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Capillaren und namentlich das Blut in denselben ist,
welches die Verinderungen erleidet. Er sagt: ,Die
greifbarsten Verdnderungen bei einer Hautverbrennung
erleiden offenbar die rothen Blutscheiben. Dieselben
zeigen in der circulirenden Blutmasse entweder rund-
liche nur etwas gequollene Contouren einer Zahl von
Zellen, an anderen vielfache Stechapfel-Formen. Da-
neben finden sich in der Blutflissigkeit zahlreiche rund-
liche und kolbenartige Pigmentkirner, die den Stacheln
der zackigen Blutzellen dhnlich sind. Auch sehr kleine
wohlgeformte Blutkorperchen (Microcyten), und anderer-
seits normal grosse aber ausgelaugte wohlgeformte
Blutkorperchen (Schatten) sind in aunffilliger Zahl be-
merkt worden.® Diesem Befunde entspricht die fast
regelmissige auftretende rothe Firbung des Serums
durch aufgelostes Himoglobin. Nach den neuesten
Versuchen von v. Lesser gehen die Verinderungen an
den Blutkorperchen sehr rasch vor sich. Dass trotz
der reichlichen Anwesenheit von freiem Himoglobin in
der Blutfliissigkeit die Zahl der rothen Blutkorperchen
fast unveréndert bleibe, erklart er durch die Annahme,
dass der Blutfarbstoff nur zum Theil durch Zerfall der
rothen Blutkérperchen in Lisung iibergeht, dass er viel-
leicht zum grissten Theil von den rothen Blutscheiben
abgegeben werde, welche ihre Form erhalten hitten.
Daher erlitten wahrscheinlich die ihrer Form nach
scheinbar intacten Blutkiorperchen tiefe Verinderungen
mit Beschrinkung oder selbst Aufhebung ihrer Functions-
thatigkeit. Die Meisten nehmen heute an, dass mit
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der Auslaugung eines Theiles der rothen Blutkiorperchen
auch eine Lihmung derselben verbunden wiirde, welche
sie unfihig mache, das Respirationsgeschift weiter zu
besorgen. Daher der hohe Grad von Dyspnoe bei den
betreffenden Patienten.

Der Uebergang des Farbstoffes in das Serum soll
sehr bald nach der Verbrennung stattfinden, und im
Verlauf mehrerer Stunden bis zum Maximum. steigen.
Gleichzeitig erfolge dann die Ausscheidung des Himo-
globins aus dem Korper, und zwar geschehe dies durch
die Nieren. Man findet die Zerfallsproducte der Blut-
korperchen als ,kirnige wurstformige Massen® in den
gewundenen Harnkanilchen. (v. Lesser.) Dies be-
zeichnete Ponfick als ,Verbrennungsnephritis“. In
Folge dessen findet Hamoglobinurie statt. Diese soll
¢a. 1 Stunde nach der Verbrennung anfangen und dann
1—2 Tage andauern. Dieser ,Verbrennungsnephritis®
legte man auch insofern eine grosse Bedeutung bel,
als man annabhm, dass durch sie eine Verhaltung von
Excretionsstoffen bewirkt wiirde.

Sonnenburg hilt die Ansichten v. Lesser’s fiir nicht
richtig, und meint, die klinischen Thatsachen sprachen
fiir seine eigene Anschauung. Diesem Forscher schliesst
sich auch Hoppe-Seyler an, indem er sagt: ,Was die
Theorie v. Lesser’s anbetrifft, dass die zu geringe Menge
functionirender Blutkdrperchen als Todesursache nach
Verbrennungen anzusehen sei, so hat v. Lesser dabei
gar keine Bestimmung ausgefiihrt, wie viel functionirende
rothe Blutkorperchen noch vorhanden sind.“ Wiahrend
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~ Shock belegt hat.  Kriftige, robuste Naturen sind

‘mehr den Gefahren der spitern Entziindungen unter-

~ worfen, alte, krinkliche oder schwiichliche Individuen

leiden am meisten in der Periode der Eiterung, zumal,
wenn diese profus ist.”

Was die Behandlung anbetrifft, so muss man sympto-
matisch die Schmerzen und die Herzschwiche zu be-
kiampfen suchen, ferner muss man den Patienten vor
einer stirkern Abkiihlung des Korpers bewahren; hier-
fiir werden in der Charité die prolongirten lauwarmen
Thymolbider mit Erfolg angewandt. Als sehr wirksam
erweisen sich die Einwickelungen der verbrannten
Stellen mit baumwollener Watte, welche mit Borsalbe,
und andern desinficirenden Mitteln behandelt wird.
Durch Hollensteinpinselungen erzeugt man ,eine kiinst-
liche Epidermis®. Alle diese und andere zahllose Mittel
wirken vor allem antiseptisch, und das ist die Haupt-
sache bei der Behandlung ausgedehnter Verbrennungen.

Das Material, aus welchem ich die folgenden 20 Fille
von ausgedehnter Verbrennung entnahm, war leider in
sofern ein unvollkommenes, als es nur 2 Sectionsbe-
richte enthielt, nicht eine einzige Untersuchung des
Blutes und ebenso wenig Harnanalysen, welche geeignet
gewesen wiren, einiges Licht in dies Chaos von
Theorieen zu bringen. Ich musste daher auf die aller-
dings viel interessantere Aufgabe verziehten, Resultate
aus Untersuchungen iiber Blut und Harn zu ziehen, und
mich darauf beschrinken, einfach an der Hand der
Statistik die Resultate der antiseptischen Behandlung
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bei ausgedehnt Verbrannten zu zeigen. Es wird wohl
die Antisepsis auch unser wirksamstes therapeutisches
Hilfsmittel bleiben, an der auch die geistreichsten
theoretischen Hypothesen wenig dndern diirften.

Der Begriff einer ausgedehnten Verbrennung ist ein
recht dehnbarer; man ist leicht geneigt, sich Patienten
vorzustellen, bei denen der grisste Theil der Korper-
oberfliche verbrannt ist.

Es sind hier aber auch solche Verbrennungen mit
angefithrt worden, welche z. B. das Gesicht und die
beiden oberen Extremititen betreffen, oder beide untern
Extremititen von den Fiissen bis zur Kniegegend, oder
endlich blos den Rumpf u. s. f. Es sind dies ja immer-
hin sehr erhebliche Verletzungen, wenn auch die Mor-
talitit eine geringere ist, wie bei den ausgebreitetsten
Verbrennungen.

Die Fille sind nicht ihrer chronologisechen Reihen-
folge nach angeordnet, sondern es ist mit Riicksicht
auf die anatomische Localisation verfahren worden. Die
Fille No. 8, 9, 10, 12, 13, 17, 19, welche wahrend
des Jahres 1882 zur Behandlung kamen, sind etwas
ausfiihrlicher dargestellt worden; die iibrigen wur-
den den schon verdffentlichten Charitéannalen ent-
nommen.

1. Ein 41 j. Steinschlager hat in Folge einer Ex-
plosion von Petroleum eine Verbrennung aller 3 Grade
des Kopfes, Gesichts und der oberen Rumpfhélfte, so- |
wie der rechten obern Extremitiit erlitten. Er wurde
moribund nach der Charité gebracht. Der Tod erfolgte
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mehrere Stunden nach der Aufnahme bei einer Tem-
peratur von 37,8°, Section fand nicht statt.

2. Verbrennung 1.—3. Grades durch Petro-
leum bel einem 41 j. Steinmetz im Gesicht, am Hals,
an einem Theil des Rumpfes und an den obern Extre-
mititen. Dauernd hohe Temperaturen. (Morgens und
Abends iiber 40°.)

Der Tod erfolgte am 12. Tage nach der Verbren-
nung, nachdem ein Erysipel von den eiternden Wunden
bis auf die untern Extremititen sich verbreitet, und
mehrere arterielle Blutungen aus Halsgefissen bei Ab-
losung der Schorfe sich eingestellt hatten.

Sectionsbefund: Pharyngitis et Laryngitis phleg-
monodes purulenta, Oedema glottidis; Trachectis et
bronehitis catarrhalis; Oedema et Hypostasis pulm.,
Hyperplasia lienis. Magen und Darm unverindert.

5. Ch. H., 26 J. alt, Dienstknecht. = Verbren-
nung 1.—3. Grades des Gesichts, des Halses, der
Brust, des linken Armes und der rechten Hand durch
Petroleum. Bedeckung mit Carbolollippchen. Vom
4.—8. Tage hohes Fieber und Beginn der Eiterung an
den verschiedensten Theilen der verbrannten Partieen.
Nach 6 Wochen mit kleiner granulirender Wunde des
linken Oberarmes entlassen. Wesentliche Functions-
storungen durch Narbenkontraction waren nicht einge-
treten.

4. F. G. Kiirschner, erlitt bei Explosion einer Pe-
troleumlampe eine Verbrennung 2. Grades des Gesichts,
der linken Schlafenseite, des Halses, beider Ober- und
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Vorderarme und der Handteller. Die vorderen Partieen
der Brust zeigten Verbrennungen 3. Grades. Die haupt-
sichlichen Klagen bestanden in heftigen Schmerzen in
der Mund- und Rachenhihle. Die Schleimhaut derselben
war stark geschwollen, an einzelnen Stellen ganz ab-
oelost. Daneben bestand Orthopnoe und Aphonie. Die
Gesichtshaut wurde mit Bleiglycerin (1 : 150) gepinselt
und blieb im iibrigen bedeckt. Die iibrigen Hautpar-
tieen wurden eingedlt und mit Watte bedeckt. Gegen
die Schmerzen im Munde und gegen den Durst wurden
Eispillen gereicht. Am néchsten Tage nahm die Ortho-
pnoe ab. Die Temperatur erreichte indessen die Hohe
von 40,0°. Das Schlucken fester Substanzen war ganz
unmoglich. In den niichsten Tagen besserte sich das
Befinden. Temperatur wurde normal, wihrend am
linken Ohre, auf der Brust, an den Vorderarmen und
den Hinden Eiterung auftrat. Patient verliess b Wo-
chen nach der Aufnahme mit gut grannlirenden, aber
sehr ausgedehnten Wunden die Klinik. Die Sprache
war noch bheiser, die wahren Stimmbinder dunkel
gerothet und stark geschwollen. Unbedeutende Nar-
ben fanden sich in der Bucecal- und Pharyngealschleim-
haut.

5. M. K., Kiichenmidchen, 20 J. alt. Verbren-
nung 1. und 2. Grades durch brennenden Spiritus an
der rechten Hand, am rechten Vorderarm, und der
rechten Hilfte des Gesichts. Bepinselung mit 2°/, Arg.
nitr.-Losung und Einwickelung in Watte. Heilung in
4 Wochen.
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6. Verbrennung des Gesichts und beider Vorder-
arme mit kochendem Pech bei einem 25 jihrigen
Manne.

Bei der Aufnabhme war das Gesicht zum grissten
Theil mit Pech bedeckt. Nachdem die verletzten Theile
gereinigt waren, fraten die Zeichen einer Verbrennung
2. und 3. Grades zu Tage. Die vorhandenen Blasen
wurden geiffnet, die necrotischen Gewebstheile entfernt.
Bepinselung mit 10°, Arg. nitr.-Losung. Verband mit
Borsalbe. Vom 3. Tage ab 14 Tage lang Abendtempe-
raturen von ca. 39,5. Am 7. und 8. Tage besonders
heftige Schmerzen. Trotz Morphium, Chloral und
Mixtura alcoholica grosse Unruhe, laute Delirien mit
Verfolgungsideen. Bei Loslosung der Brandschorfe am
15. Tage nach der Verletzung eine arterielle Blutung
an der rechten Ohrmuschel, welche durch Catgutligatur
gestillt warde. Nach 3 Wochen war unter dem Bor-
salbeverband die Heilung grisstentheils erfolgt. Durch
Narbenkontraetion war die Mundspalte so verengt, dass
Patient einen sofortigen operativen Eingriff wiinschte.
Ca. 10 Wochen nach der Verletzung wurde deshalb die
Stomatoplastik ausgefiihrt. Die Erweiterung der Mund-
spalte geschah nach beiden Seiten unter Bildung eines
keilformigen Schleimhautlappens, welcher in die Mund-
winkel eingeniht wurde. 3 Monate nach der Verlet-
zung konnte Patient als geheilt entlassen werden. Beim
Essen fiihlte er sich nieht mehr behindert. Weder bei

“der Aufnahme noch wihrend der Eiterung war Eiweiss

im Urin nachweisbar.
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7. Verbrennung 2. Grades bei einem 30j. Manne.
Beide obern Extremititen waren von den Fingerspitzen
bis zum obern Drittel der Oberarme mit grossen Brand-
blasen bedeckt. Ausserdem hatte noch ein Theil des
Kopfes gleiche Verbrennungen erlitten. Wihrend der
ersten Tage Abendtemperaturen bis 39,3°. Behandlung
mit Carboldl, spéter Borsalbe und Abspiilung der eitern-
den Flichen mit Kalihypermang., Chlorzinkjuteverband.
Patient entzog sich nach Ablauf von 3 Wochen der
Behandlung, nachdem die Vernarbung grisstentheils
erfolgt war.

8. Combustio I. und II. Grades des Gesichts, Halses
und linken Vorderarmes.

Anamnese: Die 21j. C. M. wollte am 13. 1. 82
Abends Petroleum auf eine brennende Lampe giessen,
es erfolgte Explosion und die Flamme schlug ihr ins
Gesicht und auf die Arme. Nachdem sie 24 Stunden
lang mift Leindl zu Hause Umschlige gemacht hatte
suchte sie die Charité auf.

Status. Das ganze Gesicht, die Ohren und Re-
giones mastoideae, der Vordertheil des Halses bis zum
rechten Oberarm und bis iiber das Manubrium sterni
hinaus ist stark gerothet, geschwollen, zum Theil mit
Blasen bedeckt. Unter- und Oberlippen aufgetrieben.
Linke Augenlider erheblich tdematis, sodass das Auge
nicht gedffnet werden kann. Ebenso ist die Bengeseite
des linken Vorderarmes und die linke Schulter an der



15

Verbrennung betheiligt. Auf dem Vorderarm reichliche
Blasen.

15. 1. Aftropin in die Augen. Watteverband mit
Thymolvaselin. Temperatur Abends 36,8°.

16. 1. Abnahme des Verbandes; linker Vorderarm
mit 1, Arg. nitr.-Losung begossen. Gesicht ete. mit
Vaselin bestrichen. Missige Schmerzen. Temperatar
Abends 37,5. An den folgenden Tagen bis zum 30.
erhebt sich die Abendtemperatur nie iber 38,4. Pa-
tientin klagt am 17. 1. iiber Husten. Nihil in pulmo-
nibus ausser Pfeifen und Schnurren. Inf. Ipecac. 0,5:
150,0. In den nichsten Tagen list sich der Husten.
Am 21. 1. beginnende Eiterung der Epidermis. Am
23. 1. Salicylwatteverband. Am 27. 1. ist die Epider-
mis grosstentheils abgestossen, fast geruchlos. Be-
ginnende Vernarbungen an den Riandern.

Am 29. 1. Thymolvaselinverband. 31. 1. Wieder
Husten. (Ipecac.) Das linke Ohr schrumpft zusammen.
Epidermis iiberall abgestossen. Am Halse reichliche
Eiterung.

Am 2. und 21. 2. Lapis. Appetit gut.

Am 25. 2. kein Husten; die Wunden sind bis auf
einige wenige offene Stellen am Halse sehr gut ver-
narbt. Patientin wird als gebessert entlassen.

9. Combustio I. IL. III. Grades am Gesicht, Hals,
an der Brust, den Armen, dem Bauch und den Ober-
schenkeln.

Anamnese: Das Dienstmiidchen M. B. ziindete am
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29. 12. 82, als sie noch fast unbekleidet war, eine Pe-
troleumlampe an und hielt dieselbe in die Hohe, um
nach einer an der Wand hingenden Ubr zu sehen.
In diesem Momente explodirte die Lampe. Sie wurde
nicht bewusstlos. Das Feuer an ihrem Korper wurde
nicht eher gelischt, als bis die herbei laufenden Haus-
bewohner sie mit Bettzeug zugedeckt hatten.

Am Gesicht, Hals, an der Brust, den Armen,-
Hinden, Oberschenkeln Verbrennungen aller Grade.
Die Epidermis fallt in grossen Fetzen ab. Blasenbil-
dung spirlich. Patientin hat die heftigsten Schmerzen,
ist aber bei vollem Bewusstsein. — Die abziehbaren
Hauttheile werden entfernt. Pinselung mit 2°/, Arg.
nitr.-Losung. 2 Mal 0,01 Morphium subecutan. Pa-
tientin wird in ein permanentes warmes Bad gebracht,
fiihlt sich wohl darin. Nur an den Hinden heftige
Schmerzen. Sie ist heiser, hustet etwas. Temperatur
5 Uhr Abends 36,0. Puls: 102. Respirat. 24. Abends
11 Ubr Morphium 0,01 subeutan. 30. 12. Morgens
3,4 Uhr Exitus anscheinend durch Collaps.

10. Die 21j. Maurerfrau A. H. wurde am 14. 6. 82
aufgenommen. Sie hat sich am Abend vorher durch
eine explodirende Petroleumlampe Verbrennungen am
Gesicht, Halse, an der Brust und den beiden Vorder-
armen zugezogen.

14. 7. Borvaselinverband. Temperatur Abends 56,5.

21. 7. Die Wunden eitern stark, zeigen aber sonst
ein gutes Aussehen und beginnen zu granuliren. Ge-
bessert entlassen.
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11. Eine 25j. Frau hat am Tage vor ihrer Auf-
nahme eine Verbrennung mit kochendem Pech erlitten.
Nicht viel weniger als der 3. Theil der Korperober-
fliche zeigte Erythem der Haut. Das Gesicht, der
linke Arm und ein grosser Theil des Riickens war mit
Brandblasen und Brandschorf bedeckt. Patientin klagte
iiber heftige Schmerzen, war im iibrigen fieberfrei,
Am 3. Tag hatten sich bereits ausgedehnte Geschwiirs-
flichen gebildet. Die Temperatur erreichte 38.4 und
blieb von jetzt ab dauernd Abends erhiht. 38,3—39,0,
wiahrend am Morgen 36,6—37,3 bestand. Abends
Chinin 1,0. Unter Borsalbe und Chlorzinkverband
stellte sich gute Granulationsbildung ein. Die Eiferung
war im Allgemeinen reichlich, sodass die Verbinde tig-
lich gewechselt werden mussten. Die Vernarbung be-
gann in bester Weise. Gegen Ende der 3. Woche
stieg an einzelnen Abenden die Temperatur bis 37,9.
Dann aber traten diarrh. Stuhle auf. Am 23. Tag
nach der Verbrennung wurde Patientin plotzlich von
einem '/;stdl. Schiittelfroste befallen, welchem reichliche
Schweisseeretion folgte. Patientin sah am folgenden
Tage sebhr verfallen aus. Die Respiration wurde sehr
frequent, obgleich die physikal. Untersuchung, soweit
sie ausfiibrbar war, keine Verinderungen Kkonstatiren
konnte. Das Sensorium wurde benommen. Die Defi-
cation erfolgte unwillkiirlich. Am 2. Tag nach dem
Schiittelfrost erfolgte der Tod. Die Obduetion wurde
inhibirt.

12. Die 29j. Schneiderin E. A. zog sich am 1. 7.

' 2
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82 ausgedehnte Verbremnungen zu, indem durch eine
vom Heerde fallende Kohle ihr Kleid in Flammen ge-
rieth. Sie zeigte Brandwunden an den Beinen bis zum
Knie auf dem Gesiiss, und an der linken Hand.

1. 7. Wegen Schwéachezustand Wein, Aethersubcu-
tan, Verband mit Borvaselin. Prolongirtes warmes
Vollbad.

3. 7. Temperatur Abends 36,4. Patientin klagt
iiber heftice Schmerzen, ist sehr unruhig im Bett, er-
bricht alles Genossene, Puls nicht fithlbar. Am Herzen
140 Schlage.

4, 7. Das Erbrechen dauert fort. Puls 110.

5. 7. Das Erbrechen hort auf. Allgemeinbefinden
besser. Puls 120. Temperatur Abends 38,3. — In
den nichsten Tagen tritt wiederholtes Erbrechen auf.
Patientin bekommt Thymolbider und Pinselungen mit
1%/, Arg. nitr.-Losung.

9. 7. Nachmittags bekommt Patientin plotzlich
starke Athemnoth, Orthopnoe und Krimpfe. 10 Mi-
nuten spiater tritt der Tod ein. Die Section wurde
verweigert. Vermuthliche Todesursache: Lungenemboli.

13. Combustio I. und II. Grades der Fiisse, beider
Hinde und des rechten Oberschenkels.

Anamnese: Der 41 j. Arbeiter H. H. ist am 20. 1.
82. beim Reinigen eines verstopften Hahnes am Dampf-
kessel durch plotzlich ausstromenden heissen Wasser-
dampf theilweise gemischt mit kochendem Wasser, ver-
brannt worden. Er hatte mit beiden Héinden vergeblich
gesucht, den Hahn zu schliessen, aus welchem der



19

- heisse Dampf herausstromte und hatte ferner mehrere
" Minuten in dem heissen Wasser gekniet, welches aus
dem Hahn hervorsprudelnd den Fussboden des engen

Heizraumes erfiilllte. Nach Umlegung eines sogenann-
" ten Nothverbandes durch einen Heilgehilfen wurde er
zur Charité geschaftt.

Status praesens: Die Epidermis ist an beiden Fiissen
bis an die Malleolen in Blasen abgehoben; eine stark
gefiillte Brandblase befindet sich an der linken Wade,
und an der hintern Flache in der Mitte des Ober-
schenkels. Das ganze Gesicht ist stark geriothet. Keine
Blasenbildung. Die linke Hand und das untere !/; des
l. Unterarmes zeigen Brandblasen. Am rechten Ell-
bogengelenk eine Brandblase von ziemlicher Stirke.

21. 1. Temperatur 37,20 Abends. Obstipatio.

22. 1. 1 Lffl. Oleum Ricini.

Kein Schlaf und viel Schmerzen. 1,0 Chloral.

25. 1. Bad. Schlaf gut. Euphorie. Haut an den
verbrannten Stellen iiberall abgestossen.

26. 1. Schmerzen baben etwas zugenommen.

28. 1. Bad. Schmerzen geringer. Haut im Gesicht
wieder normal. An den iibrigen Brandstellen noch
Rothung der freiliegenden Cutis.

31. 1. Keine Schmerzen. Schlaf und Appetit gut.
Heilung im Gesicht. An den untern Extremititen liegt
die Cutis noch frei.

Von jetzt ab bleibt das Befinden normal, so dass
Patient am 8. 2. als geheilt entlassen werden kann.
Auf der Dorsalfliche beider Fiisse sind die Narben bis
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. ihre Kleider in Flammen setzte, worauf Patientin noch
die Hoftreppe herabstiirzte. —

Mit Ausnahme des Gesichts fanden sich am Rumpf,
an den Armen und DBeinen Brandblasen und DBrand-
schorfe in grosserer und geringerer Ausdehnung. DBe-
gsonders Brust und Arme zeigten Verbrennungen 2. und
9. Grades. Die im iibrigen kriftig gebaute Patientin
klagte iiber sehr heftige Schmerzen, sodass Morphium
und Chloral in grossen Gaben gereicht werden musste.
Die Temperatur betrug am ersten Tag 37.4. Bereits
am dritten Tag begann dieselbe zu steigen und schwankte
von da ab zwischen 38,3 des Morgens und 39,3—39.8
des Abends. Der Puls betrug 100—108. Die Respi-
rationsfrequenz 28—40; dabei steigerte sich der Durst;
anfinglich vorbandenes Uebelsein und Evrbrechen hirten
bald auf, der Schlaf in der ersten Woche war im All-
gemeinen ruhig. Am 8. Tage, als an einzelnen Stellen
bereits Vernarbung eingetreten war, an den Armen
aber besonders_reichliche Eiterung bestand, wurde Pa-
tientin am Nachmittag von einem 12 Minuten anhal-
tenden Schiittelfroste befallen, nachdem am Morgen
nochmaliges Erbrechen aufgetreten war; dann folgte
starke Schweisssecretion. Die Temperatur blieb dauernd
iber 38,7. Am 10. Tage stellten sich Diarrhien ein,
die sich indessen nur noch einmal an einem der néch-
sten beiden Tage wiederholten. Am 12. Tage trat von
neuem Schiittelfrost und heftiges Erbrechen auf. Ge-
sicht und Schleimhaute wurden auffallend blass, livide;
der Puls war kaum fiihlbar und betrug 180. Die Tem-
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der rechten Seite des Riickens: hier besonders am
rechten Schulterblatt. Nirgends Eiterbildung. — Watte-
verband. —

6. 2. Die Blasen werden durch Anstechen ihres
serosen Inhaltes entledigt, und alsdann ein Verband
mit Borvaseline und Watte angelegt. —

Temperatur 38,2. Zeitweis brennende Schmerzen
im Riicken,

7. 2. Verband mit Borvaseline. Temperatur Morgens
38,0. Puls: 76. Nachmittags heftige Schmerzen im
Riicken. Die Rithung ist stirker geworden. Es haben
sich noch mehrere Blasen erhoben, die punktirt wer-
den. Abendtemperatur 39,2. Puls 100. 1,0 Chloral.

8. 2. Zwei tigl. Verbéinde mit Borvaseline nach
vorausgegangenem Yollbad. Temperatur Morgens 23,5.
Puls 80.

9. 2. Temperatur 38,5. Epidermis beginnt sich
langsam abzustossen.

12. 2. Vollbad mit Thymol. Temperatur 37,3. Die
meisten Stellen sind eingetrocknet und bilden nur ein-
zelne markstiickgrosse Geschwiirsflichen.

18. 2. Patient wird gebessert entlassen. KEs 1st
zu einer Eiterung fast garnicht gekommen. Auch die
granulirend aussehenden Stellen haben sich mit einem
trocknen Schorfe iiberzogen.

18. Das 21j. Dienstmidchen J. G. hat sich eine

Yerbrennung 2. Grades der rechten Ellbogengegend
und der rechten Mamma zugezogen, sowie eine Ver-
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ruhig. Die Augen konnen noch nicht gedffnet werden.
Nach der Eingiessung Stuhlgang. Appetit gut.

3. 5. Die Wundflichen fangen an, iibelriechend zu
werden.

Nach dem Bade sind die Schmerzen heftiger.

4.5. Thymolbad. Eingiessung. Urin muss mit dem
Katheter entleert werden.

5. 5. Die Wundflichen werden sehr iibelriechend.
Temperatur 37,8.

6. 5. Morphium 0,01. Das linke Auge kann schon
etwas geoffnet werden. Patientin klagt iiber Luftmangel.

7.5. Thymolbad. Beim Baden tritt auf der linken
Hand an der Dorsalseite Blutung auf aus einer kleinen
Vene, die durch festes Umlegen einer Gazebinde ge-
stillt wird.

9.5. Die verbrannten Partieen fangen an, sich
etwas zu reinigen, besonders am Gesicht und am Halse.

In den nichsten Tagen wird die Behandlung mit
Thymolbidern und Morphium fortgesetzt; die Tempe-
raturen sind normale.

19.5. Das Gesicht fingt an, sich vollstindig zu
reinigen. An der rechten Schulter und am Gesiss
Decubitus.

20. 5. Appetit nimmt ab. Das Gelenk zwischen
1. und 2. Phalanx des kleinen Fingers ist eroffnet.

21. 5. Aus der Druckstelle am Gesiiss entleert sich
jauchiger Eiter und Fetzen. -
~ 25.5. Decubitusstelle am Hinterhaupt und linker
Seapula.
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