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Mit 7 Textabbildungen. 

In zusammenfassenden Darstellungen des Erfrierungstodes linden 
wir immer den Nordosten Europas als bevorzugtes Gebiet erw~hnt. 
Mit der Zunahme des Sportes ist da eine Verschiebung eingetreten. 
Auch in unseren Alpen fordert  der Tod dureh Erfrieren allj~hrlieh eine 
Reihe yon Opfern, selbst im Sommer. Ober das Geschehen bei dieser 
Todesar~ aber wissen wir darum nicht viel mehr. Meist werden die 
Opfer ja erst tot geborgen. Aber auch in Ausnahmef/illen, in welchen 
sie noch lebend gefunden werden, fehlen gewShnlich die Bedingungen 
ffir eine sachkundige Beobachtung. Diese Umst~nde reehtfertigen es 
wohl, fiber einen durch Erfrieren Gestorbenen zu beriehten, der in 
diesem Winter noeh lebend ins Krankenhaus eingeliefert ~ r d e .  

Am 12. I. 1931 wurde um 81/4 Uhr morgens auf einem steilen Ab- 
hang der n6rdlichen Terrasse des Inntales durch den Hund eines Holz- 
arbeiters im tiefen Schnee halberfroren der 68j~ihrige Jakob G. auf- 
gefunden, der, wie es heft]t, noch Lebenszeichen gab. Spuren im Schnee 
lehrten, dab er yore Wege fiber den sehfitter bewachsenen Abhang 
ungef/ihr 40 m welt herabgekollert war. Wenige Meter unter dem 
Wege lag sein Stock und etwas tiefer seine Kappe. Am Vortag, einem 
Sonntag, war er um 11 Uhr vormittags yon seiner Wohnung in Inns- 
bruek aufgebrochen und ~m 21/4 Uhr nachmittags yon einem ungefiihr 
~/2 Stunde v o n d e r  Fundstelle entfernten Gasthaus, wo er sieh kurz 
aufgehalten und 1/41 Wein getrunken hatte,  in nieh~betrunkenem Zu- 
stande weggegangen. Weitere Aufsehlfisse waren nicht zu erlangen. 
An den H~inden und im Gesicht hat te  er Absehfirfungen und blaue 
Fleeken, auch im Schnee fanden sich Blutspuren. Anhaltspunkte f fir 
fremde Gewalt waren nieht zu ermitteln. 

Die l~acht war ldar mit starker Reifbildung, kaum wahrnehmbarer 
Luftbewegung. Im Tal sank die Temperatur bis --14,5 ~ in der 
H6he des Fundortes diirfte es etwas w~irmer gewesen sein. 

Um ungef~hr 10 Uhr vormittags wurde Jakob G. in die ehirurgische 
Klinik eingebraeht. Die Ffi~e und Untersehenkel waren steinhart ge- 
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froren, vollkommen abgeblaBt. Beim Beklopfen mit  dem Perkussions- 
hammer  klangen sie wie Marmor. Die Schuhe hat te  man nicht aus- 
ziehen kSnnen, sondern mul~te sie herabschneiden. U m  121/2 Uhr  sah 
ieh G. an der Klinik, wo man ihn in einem kiihlen R a u m  untergebracht  
hat te .  Er  war ein mittelkr~iftiger, gut gen~hrter ~lterer Mann. Die 
Fiii~e waren sehon aufgetaut.  Die Gliedmal~en fiihlten sich kal t  an, 
auch am Rumpf  war die Hau t  sehr kiihl. Von 1 Uhr mittags an wurde 
zweistfindlich die KSrperw~rme gemessen. Sie sehwankte im After 
zwischen 35,2 und 35,6 ~ Der Verungliickte a tmete  besehleunigt, 
h6rbar,  blies beim Atmen. tIingegen war er noch immer pulslos. Auch 
am Halse war kein Puls zu fiihlen, noeh waren Herzt0ne zu hSren 1. 
Dabei war der Mann unruhig, bewegte fortw~ihrend die H~inde, teil- 
weise wie an der Deeke wischend, teilweise sie streckend und die Unter-  
arme eindrehend. E r  5ffnete zeitweilig die Augen, bliekte den Unter-  
sueher an, folgte ihm unverkennbar  mit  den Augen, sehielte nicht. 
Die SehlScher waren mittelweit, gleieh. Dieses Bild, der ohne Puls 
und erkennbaren Herzschlag atmende und sich bewegende Mann war 
einer der st~rksten Eindriicke, die ich seit langer Zeit hatte.  

Das Gesicht war nicht auffallend blaB, vielfach abgesehiirft und 
etwas blutbeschmiert.  An beiden Handrticken war die Hau t  blau- 
schwarz verf~irbt, in den Randteilen fleckig. Am reehten Handri icken 
fehlte stellenweise die Oberhaut. An beiden Unterschenke]n fanden 
sieh blauviolette Flecken wie fl'ische Blutunterlaufungen. Am rechten 
Ful~rticken und an der Streckseite der rechten Zehen waren leichte 
oberfl~chliche Vertrocknungen ohne Borkenbildung zu sehen. Es war 
dasselbe Bild, wie Sehiirfung es an der Leiche erzeugt. Die Beine waren 
nach der Bergung des Verungliickten yon 2 M~nnern 2 Stunden lang 
mi t  Sehnee abgerieben worden. Die Zehenn~gel waren auffallend weiB. 
Schon um 10 Uhr vormittags waren einige Sehnenreflexe vorhanden, 
die Kniesehnenreflexe wurmf6rmig tr~ige, der Hornhautreflex angedeu- 
reg. Um 2 Uhr  nachmittags waren alle Sehnenreflexe nachweisbar, 
auch an den Aehillessehnen, ferner Bauchdecken- und Bindehaut- 
reflex. Die SehlScher waren liehtstarr. Zwischen 2 und 3 Uhr  nach- 
mittags wurden yon einem Arzt der inneren Klinik ganz leichte dumpfe 
HerztOne gehOrt. Ein Puls war nieht sicher zu fiihlen. Der Versuch 
einer Blutentnahme an den Armen erschien aussichtslos. Mittels Spritze 
wurde eine ganz ldeine Menge Blur aus einer geschl~ngelten Blutader  
der Oberbauchgegend entnommen. (Wie sieh bei der LeiehenSffnung 
herausstellte, war die obere Hohlblutader  vollst~ndig verSdet.) Am 
sp~teren Nachmit tag besserten sich die Herzt6ne, der Puls wurde 
fiihlbar. Auf Obertragung yon 350 cem Blut, wobei auch einige Kubik-  

1 Gerne h~tte ich ein Elektrokardiogramm gehabt, doch wagte man mit 
Rficksicht auf den Zustand nicht, den Kranken an die Innere Klinik zu tragen. 
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zen t ime te r  yore  Blur  des K r a n k e n  gewonnen  wurden,  hob  sich die  
Herz t~ t igke i t  weiter .  U m  l / j8 U h r  abends  war  de r  Puls  a m  H a n d -  
ge lenk  schwach ff ihlbar,  auffa l lend langsam.  Der  K r a n k e  bewegte  
j e t z t  auch  die Ffi•e yon se lbs t  und  sprach  einige Wor te ,  und  zwar  i m m e r  
dasse lbe :  , ,A He tz  muB sein ."  Schon n a c h m i t t a g  h a t t e  er  auf  Anru f  
gelaUt.  U m  8 U h r  abends  wurde  er ffir 11/2 oder  2 S tunde n  in ein kiihles 
B a d  yon  22 ~ g e b r a c h t ,  das  jede  ha lbe  S tunde  u m  2 ~ e rw~rmt  
wurde .  I m  B a d  besser te  sich der  Z u s t a n d  bedeu tend .  Zei twei l ig  er- 
schien ffakob G. hell.  Auf  F r a g e n  nach  se inem Bef inden erkl~r te  er :  
, ,Mir gehts  j e t z t  sehr  g u t . "  D e m  d i ens thabenden  Hi l f sarz t ,  de r  dem 
ihm b e k a n n t e n  G. seinen N a m e n  nann te  und  ihn  f ragte ,  ob er ihn  
kenne,  gab  er zur  An twor t ,  da~  er  n ich t  ihn,  wohl abe r  seinen (des 
Hil fsarztes)  Va te r  kenne,  de r  ta ts~chl ich besser  m i t  G. b e k a n n t  war  
als de r  Sohn.  Auch  der  Puls  h a t t e  sich im B a d  bedeu t end  erhol t .  Die 
Besserung h ie l t  nach  d e m  Bade  noch 1/2 S tunde  an,  d a n n  verfiel  de r  
K r a n k e  plStzl ich.  Coffein und  Cardiazol  bl ieben wirkungslos .  Um 
11 U h r  abends  s t a rb  J a k o b  G., ungef~hr  15 S tunden ,  n a c h d e m  m a n  ihn  
gefunden  ha t t e .  

A m  n~chsten V o r m i t t a g  wurde  die Leiche geSffnet.  Aus  dem Be- 
fund  sei nu r  folgendes herausgegr i f fen.  

Haut im allgemeinen blaB, mit ausgebreiteten violetten Totenflecken. Kiefer 
und Gliedma~en totenstarr. Abschfirfungen im Gesicht und am reehten Hand- 
rficken, an den Unterschenkeln, ausgebreitete Abschiirfungen an der Streckseite 
des rechten FuBes und der Zehen, hier ohne Krustenbildung. Gef~Be daselbst 
rotbraun bis blauschwarz durchschimmernd (s. Abb. 1). An den Handrficken 
zeigt die Haut Al~ersschwund. Ausgedehntere Blutunterlaufungen an beiden 
Handrficken mad an beiden Unterschenkeln, kleinere im Gesicht. An den Unter- 
schenkeln die Haut auch gelblichgr~n wie yon iilteren Blutunterlaufungen. Beide 
l~fi~e etwas geschwoUen, die Haut gespannt, bis handbreit oberhalb der Ku~chel 
ist sie gleichm~Big blaurot verf~rbt. 

An der Innenseite beider Oberarme und im Umkreis der Aehseln sehr zahl- 
reiche kleine bis linsengro~e vielfach zusammenflieBende, tells bl~ulichrote, tefls 
blaugraue Fleekehen. Das Blur der Leiche war iiberall flfissig. Soweit die Haut 
der FiiBe blau war, waren auch die Gewebe gleichmaBig rStlich durehtr~nkt. Die 
Gelenke der FiiBe waren yon dicker, dunkelblutigroter l~liissigkeit erfiillt. Die 
BlutgefM~e erschienen an den Fii~en vollst~ndig leer. Sie waren bis auf die grSBeren 
iiberhaupt nieht zu sehen. Von den Unterschenkeln her reichte die Blutffillung 
der Blutadern noch etwas in das rot durchtr~nkte Gebiet bis ungef~hr in die 
ttShe der Kn6ehel herab. Von da ab war in den aufgeschnittenen Gef~Ben kein 
Blur mehr zu sehen. Nirgends fanden sich Thromben. An den ganzen Unter- 
schenke]n lagen im Zellgewebe neben den groBen yon auBen sichtbaren Blut- 
austritten zahlreiche kleine. Die linke Ohrmuschel war teigig geschwollen, im 
Ohrl~ppchen schimmerte ein Blutaustritt durch (am linken Ohrl~ppchen' t r i t t  
aus einer nadelspitzfeinen Liieke, deren Umgebung dunkelb]aulich veff~rbt ist, 
auf Druek Blur vor). 

Sonst ergab die Leichen6ffnung leichten Altersschwund des Gehirnes, S~ufer- 
left, eine etwas vergrS~erte, gleiehm~i~ig grob gekSrnte, sehr derbe Fettleber (mit 
reichlicher B~udegewebsvermehrung), plumpe etwas vergr6Berte, weichelastische 
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Milz mit  glat ter  dunkler  Schnittflache, kleine lipoidarme Nebennieren, leichte 
sklerotische Ver~nderungen der Nieren. I m  Magen diinne kaffeesatzartige Fliissig- 
keit, in seiner Schleimhaut  zahlreiehe hanfkorn- bis linsengro8e Blutaustr i t te .  
Der Dt inndarminhal t  fltissiger, auch im absteigenden Dickdarm der Inha l t  diinn- 
fliissig, sehwarzbraun (der Kranke ha t te  weder einen Einlauf erhal ten noch unter  
sich gelassen). Lungendampf,  schwartige Anwachsung des rechten Unterlappens,  
Die linke freie Lunge s tark durchfeuchtet ,  h in ten  sehr blutreieh, die rechte im 
ganzen blutreicher. Herz zusammengezogen, schlaff, ohne Besonderheiten. Die 
rechte obere Hohlblutader  vollst~ndig ver6det (wurde dem Pathologischen In-  
s t i tu t  tiberlassen). Innerha lb  des in dicken Schwarten gr6i3tenteils aufgegangenen 
l inken Hodens fand sieh ein rotziger Abscel3 (mikroskopiseh: ehronisehe Ent-  
ziindung, keine Zeiehen yon Lues oder Tuberkulose). 

Von den inneren Ver~nderungen geh6ren zur Todesart  sicherlieh der auch 
mikroskopisch best~tigte Lipoidschwund in den 2Vebennieren und die Blutungen 
in der Magenschleimhaut. 

Abb. 1. Beine des Erfrorencn. Abschfirfung am rechten Fuf~rticken yore Aussehen einer nach dem 
Tode erzeugten Abschfirfung, 12 Stunden vor dem Tode dutch das Abreiben der gefrorenen Fiifle 

mit Schnee entstanden. Keine Borken. 

Die Harnblase der Leiche war leer. Im Leiehenbefund ist vermerkt ,  dal3 sich 
am Vorhautsaek, an der Vorderseite des Hodensackes und  an  den benachbar ten  
Bezirken der Obersehenkel Blutbeschmierung land. Sie r i ihrte zweifellos yon der  
Anwendung des Katheters  her. In der Krankengeschichte,  die ich mir erst einige 
Monate sp~tter erbat,  fehlt  der Harnbefund.  Doch konnte  ich noch erfragen, dab 
gleiehzeitig mi t  der ersten Blu tentnahme zwischen 2 und  3 Uhr  nachmit tags  
mittels Ka the te r  150--200 cem vollkommen klaren, rSt l ichbraunen Harnes ent- 
leert  wurden. Die Blase scheint sich dann  nicht  mehr  geftillt zu haben. 

Die an der medizinischen Klinik ausgefiihrte Blutuntersuchung ergab folgendes: 
Hamoglobin (Sahlit . . . . . . . . . . . .  95,0 % 
Rote BlutkSrperehen 4380000 F~ t rbe index . .  1,05 
Weil3e BlutkSrperehen . . . . . . . . . . .  18500 

Differentialzahlung: 
Stabkernige . . . . . . . . . . . . . . . .  3,5% 
Segmentkernige . . . . . . . . . . . . . .  56,5 % 
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Eosinophfle . . . . . . . . . . . . . . . .  0,5% 
Basophile . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  
Mononucle~re . . . . . . . . . . . . . . .  6,5 % 
Lymphocyten . . . . . . . . . . . . . . .  33,0% 

Osmotische Resistenz der roten BlutkOrperchen: Beginn der Hi~molyse bei 
0,50%, komplette H/~molyse bei 0,24% NaC1. 

Serumfarbe: Leicht h~molytisch. 
BlutkOrperchensenkungsgeschwindigkeit: Nach 1 Stunde 1 mm, nach 24 Stun- 

den 101 mm. 
Blutzucker 50 mg%. 
Reststickstoff 46,8 mg%. 
Aminos~urestickstoff 17 mg%. 

hbb.  2. H a u t  yon der  Soh]enfl~che der  gro~en Zehe. a = Aufgebl i i t te r te  Oberhaut .  Spal ten bis 
an  das S t r a t u m  granulosum reichend,  b = K e l ~ a r m e  Lederhau t .  c = Kle ine  Schlagader.  d = Zu- 
sammengesunkene,  grSl~tenteils n u r  P l a s m a  i i ihrende Blu tader .  Blol~ an  der  W a n d  rote BlutkSrper~ 

chert. I n  der W a n d  nahezu  keine  gei~rbten Kerne .  

Aus  d iesem Befunde  ist  vor  a l lem die leichte Blut/arbsto//au/16sung 
hervorzuheben ,  die auf  den Er f r i e rungs tod  zu beziehen ist.  

Eine Wt i rd igung  der  i ibr igen Rege lwidr igke i ten  des Blutes,  der  
Verminderung des Blutzuckers auf  die H~lfte,  des hohen Reststicksto//es 
und  der  Vermehrung des Aminosdiuresticksto//es auf  das  Doppe l te  is t  
angesichts  der  e rw~hnten  a l ten  k r a n k h a f t e n  Ver~nderungen  schwierig.  

Bei  der  mikroskopischen Untersuchung zeigten die auffa l lendsten  
Vergnderungen  die H a u t  und  die Gef~Be des Unte rhau tze l lgewebes  
an  den  Fiif~en und  a m  un te r s t en  Teil  de r  Unterschenkel .  Der  folgenden 
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Beschreibung liegen hauptsEchlich Schnitte yon der Unterseite der 
groBen Zehe zugrunde, 

Die Oberhaut ist bis unter das Stratum lucidum durch zahlreiehe 
flEchenhafte Spalten aufgeblEttert (Abb. 2a, 3a). Im Stratum granu- 
losum ist die Zeiehnung der Zellen verwiseht, sie sind vielfach mitein- 
ander versintert (Abb. 3b). Weiter erscheinen in der Keimschicht die 
Kerne etwas vermindert und schwer ver~ndert (Abb. 3 c und d). Sie sind 
zum groBen Teil, stellenweise bis in die unterste Schicht, geschrumpft, 
dunkel gefdrbt, yon e inem hellen Spaltraum umgeben. Mehrfaeh 
liegen sie auch flaeh oder sichelfSrmig an der Innenwand einer hellen 

A b b .  3. H a u t  -con d e r  S o h l e n f l ~ c h e  d e r  g r o B e n  Z e h e .  a ~ S t r a t u m  l u c i d u m ,  b ~ S t r a t u m  g r a n u -  
l o s u m ,  c = S t r a t u m  s p i n o s m n  u n d  d = S t r a t u m  c y l i n d r i c u m  m i t  K e r n v e r ~ n d e r u n g ,  w i e  s ie  s o n s t  
n u r  i m  S t r a t u m  g r a n u l o s u m  v o r k o m m t ,  e = W u r z e l f i i l ~ c h e n  s e h r  d e u t l i c h .  ! = V e r q u o l l e n e  

b l a s s e  K e r n e .  g = B l u t g e f i i l l t e s  H a a r g e f ~ l k  

Blase. In geringerer Zahl sind Kerne gequollen, blasser, wie in Auf- 
15sung begriffen (Abb. 3f). Doch finden sich in wechselnder Menge 
auch unver~nderte Kerne. Die Wurzelffil]chen der Zylinderschicht 
sind sehr deutlich. Vielfach sieht es aus, als w~iren sie aus der Grenz- 
schicht der Lederhaut etwas herausgezogen (Abb. 3e). Auch die Lcder- 
haut zeigt schwere Ver~nderungen. Ihre Fasern sind vornehmlich in 
den oberen Lagen aufgelockert. Weiter ist die Lederhaut aul]erordent- 
lich kernarm. Die Kernverarmung fEllt besonders in den Papillen 
auf. Die Haargef~I~e der Papillen sind teilweise gut geffillt (Abb. 3g), 
die fibrigen Blutgefiil~e sowohl in der Lederhaut wie im Unterhaut-  
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zellgewebe s tark zusammengezogen oder zusammengesunken (Abb. 2, 
4 und 5), die Blutadern vSllig, fast bis zur Berfihrung der gegeniiber- 
liegenden W~nde abgeplattet ,  so dal3 ihre Lichtung auch auf reinen 
Querschnitten als em ganz schmaler Spalt erscheint (Abb. 2 und 4). 
Aul3erordentlich auffallend ist der Schwund der Zellkerne in der Ge- 
f~13wand. Schon die Endothelzellen sind sp~rlicher, sonst sieht man 
in der Innenhaut  fast keine Kerne. Aueh die iibrigen Wandschichten 
sind bei vielen Gef~I3en vSllig kernlos. In  anderen Gef~13en oder auf 
anderen Schnitten ~ieht man n u r  e i n e n T e f l d e r  Muskelkerne gef~rbt. 
Bald" sind verstreut  fiber den Umfang einzelne Kerne (Abb. 4a), bald 

Abb.  4. Schni t t  yon der grol~en Zehe. a = Kle ine  Schlagader.  b = Zusammengesunkenc  Blu tader ,  
haupts~chl ich  nur  von P l a s m a  erfi i l l t .  Von den Muskel iasern  beider  GefiiBe nu r  vereinzel te  Kerne  

gefi i rbt .  

ist nur an einer Steile des Umfanges ein Bfindel von s tark geschl~ngel- 
ten Kernen sichtbar (Abb. 5). Die Veri~nderung betrifft  in gleicher 
Weise Schlagadern und Blutadern. W~hrend die Haargef~13e in den 
Papillen, wie schon erw~hnt, gut yon mit Eosin lebhaft gef~rbten 
roten Blutk6rperchen, die keinerlei Ver~nderung zeigen, geffillt sind, 
besteht der Inhal t  der fibrigen Gef~i3e bis zu den gr613ten in den Schnit- 
ten getroffenen zum gr613eren Te i l  nur aus Plasma (Abb. 2, 4 und 5) 
und nur zum kleineren Tell aus roten Blutk6rperchen. Bald linden 
sich letztere nur eingestreut oder als dfinner Wandbelag, bald liegen 
sie an mehreren Stellen dicker der Wand an, bald sind sie, was nament-  
lich in gr613eren Gef~13en deutlich ist, rein nach einer Seite mit scharfem 
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Spiegel abgesenkt. Der Umstand, dab in grOBeren Gef/iBen in einem 
Schnitt  die BlutkSrpercheu s/s auf einer Seite liegen, lehrt, dab 
es sieh nur um Abschichtung handelt. Auch die Fibrinfi~rbung hat  
nirgends Faserstoff aufgedeckt. Im Blur der Gef/iBe scheinen die weiBen 
Blutk6rperehen eher vermindert, auBerhalb der Gef/~Be sieht man fast 
fiberhaupt keine weiBen BlutkSrperchen. Nur ganz vere inzel t  sind 
in den Papillen kleinste Blutaustritte zu sehen. Von Blutfarbstoff- 
aufl6sung ist in keinem der Sehnitte etwas zu erkennen, vor allem 
fehlen auch vollst/~ndig die bekannten ,,Formalinniederschl/ige". ] )as  
elastische Gewebe zeigt keinerlei Ver/inderung. An Hautstellen vom 

Abb. 5. Schnitt yon der groBen Zehe. Zwei Querschnitte yon Blutadem. I m  gr6Beren die Lichtung 
fa s t  nm' yon Plasma erfiillt. Nur an der linken Seite sind reichlicher Kerne der Muskelfasem gefi~rbt, 

rechts bloB vereinzelt. Kelaae teilweise stark geschlgngelt. 

Unterschenkel und vom Handriieken linden sich sehr ausgebreitete 
Blutaustri t te  im Unterhautzellgewebe, am Handr/icken auch in der 
Lederhaut,  wo der Blutaustrit t  zusammenh~ngend bis an die Oberhaut 
heranreieht und die zarte Lederhaut zerklfiftet. Am Untersehenkel 
fehl t  die Oberhaut stellenweise g~Lnzlieh, die dfinne Lederhaut ist durch 
Vertrocknung gesehrumpft. Die Oberfl/~che daselbst mit B l u r  bedeckt 
und  der Rest der Lederhaut yon Blur durehsetzt, (Folge des mehr- 
st/indigen Abreibens ?) An beiden SteUen sieht man auch die bis ins 
S t ra tum lucidum reichende Zerkl/iftung der t{ornschicht, die yon 
grSBeren und kleineren L/~ngsspalten durehsetzt ist. Am Untersehenkel 
finder sieh fleekenweise auch die beschriebene KernverEnderung in 

Z. f. d. ges. Gerichtl. ~edizin. 18. Bd. 19 
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der Keimschicht, nur betrifft  sie hier haupts~chlich die untersten Lagen,  
w~hrend in der Schicht der Stachelzellen die Kerne weniger ver~ndert  
sind. An beiden Stellen sind die Blutgef~l~e sehr eng. Die Blutadern  
vSllig zusammengesunken, ihre Liehtung wie an der Zehe zum grSl~eren 
Teil yon Plasma und nur zum kleineren Teil von BlutkSrperchen er- 
fiillt. Am Handrfieken uad am Unterschenkel sind im Gegensatz zur 
Zehe auch die oberfl~ehlichsten Haargef~13e der Lederhaut grSI~ten- 
tells zusammengezogen und leer. Am Handriicken enthalten sie stellen- 
weise e twas reichlieher Leukoeyten, doch findet sich auch hier keine 
Anh~ufung weil3er BlutkSrperchen auBerhalb der Gef~e .  An grSBeren 

Blutadern ,  die aus dem Unterhautzellgewebe in der KnSchelgegend 

Abb. 6. Muskel aus dem :Fui3gewSlbe. Zerfall der N[uskelfasem. 

herauspr~pariert wurden, zeigt sich ebenfalls die an der Zehe beschrie- 
bene Ver~nderung der Gef~fihaut, wenn auch nicht in gleichem Mai~e. Die 
Lichtungen sind fast leer, haupts~chlich nut  yon etwas Plasma erfiillt. 
In  der Muskelschicht sind die Kerne in verwaschenen, meist kleineren 
I-Ierden schlecht oder gar nicht gef~rbt. Endothelkerne sehr sp~rlich, 
Innenhaut  ~uBerst kernarm. An Muskelstiickehen, die aus der oberen 
~Vadenmuskulatur oberfl~chlich herausgeschnitten waren, lieI~ sieh, 
obwohl bei Einlieferung des Mannes die Beine bis wenigstens hand- 
brei t  oberhalb der Knie hart  gefroren waren, mikroskopisch keine 
Ver~nderung nachweisen. Schwere Ver~nderungen dagegen zeigte 
NIuskulatur aus dem Ful3gewSlbe. Bei der ~berzahl  der Muskelfasern 
ist die Querstreifung wohl tadellos erhalten. Vielfach aber zeigt das 
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Protoplasma sehwere Ver~nderungen. !nnerhalb des Sarcolemm- 
sehlauches sind ohne Verringerung seines Quersehnittes auf hellem 
Grunde regellos durcheinander geschfittelt Kriimel und Klumpen 
zu sehen, die sieh ebenso f~rben wie das Protoplasma der Muskel- 
fasern. In  den Klumpen selbst ist eine weitere Zeiehnung nieht mehr 
wahrzunehmen. Die Ver~nderung betrifft  die Fasern nicht immer in 
ihrer ganzen sichtbaren L~nge. Ver~nderte Faserstficke setzen sieh 
bier und da in Stfieke fort, die entweder ganz gleiehf6rmig ohne Zeich- 
hung sind oder nur stellenweise ein Fleekchen mit  Querstreifung auf- 
weisen. Deutlicher ist die Ver~nderung auf dem Querschnitt zu sehen 

Abb. 7. Schale aus braunen Krystal len in  der ~uBeren Schicht einer ~ettzelle.  

(Abb. 6). Sic tr i t t  fleekweise auf, vielfach flieBen die Flecken zusam- 
men. Mitunter ist nur  auf einem Teil des Querschnittes das Fibrillen- 
geffige gelockert. Zwischen kurzen zackigen Bgndern yon Fibrillen- 
querschnitten treten helle Liicken auf, was eine gesperberte Zeichnung 
ergibt. (Etwas ~hnliehes ist auch bei K. Beuter in der Abbildung auf 
S. 338 zu sehen.) In  anderen Fasern sehen wir alle ~berg~nge yon der 
Loekerung des Gefiiges bis zur Bildung yon Klumpen und Schollen, 
in welehen keine Fibrillenteile mehr erkennbar sind. Stellenweise ist 
nur mehr ein Trfimmerfeld da, innerhalb dessen die Grenzen der 
Faserquerschnitte teilweise versehwunden sind. Hier  und da zeigen 
sehollig vergnderte Fasern die Hauptaufhellung in der Mitre des Quer- 

19" 
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schni t tes .  Ganz vereinzel t  sieht m a n  eine sonst  weniger  ve r~nder te  
Faser ,  deren  P r o t o p l a s m a  an  einer  Stelle eine Ausnehmung  wie durch  
e iae  rands t~nd ige  Blase zeigt.  L e u k o c y t e a  fehlen in den  Schn i t t en  
fas t  vollst~indig. Auch in den  Blutgef~l~en, die im Bereiche der  Muskeln  
n ichts  Auffal lendes zeigen, sind weil3e B lu tk6rpe rchen  nur  ~ul3erst 
sp~rl ich anzutreffen.  Die ro ten  B lu tk6rpe rehen  sind auch hier  gu t  
gef~rbt .  Eine  auffa l lende Ver~nderung zeigt das  Fe t tgewebe .  E in  
Tell  der  Fe t tze l len ,  besonders  solche inuerha lb  de r  Muskeln heben  sich 
schon bei  schwacher  Vergr6~erung als br~iunlichschwarze K l u m p e n  
und  Ringe  ab.  Bei  s t a rke r  VcrgrS~erung sieht  m a n  die Randsch i ch t  
der  Fe t t z e l l e a  yon  kleinen gelb- bis dunke lb r a une n  K r y s t a l l n a d e l n  er .  
f i i l l t  (Abb. 7). I h r e  E n d e n  sind vie l fach wetzs te inf6rmig ges ta l te t .  
Die Nade ln  l iegen wir r  durche inander ,  in de r  ~u[teren Randsch ich t  
b i l d e a  sie bei  grSBerer Reich l ichke i t  e inen dunk len  Saum,  in welchem 
die  e inzelneu n ich t  mehr  zu un te rsche iden  sind. W o  solche Zellen auf-  
t re ten ,  e a t h a l t e n  auch die benachba r t en  Fe t t ze l l en  wenigstens sp~ir- 
l iche Krys ta l l e .  

Alle Gewebe sind sehr gut erhalten. Die Leber zeigt ma~ige Fettinfiltration 
mit Verbreiterung des Zwischengewebes (Trinker) und mal~ig reichlicher Ein- 
lagerung von vorwiegend einkernigen Rundzellen mit verh~ltnismaBig sparlichen 
Leukocyten. Die Milz ist au~erordentlich blutarm. In der Pulpa sieht man nur 
ganz vereinzelt rote BlutkSrperchen, iiberall sind in der Pulpa groBe einkernige 
Zellen mit groBen Kernen sichtbar, die yon einer scharfen Kernhaut umgeben 
eine groBe blasige Aufhel|ung (Vaknole) zeigen. In diesen Kernen ist die ver- 
waschen gef~rbte Kernsubstanz an einer Stelle zwisehen Aufhellung und Kernhaut 
augehauft. Nur in der Mflz finden sich, wenn auch sp~rlieh, kleink6rnige Formalin- 
niederschlage. 

Die Niere ist gleichfalls sehr gut erhalten. Sie ist sehr blutarm. Vielfach ist 
der Bfirstenbesatz zu erkennen. Die Blutk6rperchen aber sind hier schlecht geo 
farbt. Jedoch keine Formalinniederschl~ige. Hier und da ist das Epithel der Kan~l- 
ehen verfettet, vorwiegend in Schaltstiicken und aufsteigenden Schleifensehenkeln, 
doch auch in Tubulis contortis erster Ordnung. In verfetteten Kan~lchen letzterer 
Art ein Tell der Zellkerne nicht gefiirbt. Die Verfettung findet sich haupts~ichlich 
herdweise. Innerhalb der Pyramiden etwas Lipoideinlagerung im Zwischengewebe. 
In  einem Tell der Gef~13kn~nel m~Bige Fettembolie (vielleicht durch das kr~ftige 
Abreiben). 

Die Lunge zeigt starkes Emphysem, kein Odem. Die Lungenbl~ischen sind 
frei und vollkommen leer. Die Gefal~e sind strotzend mit Blur gefiillt. Hier und 
da finder sich auch in den Lungenbl~schen ausgetretenes Blut. Es bildet meist 
nur einen dfinneren oder dickeren Wandbelag, in einzelnen Herden aber sind 
die Lungenbl~schen vollkommen von Blut erfiillt. Keine Formalinniederschl~ge! 
,,Alveolarepithel" (Staub und RuBzellen) findet sich nut unter dem Lungenfell 
und an gr6~eren Zwischengewebsstr~ngen, hier ffillt es die Lungenblaschen fast 
vollstandig aus. Keine wefl]en Blutk6rperchen ausgetreten. Luft~iste leer. Ihr 
Epithelbelag vollkommen erhalr 

Das in der Haut des Handrfickens, in der Leber, der Milz und im ver~nderten 
Hoden gefundene Hamosiderin hat mit der Todesart nichts zu tun. 

Auffallend ist, dal3 das Blut trotz dem langsamen Absterben fiberall fliissig 
war (w~hrend sich nach Dieberg auch bei den in der K~lte Gestorbenen fast immer 
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lockere Gerinnsel finden). Auch die Angaben yon dem vermehrten Blur 
des Herzens, der Eingeweide und des Gehirnes gelten wohl nur fiir in der K/ilte 
Gestorbene. In unserem Fall war bloB die Lunge sehr blutreich. 

An den mikroskopischen Befunden f~llt besonders auf, dab man 
yon der BlutfarbstoffauflSsung im Bereiche des FuBes, obwohl die Ge- 
lenke yon dunkel-blutfarbiger Fliissigkeit erfiillt waren, an den Schnit- 
ten nichts sah, dab vielmehr die Blutk6rperchen keine Ver~inderungen 
erkennen lie~en und sich mit  Ausnahme der Niere ausgezeichnet fiirbten. 

Da~ die Blutk6rperchen dutch Frieren nicht so leicht zu zerst6ren 
sind, wu~ten wir schon yon Versuchen, die wegen der Bedeutung des 
Frierens yon Blut ffir die Blutgruppenbest immung angestellt wurden. 
Erstaunlich war mir nur, dab wh" keinerlei Niederschl~ge fanden, wie 
wir sie in mit  Formalin geh~irteten Leichenteilen besonders innerhalb 
der Gef~Be und in Blutaustr i t ten kaum je vermissen, wenn einmal an 
der Leiehe eine aueh nur geringe Durchtriinkung der Gewebe mit  Blut- 
farbstoff eingetreten ist. Es mfissen bei Entstehung dieser NiederschlEge 
doch noeh andere Ursachen mitspielen und es scheint, dab die blof~e 
Blutfarbstoffl6sung durch die Formalinniedersehl~ige nicht zu erfassen ist. 

Hingegen k6nnten die eigentfimliehen Krystallablagerungen in den 
FettzeUen yon Blut- oder Muskelfarbstoff herrfihren, der gel6st mit  
dem Fet t  eine Verbindung eingeht, aus weleher er auskrystallisiert. 

Wir haben bei nicht abgeschlossenen Untersuehungen fiber das 
Schieksal yon Blutungen in faulen Leichen in den randstEndigen Fet t -  
ze|len des Unterhautfettgewebes wiederholt ~hnliche Bildungen ge- 
sehen. Auch Walcher erw~hnt (S. 79 und 125) die M6glichkeit, daf~ der 
Blutfarbstoff mit  Fet t  gewisse Bindungen eingeht. Hier haben w i r e s  
also vielleicht doeh mit einem mikroskopischen Zeichen der Aufl6sung 
yon Blutfarbstoff dutch die Khltewirkung zu tun. 

Sieher ist, dab durch ein zu tiefes Absinken der Eigenw~irme die 
Zellen in einen Ruhe- oder L~hmungszustand ~'erfallen, der aber durch 
dan Sinken oder Aufh6ren des Verbrauches auch wieder erhaltend 
wirkt. Ob noeh lebend Geborgene trotz W~rmezufuhr sterben, h~ingt 
wohl davon ab, ob w~ihrend der Unterbreehung des Stoffwechsels, 
w~ihrend der Unzul/ingliehkeit oder des Stillstehens der Blutbewegung 
unheilbare SchEden in lebenswiehtigen Geweben eingetreten sind. 

Uber das Matt der ertr~igliehen Abkfihlung im Innern des K6rpers 
gehen die Angaben auseinander. Bei Menschen, die davonkamen~ 
war die tiefst gemessene Temperatur  24,6 ~ W~ihrend wir einerseits 
lesen, dab auch Kaninchen Abkiihlungen unter 24 ~ nicht fiberleben 
(Beck), gibt Werthei~rt 18 ~ an, Walther konnte e~wachsene Tiere bis 
auf 9 ~ Horvath junge Hunde ohne erkennbaren Schaden bis unter  
5 ~ fast  auf die Temperatur  yon Wintersehl~tfern abkfihlen. Winter- 
stein gelang es, Kaninchen naeh Abkiihlung auf 15--8 ~ Meer- 
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sehweinchen selbst nach 11--6 ~ ffir Stunden wiederzubeleben. Ein 
Meerschweinchen lebte sogar noch 14 Tage welter. 

~Vie tier die K6rperwiirme in unserem Fall gesunken war, ist nieht 
bekannt,  da die erste Messung erst 5 Stunden nach der Auffindung und 
naeh mindestens 3sttindigem Verweilen an der Klinik vorgenommen 
wurde. Die K6rperw~rme schwankte in den folgenden 10 Stunden bis zum 
Tode bei 2stfindiger Messung im After nur zwischen 35,2 ~ und 35,6 ~ 

Zahlreiche Versuche haben der Frage gegolten, wie die K~ilte die 
einzelnen Gewebe schhdigt. Umstr i t ten ist vor allem die Wirkung 
des Durchfrierens unter Eisbildung. Wir lesen, dab nicht nur das Kalt-  
bltiterherz naeh vorsichtigem Auftauen aus gefrorenem Zustande (Hor- 
vath) wieder schlagen kann, sondern dab ganze Tiere das zu Eis frieren 
und Auftauen fiberleben. 

Dabei ist es erstaunlieh, dab aueh nach dem Frieren zu ]]is der Grad 
der K~lte noeh eine RoUe spielen soll, indem naeh Pictet Fische, die 
mit  dem ~Vasser bei 8 - -15~  gefroren waren, naeh langsamem 
Auftauen wieder gesund waren, nieht aber bei Gefrieren in ---20 ~ 
Aber auch Warmblfitergewebe vertragen das Einfrieren. Naeh dem 
Vereisen der Hau t  zum Zwecke kleiner Eingriffe stirbt sie nicht ab, 
nur die Oberhaut erneuert sich rascher, schuppt ab. Damit  s t immt 
iiberein, dal~ Fuerst nach Vereisen Riesenzellen in der Epidermis auf- 
treten sah. Seiner Deutung, daI3 es sich um eine fiberstiirzte Neu- 
bildung ohne Karyokinese handelt, pflichtet Rischpler auf Grund 
iihnlieher Befunde bei. 

Richardson liel3 das Gehirn yon Kaninehen und Tauben hartfrieren, 
ohne bleibende Nachteile wahrzunehmen. Bei einem Tier gelang ihm 
das Gefrieren des Gehirnes 46mal hintereinander. Nur  wenn das ver- 
lfingerte Mark einfror, t ra t  sofort der Tod ein. 

Bei den Er6rterungen der Ursaehe von Frostsch~den und den zu 
ihrer Erforsehung angestellten Versuchen ging es vielfach um die Frage, 
ob die K~lte die Gewebe unmit te lbar  sch~digt oder ob die l~ngere 
Unterbreehung des Kreislaufes die Hauptsache ist. 

Dal3 zumindest das Einfrieren die Gewebe unmittelbar  sch~digt, ist 
erwiesen. Fuerst, Rischpler und Zoege von .Manteu//el haben in ktirzester 
Zeit nach raschem Gefrierenlassen einzelner KOrpergegenden (Kanin- 
chen- und Meerschweinchenohr, andere Hautstel |en yon Kaniuehen 
und Meerschweinchen, M~useschw~inze) in der Oberhaut  und in den 
Gef~13en ganz ~hnliche Ver~nderungen gesehen, wie wir bei unserem 
Erfrorenen. In  Anbetracht  des raschen Auftretens kSnnen sie nicht 
Folge der Kreislaufsch~idigung sein. I m  fibrigen lassen sich unscre Be- 
funde mit  den Ergebnissen der Tierversuehe nieht vergleichen, weil 
bei diesen immer nut  ein kleiner Bezirk durch Eiufrieren gesch~idigt, 
das Tier sonst lebenskr~ftig war. Nach einer Zwischenzeit wie in 
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unserem Fall fanden die Untersucher schon immer entztindliche Ver~inde- 
rungen, w~hrend die Gewebe bei unserem erfrorenen Mann trotz seinem 
1Jberleben in dem Zustand der urspriinglichen Sch~digung verblieben 
zu sein schienen. Nicht einmal in den Randgebieten der eingefrorenen 
Teile war yon Entzfindung etwas zu sehen. Das erkl~rt  sich wohl so, 
dab  auch die noeh nicht abgestorbenen Gewebe aus ihrem Schlummer- 
zustand nicht mehr recht erwaeht sind, dab es fiir die lebenswichtigen 
Gewebe ein Schweben zwischen Leben und Tod war. t t ier  dr~ngt 
das Wort  Nekrobiose sieh auf. Am schwersten lag der Kreislauf dar-  
nieder. So welt ich effragen konnte, wurde nach 3 Uhr nachmit tags 
kein Harn  mehr entleert. Zwar k6nnte dies unbemerkt  noch abends 
w~ihrend des ll/zstiindigen Bades geschehen sein. Doch begriindet 
das Leersein der Blase an der Leiehe die Vorstellung, dab auch die 
Nieren ihre Arbeit nicht mehr aufgenommen haben. In  den Lungen 
fehlte trotz des vielstiindigen schweren Zustandes jede Spur yon Ex-  
sudation. Auch die oberfl~ichlichen Gef~iBe blieben zusammengezogen, 
w~ihrend wit so h~ufig lesen, dab sie sieh naeh anfiinglieher Zusammen- 
ziehung bei weiterer Einwirkung der K~lte erweitern. Auch fiir 5rt- 
liche schwere Frostseh~den ist offenkundig die in den beschriebenen 
Ver~nderungen erkennbare Sch~idigung der Gef~Be die Ursache, dab 
der Kreislauf in solchen Gebieten nicht mehr in Gang kommt,  nicht 
aber  urspriingliche Blutgerinnung. 

Aueh die Muskelfasern k6nnen durch das Einfrieren unmit te lbar  
zugrunde gehen. ZeffaU der Muskelfasern, wie er hier in den Muskeln 
aus dem FuBgew61be zu sehen ist, haben in Versuchen an Kaninchen 
Uschinsky und Rischpler gefunden. K. Reuter konnte in den ober- 
fl~chliehen Muskelschichten der GliedmaBen yon Leichen, die in Kiihl- 
zellen bei 15--20 ~ K~ilte zum Geffieren gebraeht  worden waren, immer 
Liickenbildung in den Muskelfasern feststellen. Es werden daher diese 
Ver~inderungen als Zeichen einer K~iltesch~digung w~hrend des Lebens 
einstweilen nicht verwertet  werden k6nnen. Denkbar  w~ire es, dab die 
Sch~digung der Muskelfasern an der Leiche gleichm~iBiger, nicht so 
herdweise erfolgt wie in unserem Falle. Dartiber sollen noch Versuche 
angestellt werden. 

Fiir zahlreiche Fragen, die besonders dem gerichtlichen Mediziner 
nahegehen, die Frage des Scheintodes, der Wiederbelebbarkeit  nach 
den verschiedensten Seh~digungen, deL Folgen yon Strangulation, ist 
es yon gr6Bter Bedeutung, dab ein Mensch, bei dem stundenlang mi t  
den gew6hnlichen Mitteln des Arztes keiu Kreislauf zu erkennen war, 
geatmet  und die GliedmaBen bewegt, auf Anruf die Augen ge6ffnet 
hat  und mit  dem Blick bewegten K6rpern gefolgt ist. 

Gleieh wie der Fall der 25j~ihrigen Krankenschwester,  die (1919), 
mit  Morphin und Veronal vergiftet im Grunewald ausgektihlt und 
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sche inbar  leblos aufgefunden,  yon e inem Arz te  frir to t  erkl~r t ,  in de r  
L e i e h e n k a m m e r  e ingesargt ,  a m  n~ichsten Morgen, 15 S tundc n  nach  
der  E insa rgung  von Po l i ze ibeamten  als lebend e r k a n n t  und  dann  ge- 
r e t t e t  wurde ,  m a h n t  unsere Beobach tung  zu ~uBerster  Vors icht  bei 
Besche in igung des Todes an  Abgekr ih l ten .  

Winterstein h a t t e  bei seinen schon erw~ihnten Versuchen an  fief 
abgekr ih l ten  K a n i n c h e n  und  Meersehweinchen noch Erfolg,  wenn er 
m i t  de r  Anwendung  der  wa rmen  m i t  Sauers toff  geschr i t te l ten und m i t  
1 Mill ionstel  Supra ren in  verse tz tcn  Ringer l6sung,  die er in eine Schlag-  
ade r  herzw~irts e int r ieb,  bis zu 21/2 Stunde n  nach dem Erl6schen der  
l e tz ten  Lebensersche inungen  war te te .  

Der  Ger ieh t sa rz t  mul3 hier  und  da  zur  F r a g e  Ste l lung nehmen,  
auf  welche ~Veise ein Mensch, dessert erfrorene Leiehe gefunden wird ,  
ges torben  ist,  :Nun will mi r  seheinen,  d a b  mikroskopische  Befunde,  
wie sie hier  an  der  H a u t ,  nament l i ch  abe r  an  den Gef~t3en zu e rheben  
waren,  zuguns ten  des Er f r i e rungs todes  sprechen.  Der  Ums tand ,  dal~ 
Rischpler in Stricken,  die er zu verschiedenen Zei ten  naeh  der  Ver- 
eisung ausgeschni t t en  ha t ,  eine zahlenm~iBige Z una hme  de r  ve r~nder ten  
Oberhau tze l len  fests te l len konnte ,  weist  d a r a u f  hin, dab  es sich n ich t  
blot3 u m  eine phys ika l i sche  W i r k u n g  des Fr ie rens  hande l t .  Oberd ies  
h a t  m a n  das  Gefrieren als H ~ r t u n g s m i t t e l  auch ohne chemische F ix i e rung  
zu oft  angewendet ,  um d a r a n  denken  zu k(innen', dal3 solche Ver~inde- 
rungen  der  Beobach tung  en tgangen  w~iren. An die Frage ,  ob das  Ge- 
fr ieren i iber lebender  Gewebe u n m i t t e l b a r  nach dem G e s a m t t o d  ~hn- 
liche Bi lder  he rvorbr ingen  kann ,  soll demn~ichst noch mi t  Versuchen 
gegangen werden.  
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