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Hautverdnderungen durch dufiere Einwirkung

Thermische und elektrische Schadigungen der Haut
Vox J. ZerLcer vnp H. HOCHLETTNER, INNSBRUCK

Mit 48 Abbildungen und 2 Skizzen

[. Schadigungen der Haut durch Hitze

1. Allgemeimnes

Zustandekommen der Verbrennungen
te]

Uber die Haufigkeit von Verbrennungen finden sich in der Literatur nur schwer zu verwertende
Angaben. Nach amerikanischen Statistiken sterben auch heute noch jahrlich 6-9 von 100000 Ein-
wohnern an Verbrennungen. Interessanterweise ereignet sich trotz gesteigerter Industrialisierung nur
der kleinere Teil der Unfille an der Arbeitsstiitte (309,) und der iiberwiegende Teil (709,) im Haushalt.
So verungliickten 1935 in Wien bei insgesamt 49 Verbrennungstodestillen 45 Personen im Haushalt
und nur 4 am Arbeitsplatz. Dem Alter nach iiberwiegen zahlenmifig bei weitem jugendliche Personen,
inshesondere Kinder; so hatten 509, der an der Innsbrucker Hautklinik wegen Verbrennungen ad
exitum gekommenen das 10. Lebensjahr noch nicht erreicht (Fremizcer). Laut einer Aufstellung
amerikanischer Versicherungsgesellschaften fiir das Jahr 1951/52 sind 19,99, der tédlichen Unféille
bei Kindern im Alter von 1-4 .Jahren und 99 bei 5-14jahrigen auf Verbrennungen und Explosionen
zuriickzufiihren.

Verbrennungen werden hervorgerufen durch Flammen, heifle Gase oder Dampfe, heille Flissig-
keiten, heiBBe, glithende oder geschmolzene, feste Korper, strahlende Wiarme und Wirme, wie sie bei
gewissen chemischen Prozessen (z. B, Kalkloschen) entsteht,

Géinzlich neue Aspekte ergeben sich bei einem Atomkrieg. Der Einsatz von Atombomben in Japan
und die folgenden Versuche bewizszn, dal} in einer kilometerbreiten Zone rund um das Explosions-
zentrum mit Verbrennungen zu rechnen ist. Tierexperimente, die von Pearse-KiNcsLey bei Atom-
bombenversuchen angestellt wurden, ergaben, dafi Filter die nur fiir UV-Licht durchlissig sind, vor
Atomverbrennungen schiitzen. Die Hautschiadigungen treten bereits 0,1-0.2 Sekunden nach der Ex-
plosion auf. Daraus lalt sich entnehmen, wie grof die Zahl der Verletzten und Todesfiille bei einem
Uberraschungsangriff sein kann.

Flammenverbrennungen zeigen neben einem Geruch nach verbranntem Horn eine briun-
liche oder schwiirzliche Verfirbung der Hornschichte: die Haare sind versengt, oft miteinan-
der verbacken. Kurzdauernde Flammeneinwirkungen. wie bei der Leuchtgasexplosion, be-
treffen meist nur die unbedeckt getragenen Kérperpartien. Durch den raschen Ablauf des
Lidschlufireflexes ist dabei die Cornea relativ selten betroffen. Die durch das Zukneifen der
Augen entstehenden Falten prisentieven sich spiter als radidr gestellte Streifen unverbrann-
ter Haut. Als Komplikationen sieht man neben einer Kohlenoxyd-Vergiftung manchmal
Laryngitiden, Membranenbildung in der Trachea und Nekrosen des Trachealepithels.

Verbriithungen entsprechen in ihrer Anordnung der herabgeronnenen und verspritzten Fliis-
sigkeit. Sie sind meist zweit- bis oberfliichlich drittgradig. Bei Teer- und Sehwefelverbrennun-
gen bleiben oft bedeutende Mengen dieser Substanzen auf der Haut liegen. Geschmolzene
Metalle bilden kleinflichige, aber sehr tiefreichende Verletzungen.

1 Dermatologie Bd, 111



