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H. Ren (Diisseldorf): Spittod nach Einwirkung von Kontaktwirme
(55—600 C) auf die Haut in cinem Heifluftbad, zugleich ein Beitrag zur
pathologischen Anatomie der Verbrennungskrankheit. (Mit 4 Textabbil-
dungen.)

Kiirzlich ereignete sich in einem stddtischen HeiBluftbad ein auBer-
gewohnlicher Ungliicksfall mit Todesfolge, bei dem sich eine 79jdhrige,
korperlich und geistig noch riistige Frau ausgedehnte zweit- und zum
Teil auch drittgradige Wéarmeschiddigungen der Haut, vorwiegend im
Bereich der riickwirtigen Korperpartien, zuzog, die insgesamt etwa
1/, der Koérperoberfliche ausmachten. Der Frau war es beim Heiflluft-
baden in einem unbewachten Augenblick plétzlich unwohl geworden,
weshalb sie vom Stuhl auf den heiflen Boden glitt und dort mindestens
3 min lang hilflos liegenblieb. Der aus FlieBen bestehende FuBboden-
belag hatte zur Unfallzeit eine iibliche Eigenwirme von 55—60° C,
wahrend in dem Heiflluftraum selbst eine trockene Hitze von 73°C
herrschte; auch diese lag noch im Bereich der Norm. Bei einer Raum-
temperatur von 60—80° C ist der Fufiboden so heil, dafl man diesen nur
mit Badeschuhen betreten und auf den vorhandenen Sitzgelegenheiten
nur unter Auflage eines Sesseltuches Platz nehmen kann.

Klinisch betand sich die Frau in einem schweren Schockzustand. AuBer
Puderverbénden (ob tanninhaltig, konnte nachtriiglich nicht mehr eruiert werden)
erhielt sie Infusionen, bestehend aus Periston-N, Boehringer-Serum, Hydrocortison
und Strophanthin sowie zur Infektabwehr Achromycin. Vom 3. Behandlungstage
an verschlechterte sich der Allgemeinzustand unter Ausbildung einer schweren
allgemeinen Cyanose, Kussmaulschen Atmung und BewuBtseinsverlust derart, daf
am 5. Tage der Tod eintrat.

Bei der Obduktion der Leiche (S.-Nr. 256/58) fand sich makroskopisch, abgesehen
von den bereits beschriebenen Hautverinderungen und einigen unbedeutenden
Nebenbefunden, eine schwere tox.i.sche Schadigung aller Parenchyme mit allgemeiner
Anémie, Subikterus, ein starkes Odem der weichen Hirnhaut und des Gehirns, eine
méBige Dilatation aller Herzhohlen, Lungenemphysem und -6dem, katarrhalisch-
eitrige Bronchitis sowie eine geringe Aspiration von Mageninhalt in die oberen
Luftwege.
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Mikroskopisch war eine ganze Reihe von interessanten Befunden zu erheben,
welche hier nur in gedréngtester Form zitiert werden koénnen: Unter anderen
starke feintropfige Entmischung und Schwellung des Protoplasmas in Leber und
Nieren. Vereinzelte centroacinare Lebernekrosen. Disseminierte Herzmuskelfaser-
nekrosen im perivasculiren Bereich mit teils umschriebener, histiocytéirer Reaktion.
Unbedeutende serose Myokarditis und Hepatitis, starke ,,serdse Encephalitis®.

Tabelle. Zeit-Oberflichentemperatur-Schwelle
bei Warmeschidigungen der menschlichen Haut.
[Auszug aus Tabelle ITT in MorrTz und HEN-

RIQUES, Amer. J. Path. 23, 695 (1947).]

: 1°reactions| 2° and 3°
Te;rép- Déliggls?ﬁeﬁ Hyperemia| reactions
surface without Complete
in °C. N loss of | epidermal
hrs | min | sec | epidermis | necrosis
44 5 X
5 X
6 X
6 X
45 2 X
3 X
3 X
47 18 X
20 X
20 X
20 X
25 X
40 X
40 X
45 X
48 15 X
15 X
18 X
49 8 X
8 X
930 X
10 X
11 X
15 X
51 2 X
4 X
6 X
53 30 X
1130 X
55 20 X
30 X
60 3 X
5 X

Lungenddem.  Palisadenférmige
Endothelausziehungen zu den
Arterien des Herzmuskel, teilweise
fettbestiubt.

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

In dem Ermittlungsver-
fahren gegen die beiden mit
der Aufsicht betrauten Mas-
seusen erhob sich die Frage,
wielange die Frau auf dem
Boden gelegen haben mubBte,
um derart schwer Hautsché-
den davon zu tragen. Diese
Frage konnten wir an Hand
der ausgezeichneten experi-
mentellen Untersuchungs-
ergebnisse von MoriTz und
HeNrIQUES an der Schweine-
und Menschenhaut dahin-
gehend beantworten, dal bei
einer Hautoberflichentempe-
ratur von 55°C eine Ein-
wirkungszeit von nur 30 sec
ausreichen kann, um derart
schwere thermische Schiden
zu setzen. Unter Beriicksichti-
gung der spezifischen Wérme-
kapazitit und Leitungsfihig-
keit der menschlichen Haut
wird man im vorliegenden
Falle (Kontaktverbrennung
bzw. -verbrithung) mit der

erforderlichen Sicherheit feststellen konnen, dall eine Zeitspanne von
allenfalls 1 min bei einer Bodentemperatur von 55° C vollig aus
gereicht hat. Die beiden beschuldigten Masseusen wurden von der
Anklage der fahrlissigen Tétung freigesprochen, da nach Auffassung
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des Gerichts dieser Unfall nicht voraussehbar gewesen sei, und es dem
Badepersonal nicht zumutbar wire, jeden Badegast laufend zu be-
obachten (StA Disseldorf — Akt.Z. 14 Ms 18/58 — 60 VI 63/59).

Das von den genannten amerikanischen Autoren ermittelte Ver-
hiltnis zwischen Wirmegrad bzw. Oberflichentemperatur einerseits
und Einwirkungszeit andererseits erscheint uns fir die forensisch-
medizinische Praxis so bedeutsam, dafl wir die Ergebnisse in der nach-
folgenden Tabelle wiedergeben mdéchten.

Die vorstehend wiedergegebene Tabelle zeigt, dafl auch schon Kontakt-
warmen um 50° C durchaus nicht als ungefédhrlich zu bezeichnen sind,
sofern es sich um eine entsprechend lange Einwirkungszeit handelt.
Jenseits von 60° C Eigenwirme diirften schon wenige Sekunden gentigen,
schwere irreversible Schiden an der Haut auszuldsen.

Was nun im vorliegenden Falle die zahlreichen pathologischen Ver-
dnderungen an den inneren Organen betrifft, so haben wir diese zum
AnlaBl genommen, das Wesen der sog. Verbrennungskrankheit (V.K.)
— wie man Kklinisch ein solches Geschehen zu bezeichnen pflegt — einmal
niher zu betrachten. Dal bei einer solchen generalisierten Erkrankung
nicht nur ein einziges, sondern mehr oder minder alle Organe geschadigt
sind, bedarf nach unseren heutigen Kenntnissen keiner Frage. Auch ist
bekannt, daBl die einzelnen Parenchyme durchaus nicht immer in der
gleichen Art und Weise an den krankhaften Vorgéingen beteiligt sind.
Mal ist das eine, mal das andere Organ am stérksten betroffen, wobei es
dahingestellt bleiben mag, ob und inwieweit hierbei sogg. Verbrennungs-
toxinen eine ursdchliche Bedeutung beizumessen ist. Eine bestimmte
GesetzméBigkeit 146t sich jedenfalls — wie beispielsweise bei gewissen
Infektionskrankheiten — wunserer Ansicht nach nicht herausfinden,
zumindest, soweit es die Verdnderungen 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 GefdBbindegewebe der beteiligten Organe kommt oder
nicht. Nach ErrINGER soll die V.K. morphologisch genau definierte Sta-
dien — Permeabilitdtsstorung der Gefdfle, serése Entziindung, Ent-
parenchymisierung und schlieflich Regeneration — durchlaufen.

Soweit wir unsere Befunde itberblicken, bestehen nicht unmaBgebliche
Unterschiede im histologischen Verhalten der einzelnen Mesenchyme,
sowohl was die Art als auch den Grad ihrer Beteiligung anbetrifft:
Wihrend z. B. in Leber und Nieren nur unbedeutende Verdnderungen
im Sinne einer serésen Entziindung nach RoéssLe bzw. Dysorie nach
SCHURMANN nachweisbar waren, zeigte dagegen das GefdBbindegewebe
von Gehirn und Herz erhebliche pathologische Verdnderungen, welche
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hier im einzelnen niher beschrieben werden sollen. Diese bestanden
im Gehirn in einer hochgradigen plasmatischen Durchsetzung und Ver-
quellung der GefdBwinde mit entsprechenden Verdnderungen an den
Endothelien und Adventitiazellen sowohl in den Capillaren (Abb. 1 und 2)
als auch Venen, dagegen nicht an den Arterien. Die Adventitia-
zellen hatten manchmal in reichlichem Ausmafe ein gelblich-scholliges,
fettfreies Pigment gespeichert. An anderen Stellen fanden wir bei sonst
vollig normaler GefdBwandbeschaffenheit an der Capillar-Glia-Grenze
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Abb. 1 w. 2. Gehirn, Azan, mittlere und starke Vergrofierung. Hochgradige ddematose
Verquellung der GefaBwand einer Vene und Capillare mit plasmatischer Ausschwitzung in
den Virchow-Robinschen Raum. der Capillare

einen dichten, einreihigen Mantel aus kleineren, rundlichen lympho-
cytenshnlichen Zellen bei deutlicher Abhebung des pericapilliren Rau-
mes. Stets waren alle auffilligen GefdBwandverdnderungen mit einer
mehr oder minder starken serdésen bzw. plasmatischen Ausschwitzung
in den Virchow-Robinschen Raum verbunden, wo sich je nach dem
EiweiBgehalt des Trans- bzw. Exsudates fadige oder schlierige Abschei-
dungen feststellen lieBen (Abb. 2).

Unabhingig von den oben erwihnten Befunden an den HirngefédBen
konnten wir auBerdem eine Erythrodiapedese unterschiedlich starken
AusmaBes feststellen, die aber unserer Erfahrung nach nicht als spezifisch
fiir eine V.K. anzusehen ist. AuBerdem fanden wir in zahlreichen Hirn-
gefidBlen eigentiimliche, balkenartige Gebilde, die wir nach ibrem mor-
phologischen und histochemischen Verhalten als Pilzfdden angesprochen
haben.

Das, was wir im Mesenchym bzw. den Geféafien des Gehirns als Aus-
druck einer serdsen Entzimdung gesehen haben, stellt im Prinzipeigent-
lich nichts anderes dar, als das morphologische Substrat einer serdsen
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Myokarditis, Hepatitis oder Nephritis. Man konnte daher unseres
Erachtens bei der V.K., die eine so generalisierte serdése Entziindung
des Organismus darstellt, in Analogie zu den tibrigen Organen bzw.
Parenchymen mit einer gewissen Berechtigung auch von einer ,,serésen
Encephalitis® sprechen, obschon man mit einer solchen Bezeichnung
praktisch nichts anderes zum Ausdruck bringen wiirde als den Befund,
den man bisher unter dem Begriff des Hirnédems zusammengefaf3t hat,
wobei es dahingestellt bleiben kann, ob dieses auf eine toxische oder
hdmodynamische Ursache zurtickgeht.

ADbb. 3 u. 4. Herz, Zeresrot, mittlere Vergréerung. Palisadenférmige Anordnung
und Ausziehung der Endothelien mit stérkerer Verquellung des perivasculiren Gewebes

Im Mesenchym des Herzmuskels konnte nur ein unwesentliches
diffuses interstitielles Odem festgestellt werden, hingegen zeigten einige
groflere arterielle Gefdfle nur ein maBig starkes Wandédem. AuBerdem
stieBen wir bei mehreren mittleren Arterien auf die bereits von ZINCEK,
Huscuk®, Dorzavsr und JacoB beschriebenen, eigentiimlichen palisa-
denférmigen Anordnungen und Auszichungen der Endothelien bzw.
deren Kerne mit teils sekundédrer Abschilferung in das GefiBlumen
(Abb. 3 und 4).

Wihrend wir dem Vorgang der Endotheldesquamation keine wesent-
liche Bedeutung in Richtung eines vitalen Geschehens beimessen, haben
wir jedoch kaum einen Zweifel daran, dafl die eigenartigen Anordnungen
und Ausziehungen der Endothelien als ein vitales Geschehen aufzu-
fassen sind. Dabei erinnert das morphologische Bild weitgehend an
ahnliche Verdnderungen im Bereich von Strommarken oder anderen
Hitzeschiddigungen der Haut und nicht zuletzt auch an die von FORSTER
ndher untersuchten biischelférmigen Ausziehungen am Bronchialepithel
bei Hitzeeinwirkung auf die Atmungsorgane. Alle diese, zum Vergleich
angefithrten Befunde lassen aber bekanntlich nicht immer auf eine vitale
Entstehung schliefen. Sie kénnen auch postmortal bei entsprechender
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thermischer Einwirkung erzeugt werden. So diirften unseres Erachtens
auch die von DoTzAUER und JAcoB erwihnten, dhnlichen Bilder an den
Hirngefafien zu bewerten sein, insofern, als es sich bei ihrem Material
nachweislich um akute oder perakute Todesfille gehandelt hat, wobei
der Schidel selbst jeweils mehr oder weniger im Brandherd gelegen hatte
und verkohlt war. Wie die von ZiNcK, HUscHKE und uns beobachteten,
offenbar intravital entstandenen, hochgradigen pathologischen Ver-
anderungen, insbesondere an der GefaBintima letztlich zu erklaren sind,
muBl weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben. Fiir eine direkte
thermische Schidigung haben wir in unserem Falle keinerlei Anhalts-
punkte. Bei dem oftmals nicht unerheblichen Ausmal} der ,,proliferati-
ven'’ Vorginge am Endothel wire es vom kreislaufdynamischen Stand-
punkt aus gesehen nicht vollig auszuschlieflen, daB eine derartige um-
schriebene Stenosierung (Abb. 4) zu einer lokalen Hypoxie mit Ausbil-
dung kleinster Nekrobiosen in dem betreffenden Organ fihren kann,
wie wir sie mehrfach im Herzmuskel in Gestalt von disseminierten Muskel-
faserabblassungen bzw. -nekrosen einschlieBlich histiocytédrer Reaktion
gefunden haben. Eine derartige Genese scheint uns jedoch gegentiber
einer kollapsbedingten, auf dem Boden einer lokalen Hypoxie entstan-
denen weit in den Hintergrund zu treten.

Unsere vorlautigen Untersuchungen am Mesenchym bei V.K. kénnen
zunéichst dahingehend zusammengefalit werden, dafl das krankhafte
Geschehen grundsitzlich nicht gleichférmig in den beteiligten Organen
des betreffenden Organismus verlduft. Sie haben weiterhin ergeben,
daB zwischen den krankhaften Verdnderungen des Mesenchyms und
denjenigen des zugehorigen Parenchyms offenbar keine direkten Zu-
sammenhinge bestehen, wie es bisher meist angenommen worden ist.
Die disseminierten Parenchymnekrosen in Herz und Leber bei einer nur
unbedeutenden sertsen Entziindung lassen sich auf einer toxischen
Grundlage allein nicht erklaren. Fir ihr Zustandekommen diirfte ein
lokaler Sauerstoffmangel (Hypoxie) im Sinne von BUCHNER, MEESSEN
u. a. von nicht unwesentlicher Bedeutung sein.

Unsere Erkenntnisse, die wir auf diesem (ebiete glauben gewonnen
zu haben, stiitzen sich nicht nur auf den einen zitierten Fall, sondern
wir haben dieselben Beobachtungen im wesentlichen auch bei anderen,
dhnlich gelagerten Fillen machen koénnen, woriiber spiter noch aus-
fihrlicher zu berichten wire.

Literatur

BifcENER: Beitr. path. Anat. 92, 311 (1933). — BUCENER u. Lucapou: Beitr.
path. Anat. 93, 169 (1934). — DorzaUER u. Jacos: Disch. Z. ges. gerichtl. Med.
41, 129 (1952). — EpPINGER: Permcabilitidtspathologie. Wien 1949. — FORSTER:
Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med. 20, 445 (1933). — HuscHkE: Mschr. Kinderheilk. 104,



W. Bowrrz: Titigkeitsbericht des Institutes fiir gerichtliche Medizin, Wien 709

300 (1956). — MerssEN: Beitr. path. Anat. 102, 191 (1939). — Morrtz and HExRI-
QUEs: Amer. J. Path. 23, 695 (1947). — RossLE: Virchows Arch. path. Anat.
311, 252 (1943). — ScEUrRMANN: Virchows Arch. path. Anat. 291, 47 (1933). —
Zinck: Veroff. Konstit.- u. Wehrpath. 10, H. 46 (1940). — Hefte Unfallheilk. 47,
10, 72 (1954).
Dr. HereerT REH, (22a) Diisseldorf, Mohrenstr.
Institut fiir Gerichtliche Medizin an der Medizinischen Akademie in Dusseldorf

N. WoLkarr (Wien): Uber die erste Leichendfinung in Wien
anno 1404.

Bericht iiber die Auffindung bisher unbekannter Dokumente, die
einen neuen Einblick in die Begleitumstinde bei der ersten Leichen-
offnung in Wien im Jahre 1404 geben. Richtigstellung der bisherigen
Annahme iiber die Baulichkeit, in der die Sektion vorgenommen wurde
und Besprechung der politischen Verhaltnisse, sowie der Einstel-
lung der Kirche zur Sektion. Zum Teil erstmalig verdffentlichte Bilder
aus der Zeit zur Darstellung der zum Thema in Beziehung stehenden
Personlichkeiten und Bauten. (Erscheint im Bd. 21 der Beitrige zur
gerichtlichen Medizin. Wien: Franz Deuticke.)

Dozent Dr. N. WorxarT, Wien IX, Sensengasse 2
Institut fiir gerichtliche Medizin der Universitit

W. BorLrz (Wien): Titigkeitshericht des Institutes fiir gerichtliche
Medizin der Universitit Wien iiber das Jahr 1958.

Im Jahre 1818 verbffentlichte JosEpH BERNT in den von ihm be-
griindeten ,,Beytrigen zur gerichtlichen Arzneykunde’* die erste Jahres-
iibersicht tiber die Untersuchungen des Wiener gerichtsmedizinischen
Institutes, der spiter 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 begriin-
den. Wenn nunmehr wiederum ein Tétigkeitsbereicht des Wiener
Institutes fir gerichtliche Medizin vorgelegt wird, so geschieht es unter
anderen Voraussetzungen: Er soll einen Uberblick dariiber geben, aus
welchen Quellen sich unsere Aufgaben herleiten, wo die Schwerpunkte
der tédglichen Arbeit liegen und woraus sich daher zwangldufig die wissen-
schaftlichen Iateressen ableiten miissen.

Die Wiener Schule hat seit jeher die klassische somatische gericht-
liche Medizin gepflegt und dem gewaltsamen Tod sowie der Pathologie
des plotzlichen natiirlichen Todes stets besonderes Interesse entgegen-
gebracht. Dieser Interessenkreis ist nicht unwesentlich durch das grofBe
Leichenmaterial bedingt, das dem Wiener Institut dank einer aufge-
schlossenen und in bezug auf das Leichenschauwesen besonders weit-
blickenden weit iiber 100 Jahre alten Gesetzgebung zur Verfiigung stand
und steht.
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