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Prof. Karl Reuter, Hamburg. 
1Kit 13 T e x t a b b i l d u n g e n .  

Bekanntlich besitzen ~ keinen einzigen sicheren Anhaltspunkt, 
aus dem wit auf Grund des Sektionsbefundes allein die Diagnose auf 
Tod durch Erfrieren ableiten kSnnten. -- Alle Befunde, welche an ge- 
frorenen Leichen erhoben werden, miissen yon diesem Gesichtspunkt 
aus beurteilt werden. Beim Vergleich mit demjenigen, was uns der 
Verbrennungstod an ~uBeren und inneren Ver~nderungen vor Augen 
zu fiihren pflegt, miissen sie recht diiftti'g erscheinen. Und noch neuer- 
dings hat  Gerlach in Lochtes Handbuch s) durchans zutreffend bemerkt, 
dab es irgend einen fiir den Eftrierungstod charakteristischen Obduk- 
tionsbefund nicht gibt. Liman 1) h~lt es sogar ffir n6tig zu betonen, 
da~ der Umstand des Gefrorenseins einer Leiche keine Riickschliisse 
auf die Todesart zulM]t. Angesichts dieser Schwierigkeiten diiften wir 
uns aber doch nicht abhalten lassen, bei der Sektion gefroren gewesener 
Leichen nach Merkmalen zu suchen, aus denen wit Schl~isse auf die 
Lokalisation, Intensit~t und Dauer der K~ltewirkung zu ziehen im- 
stande sind, um damit zu einer m6glichst klaren Beurteilung des je- 
wefligen Sachverhalts zu gelangen. 

Leider sind die bisherigen Eftahrungen in dieser Hinsicht nur sehr 
gering, da in unseren Breitengraden verh~ltnism~Big selten gefrorene 
Leichen zur Sektion kommen. 

Allerdings haben wohl die russischen Gerichts~rzte nach Limans 
Darstellung h~ufiger zu einschl~gigen Beobachtungen Gelegenheit gehabt. 
Bei ihnen kamen friiher auf 100 gewaltsame TodesfMle durchschnittlich 
10 Leichen Eftrorener zur Sektion, w~hrend das Berliner Material kanm 
2% davon aufwies. 

Im allgemeinen sind die in der IAteratur niedergelegten Beobach- 
tungen nicht immer ganz eindeutig und in ihrer Gesamtheit diifttig, 
so dab ich es vielleicht wagen daft, Ihr Interesse auf einige Erfahrungen 
zu lenken, welche an einem kiinstlich eingefrorenen Material gewonnen, 
also experimentell erzeugt sind. 

~) Vorgetragen aui der Tagung der ])eutschen Gesel]schaf~ f. gerichtl, u. soz. 
Medizin in Erlangen, September 1921. 
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AUgemein bekannt ist die regelm~ig an gefrorenen Leichen zu be- 
merkende hellrote F~rbung der Totenflecke. Sie hat nicht allein ihren 
Grund in der durch die Abkiihlung bewirkten Aufhebung der Sauerstoff- 
zehrung durch die KSrpergewebe, sondern sie tritt auch nach bereits 
erfolgter Reduktion des Blutes und Bildung dunkler Totenflecke auf, 
wenn man hinterher die Leichen gefrieren l ~ t .  

Jedenfalls l~Bt sie sich dann nur erkl~ren durch eine Diffusion des 
Sauerstoffs der Luft durch die gefrorene Hautoberfl~che hindurch. 

Auf die l~Sglichkeit ihrer Verwechslung mit Kohlenoxydvergiftung 
ist bereits in der Literatur yon verschiedenen Seiten hingewiesen worden. 
Ich mSchte hier nur darauf aufmerksam machen, dab die rosige 
F~rbung der Fingern~igel aber doch meistens ganz deutlich die 
Kohlenoxydvergiftung kennzeichnet, w~hrend an dieser Stelle R5tung 
durch Oxydation kaum zustande kommt. 

Es kann meiner Ansicht nach keinem Zweifel unterliegen, dab der 
Gasaustausch zwischen dem Inneren gefrorener Leichen und der AuBen- 
luft unter Umst~nden viel lebhafter ist als in nicht gefrorenem Zu- 
stande: 

Darauf is t vielleicht auch eine Wahrnehmung zuriickzufiihren, die 
sich bei l~ngerer Aufbewahrung solcher hartgefrorener Objekte Sehr 
angenehm bemerkbar macht. Dieselben werden n~mlich schon nach 
verh~ltnism~Big kurzer Zeit vollkommen geruchlos. 

Wir kSnnen diese Beobachtung~in der Anatomie des Hafenkranken- 
hauses besonders in der heiBen Sommerszeit machen, wenn unsere in 
vollem Betrieb befindliche Kfihlanlage gestattet die zahlreich auf- 
kommenden griinfaulen Wasserleichen be[ -- 20 ~ C schnell einzufrieren. 
Ein solches Vorgehen ist besonders in denjenigen F~llen angebracht, 
in denen das Ermittelungsverfahren geraume Zeit beansprucht. Der 
auf diese Weise erzielten Geruchlosigkeit. der Lagerungsobjekte ist es 
zu verdanken, dal] der Aufenthalt im Hause iiberhaupt ertr~glich bleibt. 

Natfirlich tritt nach dem Wiederauftauen der F~ulnisgeruch yon 
neuem auf, aber dann l~l]t ja die Beerdigung nach schnell vorgenommener 
Sektion nicht mehr auf sich warren. 

Eine zweite Begleiterscheinung des Lagerns gefrorener Leichen, 
welche ebenfaUs die Lebhaftigkeit des Gasaustausches verdeuthcht, ist 
ihre Gewichtsabnahme durch Verdunstung. 

Trotzdem solche Leichen nicht weiterfaulen und F~ulnisfltissigkeit 
dutch Diffusion nach auI3en nicht mehr verlieren k6nnen, nimmt ihr 
Gewicht langsam aber stetig durch Austrocknung ab. 

I)ieser Verdunstungsvorgang ist natfirlich abh~ngig yon der Ober- 
fl~chengrSl]e, dem Feuchtigkeitsgehalt der Luft und deren Zirkulations- 
geschwindigkeit. Die letztere wird in unseren Kfihlzellen durch eine 
regulierbare Ventilationseinrichtung allerdings erhSht. 
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Ebenso wie der Gasaustausch an der K6rperobeffl~che wirkt, 
mfissen wir uns vorstellen, dab er auch auf die respiratorische Ober- 
fl~che der gefrorenen Lungen seinen EinfluB ausfibt. 

Dieser Umstand diiffte geeignet sein, auf die yon RichterT) erhobenen 
Befunde fiber den Unterschied der Blutfarbe des reehten und linken 
Herzens einiges IAcht zu verbreiten. Er land bekanntlich das Blur im 
linken Herzen auffallend hellrot, im rechten dunkelrot und erkl~rt diese 
Erscheinung als einen agonalen Vorgang. 

Wenn wir indessen die hohe Wahrscheinlichkeit eines postmortalen 
Oxydationsvorganges in den Lungen der bereits gefrorenen Leiche 
voraussetzen mfissen, so verliert der yon 2~icMer erhobene Befund den 
Wert, welchen man ihm sonst wolff fiir Beurteilung der Art des Todes 
resp. des Erfrierens be izumessen geneigt sein k6nnte. Denn dab naeh 
effolgtem Auftauen der Leiche bei der Sektion dutch die ErSffnung der 
Brusth6lffe Lungenblut ins linke Herz getrieben werden kann, eine 
solehe Annahme diiffte wolff im Bereiehe der Wahrseheinlichkeit liegen. 

Bei langem Lagern und mit fortschreitender Austrocknung erh~lt 
nun weiterhin die ~uBere Haut stellenweise ein teils pergamentartiges, 
teils kreidig gefleektes Aussehen. Sehtie/31ich kann eine Leiche auf diese 
Weise vollkommen mumifiziert werden. 

Es ist mir gelungen, ganze Thoraxquersehni~te und Organe, wie 
Lungen, Lebern, H erzen, Milzen dutch Lagern in den Kiihlzellen in 
einigen l~onaten auszutroeknen und in Organe yon papiermach6artiger 
Besehaffenheit zu verwandeln. 

Wir sehen also, dal3 zur Entstehung yon 1VIumien nieht nur Troeken- 
heit und W~rme, sondern aueh die Lagerung in gefrorenem Zustande 
Veranlassung geben kann. 

Ieh glaube des weiteren beobaehtet zu haben, dal3 bei in frischem 
Zustande eingefrorenen Leiehen im Laufe monatelanger Lagerung eine 
fast an Ikterus erinnernde gelbliche Hautveff~rbung eintritt. Aueh 
die Farbe des Blutes im Innern erh~It einen Stich ins Br~unliche. Ich 
hatte es nieht ffir ausgeschlossen, dab ffir diese Erseheinung eine be- 
ginnende Nfeth~moglobinbildung anzusehuldigen ist. 

Das diirfte einleuchtend sein, wenn man bedenkt, dab andere als 
Licht- und Sauerstoffeinwirkungen fiir eine etwaige ehemische Um- 
wandlung des Blutfarbstoffes in solehen F~llen nieht in Betraeht kom- 
men k6nnen. 

Die wichtigste Ver~nderung am Lelchenblut ist ferner die Gefrier- 
h~molyse und die im Ansehlul3 daran beim Auftauen sehnell eintretende 
Di/fusionsf~rbung der blutreiehen inneren Organe. Sie hat mit der 
F~ulnisimbibition eine zum Verwechseln groBe t~mliehkeit. 

~ r  Leichen, die in bereits faulem Zustande gefroren werden, spielt 
natiirlich die Gefrierh~molyse 1iir den Sektionsbefund eine unbedeutende 
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Rolle, aber bei frisch gefrorenen Leichen kann sie nat~rlich zu MiB- 
deutungen bei der Bestimmung des Leichenalters Yeranlassung geben. 
Selbst ein lebensfrisch eingefforener Tierkadaver kann nach dem Auf- 
tauen miBfarbige innere Organe aufweisen. Auf diese Weise erklart sich 
auch wohl die vielverbreitete aber unbegriindete Geringschatzung des 
Gefrierfleisches als Nahrungsmittel. 

Bei der gerichtlichen Sektion aufgetauter Leichen ~ird man jedeno 
falls genStigt sein, die Erscheinungen der Hamolyse besonders vorsichtig 
zu beurteilen und mit FleiB nach anderen Kriterien der l~aulnis zu suchen. 
Gelegenthch wird erst die histologische Untersuchung tiber den Erhal- 
tungszustand der Organe Aufklarung herbeischaffen. 

Somit stellt die Hamolyse eine wichtige und unter Umstanden 
st6rende Begleiterscheinung des Gefrierprozesses dar. 

Ihr Auftreten verbietet die Anwendung des Gefrierverfahrens zur 
Leiehenkonservierung vor Eintritt der Faulnis fiir die Zwecke der 
pathologischen Anatomie. Wir miissen aus diesem Grunde unentwegt 
darauf hinarbeiten, in allen frischen Fallen mSglichst friihzeitig die 
Sektionserlaubnis zu erhalten, da kein Leichenkonservierungsverfahren 
imstande ist, den ungetriibten Befund friseher Organe zu erhalten. 

Aber bei faulen Leiehen ist natiirlich die Gefriermethode die beste 
Art der Konservierung, denn bei ihrer Anwendung kommen alle im Fo,'t- 
schreiten befindhchen l~aulnisvorgange sofort zum Stillstand. 

Diese Tatsache rechtfertigt meines Eraehtens die gelegentliche An- 
wendung des Gefrierverfahrens in derartigen geriehthchen Fallen, in 
denen man die zur Aufklarung des Tatbestandes notwendigen zeit- 
raubenden Ermittelungen dann unbedenklich abwarten kann. 

Wenn wir nach den morphologischen Veranderungen fragen, welche 
der GefrierprozeB verursacht, so kSnnen dieselben makroskopiseher und 
mikroskopischer Natur sein. 

Bekanntheh dehnt sich das Wasser beim Gefrieren fast um 1/10 
seines Volumens aus. Leichen mit einem Wassergehalt yon etwa 80% 
miiBten demnach bei ungehinderter Ausdehnung eine Volumenzunahme 
yon 8% aufweisen, vorausgesetzt, dab tatsaehlich alles Wasser in den 
festen Aggregatzustand iibergefiihrt wird, was nur unter besonderen 
Bedingungen der Fall zu sein 13flegt. 

Da die Ausdehnung bei gleichmabiger Abkiihlung alle Tefle des 
KSrpers in derselben Weise betrifft und da sie verhaltnism~Big nieht 
besonders grol3 ist, so diirfen ~ r  erwarten, dab die St6rungen der grob. 
anatomischen Verhaltnisse, die auf diese Weise in Erscheinung treten 
kSnnen, iiberall da gering und kaum bemerkbar sein werden, w o e s  
sich um K6rperteile handelt, welche in ihren gegebenen Grenzen ge- 
niigende Dehnbarkeit besitzen. Das trifft wohl im allgemeinen fiir alle 
Weichteile des K6rpers zu. 
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In der Tat habe ich auch bei den zahlreichen gefroren gewesenen 
Leichen, die ich zu sezieren Gelegenheit gehabt habe, niemala in die 
Augen fallende Verlagerungen der Weichteile, Rupturen mit Fliissigkeit 
geffillter weieher Hohlorgane, wie Blase, Magen, GaUenblase, schwange- 
rer Uterus usw., bei der Sektion beobachtet. 

Bemerkenswerte Folgezust~nde ergebensich aber in denjenigen F~I- 
len, wo flfissigkeithaltige oder weichteilhaltige Hohlrgume yon festen 
W~nden, Knochenkapseln usw. umgeben sind, deren geringe Del~nungs- 
f~higkeit das Ausweichen des gefrierenden Weichteil- und Fliissigkeits- 
inhaltes nicht oder nur in beschr~nktem lVfal3e gestattet. 

In erster Linie kommt hier die Sch~delhShle, in gewissem Sinne der 
Beckenring und die markhaltigen RShrenknochen in Betracht. 

Schon 1861 hat Kra]ewski2) die auf solche Weise entstandene Locke- 
iung und Sprengung der Sch~deln~hte besehrieben und sparer hat der 
Tfibinger Anatom Froriep 3) Versuche in dieser Richtung angestellt. Er 
hal gezeigt, dab das beim Gefrieren in Ausdehnung begriffene Gehirn 
sieh nicht nur durch die verschiedenen nattirlichen 0ffnungen, z.B. 
das Hinterhauptsloch einen Weg bahnen kann, sondern dal3 auch das 
Dach der NasenhShle, der Sinus ffontalis und sphenoidalis yon ihm ge- 
legentlieh gesprengt werden. Ich kann auf Grund eigener Erfahrungen 
diese Beobachtungen nur in vollem Umfange best~tigen. Die Erkennung 
und richtige Beurteilung solcher Befunde ist nattirlich bei gerichtlichen 
Sektionen beachtenswert. Ihre Unterseheidung yon vitalen Verletzungen 
ist sehr leieht, wenn man neben der vollz~hligen Abwesenheit vitaler Reak- 
tionen den typischen Sitz, die Ausdehnung und den Entstehungsmecha- 
nismus soteher Rupturen in Betraeht zieht. 

Andere Zerst6rungen kSnnen leieht dureh mechanische Inanspruch- 
nahme tier Leiehen z. B. beim Transpor~ w~hrend des Auftauens ent- 
stehen. Dann wirken die noch im Innern befindlichen, aber schon gegen- 
einander beweglichen Eiskrystalle gleiehsam wie Kugelmiihlen zer- 
triimmernd auf ihre Umgebung und fiihren oft zu ausgedehnten Zer- 
reil~ungen der Muskulatur und iibrigen Weichteile. Aus diesem Grunde 
ist die wSrtliche Befolgung der bekannten Bestimmungen des Regulativs 
fiber die Behandlung gefrorener Leiehen als durchaus zweekm~Big zu 
bezeichnen. 

Dariiber, dal3 der Gefrierprozefl an sich imstande ist, aueh mikrosko- 
pische Ver~nderungen zu erzeugen, war in der glteren Literatur bisher 
wenig bekannt. Man faBte sie ihrem Wesen nach als durch die Eis- 
krystallbildung hervorgerufene Verdr~ngungserseheinungen auf und 
betonte ihren mechanischen Charakter und ihre regellose Form. 

Erst neuere, zum Teil wahrend der Kriegszeit ausgef~rte Unter- 
suchungen haben gezeigt, dal3 das Studium der Gefriertfistologie Gesetz- 
m~igkeiten erkennen l~f~t und uns Bilder vor Augen fiihrt, aus denen 
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man fiber den Verlauf des Einfrierens unter Umst~nden wertvolle 
Schlfisse ziehen karm. 

Die ersten Untersuchungen fiber die Beziehungen zwischen Gefrier- 
dauer und dem Wechsel der bei ihrer J~mderung auftretenden ver- 
schiedenen histologischen Bilder wurden yon mir gemeinschaftlich mit 
dem Danziger Physiker Prof. R. Plank und dem Hamburger Fischerei- 
biologen Prof. Ehrenbaum wahrend des Krieges angestellt 4). Es handelte 
sich damals um Prfifung des Gefrierverfahrens zu Fischkonservierungs- 
zwecken. Sparer babe ich die Untersuchungen auch auf maser gefrorenes" 
Leichenmaterial ausgedehnt und fiberall die gleiehen Gesetzm~Bigkeiten 
feststellen kSnnen. 

Zum Verst~ndnis der beigegebenen Abbildungen wollen wir zun~chst 
vorbereitend durch rein theoretisehe ~berlegung den Entstehungsbe- 
dingungen der histologischen Gefrierver~nderungen ira. allgemeinen 
n~herzukommen versuchen. 

Wit miissen dabei naturgem~B yon der Gewebszelle als der histolo- 
gischen Einheit des Organismus ausgehen. 

Die Zelle besteh~ physikalisch betrachtet unter anderem aus einem 
halbflfissigen Gemisch yon EiweiBstoffen kolloidaler Natur, welche 
durchtr~nkt sind yon einer dfinnen Salzl6sung, der Zellftiissigkeit. 

Diese beiden Substanzen verhalten sich nach bekannten physika- 
lischen Gesichtspunkten dem GefrierprozeB gegenfiber ganz verschieden, 
so dab es zweckm~Big erscheint, beide Vorg~nge gesondert zu betraehten. 

Fassen wit der Einfachheit halber zuerst den GefrierprozeB einer 
KochsalzlSsung yon gegebener, etwa dem Zellsaft entsprechender Kon- 
zentration ins Auge, so wissen ~ r ,  dab eine solche LSsung unter 0 ~ ab- 
gekfihlt werden kann, ohne zu gefrieren, und dab erst allm~hlich im 
Laufe weiterer Abkfihlung der Gefrierpunkt der LSsung erreicht wird. 
Das zeigt sieh daran, dab EiskrystaUe in derselben auftreten. 

Dieselben bestehen natfirlich aus reinem Wasser und ihre Zahl 
nimmt zu, wenn wit die Abkfihlung weiter fortsetzen. Dabei bemerken 
wir, dab die Temperatur trotzdem immer die gleiche bleibt und er- 
kl~ren uns diese Tatsaehe damit, da~ die fortsehreitende Krystall- 
bildung W~rme erzeugt. 

Dadurch, dab wir nun auf diese Weise immer mehr Eiskrystalle er- 
halten, der L6sung also immer mehr Wasser entziehen, wird dieselbe 
immer weniger und konzentrierter und schlieBlieh so, dab sie mit Koch- 
salz ges~ttigt ist. Die Stetigkeit dieses ganzen Vorganges kann dutch 
eine Kurve, die sog. Eiskurve, dargestellt werden. 

Far verschiedene SalzlSsungen ist natfirlich die S~ttigungskonzentra- 
tion verschieden. 

Verschieden ist aber die S~ttigungskonzenration auch in ein und 
derse]ben SalzlSsung bei versehiedenen Tem!oeraturen , denn je niedriger 
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die Temperatur ist, desto schlechter 15st sich bekanntlich das Salz und 
einer jeden Temperatur entspricht eine bestimmte S~ttigungskonzen. 
tration. So 15sen sich z. B. yon Kochsalz bei 0 ~ C im Wasser 35,63~/o . 
Beim Sinken der Temperatur scheidet sich dann Kochsalz aus und die 
Konzentration der LSsung nimmt ab. Wir kSnnen also auch der Eis- 
kurve analog eine sog. S~ttigungskurve konstruieren und beide, sowohl 
die Eiskurve wie die S~ttigungskurve, repr~sentieren physikalische 
Gleichgewichtslagen zwischen einer fliissigen und einer festen Phase 
bei verschiedenen Temperaturen unter 0. 
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Abb. 1. S~ttigungskurve und :Eiskurve yon Kochsalzl5sungen 
[vgl. ,,Die Konserv. v. F:schen" usw. 4)]. 

Da, wo nun die S~ttigungskurve die FAskurve schneider, mu~ die 
Ausscheidung sowoM yon Eis wie yon Kochsalz ihr 1~aximum erreicht 
haben, und bei der Temperatur des Schnittpunktes ger~t denn auch 
wirklich jede KochsalzlSsung in Erstarrung, d.h.  sie gefriert. ~an  
bezeichnet diesen Erstarrungspunkt als den kryohydratisehen Punkt, 
und ~ r  k6rmen uns vorstellen, da]~ er unter allen Umst~nden erreicht 
werden mu]3, wenn eine SalzlSsung wirklich lest gefrieren soil. l~fir 
KochsalzlSsungen tieg~ der kryohydratische Punkt bei - -21,2~ 
und einer S~ttigungskonzentration yon 28,9%. 

Im Zellsaft der K6rperzelle wiirde der Gefrierprozel3 natiirlich genau 
so wie in einer SalzlSsung verlaufen, wenn nicht aul3er den Krystalloiden, 
den Salzen, noch Kolloide (Eiweil3stoffe usw.) vorhanden w~ren. 
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Diese verhalten sieh nun je naeh ihrer Art sehr versehieden. Viele 
erleiden dabei irreversible Zustandshnderungen, so dab sie nach dem 
Auftauen nicht mehr als Kolloidl6sungen fortbestehen, sondern als 
f~dige Gallerte, feines Pulver oder in Form yon Bl~ttchen sich aus- 
scheiden. 

Es sind demnach zwei wichtige mechanische Vorggmge, welche das 
Zellprotoplasma beim Gefrieren angreifen, einmal die Krystalhsation 
des Wassers und zweitens die Ausfloekung der Kolloide. Diese beiden 

Abb.  2. Phase  L Frischer ,  sehr  dtinn3r Querschni t t  eines m i t  fli issiger 
Kohlensi ture  in weaigen Sekunden  gef rorenen 5fuskels  v o m  Schellfisch, 
welcher  infolge der  kurzen  Gef r i e rdauer  gberhaupt keine Gefr ierver / in-  
de rungen  zeigt  und  als normaler  ~uske lque r schn i tg  ge l ten  kann .  P r a p ~ r a t  
in phys io logischer  KochsulzlSsung fr isch und  ungef i i rb t  pho~ographier t ,  
bei  einer u yon  1 : 180. p = Muske lp la sma;  s = Sa rko lemm.  

Erscheinungen gehen parallel nebeneinander her und sind im Prinzip 
niehts anderes Ms eine besondere Form der Wasserentziehung, welehe 
das ZellprotoplasmsC erleidet. 

Dieselbe tr i t t  nattirlieh in ihren ersten Anfitngen in molekularer 
Form auf und wir kSnnen uns vorstellen, dal3, wenn die Abkiihlung 
so sehnell vor sieh geht, dab der kryohydratische Punkt  momentan er- 
reieht ~xird, alle ~[olekiile ganz pl6tzlieh fes~ werden, ohne ihren Platz 
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verlieren zu k5nnen. Das Zellprotoplasma mul~ also erstarren, bevor 
mit dem Mikroskop sichtbare Ver~nderungen eintreten. 

Wird dagegen den dissoziierten Wassermolekiilen Zeit gelassen, 
Tr5pfchen zu bilden und sich zu sammeln, so wird das Wasser zuerst 
in den Zellen mikroskopisch sichtbar werden und durch Verdr~ngung 
der Kolloide histologische Gefrierstrukturen schaffen, welche durch 
den Erstarrungsvorgang in den jeweiligen Phasen ihrer Entwickelung 
fixiert werden mtissen. 

Diese einfache r zeigt also, dal~ die Gefriergeschwindigkeit 
einen bestimmenden EinfluI3 auf die entstehenden histologischen Struk- 
turen haben mul3. 

Abb. 3. Phase I I .  M. sa r to r lus  vom ~enschen,  Paraff inschnit t .  

Das scheint mir von grundlegender Bedeutung, denn wir wfirden nun 
imstande sein, unter Umst~nden aus dem histologischen Leichenbefunde 
auf die Intensit~t der zur Wirkung gelangten Abkiihlung Schlfisse zu 
ziehen. 

Die verschiedenen Phasen der histologischen Gefrierver~nderungen 
lassen sich nun in der Tat  am Muskel am deutlichsten beobachten. 

I. Bei ganz schneller Abkfihlung mit dem Gehiermikrotom k6nnen 
wir Schnitte erhalten, an denen jegliche Strukturver~inderungen fehlen. 

II.  Bei einer geringen Verz6ge~ung des Einfrierens aber treten schon 
zahlreiche Lficken im Plasma auf, welche den erw~hnten Krystall- 
bildungen entsprechen. (Abb. 3.) 
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III. Beansprucht der Vorgang noch l~ngere Zeit, so konfluieren die 
WassertrSpfchen und bilden im Plasma zentral gelagerte Hohlri~ume. 
(Abb. 4.) 

IV. Diese Hohlri~ume wachsen allm~hlich und vezdr~ngen das um- 
gebende Sarkoplasma immer mehr, bis sie an den zunachstgelegenen 
Stellen den Sarkolemmschlauch bertihren. (Abb. 5.) 

V. Schliel31ich wird auch der Sarkolemmschlauch gesprengt und die 
Fltissigkeit ergiel]t sich ins Zwischengewebe, wo sie dann zu grSl~eren 
Krystallen erstarren kann. (Abb. 7 u. 1 3.) Die letzteren beginnen nun abet 
schon Dimensionen anzunehmen, die ein Erkennen mit unbewaffnetem 
Auge mSglich machen und man kann unter Berticksichtigung des Ge- 

Abb. 4. Phase IIL Tierischer hluskel, frisch in physiol. Kochsalz:Ssung. 

sagten den Unterschied zwischen schnell und langsam eingefrorener 
Muskulatur oft schon makrokospisch wahrnehmen, wie das aus dem 
Vergleich der Querschnitte durch zwei auf verschiedene Weise ein- 
gefrorene FischkSrper deuflich sichtbar ist. 

So zeigt Abb. 7 Quersctmit, te durch die Muskulatur zweier gefrorener 
Fischk6rper, yon denen der erste (a) in einer K~ltemisehung bei - -  21 ~ C 
schnell, der zweite (b) in Luft bei -- 15 ~ C langsam eingefroren war. 

Bei a sind die laistologischen Ver~nderungen so fein, dab sie mit 
unbewaffnetem Auge nicht erkennbar sind, w~hrend sich bei b bereits 
die feinen Eiskrystalle durch die Lichtbrechung bemerkbar gemacht 
haben. Die Abbildung ist in verkleinertem .Mal~stabe wiedergegeben. 
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Alle diese einzelnen, in Abb. 2--6 und 13 wiedergegebenen Phasen 
histologischer Gefrierstrukturen zeigen sich an der quergestreiften Musku- 
latur der Wirbeltiere wie des Menschen in prinzipiell ganz gleicher Weise, 
wenn man die K~lte mit verschiedener Intensit~t auf sie einwirken l~tl~t, 
oder besser gesagt, wenn man die Abktihlungs- und Gefriergeschwindig- 
keit entsprechend varfiert. 

An anderen Gewebsarten sind die Gefrierstrukturen noch nicht so 
eingehend untersucht. Es w~re sehr dankenswert, wenn sich jemand 
der Aufgabe unterziehen wiirde, auch hier die entsprechenden histolo- 
gischen Gefrierstrukturen aufzudecken. Ich halte es nicht fOr ausge- 
schlossen, dal3 vergleichende Studien dabei manche interessante Ge- 
sichtspunkte zutage f6rdern wilrden. 

kbb .  7. (Vergl. Text Seite 339). 

Immerhin gestatten die beim Studium der Gefrierhistologie des 
Ffuskels gewonnenen Ergebnisse schon eine allgemeinere Zusammen- 
fassung der bestehenden Gesetzm~13igkeiten, die sich etwa in folgender 
Weise formulieren lassen: 

Beim Einfrieren /rischer protoplasmatischer tierischer (vermutlich 
auch pflanzlicher) Gewebe spielen sich bei gleichm~[3iger Ablciihlung 
die physikali~ch-chemischen, in /estem Abh~ngigkeitsverhiiltnis zur 
Ge]riergeschwindigkeit 8tehenden Dis8oziationsvorgiinge (Ionenwande- 
rungen und kolloidale Trennungserscheinungen) yon vornherein isoliert 
im Inneren einer jeden K6rperzelle ab und lie/ern gegebenen]alls den 
Dimensionen der letzteren angepa]3te, ]eine gewebliche Strukturver- 
iinderungen. Der Zellorganismus, als somit noch aktiv morphologisch 
bestimmender Faktor, kann bei zunehmender Verlangsamung des Ab- 

Z. f. d, ges. geriehll, bledizin. Bd. 1. 2 4  
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Abb.  8 - -12 .  
Schema~ische Dars teUung  der  h is to logischen Ver- 
~aderungen  a m  ~Iusketgewebe bei zunehmende r  
G e f r i e r v e r l a n g s a m u n g  (entsprechend den i n  Abb.  
2 ~ 6  wiedergegebenen  ~ i k r o p h o t o g r a m m e n )  
f = l~Iuskelfasern; s = Sarkoleum;  p = P l a s m a ;  w = 
ausgeschiedene  F l i i s s igke i t ;  i = in ters t i t ie l les  

Gewebe, 
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ki~hlungsprozesses und bei Gegenwart i~berwiegender Fli~sigkeitsmengen 
unter Sprengung der ZeUgrenzen so vollstiindig ausgeschaltet und 
beiseite gedriingt werden, daft er morphologisch nut noch die Rolle 
eines passiven ~'remdkSrpers innerhalb der zusammenhdngend abge- 
schiedenen Gewebsflis spielt, die darau/ als Ganzes den Krystalli- 
sationsgesetzen unterliegt. Die Grenze der Ge/rierwrlangsamung, his 
zu welcher die KSrperzelle dab histologische Bild beherrscht, ist bei ver- 

Abb. 13. Schn i t t :du rch  langsam an  der Luf t  gefrorene Musku- 
latur.  ZerstSrung des Perimysiums und Abhebung der Fascie 
dutch  die ausgeschiedenen Eiskrystalle. 1=zusammengedri tngte 

Muskelfasern; i = P e r i m y s i u m ;  w=eishal t ige Hohlr~ume. 

schiedenen Geweben naturgemiifi verschieden, aber beeinflu[3t durch 
den jeweiligen Was~ergehalt, die ZellgrSfie und die Dehnbarlceit der 
Zellmembran. 

Haben wit also die Sektion gefforener Leichen vorzunehmen, so 
werden wit an der Skelettmuskulatur histologisehe Veri~nderungen zu 
erwarten haben, die den Endphasen der gezeig~en Entwickelungsreihe 
entsprechen. Dieselben treten beim Einffieren an der Luft  gewShnlich 
unter der Einwirkung yon Temperaturen yon - -  15--20~ C auf. 

An frischen Leiehen, die in unseren Kiihlzellen bei diesen KMtegraden 
eingefroren waren, konnte ich stets die entsprechende Muskelveri~n- 

24* 
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derungen feststellen. Am deutlichsten fanden sie sich in den ober- 
flachliehen Schichten der Extremit~tenmuskulatur, insbesondere an 
den peripheren Teilen. 

Nach dem Auftauen verschwinden diese Gefrierstrukturen nicht, sic 
sind also irreversibel und kSnnen hSchstens durch Pressung und Zerrung, 
sowie im Bereiehe der Hypostase durch Senkungserscheinungen, un- 
deutlich gemaeht werden. Zu ihrem Nachweis eignen sich die in der 
Histologie fiblichen KonseIvierungsmethoden. 

Wenn wir solehe Befunde an gefrorenen Leichen vorsichtig ver- 
werten wollen, so diirfen wir aus ihnen ganz allgemein nur auf eine sehr 
intensive Kaltewirkung schliel3en. Fiir die Frage nach der Todesursache 
haben sie natiirlich nur eine mittelbare Bedeutung. 

Sehr wichtig ware ferner fiir den Gerichtsarzt zu wissen, ob und in 
welcher Weise die eingetretene Faulnis die gefrierhistologischen Bilder 
beeinfluBt. Auch fiir Studien in dieser Richtung wiirde sich cin 
dankbares Arbeitsfeld ergeben, well dartiber noch gar nichts be- 
kannt ist. 

Einander widersprechend sind ferner in der Literatur die Angaben 
dariiber, ob an wiederaufgetauten Leichen die Totenstarre erhalten 
bleibt oder nicht. Durch gefrierhistologisehe Untersuchungen wird diese 
Frage vielleieht aufgeklart werden kSnnen. 

Obgleich ieh selbst fiber einschlagige Beobaehtungen noch nicht 
verfiige, so muB ich doch die MSglichkeit zugeben, dal3 bei sehr schnellem 
Einfrieren, bei dem ja die histologische Schadigung am geringsten aus- 
fiillt, die Totenstarre erhalten bleiben kann. Ist es dagegen bei lang- 
samem Einfrieren zu einer erheblichen Verdrangung der Fasern und 
zu einer Sprengung der Sarkolemmschlauche gekommen, so verlieren 
natiirlich die eontraktilen Fibrillen ihren Halt und die Starre 
wiirde dann mechanisch nicht mehr zum Ausdruck kommen k6nnen. 
(Vgl. Fig. 13.) 

Wenn diese Sehlu/3folgerungen also riehtig w~ren, so wiirde man das Er- 
haltensein der Totenstarre an wiederaufgetauten Leichen verwerten 
k6nnen im Sinne einer Wirkung sehr intensiver Kalte vor oder 
innerhalb der Starreperiode. 

Jedenfalls haben zahlreiche physiologisehe Versuche schon seit 
langerer Zeit die Erkenntnis gezeitigt, dal3 das Gefrieren der Gewebe 
an sich durchaus nicht immer den Gewebstod im Gefolge hat. Das gilt 
nicht nur filr den Kaltbliiter, sondern auch fiir den Warmbliiter- 
organismus. Abet die Rolle, welche die Abkiihlungsgeschwindigkeit in 
Hinsicht auf die Wiederbelebbarkeit gefrorener Organismen, die Ana- 
biose, spielt, ist noch v611ig unerforscht. 

Ich halte es nicht ftir ausgeschlossen, dal~, wenn die experimentelle 
Biologie gerade ~uf diesen Punkt in Zukunft ihre besondere Aufmerk- 
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s amke i t  r ichter ,  wir  ims t ande  sein wiirden,  den  geheimnisvol len  Schleier  
zu l i i f ten,  welcher  gegenw~rt ig noch die le tz te  Ursache  des Erfr ierungs-  
todes  ve rdunke i t .  Auch die ger icht l iche Medizin wfirde an  der  Er-  
forschung solcher  P rob leme  n ich t  geringes In teresse  haben.  
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