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XI. 
Beitrag zur Kasuistik der lokalen und allgemeinen Ver-  

~nderungen beim Tode durch Verbrennung. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Berlin.) 

Von 

Dr. med. R a y s k y ,  
Privatdozenten an der Universit~t Tomsk. 

Die Kasuistik der Todesfalle dutch Verbrennung ist ziemlich bedeutend. 
�9 Noeh umfangreicher ist das bereits vorhandene experimentelle Material. ~ichts- 
destoweniger ist vorlaufig selbst die Grundlage, wodurch der Tod dureh Verbren- 
nung bedingt wird, immer noch nicht ganz klar. Infolgedessen ist die Publikation 
neuer Todesfalle dieser Art keineswegs als iiberfliissig zu betrachten. Jede der- 
artige Beobaehtung vermehrt  das faktische Material, an dessen Hand man die 
Ursache des letalen Ausganges erforschen kann. Damit  ist die Bedeutung der 
kasuistischen ~Iitteilungen jedoeh nicht erschSpft. Haufig sind auch die Ver- 
letzungen an der Stelle der Verbrennung gleichfalls yon Interesse. Dieselben sind 
bisweilen dermal~en eigenartig, da ]  sie im Gesamtbild sogar dominieren; unter 
solchen Umstanden ist der Fall - -  von allem anderen abgesehen - -  der Ver- 
6ffenflichung wert. 

Der Aufforderung des Herrn Geheimrats Prof. Dr. O r t h,  einige Falle yon 
Tod durch Verbrennung zu besehreiben, bin ich gern naehgekommen. Meine 
beztigliehen Untersuehungen stellte ieh an dem Sektionsmaterial des Patholo- 
gischen Instituts zu Berlin an. Ich habe die Organe von  vier Leichen erhalten, 
die yon Personen herriihrten, welche infolge von Verbrennung zugrunde gegangen 
sind. Von diesen Fallen nimmt der eine besonderes Interesse in Ansprueh, und 
zwar gerade wegen derjenigen lokalen Veranderungen, die die Verbrennung er- 
zeugt h a b ~ .  Im Verhaltnis zu den iibrigen drei Fallen nimmt dieser Fall eine 
Sonderstellung ein, und infolgedessen mSchte ich ihn auch separat beschreiben. 

1. F a 11. Schneiderin N., 53 Jahre alt. Verbrennung dutch Stichflamme am Gesicht, an 
den Amen, an der Brust, am Bauehe und an den Beinen. Aufgenommen in die Charit~ am 12. Juli, 
gestorben am 13. Jtfli, seziert am 17. Juli 1907. 

D i a g n o s e: Ausgedehnte Verbrennungen ersten bis dritten Grades an der ganzen 
Vorderiliiche des KSrpers. PseudomembranSse F~ntziindung der Trachea und der Bronchien. 
Geringe parenchymatSse Degeneration der Nieren. 

Bei der Sektion wurden der Leiche Pharynx nebst Zunge, Larynx, Trachea und die An- 
fangstefle der Bronchien entnommen. Diese Organe, die nach K a i s e r 1 i n g aufbewahrt wor- 
den waren, babe ich nun untersucht. 1K a k r o s k o p i s c h pr~sentierte sich die Schleimhaut 
des Respirationstraktus bald mehr oder minder intensiv rot, bald etwas grau, stellenweise mit 
kleinen grauen Fleeken und H~utchen bedeckt. Im intensivsten sind die Ver~nderungen in der 
Gegend der Stimmritze. Hier land man an den unteren Stlmmllppen dieke, sehmutzig graue, 
an den Riindem teilweise abgelSste Membranen. 



209  

" )~ i k r o s k o p i s e h e U n t e r s u c h u n g : Stiickehen yon der Zunge, den Mandeln, 
vom Pharynx, yon der Epiglottis, vom Larynx, yon der Trachea und yon den Bronehien wurden 
in 93prozentigem Alkohol sorgfiiltig gewaschen, entwiissert, durch Xylol gebraeht und in Paraffin 
eingebettet~. Die Paraffinschnitte wurden mit H~malaun, H~malaun-Eosin, naeh v a n G i e s o n ,  
mit Lithion-Karmin und naeh W e i g e r t auf Fibrin and elastisehe Fasern gefiirbt. 

B e s e h r e i b u n g. Z u n g e n w u r z e I. Die Epitheldecke fehlt ab und zu. Noeh sel- 
teller bemerkt man fast mikroskopisehe Gebiete, wo das Epithel in eine fast homogene Schieht 
verwandelt ist, bisweflen mit einer geringen Quantitgt sieh schwaeh fgrbender Kerne, die vor- 
nehmlieh in den oberfl~ehliehen Sehichten liegen. Die Venen der Sehleimhaut sind stark erweitert. 
Infiltration nieht wahrnehmbar. 

T o n s i 11 e n, Das Epithel fehlt auf langen Streeken. Dort wo das Epithel erhalten ist, 
ist es fast durchweg nekrotisiert. Die intensivsten Vefiinderungen sieht man im unteren Drittel 
der Tonsillen. Hier bildet das erhalten gebliebene Epithel eine homogene, kernlose Masse. Dort 
wo das Epithel fehlt, liegt auf der Oberitiiche eine loekere, aus zarten Masehen bestehende Schieht 
mit reichlichen Leukozyten (Sehleim und teilweise Exsudat). Die anliegende Tuniea propria er- 
scheint an der Oberfliiehe fester, bald homogener, jedoeh gleichsam leieht netzartiger Struktur 
und auch mit eingesprengten Kemen yon Wanderzellen. Das gleiche Aussehen, nur etwas mehr 
homogen und an den erwahnten Zellen arm, hat die Grenzsehieht der Tuniea propria in den mit 
Epithel bedeekten Partien, wobei es hier nicht gelingt, die Grenze zwischen dem Epithel- und 
dem Bindegewebe deutlich festzusteUen. Die Gef~l]e der Schleimhaut sind erweitert. Ab und 
zu gelangen einzelne Kapillariistchen in die mit homogenem Exsudat infiltrierte ~tu6ere Sehieht. 
Zwisehen den Gefiil~en treten namentlieh in der N~the der Oberfl~tehe Zellen mit gelappten Kernen 
auf. Daneben sind, noeh ungleichm~t~ig mehr oder minder sehwach gefitrbte runde und ovale 
Kerne zu sehen. Die der Sehleimhaut anliegenden LymphknStchen haben gleichfalls erweiterte 
Gefaite. Ihre Keimzentren sind fiberall voluminSs. In der Richtung naeh oben nehmen die be- 
schriebenen Ver~tnderungen ab, und in der Niihe der Basis der Uvula hat das Epithel teilweise 
noeh seine gewShnliehe Struktur. 

P h a r y n x. Das Epithel ist nur in den vorderen lateralen Teilen desselben erhalten. An 
der Basis des Areus palato-pharyngeus (reehts) ist b~bergang des flaehen Epithels in zylindrisehes 
zu sehen, wobei die Reste des flaehen Epithels teilweise abgel(ist sind. Zwisehen dem Epithel 
und der Tunica propria sieht man hier eine relativ dicke Sehicht, die bald stmkturlos ist, bald aus 
homogenen, hyalinartigen Balken mit eingestreuten versehiedenartigen Kemen besteht, die tefl- 
weise sehr schwach Farbstoffe aufnehmen. Die Exsudatablagenmgen nehmen im grol]en und 
ganzen eine geringe Strecke ein. An deren Stelle tritt bald eine Sehieht zylindrischen Epithels. 
Sonst bemerkt man nut hier trod da Partien, die mit Epithel bedeekt sind, wobei die Zellen des 
letzteren bisweflen gleielffalls in eine homogene Masse ve~vandelt sind. Mehr naeh hinten und 
auf der hinteren Pharynxwand fehlt das Epithel vollstiindig. Die Vergnderungen der Schleimhaut 
selbst sind nieht gleielma~ig. Im hinteren Tefle derselben tritt Infiltration mit multinukle~ren 
ZeUen ein, welche sieh auch auf das intermuskuliire Bindegewebe erstreekt. In den Seitenw~inden 
ist yon der Infiltration wenig zu sehen. Hier sieht man h~tulig inmitten einer geringen Quantitat 
yon Formelementen ungleiehma~ige F~rbung der Kerne derselben (Nekrobiose). Naeh vorn 
zu nehmen die Zellen bedeutend an Quantitiit zu: ihre Kerne zeigen verschiedene Form and 
f~rben sich gut. Die Gefii~e der Sehleimhaut sind erweitert. Ab and zu, vornehmlieh an der Grenze 
zwisehen der Mukosa und Muskularis, bisweflen auch inmitten der anliegenden Muskelbtindel 
sind mik-roskopische H~morrhagien vorhanden. 

E p i g 1 o t t i s. Das flache Epithel ist an der vorderen Oberitiiehe unveriindert. Am An- 
fangstefl des freien Endes des Kehldeekels refit es sieh in zwei Sehiehten. Die obere, die ihre ge- 
wShnliehe Struktur behalf, hiirt bald auf, die untere reduziert sieh zunitchst auf eine einzige Zellen- 
reihe; allm~hlich werden diese Zellen homogen, kernlos, und sehliel~lich tritt  an Stelle des Epi- 
thels grol~maschige retikul~re Straktur mit dicken hyalin~hnlichen Balken attf, wobei in den 

Virohows Arohiv f. pathol. Anat. Bd. 201. Hft. 2. 14  
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elnzelnen Maschen eia zarteres Netz und inmitten dieses letzteren deformierte und zeffallende 
Wanderzellen zu sehen sin(]. Eine analoge, jed0eh schmiilere Exsudatsehieht ersetzt auch ferner 
das Epithel in der ganzen Ausdehnung des abgerundeten freien Endes der Epiglottis, wobei die 
Exsudatschicht yon der Tunica propria iiberall gut abgegrenzt ist. Auf der hinteren Oberfl~che 
fehlt das zylindrische Epithel fast iiberall. Nur in der N~he der Basis tier Epiglottis sind geringe 
•berreste vorhanden, die schollenartige kenflose Massen darstellen, Unter dem Epithel ist die 
Schleimhaut yore stark infiltriert. Multinukleiire Zellen sind in grofer Quantititt zu sehen, wobei 
sie namentlieh in der Mitte und in der Riehtung zum freien Ende die ganze Dieke der Schleim- 
haut durchsetzen und sieh bemerkbar um die Gefiil~e herum ansammela. A ~  der hinteren Ober- 
fl~che sieht man in der Schleimhaut Gewebsnekrose, und nut in der N~the der Basis des Kehldeekels 
tritt  wieder Infiltration mit Leukozyten in Erseheinung. 

K e h 1 k o p f. Oberhalb der Stimmlippen ist die Schleimhaut entweder ihres epithelialen 
~berzuges beraubt oder bier und da mit strukturlosen Oberresten desselben bedeekt, die Haufen 
yon Mikrobien enthalten. In der Gegend der reehten unteren Stimmlippe ist das Epithel erhalten. 
jedoeh yon der Tuniea propria abgelSst; teilweise liegt es zerrissen frei an der Oberfliiehe, teil- 
weise ist es abgehoben, einen nach aufen konvexen Bogen bfldend, so daft zwisehen ihm unfi dem 
darunter liegenden Gewebe eine HShle mit zartem, kSrnig retikul~rem Inhalt zu sehen ist, d. h. 
es befindet sich oberhalb der unteren Stimmlippe eine Brandblase. Auf einem Teile der Sehnitte 
teilt sich die Blase in zwei Teile, die dann miteinander konfluieren. Ich miiehte bemerken, dai] 
die Deeke der Blase nicht nur aus Epithel allein besteht, sondern an der unteren Oberititehe eine 
dtinne Schicht Bindegewebe aufweist. Die Blase liegt somit teilweise in der Tunica propria. 
Fibrin ist im Blaseninhalt nieht vorhanden. Bei der Fi~rbung auf Fibrin naeh W e i g e r t sind 
Mikrobien nut in den tieten Sehichten zu sehen. Makroskopisch tritt die Blase als kaum wahr- 
nehmbare Prominenz in Erseheinung. Sie nimmt gerade die Spitze der Stimmlippe ein. Unter- 
halb der Stimmritze ist das Epithel erhalten, iedoeh haben die Epithelzellen ein homogenes, 
waehsartiges Aussehen und keine Spuren yon Kernen. Nut ab und zu sieht man polymorphe 
Leukozytenkeme und in der ganzen Ausdehnung wiederum Bakterienkolonien. In der Kehl- 
kopfsehleimhaut selbst dominieren Erscheinungen yon Nekrose. Besonders intensiv ist die Nekrose 
~m Bereieh tier unteren Stimmlippen, wo sie nicht nut  die ganze Dieke der Sehleimhaut, sondem 
auch den angrenzenden Teil der Muskularis ergreift. In den oberfliichlichen Sehichten sind hier 
Kerne nicht mehr vorhanden. In der Umgebung der oben besehriebenen Blase sieht man n u t  
Mikrobien, die runde Kugeln bilden. Tiefer beginnen inmitten des nekrotischen Gewebes seltene 
Kerne yon erhaltenem Bindegewebe und yon Wanderzellen aufzutreten, desgleiehen beginnen 
sich die Kerne in den Wandungen der kleinen Gef~fe zu f~rben. Letztere sind erweitert, nament- 
lieh die Kapillaren der oberen Schicht der Muskeln. Jede Muskelfaser ist hier yon einem ganzen 
Gefal~netz umgeben. Diese Hyper~mie geht mit der Nekrose Hand in Hand. Aueh doff, wo die 
I~uskelfasern allm~hlich ihr normales Aussehen wiedereflangen, d. h in der Richtung naeh oben 
zum Introitus laryngis und in die Tiefe der Wand verschwindet die Hypefitmie, naeh und naeh 
schw~ieher werdend, fast vollsti~ndig. In den oberfl~iehtiehen hyper~mischen Partien der Muskeln 
begegnet man ab und zu mikroskopisehen H~imorrhagien. In den tieferen Sehiehten sieht man 
eine schwaehe Infiltration des intennuskuliiren Bindegewebes. Oberhalb der oberen Stimm- 
lippen ist die Nekrose der Sehleimhaut sehw~eher ausgesprochen, im Sinus Morgagni iiberhaupt 
lfieht zu sehen. In der Sehleimhaut des Bodens des letzteren, sowie in den anliegenden Muskeln 
ist nut Infiltration vorhanden. 

Von den Stimmlippen setzt sieh mehr oder minder intensive Nekmse der Tunica mucosa 
naeh oben und uaten fort. Neben der Nekrose wird Infiltration beobaehtet, die jedoeh im allge- 
meinen geringffigig ist. Relativ stark infiltriert sind die tiefen Tefle der Sehleimhaut oberhalb 
der Stimmlippen und am Introitus laryngis. Ab trod zu sieht man hier aueh H~morrhagien. Weit 
zahlreieher sind die Hi~morrhagien in der Sehleimhaut unterhalb der Stimmbiinder, wo ganze 
Partien mit kleinen Unterbreehungen durchweg mit roten BlutkSrperehen durehsetzt sind. 
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T r a e h e a u n d B r o n c h i e n. Das Epithel ist nur stellenweise erhalten, l~berall slnd 
die Epithelzellen homogen und kernlos. Bei F~rbung auf Fibrin nach W e i g e r t sieht man 
inmitten derselben zahlreiche Mikrobien. In der Schleimhaut selbst treten Erseheinungen yon 
Nekrose und daneben Infiltration auf. Beide Prozesse gehen einander parallel, jedoeh ist die Ne- 
krose durchschnittlich im oberen Drittel der Trachea intensiver ausgesprochen, wo stellenweise 
noeh Infiltration mit roten Blutkiirperchen hinzukommt. Im mitfleren und unteren Drittel ist 
die Nekrose in den Partien oberhalb des Knorpels und namentlieh in den oberfl~ehlichen Schiehten 
der Mukosa starker ausgepr~gt. In den tieferen Schichten derselben, desgleiehen zwischen den 
Knorpeln tritt die Infiltration mehr in den Vordergrund. Noch intensiver ist letztere in der Schleim- 
haut der Bronchien, wenn auch hier die ~ekrose nieht fehlt. Die Gef~Be der Sehleimhaut sind auf 
der ganzen Strecke stark erweitert. Im Bindegewebe, welches die Trachea umgibt, sind die Ge- 
f~Be gleichfalls erweitert. Ab und zu sieht man Blutergiisse. Die anliegenden Lymphdriisen sind 
hyper~misch, in ihren Sinus sind, namentlich in denen, die am Rande liegen, rote Blutkiirperchen 
zu sehen. Die Keimzentren sind in allen Driisen sehr groB. 

Wie aus der mikroskopischen Untersuchung hervorgeht, bestehen die ttauptver~inderungen 
der Atmungswege bei N. in mehr oder minder ausgesprochener Nekrose der Sehleimhaut. Wenn 
in der MundhShle nut die Eipthelschicht, und das nur auf kleinen Streeken, nekrotisiert ist, so ist 
die Nekrose an den Tonsillen, im Pharynx und an der Epiglottis starker und umfaBt neben dem 
Epithel auch einen Teil der bindegewebigen Hiille. Besonders intensiv ist die Nekrose in der 
Gegend der Stimmlippen, wo in der Ausdehnung der unteren Stimmlippe nieht nur die ganzo 
Dicke der Schleimhaut sondern auch der anliegende Teil der Muskeln nekrotisiert ist, w~hrend 
das flache Epithel abgeliist ist und den Deckel einer mit Inhalt gefiillten Blase bildet. In der 
Richtung yon den Stimmb~ndern naeh unten l~Bt die Nekrose etwas nach, in der Trachea und 
in den Bronehien sind die Erscheinungen der Nekrose jedoeh sehr bedeutend. Hier ist nieht nur 
die Epitheldecke durehweg nekrotisiert, sondern man sieht eine mehr odor minder tiefe Nekroso 
in der ganzen Ausdehnung dot Sehleimhaut, namentlieh in der Trachea. 

~berall, wo die Nekrose aueh einen Toil der Mukosa ergriff, d. h. dem ganzen Respirations- 
traktus entlang, geht in deI letzteren noeh eine Reihe yon Ver~inderungen vor sich. So sieht man 
den Tonsillen, dem Pharynx und dem freien Ende der Epiglottis enflang hier und da Absonderung 
von Exsudat. Teihveise lagert sich das Exsudat auf der Oberflitehe der Tuniea propria ab, teil- 
weise impr~gniert dasselbe das Epithel, ab und zu auch oberfi~ehliche Schichten der Tuniea pro- 
pria (der Mandeln). Die yon Exsudat impriignierten Tefle sind in eine mehr oder minder gleich- 
artige Masse verwandelt, die sieh bald als homogene Masse, bald Ms maschiges, hy~lines Netz 
ohne Spur yon ihrer urspriingliehen Stnfl~ur ropr~sentiert, d. h. es entwickelt sieh eine pseudo- 
membraniise Entziindung, die iedoeh im allgemeinen sehr geringfiigig ist. Die ttauptbegleit- 
erscheinungen der Nekrose sind t{yper~mie und Infiltration von versehiedener Intensit~it, nieht 
selten mit Beimisehung yon roten Blutkiirperehen. Aueh in den tieferen Sehiehten der Wand 
der Atmungswege sind Ver~nderungen vorhanden. So sind in den der Sehleimhaut anliegenden 
Muskeln dem Pharynx mid Larynx entlang stellenweise tIyperitmien bisweilen mit kleinen t{itmor- 
rhagien und mit Infiltration zu sehen, w~hrend im Bindegewebe, welches die Bronehien und die 
Trachea umgibt, Hyper~mie vorherrseht. I-Iyperitmlseh sind auch die Lymphdriisen in der N~he 
der Trachea und der Bronehien, w~hrend in den Sinus derselben rote Blutkiirperehen vorkommen. 

Die beschriebenen Veranderungen stehen in unmittelbarem Zusa.mmenhang 
mit der Verbrennung. Die verstorbene ~L hat nicht nut eine Verbrennung der 
~uBeren Hautdecken, sondern auch eine Verbrennung des Respirationstraktus 
erlitten. Die aspirierten gliihenden Gase haben auf ihrem ganzen Wege bis zur Ver- 
astelung der Bronchien Nekrose der Epithelschicht und partielle 51ekrose einer mehr 
oder minder tiefen Schicht der Schleimhaut selbst hervorgerufen. ])as nekrotisierte 
Epithel fehlt teilweise; die erhalten gebliebenen Uberreste desselbea, die an den 
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Randern abgel~ist sind, bilden die oben erwahnten Fetzen und Membranen, die 
den Eindruck einer Pseudomembran machten. Die Nekrose der Schleimhaut 
ist nicht gleichmagig. Sie ist dort intensiver, wo der Respirationstraktus sich ver- 
engt, und in denjenigen Partien der Schleimhaut, die so oder anders in das Lumen 
der Trachea hineinragen. Besonders intensiv ist die Nekrose in der Gegend der 
Stimmritze, was einerseits yon der bier eintretenden Verengerung des Respirations- 
traktus, andererseits dutch den refiektorischen Verschlug der Stimmritze infolge 
yon Reizung bedingt ist, wobei die schliegenden Stimmlippen gleichsam eine 
Barriere bieten, die das Vordringen der gltihenden Gase hintan hielt. Die Folge 
der Einwirkung der hohen Temperatur auf die unteren Stimmlippen war nicht 
nur ~ekrose derselben, sondern, was yon besonderem Interesse ist, auch die Bil- 
dung einer mit zartem kSrnig-retikul~rem Inhalt geftillten Blase auf der Ober- 
fli~che der rechten Stimmlippe. Formelemente waren im Blaseninhalt auger 
Mikrobien nicht vorbanden, was auf lgekrose des umgebenden Gewebes zurtick- 
zufiihren ist. Auch Fibrin war im Inhalt der Blase nicht enthalten. 

Wenn die iNekrose das unmittelbare Resultat der Verbrennung ist, so sind 
die entziindlichen Erscheinungen, wie diffuse Hyperamie und Infiltration stellen- 
weise mit Absonderung von fibrinahnlichem Exsudat als Reaktion der Gewebe 
auf die lokale Wirkung des schiidlichen Agens zu deuten. 

Verletzung der Atmungswege bei Verbrennung ist eine seltene Erscheinung. 
In der mir zugiinglichen Literatur habe ich nur vereinzelte beziigliche Hinweise 
gefunden, aber aueh diese betreffen ausschlieglich Fiilte von Verbrennung mit 
heigen Fltissigkeiten, d. h. von gleichzeitiger Verbriihung des Anfangsteiles des 
Respirations- und des Verdauungstraktus. In der iilteren Literatur wurden ein- 
schlfigige Beobachtungen von englischen Autoren nicht selten verSffentlicht. 
S c h j e r n i n g hat 15 ahnliche Falle zu sammeln vermoeht. Einige Fiille werden 
auch bei C a s p e r - L i m a n ,  H o f m a n n ,  zitiert. In den Monographien 
wird noch Verbrfihung des Kehlkopfes und der Bronchien dureh Dampf erw~hnt, 
wobei gleichfalls einige Falle zitiert werden, die bei der Explosion von Dampf- 
kesseln vorgekommen sind. Uber Verletzung der Atmungswege bei Verbrennung 
dureh Stichflammen sind Angaben in der Literatur fast nicht vorhanden. L i p k a u 
erwiihnt in einer grogen im Jahre 1900 erschienenen Arbeit nur die M(iglichkeit 
einer solehen Verbrennung dureh explodierendes Gas und beruft sich auf die yon 
C a s p e r - L i m a n bei dureh Benzinexplosion Verungltickten erhobenen Be- 
funde. Ein Fall wird im Lehrbuch yon H o f m a n n zitiert. Ieh m6ehte noeh 
auf die alte l~Iitteilung yon G r i f f i t h fiber Krupp des Sehlundkopfes bei Ver- 
brennung der Itaut hinweisen. Diese Seltenheit der Verletzung des Respirations- 
traktus bei Verbrennungen und das vollstandige Fehlen von mikroskopischen 
Untersuchungen mSgen es erklaren, weshalb ieh die pathologiseh-anatomisehen 
Veranderungen meines Falles relativ so ausffihrlich beschrieben habe. 

Von dem allgemeinen Interesse abgesehen, verdient der in Rede stehende 
Fall besondere Beachtung yon seiten der Geriehtsiirzte, und zwar aus folgendem 



213 

Grunde. Verbrennung der Atmungswege, namentlich der tiefsren Teile derselben 
kann nut dann vorkommen, wenn der Verungltickte sine Stichflamme aspiriert. 
Das Vorhandensein einer solchen Verbrennung bei einer Person ist  somit ein Be- 
weis, dail dieselbe die Verbrennung zu Lebzeiten erlitten hat. Eun ist es abet 
bekannt, dal~ in der gerichtsarztlichen Praxis die Frage der Vitalitat einer Ver- 
brennung von gro~er Wichtigkeit ist, und zwar dermal~en, dal~ bisweilen vsn der 
L6sung dieser Rage der Ausgang eines ganzen Prozesses vollkommen abhi~ngt. 
Und doeh ist die Feststellung der Vitalitat einer Verbrennung nieht immer ein- 
fach. Grol~e Sehwierigkeiten entstehen beispielsweise bei sehweren, umfang- 
reiehen Verbrennungen, in denen der Tod mehr oder minder unmittelbar auf den 
Unfall folgt, und wo somit die reaktiven Erscheinungen, die als Index des vitalen 
Ursprungs dienen kSnnen, sich zu entwiekeln bisweilen noeh nieht vermosht 
haben. In solchen Fallen kann die Konstatierung einer Verbrennung des Re- 
spirationstraktus, sofern sich dieselbe dutch Nekrose der Sehleimhaut eharak- 
terisiert, einen wesentliehen Dienst leisten. Aber davon abgesehen, kann das in 
Rede stehende Symptom aueh dort von Nutzen sein, wo die Flamme sehr um- 
fangreiehe Zerst6rungen hervorgerufen hat, wo die Spuren ihrer ursprtinglishen 
Wirkung auf die anl3eren Hautdesken vollst~ndig verniehtet sind. Bekanntlish 
wird bei der Untersuehung von mehr oder weniger verkohlten Leichen die Frage, 
ob der Verungltickte zu Beginn der Verbrennung lebend oder tot war, auf 
Grund des Vorhandenseins yon Kohlenoxyd im Blute und von Rul~ auf der Sehleim- 
haut des Kehlkopfes und der Trachea beantwortet. Zu diesen h[erkmalen l~Snnte 
man nun meines Erachtens ein drittes hinzufiigen, namlieh Verbrennung der 
Sehleimhaut des Respirationstraktus. Kohlenoxyd und Rul~belag sind eigent- 
lieh fiir Falle yon relativ ]angsamem Tode charakteristiseh, wo der Menseh all- 
mahlieh im Rauch erstickt. Sie sind somit weniger fiir Tod infolge yon hoher 
Temperatur als flit Tod infolge yon Asphyxie charakteristiseh. Wit werden sie 
beispielsweise nicht fin@n, wenn der Mensch rassh yon Flammen ergriffen wurds 
und in denselben rasch zugrunde ging. Wir werden dann eher erwarten kSnnen, 
das yon mir angegebene Merkmal, namlieh Verbrennung, zu finden. 

Nach dem Ergebnis meiner Erhebungen aus der Literatur ist Verbrennung 
des Kehlkopfes und der Trachea eine seltene, fast exklusive Erseheinung. Dieser 
Umstand scheint natiirlieh die diagnostisehe Bedeutung des yon mir aufgestellten 
Merkmals sehr wesentlieh zu verringern. Es fragt sieh abel  ob die Sparliehkeit 
der literarisehen Hinweise auf Verletzung der Atmungswege bei Verbrennung 
dutch Flamme in der Tat einem Fehlen dieser Verletzung entsprieht. Es ist mSg- 
lieh, da~ eine sorgfaltigere Untersuehung ein anderes Resultat ergeben wird. 
Nattirlieh sind F~lle wie der soeben beschriebene aul~erordentlich selten, ttier 
traten die Folgen der Verbrennung, namlich dicke, schmutzig graue )Sembran 
an den unteren Stimmlippen und dtinne graue Fetzen in der Trachea und in den 
Bronchien sehr deutlieh in Erscheinung; jedoch nur an bestimmten Stellen. Da- 
neben und selbst in grSl~erer Ausdehnung waren makroskopische Veranderungen 
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nicht  zu sehen. Die mikroskopische Untersuchung ergab jedoch Verletzung des 

Epithel ial t iberzuges und der Schle imhaut  selbst  in ganzer Ausdehnung des Re-  

spi ra t ionst raktus .  Daraus  erklfirt sich, daiS, wenn bei einer Verbrennung Ver- 

i~nderungen nu t  mikroskopischer  Ar t  vorhanden sind, wi~hrend die makroskopi -  

schen Veranderungen wenig charakter is t isch und wenig wahrnehmbar  sind, die- 

selben leicht fibersehen werden k(innen. Infolgedessen ist  in allen Fal len  von 

Verbrennung, nament l ich,  wenn es sich um eine Mitverbrennung des Gesichts 

handel t ,  der Zus tand  der Luf t rehre  bis zu den t iefsten Abschni t ten  derselben sorg- 

fi~ltig zu untersuehen.  Nur  diese wird, indem sie in einer ganzen Reihe yon Fal len  

die Hiiufigkeit und die Intensiti~t der Verletzungen der Atmungswege bei Ver- 

brennung feststellen wird, zugleich aueh auf die Frage eine Antwor t  geben, ob 

und inwiefern das in Rede stehende Merkmal  als Symptom der Vi ta l i t i i t  der V e r -  

brennung von W e r t  und Bedeutung ist.  

Die iibrigen drei Fal le  sind gleiehart ig und bilden eine gemeinsame Gruppe.  

Ich mSehte infolgedessen sie zuniichst einze]n beschreiben und dann einer sum- 

marisehen Bet raeh tung  unterziehen. 

2. F a 11. Arbeiterin L., 33 Jahre alt. Dutch die Stiehflamme verursaehte Verbrennungen 
des Gesiehts im unteren Tell, der Brust, des Beckens, tier Arme und Beine. L. wurde in die Charit6 
eingeliefert am 11. August, starb am 14. August und wurde seziert am 17. August 1909. 

D i a g n o s e. Ausgedehnte, sich fiber den ganzen KSrper erstreckende Verbrennung ersten 
und zweiten Grades. Parenchymatiise Degeneration beider Nieren. Pleuritische und perihepati- 
tisohe Verwaehsungen. 

Untersucht wurden Stfiekchen yon der Mandel, den Nieren und Nebennieren. der Trachea 
und der Haut 1). 

)I a n d e 1. Ohne bemerkbare Veranderungen, T r a e h e a, Das Epithel fehlt ab und zu. 
Dort, woes erhalten ist, haben die Zellen gewiihnliches Aussehen und gut erha]tene Kerne. In- 
mitten des Epithels sind h~ufig Kedge von Wanderzellen zu sehen. In der Schleimhaut sind die 
Gefitl~e erweitert. In der Tunica propria, vornehmlieh in den Partien fiber dem Knorpel sieht man 
unbedeutende, fast ausschlieBlich rundzellige Infiltrationen, in der Tunica submucosa ist Infil- 
tration nicht zu sehen, wohl abet sieht man kleine H~imorrhagien, wobei die roten Blutkiirperchen 
in kleinen H~ufehen oder zerstreut zwischen den Bindegewebsbiindeln liegen. Die Schleimdrfisen 
der Trachea und der Kuorpel weisen bemerkbare Veritnderungen nieht auf. In den L)~nphdrfisen 
der Trachea sind die Gef~l~e gleiehfalls etwas erweitert; in den Lymphdriisen sieht man nament- 
lich an der Peripherie rote Blutk51]~erehen. 

N i e r e n. Die Grenzschieht ist hyperamisch. Die Glomeruli weisen meistenteils keine 
besonderen Veri~nderungen auf. Die Zellen der gewundenen Kanfilehen sind umfangreich, stark 
gekSrnt und enthalten ab und zu FettkSrnchen. Die Grenzen zwischen den Zellen sind nieht 
immer deutlich zu sehen. Die Zellkerne farben sich gewebnlieh gut; ab und zu sind sie blae, in 
einer Reihe von Kan~lchen fehlen sie fiberhaupt. Die Zellen erscheinen dann mehr homogen, 
schollenartig. FettkSrnchen sind in den gewundenen Kan~ilehen der zweiten Reihe und in den 
aufsteigenden Sehlingen zahlreicher vertre~en. Die Zellen der letzteren sind kSrnig. Die Kerne 

1) Die Stiiekehen wurden in Alkohol, Formol, diejenigen vonder Niere in F 1 e m m i n g scher 
Flfissigkeit konserviert, dutch Alkohol und Xylol geleitet und in Paraffin eingebettet, Die 
Paraffinsehnitte wurden mit H~imalaun, H~malaun-Eosin, naeh v a n G i e s o n,  nach 
W e i g e r t und mit Saffranin gefarbt. Von den Nieren wurden noch Gefrierschnitte behufs 
Sudaufarbung angefertigt. 
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sind iedoch augenscheinlieh nieht ver~ndert. Die erw~hnten Ver~nderungen sind akuter Natur. 
Auferdem sieht man in den Nieren noeh weitere Ver~nderungen. Auf den Schnitten beobachtet 
man, wenn auch selten, Herde randzelliger Infiltration, die gewShnlich yon mikroskopischer GrS[te 
sind. Stellenweise ist der Prozel~ welter fortgesehritten, und die Herde bestehen sehon teilweise 
aus faserigem Bindegewebe. Diese produktiven Veri~nderungen sind wie gewShnlich haupts~ch- 
lich um die Glomeruli herum lokalisiert. Veriidete Glomemli babe ich ]edoch kein einziges Mal 
beobaehtet. Ab und zu sieht man Veriindemngen des interstitiellen Gewebes zwischen den Tubuli 
contorti. Ich mSehte aber wiederholen, daft die interstitiellen Veriindemngen sowohl hinsicht- 
lich ihrer Intensit~it wie ihrer Ausdehnung sehr geringfiigig sind. Wit haben bier das erste An- 
fangsstadium yon Nephritis interstitialis productiva chronica. 

N e b e n n i e r e n. Das Gewebe ist unveri~ndert und man finder nut auf einem sehr be- 
schritnkten Gebiet der Rindensubstanz stark erweiterte und iiber[fillte Gefi~fe. 

H a u t. In der Gegend der geplatzten Blase ist die Epitheldecke abgeliist und zerrissen. 
Die abgelSsten Tefle sind nekrotisiert und bilden ein~ homogene, struktuflose Schicht, in der nicht 
einmal Spuren yon Kernen enthalten sind. Unter dieser Sctficht liegen au[ der Kutis bier und da 
sehollenartige Massen, die vornehmlieh yon zeffallenen Kernen (Wanderzellen), bisweilen abet 
aueh yore nekrotisierten Epithel herrtihren. An der Blasengrenze hat das Epithel seinen Zu- 
sammenhang teilweise behalten, und man sieht hier zwisehen dem Epithel und der Kutis zahl- 
reiche HShlen von den verschiedensten Konturen und Formen. Die HShlen sind bald leer, bald 
enthalten sie einige Wanderzellen. Ab und zu sind die ttSlflen relativ grof und mit kSrnigem 
Inhalt, sowie wei6en, haupts~chlieh multinukle~ren Blutk5rperehen gefiillt, wobei die Decke 
oberhaIb derselben eine Konvexit~t bildet, d. h. um die gre[te geplatzte Blase herum liegen 
kleinere Blasen. Das Epithel ist abet auch an tier Peripherie durchweg nekrotisiert, struktuflos, 
und nut die Keme der Wanderzellen treten noch ab und zu inmitten seiner homogenen, Farbstoffe 
nieht aufnehmenden ~asse auf. Unter dem Epithel ist das Gewebe gleiehfalls nekrotisiert. Die 
Btindel der leimgebenden Fasern sind gesehwollen und liegen einander lest an. Intensiver ist 
die Nekrose ira Gebiet der vollst~ndigen Abliisung des Epithels ausgesprochen, wobei zwisehen 
den Bfindeln des Bindegewebes hier reichlich t]berreste yon Kernen (Leukozyten) auftreten. In 
tier Riehtung zur Peripherie, sowie aueh naeh der Tiefe zu liifit die Nekl'ose nach. In den ober- 
fl~ehlichen Schiel~ten beginnen erweiterte Kapillaren und um dieselben herum in versehiedener 
Quantit~tt rote BlutkSrperehen nnd sich intensiv fiirbende Triimmer yon Kemen aufzutreten. 
Noeh welter veto Zent~um fehlen H~morrhagien vollst~indig, w~hrend an der Stelle des Zerfalls 
im allgemeinen gut erhaltene emigrierte Zellen zu sehen sind. 

3. F a 11. Kesselheizer N., 27 Jahre alt. Verbriihung dutch Platzen ehles Dampfkessels. 
Der Verungliiekte wurde in die Charit~ eingeliefert am 18. Febmar, starb am 18. Februar (nach 
9 Stunden) und wurde seziert am 21. Februar 1908. 

D i a g n o s e. Sehwere Verbriihungen ersten bis dritten Grades am Rumpf und an den 
Extremitiiten, ge~_nge parenehymatSse Degeneration der Nieren, vemarbte Endokardflis mitralis, 
Traeheobronehitis. geringes Emphysem. Pleuritisehe Verwaehsungen, Enteritis nodularis. 
Naeh dem Ergebnis der Sektion waren bei dem Kesselheizer pathologisehe Ver~nderungen ehroni- 
seher Natur vorhanden, und nut die parenehymatSse Degeneration tier Nieren stan(l mit tier Ver- 
briihung im Zusammenhang. Bei der mikroskopischen Untersuehung land man in den Nieren 
sehr wesentliche VerEndemngen. Die gewundenen Kaniilehen pr~sentierten sieh bei tier F~rbung 
der angefertigten Geffierschnitte mit Hiimalaun in ihrer ganzen Ansdehnung als undurehsiehtige, 
homogene, teilweise sehollenartige Sehniire ohne Keme. In manehen sah man, daf einzelne 
Seh(illchen gleiehsam einzelnen Zellen entspraehen. Bei der Fi~rbung naeh v a n G i e s o n fiirben 
sich die Kerne teilweise in den Zellen der Tubuli contorti. ]edoch iiberall mehr 0tier minder blaf, 
wobei sie hi~ufig als Schatten hervortreten. Ebensolche nekrobiotische Ver~nderungen werden 
in den Tubuli reeti in der Ausdehnung der aufsteigenden Sehleifen beobaehtet. Die Glomeruli 
and SammelrShrchen weisen keine wesentlichen Ve~i~nderungen auf. 
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4. F a I 1. 1 ~  Jahre altes Kind. Verbriihung. Aufgenommcn in die Charit6 am 31. Dezem- 
ber 1908, gestorben am 4. Januar 1909, seziert am 8. Januar. 

D i a g n o s e. Ausgedelmte Verbriihungen am Rumpf und an den untercn Extremit~tcn. 
Milzschwellung. Geringe Triibung der Nieren. Bronchitis. Enteritis. Bei der Sel~ion wurden 
den verschiedenen Organen Stiickchen behufs mikroskopischer Untcrsuchung entnommen, 
deren Resultat im allgemeine'n ziemlich sp~rlich war. So land man in den Nieren weder 
Nekrose noch fettigc Degeneration, sondern nut bier und da kSrnigen Inhalt im Lumen der B o w - 
m a n schen Kapseln, in dem ab und zu abgelSste Epithelzellen zu sehen waren. Die Milz ent- 
hielt in der Umgebung der LymphknStchen sehr zahlreiehe rote BlutkSrperchen. ]hre Keim- 
zentren waren sehr grog und ragten auffiillig hervor. Die Leber wies Ansammlung yon runden Zellen 
um die .~ste der V. portae~ die im allgemeinen unregelmi~l~ig war und zwischcn den Leberbalken 
lag, und Vorhandensein yon faserigem Bindcgewebe auf. Im Pankreas niehts Besonderes, im Herzen 
dcsgleichen. Die Schleimhaut der Atmungswege war in ihrer ganzen Ausdehnung stark hyperi~misch, 
dcm Verlauf der Trachea und der Bronchien entlang war nmdzelligc Infiltration zu sehen. Die 
Lungen waren mit Blut iiberftillt. Ab und zu sieht man in denselben partielle Kollapserscheinungen, 
in den unteren Abschnitten Hydrops. Ferner is~ sehr starke Hyperiimie und Durchtri~nkung des 
Gewebes mit Blut in den Tracheal-Lymphdriisen za sehen. 

H a u t. Im Gebiete der Verbriihung ist das Epithel abgelSst und nckrotisicrt. Doff, wo die 
AblSsung aufhSrt, hSrt briisk aueh die Nekrose des Epithels auf. Die Kutis ist hier glcichfalls 
nekrotisiert, namentlich in den oberflachlichen Teilen, wo sie sich als strukturlose Schicht reprit- 
sentiert, in deren Ylitte (J-berreste yon Kernen eingesprengt sin& In der Niihe des Panniculus 
adiposns unterscheidet man einzelne geschwollene und cinander lest anlicgende Gewebebiindel 
und zwischen diesen Zellen in verschiedener Quantititt. Man sicht hier auch erweiterte Gefi~t~e. 
Besonders zahlreiche, mit Blur iiberffillte Gefitl~c sieht man an der Grenze itcr Nekrose in den ob~r- 
flitchlichen Sehichten dcr Kutis. Um die Gefi~l~e herum bemcrkt man Infiltration leiehten Grades. 
An manchen Stellen tier Verbrennung tritt entziindliche Reaktion, namentlich Infiltration mi~ 
Multinukleiiren bcsonders deutlich hervor. Blutergiisse in der Umgebung der Gefiil~e habe ich 
nieht bcobachtet. 

Die ganze Gruppe umfal3t somit drei Beobachtungen, yon denen in erster 
Linie die erste besondere Beachtung verdient, die dem ersten Falle teilweisc 
analog ist. Wir haben in dieser Beobaehtung gleichfalls eine Verbrennung durch 
Flamme, yon der aueh das Gesicht erg'riffen wurde. Im Respirationstraktus sind 
jedoch solehe Veranderungen wie im ersten Falle nicht vorhanden. Die Tonsillen 
sind bier unverandert. Auch sind bemerkbare Verletzungen der Stimmlippen 
nicht vorhanden, und nur in der Schleimhaut der Trachea land man bei der mikro- 
skopisehen Untersuehung Veriinderungen. Letztere sind im allgemeinen gering- 
ftigig und bestehen in Hyperi~mie der Sehleimhaut, schwacher rundzelliger In- 
filtration und in Hamorrhagien. 

Welchen Ursprungs sind nun diese Veranderungen ? Stehen sie mit der Ver- 
brennung in Zusammenhang oder nicht ? Es liegt nun klar auf der Hand, daf~ 
die Antwort auf diese letztere Fr~'e eine positive sein kSnnte. Bei Verbrennung 
des Gesichts ist es ganz natfirlich, eine stattgehabte Inspiration der Flamme an- 
zunehmen bzw. an eine solche zu denken. Die i n  der Trachea gefundenen Ver- 
anderungen kSnnen als Folge dieser Inspiration betrachtet werden. Diese Ver- 
anderungen enthalten jedoch niehts, was ftir die Verbrennung charakteristisch 
ware, und vor allem liegt l~ekrose der Gewebe nicht vor. Es sind nur Erschei- 
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nungen einer beginnenden Entztindung, und dieser Zustand der Sehleimhaut 
kann dutch die verschiedensten Ursachen bedingt sein. Analoge Veri~nderungen 
finden wit beispielsweise auch in den Fi~llen 3 und 4. Wenn man zu dem Gesagten 
noch hinzufiigt, dab in dem in Rede stehenden Falle im Anfangsteil der Respira- 
tionswege Verletzungen gefehlt haben, so wird der Zusammenhang zwischen Ver- 
~nderungen in der Trachea und der Verbrennung noch zweifelhafter werden. Mein 
zweiter Fall erganzt den ersten Fall. Die nahere Betrachtung ergibt, dab leichte 
Veranderungen des Respirationstraktus bei Verbrennung in diagnostischer Be- 
ziehung wenig wertvoll sind. Da sie sich nur dureh Erscheinungen yon beginnen- 
der Entziindung charakterisieren, d. h. eine Verbrennung ersten Grades dar- 
stellen, se kSnnen sie nicht als Beweis daftir verwertet werden, dab die Verbren- 
nung vitalen Ursprungs ist, well der Zusammenhang zwischen diesen Verhnderungen 
und der Verbrennung stets ein zweifelhafter sein wird. 

In diesem Falle, sowie im Falle 4, der schon als ein solcher yon Verbrtihung 
erseheint, habe ieh auch die Haut an der Stelle der Verbrennung untersucht. Die 
Ver~nderungen waren in beideu Fifllen gleicher Natur: sowohl bei der Verbren- 
hung wie auch bei der Verbrtihung war das Epithel auf der verbrannten Strecke 
nekrotisiert und abgelSst, die darunter liegende Kutis teilweise nekrotisiert. In 
der Riehtung zur Peripherie der Verletzung liiBt die 5Tekrose naeh, und es tritt 
entzfindliche Reaktien mit mehr oder minder bedeutendem Austritt yon 
Wanderzellen, vornehmlieh multinuklei~rer INatur, in Erscheinung. Im Falle 
yon Verbrennung waren noeh kleinere Hi~morrhagien in reichlieher Anzahl 
vorhanden. 

Wir haben bis jetzt von lokalen Veranderungen bei Verbrennung gesprochen 
- -  von Verbrennungen, die das Resultat einer lokalen unmittelbaren Einwirkung 
einer hohen Temperatur auf den einen oder anderen K6rperteil sind. Die Ver- 
brennung aber tuft, wenn sie zum Tede ft~hrt, fast stets noeh eine Reihe von Ver- 
iinderungen im Organismus hervor. Von der Schi~digung des Blutes abgesehen, 
die wahrscheinlich durch die zerstSrende Wirkung der hohen Temperatur auf das 
Blur im Verbrennungsgebiet selbst ( P f e i f f e r ,  D o e r i n g ,  H e l s t e d )  
bedingt ist, gehSren hierher teilweise diejenigen verschiedenartigen degenerativen 
Prozesse, die fibrigens stark ausgepr~gt sind und am hiiufigsten in den paren- 
chymatSsen Organen der BauehhOhle in Erscheinung treten. In meinen Fiillen 
wurden selche Ver~nderungen in den 5Tieren beobaehtet. Der Intensiti~t nach 
waren dieselben sehr versehieden: so sah man im Falle 3 in den Nieren diffuse 
Nekrose des hoch differenzierten Epithels, im Falle 4 - -  abgesehen yen unbe- 
deutender Trfibung - -  nur noch sehr schwache Ver~nderungen in den Glemeruti; 
der Fall 2 nimmt in dieser Beziehung die Mitte ein. Von besonderem Interesse 
ist die Tatsache, dab die Verhnderungen am intensivsten in dem Falle sind, in 
dem der Tod am rasehesten eintrat. Degenerative Veranderungen in den Nieren 
resp. in den fibrigen Organen im AnsehluB an verangegangene Verbrennung sind 
liingst bekannt ( P o n f i c k ,  L e s s e r ,  F r i~ n k e 1 ). Der Zusammenhang ist 
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abet bis jetzt noch nicht ganz klar. In der augenscheinlich komplizierten Kette 
yon Erscheinungen kennen wit genau nur den Anfang und das Ende, d. h. die 
Verbrennung der Haut  des Rumples und der Extremiti~ten, sowie Degeneration 
des Nierenepithels. Die verbindenden Momente sind uns vorliiufig wenig bekannt. 
Die Untersuchungen, namentlieh diejenigen der letzten Zeit, ergeben immer mehr 
und mehr Anhaltspunkte ffir die Theorie des Verbrennungsgiftes. Nach dieser 
Theorie findet im Organismus nach der Verbrennung die Bildung und Ansamm- 
lung yon giftigen Substanzen statt. Letztere tiben nun, indem sie im Blut zirku- 
lieren, auf die Gewebe eine toxisehe Wirkung aus, wobei die Organe, die die Auf- 
gabe haben, die Gifte zu neutralisieren und zu eliminieren, wie die Nieren, selbst- 
versti~ndlieh am meisten zu leiden haben 1). 

Wenn wir aueh die degenerativen Prozesse, die in den Organen Verbrannter 
entstehen, mit dem Verbrennungsgift in Zusammenhang bringen, so wissen wir 
doch yon der Entstehung des Giftes, yon seiner 5~atur usw. sehr wenig. W e i d e n - 
f e 1 d suchte dutch eine Reihe yon Experimenten nachzuweisen, dal~ die Haut,  
welche der Wirkung einer hohen Temperatur ausgesetzt war, stets giftige Sub- 
stanzen enthi~lt, welche ftir Tiere tOdlieh sind. Jedoch sind seine Experimente 
nicht ganz tadellos. 5Taeh den Kontrollexperimenten yon E i j k m a n n und 
H o  o g e n h  u y  ze  and H e l s  t e d dtirfte der Tod der Versuchstiere in den 
Experimenten yon W e i d e n f e 1 d nicht dutch die Giftigkeit der verbrannten 
Haut, sondern durdh bakterielle Infektion verursacht worden sein. Noch weniger 
tiberzeugend sind die Argumente yon A j e 11 o s und P a r a s c a n d a 1 o ,  welehe 
annehmen, dal~ das Verbrennungsgif t durch die Hitze allein erzeugt wird. Die 
Angaben der tibrigen Autoren, sofern man aus denselben fiberhaupt Schliisse 
ziehen daft, bezeugen s~mtlich, da~ die Giftbildung nach Verbrennung ein biolo- 
gischer Proze]~ ist. Ebenso wenig unterriehtet sind wir hinsiehtlich der 5Tatur 
des Giftes. Allerdings wissen wir jetzt, da~ es keine fibrinogene Substanz ( F o ~ ), 
keine B]ausaure ( C a t i a n o ), keine Kalisalze ( S c h j e r n i n g ), keine Fi~ulnis- 
gifte ( L u s t g a r t e n ), keine Pyridinbase ( R e i s s ), kein Peptotoxin ( K i - 
j a n i t z i n ) usw. sind. Das ist abet alles. Eine positive Antwort auf die Frage 
gibt es nicht. Man kann nut  per analogiam annehmen, dab das Gift, welches sich 
bei Verbrennung bildet, augenscheinlich den Produkten bakteriellen Ursprungs 

1) In dieser Beziehung sind die Arbeiten yon P i e i f f e r von besonderem Interesse. Pf e i f f e r 
stellte u. a. lest, dal~ der Ham yon verbrannten Tieren giftig ist und in der ersten Zeit nach 
der Verbrennung an Giftigkeit zmdmmt. Nachdem die Giftigkeit eine gewisse H6he er~ 
reieht hat, beginnt sie zu sinken, worauf die Toxizitiit des Blutserums ununterbrochen zu 
steigen b%innt, welches in den ersten Stunden nach der Verbrennung in der wesentliehen 
Mehrzahl der Falle (80%) iiberhaupt nieht toxiseh ist. Diese entgegengesetzte Wechsel- 
beziehung der toxischen Eigensehaften des Hams und des Blutserums fiihrt P f e i f f e r 
darauf zuriick, dab die Nieren zuniiehst gesund sind und gut funktionieren~ so dab das Gift 
aus dem Organismus eleminiert wird. Dann abet erfahren die spezifisehen Elemente der 
Nieren eine Schadigung, worauf die sekretorische Ti~tigkeit derselben leidet~ was eine s 
sammlung der giftigen Produkte im Organismus zur Folge h~ben mu•, 
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nahe  ist, weil ~hnliche degenera t ive  E r s c h e i n u n g e n  gew/~hnlich bei I n f ek t i ons -  

k r a n k h e i t e n  beobach te t  werden.  

Z u m  SchluB noch  einige Wor te  fiber die Bez iehungen  zwischen den  degenera-  

r i ven  Ver/~nderungen u n d  dem Tode der Tiere. Die Ver/~nderung y o n  in  der  a l l -  

m e i n e n  0 k o n o m i e  so wieht iger  Organe  wie Nieren,  Leber  u n d  Herz  k a n n  se lbs t -  

verst/~ndlich n i eh t  ohne Einflul]  auf  den  Organ i smus  ble iben.  Der  S e h w e r p u n k t  

l iegt  jedoch n i ch t  i n  den  degenera t iven  Prozessen.  W e n n  auch  le tz tere  b iswei len  

die Todesursache sein kSnnen ,  so k o m m t  dies doch jedenfal ls  sel ten vor. Se lbs t  

unsere  B e o b a c h t n n g e n  ergeben,  daI] die Intensi t /~t  der Degenera t ion ,  ihre Aus-  

d e h n u n g  usw. in  den  versehiedenen F~l len  sehr verschieden sind, whhrend  bis-  

wei len Degenera t ion  f iberhaupt  n i ch t  v o r h a n d e n  ist. Dasselbe f inden wi t  auch 

bei den  anderen  Beobach te rn  1). 

Das alles f iberzeugt  uns,  dal] die degene ra t iven  Ve r~nde rungen  der  p a r e n -  

chyma t6sen  Organe  eine n u r  begle i tende  u n d  m e h r  oder m i n d e r  m i t w i r k e n d e  E r -  

sche inung  sind. Die Haup t ro l l e  spielt  b ie r  dasselbe Agens,  welches die Degenera -  

t ion  erzeugt,  d. h. die Tiere gehen bei  V e r b r e n n u n g  gewShnlich u n m i t t e l b a r  a m  

Verb rennungsg i f t  zug runde  - -  augensehein l ieh  infolge einer  Sch~digung der  

l~ervenzen t ren  durch  dasselbe, wie das f ibe rhaup t  be im Tode infolge yon  tox i schen  

F a k t o r e n  im a l lgemeinen  der  Fa l l  zu sein pflegt. Die degenera t iven  Ver/~nderungen 

der  Organe  s ind somi t  in  der  H a u p t s a c h e  ein morphologischer  I n d e x  for das Vor-  

h a n d e n s e i n  y o n  tox ischen  S u b s t a n z e n  im  Organ i smus  yon  Tieren,  die eine Ver-  

b r e n n u n g  er l i t t en  haben .  
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1) Die in Retie stehende Inkonstanz der degenerativen Vcr~nderungen und der hochgradige 
In~ensitatsunterschied derselben lassen annehmen, dab das yon P f e i f f c r hervorgehobene 
entgegengese~zte Verhaltnis zwischen der Toxizit~ des Hams und dem Serum je nach dem 
Zustande der Nieren kaum stets beobachtet wird. 
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XII. 
Uber die mikroskopische Zusammensetzung des Exsudats 

bei Otitis media tuberculosa. 
(Aus der histologischen Abteilung des Pathologischen Instituts der Universitiit Berlin.) 

Von 

Dr. G i a c o m o  d e  B e r a r d i n i s  aus 5~eapcli). 

(Hierzu Taf. VI.) 

S c h o n  vor Entdeckung des Tuberkelbazi|lus zogen die tuberkul6sen Er-  
krankungen des GehSrorgans die Aufmerksamkeit  der alteren Autoren auf sich 
( R o m b e r g l ,  G r i s o l l e  2, N 6 1 a t o n  3, R i l l i e t - B a r t h e z  4, 

G e i s s 1 e r 5 ), besonders.erwahnenswert sind die klinischen und anatomischen 
Bei t ragevon V i r c h o w  6, v. T r S l t s c h  7, H a m m e r n y k  s ,  Z a u f a l  9. 

Aber erst nach der Auffindung des spezifischen Erregers der Tuberkulose 

durch R. K o c h i m  Jahre 1882 wurde die Tuberkulose des GehSrorgans in 

zahlreichen wertvollen Untersuchungen behandelt,  klinisch, pathologisch-anato- 
misch, bakteriologisch, histologisch. Wir verdanken solche Arbeiten besonders 

P o l i t z e r 1 9 ,  S c h w a r t z e  1~, B e z o l d  TM, K S r n e r  ~3, H a b e r -  
m a n n  ~4, H e g e n t s c h w e i l e r  15, B a r n i c k  1~, S c h w a b a c h  17, 
J a n s e n  TM, G r a d e n i g o  19, C o z z o l i n o  ~~ F e r r e r i  21 , K S n e l  22 , 

B r i e g e r  2a u. a. 
Bei den ersten Untersuchungen glaubte man, da ]  jede einzelne Krankheit  des 

K6rpers durch ein charakteristisches Exsudat  der begleitenden Otitis ausgezeichnet 
sei, in der Folge sah man jedoch, da ]  keine eigenen Merkmalc die einzelnen Krank-  

heiten erkennen liel~en, sondern da~ ganz leichte Affektionen, z. B. Ekzem oder 

Magendarmkatarrh mit  schwerer Ohrenentzfindung eitriger 1Natur verbunden 
sein k6nnen, wi~hrend andrerseits schwere Infektionskrankheiten ein einfaches 

gallertiges und schleimiges Exsudat  finden lassen. 
P r e y s i n g ~ ,  P o n f i c k 2 5 ,  G S r c k e ~ 6  haben bakteriologisch und 

histologisch zahlreiche Schliffenbeine von Kindern untersucht,  die an den vet-  

1) 0bersetzt yon Dr. C. Davidsohn. 


