Kiilteschiidigungen auf Polarexpeditionen
Von Obermedizinalrat i, R. Dr. Otto. Abs, Milheim-Ruhr,

Die folgende Darstellung will das Riistzeug zu einer erfolgreichen, modernen
Behandiung der Kilteschidigungen bieten, da man ihnen auf Polarexpeditionen
oft genug ohne erreichbaren Arzt gegeniiberstehen kann-und die gebriuchlichen
Leitfiden meistens noch micht die im letzten Kriege gewonnenen wichtigen Er~
kernntnisse ‘beriicksichtigen.” Dariiber hinaus wendet sie sich aber auch an den Ex-
peditionsarzt, "dem ‘oft die Literatur *} dieses in Friedenszeiten wenig beachteten
Teilgebietes der Medizin entgangen ist. 'Das ‘fiir ‘den "Arzt bestimmte Material
wird in Fulnoten gebracht,

1, Das Wesen der K#lteschidigungen,

Unter-einer Etfrierung (Erfr.} pflegen wir uns die' Unterkiihlung eines - K8rper-
teiles unter dem Gefrierpunkt vorzustellen, Zu ‘einer so tiefen ‘Abkithlung ‘kommt
es ‘aber:beim lebenden Menschen nur unter ganz seltenen Umstidnden 1), so daBl
wir richtiger von-einem ‘Unterkiihlungsschaden sprechen miissen; ' Die Erfr. beruht
darauf, daB der Kérperoberfliche -mehr Warme entzogen wird, als ihr ‘das Blut aus
dem Kérperinneren zufithrt, “Entscheidend  fiir ‘das Zustandekommen “eines ‘solchen
Schadens ist nicht allein die Gréfie des Wirmeentzuges, sondern-auch seine Dauer,

Der Wirmeverlust ‘des Menschen in seinem mnatiirlichen Lebensmilieu ist nicht
allein von der Lufttemperatur abh#ngig, sondern resultiert in komplizierter Weise
aus ‘dem Zusammenspiel aller vier gleichzeitig gegebenen atmosphérischen Wirme-
faktoren ?).-So kann es schon bei Temperaturen iiber dem Gefrierpunkt zum Kalte-
tod ‘kommen, wenn 'z, ‘B. die gleichzeitige Luftfeuchtigkeit grof ist, da feuchte Luft
die “Wirme wesentlich ‘besser leitet ‘als trockene. “Auch ein lebhafter Wind ‘kann
bei solchen Temperaturen zu erheblichen “‘Warmeverlusten fithren, da er die in den
Kleidern stagnierende und ‘isolierend wirkende Luftschicht immer wieder. aufreifit.
Solche  Situationen pflegen ‘namentlich im maritim-arktischen Sommer: hiufiger ge-
geben zu sein, Anderseits ‘wird in den Polargegenden der Warmeentzug gerade bei
den tiefsten Kéltegraden durch ‘die dann stets sehr geringe Luftfeuchtigkeit und
fast regelmaBige Windstille: wesentlich  gemildert, Dagegen geniigen bei maBigen
Frosttemperaturen ‘schon ‘schwache "'Winde  zur Herbeilithrung  starker: 'Wirme-
defizite. So 'wird es verstidndlich; daf} Polarreisende. Stiirme als den schlimmsten
“Bundesgenossen der Kilte bezeichnet haben; und daf.in den antarktischen Gebie-
ten mit ihren starken ‘Winden Erfr.en an der Tagesordaung sind.

Der Dauer des Wirmeentzuges kommt deswegen eine iiberragende Bedeutung
zu, ‘weil unser ‘warmbliitiger (homoiothermer) Organismus mit fortschreitender Ab-
kithlung seiner Oberfliche die Bluizufuhr ‘zu dieser Peripherie immer mehr dros-
selt, 'um wenigstens die gewdhnliche Temperatur der lebenswichtigen und beson-
ders kilteemptindlichen inneren Organe aufrecht -erhalten zu kénnen; Damit ver-
ringert sich 'nicht allein die Warmezufuhr zu jenen Kérpergebieten, sondern sie er-
halten auch laufend weniger Sauerstoff, den sie zur Aufrechterhaltung ihres Stoff-
wechsels ‘unbedingt bendtigen,: Es kommt auch der geringe, iiberhaupt noch zur
Peripherie ‘gelangende ' Sauerstoff immer weniger ~zum Verbrauch, weil sich der
Zellstoifwechsel mit abnehmender Temperatur rapide verlangsamt, Dieser Vorgang

#) U, a, “konnte “ich- wertvolle . russische Kriegserfahrungen dank. dem: Entgegenkommen - einexr
offiziellen  kanadischen Stelle -bringen, ‘die .im Westen ‘fast: unbekannt gebliebensind." Die ‘russische
Forschung ‘wurde staatlich “auf “Grund . béser Erfahrungen im ersten ‘Krieg ‘gegen ‘die Finnen - stark
gefordert-und in einem - eigenen - kryopathologischen ‘Institut ‘zentralisiert.

1) “Samtliche ' Versuchstiers (VT)  ARYEVs {1939) starben ‘unter natiirlichen Abkiihlungsbedin-
“‘gungen-schon zu ‘einem Zeitpunkt, bei dem die-Gewebetemperaturen der am stirksten unterkithlten
GliedmaBen ‘noch betriichtlich iiber 0°:C lagen. SIEGMUND sah offenbar ‘die -von ihm als selten
bezeichneten ' Gewebevereisungen . beim. lebenden Menschen nur im’ Bereich der. Unterschenkel - bei
SchuBfrakturen mit ‘Verletzungen "der 'groBen . Gefdfe, wobei ‘das ‘in der Beinbekleidung stehen-
gebliebene Blut das unterkithiende Medium war.

2) - Eine aunshernde  Vorstellung von . der - Komplexwirkung der -Wirmefaktoren vermitteln die
Abkiihlungsgrofen, iiber ‘deren Werte unter Polarverhiltnissen SIPLE u. PASCHEL Tabellen bringen,
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ist fiir die Gewebe nur eine gewisse Zeit veririglich und muB rechtzeitig durch
erneute Blutzufuhr unterbrochen werden, wenn sie ihre Funktionen wiederaufneh-
men sollen. Darauf beruht es, dai Erfrierungen {iberraschend weitgehend riickbil-
dungsfihig sind, Jedenfalls ist der abschlieBende Kiltetod nach der zuerst von
von Werz {1943) theoretisch und bald darauf von L utz als richtig bewiesenen
modernen Auffassung letzthin die Folge von Sauerstofimangel,

2. Die Vorsorge gegen Kilteschidigungen,

Geht die Wichtigkeit der frithzeitigen Erkennung und Behandlung der Erfr.en
allein schon aus der soeben erwdhnten Riickbildungsméglichkeit hervor, so mull
unser Bestreben dahin gehen, sie durch eine deeignete Vorsorge méglichst zu ver-
meiden, da nach unserem heutigen Wissen schon eine leichte Erfr, geniigen kann,
recht ungiinstige Auswirkungen auf den Gesamtorganismus auszuldsen und aufler-
dem die Bereitschaft zu erneuten Erfrierungen zu erhthen (9, 45, 50, 57, 62). Da es
in der Eigenart der Polarreisen liegt, einen groBen Teil der vor der Ausreise ge-
troffenen MaBnahmen in ihrem Ablauf nicht mehr #ndern zu kénnen, hat unsere
Vorsorge schon in der Heimat einzusetzen, Am wichtigsten ist hier die mit allen
modernen diagnostischen Hilfsmitteln durchzufithrende Voruntersuchung der vorge-
sehenen Teilnehmer %). AufBlerdem sollte man bei allen Gesundbefundenen auch eine
objektive Uberpriifung ihrer individuellen Kilteempfindlichkeit vornehmen, zumal
hierdurch {ibersehene Krankheitsbereitschaften festzustellen sind (Heidelmann
1953), die sich unter der groBen physischen und psychischen Belastung des polaren
Reiselebens manifestieren kénnten %).

Zu den in der Heimat zu treffenden MaBinahmen gehdrt weiter die sorgfiltige
und richtige Auswahl eines in jeder Beziehung erstklassigen Proviants und einer
zweckentsprechenden Kleidung. Fett- und vitaminreich ernihrte Menschen werden
seltener von Erfr.en betroffen als halbverhungerte (23} %). Von den Vitaminen sind

8) Uber die Notwendigkeit genauer Voruntersuchungen habe ich mich a. a, O. (1951) geduBert.
Zu Kilteschdadigungen neigen besonders Menschen mit organischen und funktionellen Gefdf3stérungen.
Besonders erwihnen mul} ich die im - akuten Stadium Ieicgt tibersehene BUERGERsche Krankheit (39),
aber auch Krampfadern (17). Auszuschalten sind Menschen mit festgesteliter allergischer Kilte-
empfindlichkeitsbereitschaft (57). Im Hinblick auf das Adaptionssyndrom, zu dessen Auslésung SELYE
sich. u. a, auch der Kilte als Stressor bediente, und die immer wieder herausgestellten Wechsel-
beziehungen zwischen den einzelnen Driisen der inneren Sekretion gehdren auch Menschen mit
hormonalen St8rungen nicht unter die Teilnehmer. Besonders erwihne ich die von BRAHDY (1937)
angefiihrte Gefihrdung des Diabetikers, da man leichtere Fille vielleicht auf Grund der von
FRAZIER berichteten Besserung im antarktischen Klimabereich mitreisen lassen konnte.

4) Menschen mit htheren Graden von Kilteempfindlichkeit (A-Typ) LAMBERTS, 2. und 3. Grad
des Arteriolenkonstriktionstyps HEIDELMANNSs) gehdren nicht in das Polargebiet. Bei einem hier-
.von betroffenen unersetzlichen Wissenschaftler kdnnte man den nach LIEBESNY in manchen Fillen
erfolgreichen Versuch einer Herabsetzung durch Adaptionsmethoden machen. Jedoch glaube ich in
Ubereinstimmung mit anderen (2, 61) vor Uberschitzung des durch Abhértungsmaf3nahmen zu er-
reichenden Erfolges warnen zu miissen. Ubrigens glauben SELLERS et. al. die erste kiinstliche
Kailteakklimatisation mit einem gewissen Erfolg bei VT durch kombinierte Gaben von Cortison und
Thyroxin durchgefithrt zu haben. Ob es fiir den Menschen eine wirkliche Kilteakklimatisation gibt,
ist immer noch zweifelhaft (14). Wohl tritt nach meiner eigenen und durch viele Expeditions-
berichte bestiitigten Erfahrung bei vielen, aber keineswegs allen Menschen insofern eine Anpassung
an die Kilte ein, daB schon im Laufe des ersten Polarwinters Behaglichkeit bei wesentlich gerin-
geren Temperaturen als in der Heimat einzutreten pflegt, — Zur Uberpriifung der Kilteempfindlich-
keit kénnte man die heute viel gebrauchte Wiederaufwirmungsmethode an der Hand -~ Technik z. B.
bei HEIDELMANN 1952 —- anwenden.

5) Uber antarktische Marschverpflegung hat LOCKHART berichtet, speziell fiir Skifahrten muf
man einen hoheren Kaloriengehalt in Rechnung stellen, als bisher’ angesetzt wurde, nachdem
CHRISTENSEN und HOGBERG feststellten, daB3 der Energiebedarf eines Skifahrers mit 30 kg Ruck-
sack fiir 6 Stunden Marsch 7000 Kalorien erreichen kann. -—— LEVIN und MAITZEL haben nach
Bestitigung der russischerseits zuerst von GIRGOLAV vertretenen Verarmung des Korpers an Kohlen-
hydraten bei Erfrierungen durch ihre Versuche an Soldaten mit frischen Schiden 8. Grades die Ver-
.. wendung einer KH-reichen Kost empfohlen und GIRGOLAV sah sie einer fettreichen gegeniiber als
iiberlegen “an. Daraufhin sollte man leicht resorbierbare KH-Priparate mitfithren und bei aus-
gedehnteren schweren Erfrierungen sowie bei allg. Hypothermie verwenden, wobei mir allerdings in
den ersten Tagen eine vorsichtige Dosierung wegen wombdglicher Toleranzherabsetzung ratsam er-
scheint., In diesem Zusammenhang weise ich auf die Tierversuche von LANG und GRAB hin, wo-
nach bei gleicher Gesamtzufuhr an Kalorien langfristig fettreich ernihrte Ratten im Kilteraum we-
sentlich kiirzer am Leben blieben als KH-reich erniihrte. Natiirlich soll damit nicht der Wert der
bewihrten fettreichen Polarkost, der in einer htheren Kalorienzufuhr in der Gewichtseinheit besteht,
um so weniger in Frage gestellt werden, als der Transport der weit gréferen-KH-Mengen unméglich
auf Polarreisen sein wiirde. -
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am wichtigsten die Vitamine A und D, wie auch Goldschmidt und Mere-
shinski bestitigen, Die Kleidung darf nicht zu warm und eng sein. Die Teil-
nehmer miissen nach der jeweils herrschenden Witterung und der zu leistenden
Arbeit die Kleidung so wihlen konnen, dafl sie méglichst wenig schwitzen. Irgend-
wie feucht gewordene Kleidung entzieht dem Ko6rper erheblich mehr Wirme als
trockene. AuBerdem ist ihre Trocknung im polaren Reiseleben ein noch nicht
vollig geldstes Problem. Enge Kleidung gibt zu lokalen Stdrungen des Blutkreis-
laufes AnlaBl und bedeutet daher unter Kilteeinflufl eine zusitzliche Stdrung des-
Wirmezustromes zur Peripherie, Am sichersten wird man zu enge Kleidung ver-
meiden, wenn man jeden Teilnehmer seine gesamte vorgesehene Bekleidung ein-
schliefillich der fiir die gréfite Kélte vorgesehenen Lagen der Unterkleidung zu
Hause anprobieren und sich hierin ausreichend bewegen 148t. Auflerdem ist bei der
Pelzkleidung wegen der durch unvorsichtiges Trocknen zu erwartenden Schrump-
fung ein Spielraum zu berficksichtigen. Ganz besonderer Sorgfalt bedari die Ver-
passung der FuBlbekleidung, weil die Beine abwirts von der mittleren. Wade un-
giinstiger mit Blutge{dfen versorgt sind als die unteren Abschnitte der Arme. Jede
Druckstelle des Stiefels oder der Unterkleidung wirkt sich als besonders gefahr-
liche zusétzliche Gefahrenquelle aus. Es mag gleich auf die Notwendigkeit einer
sorgfiltigen Pflege und Uberwachung der Fulbekleidung aufmerksam gemacht wer-
den, da jede Durchniissung von auBlen (undichte Schuhe) oder von innen (FufB-
schweifl in der Unterkleidung) Erfr.en férdert. Abgesehen hiervon muB man aber.
auch durch wiederholte Durchnéssungen mit dem Aufireten der die Marschfihigkeit
stark herabsetzenden Frostbeulen rechnen %). Auf anstrengenden Reisen wird m, E,
der Expeditionsleiter in dieser Hinsicht nur sichergehen, wenn er jeden Abend
nach Fertigstellung des Lagers noch vor dem Essen das Wechseln der FuBbeklei~
dung und das Aufhéingen der abgelegten zum Trocknen persénlich tiberwacht, —
Fiir die Einzelheiten der Polarkleidung verweise ich auf die hervorragende Darstel-
lung Sipples, manche wertvolle Ergénzung hierzu bringen auch Stefansson
und Eisberdg,

Endlich wire noch auf die fiir die Behandlung dieser Schidigungen notwendige
Bereitstellung von Medikamenten hinzuweisen?), Auch eine gewisse Versorgung
mit frostschiitzenden Salben oder Olen zur Einreibung besonders gefdhrdeter Kér-
perteile vor der Kailteexposition ist zu erwihnen, wenn auch ihre Wirksamkeit
recht zweifelhaft ist 8). i

" 6) Zur Beleuchtung folgende eigene Spitzbergenerfahrung: In einem Winter hatten die in be-
sonders fuBkalten Hiusern wohnenden deutschen Bergleute, die Angewohnheit, ihre kalten Fiifle in
den erst_beim Zubettgehen ausgezogenen Schuhen von Zeit zu Zeit dicht an die eisernen Ofen zu
halten. Diese intensive Aufwirmung (Verbrennungsspuren an den Schuhsohlen) fiithrte zu einer stir-
keren Fuflschweiflbildung und die darauf folgende Abkithlung auf dem FuBboden mit seiner nur
selten unter 0°¢ fallenden Temperatur geniigte zur Entstehung von Pernionen bei allen Beteiligten,
Esl waren mir diese Leute durchaus fiir ihre Angabe glaubwiirdig, sie hitten frither nie daran
gelitten. .

7) Da mit gréBeren Verlusten an gebrauchsfertigen Arzneiformen durch Lagerung und auch
durch Frost zu rechnen ist, sollte der Expeditionsarzt méglichst viel selbst dispensieren. Einmal ge-
frorene Mittel sollen bis zum Gebrauch in diesem Zustand belassen werden, da wiederholtes Auf-
tauen sich besonders ungiinstig auszuwirken pflegt. Dies gilt nach WILLIAMS auch fiir Seren {(und
Vakzinen). Thre Wirksamkeit soll trotz der nach dem Auftauen festzustellenden physikalischen Ver-
dnderungen nicht leiden. Die notwendige Beschrinkung auf hdchstens zwei Mittel jeder Reihe ist
an sich bei der groBen Zahl der angebotenen und ihrer oft sehr unterschiedlichen Beurteilung recht
schwierig. Nach meiner eigenen Erfahrung im 1. Weltkrieg aus Hochgebirgen und von Spitzbergen
kann man auch mit einfachen, altgebriduchlichen Mitteln gute Erfolge erreichen, wenn man nur die
richtige Arzneiform wihlt und die Applikation méglichst selbst lege artis vornimmt,

8) Nach GIRGOLAV versagten die gebriuchlichen, an Soldaten iiberpriiften Priparate vollig.
PAVLOV und SMIRAL sahen bei Uberpriifung von 11 Mitteln am besonders kilteempfindlichen
Kaninchenohr unter natiirlichen Kiltebedingungen eine deutliche, jedoch nur kurze Zeit anhaltende
Wirkung nur von dem volkstiimlich gebriuchlichen Schweine- und Giinsefett: Einen geringen Effekt
hatte amerikanische Vaseline, dagegen russische iiberhaupt keinen. Bei fiir diesen Zweck vorgesehenes
Lanol. anhydr. muf3 man die Gewdhr haben, dafB es auch wirklich wasserfrei ist. Hyperdmisierende
Salben haben nur eine kurz dauernde Wirkung und sollen auf Fille besonderer Exposition be-
schrinkt bleiben (GIRGOLAV, ROBERTS), So kdnnte man z. B, einem kilteempfindlicheren Wissen-
schaftler fiir seine terminmiflige Instrumentenablesung zum Gebrauch bei besonders ungiinstigem
W};atter die von HEYDE empfohlene Cyren-A-Salbe mitgeben. Weitere gefdBerweiternde Mittel bringe
ich spiter.
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Auf jeden Fall iist. vor. der téglichen systematischen Einreibung der Fiifle zu
warnen, da es hier am héufigsten zu Hautreizungen kommt. Das #rztliche Instru-
mentarium bedarf m, E. fiir diese Schiddigungen keiner Erginzungen {iber das:so=
wieso fiir dringliche Operationen bené6tigte Mafl hinaus. 'Doch mufl man fir jede
vorgesehene Teilexpedition ein Taschenbesteck bereitstellen, damit nicht-bei un-
vermeidlichen Eingriffen auf Taschenmesser, Kneifzangen usw, zuruckgegr1ffen wer-
den muB. Auch sollte man ‘die fiir sie vorgesehenen Medikamente schon in der
Heimat, mit einer &rzilichen Gebrauchsanwelsung versehen, ~ zusammenpacken,
Schhethh sollten alle Teilnehmer einen Kursus der Ersten:Hilfe erfolgreich absol-
viert haben, und auBlerdem -sollte der Expeditionsarzt. sie ‘wihrend der Ausreise
noch besonders iiber die Behandlung dieser-Schiden an Hand der von ihm ausge-
wihlten Medikamente belehren,

Fiir. die so ‘wichtige Prophylaxe wihrend der Reise selbst muf ich mich aus
Raummangel kurz fassen, Diese Beschrinkung wird mir dadurch erleichtert, daBBich
kaum mehr an Ratschligen als Stefansson und Eisberg bringen kénnte und
zudem den Standpunkt vertrete, dafl ein jeder Polarforscher ihre Schriften'nichtnur ge-
lesen haben, sondern.auch inhaltlich beherrschen muB}. Hinweisen mochte ich'darauf,
dafl Waschen und. Rasieren vor Antritt des Tagesmarsches besser zu unterlassen sind,
da. im. morgendlich kalten Zelt die nachiolgende Hauterwirmung aushleiben kénnte,
und-man mfolgedessen schon mit unterkiithlter und durch . das Rasieren irritierter
Gesichtshaut ins Freie kdme. Sodann noch ein Wort geden den schon traditionell
gewordenen Polarvollbart! Das im Beginn jeder Kédlteexposition reichlich flieBende,
diinnfliissige Nasensekret und die sich niederschlagende feuchte Ausatmungsluft
gelrieren. in 'dem Bar{ schnell zu einer Eismaske, Diese verursacht nicht nur
Schmerzen bei jeder Koptbewegung, sondern auch durch. Reibung Hautreizungen,
ja-bei der notwendig werdenden Entfernung sogar kleinste Hautwunden um die
Haarbilge herum. Diese Hautverinderungen begiinstigen die Entstehung schwerer
Gesichtserfrierungen,

SchlieBlich gehért zu einer erfolgreichen Prophylaxe die richtige seelische Ein-
stellung zur Kélte. Der Polarneuling von heute wird ihr zunéchst mit der durch
den modisch ‘gewordenen Wintersport ‘entstandenen .und weit verbreiteten MiBach-
ting gegeniiberireten. " Doch' kann diese  Einstellung “auch ohne eine eigene bose
Kalteerfahrung nur-zu- leicht in ‘die. Kiltefurcht unserer Vorfahren umschlagen,
- “Neben-der Kilte wirken auch-noch die ithm ungewohnten charakterlstlschen Licht-
werh&linisse (Mltternachtssonne und Polarnacht) sowie ein ‘ihm wvéllig fremdes
Seelenklima auf ihn ein, das in dem Mangel ‘aller in den Kulturlindern selbst-
verstdndlich ‘gewordenen und 'das*'Leben “erst ‘lebenswert machenden ILebens-
umstinde Besteht, ‘Allein schon hierdurch kommt es bei ihm zu individuell unter-
schiedlichen - Aenderungen: seiner Gesamtpersénlichkeit, die: ihm -selber gar nicht
recht bewufit werden. ‘Dazu kommt noch speziell ‘fiir das polare Reiseleben, daf3
auch heute ‘die bestausgeriistete 'Expedition unter dem polarerfahrensten: Leiter
oft genug unerwarteten und folgenschwersten Reisezufilligkeiten ausgesetzt: sein
kann, deren Meisterung nur ‘durch -den restlosen Einsatz aller kérperlichen und
seelischen “Kréite - jedes' einzelnen  moglich ist 7). Mit "dieser Perstnlichkeits- °
4nderung ist auch eine neuartide Bewertung aller unserer Lebensumstinde eng
verkniipft. Doch ist. die so zustande ‘kommende Furcht vor..der Kilte ‘ebenso
gefdhrlich 'wie 'ihre frithere Nichtachiung, Vielmehr ‘miissen wir uns zu der Ein-

9) .Ich halte es fiir meine Pflicht als Arzt, der schon in- einer festen arktischen Siedlung immer
wieder unangenehme Uberraschungen -miterleben multe und zudem von  freimiitigen" und :objektiven
Polarforschern iiber ‘den.wirklichen Verlauf - einiger Polarexpeditionen -richtiger iunterrichtet ist, - als
aus: den 'offiziellen . Berichten hervorgeht, hierauf noch einmal vor einem grofleren Forum ‘als: dem .
drztlichen -(ABS 1951) ‘hinzuweisen, . Hat doch die Unterschitzung der Gefahren und: Belastungen des
Polarlebens iiber :die Tagespresse - hinaus :sogar ' in wissenschaftlichen “Kreisen “eine Verbreitung ge-
funden, die eines Tages zu einer Katastrophe fithren muf. Ich bestreite nicht ‘die ‘Notwendigkeit
einer 'm, E. im Hinblick auf die moderne luftverkehrsmiflige und militirische Bedeutung nament-
lich “der "Arktis bewuBt gefithrte Propaganda gegen die 'bei ihren Nichtkennern noch bestehende
Furcht vor der Unheimlichkeit der Polarwelt, aber durch das heute iiblich gewordene Verschweigen
bzw. Herabsetzen . der. dort- drohenden Gefahren-und -Belastungen -setzt:sie den:mehr oder: weniger
ahnungslos davon Betroffenen unweigerlich dem seelischen Zusammenbruch aus.
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stellung durchringen, und das wird manch: einem nur-durch dauernde Unterstiitzung
seiner: Kameraden méglich sein, die Kélte als einen stets:angriffsbereiten und 'ge-
fahrlichen Gegner zu . achten und zu beachten, Jede kleinste Nachlidssigkeit, jeder
Leichtsinn kann 'sich réchen.

Ausgerechnet in meinem fiinften Spitzbergenwinter mufite ich mir noch meine
einzige - dortige 'Erfr.. (an den QOhren) dadurch ' zuziehen, daf}  ich das Zu-
sammenbinden . der Ohrenklappenbinder meiner Pelzmiitze fiir einen 5 Minuten
langen Weg innerhalb der Siedlung bei etwa.— 17° und starkem, bdigem Wind. ver-
sdumt hatte. . Einem Norweger, der in angetrunkenem Zustand 10 Minuten vor der
Siedlung im Schneesturm der Polarnacht seinen Handschuh verloren hatte .und sich
unter dem Alkoholeinflul der Schwere seiner Erir. nicht bewufit wurde, so da}. er
erst 24 Stunden spéiter in Behandlung kam, mulite ich 2 Finger amputieren,

Trotz der auf Polarexpeditionen. gliicklicherweise iiblich gewordenen ‘weit-
gehenden ‘Alkoholabstinenz. weise ich ausdriicklich. darauf -hin, daB. eine groflere.
Alk oh olzuteilung vor oder wihrend des Tagesmarsches absolut zu unterbleiben
hat, da -dadurch .die ‘Wirmeabgabe der Haut durch Erweiterung der peripheren
Blutgefaﬁe vermehrt: wird und aullerdem seine zunichst erfrxschende Wirkung
schnell. in Mud1gke1t umschlégt *°).

3, Die értlichen Erinerungen.

Mxt der hier vertretenen Einstellung zur Kalte werden wir uns vor der
MiBachtung der “érsten Anzeichen einer Erfr, hiiten und ihre sofortige Behand-
lung um so mehr betreiben, wenn wir héren, ‘daB sie ‘nicht nur leicht, ‘sondern
auch stets ‘erfolgreich ist. “Daserste "Anzeichen ‘einer beginnenden Erir, ist der
wihrend der - eigentlichen Unterkiithlung schon - auftretende Kélteschmerz. " Er
tritt - beiden ‘einzelnen ‘Menschen verschieden stark auf ‘und kann daher von
weniger empfindlichen Personen wihrend einer dringlichen Betétigung leicht iiber-
sehen werden, -

Speziell* fiir  Gesichtseririerungen ‘und - fiir ' solche “der Nase 'miissen wir bei
vielen “Personen mit “einem vollig - schmerzireien ‘Beginn rechnen, ' Frazier,

“Siple und Paschel stellten "dies unter ‘extremen antarktischen Kiltebedin-
gungen® bei:Versuchen zur:Festlegung des Eintrittstermines der Erir.en fest, ‘wobei
“sich ‘die ‘Versuchspersonen auf’ ihré’ Selbstbeobachtung konzentrieren muBten.
Ich habe unter relativ: giinstigen Witterungsverhiltnissen schmerzlosé Naseneririen
gesehien ‘'und berichte hierfiber, weil diese Erfahrung fiir den kiinftigen Polarfahrer
in mehrfacher Hinsicht Iehrreich ist. In jedem Spitzbergenvoririihling traten solche
schmerzlosen Erfr. von Nasenteilen “h#ufig bei unseren ‘AuBenarbeitern im Laufe
ihrer:-Arbeitszeit ‘(nie sofort nach der ‘Arbeitsauinahme) ‘unter Lufttemperaturen
von. etwa — 10° ‘abwirts ‘bei leichtem, ihnen ins Gesicht wehendem Wind auf,

10y *Unter ‘Versuchsbedingungen stellte 'SCHULZE . einen “,,gewissen®: Schutz “gegen Erfnerungen
infolge der -aber. nur “durch groBere - Alkoholmengen zu. erreichenden -GefdBerweiterung - fest,  die’
iibrigens "im. Bereich -der Fiifle . wesentlich geringer ‘als ‘an. den ‘Hinden .war, . VON WERZ (1951)
bilt es sogar-fiir méglich, daB ‘Vollunkenheit ‘gelegentlich -bei schwerer allg.’ Hypothermie lebens-
rettende  Wirkung haben “kann “und “erbrtert ~diese Mbglichkeit - fiir “die ‘seinerzeit von-der Presse
sensationell ‘herausgestellte Hypothermie . einer. US-Negerin. . Die . wertvolle -Beschreibung -dieses :'in
einer ‘modernen - Klinik ‘genau. beobachteten "schweren "Falles ' verdanken - wir. LAUFMANN. ' Selbst-
“yerstdndlich “beabsichtigten . diese Autoren ‘nicht, mit ihren Feststellungen die "gesicherten, gegen-
teiligen ‘Praxiserfahriungen ‘umzustoBen, Zur Flage eines  etwaigen ~dooping einer .yollig. erschopften
Mannschaft:- durch Alkohol: zur unbedingt nétigen Erreichung eines nahen. Tageszieles. stehe ich auf
dem “Standpunkt, daB. der Expeditionsleiter und ‘sein “Arzt die -Verantwortung hierfiir ‘nur ausnahms-
weise in ‘genau .bekannter Gegend, wo eine Unterschitzung der Entfernung und der noch ‘zu iiber-
wiltigenden Marschschwierigkeiten unmdoglich ist, und in Kenntnis der individuell unterschiedlichen Reak-
tionsweise . der ihnen anvertrauten  ‘Menschen “dem - Alkohol “gegeniiber: iibernehmen kénnen: “Ganz
kieine -Alkoholmengen -wirken sich nach meiner. Erfahrung nicht nachteilig ‘aus. “Da ich auf Skitages-
fahrten  mit ‘deutschen::Bergleuten: Diarrhden nach . Schneegenuf}:gegen “den. Polardurst ‘beobachtete,
lieB3 “ich den Schnee .erst-nach Verabreichung eines . Teeloffels ‘Kognak zusammen mit ‘einem: kleinen
Wiirfel - bitterer Schokolade  verzehren. - Tatsichlich : blieben . danach . Magendarmstérungen aus und
auch die-Leistangsfiahigkeit- blieb trotz der im Laufe des Tages ‘wiederholten Gabe ‘ungestort— Dem
Nikotingenuf3' hat man sich” auf-vielen Expeditionen und z.’T: recht exzessiv: hingegeben, ohne dafl
‘davaufhin “irgendeine . Beeinflussung -der Kilteempfindlichkeit - bzw, -schadlichkeit - berichtet 'wurde.
Immerhin -erscheint mir beachtenswert, dall - SCHULZE schon nach -Genuf3- einer Zigarette “einen -
individuell . stark - unterschiedlichen = Abfall - der Hauttemperatur.infolge. der gefdBkontrahierenden
" Nikotinwirkung -fand.  ‘AuBlerdem "machte sich:.die ‘Nikotinwirkung :nach ' vorausgegangener: Alkohol~:
gabe erst’ mit Schwicherwerden des dllatatonschen Alkoholeinflusses ‘'bemerkbar. ;
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Manchmal wiederholte sich dieser Vorgang bei dem gleichen Mann mehrfach
wihrend einer Arbeitsschicht, Gliicklicherweise fiel aber seinen schon darauf ge-
eichten Kameraden eine wachsgelbliche Verfdrbung der Nasenspitze oder eines
Nasenfliigels auf. Wenn der Betreffende mit seiner vom Handschuh befreiten Hand
nachfiihlte, war dieser Nasenteil eiskalt und gegen Beriihrung unempfindlich **).

Damit haben wir uns mit drei weiteren Symptomen des Unterkiihlungsstadiums
bekannt gemacht, zugleich aber auch die Notwendigkeit der gegenseitigen Beob-
achtung im Polarleben erkannt, Diese stindige gegenseitige Beobachtung muf sich
bei Polarmirschen auf den ganzen Mann erstrecken, So mufl uns schon eine de-
ringe Schonung eines Armes oder Beines, die aus dem Schwer- und Steifwerden
des Gliedes erklirlich wird, ein Zuriickbleiben hinter den anderen, ja schon eine
ungewo6hnliche Stimmung eines Kameraden verdidchtig sein und uns veranlassen,
uns um ihn zu kiimmern, Wir miissen immer damit rechnen, da der eine aus
falscher Scham absichtlich oder aus Erschépfung unabsichtlich die Symptome einer
beginnenden &rilichen oder gar allgemeinen Erir, iibersieht.

Die einzig richtige und stets vollen Erfolg versprechende Behandlung einer
Erfr. im Unterkiithlungsstadium haben uns die Eskimos gelehrt: es ist die Wie-
deraufwirmung an warmen menschlichen Korperteilen. Bei der geschilderten
partiellen Nasenerfr, geniigte ‘die kurzweilige Bedeckung mit der eigenen wart-
men Hand. Bei ausgedehnteren Gesichtserfr.en wirkt am besten ein leichtes
Kneten mit der bloBen Hand, wobei man vorsichtshalber die beiden Hinde ab-
wechselnd benutzt und die im Augenblick nicht gebrauchte immer wieder im
Handschuh aufwérmt, Auf jeden Fall unterlasse man jedes Reiben mit der hand-
schuhbewehrten Hand, da der gefrorene Stoff die in diesem Zustand besonders
empfindliche Gesichtshaut reizt. Bei einer zweckentsprechenden Kleidung kann
man die unterkiihlte Hand sogar auf dem Marsch am eigenen Kérper wieder auf-
whrmen, Andernfalls muB sich hierfiir, wie es bei einer FuBlerir, immer n&tig
ist, ein Kamerad opfern. Dann wird allerdings ein lingeres Halten unvermeidlich
und zumeist wird man mit der Vornahme dieser Prozedur hinter einem rasch
errichteten Windschutz kaum auskommen, sondern ein Zelt aufbauen oder eine
Schneehiitte errichten miissen.. Der dadurch entstehende Zeitverlust muf} im Hin-
blick auf die Tatsache, dal die Hinauszégerung der. Behandlung bis zur Erreichung
des Tageszieles nicht nur die Heilung hinauszégert, sondern auch die dauernde
Belastung mit einem nichteinsatzidhigen Teilnehmer bedeuten kann, hingenommen
werden, Die Technik dieser Therapie kann im einzelnen bei Stefansson nach-

" gelesen werden. Ist nur eine Extremitdt erfroren, so erwirme man auch das ent-
sprechende Glied der anderen Kérperseite ebenfalls am warmen Kérper, was die
Aufwirmung des unterkiihlten Gliedes begfinstigt (konsensuelle Reaktion). Bei
einer Fingerunterkiihlung ist der gleiche Effekt nach Untersuchungsergebnissen von
Bader und Macht auch durch Erwiarmung des Gesichtes zu erreichen, die man
im Lagder leicht mit der Gesichtsschutzmaske durchfithren kann??, Auch soll man
vorhandenen warmen Kaffee oder Tee reichen, Vor Fortsetzung des Marsches
nach voélliger Wiederaufwirmung ist die zum mindesten schweiligefeuchtete Unter--
kleidung des in Frage kommenden Gliedes durch ein vorgewiérmtes Reservestiick
zu ersetzen, )

Kommt die Wiederaufwiarmung nicht rechtzeitig, so entwickeln sich die uns
geldufigen Krankheitsbilder der Erir.en mit ihren drei Schweregraden ), Aus

11) Dijese plstzliche maximale Konstriktorenreaktion trat nach den amerikanischen *Autoren bei
Abkﬁkilurzlgsgrﬁﬁen um 2000 innerhalb von 207 bis zu 1/ auf, bei meiner Spitzbergenbeobachtung in
etwa. 127,

12) Dije Schaffung einer mangelfreien Gesichtsschutzmaske ist nicht allein wegen der hiufigen
Gesichtserfrierungen dringend n&tig, sondern auch zur Herabsetzung der Zahl von Fingererfrierungen
dringend erwiinscht, mit deren Anwachsen wir bei zunehmender Motorisierung von Polarexpeditionen
nach den Erfahrungen des letzten Krieges rechnen /miissen. Konnte doch die von der deutschen
militdrdrztlichen Kriegsforschung bereits festgestellte, deutliche Vasokonstriktion an den Fingern durch
Gesichtsabkiithlung von den beiden amerikanischen Autoren bestitigt ‘werden,

Die Russen teilen aus der Gruppe der Erfr.en 3. Grades mach einem von GENKIN und

LEWIN 1938/39 gemachten Vorschlag diejenigen mit Knochenbeteiligung als besonderen-4, Grad ab,

.-was sich nach GIRGOLAV in der Kriegspraxis bewihrt hat, Die Notwendigkeit hierfiir kann ich aus
der mir zuginglichen russischen Literatur nicht einsehen. : . )
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ihrem -Symptomenkreis mufl ich hier die bei der Wiedererwdrmung auftretenden
Schmerzen besonders hervorheben, Sie unterscheiden sich von dem rasch anstei-
genden und noch schneller abklingenden Schmerz der Unterkiihlungsperiode {Initial-
schmerz) deutlich durch ihre Heftigkeit, ihr Auftreten in Zwischenriumen und ihre
zuweilen tagelange Dauer '%). Mitunter kénnen sie nach Wiederaufnahme des Mar-
sches nach einem lédngeren Halt auftreten, HAufig genug wird ein solches Halten
der eigentliche Anlafl zu der Unterkithlung infolge erh8hter Wirmeabgabe durch
schweiBlangefeuchtete oder gar durchgeschwitzte Kleider sein, weil bei der Untétig-
keit wahrend der Rast die zusédtzliche Wéarmeproduktion der vorangegangenen
Arbeitsleistung aufgehért hat. Mit der erneut bei Wiederaufnahme des Marsches
einsetzenden Wéarmeproduktion erfolgt dann ecine Wiedererwéirmung des unter-
kithlten Kérperteiles, die sich uns in Schmerzen bemerkbar macht. Jedoch braucht
das Aufhoren der Wiederaufwirmungsschmerzen keineswegs immer die Beendi-
gung des Unterkithlungsstadiums zu bedeuten, sondern kann ebenso gut auf einer
erneuten Unterkiihlung beruhen, wozu ein erneutes Halten oder eine Wetterver-
schlechterung Anlafl geben konnen,

Unsere 1, Hilfe bei allen Erfr.en hat in der Wiederhersiellung der Blut-
zirkulation durch Wiedererwirmung zu bestehen. Dazu ist aber das frither iibliche
Verfahren des Abreibens mit tauendem Schnee ungeeignet, da solcher Schnee
wesentlich kélter als die Haut der erfrorenen Kérperpartie ist, und der Wirme-
zuwachs durch das Reiben viel zu klein ist, um den Wirmeverlust auch nur
annihernd’ auszugleichen. Der einzige Effekt dieser MafBnahme beruht nur auf
einer mechanischen Anregung der Blutgefilinerven zur Erweiterung des GefaB-
volumens, Unter Polarverhilinissen hat man. aber in der Regel keinen tauenden,
sondern tiefgekithlten, kérnigen oder verharrschten Schnee zur Verfiigung, So
wiirde durch seine Verwendung nicht nur ein noch groferer Wirmeverlust ein-
treten, sondern durch das Reiben mit diesem harten Schnee auch noch Hautver-
letzungen entstehen, Wir lehnen heute die Schneeanwendung in der 1. Hille auf
Polarexpeditionen grundsitzlich ab %),

Unsere Aufwiirmung hat sich bei jeder frischen Erfr, auf den ganzen Kérper
und nicht nur allein auf das erfrorene Glied zu erstrecken, da unter polaren
Witterungsverhélinissen mit jeder lokalen Erfr, eine mehr ‘oder ‘weniger starke
allgemeine Unterkiithlung verkniipft ist. - Bis ‘zur Fertigstellung der Unterkunft
und  ihrer Anwirmung wird man den Patienten in einem gerdumigen Schlaf-
sack gut verpacken, wobei besonders jeglicher Druck auf die erfrorene Stelle und
die obérhalb gelegenen Gliedteile (Stérung der Blutzirkulation) vermieden werden
muB. Sobald wie mé&glich sind ihm dann heifle Getrinke in reichlichen und wieder-
holten Gaben zu verabfolgen, Auch eine gréflere Alkoholgabe (200 cem Kognak)
ist unter diesen Umstinden durchaus erlaubt, zumal er auch schmerzstillend wirkt
{Schulze®), Hat man eine Badewanne zur Verfiigung, so kann die allgemeine
Aufwiarmung auch im heifen Vollbad vorgenommen werden, doch mufl dabei das
erfrorene Glied unbedingt auBlerhalb des Bades gehalten werden %), Grunds&tzlich -
muf} ndmlich die alldemeine Erwérmung intensiv und schnell vorgenommen werden,

14) Uber die gesamten Schmerzvorginge bei der lok. Hypothermie liegen wertvolle Unter-
suchungen von KUNKLE vor, die auch die phasischen Anderungen der Sensibilitit beriicksichtigen.

15) - Der einzige Beflirworter der frither hiufiger empfohlenen Wechselb#é der scheint
GOLDHAHN zu sein. Ich habe sie nur einmal sozusagen als ultima ratio bei einer ausgedehnten
frischen .Erfrierung beider Unterschenke! und Fiifle eines jungen Midchens auf Spitzbergen ange-
wandt. * Thre ‘gepriesene, vorziigliche gefdBerweiternde Wirkung fand ich voll bestdtigt, aber ihre
auBerordentliche Schmerzhaftigkeit bei diesem wirklich nicht wehleidigen Médchen erschiitterte mich
s0, daf3 ich nie wieder-von ihnen Gebrauch machte. '

1) Nach BRAISER und RABINOVISH (zit. nach KIYASHEV) bewihrten sich unter Kriegsfeldver-
hiltnissen auch wiederholte Injektionen von 10—15,0 Alkohol. Unter Umstdnden wird man auch auof
die von KILLIAN empfohlene. Friihbehandlung mit Erzeugung kiinstlichen Fiebers durch Pyrifen 1
und II zuriickgreifen konnen,

17} Nach GIRGOLAV und ARYEV arubngt sich letzteres bei Anwendung eines zuerst -kiithlen
‘Bades.  Man beginne mit einer Wassertemperatur, ‘die der. Patient noch . nicht als kalt empfindet, um
dann das Wasser allmihlig auf Korpertemperatur und dariiber hinaus auf 40° zu bringen..
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wihrend  die lokale : Schadenstelle unbedingt langsam erwiirmt werden mufl ),
Daher wird man ‘das geschidigte Glied ‘nach Erreichung einer Raumtemperatur
von iiber 0% aus dem Schlafsack ‘auspacken und'so lagern, 'dafl es m&glichst nicht
direkt von der ausstrahlenden "Wirme der Heizquelle getroffen wird, Die Wieder-
erwarmung erfolgt am besten in der schon fiir das Unterkithlungsstadium angege-
benen Art. Auch kann man bei frischen Erir.en Massage anwenden, die -aber
wegen ihrer Schmerzhaftigkeit nur leicht durchgeliihrt werden darf, -Zu beachten
ist, dafl der ‘Masseur sich vor. der Massage die Hénde gut zu desinfizieren hat und
vor und nach der. Massage den in Frage kommenden Kérperteil bis {iber die
Grenzen der Erfr. hinaus- gut mit Alkohol abzureiben hat.- Man werlasse :sich
keinesfalls:auf die so.oft behauptete Keimireiheit der Polargegenden, in Wirklich-
keit gilt ‘sie nur fiir-die Luft mit einiger Sicherheit, "Daher haben wir in der gde-
samten - Behandlung ‘aller Erfr.en von' vornherein ‘alle in der 1. Hilfe ‘gelernten
Mafinahmen zur Verhiitung von Iniektionen sorglaltig anzuwenden??), "So wird man
auch ‘nach der Aulwérmung am Kéorper die “Alkoholabreibung nicht unterlassen.
Unbedingt  zu “unterbleiben hat aber ‘die “Massage, wenn schon .einige Stunden
seit Eintritt ‘der Erfr. vergangen 'sind oder sich gar 'schon eine Schwellung im-
Schadenbereich zeigt, da dann das Gewebe ‘unbedingt der Ruhe bedarf (17,20).
Damit sind im wesentlichen  auch die dem Laien gestatteten Wiederaufwirmungs-
malinahmen erschépft ?%, doch diirften sie auch bei Irischen, nicht zu ausgedehnten
Erfr.en ausreichen, Es ist dem Laien vollig unmdglich, bei frischen Erfr.en beurtei-
len. zu konnen, wie schwer der Schaden unter der kalt gebliebenen, blaulichrot ver-
farbten Haut ist.. Vor Ueberraschungen unangenehmer. Art ist ‘in solchen Féllen
auch der Arzt nicht:sicher. Gliicklicherweise erleben. wir 6fter auch angenehme; so
wird in der. Literatur von dem weitgehenden Riickgang der Schwarzverfirbung
eines ‘ganzen Fufles berichtet; so da3 die urspriinglich unvermeidbar. erscheinende

18). Maf3geblich fiir diese ‘moderne - Therapierichtlinie ist. die. Erkenntnis, daf} .sich. die Auswir-
kungen ‘der ‘Kilte iiber den erfrorenen Bezirk hinaus auf den Gesamtorganismus erstrecken. und auch
ohne  manifeste’ Erscheinungen einer -allgemeinen “Hypothermie  oder Kilteallergie ' zu spiteren ‘er~
heblichen Funktionsstérungen  organischer Art vor:allem im' Bereich 'des Nerven-und Gefiflsystems
fithren ‘konnen:  Eine - Zusammenstellung “der 'wenig beachteten Stérungen  des: Zentralnervensystems
bringt REWERTS und erginzt sie durch eigene ‘Beobachtungen von zentrogenen Lungenddemen und
Spitepilepsie. Hier “interessiert ~besonders: der -arteriographische und. oszillometrische. Nachweis ‘hart-
nickiger Gefdflspasmen auch oberhalb des Erfrierungsbezirkes (JUNG und FELL), der sogar zu. ob-
literierenden * Angiopathien - Lalteendangltls KILLIANs — {JUDMAIER) ‘und Sekundarnekrosen
{BECHER) -fiihren konnen.

19)-Eine ‘Tetanusprophylaxe erscheint ‘mir im Polargebiet nicht unbedmgt notig zu’ sein,’ jeden-
falls fand ich fiir das eigentliche Polargebxet keine Tetanuserkrankungen in dexr Literatur verzemhnet
‘Anders:liegen .die Verhiltnisse: aber ‘in den ‘polaren Randgebieten,

20y - Zur . Gefiflerweiterung 'stehen . dem . Arzt -fiir die Wlederaufwarmungspenode und ‘auch ‘zur
Begiinstigung ‘des -Heilungsprozesses, zumal ‘auch im-weiteren:Verlauf sich :GefédBspasmen ‘wiederholen
konnen, folgende Mafnahmen ‘zur Verfligung: -in-l1eichten Fillen bewihrten sich -Akrotherm,
Padutin, Priscol,  Eupaverin, Dermotherm, Imazol, Lakarnol, ‘Myostax, Padutin (5, 28). ' Will ‘der Ex~
peditionsarzt Teilexpeditionen ein solches Medikament mitgeben, so kdme fiir ‘Erfrierungen 1, Grades
die’ von.-WOBHER ' auf : Grund 'seiner. Kriegserfahrungen empfohlene :Progynon-: oder ‘Menoformsalbe
in-Frage. — Fiir 5 ¢ h we re Fille ‘hat sich micht: nur :in der Frithbehandlung: die. von “den Russen
erprobte Sympathicus-Anisthesie . bzw. Blockade: bewihrt,  da sie micht nur die gewiinschte : Vasodi-
latation -gewihrleistet, sondern . auch- den “Schmerz herabsetzt und den. Heilungsverlauf begiinstigen
soll(6,.7,-19,.29, 84,39, 44, 59). . M. E. mul der:heutige Expeditionsarzt ihre . vielfiltige Technik
unbedingt beherrschen. — Die Anwendung - etwa mitgenommener Kurzwellen -, HeilSluftapparate oder
Lichtkisten -fiir diesen ‘Zweck ist-'wegen der Uberhitzungsgefahr wenigstens ander Schadenstelle zu
unterlassen, da die subj. Angaben des Patienten iiber den Wirmeeffekt infolge ‘der hiufig gegebenen
Temperaturgefithlsstorungen - unzuverldssig sind.. Hat .man_ die Mbglichkeit "einer: .objektiven ' elektro-
thermischen Hauttemperaturmessung, 'so sind 'bei vorsichtigster Dosierung gute Erfolge auch im Hei-
lungsverlauf zu erwarten (23,-89,:44). 'Wohl aber kann ‘man eine solche Erwirmung bei einer Erfr.
“eines  Gliedes “ohne Temperaturkontrolle ‘an “dem der: anderen ‘K&rperseite ‘durchfiihren und: damit
eine indirekte . Vasodilatation am ‘ersteren -erreichen -{4), 'wenn auch nach HEIDELMANN '(1953) ‘mit
einer unterschiedlichen konsensuellen - Reaktion : fiir, die verschiedenen ' GeféBreaktionstypen - gerechnet
werden muf3.- BADER und MACHT::sahen “auch"bei: Erwirmung -der:Brust - mittels. 250-Watt-lnfrarot—
lampe ‘auf 42--44° emen Anstxeg der Hand- bzw, Zehentemperatur um: 7,5° bzw. 5,6 G
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Ambputation nicht zu ‘erfolgen brauchte ).  Von seinem Wissen um diese Riick-
bildungsighigkeit der Erfr.en soll man in vorsichtiger Form zur Beruhigung des
“-Amputationen befiirchtenden ‘Patienten Gebrauch machen.” Uberhaupt ist auf die
{tir die Heilung so ‘wichtige seelische Beeinflussung gréfiter Wert zu legen, da ‘der
Patient unter dem ‘Wissen, welche ‘Belastung fiir ‘seine Kameraden sein Zustand
bedeutet, leidet. Am sichersten wird man also gehen, wenn man jede ausgedehntere
frisch Erfr, zun#chst als eine 3. Grades ansieht und behandelt. Allgemein ist zu
beachten; das erfrorene Glied ist absolut ruhig zu stellen und hoch zu lagern, um
die Verschleppung etwaiger Krankheitserreger in den Korper zu vermeiden und um
den RiickfluBl ‘des vendsen Blutes zu erleichtern, Zugleich tritt hierdurch eine Ver-
minderung der Schmerzen ein, Sodann ist vor allem jeder Druck auf die Schaden-
stelle. und die oberhalb gelegenen Gliederteile (enge Kleidung!) - auszuschalten;
Jeder Verband muB locker sitzen, zumal sich Anschwellungen (Odeme). entwickeln
kénnen, Niemals- diirfen  schwere Pelze oder Decken direkt um das Glied gelegt
werden.: Vielmehr sind sie. auf zu Biigeln geformten Schustersparren und Draht-
schienen oder Behelfsmaterial zu legen. Der Verband soll nur aus wenigen Mull~
lagen (keine Watte ‘oder Zellstoffl) bestehen, damit die:Luft Zutritt hat, die aus-
trocknend wirkt und damit zur Vermeidung des am meisten zu befiirchtenden nas-
sen Brandes beitrigt, Man benutze wihrend des Weitermarsches ‘nur so viele
Bedeckungen, dafl der Patient es nicht kalt am erfrorerien Glied empfindet, In
den erfahrungsméBig schnell {iberheizten Polarunterkiinften sollte man alle Decken
fortnehmen, da infolge der hier wiistentrockenen Luft die Austrocknung des toten
Gewebes rascher vor: sich :geht #).. Man hiite sich vor irgendwelchen aktiven
chirurgischen Mafnahmen 29, *Die Auswahl der ortlich anzuwendenden Medika-
mente ist je nach ‘dem- vorliegenden Schweregrad entsprechend den schriftlichen

21) Differentialdiagnostisch soll man sich von der Farbe des Germinallagers am - Grunde abge-
tragener Blasen leiten lassen: Rosafarbe spricht nach GIRGOLAV. und ARYEV mit Sicherheit, Moh-
renfarbe nach  KRASKOLEVISH und. VASIL’KOVAN. noch ‘mit. Wahrscheinlichkeit - fiir ‘den 2. Grad,
wihrend: ein dunkelkirschroter  Farbton tiefere nekrotische Prozesse anzeigt. Fiir die Beurteilung einer
Knochenbeteiligung gibt - die Ausdehnung des-Schadenbereiches einen -Anhalt: sie ‘ist ‘wahrscheinlich,
wenn sich: die Hautnekrose 'z, B. iiber. das gesamte terminale ‘Fingerglied :und zweifellos gegeben,
wenn sie sich . iiber die ‘gesamte Fingeroberfliche erstreckt,  Eine Vorstellung von der Tiefe und Aus-
dehnungdes nekrotischen 'Bezirkes kann:man 'sich ‘'anch”durch die Schmerzlosxgkelt von' Einstichen
{BILLROTH) ‘oder das Ausbleiben von Blutungen auf Punktionen schon in den ersten 24 Stunden
nach Eintritt -der Erfrierung nach 'GIRGOLAV und “ARYEV ‘machen,

22) ‘Auf die Bedeutung der Luftaustrocknung wird in der deutschen Literatur des 2. Weltkneges
immer wieder hingewiesen. Ich habe die m., W. zuerst von meinem Lehrer DOSQUET im 1. Welt-
kriege - empfohlene. Freiluftbehandlung ‘auch in meinem Spitzbergenkrankenhaus mit bestem  FErfolg
durchgefiihrt, - Wegen der ‘oft zu hérenden Befiirchtungen . einer Schidigung von Frostwunden durch
kalte ‘Luft muB “ich :erwihnen, dal3.ichdie Schadenstelle (unter Warmhaltung ‘der ober- ‘und‘unter~
halb gelegenen 'Gliedteile. entsprechend ' der DOSQUETschen 'Technik) fiir die Dauer der in :meinem
Hause iiblichen je zweistiindigen :Liiftungszeit am 'Vor- und “Nachmittag bis auf eine doppelte: Mull-
lage vollig  frei.lieS. Diese Liiftung ‘wurde regelmifig bei *Aulentemperaturen  bis zu =159 herab
durchgefiihrt,” wobei ‘allerdings ‘die Zentralheizung wegen der Einfriergefahr angestellt blieb, Ich hatte
den -bestimmten Eindruck, ‘daB3-die Heilung ‘hierdurch begiinstigt wurde. - Sicherlich “hatte diese' Ab-.
kiihlung = keine Schidigungen zur: Folge und subjektiv. 'wurde sie von. allen’ Patienten  angenehm
empfundén, !

28)-Ich ‘habe keine- Bedenken; -einem 'in der Antisepsis: zuverlissigen Lajen auf Polarreisen: die
vollstindige: ‘Abtragung’ auch nichtinfizierter Blasen ' zu iibertragen; zumal 'die " Herabsetzung  des
Schmerzes und -die Beschleunigung ‘der “Austrocknung der ‘Gewebe zur Begriindung-der frithzeitigen
Durchfithrung -dieser ' MaBnahme ‘angefiilirt ‘werden. :GENKIN und LEVIN lehnen sie fiir aseptische
Blasen allerdings im" Gegensatz ‘zu ‘den meisten Autoren ‘ab, da eine vollstindige Austrocknung durch
hiufige Irrigationen ‘mit. 2--5%iger “alk: ‘Tanninlosung ~oder ‘Anstriche ‘mit 5%iger alk., ‘Methylenblau~

+16sung zu erreichen sei, ~ Ich neige sogar dazu, unter Expeditionsverhdltnissen einem einsichtigen. .

Laien die von SAUERBRUCH empfohlenen ' Lingsinzisionen ‘bei starker Odembildung zu' gestatten;
die sich ‘wegen. ihrer ‘schmerzstillenden und austrocknenden Wirkung ‘immer wieder. bewihrt haben’
(GIRGOLAV. und -ARYEV, ‘KIYASHEV, BREITNER).. Allerdings: kommt -man - mit- oberflichlichen
Skarifikationen nicht " aus, sondern muf} die Inzisionen durch: die:gesamte Tiefe ‘des toten Gewebes
fithren,  also bis ‘es blutet. . Schlieflich ‘miif3te man ‘dem Laien noch die Abtragung verfirbter Nigel,

die nicht zu retten sind:und leicht zum Infekhonsherd werden konnen, unter: Erteilung entsprechen-
der Anweisungen iiberlassen.
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Anweisungen des Expeditionsarztes zu treffen ?*. Zur Schmerzbekimpiung diirften
meistens neben der schon aufgefithrten Hochlagerung und Luftkithlung schmerz-
lindernde Tabletten geniigen %), Im fibrigen hiite man sich davor, geklagte Schmer-
zen als {ibertrieben abzutun. Vielmehr revidiere man bei zunehmenden Schmerzen
in jedem Falle die Schadenstelle, Lymphstringe und Lymphdriisen. Zudem ist von
Anfang an der Gesamtzustand sorgfsltig zu beachten, da man trotz aller Sorgfalt
immer mit Komplikationen rechnen muf}, %),

Die nach Erfr.en eintretenden Komplikationen sind die gleichen wie sie nach
jeder Wunde auch eintreten kénnen und bediirfen keiner anderen Behandlung, wie
wir sie fiir letztere in der Ersten Hilfe gelernt haben. Nachzuholen ist hier noch,
daB8 bei allen Erfr.en regelmifige morgendliche und abendliche Fiebermessungen
durchzufiihren sind, :

Besonders muB ich noch auf die sorgfiltige Behandlung der im Polargebiet so
hiufigen Gesichiseririerungen hinweisen, die auch schon bei solchen 1. Grades nicht
zu versiumen ist, da durch nachfolgende neue Ki#lteeinwirkungen aus ithnen nur zu
leicht schmerzhafte und schlecht heilende Frostwunden entstehen *7). Alle Eririe-

24) Aus der groflen Zahl der empfohlenen Mittel kommen fiir Expeditionen vor allem die aus-
trocknenden und gleichzeitig desinfizierenden in Frage. In erster Linie ist die Puderbehandlung zu
nennen, da sie sich im Kriege auch auf Transporten bewiihrt hat und auf Expeditionen der méglichst
baldige Weitermarsch in der Regel dringlich ist. Vor allem wird der Marfanil-Prontalbinpuder emp-
fohlen, GOECKE nahm den Verbandwechsel nur alle 3—4 Tage vor und bestrich zur Vermeidung
von Verklebungen das Mullkissen hauchdiinn mit Borsalbe. O. A, MOSER sah bei feuchter Gangrin
mit Lymphangitis und Allgemeinerscheinungen gute Erfolge, wenn fiir Luftzufuhr durch Korbver-
band mit Schustersparren gesorgt war. LUETHING sah bei Verwendung von Sulfonamidpuder nur
eine einzige feuchte Gangrin entstehen. — Gut brauchbar sind auch die Tinkturen: Brillantgriin in
5 -bzw, 20%iger Alkoholldsung benutzten KIYASHEV bzw. GENKIN und LEVIN mit gutem Erfolg
bei Erfren 1, Grades, eine 1—2%ige Tinktur zur Einpinselung des Blasengrundes bis zur Schorfbil-
dung GIRGOLAV und ARYEV, sowie KIYASHEV. . Letzterer und GENKIN und LEVIN erreichten
das gleiche mit 1--2%iger Methylenblaulssung. Oft empfohlen wird die gleichzeitig gerbende
Tannintinktur (5%ig KIYASHEV, GENKIN und LEVIN, fiir den Blasengrund 3%ig A. O. MOSER).
Jodanstrich beim 2. Grad KEVOSKY’AN. Bei feuchter Gangrin Alkoholverbinde’ GIRGOLAV und
ARYEV. Kampferspiritus beim 2. und 8. Grad. — Vor Salbenanwendung bej feuchter Gangrin und
schmierigen Frostwunden warnt ausdriicklich A. MOSER, GOLDSCHMIDT und MERESHINSKI
sehen eine Kontraindikation in Erfr.en 8. Grades mit akutem Odem und Symphangitis sowie in
schweren Fillen totaler Gangridn in den ersten Tagen nach der Kilteexposition. Gebriuchlich ist die
Lebertransalbe. Nach KEVOSKYAN wirkt 8—5%ige Mentholsalbe schmerzmildernd und $demvermin-
dernd. ' Gegen zu starke Granulationen MIKULISZ-Salbe nach GIRGOLAV und ARYEV, Als im
Kelde bewihrte hyperdmisierende Salben, deren Verwendung nur bei wenig ausgedehnten Schiden
und bei Polarexpeditionen nach meiner. Meinung nur fiir die Nacht in Frage kommt, fithrt ‘GOLD-
HAHN folgende an: . :

a) Rp. Ichtynat 3,0 Vas, flav. ad 50,0 (SPLIETHOFF); .
b) Rp. Calcae chlorat. 1,0 Ung. paraff. 9,0 M. f. ungt. subtile D. in vitro fusco S. abends ein kleine.
guﬁ%t)um 5 Min. lang einreiben und mit undurchdringlichem Stoff bedecken (JOSEPH und
1 HES
¢) Rp. Euresol Eucalyptol Ol. Therebinth. aa 2,0 Aq. 4,0 Sapon. ungunos 20,0 oder Ol Therebinth.
rect. Camphora aa 5,0 Ungt. Zinci benzoat, 20,0 (VIETH).
Fiir Exfr. 2 Grades mit stirkeren Sensibilititsstorungen empfiehlt HEYDE drei mal tgl, Cyren-A-Salbe,

25) ‘Wenn GOECKE meint, man kénne selbst bei Erfr.en 3. Grades mit Gelonida antineuralgica

oder Novocaintabletten auskommen, so diirfte dies héchstens fiir unkomplizierte Fille geringer Aus-
dehnung der Fall sein. Allerdings ist vor der Verwendung von Morphiumpriiparaten zu warnen, da
sie unerwilnschte GefaBkrimpfe ausldsen konnen. Andererseits kommt der Schmerzbekimpfung auf
Polarreisen eine gleich grofe Bedeutung zu, wie ihr die meisten Autoren im Kriege beimaBen, was
zu Gentige aus der immer wieder erfolgten Wiederholung der schon geschilderten schmerzstillenden
MafBnahmen hervorgeht, Daher weise dich nochmals auf die gute Wirksamkeit der Maflnahmen am
Sympathicus, die nach KRASKELEVISH und VASIL’KOVAN jeder anderen iiberlegen ist, hin.
Empfohlen wird auch die Quarzlampe, worauf noch zuriickzukommen sein wird. Den Laien konnte
man das ebenfalls von den beiden letztgenannten Autoren empfohlene 20%ige Kampfer- oder Ichthyolsl
in die Hand geben. Wie vorsichtig man bei der Beurteilung der Schmerzen sein muf, zeigt sehr
schon die Erfahrung DONDEROs, wonach sich die fiir iibertrieben gehaltenen Schmerzen von Sol-
daten mit FuBerfrierungen 1. Grades réntg. als Folgen torpider Knochenprozesse kliren lieflen.
: 26) Die verhiltnismiBig seltene Meldung schwerer Komplikationen aus dem polaren Reiseleben
diirfte sich dadurch erkldren, daB die Gefahr der feuchten Gangriin infolge der grofen Lufttrocken-
heit geringer als in unseren Breiten ist. Unter den zu erwartenden Komplikationen erwihne ich die
leicht iibersehenen Abszefbildungen unter der derben Fuf3sohle. Schlieflich erinnere ich daran, daf3
Temperaturanstiege auch durch Resorption von Gewebszerfallprodukten bedingt sein kdnnen,

27) M. E. sollte man auf ‘dem Marsch auf jeden Fall einen nicht zu festsitzenden Salbenschutz-
verband tragen lassen. — Die schon 1904 von dem osterreichischen Militirarzt STRASSNY empfohlene
Athylchloridspray-Behandlung von Erfr.en 1. Grades hat VON METHENHEIM wieder aufgenommen,
da ein solcher Spray aus etwa 40 cm Entfernunﬁ bis zum Eintritt einer weiflichen Verfidrbung wirk-
samer als die Salbenbehandlung sein soll. Er mul} aber die Schmerzhaftigkeit dieser Theraphie zugeben.
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rungen 3. Grades von etwas groBerer Ausdehnung sind méglichst bald dem Arzt
zuzufithren, Bei Erfr.en von Fingern und Zehen soll der Laie am besten die Selbst-
abstoBung mumifizierter Teile abwarten 2%}, :

4, Die Allgemeineririerung,

Wir miissen uns dariiber klar sein, daBl wir auf Polarreisen jeder ernsteren
aligemeinen Unterkithlung ziemlich machtlos gegeniiberstehen, so daBl wir bestrebt
sein miissen, es {iberhaupt erst gar nicht dahin kommen zu lassen. Auf dem
Marsche sind wir am meisten durch ein lingeres Halt bei kaltem stiirmischem
Wetter bedroht, weil die infolge der SchweiBdurchfeuchtung der Kleider vermehrte
Wiarmeabgabe nicht mehr durch die bei der kérperlichen Bewegung erzeugte
erhdhte Wirmeproduktion ausgeglichen wird. Bald stellt sich unwillkiirlich Kilte-
zittern als Reaktion unseres Kérpers ein. Doch reicht die hierdurch bedingte
Warmeproduktion bei weitem nicht aus, um das Warmedefizit auszugleichen. Es
hat sich als vorteilhaft erwiesen, schon vor seinem Eintritt koérperliche Ubungen
durchzufithren, bei denen gleichzeitig die Muskelstrecker und -beuger kontrahiert
werden, weil die so erzeugte Warmeproduktion um 30 % héher als beim unwill-
kiirlichen Kiltezittern ist (EISBERG). Solche Ubungen miissen rechtzeitig wieder-
holt werden. Da die durch die ungeheuren Anstrengungen eintretende Ermiidung
die Allgemeinerfr, noch begiinstigt, vermeidet man am besten einen Marsch bei
solchem Wetter. Ist man aber zum Weitermarsch gezwungen, so darf er nur unter
standiger, sorgfdltiger Beobachtung jedes einzelnen Teilnehmers erfolgen, um bei
den “ersten Symptomen des Krankheitsbildes eingreifen zu konnen, Besonders
leicht kann es zum Kéltetod durch ein Umbherirren im Schneesturm kommen. Es
kann nicht genug jedem Teilnehmer eingehdmmert werden, daBl er sich bei Uber-
raschung durch einen Blizzard sofort in den Schnee einzubuddeln und daB er
selbst beim :Einschlafen im . Schneeloch kein Erfrieren zu befiirchten hat, Eine
weitere ‘Méglichkeit, sich eine allgemeine Erfr, zuzuziehen, ist ein unfreiwilliges
Bad in dem kalten Polarwasser, dessen Temperatur bis auf —2° fallen kann,
Die besondere Gefihrdung liegt darin, dafi Wasser etwa 20 ‘mal soviel Wirme ent-
zieht als :gleich temperierte trockne Luft. Daher ist die sofortige Bergung aus
dem Wasser erforderlich und anschlieBend die rasche Gesamtaufwirmung, Wieder-
holt wird berichtet, da} auf dem Meereis eingebrochene Eskimos und auch Weille,
trotz ‘oft km-langem Marsch bei groBer Kilte in ungewechselter Kleidung bis zur
warmen Unterkunft ohne die geringsten lokalen Erir.en davonkamen. Zur Er-
klarung ist zu sagen, daBl die Oberkleidung auf dem vorangehenden Marsch an-
gefroren war und dafl die Unterkleidung bei dem ganz kurzen Verweilen im Wasser

28) Auf Polarexpeditionen haben Laien oft genug Finger- und Zehenamputationen unter primi-
tivsten Verhilinissen ohne iible Folgen vorgenommen, so daf3 ich bei geniigender vorausgegangener
Belehrung iiber den Operationstermin keine Bedenken dagegen habe, Bei dieser Gelegenheit erwihne
ich die von GIRGOLAV und KIYASHEV empfohlene ,Nekrotomie“, weil sie die auf Polarreisen so
dringliche Verkiirzung der Behandlung zu gewihrleisten scheint. Nach ihnen kann diese Operation
nach erfolgter volliger Demarkierung, die innerhalb 6 bis 10 Tagen (nach meiner Erfahrung unter
Polarverhilinissen noch frither!) erfolgt ist, wenige mm bis 1 cm unterhalb der Demarkation (also
im Nekrosebereich) schmerz- und blutlos mit gutem Erfolg durchgefithrt wexden. Unter austrocknen-
der Therapie sollen sich die stehengebliebenen nekrotischen Gewebsreste in wenigen Tagen als Schorf
der Demarkationsebene aufsetzen, so dafl die endgiiltige Operation bald folgen kann. Diese Nekro-
tomie fithrten sie auch am Mittelfuf3 mit nachfolgendem LISFRANK oder PIROGOV durch.. Der Vor-
teil dieser Friihoperation liegt nicht nur im Zeitgewinn, sondern auch in der Erhaltung der Krifte
des Pat. durch Fortfall immer méglicher sept. Allgemeininfektionen. Fiir Polarexpeditionen kommt
noch die Erleichterung des so schwierigen . Transportes eines:solchen Pat. hinzu. Der Nachteil aller
Friithoperationen, die mogliche unnétige Preisgabe doch noch reversibler Gewebe fiir die Stumpf-
deckung, der nur bei vorheriger Anwendung feinerer, auf Polarreisen unausfithrbarer Untersuchungs-
methoden, wie sie von der Innsbrucker Chirurg. Klinik (BREITNER und WAGNER, JUDMAIER)
entwickelt wurden, vermieden werden kann, haftet natiirlich auch dieser Methode an. Eine absolute
Indikation fiir die Frithamputation stellt der Ubergang der Nekrose in. feuchte Gangrin mit sept.
Symptomen dar.

: Zu . der ‘Abkiirzung .der Behandlungsdauer ‘kime neben den in dieser Hinsicht gelobten MaB-
imahmen amSympathicus “und ‘der Ausnutzung -der ‘trockenen Polarluft ‘auch noch ‘die Anwendung
elwa mitgefithrier -Bestrahlungs- -bzw, ‘Diathermie-Apparate in der Heilungsphase in Betracht.. Zu

wwarnenist ;aber.wor zustarker ‘Austrocknung, ‘da sie Schmerzen verursacht und die Heilung verzigert.
Die 'Quecksilberquarziampe  erwies .sich nach ‘SMIRANOW und ORLOV der Solluxlampe ‘gegeniiber

.dentlich diberlegen. . ’
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nicht durchn&ft werden konnte. Kann man nicht sofort auf das Trockene gezogden
“werden, so soll. man sich nicht an einen Rettungsring anklammern, sondern kréftig
schwimmen. Neuere englische Untersuchungen zeigen, dal bei kréftigem Schwimmen
auch in kaltem Wasser die hierdurch bedingte Wérmeproduktion fiir eine gewisse
Zeit ausreicht, um keine Kilteschauer und keine Kiltesteifigkeit der Glieder auf-
treten zu lassen {GLASER)#). Schliefilich ‘'mufl ‘man damit rechnen, daB durch
Reisezufilligkeiten (Feuersbrunst, “Schiffsverlust) ‘alle ‘Teilnehmer “dieser “Gefahr
ausgesetzt sind,  Vorsorglich -wird ‘man die rollenméBige Verteilung der ‘Rettung
der ‘dringlichsten Notausriistung -auf die einzelnen Ménner und die Uberpriifung
ihrer ‘Zweckmé&Bigkeit - durch  Probealarme vornehmen. Wie wenig man fiir “die
Dauer der Betitigung bei einem Brande auch in unvollstindiger Kleidung-gefshrdet
ist, mag folgende Spitzberdenerfahrung zeigen: Anfang April 1922 entlief aus dem
Krankenhaus ‘ein ‘erheblich ‘persénlichkeitsverdnderter -deutscher-Bergmann seinem
unaufmerksamen Pfleger nur-mit ‘einem wollenen Unterhemd.und ein Paar Striimpien
bekleidet.  Erst nach ‘geraumer Zeit wurde er einige km -entfernt auf dem Fjordeis
entdeckt und bis zu seiner Ergreifung vergingen gut zwei Stunden, -Eine 'sofort
bei seiner. Riickkehr 'im Krankenhaus vorgenommene ‘Temperaturmessung ergab’
eine vllig normale Aftertemperatur; sie blieb atich in'den folgenden Stunden vollig
normal. " Der :Entlaufene ‘kam ohne die geringste 6rtliche Erir, davon, obgleich
die Lufttemperatur = 15% betrug und. ein leichier-Wind wehte, Wohl aber besteht
nach Beendigung-der T#4tigkeit bei einem Brande fiir die erhitzten Ma&nner die Ge-
fahr der allgemeinen oder drilichen Unterkithlung,da man in der Aufregung iiber
den Brand -~ 'sie ist unter Expeditionsverhélinissen eine wesentlich groBere als bei
einem ‘Brande zu Hause — nur zu leicht die Kéltegefahr vergifit. "Wesentlich groBer
ist-die: Unterkithlungsgefahr fiir-die bei einem Schiffsverlust ins Wasser fallenden
Personen; die schanellstens aufs Trockene zu bringen sind, Sodann muf} dafiir ge-~
sorgt werden, dal die zu’ aktiver -Bewegung noch: fihigen Geretteten: bis zur Her-
stellung einer. Notunterkunft durch die trockengebliebenen Leute ‘in stindiger Be-
wegung bleiben,  -Ganz: besonderer Betreuung: bediirfen ‘die stirker Unterkiihlien,
die sofort ‘hinter einem rasch errichteten Windschutz ihrer durchniBten Oberklei-
dung zu entledigen und in trocken: gebliebene Schlafsicke zu verpacken sind ),

Die moderne Behandlung der allfemeinen Unterkiihlung besteht in einer raschen
und intensiven  Wiederaulwiirmung 1), Man' z&gere bei Eintritt dieses Zustandes
auf ‘dem Marsche keinen Augenblick ‘mit dem Aufschlagen des Lagers, da schon
ein kurzer Transport zu einer weiteren Herabsetzung der Kérpertemperatur fiihrt,
wie iiberhaupt die ‘Dauer der Unterkiihlung von wesentlich ‘gréBerem EinfluB auf

29) Sicherlich: gehdrt hierzu auch. eine bestimmte ‘seelische Einstellung dem kalten Wasser. gegen-
fiber." Soist-es mdglich, -daB - der Schreck bei -einem unerwarteten -Wasserbad ~die Wirmeregulation
ungiinstig beeinflussen kann.

80). Wie sehr ‘es. bei einem Schiffbruch auf ‘die . rasche Rettung aus dem Wasser und ‘sofortige
energische :Aufwirmung ‘ankommt, mogen 2 Beispiele lehren.. Von den 400 geretteten Seeleuten der
H, M, 8. Glorious, die 1940 bei Narvik bei einer Wassertemperatur von 8,3° verlorenging, ‘iiberlebten
nur 40 die nichsten 60 Stunden und-diese wiesen schwere lokale Erfr.en auf, Dagegen konnte mir
Herr Kollege HAUPT mitteilen, dafl ihm in seiner. 2jdhrigen Titigkeit als leitender Arzt - ‘deutscher

Marineeinheiten im Raume  Hammerfest-Petsamo kein einziger ‘Fall ' einer - totlich ‘verlaufenen allg.

Hypothermie - bei ' Schiffsverlusten -bekannt wurde. Es sei auf die in .der angelsichsischen Literatur
als ;,Jmmersion Foot resp, Hand® und ,,Immersion. General Hypothermia® von den Erfrierungen ab-
‘getrennten. Zustinde ~verwiesen, - Der: kiinftige - Polararzt - findet -alles fiir- ihn - Notige "bei- EISBERG
und .STEFANSSON., S .

81) ‘Aus. einer Angabe ARYEVs (1939} ersehe ich, daB 'V, SHEINIS spitestens 1039 ‘durch - Tier-
versuche die.Grundlage fiir - diese - Therapie schuf; wihrend WELTZ -u,- RUPIN “erst 1942 ‘das Dogma.
vom : Wirmeschock ‘durch  solche Versuche: erschiittern konnten. Weiter ‘mufite. ich :feststellen, daB . die-
beriichtigten Dachauer. Kilteversuche -RASCHERs “an’ Menschen unnitig -waren,  'da KHACHELWISH
u, VASI’KOVAN -bereits- 1939/40 . die - Bestitigung “der Giiltigkeit-der ‘Tierversuchsergebnisse -fiir- den
Menschen ' erbracht ‘hatten.Sieliefen ihre -5 ‘unterkiihlt ‘eingewiesenen: Patienten :sofort -in' einen
18209 warmen :Raum - ‘bringen; ‘gaben: ihnen:sofort- heifle : Getrinke -und :‘Alkohol ‘{einem BewuBt-
losen  durch--Nasenmagenschlauch).u.. in -3 Fillen: zur Beschleunigung der “Aufwirmung - innerhalb.:30
Minuten. alle' 10 Minuten 5 ~ccm einer '10%igen ‘Kalziumchloridlésung 'intravends.  STOLIAVENKO
scheint -als erster. Russe zur Aufwirmung warme. Bider benutzt zu haben und ‘ORLOV. (zit. nach
ARYEV..1950) trat kategorisch fiir ihre Anwendung ein, Ubrigens. erfolgte die allererste, mir bekannt
gewordene Erwirmung durch ‘ein:so. heiBes Bad, dafl die Patientin am  ganzen Korper .Verbrennun-
gen 2, Grades erlitt. - Leider: geht aus dem’ Eigenbericht ‘der geretteten deutschen Malerin. ENDERS-. .-
SCHICHANOWSKY. nicht ‘hervor, ob. diese 1904 in Nome durchgefiihrte  Therapie damals in: Alaska
allgemein iiblich war. E : : : G
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die Schwere des Krankheitsbildes als ‘die Tiefe der veranlassenden Frosttemperatur
ist,‘Am besten hat sich zur Wiederaufwirmung das meistens auf solchen Expedi-
tionen nicht zur Verfiigung stehende heifle ‘Vollbad bewihrt.: Man beginne mit
¢iner ‘Wassertemperatur von ‘30 und steigere sie ganz allméhlich auf 50° " Bei
Wiederkehr ‘des Bewufltseins gehe man. mit der Badtemperatur langsam auf 40°
zuriick, um = die Wiederaufwirmungsschmerzen zu mildern. (BENITTE}, - Unter
stindiger Kontrolle der” Aftertemperatur lasse man den Patienten so lange im
heiBen Vollbad, “bis seine Kérpertemperatur dauernd mormal bleibt, - Bei gleich-
zeitigem ‘Anfall mehrerer Unterkiihlter kann man Gebrauch von etwa vorhandenen
Warmduscheinrichtungen machen (EISBERG).  Stehen solche Méglichkeiten nicht
zur Verfiigung, so wende man die im vorigen Abschnitt zur allgemeinen Aufwir-
mung angegebenen MafSnahmen an und ergénze sie unbedingt durch Vollmassagen.
Im: einzelnen ist hierzu folgendes zu sagen: hat man zufillig -einen warmen Raum
zur: Verfiigung, so-scheue man ' sich ‘nicht, den Patienten’ sofort hineinzuschaifen,
andernfalls ‘bringe ‘man ‘den ‘Unterbringungsraum schnellstens -auf 18—20° 'Man
denke daran, dafl; man -einem:BewuBtlosen keine Getrénke verabfolgen darf, be-
herrscht: man nicht die Einfiihrung ‘der Nasenmagensonde, so.:gebe man heifle
Getrinke als ‘hohen Einlauf, 'Bei der Vollmassage, die wvorteilhaft von zwei Kame-
raden: gleichzeitig vorgenommen wird, braucht man keine "Angst. wegen der oft
behaupteten Knochenbriichigkeit-der. Erfrorenen zu haben, da: sie in Wirklichkeit
nicht existiert #),- Man beachte die schon - erwihnten DesinfektionsmaBnahmen be-
sonders -an den Extremititen, an denen man zusitzlich mit lokalen Erfrien rechnen
muf; Bei darniederliegender : Atmung wende ‘man kiinstliche Atmung durch die
Wiederbelebungsmethode am Brustkorb an *). Sobald die Kérpertemperatur stindig
normal bleibt, verpacke man den Patienten gut in einem mit: Wirmflaschen oder
durch einen:Kameraden vorgewirmten Schlafsack. Da die Erfahrung gelehrt hat,
daf} innerhalb der folgenden drei Tage die Kérpertemperatur erneut abfallen kann,
‘ja plotzliche Todesfille eintreten konnen; ist eine 'stindige Uberwachung fiir ‘diesen
Zeitraum unter stiindlicher- Kontrolle der Aftertemperatur ‘unbedingt erforderlich,
Vorsorglich wird man die Darreichung heifler Getrdnke so lange beibehalten, Bewéhren
diirfte sich auch, ‘den Kranken mit dem ihn {iberwachenden Kameraden in einen
2-Mannschlafsack zu packen, In jedem Falle sind.die Wiedererwirmungsmafinahmen
auch bei nicht mehr fithlbarem Puls stundenlang fortzusetzen ®). Die Verabreichung
von Herz- und anderen internen Medikamenten im Aulwirmungsstadium hat sich
als erfolglos erwiesen ), Sobald wie méglich gebe man zunichst in kleinen, wieder-
holten Mengen leicht resorbierbare Nahrung, da sie.nicht nur die Warmeproduk-
tion fordert, sondern ‘auch den durch eine Unterkithlung erheblich herabgesetzten
Ern&hrungs- und Kréftezustand bessert ), Schlieflich weise ich auch noch daranf

82) ‘Dieses ‘Dogma "hat ARYEV {1939) " durch zahlreiche Versuche an unterkiihlten Tieren wider-
legt. *Er konnte eine besondere “Briichigkeit-an vereisten Knochen von toten Menschen und ‘Tieren
trotz roher . Gewaltanwendung: nicht- feststellen,

33) KILLIAN gibt ohne mir ersichtbaren Grund nur -diese ‘Wiederbelebungsmethode- an. - Ich
hitte, ‘sofern- der-Platz ‘in der ‘Unterkunft ‘dazu “ausreicht, 'keine Bedenken, die  eine bessere ‘Beliif-
tung ‘gewihrleistende ‘Armmethode anzuwenden, zumal sie die Fortsetzung.der Vollmassage gestattet,
Hat man ‘Sauerstoffgerite zur Verfiigung, so.soll man auch sie anwenden (GROSZE-BROCKHOFF)!

34) Da die . gebrduchlichen  Fieberthermometer. die hier.in Frage kommenden Untertemperaturen -
nicht-mehr angeben, ist’in der Praxis nicht viel damit anzufangen, daf}- Temperaturen unter30?
Todesgefahr - anzeigen, zumal :es. keine bestimmte - ‘Todesschwellentemperatur -gibt . (VON : WERTZ
1952), So. ist in jedem Falle ‘auch bei uphorbaren Herztonen ein Behandiungsversuch - zu ‘machen.
Nach BENITTE 'sagt nur-das kurz .vor dem: Tode eintretende  Aufhoren der: Muskelrigiditit. den
sicheren. Tod voraus. ; .

85).Cardiazol, Coramin ‘und Lobelin ‘erwiesen  sich ‘als unwirksam (BENITTE). Cave Adrenalin,
die ‘Ephetoningruppe, Narcotica -und ‘Hypnotica (KILLIAN). : BENITTE ist ‘auch gegen die von mir
im ‘vorigen ‘Abschnitt nach der Empfehlung anderer -Autoren vorgeschlagenen ‘Alkoholgaben.: Dagegen
kann - nach  ihm Pervitin, besonders ‘intracardial, ‘ein brauchbares:‘adjuvans sein, ~Auch ‘suboccipitale -

“Lumbalpunktionen empfiehlt er zur Entlastung.der bulbdren Zentren, da der. Druck immer. erhtht

sei; ‘moglicherweise lassen sie "auch die schon erwdhnten Hirnspétschiden (REWERTS) i vermeiden,

36) Nach - erfolgter - Aufwidrmung empfehlen . sich auch: Traubenzuckerinfusionen:. {7-—8%0): zuxr
Auffiillung  der Glykogenreserven  (KILLIAN):und ‘zur Rehydrierung (BENITTE}, Zur Stimulierung
‘des Nebennierenrindenstoffwechsels : ‘empfiehlt 'KILLIAN - Cortin ".als ‘adjuvans... DOGLIOTTI’ und
CIACATTO: geben bei:der artifiziellen: Hypothermisierung ‘sogar . prophylaktisch :AACTH -und :Cortison,
warnen-aber wegen der 7-—8 Std, bei ACTH und 2448 Std, bei Cortison dauernden Nachwirkung
vor einer. iiber ‘wenige ‘Tage hinausgehenden ‘Medikation. : :
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hin, daB selbst nach leichteren Unterkiihlungen ohne BewufBtseinsverlust zur Ver-
meidung unangenehmer Zwischenfélle eine mehrtégige véllige Fernhaltung von jeder
Arbeitsbelastung erforderlich ist %),

5. Die Unterkiihlungen der Atmungsorgane,

Die sogenannten Erkdltungskatarrhe kann ich iibergehen, weil sie
nach unserem heutigen Wissen niemals allein durch eine Abkiihlung ausgeldst
werden. Zudem tireten sie auf Polarreisen nur selten, dann allerdings in epide-
mischer Form auf und verlaufen in so leichter Form, daBl sie kaum einer beson-
deren Behandlung bediirfen (ABS 1930).

Weiter hat sich gezeigt, daB. die Schleimhiute der Atemwege stirkere und
lingere Abkiihlungen verhdltnism#aBig besser als die derbere, duflere Haut ver-
tragen. Zu eindeutigen Kilteschidigungen kommt es erst, wenn bei léingerer und
stdrkerer Kilteexposition die Atmung infolge kérperlicher Arbeitsleistung be-
schleunigt und vertieft werden muB. In der Regel beschrankt sich diese Abkiihlung
auf die oberen Luftwegde. - Gleichzeitig kommt es infolge der Trockenheit der
Polarluft schnell zu so erheblichen Wasserverlusten, dafi das bekannte Nasenlaufen
und Ausspucken eines diinnfliissigen Auswurfs bald in einen starken und anhal-
tenden Reizhusten mit Trockenheitsgefiihl in der Nase iibergeht, Dieser Husten
pilegt nach Beendigung der Kilteexposition ohne Behandlung zu verschwinden.
Wirkt stdrkere Kilte unter erheblicherer Arbeitsleistung linger auf die Atemwege
ein, so kann es zu kleineren Blutungen aus den Schleimhiuten des Nasenrachen-
raumes bis herab zum oberen Teil der Luftréhre kommen, was sich in Blut-
spucken bemerkbar macht *), Sobald ein Expeditionsteilnehmer in solcher Situ-
ation Bluf spuckt, sollte man vorsichtshalber die AuBlenarbeit bzw. den Weiter-
marsch einstellen, Nach amerikanischen Erfahrungen aus der Antarktis bediirfen
diese Blutungen einer verhéltnism4Big kurzen Ruhe im Warmen, um zu verschwinden.

Unternimmt man bei stirkerem Gegenwind und gréBerer Kilte lingere Mér-.
sche, so kann es auf dem Marsche oder nachtriglich zu einer bestimmten Art von
lebensgefdhrlichen Lungenentziindungen kommen. Uber das Zustandekommen beider
Zusténde, die unter der Laienbezeichnung Lungenerfrierungen {engl, ,Lung Chill",
russ. ,;Oznobleniye Legkikh”} zusammengefa8t werden, wissen wir medizinisch
nichts Genaues, was um so merkwiirdiger ist, als sie in der Laienliteratur dfter
erwihnt werden, so daBl ‘man annehmen muB, sie seien gar nicht selten und ihre
Symptome allgemein bekannt. Als gesichert kann gdelten, daB sie bei solchen
Wetterbedingungen schon bei FuBmérschen, besonders aber beim Skifahren auf-
treten kénnen. Vorsichtshalber wird man bei solchem Wetter nicht weiter reisen
oder bei unbedingter Notwendigkeit des Weitermarsches dafiir sorgen, dafl irgend
ein Schutz vor Nase und Mind getragen wird. Uber die den plétzlichen Todes-
féllen auf dem Marsch vorausgehenden Zustinde gibt es keine medizinische Lite-

87) Der Neurologe STOLIAVENKO beschreibt bei 31 russ. Soldaten nach stundenlanger Unter-
kiihlung durch Feindeinwirkung. intensive Lumbalschmerzen sofort oder am folgenden Tage ohne
lokale Erfr.en, fiir die die Truppenirzte und Chirurgen keinen obj. Befund erheben konnten, Er
stellte oft einen ein- bzw. doppelseitigen LASEQUE wu. starken Beriihrungsschmerz der M. lon-
gissimi dorsi fest. Ihre Beriihrung fiihrte manchmal zu heftigen motorischen Reaktionen der ge-
samten Korpermuskulatur. Merkwiirdigerweise war diese ,myalgische® Hypothermie, wie er sie
nennt, nicht bei den vielen Soldaten, die gleichzeitig mit lokalen Kilteschiddigungen eingeliefert
waren, zu beobachten. In der Vorgeschichte der ersteren Gruppe waren hdufiger, aber keineswegs
immer rheumatische Erkrankungen und Pernionen festzustellen, Solche Myalgien bzw. Neuritiden
auch in anderen Kérperteilen sind in Polargegenden hiufig beobachtet. Ich sah sie regelmiBig bei
norw. u. deutschen Bergleuten, die ihre Arbeit auf dem Riicken liegend durchfithren mufBiten. Sie
gingen auf warmen F@hn wesentlich schneller zuriick als auf heiBe Duschen, Massage, hyperdmisie-
rende Einreibungen und interne antineuralgische Medikation. -

38) Bei Temperaturen unter —45,6° geniigt nach FRAZIER lingeres Schneeschaufeln und nach
SIPPLE schon schnelleres Gehen zur Ausldsung solcher Blutungen. Bei einem von 2 Minnern, die
nach der Riickkehr von einer 3,2 km langen Skifahrt bei — 57,8° Blut spuckten, trat eine 4 Tage
dauernde afebrile Pleuritis ein (FRAZIER). Leider fehlen Angaben tber die Dauer der Kilte-
exposition und iiber ‘die Windstirke. "Da mir aus der Arktis bei gleich tiefen Temperaturen, die
hier ‘immer mit Windstille verkniipft sind, kein Blutspucken bekannt wurde, mbchte ich annehmen,
daf3 ‘bei diesen antarktischen Beobachtungen lebhaftere Winde herrschten. Das hédufige Nasen- und
Lungenbluten scheint selten kiiltebedingt zu sein (ABS 1954).
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r, Von Schhttenhunden ist bekannt daB sie unter solchen Umstanden an Blu
en eingehen kdnnen (46), aber das beweist selbst unter Beriicksichtigung des
- erwihnten menschlichen Blutspuckens noch keineswegs, daf diesen plstzlichen
Todesidllen immer Blutstiirze vorangehen miissen.  Charakieristisch fiir die nach-
tré‘glichen"Lu‘ngenentzﬁndungen scheint ihr schleichender Beginn zu sein, Ver-

- dachtig ist schon eine erhebliche Hmfalhgkmt Heiserkeit und Husten; Temperatur.

- und Puls kdnnen dabei noch ganz normal sein, aber innerhalb weniger Stunden bis
‘zu einem Tage iritt Fieber iiber 38°% beschleunigter Puls und schnelle Atmung ein.
Die Lippen verfirben sich bldulich, der Husten nimmt zu und aus Mund und Nase
flieBt reichlicher, blutig tmgwrter Schleim, In schwercren Fillen tritt sehr oft der
Tod in wenigen Tagen ein %), Therapeutisch ist die rasche allgemeine Aufwirmung
unter mboglichster Schonung des Patienten durchzufithren.  Strenge Bettruhe ist

. erforderlich, Man gebe die zur Verfugung stehenden herzstirkenden und schleim-
losenden Mittel und verabreiche eine leicht resorbierbare Nahrung 40, :

- Die vorstehende Bearbeitung des in mancher Hinsicht schw1er1gen The: mas bitte

lch als eine vorlaufige aufzufassen, die manmgfachc,r Anderungen und Ergénzangen

bedarf. Fir die endgiiltige Fassung erhoffe ich mir die offene ertxk und Mitarbeit

meiner Leser, ganz glexch ob. Arzt oder polarerfahrener Lale, un Interesse der :
: kunfhgen Polarfahrer,

(theraturverzeichms hwrzu im nachsien Heft)

39) Fiir dxese Symptomatik habe xch mich nur an die Darstellung von GEORGIEVSKAYA 1,

. ;iKOTIK halten konnen, da die einzige weitere Quelle, ein Bericht des Prof. TUSCHINSKI an die

Intermsten ‘Gesellschaft in Leningrad (1940) mir rnicht zuganghdl war.  Es handelte sich hierbei um
Klinisch beobachtete russische Soldaten; die nach einem anstrengenden bungsmarsch wihrend

‘eines“thzardes erkrankten. ‘Bei dem groBen anfallenden: Krankenmaterial konnten weitere Fille

- nicht genauer beobachtet werden, Es wird berichtet, dafl es auf dem Marsch zu Todesfillen kam.

" Simtliche 13 Falle waren nach dem Marsch einer mehrtaglgen allgememen Hypothermie ausgesetzt,
bis sie zur Lazarettaufnahme kamen (einer erst am 7. Krankheitstag mit noch durchfrorenen Klei-
dernl). Sicherlich wurde die Symptomatlk und die sehr infauste  Prognose — nur 38 Kranke. iiber-
lebten —- hierdurch beeinfluBt. Nach den 3 vorhandenen Sektxonsprotokol!en handelte es sich um
eine absteigende schleimigeitrige Entziindung der gesamten Atemwege vom Pharynx bis hinab in:
die Alveolen unter Beteiligung der Pleura und mit kleinsten, z. T, konfluierenden Odem- und

- Emphysemherden im beldersextxgen Lungengewebe. “AuBerdem fand sich eine Herzdilatation beson-

. ders des rechten Ventrikels sowie Leber- und M:lzstauung SchlieBiich fiel ein weltgehender Schwund .

. des Depot- und Organfettgewebes auf. —— Offenbar haben sich hier die Auswirkungen einer lang-

. dauernden allgemeinen Hypothermie mit denen einer linger dauernden speziellen der Atmungs-
 organe kombiniert. Zweifellos spielen beide Momente bei der. Auslosung solcher Zustinde ohne =
. die hier komplizierende lange nachtrigliche allgemeine Hypotherm:e eine Rolle, wenn es auch als

- mungsschiden,

gesichert gelten kann, daB es allein durch eine al a. Hypothermie zu einer Lungenentzundung kom-
~men kann. Charakteristisch fiir einen: solchen Marsa") gegen den Sturm bei stdrkerer Kilte ist zu-
. nichst ein auBerordentlich hoher Energieverbrauch und bei dieser schweren Arbeitsleistung kommt

_es schnell zu einer so_ starken Wirmeproduktion, dafl die Kleider bald durchschwitzt sind. Aber die
Unmoglichkeit bei einem solchen Marsch gegen den Sturm ordnungsmiBig zu atmen, fiihrt schnell
z1 O:-Mangel und damit zu baufigen Unterbrechungen des Marsches,. Beim Halt in dieser sisizen
Kilte tritt infolge der durchniften Kleidung fast momentan Frieren ein. Weiter wird bei jedem
“Halt zum Ausgleich des Oz-MangeIs sofort tief und schnell eingeatmet und dazu noch unter unwills
kiirlicher. Mundatmung, so dal} ein grofes kaltes Luftvolumen die erhitzten Schleimhiute bis in die
Alveolen hinein trifft. Diese Vorginge wiederholen sich abwechselnd immer ‘wieder und  infolge
- der bald eintretenden Ermiidung wexden die Marschpausen und damit die Abkithlungsperioden immer
linger. So diirften ‘die akuten Todesfalle auf solchen Mirschen z. T, auf allgemeine Hypothermie
‘zuriickzufiihren sein, wobei der Unterkithlunz der Atemwege nur eine diesen Vorgang beschleu-
_nigende Rolle zukommt, Weiter muf3 man an plotzliche Todesfslle infolge Versagen des Herzens
durch Uberanstrengung namentlich bei etwas alteren Leuten nach vorausg =gan zenen . Uberbeanspra-
chungen denken. Diese Erklirung scheint mir z. B, fiir den Tod des Prof. Altred WEGENER auf
dem  Inlandeis wahrscheinlicher zu sein als die in: dieser Zschr. (46) erbrterte; die ein Versagen des
rechten Herzens durch Uberlastung ‘des kleinen Kreislaufes infolge der Abkiiblung der tieferen Atem-
wege annimmt. Dagegen sind dxe nachtraghchen Lungenentzundunger sxcherll wxrklxche Aufwa.r—

40) Die Therapie der russnsdmen Autoren war symptomatlsdx und bestand in der Aufwarmung;‘

durch ein heifes Bad, strenger Bettruhe sowie in der medikamentdsen Dan:ewhung von Expectorans @

tien, Kampfer, Coffem, Lobelm, Strophantm, Glukose, Calciumchlorid und in' einigen Fillen auch

in .Ader ssen. - Moglicherweise war sie in den 3. lelchteren Fillen effektiv: In ‘den schwereren

llen 7z tigten Sauerstoffgaben nur einen voribergehenden Erfolg. Uber bakteriologische Befunde
st in der ganzen Arbeit nichts gesagt, obwohl man wenigstens in einem der genauer berichteten

- eine Sekundirinfektion der Lungenfrostwunden erwarten konnte. Jedenfalls diirfte es un Hmb
auf dxese Gefahr ‘heute angebracht sem, von. vornheren Antxbmtlca zu geben :

o Falle, der erst am 11, Tage nach der Kalteexgnurn (5. Tag nach Krankenhausaufnahme) statb,




