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Die Bedeutung der tiefen Kiirpertemperatur 
fiir die AuslSsung der chemischen Temperaturregulation 

I. K~iltezittern durch Senkung der tiefen Kiirpertemperatur 
bei konstanter, erhShter IIauttemperatur 

Von 

O, tIAI~LWAeHS~ tL tIuPFER und R, THAUER 

~MAt 6 Tex~abbildungen 

(Eingegangen ara 18. Juli  1961) 

Die Bedeutung zentraler und peripherer Meehanismen und ihres Zu- 
sammenspiels fiir die ehemisehe Temperaturregulation ist in den letz~en 
Jahren oft untersueh~ und diskutierg worden (KS~m ~, Ca~Lso~ ~, 
THAUER18-2°, CSATONNET U. TANCHET, LIN16, DA~S9, CANNON5, 

B~ENDEL ~-4, FUSCO, HARDY u. HA3'IMEL 19, U.a.). Sicher  erscheint, dab  
die Ausl6sung des K~ltezitterns allein dureh eine Senk~g der ~ u t -  
temperatur mSglieh ist, eine Reduktion der Kerm bzw. Bluttemperatur 
also keine unerl~Bliehe Voraussetzung ffir die Ingangsetz~g der ehemi- 
schen Temperaturregulation darstellg ( J ~ ,  D o ~  u. C a ~ c ~ a ~ 5  ~, 
D~ws ~, H~Lnwac~s~). Dies schlieBt jedoeh nieht aus, dag eine solehe 
~eduktion ebenfalts K~ltezittern auslSsen kann. Tats~ehli~h gibt es 
zahlreiehe Beobachtungen, ~e  auf die Bedeutung der tiefen KSrper- 
temperatur ffir die ehemisehe Temperaturre~lation Nnweisen. Ent- 
sprechende Untersuchungen lassen sich in zwei Hauptgmppen gliedern: 
Kfihlung des Blutes bzw. des K6rperinneren mit dem Bestreben, eine 
gleichzeitige geizung der Kaltreeeptoren der Haut dutch Erwgrmen yon 
auBen zu verhindern (C~$o~N~ u. Ta~cH~ s, BLA~EIS~), und geduk- 
tion der Bluttemperatur bei nie~iger Hauttemperatur, jedoeh herab- 
gesetzter Kaltemp~dung (GO~L~Z~-ME~E~ n, OeAT~). In keiner 
dieser Untersuchungsreihen ~ r d e  jedoeh der sichere Beweis erbracht, 
dab die beobaehtegen Reakgionen ohne Reizung der Kaltreeeptoren der 
]~aut zustande gekommen waren. 

Es ~ r d e n  deshalb Versuche unternommen, in denen die Haut- und 
Unterhauttemperatur dutch ein Wasserbad auf konstanten, tiber der 
Norm liegenden Werten gehMten und die Temperatur des K6rperinneren 
isoliert gese~ t  wurden. 
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Methodik 
In der Zei~ yon S~p~ember 1960 bis ~¢iai 1961 wurden 60 Versuche an Hunden 

(mittleres Gewicht 19,5 kg) in Pernocton- und Chloralosenarkos~ durchgeffihrt. 

1. Versuchsverlau[ 
a) Sen~ung der tie]en K6rpertemperatur dutch indire~te Blut~hlung (Magen- 

kiihlung). Die ttunde wurden entweder mit Pernocton (50 mg/kg i.m.) etwa 3 Std 
oder mit Chloralose (5°/0ige LSsung, 70--100 mg/kg i.v.) etwa 30 mia vor Versuchs- 
begirm narkotisiert. Eine mit einem Gummischlauch umgebene, etwa 75 cm lange, 
doppell~ufige Sonde wurde darm so welt durch den Oesophagus vorgeschoben, his 
die Spitze mit der sie umgebenden Gummiblase im Magen lug (fiihlbarer Widerstand). 
Zur Kiihlung des ~agens und damit Senkung der tiefen KSrpertempera~ur wurde 
der Gummiballon yon einem Mammut-Labor-Flfissigkeitskiihler LFK 5--20 III  mit 
UmlaufkiiMung (Kiihlanlagen Siegen) fortlaufend mit Wasser yon etwa 0°C durch- 
spiilt. Nach Intubation und Anschliel~en der ftir die Messung der physiologischen 
GrS~en benStigten Instrumente wurde vor Beginn und w~hrend der Kiihlung des 
Magens in Abst~nden yon 5--10 rain der respiratorische Stoffwechsel, die Rectal  
und Subcutantemperatur und in einigen Versuchen auch die Aorten- und Hirn- 
temperatur gemesson. ])us Einsetzen yon K~ltezittern wurde durch Palpation der 
vorderen und hinteren Extremit~t bestimmt. W~hrend des g~nzen Versuches be- 
fanden sich die Hunde in einem ~Vasserbad yon im Mitre1 36,4~C, dem zur besseren 
Benetzbarkei~ der ttaut Detergentien (z. B. Pril) beigegeben und dessea Temperatur 
durch einen Thermomix II  (Braun, ~elsungen) konstant gehalten wurde. Die Tiere 
warden so fief eingetaucht, da~ nur die Augen und die Schnauze aus dem Wasser 
herausragten. Zum Vergleich wurde eine weitere Versuchsreihe in Luft (mittlere 
Temperatur 25 ° C) durchgeffihrt. 

b) Senkung der tie/en K6rpertemperatur dutch dire~te Blutki~hlung (arterio-venSser 
Shunt zwischen A. ]emoralis und V. ]ugularis). Nach Injektion yon 2--3 mg/kg 
Vetren wurde je ein Katheter in die A. femoralis und die V. jugularis einer Seite ein- 
gebunden und zwischen beide I~atheter ein W~rmeaust~uscher, in dem das Blur 
durch 16 parallele diinnwandige PolyS, thylenkatheter geleitet wurde, gesctmltet. Um 
einen Abfall des ar~eriellen ~¢[itteldrucks zu verhindern, mul~te h~ufig der Wider- 
stand im ~rterio-venSsen Shunt durch eine Klemme erhSht oder ein Arterenol- 
DaueV~ropf (~acrodex) durchgeffihr~ werdon. Zur Kiihlung des Blutes wurde der 
W~rmeaustauscher fortlaufend mit 0°C kalter Fliissigkeit durchspiilt. Auch in dieser 
Versuchsreihe befanden sich die l~Iunde w~hrend des ganzen Versuches in einem 
Wasserbad yon im Mittel 36,4 ° C. 

c) Senkung der Haut- und tie/en KSrpertemperatur dutch Reduktion der Tempera- 
tur des Wasserbades. Um den alleinigen Einfiu~ des Wasserbades auf die Thermo- 
regulation der Hunde zu untersuchen, wurde in einer wei~eren Versuchsreihe die 
Temper~tur des Wasserbades entweder langs~m gese~kt oder auf eine~ konstanten 
Weft zwischen 36,5 und 30,0°C eingestellt. Neben der )/[essung der physiologischen 
GrSt~en wurde die Zeitdauer his zum Einsetzen yon sichtbarem Ki~ltezittern be- 
stimmt. 

d) Untersuchung der Wirkung yon Chlorpromazin (Megaphen) an] das dutch 
innere oder periphere Kiihlung ausgelSste Kiiltezittern. W~hrend Senkung der tiefen 
KSrper~empera.tur dutch ~agenkiihlung im W~sserbad oder Senkung der Hauttem- 
peratur durch Kaltluft (10 ° C) wurde in jeweils sechs Versuchen nach Eiusetzen yon 
K~ltezittern 2--3 mg/kg Megaphen i.v. injiziert. ~eben der fortlaufenden ~essung 
der unten angefiihrten GrSl]en wurde die Zeitdauer bestimmt~, w~hrend der n~ch 
Injektion yon Megaphen kein sichtbares K~ltezittern fes~zustellen war. 
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2. Gemessene Gr6flen 

a) Bespiratorischer Sto//wecheel. Das inspira~orische Atemvotumen wurde mit 
einer trockenen Gasuhr gemessen, die Exspirationsluf~ im Douglas-Sack gesammelt. 
Ein- und Ausatmung erfolgten durch einen in die Trachea eingeffihrten Tubus 
(Charrigre 34--40). Die MeBloeriode dauerte durchschnit~lich 5 min, wghrend der 
Atemvolumen und A~emfrequenz mit einer Stoppuhr bestimm~ wurden. Die Analyse 
der im Douglas-Sack gesammelten Exspira~ionsluft erfolgte mit dem Grundumsatz- 
ger~t der Firma Hartmarm & Braun (geeicht mi~ Scholander-Apparat). 

Bestimmt wurden: 
1. das Atemvolumen in l/rain. 
2. die Atemfrequenz/min. 
3. der Sauerstoffverbrauch in ml/min und ml/min × m e. Die Umrechmmg yon 

Gewicht ~uf K6rperoberfliiche erfolgte nach der Formel/~ = 0,112 × G%. 
b) Temperaturen. 1. Die Rec~altempera~ur wttrde mlt einem in ~/~0°C geteilten 

Quecksilber~hermome¢er gemessen. 
2. Die Subcutantemperatur wurde mi~ Thermonadein gemessen, die an vier 

~zersehiedenen K6rperstellen (vorderer und hinterer Oberschenkel, Thorax vorne und 
hinten) under die Haut eingestochen warden. Die Nadeln bestanden aus 15 cm 
langen Lumbalkanfilen (;~ 1 mm), in deren Sloitze ein NTC-Widerstand (Philips, 
TypB832002P/1K5) eingeffihrt war. Die igegistrierung erfolgte fortlaufend 
optisch fiber eine Wheatstone'sche Brfickenschalgung mit Ruhstrat-Galvanometer 
(6 × 10 -s Amp., 45 I-Iz). Die jeweils angegebene Subcutantemloera~ur ist das 3~i~tel 
aus den vier gemessenen Temperaturen, die maximal bis zu 1,0°C voneinander 
abwichen. 

3. Die Blut~empera~ur wurde mit flexiblen, mit Nylon iiberzogenen Thermo- 
elementen (T3r p ~ 6) gemessen, die in die Aorta und in die obere oder un~ere ttohl- 
vene eingebunden warden. Die I~egistrierung erfolgte fortlaufend op~isch fiber das 
elektrische UniversM-Thermometer (Typ TE 3) der Elek~rolaboratoriet Koloen- 
hagen. Ein Vergleich mit der t~ectal~empera~ur ergab, dab in je 101 i~{essungen die 
mi~tlere Abweiehung der Bluttemperagur yon der Rectaltemperatur vor Beginn der 
Bauchkfihlung --0,35°C und wghrend der Bauehkfihlung --0,28°C betrug. Eine 
Abhiingigkeit yon der Zei~d~uer der Kfihlung war nicht zu erkermen. 

4. Die Itirntemperagur ~trde in einigen Fgllen mitregistriert. Ng, heres fiber die 
3~[eShodik in der folgenden Mit~eilung (IIA~LWACgS, T~AV~Z u. USI~S~a).  

Der mit~lere arterielle Blu~druck warde fortlaufend mi~ einem Quecksilber- 
raanome~er registriert, das an einen in die A. femoralis eingebnndenen Katheter 
angesehlossen war. 

Ergebnisse 
~!. Der Ein/lufi indirek~ter Blut~i~hlung (Magenlci~hlung) au/ den respira- 
tori~cheu Sto]/wechsel, die Rectal- und Subcutantemperatur unter ver- 

~hiedenen A ufienbedingungen 
a) Versuche in Lu/t von 25 ° C. U m  zun/~chst den EinfluB der Magen- 

k i ih lung auf  dea W/irmehaush~lt  der I-Iunde ohne komplizierende andere 
Bedingungen  zu untersuchen,  wnrden  sieben Versuche in  indifferenter 
Ln f t t empe ra tn r  durchgefiihrt .  Die entspreehenden Werte  vor Beginn der 
5lagenki ihlung u n d  bei Einsetzen yon s ichtbarem K/i l tezi t tern w/~hrend 
Magenkiihlung mi t  dem jeweils h6chsten w/~hrend des K/i l tezi t terns ge- 
messenen Sauerstoffverbrauch sind im oberen Teil der Tab.  1 zusammen-  

7* 
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gefaBt .  Aus  ih r  g e h t  h e r v o r :  D ie  m i t t l e r e  g e c t M t e m p e r a ~ u r  y o n  38 ,1°0  

-<or B e g i n n  der  M a g e n k i i h l u n g  e n t s p r a c h  t r o t z  N a r k o s e  d e m  a u c h  bei  

um~arko t i s i e r t en  H u n d e n  in I n d i f f e r e n z t e m p e r ~ t u r  g e m e s s e n e n  W e r t  y o n  

T~belle 1. Magenlci~hlung en Lu/t 
(1. Kiihlperiode yon 7 Versuchen) 

Werte beiEin- I Werte vor Beginn der ~agenktihlung setzen des [ hfaximalwerte w~hrend 
Datum des K~ltezitterns des K~ltezitterns 

vo~o~o~ ~,~ ~ ~ .  ~o~ ~ ~V I - ~ o ~ - -  ~o~-~-~ 
°C ml • ~ n  -~ • m -~ °C [ ml" rain -~ • m -~ Prozent 

2 .9 .60  
6 .9 .60  

12.9.60 
16.9.60 
19.9.60 
20. 9.60 

2 .2 .61 

25 
25 
25 
26 
26 
26 
22 

38,2 
37,8 
38,6 
37,7 
38,6 
37,8 
37,7 

35,8 
- -  

35,9 
35,3 

35,4 
36,3 

173 38,0 35,4 
132 37,6 35,9 
176 38,2 35,5 
150 37,5 35,2 
156 38,3 --  
135 37,5 35,3 
104 37,5 36,0 

386 
209 
303 
358 
405 
345 
244 

123 
59 
72 

139 
160 
156 
134 

Mittel 25 38,1 35,7 147 37,8 35,6 321 120 

Magen]~iihlung im Wasserbad 
(1. Ktihlperiode yon 14 Versuchen) 

Werte bei Ein- 
Werte vet Beginn der Nlagenktihlung setzen des 5~[aximalwerte w~,hrend 

Datum des K~iltezitterns des K~ltezitterns 
Versuches 

OF~o ~I~ ~ .  l~o, ~Zo, l~o~'Anstieg 
° °C ml" rain -1 • m -~ m -~ Prozen~ 

4.10. 60 
5.10. 60 
7.10. 60 

20. 10.60 
25.10. 60 

2. 11.60 
30.11.60 

5 .12.60 
19.12.60 
24. 1.61 

3. 3.61 
9. 3.61 

19. 5.61 
8. 6.61 

~ i ~ e l  

36,3 
36,3 
36,5 
36,5 
36,7 
37,0 
35,2 
36,8 
35,7 
36,2 
36,7 
36,6 
36,3 
36,6 

36,4 

37,7 
37,4 
37,6 
37,9 
38,6 
38,1 
38,4 
37,8 
38,0 
38,7 
38,2 
38,1 
37,8 
38,1 

38,0 

36,5 
37,3 
36,7 
36,6 
37,5 
37,0 
36,1 
37,1 
36,1 
37,0 
36,7 
37,2 

37,2 

36,8 

146 
138 
124 

- -  

166 
131 

- -  

133 
t35 
141 
130 
145 
154 
126 

139 

°C" nil- mill-'. 

37,6 36,2 { 243 
37,2 36,8 I 262 
37,5 36,7 191 
37,3 36,5 --  
37,5 37,0 I 338 
37,7 36,9 277 
37,5 35,8 --  
37,7 36,9 327 
37,6 36,1 322 
37,6 37,0 215 
37,8 36,7 290 
37,7 37,1 200 
37,6 --  389 
37,7 37,1 I 248 

37,6 36,7 [ 275 

67 
90 
54 

- -  

104 
111 

- -  

145 
139 
52 

123 
38 

152 
99 

98 

38,1 ° C. Wi~hrend de r  M a g e n k i i h l u n g  fiel sie in a l len  F a l l e n  e n t s p r e c h e n d  

der  j ewei l igen  ~ a r k o s e t i e f e  u n d  de r  p ro  Z e i t e i n h e i t  e n t z o g e n e n  W ~ r m e -  

m e n g e  m e h r  ode r  wen ige r  schne l l  ab  ( i ra) / [ i t~el  0 ,05°C/ra in)  u n d  b e t r u g  

bei  E i n s e t z e n  y o n  s i c h t b a r e m  K i i l t e z i t t e r n  i m  M i t t e l  37,8°C. Die  Sub-  
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cutantemperatur wurde in der gleichen Zei~ um 0,1°C gesenkt. Der 
Sauerstoffverbraueh stieg trotz des erhShten mittleren Ruhewerges yon 
147 ml/m ~ x min w/thrend Magenkiihlung im Mittel um t20°/0 gegeniiber 
dem Ausgangswert an. 

b) Versuche  i m  W a s s e r b a d  von  3 6 - - 3 7 ° C .  Einen Wpischen Einzel- 
~ersuch zeigt die Abb. 1. Bei einem 19 kg schweren t tund in Pernocton- 
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Abb. i .  K~l tez i t tern  und  Sauers~offverbrauch eines 19 k g  schweren, ~ t  P e ~ o c t o n  narkot i s ie r ten  
Hundes  bei dreimal iger  Nagenkf ih lung  im  Wasse rbad  yon 36,7~C. Oberste  K u r v e :  Sauers tof fverbrauch.  
Gezackte Linie :  Sichtbares K~ltezi t tern.  Untere  Kin 'yen :  m ~ e c t a l t e m p e r a ~ ;  * B l u t t e m p e r a t u r  

(in der Aor ta ) ;  o Subcu tan tempera tu r .  Schwarze Felder :  Nagenkf ih lung  

narkose wnrde in einem Wasserbad yon 36,7°C mehrmMs hintereinander 
die Kerntemperatur  dutch Kiihlung des Magens gesenkt. Trotz erhShter 
Unterhauttempera~ur zwisehen 36,5 und 37,2 ° C kam es bei jeder Kiihlnng 
zu sichtbarem Kgltezittern und Anstieg des Sauerstoffverbrauehes um im 
Mittel 1~0°/o . 

Die engspreehenden Werge yon lg Hunden vor der jeweils ersten 
Magenktihlung und bei Einsetzen yon sieh~barem Kgltezittern w/tin'end 
der Magenkiihlung mi~ dem hSehsgen w/~hrend des K~lgezitterns gemesse- 
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Abb.2. Verhalten yon Sauerstoffverbrauch, Rectal- uncl Subclltantemperatur ¥oi1 14 Hunden in 
1)ernoc~onnarkose (16¥ersuche) vor und w~thrend MageI~kfihlung. Senkrecht gestrichel~e Linie: 

Beginn tier ~¢Iagenkfihlung. Eingekreiste Syrabole : ~:ein K~ltezittern wi~hrend lViagenkiihlung 
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hen Sauerstoffverbrauch sind im nnteren Teil der Tab. i zusammen- 
gefaBt; wghrend in Abb.2 das zeitliehe Verhalten yon Sauerstoffver- 
brauch, Rectal- und Subeutantemperatur v o r u n d  wghrend der ersten 
Magenkiihlung in den gleichen 14 Versuchen und der zweiten und drit ten 
Kiihlperiode des in Abb. 1 wiedergegebenen Versuches dargestellt ist. 
Wie aus Tab. 1 zu ersehen ist, stieg bei der jeweils ersten Magenkiihlung 

MA(3ENKOHLUNG IM WASSERI~AD 
(1 6 VERSUCHE) 
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Abb.3. Sauerstoffverbrauch als Funktion der Rectaltemperatur (linke Seite) uncl Subcuta~temperatm" 
(rechte Sei~e) aus 16 ~[~genkfihlungsversuchen a~ 14 ~unclen in Pernoctonna~kose. Eingekreiste 

Symbole: Kein K~ltezittern 

der Sauerstoffverbrauch um maximal 152°/o, im Mitre1 um 98°/0 an. Bei 
wiederholter Kiihlung im gleichcn Versnch wurden zuweilen (wohl wegen 
der abflachenden Narkosetiefe) hShere Maximalwerte erreicht : So betrug 
z.B. die maximale Sauerstoffverbrauchssteigerung in dem in Abb. 1 und 2 
dargcstellten Versuch bei der zwei~en und drit ten Kfihlperiode 154°/0 und 
158% gegeniiber dem Ausgangswert. Die Rectaltempcratur fiel in allen 
Fgllen entsprechend der jeweiligcn Narkosetiefe nnd der pro Zeiteinheit 
entzogenen Wgrmemenge mehr oder weniger steil ab (ira Mittel 0,04 ° C/ 
rain), wghrend sich die Subcutantemperatur kanm vergnderte (Absinken 
yon im Mittel 36,8°C auf 36,7°C). Das Kgltczittcrn begann bei einer 
mittleren l:~ectaltemperatur yon 37,6°C (37,2°C--37,8°C). 

In Abb. 3 sind aus den gleichen 16 Versnchsperioden wie in Abb.2 die 
Einzelwerte des Sauerstoffverbrauches gegen die Rectal- und Subcutan- 
temperatur aufgetragen. Wghrend die HShe des Sauerstoffverbrauches 
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unabhgngig yon den in einem Bereich zwisehen 36°C und 37,5°C liegen- 
den Subcutantemperaturen ist, finder sich eine Beziehung zwischen dem 
Sauerstoffverbrauch und der jeweiligen Rectaltemperagur. Die Kur~e 
verl&uft in dem Temperaturbereich zwischen 38,7 und 37,6°C relativ 
flach und steig~ dann mit sinkender Rectaltemperatur steil an. Der 
Knick entspricht dem Beginn des sichtbaren K/iltezitterns, der im Mittel 
bei 37,6°C liegt (siehe Tab. i). 

Obwohl dic in den ~agen eingefiihrtc Gummiblase nach Ausschalten 
der Kiihlung sofort mit warmem Wasser durchspiilt und so dcm KSrper- 
inneren keine ~Vgrme mehr entzogen wurde, zittcrten die tIunde zungchst 
in fast unver/inderter ~ntensit/it welter, und der Sauerstoffverbrauch sank 

Tabclle 2. A u/h6ren des Kdiltezltterns nach Beendigung der Maffenki~hlung bei vorheriger 
Sen~ung der ]~ecta~temperatur unter die Temperatur des Wasserbades 

(9 Versuche 

Zeitdauer yon 

Werte bei AufhSren Ausschalten 
Werte bei Ausschalten der Kfihlung des Kiiltezitterns der Kiihlung 

Datum des bis :Ende des 
Versuches Kiiltezitterns 

~o °c~R ~s~.o rain 

7.10. 60 
17.10. 60 
19.10. 60 
20. 10. 60 
25. 10. 60 

2.11.60 
7. 11.60 

5. 12. 60 

36,5 
36,8 
36,7 
36,5 
36,7 
37,0 
37,5 
36,2 
36,8 

36,6 
35,3 
36,5 
36,5 
36,0 
36,3 
35,5 
36,4 

36,2 
36,4 
36,6 
36,5 
37,2 
36,0 
36,5 

~R ~%~c. 
o C ~ 

36,3 36,5 
36,8 37,0 
36,8 36,5 
36,8 36,5 
36,7 36,8 
36,8 36,9 
37,6 37,5 
36,1 36,0 
36,8 36,7 

10 
15 
37 
20 
10 
40 
26 
25 
26 

nur langsam ab. Die Rectaltempcratur war in den F/illen, in denen sic 
unter die Tempcratur des Wasserbades gescnkt worden war, beim Auf- 
hSrcn des K~ltezitterns fast immer niedriger als bci Einsetzcn w/~hrend 
der Magenktihlung. Aus Tab. 2 ist zu ersehen, dal~ die Zeitsp~nne zwischen 
Ausschalten dcr Magenkiihlung und AufhSrcn des K/iltczitterns zwischen 
10 und 40 rain lag. Zu ]etzterem Zcitpunkt betrugen die Differcnzen 
zwischen Rectal-, Subcutan- and Wassertemperatur hie mehr als 0,3 ° C, 
d.h., es bestand nur noch ein geringcs Temperaturgef~lle zwischcn KSr- 
perinnerem, -obcrfl~iche und Wasscr. 

Diese Beobachtung ist in Abb. 4 dargestellt, in der an drei Beispielen 
gezeigt wird, dal~ das K/~ltezittern nach Abstcllen der 1Kagenkiihlung 
dann ~ufhSrtc, wenn die Werte der l~ect~l- und Subcutantcmperatur die 
der Wasserbemperatur crreicht h~ ten ,  sclbst wenn w/~hrend eines Ver- 
suches die Wassertempcratur verstell~ wurde. 
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2. Der Ein/lufl  direkter Blutlciihlung au/ den respiratorischen Sto//wechsel, 
die Rectal- und Subcutantemperatur ; Versuche im Wasserbad yon 36--37  ° C 

Um einen eventuell spezifischen Effekt der Magenkiihlung auszu- 
schlieBen, win'de in ftinf Versuchen das Blur direkt fiber einen arterio- 
ven6sen Shunt zwischen A. femoralis und V. jugularis gekiihlt. Dabei 
fand sich kein prinzipieller Unterschied gegeniiber den Ergebnissen der 
Magenkfihlung. K/iltezittern t ra t  lediglich frfiher (im Mitre1 8 rain nach 
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Abb. 4. Einsetzen und Aufh6ren yon K£1tezittern w~hrend und nach Nagenkfihlung im Wasserbad in 
drei Versuchen an drei t~unden in Pernoctonnarkose. Gezackte Linie: Sichtbares KNtezittern. 
Gestrichelte Lin~e: Temperatur des Wasserbades; • Rectaltemperatur; o Subcutantemperatur. 

Schwarze Felder: Nagenktihlung 

Beginn der Kfihlung) mad bei einer h6heren Becgaltemperatur (im Mi~gel 
38,4 ~ C) ein und war ste~s zuerst an den oberen Nxgremit/iten zu beob- 
achgen. Der Sauers~off~rerbrauch sgieg ira ~VIittel um 110% gegeniiber dem 
Ausgangswert an. In einigen Versuehen, in denen ein Abfall des arteriellen 
Mitteldrucks unter 80 mm Itg aueh mit Arterenol-Dauerinfusion nicht 
verhindert werden konn~e, waren bei Senkung der Kerntemperatur  keine 
Zeichen einer K/~ltegegenregulation zu erkennen. 

Der Ein/lufl vow ~rarkoae und arteriellem Blutclruclc au/ die Kiiltegege~regulation. 
Zur  Beu r t e i l ung  der  b i she r  be sp rochenen  ]~rgebnisse war  zu  lorfifen, inwiewei$ die 
K~l~egegenregula~ion d u r c h  ande re  als die u n t e r s u c h t e n  Tempera .~ure inwirkungen  
beeinfluB~ wurde .  Solche Fak~oren  s ind  die W i r k u n g e n  der  Narkoso  u n d  des  ~r~e- 
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riellen Blutdruckes. Bei Chloralosenarkose bestand stets eine erhShte Reflexerreg- 
barkeit, und der Sauerstoffverbrauch lag deshalb schon zu Beginn der Versuehe 
meist fiber dem normalen Ruhewert. Eine quantitative Abhgngigkeit der chemischen 
Gegenregulation yon der Zeitdauer der Narkose war nieht festzustellen. Im Gegen- 
satz dazu bestand bei Pernoctonnarkose ein deutlicher Zusammenhang zwischen der 
Narkosetiefe und der Intensit~,t des K~ltezitterns bzw. der HShe des Sauerstoff- 
verbrauch-Anstieges. Obwohl die intramuskulgre Injektion yon Pernocton bei Ver- 
suchsbeginn meist l~nger als 3 Std zuriicklag, wurde bei den ersten Kiihlversuchen 
hgufig jede Steigerung des Sauerstoffverbrauehes vermiBt -- manehmal wurde sogar 

Tabelle 3. EinJlu]3 verschiedener Temperaturen des Wasserbades au[ Sto]/wech~el 
und Temperaturverhalten ohne zusiitzliche Ki~hlung de~ K6rperinneren 

(18 Versuehe) 

D a t u m  des 
Versuches  

I i n a c h  
Wer t e  5 ra in  n a c h  E i n t a u c h e n  ] ] Zeit  im 

in das  W a s s e r b a d  | Z" IWasser-  

_ _ _  

emo ~ es ¢ ¢o~ I I 
oc °C oC ml.min_~.m_~l ] mln 

I 
Wer~e zu diesem I 

i 

OR Os. C" I 
°C °C ]mI. 

MaximaIwer t e  
in den ers ten  
20 rain nach 
Einse tzen  des 
K~l tez i t te rns  

?o: 
l]lin-~ • iil-~ 

25.6.61 36,5 
28. 6.61 36,0 
28.6.61 37,0 
27.3.61 34,0 
27.3.61 34,0 
20.4.61 33,5 
24.4.61 33,5 
24.4.61 33,0 
27.4. 61 33,0 
27.4.61 32,5 

3.5.61 32,0 
4.5. 61 31,5 
4.5.61 31,5 

29.4.61 31,0 
4.5.61 30,5 

10.5. 61 30,5 
10. 5.61 30,5 
28.4.61 30,0 

38,65 
38,4 
38,35 
37,4 
38,1 
38,4 
38,45 
38,85 
38,3 
38,5 
38,4 
38,35 
38,4 
38,8 
38,4 
38,3 
38,0 
38,9 

37,0 
37,4 

137,7 
36,3 

i35,5 
35,4 
36,1 
35,4 
36,3~ 
36,4~ 
34,1 
34,8 
35,8 
35,4 
34,8~ 
37,7 
37,3~ 
34,7~ 

130 
145 
124 
92 

l l i  
139 
164 
168 
120 
126 
109 
121 
142 
131 
147 
136 
132 
166 

÷ 

÷ ,  

÷ i  

+! 
÷ ,  

+ I  
÷ 

+1 
÷ ~  

+1 

97 
114 
115 
44 
46 
57 
55 
53 
73 
27 
12 
14 
8 
8 
6 
8 
6 
7 

i12 
124 
222 
365 
254 
203 
147 
184 
218 
422 
286 
445 
235 
308 
267 

ein Absinken des respiratorischen Stoffwechsels beobachtet. Wurden die Hunde 
darm wieder aufgew/~rmt und die ?¢Iagenkiihlnng nach 1 --2 Std wiederholt, so konnte 
regelmgl3ig K~ltezittern ausgelSst werden. Die Abflachung der Narkose zu diesem 
Zeitpunkt war am Verhalten der somatischen t~eflexe festzus~ellen. Bei maximMer 
chemischer Gegenregulation war eine Senkung der Kerntemperatur auch bei 
st~rkstem Wgrmeentzug oft nicht mehr zu erreiehen. Wenn w~hrend eines Ver- 
suehes Pernoeton (50--100 mg i.v.) nachinjiziert werden mugte, war auch naeh 
lgngerer Zeit meist jegliche K~ltegegenregulation erloschen. --  Weiterhin fand sich, 
wie bereits oben erwghnt, eine Beziehung zwischen der tIShe des arteriellen Blut- 
druckes und der F~higkeit zur chemischen Temperaturregulation bei W~rmeentzug. 
Die untere Grenze, bei der noch Ki~ltezittern zu beobachten war, lag um 70 mm ttg. 

Anst ieg  
P rozen t  

22 
12 
59 

116 
51 
69 
17 
69 
80 

197 
119 
202 

73 
134 
61 
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3. Der Ein]lu[3 verschiedener Wassertemperaturen au] den re~piratorischen 
Sto]/wechsel, die t~ectal- und Subcutantemperatur 

Um zu priifen, ob die bei direkger und indirekter Blutkiihlnng im 
Wasserbad (Abschnitte 1 und 2) gemessenen Subcutantemperaturen mad 
die der mittleren Wassertemperatnr yon 36,4°C entsprechenden tIaut-  
temperaturen fiir sich allein K/~ltezittern auszulSsen ~ermSgen, wurde 
der Einflng verschiedener Temperaturen des Wasserbades auf Stoff- 
wechsel und Temt)era~nr~erhalten ohne zusi~tzliche Kiihlung des KSrper- 
inneren untersucht. In Tab. 3 sind die gemessenen Werte aus 18 derartigen 
Versuchen zusammengefagt, und zwar sind die etwa 5 rain nach Ein- 
tauchen der I tunde in das Wasserbad ermittelten Werte denjenigen ffir 
Rectal- und Subcutantemperatur bei Einsetzen yon K~ltezittern und den 
w/ihrend des K/~ltezitterns beobachteten Maximalwerten des Sauerstoff- 
verbrauches gegeniibergestellt. Aul3erdem ist die Zeitdauer yore Beginn 
des Wasserbades bis zum Einse~zen des K~ltezitterns anfgeftihrt. 

Aus der Tabel]e geht hervor: Bei den in den Versuchen mit direk~er 
und indirekter Blu~kiihlung gew/ihl~en Bade- und gemessenen Subcntan- 
temperaturen wurde auch nach einem Zeitraum yon im ~i t te l  108 rain 
kein K/iltezittern beobach~et, obwohl die Rectalgemper~tur in dieser 
Zei~ auf im Mittel 38,1°C abgesunken war. In den Versuchen, in denen 
K/iltezittern eintrat, lagen die Temperaturen des Wasserbades wie a,uch 
die Subcutantemperaturen (ira Mitte134,3°C) wesentlich tiefer. Dabei 
waren die Rectaltemperaturen bei Einsetzen des Kgltezitterns yon der 
HShe der Wassertemperatur abh~ngig: Bei Badetemperaturen zwischen 
34 ° C und 32,5 ° C la.gen sie im Mittel bei 37,2 ° C, bei Wassertemperaturen 
unter 32,5°C im Mittel bei 37,9~C. 

4. Der Ein/lufi des Chlorpromazins (Megaphen) au/ die durch peripheren 
und zentralen Wi~rmeentzug ausgelSste Kiiltegegenregulation 

In der Tab. 4 sind aus jeweils sechs Versuchen mit Magen- bzw. peri- 
pherer Kiihlung 1. der Sauerstoffverbrauch bei K~l~ezittern unmittelbar 
vor sowie 5 nnd 60 rain nach i.v. Injektion yon Megaphen, 2. die Rectal- 
temperatur  znm Zeitpunkt der Injektion yon 5{egaphen und bei Wieder- 
einsetzen des Ki~ltezitterns, und 3. die Zeit, w~hrend der n~ch Injektion 
yon )/[egaphen kein sichtbares Kgltezittern festzustellen war, auf- 
getragen. Aus der Tabelle geht bervor : ])er mittlere Sauerstoffverbrauch 
wghrend des K/~ltezitterns war in beiden Versuehsreihen znn/~chst etwa 
gleich hoeh; 5 min nach der Injektion yon Negaphen dagegen wurde bei 
Magenkiihlung ein doppelt so stark reduzierter Weft  als bei peripherer 
Ktihlung gemessen. In allen F/tllen v~arde das K/~ltezittern dutch Mega- 
phen fast sehlagartig unterdrfickt, setzte abet bei Magenkiihlung erst 
naeh einer 10real 1/tngeren Zeitspanne und bei einer wesen~lieh tiefer 
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abgesunkenen  R e c t a l t e m p e r a t u r  als bei  per ipherer  Kt ih lung  wieder  ein. 
60 rain nach  I n j e k t i o n  yon ~ e g a p h e n  war  der  respi ra tor ische  Stoff- 
wechsel  bei  Magenki ih lung noch 280/0 niedriger ,  bei  per ipherer  Ki ih lung  
dagegen 13°/o h6her  als de r  vor  N e g a p h e n  gemessene Wer t .  

Tabelle 4. Wirkung yon Megaphen au] das durch inhere oder per@here Ki~hlung 
ausgelSste I~51tezittern 

(t2 Versuche) 

~ 17.10.60 
.~ 20.10.60 
:= 125.10.60 

2~. 2.61 
~ 3.61 
~ 161 5.61 

Mittel 

, ~ -  
~112.~2.60 
~ ~ 121.12.60 
~ ~ L~ ~2 ~ ~ t ~ . ~  . 6 0  
~ a l  4. ~. ~ 
• 

I~ittel 

oo=1 o:+  11 ml " min -x • m -~ °C rain 
Z n  " - ~ - -  

~ ~+~ 

~ ~ "~ .a ~ ~ z , -~ ~ .~: ~ nach Injektio. ~ ~ ~ . . . . .  
I ~ ~ 

~ , 1 2 ~  

Narkose 

151 
172 
419 
346 
300 
458 

308 

401 
267 
234 
307 
268 
266 

291 

97 
84 

122 
157 
128 
221 

135 

235 
166 
229 
190 
246 
192 

105 36,7 
130 37,4 
262 36,8 
230 38,5 
300 38,6 
311 36,8 

223 37,5 

384 39,5 
293 38,1 
255 37,2 
--  35,5 

365 38,2 
343 38,2 

36,5 
31,5 
35,6 
38,0 
38,0 
35,8 

35,9 

39,4 
37,9 
37,2 
35,5 
38,2 
38,0 

23 
76 
45 
35 
22 
10 

35 

Pernocton 
Pernoc~on 
Pernocton 
ChlorMose 
Chloralose 
Chloralose 

210 328 37,8 37,7 

Chloralose 
Chloralose 
Ckloralose 
Chloralose 
Chloralose 
Chloralose 

3,51 
Sowohl bei  Magen- als auch bei  per ipherer  Ki ih lung  k a m  es nach  

In j ek t ion  yon Megaphen  zu einer  A b n a h m e  des A temvo lumens  u m  im 
Mi t te l  19 bzw. 11°/o und  tier Atemt ie fe  u m  im Mitre1 22 bzw. 2 5 % ;  die 
Atemfrequenz  n a h m  bei Magenki ih lung u m  6°/o ab und  bei  pe r iphere r  

Ki ih lung  u m  27O/o zu. 
E in  Einflu$ der  bei Magenki ih lung ve rwende ten  unterschiedl ichen 

Narkose  auf  den Megaphen-Effek t  konn te  n ich t  festgestell$ werden.  

I ) i s k u s s i o n  

I .  

Die in Abschn i t t  1 und  2 der  Ergebnisse  angef i ihr ten Versuche 
sprechen daftir ,  da$  un te r  gewissen Bedingungen  K a l t e z i t t e r n  auch ohne 
Ki ih lung  der  H a u t  ausgelSst  werden  kann,  es also auSer  den Ka l t r ecep -  
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toren der t Iau t  noeh andere, im K6rperinneren gelegene, k~ltesensible 
Substrate geben muB. 

~hnliehe Sehltisse sind yon anderen aus Beobaehtungen und Unter- 
suehungen gezogen worden, in denen das Eintreten yon Kgltezittern mit 
einer Senkung der Bluttemperatur korreliert, eine Reizung der Kalt- 
receptoren der I-Iaut dagegen nach Ansicht der Autoren auszuschliegen 
war. In einer ersten Gruppe solcher Experimente wurde die Senkung der 
tiefen KSrpertemperatur kombiniert mit dem Versuch, die Kauttempera- 
fur dutch ErhShung der Luftteml0eratur auf einem normalen oder sogar 
erhThten Weft  zu halten. Dabei wurde die t~eduktion der Bluttemperatur 
entweder dutch Kiihlung des Magens (C~aTo~-~T u. T A ~ c ~  s) oder 
dutch Oberflgehenkiihlung sensibel gel/~hmter tIautpart ien ( C ~ A ~ o ~  
u. T ~ c ~  ~, B ~ T ~ S  ~) bewirkt. Gegen alle diese Versuehe kann jedoch 
der Einw~nd erttoben werden, dag in Luft, selbst bei erhThter Tempera- 
fur, keine sichere Aussage fiber die wirksame mittlere t{auttemperatnr 
mTglich ist. Damit ist keine Gew/thr daftir gegeben, dab die Kiihlung des 
K6rperinneren nicht zu einer gleichzeitigen i~eizung der Kaltreceptoren 
der I-I~ut ftihrte. Ebenso wenig beweisend erscheinen uns die Beobaehtun. 
gen an Menschen, deren K/~lgeempfindung dutch Lepraerkrankung 
(O(~Ta ~) oder Kohlens/~ureeinwirkung (GoLLW~TZ~R-ME~R n) reduziert 
war. Auch in diesen F/~llen t ra t  zwar mit sinkender Bluttemperatur 
K/~Itezittern ein, doch darf aus ihnen nicht auf einen urs/~ehliehen Zu- 
sammenhang zwischen tiefer K6rpertemperatur und Ausl6sen des K/~lte- 
zitterns geschlossen werden, da die Beobaehtungen ebensogut dutch eine 
erh6hte Schwelle der Kaltreceptoren der t tau t  erkl~trt werden k6nnen. 

Aus diesen Griinden ersehien es notwendig, Versuehe mit Senkung der 
giefen KTrpertemperatur so durchztffiihren, daft eine Beteiligung der 
Kaut  am Zustandekommen des K/~ltezitterns mit einiger Sieherheit aus- 
zusehliegen war. Wit haben deshalb den gr6ftten Tell unserer Versuche 
im Wasserbad durehgeffihrt, dessen Temperatur so gew/~hlt wurde 
(36--37 ° C), daft sie fiber der Subeutantemperatur lag (ira ~ i t te l  35,7 ° C), 
die bei 1/~ngerem Aufenthalt der tIunde in Luft  yon Indifferenztempera- 
fur (25°C) gemessen worden war. Damit sollte erreicht werden, daft die 
Temperatur der Gewebsschieht, in der die Kaltreceptoren vermutet  
werden, auf alle F~lle hSher war als die, welehe an der gleichen Stelle bei 
der Luft temperatur  yon 25°C anzunehmen war (zwischen v~m~ = 34,0 
und Os.e. = 35,7 ° C). Tats/tchlich hat sich gezeigt, dag bei der so gew/~hlten 
Badetemperatur zwischen 36°C und 37°C und der dabei gemessenen 
mittleren Subcutantemperatur yon 37,2°C bei fehlender Magenkiihlung 
auch nach etwa 100 rain kein K/iltezittern eintrat (siehe Tab.3). Bei 
Wassertemperaturen zwischen 34°C und 32,5°C w~rde es --  ebenfalls 
ohne Magenktihlung --  erst naeh einer Latenzzeit yon im Mittel 51 rain 
beobachtet; doeh ist zu bedenken, daft innerhalb dieser Zeit die Rectal- 
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tempera~ur auf im Mittel 37,2 ° C abgesunken war, so da~ selbst in diesen 
F£11en die ttauttemper~tur nicht als prim~re Ursaehe fiir die AuslSsung 
des Kaltezitterns in Betracht kommen dtirfte. Erst bei Wasser~empera- 
turen under 32,5°C wird der Anteil der Haut durch die kurze Latenzzeit 
und die noeh kaum abgesunkene Rectaltemperatur bei Einsetzen des 
K~ltezitterns deutlieh. 
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Abb. 5. Sauexs~offverbrauch als Funk~ion der Temp~ratur des Wasserbades in 14 Versllehen mi$ und 
18 Versuchen ohne ~agenkiihlung an Hunden in Pel~aocton- bzw. Chloralosenarkose. a, AVersuche im 
Wasserbad mi~ Magonkiihlung; o, • Versuehe im Wasserbad ohne Magenklihlung (Werte in den ersten 

40 rain nae~ ~,intauchen in das Wasserbad). Leere $ymbole: Ohne; ausgefQnte Symbole: 
Mit K~ltezittern 

Der aus diesen Versuchen gezogene SehluB, dab die Saugrstoff- 
verbrauehssteigerung in unseren Beobachtungen mit Magenkfihlung 
nieht dutch einen peripheren Kaltreiz bedingt war, wird auch dutch 
Abb. 5 erh~rtet. In ihr sind neben den Werten fiir den Sauerstoffverbraueh 
bei M_~genkiihlung diejenigen bei reiner Oberfl~ehenkiihlung als Funktion 
der Wasserbad~emperatur ~ufge~ragen, welehe in den ersten 40 rain nach 
Einlbauchen der Hunde in das Bad gemessen wurden. Aus der Abbildung 
geht deuflieh her~ror, dab die bei M~genkiihlung gew~hlfen Wasser- 
temperat-uren um mindestens 3°C fiber denen lagen, die ohne Magen- 
kiihlung in tier gleiehen Zeitspanne zu einem Anstieg des Sauerstoff- 
verbrauches fiihrten, in der bei Kiihlung des KSrperinneren ein Einsetzen 
tier ehemisehen Gegenregulation beobachte~ wurde. 
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Die Vorteile des Wasserbades gegenfiber Luft Ms umgebendem ~edium sind 
d~duroh gegaben, d~B in ersterem eine gleichmaBige Oberflachen- und Subout~m 
temperatur an allen K6rperstellen garantier~ ist, wahrend in Luft mit grSBerer~ 
Untersehieden zu reohnen ist, die bei innerer KiiMung uniibersehbar werdem Die 
~{6gliehkei~ even~ueller I4al~reize aus dem Trigeminusgebiet wurde dadureh weir- 
gehend ausgeschlo~sen, d ~  die tIund~ bis fiber die Ohren in das Wasserbad ein- 
getauch~ wurden. 

Ein weiteres Argument daffir, dab der lV[eehanismus der Ausl6sung 
des K~ltezitterns bei irmerer Kfihlung nicht mit dem bei prim~ir peripherer 
Kiihlung identisch ist, sehen wir wie sohon C ~ o ~  u. T~z~c~v in 
dem Ausfall der Chlorpromazin-Versuehe: Wahrend bei peripherer 
Kfihlung das K~ltezittern und die Steigerung des Sauerstoffverbrauehes 
durch Injektion yon Chlorpromazin nur ganz kurzfristig (ira Mittel 
3,5 rain) zu unterdrfieken war, wurde bei Magenkfihlung eine lang anhal- 
tende depressive Wirkung auf die ehemisehe Temperaturregulation 
beobaohtet (siehe Tab.~). 

H .  

Naeh den bisher diskutierten Versuehen seheint die Existenz kal~e- 
sensibler Substrate im K6rperinneren, fiber deren Lokalisation in der 
folgenden Arbei~ beriohtet werden sell (tI~Lw_xc~S, T ~ l ~  u. Us~-- 
~ ) ,  bewiesen. Dagegen mug die Frage often bleiben, was als adaequater 
l%eiz ffir die Ausl6sung des Kaltezitterns anzusehen ist. 

Wie aus Tab. i zu ersehen ist, t ra t  wahrend der Magenkfihlung in 
Luft  das K~ltezittern bei einer mittleren l%ectaltemperatur yon 37,8°C 
(37,5-- 38,3 ° C ), wahrend Magenkiihlung im Wasserbad bei einer mittleren 
Temperatur yon 37,6°C (37,2--37,8°C) ~in. AuBerdem geht aus Tab. 1 
hervor, da~ die l%eetaltemperatur bei Einsetzen des K~tltezitterns in den 
Versuehen im Wasserbad unabhangig yon der It6he der Ausgangs- 
temperatur war. I)iese Befunde legen den Gedanken nahe, dab die Aus- 
16sung des K~itezitterns bei Senkung der tiefen K6rpertemperatur an 
eine ~bsolute Sehwelle gebunden ist, deren I-I6he selbstverstgndlieh yon 
der Narkosetiefe abhgng~. I)iese Sehwelle wird u~ter physiologisehen 
Bedingungen seltert erreieht, erh~tlt abet darm Bedeutung, wenn bei 
extremem Wgrmeen~zug die tiefe K6rpertemperatur nieh~ mehr konstant 
gehalten werden kann. 

In den Versnehen mit direkter Kiihlung des Blutes mittels eines 
arterio-ven6sen Shunts lag die I~ectaltemperatur, bei der Kgltezittern 
eintrat, deutlieh h6her (38,4°C) als bei den Versuchen mit indirekter 
Blutkfihlung. Dieser Befund wird vielleicht teilweise dadurch zu erkl~ren 
sein, dal~ bei der direkten Blutkiihlung die geetal temperatur  zeitlich 
hinter der in der Aorta gemessenen Temperatur zurfiekblieb, so dab im 
Augenblick des Eintretens des Kaltezitterns ein zu hoher Schwellenwert 
gemessen wurde. Eine andere Erkl~rung fiir diesen Befund w~re die, dab 
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bei der direkten Blutkiihlung die Geschwindigkeit des W/irmeentzuges 
bzw. der Temperatursenkung wesent]ich grSBer war als bei Magen- 
kiihlnng (0,096°C/rain gegeniiber 0,050°C/rain bei Magenkiihlung in 
Lnft und 0,039 ° C/rain bei Magenkiihlung im Wasserbad). Dagegen wurde 
bei der reinen Oberfl/~chenkiihlung im Wasserbad yon 3~,0--32,5°C die 
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Abb.6. llectaltemperatur, bei der bei den 
verschiedenen Kiihlungsme~hoden Ki~ltezittern 
eintrat, in Abh~ngigkeit vonder  Auskiihlungs- 
geschwindigkeit. Mittelwerte aus allen Ver- 
suchem ~ Direkte :Blutktihlung; [] Indirekte 
]~lutktihlung (Magenkiihlung) in Luf'~; + In- 
direkte BluSkiihlung (Magenkiihlm]g) im 

Wasserbad; ~ Oberfl~chenkiihlung im 
Wasserbad 

niedrigste Schwelle (37,2°C)und 
zugleich die geringste Geschwindig- 
keit der Temperatursenkung be- 
obachtet (0,022°C/rain). Aus diesen 
Befunden k6nnte gefolgert werden, 
dab die Schwellentemperatur ftir das 
Einsetzen des KMtezitterns um so 
h6her liegt, je gr6Ber der Quotient 
A Oa 
rain ist (siehe Abb. 6). 

~iir die Bedeugung der Geschwin- 
digkeit des Wi~rmeentzuges spricht 
aueh die Beobachtung, dab in den 
Versuchen mit Magenkiihlung im 
Wasserbad, in denen die Rectal- 
temperatur unter die Wasser- 
temperatur gesenkt und dann die 
Ktihlung ausgeschal~et wurde, der 
Schwellenwert fiir das Eintreten des 
K/~ltezit~erns h6her war als die bei 
Aufh6ren des KZiltezitterns gemes- 
sene Rectaltemperatur (vgl. Tab. 1 
und2). Dabei flel auf, dab im 
Augenbliek der Beendigung des 
Kgltezitterns Rectal-, Subcutan- 

und Wasscrtcmperatur praktisch idcntisch waren, unubh~ngig yon der 
absoluten I{She der Wassertemperatur (Abb. 4). ~mliche B~obachtungcn 
sind yon U ~ s ,  G ~ o ~  uo C ~ ~  ~ mi~geteilt worden: In Ver~ 
suchcn an Mcnschcn mit Kfihlung d~r unteren Extremit~ten lag der 
Bcginn d~s K~ltezittems regelm~Ng bei h~herc~ ReetMtemperaturen 
~ls das AnfhSren bei Wicdererw~rmung. 

Zusammenfassung 
1. An tIuladeI~ in leichter Pcrnocton- bzw. CklorMosenarkose wurde 

bei direkter und indirekter ]31utktihlung im Wasserbad yon 36--37°C das 
Einsetzen des t~/~ltezitterns bestimmt und Sauerstoffverbrauch, Rectal-, 
Aorten- und Subcutantemperatur gemessen. AuBerdem wurde das Ver- 
halten der gleichen GrSBen bei reiner Obertt~chenkiihlung und nach 
Injek~ion -con Chlorpromazir~ unSersucht. 
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2. Bei  isol ier ter  Senkung  der  t iefen KSrper temloera tu r  (d i rekter  oder  
ind i rek te r  Blu tkf ih lung  bei konstan~er  und  fiber der  N o r m  l iegender  
I-Iaut- und  Un~erhaut tempera~ur)  konnge in allen :F/~llen K/ i l t ez i t t e rn  
ausgel6st  werden,  wenn die Ree ta l t emloera tu r  einen be s t immte n  Schwel- 
l enwer t  un te r sehr i t t .  Die Bedeu tung  der  Geschwindigkei~ des W/~rmeent- 
zuges fiir die t t 6he  dieser  Sehwelle wird  disku~ier~. 

3. Das dureh  Senkung der  t iefen K S r p e r t e m p e r a t u r  ausgel6ste  K/~lte- 
z i t t e rn  konn te  im Gegensatz  zu dem du tch  per iphere  Kf ih lung  hervor-  
gerufenen K//lgezi~tern du tch  Chlorp~omazin langfr is t ig  un t e rd r i i ck t  
werden.  

4. Aus den Befunden  wird  auf  die Exis tenz  k/ i l tesensibler  Subs t r a t e  
(Ka1~receptoren ?) im K6rper i rmeren  geschlossen. 
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