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In t ra thorac ic  F ixa t ion  by  Deep-Freezing 

Summary. The precise topography of the intrathoracie organs may be demonstrated by 
freezing the entire chest, as described by Kaiserling and Ponfiek. This method was modified 
by deep-freezing at -- 20 ° C. By comparison with conventional liquid fixations deep-freezing 
is clean and simple and can be carried out in a short period of time. This method is particularly 
advantageous for the demonstration of traumatic changes within the chest as well as for the 
demonstration of chronic destructive processes. Deep-freezing avoids retraction of the lung, 
thereby better preserving anatomic relationships. An additional advantage of this method 
is the preservation of the original colors of the specimen. 
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Zusammeu/assung. Zur exakten Darstellung der Topographic der intrathorakalen Organe 
wird die yon Kaiserling und Ponfick angewandte Methode der Einfrierung des Thorax dureh 
einc Tiefkiihlung bei --20 ° C modifiziert. 

Verglichen mit den gebr~uehlichen Methoden der Fliissigkeitsfixation ist die Tiefkiihlung 
sauber und einfach zu handhaben. Die Fixation kann in kurzer Zeit erfolgen. 

Besonders gut eignet sich dieses Verfahren einmal zur Darstellung traumatischer, zum 
anderen aber auch chroniseh destruierender Ver~nderungen des Brustraums, da die l~etraktion 
der Lunge vollkommen verhindert wird und somit das pathologisch ver~nderte Organ in seiner 
Beziehung zu den Nachbarorganen situsgerecht erfaBt werden kann. 

Von weiterem Vorteil ist die absolute Farbtreue der Pr~parate. 

Nach Er6ffnung des Brustkorbes/~ndern sieh die topographisehen Beziehungen 
der Brustorgane wegen der Re t rak t ion  der Lungen.  Diese Lagever/ inderung der 
Organe stSrt speziell eine Bi lddokumenta t ion  t raumat iseher  und  pos t t raumat i -  
scher Befunde, bei der gerade eine mSglichst wahrheitsgetreue Wiedergabe 
angest rebt  wird. 

So wird zwangslKufig die Topographic nach penetr ierenden Verletzungen, wie 
z.B. dureh Schul~ und  Stieh, aber auch die chronischer Lungenaffekt ionen durch 
die Re t rak t ion  ver/indert,  was insbesondere einen Vergleieh mit  zu Lebzeiten 
oder vor der Sektion angefert igten RSntgenbi ldern  erschwert. 

Erste  Methoden einer in t ra thoraka len  Fixierung wurden schon u m  die Jahr-  
hunder twende  ausgearbeitet ,  vergliehen wurden klinische Daten,  RSntgen-  
au fnahmen  u n d  morphologischer Befund. 

Hyrtl (1860) erw~hnt eine italienische Methode, bei der die Lunge, um ihren vollen 
Entfaltungszustand herzustellen, extrathorakal dureh ein Gasometer aufgeblasen wurde. 
Diese Technik hat sieh zur Reproduktion vitaler Befunde zwangsl~nfig nieht durchgesetzt, 
ebensowenig die intratracheale Instillierung yon LeinS1, Wachs und BleiweiB. 

K~lte a]s Fixationsmittel wurde zuerst yon Pirogoff (1852) und Braun¢ (1875) angewandt. 
,,Der Leichnam blieb unberfihrt bei einer K~lte yon circa 8 ° 1% 14 Tage im Freien liegen. Nach 
Ablauf dieser Zeit war er vollst~ndig durchgefroren" (Braune, 1875). Letzterer weist bereits 



Intrathorakale Organfixierung durch Tieffrierung 219 

Abb. 1. Durch die Retraktion bedingte extreme Lagever~nderung der Lunge nach einer 
Sehul3verletzung, dargestellt dureh Tieffrieren des aufrecht stehenden Thorax. Zur Mar- 
kierung der ursprfingliehen Lageverh~Itnisse wurde in die EinsehuBfffnung eine Sonde 

eingelegt 

auf die Notwendigkeit der intrathorakalen Organfixierung zur exakten Darstellung eines 
Sehul3kanals hin. 

1910 berichtet I:iauser fiber gute Ergebnisse bei Anwendung der Kaiserlingschen Methode 
(1899 verfffentlicht); er 15ste den Thorax unter Stehenlassen des Sehultergfirtels im Zu- 
sammenhang mit Leber, Mi[z' und Magen heraus und fixierte ihn 2--3  Tage in aufl'echter 
Stellung in einem Eis-Viehsalz-Gemisch. Danach effolgte eine ,,absolute Fixierung" der 
Organe. Er, wie auch Ponfick (1901), der dieselbe Teehnik verwandte und sie als ,,holoptisehe 
~e thode"  bezeichnete, legte grol3e Horizontal- und Frontalschnitte durch den gefl'orenen 
Thorax. 

Weitere Verfahren bedienen sich der Instillierung von Fixierflfissigkeit, die entweder 
intravenfs - -  V. femoralis, V. axillaris oder V. cava inferior - -  (Pick, 1921; Koch, 1924) oder 
intratracheal oder wie bei Wurm, J/~ger (1938, 1954) und Rahn (1961) fiber Katheterisierung 
der A. pulmonalis dureh den vorsichtig erfffneten reehten Ventrikel app]iziert werden. 

Von Vorteil ist bei dieser Technik, dab keine fiber die bei der iiblichen Fixierung zu histo- 
logischen Aufarbeitungen hinausgehenden Strukturver/~nderungen auftreten, die allerdings 
an sich schon nicht unerhebliche Sehrumpfungsvorg~nge, teilweise bis zu 20 %, im Gewebe 
bewirken, und dab die Fixation mit einem Desinfektionsmittel (Griin, 1961) durchgeffihrt 
wird. :: 

AuBer dureh die K~ltefixierung gelingt mit den fibrigen Techniken jedoeh h~ufig die 
Fixation nur unvollkommen, auch treten zu den unvermeidbaren Schrumpfungen durch die 
Fixierflfissigkeit noch weitere Artefakte durch die einzelnen Techniken, die s~mtlieh zeit- 
raubend und fiir den Durchffihrenden l~stig sind, hinzu. : 

16" 



220 K.-S. Saternus und K. Seideh 

So kommt es bei der intratrachealen Instillierung yon Formalin hEufig zu einer unge- 
nfigenden Fixierung der Lungen, wenn eine stgrkere Schleimbildung oder ein hoehgradiges 
0dem vorliegen. Aueh haben Unterschiede in der St~rke der Konzentration des in allen 
Fixieriltissigkeiten enthaltenen Formalins einen EinfluB auf Fixiergeschwindigkeit und Ge- 
websschrumpfung. Bei einer Auffiillung der Lunge mit dem Fixationsmittel ist es unmSglich, 
einen immer gleiehbleibenden Druck auszuiiben; er ist vielmehr yon vornherein subjektiv 
variabel und ffihrt in den einzelnen Alveolargruppen immer zu Artefakten, zu ?Jberdehnungen. 
Hinzu kommt, dab diese Methode nieht zur Darstellung aspirierter FremdkSrper geeignet ist, 
da deren Lage verEndert werden kann oder sie ein mechanisehes Hindernis bei der Instillation 
bflden kSnnen. 

Die ~ethoden einer intravenSsen (V. femoralis, V. axillaris oder V. eava inferior) Fixierung 
erfordern sehr grebe Fliissigkeitsmengen, bei deren Applikation die Bestimmung des Volumens 
subjektivem Ermessen vorbehalten ist. Bei massiven Lungenembolien und ausgedehnterer 
Kruor- und Speekhautbildung im rechten Herzen und welt offenem Foramen ovale ist eine 
vollkommene Fixation nicht zu en'eichen; Thromben kSnnen gelSst und Emboli verschleppt 
werden. 

Aueh die Wurmsehe Methode bietet ffir das ortsst~ndige Erhalten yon Emboli keine 
Gewghr. Wohl ist der Bedarf an Fixierfliissigkeit geringer als bei intraven6sen Teehniken, 
doch bleibt auch hier das unangenehme Arbeiten mit Formol und, was allen diesen Methoden 
gemein ist, ein Verblassen der Farbe bei l~ivellierung auf Dunkelwerte, so dab eine wahrheits- 
getreue Bildwiedergabe, z.B. fiir einen topographischen Atlas, nut wieder fiber eine Schemati- 
sierung mSglich ist. 

Diese Naehte i le  f iberwindet  die yon  Dotzauer  (pers. Mitt .)  vorgesehlagene 
Modif ika t ion  der  Kaiser l ingsehen Methode.  

Ube re in s t immend  mi t  Hause r  (1910) und  Sehwerin (1952) wird der  Thorax  
naeh der Sekt ion  der  Bauchorgane  en tnommen.  Es wird die H a u t  u m  den ge- 
s amten  Brus tko rb  gelSst, un te r  Stehenlassen des Schultergfir tels  du reh t r enn t  
m a n  die Wirbels£u]e oberhalb  der 1. t~ippe - -  e twa zwischen 6. und  7. Halswirbel-  
kSrper  und  caudal  e twa zwisehen 3. und  4. Lendenwirbe lkSrper  ,wobei der  untere  
Lebe r r and  den Or ien t ie rungspunkt  ffir die L£nge der  zu en tnehmenden  Lenden-  
wirbe]s~ule darste]l t .  Selbstvers t~ndl ich mug  durch  sorgf~ltiges Pr£par ie ren  ver- 
mieden werden,  dab  die P leurahShlen  erSffnet werden.  Der  Thorax  k o m m t  
ansehlieGend, in einen P la s t ikbeu te l  gehfillt,  ~ufreehts tehend in eine Tiefkfihl- 
t ruhe  ( - - 2 0  ° C). Dabe i  ben5t ig t  m~n zur vo l lkommenen  K~l te f ixa t ion  des Ge- 
webes e twa 24 Std.  

Dieses Verfahren der  Tieffr ierung wurde,  na e hde m es sich in  unserem I n s t i t u t  
bei  der  Aufa rbe i tung  yon  fiber hunde r t  Wirbe ls~ulenver le tzungen (s. ~ueh Hinz,  
1968 ; Seidel) bew~hrt  ha t te ,  bei  der  Dars te l lung t raumat i seher ,  pos t t r aum~t i scher  
und  chroniseh des t ru ierender  Lungenprozesse  angewandt .  Hierbe i  zeigte sich, 
ebenso wi t  an  den Halswirbels~ulen,  dug opt imale  Ergebnisse  bei  mSgliehst  t iefen 
Tempera tu r en  erreieht  werden,  wie wir sie z .B.  mi t  flfissiger Luf t  erzielten. Es is t  
aber  der  Kos t enau fwand  bei  der  routinem~l~igen Verwendung yon  flfissiger Luf t  
zur Tot~l f ixa t ion  t ines  de ra r t  vo]umenreiehen KSrpers ,  wi t  es ein Thorax  ist, 
vergl iehen mi t  den besonders  f fir die Makroskopie  sehr sehSnen Ergebnissen dureh 
Fr i e ren  bei  - - 2 0  ° C, zu groG. 

Beim Einfrieren und auch beim Auftauen kann Wasser um den Gefrierpunkt in kristalliner 
Form auftreten (Tammann, 1923, 1924). 

Die Entwicklung yon Kristallen h~ngt ab yon der Zahl der Kristallisationszentren und der 
Kristallisationsgesehwindigkeit (Goetz und Goetz, 1938). Je l~nger die Temperatur um den 
Geh%rpunkt liegt - -  also die kristalline Phase anhalt - - ,  desto ausgedehnter ist die Sch~di- 
gung der Feinstruktur des Gewebes. Entspreehend verringert sieh die Kristallbildung bei 
schnel]erem Durchlaufen dieser Phase. Es ist iedoch teehnisch unmSglich, selbst bei dem sog. 
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l'~lberfallgefrieren die Kristallisation ganz zu verhindern und aussehlietllich die amorphe 
Phase zu erzielen. 

Im Gewebe entstehen die ersten Eiskristalle extraeellul~r (Konrieh, 1920; Plank, 1918). 
Naeh Neumann (1925) sind diese KrisLallisa~ionskeime osmotisch wirksam, entziehen also der 
Zelle Wasser. Dadureh gefriert das Innere der Zelle sparer und zugleieh sehneller, wobei die 
Kristalle das Cytoplasma meehaniseh sehgdigen. 

Trotzdem bietet das Einfrieren yon Gewebe aueh histologiseh groBe Vorteile 1. 
Nach Sehulz-Brauns (1931) entfallen Fixierungsniedersehl/ige z.B. yon Formol, 
die Herstellung yon Sehnitten ist nieht an ganze B15cke mit der vorherigen 
Bloekfixation mit irgendeinem Fixationsmittel gebunden, vielmehr ist der Kreis 
der noeh ausffihrbaren Untersuehungen dadureh, dab der Gewebssehnitt an- 
sehliegend in jedem erforderliehen Fixationsmittel eingestellt werden kann, in 
keiner Weise eingeschr/inkt. 

Die Pr/iparate kSnnen im Kryostaten in einer kiirzeren Zeit gewonnen werden, 
als es naeh einer Fixierung in Formol m6glich w/ire (Dietzel, 1958). Die Methode 
erlaubt zudem naeh der histologischen Untersuehung bei Gewebe, das z.B. aus 
Schui3kan/ilen stammt, eine zur ehemisehen Untersuchung notwendige Ver- 
asehung der Schnitte, ohne dab stSrende Beimisehungen die Reaktionen fiber- 
lagerten (Sehulz-Brauns, 1931). 

Bei weiehem oder brSekeligenl Material sind dureh das Grol3gefrieren die 
Organzusammenh/inge ideal beurteilbar. Dieser Vorteil erwies sieh besonders aueh 
an den von Hinz und Seidel untersuehten Halswirbels/iulen. Zus/itzlieh ist das 
Einfrieren sauber und sehnell zu handhaben. Die Fixation kann in kfirzester Zeit 
erfolgen - -  ein Thorax in 24 Std. ])as eingefrorene Material ist fast beliebig lunge 
haltbar, so zeigt sieh naeh Deekart (1963) bei --79 ° C erst vom 8. Tage an bis zu 
4--12 Woehen eine Abnahme yon l~NS-Sehollen und eine Unsch/irfe der Zell- 
grenzen. Das eingefrorene Material kann bei der Aufarbeitung miihelos mit einer 
hoehtourigen Bands/ige gesehiehtet werden, so dab insbesondere Vergleiehe mit 
RSntgenbildern in jeder Ebene leieht m6glieh werden. 

Aspirierte Fremdk6rper und Emboli, ehronisch destruierende Prozesse und 
frisehe traumatisehe Ver/inderungen k6nnen total in ihrer Beziehung zu Naehbar- 
organen erfaBt nnd, was yon besonderer Bedeutung ist, in farbeehter Wiedergabe 
photographiert werden. So ist das Groggefrieren vor allem wegen der Erhaltung 
der natfirlichen Farben bei optimaler Beurteilungsm6gliehkeit der Topographie 
dazu geeignet, in topographisehen Atlanten eine Anwendung zu linden, zumal in 
zahlreiehen Atlanten sieher aueh aus didaktisehen Gr/inden Abbildungen in 
st/irker kontrastierenden und insofern sehematisierenden Farben verwandt 
werden. Die zus/itzliehe Wiedergabe yon GroBgefriersehnitten wiirde dem 
Lernenden m6glieherweise sp/iter die Orientierung am Operationstiseh noeh 
erleiehtern. 
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