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s mag abwegig erscheinen, jetzt im Hochsommer von Er-
frierungen zu sprechen. Aber abgesehen davon, daf jedes Jahr
selbst in den heiBen Monaten im Hochgebirge eine Anzahl wert-
voller Menschen durch MiBachtung der Wirmegesctze zugrunde
geht, LiBt uns der Wechsel der Jahreszeiten nur zu leicht im
Sommer die Not vergessen, die wir im Winter zu iberstehen
hatten. Das mag der Grund dafiir sein, daB weite Kreise, auch
der Heilkundigen, iiber dic Iirfrierungen und iber die Fort-
schritte der Pathologie und Therapie auf diesem Gebiet nicht
ausreichend unterrichtet sind. Auch cine kurze Mitteilung zur
Behandlung der Erfrierungen im ,Militdrarzt vom Kebruar
1942 von Matheis griindet sich noch ganz auf die im Krieg
1914/18 an der Kirntner Front, also vor rund 25 Jahren, ge-
wonnenen Irfahrungen. Sie schligt drei Verfahren vor, die mit
den heutigen Betrachtungen in Beziehung zu bringen sind: 1. die
Einschnitte nach Noeske in die durch die Erfrierung in den
Zustand venoser Stase geratenen Glieder, Finger und Zehen, um
den gestockten Blutlauf in Gang zu bringen. Uber Vorzige und

1) Vortrag vom 16. Juli 1942,



— T8 —

Gefahren dieser Behandlungsweise werden die Chirurgen zu ur-
teilen haben. 2. Die Léangsdurchflutung der frostgeschidigten
Glieder mit schwachen Stromen der Diathermie. Hier ist dic
seit 1915 von Bucky und anderen in die Behandlung der Er-
frierungen eingefiithrte sogen. Langwellendiathermie gemeint, mit
ciner Frequenz von 3 X 10°—106 Hz und ciner Wellenlinge
von 1000—300 m. Hier wird der Wechselstrom durch den als
Ohmscher Widerstand wirkenden und damit erwirmten Korper
unmittelbar geleitet, die Metallclektroden werden der Haut auf-
gelegt. Um Beriihrungsverbrennungen zu vermeiden, empfiehlt
Matheis, die Elektroden in flachen Schalen mit Iochsalz-
losung oder Thioseptlosung einzulegen, in die dic Glieder ein-
getaucht werden. Diese Schwierigkeiten werden bei der Kurz-
wellen- (KW) behandlung vermieden.

3. Heifle Bider mit Thioseptlosung, einem Schwefelpriaparat.
An ihre Stelle ist neucrdings die Trockenbehandlung der cr-
frorenen Glieder mit Sulfonamidpuiver getreten.

Der Entwicklung der Lehre von den KErfrierungen mag es
auch im Wege gestanden sein, daB sie ein Grenzgebiet zwi-
schen chirurgischer und interner Heilkunde darstellt. Rein chi-
rurgisch waren die Aufgaben in der Zeit, da man glaubte, jedes
erfrorene Glied absctzen zu miissen. Sobald die Bemiithungen der
Organisation des ganzen Korpers zu Abwehr und Ausgleich des
Kilteschadens mehr ins Auge gefaBt werden, wird nach dem
Verhalten des Stoffwechscls, des Blutes, des Kreislaufs, des
Nervensystems gefragt werden missen, womit Gebiete der inneren
Medizin beriihrt werden, die auch Wesentliches zur Aufklirung
des menschlichen Wirmehaushalts geleistet hat. Wenn die Kilte
an der Peripherie angreift, so wird gelegentlich zum Zweck der
Erhaltung des Ganzen, d. h. der erforderlichen Blutwirme, ein
Glied aufgeopfert, durch Abschaltung vom Kreislanf mit Gefal-
verengerung preisgegeben.

Die Unterscheidung der Lrfrierungen 1., 2. und 3. Grades
je nach dem Auftreten von Hyperimie bzw. Lrythem, Blasen-
bildung und Nekrose hdlt sich nur an ganz oberflichliche Er-
scheinungen und hat wenig Wert fiir die Beurteilung der Behand-
lungsanzeigen. Denn wichtiger als das dufBere Bild im ersten
Zeitraum nach Entstehung eines Kilteschadens sind dessen Aus-
wvirkungen in der Tiefe und die weiterhin sich einstellenden
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Folgeerscheinungen. Die vom Vergleich mit den Verbrennungen
hergeleitete und gewohnte Gradbezeichnung darf daher nicht
dazu verfiihren, sich mit dem duberen Anschein zu begniigen.

Schade, dem wir die besten Studien iiber die Erfrierung
verdanken, hat auf die groBe ‘Ahnlichkeit zwischen der Kilte-
wirkung im Gewebe und der Wirkung elektromagnetischer Strah-
len allgemein hingewiesen. Diese biologischen Strahlen-
wirkungen sind gekennzeichnet durch 1. clektive Tiefenwir-
kung, 2. Bestehen einer Inkubationszeit der Wirkungskund-
gebung (Verzugszeit), 3. Abhdngigkeit der Latenzdauer vom
Stiarkegrad der Wirkung, 4. Kumulation der Wirkungen, 5. Ver-
laufsart der Schidigungen tiber die Stufen: rein kolloide Sché-
digung, mikroskopische Zelldegeneration mit bevorzugter Neigung
der Epithelzellen zur Vakuolisierung; Stadium erythematosum
—- Stadium bullosum — Stadium ulcerosum. Hier ist besonders
an die durch die wirklich kurzwelligen Linflissc der Réntgen-
und Radium-Strahlen gesetzten Schidigungen zu denken. Die
Erfrierung erscheint wie die Verbrennung bei dieser Betrachtung
als die Folge einer elektro-magnetischen Strahlung bzw. einer
Bewegungsenergie der Molekiile, der die betroffenen Gewebe bzw.
Organisationen sich nicht angepaft haben oder auch sich nicht
anpassen konnten. Auch beim Menschen ist die Anpassungsfihig-
keit gegeniiber Kiltewirkungen schr grof. Kaltegewohnung stei-
gert die Widerstandsfihigkeit. Im Spatwinter wird Kéilte besser
vertragen als im Sommer und Herbst. Von den nordischen ger-
manischen Vorfahren bezeugen Bilder, daf sie nackt auf ihren
Schneeschuhen sich an den Berghingen vergniigt haben. Im
Friihjahr machen sich wieder die Mangelfolgen des ,,Winter-
schadens durch Awusfille in dem Erndhrungszustand, besonders
durch Mangel an Vitamin B und C bemerkbar.

Schad e glaubte eine grofere Empfindlichkeit jugendlicher
Zellen gegeniiber der Kilte annehmen zu dirfen und zweifelt
nicht daran, daB bei den Pflanzen jugendliche Zellen und Ge-
webe viel leichter erfrieren als dltere. Vielleicht ist auch das
mehr durch Anpassung vorgetduscht. Im warmen Raum aus-
getriebene Schneeglockchen erliegen sofort, wenn man sie in dic
Frostkilte bringt. Treiben sie aber im Freien aus dem Boden
aus, so widerstehen auch die eben den Schnee durchstoBenden
Triebe dem Frost.
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Mit Einschluf der durch die Kleidung ermoglichten An-
passung vermogen Menschen bei Wirmegraden von -- 500 bis
~-b00 jhr Leben zu fithren. Viel enger sind aber die Grenzen
tir die Erhaltung der Gewebe im Innern des Kérpers gezogen,
fiir die die Blutwéadrme mafigebend ist: hier wird nur eine
Wirme von etwa 20—40° ganz ohne Schaden vertragen. Die
,,Behaglichkeitsgrenze liegt an der Korperoberfliche fiir den
ruhenden Menschen bei 15--260; der Indifferenzpunkt fir Luft
bei 180, in Wasser bei 32—349, bel einer Hautwirme von
ca. 34¢. Die Umgebungswirme ist nicht so sehr thermometrisch
als kalorimetrisch zu betrachten. ks kommt weniger auf den
absoluten Wirmestand als auf die Wirmeentziehung und das
Wirmegefdalle an der Korperoberfliche an. Daher ist auch
die Warmebewegung wichtig. Den Ausgleich der Wirme
im Korperinnern aber und die Aufrechterhaltung der fiir Leben
und Leistung der Gewebe erforderlichen Wirmespanne (von
20-—4009), auBlerhalb der es zu kolloidalen Verinderungen der
Gewebe und zu Zerstorungen besonders des Korpereiweifies
kommt, bestimmt die Wirme des Blutes, das als Erwir-
mungs- und als Kiihlstrom dient.

Fiir die Beziehungen des Korpers zur Umweltwirme sind
tir den Wiarmeaustausch von Bedeutung: die Wirmekapazitit,
die Wirmeleitfahigkeit und dic Wirmekonvektion der umgeben-
den Medien (siehe nachstehende T'abelle).

Die vorgefiihrten Zahlen machen den gewaltigen Einfluf
der Nasse bei jeder Art der oberflichlichen Abkiihlung ver-
standlich, sowie den EinfluB der Beriihrung von Metallen, wie
beim Beispiel der Erfrierung der Ohren am Stahlhelm, wenn
ein besonderer Wirmeschutz fehlt, oder der KErfrierung der
Finger bei Bedienung des Maschinengewehrs. Die Warme-
bewegung bei Wind hebt den Schutz der geringen Wirme-
leitfihigkeit der Luft wieder auf. Ein mit nassem Stoff iiber-
zogenes Kalorimeter wird bei 200 und Wind so schnell abge-
kiihlt wie bei 29 und ruhender Luft. Die Warmestrahlung
im Sonnenschein bei klarer Luft dagegen ermoglicht z. B. im
Hochgebirge bei einer Luftwirme von — 10 noch eine am
Vakuumthermometer mefbare wirksame Warme von 430 auf der
Korperoberfliche.
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Tabelle.

Wirmekapazitit:  Wirmemenge, spezifische Wéirme

(zum Teil nach Lampert), dic 1 g Masscneinheit um 10 er-

wirmt:

7. B. Wasser: 1 g von 14,5 anf 15,0° : 1 (Cal.
arter. oder vends. Blut . . . 0,917
Alkohol . . . . . . . . 058
Olivensl . . . . . . . . 0,4 »
Paraffin . . . . . . . . 0,31, -
Luftt. . . . . . . . .. 0,241
Glas . . . . . . . .. 0,2 .
Messing . . . . . . . . 0,092

Wirmeleitfiihigkeit : (Wirmeleitfahigkeitskoeffizient).
Wirmemenge, die in 1 Sekunde durch eine Platte von 1 em Dicke
durch jeden Quadratzentimeter hindurchgelassen wird, wenn dic

Temperaturdifferenz zwischen den beiden Platten 19 C. ist:

Zink . . . . 1,265 (al
Silber . . . 1,01 \
Kupfer . . . 0,719 "
SEisen oL 0,15 K Wasser ca. 20 X Luft
Glas . . . . 00016

Metall 20000 X Tauft

Wasser . . . 0,0012
Metall 100 — 1000 X Wasser.

Glycerin . . 0,00068
Alkohol . . . 0,0005
Paraffin. . . 0,00014

Taft . . . . 0000056 ,
Wirmekonvektion . (Wirmestromung, Wirmebewegung).

Sitzungsberichte der Phys.-med. Soz. 73 (1942/43). [§)
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Bei der Einwirkung der Umweltwéirme ist dieReaktions-
Geschwindigkeits-Temperatur-Regel (RGT-Regel)
van t Hoffs als auch im biologischen Bereich geltend zu be-
denken. Die Geschwindigkeit der Reaktionen steigt bei je 100
Temperaturerhchung um das zwei- bis dreifache. Das gilt auch
in gewissen Grenzen fir dic Reizbcantwortung im menschlichen
Korper.

Der fiir die Eukolloidédt der Gewebe und Fliissigkeiten
im Korper nach Schade so bedeutsame Gleichstand der Kor-
perinnenwirme bzw. deren Bewegung innerhalb eng gezogener
Grenzen wird durch eine prompt leistungsfihige Regulation
gewahrleistet. Sie ist die Grundlage der vitalen Hochstleistung
der Zellen. Die Abkiihlung fihrt rasch zu gelatinoser Starre.
Vor der Abkiihlung des Blutes leitet das zentral ausgeloste
Muskelzittern auch beim Menschen vor Zuhilfenahme weiterer
Stoffwechselumsetzungen (1n der Leber) die chemische Re-
gulation ein.

Wichtiger noch fiir das. Verstéindnis der Vorginge bei der
Irfrierung und hiufiger in Anspruch genommen ist die physi-
kalische Regulation. Sie sucht den Kélteangriff an der Ober-
flache unschéddlich zu machen, ehe er in gréBere Tiefe einzu-
dringen vermag. Dies geschieht durch eine Anpassung der
Durchblutungs gréBe in der Haut und dem Unterhaut-
zellgewebe, in den reichverzweigten kapillaren und pré- bzw.
postkapillaren GefiBgeflechten. Dabei erfolgt auf Kaltewirkung
eine Andmisierung der Haut. Sie erfolgt durch Reflexe,
die von den Kiltepunkten der Haut ausgehen. Fir sie ist der
adidquate Reiz die Verdnderung des durch die Haut bestehenden
Temperaturgefialles (Rein), das zugleich ein Mal fiir
den Wirmeabstrom ist. Gleichwohl sind nach Schade auch
bestimmte Wirmegrade fiir die Reizbeantwortung mabgebend,
d. h. wenn ein bestimmter Kiltestand unter 00 erreicht ist,
kommt es unter allen Umstdnden zu der GefdBverengerung und
ihren Folgen. Diese Reaktion ist durch zweifachen Einflufi ge-
sichert:

1. Aul nervosen Wegen: Kilterciz wirkt iiber das Warme-
zentrum sympathicotonisch, die Spannung der Arterien und kraf-
tigeren Arterio’en crhihend; Wéirmereiz dagegen parasympathico-
tonisch den Tonus erniedrigend, die Gefafie erweiternd.






Tafel
zur Darstellung der nervésen Versorgung der Haut und der Hautgefafle.

Links Riickenmarksquerschnitt und Grenzstrangganglien des Sympathikus. Rechts
oben vergroferter Durchschnitt der Haut, unten Durchschnitt cines Muskels.
Punktierte Linien: sensible Zuleitungen zu Spinalganglien und Riicken-
mark von den Endkolben in der Haut her.

Ausgezogene dunkle Linien: motorische Leitungen von den Riicken-
marks-Vorderhornsiulen durch die vordere Wurzel zum Muskel.
Ausgezogene helle Linien: vegetative (sympathische) Leitungen vom
Riickenmark-Seitenhorn itber vordere. und hintere Wurzeln zu den Spinalganglien,
Grenzstrangganglien und Haut- und MuskelgefiBen.
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2.Auf humoralen Wegen: an Ort und Stelle entstehende
Stoffwechselerzeugnisse becinflussen den Tonus der Endothelial-
gefaBe (kleine Arteriolen, Kapillaren, Venolen), bei stidrkeren
zellschiadigenden Reizen auch die groBeren Arteriolen (nach
sruncr). Ob es sich dabei wirklich um sogenannte Axon-
reflexe handelt, mag dahingestellt blciben. Bei dem Reichtum
an vegetativen Ganglien an den peripherischen Gefafien ist eine
unmittelbarc reflektorische Becinfiussung iiber diese wohl denk-
bar (Reizung durch dic histamindhnlichen Abbaustoffe).

Iis ist wichtig, sich bei der Beurtcilung jeder Wirme- bzw.
Kaltewirkung aul den Iorper, auch bei der therapeutischen,
diese nervos-humorale Reizverteilung und Reizlenkung iiber ner-
vise Leitungen zu den GefdBauswirkungen vor Augen zu
halten, diese kutaneo-viszeralen Reflexe. (Vgl. die Tafel):
A. die sensiblen Empfangsstellen und Zulei-
tungen von der Haut und von den tieferen Teilen, z. B.
der Muskeln her. B. Die Verbindungen: 1. tiber dic
Spinalganglien zu den Wurzeln und Segmenten des Ricken-
marks und iber dicse zu den parasympathischen Nerven und
zu den vegetativ-nervosen Zentren, bis in die Regio subthala-
mica. 2. Von den Riickenmarkswurzeln aus zu den Segmenten
bzw. den Grenzstrangganglien des Sympathicus
iber die Rami communicantens zu dessen Geflechten und peri-
pherischen gefilnahen Stringen und Ganglien. Dabei mufi man
sich auch in den Muskeln cin dhnlich dichtverzweigtes Gefili-
netz mit anpassungsfihigen Kapillarengeflechten wie in den
Unterhautschichten vorstellen, das nicht eingezeichnet wurde,
um das Bild nicht mit Kinzclheiten zu iiberhdufen. In allen
diésen GefaBrinmen, besonders auch in den kleineren Venen-
geflechten an der Oberfliche mit besonders verlangsamter Stro-
mung, konnen groBe Mengen von Blutfliissigkeit sich anhidufen
und mehr oder weniger stark sic verdndernden und die Durch-
lissigkeit der Kapillarenwénde beeinflussenden thermischen Kin-
wirkungen anterliegen.

Die innigen Verbindungen auf nervésen und humoralen
Wegen machen die Weiterleitung und die Fernwirkung thermi-
scher Einflisse verstindlich: ausgehend von den ortlich be-
grenzten Auswirkungen der Anidmie bzw. Hyperamie (Lrythem)
erfolgen solche bilateral symmctrischer oder halbseitiger .Art in

6*
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der Ausbreitung der sogen. Headschen Zonen, mit Riickwir-
kung auf die inneren Organe; ferner Ausbreitung des thermischen
Einflusses iiber die ganze Korperoberfliche vermittelt durch
zentralen nervosen und hormonalen Impuls des Zwischenhirns
und des Hypophysen-Vorderlappen-Ncebennieren-Systems — mit
Heranziehung der Korpermuskeln und der Leber bzw. des ge-
samten Stoffwechsels unter Beihilfe der Schilddriise und anderer
endokriner Organe.

In dieser Abwehr macht sich aber auch die individuelle
Eigenart der Befallenen geltend, je nach Anlage und je-
weiligem Korperzustand. Schade hat mehrere Gruppen indi-
viduell verschiedener Thermoregulationsvermogen unterschieden :
1. eurytherme und stenotherme, je nachdem ein breites oder
enges Anpassungsvermogen besteht; 2. pleotherme und peno-
therme; 3. thermostabile und thermolabile; 4. thermoerethische,
die sehr leicht bei Kilte GefiaBkrimpfe mit gefahrdrohender
Ischimie bekommen, und thermotorpide; 5. thermodiquale und
thermoinéquale, bei denen sich verschiedene Korperstellen auf-
fallend verschieden verhalten. Allgemein ist die Warmeanpas-
sung an den oberen Extremititen giinstiger als an den unteren
eingestellt: die beweglicheren Hénde erholen sich rascher und
erleiden seltener einen Kiilteschaden als die durch cinseitigen
(iebrauch, durch Haltung, Belastung und Kleidung weniger zur
Anpassung géiibten und daher — wie schon durch die Boden-
beriithrung — héufiger durch Kilte geschidigten Fific. Wittek
fand im Jahr 1915 unter 434 Lrfrierungen 424 solche der Kiifle.

Lampert unterscheidet zwei Recaktionstypen, die
sich schon in der Korperform auszudriicken pflegen: den Typus A
der schlanken, leptomorphen, mageren, langsam auf Wirme-
reize reagierenden, und den Typus B der rundlichen, pyknomor-
phen, fetteren,schnell reagierenden Menschen. Kowarschik
spricht von wirmehungrigen und von wirmesatten Menschen.
Kinder sind allgemein pleotherm gegeniiber den Erwachsenen:
dic Warmeproduktion betrigt pro Kilo Koérpergewicht in einer
Stunde: beim Erwachsenen, ruhend in Zimmerwdrme: 1 Cal.;
beim Irwachsenen in Bewegung und bei Nahrungszufuhr:
1,4 Cal.; beim Kind 3,75 Cal. Im Greisenalter steigt wieder das
Bediirfnis nach Wirme in der Umgebung ; dic Haut wird trocken
und nzhert sich oft dem Reaktionstypus A.
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Umweltkadlte setzt den Stoffwechsel nach der RGT-
Regel herab. Sie steigert auf ungeklirte Weise das Nahrungs-
verlangen nach Fett. Die Bedingungen der Reizbeantwortung
sind beim Menschen ziemlich verwickelt. Auf die reizfreie Zone
von 1H—269 nach Rubner folgt mit der weiteren Abkithlung
zunéchst 1. eine Zone der rein physikalischen Reaktion mit der
Kéalteabwehr an der Oberfliche. Dann 2. die Zone der Chemo-
regulation an den Grenzen des Ertragbaren: auf das Hautkélte-
gefiihl hin kommt es zur Lceistungsanregung der Muskeln und
der Leber. Endlich 3. folgt eine Zone der zwangsweise ein-
tretenden Unterwerfung des Stoffwechsels unter die Kilte, mit
Versagen der regulatorischen Abwehr: damit dann Herabsetzung
der Blutwiarme und des Stoffwechsels.

Die Erfrierung ist cin wirmekinetischer Vorgang: ein
starkes ortliches Uberwiegen des Wirmeabstroms iber den
Wirmezustrom. Es ist dabei nicht einmal eine Temperatur unter
09 erforderlich. Es wird von einem Arbeiter berichtet, der bei
G709 mehrere Tage kaltc und nass¢ Steine trug und sich da-
durch eine Erfrierung der Fingerspitzen zuzog (Selig). Ahn-
lich kam der sogen. ,SchiitzengrabenfuB* zustande, oder dic
woh!l zuerst von Kolliker beschriebene Lrythrozyanosis cru-
rum puellarum. Hier macht sich der schon erwihnte besonders
schadigende EinfluB der Vereinigung von Kiilte und Néasse
geltend. Ir wird auch bei Soldaten nicht immer geniigend be-
achtet. Wenn diesc erst durch den Schnee marschiert waren,
der Schnec dann im warmen Raum schmilzt, das Schneewasser
in die Stiefel eindringt, die Striimpfe durchndft und daraufhin
die Soldaten wieder in der Kélte aul Wache stehen, so w-erden‘
Erfrierungen herbeigefiihrt, die in dem lufthaltigen Schnee allein
auch bei starker Kilte nicht zustande gekommen wéren.

Ferner wird die Entstehung von Kéilteschidden begiinstigt
durch Penothermie der Haut: bei Chlorose, Andmie, Hunger-
zustidnden, nach Blutverlust; auch bei jeder Konsumption durch
Krankheit, besonders bei und nach Infcktionskrankheiten. Dies
hat beim Fleckfieber zu Verwechselungen in der Symptomatologie
Anlall gegeben. :

Von groBer Bedeutung fir die Auswirkung des Kilte-
schadens ist auch die Art und das ZeitmaB der Wiaeder-
erwarmung nach ihm. Erst die Wiederkehr des Blutstroms
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nach der Abdrosselung (durch Kilte) der Gefiile LiBt dic Lin-
wirkung des Schadens richtig in Krscheinung treten. Ich habe
das im Januar dieses Jahres an einer Erfrierung des eigenen
linken Ohrs erleben konnen: auf dem Wege ins Lazarett trat
frithmorgens unter dem an einer wohlbekannten Strafienkreu-
zung heranstiirmenden Ostwind bei --259 plotzlich am linken
Onr Gefiihllosigkeit auf (eine dhnliche Krfrierung wie vor fast
00 Jahren im Dezember 1892 unter dem gleichen Ostwind Er-
langens in der Zeit des Linjihrig-FKreiwilligen-Dienstes). Ich
beachtete das nicht weiter und fithlte nur ein leichtes Brennen
am linken Ohr in den folgenden Stunden im durchwirmten
Lazarett-Geschiftszimmer. Erst zu Hause nach ca. fiinf Stun-
den konnte ich im Spiegel die unformige Anschwellung des
gldanzend blaurot verfarbten Ohrs bemerken, das nun auch bren-
nend heill und druckempfindlich geworden war, eine Schwel-
lung, die von den Zuschauern wohl gesehen, aber nicht der Er-
wahnung wert gehalten worden war. Diese Schwellung
entzindlicher Reaktion ging in den folgenden Tagen
ohne weitere MafBnahmen und ohne Blasenbildung oder Gangrin
wieder zuriick, doch blieb eine leichte Schwellung mit vendser
Stase fiir lange Dauer bestehen. Auch die Druckempfindlichkeit
lieB erst nach Wochen wieder nach. Es war also in der kurzen
Zeit der Kilteeinwirkung am akralen Teil zu einer Schidigung
" mit- kleinen Zerstorungen und erhghter Durchlassigkeit an den
feinsten Gefaflen gekommen, die alsbald in der Warme mit einer
starken Hyperdmie beantwortet worden war. Erst diese hat
das Erscheinungsbild einer Erfrierung I. Grades offenkundig
werden lassen. In der Kélte vorher war nur dic Abkihlung und
Gefiihllosigkeit des geschddigten Teils bemerkt worden, die mit
einem Schlage, wie nach cinem Messerschnitt, eingetreten war.
"Bei lingerer Dauer hitte die Kiltewirkung an dem animisch
gewordenen Ohr wohl eine tiefer greifende Zerstérung setzen
konnen, die aber ebensosehr von dem in der nachfolgenden
Wirme gesteigerten und infolge der GefiBschidigung nicht hin-
reichend befriedigten Stoffwechselumsatz wie von dem unmittel-
baren KilteeinfluB herriihren diirfte.

‘Die weitere Entwicklung eines Kilteschadens hangt von
verwickelten Bedingungen ab: 1. von der priméren physikali-
schen Schadigungsgrofie, 2. von der Intensitdt und der Dauer
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der Exposition, 3. von der GréBe der Widerstandsfiahigkeit des
Gewebes nach Alter, Gew¢hnung, toxischen und alimentiren
Einflissen, 4. von der GroBe komplizierender Faktoren, und zwar
der hinzutretenden Infektionen und der nicht infektiosen be-
sonderen Zustdnde, wie etwa einer Verwundung, Léihmung,
Druckwirkung.

Staehelin machte darauf aufmerksam, daB es drei Krank-
heitszustdnde gibt, die eine besondere Kilteempfindlichkeit dar-
stellen und die Art der Kéilteschidden in den verschiedenen Sy-
stemen des menschlichen Korpers -eindrucksvoll aufweisen:
1. Am Blut: die paroxymale Kédltehdmogliobinurie,
bei der es durch eine besondere nicht schnell genug ausgleich-
bare Anfalligkeit des Blutes durch Abkiihlung zu einer Losung
und darauf Ausscheidung des Blutfarbstoffs kommt. Auch bei
der Erfrierung tritt Hamolyse in den befallenen Gefafigebieten
ein, doch kommt es nur selten zur Héamoglobinurie, weil die
Resorption infolge der GefaBsperre doch eine geringe und ver-
langsamte ist, so daB beim Gesunden rasch ein Ausgleich her-
gestellt werden kann. 2. An Nerven und GefaBen: die
Raynaudsche Gangrin: auch hier bei Kéaltewirkung eine
bedrohliche GefdBkontraktion mit endarteriitischen Verande-
rungen, Krnahrungsstérung, Blasenbildung und Gangrdn in den
befallenen Teilen, oft zu irreversiblem Schaden fihrend. 3. An
den Muskeln: die Thomsensche Krankheit (Myoto-
nie), bei der es dhnlich wie bei der Lrfrierungsgelose zu Muskel-
kontraktionen unter der Kéltewirkung kommt, zu einer nur lang-
sam ausgleichbaren Kéltestarre. All dies sind Ubersteigerungen
- der auch beim Gesunden zu beobachtenden Kiltereaktionen. Die
Kédlteschidigung kann nicht allein durch die Begriffe des
Gefrierens und Erfrierens befriedigend bestimmt wer-
den. Gefrieren braucht nicht unbedingt eine Nekrose des Ge-
webes herbeizufithren, wie die ohne Schaden ertragene Lokal-
andsthesie durch Chlordthylspray und die Nervenvereisung zeigt.
Nach kurzdauernder Wirmeentziehung konnen auch gefrorene
Zellen sich wieder vollstindig erholen, wenn sie unter giinstigen
Durchblutungsverhiltnissen langsam wieder aufgetaut werden.
Nach Schade sind drei Arten von Kélteschadigung zu unter-
scheiden :
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1. Die osmotische Schiidigung, wenn beim Wieder-
auftauen der Liskristalle durch die Einwirkung des reinen, . h.
salzfreien Wassers dic Zellen der Zytolyse anheimfallen. Ahn-
lich entsteht die erwdhnte Hamolyse gefrorener Blutkorperchen.

2. Dic kolloidchemische Schiadigung, wenn dic
Kolloide sich der Gelbildung nihern und es zu einer Gewebs-
versteifung kommt. Sie ist durch Palpation und Elastometrie
festzustellen, wird aber auch oft durch die édematése Schwel-
lung infolge erhchter Permeabilitit der geschidigten Endothel-
gefaBe vorgetiuscht. Bei kurzer Dauer ist sie noch umkehrbar,
bei langer Dauer fithrt sie zum Zelltod.

3. Die ischdmische Schidigung des Gewebes durch Ab-
sperrung des Blutes infolge des zunichst in physiologischer Ab-
wehr einsetzenden Kiltekrampfs der Gefifmuskulatur. Sie fithrt
entschiedener und haufiger, aber oft erst spater zum Gewebstod
als das Durchfrieren. In sekundiren Spiatformen der Kélte-
gangrin kommt es auch zu gefidBparalytischen Stasen und
Thrombosen mit Intimaverdnderungen, die zu dauernden Getaf-
verschliissen fiihren. Trotz der oft ausgedehnten Zerstérungen
kommt es bei der Erfrierung zunichst nicht so leicht wie bei
Verbrennungen zu toxischer Allgemeinwirkung, offen-
bar, weil die Aufsaugung der Abbauerzeugnisse von den gesché-
digten Teilen her durch die Gefilstorungen erschwert ist, auch
der Giewebsabbau nur schr langsam erfolgt und ebenfalls von der
Art der Erwidrmung und der Nachbehandlung abhdngt. Dieser
langsame Entwicklungsvorgang bei der Entstehung der Er-
frierungsschiden zeigt dic Bedeutung der in den ersten Tagen
ecinsetzenden Behandlungsmafinahmen.

Anmerkung bei der Korrektur: Nach den anato-
mischen Untersuchungen Siegmunds (Miinch. Med. Wochen-
schrift 1942, Nr. 39, S. 827) ist fiir dic Eririerungsfolgen fol-
gende Iinteilung vorzuschlagen:

A. Wihrend der Dauer der Kaltcunwukumr die kalte weile
Animie.
B. Nach der Erwirmung:
1. die rote heiBe Hyperdmic {(mit Odem).
2. die blauc kiihle (iiberwiegend vendse) Stase.
3. der schwarze kalte Brand.
Zwischen 2. und 3. zahlreiche Ubergangszustinde.
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Ein Beispiel dafiir gab uns cin 27jdhriger pommerischer
FFeldwebel mit schr kréftiger pyknischer Korperverfassung, der
am . 12. 41 durch Infanteriegewehrschuff-Bruch am rechten
Obcrschenkel schwer verwundet war und bei 35 © Kilte 20 Stun-
den im Freien zwischen den Fronten licgen blieb, nachdem ihm
der Gegner den Kopfschiitzer und den Rock abgenommen hatte.
I'r kam dann wieder in deutsche Obhut, wo ihm am 10. 12. das
rechte Bein in der Mitte des Oberschenkels abgesetzt wurde. Er
hatte schon Krfrierungen an beiden Kiilen und Hénden, Ohren
und Nase erlitten, aber dic Hinde waren zu der Zeit noch weibl,
gefiihllos, nicht verfdrbt. Vor 16. 12. fieberfrei. Nun mubte
cin aufreibender Transport im kalten LKW. in der Zeit
vom 16. bis 20. 12. crfolgen. In dieser Zeit verschlimmerten sich
die Verdnderungen an beiden Héanden mit Blauschwarzfirbung.
Dann trat seit 23. 12. Fieber mit Schmerzen aut. Am 26. 12.
wurden beide Hande deshalb im Handgelenk exartikuliert und
nekrotische Teile an Ohren und Nase abgetragen. Dann noch
Ifieber bis zum 3. 1. 42. Am II. 1. 42 erst mulite auch der
linke FuB dicht oberhalb des FuBgelenks abgesetzt werden. Da-
nach trat abgesehen von einer fiinftigigen Grippe-Fiebersteige-
rung nach dem 28. 1. gute Wundhcilung ein, die nach der Uber-
fibhrung in die Heimat ab 24. 2. durch Stumpfkorrektur am
14. 4. und am 28. b. weiter gefordert werden konnte. Hier hat
sich also die volle Entwicklung des Kilteschadens erst im Ver-
lauf von iiber einem Monat und unter der Nachwirkung einer
Uberfiihrung unter erneuter Kiltewirkung vollzogen. Es ist
nicht unwahrscheinlich, dal die Verstimmelung hitte einge-
schrinkt werden konnen, wenn es moglich gewesen wire, die
Abwehrreaktionen der giinstig gegebenen Korperverfassung bei
dem ungewéhnlich seelenstarken und vegetativ anpassungsfihigen
Manne friihzeitig wirksam zu unterstiitzen, vor allem durch
Ruhe, Pflege und vorsichtig abgestufte Warmezufuhr.

Vor dem Ansatz solcher Behandlung ist es nétig, so weit
als moglich Art und Ausdehnung des Kélteschadens diagno-
stisch zu erfassen. Das duBere Bild besonders der Hautver-
farbung kann darin leicht zu Irrtimern verleiten. Die Abgren-
zung der Nekrose, besonders auch nach der Tiefe hin, muf ab-
gewartet werden. Trockenhaltung der geschiddigten Glieder
schiitzt sie am besten vor der feuchten Gangrin, d. h. vor der
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Infektion der abgestorbenen oder geschidigten Teile. Auch Teile
mit verfdrbter oder abgehobencer Haut kionnen sich unter Um-
stinden wieder erholen und neu iiberhéiuten. Die Trockenhaltung
wird am besten durch den Marfanil-Prontalbin-Puder erreicht
(Goecke, Moser). Es dirfte sich empfehlen, die Austrack-
nung noch durch einen Zusatz von Puderzucker zu erhchen.

Ls ist von Bedeutung zu ermitteln, inwieweit der Kilte-
schaden zu einer Aufhebung der sensiblen Nervenleitung und da-
mit auch der thermischen Haut-GefdfBreflexe zu einer dauernden
Storung der Durchblutung des geschiadigten Gliedes sowie zu
einer Zerstorung bzw. Nekrose der Gewebe gefiihrt hat. Denn
man darf sich nicht durch eine Scheindemarkation zu vorzeitigen
Eingriffen verleiten lassen und solite in geeigneten Féllen ge-
duldig abwarten. Daher ist fiir dic Diagnose des Kilte-
schadens erforderlich:

1. Prifung der Sensibilitdt in allen Qualititen, auch in
Schmerz- und Wirmeempfindung, und Priifung der tiefen
und der oberflichlichen Reflexe. '

2. Tasten der Arterienpulse, z B. an der Arteria dor-
salis pedis; Oszillometrie, Sphygmomanometrie, Kapillaren-
mikroskopie, Haut-Thermometrie.

3. Zur Abgrenzung KElastometrie, Volumetrie. Rontgen-
aufnahmen der erfrorenen Glieder: sie zeigen im weite-
ren Verlauf dic unverdnderliche Struktur der Knochen im
Bereich der Nekrose (Vorweisung von Réntgenbildern) und
den hochgradigen Abbau der Struktur an den geschidigten
Teilen (fleckige Knochenatrophie) 2), der aber doch bei wei-
terer Wiederherstellung zu einem vollstindigen Wiederauf-
bau der Struktur fiihren kann. Arteriographie.

4. IPunktionelle Priifung der Muskeln, elektrische Er-

regbarkeit, Gelosen, Muskelhérten?

Untersuchung des Blutes: Hiamoglobindmie? Bilirubin-
imie? Blutkorperchen-Senkungsgeschwindigkeit? — Hamo-
globingehalt? Andmic? Leukozytose?

6. Korperwirme, Grundumsatz, Urinbefunde.

Tt

2) Von dem Entdecker Sudeck jetzt als Ausdruck der kollateralen
Heil-Entziindung erkannt.
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Es sind also auch bei der Behandlung der ortlichen Lr-
[rierungen, selbst wenn ecs noch nicht zu Infektionen und zu
Allgemeinwirkungen gekommen ist, eine Reihe von intern-medi-
zinischen Fragen zu beantworten. Es fihrt zu einer unzuling-
lichen Beurteilung, wenn man sich mit der , Feststellung* der
iblichen drei Grade der Erfrierung (Erythem, Blasenbildung,
Nekrose) begniigt. Diese Unzuldnglichkeit kann aber zu unge-
eigneten therapeutischen Iintscheidungen tiihren.

Die Wirmebehandlung der Erfrierungen kann sowohl
als eine homootherapeutische als auch als eine allotherapeutische
MafBnahme aufgefaft werden. Das ,Simile” liegt darin, daB
auch eine elektromagnetische Strahlung angesetzt wird, das
gleiche Agens, das den Schaden verursacht hat, aber in einer
anderen ,,Dosis”. Diese Dosis muBl immer sehr behutsam ge-
wihlt werden. Jede Uberschreitung der Minimaldosis der giin-
stigen Wirksamkeit kann den gegenteiligen Erfolg auslosen. Das
SIontrarium® liegt in den Begriffen Warme gegen Kilte,
wobei es sich jedoch im Grunde doch auch nur um eine Dosis-
frage handelt. Auch der Organismus beantwortet die Kéalteein-
wirkung zundchst mit Abkiithlung, d. h. mit Blutabsperrung in
dem betroffenen Gliede, dann aber im GegenstoB, allerdings nur
unter der nachfolgenden Wiedererwirmung mit der aktiven
Wirmezufuhr der Hyperdmie: mit der Losung des Gefal3-
krampfs. Diese ist auch das Ziel der Behandlung.

Bei den friher iiblichen Verfahren der Wirmebehandlung
wird die Warme von der Haut her angesetzt. Hierbei ist
es notig, eine groBe Wiarmemenge zuzufiilhren, um den Wéirme-
schutz der Haut und des Unterhautfetts iiberwindend eine Lir-
wiarmung der tiefer gelegenen Blutbehilter und Gewebe und eine
Warmereflexwirkung iiber die sensiblen Hautnerven zu erzielen.
Diese Wiarmeangriffe auf die Haut mit heifem Wasser, Luft,
Paraffin oder, wie es jiingst Arnold empfohlen hat, mit heiflem
Kohlensiurestrom, um eine aktive Hyperimie der akralen Glie-
der herbeizufiihren, ist bei den kiltegeschadigten Héanden und
IfiBen sehr unzweckmifdig, weil hier die Haut meist schwer er:
krankt, gegen jeden Bingriff sehr empfindlich ist und tunlichst
trocken gehalten werden solite. Daher sind auch die anfangs
von uns gebrauchten Wechselbdder und sogar die Salbenverbinde



92

Spekirum der elektromagnetischen Schwingungen.

Physik

Niederfrequente Schwingungen
Techn. Wechselstrome
162/3-100 Hz

Drahttelephonie
100-12000 Hz

Ubersee-Grofifunk 3-25 Km

Rundfunk 100-3000 m
Kurzwellenfunk 10-100 m

Uttrakurzwellenfunk
0,1-10 m (Nahverkehr)

Zentimeter- und
Millimeterwellen

.Massenstrahler” I

Ultrarot und Warmestrahlen

Sichtbares Licht

Ultraviolett

Réntgenstrahlen
10*-2-107 Volt

Gammastrahlen

Frequenz
Hz

3.10°
-102
.103
.104
-105
.106
107
.108
-10°
.1010
.10
1012
1013
. 1014
-1015
1016
.1017
1018
1019
-1020
.1021

1022

Wellenlange

cm

1010

109

108

107

10¢

105

104

103

102

10 -7

Medizin

Reizstréme fir Diagnostik
und Therapie 0-150 Hz

HF-Chirurgie und Diathermie
100-1000 m

Kurzwellentherapie:

15-30m (Spulenfeld)
1-15m(Kondensator-u.Spulenfeld) |

0,1-1 m (Strahlenfeld)

Ultrarot-Diagn. und Therapie
Lichtdiagnostik 0,3-0,8 1
Ultraviolett-Therapie

Rontgenmedizin:
Grenzstrahlentherapie 5-20 KV
Oberflachentherapie und
Diagnostik 30-100 KV
Tiefentherapie 0,1-0,4 MV
Hochvolttherapie
0,4-2 MV
Radiumtherapie

Diese Tafel zeigt den Platz der Kurzwellen unter den elektromagnetischen
: Schwingungen.
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nicht zu empfehlen. Sie fiihren leicht zu einer Flissigkeits-
verhaltung, zu feuchter Gangrin, zur Beforderung der Infektion
in den geschidigten Teilen, wihrend sich bei trockener Wirme
dic Abgrenzung der endgiiltig abgestorbenen Teile nahezu re-
aktionslos vollzichen kann.

Hitzeanwendung an der Haut fiihrt auch anstatt zu der
crhofften Losung der Gefakrimpfe zu neuer GefdBkontraktion,
also zum Gegenteil dessen, was von der Wirmetherapie erwartet
wird. Von solcher Hauterwirmung wire ein giinstiger Erfolg
nur zu erhoffen, wenn sie wie bei den aufsteigenden Armbidern
Hauffes von den gesunden Teilen her durch Kollateral-
wirkung auf die geschidigten Glieder einwirken wiirde. Solche
aufsteigende Teilbdder miifiten also bei Lrfrierungen an den
FiiBen vom Unterarm aus, bei Erfrierungen an den Héanden vom
Unterschenkel aus angesetzt werden.

Einfacher ist es, mit den Kurzwellendurchflutun-
gen eine gelinde Tiefenerwdrmung in der optimalen
Zone von 32—349 Hautwiarme unmittelbar auf die geschadigten
Glieder cinwirken zu lassen. Krhoht man die Frequenz des hoch-
frequenten Wechselstroms von der Langwellendiathermie (3 3¢
105—106 Hz, Wellenlinge 1000—300 m) um zwei Zehnerpoten-
zen zu Kurzwellenstromen (1,5 > 107 bis 3 < 108 Hz, Wellen-
linge 20-—1 m) im Mittel, wie bei uns meist gebraucht mit
einer Frequenz von D X 107 Hz, Wellenldinge 6 m, so ist cs
moglich, mit diesen hochfrequenten Wechselstromen betréichtliche
dielektrische Schichten wie Luft, Glas, Gummi zu iiberbricken.
Das gewihrt dic fir die Behandlung von Erfrierungen so aufier-
ordentlich wertvolle Moglichkeit, die erwirmenden Kraftfelder
oder Strome in der Tiefe, d. h. in Muskeln und GefalBgeflechten
durch Haut und Unterhautfettgewebe hindurch ohne jede Be-
rithrung der Haut, auch ohne Erhitzung der Haut, sogar durch
Verbinde und Umhiillungen hindurch wirksam werden zu lassen.
Bei richtiger gelinder Abstufung dieser Krwérmung reagieren
die erkrankten Glieder mit einer besseren Durchblutung. Diese
gibt sich dem Kranken in einem wohltuenden Warmegefihl -
ohne schmerzhaftes Brennen -— und in einer rasch sich bessern-
den aktiven Beweglichkeit der vorher versteiften Glieder kund.
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In unserer Beobachtung waren die Kranken wic in Mosers
Behandlung stets mit der Einwirkung der KW-Durchflutungen
schr zufrieden. Sie fithlten sich wohltitig beeinfluit. Dies kam
auch in einer schnelleren Abgrenzung der Nekrosen, in einer
guten Ablosung der nekrotischen Zchenglieder, in einer flotten
Granulation der nach Abstofien der Nekrosen verblichenen
Wundflichen und in rascher Uberhiutung und Wiederherstellung
der Leistungstihigkeit bei nicht allzu schweren Ausfillen der
erfrorenen  Glieder zum Ausdruck. Anfangs ist es gut, dic
Kranken durch ruhigstellende Verbdnde vor frihzeitigem Ge-
brauch der Glieder und vor der Intstehung ischdmischer Kon-
trakturen zu bewahren (Seifert). Spiter konnten neben den
KW-Durchflutungen Bewegungsiibungen und schr vorsichtige
Massagen die Durchblutung weiter fordern.

Von dem giinstigen Einfluf der KW-Durchflutungen auf
dic Beseitigung der venosen Stase und auf die Besserung des
kapilliren Blutumlaufs in den akralen kiltegeschidigten Teilen
konnten wir uns auch durch kapillaren-mikroskopische
Untersuchungen tiberzeugen. )

Manche Kranke waren besonders durch dic rasche Wieder-
kehr der Beweglichkeit in den bis dabin verkrampften crfro-
renen Hinden freudig tberrascht. Leider war es uns nicht
moglich, ganz frische Erfrierungen unter dieser Behandlung zu
" beobachten. Is ist anzunchmen, daB in den ersten Tagen nach
dem Kilteschaden der Erfolg cin noch durchschlagenderer sein
kann als bei unseren Kranken, die erst mindestens 2-—4 Wochen
nach der Erfrierung und nach eciner lingeren Uberfithrung in
unsere Bchandlung kamen. Gerade im Beginn der Schadens-
entwicklung wird der volle Erfolg der Hyperdmie durch dic
. KW -Tiefenerwirmung zu erwarten sein, ihre schmerzstillende,
auflosende, aufsaugende, crnihrende und bakterientotende bzw.
baktericnschwichende Wirkung (nach Bier).

Der schmerzstillende KErfolg ist von besonders
grofer Bedeutung. Das hat Mosecr durch ,vergleichende Be-
handlung* feststellen konnen. Lr schildert es als ein eindrucks-
volles Bild, wenn in einem Krankensaal die cine Bettreihe - -
dic mit KW behandelte -— ruhig, schmerzfrei, schlafend zu
sehen war und von der anderen Bettreihe --- der nicht mit KW
behandelten - das Stohnen zu horen war und die Bitte, doch
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endlich auch ,bestrahlt zu werden. Dieser Versuch konnte
abgebrochen werden, da der Iirfolg iiberzeugend war. ,,Hitte
die Behandlung mit KW keinen anderen Erfolg als diesen, Er-
leichterung und Schmerzfreiheit zu bewirken, miiiten wir uns
zur Anwendung veranlafit sehen. Dazu kommt noch die Be-
schleunigung des Heilvorganges, Verkiirzung des Krankenauf-
enthaltes und raschere Wiedereingliederung in den Arbeitsprozell
bzw. Einrticken zum Truppenteil.*

Bemerkenswerterweise konnte durch diesen LErfolg der KW-
Durchflutungen von der Verordnung von Narkotizis auch
bei uns hiufig Abstand genommen werden. Das ist sehr wichtig,
weil Morphingewshnung stark die Beobachtung der Kilteschidden
beeintriachtigt. AuBerdem fithrt, wie Goldhahn betont, ab-
gesehen von der Gefahr des Morphinismus, dieses Mittel zu Ge-
faBkrampfen und wiirde daher sein Einflull ,unseren sonstigen
Behandlungsbestrebungen zuwiderlaufen®.

So war auch in den von uns beobachteten spiteren Stadien
der schmerzstillende Kinflu der KW-Durchflutungen oft noch
sehr bemerkenswert. Die Erweiterung der Arterien infolge der
mit den KW erzielten Molekularbewegung erzielt so einen
dhnlichen Erfolg wie die bei den Erfrierungen hiufig versuchte
Sympathektomie oder Novokaininfiltration der
sympathischen Geflecchte. Man kann sich auch nach
der Debyeschen Dipoltheorie gut vorstellen, dal es zu
ciner durchgreifenden und nachhaltigen Erwirmung im Ge-
webe und im Blute kommt, wenn im Bereich der durch die
hochfrequenten Wechselstrome induzierten Wirbelstrome (im
Spulenfeld z. B.) in den crkrankten Teilen die groBen Eiweili-
molekiile als Dipole gezwungen werden, viele millionenmal in
der Sekunde wechselnde Kehrtwendungen auszufiihren.

In den spiteren Stadien und wenn es schon zu Abgren-
zungen oder gar zu Infektionen auf ungiinstigen weiten Trans-
porten gekommen ist, machen sich als Folgen der Durchblutungs-
verbesserung bei der KW-Behandlung zwei beachtenswerte Er-
scheinungen geltend, die Vorsicht erheischen, aber nur voriiber-
gehend dazu notigen, die KW-Durchflutungen abzusetzen oder
mindestens die Intensitit der Anwendungen noch weiter herab-
zusetzen. Das sind erstens Blutungen in die Verbinde.
Sic traten zuwcilen unmittelbar nach der ersten Durchflutung,
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etwa im AnschluB an einen lingeren Transport, auf. Sie sind
leicht erkldrlich durch die Eréffnung der arteriellen Strombahn,
wenn an der Demarkation schon dic Kontinuitit der Gewcbe ge-
stort 1st. Zweitens zeigte sich bei bereits entziindeten und
geschwollenen Geweben infolge der durch dic KW beforderten
Durchblutung und damit verbesserten Resorptionsmoglichkeiten
cine Aktivierung der entziindlichen Vorginge mit voriiber-
gehender Schmerzhaftigkeit, erneuter Schwellung und Fieber.
Hier gilt es, vorsichtig und zuriickhaltend zu sein! Die Re-
aktion mull erst ausklingen, ehe weitere Entschliisse gefaBt wer-
den. Die KW-Durchflutungen konnen nach ciner Pause wieder
fortgesetzt werden, wie ja auch sonst entziindliche und so-
gar eiterige Prozesse erfolgreich mit KW behandelt werden.
Schliephake erwartet sich davon eine gefiBabdichtende Ak-
tivierung der Kalzium-lonen. KEr betont, dafi der Arzt immer
den Zustand seiner KW-behandelten Kranken tiberwachen mufi.
Aber er bestitigt, daB ,die KErweiterung der Kapillaren und
Arteriolen, die im Bereich des KW.-Feldes oft fast augenblick-
lich eintritt, durch starke aktive Hyperdmic besonders giinstige
Durchblutungsverhaltnisse schafft. Birkmann hat zuerst bei
Kailteschiden die KW-Behandlung mit IErfolg versucht, aus-
gehend von dem Gedanken, damit die entziindlichen Reaktions-
crscheinungen in den erfrorenen (tliedern am besten beseitigen
zu konnen. Cignolini hat im albanischen Feldzug im Friih-
jahr 1940 auch in spidten Stadien von schweren Iirfrierungen
mit Behandlung im Kondensatorfeld und Anwendung der
Schliephakeschen Glaselektroden auf groflerem Hautabstand
von ca. 10 cm sehr giinstige heilungsbeschleunigende Lrfolge
erzielen konnen. Moscr rihmte die rasche Schmerzstillung
und sah sich unter 632 Killen verschiedener Stadien von Ir-
frierungen, darunter auch ganz frischen, nur zweimal gendétigt,
noch Absetzungen vorzunehmen. Auch ecr riat zur Trockenbe-
handlung in den leichten ruhigstellenden Verbdnden unter An-
"wendung von Marfanil-Prontalbin-Puder. Uber die ncuen Elek-
troden zur KW-Durchflutung im Spulenfeld und im Konden-
satorfeld fiir die Behandlung von erfrorenen Fiifen und Hénden
und ihre physikalische Begriindung wird Herr Dr. phil. nat.
habil. J. Pdtzold Négheres berichten.



— 97 —

Uber diese KW-Behandlung sind noch einige Besonder-
heiten anzufigen: Die Dauer der Behandlung soll durch
eine gewisse KErprobungszeit bestimmt werden. Allzu kurz-
dauernde Durchflutungen unter fiinf Minuten Dauer werden
von Kowarschik als ,,symbolische Handlung* bezeichnet und
sind daher wohl wertlos. Nach anfianglich kurzdauernder Er-
probung in der Dauer von 5—10 Minuten soll zu einer tiglichen
Behandlungsdauer von 15--20 Minuten vorgeschritten werden.
Belastung von 18--20 Volt am Ultratherm, mit geringen Strom-
starken. Die Durchwiarmung darf trotz der Neigung der Kranken
zu einer wirklich spiirbaren Warme doch iiber eine gelinde,
zu einer wirklich spiirbaren Wirme doch tiber eine gelinde, eben
wahrnehmbare FKrwédrmung nicht hinausgehen. Immer ist der
Stromkreis des Kranken sorgsam abzustimmen. Die Kranken
miissen wihrend der Behandlung — am besten in einem Liegestuhl
ausgestreckt ruhend -— drztlich iiberwacht bleiben und sollen an-
gehalten werden, dafl sie Schmerzen oder Brennen sofort an-
geben. Es ist immer mit einer paradoxen Reaktion der erkrankten
GefaBe zu rechnen. Dann mufBl eine Pause in der Behandlung
eingeschoben und der Allgemeinzustand wie die Blutreaktion
iberwacht werden.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Erndhrung:
Mangelzustinde begiinstigen die Entstehung der Erfrierungen
und halten die Heilungsvorgéinge auf. Es ist daran zu erinnern,
daf allein mit Vitamin B,-Zufuhr die Heilung von Frostschiden
versucht worden ist (Champy nach Moser, Roth). Akro-
zyanose wird zur Vitamin B,-Zufuhr (z. B. Betaxin-Injektionen)
AnlaB geben. ZweckmiBig ist es auch, ein gutes Trockenhefe-
Priparat neben Vitamin C zu verabreichen und zum Fettschutz
der Zellen einen etwa bestehenden Lipoidmangel durch ent-
sprechende Krginzung der Kost auszugleichen.

Besonders kilteempfindliche Korperverfassung nach Ver-
wundung, im Fieber, besonders bei und nach Fleckfieber, bei
Anéimie ist durch besondere BehandlungsmaBinahmen zu ver-
bessern. Sehr wichtig, aber schwierig durchzufiihren, ist dic
Vermeidung der Nikotinschéidden. Denn das Nikotin wirkt
als das schwerste: Krampfgift fir die glatte Muskulatur all den
MafBnahmen entgegen, die auf eine Erschlaffung und Erweite-

~
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rung der kilteverkrampften Arterien, Arteriolen und Kapil-
laren hinzuwirken suchen.

Endlich ist der unverkennbare scelische EinflulB der
KW-Durchflutungen hervorzuheben. Es wire falsch, diese Frage
mit den Worten abzutun, daf dic KW-Behandlung nur einen
seelischen, suggestiven KinfluB ausiibe, wie das wohl so mit ge-
ringschétziger Verkennung der physikalischen und der psy-
chischen Krifte schon geduBert worden ist. Wer die Kinflisse
des autogenen Trainings nach J. H. Schulz kennt, weiff, daf
es kaum ecine eingreifendere Linwirkung auf die peripherische
arterielle Durchblutung und Erwirmung der Glieder gibt, als
eben die seelische auf die vegetativ-nervise Versorgung. Wag -
ner hat bei der Behandlung des posttraumatischen Odems, das
in engen Bezichungen zu dem Odem der Erfrierung steht, dem
psychogenen EinfluB den Vorrang vor der Sympathektomie ein-
gerdumt. Liebau hat eindriicklich auf die von den affekt-
betonten seelischen Vorgingen ausgehende nervise Regulation
des Herz- und GefiBitonus hingewiesen. Volkmann und
Lissing bestitigen den EinfluB der Psychotherapie auf dic
Hautdurchblutung bei der hypnotischen Warzenbehandlung. Die
vasomotorische und trophische Versorgung der Glieder besonders
in der Peripheric ist zu einem sehr groBen Teil von der grofien-
tcils unbewuBten seelischen affektiven Beeinflussung abhéngig.
Iis ist daher sehr wichtig, daB in den Kranken neben dem leisen
Gefiihl der Erwirmung unter den KW auch die Erwartung und
eina gliubige GewiBheit der wirmespendenden Hilfe zum Lr-
lebnis wird. Physikalische und psychotherapeutische Wirkung
werden sich so am besten zu cinem forderlichen Erfolg gesellen.
Andererseits werden Angst und Befiirchtungen der Wiederher-
stellung des Blutumlaufs und der Leistung nur hinderlich sein
konnen.

Von allen therapeutischen Einfliissen bleibt der psychische
Antrieb gerade im Bereich der vegetativen vasomotorischen und
trophischen nervésen Funktionen der wirksamste. Eine Behand-
lungsweise, dic so wie die KW-Durchflutungen sich durch ihre
schnell schmerzstillende Wirkung auszeichnet, die auch rasch
die Leistungsfahigkeit verbessert und die Heilungsvorginge
sichtbar fordert, wird bei richtiger Handhabung und behutsam
drztlich gelenkt ihren giinstigen psychotherapeutischen Wert be-



haupten. Dieser muB sogar beim Behandlungsplan mit in Rech-
nung gezogen werden. Die direkte physiologische oder biologische
Wirkung wird dadurch nicht beeintrichtigt, aber in wertvoller
Weise erginzt, wenn auch gerade dieser seelische Anteil einer
Behandlungsmethode in den Lehrbiichern am wenigsten beriick-
sichtigt und erortert zu werden pflegt.

Die Verhiitung der Frostschiden durch vorbeugende Vor-
kehrungen leitet sich aus dem Gesagten ab: friihzeitige Ge-
wohnung an Warmewechsel, bei vollwertiger Ernghrung und, wo
es nottut, Zufuhr von KErginzungsstoffen; Trockenhalten der
Endglieder und Wéirmeschutz, wo eine Metallberiihrung nicht
zu vermeiden ist; Fernhalten von Nisse jeder Art: frostkalter
Schnee: ist weniger gefihrlich als Schmelzwasser, Nisse und
Wind sind stirker schidigend als windstiller trockener Frost.
Jeder Druck, der die freie Durchblutung besonders an den dista-
len Gliedabschnitten behindert, wird Erfrierung begiinstigen.
Die Erwdarmung nach einer Kilteschidigung mub sehr vorsichtig
‘und langsam vor sich gehen. Das beliebte und frither viel emp-
fohlene Abreiben mit Schnee ist wegen der dabei unvermeid-
lichen nassen Kilteschddigung zu unterlassen. Reiben ist
wegen der Gefahr der GefdBinnenwandschidigung und der
Thrombosen nur sehr behutsam und auBerdem immer trocken
anzuwenden. Besser ist lockere Umhiillung mit abgeschlossenen
Luftriumen. Manche unserer Kranken haben ihre Erfrierung
unter der gefiBlihmenden Nachwirkung von verhdltnismaBig
kleinen Alkoholmengen, oft bei langem Stehen oder Sitzen in
der strengen Kilte erlitten. Starke Nikotineinwirkung ist auf
jeden Fall, wie schon das Aussehen der Gesichtshaut solcher
Kranker zeigt, der peripherischen Durchblutung gar nicht for-
derlich. Sie begiinstigt vielmehr sowohl die Spontangangrin
wie die Frostgangrin.

Die Kurzwellendurchflutungen sind ein sehr zweckmifBiges
Heilverfahren zur Beseitigung der Folgen von Kilteschiden an
Nerven, GefdiBfen und Muskeln und zur Tiefenerwdrmung von
Blut und Geweben. Zentral und peripherisch wird dadurch
unter Mitwirkung der psychischen Einflisse die mechanisch-
kinetische Energie der Herztitigkeit wie die potentielle Energie
des GefdBitonus geordnet. Dazu tragen auch die humoralen Ein-
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flisse der histamindhnlichen Abbauerzeugnisse infolge der Auf-
saugung von den geschidigten Partien her bei. Darauf ist be-
sonders in den spateren Zustinden der Kolgen eines solchen
Kilteschadens zu achten.

Die Kurzwellen sind eine Krrungenschaft und ein ver-
trautes Gebiet der heutigen Jugend. Iis wird vielleicht nicht
ganz mit Unrecht behauptet, daBl der friih einsetzende Hoch-
wuchs der Jugend unserer Zeit zum groBen Teil den Anregungen
durch die mit Nachrichten-KW weithin und reichlich ausge-
streuten Energien zu verdanken sei. Wie sich das auch weiter-
hin herausstellen mag — bei der Behandlung der Erfrierungen
haben sich die KW-Durchflutungen als eine brauchbare Hilfe
zur Behandlung bewihrt, die bei rechtzeitiger und behutsamer
Anwendung sicher dazu geeignet ist, viele Geschidigte vor
folgenschweren Verstimmelungen zu behiiten, ihnen Schmerzen
zu ersparen und den Heilungsvorgang, damit auch die Wieder-
herstellung der Einsatzfihigkeit, beschleunigend in die richtigen
Bahnen zu lenken. Sorgen wir dafir, daB dieses wunderbara
Geschenk der neuzeitlichen Elektrotechnik zur Behandlung frost-
geschidigter Soldaten friihzeitig und ausgiebig verwertet werden
kann.
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