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Eine sehr interessante Thatsache ist es, dass man
iiber so alltiigliche Verletzungen, wie sie die verschiede-
nen Grade der Verbrennungen darstellen, so lange im
Unklaren sein konnte und dass auch heute die An-
schauungen hervorragender Arzte iber die hierbei in
Betracht kommenden Vorgiinge noch immer keine ein-
heitlichen sind. Auch ist kaum auf irgend einem ande-
ren Gebiete der Therapie zn den verschiedenen Zeiten
ein solches Heer von oft dem Organismus erst recht
verderblichen Mitteln in Anwendung gekommen, als bei
den Schidigungen des Organismus durch Verbrennung.
Daher diirfte es nicht uninteressant sein, diesen so
hiiufie sich bietenden Gegenstand drztlicher Forschung
und Behandlung einer etwas eingehenderen Betrachtung
zu unterwerfen.

» Verbrennung ist eine Laesio continni® — so sagt
Fabricius Hildanus — ,der Epidermis, Cutis, bisweilen
auch der tiefer gelegenen Gewebe, der Nerven, Gefiisse,
Muskeln, ja sogar der Knochen infolge der Einwirkung
hoher und héchster Temperaturgrade.”  Diese Ver-
letzung wird aber sehr verschieden sein, je nach der
Wirmecapacitiit des die Wirme abgebenden Kirpers,
je mach der Dauer der Einwirkung dieser Temperaturen
und je nach der Empfindlichkeit der betreffenden Kiorper-
stelle.

Solange man Aufzeichnungen iiber Verbrennungen
gemacht hat, solange hat auch das Bediirfnis bestan-
den, dieselben in verschiedene Classificationen zu bringen.
Eine Einteilong nun nach den wirkenden Ursachen ist
schlechterdings unméglich, da die Zahl derselben unend-
lich gross, ferner weil die Wirkung fast aller Gegen-
stiinde, die eine Verbrennung hervorrufen konnen, eine



6

gleiche ist. Fabricinus Hildanus (um 1600) war der
erste, der die Verbrennungen sehr praktisch nach ihrer
Intensitiit _einteilte. Diese Einteilung hat neben einer
besseren Ubersichtlichkeit vor allem den Vorzng, dass
durch die Zahlenbezeichnung der einzelnen Grade jedes
Mal eine genauere Beschreibung erspart wird.

Fabricius Hildanus unterschied folgende 3 Grade:

1. Hautrétung und Blasenbildung,

2. Austrocknung der Haut, Verhornung derselben

ohne Schorf,

3. Schortbildung und Verkohlung.

Nach demselben Princip haben noch viele andere
Autoren nach ihm Finteillungen vorgeschlagen, die im
orossen und ganzen dasselbe besagen, oder auf Kosten
der Ubersichtlichkeit noch etliche Grade mehr ent-
halten, dafiir aber die einzelnen Stufen genauer be-
stimmen. Von diesen seien hier noch angefiihrt:

die von Boyer in 3 Grade:

1. Rétung,
2. Blasenbildung,
3. Schorfbildung:
die von Heister, Rust, Bichat, Chelius, Calli-
sen in 4 Grade:
i. Rotung,
2. Blasenbildung,
3. oberflichliche Eiterung,
4. Schorfbildung;
die von Hunter in 4 Grade:
1. oberflichliche Entziindung,
2. tiefere Entziindung,
3. Hautkrustenbildung,
4. Verkohlung;
die von Dupuytren in 6 Grade.
Ritung,
Blasenbildung,
oberflichliche Gangriin der Haut,
Gangriin der Haut in ihrer ganzen Dicke,
Gangrian der Weichteile bis anf den Knochen,
vollstiindige Verkohlung der betroffenen gan-
zen Teile.
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Diese letztere Einteilung ist in Frankreich gang
und gebe, wiihrend in Deutschland die einfachere, aber
darum sehr iibersichtliche Einteilung von Boyer all-
gemein in Gebrauch ist. Dieselbe ist auch vollstiindig
ansreichend, wenn man unter Schorfbildung nicht nur
Verschorfung der Haut, sondern auch die Verbrennungs-
effecte der Muskeln, Nerven, (Gefisse, Knochen bis zur
villigen Verkohlung ganzer Teile oder des ganzen Kir-
pers einbegreift. Daher soll in der Folge nur diese von
Boyer gelten.

Diese 5 Grade der Verbrennungen sind aber keines-
wWegs immer gang T—} Iqu‘h an der verbrannten Stelle ab-
gezeichnet, — dies ist nur ber den reinen Verbrennun-
gen ersten Grades der Fall — sie gehen hiufiz in
einander nunmerklich iiber oder existieren neben einander:
so sind die zweiten Grades fast immer in Gesellschaft
mit denen ersten Grades und fast regelmiissig alle
3 Grade neben einander bei denen, die dritten Grades
genannt werden. So kann das Bild einer solchen Ver-
brennung ein recht buntes sein: Schorfe von verschie-
dener Farbe, oft schwarzgefiirbt von Russniederschligen
oder verkohlten Hauthaaren, daneben noch stehende
Blasen; andere schon geplatzte bilden Fetzen: verhornte
Epidermis, alles umrahmt von einer diffusen Rotung,
die dem Erysipelas nicht uniihnlich ist. Selbstverstind-
lich hat diese Einteilung nur Bezug auf die frischen
Verbrennungen ; denn gesellen sich in der Folge grosse
Eiterungen hinzu, indem vorher schon oder 1nf{11ge
mangelnder Antisvp;-:ia Eiterkokken zor Wunde Zugang
finden, wie es vor der antlsvptr-whcn Zeit fast Regel
war, so wird das Bild der V erbrennung bald vollstiindig
\'ermsrht Solche spiiter in Behandlung I-_{;mmendu
vernachlissigte Fille wiirden ihren Platz finden in der
von Heister, Rust, Bichat, Callisen vorgeschlagenen
Einteilung.

Dass die Verbrennungsschiidigungen zn den hiiunfig-
sten 'ﬂfeﬂf:t?ungen des menschlichen Korpers n‘ehmPn
erklirt sich ja ohne weiteres aus der u]thtIEL‘I] Rolle,

welche das Feuer, der Wasserdampf, das Licht zu ﬂlen :

Zeiten, vor allem aber in der Neuzeit, dem Zeitalter
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der Dampfmaschinen spielt. Auch nur einigermassen
genaue Angaben iiber die Hiufigkeit des Vorkommens
der Verbrennungen zu machen, ist ein Ding der Un-
miglichkeit; namentlich bezieht sich das auf die meisten
Vmbmnuungfm ersten und zweiten Grades von geringerer
Ausdehnung. Sehr viele von solchen leichten Fillen
kommen ja garnicht zur Beobachtung und Behandlung
des Arztes, da sie von den Patienten selbst mit Haus-
mitteln cuariert werden, oder doch der grisste Bruchteil
derselben 1ist in Behan-:l lung  von Pllvatarzt-:m von
denen die allerwenigsten ihr Material sammeln uﬂd be-
richten. So kommt es, dass auch iiber die schwereren
Verbrennungen dritten Grades die Angaben nur unge-
fihr der Wirklichkeit entsprechen.

Jedoch will ich die in den letzten & Jahren in der
chirurgischen Klinik des Herrn Geh. Rat v. Bardeleben,
1m ]Url Charitékrankenhause zu Berlin in Behandlung
gewesenen Fiille hier kurz auffiihren. Man darfte sich
vielleicht unter Anrechoung der i1hre Zahl herab-
driickenden Umstinde ein einigermassen zutreffendes
Urteil bilden konnen.

18586, 26 Mdanner, 17 Frauen, 4 Kinder = 47.
In der Mehrzahl leichtere Verbrennungen ersten
und zweiten Grades. — Bel dv:-.n 17 Fr. war 11mal,

bei den 26 M. 4mal, bei den 4 K. 3mal Vemnlﬂsauﬂg
der Verbrennung heisses "r‘m*-,am- die iibrigen 30 Fille
verteilen sich ziemlich gleichmiissic auf heisse Milch,
Kaffee, Fett, auf Explosionen von Petrolenm, Hpmtua
Benzin, Gas und Feuerwerkskirpern, auf gcauhmﬂlzeue,
cliihende Metalle (KEisen, Blei, Zinn) und Aniitzungen
durch Laugen und Siuren.

Unter diesen Fillen wurden mehrere schwere Ver-
brenpungen beobachtet, veranlasst durch Petrolenm-
und l’uhm{hpiﬂhlmmu 3 Patienten erlagen 1hren Ver-
letzungen.

1887. 41 Mdnner, 35 Frauen, 6 Kinder = 52,
Bei den 41 M. hatte 15mal (11 Schlichtergesellen),
bei den 35 Fr. 1Tmal, bei den 6 K. 2mal kochendes
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Wasser verbriiht. Die dibrigen Fiille kamen ber den
Minnern auf Verbrennungen durch glithende oder fliissige
Metalle, heisse Farbe, Fett, heisse Dimpfe, brennenden
Spiritus, Petroleum, Gas, brennende Cigarre, durch
Laungen, Siuren ete. Dinge, die in Fabriken Verwen-
dung finden. Bei den Fraunen resp. Dienstmidechen,
die naturgemiss in der Kiche viel mit heissen Dingen
in Beriihrung kommen, herrschten heisses Fett, Briihe,
Milch, Seifenwasser, Sodalisung, Biigeleisen, beim Auf-
giessen oder Feuermachen explodierendes Petroleum vor.

Die Verbrennungen waren wieder zum grissten
Teile leichtere ersten und zweiten Grades. 3 mal war fast
der ganze Kiérper mit Brandwunden bedeckt; die Pat.
waren nicht zu retten. Ferner starb 1 M. an Tetanus,
1 M. an Erschiépfung.

1888 —89. 47 Manner, 57 Fraven, 9 Kinder = 93.

Von den M. waren wieder 18 (darunter 14 Schlich-
teraesellen), unter den Fr. 24, unter den 9 K. 9 mit
siedendem Wasser verbriitht. Die iibricen Fille ver-
teilen sich in gleicher Weise wie in den friitheren Jahr-
giingen. Schwerere und ausgedehntere Verbrennungen
hatten 3 mal siedendes Wasser, 3mal durch explodieren-
den Spiritus in Brand geratene Kleider, 1mal Petro-
leum, 1mal glihende Kohlen verursacht. 5 Fille
endeten letal.

1889—90. 27 Mdnner, 35 Frauen, 4 Kinder = 66,

11 wunter diesen waren ausgedehnter und tiefer
gehend, 6 derselben endeten mit dem Tode.

1890—91. 34 Manner, 36 Frauea, 1 Kind = 71.

In 5 Fillen hatten die Patienten sehr tiefgehende
und ausgedehnte Verletzungen erlitten. 3 derselben er-
lagen ihren Wunden.

Aunch in diesen letzten Jahrgiingen war der bei
weitem grisste Procentsatz Verbrilhungen mit sieden-
dem Wasser. Ferner waren noch verhiiltnissmiissig
hiaofig Verbrennungen durch explodierendes Petroleum.
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Diese eben angefiilhrten Berichte deuten schon
darauf hin, wie verschieden die wirkenden Ursachen
der Verbrennungswunden sein kinnen und dass gewisse
Klassen, die hiunfiz mit glithenden oder siedenden Stoffen
zu thun haben, die mit explosiven Stoffen in Beriihrung
kommen, besonders den Verbrennungen ausgesetzt sind.
So kommen bei Arbeitern in Kohlengruben, Hiitten-
werken, Fabriken, bei Heizern von Dampfmaschinen,
Schmieden, Schlossern gerade die ausgedehnteren und
tiefgehenden Verbrennungen wvor. Das hei weitem
orijsste Contingent in die Krankenhiinser stellen ferner
die  Schliichtergesellen, Dienstmiidchen, Kéchinnen,
Wischerinnen, die tiglich mit siedendem Wasser,
heissem Fett, mit Brithe, Lauge ete. hantieren miissen
und fir das Feuermachen zu sorgen haben. Und gerade
bei diesen Berufsklassen, denen grisstenteils junge Leute
angehiren, die zur Unvorsichtigkeit und Leichtsinn
neigen, ‘hplﬁl‘t die Vernachlissigung der gewihnlichsten
’mhuhtﬁmmssrmelu eine grosse Rolle,

Man ikang meh leugnen, dass in Beziehung auf
die Intensitiit der Verbrennungen das Lebensalter ent-
schieden mitspricht: Wie oft beobachtet man bei kleinen
Kindern Verbrennungen von grisserer Ausdehnung und
Tiefe! Das ist ganz natiirlich; denn die Kinder, durch
ihre Vorliebe fir das Feuer xul::u:L schaven neuging
dem Lodern desselben zu, wagen kleine Experimente
und 1hre Kleider fangen Fever: - Oder von Neungier ge-
plagt, schiitten sie sich einen Topf siedender E]uss;gkmt
iiber den Leib. Hilflos geben sie, wenn unbewacht,
der Temperatur infolge ihrer ]ill'lﬂ‘E'*'n Einwirkung Ge-
legenheit zuo den tiefgehendsten “und aunsgedehntesten
Verbrennungen. Und el:-rs-n dieze H]lﬂ:}nﬁlghmt ist es,
die auch fir das Greisenalter die Zahlen der schweren
Verbrennungen so sehr steigert. Entsinne ich mich
doch selbst auf zwei Fille der schwersten Ari, die sich
in meiner Heimat zotrugen; in dem einen verbrannte
ein Greis beim Anstecken von Feuer mit seinem Hius-
chen vollstiindig; in dem andern fand man eine Greisin
ihren Brandwunden schon erlegen noch vor dem Ofen
liegend. Junge, im Vollbesitz ihrer Kraft stehende Leute
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hingegen sind vermige ihrer grésseren Kraft, Ent-
schlossenheit und Schoelligkeit im stande, Kleider oder
sonstige brennende Gegenstinde zu entfernen und so
eine lingere Einwirkung der Temperatur zu verhiiten.

Aus den bisherigen Betrachtungen haben wir schon
ersehen konnen, dass die Art der Einwirkung hoher
Temperaturgrade sehr mannigfach sein kann, und zwar
unterscheidet man Verbrennungen 1. durch die Flamme
selbst, 2. durch strahlende Wiirme, 3. durch fortgeleitete
Wirme bei directer Beriihrung mit heissen Kiarpern,
4. schliesslich noch die Anitzungen durch directe Be-
rithrung iitzender Kiorper (concentrierter Alkalien und
Siuren),

I. Wirkt die Flamme direct auf den Organismus
ein, so trocknet die Cutis rapide aus, verkohlt, wird
rissig und das durch die Risse dringende Fett brennt
nur ganz kurze Zeit mit heller Flamme. Man hat Ge-
legenheit dies zu beobachten, wenn man mit dem weiss-
olithenden Galvanokauter oder mit dem Pacquelin’schen
Canterisationsapparat fettige Teile der Operationswunde
berithrt. Der sich bildende Schorf setzt jedoch bald
dem Weitergreifen der Flamme ein Ziel. Iine Selbst-
verbrennung, von der man bis in dieses Jahrhundert
gefabelt hat, die hauptsiichlich bei sehr fetten und dem
Alkohol ergebenen Leuten ofters beobachtet sein soll,
ist danach also ganz unmiglich. Ja, Bischoff hat nach-
gewiesen, dass selbst ein mit Alkohol inficierter Cadaver
der Selbstverbrennung nicht fihig ist. Wohl aber kann
der Karper durch andere brennende Stoffe zur villigen
Verkohlung gebracht werden, wie es ja die Leichen-
verbrennungen hinreichend beweisen.

Ausserst selten wird man Gelegenheit finden, aus-
gedehnte Brandwunden zu sehen, die durch a]lmmge
Einwirkung einer Flamme hervorgerufen sind, vielmehr
tritt meistens die strahlende Wirme der brennenden
oder verkohlenden Kérper, in der Mehrzahl der Fille
der Kleider, in Mitwirkung. Hierher gehéren die meist
sehr au:qedehntr&u und sehr tiefgehenden Verbrennungen
durch Petrolenm-, Benzin- und qpmtnqexplmmnen
ferner auch das mit Flamme explodierende Pulver, bei



12

dem gerade Verbrennungen dritten Grades verhiltnis-
miissig hiinfig sind. Jedenfalls ist das darauf zuriickzo-
fiihren, dass bei der Pulverexplosion brennende Kohlen-
partikelchen mit in die Wundfliche eingesprengt werden.
— Meistens nur Verbrennungen ersten und zweiten
Grades an den von Kleidern unbedeckten Kirperstellen
werden beobachtet bei Explosionen von Leunchtgas und
schlagenden Wettern.  Selbstverstindlich konnen ge-
legentlich auch hier die Kleider Feuer fangen, und die
Zerstorung kann dann eine grossere sein.

II. Geringeren Grades als die durch die Flamme
selbst oder durch directe Beriihrung verursachten Ver-
brennungen pflegen der Regel nach die durch strahlende
Wirme hervorgernfenen zu sein. Hierhin muss man
schon jenes leichte Erythem rechnen, das sich so haufig
bei Menschen einstellt, deren Haut zart und empfindlich
geworden ist, wenn sie ihre unbedeckten Kirperstellen
in ungcwuhnter Weise den Sonnenstrahlen aussetzen.
Gewihnlich merkt der Tourist erst diesen geringen
Grad der Verbrennung an Nacken und Gesicht, wenn
er am Morgen das Handtuch gebraucht. Ist nach
einigen 'ngeu das Brennen und die Rétung verschwan-
den, so list sich wohl die alte Fpldenms in kleinen
Fetzen von Nase und Nacken ab. Ja, ber Individuen
mit sehr zarter und empfindlicher Haut kénnen sogar
kleine Blischen, das sog. lezema solare, aunftreten.
Nicht zu vergessen ist hier eme Er&-r:hmmmn' der Ver-
brennung durch strahlende Wirme, deren Quelie eben-
talls die Sonwne ist, das sogen. ,Sonnverbrennen® und
~Sommersprossen”, welche eine chronmische Form dieser
Art Verbrennung darstellen. Auch kiinstlich erzeugte
Hitze, der besonders Heizer, Glasbliser, Bicker ansge-
setzt sind, kann ganz fihnliche Erscheinungen aunslisen.

Jedoch auch grossere Effecte kinnen durch die
strahlende Wiirme ausgelost werden, allerdings seltener.
So berichtet Tarchini-Bonfanti von einer Verbrennung
des ganzen Kérpers bei einem kleinen Hjihrigen Kinde
durch strahlende Wirme, die von einer 70 c¢m von dem
Bett desselben entfernt stehenden brennenden Commode
mit Wiische ausging, ohne dass die Betten oder das
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Hemd des Kindes auch nur Spuren von Versengung ge-
zeigt hiitten. Anch hat man durch Versuche f&al“E}StEH
dass selbst mehrere Lagen von Leinen den Korper nicht
erheblich vor der Einwirkung der strahlenden Wirme
zu schiitzen vermogen.

Besonders sei hier noch erwihnt die cerebrale
Wirkung der strahlenden Wirme sowohl der Sonne, wie
sie durch den Sonnenstich charakterisiert wird, als auch
der in Glashiitten, KEisengiessereien, Hochifen ete. er-
zeugten kiinstlichen Hitze.

ITI. Die hauofigste aller Verbrennungsursachen ist
die durch directe Beriihrung entweder von glilhenden,
geschmolzenen und heissen festen Korpern oder von
heissen Gasen, ]-]i-im[}fen, Fliissigkeiten, \'.el{:he letzteren
man Verbruhtmqen nennt. Die Verbrennungen durch
luh@nde feste Km‘pm werden naturgemiiss mehr irtlich
hlElel’.‘lJ dafiir aber oft dritten Grades sein und je nach der
Dauer der Einwirkung die tiefer gelegenen Gewebe umfassen
So berichtet Grippart einen Fall von spontaner Ampu-
tation des Unterschenkels bei einem Epileptiker, der in
einem Anfalle den Fuss gegen einen glithenden Ofen
stemmte. Noch schnellere und verheerendere Wirkung
hat natiirlich geschmolzenes, fliissiges Metall. Dupuytren
erzithlt einen Fall, wo ein Arbeiter in emnen glithenden
Strom fliissigen Metails trat und einen Augenblick spiter
den Stumpf scines Beines mit Zuriicklassung des wver-
kohlten Stiickes zuriickzog.

Heisse Gase und Diampfe verursachen meist nar
Verbrithungen I. and II. Grades, sind aber wegen ihrer
Eigenschaft, in alle Héhlen und pordse Benlul-:unp_pn
leicht eindringen zu kinnen, ungemein gefihrlich, indem
sich die Verbrithung einerseits auch auf lebenswichtige
Organe erstreckt, andrerseits meist eine sehr ausgedehnte
ist. Daher die hohe Mortalititsziffer ber Dampfkessel-
explosionen.

Bei weitem die hiufigste Entstehungsursache fir
Brandwunden ist, wie schon die Zuonsammenstellung des
Materials aus der Charité zeigt, siedendes Wasser. KEs
sind meist por Verbrithungen ersten und zweiten
Grades, wihrend die concentrierten Fliissigkeiten wie
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Milch, Kaffee, Fett, Ol, Salzlosungen, die eine grissere
Wirmecapacitit besitzen als das Wasser und fast
gar nicht verdunsten, nicht selten Schorfe hervor-
bringen.

IV. Die dtzenden Korper, zu denen die Siuren
(Schwefelsiinre, Salzsiure, Ii:3El,l|:»vt1-tctr~,1a,=_1lE;'I und die Alkalien
(Atzkalk, JJfIc’lh gthr‘"{umu Kalk und Laugen ete.)
gehéren, erzeugen auch Verbrennungseffecte, doch
werden in  wissenschafthicher Beziehung nur ithre Wir-
kangen aunf die fiussere Hant, die Aniitzungen, unter die
Verbrennungen gerechnet, wiihrend die Verletzungen der
Schleimbiinte durch dieselben unter den Begriff ,Ver-
oiftungen® fallen.

Die Brandwunden der Siuren sind meistens dritten
Grades, stellen alzo Schorfe vor, die charakteristische
Unterscheidungsmerkmale besitzen; niimlich Schwefel-
siinreschorfe sind schwarzbraun, Salzsiiureschorfe grau-
weisslich, Salpetersiiureschorfe gelblich (Xanthoprotein).
Blasenbildung ist selten.

Betrachten wir jetzt die Erscheinungen, die loeal
durch den Einfluss der Wirme hervorgerufen werden:

Bei welchem Temperaturgrade die Wirme auf den
Organismus  veriindernde Wirkung auszuiiben beginnt,
ist noch nicht genau festgestellt; dass aber selbst eine
nur wenige Grade aber [{UI'IJ(EI'EL[I.IIILI*:IMJ.I hinausgehende
Wirme schon soleche Veriinderungen hervorrufen kann,
so namentlich bei kleinen Kindern, ist éfters heobachtet
worden.

Wenn nun solche niedrige Temperaturgrade bis
etwa 50° C. aof die Haut kiirzere Zeit einwirken, so
haben sie eine irtliche Klualaufstumuh zur Folge. Es
tritt an der verbrannten Stelle eine Ritung auf, wie sie
eine Entziindungshyperiimie hervorruft, die zuruukzu-
fihren ist auf eine auffallende Erweiterung der dort ge-
legenen Arterien, Venen und Capillaren infolge thermi-
scher Wirkung. Diese Erweiterung der Gefisse ist zu-
niichst eine rein mechanische und man kann von
Entzindung noch nicht sprechen, wenn auch in der
Mehrzahl der Falle sich nach kurzer Zeit durch den Ein-
fluss der Hitze ein Endziindungsprocess hinzugesellt,
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was die eine Schwellung bedingenden Transsudate be-
kunden. Die Betroffenen empfinden gleich nach der
Wirmeeinwirkung ein intensives Hitzegefiihl und hefuge
Schmerzen, die in den niichstfolgenden Stunden noch
stirker werden. Nach einiger Zeit, die in geradem Ver-
hiltnis zar Schwere des Effectes steht, gleicht sich die
Gefisserweiterung wieder aus, das Erythem schwindet
mithin und die Schmerzen lassen nach. Mitunter ver-
trocknet die Epidermis, bekommt zahlreiche Risse und
lost sich in kleinen Schiippchen ab.

War die Hitzecinwirkunz eine stirkere und an-
dauerndere, was meistens bei siedenden Fliissigkeiten,
die am Kirper haften, und bei heissen Dampfen der
Fall ist, so treten die entziindlichen Erscheinungen in
den Vordergrund und neben der Hyperimie tritt ent-
weder sofort oder im Verlaufe der niichsten Stunden
eine reichliche Bildung von grésseren und kleineren
Blasen auf. Diese Blasen sind das Product eines massen-
haft in das Rete Malpighun zwischen Horn- und Schleim-
schieht sich ergiessenden Transsudates, welches erstere
Schicht als Blasenhaut in die Héhe hebt. Das Transsudat
ist in den meisten Fillen diinnes, wasserklares, schwach
gelblich gefiirbtes Serum, in anderen eine gallertartige,
ebenfalls gelbliche Masse, dies namentlich bei intensiver
Verbrennung. Nach Lassar und Cohnheim besitzt das
Transsudat alle Eigenschaften einer Entziindungslymphe.
Nach alledem ist die Blasenbildung nicht primér durch
die Verbrennung, sondern secundiir durch die Entziindung
hervorgerufen, ritselhaft ist jedoch noch das plitzliche
Emporschiessen der Blasen gleich nach der Verbrennung.
Natiirlich sind die Schmerzen und das Hitzegefiihl bei
dieser Steigerung der Verbrennung noch intensiver als
bei der ersten Grades. Dass die Spannung der Epidermis
infolge der Blasenbildung hierbei als Hauptfactor mit-
spielt, geht daraus hervor, dass nach dem Platzen oder
kiinstlicher Oeffnung der Blasen der Schmerz bedeutend
nachlisst. Jedoch wird man dem Patienten manche
Pein ersparen, wenn man bei geniigender Asepsis die
geplatzte Blasenhaut, soweit sie nicht in Fetzen herum-
hingt, nicht entfernt, und so nicht das dusserst em-
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pfindliche Corium freilegt, abgesehen davon, dass unter
dem Schutze dieser Haut sich schnell eine Hornschich
bildet, withrend das der atmosphiirischen Luft ausge-
setzte Corium duorch diesen neuen Reiz leicht sich erst
recht entziindet. Bleiben die Blasen stehen, so wird,
wenn die Entziindung ?uruchngaugﬂn das Transsudat
wieder resorbiert, und in 3—14 Tagen ist restitutio ad
integrum eingetreten. In den Faﬂlen, wo nach Platzen
der Blasen das Corium frei zu Tage liegt, also aller-
hand Entziindungserregern freier Zutritt gestattet ist,
tritt wohl mitunter eine spiirliche Eiterabsonderung ein,
die bei mangelhafter Pflege zu schweren Wunderkran-
kungen Anlass geben kann. — Narbenbildong ist bei
ungehinderter Regeneration nicht zn bemerken.

Wirken nun noch sehr hohe Temperaturgrade, oder
auch niedrigere lange Zeit hindurch aof die Hant und
die darunter gelegenen (Gewebe, so ist das Absterben
derselben, die Nekrose, die umhwmshfhe Eﬂ]ge' denn
infolge der extremen Wiarmewirkung findet eine Coagu-
lation des Eiweisses in den Geweben und dem Blute,
ansserdem eine energische Wasserentziehung statt. Da-
durch werden die Stoffwechselvorgiinge in den Geweben
so erheblich gestort, dass das Weiterleben der Teile
unmbglich wird. Es bildet sich unter der Hitzeeinwirkung
ein Schorf, der ein feuchter oder ein trockner semn kann,
je nachdem die verbrennende Substanz eine Fliissigkeit
oder ein fester glihender Kirper war. Auch in ibrer
Fiarbung konnen die Schorfe sehr varneren, hiochst wahbr-
scheinlich auch abhiingig von der Beschaffenheit des
wirkenden Korpers, von dem Grade der Verkohlung
nnd von etwaigen Russheimengungen; jedenfalls lisst
sich aus diesen Ausserlichkeiten durchaus nichis iiber
die Ausdehnung der Nekrotisierung der Gewebe schliessen.
Sie wird umso tiefechender sein, je intensiver die ein-
wirkende Hitze und von je lingerer Dauer die Ein-
wirkung war. Vor allen Dingen wird die in den
seltensten Fillen ausbleibende eitrige Entziindung der
an den Schorf grenzenden Teile nie eine bestimmte
Demarcation der Nekrose im Anfang zulassen. Nach
einiger Zeit wird der Schorf durch ebendiese an den
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Grenzen desselben aunftretende Eiterung aus seinem Zu-
sammenhange mit den Geweben geldst in der Weise,
dass erst die Weichteile, spiiter erst die Knochen ab-
gestossen werden, und es bleibt die eitrige Wundfliche
zuriick, die sich vom Rande her nach innen mit Epithel
wieder bekleidet. Hier zeigt sich gerade mitunter jenes
eigentiimliche Bild einer [Epithelinsel mitten in der
Granalationsfliiche, die sich nach dem Rande zu zu ver-
grossern strebt. Es sind dies entweder verschont ge-
bliebene Reste vom Rete Malpighii oder von Hautdriischen.
So heilen bei geeigneter Behandlung weniger ansge-
dehnte Wundflichen ziemlich leicht und hinterlassen
weissliche Narben, die zuweilen 1n der Folge geringe
Verziehungen verursachen kinnen.

Merkwiirdigerweise ist diese Form der Verbrennung,
die doch den schwersten Grad darstellt, am wenigsten
schmerzhaft, allerdings nur solange der Schorf haftet;
ohne nennenswerte Schmerzen zu verursachen, kann man
an dem Schorf klopfen und herumkratzen. Ist der
Schorf aber erst abgestossen, so zeigt die freiliegende
Granulationsfliche den hiichsten Grad der Empfindlichkeit,

Nach diesen Erirterungen wird man die Prognose
nicht zo ausgedehnter Verbrennungen I. und II. Grades
als giinstig bezeichnen kinnen; aber auch hier wird
man mit der Beurteilung vorsichtig zu Werke gehen
miissen, wenn HKorperstellen betroffen sind, die jene
mneren lebenswichtigen Organe bergen, deswegen, weil
gar nicht selten secundire Entziindungen dieser Organe
aunftreten. — Bei weitem weniger ginstig fillt die Prog-
nose fiir die Verbrennungen dritten Grades aus, Geht
schon bei den grisseren und tiefgehenderen Granulations-
flichen nach Abstossung des Schorfes die Heilung sehr
langsam vor sich, indem die profuse Eiterung das sich
neu bildende Epithel wieder vernichtet und ungenunde
Granulationen erzeugt, so entstehen dann nach glicklich
beendeter Uberhiutung mitunter so starke Narben-
contracturen, dass, wenn diese im Gesicht, geradezu
entsetzliche Entste]lungen und Verschiebungen entstehen,
wenn sie an den Extremitiiten ihren Sitz haben, in hohem
Grade die Bewegungsfihigkeit derselben beeintriichtigen,

3 "9
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falls die Bebandlung nicht frithzeitig und kundig da-
gegen einschreitet.  Nicht selten reissen auch diece
mangelhaften Vernarbungen bei Bewegungen wieder auf,
und durch diesen stetig bestehenden Reiz hat man schon
in mehreren Fillen ein Hautcarcinom entstehen sehen
(Sonnenburg).

Auch ist hier nicht die Gefahr zu ibersehen, die
bei Lisung eines tiefgehenden Schorfes durch Eréffuung
einer der drei grossen Kérperhohlen oder einer der
griosseren Arterien entstehen kann.

Aber abgesehen von diesen localen Gefahren rufen
vor allem die umfangreichen Verbrennungen und Ver-
brithungen auch in dem Gesamtorganismus Erscheinangen
hervor, die den Wirkungen anderer schwerer Verletzungen
keineswegs entsprechen. Auch von den Laien gekannt
und gefiirchtet ist ja die bedeutende Lebensgefahr, die
bei sehr ausgedehnten Verbrennungen droht, auch wenn
sie nur 1. und II. Grades sind. So wird z. B. die Ver-
kohlung eines ganzen Gliedes in der Regel besser iiber-
standen, als eine iiber einen grossen Teil des Kérpers
verbreitete Verbrennung I. Grades. Bei der Beurteilung
einer Verbrennung steht daher die Frage nach der Aus-
dehoung des Effectes in erster Linie. Allgemein gilt
als Regel, dass Verbremnungen, die *;; und mehr von
der Korperoberfliche bedecken, unbedingt letal verlaufen:
dass solche, bei denen die Hilfte verbrannt ist, mit
ziemlicher Sicherheit dem Tode verfallen sind, und dass
bei Y5 der Tod meist zu erwarten ist. Entweder erfolat,
namentlich so bei Kindern, der Tod nach solchen ans-
gedehnten Verbrennungen sofort schlagihnlich, wie etwa
bei schweren Verletzungen durch mechanische Gewalt
nach Art des Shocks, welcher als eine directe Wirkung
aut das Nervensystem zu erkliren ist, oder doch inner-
halb der nichsten 24—48 Stunden. Die Patienten
klagen dann, wenn sie nicht sofort das Bewusstsein ver-
lieren, iber heftiges Brennen, Kopfschmerzen, Mattigkeit,
starken Durst, sie sind #usserst unruhig, der Puls ist
sehr klein und frequent, ,das Herz pumpt miithevoll,
aber wirkungslos gleich einer Saugpumpe, die kein
Wasser hat®, die Temperatur sinkt rasch (Sonnenburg
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hat ein Sinken his 35,4 C. beobachtet), in seltenen
Filllen tritt ein Steigen derselben ein bei klarem Be-
wusstsein. Fortwiithrend wird der Patient durch heftiges
Erbrechen und Singultus geplagt, bis er schliesslich in
einen somnolenten Zustand verfillt; unter zunehmender
Cyanose tritt dann der Tod im Coma ein.

Was sind das nun fiir Veriinderongen, die im stande
sind, so schnell eine so verderbliche Wirkung anf den
Organismus auszuitben? Hieriiber sind die verschieden-
sten Hypothesen aufoestellt worden, von denen ich die
beriihmtesten hier anfithren will:

Ansichten wie die Follin's, der die Congestionen
nach den inneren Organen, verursacht durch mecha-
nische Verdringung des Blutes aus den wverbrannten
Hautgefiissen, und Anderer, die die Unterdriickang der
Hautthatlﬂl-.ﬂt als E{maptmﬂrhf- des. Todes hmatellvn
ferner dle Billroth’s und Edenbuizen’s, die eine bei -‘.IH
Verbrennung sich bildende giftige Substanz als Urheber
dieser stiirmischen Erscheinungen anschuldigten, sind
schon als unhaltbar erwiesen worden. Zur Zeit hmlmn
sich noch 3 Anschauungen gegeniiber: Die erste von
Klebs, Ponfick, Lesser smht die Todesursache in einem
Zerfall der roten Blutkorperchen dureh den Einfluss der
Hitze, durch welchen Vorgang dieselben nicht mehr
leistungsfihig wiren, die Functionen der Organe zu
unterhalten. Falk, als der Vertreter der zweiten An-
sicht, fithrt alle Erscheinungen darauf zuriick, dass
durch die Verbrennung eine Erweiterung der Hautge-
tisse, dadurch wieder eine Abkiihlung und [[emhaetmnn
der LElatungEﬂ des Herzens bedingt werde.

Die dritte von Sonnenburg an’fg:—:mteEite Ansicht scheint
mir die wahrscheinlichste und haltbarste; denn sie 15t ge-
stiitzt auf eine Anzahl klar darchgefiithrter und frappante
Resultate gebender Experimente, aut die klinische
Beobachtung und den anatomischen Befund. Sonnen-
burg sagt:

I. Es kann bei ansgedehnten wenn auch oherflich-
lichen Verbrennungen eine Uberhitzung des Blutes statt-
finden, die dann durch llu.rldhmung sehr schnell den
Tod herbeifihrt.
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II. Der Tod tritt aber auch ohne Uberhitzung des
Blutes ein: In denjenigen Fillen, in denen der Tod
nicht in der allerersten Zeit nach geschehener Verbren-
nung eintritt, sind die charakteristischen Collapser-
scheinungen, die ein Verbrannter darbietet, als Wirkung
eines iibermiissigen Reizes auf das Nervensystem anzu-
sehen, der reflectorisch eine Herabsetzung des Gefass-
tonus zur Folge hat.

Hat der Patient gliicklich die Zeit iiberstanden,
innerhalb welcher der Tod einzutreten pflegt, so ist er
keineswegs ausser Gefabhr. Allerhand Entziindungen und
Organverinderungen, die jedenfalls, wie man aus ihrem
spiteren Auftreten zu schliessen berechtigt ist, anch auf
eine Alteration des Blutes zuriickzufiihren sind, kinnen
sich einstellen und in raschem Verlauf das Leben des
Patienten aufs fusserste bedrohen. So werden einige
Tage nach dem Unfall hiufig Entziindungen des Darmes,
der Nieren, der Lungen, der Pleura und der Hirnhiute
beobachtet; merkwiirdig ist dabei die Thatsache, dass
die Entziindung meistens in den unter der verbrannten
Stelle liegenden Organen localisiert ist, was leicht an
eine directe Fortleitung des entziindlichen Processes
denken liisst. Am gefiihrlichsten aber 1st, namenthch
ailt dies fiir dieamfangreicheren Verbrennungen I11. Grades,
eine ganz evidente Neigang zu Thromben- nnd Embolie-
bildung. Sonnenburg wenigstens meint, dass bei Brand-
wunden dieser Befund. im Vergleich zu anderen Ver-
wundungen ein ausserordentlich hiufiger ist, sei es nun,
dass diese Thromben m dem direct betroffenen Teile
durch Coagulation entstehen oder das Product eben jener
Blutalteration sind.

Bei den so iiusserst giinstigen Bedingungen, die
einerseits der Brandschorf, andrerseits die grossen Wund-
flachen fiir eine Infection bieten, 1st es kein Wunder,
dass ofters septische Stoffe aufgenommen und in die
Circulation iibergefilhrt werden. Unter diesen acciden-
tellen Wundkrankheiten, die natiirlich nor dazu bei-
tragen die Prognose bedeutend zu verschlechtern, scheint
unverhiltnismissig hiunfig Tetanus vorzukommen, der
auch bei den Erfrierungsdefecten eine Rolle spielt. Wie
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man sich dieses hiinfigere Vorkommen dieser Krankheit
hierbei zu erkliren hat, dariiber sind bisher nur Ver-
mutungen aufgestellt worden. Auch Erysipelas, Lymphan-
gitis und Sepsis kénnen in seltenen Fillen ihre Opfer
fordern.

Endlich kann auch die durch lange andaunernde
Eiterung der Wundflichen und durch das damit einher-
gehende Fieber hervorgernfene Erschipfung zum Tode
filhren. Natiirlich werden schwiichliche Individuen eher
hingeraftt werden, wie {iberhaupt die Constitution bei
dem Verlauf aller dieser Symptome eine nicht unwesent-
liche Rolle spielt.

Von Prophylaxis wird bei Verbrennungen aus be-
greiflichen Griinden nicht viel die Rede sein konnen,
allerhichstens doch nur bei jenen sehr leichten Einwir-
kungen der Sonnenstrahlen, gegen die man sich bequem
durch Einreibungen der betreffenden Kiarperstellen mit
Cold-Cream oder anderen Fetten schiitzen kann.

Ehe ich zur Betrachtung der localen Behandlung
iibergehe, sei mir gestattet, die notwendigsten Maass-
regeln anzufiihren, die zur Bekiimpfung jener gefihr-
lichen Collapserscheinungen bei den in grisserer Aus-
dehnung Verbrannten als notwendig angezeigi sind. Zu-
niichst ist Patient ins Bett zu bringen und warm zuzun-
decken, die Extremitiiten sind in verticaler Suspension
zu halten. Sonnenburg hat in einem Falle grossen Erfolg
von der Autotransfusion gesehen. Vor allen Dingen ist
die Thitigkeit des Herzens, sei es durch innerlich, sei
es durch subcutan angewandte Excitantien miglichst
auf normaler Hohe zu halten. Man wird dem Patienten
also starke Alcoholica wie Wein, Champagner, Cognac
verabreichen und von Zeit zu Zeit Kampferitherinjec-
tionen machen. Morphium subcutan in missigen Dosen
wird die heftigen Schmerzen lindern und die gewdhn-
liche Unruhe solcher Kranken besinfticen. Auch die
intravendse Infusion der normalen Kochsalzlosung ist
gegen den Collaps bei schweren und ausgedehnten Ver-
brennungen empfohlen (Kock, s. Wiener med. Wochen-
schrift 1893, No. 1T: Uber die Pathogenese des Ver-
brennungstodes).
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Hat man vermittelst dieser symptomatischen Be-
handlung den Kranken iiber die erste, grosse Gefahr
hinausgeholfen, so wird sich nunmehr die ganze Auf-
merksamkeit und Sorgfalt des Behandelnden auf die
locale Therapie zu richten haben, die wohl eine der
interessantesten ist. Kaum ein anderes Capitel der
Therapie kann einen so reichen Schatz von den wunder-
lichsten und widersinnigsten, aber gleich warm em-
ptohlenen Heilmethoden, Wunder- und Geheimmitteln
anfweisen, die, wenn nicht schadeten, so jedenfalls villig
indifferent waren. Nicht zuviel gesagt ist es von Mme.
Nageotte in ihrer These: ,Traitement antiseptique des
bralires: ,Im Laufe der Jahrhunderte haben die Fort-
schritte der Arzneikunde betreffs der Behandlung der
Brandwunden darin bestanden, den unniitzen Kram ver-
alteter Mittel unter newer Form wieder aufzufrischen,
ohne wesentlich ihre Beschaffenheit zu idindern; und um
nach der Lectiire der verschiedenen Autoren wissen zu
wollen, welche Behandlung man am besten wahlen solle,
wiirde man gut thun, einfach unter all’ den warm em-
pfohlenen Mitteln das Loos zu ziehen, als da sind:
Wiirme, Kiilte, Adstringentien, Emollientien, Spirituosen,
die Balsame, Ole, Salze, allerhand Salben und Breiom-
schlige, bis hinab zu dem Strassenkot, dem Pferdemist
und Speck, ohne der beriihmten Mischung von Leindl
und Kalkwasser (der sogen. Stabl’schen Brandsalbe) zu
vergessen, die sich mnamentlich 1 England bis in die
jiingste Zeit eines grossen Rufes erfrent hat. Und in
der That, dieses letztere Mittel anzowenden heisst
nichts anderes, als der Septikiimie Thiir und Thor zu
dffnen.

Jedoch sind Heilungen, ja sogar Heilungen ohne
jede Eiterung festgestellt zu allen Zeiten bei oder, besser
gesagt, trotz Anwendung dieser Mittel: und wenn wir
nach dem Grunde fiir diese seltenen Fiille von Heilung
forschen wiirden, so wiirden wir fiir alle einen gemein-
samen finden, nimlich zufilbge oder beabsichtigte wohl-
gelungene Asepsis oder Antigepsis.

In der That, nur wer diese beiden wichtigen Heil-
methoden mit Sergfalt fiir die Behandlung der Brand-
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wunden heranzieht, wird dauernde Erfolge erzielen
kinnen. Also bleiben nur noch zwei Gesichispunkie,
die uns bei der localen Therapie leiten miissen: Die
Eiterung und der Schmerz, von denen erstere entschieden
das wichtigere und gefibrlichere Symptom ist, mithin
unsere Aufmerksamkeit 1n erster Linie anf sich lenkt.

Um ganz sicher zu gehen, muss man jeden Ver-
brennungsdefect — auch ersten Grades, denn gar nicht
selten schiessen in der Folge noch Blasen auf — =0
argwihnisch betrachten, als ob er voller infectionskeime
wiire, und demgemiiss muss eine rationelle Behandlung
zuniichst darauf gerichtet sein, die Wunde aseptisch zn
machen, oder wenn schon Eiterung vorhanden ist, die-
selbe durch Antiseptik moglichst hintanzuhalten.

Zweckmissig wird jedem anderen Eingniffe, ganz
gleich, ob die Wunde eitert oder nicht, eine griindliche
Reinigung vorhergehen miissen, womiglich wegen der
horrenden Emphn{]llthkmt der blosliegenden Cutis 1n
Chloroformnarkose, die von Verbrannten jeglichen Grades
und Ausdehnung ‘sohc cut vertragen wird. Bei aller
Griindlichkeit muss die Hmmguug mit grisster Vorsicht
vorgenommen werden; noch stehende Blasen sind be-
dachtsam zu schonen, indem man sie leise mit Watte ab-
tapft. KEine sorgfiltize Reinigung wird auch die be-
nachbarten Teile nicht ausser Acht lassen. Verwandt
wird zu diesen Waschungen Seife und warmes Wasser
oder schwache antiseptische Losungen. Fine Abtupfung
mit Ather wird die Asepsis \'E}rﬂ.ullﬂdﬂd]#cu

Noch eine viel besprochene Frage ist, wie man
sich zu den Blasen verhalten soll, ob man sie iffne
oder geschlossen lasse. Besser wird man sie wohl in-
tact lassen, wenn man einer absolut sicheren Asepsis
nicht gewiss ist. Aber aunch dann wird man sich ge-
ndotigt sehen zu éffnen, wenn das Volumen der Blasen
betriichtlich ist, und durch die Spannung die Schmerzen
ins Unertrigliche gesteigert werden. Man steche dann
an der Basiz der Blasen mit antiseptischem Instrument
ein und driicke vorsichtig den Inhalt heraus; ist derselbe
gallertartig, so teile man die Blase in der Mitte. Sind
die Blasen durch Kratzen oder Abziehen der Kleider
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schon zerrissen, so werden die zersetzungsfihigen Haut-
fetzen sorgfiltig abgetragen mit nachmaliger Waschung
der Wundfliche. Bekommt man schon in Eiterung
iibergegangene Fille von Verbrennungen II. Grades in
Behandlung, so wird man die Epidermis vollstindig ab-
tragen, dann Reinigung mit antiseptischen Lisungen
vornehmen, dabei aber etwa von der Eiterang noch
verschont gebliebene Partieen vor einer Ubertragung der
Infection peinlichst hiiten. Sind die Defecte kleiner, so
ist eine energische Antiseptik, wie sie durch Bestreichen
mit Argent. nitr, - Liosung 1-—2%, ansgeiibt wird, sehr
am Platze; man sieht zum grissten Erstaunen unter
dem sich bildenden Schorf sehr schuell neue Epidermis
entstehen.

Die Schorfe bei Verbrennungen III. Grades miissen
gemiiss der Gefihrlichkeit, die eine lange, profuse Kite-
rung nach Ablosung derselben mit sich bringt, auf das
peinlichste mit sehr starken Antisepticis und Ather ge-
waschen werden.

Diese Vorbereitungen miissen alle Behandlungs-
methoden vielleicht mit geringen Abweichungen gemein-
sam haben, weun anders sie Anspruch auf Erfolge
machen wollen.

Sie haben ferner alle zum Princip:

1. Die aseptisch gemachte Wundfliche gegen jeg-
liche Infection abzuschliessen.

2. Eine schon eingetretene Eiterung zu sistieren
oder mobglichst hintanzuhalten.

3. Den Regenerationsprocess zu fordern.

Selbstverstindlich haben auch die Methoden jenem
anderen Symptom, den Schmerzen nebenbei Rechnung
zu tragen. Sehr oft wird schon eine Bedeckung der
entblossten Cutis eine Linderung der Schmerzen zur
Folge haben. Aber abgesehen hiervon, haben auch die
meisten der angewandten Antiseptica an sich schon
mehr oder weniger schmerzlindernde Wirkung. In
neuester Zeit hat man auch versucht, Morphium und
Cocain mit den Antisepticis zn mischen; jedoch liegen
dariiber noch keine sicheren Resultate vor.
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Die allereinfachste Behandlung, eine blosse Be-
deckung der afficierten Stelle mit sterilisierter Watte,
wird nur bei Verbrennungen I. und II. Grades in Frage
kommen, wenn bei letzteren simtliche Blasen stehen
und man einer absoluten Aseptik der Wundfliche gewiss
ist. Sonst wird man sich im allgemeinen bei denen
ersten Grades auf Einstreuen von Amylum oder Be-
pinseln mit Alkohol, Ol, Vaseline, Jodoformcollodium
beschriinken kinnen,

Mehr Sorgfalt und Miihewaltung xerdmnpn die Ver-
brennungedefecte II. und III. Grades, letztere nament-
lich nach Abstossung des Schorfes. Zuniichst wird es
sich anch hier darum handeln, die Wundfliche von der
Aussenwelt abzuschliessen und, soweit es sich mit der
Gesundheit des Patienten wrtmrrt durch Antiseptik den
Eintritt der Kiterung zu verhindern oder eine schon
eingetretene moglichst daniederzuhalten.

Mosetig-Moorhof's Verdienst ist es, das Jodoform
zuerst in Anwendung gebracht zu haben: Man bedeckt
die Wundfliche mit reichlichen Mengen Jodoformgaze,
oder man streut Jodoform direct auf und legt Gaze
dariiber. Mosetig-Moorhof lisst dann eine Lage Gutta-
percha oder eine Wattetafel folgen; das ganze wird in
lockerer Bindentour befestigt. Der Verband wird je
nach der Menge des Wundsecrets alle 3—10 Tage ge-
wechselt, wobei jedoch die anhaftenden Gaze- oder
Wattelagen sorgfiltic an Ort und Stelle zu belassen
sind. Die meisten Brandwunden II. Grades heilen unter
einem einzigen Verband, die III. Grades regenerieren
sich unter ofterem Verbandwechsel auch schnell und
hinterlassen gute Narben. Das Jodoform hat neben
einer schmerzlindernden Wirkung vor allem den Vorteil,
dass es die Secretion auf ein Minimum herabsetzt, was
fir die Uberhiutung der Wunde von grosser Bedeutung
ist. Leider ist es bei grossen Substanzverlusten nicht
mit Vortheil anzuwenden, weil es in grisseren Mengen
resorbiert, namentlich bei Kindern, Intoxicationserschei-
nungen zur Folge hat. Ist solcher typischer Jodoform-
verband wegen oOrtlicher Schwierigkeiten z. B. im Ge-
sicht micht anzolegen, so ist eine Bedeckung mit Jodo-
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formvaseline die beste Modification dieser Methode.
Der Verband ist dann aber tiglich zn wechseln.

Ein Mittel, geeignet das Jodoform vollig zu ersetzen,
namentlich de es auch bei den grossten 'ﬁ'undﬂaﬂhen
ohne die geringsten Vergiftungserscheinungen appliciert
werden kann, ist das Bismuthum subnitricum zuoerst
von K. A. Bardeleben in einer grisseren Reihe von
Fillen methodisch angewandt. Er entfernt zuerst alle
Blasen, reinigt mit Carbol- und Salicylsiiure und nimmt
dann eine reichliche und ausgedebnte Einpuderung der
gesamten Fliche mit Magisterinm Bismuthi subtilissime
pulverisatum vor. Dariiber kommt ein Watteverband
zu liegen, der eventuell spiter nach Durchirinkung bis
auf die unterste Schicht abzuheben und mit nochmaliger
reichlicher Einstreuung zn erneuern ist. KEs bildet sich
bei dieser Behandlung eine feste Kruste, unter der nach
14 Tagen bis 4 Wochen die ganze Fliche out iiberhiiutet
gum Vorschein kommt. Auch bei dieser \[FtlmdP sind
die guten Resultate lediglich auf die starke antiseptische
nnd secretionsbeschriinkende Wirkung des Mittels zao-
riickzufiilhren.  Auch die Schmerzen lassen bald nach
Anlegung dieses Verbandes erheblich nach, In der
That verdient dieses Mitiel schon wegen seiner absoluten
Ungiftigkeit den Vorzug vor dem Jodoform ganz ab-
gesehen von der grésseren Billigkeit. — Osthoff (Sem.
nw{] 1893 p. COXXX) empfiehlt eine Bismuth-Paste.
Spigearny (ebenda, p. CLXXXVI) rihmt ebenfalls die
Resultate der Behandlong mit Wismuth.

Andere Versuche der Trockenbehandlung mit
H%.igem Bor- und Salicylsiure-Streupulver haben keine
Resultate gegeben, die geeignet gewesen wiiren, das
Jndufmm und das Bismuoth zn verdringen. — Faylt (s.
Centralbl. f. Chir. 1893 No. 36) legt direct auf die ge-
reinigte J‘}mndu ande Schutztaffet und dariiber einen auf-
saugenden Verband.

Diesem trocknen Verfahren gegeniiber steht die
Application von antiseptischen Salben und Flissigkeiten.
Die meisten dieser Heilmittel geben recht gote Resultate,
haben aber mehr oder wemiger wegen ihres anElmuﬂens,
die Secretion zu m‘ﬁrmmﬂcrn die Unannehmlichkeit, dass
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sie einen hiufigen Verbandwechsel notwendig machen,
der den Kranken jedesmal enorme Schmerzen verursacht.
Die gebrinchlichsten der Salben sind die Borsalicyl-
Wismuth- und Jodoformsalben. Sonnenburg empfiehli:
Ol. olivarum 1 Teil, Cerae flavae 2 Teile, von dieser
Mischung 30 Teile auf 3—6 Teile Salicylsiure. — Ja
selbst die alte Stahl'sche Brandsalbe ist wieder mit
antiseptischer Modification aufgetaucht. Wertheimer ver-
setzt sie mit Thymol und liisst ihrer Anwendung eine
Bismuth-Borsalbe folgen:

Rep. Bismuthi subnitr. 9,0

Acidi borici 4,50
Lanolini 10,0
Ol. olivarum 20,0
Vouillot, Nicot und andere Franzosen rithmen
Kep. Saloli 2,50
Aquae Calcis und
Ol olivarum aa 9,00

Es bleibt jetzt nur noch die Besprechung der in
Liosung angewandten Antiseptica itbrig, insoweit sie bel
der Therapie der Brandwunden Anwendung finden. Das
sonst gebriiuchlichste, die Carbolsiinre, wird man bei
Dauerverbinden miglichst vermeiden, da es wegen seiner
sehr schnellen Resorbierbarkeit zu leicht Vergiftungs-
erscheinungen macht; wohl aber erfreuen sich Sublimat
in schwacher Lisung, Thymol und Argentum nitricum
eines langjibrigen Gebrauches und sie haben in der
Charité recht befriedigende Resultate gezeitigt.

Einer besonderen Beachtung scheint mir das von
Bidder erprobte Thiol wiirdig zu sein. Bidder hebt von
ihm folgende, allerdings hervorragende KEigenschaften
hervor: es wirkt austrocknend, ve1lmnwnd also sehr
giinstig fir die F[}l{]t"ll]ll'%l}llduﬂg+ ferner g{,ﬁum erengernd,
in hohem Grade schmerzstillend, reizt niemals, hemmt
aber das Wachstum gewisser inficierender Organismen,
wahrscheinlich der btrepmknkkenﬂrten: dazu kmnnlt noch,
dass die Behan{"ungsweiw eine sehr einfache ist: Nach
vorheriger Reinigung mit peinlicher Schonung der noch
stehenden Blasen bestreicht man einfach den oanzen
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Defect und dessen Umgebung mit Thiolaom liquidum,
das mit gleichen Teilen Wasser gemischt i1st und legt
einen Watteverband an. Unter diesem Verbande schwindet
die Schmerzhaftigkeit schnell, die Hyperimie geht schnell
zuriick, der Inhalt der Blasen trocknet em und nach
8 Tagen hat sich schon eine diinne Epidermisschicht
cebildet.

Ist die Verbrennungswunde III. Grades oder schon
in Eiterung iibergegangen, so wird die ganze Epidermis
abgetragen, griindlich gereinigt, dann etwas Bor- oder
Salieylsiiure mit Thiolam siceum aufgestreut und im
iibrigen ebenso behandelt wie die anderen.

Ganz fihnliche Vorziige rithmt Larue von einer neuen
Verbindung, dem Salol camphré, das in dem Pariser
Hopital de Lariboisiére seit einigen Jahren mit gutem
Erfﬂ|g angewendet wird. Von Nikolsky (Wien. med.
Wochenschr. 1858 No. 37) wurde eine Mischung von
Acid. tannic. 4, Spirit. 4, Aether 30 empfohlen.

Bei ﬁusgedehnten Brandwunden ist allen diesen
medicamentosen Behandlungsweisen, wenn die not-
wendigen Finrichtungen vorhanden sind, das continuier-
liche antiseptische Wasserbett von Hebra und Billroth
entschieden vorzuziehen. Leider sind eben die Um-
stinde dieses Verfahrens so grosse, dass es nur in grossen
Krankenhiiusern durchgefihrt werden kann, aber es ent-
spricht nach allen Richtungen hin den Anforderungen,
die man an eine vollkommene Therapie stellen kann.
Der Kranke bleibt mit geringen Unterbrechungen wochen-
und monatelang in dem 28—30° R. warmen Bade, dem
man etwas Thymol, essigsaure Thonerde oder Kalium
hypermanganicum zugesetzt hat, liegen, bis sich die
Schorfe in mtmtmﬂer und m:lnne]zlmeqter Weise selbst
welist haben. Ist das geschehen, so kann man mit elner
Argentum nitric.-Salbe verbinden oder die vollstindige
Heilung unter Wasser abwarten. In dem permanenten
Bade besitzen wir das beste Schutzmittel gegen die bos-
artigen Eiterungen und jene gefihrlichen Allgemein-
erscheinungen, abgesehen davon, dass jeder Verband-
wechsel und die damit verbundenen Schmerzen weg-
fallen. — Selbst in den schwersten Fillen, in denen das
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Leben des Armen nicht mehr zu retten ist, ist dieses
das beste Linderungsmittel seines unsiiglichen Leidens.

Schliesslich wird man sich gar nicht selten ge-
zwungen sehen operativ einzugreifen, wenn man einsieht,
dass die Aunsdehnung der Wundfliche so gross ist, dass
die Maglichkeit einer Uberhiiutung und Vernarbung
zweifelhaft ist: aber auch bei kleineren Sobstanzdefecten
wird man sich oft zu diesem ultimum refugium ent-
schliessen miissen, wenn sie trotz aller Bemithungen und
Sorgfalt, trotz der angefiihrten Behandlungsmethoden
keine Neigung zur Narbenbildung zeigen, sondern unge-
sunde Granulationen massenhaft emporschiessen. In
solchen hartniickigen Fiillen ist die Transplantation nach
Reverdin und Thiersch indiciert. Ist ein Glied in dem
Maasse beschiadigt, dass ein Weiterleben desselben aus-
geschlossen ist, so wird man entweder unter strenger
Antiseptik die Demarcation abwarten, oder gleich nach
dem Unfall zor Amputation schreiten. Dabei muss man
auf die Notwendigkeit einer Amputation gefasst sein,
weil oft die Weichteile auch in grisserer Entfernung von
dem verbrannten Bezirk, fihnlich wie hei Erfrierangen,
zu einer Heilung per primam intentionen ungeeignet sind.

Am Schlusse meiner Arbeit bleibt mir die ange-
nehme Pflicht, Herrn Geh. Obermedicinal-Rat Prof.
Dr. von Bardeleben sowie Herrn Oberstabsarzt Prof.
Dr. A. Kiohler fiir die Anregung und fiir die freundliche
Durchsicht dieser Arbeit meinen ehrerbietigsten Dank
anszusprechen,
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Thesen.

I
Treten bei einem sonst gesunden Individuum blutige
Stithle auf, so ist die manuelle Untersuchung des Rectum
in tiefer Narkose unbedingt indiciert.

1I.

Es liegt im Interesse der allgemeinen Gesundheits-
pllege, dass jeder Landwirt daraut Bedacht nehme, dass
sein Arbeitspersonal trockne und reinliche Wohnungen
habe,

I1T.

Die schinen Kirperformen beruhen hauptsiichlich
auf einer ebenmiissigen Entwicklung des Panniculus
adiposus.



Lebenslauf.

Verfasser dieser Arbeit, Fritz Seydel, evangelischer Con-
fession warde am 18. April 1869 zu Karschan hei Strehlen in
Schlesien als Sohn des Gutsbesitzers Adolf Seydel geboren, Er
besuchte erst die Dorfschule seines Heimatortes, dann das Konigl.
Gymnasinm zu Strehlen, welches er Ostern 18390 mit dem Reife-
zeugniz verliess. Am 29. Mérz desselben Jahres wurde er in das
Kénigl. medicinisch-chirurgische Friedrich-Wilhelms-Institut zn Berlin
anfgenommen. Vom 1. April bis 1. Oktober 1830 geniigte er seiner
Dienstpflicht mit der Waffe bei der 5. Compagnie des 2. Garde-
Regiments z. F. Im' Februar 1892 bestand er die drztliche Vor-
prifung, im Februar 1894 das Tentamen medicum und das Examen
rigorosum,

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen,
Kliniken und Curse folgender Herren:

von Bardeleben, von Bergmann, du Bois-Reymond, Dilthey,
Engler, Ewald, Friintzel, Fritsch, Gerhardt, Goldscheider, Gurlt,
Gusserow, Hartmann (+), Hertwig, Hirsch (+), von Hofmann (f),
Israel, Jolly, A.Kdhler, R.Kéhler, Kossel, Kundt, Lewin, Leyden,
Liebreich, Olshausen, Oppenheim, Rubuner, BSalkowski, Schulze,
Schweigger, Schwendener, Siemerling, Strassmann, Virchow, Wal-
deyer.

Allen diesen Herren, seinen hochverebrten Lehrern, spricht
der Verfasser seinen ehrerbietigsten Dank aus.
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