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Morphological ,  Toxicological  and  Technical  Inves t iga t ions  abou t  D e a t h  
f rom H y p e r t h e r m i a  

Summary. This report concerns two cases of sudden death by hyperthermia in two 31/2- 
and l~-year-old children. The different possibilities of dying are discussed, especially in- 
toxication by CO or CO2, death from suffocation by lack of O 2 and death from hyperthermia. 
The morphological, toxicological and technical findings demonstrate that intoxication or 
suffocatior~ are of no account. In view of the experimental measurement of temperature in the 
room and the morphological findings there is every reason to believe that death was caused by 
irreversible shock. 

Zusammen/assung. Es wird fiber zwei Todesf~lle dutch Einwirkung trockener Hitze bei 
Kindern berichtet. Die morphologischen, toxikologischen and gewerbehygienischen Unter- 
suchungsbefunde werden dargestellt. Danach scheiden eine CO~ bzw. CO2-Vergiftung sowie 
eine Erstickung infolge 02-Mangels als eigen~liche Todesursache aus. Dagegen sprechen die ex- 
perimentellen Messungen der l~aumtemperatur sowie die makroskopischen und mikroskopi- 
schen Befunde ffir einen Schocktod bei Hyperthermie. 

Key words: Hyperthermie, Unf~lle bei Kindern - -  CO-Vergiftung - -  C02-Vergiftung - -  Er- 
stickung. 

1. Einleitung 

I n  der  L i t e r a t u r  f inden sich UnSersuchungen fiber Todesfi~lle infolge lokaler  
oder  a l lgemeiner  t t i t zee inwi rkung  vorwiegend bei  Si~uglingen oder  bei  Erwachse-  
hen. Bei  S~uglingen wird  insbesondere  fiber lokale  E inw i rkung  durch  I-[eizkissen 
bzw. t t e i zdecken  (Schmidt  u. Zink,  1963 ; Gradmann ,  1965 ; Kle in  n. ~ u e l l e r ,  1966 ; 
Heifer ,  1958; GKdeke, 1967) im Zusa lnmenhang  mi t  der  Gefahr  des tSdl ichen 
Kre i s l au fzusammenbruchs  ber ichte t .  Dagegen  spiel t  in der  Pa tho log ic  des Er-  
wachsenen der  sogenannte  , ,Hi tzsch lag"  im Zt~san]menhang mi t  kSrper l ichcr  Be- 
las tung  in  der  Begu t ach tung  eine wicht ige  Rolle.  Die pa tho log i sch-ana tomischen  
Verhnderungen,  die au f t r e t enden  Regu la t ionss tS rungen  des Kre i s l au f sys tems  so- 
wie kl inische Befunde  wurden  e ingehend beschrieben.  So be r i ch te ten  K e r k h o v e n  
et al. (1969) fiber zentrainervOse S tSrungen  mi t  diffuser I t i rnschi~digung in] E E G ,  
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fiber DepolarisationsstSrungen im E K G  sowie fiber h/~morrhagische Diathesen 
und fiber StSrungen der Nierenfunktion. Auch ~eikle  u. Graybill  (1967) beobachte- 
ten h/imorrhagische Di~thesen bei Todesf~llen durch Hitzschlag. 

Dagegen t re ten tSdliche Zwischenf~lle dnrch extreme allgemei~e Hitzeeinwir- 
kung im K]einkindesalter offenbar selten auf. Nach  G/~deke (1967) nehmen tSd- 
liche Unfglle bei Kindern  dutch  thermische L~tsionen mit  steigendem Lebensa]ter 
im Verh~ltnis zu anderen Unfallursachen erheblich ab. Daher  erscheint es yon 
In~eresse, fiber die Umstgnde  und Untersuchungsbefunde eines Unglficksfalls zu 
berichten, bei dem zwei Kleinkinder infolge Einwirkung trockener  Hitze ver- 
starben. 

2. Kasuistik 

Es handelt sich um zwei 3 ~/z (M. L.) bzw. 1 ½ (A. L.) Jahre alte Kinder eines Gastwirtsehe- 
paares. Die Kinder wurden an einem Dezemberabend bereits gegen 18 Uhr ins Bert gebracht, 
da die Eltern in der Gastwirtschaft besch~ftigt waren. Die Eltern spielten Karten und tranken 
bis sp~t in die Nacht Alkohol mit verschiedenen Lokalg~tsten. Anschliel~end ~ibernuchteten sie 
in der Gaststube. Am n~chsten Morgen ging die Mutter gegen 7.45 Uhr in das Kinderzimmer im 
ersten Stock des Hauses. Als sie die Tiir aufschloI~, schlug ihr eine Hitzewelle entgegen. Das 
k]einere Kind (A. L. ) l~g unter dem Kinderbett, das grSl~ere (M. L.) lag entkleidet auf dem Bert. 

Da die Kinder sich nicht bewegten, rief sie sofort den Hausarzt, dernur noch den Tod fest- 
stellen konnte. ])as Zimmer wurde mit einem Gasofen beheizt, den die Mutter am Vorabend an- 
geblich auf,,kleine Iteizleis~ung" eingestellt hatte. Am n~chsten Morgen stellte sie j edoch lest, 
d~l~ der Ofen auf ,,maximale Heizleistung" eingestellt war. Das Zimmer befand sich in Unord- 
hung, der ~qachttisch war umgeworfen. Im Zimmer herrschte enorme Hitze, die Tapeten waren 
teilweise gewellt und br~unlich verf/~rbt. 

Auf Grund dieser Auffindungssituation konntea als unmittelbare Ursache ffir den Tod der 
beiden Kinder folgende MSglichkeiten in Betrucht kommen: 

a) Bildung yon toxischen Gaskonzentrationen iu der l~aumluft. 
b) Extremer Anstieg der l~aumtemperatur. 
c) Absinken der Sauerstoffkonzentratio~ in der Raumluft. 

3. Untersuchungsl)e~unde 

3.1. Malcroskopische und mi~rosl~opische Untersuchungsbe/unde 

Bei beiden Kindern  wurden die fo]genden praktisch f ibereinst immeaden Ob- 
dukt ionsbefunde erhoben (ca. 8 Std nach dem Auffinden): Altersgem/~l~er Ent-  
wicklungszust~nd, keine/£ul~eren oder i.nneren Mii~bildungen. Grauviolet te Toten- 
flecken, b]asenartige Abhebul~gen der Oberhaut  im Bereich der gesamten KSrper- 
oberfl/~che mit  pergamentar t igen Vertrocknungsbezirken.  Vertrocknungserschei-  
nungen an den Acren. Denatur ierung der Muskulatur.  Graubr/~unlicher, angetrock- 
neter Schaum in den N~senSffrmngen; grauweil~licher Schleim in der MunclhSh]e, 
grauer blasiger Schleim il~ Kehlkopf  und LuftrShre.  0 d e m  der Schleimhaut  des 
Kehlkopfes. 1)etechiale subpleurale Blutungen,  subep~kar4iale Blutungen,  Hyper-  
~mie und  (~dem der Leber mit  herdfSrmigen Abblassungen. ttyl~eriimie der Pia- 
gef/~l~e, Hir~Sdem. 

Bei den mikroskopischer~ Untersuchungen fanden sich subepikardiale unit intra- 
muskul~re Blutungen;  Hyper/~mie und 0 d e m  der Herzmuskulatur .  - -  I toch-  
gradiges subpleurales und  intraseptales 0 d e m  der Lungen  mit  erheblicher ]:Iyper- 
/~mie; 5dematSse Auflockerung der Schleimh/~ute der Bronchien, an einzelnen 
Stellen Fibrinausgfisse der Capillaren sowie Blutungen.  Abschnittsweise Verfet- 
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tung der Alveolarepithelien. - -  Vacuolige Degeneration der Leberparenchymzellen 
mit diffuser feintropfiger Verfettung. - -  Triibe Sehwellung der Nieren mit Blutun- 
gen in das parenehymat6se und interstitielle Gewebe. Diffuse Verfettung der 
Tubulusepithelien. - -  Blutungen in der Peripherie der Milzfollikel. - -  0dem und 
hoehgradige Hypergmie des Gehirns mit vereinzelten Blutaustritten. 

3.2. Toxilcologische Untersuchungsergebnisse 
Da sich dieser Unfall in einer Gastwirtschaft zugetragen hatte, wurden sicher- 

heitshalber bei beiden Kindern Blutproben auf Alkohol untersucht. In  beiden 
Fgllen ergaben sich negative Befunde. Ferner wurde die Kohlenmonoxidkonzen- 
tration im Blur der linken und rechten Herzkammer gemessen. Eine me6bare 
CO-Hb-Konzentration war jedoch in beiden F~llen nicht festzustellen. 

3.3. Gewerbehygienische Untersuchungen 
Bei dem Schlafzimmer handelte es sich um einen 14,75 m 2 gro6en Raum mit 

36 m a Brutto-Rauminhalt,  der ein Fenster und eine Tfir aufweist. Die Beheizung 
erfolgte durch einen mit Stadtgas betriebenen Ofen mit einer Nennleistung yon 
8000 kcal/Std. Ein Raumthermostat  war nicht vorhanden. Die W/irmeregulation 
erfolgte fiber vier Stellungen am Regulierungshebel (1 = Gaszufuhr abgestellt; 
2 = Zfindflamme brennt; 3 --  voile Iteizleistung; 4 = geringe Heizleistung). 

In den Versuchen wurden einerseits die CO-, CO~- and 02-Konzentrationen in 
der Raumluft, zum anderen die auftretenden gaumtemperaturen ermittelt. 

3.3.1. Experimentelle Messungen der CO-, COe- und Oe-Konzentrationen 
in der Raumluft 

Die Messung der CO- bzw. CO2-Konzentrationen erfolgte mit~els eines Dr~tger- 
Gasspfirger~tes (lVIodell 19/31) in Verbindung mit den entsprechenden PrfifrShr- 

Kohlenmonoxid-, Kohlendioxid- und Sauerstoffkonzentration 
i n  d e r  R a u m l u f t  d e s  Z i m m e r s  
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Abb. 1. Kohlenmonoxid-, Kohlendioxid- und Sauerstoffkonzentr~tion in der gaumluft des 
Zimmers 
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Abb. 2. Gemessene ( 1 ~ )  und errechnete Temperaturverlaufskurven 

chen (10/a; 0,5% a), die Bestimmung des Oe-Gehaltes mit  dem Ursat-Apparat .  Die 
fiber einen Zeitraum yon 5 Std gemessenen Werte sind im Vergleich mit den zu- 
1/~ssigen Werten ffir die maximalen Arbeitsplatzkonzentrationen (MAK-Werte) 
dargeste]lt. 

3.3.2. Experimentelle Messung der Raumtempera tur  

Die Messung der Raumtempera tu r  erfolgte an vier verschiedenen Mel]ste]len: 
Megstelle 1 : Lage des Kindes M. L. auf  dem Bert. 
MeBste]le 2: Lage des Kindes A. L. unter dem Bert. 
Mel~stelle 3 : 1  m yon der Tfir entfernt; 1,1 m fiber dem Fugboden. 
MeBstelle 4 : 0 , 7  ra vom Fenster entfernt;  1,1 rn fiber dem Fugboden. 

In  Abb. 2 ist der Temperaturanstieg an den vier verschiedenen Megstellen fiber 
einen Zeitraum yon 5 Std grafisch dargestellt. Ferner warden der weitere Verlauf 
der Temperaturkurve bei bis zu 14 Std dauernder Aufheizung des Zimmers rech- 
nerisch ermittelt.  

4. Diskussion 

Angesichts der Auffindungssituation dot beiden verstorbenen Kinder ~var die 
MSgliehkeit einer Intoxik~tion durch Verbrennungsgase bzw. einer Erstickung 
infolge Sauerstoffmangels einerseits, andererseits einer letalen Seh~digung dureh 
Hyper thermie zu nntersuchen. 

Die makroskopisch erhobenen Befunde an den Leichen der Kinder sowie die 
chemisch-toxikologischen Untersuchungen schliel~en eine Vergiftung mit  Kohlen- 
monoxid aus. Die in dem Schlafzimmer der Kinder durchgeffihrten experimentellen 
Messungen der CO- bz~v. C02-Konzentration ergaben darfiber hinaus, d~B trotz 
der erheblichen Hitzeeinwirkung lediglieh Konzentrationen erreicht wurden, die 
erheblich unter den festge]egten MAK-Werten blieben. Iq~ch Bfihlmann (1972) 
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werden 1 bis 1,5yo CO~ in der InspirationsIuft gut vertragen, bei 4 bis 6% CO~ ist 
mi~ betrgehtlichen Funktionsst6rungen and  bei 7% CO~ mit BewuBtlosigkeit zu 
rechnen. Auch die Verminderung der 02-Konzentra~ion yon ca. 21 auf  18,5% im 
Verlauf yon 5 Std diirfte selbst bei Beriieksiehtigung des relativ h6heren Sauer- 
stoffbedarfs der Kinder noeh nieht als kritiseh angesehen werdem Dutch fiber- 
sehlagige Bereehnungen kann aber davon ausgegangen werden, dab unter Ein- 
beziehung der 6rtliehen Verhaltnisse nach 14 S~d die Sauerstoffkonzentration auf  
10 bis 11 °/o zurfiekgegangen sein dfirfte. Der kritisehe Wert  yon ca. 14 °/o Oe in der 
Raumluf t  ware somi~ untersehrit ten gewesen. Erst  bei dieser Konzentrat ion werden 
zunehmende Funktionsst6rungen beobaehtet  (Brfiner, 1961). Immerhin  wird man 
daher im vorliegenden Fall derartige Fnnktionsst6rungen mit in Betraehg ziehen 
m~ssen. 

Von entscheidender Bedeutung ffir den t6dliehen Gesehehensablauf dfirfte abet 
vor allem die Hitzeeinwh~kung gewesen sein. Wie aus den bei der Obdnktion ero 
hobenen Befunden hervorging, lagen umfangreiehe flaehenhafte I-Iautveranderun- 
gen infolge extremer Warmeeinwirkung vor. Die Muskulatur des Rumpfes war 
teilweise denaturiert.  In  den Organen des grogen und kleinen Kreislaufs bestand 
ein hochgradiges 0dem sowie eine Hyperamie,  insbesondere abet auch im Bereieh 
des Kehlkopfs und der Trachea. Ferner fanden sieh subser6se Blutungen im Bereieh 
des Epikards und der Pleura. Die warmeteehnisehen Untersuehnngen ergaben zu- 
dem, dab in dem Sehlafraum bereits nach 5 Std Temperaturen yon etwa 50°C er- 
reieht worden waren, die bei langerer I-Ieizdauer tatsaehlieh aber welt h6her ge- 
legen haben dfirften. So lieB sich berechnen, dab fiber einen 14stiindigen Zeitraum 
Temperaturen zwisehen 81 und 86°C anzunehmen sind. Derartige hohe Aul~en- 
temperatnren sind nnter  best immten Bedingungen kurzfris~ig zu ertragen. So 
gibt Kutz  (1959) die Toleranzgrenze ffir Nichtarbeitende bei 38°C fiir 1 ~ Std, bei 
45°C fiir 50 min an. Bei troekener Atmosphare gelten 48 bis 49°C als krigisch. Bei 
der gr6Beren Temperatnrempfindlichkeit  yon Kindern diirfte abet  die Toleranz- 
grenze niedriger liegen, so dab aueh geringere als die gemessenen Temperaturen bei 
langer Einwirknngsdauer den Tod herbeifiihren k6nnen. Fiir einen derartigen Ver- 
lauf sprechen auch die mikroskopisehen Untersuehungsbefunde. I m  Vordergrund 
standen 0dem- nnd Hyperamie  mit  pegeehialen parenchymat6sen Blutungen so- 
wie hypoxamisehe Sehadigungen. Ferner fanden sieh aueh diskrete Fibrinausgiisse 
in den Capillaren, so dab pathophysiologiseh ein Kreislaufsehoek angenommen 
werden kann. Diese Befunde deeken sich aueh mi~ den Beobaehtungen yon Klein 
u. Mueller (1964) sowie insbesondere yon Kerkhoven et al. (1969), die bei akuter 
thermiseher Einwirkung Mi.kroangiopathien und hamorrhagisehe Diathesen naeh- 
wiesen. 
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