirbung tier Organe, wie dutch Eosin, wird durch das in die 
Fiirbetechnik von B i r c h - H i r s c h f e l d  1) eingefiihrte Phioxinroth 
erz]elt, ein Umstand, der sich aus tier sehr "~ihnlichen chemi- 
schen Constitution dieses Farbstoffes (er entbi~lt die Alkalisalze 
des Tetrabromdichlorfluoresce~ns) zur Geniige erkliirt. Wit be- 
nutzten das Phloxinroth nur einige Male, da es in Breslau nicht 
vorr~thig war, sondern erst immer aus Leipzig (yon Dr. Grfib~ 
]er )  bezogen werden musste. Nachdem wir noch an normalen 
Hunden ufid Kaninchen festgestellt, dass zur intensiven F~irbung 
der ersteren 400g,  zu der der letzteren lOOg geniigen, wenn 
die l proeentige FarbstofflSsung (1 g Eosin auf 100 g 0,6 pCt. 
Kochsa.lzlSsung) mittelst Spritze in die Carotis herzw~irts ein- 

~) Ueber Zdchtung yon Typhusbaci]le~ in gefSrbten N~ibrlbsungen. Arcb~ 
f. Hygieine. Bd. VL Hft. 4. S. 34:1. ~ ' 
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getrieben wird, nahmen wit hierauf in gleicher Weise die Farb- 
stoffinjectionen bei den hochgradig verbrannten Thieren vor. 
Die sofort nach intensiver Fiirbung angestellte Vivisection bezw. 
Section der yon uns get6dteten Thiere ergab nun sehr iiber- 
rasehende Befande. In den mannichfaehsten Farbenniianeen 
erschienen nun die Gewebe, d. h. theils gleichmgssig roth (nor- 
mal gef/irbte Partien), theils auffallend dunkeh'oth (thrombosirte 
und h/imorrhagisch infarcirte Stellen), endlich ganz ungef/irbt 
(thromb0sirte, aber nicht hgmorrhagisch infarcirte Gebiete). Am 
seh~irfsten trat diese differente GewebsNrbung in den Lungen, 
dem Digestionstract, in den Nieren, der Leber, im Unterhaut- 
zellgewebe und in der Hirnrinde horror. Dieser gefund war in 
8 Versuchen (bei 5 Kaninchen und 3 Hunden) im wesentliehen 
derselbe, verschieden nut bei den einzelnen Thieren der Oft und 
der Umfang der F//rbungsdifferenzen. Somit war festgestellt, 
dass des gefgrbte Blut in Lungen, Nieren, ira Magen-Darmkanal, 
Gehirn u. s. w. gewisse Gefiissgebiete wegsam, andere undurch- 
ggngig, unwegsam vorfand. Dass'diese Unwegsamkeit gewisser 
Gef~ssgebiete dutch des Vorhandensein yon BlutpfrSpfen bedingt 
war, bedarf wohl naeh den vorhergehenden kuseinandersetzungn 
kaum noch eines besonderen Beweises. Zur grzielang yon recht 
prggnanten Fiirbungsresultaten ist es yon grosser Wichtigkeit, 
einerseits nicht zu fr/ih die Aatoinjeetion der Versuehsthiere eiu- 
zuleiten, andererseits auch wiederum nicht zu spilt, kurzum zn 
einer Zeit, wo das Thier schwer krank ist, das I-Ierz aber noch 
die geniigende Kraft hat, eine ausreichende Circulation der Farb- 
stofflSsung durch alle Gefgssprovinzen zu bewirken. Es miigen 
hier nun wiederum einige Versuehsbeispiele folgen. 

Versucb~ den 6. November 1888. 
Sehwarzes Kuninehen Yon 9_300 g ~ird ia der Narkose um $ Uhr Mor- 

gens an der Bauehhaut mit kochendem Wasser umfangreieh verbraunt und 
ist um 11 Uhr sehr sehwerkrank; es liegt auf der Seite, hat bedeutende 
Dyspnoe, kaum ffihlbare Carotispulsation und eine FIauttemperatur yon 
36,20 C. Des Thier wird nun anfgespannt und bei demselben dureh die frei- 
gelegte linke Carotis eine Infusion yon 100g einer lproeentigen Eosinkoch- 
salzlgsung herzwiirts vorgenommen. ~ Minuten naeh erfotgter Injection sind 
die siehtbaren Sehleimhiiute gut gef~rbt; des sterbende Thier wird nun vivi- 
seeirt und die Herausnahme der einzelnen Organe erfolgt bei noeh seblagen- 
dem tierzen, nachdem vorher behufs Feststellung der Blutvertheilung in dee 
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einzelnen Organen der t~rustkorb und die Bauchmuskeln abgetragen worden 
waren. Bet des Inspecffon sieht man zan~ichst wieder die Pulmonalarterie~ 
das rechte gerz, die Cavae, die Pfortader, die Nierenvene und die fibrigen 
venSsen Bauchgefiisse ausserordentlich stark mit Blut gefdllt. Bet der Durch- 
musterung der herausgenommenen Organe bemerkt man eine sehr ungleich- 
m~ssige F~rbung der Laugen, der Nieren, der Leber~ der Magen-Darmschleim- 
haut und der Hirnrinde. In den Lungen zeigen die beiden Unterlappen 
keine Eosinf~rbung~ sie sind blauroth und mit linsengrossen Biutungen viel- 
fach durcbsetzt; der ]inke Obertappen dugegen ist ganz gleichmi~ssig gefiirbt, 
die Rinde, Grenz- und Markschicht beider Nieren weist zahlreiche, giinzlich 
ungef~rbte Partien auf. Im Pylorustheil des Magens~ auf der HShe zahlreicher 
Schleimhautfa]te~ finden sicb inselfSrmige, nngef~irbte Stellen, ebenso solcbe 
im Duodenam~ wie auch in verschiedenen anderen Theilea der Darmschleim- 
haut; im reehten Leberlappen sind einzelne 20 Pfennigstiick-grosse Oewebs- 
partien nicht gefftrbt; die Eirnrinde zeigt 4 verschiedene Ste]len ungefarbt; 
durchaus gleichm[tssig roth ist dagegen das Unterhautzellgewebe. Die mikro- 
skopisehe Untersuchang des Lungengewebes in oefriermikrotomschnitten, so- 
wie in, durch MiiIler'sche Flfissigkeit gehi~rteten Prgparaten ergab die An- 
wesenbeit homogener, braun~other Cylinder in vielen kleineren Lungenarterien- 
zweigen; diese ungefiirbten cylindrischen Massen bestanden der Hauptsache 
naeh aus lest zusammengebackenen" rothen Blutseheiben~ die ihre normale 
Form vb]lig vorloren hatten. Es bandel~e sieh also bier nm rothe Throm- 
ben. In anderen Zweigen der Pnlmonalis sub man ebenfalls solche braun- 
rothe hom0gene PfrSpfe~ in denen aber die rothen BlutkSrperchen ihrer Form 
naeh vSllig intact waren; bier batten wit es demnach nur mit Stasen zu 
than. Ganz gleiche BlutpfrSpfe, ,vie die eben beschriebenen~ d.h. Thromben 
sowohl ~ie Stasen, fanden wir in den Capillaren der Magen-Darmschleimhant, 
der Leberarterie nnd der Pfortader~ der Hirnrinde, vet Allem aber in denen 
der Niere; in letzterer fanden sieh ganz so wie in der Lunge auch grSssere 
Arterien und Venen tbrombosirt and zwar im Gebiete der Orenzschicht. 
Ueberall we die FarbstofflSsnng in Folge yon Geffissverlegungeu gewisse Par- 
tien der einzelnen Organe nicbt erreieben konnt% finden wir aueh mikro- 
skopiseh ein iiusserst buntes Bild, indem gefftrbte Gewebspartien mit unge- 
f~rbten abwechseln. So siebt man z. B. in den Lungen eine Anzahl roth 
tingirter Alveolen an solcbe, die vSllig angef~rbt~ ~ngrenzen~ in den Leber- 
]{tppehen bald das Centrum, bald die Peripherie nicht gefftrbt~ in den Nieren 
schSa roth gef~rbte Glomeruli neben solehen~ die der Zosinfiirbung unzu- 
giinglich waren. In allen Fiillen, we die FarbstofflSsang normale Circula- 
tionsverhgltnisse antraf~ finder sich ais Ausdruck dessen~ mikrosk0piseh, eine 
gleichmiissige Fi~rbung der Gewebe. 

Versuch  den 8. November 1888. 
Kleinei gelber Mops wird am 11 Uhr Vormittags in der Narkose an 

seinen unteren Extremitgten wie an seinem Hintertheile verbrannt; Nach- 
mittags snuff das Thief auffallend viel Wasser~ zeigt aber soast keinerlei 
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Krankheitserscheinungen. Am Mittage des folgendea Tages l~sst das Thief 
eiweiss- and h~moglobinbaltigen Urin; das Befinden des ttundes ist heat 
weniger gut, es besteht ziemlich starke Dyspnoe und Durchfall. Das Thier 
wird um 12 Uhr 30 Minuten dutch die frei pr~parirte reehte Carotis in- 
tensiv gef~rbt, indem 400 g der EosinkoehsalzlSsung herzw~rts eingespritzt 
werden. Sobald die siehtbaren Schleimh~ute deutlich roth i wird der Hund 
getGdtet and bei noeh sehlagendem tterzen secirt. Die Section ergiebt 
ausser enormer Biutansammlung im Pulmonalstamm~ dem rechteu Her- 
zen, in den Cavae und den grossen Unterleibsgef~ssen nine ausserordentlich 
ungleiche Rothf~rbuug der Lunge; in der Sehleimhaut des Magen-Darm- 
kanals finden sich zahlreiehe grSssere und kleinere ungef~rbte Gewebspar- 
tien; die nine (linke) Niere ist ganz gleichm~ssig roth gef~rbt, die andere 
ausserordentlich stark gefleckt; Leber und Hirnrinde sind in allen ihren 
Partien sehSn roth gef~rb L das Unterhautzellgewebe dugegen ist an wenigen 
Stellen frei yon der F~rbung geblieben. Bei der mikroskopisehen Unter- 
suchung der Lunge, der Magen-Darmsehleimhaut und der rechten Niere findet 
man in grSsseren and k|eineren Gef~ssen rothbraune ungef~rbte C~linder~ die 
sich theils als Stasen, theils a/s Thromben darstellen; ein ganz besonders 
buntes Bild bietet die Niere in allen ihren Partien, da sie offenbar yon sehr 
zah]reiehen Gef~ss~erlegungen betroffen wordeu ist; der grSsste Theil der 
Gtomeruli ist ungefttrbt; in den der FarbstofflSsung zug~inglieh gewesenea 
Gef~ssen finden sich auch hinwiederam die Gewebe schSn roth gef~rbt. 

Ve r such  den 13. November 1888. 
Weisses Kaninehen yon 1900 g wird in der Narkose so aufgespannt, 

dass seine beiden Ohrea in heisses Wasser yon 50 Grad tauchen, welches 
innerhalb 10 Minuten bis anf 70 Grad erw~rmt wird; jetzt bekommt das 
Thief sehr starke Dyspnoe and Streekkr~mpfe and wird nun dutch die schon 
vorher freigelegte linke Carotts mit Eosin gef~rbt. Unmittelbar nach Been- 
digung der Farbstoffinjection ist das Thier moribund, und wird nun bei 
noeh undulirendem Herzen secirt. Ausser der mehrfach beschriebenen 
Blutansammlung im rechten tterzen und den grossen Yenenst~mmen findet 
sich sehr ungleiche F~rbung beider Nieren, der Leber, der Magen-Darm- 
sehleimhaut; im Duodenum ist eine markgrosse Sehleimhautstelle unge- 
f~rbt; Hirnrinde ist ganz gleiehm~ssig gef~rbt, die Lungen sind anffallend 
blass und ganz ungef~rbt; tier Grund daffir liegt in dem Vorhandensein eines 
den Stature der Pulmonalis verlegenden Pfropfens, mikroskopisch sieht man 
in den Gef~ssen der ungleieh geffirbten Organe Stasen und Thrombosen~ 
besonders zahlreich sind beide in dot reehten Niere. 

Ve r sueh  den 20. November 1888. 
Kr~iftiges gelbes Kaninehen yon 2400 g wird 12 Uhr Mittags in der Nar- 

kose an den Unterextremit~ten und am unteren Drittel der vorderen Baueh- 
wand mit kochendem Wasser verbrannt. Das Thier ist am Naehmittage in 
seinem Befindea nicht sehr gestSrt, am folgenden Morgen ist es aber schwer 
krank, es hat sehr bedeutende Dyspnoe~ starke Cyanose und Durchfatl. Das 
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Kaninchen wird um 11 Uhr aufgespaunt und durch die linke Carotis mit 
Eosin gef~rbt; wenige Minuten nach erfolgter Farbstoffinjection ist das Thief 
sterbend, es wird nun get6dtet und bei noch undulirendem Herzen die Section 
vorgenommen. Dieselbe ergicbt ganz wie bei den anderen u 
enorme Blutansammlung im Stature der Pulmonalis, im reehten [terzen, in 
den Cavis u. s. w., ferner eine ganz ungleichmi~ssige F~rbung der Lungen, 
der Nieren~ ~Iagen-Darmschleimhaut nnd dec Hirnrinde ; Leber und Unterhaut- 
zellgewebe sind dagegen gleichm~ssig roth tingirt. Bei der mikroskopischen 
Untersuehung der u~gleich gef~rbten Organe findet man in den Oefiissen der 
Lungen~ der Nieren, der Magen-Darmsehleimbaut wiederum zahlreiche ho- 
mogene, braunrothe Cylinder, die aus eng zusammengepresstea rothen 
Blutscbeiben bestehen. Diese PfrSpfe werden, wie Zupfpr~parate lehren, 
in den einen Gefi%ssen aus, ihrer ]~'orm nach erhaltenen eng zusammenlie- 
genden Erythrocyten gebildet, in den anderen @ef~ssen dagegen bestehen 
diese PfrSpfe aus rothen Zellen~ die ihre Gestalt vSllig veriindert haben, sic 
erseheinen meistens polygonal. Man hat bei der mikroskopisehen Betrach- 
tung des Blutes den Eindruek, dass dasselbe mit Gewalt in die Gefiisse hin- 
eingepresst worden ist. Die strotzende F~ille der kleinsten Arterien, Venen 
und Capillaren, das Fehlen des Plasmas zwisehen den Erythrogyten , ihre 
Verklebung, das Austreten ser6ser l~l/issigkeit aus den Capil]area mit nacb- 
folgender 5demat6ser Schwellung der yon zahh'eichen Ecchymosen und ~ii- 
morrhagien durehsetzten Gewebe, alle diese Erscheinungen sind geradezu 
charakteristiseh ffir das Bild der Stase. Dieselbe findet man viel zahlreiche% 
als Thromben in den Gefi~ssgebieten der ungleich gef~rbten Organe. 

Nachdem wit a m  lebenden Thiere das Vorhandensein vieler 
Gefiisssperrungen nachgewiesen, erhebt sich die Frage naeh dem 
Umfang und der Hi~ufigkeit derselben in den einzelnen Organen. 
In der fiberwiegenden Mehrzahl der Fi~lle sind die Zweige der 
Lungenarterien der Sitz sehr umfangreicher und zahlreicher 
Pfr/~pfe, ein Befund, welcher vSllig iibereinstimmt mit den Er- 
fahrungen der menschlichen Pathologic, denn aueh dort ist das 
Pulmonalgebiet dutch acut obturirende Gef/issprozesse am h~u- 
figsten betroffen. Sehr selten dagegen fanden wit, wiederum im 
Einklange mit der menschlichen Pathologic den ganzen Stature 
der Pulmonalis verlegt. Fast ebenso h~ufig, wenn auch nicht 
so ausgedehnt wie im Lungenparenehym, konnte m~n zahh'eiche 
Gefiissverlegungen und Blutungen in der Magenschleimhaut, be- 
sonders in der Pars pylorica constatiren, dieselben sind steek- 
nadelkop5 bis linsengross und finden sieh stets auf der HShe 
der Sehleimhautfalten. 

Gleiche Veriinderungen wie im Magen  kommen in allen 
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Theilen des Darms vor, wenn auch nicht ganz so h~ufig. Ein 
fernerer, aber nicht so regelm~ssiger Befund, wie die Gerinnsel- 
bildungen in den Darmgef~ssen, sind solche ira rechten Herzen, 
we sie meist mit den Trabekeln verfilzt angetroffen werden; im 
linken Herzen, in der Leber, im Unterhautze]]gewebe sind der- 
artige BlutpfrSpfe nur selten aufzufinden. Dass in der Leber, 
wiederum im Einklange mit der menschliehen Pathologie, so 
selten Gerinnungen zu Stande kommen, hat wohl in der eigen- 
ihiimlichen Gef~issanbrdnung dieses Organes seinen Grund. 

Welcher Natur sind nun die yon uns im ]ebenden Thiere 
so zahlreieh nachgewiesenen Gef//sspfrSpfe? Wit haben schon 
5fter im Laufe der Arbeit yon Thrombosen, niemals abet" yon 
Embolien gesprochen, und zwar deshalb, well wit die BlutpfrSpfe 
als am Orte ihrer Auffindung, also autoehthon entstanden ansehen. 

Fiir diese unsere Ansieht sprieht wohl zuniiehst der Urn- 
stand, dass man unmittelbar nach sehweren Verbriihungen in 
den versehiedensten Gefgssabsehnitten des grossen und kleinen 
Kreislaufs, zah!reiche Verstopfungen kleiner Arterien, Venen und 
Capillaren mi~telst der Fiirbemethode naehweisen kann, ohne 
dass ein tleerd, dem sie emboliseh entstammen kSnnten, auf- 
findbar ist.. Ferner wird die thrombotisehe Entstehung der Ge- 
rinnsel wohl dadurch bewiesen, dass dieselben der Gefs 
lest anhaften und aus derselben dutch leiehtes Driieken oder 
Streiehen bezw. Schiitteln nicht zu entfernen sind, ein Yerhalten 
das friseh entstandene Embolien niemals zeigen; die letzteren 
sitzen bekanntlieh nut sehr locker in den GeNssen und fallen 
oft spontan aus denselben heraus. Drittens sind die Ausbreitungs- 
bezirke der Verlegungen so gross, dass sie embolisch nur yon 
einem grSsseren Pfropfe n herrtihren kSnnten; da aber ein soleher 
nicht naehweisbar, mfissen es Capillarthrombosen sein. Dass 
diese GeNsspfrSpfe sieh am hiiufigsten gerade in den Capillare~n 
bilden, hat wohl seinen Grund in der in diesen GeNssen vor- 
handenen Stromverlangsamung, ein Umstand. tier bekanntlieh 
die Entstehung yon Thrombose ausserordentlieh begiinstigt. 
Ausser den sehr zahlreiehen Capillarthromben finden wit, wie 
bereits oben erw~hnt, aueh grSssere Pfr6pfe in der Pulmonal- 
arterie, im rechten Herzen, in den Cavis, in der Pfortader u. s. w.. 
die aber stets, dies sei besonders hervorgehoben, erst dann auf- 

Archly f. pathoL Anat. Bd . ] lg .  Itft. 3. ~ 
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treten, wen~l die Cal)illarverlegungen schon l~ngere Zeit bestan- 
den haben. Diese gr~isseren Geffissverschlfisse sind Stagnations- 
thrombosen, entstanden dutch den behinderten Abfluss des 
Blutes aus dem rechten Herzen naeh dem Gebiete des so viel- 
fach verlegten Lungenkreislaufs. Die Capillargerinnsel sind die 
Ursache der Stagnationsthrombosen. Fiir das Zustandekommen 
der letzteren dfirfte abev ausserdem noeh die so ausgesproehene 
Gerinnungstendenz des Verbrennungsblutes verantwortlieh zu 
maehen sein. Dass gelegentlieh, besonders sub finem vitae, yon 
diesen grossen Stagnationsthromben kleine Theilchen dureh den 
Blutst~'om abgebrSckelt and verschleppt werden, ist sicher, ein 
bedeutsamer Anthei], abet, an der Entstehung. der so zahlreiehen 
Capillarverschl/isse kann diesem Vorgange, nach der eben ge- 
gebenen Darstellung, nicht zuerkannt werden. Ausser diesen 
BlutpfrSpfen ergab die mikroskopische Untersuehung die An- 
wesenheit vieler Stasen in den verschiedensten Gef~ssgebieten. 
Diese Stasen in den kleinsten Abtbeihmgen der Oefi~sse, in den 
Capillaren and in den sich anschliesseaden Venen und Arterien 
kSnnen sich bekanntlich bei Hebung der Herzkraft wieder 15sen, 
und eben durch diesen Umstand ist wohl die Genesung sehwer 
verbrannter Personen in erster l~eihe zu erkl~ren. 

Welche Vorg~inge sind es nun, dutch die jerie so viel- 
fachen Thromben und Stasen in den verschiedensten Gef~ss- 
provinzen hervorgerufen werden? Eine primKre Gefi~sswand- 
erkrankung, oder eine die BlutpfrSpfe bedingende prim~re Herz- 
sehw~iehe kann nieht nachgewiesen werden, es miissen demnach 
die Ut'sachen der Gerinnungen im Blare selbst gesucht werden. 
Und in der That die Selffidigungen des Blares nach intensiver 
Verbriihung sind so bedeutende, dass sie allein flit das Zustande- 
kommen der Gefi~ssverlegungen vollstKndig ausreichen. Vet 
allem sind es die ,Ponfick'schen" Schatten~ denen wir naeh 
den grundlegenden Experimenten der DorpaterSchule eine wichtige 
Rolle bei dem Zustandekommen intravascul~irer Gerinnungen zu- 
erkennen mfissen. Alexander  S e h m i d t  und sein Schiller 
Nauck 1) haben nehmlich gezeigt, dass die Stromata der rothen 
Scheiben in nut geringer Quantitiit dem circulirendem Blute 
beigemeng~, den augenblicklichen Ted des Versuchsthieres durch 

~) Dorpater Dissertation. 1886. 
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Gerinnungen im rechten Herzen oder der Pulmona]is bewirken, 
w~hrend das durch Centrifugiren der Erythrocyten erhalteno 
H/imoglobin nach seiner EinverMbung in die Blutbahn keinerlei 
Schiidlichkeit hervorruft. Ferner sind es die zerbrSckelten far- 
bigen Eleraente, some die ira Verbrennungsblu~ zahh'eich auf- 
tretenden, untereinander, sowie rait den BlutkSrperchentrfiramern 
und Schatten verklebenden Blutpli~ttchen, welehe ebenfalls zu 
Gerinnungen Veranlassung geben. In wieweit ausserdem die ira 
Blute Verbrannter sich vorfindenden Mikrocyten und gequollenen, 
etwas blasser, als die norraalen, erscheinenden rothen Zellen, 
an Gerinnungsvorgiingen betheiligt sind, muss weiteren Beob- 
achtungen vorbehalten b]eiben. Soviel ist aber wohl sicher, 
dass in den Schatten, BlatkSrperchentrfiramern uud Blutpliittchen 
eine ausreichende Quelle gerinnungserregender Moraente zu er- 
blicken ist. 

Stehen nun die am verbrannten Thiere beobachteten Krank- 
heitserscheinungen rait den erhobenen anatoraischen Befunden 
im Einklange? Gewiss. Wie wit jetzt zeigen werden, tassen 
sich siimratliche Syraptorae dm'ch die so zahlreicheu Gef/issver- 
schliisse ganz ungezwuugen erkliiren. Ira Mitte]punkte der 
Krankheitserscheinungeu stehen, nach dera fibereinstiraraenden 
Urtheile aller Beobacht~er einerseits die enorrae Dyspnoe und 
Cyauose, audererseits das rasche und unaufhaltsame Sinken des 
Aortendrucks. Diese Syraptome erkliiren sich in durchaus un- 
gezwungener und einheitlicher Weise durch die yon uns am 
]ebenden Thiere festgestellteu Vorgiinge. Die so vie]fachen 
Throraben und Stasen im Gebiete der Pulraonalarterie 5edingen 
nehralich einraM ein verraindertes EinstrSraen yon Blur in die 
Lungen, zweitens aber einen bedeutenden Ausfa]l yon Athraungs- 
fl~che, Moraente, die schwere StSrungen im Lungengaswechsel 
und darait die so hochgradige Dyspnoe der Kranken hervor- 
rufen. Ferner bewirkten diese so grossartigen Verlegungeu des 
Lungeukreislaufes einerseits einen sehr behinderten Abfluss des 
Blutes aus dera rechten Herzen und hierrait allgeraeine venSse 
Stauung (Cyanose), andererseits eine lebensgefi~hrliche arterielle 
Ani~mie, die in kurzer Zeit die Pulslosigkeit Verbrannter herbei- 
ffihrt. Aus diesera rapiden Sinken des Aortendruckes resultiren 
Kr'arapfe, Cyanose, Coma, Erbrechen, allgeraeine Prostration und 

33* 
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die Temperaturerniedrignng, kuvzum alle auf alas tSdtliehe Ende 
hinweisenden Symptome. Diese so sehweren Circulations- und 
RespirationsstSrungen genfigen selbstverst~indlich an sich schon 
vollsti~ndig ffir den Eintritt des Todes und sie bewirken ihn 
aueh thats~ichlich in den meisten l)"~llen aeuttSdtender Ver- 
brennungen. Wean der Ort der Verbrfihung (Hals, Brust, 
Arme) der Sch~delhShle relativ nahe liegt, kommt es besonders 
leicht zu Gerinnungen und Blutungen in der Hirnrinde und 
Hirnsubstanz und damit ebenfalls zu einem sehr raschen Ende 
der Kranken. Tritt nun der t~idt|iche Effect nach der Com- 
bustion nieht sofort~ sondern erst nach einigen Tagen ein, so 
findet man die oben n~her geschilderten Circulations- und Respi- 
rationsstSrungen racist vergesellschaftet mit einer Reihe secun- 
dgrer Organveriinderungen. Dieselben bestehen vor Allem in 
Hypostasen, Infarcten und Entziindungen der Lunge, als Folge 
der grossartigen Circulationsst6rungen in derselben, ferner beob- 
achtet man schwere Gewebsveri~nderungen in der Magen-Darm- 
schleimhaut, Niere, Leber, dem Him, dem Unterhautzellgewebe, 
endlich in den Muskeln und Knoehen. Was zun~chst die Pro- 
zesse in der Magen-Darmsehleimhaut betrifft, so entwickeln sich 
dieselben, wie mittelst der Fi~rbemethode dargethan wurde, in 
Fo]ge zahlreicher intravital entstandener Capil]arthrombosen, die 
zun~chst zu Epithelnekrosen und Hfimorrhagien, schliesslich zu 
oft sehr tiefgehenden Substanzverlusten ffihren. Wenn die 
letzteren am hfiufigsten in der Magenschleimhaut und im Duo- 
denum auftreten, w~hrend unsere F~rbemethode fiberall im Darm- 
kanal Gef~ssverstopfungen nachwies, so kann dies wohl nur in 
der peptischen Einwirkung des Magensaftes, wie bereits P on fiok 
hervorhebt, seinen Grund haben. Ebenso wie im Digestionstract 
finden sich in der Niere zahlreiche, dutch die F~rbmethode 
nachgewiesenen Gef~ssverlegungen, welche in Folge der dutch 
sic bewirkten CirculationsstSrnngen dieses Organ schwer schi~di- 
gen; es kommt hier zur ausgedehnten Degeneration des Epithels 
der Glomeruli und Tubuli contorti, und damit zur Bildung 
vieler breiter, m~ttgl~inzender Cylinder in den gewundenen Ham. 
kan~lehen. Daselbst sind ferner oft braune, wurstf6rmige Massen 
vorhanden, welche Hi~mog]obinpfrSpfe darstellen. Diesen letzteren 
komlnt abet, wie Ponfi ck gezeigt, Ms Ausdruck einer hoch- 
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gradigen H/~moglobin'amie, eine ganz besondere pathologische 
Bedeutung zu, denn einmal ruft das Vorbrennungsblut, gleich 
jeder concentrirteren H~imoglobinlSsungi), bei dem Durchtritt 
durch die Glomeruh~sgefgsse und die Epithelien in diesen Gebilden 
einen entzfindlichen Zustand horror, ausserdem abet bewirken 
die in kSrnig-drfisiger Form in den Harnkan/ilchen angesummel- 
ten Cylinder oine ausgedehnte Verstopfung derselben und damit 
einen gefahrdrohenden Stillstand in dem Vorgange der Ham- 
secretion. --  Ferner d~rften an diesen so schweren Gewebs- 
lgsionen der Niere wohl aber, ausser den Thromben und Stasen, 
die so hochgradige arterielle Aniimie uud venSse gyper~imie, 
welche nach intensiver Verbriihung dieses Organ nieht minder 
betrifft, als alle fibrigen, einen sehr bedeutenden Antheil haben. 
Wie kommt es nun abel', dass gegenw/trtig noch fiber die 
Existenz nnd die Art der Verbrennungsnephritis so lebhafte 
Controversen bestehen? Dieselben sind in der Thatsache be- 
grfindet, dass oft nach schweren Verbrennungen, Eiweiss- und 
H~moglobinoylinder im menschtichen und thierisehen Harn fehlen. 
So richtig unzweifelhaft dieser Befund, so wenig ist er ge- 
eignet, die Existenz der Verbrennungsnephritis zu erschfittern, 
welche yon Ponfick zuerst beschrieben und yon anderen For- 
schern (Eug. F raenke l ,  Wel t i )  ebenfalls gesehen worden ist. 
Die negativen Ergebnisse der Harnanalyse dies ist doch schon 
sattsam aus anderen Erfahrungen der Nierenpathologie bekannt 
beweisen absolut nichts gegen das Vorhandensein einer Nephritis, 
ja die letztere kann, wie wit wissen, sogar sehr hoehgradig seiu, 
ohne dass eine Spur yon Albuminurie besteht, so lunge nur ein 
Theil der Nierensubstanz noch normale 61omeruli besitzt. Dies 
ist aber auch bei der Verbrennungsnephritis der Fall, denn nur 
heerdweise finden sieh diese thrombotisehen Oefiissversehliisse 
im Nierenparenchym, und deshalb kann sehr wohl normaler 
Ham geliefert werden. Dass aber die yon den 6ef~issverlegungen 
ergriffenen Theile nieht mehr secerniren, bedarf wohl kamn 
einer besonderen Ausdnandersetzung. Ebensowenig wie die ca- 
pill~ir6n und grSsseren Thromben bra~mht die arteriel!e An~mie 
zur Albuminurie zu ffihren, denn mug tier Blutdruek und die 

~) Die Guile der *orbrannten Thiere erwies sich bei tier spectroskopischea 
Untersuchung h~ufig als hiimoglobinhaltig. 
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Blutmenge in den nicht verlegten Gefgssen noch so vermlndert 
sein, eine vSllige Unterbrechung der Circulation findet nicht 
start, damit ist abet eine noch gewisse Ernghrung der Glome- 
rulusgef/isse gegeben. Auch bedeutende venSse Stauung muss 
durchaus nicht immer, besonders bei h~[ensohen, Eiweissharnen 
bedingen, da, wie die grztliche Erfahrung t~glich lehrt, die an 
hocbgradigem Emphysem oder schweren Herzkrankheiten Leiden- 
den trotz ihrer Dyspnoe und Cyanose keineswegs stets Albumen 
im Ham haben. Wo nun abel" nach schweren Verbrennungen 
Albuminurie auftritt, m(issen wir wohl annehmen, dass ausser 
einer so grossartigen Gef~ssverlegung eine so bedeutende arterielle 
An/imie aid venSse Stanung eingetreten war, dass alles Nieren- 
gewebe schwer gesch~digt und damit der Eintritt der Albuminurie 
unabweisbar wurde. Wie in der ~Niere, finden sich auch in der 
Leber schwere parenchymatSse Ver~nderungen, fiir welche wit, 
da in diesem Organ nach Verbrennnng Geff~ssverlegungen nm" 
selten und sp/~rlich auftreten, in erster Reihe die arterielle Ani~mie 
and venSse Hyperi~mie verantwort]ich machen mfissen, Vorg~nge, 
welche bekanntlich zur Nekrobiose and Nekrose der Zelle fiihren. 
Die nach Verbriihung fast immer auftretende Milzschwellung, 
der als Krankheitserscheinnng nur eine geringe Bedeutung zu- 
kommt, miissen wir mit Ponfick dutch Ablagerung zah]reicher 
BlutkSrperchenfragmente in das Pulpagewebe erkl~iren. 

Diese Blutk6rperchentrfimmer sind es wohl aueh, welche 
die in neuester Zeit yon Wagenmann  1) nach Verbrennung 
beobaehtete Retinitis haemorrhagica hervorrufen, indem sie in 
einzelnen Netzhautgefgssen mit einander verkleben and so einen 
thrombotischen Verschluss derselben bedingen. Wir wenden uns 
nun zur Betrachtung der Hauttemperatur bei Verbrannten, die 
bekanntlich im Laufe tier Krankheit sehr oft auffallend unter 
die :Norm sinkt, wie ausser Anderen, Redard,  Sonnenburg  
und Bi l l ro th  beobachtet haben. Diese Erniedrigung der Haut- 
w~rme bei Verbrannten resultirt nach unserer Ansieht ebenfalls 
aus der so grossartigen arteriellen An~mie, welche zu einer sehr 
starken Contraction der Hautarterien und damit zu einer ver- 
minderten W/irmeabgabe an die Haut ffihrt. Mit dieser Er- 
kl/~rung steht auch die Thatsache sehr gut im Einklange, dass 

1) Graefe's Archly Bd. 34. Abth. 2. 
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bei Verbrannten im Gegeusatz zur Axillartemperatur, die im 
Rectum etwas hSher als normal ist, und zwar deshalb, well bei 
verminderter Wiirmeabgabe durch die Haut einerseits und un- 
vedinderter Wi~rmeproduction ~) andererseits eine W~irmestauung 
im KSrperinnern auftreten muss. Was nun schliesslieh noch 
das Verh~ltniss der parenchymaffisen Ver~inderungen der Organe 
zu den in den letzteren so h~iufig vorhandenen Thromben betrifft, 
so ist darauf hinzuweisen, dass diese Gef~ssversclfliisse das Pri- 
m~ire, die Degenerationsvorg~inge in den Zellen abeL" das Secun- 
d';i,'e sind, denn wie wir vermittelst der F.:irbemethode beobach- 
ten konnten, sind in allen Fiillen yon Verbrennungen zahh-eiche 
Gerinnselbildungen vorhanden, ws die nekrobiotischen und 
nekrotischen Vorg~inge ill den Zellen nach sehr schnellen tSdten- 
den Combustionen fehlen. - -  

Sind nun die am Menschen beobachteten Krankheitserschei- 
nungen ebenfalls durch zahlreiche Gef~isssperrungen (Thromben 
und Stasen), wie wir sie am lebenden Thiere nachgewiesen, 
bedingt? Wit halten dies fiir gauz zweifellos, und zwar des- 
halb, well die am Krankenbette beobachteten Symptome, wie 
die Dyspnoe, die Cyanose, die Pulslosigkeit, das Coma, einmal 
dieselben sind, die wir vorher am Thiere gesehen haben; zwei- 
tens abet auch, weil bei der mensehlichen Verbrennung ganz 
gleiche BlutkSrperchenvedinderungen, wie beim Hunde und Ka- 
ninchen, auftreten und damit auch dieselbe Erkl~rung ffir das 
Zustandekommen der Krankheitserscheinungen gegeben ist. Wenn 
B i l l r o t h ,  S o n n e n b u r g  u. A. Sch~idigungen der rothen Blut- 
kSrperchen bei ihreu Kranken nicht beobachten konnten, so 
haben diese Forseher offenbar die Verbrannten erst zu einem 
Zeitpunkte untersuchen kSnnen, wo die bekannt]ich sehr rasch 
nach der Combustion auftretenden BlutkSrperehenvedinderungen 
nicht mehr vorhanden bezw. nachweisbar waren. Ausscrdem ist 
zu betonen, dass, wie wir sahen, die ihrer Form nach unversehr- 
ten rothen Scheiben sehr wohl schwer erkrankt sein kSnnen, eine 
Thatsache, die yon Bi l l ro th  und S o n n e n b u r g  gar nieht in Be- 
tracht gezogen worden ist. So wie die klinischen Befunde, zeigen 
auch die pathologisch-anatomisehen bei verbrannten Menschen 

1) Es kSnnte sich auch hier mSglicher Weise um eiue etwas vermehrte, 
abet erst nachzuweisende Wiirmeproductioa haudeln. 
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und Thieren eine vSllige Uebereinstimmung, beiderseits finden 
sigh schwere Ver~nderungen in den Lungen, den Nieren, in dem 
Digestionstract, in der Leber, dem Him u. s. w. Auch die 
Untersuchungen Tappe ine r ' s  haben das iibereinstimmende Re- 
sultat ergeben, dass nach Yerbrennung beim Menschen sowohl, 
wie bei dem Thiere, in Folge reichlicher and plStziicher Serum- 
verluste eine Eindickung des Blutes erfolgt, der sieher ein be- 
deutender Antheil an den so schweren Krankheitserseheinungen 
zukommt. D i e  erste Ursache f~ir die Eindiekung des Blutes bei 
den Verbrannten mSchten wit naeh unseren Beobaehtungen in der 
so zahlreiche Thromben und Stasen bewirkenden Blutsch~idigung 
erblicken, als deren nothwendige Folge eine mit bedeutender Trans- 
sudation in die Gewebe einhergehende Drucksteigerung in den vor 
den Gefgssversehl~issen liegenden Blutbahnen auftritt. Dass in 
den Seetionsprotoeollen Verbrannter sehr haufig LungenSdem er- 
wahnt wird, ist demnach sehr erkl~rlich, denn wie wir frfiher 
sahen, finden sich beim Thiere im Gebiete der Lungenarterien 
die Gefasssperrungen am allerzahlreichsten vor, ein Befund, 
welsher aneh an mensehlichen Leichen sehr oft erhoben worden 
ist. Aus der in dan Arbeiten yon Seh je rn ing  1) und Seli-  
ger ~) enthaltenen Uebersieht der Obductionsresultate verbrann, 
ter geht hervor, dass in mehr als 50 pCt. aller Fglle die Lungen 
schwer vedtndert gefanden warden, ja bei einer Zusammen- 
stellung der Seetionsbefund Verbrannter, die erst naeh 2 Tagen 
oder spater ihrem Leiden erlagen, erw~hnt Schjer.ning bei 
125 Obductionen 87 Mal einen Lungenbefund, darunter 55 Mal 
Pneumonien. 

Auch wir kSnnen auf Grund einer allerdings nur geringen 
E r f a h r u n g -  wit beobaehteten bisher 5 F~tlle yon tSdtliehen 
Verbrennungen bei Kindern und sahen 2 derselben zur Section 
kommen --bestg~tigen, dass die StSrungen im Lungenkreis- 
lauf und seinen Folgen bei rasch tSdtenden Verbrennungen die 
haupts~chlichste Todesursaehe darstellen. In der einen unserer 
Beobaehtungen handelt es sieh um einen 10jghrigen Knaben, 
der dureh einen grossen Topf heissen Wassers am Halse und 
der Brust verbrannt wurde und in Folge dieser Verbr/ihung 

~) Viertetjahrschrift f. ger. }Ied. Bd. 41. 1884. 
~) Ebenda Bd. 47. 1887, 
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6 Stunden sp~iter unter Dyspnoe, Cyanose und Pulslosigkeit 
losigkeit zu Grunde ging. Der zweito Fall betrifft ein lj~hriges 
M~dchen, das in einem uobewaehten Augenblick die Petroleum- 
lampe umwarf und sieh dadurch eine Verkohlung der ganzen 
linken KSrperh~ilfte zuzog. Das Kind wurde uumittelbar nach 
der Katastrophe in die KSnigl. chirurgischo Klioik hierselbst 
gebracht und verstarb deft 1~- Stun.don spiiter untor don Er- 
schoinungen der hSehsten Athemnoth and Cyanoso. Die yon 
uns vorgenommene Section bolder Fiillo ergab makroskopiseh 
eine enormo Blutansammlung im Stamm der Lungenarterien, 
dem sehr godehnten reehten gorzen, in den Cavis, der Pfortador 
und den fibrigen venSsen Bauehgef/issen, sowie Hypers uod 
Blotungen des Lungengewebes, mikroskopisch zahlreicho Throm- 
ben und Stasen in den Zweigen der Luogeoarterie. Hirn, Magon- 
DarmsehIoimhaut, Nieren and Leher w~tren ven6s hyper~misch; 
Gef~ssverlegoogen konoten in lotzteren Organen nicht nachgewie- 
son werden. Viol zahlroicher, als unsero Erfahrnogen fiber Ver- 
brennungen im Kindesalter sind diejenigen der chirurgischon 
Hospit'~ler, deren Statistiken iibereinstimmend bekundon, class 
mehr als die H~lfte allot Verbrennungen das Kindesalter bo- 
treffen, und class dieselben hier, auch weno sie nieht sehr intensiv, 
moist lethal vorlaufon. Dass abet gerade bei Kindern so h~iufig 
scheinbar unbedeutonde Vorbrennungen zum Tode fiihren, hat, 
wie wir kurz zeigen wollen, seine ganz besonderen Grfinde. Ein- 
real nehmlich, wie dies bereits v. Lesser zutreffeod horvorhebt, 
ist die kindliehe Haut relativ diinn und deshalb muss bei Hitze- 
oinwirkuog auf dieselbe eine viol grSssere Sch/idigung der Blut- 
kSrloerchen erfolgen, als bei oiner gloich grossen Hautverbrenoung 
Erwachsoner. Ferner sind, wie die so h~iufig auch ohne Hypo- 
pl~sie des Gefiisssystems im Kindesalter vorkommonde Aniimie 
und Chlorose beweist, die kindliehen rothon Blutkgrperehen gegen 
seh~digende Einfliisse, also wohl aueh gegeu Verbrennungoo, 
viol weniger resistent, als die dor Erwachsenen. Drittens be- 
diogen die Wachsthumsverh~ltuisse des kindlichen Herzens veto 
6. Jahre ab bis zur Pubert~t hiu eine nur sohr geringe Arbeits- 
leistung desselben, da seine Masse um diese Zeit im Verhgltniss 
zum KSrporgewicht, wie Beneeke'sl)Untersuchungen gezeigt 

J) Die anatom. Grundlagen der Constjtutionsanomalien. Marburg 1878. 
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haben, ganz auffallend klein, und deshalb unf~ihig ist, gr6ssere 
Widerst~nde im Gef~isssystem zu iiberwinden. 

Naehdem wir die bei Verbrennungen beobachteten klinischen 
und anatomischen Befunde eingehend besproehen, miiehten wir 
jetzt noch ganz kurz die Frage erSrtern, unter welche pathologi- 
sche Prozesse die Combustion einzureihen ist? Nun, wir meinen 
in die Gruppe der prim~iren Blnterkrankungen, und zwar deshalb, 
well bei der Verbrfihung die plStzliche und bedeutende Sch~di- 
gung tier ro|hen Bluiseheiben zu einem Gift flit den Organismus 
wird und analoge StSrungen in den lebenswichtigen Organen setzt, 
wie sie nach unseren Beobachtungen ~) dutch Ka]i chloricum, Pyro- 
gal]o], Glycerin, Tolylendiamin, Anilin u. s. w. bewirkt werden. 
Aehnliche Organver~nderungen, ebenfalls bedingt dutch eine Er- 
krankung des Blutes, abet n i ch t  durch eine solehe der Ery- 
throcyten allein~ sind yon v. Bergmann und Angerer  ~) fiir die 
putride Intoxication, yon Scheiding ~) ffir die Leuchtgasvergif- 
tung, yon Heincke4), Jolles 5) und besonders eingehend yon 
E. K~ufmann 6) unter Benutzung unserer Methoden (Vivisection, 
Selbstfiirbung der Versuchsthiere) fill- die Sublimatintoxication, 
yon uns T) endlich ffir die Arsen- und Phosphorvergiftung be- 
schrieben worden. 

Am Schluss unserer Arbeit sei es uns gestattet die Haupt- 
ergebnisse derselben in folgende S/~tze zusammenznfassen: 

1) Nach schweren Hautverbrennungen tritt nicht nur eine 
Formver~inderung der rothen BlutkSrperchen, sondern aueh eine 
Verminderung ihrer Resistenz gegen gewisse Einwirkungen 
(Trocknung, Hi tze, Compression, KochsalzlSsung, Tinction)auf. 

2) Die in morphologiseher, wie in vitaler Beziehung ver- 
Knderten rothen Blutscheiben bedingen in Verbindung mit den 
nach der Verbrennung so zahlreich auftretenden Blutk~irperehen- 

1) Dieses Archly Bd. 117. Hft. 2. 
33 Festschrift zur dritten S~teu]arfeier der Alma Julia ~[aximiliana. Bd. I. 

Leipzig 1882. 
z) Die Fermente. 1888. 
4) Die Fermentintoxication und deren Beziehung zur Sublimat- und 

Leuehtgasvergiftung. Archly L klin. ]~edicin, Bd. 42. 
~) Erlanger Dissertation, 1886. 
6) Die Sublimatintoxication. Habilitationsschrift. Breslau 1888. 
7) Dieses Archly Bd. 117. tiff. 2. 
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triimmern und Blutpli~ttchen das Zustandekommen vieler throm- 
botischer Gef/issverschlfisse und Stasen in den verschiedensten 
Organen, so vor Allem in den Lungen, in den Nieren, im Di- 
gestionstract, in der Leber, im Hirn und im Unterhautzellgewebe. 

3) Diese Gef/issverlegungen, welche am h'/iufigsten und 
grSssten in der Pulmonalarterie sich finden, sind intravital ent- 
standen. 

4) Aus den so zahlreichen Gef/issversehlfissen und Stasen 
in den Lungenarterienzweigen resultirt einerseits ein sehr be- 
deutendes Hinderniss ffir die Entleerung des rechten Ventrikels, 
und eine enorme allgemeine venSse Stauung, andererseits eine 
grossartige arterielle An~mie. 

5) Die letztere, sowie die so bedeutende venSse Stauung, 
ferner die zahlreiehen Thromben und Stasen bewirken die Blu- 
tungen, Geschwfirsbildungen und parenchymatSsen Ver/inderungen 
der Organe. 

6) Aus den eben angef/ihrtea CirculationsstSrungen erkl~iren 
sieh ferner die bei Verbrennungen auftretenden Krankheits- 
erscheinungen, so die Dyspnoe, die Cyanose, das Coma, die 
Kleinheit des Pulses, die Lungenaffeetion, die Kdimpfe, die 
Anurie und die so auff~llige Erniedrigung der Hauttemperatur. 

7) Der tSdtliehe Ausgang bei nieht umfangreichen Ver- 
brennungen der Kinder ist einmal durch die in Folge dec diiu- 
neren Haut intensivere Hitzewirkung auf die rothen Blutzellen, 
ferner dureh geringere Resistenz der kindlichen Erythrocyten, 
drittens (lurch das im Kindesalter auffallend kleine, und deshalb 
nut wenig leistungsf~hige Herz bedingt. 

T 


