Erfahrungen an gefrorenen Leichen!).

Von
Prof. Karl Reuter, Hamburg.
Mit 13 Textabbildungen.

Bekanntlich besitzen wir keinen einzigen sicheren Anhaltspunkt,
aus dem wir auf Grund des Sektionsbefundes allein die Diagnose auf
Tod durch Erfrieren ableiten konnten. — Alle Befunde, welche an ge-
frorenen leichen erhoben werden, miissen von diesem Gesichtspunkt
aus beurteilt werden. Beim Vergleich mit demjenigen, was uns der
Verbrennungstod an Zulleren und inneren Verdnderungen vor Augen
zu fithren pflegt, miissen sie recht diirftig erscheinen. Und noch neuer-
dings hat Gerlach in Lochtes Handbuch®) durchaus zutreffend bemerkt,
daB es irgend einen fiir den Erfrierungstod charakteristischen Obduk-
tionsbefund nicht gibt. Liman') hilt es sogar fiir nétig zu betonen,
daB der Umstand des Gefrorenseins einer Leiche keine Riickschliisse
auf die Todesart zulaBt. Angesichts dieser Schwierigkeiten diirfen wir
uns aber doch nicht abhalten lassen, bei der Sektion gefroren gewesener
Leichen nach Merkmalen zu suchen, aus denen wir Schliisse auf die
Lokalisation, Intensitit und Dauer der Kiltewirkung zu ziehen im-
stande sind, um damit zu einer mdéglichst klaren Beurteilung des je-
weiligen Sachverhalts zu gelangen.

Leider sind die bisherigen Erfahrungen in dieser Hinsicht nur sehr
gering, da in unseren Breitengraden verhiltnismifBig selten gefrorene
Leichen zur Sektion kommen.

Allerdings haben woh! die russischen Gerichtsirzte nach Limans
Darstellung haufiger zu einschlagigen Beobachtungen Gelegenheit gehabt.
Bei ihnen kamen friiher auf 100 gewaltsame Todesfille durchschnittlich
10 Leichen Erfrorener zur Sektion, wihrend das Berliner Material kaum
2%, davon aufwies.

Im allgemeinen sind die in der Literatur niedergelegten Beobach-
tungen nicht immer ganz eindeutig und in ihrer Gesamtheit dirftig,
g0 daB ich es vielleicht wagen darf, Thr Interesse auf einige Erfahrungen
zu lenken, welche an einem kiinstlich eingefrorenen Material gewonnen,
also experimentell erzeugt sind.

1) Vorgetragen auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. u. soz.
Medizin in Erlangen, September 1921.
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Allgemein bekannt ist die regelmiBig an gefrorenen Leichen zu be-
merkende hellrote Firbung der Totenflecke. 'Sie hat nicht allein ihren
Grund in der durch die Abkithlung bewirkten Aufhebung der Sauerstofi-
zehrung durch die Kérpergewebe, sondern sie tritt auch nach bereits
erfolgter Reduktion des Blutes und Bildung dunkler Totenflecke auf,
wenn man hinterher die Leichen gefrieren lafit.

Jedenfalls 1aBt sie sich dann nur erkliren durch eine Diffusion des
Sauerstoffs der Luft durch die gefrorene Hautoberfliche hindurch.

Auf die Méglichkeit ihrer Verwechslung mit Kohlenoxydvergiftung
ist bereits in der Literatur von verschiedenen Seiten hingewiesen worden.
Ich mochte hier nur darauf aufmerksam machen, daB die rosige
Firbung der Fingernigel aber doch meistens ganz deutlich die
Kohlenoxydvergiftung kennzeichnet, wihrend an dieser Stelle Rétung
duarch 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 Umstéinden viel lebhafter ist als in nicht gefrorenem Zu-
stande.

Darauf ist vielleicht auch eine Wahrnehmung zuriickzufithren, die
sich bei lingerer Aufbewahrung solcher hartgefrorener Objekte sehr
angenehm bemerkbar macht. Dieselben werden namlich schon nach
verhdltnisméBig kurzer Zeit vollkommen geruchlos.

Wir kénnen diese Beobachtung in der Anatomie des Hafenkranken-
hauses besonders in der heillen Sommerszeit machen, wenn unsere in
vollem Betrieb befindliche Kiihlanlage gestattet die zahlreich auf-
kommenden griinfaulen Wasserleichen bei — 20° C schnell einzufrieren.
Ein solches Vorgehen ist besonders in denjenigen Féllen angebracht,
in denen das Ermittelungsverfahren geraume Zeit beansprucht. Der
auf diese Weise erzielten Geruchlosigkeit der Lagerungsobjekte ist es
zu verdanken, daB der Aufenthalt im Hause itberhaupt ertriglich bleibt.

Natiirlich tritt nach dem Wiederauftauen der Faulnisgeruch von
neuem auf, aber dann 158t ja die Beerdigung nach schnell vorgenommener
Sektion nicht mehr auf sich warten.

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

Trotzdem solche Leichen nicht weiterfaulen und Fiulnisfliissigkeit
durch Diffusion nach auBen nicht mehr verlieren kénnen, nimmt ihr
Gewicht langsam aber stetig durch Austrocknung ab.

Dieser Verdunstungsvorgang ist natiirlich abhéngig von der Ober-
flachengréBe, dem Feuchtigkeitsgehalt der Luft und deren Zirkulations-
geschwindigkeit. Die letztere wird in unseren Kiihlzellen durch eine
regulierbare Ventilationseinrichtung allerdings erhoht.
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Ebenso wie der Gasaustausch an der Korperoberfliche wirkt,
miissen wir uns vorstellen, dafl er auch auf die respiratorische Ober-
fliche der gefrorenen Lungen seinen EinfluB ausiibt.

Dieser Umstand diirfte geeignet sein, auf die von Richier?) erhobenen
Befunde iiber den Unterschied der Blutfarbe des rechten und linken
Herzens einiges Licht zu verbreiten. Er fand bekanntlich das Blut im
linken Herzen auffallend hellrot, im rechten dunkelrot und erklirt d1ese
Erscheinung als einen agonalen Vorgang.

Wenn wir indessen die hohe Wahrscheinlichkeit eines postmortalen
Oxydationsvorganges in den Lungen der bereits gefrorenen Leiche
voraussetzen miissen, so verliert der von Richier ethobene Befund den
Wert, welchen man ihm sonst wohl fiir Beurteilung der Art des Todes
resp. des Erfrierens beizumessen geneigt sein kénnte. Denn daB nach
erfolgtem Auftauen der Leiche bei der Sektion durch die Eréffnung der
Brusthéhle Lungenblut ins linke Herz getrieben werden kann, eine
solche Annahme diirfte wohl im Bereiche der Wahrscheinlichkeit liegen.

Bei langem Lagern und mit fortschreitender Austrocknung erhilt
nun weiterhin die duflere Haut stellenweise ein teils pergamentartiges,
teils kreidig geflecktes Aussehen. SchlieBlich kann eine Leiche auf diese
Weise vollkommen mumifiziert werden.

Es ist mir gelungen, ganze Thoraxquerschnitte und Organe, wie
Lungen, Lebern, Herzen, Milzen durch Lagern in den Kiihlzellen in
einigen Monaten auszutrocknen und in Organe von papiermachéartiger
Beschaffenheit zu verwandeln.

Wir sehen also, dafl zur Entstehung von Mumien nicht nur Trocken-
heit und Warme, sondern auch die Lagerung in gefrorenem Zustande
Veranlassung geben kann.

Ich glaube des weiteren beobachtet zu haben, daB bei in frischem
Zustande eingefrorenen Leichen im Laufe monatelanger Lagerung eine
fast an Ikterus erinnernde gelbliche Hautverfirbung eintritt. Auch
die Farbe des Blutes im Innern erhilt einen Stich ins Braunliche. Ich
halte es nicht fiir ausgeschlossen, daB fiir diese Erscheinung eine be-
ginnende Methimoglobinbildung anzuschuldigen ist.

Das diirfte einleuchtend sein, wenn man bedenkt, daB andere als
Licht- und Sauerstotfeinwirkungen fiir eine etwaige chemische Um-
wandlung des Blutfarbstoffes in solchen Fiallen nicht in Betracht kom-
men kénnen.

Die wichtigste Verdnderung am Leichenblut ist ferner die Gefrier-
himolyse und die im Anschlufl daran beim Auftauven schnell eintretende
Diffusionsfarbung der blutreichen inneren Organe. Sie hat mit der
Féulnisimbibition eine zum Verwechseln groBe Ahnlichkeit.

Fur Leichen, die in bereits faulem Zustande gefroren werden, spielt
natiirlich die Gefrierhdmolyse fiir den Sektionsbefund eine unbedeutende
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Rolle, aber bei frisch gefrorenen Leichen kann sie natirlich zu MiB-
deutungen bei der Bestimmung des Leichenalters Veranlassung geben.
Selbst ein lebensfrisch eingefrorener Tierkadaver kann nach dem Auf-
tauen miBfarbige innere Organe aufweisen. Auf diese Weise erklirt sich
auch wohl die vielverbreitete aber unbegriindete Geringschitzung des
Gefrierfleisches als Nahrungsmittel.

Bei der gerichtlichen Sektion aufgetauter Leichen wird man jeden-
falls gendtigt sein, die Erscheinungen der Hamolyse besonders vorsichtig
zu beurteilen und mit Fleill nach anderen Kriterien der Fiulnis zu suchen.
Gelegentlich wird erst die histologische Untersuchung iiber den Erhal-
tungszustand der Organe Aufklirung herbeischaffen.

Somit stellt die Hamolyse eine wichtige und unter Umstéinden
storende Begleiterscheinung des Gefrierprozesses dar.

Ihr Auftreten verbietet die Anwendung des Gefrierverfahrens zur
Leichenkonservierung vor Fintritt der Fiulnis fiir die Zwecke der
pathologischen Anatomie. Wir miissen aus diesem Grunde unentwegt
darauf hinarbeiten, in allen frischen Fillen moglichst frithzeitig die
Sektionserlaubnis zu erhalten, da kein Leichenkonservierungsverfahren
imstande ist, den ungetriibten Befund frischer Organe zu erhalten.

Aber bei faulen Leichen ist natiirlich die Gefriermethode die beste
Art der Konservierung, denn bei ihrer Anwendung kommen alle im Fo.t-
schreiten befindlichen Faulnisvorginge sofort zum Stillstand.

Diese Tatsache rechtfertigt meines Erachtens die gelegentliche An-
wendung des Gefrierverfahrens in derartigen gerichtlichen Fillen, in
denen man die zur Aufklirung des Tatbestandes notwendigen zeit-
raubenden Ermittelungen dann unbedenklich abwarten kann.

Wenn wir nach den morphologischen Verinderungen fragen, welche
der Gefrierprozel verursacht, so kénnen dieselben makroskopischer und
mikroskopischer Natur sein. ‘

Bekanntlich dehnt sich das Wasser beim Gefrieren fast um 1/,
seines Volumens aus. Leichen mit einem Wassergehalt von etwa 80%,
miiften demnach bei ungehinderter Ausdehnung eine Volumenzunahme
von 8%, aufweisen, vorausgesetzt, daB tatsichlich alles Wasser in den
festen Aggregatzustand tibergefiihrt wird, was nur unter besonderen
Bedingungen der Fall zu sein pflegt.

Da die Ausdehnung bei gleichméBiger Abkithlung alle Teile des
Kérpers in derselben Weise betrifft und da sie verhédltnism#Big nicht
besonders gro8 ist, so diirfen wir erwarten, daB die Stérungen der grob-
anatomischen Verhiltnisse, die auf diese Weise in Erscheinung treten
kénnen, tberall da gering und kaum bemerkbar sein werden, wo es
sich um Korperteile handelt, welche in ihren gegebenen Grenzen ge-
niigende Dehnbarkeit besitzen. Das trifft wohl im allgemeinen fiir alle
Weichteile des Kérpers zu.
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In der Tat habe ich auch bei den zahlreichen gefroren gewesenen
Leichen, die ich zu sezieren Gelegenheit gehabt habe, niemals in die
Augen fallende Verlagerungen der Weichteile, Rupturen mit Flussigkeit
gefiillter weicher Hohlorgane, wie Blase, Magen, Gallenblase, schwange-
rer Uterus usw., bei der Sektion beobachtet.

Bemerkenswerte Folgezustidnde ergeben sich aber in denjenigen Fil-
len, wo fliissigkeithaltige oder weichteilhaltige Hohlriume von festen
Wiinden, Knochenkapseln usw. umgeben sind, deren geringe Dehnungs-
fahigkeit das Ausweichen des gefrierenden Weichteil- und Fliissigkeits-
inhaltes nicht oder nur in beschriinktem MafBle gestattet.

In erster Linie kommt hier die Schidelhohle, in gewissem Sinne der
Beckenring und die markhaltigen Rohrenknochen in Betracht.

Schon 1861 hat Krajewski?) die auf solche Weise entstandene Locke-
rung und Sprengung der Schidelnidhte beschrieben und spéter hat der
Tiibinger Anatom Froriep3) Versuche in dieser Richtung angestellt. Er
hat gezeigt, daBl das beim Gefrieren in Ausdehnung begriffene Gehirn
sich nicht nur durch die verschiedenen natiirlichen Offnungen, z. B.
das Hinterhauptsloch einen Weg bahnen kann, sondern dall auch das
Dach der Nasenhohle, der Sinus frontalis und sphenoidalis von ihm ge-
legentlich gesprengt werden. Ich kann auf Grund eigener Erfahrungen
diese Beobachtungen nur in vollem Umfange bestétigen. Die Erkennung
und richtige Beurteilung solcher Befunde ist natiirlich bei gerichtlichen
Sektionen beachtenswert. Ihre Unterscheidung von vitalen Verletzungen
ist sehr leicht, wenn man neben der vollzdhligen Abwesenheit vitaler Reak-
tionen den typischen Sitz, die Ausdehnung und den Entstehungsmecha-
nismus solcher Rupturen in Betracht zieht.

Andere Zerstorungen konnen leicht durch mechanische Inanspruch-
nahme der Leichen z. B. beim Transport wihrend des Auftauens ent-
stehen. Dann wirken die noch im Innern befindlichen, aber schon gegen-
einander beweglichen Eiskrystalle gleichsam wie Kugelmiihlen zer-
triimmernd auf ihre Umgebung und fithren oft zu ausgedehnten Zer-
reiungen der Muskulatur und tbrigen Weichteile. Aus diesem Grunde
ist die wortliche Befolgung der bekannten Bestimmungen des Regulativs
iiber die Behandlung gefrorener Leichen als durchaus zweckmiBig zu
bezeichnen.

Dariiber, daB der Gefrierprozell an sich imstande ist, auch mikrosko-
pische Verinderungen zu erzeugen, war in der dlteren Literatur bisher
wenig bekannt. Man faBte sie ihrem Wesen nach als durch die Eis-
krystallbildung hervorgerufene Verdringungserscheinungen auf wund
betonte ihren mechanischen Charakter urd ihre regellose Form.

Erst neuere, zum Teil wihrend der Kriegszeit ausgefithrte Unter-
suchungen haben gezeigt, daB das Studium der Gefrierhistologie Gesetz-
maBigkeiten erkennen lifit und uns Bilder vor Augen fithrt, aus denen
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man iiber den Verlauf des Einfrierens unter Umstéinden wertvolle
Schliisse ziehen kann.

~ Die ersten Untersuchungen iiber die Beziehungen zwischen Gefrier-
dauer und dem Wechsel der bei ihrer Anderung auftretenden ver-
schiedenen histologischen Bilder wurden von mir gemeinschaftlich mit
dem Danziger Physiker Prof. R. Plank und dem Hamburger Fischerei-
biologen Prof. Ehrenbaum wihrend des Krieges angestellt4). Es handelte
sich damals um Priiffung des Gefrierverfahrens zu Fischkonservierungs-
zwecken. Spater habe ich die Untersuchungen auch auf unser gefrorenes’
Leichenmaterial ausgedehnt und tberall die gleichen GesetzmiBigkeiten
feststellen kdnnen. ,

Zum Versténdnis der beigegebenen Abbildungen wollen wir zunéchst
vorbereitend durch rein theoretische Uberlegung den Entstehungsbe-
dingungen der histologischen Gefrierverinderungen im- allgemeinen
niherzukommen versuchen.

Wir miissen dabei naturgeméf3 von der Gewebszelle als der histolo-
gischen Einheit des Organismus ausgehen.

Die Zelle besteht physikalisch betrachtet unter anderem aus einem
halbfliissigen Gemisch von Eiweiflstoffen kolloidaler Natur, welche
durchtrankt sind von einer diinnen Salzldsung, der Zellflissighkeit.

Diese beiden Substanzen verhalten sich nach bekannten physika-
lischen Gesichtspunkten dem GefrierprozeB gegeniiber ganz verschieden,
s0 daf} es zweckmiBig erscheint, beide Vorginge gesondert zu betrachten.

Fassen wir der Einfachheit halber zuerst den GefrierprozeB3 einer
Kochsalzlosung von gegebener, etwa dem Zellsaft entsprechender Kon-
zentration ins Auge, so wissen wir, dafl eine solche Losung unter 0° ab-
gekithlt werden kann, ohne zu gefrieren, und daB erst allméhlich im
Laufe weiterer Abkithlung der Gefrierpunkt der Ldsung erreicht wird.
Das zeigt sich daran, daB Eiskrystalle in derselben auftreten.

Dieselben bestehen natiirlich aus relnem Wasser und ihre Zahl
nimmt zu, wenn wir die Abkithlung weiter fortsetzen. Dabei bemerken
wir, daB die Temperatur trotzdem immer die gleiche bleibt und er-
kliren uns diese Tatsache damit, daB die fortschreitende Krystall-
bildung Warme erzeugt. '

Dadurch, daBl wir nun auf diese Weise immer mehr Eiskrystalle er-
halten, der Ldsung also immer mehr Wasser entziechen, wird dieselbe
immer weniger und konzentrierter und schlieBlich so, dafl sie mit Koch-
salz gesittigt ist. Die Stetigkeit dieses ganzen Vorganges kann durch
eine Kurve, die sog. Eiskurve, dargestellt werden.

Fiir verschiedene Salzldsungen ist natiirlich die Sattigungskonzentra-
tion verschieden.

Verschieden ist aber die Sittigungskonzenration auch in ein und
derselben Salzlsung bei verschiedenen Temperaturen, denn je niedriger
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die Temperatur ist, desto schlechter 16st sich bekanntlich das Salz und
einer jeden Temperatur entspricht eine bestimmte Sattigungskonzen-
tration. So l6sen sich z. B. ven Kochsalz bei 0° C im Wasser 35,63%.
Beim Sinken der Temperatur scheidet sich dann Kochsalz aus und die
Konzentration der Losung nimmt ab. Wir konnen also auch der Eis-
kurve analog eine sog. Sittigungskurve konstruieren und beide, sowohl
die Eiskurve wie die Sittigungskurve, reprisentieren physikalische
Gleichgewichtslagen zwischen einer fliissigen und einer festen Phase
bei verschiedenen Temperaturen unter 0. (Abb. 1).
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Abb. 1. Sittigungskurve und Eiskurve von Kochsalzlosungen
[vgl. ,,Die Konserv. v. F.schen' usw, 4)].

Da, wo nun die Sattigungskurve die Eiskurve schneidet, muB die
Ausscheidung sowoh! von Eis wie von Kochsalz ihr Maximum erreicht
haben, und bei der Temperatur des Schnittpunktes geriit denn auch
wirklich jede Kochsalzlésung in Erstarrung, d.h. sie gefriert. Man
bezeichnet diesen Erstarrungspunkt als den kryohydratischen Punkt,
und wir kénnen uns vorstellen, dal er unter allen Umstanden erreicht
werden muB, wenn eine Salzlosung wirklich fest gefrieren soll. Fir
Kochsalzlosungen liegt der kryohydratische Punkt bei — 21,2°C
und einer Sittigungskonzentration von 28,97%,.

Im Zellsaft der Korperzelle wiirde der GefrierprozeB natiirlich genau
so wie in einer Salzlésung verlaufen, wenn nicht aufler den Krystalloiden,
den Salzen, noch Kolloide (EiweiBstoffe usw.) vorhanden wiren.
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Diese verhalten sich nun je nach ihrer Art sehr verschieden. Viele
erleiden dabei irreversible Zustandséinderungen, so dall sie nach dem
Auftauen nicht mehr als Kolloidlsungen fortbestehen, sondern als
fadige Gallerte, feines Pulver oder in Form von Blittchen sich aus-
scheiden. :

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

Abb. 2. Phase I. Frischer, sehr diinnzr Querschnitt eines mit fliissiger
Kohlensiure in wenigen Sckunden gefrorenen Muskels vom Schellfisch,
welcher infolge der kurzen Gefrierdaner iberhaupt keine Gefrierveriin-
derungen zeigt und als normaler Muskelquerschnitt gelten kann, Priparat
in physiologischer Kochsalzlosung frisch und ungefiirbt photographiert,
bei einer Vergrofierung von 1:180. p = Muskelplasma; s = Sarkolemm.

Erscheinungen gehen parallel nebeneinander her und sind im Prinzip
nichts anderes als eine besondere Form der Wasserentzichung, welche
das Zellprotoplasma erleidet.

Dieselbe tritt natiirlich in ihren ersten Anfingen in molekularer
Form auf und wir kénnen uns vorstellen, daB, wenn die Abkithlung
so schnell vor sich geht, dafl der kryohydratische Punkt momentan er-
reicht wird, alle Molekiile ganz plotzlich fest werden, ohne ihren Platz
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verlieren zu kénnen. Das Zellprotoplasma mufl also erstarren, bevor
mit dem Mikroskop sichtbare Veréinderungen eintreten.

Wird dagegen den dissoziierten Wassermolekillen Zeit gelassen,
Tropfchen zu bilden und sich zu sammeln, so wird das Wasser zuerst
in den Zellen mikroskopisch sichtbar werden und durch Verdringung
der Kolloide histologische Gefrierstrukturen schaffen, welche durch
den Erstarrungsvorgang in den jeweiligen Phasen ihrer Entwickelung
fixiert werden miissen.

Diese einfache Uberlegung zeigt also, daB die Gefriergeschwindigkeit
einen bestimmenden Einfluf auf die entstehenden histologischen Struk-
turen haben mub.

Das durch y % r
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Abb. 3. Phase II. M. sartorius vom Menschen, Paraffinschnitt.

Das scheint mir von grundlegender Bedeutung, denn wir wiirden nun
imstande sein, unter Umsténden aus dem histologischen Leichenbefunde
auf die Intensitit der zur Wirkung gelangten Abkiihlung Schliisse zu
ziehen.

Die verschiedenen Phasen der histologischen Gefrierverinderungen
lagsen sich nun in der Tat am Muskel am deutlichsten beobachten.

1. Bei ganz schneller Abkithlung mit dem Gefriermikrotom kénnen
wir Schnitte erhalten, an denen jegliche Strukturversinderungen fehlen.

II. Bei einer geringen Verzdgerung des Einfrierens aber treten schon
zahlreiche Liicken im Plasma auf, welche den erwihnten Krystall-
bildungen entsprechen. (Abb. 3.)
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TII. Beansprucht der Vorgang noch lingere Zeit, so konfluieren die
Wassertropfchen und bilden im Plasma zentral gelagerte Hohlriume.
(Abb. 4.) \

1V. Diese Hohlrdume wachsen allméhlich und verdringen das um-
gebende Sarkoplasma immer mehr, bis sie an den zunichstgelegenen
Stellen den Sarkolemmschlauch beriihren. (Abb. 5.)

V. Schliefllich wird auch der Sarkolemmschlauch gesprengt und die
Flussigkeit ergieft sich ins Zwischengewebe, wo sie dann zu gréBeren
Krystallen erstarren kann. (Abb. 7u.13.) Die letzteren beginnen nun aber
schon Dimensionen anzunehmen, die ein Erkennen mit unbewaffnetem
Auge moglich machen und man kann unter Beriicksichtigung des Ge-

Gefrierliicken

Interst. =

Plasma

Abb. 4. Phase III. Tierischer Muskel, frisch in physiol. Rochsalz dsung.

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 Fischkorper deutlich sichtbar ist.

So zeigt Abb. 7 Querschnitte durch die Muskulatur zweier gefrorener
Fischkérper, von denen der erste (a) in einer Kiltemischung bei — 21°C
schnell, der zweite (b) in Luft bei — 15° Clangsam eingefroren war.

Bei @ sind die histologischen Veréinderungen so fein, da8 sie mit
unbewaffnetem Auge nicht erkennbar sind, wihrend sich bei b bereits
die feinen REiskrystalle durch die Lichtbrechung bemerkbar gemacht
haben. Die Abbildung ist in verkleinertem MaBstabe wiedergegeben.
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Alle diese einzelnen, in Abb. 2—86 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 Kilte mit verschiedener Intensitit auf sie einwirken 148t,
oder besser gesagt, wenn man die Abkithlungs- und Gefriergeschwindig-
keit entsprechend variiert.

An anderen Gewebsarten sind die Gefrierstrukturen noch nicht so
eingehend untersucht. Es wire sehr dankenswert, wenn sich jemand
der Aufgabe unterziehen wirde, auch hier die entsprechenden histolo-
gischen Gefrierstrukturen aufzudecken. Ich halte es nicht fiir ausge-
schlossen, daf vergleichende Studien dabei manche interessante Ge-
sichtspunkte zutage fordern wiirden.

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

Immerhin gestatten die beim Studium der Gefrierhistologie des
Muskels gewonnenen Ergebnisse schon eine allgemeinere Zusammen-
fassung der bestehenden GesetzmiBigkeiten, die sich etwa in folgender
Weise formulieren lassen:

Beim Einfrieren frischer protoplasmatischer tierischer (vermutlich
auch pflanzlicher) Gewebe spielen sich bei gleichmifiger Abkiihlung
dic  physikalisch-chemischen, 1in festem Abhingigkeitsverhillinis zur
Gefriergeschwindighkeit stehenden Dissoziationsvorginge (Ionenwande-
rungen und kolloidale Trennungserscheinungen) von vornherein isoliert
tm Inneren einer jeden Kirperzelle ab und liefern gegebenenfalls den
Dimensionen der letzteren angepafie, feine gewebliche Strukturver-
dnderungen. Der Zellorganismus, als somit noch aktiv morphologisch
bestimmender Fakior, kann bei zunehmender Verlangsamung des Ab-
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Abb, 8—12,

Schematische Darstellung der histologischen Ver-

anderungen am Muskelgewebe bei zunehmender

Gefrierverlangsamung (entsprechend den in Abb.

2--6  wiedergegebenen  Mikrophotogrammen)

f=Muskelfasern; s==8arkoleum; p=Plasma; w=

ausgeschiedene  Fliissigkeit; i = interstitielles
Gewebe.

Abb. 10,
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kuhlungsprozesses und bei Gegenwart iberwiegender Flissigkeitsmengen
unter Sprengung der Zellgrenzen so wollstindig ausgeschaltet und
beiseite gedringt werden, daf er morphologisch mur moch die Rolle
eines passiven Fremdkorpers innerhalb der zusammenhingend abge-
schiedenen Gewebsfliissigkeis spielt, die darauf als Ganzes den Krystalli-
sationsgesetzen unierliegt. Die Grenze der Gefrierverlangsamung, bis
zu welcher die Kirperzelle das histologische Bild beherrscht, ist bei ver-

Abb. 13, Schnitt durch langsam an der Luft gefrorene Musku-

latur, Zerstorung des Perimysiums und Abhebung der Fascie

durch die ausgeschiedenen Eiskrystalle. f=zusammengedringte
Muskelfasern; ¢=Perimysium; 0 =eishaltige Hohlrdume.

schiedenen Geweben mnaturgemdfl wverschieden, aber beeinfluflt durch
den jeweiligen Wassergehalt, die Zellgrofie und die Dehnbarkest der
Zellmembran.

Haben wir also die Sektion gefrorener Leichen vorzunehmen, so
werden wir an der Skelettmuskulatur histologische Verinderungen zu
erwarten haben, die den Endphasen der gezeigten Entwickelungsreihe
entsprechen. Dieselben treten beim Einfrieren an der Luft gewthnlich
unter der Einwirkung von Temperaturen von — 15—20°C auf.

An frischen Leichen, die in unseren Kiihlzellen bei diesen Kéltegraden
eingefroren waren, konnte ich stets die entsprechende Muskelverin-
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derungen feststellen. Am deutlichsten fanden sie sich in den ober-
flachlichen Schichten der Extremitétenmuskulatur, insbesondere an
den peripheren Teilen,

Nach dem Auftauen verschwinden diese Gefrierstrukturen nicht, sie
sind also irreversibel und kénnen hochstens durch Pressung und Zerrung,
sowie im Bereiche der Hypostase durch Senkungserscheinungen, un-
deutlich gemacht werden. Zu ihrem Nachweis eignen sich die in der
Histologie itblichen Konser vierungsmethoden.

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

Sehr wichtig wire ferner fiir den Gerichtsarzt zu wissen, ob und in
welcher Weise die eingetretene Faulnis die gefrierhistologischen Bilder
beeinfluBt. Auch fir Studien in dieser Richtung wiirde sich cin
dankbares Arbeitsfeld ergeben, weil dariiber 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 gefrierhistologische Untersuchungen wird diese
Frage vielleicht aufgeklirt werden konnen.

Obgleich ich selbst iiber einschligige Beobachtungen noch nicht
verftige, so muf ich doch die Moglichkeit zugeben, da8 bei sehr schnellem
Einfrieren, bei dem ja die histologische Schadigung am geringsten aus-
fillt, die Totenstarre erhalten bleiben kann. Ist es dagegen bei lang-
samem FEinfrieren zu einer erheblichen Verdringung der Fasern und
zu einer Sprengung der Sarkolemmschliuche gekommen, so verlieren
natirlich die contraktilen Fibrillen ibhren Halt und die Starre
wirde dann mechanisch nicht mehr zum Ausdruck kommen kénnen.
(Vgl. Fig. 13.)

Wenn diese Schluflfolgerungen also richtig wiren, so wiirde man das Er-
haltensein der Totenstarre an wiederaufgetauten Leichen verwerten
kénnen im Sinne einer Wirkung sehr intensiver Kilte vor oder
innerhalb der Starreperiode. ,

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

Ich halte es nicht fiir ausgeschlossen, dal, wenn die experimentelle
Biologie gerade auf diesen Punkt in Zukunft ihre besondere Aufmerk-
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samkeit richtet, wir imstande sein wiirden, den geheimnisvollen Schleier
zu luften, welcher gegenwirtig noch die letzte Ursache des Erfrierungs-
todes verdunkelt. Auch die gerichtliche Medizin wiirde an der Er-
forschung solcher Probleme nicht geringes Interesse haben.
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