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1. AllZevelne Versuchsanoranun

Unte r:&"w* Wurgde

o 19 1g Y
2,3 bis 127, Als Vers
'y -y om, Die

L P2 E—'I’L_“f "\'r,.LLL e von

e ——

~"'.', Dot '.l":. VL,I:
usate ecreicnt

und blieb winrena 5 rsucnes gkinstant. pie Versucnhs)ersonen
waren im allysreinen bekleidet 7it einer apstustuig, wie sie der
Flieer tragt, testene terwascn H1T07W, einen unge-

. teéilten Sorn oder Wwinterschutzanzug, ”'iﬁhhub und Fliegerpelz-
gtiefeln. Si dgen Terner eine Scawlnoweste aus Guomi oder
Kapok. In einer besonderen VPrsuﬂnsr'ine wurde die AusWirkung

...

LA

L
*

zusatzlicn J"'uMFJErT!]uu gegen nasserkialte gzepriift, in

einer anaeren dale ' : 2ideten untersucht.

3 Die KOrperwir: ::"h:';nu*vaujg» Lsch Jemessen. hach

V')WP}"’«\ t'" t‘J..“Tu Lll_-.J‘-.F'Eh eiUi}T;,,L'..-.),_-.-_-r,-._;t; iln den 1‘,5;_.11:@;'{ eir. QIJ—klrt
wurde, LL.@n wir dazu liber, fortlaufend die Je*nterneratur
rectal zu registrieren. Farullel camit wurde eine wufzelchnung
der hqu’tn" eratur vorgerommen. sMessort war die Hickenhaut

\i in der Hohe des 5. Brustwirbeldornfortsatzes. Uie thermo-
elektTigchen lessungen wurden kontrolliert vor, wahrend und
nach dem Versuch Jjurch taerwmometrische fnlfllrlbt‘*.l der Wangen-
und Hectaltemperatur.

Bel starker abkilhlung ist die rxontrolls des Pulses
schwierig. Der Puls wird kleiner, die suskulatur wird steif
und es tritt Zittern ein. bewihrt hat sich die suskultation
wihrend des Versuches mit hilfe eines Schlauchstethoskops,
das iiber der Herzspitze befestigt worden war. Die Schlauche
wurden aus der Uniform herasusgefiihrt und ermiglicnten
fortlaufend das Abhdren des Herzens wihrend aes sufenthaltes
im Wassex. T

Blektrocardiographische kontrollen waren im Wesser nicht

!owllcu. nach dem Herauszienen aus cemn Wasser waren sie nurx

in jenen Fidllen durcnfiihrbar, in denen nicht zu starkes

Maskelzittern die elektrocardiograpnhischen aufnanmen stirte.

Folgende chemische UntersuchunZen wurden durcrzefiithrh:
VﬁrfﬂlruPV des Llutzuckersviese.s (lazufend), des ho. hsa) z=
splegels im Serum, des nest-i, der alkali-Heserve uaas venogsen
und arteriellen blutes und cer Blutkirperchensenkung gvor

und nach dem Versuch). sulerdem ruﬁyﬁn laulend wanrend des
Versuchs der gesamte plutstatus und¢viscositzt verfolgt
und vor und nach dem Versucn dle ued;utcnz der roten Blut=
kOrperchen und der Eiweilzenalt des blutplaszas (dieser
refraktometrisch) gemessgen,

Nachsteherde pgsrrunsersucournzen erfolhteu regelmalig:
cediment-, Eiweifi-, ducser-, aOchsalzw, fceton-, pgcetegssigs=
saure- sowie ;ualitatlve plyelg-pestimmung.

in einem Teil der Versucae surde, aie pumbol- und
huoﬂcclnztal'unxtlan sowle entwerCLezue Liguoruntersuchungen
durchgefiihrt.

AD Ln!s1kallqcngp und therareutischen Mafinghmen wurden
gepriift: ' i

&) Schnelle Erwirmung durch ein neiies bad,

b) Erwarmung aurch Lichtbiizel,

'; ir
UunneH

'I

C) Erwirmung im gehieizten scnlafsack,

d) Starkes rrottieren aes ganzel AOXDErs, -
e) Einpacken in Decken, : 3 Qj
f£) Diathermie Gqes Herzens.

¥
|
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Dzneben wurden in verschiedenen Versuchen Tolgende pharm
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III. Das klinische Bbild der Abxlinlung

ag klinische Bild sowie auch das Verhalten der KBrrer-
temperatur zelgte zZwar in der ALt des hllj?taln&h Ablsufs
bestimmte hegelmapslzkeiten, der Zeitpunkt des Auftretens

einzelner Erxscheinungen unterlag aber stark inciviguellen

e ——

Schwankungen. Erwartung sgensll verzdgerta ein guter kOrperlioner

Allzemeinzustand aie Abxihlung unc dile damit zus@imuenhingenden

Erscheinungen. weitere .aterscnibae waren beoingt durch die

e —— -, .

Lare der Versuchsperson im Wasser una die Art der Bekleicung.
ol S Mt L

¥s ergaben sicn welterhin wifrerenzen zwischen Versuchen, in

denen dlie Uur'ltLJ} :xson 80 wagrecnt im Wasser lsg, dab Hals-
mark und Hinterhaupt vom Wasser umspult wurdel, und anderen,

in denen Hals una kopf frei aus cem Wesser ragten.

. =i ~0
bie @bsnldtgn dagssertemperaturen zwlischen 2 una 12 hat-

ten elgenartigerwelse keinen nachweisbaren Einflull auf ale

Schnellirkeit der Abiiihlung. katirlich 'wird ein solcher Ein-
flull bestehen. L& aber, absbsﬂrpq von den genannten indiviau-
ellen unc versuchsveaingten Uhtv"“uJuPLn, such die einzelnen
Versuchspersonen an versthiedenen Tugen verscnieden schnell
abkiiklten, tritt ofienbar hinter sclchen Scawankungen der
EinfluB der-absoluten Hassertemperaturen Zwischen 2° una 12 ©
l'ﬂLLl‘iiC’r‘l-

wurde die Versuchsperson in wsrkose in das gascer berein-

gebracht, so beobacuntete man eine gewisse WweCkwirkung. bie
Versuchspersan stonnte auf und machte einige Abwenrbewegungell.
In einizen Fidllen setlzte eln gewisser wrresungszustand elne.
Dieser war bei Abkilhlunmg von Hals und ikacken besonders stark.
Niemals wurde aber eine villige Aufnebung der harkose beobach-
tet. Diec Abwehrbewe_ungen hirteh nech stwa 5 Minuten auf. Es

. o~ 3 i % 3 L i RS - = R | S B - 2w | O ﬂ(_»
folgte ein zunehmender Rigor, der sich besonders stark en Cer
i 1 3 § g i |
v ~ L~ - 3 R o P 5 T T ¥ 518 -
Arrmuskulstur entwickelte; die Arme waren stark .ngewinkelt
1 O 3 TF =y = Y e Y e - - £ - *r Fnrice
und an dsn Kdrper angepresst. Der Rigor nuom mit Foriselzung
3 (g - - - v - r "." 1 3
der Atkiblung zu, hievund da untertrochen cdurch klonisch-tcni-
1 v - = - » o 5 J he T er
sChe 4uckungen. pzl noch stzrkerer oplLUn: GBI Kedlo norxte
. > =iy ¢ . e Of B ==
pl¥tzlich auf. Diese ¥elle enieten trelicn, oane Ccl< wlEw
1t < 3
belebungsversuche ErZols hatten.
. : L e Yor
Im Verlguf der lurgoseversuche [ing in elnigen Falle
5 N Y - 1ih i
Gle Bvipasnwirkun: unmittelbsr in eine pzlterpgrroge WDEZ, 25
ad -

j
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anderen Fallen war im Auschluf an dZe bescnriebene Weckwi §'~
- G -
L

eine vorlbergehende wiederherstellun: des bevulBtseins fest =
] & =1 = % al s B - - 1 = W N
zustellen, allerdings waren die Vers ucnsrersonen benommen, %i
Kdlteschmerz wurde nicht angegeben, %

Versuche ohne Nzrkose zeicvten ket
= O0se Zelgten kelne wegentliche Unter
schiede im AbkKlihlunrssverlauf. Boi = H I ;
wh S J$ raveriaul. belmnm NIDST] 22 i!-J nasser t_{t.’l.-:r,t.(':

ein erheblicher kKilteschauer ein. Besoncers gscamerzhaft yurde
e .b l-". 1 & e N L s RS i B e g o5
die Abkithlung von Nacken uni kinternaupt empfundén, aber be-
1t e gkl & { 2.4 = 0y e -
relts nach 5 ~ 10 kinuten war eine deutliche Abschwachun;: der
- o ~
C- " o = r 1 .Y e et g 117 o~ —_— % &
schimerzemplindungen feststellbsr. Der Kigor entwickelte sich
nach derselben Zcit and in derselben Form wie in der Nurkose
sTrkose,
ebenso die klonischen-tonischen Zuckun, sep. Hierbeil war das
Sprechen erschwert, well sich der Rigor auch auf die Scrach-
rucskulatur ausdelinte.
Gleichzeitiz mit dem Rijor setzte mit und ohne Narkose

ins etay¥le Heahind e W : P = -
einc starke Behinderung der aAtrung ein. Es wurde angegeben,

dal sich pleicnsam ein eiserner Ring um die brust legte. Ub-
Jektly fiel schon im Zeginn aleser ate mbeninderung ein starkes

hasenfilpgelatmen auf. Die Ausatouny war verlanrsert ung sicht-
}géjLurﬁnngigl. liese Behinderung ging in eine rochelnde unc
schnarchende Atmung ilber. D;hoi war die Atmung aber nicnt be-
sonders vertieft wie bei einer Kuzsmaul'schen Atoung; ebenso
war keine Cheyne-Stok'sche oder Biot'sche Atmung zu beobechten,
Nicht bei allen Versuvchispersonen, sber bei einer groben 4nzahl
war bel dieser Atmung elne gleichzeltige Ercchwerung durch

4 ona e = pimrse - = ‘ 1 i i
starke Schleimsexretion feststellbar. Hicrrei konnte es zum

Aultreten von weilem, ‘eén _Schaum vor dem kund kommen,

der an ein beginnendes Iunc enddem e:in:erne, ohne daB dieses
Symptom mit Sicherneit klinisch auskultatorisch feststellbar

gewesen were; nur ein verschirrtes, unreines Atemgerdusch war
abhdrbar. Dieser Schaum k

scnon'frun, das heiit bei hectal-
iy ihnm keine besonde-

L
temperaturen von 32 ~ 35 y 8

re Beleutung filr den Aucs gang des Versuches beizumessen io
e Alec-

0
m
(4%
0g
(&)
H
to
| =
H
i

s rAaTen % i o) -
Gegensatz zu dem bescunriebenen Lschlussen

fl‘g"_;’;_i‘.ﬁ-llz 1200 am ."T‘.I‘.E\E'-I;_':: df’:‘:} ?&i‘f;ll’;:l-’.:" 2u , ;—;&I—Ll}: Eb"ir naecr eLis
v

on 24 pro winufe unter leichten

20 Minuten auf eine solche

Schwankungen ab.

Iz allgemeinen trat eine deutliche bewusstseinstriicung bed
elner Senkung der Korrerwirms guf 3]0 nectaltemperatur auf. ble f
Versuchspersonen waren zunienst nocn snerrecnbar, antworteten
schlieSlich aber sebr scnléfriz. bie Fugillen erweiterten sich







B I o e Upraoar T .11 in : + : :

star<. Lle Vererngung sul Licntleinfall wurde zunenmenc schwihcher.
. 0y 4 A~ e, . - ¥ s P+ E: F . y . ) ;

Ler Blic« wurde zwanghaft fixiert nacht oben pericntet. hNgen dem

Herauszlenen sus dem jesser zZeigte sich trotz des Kigors eine
Steigerunz der heflexrmiserrepbarkeit, vwer—elles—aber reselmiBig

ein sterkcles Hderauwtlzienen der Hoden, die fast in der Bauch-

hthle verschvanden, Die tesichtsfarbe war in der ersten Ver

guchszelit bluss. hech etwas 40 bils 50 iinuten trat Cyesnose auf,

,  Gas = y :
Dubel erschienrdie uegsichtishgut rdtlicher, die Scnleimhiute
r

blaurot. bDie Huutlvernen waren nicht maximal kollabiert unga fast
immer punktierbar. '
Eine kcnstante, unabhangi; von allun'”‘rl sen individuellen
erschiedenheiten une bei allen Versuchsversonen feststellbare

vV
Verancerunz zelgte die Herstetizkeit.(Siehe Abbilaung 1 w.2.)

Beim kinbringen in das Wasser gin, schlagartig, sowohl beim
1

Narkoticierten gls much Lichtnarxotisierten cie Herzfreyuenz

- 5

auf etwa 120 pro dinute hersuf. Bei einer rectalen Kirpertem—
Q

reratur von etwa 34" Pegann sie dson zuneamend langsamer zu

werden und ‘ortlaufend zu sinken bis auf etwa 50 pro Minute.

Die Bredycardie ging schnlagertig bei elner Kdrpertempera-
s o -
tur von etwa 29 ~30" in eine Arrnythmia perpetus besw. totale

Irrepularitat Udber und zwar begann diese mit einer langsamen
e e et ~

Ferm von,etwa 50 Schnlégen pro kipute; uicse langsame Form der

Irresularitat konnte sich in eine scnnellere verwandeln. Der
Utergang zu der scnrelleren Form wer kein ungunstiges deichen
quoad vitam. ke die elextrocaralographischne Kontrolle nach

dem Versuch qurchfuhrbar war, ercab sie regelméidig Vorhoffla Ltert.r

-
Aty

(Abbildung 3). Es tel vorweggenommen, dais viese irsregularitat

konnte, dann &ber rewdhnlich von selbst und ohne therapeutliscle

—

guch nsch dem Aufhdren aer Abkilhluny unc einem Wiederanstiey é
- - g — - lﬂ' g & % = =1 al

der KSrperterperatur auf iiber 3% -%4° eineinoaslb bis zwel P
Stunden lang (nach den Hersusziencn aug dem gesser) fortbestenen &
g

H

i
Hilfen in eine koorcdinierte Herztatiskelit Uberzugzenen ptlegte.

Al & ‘:}

TF ) T e = " Y 5 = ] e - r n G115 — i.
Ebenso sei vorwegzenoanmen, daB in sllen Fillen mit letalem Aus %
. 1 i+ k1

T e 5 } . S & S | * Oy £ i o = 3y ET = 3
eans sich ein rlstzlicher Herzstillstsnd &n eine irregularitat :g
[T

- = e % == = = 2 3 N
der langsamen Form s&nscalfedd, e |
. % e, L |5

Bine hontrolle des blutdrucks wurce versucnt, rzornie abel 4

D e _ 3

: L e T W D s G arntanpeicenoen Stacnien 3
in Keilnem Falle befriedigen, <a in cen entacnellienaell obLs = x|
1 » [
2 e 141 % 1Y -
des Versuchs wegen ces starsen nigors und lucrelfibrillierens 5
o
elll” gFannie 1.-_-;:11‘1; Liont o ;Ll’ FaY. "'I
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T nAfuridiiells o+ - g
Aul 1 auelie urterschiede im aer nectaltemp
LEL S nect Lempe -
£ =% } a g A 2 1 4 7 4 .
ratur 1:t Dereite hinlemissen warden in b 3
e Cda a2l AL 0EIls (11 e L3} 1‘1 hj.h.l' alile

P R T ¥ R - 4 \/ Yy, e e s {
QU 4, lle & Virzsuche j "f.-t.a"'-l*- y AT '_i{}:;i,'l’! 4 '—,""'3"3(3('10-"(;"?1“
Vaverisabhery Grennen }, i lef rhavy BT 4 1 = i L
Ve 16 gonen + Zlellher VWassertemperatur un sleicher
Bekleiouny abieldinlt worder wuren zal te =icl i be i
~Lt warder wuren. Bs zel te sich, daB bei

Wasser von 4.5 {¢ ett, die zur Erreichuy '
vasser von 4,57 ule 4eit, die zur Erreichunc eiper hKectaltempre-
ratiur von et wa 2! . 3 bl e o =~ 1 TO) 5

r VO twa 25,0 vorgent, zwischen TO -90 inuten varilert.
Das Diagramm zelgt aber ebenso, dal trotw dieser individuellen
Unterschiede zien edine uccetznafi skoit des Ableunfs der Rectal -
cirnaratur 1E Y Ve oy a1 ' Gy 5 T4 ¥ E ':I::
1 neTa veobachten lidt. Vor etwa 35 =36~ @b be-innt die

arywrrre rascher zu =inken.

Vs Py ¥ 9 oy L i « v by o - P 197 g . } I
Von 1 3 1ktische Bao eutur ist hierbed daB din

lsnenmren

inkt.Dieses weltere Abein-

L ! nn X Vd et e ¥y A Brray Ay S, e 4

} Br LJn_ ute: d linger dguern, Dabei konnte ein Neche

51 um 4° becbachiet werden, wid swer nicht nur beli Terrera-
: - mrey

™

54 w ZAY . 'y = ,,_n. - = S g - - i s
turen wntexr 307 : In ginem Falle wurde becbachtet, 422 nach

AW w10 Adae Vaveyml y ‘20
Abbriach deg Versuchs bei 35 Rectaltermpcratur noch weiteren

Q

';.') "“'-*il‘t'r-- AL T & . .
e\ 11 3 B 1 1o 3 pETm oy ey sy A | = - . Aot 2 Y - m
. ' el P ._1.. LSRR G5 A - 0 L0 LLT e ) T';f;-'_:'._'_ 281 T!Ir\. n yar. dci'.l..:.

Tryee WA ol e P i 1
das "Abfangen" dlescs Nachsoturses durch rhysikalische MaBnahmen
B & - ™ 1] - el it N L LIE ¥ dnLICAL ARV LY

wira spiter gingesancen werden,

In unseren Vcorsuchsrexzhen: schianksn die tiefsten Rectaltom-
Lot & e | . - - b2 3 -
reraturen, die Uberstanden werden kinnen ebencso incividnell

i A A'[“Fr + - M v Yty
13.‘] trat der Poad bo ciner
o oarn - -.\— L 3 = :\

wischen 24,2 uwnd 25,7 ein.

vurde aber eine Serkans au?
ud - -
:

Diesery Versuch f10l inenfern
- By G0 1 bl = N B

e ph 3 ' ~ o L& e 3 » 5 ‘
slen hier nach G0 Minuten bei 26,6° cin fast stationirer Zustand

der Rectalterperatur filr 85 Minuten einsestellt hatte. Wir werden

cie Rectaltemperatur sinkt die Hsaut-
naet einme villize Durch-

ctatt. Dorentsrrechend fzllt cle

i
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t
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Aauttemperatur bereits

aphn | Al + - . = e - - ;
nach 10 kinuten konn sie tereits auf 12° sbresunken sein.

in 5 Minuter aunf
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tuar l1auf iy sini e + e i - 5
It Tur einige Zeit, 2.h. fiir 15 bis 30 Linuten fast wag
recht.lNach ciecer Yait o= * e c R
©eM3Ch Qleser Zelt erfolst ein weliterer, aber nun langsame-
3 A hF 4 — 2 : e X 5 .
rer Ablall bis zu tiefsten Werten, die sm SchluZ des Versucnes
4







s
g Ay
N - L. 14 =~ rap (Arr.en h 1Ay A -4 Ty 4+ 1. 32 g z .
unter 1! Lisgen korren. Abbiliung 4 :ibt hiexfiix eln tyrisches

Beispiel.

a

G4 » Unterscniede - s
oturke Unterscniede ir 11 ercaben Pars 13 lJLr—
suche, ~ie den Guny der Roc bei At kiihlung des

£0rpers onne und mit Eintauchen von nals und hinterhaupt mit-

=k = i sshont” Sl
vinander ver-lichan o B AaA o i or oad - AT A T i S0 r
8 BT J L - L B o Ll JI0 G -1.-]_‘ d ‘~aT" “E8E ADDL 1 "!._. B LDle aurven

betreffen nie leiche Versucnaners

£l S0nNl. Jene mit der tiefen Sen-
kuny eguf 26° in TO sinunten wurde bei einer fiassertemperatur
von 129 gewonnen (!), aie andere, mit Senkun; auf ZH,SC in
dercelben Zeit bei einer Wasserter [eratur von f;,bo. Der sehr
starke Unter=chied ist mit einer ;er';ttanGu_a:kung des Betref-

fenden nicght imiss auf die Loge der Ver rsuchs-

gildung zuruckgefilnrt werden,
bel dem Versuch mit dem Wasser von 12° lag der Untersuchte in
elner hapokschwimeweste flach so im wasser, dal hacken und Hin-
terhaupt ususgiebig cintaucnten; sulurdem trug er keine Fliezer-
haube. In dem endern Versuch mit Wasser von 5,50 war dar kKopf
durch eine Flicger-~Somme rnLuhﬁ ohne FI bedeckt. Die Versuchs-—
Person trug eine riickenfreie Guam .vtLJ'LqWﬂatEi bei aieser ist

dexr Xopf etwas eus dem Wasser genoben.

=

U den Einflus einer isolierten Kihlung von ‘Hals und Hinter-

auf BewuBitsein, KOorpertemperatur und Kreislauf zu ver-
wurde in 3 Sonderversuchen eine solche vorgenommen. pie

-

erson lag wagrecnt; Hinterhsupt und Nacken tauchten in

Schissel, aurch die Tortlaufend wasser onty;recntnder Tem-—
reratur gsesplilt wurde. Bei einer Versuchsdauer bis gu 3 Stunden
traten geringe vemperatursenkungen von maximgl C,ﬁo auf. Die
Wassertemperstur betrug 1 - BC. In einem Falle trat nach 50 Minu-
ten starke Schlafricskeit auf, aie in tiefe larkose iiberzing. Die
Herztatizkeit war schwankend,eine ausgesprochene Bradycardie

war nicht zu beobachten., Irresularitit entstand nie; Verznderun-
gen im EKG wurden nicht gesenen., Dugegen war bei &llen 3 Ver—
suchspersonen nach Beencizung des Versuchs der Liguordruck

stark erhont, bis auf Ma:imelwerte von 300 mm. lisch dem Versuch

wurde Ataxie uwnc: ein su

n

eésrrocren nombergscnss Phacnomen be-

obachtet, sowie eine Steizeruns der normazlen ﬁuilﬁxe} patnolo-
gische Reflexe fenlten.
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Kelne Jesonderseliten. Dagasen zeig:t cdie Luhi der rzodden und
T = T Y civnareanen ai o re o et i
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des steileren Teuperatursturzes bei etwa 55“ } taLt Mperatur
- fadt e LT e A -

atu r big auf ‘art 75y Y 130 b | [

tell un bis auf Jerte wven 29 .000 bis 27.000 PXro um’. Nach

1 Stunde kann ein Maxioum erreicht werden and¢s beglnont nun

ein Absinken der “euKOzytenanzanl, winrend die Korperteuperatur

noch weiter fdilt. HEire u[L.'-:_JEI‘il die¢ in ihrenm Abl:.uf der Ver-

anderudiiy dex Leugozytenzahl uunuiz, erfaanrt, weann auch in ver-

naiinisundbiy geringereuw suswmal, die

aiZzalil aer roten Blutkir-

eI=halslilc) i1y gane e T - rary hias - ¥ vt 14 - X ok
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wird noch fruner als der instleg der ueukozyten unterbrochen,

S0 dz4 also beide wurven: xein Spiegelbild der Jewperuaturkurve

seben.s Der Vemaearung der lrgtnrau;;un cutsprachh eine Veruehrung

des Haemoglobins wvon lo bis 20j%. kine Verminderung der Resistenz

der roten Blutkirperchen war mit Slcherneit nicht nachzuweisen,

dagegen, allerdings nur in 3 Versuchen, eine deutliche Huaemol yse.
Die Yiscositit ist in der Hegel wit dem Beginn des Tempera-

turabfalls erhBnt. Die 1g kKann Werte bis 7,8 erreicher

igeruuy tritt senr frithzelitig auf, und zwar scuon
bel Kdorpertempersturen von 35°, Danaca bieiben diz verte bei
i
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2lterem 'J,L:..,;}‘.'.’lur.”.a:fuuf___l.l. -r'.:fln.;LJ.LllJ..:)uL:“.'.iq sonstant. Der =2 e

gebalt desg F.asitas war naca dew Jersuaca evenfalis gesteigert,
wid zZwar im Durcaschnitt um 1 der absoluten Jerte. Da aus
tecanischen Griinden diese iles ssungen nicht sc¢ oft wie die der

Viscositiit durchgefihrt werden konnten, blieb der Zusammennang

wit dem Ablaaf der Viscositiétsverinder ang unxk.iar. jHacu den

w

absolutsn Jerten, die errei lcat wurden, war ein solcuer Zusammen-

hang nicat srkecnnber.
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ie im Durcnscanitt eine Steigeruns von 8o,

eine Steigerung t;:Lwisﬁrhﬁﬂﬁ- erreica=n Linncn.
ein Beisylel. Dunaca wird der maximule “2rt- bel anniénernd 27,5"
errelcht und uber langera Zeit fast tenstant sehas B ;.?u. beo=

das: solangze

W i:l'SLl-;;.. ein g di

SE Y
e e

werden <oante. jJenn nuca den Herausnenaen aus dem
1Iperatursenkung slen abfdngt und in einen Wieder-
ist mdisbﬁuu Zu beobachten, da. ein verihilt-
nismiliz rascher Abfull der Blutzuc £exwerte einsetzt. Diese
Befuande nalten wir theuretisch fiir vedettungsvoll. Bel der
isolierten Kihlung von Nacken und Hintervaupt, die im Abschnitt
I1l, Seite ¢ beschricben worden ist, blieb uer Blutzucker
Loastant.
In auffalienden Gsgensat ' uicsc{ Ernlhung des Blut-

Zuckers wurde nicwuls in deonm sofort noch dew Versuch aufsefan-
o

mit patueter entnoumenen Hirn eine entsprechende

fest cstellt, obwohl betricntlicne Harnmengen, im

Durchsc.nitt 00 cw”, sieh in der Blase befunden; nur in
2 Fdllen war Zucker in Spuren (0; 2%} nacnzuweisen. Dieses para-
doxe Verhalten kann vielleicnt so erklirt werden, dal in den
Zelten der starxen Blutzucsersteigerung =ine Nierensperre ein-
gesetzt natte, und dald die ents.recuenden Harnueagen entweder
vOor oder nach dieser Sperrs, unter rerlektorischer rolyurie,
gebllaet worden siund. Aceton und jea2tessi; gsaure wurcen ebenfalls
elsbar.
exve im arteriellen und venUsen Blut ist am
Inde der Versuche reg geiludldiy senr starx ueraLJSQct 2t gewesen.

( s.Abb. & ) Versucae iber Sauerstoffsdttiszu Lag konnten nicht

ausgefiinrt werden. Naca der Farbe dés aus der aravene entnom-
menen Venenblutes mul die 5 Lgung dieses Blutes sehr stark
nerabgesetzt gewesen sein; das B kan fast schwarz in die
Spritze. Bemerkenswert im dissen § Zusammenhang sind Sektionsbe-
funde, die unmitte.bar nach dez Lxitus vorzonommen wi-den. In
dlesen zeigts sicha das Blut im recatzn rzen 1l dunkel, im
linken herzen sehr

einer Steigeraines de

e

Venen rscrnen.
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Zuwelse
verelnzelle Erytnrdcyten wnd rspithelien. In eingzelnen Fdllen
wurden @rcu siweldzylinder beobachtet. Die Reuktion des Urins
ist vor und nucao cea Versucn fust uusnahmslos sleich gewesen.
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ergaben unmittelbar

In elnen Fail vurde eine
aslwelbwerte waren siets
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wird novel spdter zu besprechen sein.
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dechtkasten susz alien und mit, becken abzuuichten. Hb=
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uBvOon, Lul daran gecuwchi werden, dab wahirend der Be-

i Tl
I

1l dle Verguchnsperson agurch pindecken vor alrekter

A

nrung wi't den Laujper ;_r;n,“u: z1 wira, ancernfalls ktnnen
bei klonisen-toniscaen arasrproustanden verbrennungen suftireten,
bs ist nzhellegena, zur Warmezufunr auch die " kurzwellen"
mit neranzuziehen, nachdem es sien in Yierversuchen gezeigt
hatte, caB auf clesem Weg sich leicht eine Lurchwarmung des

zunzen Tieres nerbeifihren léafLt, uviz zu einer verbluffend schnel-

len Erholung der Tiere funrt. rlr eine uanzuaurchwé&roung des
Menschen auf cliegem Weg fenlte €5 uns gn einem geei:netem Ge-

rat. Es warde daher eine nurzwellenbehandlung des Herzens ver-

sucht. Sie hatte keinen nachweisbaren kirnfluil. Von einer prak-
tischen Anwenaung; pull vor allem deswegen abgeraten werden, weil
selbst bei vollem bewuBtsein durch die knilteanaesthesie der
Haut die uefahr ausgedehnter Verbrennungen besteht, una zwar
auch dann, wenn der behundelnde Arzt sie sorgfaltig zu vermei-
den sucht. i

Lie starke behincerung der Ateun}y sowie die Schaumbildung
vor dem Mund, die &n beginnendes Lunzenddefi erinnert, liel
elne Scuerstoffbenandlung ankgezZeigt erscheinen., in 4 Versuchen
wurde deshelb ciese behanclung versucnt; sie zeigte weder eine
Beeinflussung der Atmung noch der Herztatigkeit. Bo ist darauf
hingewiesen worden, d&f*ﬁas grterielle Blut besonders hellrot

. ®

aussieht,







VI. Der Tod nach Abkihlun- im jacser

Praktische ung <¢heoretische Folgerunzen.

Besonderes Aufse! haben bitteilunzen erregt, nacn denen
die aus Seenotl GeborgZenen nocn geruume Zeit nach der Bergung
schwer gefahrdet :-ind. Es ist beschriebven worden, daf noch
20 Minuten bis 1¥2 Stunden nach der Bersnung plotzliche Todes-
fdlle auftreten, und daf bei Liassenkztastrophen diese plotzli-
chan Tcdesfalle zu einem liassensterben der Geborgenen sich
hdufen kdnnen,(Hettungsrollaps). Diese beobachtungen haben wum-
fangreiche Diskussionen in uwung gebracht. kBs ist 8an ein Ver-
bluten fin die sich wleder zufwirmende Peripherie, Zusammenbriiche
neuraler und numoraler sorrelationen und &hnliches gedacht wor-

den.

Demgegenuber geben unsere Versuche eine verhaltnismibig

einfache beutung des Kéltetodes unter diesen Bedingungen. it
einer einzigen Ausnahme war in allen Fallen von Abkiihlung unter
300(5U Versucha) bei einer Abnskhme der Hectaltemperatur auf ca.
290, meistens aber schon bel einer Abkihlung auf 310, eine tota-

le Irregularitit der herzk&mmer sicher nachzuweisen. Die Aus-
nahme war ein Versuco an einem betrunkenen, auf den noch einzu-
gehen sein wird. (Siehe Abschnitt VII).

Ferner wurde in allen von uns beobacnhnteten Todesfdlle

-

klinisck - i ein herztod festgestellt.In zweien setzte

g£leichzeitig mit dem Aufhbren der nerztetizkeit die Atmung aus.
Es handelt sich um Félle, bei denen darauf bescnders geachtet
‘wurde, dal hacken und Hinterhsaupt tief im VWasser lagen. In
allen ibrigen Fillen konnte die Atmung bis zu 20 Minuten den
klinischen hammerstillstand iberdauvern. Zum Teil hanaelt es
sich um eine ™normale*,stark verlangsamteAtmung®, zum Teil um
eine agonale .Form von Schnsppatmung. wie erwahnt, war elektro-
cardiographisch wahrend der lrregularitat Vorhofflattern nach-
zuv'eisen,

In Féallen, in denen eine besondere Abkiihlunz von hacken

und dinterhaupt vor dem Tod bestanden hatte, erzab die Sextion

ein starkes dirnbdem,eine pralle Fiillung der geseémien uirnge-

f88e, Blut im Liquor sowie Blut in der Rsutengrube.
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Die Herzbefunde gestatten, auch zu aer rrage ces nettungs-

kollapses Stellung zu nehmen.Wie Abbildung 5 zeigt, trat zwar

im sllgemeinen der Tod verhaltnismsBig schnell nach dentmit
einer Bergung verglelchbaren Herausziehen aus dem Wassex ein.

Des entsprechend langste Intervall betrug 14 Lidinuten. Es ist
aber zu bemerken, dal erstens ¢ine sehr viel groBere anzanl

von Yodesfallen mit Sicherheit beobachtet worden wire, wenn
nicht fast regelmaflig eine aktive h;rn&u;u;nulung sofort an

den Versuchsabbruch sich angescnlossen hétte, unc daB zweitens

in solchen Fidllen sehr viel™langere Intervalle aufgetreten wiren.

Wir haben menrfach bereits auf die lhachkinlung nach gem Versuchs-

abbruch aufrmerksam gemacht.(Siehe auch Abbilaung 4). In jedem
Falle, wo diese ein bestimntes Auswall angenonmen hatte, wuxde,
da nie der Vcersuch absicintlich auf den Exitus ausgerichtet war,
aktiv eingegriffen. kan kann sicn aber leicnt vorstellen, daB
gerade bel blassenkatastrophen, bei denen der hettungskolleps
bisher fast ausschlieBlich bescinrieben woraen ist, der thera-
peutische Eingriff sich auf ein Ausziehen und abtrocknen der
Geborgenen sowie ein snschliesendes Einpacken in Decken beschrankt
Unter.dliesen beuingung%n wrrden Temperaturnachstirze von grolem
Ausmall und langer Dauer geh&uft erwartet werden miissen. Im Vers-
luauf dieser nachtréglichen feupur&uursenkungnn Kann es dann
ebensc zu einem Herztod knmmen,‘wie in unseren Versuchen.

Wwir mochten betonen, dal die Irresularitét als solche auch

in unseren Versuchen ebensowenig als ein unbedingt lebensbedro-

hendes Symptom anzusehen ist, wie in der Klinik,éwohl sber als

4eichen einer direkten Herzschidisung,aie wit dem weiteren Yem—

bPeraturabfall fortlsufend zuniemmt, schlieflich das Herz

b

versart. Ist der Temperatursturz abgefangen, so geht die lang-

séme Form der Irreguleritiéit in eine schnelle Foram iUber. Der Uber-

geng 1st ein glinstiges Zeichen fiir das Uberleben; denn aiese
Irregularitit geht fast immer von selbst nsch einer Zeit von
durchsechnittlich” 1¥2 Stunden in eine normsle Herztdtigkeit iiber.
Sie besteht 21so noch lenge weiter, wenn die KGrpertemperatur
bereits wicder stzrk angestiegen ist.(Abbildung 11). Eine Kreis-

leufgefihrdung in dlesem Stadium war nicht meshr nachzuweicen.

-

In €rei Fiéllen trst eire Normslisierung der HerztiZtigkeit trotz

gleichzeitiger starker kbrperlicher Arteit auf.
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Mit dem Nachwels, dafb der EZltetod ces Menschen in erster
Linie ein Herztod ist, sind auch die wesentlichen Punkte
die Therapie geklért. Eine andere Frage 1ist es, welche Ursache

o — ——

F4,

die starke Herzschédigung hat. Da unsere Untersuchungen in

. erster Lirie auf die Ausbildung praktischer Malnshpen zur Bee-

handlung zielten, so0ll guf die t¥oretischen Vorstellungen, die
sich hieraus entwmickeln lassen, nicht ausfiirlich eingegangen
werden. Irrmerhin ergeten sich aus den Bl u»uvtblaunnurugn eini-
ge Hinweise:

.) Die starke Zunsahme der Viscositdt bedingt eine mbgrbfan_

spruchung des Her:zens.,

[

2.) Die Drogselung perirherer Gefifprovinzen durch die sterke

Gefelkontraktion fihrt zu cjngr'ub;riullund der zentralen Gew
biete. Diecs geht nicht nur aus unseren Sektionen hervor. Aus
allen bisher zuginglichen Sektions protokollen, die Fille von
Kiltetod im Wasser nach Seenot betreffen, ergibt sich einheit~
lich eine sterke Uberfiillung des rechten Hexrzens.,

3+) Es ist demit zu rechnen, daZ unter dem Einflull der tiefen
Bluttew:eratur das Herz selbst stark hypodynam wird. In Tier-
versuchen ist seit langem nachgewiesen, das durch uhtrl&b‘dng
uné Abkithlung des isolierten Herzens sich Vorhofflattern exr-
zeugen labt.

Neben einer ph;sikaliscﬁon Schidijung der Herzmuskulatur
durch die Kidlte mul natiirlicn a&n eine Schiigis gung curch patho-
logische Stoffwechselprodukte gedacht werden.Die starke Steige~
rung ‘des Blutzuckers wird nesiridak zunichst mit deds vermchrieny

L

Adrenalinausschiittung in Zusemwenhsng gebracht werden kinnen.,
Beverkenswert ist aber die XKonstanz diese. Blutzuckererhthung
wihrend des Temperaturabfalls. ilan kann nun annenmen, dal mit
dem Fortdauern des Temperaturabfalls die Adrenglinausscoiittung
sich einmel erschipft. Dabei miifte ein schnelles Absinken des
Blutzuckers dann st&ttfiLdenanﬁan die Oxydationsvorgénge unge-
stOrt ablaufen wiirden. Mir diese Schicigung spricht sehr die
Abnahme der Alkalireserve, bezw. da= Auftreten einer Acidose.

haltspunkte dafiir, dal bei Te emperétursenkungen der inter-
nﬂui“re Stcffwecnsel gestort ist ergebnn sich aus Tierversuchen
mit allgemeiner Ablkdihlung; aber lokalen Erfrierungen
des ienschen wird diese Jm*unne*ung _1”(_:iert.lnu ist bis zu
einem gewissen Grade bewiesen.ubrigens zeigt nicht nur die Sto-
rung des intermediiren SHMLIH :nsg s einen Ubergang zwlcchen
allgemeiner und lokaler Kilteschniaigung. In beiden Féllen findet
sich eine Stei Serung rev iscési ti die auf Verdnderuzg von

m-.-
=
0 m
'.:J
CF'
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Ju

) : ;
Kapillarwinden hinweist und auf eine Durchlissigkel tsinderung
dieser Winde fiir Eiweil unc Wasser sc "lle en labt.







Der Herztod stent im Vordergrund; die regelmifBige Liquor-
druckerhthung bei starker Nacken-und hinterhauptkilhlung lassen
es aber offen, ob &sulerdem ciese flir den Ausgeng eine zusitsli-
che pathognomrmische Bedeutunz hat. Bei einem Liguordruck von
420 mm mul tatsfichlich damit gerechnet werden, daf er an der
Erzeugung der Bradycardie betellligt ist. Aucn fir die fnerspie

el

ist der Nacnweis eilner Liqnururuuk:rhdnuug nicht belanglos.

Man kaun en die Lumbal-bezw. Suboccipitalpunktion als ﬁurzu_
schreibende labknahme denken. Abbildung 1 zeigt zum beispiel,
dafi nach der Lumbalpunkiion eine Umwandlungz der langsamen in
die schnelle Form der Arrhytmie stuttfindet. Ob -in der Praxis
im Seenotalenst solche Aalnakmen, dle auf der anderen Seite
eine schnelle sktive Wiedererwirmung hinauszdgern, su empfehlen
sind, so0ll dahingestellt bleiben.

. Die Vorstellung, dald der Kaltetod im:Wasser mit oder ohne
Beteillipung der Atwuxg auf einem Versagen des Herzens beruht,
bedarf einer Einschridnkung. Aus 5T Versuchen fiel einer hersaus.
(giehe Abbildung 12). Es handelte sich um Uberleben einer Ab-
kilhlung auf 33,20 bei einem Aufenthalt von 3 Stunden im Wasser
von 5,50_ Die letzten 1¥2 Stunden hielt sich dabel die Rectal-
temperatur unter leichten Schwankungen zwischen 27 und 25° kon-
stant. In dem Versuch trat ebenso, vollig abweichend von der
Regel, kein Anstieg des Blutzuckers auf. Am suffialligsten war
aber, dafd bis gzum Versuchsschluf und nach Abbruch des Versuches
das Bewusstsein nicht geatdrt war. Der Versuchsverlaul erinnexi
an das Verhalten von bestimmten Versuchstieren, fdle sich bel
.tiefsten Kbrpertemperaturen léngere s4eit helten konnen, Niedere
Warmbliiter, wic¢ zum beispiel Hatten, kinnen Rectaltemperaturen
von 20° mehrere Stunden ertregen. Es ist denkbar, dasd dieser

typische Versuch, wenn er langer fortges etzt worden widre, auch
eine atypische Todesursache gezeigt nitte. Dagegen spricnt, dab
auch in d‘e ewr Falle allerdipgs exrst bel einer 'Kérpertemperatur
von 30,1° , eine Irrezularitat sich bereits eingestellt hatfe.
Auch abgesehen von der Li%uorurucherhﬁhung scoeint uns
die Beteilirung des Zentralnervens: me am- Versuchsausgeng

i
-

o

als eine selundire. Die Versuche mi leicnzeitiger kackenkilh
lung haben zwar gezeigt, wie eine Abkilhlun Hals und Hin-
terhaupt die Scknellizkeit der Tem A iedrigung begin-

stigt.Zu erkldren ist dies dadurcn, dac df 'e;&nreéulﬂtlﬁnen:

2- 21
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iie vom Temperaturzentrum nach der Peripherie weitergegeben

i o . _
»n, entweder daurch Li;,"'&-rl:illicti.nt: der Jentren nicht menr
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en konnen, (Wirkung von Udem und Abkiihlunz), oder durch

die Kélteblockieruny cer barnen nicht mehx»
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werden. Es kUnnen Sber cbenso fJden zgniral cpenrezulationen

in peripheren Goféllbtezirken ausfallen, cie die Ubcrlizztung des
Herzens durch ausgedehnte Vasocontrictionen der Pexipherie

g

hineueschieben.
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VII. Dic pharmakolozische %ﬁeéﬁleEiLé“Eig die Alkoholfra

leue Versuche von Jarisch haben ergeben, dai

rn
ot b

wie ianti né ¥ecxnittel wie Cardiazol uad
ab;ex;ul;un 2 : : thsra;aut';ch:n Josen toxidch wirken
kdnnen. Ulese Sefunde mammen zu gradter Iu*“lp“Ldgl der mediky-
mentisen Behandlung stark Abgekihliter, ist doen bisher Strophan-
tain und Cardiazol in derartigen Filien ausdriicilich emnpfohlen
worden.
In Versucnen ait tidlichen ausgang trat der lierzstillstand
entwoecer nocn im Wasser oder nach der Bergung in eine:n Zeitab-

stond von maximal 14 Liinuten auf. (S.Abb.5) Bei so scanellen

“bL;H’:LliSL €8 Weh—noraaergimk unwahrscheinliecn, durch intra-
vendse Injekiion von Stropnanthin die Herztatigkelt giinstig
beeinllufen zu kxYnnen, besonders auca de shulb, weil vor dem
herztod der ;reisizuf sehy darnieder liegt. Es wurde daher in
clnem Falie, uls der sustand' bereits &duSerst bedrohlich war,
strophanthin intracardial in einer Dosis von o s 25 g gegeben.
Hizrauf verscnliechterte sivu die Herztdtigzeit welter, und
ch 5 iinutsn trat Herzstillstand ein. iMan hatte den Eindruck,
durci die intracardiale Injzktion von Strophanthin die Herz-
lgneld verschleentert wurde. Dies ist aber der elnzige Fall,
Schadigung durea Strophanthin offen

Bel intravenise Injextion von Jcrgganudtn konnte eilne
s0lche Seuddi ;ﬂ- 1z festgestesllt werden. Anderseits 1lies

sich

ein thery er BErfolg 1lbst bel maximalen Dosen von 0,5 mg

nie nachweisen. Sle Abb. 11 zeligt im letzten Stab in lo Fédllen

dle Gesamtdauer der Irregularitit, onne Strophanthingaben
beobachiet wurde. Sie schwankt zwischen 25 bis 200 .inuten.
Demgegeniiber stehen im letzten Stab der 4bb. 13 in den ersten
> Querreihen entsprecaende Zeitwerte von 175 bis 360 liinuten.
In diesen Versuchen war zu verschiedenen Versucaszeiten 0,25
Struphantnin gegeben worden. Zine Verkiirzung der
nicht feststellbar. Auch sube~
Strog Punu”lp*”jﬁ?t on eine Besserung
bzobachtet. Selbstverstandiica
Klein, um einen njg¢ic",4 ginstigen
Fiallen aduszuschilieBSen. =5 we 1iefiir mehrere
umnm statistisch 1Wang 2] fingaben zu

Pierversuchen eine
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Entlastunyg des Herzens ei well die gesperrten Gebiete
siech Sffnen. Im Gegensatz rukeren Vorstellungen, nach
denen die Gefuhr einer Verblutung i die Peripherie bei
schnellerer Lrwarmung bostdnde und nach denen man durch EBin-
wicklungen von Extremititen diese Verblutung ebenso verhindern
wollte wie durch ein ganz langsumes Zrwirnen, ist also der
"Aderlafl in die Peripherie" unter Umstinden lebensrettend.
Eilne sugnaghme, ndmlich die lokule Hyperamie nuch erheblichenm
dlederunstiez de Leiperatur und entsprechender Wisderherstel-
lung des sreislaufs st bereits bel dem Hinweis auf die even-
tuclle Gefuhr der senx sturk edebnten Lichtbligelbehundlung
beschrizben worden.
Die bekunnte Stelgerung der Peripheren Durchbiutung durch

Alkohol lésst erwarten, dzf stark Betrunkene schneller tbkihlen.
Abb. 14 zeligt einen Versuch, cus dem hervorgent, dali in der

Tat eing Beschlew 1igung der Abkihlung nach starkem Alkoholpgenul

yor dem Versuch sich cinstellt. Schr bemerkenswert ist nun, dad

e e

in einem solchen Versuch, als einziger Ausnzame unter allen

tggggg;ihgigig;?im :nten, vel einer Jenkung der Rectaltemperatur
auf 28,1" Irregularitit vermisst viwrde. Wenn es zuch in Kontroll-
versuchen un anderen Versuclispersonen nicht gelang dlese schein-
bare Verhitung .4 Irregularitat durch Alkoholvorgenud zu re-
produzleren, so bleibt doch die Liglichkeit offen, da3, ebenso
wie die periphcre GefdBerweiterung die Abkihlungsgeschwindigkei
begslnstigt, sle uuf der anderen Scite die Uberlustung des Her-

zens hinguszbgert.

Dem Nutzen Jjener alten seeminnischen Gepflogenhelt, dem

sbgeddhiten sofort Alkohol einzu - widerspricht

deobachturnzg, nach der auch bei zering Graden von Ab-

wJ
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die Kirpertemper: azu nelzt, s it nach dex
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Durcanassung maecht dicse Substanz Gas (CO.) frei. Sie enths
a

£ e ‘:a

[

m einen Strukturbildner, der dus Gas in Sehpumblischen
nalt sowle ein Kolloid, dus Secaid isungen der Haut und der
Textilfuser bei den zntzirechenden Hiewlgchen Unsevzungen ver-
fa.l:a.s\.-'.'--

VAL wp e ey 4 i ke Ry [opTY . - . ,. 3 -
Ein wesentlicher sestandtail unserax Jr'\w..cr.mtea.lm;; lag
&

in der Zrprobung solcher Uﬂ;erilﬁiiung. Insgesant vurden 9 Ver-

suckz durcngerJshrt. Die ausfilhrun: der Schuumun erklelidung und

I-—J

t
Lhrer Batwicklung ist durch das deutschs extilforschungsinsti-
tut in Lincaen-Gladbach eriolgt. Die gelieferten neuen Lrprobungs-

i r

muister zerfielen in 4 Gruppen von veilscnied@ner Herstellungs-
s - ——— el

art. Bel der ersten (Versuchsmuster 1) war die Unterileidung

sehr steif gearbeitet, wit einem aniforatuchartigen Oberstof?f,

bel der zweiten (Versuchsmuster II) war der Uberstoff weicher,

dgnationsmittel in geringen kiengen beigegeben, bei der
dritten (Versuchsmuster I1II) war die IMELQ“J'tLDHZuLHSE ver-
stirkt, bel der vierten (Versuchsmuster IV) war statt der Fiil-
Lt Zdeliwolle eine J4tticrund mit % tte;inc criolgt. Aunder=-

‘Die belden Muster, die zur letzten Gruppe gehirten, erguben

eine villig ungenigende Scaauwabildung; eine Sscoutzwirkung fehl-

te so ;uf wie k*“;;":} Dies wurde von dem Direktor des herstellen-
den Institutes suf“Grund von Vorversachen bis zu einen gewlssen

Grade vorausgesagt. Dic Lrprovung furde trotzdem vorgenoimnen,

da die Wattelinefltterung gewisse Vorteile bezuglich des Ge-

war glne ausgesporocnene Schulz-

WirkKunae f st.'g1;_¢,n. d2iche miglichkeiten der Scoawamschutz
et b
PP o 3 iy T . T 4 z - 4 4 - TEIG o +1
lu;.fhe‘l..., zelgt Abb. 15, Hier ist beli ciner Wasser .E.L_yf'l'uwml'

1
EY O 1 I * -~ & -
von 5° nuach 2¥2 Stunden alz rectale Tewneratur noch VL*l*f nor-

e ) e
A Sl -0 SRR : e
mzl und von 37,6 y Hach voruvergenender Erhhung, auf 37,2

Y - %1% 1= - ™ - e = 3 =1 i T2 i - 0 o v
abgesunker. Die Hauttemperaturx lag am Versuchsende nach ver

] - ., U S - = 1 1 3 > v
schiedcnen Scehiwansiungen noch bei 24%.. Zum

Kar ve [ 'It vinsezaicianet i1 Aorn 14 ++ wert aus 1_ 7:"tﬂ‘".£'-;'4..l.u_'.'l'--3-
. L L wlilpbaclllllE b, LA O8N sMlivtteiwert aus 4 Unter . =
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um einen Schutzanzug der Kustergruppe III, der vom Hersteller
unter der Angade geliefert war, dad hiler eine optimals Impra-

gnation stattgefunden hidtte. AuBerdem war diec Versuchsperson

in einem besonders cuten Erndhrun sszZustand. FPerner war si
o FEermlier S5lile

Vidld
wahrend des Versuches senkrecnt in das Jusser gestellt, so dad

4

das wasser nicht in den lucken eindrinc-en konnte. In den beiden

o s

anderen Versuchen uit deunselben Versuchsmuster war nach 90 iinu-
. 0
.

ten cinmal die Rectultemperatur wuf 32,1°, dus anderemal nach
80 iilnuter auf 3 ,40 gesunken. ks hundelte sich dabel einmal

2ine sehr magere Varasuchspers das anderemal um einen
ju,_;;-;—u‘.liclflen Vasolabilen.

Lxgerimcnte mit dem Versuchsmuster II, das eine wenlger

reichliche IH;SthlﬁIﬂﬂg ¢nthielt, verunschuulichen die Abbil-
dungen 16 bis 18. In den ;,.'{:-‘.*ei_‘.ril.m;_::-:‘. sind Kontrollkurven einge-
zelchnet, die an der sleichen Vers ichsperson erhalten waren,

s0 dad die AEkﬁhLungsv:rzdgerung trotz nicht optimaler Bedin-
gung deutlich wird. Abb.16 zeigt z.B., dab nuch einer Stunde
ohne Scigumanzug eine Reot : einer Rectal~
temperatur von 3%6,7° nit weasumanzuy gegenlberstelt, obwohl

im Schuumanzug Wasser von 4,&0, ohne d;;;um;nzug Wasser von

12° verwendet worden war. I, Wasser von 12° ohne Schagumanzug
war nach einer Zeit von 63 Linuten cine Kborpertemnperatur von

0 . W - o
31" erreicnt. Im Versuch mit Scuaunanzug betrug nach 105 Winu-

ten die Rectaltemperatur noch 36°. Abb. 17 givt Vergleichsver-
suche¢ an einer Person, die besonders empfindlich gegen Abkih-~
lunyg war. Bel Wasser von 6” war nach 15 kinuten ohne 3Schaum=
anzug eine Rectaltemperatur von }00 uaterschritten. kit Schuum-
anzug aielt sich die Reectaltenperatur im Wasser von 5q auf der
HShe von 30“ 134 liinuten

dm Durchschnitt war bel den bisherigen,noch zu verbessern-
den Mustern, eine Verzigeruny der ibkihlung um eine Stunde zu

erreichen. Diese Zeit kann verléngert wordcn, wenn bestimate

Verbesserungen bei der anfextig ung erfolgen, fir die die Ver-
suchsergebnisse Richtlinien ergaben.
suchen mit

und ohne Schawsanzug ZEibt der Gan; der entsprechenden Haut-

_— b mid o , R g LT P R ol et ity 1 *hihi ldunsen
el.peratur. ;j:-‘_.,:_‘,:!j_ele il dX g6 35 | £ i \.'a'“"r"
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cwisserca<sen als Hebeavefund crgabea sich wichtige Hin-
waige auf ;;EQE; 42r bel der .uftwaffe cingefiinrten Schwimme
westen und fir neuere Koastructionoan.

Um eine rasche abiu;Luug Zu ‘verniiten, mmg, wie gesagt wurde,
verhindert werden, dasd der Scuwimmende flach inm Wusser liegt.
Zr taucht sonst zu tief mit dem liacken, bzw. Hinte erhaupt in das

dasser hineln. ausgassprochen ist eine fust wagrecnte Lage im

wasser beln gebrauen der Kapokschwimuvweste, besonders wenn der
Fliecgerscuutzunzug einen zusitzlichen Auftriedb gzibt, wie z.B.

der alte Winterschutzunzug wit Pel zfutterung. Abgesehen davun

erwles sicn die Kupokschwlmmweste zls sehr unzuve rlissig.

Bel der verwendung von ungebrauchtun Lustern zelgte gich mehy-~

fach ein uhgeniigender Auftrieb. Dieser kum besonders bei Ver-
suchen mit narkotisierten Personen zum VOorschein, die die Auf-
triebsminderung durcn £leinere Schwinmbewegungen nicht korri-
gleren konnten. Sie sanken sehr schnsll aus der wagrecnten uage
tiefer in das Jasser ein, kippten nach vorne und konnten nur
durch einen leiciten Zug an der Weste vor dem Eririnken bewahrt
werden. Regelmidiger war dieses versagen der Hupokschwlimmweste
bel ciner mehrfachen Benutizung. Se.bst nach einem > Tauge langen
Triiccien im Freien bel Soanenschein, war ein zufriedenstellender
Auftriebv nicht wiedernerj;estellt.

Die ri icxenfreie vuwmaiscawimmwestie scuiitzt Hals und Kopf
etwus besser. Auderdem .st sie, soiange sie dicat ist, im Auf-

J L]
trleb zuverlidssiger. Aber auch bei inr ist der aufiricsb zn der

Srust zu starx, so daf .er Jeawimmende in die wagrechte gezwun-

gen wird aud bei geringster Wasservewegung sofort lopf und Hals
weitsehend bespiiit werdsn.
Die lachteile der Guuumiscowimuweste kKimuten durch eine Kon-

3
+ s I 3 we A - )} aT - Vi
STtruLtion Den Jb Ve r:.l-,f..., in a2l der -k L '.'1-3.1.'1-:3 sl u_l D, voXx

s F 1 . : ey =i = 3 r 5 .
allem aber jeher am Rioc.en, *verstirss wird, so da3 der Scnwim-

@cnde zus dem was:cer stadrger und meanr in senkrechter Haltung

herausragt. Die iceule _age wire jen:, wie man sie bel

21

Scawimuisn in einem ensan Rettungsriig erreicht, wobei daunn die

o -
{ T v - S 1 ~ . . s e . LT oy =1 a5 117 at & ] o

ocluliern aus den Wasser Xowwcen und damit such Huis und Hinter
wadtranand : ot s L R R . Timgo

xopf wei ~Zenenda vor eingr starksn AbiKinly g aarca das Wasser
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X. Zusamm=nfsassung

l.) Die Kurve der Rectaltemperatur des llenscnen zeigt bei

2

LU

.)

T wt nQ . 0 .
Ahldihlung im Vasser von 27 - 12 "U_.l_ql,-x.,u., elin 1—:31::3{'""01'8"

Absinkcn bis zu etwa 3:0. Darauf wird der Abfall auni'”rf
Todessefanr besteht bel Rectaltemperuturen unter }o

Die Todesursache ist ein Versagen des tHerzens. Die direkte
Schidiguug des Herzens ergibt sicn wus der regelmissig
bevbacnteten totalen Irreguluaritédt, die bel ungefdhr :;’:OU
einsetzt. Die JcLhdiéﬁ;d ist auf eine Uberlastung des
herzens zurickezufilbren, nervorgerufen durch eilne starke
und regeimissige Zrhdhung der Blutviscositdt; sowle einer
ausgedennten Sperrung griferer peripherer Gefddbezirke.
Alderdem 1st eine KidlteschzEdigung des Herzens wahrscheln-
lich.

Beil Lrli-,-icnz-'=11::'L;_.;-.'-r Abkithlung voa Lhals uud Nacken wird die
Iu;,,gu:r_".-'_‘.:‘.irbn-“._m; bes ':z'u__-iu:.i-_;'t. Dies ist auf cinen Ausfall
der Gegenresvlation durcn Varme-und GeféBzentren zu be-
ziehen; es tritt auderdea Hixrnodden auf.

Der Blutzucker steigt wihreand der Temperatursenkung an und

lange 8iecse anhélt. Es ergeben sich

Q

geht nlcut zurick; s
Anhaltocpunkte flir' eineg intermediire StUrung des Stoff-

weCilsedlis.

5.) Die Atwung des Abgekiih.ten ist erschwert durch den Rigor

L

)

der Atemwmusfulatur.
Niachh der DJergung aus dem kalten yasser xann 15 ddnuten

1md ldnger sich ein weiterer Temperuturavfall vollzienen.
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