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Im Laufe der letzten 20 Jahre ungefihr sind mochrfach
Untersuchungen iiber die eigentliche Todesursache nach Ver-
brennungen und Verbrithungen vorgenommen, und hierbei
dic verschiedensten Theorien, meist auf Grund der anato-
mischen Befunde, aufgestellt worden.

Der Tod tritt bei Verbrennungen und Verbrithungen
bekanntlich in drei verschiedenen Stadien auf: cinmal wer-
den die Verletzten im Momente des Insultes plotzlich dahin-
gerafft, oder sie werden bald nach der Vorbrennung im
Stadium der Irritation, wie Dupuytren es nannte, vom Tode
befallen, oder schliesslich iiberstehen sie die ersten Insulte,
um erst nach lingerer Zeit im Stadium der Inflammation,
Entziindung oder Erschipfung zu sterben.

Uber die eigentliche Todesursache bei Verbrennungen
nun sind in der Hauptsache folgende Theorien aufgoestelit
worden.

Einmal ist herangeczogen worden, dass der durch den
Hantdefect bedingte Wirmeverlust zum Tode fithre, eine An-
sicht, dic durch die am Krankenbett oftmals beobachteten
niederen Temperaturen unterstiitzt wurde. Allein man kann,
wie Welti!) hervorhebt, einen Verbrannten vor Wirmever-
lust schiitzen, und er wird doch zu Grunde gohen, wenn dic
Verbrennung ausgedehnt genug ist. Zudem sind IFille mit
Temperaturerhdhung sowohl prae- wie postmortal beobaehtet
worden.

1) Welti: ,Uber Todesursachen nach Hauntverbrennungen“ 1889,
Ziegler’s Beitrige IV,
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Eine andere Ansicht wurde von Edenbuizen'), Ca-
tiano?, Billroth?®), Mendcl?) u. A. vertreten. Nach ihnen
tritt der Tod ein infolge einer Unterdriickung der Hautperspi-
ration und der dadurch bedingten Anhéufung giftiger Stoffe im
Blute — Ammoniak, ameisensaures, kohlensaures Ammoniak.

Das Fehlen der eben genannten Stoffe in der Hant und
den iibrigen Organcn von Verbrannten, sowie der klinisch
und experimentell von verschiedencn Forschern [Kiithne?),
Laskicwitsch®), Falk?), Senator® u. A.] getiithrte Beweis,
dass die Hautperspiration keineswegs bei Verbrannten unter-
driickt ist; und selbst wenn sic es wiire, keine nennenswerten
Storungen dem Organismus zufiigen wiirde, haben diese Hy-
pothese ihrer Stiitze beraubt.

Der eben genannten Theorie nihert sich auch Foa?),
der nach seinen Untersuchungen zu dem Schlussc kommt,
dass der Tod nach Verbrennung durch Selbstintoxikation mit
fibrinogener Substanz erfolgt, die infolge der Destruction des
Blutes durch die Hitze sich bildet, und zu Gerinnungen im
Herzen und anderen Organen, sowie zu haemorrhagischen
Erosionen des Digestionstractus und zu Congestionen in
Nieren und Leber fithrt.

Diese pathologisch anatomischen Befunde nach Verbren-
nungen sind schon vor Foa von anderen Bcobachtern be-
schricben worden; es zweifelt wohl niemand an der Richtigkeit
der Angaben, uur ob sie gerade unter der Einwirkung des
Fibrinferments zu stande kommen, das ist die Frage. Denn

1) Beitvdige zur Physiologie der Haut. Henkes Zeitschr, 17.

2) Virchow’s Archiv Bd. 87. 1882.

3) Avchiv fur klin. Chirurgie Bd. 6.

4) Vierteljahrsschrift f. gerieht. Medicin 1870, 8. 111,

5) Lehrbuch der physiol, Chemie 1888,

6) Reicherts n, Du Bois Reymonds Archiv f. Anat. u. Physiol. 1868.
7) Virchow Archiv Bd. 53.

8) Virchow Archiv Bd. 70, 8. 182.

9) Toa: Sulla morte per bruciature. Rivista sperim. 1880. VII. p. 135,
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wioc Catiano treffend bemerkt, hat solch cin Ferment stets
als Planke beim Schiffbruch des Wissens diencn miissen.

Woeiterhin wies Falk1) schon 1870 auf die Bedcutung
der Hautnervenrcizung bei Verbrennungen hin, indem er
auf Grund der Untersuchungen von Goltz, Schiff, Rosen-
thal w a. anf dic Einwirkung dcletirer Hitzegrade auf die Re-
spiration aufmerksam machte. Durch Hantreizung kann ein
Stillstand der Atmung erzielt werden, und je nach dem Gradc
der Reizung war bei Tierversuchen der Respirationsstillstand
bald nur voriibergehend, bald linger andauernd, einige Male
persistierte er und dann trat infolge der Reizung ein fulmi-
nanter Tod ecin.

Reochnot man zu der Hautreizung bei Verbrennung noch
die psychischen Alterationen, wic sie durch den Schmerz
und Schreck hervorgeruten werden, sowie die Einwirkung
der Hitze auf die Blutgefisse, welche in Verdnderung in
den Blutbestandteilen selbst, Erweiterungen der Blutgctisso
der Haut und Herabsetzung des Blutdrucks bestchen, so sind
genug Ursachen vorhanden, die den plotzlichen Tod bei Ver-
brennungen crkliren kdnnen.

[n #hnlicher Weise wie Falk, glaubt Sonnenburg?), der
in einer schr ausfithrlichen Monographic die Verbrennung
bearbeitet hat, ,,dass der Tod nach ausgedehnten Verbren-

nungen entweder infolge von Uberhitzung des Blutes und
“hachfolgender Herzlihmung eintritt, oder dass die charakte-
ristischen Collapserscheinungen, dic ein Verbrannter dar-
bictet, als Wirkung einecs iibermissigen Reizes auf das
Nervensystem anzusehen sind, der reflektorisch eine Herah-
setzung des Tonus der Gefdsse zur Folge hat.*

1) Virchow Archiv Bd. 53, 1871.

2) Sonmnenburg, ,Verbrennungen und Erfricrangen und ,,die Ursachen
des rasch eintretenden Todes nach ausgedehnten Verbrennungen. Deutsche
Zeitschr, f. Chirurgie 1877 Bd. 9 pag. 138 ff.
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Diesc letzte Ansicht vertritt auch H. Fischer in seinem
Lebrbuche der allgemeinen Chirurgie.

Im Gegensatz zu der eben citierten steht oine anderc
Theorie, welche aus dem Untergange bezw. Schidigung dor
roten Blutkorperchen und deren Folgezustinden den Tod
nach Verbrennungen crklirt.

Nachdem némlich Schultze!) gefunden, dass die roten
Blutkérperchen bei Erhitzung auf 52 Grad C. kugelrund
werden und dann in viele kleine Partikel zerfallen, wurde
mehrfach das Blul der an Verbrennung  gestorbenen Indi-
viduen untersucht, und cbenso die vorgefundenen Organver-
dnderungen von dicsem Standpunkte aus einer niiheren Bo-
obachtung unterzogen.

Danach gab Ponfick?) dem unter dem Einfluss der Hitze
crfolgenden Blutkirperchenzerfall, der Einschwemmung dicser
Blutkérperchen in die inneren Organe, der dadurch hLorbei-
gefithrten Verstopfung der Nieren und den sich an den be-
treffenden Organen entwickelnden parenchymatisen Verdinde-
rungen die Schuld fiir den Eintritt des Todes.

Zu #hnlichen Resultaten kamen u. A. Wertheim 3) und
v. Lesser?). Lotaterer sicht aber dic akute Oligocythimic im
functionellen Sinne als Todesursache an; der Zertall dor roten
Blutkdrperchen, dic functionsunfihig durch iiberhitzste
Gewebsteile hindurchgetrieben werden, bedingen nach seiner
Ansicht den Tod.

Klebs®) hatte bei scinen Verbrennungsversuchen mul-
tiple Globularstasen im Gehirn und in anderen Organen ge-
funden, und hielt die Benachteiligung der das Blut zusam-

1) M. Schaltze. Archiv f, mikrosk, Anatomie I.

2) Ponfick: ,Uber den Tod nach ausgedehnten sehweren Verbren-
nungen®, Berl. Klin. Wochenschrift 1876 No. 17.

3) Wertheim, Wiener med, Presse 1868. 3. 309,

4) v. Lesser: ,Uber Todesursachen nach Verbrennungen“. Virchow
Archiv 1880. Bd. 79, pag. 248 ff.

5) Klebs : Mianch. Naturf. Versamml., 1877. § 259,
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mensctzenden Elemente fiir weniger wichtig als die Cirku-
lationsverinderungen.

Schjerning!), der im Jahre 1883 das bis dahin iiber den
Tod durch Verbrennung und Verbrithung Geschriebene kri-
tisch zusammengestellt hat, und von dessen Arbeit noch
weiterhin die Rede sein wird, wies darauf hin, dass mit
der Zerstérung eines Teils der roten Blutkérperchen auch
dic bisher an dic festen Blutzellen gebundenen Stoffe — die
Kalisalze — frei werden und in Losung entlassen, das Blut
zu ecinem starken Gifte machen. So hatte Kroneck er?) ex-
perimentell die durch die gelosten Kalisalzo bedingten gif-
tigen Eigenschaften des Blutes bewiosen und erschien es
Schjerning schr wahrscheinlich, dass auch bei Verbrennungen
nmit der Zorstérung eines Teils der roten Bluatkdrperchen die
bis dahin gebundenen Kalisalze zur Losung kommen und so
eine giftige Wirkung auszuiiben im Stande sind.

Bevor wir nun die in den letsten Jahren iiber unser
Thema erschicnenen Schriften erwiihnen, miissen wir auf die
hervorragende Arbeit von Schjerning des Niheren eingehen
in der wir die Obductionsbefunde von nahezu 300 an Vor-
brennung oder Verbrithung resp. deren Folgen gestorbenen
Individuen zusammengestellt finden.

Zunidchst ersehen wir bei Schjerning, dass in den Fillen,
wo der Tod blitzihnlich eintrat, wenig positive Leichenbe-
fifide sich ergeben haben: nur Kechymosen am Herzen, Pe-
techien unter dem Kehldeckel und im Magen, sowie Blut-
extravasate in der Gehirnsubstanz sind gefunden worden.

Bei Scktionen solcher Individuen, die kurze Zeit nach
der Verbrennung gestorben, treten als Hauptergebnis schon

1) Schjerning: ,Uber den Tod infolge von Verbrennung und Ver-
brithung vom gerichtsirztlichen Standpunkte®. Vierteljahreschrift f. gericht.
Med. N. F. XLL

2) Kronecker: ,[Uber die den Geweben giinstigen Flissigkeiten“, Deutsche
mediec. Wochenschrift Nr. 19. 1882,
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mehr allgemeiner werdende Veriinderungen in dem Blutge-
halt der verschiedenen Organe auf, man findet vendse
Hyperimien in den Brust- und Unterleibsorganen, Blut-
uberfiillung des Gehirns sowie Ecchymosen unter den se-
rosen  Héuten sowie aut den Schleimhiduten. Indesscn
sind diesc Hyperdmien, diec man auf Herabsctzung des Ge-
fiisstonus zuriickzufiithren hat, keineswegs konstante Befunde,
sic fehlen bisweilen, ja es kann sogar das Goegenteil, ndmlich
vollkommene Andmie zur Beobachtung kommen, wenn ein
grosser Teil des Blutes in der Haut aufgehiiuft ist, und sich
so eine kompensatorische Anéimie der inoeren Organe, bo-
sonders des Unterleibs und des Gehirns neben der Haut-
hyperiimic centwickelt hat

Iferner fand man in diesem Stadium Nephritis, Pneu-
monie, Meningitis, sowie akute katarrhalische Entziindung
des Darmes mit Schwellung der Follikel ncben der bereits
erwithnten Hyperdamic der Darmschleimbaut,

Von Verbraunten und Verbriihten, welche 2 Tage und
mehr nach der Katastrophe ihren TLeiden erlagen, giebt
Schjerning die Resultate aus 123 Leichenbefunden wieder.
Danach kommen hier besonders hiufig Pneumonie und
Pleuritis, Nephritis und Duodenalgeschwiire, wie auch ver-
einzelt Peritonitis vor, wéhrend die Gehirncerscheinungen in
dicsem Stadiom entschieden in den Hintergrund treten.

Dabei ist die Pneumonic in vielen Fillen keineswoegs
cine hypostatische, sondern des éfteren ist genau der Zu-
stand ciner akuten fibrindsen Pneumonie vom Stadium der
roten Hepatisation an beschricben. Bisweilen wurde auch
Schluckpneumonie becobachtet. Besonders oft wurden auch
Thrombose und Embolien getunden, und zwar scwohl nach
12 Stunden, wie aueh nach 12 Wochen; sie bedingen die
Bildung der Duodenalgeschwiire und, wie Schjerning meint,

auch die der haemorrhagischen Infarcte der Lungen, die des
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ofteren auftreten.’) Im Darm -wurden auch in diesem Sta-

dium ebenso wie bei den Befunden,

der beiden

wo der Tod withrend

ersten Tage crfolgte, akute katarrhalische KEnt-

ziindung mit Schwellung der Follikel sowie starke Hyper-
sumie der Schleimhaut angetroffen.

Der Ubersicht halber sei mir gestattot, die von Schjerning
aufgestelitc  Tabelle,

nach Verbrennungen cnthiilt,

welche die hiufigsten Leichenbefunde

wicderzugeben.

Tabelle 1.

5 = n " 4
2z = £ T L
Zeit. 3 2 é ; éD = 5
— = »O ; o s o = o
é 5 4 —_ - jus] _;: zn
p. Ctip. Ctop. Ctop. Ctop. Ctop. CGtop. Ct.p. CL.
In den 2 ersten Tagen| 60,0 53,7 7.5 20,0 11,1 4,5 40,0 0O
Nach den 2 erstenTagen | 30,6, 22,7 89,7 >0,9 7,5‘21 14,7 6,6 19,5
Uherhaupt (mit Hinzu- " ! ‘ |
rechnung d.Obductionen ; ‘ | |
ohne Zeitangabe 49,0 36,5 27,0 28,2/ 18,5 10,5 22,2 12,4
Tabelle 11.
£ 258 o = @
=2 52 £ 5 = =
Zeit. 253 2| £ = E =
S oo E P 5: § ; ?_‘ ol AB 5
' =EES T e EE T =
p. Ct.'p. Gt p CLoip. Gt p. Gl p. Gt p Ct. b Ct.
3.—7. Tag 52,3148,0] 22,2° 28,0, 12,5 28,07 §3 14,6
2. Woche 20,0122,7] 153 363 3,5 31,8139,;15,5
3., 0.0l 0,0 428 46,11 0,00 0,0,30,6 0,0
4. » 30,0, 40,0 50,0, 60,0 0,00 20,0, 0,0 33,3
5., 0,0, 7,1 571 57,1 7,7 42,0, 0,0, 0,0
6. v 0,0, 0,0, 0,0 83,31 0,00 33,3:33,3 0,0
7. 5 0,00 0,0 0,0 100,0] 0,0 0,0, 00‘ 0,0
8. ' 0,00 0,0 0,0 3¢ ,i}i 0,0 0 O\ 0,00 0,0
12, " 0,0: 0,0 100,0, 0,0] 00 100,00 0, 0 0,0

1) Da man als ,haemorrhagische Infarcte® der Lungen in der Litteratur

sowohl die Folgezustinde von maligner Embolie als die chronischen Binde-
gewebswucherungen und Iaemorrhagien bei Herzkranken (Laennec’sche In-
farcte) bezeichnet findet,

Entstehungshergang solcher

so bedarf es gennuerer Angaben, um tber den
,,Infarcte’* nach Verbrennung ein klares Urtheil

zu gewinnen.
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‘Wie man aus der Tabelle II ersieht, ist der anatomische
Befund ein dusserst interessanter, je nach der Zeit, welche
zwischen dem Insulte und dem Tode bei den von Ver-
brennung oder Verbrithung befallenen Individuen verflossen
war. So findet sich =z B. Nephritis in der 12. Woche in
100 p. Ct, also in allen Féllen, wihrend sie in der 6., 7.
und 8. Woche iiberhaupt nicht vorhanden ist. In dhnlicher
Weise verhilt sich die Pleuritis. Diec Pneumonie war in
der 7. Woche ebenfalls in 1009/, vorhanden, dagegen in der
6. und 8. Woche wurde sie nur in 33%,, in der 12. Woche
tiberhaupt nicht gefunden.

Auf Grund der von ihm wiedergegebenen Obductions-
betunde kommt Schjerning nunmebr zu folgendem Gesammt-
resultat:

1. Der Tod nach Verbrennung und Verbrithung orfolgt
in verschiedenen Zciten aus verschiedencn Ursachen.

Unmittelbar nach oder wiihrend der Katastrophe erfolgt
der Tod durch Uberhitzung des Blutes und durch die wegen
der Hautnervenreizung hervorgebrachten Respirations- und
Circulationsstérungen; bald nach der Verbrennung (bis circa
48 Stunden) tritt der Tod durch reflectorische Herabsetzung
des Gefisstonus mit ihren Folgezustinden ein; daneben ist
in gewissen Fillen cine Blutverinderung wirksam, welche
sich in der Zerstorung der roten Blutkérperchen und dem
Freiworden des Blutfarbstoffs und der bis dahin gebundenen
Kalisalze documentiert; spiter sind meistens Entziindungen
innerer Organe die Todesursache, die meistens auch Folgen
der vorher eingetretenen Blutalteration und der allgemeinen
reflectorischen Circulationsstorung sind.

2. Dementsprechend sind die Obductionsbefunde im
ersten Stadium negativ; im zweiten Stadium herrschen die
Hyperimien des Gehirns, der Lungen und der Unterleibs-
organe vor, und zwar je eher der Tod crfolgte; um so hiufiger
wird Bluténhiufung im Gehirn gefunden. Ebenso treten hicr




— 13 —

bereits pneumonische Affectionen und parenchymatise Ent-
zindungen der Nieren wund Methidmoglobinurie auf. Die
Hiamaglobinmassen konnen bei Verbrannten in einzelnen
Fillen derart die Nieren verstopfen, dass uridmische Er-
scheinungen auftreten; auch wird diese Erscheinung bei Hitz-
schlagerkrankungen zur Beobachtung kommen, wo ebenfalls
— wie bei Verbrennungen, wenn auch aus anderer Ursache —
Zerstorung der roten Blutkdrperchen mit ihren Folgezustinden
(Methimoglobinurie, Freiwerden der Kalisalze) auftritt.

Wichtig crscheint der Befund der Darmlihmung. Nach
Verlaut von 2 Tagen nehmen unter den Todesursachen die
Pneumonien die Hauptstelle ein; Entziindungen des Gehirns
und sciner Héute sind selten; Hdusserst bemerkenswert sind
die Darm- und Magengeschwiire. Entziindungen treten meist
an Organen derjenigen Korperhohlen auf, deren Bedeckungen
verbrannt oder verbriibt sind, eine Ausnahme machen die
Nephritiden.

3. Zur Diagnose ,,Tod durch Verbrennung oder Ver-
brithung gehirt nicht nur das Abmessen und Bestimmung
der Grisse der betroffenen Hauptpartie, sondern auch eine
genaue Wiirdigung der Befunde an inneren Organen.

Nach einigen weiteren Auseinandersetzungen, die der
mehr den Gerichtsarzt interessierenden Frage gewidmet sind,
ob der Verbrannte wihrend des Lebens verbrannt oder be-
reits vor dem Brande gestorben ist, schliesst Schjerning: /Q/Q:Ei'ffg)‘
,,Unter genauer Beriicksichtigung der Verinderungeddprr . - "é_;,

Haut und der inneren Organe kann: §/ S
a) auf die Dauer der Einwirkung des Feuors, \\& g

b) auf die von der Verbrennung bis zum Tode ver-~v RS-
flossenc Zeit geschlossen werdent —
Zu diesen so verschiedenen Anschauungen, die Schjer-
ning in seiner 1883 erschienencn Monographie ebenfalls zum
grissten Teile zusammengestellt hat, sind in neuester Zeit
noch andere hinzugekommen; zugleich sind auch noch weitere
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Sektionsbefunde bei Tod nach Verbrennungen veriffentlicht
worden.

So hat H. Frinkel im Jahre 1889 im é#rstlichen Verein
zu Hamburg einen Vortrag ,itber anatomische Befunde bei
akuten Todesfillen nach ausgedehnten Verbrennungen* ge-
halten’) und dort iiber 3 Fille von Tod nach Verbrennungen
berichtet, und zwar waren die Verletzten innerhalb dor ersten
24 Stunden nach der Katastrophe gestorben.

In allen 3 Fillen crinnerte das Aussehen der Organe
lebhaft an das von Individuen, die an Kali chloricum Ver-
giftung zu Grunde gegangen; der mikroskopische Befund
war im wesentlichen bei den 3 Féllen der gleiche, besonders
bei dem einem zeigte sich eine ganz kolossale Verstopfung
der geraden und zum Teil auch der gewundenen Harnkaniil-
chen mit Haemoglobindrusen und -Cylindern, Abscheidung eines
kornigen Materials in die gewundenen Kaniilchen und aus-
gedehnte parenchymatose Triitbung des KEpithels in den ge-
wundenen Kandlen und Glomerulis, hier das Kapsel- und
Kniuclepithel betreffend. In der Milz einc grosse Zahl von
Pulpazellen mit Haemoglobintropfen strotzend gefiillt, zum
Teil geplatzt und dann den Inhalt in diec Umgcbung ent-
leerend; in den Leberzellen vielfach Kernschwund, degene-
rative Veréinderungen des Protoplasmas und Anhiufung von
goldgelben Massen, welche an den noch einen Kern ent-
haltenden Zellen diesen mehr oder weniger verdeckten,

Fraenkel fasst seine Resultate dann in folgenden Worten
zusammen:

»Wir sind somit berechtigt zu sagen, dass bei einer be-
stimmten Zahl von akut nach ausgedehnten Verbrennungen

der Korperoherfliche Verstorbenen — iiber die Haufigkeit

des Vorkommens muss die weitere Untersuchung Auf-

1) Abgedruckt in der ,Deutschen Medicinischen Wochenschrift* 1839
Nr, 2.
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schluss geben —- schwere Alterationen der grossen driisigen
Unterleibsorgane, specicll derjenigen, die man, wie Leber
und Nieren, als Entgiftungsorgane des Korpers aufzufassen
goneigt ist, gesetzt werden von einer In- und Extensitit,
welche den Weiterbestand des Iebens zu gefihrden sehr
wohl geeignet erscheinen. Es durfte dabei aut die Combi-
nation von degenerativen Zustinden des secernierenden Epi-
thels der Nieren mit Verstopfung der abfiihrenden Harn-
kanilchen durch Haemoglobinmassen ein besondercr Wert zu
legen sein.

Dass daneben dem {ibermissigen Reiz auf das Nerven-
system und der damit Hand in Hand gehenden refloctorischen
Herabsetzung des Gefisstonus [Sonnenburg ctr. oben] eine
nicht zu unterschitzende Bedeutung fiir den raschen Eintritt
des Todes zukommt, soll in keiner Weise in Abrede gestellt
werden; aber dieses Moment wiirde erst in zweiter Linic in
Frage kommen gegeniiber den nachweisbaren anatomischen
Veranderungen., Welche Substanzen es nun aber sind, die
den Organismus so schidigende Verdnderungen an fiir den
Stoffwechsel so bedeutungsvollen Parenchymzellen zu produ-
cicren im stande sind, dariiber kann Sectionsmesser und
Mikroskop naturgemiiss Klarheit nicht bringen, es ist viel-
mehr Sache des Kxperiments, das weiterhin festzustellen*.

Zum Schluss berichtet Fraenkel mnoch tibor einen Fall
von Hautverbrennung mit heisser Schwetelsiure, bei dem
nach 14 Tagen der Tod erfolgte. Die Section ergab ausscr
einer Leptomeningitis chronica convexitatis und hochgradiger
Fettlober, also Veriinderungen, welche, zumal mit Ricksicht
auf den klinisch beobachteten Tremor, mit chronischem Al-
koholismus in Bezichung gebracht werden miissen, makros-
kopisch eine auffallend gelbritliche, an’s Ockergelb erinnernde
Beschaffenheit der Schnittfliche der nicht vergridsserten Milz,
sonst nichts Bomerkenswertes.

Mikroskopisch jedoch fanden sich in der frisch unter-
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suchten Milz enorme Quantititen gelber korniger Massen,
die besonders in den Pulpazellen, aber auch im Gewebe
lagen. In Nieren und Lungen strotzende Fiillung der Capil-
laren, in den Niecren ausserdem gelbes korniges Pigment,
namentlich in den geraden Harnkanilchen; entziindliche Ver-
inderungen fehlten hier, degenerative Processe an den Epi-
thelien liessen sich nur an wenigen Stellen auffinden.

In demselben Jahre wie Friankel, 1889, hat Emil Welti?)
in Zieglers Beitrigen eine Monographie iiber die Todes-
ursachen nach Verbrennungen erscheinen lassen.  Er schildert
cine Reihe von Verbrithungsversuchen, die er an Kaninchen
vorgenommen, sowie die dann gefundenen Sectionsergebnisse.
Die Todesursache nach Verbrennungen ist nach Welti in den
Blutplattchen (Bizozzero's) zu suchen, die roten Blut-
kiirperchen kommen erst in zweiter Linie in Betracht und
nur weil sie zur Bildung ncuer Blutpliittchen diencn. Der
genannte Forscher fand bei der Autopsie von Tieren, die
1 Stunde nach der Verbrennung gestorben waren: Oedeme
an den Ohren (die Tiere waren an den Ohren mit heissem
Wasser verbriiht) zahlreiche rotc Thromben in decren Ge-
fissen, Blutextravasate, fliissiges Blut in der weichen Hirn-
haut, im Herzen und in den grisseren Gefissen; die Milz
war vergrossert, die Marksubstanz der Nieren sah blass aus.

Die mikroskopische Untersuchung crgab zahlreiche weisse
Thromben sowohl in den Gefissen des Ohrs, wie in denen
des Gehirns, der Lungen, der Niercn, der Leber und des
eastro-enteritischen Apparats. Die Thromben erwiesen sich
zum Teil als von granulosen Haufen gebildet, dic Welti fiir
Anhdufungen von Blutpldttchen hilt, zum Teil hatten sie das
Aussehen homogener Hyalinthromben. Letztere fanden sich
vorzugsweise in den Artcricn besonders in den der Nieren,

1) Ewmil Welti: ,,Uber die Todesursachen nach Hautverbrennungen-
1889. Ziegler Bd. IV. pag. 520.
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und sieht Welti die Ursache hierfiir in dem grésseren Druck
licgen, dem die Blutplittchen in den Arterien mchr als in
den Venen ausgesctzt sind. Ferner wiiren die in den Ge-
fissen angetroffenen Thrombosen ausser durch eine bedeu-
tendc Alteration des Blutes auch dadurch bedingt, dass die
Verbrennung, indem sic auf das Bewegungscentrum der Ge-
fisso cinwirkt, Erweiterungen oder Verengerungen der Blut-
gefisse veranlasse und so fiir die Bildung von Thromben an
besonderen Stellen diocser Gefidsse glinstige Vorbedingungen
schaffe.

Weiterhin untersuchte Welti das Blut der Tiere withrend
und nach der Verbrennung, und zwar fihrte er die Unter-
suchung nach der Gaule’schen Mecethode aus').  Er sagt nun
dariiber: ,,BEs finden sich in siimmtlichen Proben ausser den
freien Blutpliittchen rundliche, scheibenartige Korperchen, die
an den roten Blutktrperchen kleben, sich wie die Blutplitt-
chen meist graublau firben, seltencr mehre Eosintiirbung an-
nchmen. Sie haben die Grosse der Blutplittchen, sind auch
da und dort schon von den roten DBlutkdrpern abgetrennt,
und dann nicht von Plittchen zu unterscheiden. Ich glaube
daher bestimmt, dass dicse Fortsdtze der roten Blutkorper
neugebildete Blutplittchen sind*. —

Diese Untersuchungen veranlassten Silbermann®) die
Experimente Welti’s mit Modificationen zu wiederholen. Kr
faiid bei der Section der verbrithten Tierc ausser starker
Blutiiberfilllung im rechten Herzen und in den Bauchvencn
Blutgerrinnungen in den verschiedensten Organen, im rech-
ten Herzen, im Stamm und den Zweigen der Pulmonalis in

1) Dieselbe besteht darin, dass ein mit Blut tingiertes Deckglas in
eine mit Sublimat gesittigte wassrige Losung  gelegt, darauf 2 Min, in
destillicrtem Wasser, 5 Min. lang in Alkohol belassen, wieder in Wasser
gebracht und mit ITaematoxylin, Nigrosin und llosin gelirbt wird,

2) Silbermann: ,Untersuchungen @ber diec Krankheitserscheinungen und
Ursachen des raschen Todes nach schweren Hautverbrennungen.* Virchow’s
Archiv 1890 Bd. 119, S. 488.

(5]
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der Vena hopatica u. s. w.  Ferner fast stets Blutungen in
den Lungen, in der Pleura, der Magen- und Darmschleim-
haut, seltener in den Nieren. Weiterhin suchte er vermittelst
einer Mcthode, nach der den verbrithten Tieren kurz vor dem
Tode Eesinlésung in die Carotis injiciert wurde, festzustellen,
dass die Thromben sich bereits withrend des Lebens und zwar
pautochthon® und nicht erst pestmortal bilden. Ihr Zustande-
kommen wird nach diesem Beobachter ,.durch die in morpho-
logischer wie in vitaler Beziehung veriinderten roten Blut-
kisrperchen in Verbindung mit den nach der Verbrennung
so zahlreich auftretenden Blutkoérperchentriimmern und Blut-
plittchen® bedingt.  Ferner sagt Silbermann:

»Aus den so zahlreichen Gefiissverschliissen und Stasen
in den Lungenarterienzweigen resultiert einerseits cin be-
deutendes Hindernis fiir dic Entleerung des rechten Ven-
trikels und eine enorme allgemceine venise Stauung, andercr-
seits eine grosse arterielle Animie. Die lctztere, sowie die
bedeutende vendse Stauung, ferner die zahlreichen Thromben
und Stasen bewirken die Blutungen, Geschwiirsbildungen und
parenchymatisen Veriinderungen der Organe. Aus diesen
Circulationsstérungen erkldren sich alle auftretenden Krank-
heitserscheinungen.

Der tstliche Ausgang bei nicht umfangreichen Verbren-
nungen der Kinder ist einmal durch die infolge der diinneren
Haut intensivere Hitzewirkung auf die roten Blutzellen, ferner
durch geringere Resistenz der kindlichen Erythrocyten, drit-
tens durch das im Kindesalter auffallend kleine und deshalb
nur wenig leistungsfihige Herz bedingt®. —

Weiterhin hat Seydel im Jahre 1890 tber die Todes-
ursache nach Verbrennungen geschrieben!) und kommt nach
Mitteilung zweler akuter Todestille nach Verbrennung resp.

1) Seydel, C. ,.t,'be‘r die Todesursachen nach ausgedehnten Verbren-
nungen und Verbrithungen®.  Vierteljahrsschrift f. gerichtliche Medicin
1890, I. 8. 253.



Verbrithung zu der Meinung, dass man fiir die in wenigen
(1--5) Stunden eintretenden Todesfille der Sonncnburg’schen
Shock Theorie nicht entbehren kinne. Tritt der Tod spiiter
ein, so wird in den ersten 24 Stunden die directe Wirkung
der aus dem Blutkdrperchenzerfall herriihrenden Thrombose
und der dirceten Vernichtung der Thitigkeit der Nieren und
wabrscheinlich auch gewisser Hirnbezirke (Medulla oblongata)
als Ursache anzusehen sein.  Nach 2 -3 Tagen ist nach seiner
Ansicht der Tod teils durch die sekundidren Processe in letz-
teren, teils durch die im gastro-enteritischen Apparat auf-
tretenden Verinderungen bedingt. —

In neuester Zeit hat noch Salvioli') die Frage nach der
Todesursache bei Verbrennungen eingehender gewiirdigt und
besonders die Versuche und Schliisse Welti’s und  Silber-
manns eciner kritischen Beurtcilung unterzogen. Kr unter-
suchte wihrend der Verbrithung das Mesenterium eines
Siungetieres unter dem Mikroskop und fand, dass das
Blut bei der Hitzeeinwirkung eine griossere Geschwindigkeit
annimmt, dass dabei die Blutplittchen sich in verschiedener
Form an den Gefisswinden ablagern und weisse Thromben
bilden, die als embolische Pfropfe weiterhin in den Kreislauf
gebracht werden. Schliesslich bleibt das Blut im ganzen
verbriiliten Gefiissbezirk gianzlich stehen. Die Ursache hier-
fiir liegt zum Teil in den Thromben und embolischen Pfropfen,
welche die Arterien verstopfen, zum Teil in der zuweilen
sehr bedeutenden Verengerung der Arterien und zuletzt in
einer besonderen Veriinderung der roten Blutkérperchen, die
klebriger werden, an einander haften bleiben und so den
Lauf des Blutes in den Gefissen hemmen. Weiterhin ver-
tritt Salvioli im Gegensatz zu Welti auf Grund seiner Be-
funde die Ansicht, dass die Blutplittchen im Blute der ver-

1) J. Salvioli: ,Uber die Todesursachen nach Verbrennung.s 1891 Vir-
chow’s Archiv Bd. 125. pag. 364 ff,

2*




brithten Tiere nicht zu-, sondern bedeutend abnehmen, und

dass man bei Anwendung grosser Vorsicht bei Entnabme
der Blutproben nie Formen antrifft, welche die Abstammung
der Blutplittchen von den durch die Hitze alterierten roten
Blutkorperchen bewcisen konnten.

Ferner fand Salvieli bei Hunden, die der Verbrithung
ausgesetzt wurden, eine Abnahme des Blutdrucks.

Diese Abnahme des Blutdrucks nun, folgert er weiter
auf Grund sciner Versuche, ist nicht abhingig von einem
reflectorischen Nerveneinfluss, wie tberhaupt die Rolle, die
das Nervensystem bei der Hervorbringung der krankhaften
Erscheinungen nach Verbrithungen spielt, einc nebensiich-
liche ist. Vielmehr ruft die Verstopfung des Lungennctzes
durch die embolischen Pfropfe die Abnahme des Blutdrucks
und mithin den Tod bei Verbrennungen hervor. Denn bei
der Autopsie der nach den Verbrithungen gestorbenen oder
wihrend der Agone getitoten Tiere bemerkt man vorzugs-
weise zahlreiche haemorrhagische Infarcte im Lungenpar-
enchym und zahlreiche Blutplittchenpfropfe in den Pul-
monalgefiissen.

Die Anwesenheit der Blutplittchen im Blute soll ferner
alle die krankhaften Erscheinungen bedingen, welche diese
Art von Verbrithungen begleiten, Denn wenn Salvioli das
Blut der Versuchstiere vermittelst mehrmaliger Defibrination
arm an Blutplittchen machte, iiberstanden die Tiere sogar
die stirksten Verbrithungen, und zwar deshalb, weil sich
keine Thromben und mithin auch keine embolischen Pfropfe
bilden konnen. Durch das letztere Ixperiment sollte auch
gleichzeitig bewiesen werden, dass die Blutplittchen | nor-
male und priexistierende Elemente* sind und nicht von
anderen veridnderten Blutelementen abstammen.

Somit hiitte ich. die hauptsiichlichsten Ansichten der
verschiedenen Forscher iiber die Todosursachen nach Verbren-
nungen und dic verdffentlichten Sektionsbefunde und Tier-
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oxperimente, die unser Thema betreffen, dargestellt und will
ich nun im Anschluss hieran iiber 2 Fille von Verbrennun-
gen berichten, die im Laufe des letzten Semesters auf der
Greifswalder chirurgischen Klinik zur Behandlung und in
dem hiesigen pathologischen Institut zur Autopsie kamen.

Durch die Giite meiner hochverehrten Lehrer des Herrn
Prof. Dr. Grawitz hierselbst, dem ich die freundliche Anregung
zu dieser Arbeit verdanke, sowie des Herrn Prof. Dr. Helferich,
der mir die Krankengeschichten in licbenswiirdiger Weise
zur Verfiigung stellte, ist es mir ermdglicht worden, dio
beiden Tille in vorstchender Arbeit zur Verdffentlichung zu
bringen.

Fall 1.

Es handelt sich hier um den 35jihrig. Ziegler Thiele.?)

Anamnese ist bei dem schwer kranken Manne kaum
zu erheben. Festgestellt wurde indessen, dass er am 12. Juli
d. J. Nachmittags iiber einen mit Ziegelsteinen gefiillten und
in voller Glut befindlichen Ziegclofen gegangen, dabei ohn-
michtig geworden und umgefallen ist. In der von unten
aufsteigenden trockenen Hitze blieb er ungefihr 4 Stunde
liegen, bis man ihn vermisste und beim Suchen ihn mit
vollstandig verkohlten Xlieidern fand. Noch am  selbigen
Abend wurde er in die Greifswalder chirurgische Universitiits-
Klinik geschafft.

Status praesens am 12, VII., 9 Uhr Abcnds: Grosser
starker Mann von starkem Knochenbau, gut entwickelter
Muskulatur und desgl. panniculus adiposus. Iast der ganze
Korper ist mit grosseren und kleineren Brandblasen bedeckt.
Am ticfsten ist die Verbrennung an der ganzen Rickenseite
vor sich gegangen und dort besonders wieder an den nates.
Diese Stellen sind fast ganz schwarz verkoblt, anscheinend

1) Hauptbuch der Greifswalder chirurg. Klinik 1893 94 Nr, 575.




von der Riickenlage und von der engeren Beriihiung mit
den heissen Steinen herrithrend.  Aber auch die ganze Bauch-
und Brustgegend ist stark verbrannt. Das scrotum ist ganz
schwarz zusammengceschrumptt, desgleichen der penis, an
dem das orificium externum kaum zu erkennen ist. Die
Beine und zwar besonders die Unterschenkel und die Fersen
sind stark verkohlt. Von den Armen ist nur der linke Ober-
arm verschont geblieben. Die Hinde und besonders die
Finger sind infolge der Hitzewirkung stark verdickt, aufge-
sprungen und mit schwarzen Krusten bedeckt. An manchen
Fingern sind die Nigel aus dem XNagelbett gehoben. Nur
der Hals, das Gesicht und der Kopf sind intact; mit diesen
Teilen hat cr jedentfalls hher gelegen, als mit dem {ibrigen
Korper. — Temperatar 36,60 C.

Therapie: Grindliche Reinigung des ganzen Korpers im
Wasserbade von dem aubaftenden Schmutz und Krusten.
Hierbei erfolgte 2mal Collaps; deshalb wurde Wein verab-
reicht. — Dann Einwicklung des ganzen Korpers mit Aus-
nahme des Halses und Kopfes mit Compressen, die in Zink-
milch getaucht sind; Verbandwatte, weiche Binden, Morphium-
injection zur Schmerzstillung.

Es erfolgt ein profuser Schweiss, in der Nacht tritt mehr-
mals Erbrechen ein. Am 13. VIL, gegen 7 Uhr morgens
tiefe Atemnot und Angstgefithl,. Um 74 Uhr wird Patient
pidtzlich ganz cyanotisch und es erfolgt der exitus letalis.

Noch an demseclben Tage fand im hiesigen pathologischen
Institut durch Herrn Dr. W. Heidemann dic Autopsic statt,
und ergab folgenden Befund:

Kraftig gebauter minnlicher Leichnam von kriftigem
Knochenbau und kriftiger Muskulatur, letztere befindet sich
in Totenstarre. Hautfarbe schmutzig weiss. An Ober- und
Unterschenkeln, an der linken Kérperseite, auf fast dem
ganzen Riicken und der Glutaealgegend, sowie an dem rechten




_ 23 —

Ober- und Unterarm- und am linken Unterarm fehlt die
Epidermis.

An ihrer Stelle ist teils cine gerdtete, nasse, teils eine
durch Verkohlung schwarz gefirbte Wundfliche sichtbar.
Nirgends ist auf derselben cine Andeutung von Granulations-
gewcbe vorhanden. Dic Hautdefekte gehen im allgemeinen
kaum iiber dic Kpidermis hinaus in die Tiefe; eine Ritung
oder Schwellung der Wundrénder ist nirgends wahrzunehmen.

Nach Eriffnung der Bauchhdhle erscheint der Peritoneal-
tiberzug des Darmes iiberall glatt und glinzend; das miissig
fettreiche Netz bedeckt den grosston Teil der diinnen Ge-
dirme; freier fliissiger Inhalt ist in der Bauchhdhle nicht
vorhanden. —- Der Zwerchfellstand cntspricht beiderseits der
Hten Rippe. — Nach Herausnahme des Brustbeins wird die
linke Lunge durch vorderc Verwachsungen beider Pleura-
blitter an der normalen Retraktion gehindert, die rechte ro-
trahiert sich vollstindig.

Das Perikard ist glatt und glinzend. Die vendsen Klappen
des Herzens sind fiie 2 Fingor durchgingig, die arteriellen
schlusstihig. Das rechte Herz ist stark dilatiert, schlaff und
dimnwandig, das linke Herz stark contrabiert und derb;
seine Wandung bis 3 ctm. dick.

Das Endocard von grauweisscr Farbe, etwas verdickt.

Die Muskelsubstanz des Herzens ist leicht getriibt, von
bHraunroter Farbe. Dic Pleura der linken Lunge zeigt in den
oberen vorderen Partien fibrise Verdickungen, im {ibrigen
ist sie an beiden Lungen iiberall gleichmiissig spiegelglatt
und glinzend. Beide Lungen zeigen auch iiberall weiche
Consistenz und knistern unter dem palpierenden Finger. Der
von der dunkelroten Schnittfliiche abgestrichene Gewebssaft
ist iiberall blutig, schaumig, ungetritbt. Die Bronchialschleim-
haut ist missig geritet und mit wenig Schleim bedeckt.

Die Milz ist auffallend klein und von etwas derber Con-
sistenz; Trabekelzeichnung deutlich.
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Die fibrose Kapsel der linken Niere ldsst sich ohne be-
sonderen Substanzverlust abziehen. Die Oberfliche hat ecine
unregelmissige, leicht granulierte Gestalt, e¢s finden sich
hier zahlreiche kleine Narben.

Auf dem Durchschnitt des ziemlich grossen blutrcichen
Organs erkennt man, dass dic dunkelrote Rindensubstanz
ungloichmiissig breit, aber transparent ist; nur einzelne kleine
Stellen erscheinen etwas opak. Dic Pyramiden lassen in der
Nihe der Papillen weissgelbe, den Markstrahlen parallei
ziehende Striche erkennen.

Die Kapsel der rechten Nicre ist gleichtalls ohne
Substanzverlust abzuzichen. Die Oberfliche weist auch hicr
eine ganze Anzahl kleiner flacher Narben auf; im iibrigen
findet sich derselbe Befund wie links.

Die Schleimbaut am Heetum und Blase ist grauweiss
und intact.

Der Magen enthilt wenig hellgelben schleimigen Inhalt.
Die Schleimhaut ist hier in grosser Ausdehnung deutlich opalk.

Die Leber ist gross und schwer, derb, von graugeclbem
Farbenton (Saffranleber). Ihr seroser Uberzug ist glatt und
glinzend. Aul dem Durchschuitt erscheint die Acinuszeich-
nung wenig deutlich, wo sic zu crkennen, ist die Peripherie
intensiv gelb, das Zentrum blassrot gefarbt.

Die Schleimhaut des Dinn- und Dickdarms ist an ihrer
Oberfliche mit wenig Schleim bedeckt, zeigt blassgraue Fir-
bung und ist ohne merkbare Schwellung. Im Ileum findet sich
in der Nihe der Bauhin’schen Klappe, cbenso wie im Coecum
eine grosse Menge blassgraner Knotchen in der Schleimhaut,
die weder selbst, noch in ihrer Umgebung ecine Rotung
zeigen. —

Das Gehirn konnte leider nicht seciert werden.

Bemerken will ieh noch, dass eine abnorme Farbung des
Blutes nicht aufgefallen ist; auch Thromben und embolische
Pfropfe wurden nicht aufgefunden. —
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Die anatomische Diagnose-lautet also;
Combustio permagna;
Pleuritis; Bronchitis, Gastritis;
Infiltratio adiposa Hepatis;
Nephritis catarrhalis et interstitialis;
Catarrhus Ilei follicularis.

In dem vorliegenden Falle, wo also bei ausgedehnter
Verbrennung 2. Grades der Tod nach circa 14 Stunden er-
folgt ist, Iisst uns der anatomische Befund bei Feststellung
der Todesursache ganz im Stich: wahrscheinlich ist hier in-
folge Herzlihmung der Tod crfolgt. Wir haben hier nicht
die in Schjernings Sections-Protokollen fir Fille dieser Art an-
gegebenen  hauptsiichlichsten Befunde wie Hyperiimic der
Lungen und des Darmkanals. Die gefundenen pathologischen
Verdinderungen aber wie die alte Pleuirtis und Bronchitis,
haben schon lange vor dem Tode bestanden. KEs wurde durch
die Anammnesc noch nachtriglich festgestellt, was schon durch
den anatomischen Befund sich als sicher annehmen liess,
dass wir es hier mit einem Potator zu thun haben, der in
der letzten Lebenszoit Zeichen von Delirium tremens erkennen
liess. Daher lidsst sich also die Fettinfiltration der Leber, dic
katarrhalische und interstitielle Nephritis erkliren, ebenso wie
dic Gastritis und der follikulire Dickdarmkatarrh unzweifelhaft
schon vor der Katastrophe bestanden haben.

Fall 1l

Hier handelt es sich um den 32 Jahre alten Iormer
Hasenwinkel. !)

Derselbe ist am 1. Mai Abends in trunkenem Zustande
hingefallen und eingeschlafen. Dabei hat scino Kleidung
durch die brennende Cigarre Feuer gefangen, ohne dass der
Mann ctwas davon merkte. Von Voriibergehenden wurde er

1) Hauptbuch d. Greifswalder chirurg. Klinik 189394 Nr., 260,
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aufgefunden und der Brand geldscht. Nach Anlegung cines
Notverbandes fand er am 3. Mai in der hiesigen chirur-
gischen Universitits-Klinik Autnahme. —

Status: Kriftiger, muskulgser Mann. Ungefihr die
rechte Brust- und Riickenhiilfte incl. Axillargegend ist leder-
braun gefirbt, ausserordentlich hart und fest und giebt beim
Percutieren einen dhnlichen Ton, wic beim Aufschlagen auf
Holz. Im Gebiete dieser geristeten Hautpartie ist der Thorax
stark eingezogen, beim In- und Exspirium ist eine Excursion
der rechten Thoraxhilfte fast garnicht zu konstatieren. In
gleicher Weise ist der rechtc Arm bis unterhalb des Ellbogen-
gelenks gerdstet, am Unterarm, Hand und am Halse bis zu
den Ohren hinaut finden sich leichtere Verbrennungen: Ab-
hebungen der Epidernis in Blasenform.

Therapie: Desinfection der ganzen verbrannten Haut-
partien, trockener Verband mit sterilisierter Watte.

Patient nimmt in den nichsten Tagen nur wenig fliissige
Nahrung, reichlich Cognac und Rotwein zu sich, fiebert hoch
und deliriert Nachts.

Unter 3—ttagig gewechselten Verbiinden mit Zinkmilch
und Zinkoxyd, beginnt sich nach einigen Tagen stcllenweise
eine Entziindungszone abzugrenzen; die nekrotischen Haut-
fetzen von Thorax und Arm stossen sich langsam ab: die
‘Whundfliche beginnt sich zu reinigen.

Das Allgemeinbefinden  verschlechtert sich  zunichst
bei schlechtem Appetit und peinigenden Schmerzen ausser-
ordentlich.

Am 10. Tage zweimal theerfarbener Stuhlgang; in dem
ticfrot gefirbten Urin sind keine Blutkdrperchen nachweisbar.

Vom 28. Mai ab bessert sich das Befinden des Kranken,
er erholt sich bei leidlichem Appetit zusehends.

11. VI. Die grosse Granulationsfliche ist fast geveinigt.
Wunden an Hals und Hand sind abgeheilt.

28. V1. Im Bade tritt wihrend des Verbandwechsels
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ohne jede dussere Veranlassung an der Innenseite des rechten
Oberarms eine nicht unbetriichtliche arterielle Blutung aus
cinem kleincren, im Bereiche der Granulationsfliche liegenden
Gefisse ein, die sofort durch Unterbindung des Gefisses ge-
stilit wird.

3. VII. Granulationsfliche villig rein; Patient befindet
sich leidlich wohl, hat auch leidlichen Appetit. Kr sieht aber
sehr bleich aus, dic sichtbaren Schleimhdute zcigen hoch-
gradige Animie.

Am 6. VII. wird auf der Brust ein Teil des Defects
durch Transplantationen nach Thiersch gedeckt. Bei der
Operation auffallend geringe Blutung an der Stelle des Defects,
welche vor der Transplantation excochleirt wurde. Dagegen
trat wiithrend dieser Operation cine stirkere venise, aus der
Vena jugularis ext. stammende Blutung ein, welche zur Li-
gatur dieser Vene notigte.

Die Transplantationen erweisen sich am 16. VIL als
gut angeheilt. Die Knorpel der 6., 7. und 9. rechten Rippe
liegen in einer Ausdehnung von 7 ctm. frei zu Tage.

Vem 19. Juli ab verschlechtert sich zusehends das Be-

finden des Patienten ohne nachweisbare Ursache, es besteht
missige Tympanitis; er ldsst Harn und Kot mechrmals unter
sich, geniesst fast garnichts. Das Aussehen ist ausserordentlich
animisch, Puls klein, Extremititen kiihl.
' In den nachsten Tagen verfillt Patient immer mehr.
Es tritt schr hochgradige Schmerzhaftigkeit im Unterleib ein
und es erscheint wahrscheinlich, dass infolge Nekrose der
Rippenknorpel eine fortgeleitete Entziindung des Peritoneums,
eventuell auch der Pleura eingetreten ist. Am 24. Juli Vor-
mittags erfolgt unter dem Bilde der Erschépfung der exitus
letalis.

Die Temperatur war im Beginn der Behandlung eine
hohe, morgens bis 39", abends bis 39,5° C. reichend. In der
Folgezeit waren Temperaturen von 37,5° C. morgens und
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38,29 C. abends durchschnittlich zu verzeichnen. In den letzten
5 Tagen war die Temperatur normal.

Subnormale Temperaturen sind nic vorhanden goewesen.

Am 25. Juli wurde dio Section von Herrn Dr. W. Heide-
mann im hiesigen pathologischen Institut vorgenommen.

Protokoll: Kriftig gebaute ménnliche Leiche von gut
entwickelter Muskulatur, mit schwachem panniculus adiposus,
von blasser Hautfarbe.

An der ganzen Brust, am rechten Arm und auf dem
Riicken finden sich ausgedehnte Defecte der #dusseren Haut,
die am Brustbein und an den Rippenknorpeln bis aufs Periost
gehen. An Stelle der Epidermis sicht man frisches gerotetes
Granulationsgewebe, nirgends bemerkt man Spuren einer
eitrigen Sekrction.  Auf der Brust befindet sich unterhalb
der erwihnten grossen Defecte eine Anzahl linglicher, im
Durchschnitt 10 em. langer und 4 em. breiter, blasser Epi-
dermislappen, die zum Teil der Wundfliche fest anliegen,
zum Teil sich noch abheben lassen.

Nach dem Schnitt vom Kinn zur Symphyse erscheint
der Peritonaliiberzug der vorliegenden Darmschlingen iiberall
glatt und glinzend. In der Bauchhéhle findet sich circa
4 Liter ciner hellgelben, gleichmiissig getriibten Fliissigkeit.

Nach Herausnahme des Brustbeins retrahieren sich beide
Lungen gut. Soweit zu iiberschen, ist die Pleura berall
glatt und glinzend.

Die rechte Lunge ist hinten unten durch derbe Ver-
wachsungen beider Pleurabliitter fixiert.

Im Herzbeutel befinden sich wenige ccm. fliissigen un-
getriibten Inhalts. Das Pericard ist tiberall glatt und glinzend.
Die Atrioventricularklappen des Herzens sind bequem fiir
fiir 2 Finger durchgiingig. Die artericllen Klappen schlicssen
auf Wassereinguss. Die Wandung des rechten Ventrikels ist
sehr dlinn, die des linken 2 cm. dick. Das Herz misst in der
Linge aussen 10,5, innen 9,5 cm., dic Aortenweite betrigt
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6 cm. Das Myocard ist von blassroter, das Endocard von
grauweisscr Farbe.

Die Pleura der rechten Lunge zeigt oben und secit-
wiirts, sowie an einer Stelle des Unterlappens fibrése Ver-
dickungen, ist aber im {ibrigen glatt und glinzend. Der
Oberlappen cnthiilt an der Spitze eine sich derb und fest an-
fithlende, gegen das Nachbargewcebe sehr contrahiert crschei-
nende Partie, dic ant dem Durchschnitt trockene gelbe Heerde
enthiilt, dic siimmtlich von einer festen derben fibrisen Zone
umgeben sind. Die Consistenz des Unterlappens ist fester
und das Volumen ctwas vergrossert.  Dort, wo im rechten
Unterlappen die Pleura Verdickungen zeigt, ist das Paren-
chym der Lunge nicht lufthaltig, sondern stark &dematds.
Der abgoestrichene Gewebssaft ist miissig getriibt.

Die linke Lunge ist klein, das Parenchivm uberall luft-
haltig, die Schnittfliche blassrot, der abgestrichenc Gowebs-
saft schaumig und ungetriibt.

Die Bronchialschleimhaut beider Lungen zcigt goringe
Schwellung und Rétung.

Dic Milz ist klein, sie misst 10:5:3 und ist von wei-
cher Consistenz, sie zeigt deutliche Trabekelzeichnung und
miissige Schwellung der Pulpa.

Beide Nieren haben cine schwache Fettkapsel, dic
fibrose Kapsel ist leicht abziehbar. Dic linke Nierc misst:
11:5:3Y, ctm., dic rechte 11',:5:3 ctm. Beide Organe sind
blass und andmisch. Die Rindensubstans ist breit, deutlich
opak, die Marksubstanz blassrot.

Dic Harnblasc hat wenig klaren, gelben, fliissigen In-
halt. Ihre Schleimhaut ist blass, grauweiss.

DasRectum istohnejeden Kotinhalt. Aufder grauweissen,
blassen Schlcimhaut findet sich ein geringer schleimiger Belag.

Im Magen findet sich wenig schleimiger Inhalt. Die
Schleimhaut weist an einigen Stellen starke Injection der Ge-
fisse auf, sie ist getriibt und enthiilt starken Schleimbelag.
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Die abhiingigen Partien des fundus befinden sich im
Zustande brauner Erweichung.

Die Leber ist sehr gross, sie misst: 27:18:13; sie ist
von #dusserst fester und derber Consistenz und von intensiv
gelblicher Farbe. Auf dem Durchschnitt ist die Deutlichkeit
der Acinuszeichnung gering. Wo sie zu erkennen, ist die
Peripheric des Acinus gelb, das Centrum gelbrot.

Im ganzen Darm ist Kotinhalt fast garnicht vorhanden.
Nur im Coccum finden sich geringe Mengen breiiger Faccal-
massen. Die Darmschleimhbaut ist blass und anémisch. Das
Lumen des Darmrohrs eng.

Die Obduction des Gehirns musste auch hier lcider
unterbleiben.

Anatomische Diagnose:

Combustio cxterna.  Transplantatio.
Anaemia universalis.

Phthisis inveterata pulmonis dextr.
Pneumonia catarrhalis in stad. reselutionis.
Syncchiae pulmonis dext.

Hyperplasis recens lienis.

Nephritis parenchymatosa.

Infiltratio adiposa et icterus hepatis.

In diesem Falle ist 2% Monat nach der Verbrennung der
Tod eingetreten. Ks hat sich im Laufe dieser Zeit ein
excessiver Grad von Anidmie aller Organe ausgebildet, wir
finden hier ferner cine schlaffe zecllige Pnecumonie, die sich
bereits im Stadium der Resolution befindet, sowie eine akute
parenchymatise Nephritis. Diese pathologischen Erschei-
nungen sind wahrscheinlich Folgen der vorangegangencen Ver-
brennung. Ebenso kiénnte man die frische Milzhyperplasic
hiermit in Beziehung bringen. Die Saffranleber aber hat
sicherlich schon linger bei dem Manne, der ein Potator ge-
wesen, bestanden, méglicherweise hat die Fettinfiltration in

den beiden letzten Monaten einen hiheren Grad angenommen.




Der Kranke hat fcrner -Durchfille gehabt.  Diesc
Durchfille treten hiufiz als Complicationen zu schwerer
Nephritis, indem der Darm viecariiercnd fiir die behinderte
Wasserausscheidung der Nieren eintritt.

Suchen wir nun in diesem Falle nach der cigentlichen
Todesursache, so crgiebt sich, dass der Mann dem akuten
Darmkatarrh, bei dem hier nichts von Geschwiirsbildung zu
schen, erlegen ist. Moglicherweise hat die Pneumonie noch
das ibrige dazu gethan; die parenchymatise Nephritis aber
ist nicht als Todesursache zu beschuldigen.

Vergleichen wir zum  Schluss den Sektionsbefund in
unserem Falle mit einigen Obductionsprotokollen  iihnlicher
Fille Schjernings, so finden wir neben Animic die Pneu-
monic und parenchymatise Nephritis ziemlich durchweg vor,
auch Fcttinfiltration der Leber ist sehr hiiutfig. Besonders
hervorhecben mochte ich moch, dass die Darmgeschwiire,
welche so hidufiz bei Tod nach Verbrennungen gefunden
werden, in unserem Falle nicht vorhanden waren.

Fragen wir uns nun, warum die Pneumonie bei Ver-
brennungen so oft hinzutritt, so haben wir als Ursache hier-
fir cinmal die Verbrennung direct: indem die reactive Ent-
ziindung auf die Lungen fortgeleitet wird; sodann ist aber
auch durch die Verbrennung eine grisssere Disposition fiir
Erkrankung an Pnoumonic hervorgerufen.

Die so oft beobachteten Magen- und Darm- (Duodenal-)
Geschwlire sind als Folgen lokaler Circulationsstérungen auf-
zufassen. Als Todesursache bei Verbrennungen werden wir
aber in den Fillen, wo cin schneller Tod eintritt, der Sonnen-
berg’schen Shocktheoric nicht entbehren konmen: hier sotst
der starke Hautreiz eine erhebliche Reflexwirkung auf die
Atmung und Herzthiitigkeit: os tritt Shock ein und der Tod
crfolgt durch Herzlihmung. — Im diesem Stadium ist der
Sektionsbefund negativ.



Zum Schluss meiner Arbeit erfiille ich die angenehme
Pflicht, Herrn Prof. Dr. Grawitz fiir die glitige Anregung zu
vorstehender Arbeit, sowie fiir die liebenswiirdige Unter-
stiitzung bei derselben meinen verbindlichsten Dank auszu-
sprechen. Ebenso sage ich Herrn Professor Dr. Helferich
fir die giitige Uberlassung der Krankengeschichte an dieser
Stelle meinen besten Dank.
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Lebenslauf.

Verfasser, Ferdinand Friedrich Wilhelm Pflanz,
evangelischer Confession, wurde am 21. August 1867 zu Stralsund
als Sohn des Kaufmanns Robert Pflanz geboren. Seinen ersten
Unterricht erhiclt er auf ciner Privatschule seiner Vaterstadt.
Mit der Ubersiedelung seiner Eltern nach Greifswald besuchte er
seit Neujabr das hiesige Gymnasium, das er Ostern 1888 mit dem
Zeugniss der Reife verliess.

Er studierte zunichst ein Semester Jurisprudenz in Greifs-
wald, scit Michaeclis 1888 widmete er sich dem Studium der Medicin
und zwar auf den Universititen zu Greifswald, Miinchen und
Giessen.

Am 5. Mai 1891 bestand er in Greifswald das Tentamen
physikum, am 15. Juli 1893 ehendaselbst die #drztliche Staats-
priifung und am 27. Juli 1893 das Examen rigorosum.

Wihrend sciner Studicnzeit besuchte er die Vorlesungen,
Kurse und Kliniken folgender Ilerren Professorcn und Dozenten:

Arndt, v. Baeyer, Ballowitz, Beumer, Bose,
Dingler, ¥ischer, Grawitz, Ileidenhain, Helfe-
rich, Hertwig, Hoffmaunn, ITonigmanu, v. Kupt-
fer, Loffler, Low, Mosler, Oberbeck, Peiper,
Pernice, v. Preuschen, Ridinger, Schirmer,
Schulz, Sommer, Stoerk, Stribing, Struck,
v. Voit.

Allen diesen Herren, seinen hochverehrten Lehrern gestattet
sich der Verfasser an dieser Stelle scinen tiefgefithltesten Dank
auszusprechen.

Zu besonderem Danke fithlt er sich aber Herrn Professor
Dr. Grawitz gegeniiber verpflichtet, an dessen Institut er 9 Mo~
nate als Volontair thitig sein durfte, sowie ferner dem llerrn
Professor Dr. Helferich, Geheimrat Professor Dr. Mosler,
Professor Dr. Peiper, Geheimrat Professor Dr. Pernice und
Geheimrat Professor Dr. Schirmer , an deren Kliniken er eben-
falls als Volontair thiitig war.




Thesen.

L

Das Bindegoewebe zwischen den glatten Muskelfasern des
Uterus ist keine eigenc Gewebsart, sondern nur einc andere
Form, unter der jene erscheinen.

1L

Bei frischen Frakturen ist die Anlegung gepolsterter
Schienenverbiinde zu empfehlen; Gypsverbidnde sollten hier
giinzlich vermieden werden.

IIL

Es wiire im Interesse der Wissenschaft wiinschenswert,
dass gesetzliche Bestimmungen getroffen wiirden, welche die
Autopsie der Verstorbenen verlangen.




