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H. R En (Oiisseldorf): Sp~ittod nach Einwirkung von Kontaktwiirme 
(55--600 C) auf die Haut  in einem Heillluftbad, zugleich ein Beitrag zur 
pathologischen Anatomic der Verbrennungskrankhei t .  (Mit 4 Textabbi l -  
dungen.)  

Kiirzlich ereignete sich in  einem st~dtischen HeiBluftbad ein auBer- 
gew6hnlicher Unglficksfall mi t  Todesfolge, bei dem sich eine 79j/~hrige, 
k6rperlich und  geistig noch rfistige F rau  ausgedehnte zweit- und  zum 
Tell auch dr i t tgradige W~rmesch/~digungen der Hau t ,  vorwiegend im 
Bereich der riickw/irtigen K6rperpar t ien ,  zuzog, die insgesamt etwa 
1/a der K6rperoberfl/ iche ausmachten.  Der F r a u  war es beim HeiBluft- 
baden  in  e inem unbewach ten  Augenbl ick pl6tzlich unwohl  geworden, 
weshalb sie vom Stuhl  auf den heiBen Boden gli t t  und  dor tmindes tens  
3 rain lang hilflos liegenblieb. Der aus FlieBen bestehende FuBboden- 
belag hat te  zur Unfal lzei t  eine fibliche Eigenw/irme yon  55- -60  o C, 
ws in  dem t Ie iBluf t raum selbst eine trockene Hitze yon  730 C 
herrschte;  auch diese lag noch im Bereich der -Norm. Bei einer Raum-  
t empera tu r  yon  60- -80  o C ist  der FuBboden so heiB, dab m a n  diesen nur  
mi t  Badeschuhen be t re ten  u n d  auf den vorhandenen  Sitzgelegenheiten 
nu r  un te r  Auflage eines Sesseltuches Platz  nehmen  kann .  

Klinisch befand sich die Frau in einem schweren Schockzustand. Aul3er 
Puderverb~nden (ob tanninhaltig, konnte nachtr/ig]ich nicht mehr eruiert werden) 
erhielt sie Infusionen, bestehend aus Periston-N, Boehringer-Serum, Hydrocortison 
und Strophanthin sowie zur Infektabwehr Achromycin. Vom 3. Bchandlungstage 
an verschlechterte sich der Allgemeinzustand unter Ausbildung einer schweren 
allgemeinen Cyanosc, Kussmaulschen Atmung und BewuBtseinsverlust derart, dab 
am 5. Tage der Tod eintrat. 

Bei der Obdu~tion der Leiche (S.-Nr. 256/58) fand sich makroskopisch, abgesehen 
yon den bereits bescln'iebenen Hautver~nderungen und einigen unbedeutenden 
lNebenbefnnden, cine schwere toxische Schi~digung aller Parenchyme mit aUgemeiner 
Anemic, Subikterns, ein starkes (Ddem der weichen I-Iirnhaut und des Gehirns, eine 
m/~ftige Dilatation allcr Herzh6hlen, Lungenemphysem und -6dem, katarrhalisch- 
eitrige Bronchitis sowie eine geringe Aspiration yon Mageninhalt in die oberen 
Luftwege. 
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Mikroskopisch war eine ganze Reihe yon interessanten Befunden zu erheben, 
welche hier nur in gedr~ngtester Form zitiert werden kSnnen: Unter anderen 
starke feintropfige Entmischung und Schwellung des Protoplasmas in Leber und 
Nieren. Vereinzelte centroacingre Lebernekrosen. Disseminierte Herzmuskelfaser- 
nekrosen ira perivascul~ren Bereich mit tells umschriebener, histiocyt~rer Reaktion. 
Unbedeutende serSse Myokarditis und Hepatitis, starke ,,serSse Encephalitis". 

Tabelle. Zeit-Ober/ldchentemperatur.Schwelle 
bsi Wgrmesch~idigungen der menschlichen Haut. 
[Auszug aus Tabelle I I I  in MORITZ und HEN- 

RIQUES, Amer. J. Path. 23, 695 (1947).] 
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Lungen6dem. Palisadenf6rmige 
Endothelausziehungen zu den 
Arterien des Herzmuskel, teilweise 
fettbesti~ubt. 

Der ausfiihrliehe histologische 
Befund sowie die demonstrierten 
Mikrophotos stehen auf An- 
forderung zur Verfiigung. 

I n  dem E r m i t t l u n g s v e r -  
fahren  gegen die be iden  m i t  
der  Aufs icht  b e t r a u t e n  Mas- 
seusen erhob sich die Frage ,  
wielange die F r a u  auf dem 
Boden  gelegen h a b e n  muBte,  
um de ra r t  schwer Hau tsch~-  
den d a v o n  zu t ragen.  Diese 
F rage  konn ten  wi t  an H a n d  
der  ausgezeichneten experi-  
mente l len  Unte rsuchungs-  
ergebnisse yon  MORITZ und  
H~Sg~QUES an  der  Schweine- 
und  Menschenhau t  dahin-  
gehend bean twor ten ,  dab  bei 
einer Hau tobe r f l~chen t empe-  
r~ tur  yon  55~  eine Ein-  
wi rkungsze i t  yon  nur  30 see 
ausre ichen kann,  u m  d e r a r t  
schwere the rmische  Schs  
zu setzen. U n t e r  Berf icks icht i -  
gung der  spezif ischen Wi~rme- 
kapazit i~t  und  Lei tungsf~hig-  
ke i t  der  menschl ichen  H a u t  
wird  m a n  im vor l i egenden  
Fal le  ( K o n t a k t v e r b r c n n u n g  
b z w . - v e r b r i i h u n g )  m i t  de r  

er forder l ichen Sicherhei t  fes ts te l len  kSnnen,  dal~ eine Ze i t spanne  yon  
al lenfalls  1 ra in  bei  einer B o d e n t e m p e r a t u r  yon  550 C vSllig aus 
gere icht  hat .  Die be iden  beschuld ig ten  Masseusen wurden  yon  der 
Ank lage  der  fahrl~ssigen TStung  freigesprochen,  da  nach  Auffassung 
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des Gerichts dieser Unfall nieht voranssehbar gewesen sei, und es dem 
Badepersonal nieht zumutbar whre, jeden Badegast laufend zu be- 
obaehten (StA Dtisseldorf - -  Akt.Z. 14 Ms 18/58 - -  60 VI 63/59). 

Das yon den genannten amerikanischen Autoren ermittelte Ver- 
h/i]tnis zwischen W~rmegrad bzw. Oberflgchentemperatur einerseits 
und Einwirkungszeit andererseits erscheint uns f/Jr die forensisch- 
medizinische Praxis so bedeutsam, da6 wir die Ergebnisse in der nach- 
folgenden Tabelle wiedergeben mSchten. 

Die vorstehend wiedergegebene Tabelle zeigt, dal~ auch schon Kontakt- 
w/~rmen um 50 o C durchaus nicht als ungefghrlich zu bezeichnen sind, 
sofern es sieh um eine entsprechend lange Einwirkungszeit handelt. 
Jenseits von 60 o C Eigenw/~rme dfirften sehon wenige Sekunden genfigen, 
schwere irreversible Sch/~den an der Haut  auszulSsen. 

Was nun im vorliegenden Falle die zahlreichen pathologischen Ver- 
/tnderungen an den inneren Organen betrifft, so haben wir diese zum 
AnlaB genommen, das Wesen der sog. Verbrennungskrankheit (V.K.) 
- -  wie man klinisch ein solches Geschehen zu bezeichnen pflegt - -  einmal 
n~her zu betrachten. DaB bei einer solchen generalisierten Erkrankung 
nicht nur ein einziges, sondern mehr oder minder alle Organe geseh/idigt 
sind, bedarf nach unseren heutigen Kenntnissen keiner Frage. Auch ist 
bekannt, dab die einzelnen Parenchyme durchaus nicht immer in der 
gleichen Art und Weise an den krankhaften Vorg/~ngen beteiligt sind. 
Mal ist das eine, real das andere Organ am st/irksten betroffen, wobei es 
dahingestellt bleiben mag, ob und inwieweit hierbei sogg. Verbrennungs- 
toxinen eine urs/ichliche Bedeutung beizumessen ist. Eine bestimmte 
Gesetzm/igigkeit lgBt sich jedenfalls - -  wie beispielsweise bei gewissen 
Infektionskrankheiten - -  unserer Ansicht nach nicht herausfinden, 
zumindest, soweit es die Ver/~nderungen am Parenchym betrifft. 

Da das Mesenchym bei der V.K. nicht ganz unbeteiligt ist und offenbar 
sogar im Mittelpunkt des ganzen Geschehens zu stehen scheint, sind 
wir an Hand des vorliegenden Falles der Frage nachgegangen, ob es bei 
ein- und demselben Organismus zu morphologisch faBbaren Unter- 
schieden am Gef/il3bindegewebe der beteiligten Organe kommt oder 
nicht. Nach EPPI~GE~ soll die V.K. morphologisch genau definierte Sta- 
dien - -  Permeabilit/~tsst6rung der Gef/~Be, ser6se Entzfindung, Ent- 
parenchymisierung und sehlie61ich Regeneration - -  durchlaufen. 

Soweit wir unsere Befunde iiberblicken, bestehen nicht unmaBgebliche 
Unterschiede im histologischen Verhalten der einzelnen Mesenchyme, 
sowohl was die Art als auch den Grad ihrer Beteiligung anbetrifft: 
W/~hrend z. B. in Leber und Nieren nur nnbedeutende Ver/~nderungen 
im Sinne einer ser6sen Entzfindung nach R6SSLS bzw. Dysorie nach 
Sc~f)~raN~ nachweisbar waren, zeigte dagegen das Gef/~Bbindegewebe 
yon Gehirn und tIerz erhebliche pathologische Ver/inderungen, welche 
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hier im einzelnen n/iher besehrieben werden sollen. Diese bestanden 
im Gehirn in einer hoehgradigen plasmatisehen Durehsetzung und Ver- 
quellung der Gef~Bw/~nde mit  entspreehenden Vergnderungen an den 
Endothelien und Adventitiazellen sowohl in den Capillaren (Abb. 1 und 2) 
Ms aueh Venen, dagegen nieht an den Arterien. Die Adventitia- 
zellen hatten manehmM in reiehliehem Ausmage ein gelblieh-seholliges, 
Iettfreies Pigment gespeiehert. An anderen Stellen fanden wit bei sonst 
v611ig normaler Gef~Bw~ndbesehaffenheit an der Capillar-Glia-Grenze 

Abb.  1 Abb .  2 

Abb.  1 u. 2. Gehirn,  Azan,  mi t t l e re  u n d  s tarke  Vergr6Berung. Hoehgrad ige  6dematSse  
Verquel lung der Gef/ igwand einer  Vene und  Capil lare m i t  p lasmat i scher  Aussehwi tzung in 

den Vi rehow-Robinsehen  l~aum tier Capil lare 

einen dichten, einreihigen Mantel aus kMneren, rundlichen lympho- 
eyten~hnlichen Zellen bei deutlicher Abhebung des perieapillaren Rau- 
rues. Stets waren alle auffglligen Gefs mit einer 
mehr oder minder starken ser6sen bzw. plasmatisehen Ausschwitzung 
in den Virchow-Robinschen l~aum verbunden, wo sieh je nach dem 
EiweiBgehalt des Trans- bzw. Exst~dates f/~dige oder sehlierige Abschei- 
dungen feststellen lieBen (Abb. 2). 

Unabh~ngig yon den oben erw~hnten Befunden an den I-Iirngef~gen 
konnten wit auBerdem eine Erythrodiapedese untersehiedlieh starken 
AusmaBes feststellen, die abet unserer Erfahrung naeh nieht Ms spezifiseh 
fiir eine V.K. anzusehen ist. AuBerdem fanden wir in zahlreiehen I-Iirn- 
gefggen eigentiimliehe, balkenartige Gebilde, die wit naeh ihrem mor- 
phologischen und histoehemisehen Verhalten als Pilzf&den angesproehen 
haben. 

Das, was Mr  im Mesenehym bzw. den Gef~Ben des Gehirns als Aus- 
druek einer serSsen Entziindung gesehen haben, stellt im Prinzip eigent- 
lieh niehts anderes dar, als das morphologisehe Substrat einer ser6sen 
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Myokarditis, Hepatitis oder Nephritis. Man k6nnte daher unseres 
Erachtens bei der V.K., die eine so gener~lisierte ser6se Entziindung 
des Organismus dsrstellt, in Analogie zu den /ibrigen Organen bzw. 
Parenehymen mit einer gewissen Bereehtigung ~uch yon einer ,,serSsen 
Encephalitis" spreehen, obsehon man mit einer solchen Bezeichnung 
praktiseh nichts anderes zum Ausdruek bringen wtirde als den Befund, 
don man bisher unter dem Begriff des HirnSdems zusammengefaBt hat, 
wobei es dahingestellt bleiben kann, ob dieses auf eine toxische oder 
hgmodynamische Ursache zurfiekgeht. 

Abb. 3 Abb.  '~ 

Abb. 3 u. 4. Herz,  Zeresrot,  mi t t l e re  Vergr613erung. Pa l i sadenf6rmige  Anordnung  
und  Ausziehnng tier Endo the l i en  rai t  s t~rkerer  Verquel lung des per ivasculgren Gewebes 

Im Mesenchym des Herzmuskels konnte nur ein unwesentliches 
diffuses interstitielles Odem festgestellt werden, hingegen zeigten einige 
grSl~ere arterielle Gef~13e nur ein mgl~ig starkes WandSdem. Aul~erdem 
stieBen wir bei mehreren mittleren Arterien auf die bereits yon ZI~cx, 
HuSCHXs, Do~zAu~  und JACOB besehriebenen, eigent/imliehen palisa- 
denf6rmigen Anordnungen und Ausziehungen der Endothelien bzw. 
deren Kerne mit tells sekund~rer Abschilferung in das Gefgl~Iumen 
(Abb. 3 nnd 4). 

W~hrend wir dem Vorgang der Endotheldesquamation keine wesent- 
liche Bedeutung in Riehtung eines vitalen Geschehens beimessen, haben 
wir jedoch kaum einen Zweifel daran, dal~ die eigenartigen Anordnungen 
und Ausziehungen der Endothelien ale ein vitales Geschehen aufzu- 
fassen sind. Dabei erinnert das morphologisehe Bild wei~gehend an 
ahnliehe Vergnderungen im Bereieh yon Strommarken oder anderen 
Hitzeseh~digungen der Haut  und nieht zuletzt aueh an die yon FSRSTER 
n/iher untersueh~en bfischelfSrmigen Ausziehungen am Bronehialepithel 
bei Hitzeeinwirkung auf die Atmungsorgane. Alle diese, zum Vergleich 
angeffihrten Befunde lassen aber bekanntlieh nicht immer anf eine vitale 
Entstehung sehlie/3en. Sie kSnnen aueh postmortal bei entsprechender 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. )ied., Bd. 49 46 
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thermischer Einwirkung erzeugt werden. So d/irften unseres Eraehtens 
auch die yon DOTZAtrER und JAcoB erw~hnten, ithnlichen Bilder an den 
Hirngefis zu bewerten sein, insofern, als es sieh bei ihrem Material 
nachweislich um akute oder perakute Todesf~lle gehandelt hat, wobei 
der Sch/tdel selbst jeweils mehr oder weniger im Brandherd gelegen hatte 
und verkohlt war. Wie die yon ZI~cK, H[rsc~K~ und uns beobachteten, 
offenbar intravital entstandenen, hochgradigen pathologischen Ver- 
/s insbesondere an der Gef/~Bintima letztlich zu erklitren sind, 
muB weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben. F/ir eine direkte 
thermische Seh/tdigung haben wir in unserem Falle keinerlei Anhalts- 
punkte. Bei dem oftmals nicht unerheblichen AusmaB der ,,proliferati- 
ven" Vorg/~nge am Endothel w/~re es vom kreislaufdynamischen Stand- 
punkt aus gesehen nicht v611ig auszusehlieBen, dab eine derartige um- 
sehriebene Stenosierung (Abb. 4) zu einer lokalen Hypoxie mit Ausbil- 
dung kleinster Nekrobiosen in dem betreffenden Organ fiihren kann, 
wie wit sie mehrfach im tterzmuskelin Gestalt yon disseminierten Muskel- 
faserabblassungen bzw. -nekrosen einsehlieglich histioeyt~rer geakt ion 
gefunden haben. Eine derartige Genese scheint uns jedoch gegenfiber 
einer kollapsbedingten, auf dem Boden einer lokalen Hypoxie entstan- 
denen weir in den tt intergrund zu treten. 

Unsere vorl/~ufigen Untersuehungen am Mesenehym bei V.K. kSnnen 
zun/~ehst dahingehend zusammengefaBt werden, dab das krankhafte 
Gesehehen grundsgtzlieh nicht gleichf6rmig in den beteiligten Organen 
des betreffenden Organismus verl/tuft. Sie haben weiterhin ergeben, 
dab zwischen den krankhaften Vergnderungen des Mesenehyms und 
denjenigen des zugehSrigen Parenehyms offenbar keine direkten Zu- 
sammenhitnge bestehen, wie es bisher meist angenommen worden ist. 
Die disseminierten Parenchymnekrosen in Herz und Leber bei einer nur 
unbedeutenden serSsen Entzfindung lassen sieh auf einer toxischen 
Grundlage allein nicht erkls Fiir ihr Zustandekommen dfirfte ein 
lokaler Sauerstoffmangel (Hypoxie) im Sinne yon Bt}CKNER, MEESSEN 
U. a. yon nieht unwesentlieher Bedeutung sein. 

Unsere Erkenntnisse, die wit auf diesem Gebiete glauben gewonnen 
zu haben, stiitzen sieh nicht nut auf den einen zitierten Fall, sondern 
wir haben dieselben Beobachtungen im wesentlichen aueh bei anderen, 
s gelagerten F/~llen machen k6nnen, woriiber sp/~ter noch aus- 
f~hrlieher zu berichten w/s 
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Dr. HE,BlURT RICH, (22a) Diisseldorf, Mohrenstr. 
Institut fiir Gerichtliche Medizin an der Medizinischen Akademie in Diisseldorf 

N. W(}LKART (Wien): i3ber die erste Leieheniiffnung in Wien 
anno 1404. 

Bericht fiber die Anffindung bisher unbekannter Dokumente, die 
einen neuen Einblick in die Begleitumst~nde bei der ersten Leiehen- 
6ffnung in Wien im Jahre 1404 geben, l%ichtigstellung der bisherigen 
Annahme fiber die Baulichkeit, in der die Sektion vorgenommen wurde 
und Besprechung der politischen Verh/tltnisse, sowie der Einstel- 
lung der Kirche zur Sektion. Zum TeiI erstmalig ver6ffentlichte Bilder 
aus der Zeit zur Darstellung der zum Thema in Beziehung s~ehenden 
Pers6nlichkeiten und Bauten. (Erscheint im Bd. 21 der Beitr~ge zur 
gerichtlichen Medizin. Wien: Franz Deuticke.) 

Dozent Dr. N. WSLKA~T., Wien IX, Sensengasse 2 
Institut fiir gerichtliche Mcdizin der Universit~it 

W. ]~OLTZ (Wien): TiitigkeRsbericht des Institutes ffir gerichtliche 
Medizin der Universit~tt Wien iiber das Jahr 1958. 

Im Jahre 1818 verSffentlichte JosnrI~ BERNT in den yon ihm be- 
grfindeten ,,Beytragen zur gerichtliehen Arzneykunde" die erste Jahres- 
fibersicht fiber die Untersuchungen des Wiener gerichtsmedizinisehen 
Institutes, der sparer noch weitere folgten. Damals galt es, dem noch 
jungen Spezialgebiet der Staatsarzneikunde in Kreisen der Fachwelt 
Ansehen zu verleihen und die Notwendigkeit seiner Existenz zu begrfin- 
den. Wenn nunmehr wiederum ein Tatigkeitsbereicht des Wiener 
Institutes ffir gerichtliche Medizin vorgelegt wird, so geschieht es unter 
anderen Voraussetzungen: Er soll einen Uberbliek darfiber geben, aus 
welehen Quellen sich unsere Aufgaben herleiten, wo die Sehwerpunkte 
der taglichen Arbeit liegen und worans sich daher zwanglaufig die wissen- 
schaftlichen Interessen ableiten mfissen. 

Die Wiener Schule hat seit jeher die klassische somatisehe gericht- 
liche Medizin gepflegt und dem gewaltsamen Tod sowie der Pathologie 
des plStzliehen natfirlichen Todes stets besonderes Interesse entgegen- 
gebracht. Dieser Interessenkreis ist nicht unwesentlieh durch das grol~e 
Leiehenmaterial bedingt, das dem Wiener Inst i tnt  dank einer aufge- 
schlossenen und in bezug auf das Leichenschauwesen besonders weit- 
blickenden welt fiber 100 Jahre alten Gesetzgebung zur Verffigung stand 
und steht. 
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