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XI.

Beitrag zur Kasuistik der lokalen und allgemeinen Ver-
iinderungen beim Tode durch Verbremnung.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Berlin.)
Von
Dr. med. Raysky,

Privatdozenten an der Universitit Tomsk.

Die Kasuistik der Todesfille durch Verbrennung ist ziemlich bedeutend.
- Noch umfangreicher ist das bereits vorhandene experimentelle Material. Nichts-
destoweniger ist vorlaufiz selbst die Grundlage, wodurch der Tod durch Verbren-
nung bedingt wird, immer noch nicht ganz klar. Infolgedessen ist die Publikation
neuer Todesfille dieser Art keineswegs als iiberfliissig zu betrachten. Jede der-
artige Beobachtung vermehrt das faktische Material, an dessen Hand man die
Ursache des letalen Ausganges erforschen kann. Damit ist die Bedeutung der
kasuistischen Mitteilungen jedoch nicht erschopft. Héaufig sind auch die Ver-
letzungen an der Stelle der Verbrennung gleichfalls von Interesse. Dieselben sind
bisweilen dermaBen eigenartig, daB sie im Gesamtbild sogar dominieren; unter
solchen Umstiinden ist der Fall — von allem anderen abgesehen — der Ver-
offentlichung wert.

Der Aufforderung des Herrn Geheimrats Prof. Dr. Or th, einige Fille von
Tod durch Verbrennung zu beschreiben, bin ich gern nachgekommen. Meine
beziiglichen Untersuchungen stellte ich an dem Sektionsmaterial des Patholo-
gischen Instituts zu Berlin an. Ich habe die Organe von vier Leichen erhalten,
die von Personen herrithrten, welche infolge von Verbrennung zugrunde gegangen
sind. Von diesen Fillen nimmt der eine besonderes Interesse in Anspruch, und
zwar gerade wegen derjenigen lokalen Verinderungen, die die Verbrennung er-
zeugt haben. Im Verhiltnis zu den iibrigen drei Fillen nimmt dieser Fall eine
Sonderstellung ein, und infolgedessen mochte ich ihn auch separat beschreiben.

1. Fall. Schneiderin N., 63 Jahre alt. Verbrennung durch Stichflamme am Gesicht, an
den Armen, an der Brust, am Bauche und an den Beinen. Aufgenommen in die Charité am 12, Juli,
gestorben am 13. Juli, seziert am 17. Juli 1907.

Diagnose: Ausgedehnte Verbrennungen ersten bis dritten Grades an der ganzen
Vorderfliche des Korpers. Pseudomembranise Entziindung der Trachea und der Bronchien.
Geringe parenchymattse Degeneration der Nieren.

Bei der Sektion wurden der Leiche Pharynx nebst Zunge, Larynx, Trachea und die An-
fangsteile der Bronchien entnommen. Diese Organe, die nach K aiserling authewahrt wor-
den waren, habe ich nun untersucht. Makroskopisch prisentierte sich die Schleimhaut
des Respirationstraktus bald mehr oder minder intensiv rot, bald etwas grau, stellenweise mit
kleinen grauen Flecken und Hiutchen bedeckt. Im intensivsten sind die Verinderungen in der

Gegend der Stimmritze. Hier fand man an den unteren Stimmlippen dicke, schmutzig graue,
an den Rindern teilweise abgeldste Membranen.
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Mikroskopische Untersuchung: Stiickchen von der Zunge, den Mandeln,
vom Pharynx, von der Epiglottis, vom Larynx, von der Trachea und von den Bronchien wurden
in 93prozentigem Alkohol sorgfiltig gewaschen, entwiissert, durch Xylol gebracht und in Paraffin
eingebettet. Die Paraffinschnitte wurden mit Himalaun, Hémalaun-Eosin, nach van Gieson,
mit Lithion-Karmin und nach Weigert auf Fibrin und elastische Fasern gefirbt.

Beschreibung. Zungenwurzel. Die Epitheldecke fehlt ab und zu. Noch sel-
tener bemerkt man fast mikroskopische Gebiete, wo das Epithel in eine fast homogene Schicht
verwandelt ist, bisweilen mit einer geringen Quantitit sich schwach firbender Kerne, die vor-
nehmlich in den oberflichlichen Schichten liegen. Die Venen der Schleimhaut sind stark erweitert.
Infiltration nicht wahrnehmbar.

Tonsillen, Das Epithel fehlt auf langen Strecken. Dort wo das Epithel erhalten ist,
ist es fast durchweg nekrotisiert. Die intensivsten Veriinderungen 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 Oberfliche eine lockere, aus zarten Maschen bestehende Schicht
mit reichlichen Leukozyten (Schleim und teilweise Exsudat). Die anliegende Tunica propria er-
scheint an der Oberfliche fester, bald homogener, jedoch gleichsam leicht netzartiger Struktur
und auch mit eingesprengten Kernen von Wanderzellen. Das gleiche Aussehen, nur etwas mehr
homogen und an den erwiihnten Zellen arm, hat die Grenzschicht der Tunica propria in den mit
Epithel bedeckten Partien, wobei es hier nicht gelingt, die Grenze zwischen dem Epithel- und
dem Bindegewebe deutlich festzustellen. Die GefiBe der Schleimhaut sind erweitert. Ab und
zu gelangen einzelne Kapillaristchen in die mit homogenem Exsudat infiltrierte duBere Schicht.
Zwischen den GefdBen treten namentlich in der Nihe der Oberfliche Zellen mit gelappten Kernen
auf. Daneben sind, noch ungleichmiBig mehr oder minder schwach gefirbte runde und ovale
Kerne zu sehen. Die der Schleimhaut anliegenden Lymphkndtchen haben gleichfalls erweiterte
Gefife. Ihre Keimzentren sind iiberall volumings. In der Richtung nach oben nehmen die be-
schriebenen Verinderungen ab, und in der Nihe der Basis der Uvula hat das Epithel teilweise
noch seine gewdhnliche Struktur.

Pharynx. Das Epithel ist nur in den vorderen lateralen Teilen desselben erhalten. An
der Basis des Arcus palato-pharyngeus (rechts) ist Ubergang des flachen Epithels in zylindrisches
zu sehen, wobei die Reste des flachen Epithels teilweise abgelost sind. Zwischen dem Epithel
und der Tunica propria sieht man hier eine relativ dicke Schicht, die bald strukturlos ist, bald ans
homogenen, hyalinartigen Balken mit eingestreuten verschiedenartigen Kernen besteht, die teil-
weise sehr schwach Farbstoffe aufnehmen. Die Exsudatablagerungen nehmen im grofien und
ganzen eine geringe Strecke ein. An deren Stelle tritt bald eine Schicht zylindrischen Epithels.
Sonst bemerkt man nur hier und da Partien, die mit Epithel bedeckt sind, wobei die Zellen des
letzteren bisweilen gleichfalls in eine homogene Masse verwandelt sind. Mehr nach hinten und
auf der hinteren Pharynxwand fehlt das Epithel vollstindig. Die Verdnderungen der Schleimhaut
selbst sind nicht gleichm#Big. Im hinteren Teile derselben tritt Infiltration mit multinuklediren
Zellen ein, welche sich auch auf das intermuskulire Bindegewebe erstreckt. In den Seitenwinden
ist von der Infiltration wenig zu sehen. Hier sieht man hiufig inmitten einer geringen Quantitit
yon Formelementen ungleichméBige Firbung der Kerne derselben (Nekrobiose). Nach vorn
zu nehmen die Zellen bedeutend an Quantitit zu: ihre Kerne zeigen verschiedene Form und
firben sich gut. Die GefdBe der Schleimhaut sind erweitert. Ab und zu, vornehmlich an der Grenze
zwischen der Mukosa und Muskularis, bisweilen auch inmitten der anliegenden Muskelbiindel
sind mikroskopische Hiamorrhagien vorhanden.

Epiglottis. Das flache Epithel ist an der vorderen Oberfliche unverindert. Am An-
fangsteil des freien Endes des Kehldeckels teilt es sich in zwei Schichten. Die obere, die jhre ge-
wohnliche Struktur behilt, hort bald auf, die untere reduziert sich zunichst auf eine einzige Zellen-
reihe; allmiihlich werden diese Zellen homogen, kernlos, und schlieBlich tritt an Stelle des Epi-
thels groBmaschige retikulire Struktur mit dicken hyalinihnlichen Balken auf, wobei in den
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einzelnen Maschen ein zarteres Netz und inmitten dieses letzteren deformierte und zerfallende
Wanderzellen zu sehen sind. Eine analoge, jedoch schmilere Exsudatschicht ersetzt auch ferner
das Epithel in der ganzen Ausdehnung des abgerundeten freien Endes der Epiglottis, wobei die
Exsudatschicht von der Tunica propria iiberall gut abgegrenzt ist. Auf der hinteren Oberfliche
fehlt das zylindrische Epithel fast iiberall. Nur in der Néhe der Basis der Epiglottis sind geringe
Uberreste vorhanden, die schollenartige kernlose Massen darstellen. Unter dem Epithel ist die
Schleimhaut vorn stark infiltriert, Multinukledire Zellen sind in groBer Quantitit zu sehen, wobei
sie namentlich in der Mitte und in der Richtung zum freien Ende die ganze Dicke der Schleim-
haut durchsetzen und sich bemerkbar um die GefiBe hernm ansammeln. Auf der hinteren Ober-~
fliche sieht man in der Schleimhaut Gewebsnekrose, und nur in der Nihe der Basis des Kehldeckels
tritt wieder Infiltration mit Leukozyten in Erscheinung.

Kehlkopf, Oberhalb der Stimmlippen ist die Schleimhaut entweder ibres epithelialen
Uberzuges beraubt oder hier und da mit strukturlosen Uberresten desselben bedeckt, die Haufen
von Mikrobien enthalten. In der Gegend der rechten unteren Stimmlippe ist das Epithel erhalten.
jedoch von der Tunica propria abgeldst; teilweise liegt es zerrissen frei an der Oberfliche, teil-
weise ist es abgehoben, einen nach auBen konvexen Bogen bildend, so daBl zwischen ihm und dem
darunter liegenden Gewebe eine Hohle mit zartem, kornig retikulirem Inhalt zu sehen ist, d. h.
es befindet sich oberhalb der unteren Stimmlippe eine Brandblase. Auf einem Teile der Schnitte
teilt sich die Blase in zwei Teile, die dann miteinander konfluieren. Ich méchte bemerken, daB
die Decke der Blase nicht nur aus Epithel allein besteht, sondern an der unteren Oberfliche eine
diinne Schicht Bindegewebe anfweist. Die Blase liegt somit teilweise in der Tunica propria.
Fibrin ist im Blaseninhalt nicht vorhanden. Bei der Firbung aut Fibrin nach Weigert sind
Mikrobien nur in den tiefen Schichten zu sehen. Makroskopisch tritt die Blase als kaum wahr-
nehmbare Prominenz in Erscheinung. Sie nimmt gerade die Spitze der Stimmlippe ein. . Unter-
halb der Stimmritze ist das Epithel erhalten, jedoch haben die Epithelzellen ein homogenes,
wachsartiges Aussehen und keine Spuren von Kernen. Nur ab und zu sieht man polymorphe
Leukozytenkerne und in der ganzen Ausdehnung wiederum Bakterienkolonien. In der Kehl-
kopfschleimhaut selbst dominieren Erscheinungen von Nekrose. Besonders intensiv ist die Nekrose
im Bereich der unteren Stimmlippen, wo sie nicht nur die ganze Dicke der Schleimhaut, sondern
auch den angrenzenden Teil der Muskularis ergreift. In den oberflichlichen Schichten sind hier
Kerne nicht mehr vorhanden. In der Umgebung der oben beschriebenen Blase sieht man nur
Mikrobien, die runde Kugeln bilden. Tiefer beginnen inmitten des nekrotischen Gewebes seltene
Kerne von erhaltenem Bindegewebe und von Wanderzellen aufzutreten, desgleichen beginnen
sich die Kerne in den Wandungen der kleinen GefiBe zu firben. Letatere sind erweitert, nament-
lich die Kapillaren der oberen Schicht der Muskeln. Jede Muskelfaser ist hier von einem ganzen
GefdBnetz umgeben. Diese Hyperdmie geht mit der Nekrose Hand in Hand. Auch dort, wo die
Muskelfasern allméhlich ihr normales Aussehen wiedererlangen, d. h. in der Richtung nach oben
zum Introitus laryngis und in die Tiefe der Wand verschwindet die Hyperimie, nach und nach
schwicher werdend, fast vollstindig. In den oberflichlichen hyperdmischen Partien der Muskeln
begegnet man ab und zu mikroskopischen Himorrhagien. In den tieferen Schichten sieht man
eine schwache Infiltration des intermuskuldren Bindegewebes. Oberhalb der oberen Stimm-
lippen ist die Nekrose der Schleimhaut schwicher ausgesprochen, im Sinus Morgagni iiberhaupt
nicht zu sehen. In der Schleimhaut des Bodens des letzteren, sowie in den anliegenden Muskeln
ist nur Infiltration vorhanden.

. Von den Stimmlippen setzt sich mehr oder minder infensive Nekrose der Tunica mucosa
nach oben und unten fort. Neben der Nekrose wird Infiltration beobachtet, die jedoch im allge-
meinen geringfiigig ist. Relativ stark infiltriert sind die tiefen Teile der Schleimhaut oberhalb
der Stimmlippen und am Introitus laryngis. Ab und zu sieht man hier auch Himorrhagien. Weit
zahlreicher sind die Hémorrhagien in der Schleimbaut unterhalb der Stimmbander, wo ganze
Partien mit kleinen Unterbrechungen durchweg mit roten Blutkérperchen durchsetzt sind.
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Tracheaund Bronehien Das Epithel ist nur stellenweise erhalten. Uberall sind
die Epithelzellen homogen und kernlos. Bei Fiarbung auf Fibrin nach Weigert sieht man
inmitten derselben zahlreiche Mikrobien. In der Schleimhaut selbst treten Erscheinungen von
Nekrose und daneben Infiltration auf. Beide Prozesse gehen einander parallel, jedoch ist die Ne-
krose durchschnittlich im oberen Drittel der Trachea intensiver ausgesprochen, wo stellenweise
noch Infiltration mit roten Blutkorperchen hinzukommt. Im mittleren und unteren Drittel ist
die Nekrose in den Partien oberhalb des Knorpels und namentlich in den oberfldchlichen Sehichten
der Mukosa stirker ausgepriigt. In den tieferen Schichten derselben, desgleichen zwischen den
Knorpeln tritt die Infiltration mehr in den Vordergrund. Noch intensiver ist letatere in der Schleim-
haut der Bronchien, wenn auch hier die Nekrose nicht fehlt. Die GefiBe der Schleimhaut sind auf
der ganzen Strecke stark erweitert. Im Bindegewebe, welches die Trachea umgibt, sind die Ge-
faBe gleichfalls erweitert. Ab und zu sieht man Blutergiisse. Die anliegenden Lymphdriisen sind
hyperéimisch, in ihren Sinus sind, namentlich in denen, die am Rande liegen, rote Blutkirperchen
zu sehen. Die Keimzentren sind in allen Driisen sehr groB.

Wie aus der mikroskopischen Untersuchung hervorgeht, bestehen die Hauptverinderungen
der Atmungswege bei N. in mehr oder minder ausgesprochener Nekrose der Schleimhaut. Wenn
in der Mundhéohle nur die Eipthelschicht, und das nur auf kleinen Strecken, nekrotisiert ist, so ist
die Nekrose an den Tonsillen, im Pharynx und an der Epiglottis stirker 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 nicht nur die ganze
Dicke der Schleimhaut sondern auch der anliegende Teil der Muskeln nekrotisiert ist, wihrend
das flache Epithel abgelost ist und den Deckel einer mit Inhalt gefiillten Blase bildet. In der
Richtung von den Stimmbiindern nach unten it die Nekrose etwas nach, in der Trachea und
in den Bronchien sind die Erscheinungen der Nekrose jedoch sehr bedeutend. Hier ist nicht nur
die Epitheldecke durchweg nekrotisiert, sondern man sieht eine mehr oder minder tiefe Nekrose
in der ganzen Ausdehnung der Schleimhaut, namentlich in der Trachea.

Uberall, wo die Nekrose auch einen Teil der Mukosa ergriff, d. h. dem ganzen Respirations-
traktus entlang, geht in der letzteren noch eine Reihe von Verdnderungen vor sich. So sieht man
den Tonsillen, dem Pharynx und dem freien Ende der Epiglottis entlang hier und da Absonderung
von Exsudat. Teilweise lagert sich das Exsudat auf der Oberfliche der Tunica propria ab, teil-
weise impréigniert dasselbe das Epithel, ab und zu auch oberflichliche Schichten der Tunica pro-
pria (der Mandeln). Die von Exsudat imprignierten Teile sind in eine mehr oder minder gleich-
artige Masse verwandelt, die sich bald als homogene Masse, bald als maschiges, hyalines Netz
ohne Spur von ihrer urspriinglichen Struktur repriisentiert, d. h. es entwickelt sich eine pseudo-
membranise Entziindung, die jedoch im allgemeinen sehr geringfiigig ist. Die Hauptbegleit-
erscheinungen der Nekrose sind Hyperimie und Infiltration von verschiedener Intensitit, nicht
selten mit Beimischung von roten Blutkérperchen. Awuch in den tieferen Schichten der Wand
der Atmungswege sind Veriinderungen vorhanden. So sind in den der Schleimhaut anliegenden
Muskeln dem Pharynx und Larynx entlang stellenweise Hyperamien bisweilen mit kleinen Himor-
rhagien und mit Infiltration zu sehen, wihrend im Bindegewebe, welches die Bronchien und die
Trachea umgibt, Hyperimie vorherrscht. Hyperdmisch sind auch die Lymphdriisen in der Nihe
der Trachea und der Bronchien, wihrend in den Sinus derselben rote Blutkorperchen vorkommen.

Die beschriebenen Verinderungen stehen in unmittelbarem Zusammenhang
mit der Verbrennung. Die verstorbene N. hat nicht nur eine Verbrennung der
duBeren Hautdecken, sondern auch eine Verbrenmnung des Respirationstraktus
erlitten. Die aspirierten glithenden Gase haben auf ihrem ganzen Wege bis zur Ver-
istelung der Bronchien Nekrose der Epithelschicht und partielle Nekrose einer mehr
oder minder tiefen Schicht der Schleimhaut selbst hervorgerufen. Das nekrotisierte
Epithel fehlt teilweise; die erhalten geblicbenen Uberreste desselben, die an den
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" Rindern abgelost sind, bilden die oben erwiihnten Fetzen und Membranen, die
den Eindruck einer Pseudomembran machten. Die Nekrose der Schleimhaut

_ist nicht gleichm#Big. 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 von der hier eintretenden Verengerung des Respirations-
traktus, andererseits durch den reflektorischen VerschluB der Stimmritze infolge
‘von Reizung bedingt ist, wobei die schlieBenden Stimmlippen gleichsam eine
Barriere bieten, die das Vordringen der gliihenden Gase hintan hielt. Die Folge
der Einwirkung der hohen Temperatur auf die unteren Stimmlippen war nicht
nur Nekrose derselben, sondern, was von besonderem Interesse ist, auch die Bil-
dung einer mit zartem kornig-retikuldrem Inhalt gefiillten Blase auf der Ober-
fliche der rechten Stimmlippe. Formelemente waren im Blaseninhalt aufer
Mikrobien nieht vorhanden, was auf Nekrose des umgebenden Gewebes zuriick-
zufithren ist. Auch Fibrin war im Inhalt der Blase nicht enthalten.

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

Verletzung der Atmungswege bei Verbrennung ist eine seltene Erscheinung.
In der mir zugénglichen Literatur habe ich nur vereinzelte beziigliche Hinweise
gefunden, aber auch diese betreffen ausschlieBlich Fille von Verbrennung mit
heillen Fliissigkeiten, d. h. von gleichzeitiger Verbrithung des Anfangsteiles des
Respirations- und des Verdauungstraktus. In der dlteren Literatur wurden ein-
schlagige Beobachtungen von englischen Autoren nicht selten versffentlicht.
Schjerning hat 15 dhnliche Fille zu sammeln vermocht. Einige Fille werden
auch bei Casper-Liman, Hofmann, ztiert. In den Monographien
wird noch Verbrithung des Kehlkopfes und der Bronchien durch Dampf erwihnt,
wobei gleichfalls einige Fille zitiert werden, die bei der Explosion von Dampi-
kesseln vorgekommen sind. Uber Verletzung der Atmungswege bei Verbrennung
durch Stichflammen sind Angaben in der Literatur fast nicht vorhanden. Lipkau
erwahnt in einer grofien im Jahre 1900 erschienenen Arbeit nur die Moglichkeit
einer solchen Verbrennung durch explodierendes Gas und beruft sich anf die von

"Casper-Liman bei durch Benzinexplosion Verungliickten erhobenen Be-
funde. Ein Fall wird im Lehrbuch von Ho fm ann zitiert. Ich méchte noch
auf die alte Mitteilung von Griffith iiber Krupp des Schlundkopfes bei Ver-
brennung der Haut hinweisen. Diese Seltenheit der Verletzung des Respirations-
traktus bei Verbrennungen und das vollstindige Fehlen von mikroskopischen
Untersuchungen mogen es erkliren, weshalb ich die pathologisch-anatomischen
Verianderungen meines Falles relativ so ausfiihrlich beschrieben habe. '

Von dem aligemeinen Interesse abgesehen, verdient der in Rede stehende
Fall besondere Beachtung von seiten der Gerichtsirzte, und zwar aus folgendem



213

Grunde. Verbrennung der Atmungswege, namentlich der tieferen Teile derselben
kann nur dann vorkommen, wenn der Verungliickte eine Stichflamme aspiriert.
Das Vorhandensein einer solchen Verbrennung bei einer Person ist somit ein Be-
weis, daB dieselbe die Verbrennung zu Lebzeiten erlitten hat. Nun ist es aber
bekannt, daB in der gerichtsérztlichen Praxis die Frage der Vitalitit einer Ver-
brennung von groBer Wichtigkeit ist, und zwar dermafien, daf bisweilen von der
Lésung dieser Frage der Ausgang eines ganzen Prozesses vollkommen abhingt.
Und doch ist die Feststellung der Vitalitit einer Verbrennung nicht immer ein-
fach. GroBe Schwierigkeiten entstehen beispielsweise bei schweren, umfang-
reichen 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 konnen, sich zu entwickeln bisweilen noch nicht vermocht
haben. In solchen Fillen kann die Konstatierung einer Verbrennung des Re-
spirationstraktus, sofern sich dieselbe durch Nekrose der Schleimhaut charak-
terisiert, einen wesentlichen Dienst leisten. Aber davon abgesehen, kann das in
Rede stehende Symptom auch dort von Nutzen sein, wo die Flamme sehr um-
fangreiche Zerstorungen hervorgerufen hat, wo die Spuren ihrer urspriinglichen
Wirkung auf die duBeren Hautdecken vollstindig vernichtet sind. Bekanntlich
wird bei der Untersuchung von mehr oder weniger verkohlten Leichen die Frage,
Grund des Vorhandenseins von Kohlenoxyd im Blute und von RuB auf der Schleim-
haut des Kehlkopfes und der Trachea beantwortet. Zu diesen Merkmalen kinnte
man nun meines Erachtens ein drittes hinzufiigen, nimlich Verbrennung der
Schleimhaut des Respirationstraktus. Kohlenoxyd und RuBbelag sind eigent-
lich fiir Falle von relativ langsamem Tode charakteristisch, wo der Mensch all-
mghlich im Rauch erstickt. Sie sind somit weniger fiir Tod infolge von hoher
Temperatur als fir Tod infolge von Asphyxie charakteristisch. Wir werden sie
beispielsweise nicht finden, wenn der Mensch rasch von Flammen ergriffen wurde
und in denselben rasch zugrunde ging. Wir werden dann echer erwarten konnen,
das von mir angegebene Merkmal, ndmlich Verbrennung, zu finden.

Nach dem Ergebnis meiner Erhebungen aus der Literatur ist Verbrennung
des Kehlkopfes und der Trachea eine seltene, fast exklusive Erscheinung. Dieser
Umstand scheint natiirlich die diagnostische Bedeutung des von mir anfgestellten
Merkmals sehr wesentlich zu verringern. Es fragt sich aber, ob die Spérlichkeit
der literarischen Hinweise auf Verletzung der Atmungswege bei Verbrennung
durch Flamme in der Tat einem Fehlen dieser Verletzung entspricht. Ks ist mog-
lich, daf eine sorgfiltigere Untersuchung ein anderes Resultat ergeben. wird.
Natiirlich sind Falle wie der soeben beschriebene auferordentlich selten. Hier
traten die Folgen der Verbrennung, nimlich dicke, schmutzig graue Membran
an den unteren Stimmlippen und diinne graue Fetzen in der Trachea und in den
Bronehien sehr deutlich in Erscheinung; jedoch nur an bestimmten Stellen. Da-
neben und selbst in groBerer Ausdehnung waren makroskopische Verdnderungen
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nicht zu sehen. Die mikroskopische Untersuchung ergab jedoch Verletzung des
Epithelialiiberzuges und der Schleimhaut selbst in ganzer Ausdehnung des Re-
spirationstraktus. Daraus erklirt sich, dal, wenn bei einer Verbrennung Ver-
anderungen nur mikroskopischer Art vorhanden sind, wahrend die makroskopi-
schen Verdnderungen wenig charakteristisch und wenig wahrnehmbar sind, die-
selben leicht iibersehen werden kénnen. Infolgedessen ist in allen Fiéllen von
Verbrennung, namentlich, wenn es sich um eine Mitverbrennung des Gesichts
handelt, der Zustand der Luftrohre bis zu den tiefsten Abschnitten derselben sorg-
faltig zu untersuchen. Nur diese wird, indem sie in einer ganzen Reihe von Fillen
die Haufigkeit und die Intensitdt der Verletzungen der Atmungswege bei Ver-
brennung feststellen wird, zugleich auch auf die Frage eine Antwort geben, ob
und inwiefern das in Rede stehende Merkmal als Symptom der Vitalitit der Ver--
brennung von Wert und Bedeutung ist.

Die iibrigen drei Fille sind gleichartig und bilden eine gemeinsame Gruppe.
Teh mochte infolgedessen sie zunichst einzeln beschreiben und dann einer sum-
marischen Betrachtung unterziehen. '

2. Fall. Arbeiterin L., 33 Jahre alt. Durch die Stichflamme verursachte Verbrennungen
des Gesichts im unteren Teil, der Brust, des Beckens, der Arme und Beine, L. wurde in die Charité
eingeliefert am 11. August, starb am 14. August und wurde seziert am 17. August 1909.

Diagnose. Ausgedehnte, sich iiber den ganzen Korper erstreckende Verbrennung ersten
und zweiten Grades. Parenchymatose Degeneration beider Nieren. Pleuritische und perihepati-
tische Verwachsungen.

Untersucht wurden Stiickchen von der Mandel, den Nieren und Nebennieren. der Trachea
und der Haut 1),

Mandel. Ohne bemerkbare Verinderungen, Trach ea. Das Epithel fehlt ab und zu.
Dort, wo es erhalten ist, haben die Zellen gewdhnliches Aussehen und gut erhaltene Kerne. In-
mitten des Epithels sind hdufig Kerne von Wanderzellen zu sehen. In der Schleimhaut sind die
GefdBe erweitert. In der Tunica propria, vornehmlich in den Partien tiber dem Knorpel sieht man
unbedeutende, fast ausschlieBlich rundzellige Infiltrationen, in der Tunica submucosa ist Infil-
tration nicht zu sehen, wohl aber sieht man kleine Himorrhagien, wobei die roten Blutkérperchen
in kleinen Haufchen oder zerstreut zwischen den Bindegewebsbiindeln liegen. Die Schleimdriisen
der Trachea und der Knorpel weisen bemerkbare Verinderungen nicht auf. In den Lymphdriisen
der Trachea sind die Gefifle gleichfalls etwas erweitert; in den Lymphdriisen sieht man nament-
lich an der Peripherie rote Blutkorperchen.

Nieren. Die Grenzschicht ist hyperdmisch. Die Glomeruli weisen meistenteils keine
besonderen Verinderungen auf. Die Zellen der gewundenen Kanilchen sind umfangreich, stark
gekornt und enthalten ab und zu Fettkomnchen. Die Grenzen zwischen den Zellen sind nicht
immer deutlich zu sehen. Die Zellkerne firben sich gewhnlich gut; ab und zu sind sie blaB, in
einer Reihe von Kanilchen fehlen sie iiberhaupt. Die Zellen erscheinen dann mehr homogen,
schollenartig. Fettkornchen sind in den gewundenen Kanélchen der zweiten Reihe und in den
aufsteigenden Schlingen zahlreicher vertreten. Die Zellen der letateren sind kornig: Die Kerne

1) Die Stiickchen wurden in Alkohol, Formol, diejenigen von der Niere in ¥ 1e m min g scher
Fliissigkeit konserviert, durch Alkohel und Xylol geleitet und in Paraffin eingebettet, Die
Paraffinschnitte wurden mit Himalaun, Hémalaun-Eosin, nach van Gieson, nach
Weigertund mit Saffranin gefirbt. Von den Nieren wurden noch Gefrierschnitte behufs
Sudanfirbung angefertigt.
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sind jedoch augenscheinlich nicht verindert. . Die erwihnten Verinderungen sind akuter Natur.
AuBlerdem sieht man in den Nieren noch weitere Verinderungen. Auf den Schnitten beobachtet
man, wenn auch selten, Herde rundzelliger Infiltration, die gewdhnlich von mikroskopischer GriBe
sind. Stellenweise ist der ProzeB weiter fortgeschritten, und die Herde bestehen schon teilweise
aus faserigem Bindegewebe. Diese produktiven Verdinderungen sind wie gewShnlich hauptsich-
lich um die Glomeruli herum lokalisiert. Verddete Glomeruli habe ich jedoch kein einziges Mal
beobachtet. Ab und zu sieht man Verdnderungen des interstitiellen Gewebes zwischen den Tubuli
contorti. Ich mochte aber wiederholen, daB die interstitiellen Verinderungen sowohl hinsicht-
lich ihrer Intensitdt wie threr Ausdehnung sehr geringfiigig sind. Wir haben hier das erste An-
fangsstadium von Nephritis interstitialis productiva chronica.

Nebennieren. Das Gewebe ist unverindert und man findet nur auf einem sehr be-
schrinkten Gebiet der Rindensubstanz stark erweiterte und itberfilllte GefiBe.

Haut. In der Gegend der geplatzten Blase ist die Epitheldecke abgelost und zerrissen.
Die abgeldsten Teile sind nekrotisiert und bilden eine homogene, strukturlose Schicht, in der nicht
einmal Spuren von Kernen enthalten sind. Unter dieser Schicht liegen auf der Kutis hier und da
schollenartige Massen, die vornehmlich von zerfallenen Kernen (Wanderzellen), bisweilen aber
auch vom nekrotisierten Epithel herrithren. An der Blasengrenze hat das Epithel seinen Zu-
sammenhang teilweise behalten, und man sieht hier zwischen dem Epithel und der Kutis zahl-
reiche Hohlen von den verschiedensten Konturen und Formen. Die Héhlen sind bald leer, bald
énthalten sie einige Wanderzellen. Ab und zu sind die Hohlen relativ grof und mit kirnigem
Inhalt, sowie weien, hauptsichlich multinukleiren Blutkérperchen gefiillt, wobei die Decke
oberhalb derselben eine Konvexitit bildet, d. h. um die groBe geplatzte Blase herum liegen
kleinere Blasen. Das Epithel ist aber auch an der Peripherie durchweg nekrotisiert, strukturlos,
und nur die Kerne der Wanderzellen treten noch ab und zu inmitten seiner homogenen, Farbstoffe
nicht aufnehmenden Masse auf. Unter dem Fipithel ist das Gewebe gleichfalls nekrotisiert. Die

_ Biindel der leimgebenden Fasern sind geschwollen und liegen einander fest an. Intensiver ist
die Nekrose im Gebiet der vollstindigen Ablosung des Epithels ausgesprochen, wobei zwischen
den Biindeln des Bindegewebes hier reichlich Uberreste von Kernen (Leukozyten) auftreten. In
der Richtung zur Peripherie, sowie auch nach der Tiefe zu 148t die Nekrose nach.. In den ober-
fliichlichen Schichten beginnen erweiterte Kapillaren und um dieselben herum in verschiedener
Quantitit rote Blutkorperchen und sich intensiv firbende Triimmer von Kernen aufzutreten.
Noch weiter vom Zentrum fehlen Hamorrhagien vollstindig, wihrend an der Stelle des Zerfalls
im allgemeinen gut erhaltene emigrierte Zellen zu sehen sind.

3. Fall. Kesselheizer N., 27 Jahre alt. Verbrithung durch Platzen eines Dampikessels.
Der Verungliickte wurde in die Charité eingeliefert am 18. Februar, starb am 18. Februar (nach
9 Stunden) und wurde seziert am 21. Februar 1908.

Diagnose. Schwere Verbrithungen ersten bis dritten Grades am Rumpf und an den
Extremititen, geringe parenchymatise Degeneration der Nieren, vernarbte Endokarditis mitralis,
Tracheobronchitis, geringes Emphysem. Pleuritische Verwachsungen, Enteritis nodularis.
Nach dem Ergebnis der Sektion waren bei dem Kesselheizer pathologische Verinderungen chroni-
scher Natar vorhanden, und nur die parenchymattse Degeneration der Nieren stand mit der Ver-
brithung im Zusammenhang. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand man in den Nieren
sehr wesentliche Vertinderungen. Die gewundenen Kanilchen priisentierten sich bei der Firbung
der angefertigten Gefrierschnitte mit Himalaun in ihrer ganzen Ausdelinung als undurchsichtige,
homogene, teilweise schollenartige Schniire ohne Kerne. In manchen sah man, daB einzelne
Scholichen gleichsam einzelnen Zellen entsprachen. Bei der Firbung nach van Gieson firben
sich die Kerne teilweise in den Zellen der Tubuli contorti, jedoch iiberall mehr oder minder bla8,
wobei sie héufig als Schatten hervortreten. Ebensolche nekrobiotische Verinderungen werden
in den Tubuli recti in der Ausdehnung der avfsteigenden Schleifen beobachtet. Die Glomeruli.
und Sammelrohrchen weisen keine wesentlichen Verinderungen. auf,
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4, Fall 134 Jahre altes Kind. Verbrithung. Aufgenommen in die Charité am 31. Dezem-
ber 1908, gestorben am 4. Januar 1909, seziert am 8. Januar.

Diagnose Ausgedehnte Verbrithungen am Rumpf und an den unteren Extremititen.
Milzschwellung. Geringe Triibung der Nieren. Bronchitis. Enteritis. Bei der Sektion wurden
den verschiedenen Organen Stiickchen behufs mikroskopischer Untersuchung entnommen,
deren Resultat im allgemeinen ziemlich spérlich war. So fand man in den Nieren weder
Nekrose noch fettige Degeneration, sondern nur hier und da kémigen Inhalt im Lumen der B o w -
m anschen Kapseln, in dem ab und zu abgeloste Epithelzellen zu sehen waren. Die Milz ent-
hielt in der Umgebung der Lymphknétchen sehr zahlreiche rote Blutkérperchen. Ihre Keim-
zentren waren sehr groB und ragten auffillig hervor. Die Leber wies Ansammlung von runden Zellen
um die Aste der V. portae; die im allgemeinen unregelméifiiz war und zwischen den Leberbalken
lag, und Vorhandensein von faserigem Bindegewebe auf. Im Pankreas nichts Besonderes, im Herzen
desgleichen. Die Schleimhaut der Atmungswege war in ihrer ganzen Ausdehnung stark hyperimisch,
dem Verlauf der Trachea und der Bronchien entlang war rundzellige Infiltration zu sehen. Die
Lungen waren mit Blut iiberfiillt. Ab und zu sieht man in denselben partielle Kollapserscheinungen,
in den unteren Abschnitten Hydrops. Ferner ist sehr starke Hyperdmie und Durchtrinkung des
Gewebes mit Blut in den Tracheal-Lymphdriisen zu sehen.

Haut. Im Gebiete der Verbriihung ist das Epithel abgelost und nekrotisiert. Dort, wo die
Ablosung aufhort, hort briisk auch die Nekrose des Epithels auf. Die Kutis ist hier gleichfalls
nekrotisiert, namentlich in den oberflichlichen Teilen, wo sie sich als strukturlose Schicht repré-
sentiert, in deren Mitte Uberreste von Kernen eingesprengt sind. In der Nihe des Panniculus
adiposus unterscheidet man einzelne geschwollene und einander fest anliegende Gewebebiindel
und zwischen diesen Zellen in verschiedener Quantitit. Man sieht hier auch erweiterte GefiBe.
Besonders zahlreiche, mit Blut iiberfiillte GefdBe sieht man an der Grenze der Nekrose in den ober-
flichlichen Schichten der Kutis. Um die Gefdfle herum bemerkt man Infiltration leichten Grades.
An manchen Stellen der Verbrennung tritt entziindliche Reaktion, namentlich Infiltration mit
Multinukledren besonders deutlich hervor. Blutergiisse in der Umgebung der Gefifle habe ich
nicht beobachtet.

Die ganze Gruppe umfaBit somit drei Beobachtungen, von denen in erster
Linie die erste besondere Beachtung verdient, die dem ersten Ialle teilweise
analog ist. Wir haben in dieser Beobachtung gleichfalls eine Verbrennung durch
Flamme, von der auch das Gesicht ergriffen wurde. Im Respirationstraktus sind
jedoch solche Verinderungen wie im ersten Falle nicht vorhanden. Die Tonsillen
sind hier unveréndert. Auch sind bemerkbare Verletzungen der Stimmlippen
nicht vorhanden, und nur in der Schleimhaut der Trachea fand man bei der mikro-
skopischen Untersuchung Verinderungen. Letztere sind im allgemeinen gering-
fiigig und bestehen in Hyperimie der Schleimhaut, schwacher rundzelliger In-
filtration und in Hémorrhagien.

Welchen Ursprungs sind nun diese Veréinderungen? Stehen sie mit der Ver-
brennung in Zusammenhang oder nicht? Es liegt nun klar auf der Hand, da8
die Antwort auf diese letztere Frage eine positive sein kénnte. Bei Verbrennung
des Gesichts ist es ganz natiirlich, eine stattgehabte Inspiration der Flamme an-
zunehmen bzw. an eine solche zu denken. Die in der Trachea gefundenen Ver-
dnderungen konnen als Folge dieser Inspiration betrachtet werden. Diese Ver-
dnderungen enthalten jedoch nichts, was fiir die Verbrennung charakteristisch
wiire, und vor allem liegt Nekrose der Gewebe nicht vor. Es sind nur Erschei-
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nungen einer beginnenden Entziindung, und dieser Zustand der Schleimhaut
kann durch die verschiedensten Ursachen bedingt sein. Analoge Verinderungen
finden wir beispielsweise auch in den Fillen 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-
dnderungen in der Trachea und der Verbrennung noch zweifelhafter werden. Mein
zweiter Fall ergiinzt den ersten Fall. Die nihere Betrachtung ergibt, daf leichte
Veréinderungen des Respirationstraktus bei Verbrennung in diagnostischer Be-
ziehung wenig wertvoll sind. Da sie sich nur durch Erscheinungen von beginnen-
der Entziindung charakterisieren, d. h. eine Verbrennung ersten Grades dar-
stellen, so konnen sie nicht als Beweis dafiir verwertet werden, da8 die Verbren-
nung vitalen Ursprungs ist, weil der Zusammenhang zwischen diesen Verénderungen
und der Verbrennung stets ein zweifelhafter sein wird.

In diesem Falle, sowie im Falle 4, der schon als ein solcher von Verbrithung
erscheint, habe ich auch die Haut an der Stelle der Verbrennung untersucht. Die
Verdnderungen waren in beiden Féllen gleicher Natur: sowohl bei der Verbren-
nung wie auch bei der Verbrithung war das Epithel auf der verbrannten Strecke
nekrotisiert und abgeldst, die darunter liegende Kutis teilweise nekrotisiert. In
der Richtung zur Peripherie der Verletzung 148t die Nekrose nach, und es tritt
entziindliche Reaktion mit mehr oder minder bedeutendem Austritt von
Wanderzellen, vornehmlich multinuklesrer Natur, in Erscheinung. Im Falle
von Verbrennung waren noch kleinere Hamorrhagien in reichlicher Anzahl
vorhanden.

Wir haben bis jetzt von lokalen Verinderungen bei Verbrennung gesprochen
— von Verbrennungen, die das Resultat einer lokalen unmittelbaren Einwirkung
einer hohen Temperatur auf den einen oder anderen Korperteil sind. Die Ver-
brennung aber ruft, wenn sie zum Tode fithrt, fast stets noch eine Reihe von Ver-
dnderungen im Organismus hervor. Von der Schidigung des Blutes abgesehen,
die wahrscheinlich durch die zerstorende Wirkung der hohen Temperatur auf das
Blut im Verbrennungsgebiet selbst (Pfeiffer, Doering, Helsted)
bedingt ist, gehoren hierher teilweise diejenigen verschiedenartigen degenerativen
Prozesse, die iibrigens stark ausgeprigt sind und am hiufigsten in den paren-
chymatosen Organen der Bauchhohle in Erscheinung treten. In meinen Fillen
wurden solche Veranderungen in den Nieren beobachtet. Der Intensitdt nach
waren dieselben sehr verschieden: so sah man im Falle 3 in den Nieren diffuse
Nekrose des hoch differenzierten Epithels, im Falle 4 — ahgesehen von unbe-
deutender Tritbung — nur noch sehr schwache Verdnderungen in den Glomeruli;
der Fall 2 nimmt in dieser Beziehung die Mitte ein. Von besonderem Interesse
ist die Tatsache, daB die Verfinderungen am intensivsten in dem Falle sind, in
dem der Tod am raschesten eintrat. Degenerative Verdnderungen in den Nieren
resp. in den iibrigen Organen im Anschluf an vorangegangene Verbrennung sind
langst bekannt (Ponfick, Lesser, Frinkel). Der Zusammenhang ist
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aber bis jetzt noch nicht ganz klar. In der augenscheinlich komplizierten Kette
von Erscheinungen kennen wir genau nur den Anfang und das Ende, d. h. die
Verbrennung der Haut des Rumpfes und der Extremitéten, sowie Degeneration
des Nierenepithels. Die verbindenden Momente sind uns vorldufig wenig bekannt.
Die Untersuchungen, namentlich diejenigen der letzten Zeit, ergeben immer mehr
und mehr Anhaltspunkte fiir die Theorie des Verbrennungsgiftes. Nach dieser
Theorie findet im Organismus nach der Verbrennung die Bildung und Ansamm-
lung von giftigen Substanzen statt. Letztere iiben nun, indem sie im Blut zirku-
lieren, auf die Gewebe eine toxische Wirkung aus, wobei die Organe, die die Auf-
gabe haben, die Gifte zu neutralisieren und zu eliminieren, wie die Nieren, selbst-
verstandlich am meisten zu leiden haben ).

Wenn wir auch die degenerativen Prozesse, die in den Organen Verbrannter
entstehen, mit dem Verbrennungsgift in Zusammenhang bringen, so wissen wir
doch von der Entstehung des Giftes, von seiner Natur usw. sehr wenig. Weiden -
feld suchte durch eine Reihe von Experimenten nachzuweisen, daf die Haut,
welche der Wirkung einer hohen Temperatur ausgesetzt war, stets giftige Sub-
stanzen enthalt, welche fiir Tiere todlich sind. Jedoch sind seine Experimente
nicht ganz tadellos. Nach den Kontrollexperimenten von Eijkmann und
Hoogenhuyze und Helsted dirfte der Tod der Versuchstiere in den
Experimenten von Weidenfeld nicht durch die Giftigkeit der verbrannten
Haut, sondern durch bakterielle Infektion verursacht worden sein, Noch weniger
iiberzeugend sind die Argumente von Ajellosund Parascandalo, welche
annehmen, daB das Verbrennungsgift durch die Hitze allein erzeugt wird. Die
Angaben der iibrigen Autoren, sofern man aus denselben iiberhaupt Schliisse
ziehen darf, bezeugen simtlich, daBl die Giftbildung nach Verbrennung ein biolo-
gischer ProzeB ist. Ebenso wenig unterrichtet sind wir hinsichtlich der Natur
des Giftes. Allerdings wissen wir jetzt, daf es keine fibrinogene Substanz (F 03 ),
keine Blausiure (Catian o), keine Kalisalze (Schjerning), keine Faulnis-
gifte (Lustgarten), keine Pyridinbase (Reiss), kein Peptotoxin ( K1i -
janitzin) usw. sind. Das ist aber alles. Eine positive Antwort auf die Frage
gibt es nicht. Man kann nur per analogiam annehmen, da das Gift, welches sich
bei Verbrennung bildet, augenscheinlich den Produkten bakteriellen Ursprungs

') In dieser Beziehung sind die Arbeiten von Pieiff e r von besonderem Interesse. Pfeiffer
stellte u. a. fest, daB der Harn von verbrannten Tieren giftig ist und in der ersten Zeit nach
der Verbrennung an Giftigkeit zunimmt. Nachdem die Giftigkeit eine gewisse Hohe er
reicht hat, beginnt sie zu sinken, worauf die Toxizitdt des Blutserums ununterbrochen zu
steigen beginnt, welches in den ersten Stunden nach der Verbrennung in der wesentlichen
Mehrzahl der Fille (80%) iiberhaupt nicht toxisch ist. Diese entgegengesetate Wechsel-
beziehung der toxischen Eigenschaften des Harns und des Blutserums fithrt Pfeiffer
darauf zuriick, daB die Nieren zuniichst gesund sind und gut funktionieren, so daf das Gift
aus dem Organismus eleminiert wird. Dann aber erfahren die spezifischen Elemente der
Nieren eine Schidigung, worauf die sekretorische Titigkeit derselben leidet, was eine An-
sammlung der giftigen Produkte im Organismus zur Folge haben muB,
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nahe ist, weil ghnliche degenerative Erscheinungen gewthnlich bei Infektions-
krankheiten beobachtet werden.

Zum SchluB noch einige Worte iiber die Beziehungen zwischen den degenera-
tiven Veréinderungen und dem Tode der Tiere. Die Verinderung von in der all-
meinen Okonomie so wichtiger Organe wie Nieren, Leber und Herz kann selbst-
verstindlich nicht ohne Einfluf auf den Organismus bleiben. Der Schwerpunkt
liegt jedoch nicht in den degenerativen Prozessen. Wenn auch letztere bisweilen
die Todesursache sein konnen, so kommt dies doch jedenfalls selten vor. Selbst
unsere Beobachtungen ergeben, daf die Intensitit der Degeneration, ihre Aus-
dehnung usw. in den verschiedenen Fillen sehr verschieden sind, wihrend bis-
weilen Degeneration iiberhaupt nicht vorhanden ist. Dasselbe finden wir auch
bei den anderen Beobachtern 1),

Das alles iiberzeugt uns, daB die degenerativen Veréinderungen der paren-
chymatosen Organe eine nur begleitende und mehr oder minder mitwirkende Er-
scheinung sind. Die Hauptrolle spielt hier dasselbe Agens, welches die Degenera-
tion erzeugt, d. h. die Tiere gehen bei Verbrennung gewohnlich unmittelbar am
Verbrennungsgift zugrunde — augenscheinlich infolge einer Schidigung der
Nervenzentren durch dasselbe, wie das iiberhaupt beim Tode infolge von toxischen
Faktoren im allgemeinen der Fall zu sein pflegt. Die degenerativen Verinderungen
der Organe sind somit in der Hauptsache ein morphologischer Index fiir das Vor-
handensein von toxischen Substanzen im Organismus von Tieren, die eine Ver-
brennung erlitten haben. '
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XII.

Uber die mikroskopische Zusammensetzung des Exsudats

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

Von
Dr. Giacomo de Berardinis aus Neapel?!).
(Hierzu Taf. VL)

‘Schon vor Entdeckung des Tuberkelbazillus zogen die tuberkuldsen Er-
krankungen des Gehororgans die Aufmerksamkeit der dlteren Autoren auf sich
(Romberg?, Grisolle?, Nélaton®, Rilliet- Barthez?,
Geissler?), besonders.erwihnenswert sind die klinischen und anatomischen
Beitriige von Virchow?®, v. Troltsch?, Hammernyk®, Zaufal?®

Aber erst nach der Auffindung des spezifischen Erregers der Tuberkulose
durch R. Koch im Jahre 1882 wurde die Tuberkulose des Gehororgans in
zahlreichen wertvollen Untersuchungen behandelt, klinisch, pathologisch-anato-
misch, bakteriologisch, histologisch. Wir verdanken solche Arbeiten besonders
Politzer®, Schwartze*, Bezold?, Koérner®, Haber-
mann', Hegentschweiler®, Barnick'®, Schwabach?,
Jansen®, Gradenigo?, Cozzolino®, Ferreri?, Konel?,
Brieger® u a.

Bei den ersten Untersuchungen glaubte man, daB jede einzelne Krankheit des
Korpers durch ein charakteristisches Exsudat der begleitenden Otitis ausgezeichnet
sei, in der Folge sah man jedoch, da$l keine eigenen Merkmale die einzelnen Krank-
heiten erkennen lieBen, sondern daf ganz leichte Affektionen, z. B. Ekzem oder
Magendarmkatarrh mit schwerer Obrenentziindung eitriger Natur verbunden
sein konnen, wihrend andrerseits schwere Infektionskrankheiten ein einfaches
gallertiges und schleimiges Iixsudat finden lassen.

Preysing?, Ponfick®, Gorcke?® haben bakteriologisch und
histologisch zahlreiche Schlifenbeine von Kindern untersucht, die an den ver-
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