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E. Truse-Becker (Diisseldorf): Zur Begutachtung beim Tod durch
Unterkiihlung

Mehrere von uns begutachtete Todesfille, in denen eine Unterkiihlung
zumindest mitwirkend gewesen ist, zeigten als gemeinsames Merkmal
die grofie Schwierigkeit einer exakten Wertung der Unterkithlung im
Ursachenzusammenhang. Fraglich ist bereits, ob {iberhaupt eindeutig
typische Verdnderungen festgestellt werden konnen, die zur Diagnose
»»Lod durch Unterkithlung® berechtigen und ob — dies unterstellt —
schon bei der Obduktion oder erst durch weitere Untersuchungen eine
solche Feststellung méglich wird.

Die chirurgische Behandlung unter den Bedingungen der Vita reducta,
auf die noch zuriickzukommen sein wird, hat zwar zu einigen sehr bedeut-

samen Erkenntnissen, aber nicht zu einer Beseitigung der angesprochenen
Problematik gefiihrt.

Wir wissen allgemein, daf} jeder Warmbliiter bei intensiver Kéalteein-
wirkung mit Abwehrvorgangen reagiert. Die Unterkiihlung 16st einen
verstirkten Einsatz der Warmeregulation aus. Die medulliren Zentren
sind maximal erregt. Diese Abwehrvorginge belasten den Organismus
ungewdhnlich, fithren schlieBlich zum Erlahmen der Gegenregulation und
damit zur Reduktion aller Lebensvorgénge (JUVENELLE u. SCHIESSLE).
Wir wissen speziell, daB sich der Organismus im wesentlichen gegen
Wiérmeverlust und drohende allgemeine Unterkiihlung durch Verlagerung
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des Blutes von der Peripherie in den Kern des Kérpers und durch Steige-
rung der Warmeproduktion schiitzt (K1rrrax). Abhingig sind diese Reak-
tionen von neurogenen und hormonellen Steuerungen. So sollen vor allem
die Warmezentren in den Streifenhiigeln Einfluf} auf die Kérpertempera-
tur haben (MtLLeEr). REINHARDT macht das gesamte Zentralnerven-
system fir die Temperaturregelung, besonders aber das Zwischenhirn,
das Rautenhirn und das obere Halsmark verantwortlich. Nach KirrLiax
und FrEMMERT gibt es keinen unmittelbaren etwa der Hitzeschadigung
vergleichbaren Kalteschaden.

Bei einer Bluttemperatur um etwa 35°C kommt es zum Nachlassen
der Wérmeproduktion, zur Erschopfung der Stoffwechselreserven, Ent-
speicherung der Erythrocytendepots, Permeabilitdtsstérungen der Ge-
faBe mit nachfolgender Bluteindickung, Anderung der Urinausscheidung
(ConwaYy, ANDERSEN u. NIELSEN), zur Schidigung des Kohlenhydrat-
stoffwechsels und zur Bildung vasoaktiver Substanzen in der Peripherie,
zur Abnahme der Erregbarkeit des Vasomotorenzentrums in der Medulla
oblongata, zur Anderung der Atmung, die zunichst zu-, spiter aber ab-
nehmen soll (GRossE-BrRoCKHOFF) und von einer verlangsamten Herz-
aktion, die im EK G nachweisbar ist, fiberdavert wird (Liurz). Bei einer
Bluttemperatur von 27°C versagen im allgemeinen alle Organfunktionen
der Warmbliiter. Es soll sich dabei zunéchst um einen Scheintod handeln.

Als unmittelbare Ursache des Kéltetodes werden vor allem Léhmun-
gen der medulliren Atmungs- und Kreislaufzentren, Sauerstoffmangel
und Herzstillstand durch direkte Kiihleinwirkung angenommen (GROSSE-
Brockuorr u. ScHOEDEL, Lurz, WERZ, BRUCKNER). Aufgrund der ex-
perimentell gewonnenen Erfahrungen (B6uM u. HorrFMANN, MEIDINGER,
BUCHNER u. a.) wird eine Phase der Kompensation und eine Phase der
Dekompensation mit relativer Insuffizienz und absoluter Insuffizienz
unterschieden.

Bei der Leichenschau werden kaum fiir die Unterkiihlung eindeutig
typische Merkmale beobachtet. Das Zustandekommen hellroter Leichen-
flecke soll auf einer erheblichen Anreicherung des Hb mit Sauerstoff be-
ruhen (FArx, OgstoN). KEFERSTEIN bezeichnet die hellroten Flecken
als Frostflecken, da sie vorwiegend an weniger bekleideten, nicht ab-
hiingenden Kérperpartien und besonders deutlich an Leichen Erfrorener
vorkommen. PrrigEr lieferte hingegen durch Experimente den Beweis
fiir die Sauerstoffstabilitit des Blutes bei niederen Temperaturen. Nur
dann, wenn die kadaverndsen Zersetzungen des Blutes bereits vor der
Kilteexposition eingesetzt haben, kommt es nach seinen Feststellungen
nicht mehr zur Ausbildung hellroter Flecken. Unter Umstéinden kann
dies als Hinweis bei der Beurteilung des vitalen Geschehens verwendet
werden.
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Die Ausprigung der ziemlich atypischen &duBerlich feststellbaren
Befunde an der Leiche Unterkiiblter hingt zudem von der Dauer der
Kilteeinwirkung und davon ab, ob Feuchtigkeit das Geschehen mit
beeinfluBlt hat.

Die bei der Leichenéffnung erkennbaren Verdnderungen sind vielge-
staltig, aber ebenfalls nicht sicher typisch. Hs sind zu erwéhnen duflerste
Blutfille des Herzens und Hyperimien sdmtlicher Organe (RICHTER,
REUTER, STRASSMANN, KNACKER, F1SHER, FEDOR, WERZ, KOLB, BiCcH-
NER, FORSTER, MULLER, ROTTER, CAROW, KL00OS, V. DIEBERG, SARATAS
u. Niwsson), Himoglobunurie (HaMPERL), Verminderung der absoluten
Erythrocytenzahlen — es kommt zunéchst zum Héimoglobinverlust, erst
spater zur Abnahme des Anzahl der Erythrocyten (REinsoorsm und
KonraarpT) — Fehlen der Hamoglobins in den Erythrocyten (GiesE),
vacuolige Umwandlung und Verfettung des Cytoplasmas der Leber, peri-
vasculdres Odem im Herznuskel, basophile, meist spiralférmige Pigmen-
tierung der Coronararterien (Sarasas, NiLssox), Flissigbleiben des Blu-
tes (Fark, MULLER, RoTrTER, CAROW, KLOOS, MEIXNER) — erstaunlich
wegen der langdauernden Agone bei Unterkiihlung, Lungenédem (KRAT-
TER) und Bronchopneumonie (BcHNER, STAEMMLER). Damit wire der
Unterkiihlungstod als Folge der Hypoxydose iiberwiegend ein Erstickungs-
tod (STrASSMANN, ProkoP). Demgegeniiber fand Horwath, daB das
Blut in den Gefallen seiner Versuchstiere gerann, und daB die Zwerch-
felltitigkeit bis zum Ende erhalten blieb.

Bei unterkiihlten Hunden haben Sarajas und NiLsson subcutanes
Odem, serése Transsudation in die Bauchhdhlen — variierend zwischen
deutlicher Zunahme der Feuchtigkeit bis zum echten Ascites — Lungen-
ddem, Hyperdmie und subpiales Odem im Bereiche aller Hirnabschnitte
gefunden.

Aus der iibergrofien Blutfiille des Herzens schlieBt KErErsTEIN, dab
in erster Linie ein Versagen der Herztatigkeit den Tod herbeifithrt. Eine
sichere Entscheidung, ob die an der Leiche beobachtete Blutverschiebung
als ein regulativer Vorgang aufzufassen ist oder aber bereits eine Insuffi-
zienz der Kreislauforgane anzeigt, wird in den wenigsten Fillen mog-
lich sein.

Verminderung des Glykogens und Fehlen von Zucker in der Leber
werden fiir wichtige Kennzeichen der Hypothermie gehalten (Kt1z,
Kriukorr, VIELER, MULLER u.a.). Dagegen sieht DYRENFURTH im
Glykogenmangel kein typisches Symptom der Unterkiihlung. Die Hypo-
thermie fithrt an der Leber von Hunden, Kaninchen, Meerschweinchen
bei Kérpertemperaturen von 31—18°C nur zu geringfiigigen strukturellen
Verianderungen (Scuricut, SANO, SMiTH, BUcENER, MULLER u. a.).
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Bei langsam erfolgter Unterkiithlung werden Glykogenschwund in
sdmtlichen Organen und der Muskulatur, Verfettung des Herzmuskels
und der Skelettmuskulatur (MtLLER, ROTTER, CAROW, K1.00OS), Eechy-
mosen (HormanXy) sowie hdmorrhagische Erosionen der Magenschleim-
haut (MULLER, WISCHEWSKI, MEIXNER, KRIUKOFF, ALTMANN, SCHUH-
BOTHE), deren Atiologie nicht klar ist, beschrieben. ForsTER lehnt die
vitale Entstehung dieser Hrosionen ab. CoENSTEIN und Zuntz fanden
die Verdnderungen des roten Blutbildes schon bei der Fesselung der Ver-
suchstiere, chne daBl Kailte iiberhaupt eingewirkt hitte. Von FromLICH
wurden Leukocytose besonders bei kriftigen Tieren, aber eine Abnahme
von Leukocyten bei normal ausgebildeten Versuchstieren, Eosinophilie,
weitgehende Zerstorung der Leukocyten, besonders derjenigen aus der
myeloischen Reihe beschrieben.

AuBerdem soll es zu weitgehenden Verdnderungen im Vitamin- und
Hormonhaushalt kommen (ZrETKIN). Im Vordergrund stehen diejenigen
an den Nebennieren im Sinne einer Verminderung der chromaffinen
Granula der Nebennierenmarkzellen (CRAMER, VINCENT, STAEMMLER)
und eines Lipoidschwundes in der Nebennierenrinde, besonders bei lang-
dauernder Unterkithlung (Mtrrer, MEIXNER, PiscEoTRA). Es werden
Colloidschwund und Epithelaktivierung der Schilddriise beobachtet
(MULLER, ALTMANN, MEIXNER, BUCHNER).

Aus den zitierten Ansichten 148t sich zusammenfassend entnehmen,
daB es beim Tod durch Unterkiithlung an der Leiche keine eindeutig
typischen duBerlich erkennbaren Symptome gibt. Soweit {iberhaupt Ver-
anderungen nachweisbar sind, lassen sie sich fir die Diagnose ,,Tod durch
Unterkiithlung‘‘ nicht verwerten, da sie zudem auch dann zu finden sind,
wenn erst die Leiche der Kilte ausgesetzt wurde. Wesentlich sind stets
die duBeren Umsténde, unter denen es zum Tod als Folge der Kilteein-
wirkung gekommen ist. Nur mit ihrer Hilfe 148t sich erkléren, warum
einerseits langdauernde Unterkiihlungen tiberlebt werden — nach einer
Beobachtung von FREMMERT hat ein Mensch 12 Tage im Schnee gelegen,
ohne zu sterben — und warum in anderen Fillen nach verhédltnismaBig
kurzdauernder Kélteexposition so schwere Organschidigungen zustande-
kommen, daB ein Weiterleben nicht mehr moglich war. In einem von
MEIXNER zitierten Fall starb ein Mann 15 Std, nachdem er gefroren ge-
borgen war, an einer Niereninsuffizienz. Bei 32 dlteren Personen, die von
Rosmv und ExToN-SMrrH untersucht wurden, war es infolge lingerdauern-
der Immobilisation und Kélteexposition zu einer Hypothermie mit Kor-
pertemperaturen unter 35°C gekommen. Bronchopneumonien, cerebro-
vasculdre Stérungen, Pankreatitis, Myokardinfarkte und periphere Gan-
grin konnten diagnostiziert werden. Nur 4 Personen von den 32 Patien-
ten erholten sich vollsténdig.
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Einen Hinweis dafiir, wie lange Menschen in kiihler Temperatur bei
Nisse aushalten konnen, ohne bleibenden Schaden zu erleiden, hat uns
die Katastrophe in Lengede gegeben. Die drei zuerst geretteten Bergleute
hatten volle 8 Tage bei Temperaturen von 10—11°C bei nahezu 100%
Luftfeuchtigkeit in durchniften Kleidern und nassen Stiefeln ausgehal-
ten. Die drei Manner haben nach ihren eigenen Aussagen gefroren. Auber
einem allgemeinen Erschopfungszustand, Taubheitsgefiihl in den Zehen
wurden keine krankhaften Verdnderungen festgestellt. Die spéter gebor-
genen elf Manner — sie wurden erst 227 Std nach der Katastrophe ent-
deckt — muBiten auf engstem Raum zusammengedringt in nassen Klei-
dern bei Temperaturen von 12,56—13,5°C und einer Luftfeuchtigkeit von
90-—95% aushalten. Im Aschlufl an die Bergung wurden bei sieben der
Miénner 37—37,79, bei drei der Minner 36,2—36,5°, bei einem Mann eine
Temperatur von 35,9° gemessen. Als klinisch feststelibare Zeichen wurden
erh6hte Schmerzempfindlichkeit der Muskulatur, Schwellungen und
Hypésthesie der Unterschenkel sowie Sinnestduschungen festgestellt
(L1EBAT).

Zahlreiche Versuche wurden durchgefithrt, um festzustellen, welchen
Grad der Auskihlung ein Lebewesen iiberhaupt vertragen kann. Die ge-
wonnenen Erkenntnisse sind besonders der Chirurgie zugute gekommen.
Fiir operative Eingriffe am ,,blutleeren offenen‘ Herzen sind Unterkiih-
lungen beim Menschen auf Kérpertemperaturen von 28—25°C moglich
geworden (HEBERER u. a.). BileELOW machte als erster auf die Senkung
des Sauerstoffbedarfs in hypothermem Zustand aufmerksam und auf die
Moglichkeit, als Folge davon den Blutstrom eine Zeitlang zu unterbre-
chen. Die kiinstlich herbeigefiihrte Hypothermie ermdoglicht eine Unter-
brechung des Kreislaufs fiir 6—8 min bei Bluttemperaturen zwischen
30 und 28°C.

Hirscr und ErsexBAcH untersuchten nach dem Unterkithlungsver-
fahren von DREw den Hirnstoffwechsel nach Abkithlung auf 19°C und
fanden keine irreversiblen Schidigungen.

Zur Narkose in Unterkiihlung sind im dbrigen zahlreiche Arbeiten
verdffentlicht worden, die an dieser Stelle nicht alle zitiert werden kénnen.

Durch Hypothermie kénnen zur Nekrose fiihrende Prozesse des Leber-
epithels, wie wir sie z. B. bei der Tetrachlorkohlenstoffvergiftung als Folge
der durch die Kilte bedingten Inaktivitdt des Zellstoffwechsels kennen,
unterbrochen werden (ScHLICHT). Therapeutisch wird die Unterkiihlung
bei der Behandlung der akuten Pankreatitis, des Carcinoms (WeLLs und
TaurrI) und von Augenkrankheiten (Saxo, SmITH) verwendet.

Versuche am Menschen lassen sich nur an Freiwilligen rechtfertigen
und auch nur dann, wenn moglich ist, den Versuch bei den geringsten
Angzeichen der Unvertriglichkeit abzubrechen. In der amerikanischen
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Literatur (Fay, Smith) wird berichtet, dal im Verlaufe von 7 Tagen die
Kérpertemperatur bei Versuchspersonen auf 27°C gesenkt wurde. Diese
Auskiihlung, die allgemein als kritisch angesehen wird, wurde von den
Versuchspersonen noch gut vertragen. Die Auskiithlung wurde duBerst
langsam vorgenommen und ebenso langsam erfolgte auch die Wiederer-
warmung. Es wurden aber Stérungen von Stoffwechselvorgéingen, wie
Glykogenverarmung, Schwunnd der Fettreserven und Hyperchlorimie
mit Kaliumvergiftung beobachtet. Im Kopenhagener Riks-Hospital wur-
de bei einer Korpertemperatur von nur 6,9°C ein an einem Hirntumor
leidender 30jdhriger Zahntechniker erfolgreich operiert. Die 16stiindige
Unterkiihlung soll lediglich das Herz des Patienten wenig in Mitleiden-
schaft gezogen haben. Der wahrscheinlich absolute Rekord im Ertragen
tiefer Temperaturen wurde in einer amerikanischen Klimakammer auf-
gestellt. Vollig unbekleidet iiberlebte eine freiwillige Versuchsperson einen
90 sec-Aufenthalt in einer Temperatur von —185°C.

Das Ergebnis dieser Versuche 146t die Beantwortung der Frage, war-
um Unterkiihlungen mit bedeutend héheren Bluttemperaturen bei man-
chen Menschen innerhalb kurzer Zeit zum Tode fithren, nur noch schwie-
riger werden. Verstdndlich ist, da8 kranke Personen besonders empfind-
lich auf Auskiihlung reagieren. Kinder besitzen wegen des schwicher aus-
gebildeten Unterhautfettgewebes und ihrer relativ grofieren Korperober-
fliche noch nicht in dem MaBe wie Erwachsene die Fahigkeit zur Wérme-
regulation. Es kann deshalb bei ihnen viel eher zur Auskiihlung mit all
ihren Folgen kommen. Bei Frithgeborenen spielt die priméire Unreife
der Thermoregulation (GrLEIss) eine Rolle. Sie sind besonders kilte-
empfindlich. Andererseits fillt die gute Lebensfihigkeit mancher Kinder
trotzt Auskiihlung auf (PErPER, BERLIN-HEIMENDAHL). Die Kélteexposi-
tion wird immer noch fiir die hiufigste Ursache der Hypothermie beim
Neugeborenen gehalten (Max), wenn auch eine mittlere Korpertempera-
tur von 35,5°C beim Frithgeborenen physiologisch ist (BREUNUNG).

Von grofler Bedeutung ist die kérperliche und seelische Verfassung,
in der sich der Betroffene zum Zeitpunkt der Kéalteexposition befindet.
Nach Untersuchungen von FREMMERT sollen das Geschlecht, der Beruf
sowie das Lebensalter nicht unbetrichtliche Differenzierungen bedingen.
Besonders wesentlich ist die Entwicklung des Unterhautfettgewebes, da
von ihr die Warmeleitfahigkeit der Haut abhéngt. Ménner sind deshalb
starker gefdhrdet als Frauen.

Bei der Wirkung der Kilteexposition ist auch von Bedeutung das
Ausmaf} des Alkohol- und Nikotingenusses. BANDEL hat schon in den
Jahren 1908—1927 beobachtet, daB die Sterblichkeitskurve der Ménner
durch Erfrieren parallel geht der Kurve des Alkoholverbrauchs. Anderer-
seits wurden Unterkiihlungen bis zu Kérpertemperaturen von 24° von
Angetrunkenen iiberlebt (WEILAND, FRAENTZEL, REINCKE). LAUFMANN
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berichtete sogar von einer Frau, die nach erheblichem Alkoholgenu$
11 Std lang nur leicht bekleidet bei Frostwetter im Freien gelegen hatte.
Obwohl bei Krankenhausaufnahme 18°C rektal gemessen wurden, iiber-
stand die Frau die Unterkiihlung. Das Fehlen des subjektiven Kéltege-
fithls ist wegen der gefdBerweiternden Wirkung des Alkohols besonders
gefahrdend. Nikotin fiithrt zu Capillarspasmen in der Peripherie und setzt
damit die zum Kailteausgleich erforderliche Elastizitdt der Blutgefifie
herab. Im iibrigen sind die Menschen besonders kiltegefahrdet, die in die
Gruppe der Vasolabilen, der Sympathico- und Parasympathicotoniker
gehoren (ZETKIN).

Auch die Art der Kilte ist nicht ohne Bedeutung. Trockener Schnee
stellt einen Warmeschutz dat (VIELER). Nasser Schnee fithrt dagegen zu
erheblicher Auskiithlung, weil dem Korper Verdunstungswérme entzogen
wird.

Kilte mit Feuchtigkeit kombiniert wird im allgemeinen wenig gut
vertragen, wenn auch von K¥GLER-PODELLBECK u. a. iiber die gelungene
Widerbelebung eines 5jihrigen Jungen, der in Eiswasser gefallen und
mindestens 21 min ohne Lebenszeichen gewesen war, berichtet wird und
nach Angaben von CHILDRESS beim Schwimmen Wassertemperaturen
von 100 15 min und 15° 12 min ertragen wurden. Der unbekleidete Kor-
per gibt im Wasser seine Warme 14mal schneller ab als in der Luft.

Bei einem Teil der von uns obduzierten Leichen, bei denen zumindest
mitwirkend als Todesursache Unterkiihlung in Frage kommt, 148t sich
als gemeinsamer Faktor, der beim Eintritt des Todes nicht iibersehen wer-
den darf, Alkoholbeeinflussung feststellen (Fille 1——8). Im Fall 9 soll
beim Auffinden des Mannes eine erhebliche Alkoholbeeinflussung vorge-
legen haben. Er wurde von den Polizeibeamten als ,,stark betrunken und
verkiihlt* bezeichnet. Zur Zeit des Todes jedoch, der 13 Std spéter er-
folgte, hat kein Alkohol mehr im Blut festgestellt werden kénnen. Er
war ebenso wie die iibrigen Ménner und die Frau (Fall 6) als Trinker be-
kannt.

Bei den unter Alkohol im unterkithlten Zustand Aufgefundenen han-
delt es sich um sonst gesunde Méanner im Alter zwischen 27 und 58 Jahren,
die wahrscheinlich obne Alkoholeinflull die Temperaturgrade, denen sie
ausgesetzt waren, tiberstanden hétten, abgesehen davon, daBl es sehr
wahrscheinlich tiberhaupt nicht zu den Unterkiithlungen gekommen wire.
So ist kaum vorstellbar, dall ohne vorangegangenen Alkoholabusus ein
27 Jahre alter Chemiearbeiter (Fall 1} die Nacht in einer Mauerecke ver-
bracht oder dafl sich ein 42 Jahre alter Hiittenarbeiter bei 0°C in eine
Futterkrippe gebettet (Fall 4) oder dal} ein 40 Jahre alter Schlosser im
Januar bei Schneetreiben im Freien genidchtigt hatte (Fall 5).

Die 42 Jahre alte Frau (Fall 6) hatte in Blut und Urin eine besonders
hohe Alkoholkonzentration aufzuweisen, die beim Herbeifiihren des Todes
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sicher wesentlich gewesen ist. Das bestatigt sich auch dadurch, da8 im
gleichen Pkw noch andere Personen gesessen haben, die weniger alkohol-
beeinfluit waren und trotz Kélte Stunden in der Nacht im Pkw ver-
bracht haben, ohne Krankheitserscheinungen zu zeigen. Es ist damit
auch bestitigt, daf unter Alkohol Stehende besonders empfindlich gegen-
iber Kélteeinwirkungen sind.

In Fali 3 hat der 27 Jahre alte Zahntechniker lingere Zeit in einem
Bach gelegen. Mund und Nase waren aufBlerhalb der Wasseroberfliche,
als er aufgefunden wurde. Aufgrund des Obduktionsbefundes und weiterer
Untersuchungen blieb ein Ertrinkungstod auBer Betracht. Die Alkohol-
beeinflussung war zum Zeitpunkt des Todes miBig. Unterkithlung wurde
zumindest als mitwirkende Todesursache angenommen. Bei dem 57 Jahre
alten Rentner (Fall 9) hatte Nésse die Wirkung der Kilte verstirkt. Er
zeigte Waschhautbildung an den Hénden und FiiBen und durch die
Feuchtigkeit herbeigefithrte wunde Haut an der Innenseite der Beine
in Form einer Reithose.

Die bei der Leichenoffnung sowie die bei der feingeweblichen Unter-
suchung erhobenen Befunde waren atypisch, aber so, wie wir sie bei der
Unterkiihlung aus der wiedergegebenen Literatur kennen. Auffallend war
stets eine allgemeine Organhyperdmie, in den meisten Fillen war das
Blut fliissig. Festgestellte Verfettungen der Leber kénnen als Folge
des Alkoholabusus angesehen werden, wenngleich sie auch bei lang-
dauernden Unterkithlungen zustandekommen. Die beiden Méinner im
Alter von 58 und 57 Jahren (Fall 8 und 9), die als Stadt- und Land-
streicher ohne festen Wohnsitz bekannt waren, zeigten zudem einen
erheblich reduzierten Erndhrungszustand und eine mittelgradige Arterio-
sklerose.

Die zweite Gruppe umfalt 4 Fille, in denen der Alkohol keine Rolle
gespielt hat. Ein alter Rentner, der gestiirzt war, und nur mit einem
kurzen Hemd bekleidet im eiskalten Zimmer unter seinem Bett liegend
aufgefunden wurde (Fall 10) und die 61 Jahre alte Frau, die ebenfalls im
eiskalten Zimmer sterbend aufgefunden wurde (Fall 11), zeigten eine un-
gewohnlich hochgradige Abmagerung und neben der Hyperdmie Alters-
verinderungen des Herzens, Tracheitis, Bronchitis sowie eine beginnende
Pneumonie. Sicher ist die Unterkithlung in diesen beiden Fillen nicht
allein Ursache des Todes gewesen. Mitverursachend waren wohl auch die
Altersverinderungen und. der schlechte Allgemeinzustand, wéhrend
Bronchitis und Pneumonie ebensogut als Folge der Unterkiihlung zu-
standegekommen sein kénnen. Auch die 71 Jahre alte Frau, die in einer
mit Wasser gefiillten Jauchegrube gefunden wurde (Fall 13), war ldngere
Zeit Kilte ausgesetzt. Die Befunde sprechen dafiir, daBl auch sie nicht
ertrunken ist — in der Grube hat das Wasser der stehenden Frau nur bis
an die Brustwarzen gereicht — die Unterkiihlung hat im Zusammenwir-
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ken mit Altersverdnderungen den Tod herbeigefithrt. Der 16 Jahre alte
Junge (Fall 12) hatte aus Liebeskummer gemeinsam mit seiner Freundin
Schlaftabletten eingenommen. Beide haben sich dann, im Unterholz ver-
steckt, auf dem Waldboden zum Sterben niedergelegt. Es war ziemlich
kiihl, besonders nachts. Erst nach 10 Tagen wurden die beiden gefunden.
Der Junge war tot; héchstwahrscheinlich war er schon einige Tage vor
seiner Entdeckung gestorben. Das Méadchen hatte sowohl die Tabletten-
dosis als auch die Unterkithlung iiberlebt, wenn sie auch bleibende
Schiden — Nierenverdnderungen und Lahmungen — davongetragen hat.
Sie hat die gleiche Menge Tabletten, die nach den Ergebnissen der chemi-
schen Untersuchungen nicht t6dlich gewesen war, wie der Junge einge-
nommen. Das Schlafmittel hat wahrscheinlich zum tiefen Schiaf gefiihrt
und AnlaB dazu gegeben, dall die beiden iiberhaupt lingere Zeit unter
den geschilderten Verhéltnissen ausgehalten haben.

Die dritte Gruppe zeigt einige Kleinkinder. Das 3 Monate alte Mad-
chen (Fall 14) wurde 10 Tage lang ausschlieBlich mit Arobon und Wasser
erndhrt und dann im ,,unterkihlten‘* Zustand und einer Kérpertempera-
tur von 27,5° rektal ins Krankenhaus eingeliefert. Es zeigte hochgradige
Odeme und Blutungen in simtliche serésen Hiute. Es erhebt sich hier
die Frage, ob die krankhaften Veréinderungen Folge der Unterkiihlung
oder der Unterernihrung gewesen sind oder, was sehr wahrscheinlich ist,
ob die Unterkiihlung als Folge der Unterernihrung und als Symptom
der Agone gewertet werden muf. Das 6 Monate alte Miadchen (Fall 15),
das in ungeheiztem eiskalten Zimmer auf véllig durchnafter Matratze
liegend aufgefunden wurde, zeigte eine Hypersdmie sdmtlicher Organe.
Es war zudem untererndhrt und mehrere Tage von den Eltern nicht ver-
sorgt worden. Auch hier haben mehrere Ereignisse im Zusammenwirken
den Tod herbeigefiihrt. Die Feuchtigkeit hat sicher die Folgen der Kilte-
einwirkung verstirkt.

Bemerkenswert ist der Tod des 5 Wochen alten Madchens (Fall 16),
das mit einer Rektaltemperatur von 25°C in die Kinderklinik eingeliefert
wurde. Aufgrund der klinischen Symptome, der Schwellungen und Ré-
tungen der Hande und Fiile wurde eine allgemeine Unterkithlung ange-
nommen. Das Kind war téglich von der Mutter in Wasser gebadet wor-
den, das eine Temperatur von 18—19°C hatte. Das Kind litt auBerdem
an einer Bronchopneumonie und einer Otitis media. Die Pneumonie kann
als Folge der Unterkithlung zustandegekommen sein, obwohl der Kausal-
zusammenhang jedoch letzten Endes nicht sicher zu kliren ist. Das
5 Monate alte Madchen (Fall 17) wurde in einem ungewohnlich kalten
Zimmer kaum bekleidet aufgefunden. AuBer den bereits genannten Ver-
dnderungen, die auf eine Unterkiihlung hinweisen, haben sich im Zusam-
menhang mit den Umstédnden, unter denen das Kind gefunden wurde,
keine krankhaften Verdnderungen feststellen lassen.
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Wenn man diese 17 zitierten Fille zusammenfassend auswertet, 1486
sich feststellen, dal} in keinem Falle die Unterkithlung ausschlieBlich als
Todesursache hat festgestellt werden kénnen. In der ersten Gruppe han-
delte es sich um Menschen besten Alters, die gleichzeitig unter erheblicher
Alkoholeinwirkung gestanden haben. Die erhobenen Befunde lassen sich
in keinem Falle ausschlielich als Folge der Unterkiihlung werten. In
der zweiten Gruppe waren Altersverinderungen sowie Schlafmittel mit-
wirkend gewesen, und schliefllich handelte es sich in der dritten Gruppe
um Kleinkinder, bei denen Unterernihrung, eine Bronchopneumonie —
vielleicht als Folge der Unterkithlung — und Otitis media mitgewirkt
haben. In keinem der Falle 146t sich der Zusammenhang zwischen Unter-
kiihiung und Tod mit der erforderlichen Sicherheit feststellen. Eine straf-
rechtliche Verurteilung wird deshalb fraglich sein. Im Falle 14 konnte
die Fahrlissigkeit der Kindesmutter nicht nachgewiesen werden, weil sie
unwiderlegbar behauptete, stets um das Wohl des Kindes bemiiht ge-
wesen zu sein. Im Falle 15 wurde Anklage wegen Vernachlissigung er-
hoben. Im Falle 16 hat man die Angaben der Mutter, daB sie die Bade-
wassertemperatur von 189 nicht zu kalt gefunden habe, nicht widerlegen
kénnen. Das Kind hatte auerdem eine Mittelohrentziindung, die hiufig
Ursache des sog. plotzlichen natiirlichen Todes beim Kleinkind ist, wéah-
rend die Bronchopneumonie als Folge der Unterkiihlung zustandegekom-
men sein kénnte.

Die alten Leute, die tot im eiskalten Zimmer aufgefunden worden
sind, waren alleinstehend und ohne jede Betreuung.

Erst recht 148t sich der Zusammenhang zwischen Unterkithlung und
Tod in den Fillen nicht darlegen, in denen die betreffenden Personen
unter Alkoholeinwirkung gestanden haben, wenn auch die Alkoholbeein-
flussung z.T. schon von Mitzechern und Gastwirten erkannt worden war.
Im Falle 9 hitten die Polizeibeamten zwar den Mann, der betrunken
und véllig durchnéBt und unterkiihlt auf einer Baustelle gefunden wurde,
zweckmdBiger betreuen kénnen. Aber auch hier wird sich insbesondere
deshalb, weil es sich um einen Alkoholiker gehandelt hat, der Nachweis
des Kausalzusammenhangs nicht mit der erforderlichen Sicherheit
erbringen lassen. Die Altersverinderungen an den Organen, die Leber-
verfettung, die Verfettung der Herzmuskelzellen kénnen wesentlich mit-
wirkend gewesen sein.

Zusammenfassung
Beim Tod durch Unterkiihlung gibt es an der Leiche keine eindeutig

erkennbaren Symptome. Wesentlich sind stets die duBeren Umsténde,
unter denen es zum Tod als Folge der Kélteeinwirkung gekommen ist.

Es werden 17 Fille beschrieben, in denen die Kilteexposition beim
Tode zumindest mitwirkend gewesen ist. In keinem der Fille 148t sich

15a Dtsch, Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 59
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der Zusammenhang zwischen Unterkiihlung und Tod mit Sicherheit
feststellen.
Summary

Among the number of death cases on which we gave an opinion and
where supercooling was at least a contributory factor, there were several
cases which had in common the great difficulty of judging exactly the
place to be assigned to supercooling in the causality.

Seventeen cases are quoted. In none of the cases can the evidence
presented be interpreted in the sence that solely and entirely the con-
sequence of supercooling was involved. Influence of alcohol, senile chan-
ges, malnutrition, Otitis media, among other effects, were at least con-
tributory.

A prosecution, therefore, would in any case seem doubtful,
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F. Bscuor (Berlin): Organschiiden bei chronischem Alkoholismus und
plotzlichem Tod *

Die bekanntesten Organschiden bei chronischem Alkoholismus sind
die Leberschéden. Todesfille durch chronische Leberschiden geben aber
selten Anlafl zu gerichtlichen Obduktionen, da solche Kranke meist lin-
gere Zeit in drztlicher Betreuung stehen und die Todesursache nicht un-
klar ist. Eine groliere Bedeutung als Ursache unklarer Todesfille haben
die alkoholischen Encephalopathien und die alkoholbedingte Myokardio-
pathie.

* Mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft.
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