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Ueber Kilteschiden

Von Hptm. de Puoz, zurzeit chirurgische Universititsklinik, Innshruck

Die kriegerischen Ereignisse des jetzigen Volkerringens haben
uns unmissverstindlich gezeigt, dass der Soldat darauf gefasst sein
muss, auch im Winter, unter den hirtesten Unbilden der Witterung,
seinen Kampf aufzunehmen, und dass die Art, wie er mit diesen
feindlichen Naturelementen fertig wird, oft genug ausschlaggebend
ist fiir den Ausgang einer Kampfhandlung iiberhaupt. Die Leitung
unserer Armee hat denn auch nicht verfehlt, unermiidlich an der
Heranbildung einer gebirgstiichtigen Truppe zu arbeiten, Die grosse
Zahl zentral organisierter Gebirgskurse, die nach einheitlichen, prak-
tisch-bewdhrten Grundsitzen durchgefiihrt wurden, schufen die
Kaders fiir die einzelnen Heereseinheiten, womit eine zuverlissige
Gebirgsausbildung gewihrleistet wurde. In den Rahmen dieser Auf-
gabe gehort vor allem das Vertrautsein mit den Gebirgsverhiltnissen.
um Schéden an der Gesundheit der Truppe iiberhaupt zu vermeiden,
und wenn sie schon einmal ausgebrochen sind, innerhalb niitzlicher
Frist zu beseitigen, In dieser verantwortungsvollen Pflicht teilen sich
sowohl Truppenarzt wie Truppenfiihrer, denn es handelt sich zum
Teil um organisatorische Fragen, bei denen auch die taktischen Ver-
hiltnisse mitberiicksichtigt werden miissen, und nicht selten treten
die Zwischenfille bei Truppenteilen auf, bei denen sich kein Arzt
befindet. Eine der wichtigsten Aufgaben bildet die Verhiitung und
Erkennung der Kilteschiden. Ganz allgemein muss gesagt werden,
dass der Gebirgsdienst an die Leistungsfidhigkeit des Mannes erhohte
Anforderungen stellt. Es lag darum auch nahe, fiir diese Aufgaben
besonders geeignete, kriftige Leute auszusuchen, wie es andernorts
vielfach geschah. Im, Rahmen unserer militirischen Lage, wo der
Begriff der Feldtruppe eigentlich verschwuaden ist, stellt jeder
Soldat einen Gebirgskdmpfer dar. Demzufolge ist es fiir den Beur-
teiler — ob Arzt oder Truppenfiihrer — erst recht wichtig, seine Leute
so weit heobachten zu konnen, um zu wissen, wer mehr oder minder
erfrierungsgefdhrdet ist. Der straff erzogene Soldat, der in einem
gesunden Koérper einen stahlharten Willen mit unbeugsamem Mut
und unerschiitterlicher Zuversicht vereinigt, der auch sonst in schwer-
ster Situation die Nerven nicht verliert, ist erfahrungsgemaéss weniger
erfrierungsgefidhrdet. Demgegeniiber stellt der asthenische Typus mit
deutlicher Betonung der nervésen Komponente eine schlechtere Aus-
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gangslage dar fiir Klimabelastungen. Eine gewisse Parallele damit ist
auch in der Beobachtung zu erblicken, dass die Haut von fettarmen
Leuten durchschnittlich wirmer ist als jene von fettreichen. Demzu-
folge erleidet der Magere, Fettirmere einen héheren Wiarmeverlust
und hat einen stirkeren, dusseren Kalteschutz nétig. Im Schrifttum
werden Vagotoniker als besonders anfillig bezeichnet. Das Wissen um
allfillig genossenen Alkohol ist fiir den Truppenfiithrer nicht ohne
Bedeutung. Der Forderung nach grundsitzlicher Aufkldarung der
Leute iiber Verhiitung der Kilteschdden wird am besten in dem
Sinne nachgekommen, dass man — unter Umgehung von langatmigen
Theorien — die Mannschaft stets an Hand eines konkreten Falles
in kurzen Worten (Marschhalt usw.) aufklart.

In der Regel handelt es sich bei den Kilteschiden um ortlich
begrenzte Erscheinungen an zirkulationsgefihrdeten Korperstellen.
Ein selteneres, dafiir ungleich schwererers Krankheitsbild stellt die
allgemeine Erfrierung (Korperunterkiihlung) dar. Der Betroffene
wird von einem bleiernen Miidigkeitsgefiihl befallen, das er anfing-
lich iiberwinden kann, das jedoch bald einer verfiithrerischen, nicht
zu widerstehenden Schlafsucht Platz macht, wobei sich véllige
Gleichgiiltigkeit gegeniiber allen dusseren Einfliissen (militdrische
Befehle, gewaltsames Fortschleppen durch Kameraden usw.) zu-
gleich einstellt und wobei auch die Kilte nicht mehr empfunden
wird. Wie ein Betrunkener taumelt er dahin, bricht jedoch bald
zusammen und wenn nicht innerhalb weniger Minuten Hilfe ge-
bracht werden kann, ist er unrettbar verloren. Disziplinwidriges Ver-
halten, dem bald eine absolute Kraft- und Willenlosigkeit folgt, ist
das charakteristische Bild, das diese Leute bieten.

Ganz anders die lokale Erfrierung. Nach anfinglich schmerz-
haftem Kiltegefiithl in der betreffenden Korperregion, dem jedoch
nicht weitere Beachtung geschenkt wird, folgt das Stadium der
villigen Unempfindlichkeit, d. h. Nervenldhmung, in welchem der
Betroffene oft noch imstande ist, stundenlang zu marschieren. Erst
das Unvermogen, ein Kleidungsstiick (Handschuhe usw.) auszuziehen,
oder aber das Bemerken der glasharten Konsistenz und die Gefiihl-
losigkeit der betreffenden Korperpartie, meistens jedoch die Beob-
achtung durch einen Kameraden (Weisswerden der Nasen- und
Ohrenspitzen) macht den Betreffenden auf seinen Zustand aufmerk-
sam. Die Erfrierung betrifft vor allem periphere Korperteile (Ohren,
Nase, Wangen), die zum Teil an sich schon schwach durchblutet sind
(Finger, Zehen) und zufolge mangelnder Bewegung und Abschnii-

94



rung durch Kleidungsstiicke von der Blutzirkulation abgedrosselt
werden. Die Last von einschneidenden Tragriemen der Rucksicke,
das stundenlange Umklammern der metallenen (!) Skistocke, das
zu einer Verkrampfung der Finger fithrt, zu geringe Beweglichkeit
der Zehen in Skischuhen bzw. in der Skibindung oder in den Steig-
eisen, bilden die Hauptgriinde fiir die Erfrierungen in Friedenszeiten.
Wie uns zahlreiche Beobachtungen zeigten, entstehen Erfrierungen
im Felde oft dadurch, dass Leute stundenlang in Deckung stehen
miissen, sei es um einen Angriff abzuwarten, oder in Bereitstellung
fiir einen eigenen Angriff oder aber zur Feindbeobachtung. Das unter
den Schuhen durch die Schmelzwidrme (die ihrerseits auch eine Ab-
kiithlung der Korpertemperatur darstellt) entstandene Wasser und
die Feuchtigkeit dringen durch das Schuhwerk ein und fiihren zu
den bekannten Erscheinungen. Dadurch ist auch erklirlich, dass
ungefihr drei Viertel aller Erfrierungen wihrend des ersten Winters
im jetzigen deutsch-russischen Feldzug sich auf Fiisse und Unter-
schenkel beschrinkten oder mit letztern kombiniert waren. Uner-
miidliche Kontrolle von seiten des Arztes und Truppenfiihrers, ob
die befohlenen Richtlinien fiir die Marschordnung eingehalten wer-
den, ist notwendig, was auch einen Riickschluss auf die Disziplin
und Zuverldssigkeit der betreffenden Truppe iiberhaupt zulédsst. Einer
im Gebirge unerfahrenen Truppe muss die Kleidung oft genau vor-
geschrieben werden; Kilteschutz (Handschuhe, Ohrenschoner, Puls-
wirmer, Nasenschutz, Frostsalbe usw.) muss rechtzeitig befohlen
werden bei unkundigen Leuten. Dass die Marschdisziplin von erheb-
lichem Einfluss sein kann zur Verhiitung von Kilteschiden, ist eben-
so offensichtlich, wie dagegen hidufig verstossen wird. Am besten ist
der Marsch in kleinen, selbstindigen Verbinden, womit die Ausge-
glichenheit der marschierenden Kolonne am sichersten gewihrleistet
wird, was fiir die Schlussmannschaft eine wesentliche Erleichterung
bedeutet, ansonst diesclbe oft lingere Zeit bei eisiger Kilte und Wind
zum Stehen verurteilt ist, wodurch der Erfrierung der grosste Vor-
schub geleistet wird. Marschhalte bilden gerade im Gebirge sowohl
fiir den Arzt wie Truppenfithrer in erster Linie eine Verpflichtung,
sich um den kérperlichen Zustand der Leute zu kiitmmern; besonders
miissen die oben erwihnten Leute, die zu Erfrierungen disponieren,
genau beobachtet werden. Bewegungsiibungen von Zehen und Fiissen
(Treten an Ort usw.) und Armschleudern sind Vorbeugungsmittel
und stellen zugleich eine Kontrolle iiber die Bewegungsempfindungen
dar und lassen eine allfillige Erfrierung rechtzeitig erkennen, indem
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Bewegungsunvermigen und Empfindungslosigkeit als untriigliche
Symptome darauf hinweisen.

Fiir das Zustandekommen von Erfrierungen sind stets mehrere
Faktoren verantwortlich. Neben den eingangs erwihnten, hesonders
disponierten Leuten treten Erfrierungen auch bei solchen auf, die
erst kiirzlich Infektionskrankheiten iiberstanden haben, wie Grippe,
Angina usw. (Beobachtung der aus dem KZ. Entlassenen!), da deren
Gefidssystem besonders labil ist zufolge Storung der zentralen Wirme-
regulation und bereits auf kleine Temperaturschwankungen empfind-
lich anspricht. Obwohl die Frage des Alkohols zur Verhiitung von
Erfrierungen &dusserst umstritten ist (s. u.), so ist doch sicher, dass
grossere Mengen stets ausserordentlich férdernd sind fiir das Zu-
standekommen von Erfrierungen (periphere Gefidssdilatation und
damit verbundener Wirmeverlust, Nerven- und Willenslihmung).
Eine richtig verpflegte und ausgeruhte Truppe ist gegeniiber Erfrie-
rungen naturgemiss sehr widerstandsfihig. Dass Verletzte der Er-
frierungsgefahr ganz besonders ausgesetzt sind, ergibt sich einerseits
aus dem mehr oder minder heftigen Shockzustand, in welchem sich
jeder Verwundete befindet; tritt dann noch der Verlust eines erheb-
lichen Teiles von Blut hinzu, als dem Triger der lebenden Energie
fiir das Gewebe, so riickt die Gefahr der Erfrierung erst recht in be-
drohliche Nihe. Peinliche Kontrolle einer allféllig angelegten Blut-
leere, unter Umstiéinden 6fteres Lockern der Abbindung, dicker, war-
mer, trockener (s. u.!) Verband des verletzten Gliedes und Hoch-
lagerung desselben beim Abtransport dringen sich als dringendste
Massnahmen auf. Von den &usseren Einfliissen bildet nicht so sehr
die absolute Kilte die Ursache fiir Erfrierungen, sondern der Tempe-
raturunterschied, die Luftfeuchtigkeit und Windstromung und die
Dauer der Einwirkung sind ausschlaggebend. Dies deckt sich auch
mit der Erfahrung, dass die Aussentemperatur oft gar nicht unter den
Gefrierpunkt sinkt, da bei Vorhandensein der iibrigen Faktoren eine
starke Abkiihlung geniigt fiir das Entstehen einer Erfrierung. Feuchte
Kleidung und kiihler Wind bilden dabei die grisste Gefahr. Auch die
begleitenden Komplikationen bei Erfrierungen hingen teilweise von
diesen Umstdnden ab, weshalb uns auch im kalten, jedoch trockenen
Winter 1941/42 im Osten trotz der grossen Zahl von Erfrierungen
dusserst wenig Pneumonien zur Beobachtung gelangten.

Was wir zur Verhiitung von Erfrierungen tun miissen, ergibt sich
zum Teil bereits aus den gemachten Darlegungen. Die Grosszahl der
Erfrierungen betrifft sowohl im Krieg wie im Frieden die Zehen
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und Fiisse, weshalb auch die Prophylaxe hier am peinlichsten einzu-
setzen hat. Sorgfiltige Fusspflege auch im Winter (!) muss enorme
Schweissbildung verhiiten, da die sonst entstehende relativ grosse
Feuchtigkeit den besten Boden bildet fiir Exfrierung. Das Schuhwerk
muss eine gewisse Durchlissigkeit fiir die von jedem Fuss ausgehende
normale Transpiration aufweisen. Anderseits soll das Schuhzeug
wasserdicht sein, um den Feuchtigkeitseintritt von aussen zu verhin-
dern. Diese sich teilweise widersprechenden Forderungen lassen sich
insofern erfiillen, als ein gut gepflegtes Lederzeug und beseitigte
Schweissfiisse (5—10 % alkoholische oder wisserige Formalinlosung,
oder die Armeefussalbe) bei 6fterem Wechseln von wollenen Socken
oder Striimpfen die beste Gewihr gegen Erfrierungen bieten. Ausge-
zeichnet bewihrt haben sich auch Fellsocken (die Fellseite liegt auf
der Haut auf) und solche aus Filz oder Kamelhaar. Die vielfach ver-
wendeten Schuhe mit Gummisohlen verhindern zwar ein Eindringen
von Wasser, hemmen aber die natiirliche Transpiration, weshalb die
Triger solcher Schuhe oft an kalten Fiissen leiden, ein Zustand, der
vor allem durch peinliche Fusspflege und hiufiges Wechseln der
Striimpfe verhindert wird. Im iibrigen ist trockene, warme Kleidung,
mit nirgends eng anliegenden, schniirenden Teilen zu fordern. Oeftere
Kontrolle iiber das Vorhandensein der Notwische ist unerlisslich.
Empfehlenswert sind auch die Pulswirmer, da sie die — zwischen
zu kurzen Handschuh- und Aermelrindern — oft entblgssten Partien
der Handgelenksgegend schiitzen und die nicht so selten beobachteten
arthritischen Verinderungen daselbst als Spitfolgen von Kilte- und
Nisseeinwirkung zu verhindern vermégen.

Nicht unerwihnt sei der Hinweis bei jedem Verletzten — auch
ohne Frostschaden —, zu jeder Jahreszeit (Abtransport in der Nacht,
im Gebirge, plotzliche Witterungsumschlige usw.) an die Erfrie-
rungsgefahr zu denken. Shock, ausgeblutetes Gewebe, angelegte Blut-
leere, Hunger, Durst, langes Liegen in starren Verbinden, Schmerzen
und nicht zuletzt die psychische Belastung schaffen die Grundlagen,
dass ein verletztes Glied auch bei nicht abnorm tiefen Aussentempe-
raturen entweder erfrieren kann oder schwere Schidigungen davon-
tragen im Sinne einer gewaltigen Heilungsverzégerung oder teilweisen
Gewebseinbusse. Die Art ihrer Verhiitung ist bereits durch diese Hin-
weise gegeben. Vor allem ist sowohl Verletzter wie begleitende (Sani-
tits-) Mannschaft dahin aufmerksam zu machen, dass die Verletzung
ohne deren Entblossung zeitweise kontrolliert werden muss; Blut-
leere muss unter Umstinden voriibergehend gelost werden. Fiir keinen
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Verwundetentransport diirfen feuchte Verbinde (weder Umschlige
noch Salben!) zur Verwendung gelangen, denn Transportdauer und
Zwischenfille konnen im Krieg nie mit Bestimmtheit vorausgesehen
werden. Aus der gleichen Ueberlegung heraus diirfen auch keine
Verwundetentransporte mit frisch angelegten Gipsverbinden vorge-
nommen werden. Das fiir jeden abzutransportierenden Verletzten
unerldssliche Morphium muss derart dosiert sein, dass dem Mann
zwar eine Schmerzlinderung verschafft wird, jedoch darf die Selbst-
kontrolle (Verband, Blutleere, Verblutungsgefahr usw.) keinesfalls
ausgeschaltet sein. Anzustreben sind gute Lagerung (Hochlagerung
der verletzten oder erfrorenen Extremitit), warme Einhiillung (Stroh,
Heu, Laub), Wirmeflaschen (improvisiert aus heissen Steinen),
heisse Getrinke.

Kurz erwiihnt sei die Frage des Alkohols zur Verhiitung von Er.
frierungen. Die Wirkung desselben ist eine mehrfache. In geringen
Dosen fiihrt er zu einer missigen Erweiterung der peripheren Haut-
gefidsse, wodurch die Haut wirmer wird, in dieser Dosierung bhildet
er auch ein Reizmittel fiir das Zentralnervensystem und regt zu er-
héhter Leistung an. Dazu kommt der hohe Verbrennungs- bzw. Kalo-
rienwert des Alkohols. Wie zahlreiche Beobachtungen zeigen, finden
diese Ueberlegungen ihren praktischen Niederschlag in der Tatsache,
dass die Volker in kalten Lindern eine gewisse Alkoholmenge als
integrierenden Bestandteil ihrer tdglichen Nahrung betrachten. So
soll nach russischen Gefangenenaussagen jeder Soldat im Winter
pro Tag 80 bis 100 Gramm Alkohol zugeteilt bekommen. Die Gefahr
der Ueberdosierung mit allen ihren Folgen (Berauschung, Lihmung
des Zentralnervensystems) und die mit jeder Alkoholeinnahme ver-
bundene Gefisserweiterung und Abkiihlung rief ebenso viele Gegner
auf den Plan. Unter unsern heutigen, noch sehr giinstigen Verpfle-
gungs- und Kleidungsverhiltnissen glauben wir auf den Alkohol in
diesem Zusammenhang besser zu verzichten. Den Kalorienwert des
Alkohols kénnen wir durch Nahrungsmittel (Zucker usw.) ersetzen
und der pharmakologische Effekt auf das Zentralnervensystem kann
durch einige Tropfen Coramin auf hinreichende Art ersetzt werden,
womit der tatsichliche Wirmeverlust, wie er mit jedem Alkoholge-
nuss verbunden ist, vermeidbar wird. Auch aus psychologischen Griin-
den lehnen wir in diesem Zusammenhang den Alkohol ab. Auch die
experimentellen Befunde von Hdusler sprechen in diesem Sinne.
Rechtzeitige Zufuhr von Traubenzucker (kombiniert mit Coramin
usw.) vermag der Erfrierung in entscheidendem Masse entgegen-
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zuwirken, denn bei der Muskelschwiche, wie sie bei Erfrierungen,
Blutverlusten, starren Fixationen usw. vorkommen, haben wir einen
Abfall der Korpertemperatur, weil die Storung der Resynthese (von
Milchsidure zu Glycogen) zu einer Ueberschwemmung des Korpers
mit Milchsdure fiithrt, da die mit der Resynthese verbundene Er-
holungswirme fehlt.

Wie wir aus eigenen praktischen Versuchen entnehmen konnten,
hat die Verwendung der Frostsalbe Acrotherm einen giinstigen Ein-
fluss auf die periphere Zirkulation gezeigt. Wichtig ist, diese Pri-
parate vor der Einwirkung der Kilte bereits aufzutragen. Ein viel-
fach unterlassener Hinweis ist die Warnung vor dem Nicotin, das
die Gefisse fiir Erfrierungen geradezu ideal prapariert. Ueberzeu-
gende Tierversuche liegen in dieser Richtung vor. Es ist auch kein
Zufall, dass die wiahrend den letzten beiden Wintern im Osten be-
obachteten Erfrierungen vielfach bei Soldaten auftraten, die, von
der irrigen Auffassung befangen, der Kilte vorbeugen zu kinnen,
ausserordentlich hohe Nicotinmengen verbraucht hatten. Der Cyren-A
Salbe wird eine vorbeugende Wirkung zugeschrieben (Heyde).

Dem Truppenarzt bieten sich die Erfrierungen meist unter dem
oben geschilderten Bilde der stark juckenden Ritung oder der weiss-
lichen, alabasteridhnlichen Verfirbung, der derben Konsistenz des
Gewebes (= 1. Grad), der, sofern nicht Erholung eintritt, nach Stun-
den oder oft erst nach Tagen eine mehr oder minder grosse Blasen-
bildung folgt, wobei die oberflichliche Haut durch das aus dem
Corium stammende Transudat abgehoben wird (= 2. Grad). Wenn
in der Regel zunichst nicht gesagt werden kann, ob eine Erfrierung
1. Grades in eine solche 2. Grades uibergeht, so trifft dies in ver-
mehrtem Masse auch fiir die Entstehung der drittgradigen Erfrierung
zu, die sich oft erst nach vielen Wochen entwickelt, verbunden mit
Necrose der betreffenden Gewebspartien.

Ist schon eine Erfrierung 1. Grades festgestellt, so sollen unverziig-
lich die niétigen Massnahmen eingeleitet werden: gleichmissiges Frot-
tieren der befallenen Korperpartie mit weichem, sauberem Schnee,
wobei jede Verletzung aufs peinlichste vermieden werden muss
(Ringe entfernen usw.). Zwischen reibender Fliche und erfrorener
Korperpartie wird am besten eine weiche Wollschicht (Handschuh
u. dgl.) gelegt, die ein Schmelzen des Schnees verhindert, wodurch
dem Korper neuerdings Wirme entzogen wiirde. Sind diese Mass-
nahmen nach 15 bis 20 Minuten nicht von Erfolg begleitet, so muss
der Verunfallte sofort in irztliche Behandlung gebracht werden.
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Das Prinzip der weiteren Behandlung besteht in einem langsamen
Auftauen der erfrorenen Kérperpartie im kalten Wasserbad (Campell
u. a.), wihrend die Zirkulation des ganzen ibrigen Korpers mit
Wirmeapplikation von aussen, heissen Getrinken, eventuell unter
Alkoholzugabe, und Herzmittel in Gang gebracht wird. Es sei ander-
seits vermerkt, dass jede Form der Abreibung mit Schnee nicht nur
von den Polarforschern, sondern auch von einer Reihe von Aerzten
abgelehnt wird (Luft U. C.). Statt dessen wird vorsichtiges Kneten
der erfrorenen Gliedmassen empfohlen, nachdem iiber dieselben vor-
her ein weiches Tuch gelegt wurde.

Sehr bewihrt haben sich auch die schon unter primitiven #us-
seren Verhiltnissen durchfithrbaren Wechselbider. Starrkrampf-
serum ist regelmissig zu verabfolgen. Ist die Erfrierung von schwerer
Verletzung begleitet, so muss auch Gasbrandserum gegeben werden;
zur Verhiitung eines anaphylaktischen Shocks eventuell in Aether-
narcose, anlisslich der Wundversorgung. Vor der Anwendung von Jodo-
form bei begleitenden Verletzungen ist wegen Gefahr der Toxizitiit
zu warnen. Auch die Verwendung von Kampherol halten wir fiir be-
denklich, da dasselbe die Hautgefésse kontrahiert. Die Weiterbehand-
lung erfordert ein nicht geringes-Mass von Geduld und verlangt vor
allem vom Chirurgen entschieden Zuriickhaltung, um voreilige Am-
putationen zu unterlassen. In der Zwischenzeit soll durch Hoch-
lagerung in Entlastungsstellung der Gelenke, trockene Antiseptik,
spiter vorsichtige Bewegungsiibungen und aktive Hyperdmisierung
(Fohn, Sonne, Quarzlampe, Heissluft, Kurzwellen-Diathermie) die
Hautdemarkierung abgewartet werden. Als Trockenbehandlung haben
sich wihrend dieser Zeit besonders Sulfonamidpulver oder Cibazol-
Zuckerpuder bewdhrt. (Gegen Frostbeulen empfiehlt sich die rus-
gische Frostsalbe: Acid. hydrochlorici 30,0; Extract, Opii 2,5; Cham-
phora 10,0, Terebinth 20,0; Medull. oss. 40,0; Althaese 120,0.) Das
weitere Vorgehen kann nun darin bestehen, dass man mit der Ampu-
tation bis zur vollstindigen Demarkierung zuwartet, um entweder
eine Spontanabstossung vor sich gehen zu lassen oder aber um zur
Spdtamputation zu schreiten. Demgegeniiber empfiehlt Ldwen, un-
gefihr in der 3. Woche an der Hautdemarkationsgrenze zur Ampu-
tation zu schreiten, denn wie Ldwen an Amputationspriparaten
nachweisen konnte, ergab sich, «dass der Untergang der ganzen Blut-
durchstromung im erfrorenen und brandig gewordenen Fusse scharf
in einer Ebene einsetzt, die frontal an der Grenze zwischen totem

unid lebend bleibendem Gewebe durch Weichteile und Knochen hin-
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durchldufts. Bestirkt werden wir in dieser Auffassung durch die
eigene Beobachtung, dass man mit zu ausgedehntem Zuwarten
toxische Zustandsbilder antrifft, die sich neben reduziertem Allge-
meinzustand vor allem in einer schlechteren Heilungstendenz kon-
kommittierender Verletzungen dussert, was sich oft schlagartig bessert
nach entsprechender Amputation. Dass Wundinfektionen auf dem
Boden von Erfrierungen besonders leicht zustande kommen, hat ver-
schiedene Ursachen: die allgemeine Abwehrfihigkeit liegt darnieder
zufolge Verwundung, Austrocknung, Infektion und Erschépfung;
das Gewebe ist durch die Erfrierung an sich bereits beschiddigt; die
Hautpflege ist im Felde erschwert; eine Erfrierung kann anfinglich
iibersehen werden, wihrend welcher Zeit die Bakterien bereits in
den Organismus eindringen.

Rontgenologisch zeigt sich schon friihzeitig eine hochgradige
Osteoporose, die weit iiber das klinisch erkrankte Gebiet hinauf reicht
und auch nach eingetretener Heilung noch lange Zeit anhilt. Breitner
sicht das wesentliche Problem in der Entscheidung: Abschalten der
Resorptionszone unter Opferung von Material (Ldwen) oder mog-
lichste Gewebserhaltung unter Ausschaltung der toxischen Wirkung
(Eingriffe am Sympathicus). Wenn Operationen am Sympathicus
tatsiichlich imstande sind, auf dem Wege einer aktiven Hyperimie
die Toxine in der Zerfallzone unschéddlich zu machen und die Er-
nihrungsverhiltnisse der Haut zu bessern, dann wiire unter Anwen-
dung an Eingriffen am Sympathicus die alte zuwartende Methode
einzuschalten.

Die oben geschilderten Massnahmen diirften als die bisherigen
«Standard»-Methoden in der Behandlung der Erfrierungen bezeichnet
werden, Das Massenexperiment des Krieges hat uns auch hier einige
weitere Kenntnisse vermittelt. Die bereits frither empfohlene Streich-
massage unter Wasser muss ausserordentlich vorsichtig ausgefiihrt
wcrden, ansonst ein massives Angebot von Kreislaufgiften an die Blut-
bahn erfolgt, verbunden mit Kollapsgefahr. Ueberraschend gut hat
sich auch die Einatmung von reinem Sauerstoff bewihrt. An Medi-
kamenten werden gefisserweiternde Mittel wie Padutin, Priscol,
Eupaverin, Sympatol, Euphyllin, Nitroglycerin, ferner Thyroxin
intravends oder subcutan verabfolgt. Endgiiltige Resultate iiber
die neuerdings durchgefithrte intraarterielle Applikation von
Medikamenten sind noch ausstehend. Von den chirurgischen
Massnahmen stehen die Eingriffe am Sympathicus und am
peripheren Nervensystem im Vordergrunde. Bei Unterbrechung des
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ersteren fallen vor allem die vasokonstriktorischen Elemente aus,
wiahrend durch die adrenalinfreie Lokalanisthesie (Novocain usw.)
der peripheren Nerven in erster Linie die durch die Krimpfe be-
dingten Schmerzen beseitigt werden; gleichzeitig beobachtet man
auch als Resultat dieser Massnahmen meist ein rasches Verschwinden
der hartniickigen Oedeme (Leriche und Kunlin). Die sowohl nach
eigenen Beobachtungen wie auch nach den Mitteilungen der Literatur
sehr unterschiedlichen Erfolge dieser Eingriffe, was auch auf der
italienischen Kriegschirurgentagung 1942 betont wurde, diirfte ihre
Erkldrung im Wesentlichen darin finden, dass das Ergebnis von der
friihzeitigen Durchfithrung abhingt. Verstindlich wird dies ohne
weiteres aus dem pathologisch-anatomischen Bilde der Erfrierung,
indem die anfidngliche — wohl als «Selbstschutzmassnahme» (Ver-
minderung der Wirmeabgabe) aufzufassende — Kontraktion der
kleinen Gefisse bald einem Lihmungszustand Platz macht mit dem
Bilde der konsekutiven Stase und Ischamie. Wie von Schiirer be-
richtet, soll die innerhalb 24—36 Stunden durchgefiithrte periarte-
rielle Sympathectomie eine vollstindige Restitution der Gewebs-
zirkulation erwarten lassen, wihrend nach dem genannten Zeitpunkt
nur eine raschere Demarkierung eintritt und geringere Infektions-
gefahr besteht, wihrend die Necrose der peripheren Teile jedoch
nicht mehr abwendbar ist, Einen einfacheren Eingriff stellt die
Blockade des lumbalen Grenzstranges bei Bein- bzw. des Ganglion
stellatum (Novocainblockade nach Jack Adams Ray) bei Erfrierun-
gen der oberen Extremitit dar. An der oberen Extremitit kann
Schmerzfreiheit und bessere Durchblutung auch durch Kuhlen-
kampf’sche Plexusanisthesie erreicht werden, wiahrend bei Fusser-
frierungen die Ischiadicusanisthesie wirksame Hilfe leisten kann. Die
relative Einfachheit dieser Massnahmen und die Notwendigkeit ihrer
Friihdurchfiihrung, sofern man einen wirklichen Erfolg erwarten
will, haben dazu gefiihrt, dass diese Eingriffe auf verhiltnismissig
vorgeschobenen Sanititsstellen vorgenommen werden. Wenn diese
Ueberlegungen auch zweifellos als richtig anerkannt werden miissen,
so ist gerade bei der periarteriellen Sympathectomie an die Méglich-
keit einer, unter Umstéinden septischen, Arrosionsblutung zu denken.
Diese schwerwiegende Komplikation — die sich erst nach Wochen
einstellen kann — zwingt uns dazu, diese Patienten unter sorgfiltig-
ster Kontrolle zu halten (Esmarchbinde neben Bett oder Trage),
woran besonders bei der Abtransportfrage zu denken ist! Wegen der
auch durch uns schon wiederholt beobachteten Nachblutung aus der
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Femoralarterie nach periarterieller Sympathectomie méchten wir
den Vorschlag machen, dass man in allen diesen Fillen von Geféss-
freilegung sich zugleich iiber den Abgang der art. profunda femoris
vergewissert und erst ungefihr 5 cm distal davon mit der Skelettierung
der Arterie beginnt, womit wir bei einer Nachblutung und dadurch
bedingten femoralisligatur doch die Erhaltung eines grosseren Teiles
des Beines erhoffen diirfen. Leriche selbst berichtet iiber 8 Fille von
Blutungen nach periarterieller Sympathectomie.

Unter Anlehnung an die von Noesske fiir die Raynaud’sche Gan-
grin vorgeschlagenen Inzisionen empfiehlt Klapp neuerdings die An-
legung einer Anzahl von Hautschnitten in den erfrorenen Gebieten,
die aber bis in das gesunde Gewebe fortgesetzt werden miissen. Diese
Inzisionen «bieten eine sehr wertvolle Grundlage fiir die Ableitung
der gewebsbedrohenden Blut- und Lymphstagnation, miissen aber
itber das ganz 6dematise, kalte, gefiihllose, der Erfrierung vorge-
lagerte Gebiet ausgedehnt werden, bis dunkles Blut und Lymphe in
geniigender Menge herausstromt und hell gefirbtes Blut entleert
wird. Dann erst sind Aussichten auf Beschrinkung der Necrose vor-
handen». Dobnigg empfiehlt nach Weltkriegserfahrungen noch aus-
gedehntere Inzisionen. Auch Sauerbruch tritt fiir Entlastungsschnitte
ein. Ueber die neuartige Auffassung von Mantscheff kann erst ein
grosseres Beobachtungsgut ein Urteil erméglichen. Ueber gute Er-
fahrungen bei der Behandlung der Erfrierungen wird auch mit der
Erzeugung von kiinstlichem Fieber (Typhusvaccine, Milchpriparate,
Pyrifer usw.) berichtet (bei Fehlen anderweitiger entziindlicher
Komplikationen), indem eine Beeinflussung des Wirmezentrums zu
einer Steigerung der Kérperwirme bzw. besseren Durchblutung fiihrt.
Dase bei der Auswertung aller dieser geschilderten therapeutischen
Massnahmen individuelle Unterschiede eingehend beriicksichtigt
werden miissen, wie Konstitution, Alter, friihere exogene Gifte (Niko-
tin, Alkohol), momentane Reaktionslage (Verwundung, Erné&hrungs-
zustand) geht besonders aus den jiingsten Kriegserfahrungen hervor,
wodurch sich auch unseres Erachtens ein Teil der unterschiedlichen
Ergebnisse leicht erkliren lésst.
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Der Shock; Ursachken, Verhiitung und Behandlung

Von Hptm. de Puoz, zurzeit chirurgische Universititsklinik, Innsbruck

Die ungeheure Fiille von Beobachtungsmaterial an Verwundeten,
wie sie uns durch die Kriegsereignisse geboten werden, haben zwangs-
laufig auch zu einer eingehenderen Befassung mit der Frage des
Shocks gefithrt. Das Wissen um diesen Zustand ist fiir den Arzt unter
den Kriegsverhiltnissen von grundsitzlicher Wichtigkeit, denn es
konnen damit schwerwiegende Entscheidungen rein drztlicher (Ope-
rationsfdhigkeit?) oder sanititstaktischer Natur (Abtransportmdog-
lichkeit?) verbunden sein. Ein weiteres Problem liegt fiir den Arzt
darin, dass der Shock schleichend einsetzt, nie so hoch dramatisch
wie beispielsweise eine Blutung verlduft, weshalb es moglich ist, dass
er unbemerkt in jenen comatdsen Zustand iibergeht, der mit vélligem
Darniederliegen des Gefédssystems, arterieller Unterspannung, Herz-
stillstand und Tod endigt. Das Schicksal der uns anvertrauten Ver-
letzten hingt weitgehendst von den ersten &rztlichen Massnahmen
ab, sofern es sich nicht bereits vorher entschieden. Die Beurteilung
des Gesamiteindruckes ist dabei ebenso unerldsslich wie die Kenntnis
des Lokalbefundes um den Shock nicht zu iibersehen, worauf be-
sonders bei grossem Verwundetenandrang zu achten ist, da man in
solcher Situation Gefahr lduft, den Lokalbefund zu einseitig zu be-
riicksichtigen.

Im Rahmen dieser Ausfithrungen ist es nicht moglich, auf die
verschiedenen Erklirungsversuche des Shocks einzutreten. Erwihnt
sei jedoch, dass schon Ambroise Parré das Krankheitshild im 17. Jahr-
hundert beschrieben hatte. Cannon (1917) prigte den Begriff der
«Exidmie», womit auf die Verminderung der kreisenden Blutmenge
mit all ihren Folgen als dem Hauptmerkmal hingewiesen wurde;
Quénu spricht von einer traumatischen Toxdmie; die toxische Ent-
stehung anerkennen u. a. Cannon, Duval, Delbet, Juorz. Widal legt
dem ganzen Geschehen eine Anaphylaxie zugrunde. Den nerviosen
Ursprung des Shocks nehmen Dogliotti, Metzler, Fischer, Crile an.
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