
Aus der Gesundheitsbeh6rde Hamburg - -  Geriebts~rztlieher Dienst - -  
(Leiter: ObermedizinMrat Prof. Dr. KooPM~N~). 

Pliitzlicher Tod nach Dauerwelle. 
Von 

Medizinal ra t  Dr.  Kv~T WILDtIAGEN. 

(Eingegangen am 12. Juni 19~8.) 

Nachs tehend  sei fiber e inen Todesfall  nach Dauerwelle  ber ichtet ,  
der in  ~-erschiedener t I ins ich t  M]gemeines In teresse  verdient ,  da in 
der einschl~tgigen Li te r~ tur  bisher keine ii.hnlich ge]agerten Ffille be- 
schrieben sind. 

Vom geriehts:medizinischen S t u n d p u n k t  aus war die Frage zu kl~tren, 
ob der Tod dureh fremdes Verschulden,  n ich t  e inwandfre i  a rbe i t enden  
Dauerwel lenappara t ,  oder durch  eine K m n k h e i t  bed ing t  war, welehe 
sich durch die Ausf i ihrung der Daue rwe l l enbehand lung  versehl immer te  

u n d  somit  den Tod herbeiffihrte.  

Am 24. 2.43 verstarb im Universit~tskrankenhaus in Eppendorf die Haus- 
angestellte K. r . ,  geb. 18.9.14. Sie kam in bewugtlosem Zustand in die Klinik, 
und es wurde der Verdacht eines Suicids ausgesproehen. Auf Veranlassung der 
KriminMpolizei Hamburg wurde die Leiche dem Gerichts~rztlichen Dienst zu- 
geffihrt, um die Todesursache feststellen und das Vorliegen einer T6tung durch 
dritte Hand ausschliegen zu lassen, 

]~r~ulein K. F. war bisher - -  soweit die Ermittlungen ergaben - -  nicht ernst- 
lich krank gewesen und hatte sieh immer gut geffihlt. Lediglich ihrer Arbeit- 
geberin gegeniiber bathe sie gelegentlieh fiber Kopfschmerzen geklagt und darfiber, 
dab an ihren Beinen manchmal die Adern'angeschwollen seien. Diese an und ffir 
sieh geringffigigen Krankheitszeichen wurde yon Fraulein F. der Arbeitgeberin 
etwas fibertrieben ~ngstlich gesehildert. Sonst ist fiber Erkrankungen nichts be- 
kannt. 

Am 23.2. 43 verlieg ~'r&ulein F. um 8 Su Uhr das Hans, um sieh Dauerwellen 
legen zu lassen. Gegen 1315 Uhr kam sie vergniigt naeh Hause zurfiek und hat 
ihre 3~[ittagsmahlzeit mit bestem Appetit eingenommen. Gegen I6 Uhr gab 
Fr&ulein F. plStzlieh an, sieh sehr sehleeht zu ffihlen, und wahnsinnige Kopf- 
sehmerzen zu haben. Sie i~ugerte aueh die Beffirehtung, sterben zu mfissen. 
Es wurden ihr von ihrer Arbeitgeberin Kopfumsehl~ge gemaeht, die aber wenig 
nfitzten. Gegen 19 Uhr trat tiefe BewuBtlosigkeit ein. In diesem Zustand sah 
sie zuerst ihr Arbeitgeber, der Zahnarzt Dr. B. Dieser zog sofort den praktisehen 
Arzt Dr. O. hinzu. Beide stellten fibereinstimmend fest, dab bei Fraulein ~'. 
Krankheitserseheinungen vorlagen, die an einen So~nenstieh denken liegen. Sie 
waren der Meinung, dal3 eine Ader geplatzt sein mtisse, und eine Gehirnblutung 
eingetreten w&re. Es maehte sieh aueh eine Ateml~hmung bemerkbar, w&hrend 
das tIerz bis zur Einweisung in das Universit~tskrankenhaus Eppendorf um 
24 Uhr in reger T~tigkeit blieb. Bis zur Krankenhausaufnahme blieben kfinstliehe 
Atmung mit einem Sauerstoffaloparat ohne Erfolg. Die beiden Arzte Dr. B. 
und Dr. O. fiuBerten sieh noeh dahin, dal~ die Krankheit auf die Einwirkung 
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des I)auerwellenapparates zuriiekzuffihren sei. Im Krankenha.us ist Fraulein F. 
- -  ohne die Besinnung wieder erlangt zu haben - -  verstorben. 

Eine Durehsuehung des Zimmers der K. 1~. naeh etwa vorhandenen Sehlaf- 
mitteln verlief vSllig ergebnislos. 

Zu den Vorgangen vor und wahrend der Dauerwellenbebandlung maehte die 
Friseuse Frau S., welehe Fraulein F. bedient hatte, folgende Angaben: 

Fraulein F. ist eine langjahrige Kundin und hat bestimmt sehon 4--5 I)auer- 
wdlen bekommen. Sie erschien piink~lieh zur verabredeten Zeit, undes  wurde 
ihr zunaehst das Haar gesehnitten und gewasehen, anschlieBend mit einem FShn 
getroeknet. Naehdem das Haar ~rocken war, wurde mit der I)auerwelle begonnen. 
I-Iierbei waren die einzelnen I-Iaarstrahnen dureh kleine Gummiplatten gezogen, 
angefeuehtet und auf einen Wiekler gewiekelt. Die aufgerollte Strahne wird mit 
einem Lappehen, d~s mit einem Blair Stanniol isoliert ist, bedeckt und durch 
eine Klammer gehalten, damit der I-IeizkSrper nieht mit dem I-Iaar direkt in 
Verbindung gerat. Mit dem Dauerwellenapparat Marke ,,Kadus" ist das Haar 
dann etwa 7--8 Min. lang geheizt. Die I)auer der Heizung ist untersehiedlieh 
und richter sieh nach der Besehaffenheit des Haares. Sparer wurde das I-Iaar 
noehmals gewasehen, die Dauerwellen eingelegt and getrocknet. Die ganze Be- 
handlung dauerte gut 3 Stunden. Wahrend der ]~ehandlung war l~raulein F. 
bei bester Gesundheit undes  lieB sich nieht feststellen, dab ihr die Daueiwelle 
irgendwie gesehadet hatte. 

Eine Uberprfifur~g des I)auerwellenapparates duroh die Hamburger Elektri- 
zitgtswerke ergab, dal] das Gerat vSllig intakt war und normal arb~itete. Mit 
dem gleichen Apparat sind inzwisehen sehon wieder taglich 6~-=7 Dauerwellen 
gefertigt, ohne dal~ die geringsfen Beanstandungen yon seiten der Kundinnen 
bemerkt waren. 

Die im IIafenkrankenhaus I-Iamburg vorgenommene Verwaltungssektion der 
Leiche der K. F. ergab folgenden Befund: 

Leiche einer jungen Frau yon kraftigem Knochenbau und gutem Ernahrmlgs. 
zustand. An den abhgngigen Partien blaBviolette Totenflecke. Die Totenstarre 
in L~isung begriffen. Die l~upillen sind mittelweif, die t~ulbi nicht eingesunken. 
In den Ohrlappchen Stichkanale. /)as Lippenrot ist angetrocknet, das GebiB 
intakt. Das Haupthaar isf frisch gewellt. Der Bauch steht unter BrustkorbhShe. 
Auf leiehten Druck lal]t sich aus den Mammillen Colostrum ausl0ressen. ~ber 
der zweiten Rippe reehts vorn fipdet sich eine 0,7:0,6 em lange Druekmarke. 
Die Bauehhaut ist griinlich gefgrbt. Die Seheide klafft und zeigt alte tiefe Ein- 
risse des Hymens, links mehr als rechts. In der reehten and linken Ellenbeuge 
St~ehstellen mit umgebenden ttamatomen. 

Selctionsbe/und. Apoplexia eerebri (Kerngebiet links). Sehr reiehlieh ge- 
ronnenes Blur in allen erweiterten Ventrikeln, insbesondere 'ira stark erweiterten 
vierten Ventrikel. Geringgradige subaraehnoideale Blutansammlungen fiber der 
Pons und fiber dem Kleinhirn. Hoehgradiges Gehirn6dem, Gehirnwindungen 
v611ig verstriehen. Die Gehirnbasisarterien sind zart. Xeine auffallende Hyper- 
amie des Gehirns. Die Dura ist im Bereieh der Sehadelbasis rostig-brgunlich ge- 
fgrbt, die rostigen Besehlage der Dura lassen sich leicht abstreifen (Pachymenin- 
girls haemorrhagica). 

Gut kontrahiertes, stark hypertrophiertes tterz mit reiehlich Blur und Speck- 
hautgerinnseln. Wanddieke links 2 era, rechts 0,6 cm. Weite der el~stischen 
Aorta 6,4, der Pulmonalis 6,5cm. Verdickung der Mitralklappenrander geringen 
Grades. Am Abgang der Coronarien vereinzelt gelbliche Intimafleeke. Das I-Ierz 
ist auf der Schnittflgehe herdfrei. 1%ttmuskelgrenze verwasehen. 
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Hoehgradige Hypoplasie der rechten Niere mit Cystenbildung und fest an- 
haftender Kapsel. Vicariierende Hypertrophie der linken Niere mit Narbenbildung 
und kleinen Rindeneystchen. 

An den Lungen Spitzensehwielem beiderseits. LungenSdem, geringgradiges 
Emphysem. Mandeln hypertrophisch, Traeheitis und Bronchitis. Milz groB, 
saftreieh. Leber saft- und blutreich. Ausgedehnte, sehwerl6sliehe Verwaehsungen 
um die Adnexe herum und im Douglas. TaubeneigroBes frisehes Corpus luteum 
links mit sehmMer brauner Krause. Rosafarbene, stark aufgelockerte Uterus- 
sehleimhaut, rosafarbener Sehleimpfropf in der Cervix. Im rechten Ovarium 
zwei etwa erbsengroBe Mte Corpora lutea. 

Gewichte. 
I-Ierz 440 g, Milz 190 g, linke Niere 240 g, reehte Niere 20 g, Leber 1450 g, 

Gehirn 1240 g, Thymus 25 g. 

Histologischer Be/und. 

Herzmuskel. 1. Schnitt : Mittlere Arterien mitgeringgradiger Intimawucherung. 
Querstreifung der Muskelfibrillen nicht deutlich. Kernf~rbung verh~ltnism/igig 
gering. 

2. Schnitt: Ganz vereinzelt kleinste Schwielchen. Stellenweise verschwielte 
Gef~tl~scheiden. Wenig Fragmentatio myocardii. Die kleinen Arterien haben 
ein sehr geringes Lumen, das durch Intimawucherungen weiter eingeengt ist. 

Linke Niere. Kr~ftige Sklerose der Nierenarterien mit Verengerungen der 
mittleren und kleinen Arterien und mit vereinzelten hy~linisierten Glomeruli, 
blutreich. Kan/ilchen erweitert. VenSse Stauung. Vereinzelt interstielle Lympho- 
cyteninfiltrate in der Umgebung yon stark sklerotischen Arteriolen. 

Rechte 2giere. Geschrulnpftes Nierengewebe mit stark erweiterten Kan~lehen 
and nut wenig erhaltenen Glomeruli. Arterien stark sklerotisch ver/~ndert mit 
kleinen Lumen. 

Thymuse: Ven0se 'St~uung. t{eichlich Drfisengewebe, wenig Fet~gewebe. 
Kleine wenig gef/~rbte Hassal'sche K6rperchen. In einer kleinen Arterie ist 
Intimuwucherung erkennbar, an den mittleren Arterien ebenfalls. 

Schilddriise: Mit reiehlich Kolloid und mit grogen Lymphhaufen. Ven6se 
Blutffille. 

Hypophyse. Mit eosinophilen Epithelien und reichlich Sekret. 
Gro/3hirnrinde. 0demat6s und mit venSser Stauung. Pia zart. Ein weiteres 

Stfiek Gehirnrinde mit hoehgradigem 0dem and ven6ser Stauung. 
Gehirnsubstanz (Gebiet der Ganglien). 1. Schnitt: I-Ioehgradiges 0dem. 

Zartes Ependym. Um eine strotzend mit Blu~ geffillte Vene herum ein l%ing 
roter Blutk6rperchen. 

2. Sehnitt: Kerngebie~ 6demat6s und mit ven6ser Blutffille. Das Ependym 
ist fiber weite Streeken abgehoben. Die Substanz ist unter dem Ependym blutig 
durehtr~nkt. In der Blutansammlung fiber den zentrMen Ganglien reichlich 
feink6rniges Pigment and Pigmentzellen. 

Pons. Mit hochgradiger ven6ser Blutffille und subarachnoidealen Blutaus- 
tretungen. An einem gr6Beren arteriellen Gef~B der Araehnoidea verdickte, 
gewellte Intima. An einer Stelle unter der verdiekten Araehnoidea eine grote 
Blutaustretung. Die inneren Sehiehten der Arachnoidea und die oberen Schichten 
der Ponssubstanz sind blutig iml0r~gniert. In der Blutaustretung reiehlieh k6r- 
niges Pigment und Pigmentzellen. 
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Medulla oblongata. Mit hochgradigem Odem. Unter der Arachnoidea ~ltere 
Blutansammlungen mit sehr reiehlich Pigmentzellen. Arachnoidea verdiekt. 
Eisenf~rbung der pigmenthaltigen Gehirnpartien negativ. 

An Lunge, Milz, Leber, Mamma, Kleinhirn auger Blutfiille nichts Besonderes. 

Beurteilung. 
Ge~ade in Laienkreisen trifft ein Todesfall nach Dauerwellen- 

behandlung auf grSl~tes Interesse, da eine Dauerwe]lenapparatur zu 
den notwendigsten Requisiten der heutigen Friseure gehSrt, und ein 
solcher Todesfa]l Beunruhigung her~orruft. Angstliche, um ihre Ge- 
sundheit besorgte Frauen, aber auch solche mit Kreislaufkrankheiten, 
bekoznmen einen seelischen Schock; wenn sie yon einem Tod dureh 
Dauerwelle h5ren, zumal anzweifelhaft eine Dauerwellenbehandung 
durch die Hitze des Apparates fr die Dauer der Sitzung eine nieht 
unerheb]iehe Anforderung an den Kreis]anf stellt. In dem Falle K. F. 
war die Frage zu priifen, ob teehnische ~ n g e l  der Apparatur, ein 
organisehes Leiden oder die Kreislaufbelastung als solche den Tod 
herbeigefiihrt hatten. Die angestellten Erhebungen haben einwand- 
frei ergeben, da[~ teehnische M~tngel der Apparatur nieht vorlagen 
und Verletzurgen dadureh auszuschliel~en waren. Schwerer zu ent- 
scheiden war die Frage, ob ein organisehes Leiden als Todesursache, 
ob die Kreislattfbelastung als solche oder eine organische Erkranktmg 
zusammen mit der Kreislaufbe]astung als Todesursaehe anzusehen 
w a r e n .  

Die K .F .  starb an einer Blutung in das Gehirn. Als Ursache 
dieser tSdlichen Blutung mu]~ eine erhebliehe Gef~l~sch~digung ange- 
sehen werden, die mal~roskopisch zwar nicht erkennba{, mikroskopisch 
aber deutlich ausgeprKgt wat ~. Begfinstigend fiir die Entstehung der 
Blutung m5gen die erheblich ver~nderten ~Tieren (ehroniseher Nieren- 
schaden mit Herzhypertrophie) und die Pachymeningitis haemorrhagica 
mitgew~rkt haben. Entscheidend fiir die Frage der Todesursache sind 
jedenfalls ehronische Veranderungen an den Gef~Ben und ~qieren. Bei 
dem Vorhandensein einer derartigen Sch~digung konnte es bei der 
K. 1~. zu einer tSd]ichen Bl~tung in das Gehirn kommen, auch ohne 
jeden weiteren inneren oder jeden ~ul3eren Einf]uB. Daran mul~ in  

�9 dem vorliegendem Falle festgehalten we~den. Bei der K. F. war nun 
ein weiterel" innerer Einflul~ vo1"handen , d e r  Zustand kurz vor der 
~r mit einer schon ausgep1"~tgtdn Blutfiille in allen Organen. 
Dal~ auch dieser EinfluB Beziehungen zu dieser tSdlichen Gehirnblutung 
hat, vielleieht nicht unwesent]ieh, mitentseheidend, erscheint mir er- 
wiesen. Es hande]t sich demnach bei dem Tod der K. F. mit an Sicher- 
heir grenzender Wahrscheinliehkeit um einen natiirlichen Tod aus 
innerer Ursache. 
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In dem Todesgeschehen der K. F. spielte den1 Anschein nach abet 
auch ein/~nBerer Einf]uB eina Rolle, Einwirkung yon Warme auf den 
Kopf, auf das Gehirn der K .F .  Die yon dem Obduzenten zu 15sende 
gerichtsmedizinische Frage war: Hut diese W/~rmeeinwirkung an dem 
Zustandekommen der tSdliehen ttirnb]utung teil oder nicht, wenn ja, 
in welchem Grade ? 

Diese Frage ist im vor]iegenden Falle verh~ltnism/~Big leicht zu 
beantworten. DaB die Anlegung der Dauerwelle bei dem Tode der 
K. F. keine entscheidende l~olle gespielt hat, beweist der Hergang der 
Unfallereignisse. Nach der W~rmeeinwirkung auf den Kopf der K. F. 
befand sieh diese noch 3-Stunden wohl. W/~hrend dieser Zeit kann 
es nieht zu einer tSd]ichen Blutung gekommen sein. Um etwa 16 Uhr 
verschlechterte sich das Befinden der K. F: plStzlich unter Anftreten 
yon heftigsten Kopfschlnerzen. Nach diesen Erscheinungen muB an- 
genommen werden, dab die tSdlieha Blutung um etwa 16 Uhr einge- 
treten ist, also etwa 3 Stunden naeh dem Ende der W/~rmeeinwirkung 
auf dem Kopf der K. F. W/s die K. F. wKhrend oder gleich naeh der 
Dauerwellenanlage gestorben, h~tte man der W/~rmeeinwirkupg eine 
am Tode der K. F. mitwirkende/~olle zusprechen miissen. Die Wiirme- 
einwirkung hi~tte den EinfluB der Menstruation auf die vorliegende 
ehronisehe Disposition zur tSd]ichen Blutung verst~rkt. In diesem 
Falle h~tte man die Frage des urs/~ehliehen Zusammenhangs yon 
Dauerwe]lenanlage mit dem Tode der K . F .  im Sinne einer Ver- 
schlimmerung bejahen mfissen. ~qun lag aber zwisehen Dauerwellen- 
anlage und Beginn der t5dlichen Blu~ung ein Intervall yon etwa 
3 Stunden. Dieses Intervall ist so groB, dab man naeh ibm bei dem 
Vorhandensein der iibrigen krankhaften Veri~nderungen keinen ent -  
seheidenden urs~chlichen Zusammenhang zwischen Dauerwelle und 
Tod der K. 1~. mehr annehman kann. Der Obduzent muB demnaeh 
ztL dem Gutaehten kommen, den Tod als Folge der Dauerwellen- 
anlage abzulehnen. 

Der beschriebene Fall hut in erster Linie gerichtsmedizinisehes 
Interesse, abet auch fiir Laien erscheint die Beobaehtung wiehtig. 
Die beiden, w~hrend der Katastrophe der K. F. sie behandelnden ~rzte 
~uBerten sieh dahingehend, dab die Gehirnblutung auf die Einwirkung 
des Dauerwellenapparates zurfickzufiihren sei. Um wieviel mehr wird 
der Laie, der yon einem sensatione]]en Ereignis, wie dem yon dem Tod 
der K . F .  h5rt, an einen Zusammenhang zwisehen der Anlage der 
Dauerwe]le und Tod einer Person glauben nnd durch dieses beunruhigt 
werden. Er mug sehwer dav0n zu fiberzeugen sein, dub *con der Ge- 
riehtsmedizin ein solcher Zusammenhang nicht angenommen werden 
kann. Zu seiner ]3eruhigung wird beigetragen, wenn nachgewiesen 
wird, dab die Dauerwe]lenapparatur in Ordnung war. Entscheidend 

Zeitschr. f. gcrichtL Medizin. Bd, 39. 31 



468 KURT WILDHA,GEI~: P15tzlicher Tod nach Dauerwelle. 

kunn ihn ~ber erst beruhigen, wenn ihm eine Erkl~mng fiir den Tod 
des Scheinbaren Opfers der Dguerwellenapparatur gegeben wird. 

Schicksule wie dus der K. F. sollen Xrzte nnd Frutten erneut darauf 
hinweisen, d~G die ~ens tn!a t ion  ffir die Frau eine besondere Gefahren- 
zone bedeutet,  sowohl was Sch~den anbetrifft ,  die yon seiten innerer 
Krankhei ten bewirkt werden k6nnen, ~de Schi~den die die men- 
struierende Fraa  yon aul~en treffen. Bekannt  ist, daf~ sich die wghrend 
der Menstruation angelegten Dauerwellen nicht halten, daG sich daher 
die Zeit der Mensis zur Anlage einer Dauerwelle nicht eignet. Weniger 
bekgnnt ist, daf~ durch die Einwirkung einer Dauerwellenupparatnr 
wghrend der Menstruation unter Umst~nden ernste Sch~tden hervor- 
gerufen werden kSnnen. Die Analyse des beschriebenen tPalles K. F. 
zeigt die Gefahren einer Dglterwellenanluge w~thrend der i~r 
auf und sollte fiir die Zukunft eine Warnung ffir das weibliche Ge- 
schleeht abgeben, sich w~hrend der Menstruation eine Dauerwell'e 
~nlegen zu lussen. 


