
Pfliigers Archiv 274, 115--124 (1961) 

Aus dem W. G. Kerckhoff-Ins~itut der 5'fax Planck-Gesellschaft, Bad Nauheim 
und dem Physiologischen Institu~ der Jus~us Liebig-Universitiit, Giel]en 

Die Bedeutung der tiefen Kiirpertemperatur 
fiir die AuslSsung der chemischen Temperaturregulation 

II. K~iltezittern dutch Senkung der tie~en Kiirpertemperatur 
bei konstanter, erhiihter ltaut- und Itirntemperatur ~ 

Von 
0, ~IALL~VACHS~ R, THA.UER u~d W, USINGER 

Ni~ 3 Textabbildungen 

(Ningegangen am 18. Juli 1961) 

In tier vorangehenden Mitteilung wurde gezeigt, dag K~ltezittern 
auch ohne Kaltreizung der Haut  durch Senkung der tiefen K6rper- 
temperatur auszulSsen ist. Daraus konnte der SchluB gezogen werden, 
dab auger in der Haut  auch im KSrperinneren k/~ltesensible Substrate 
vorhanden sein miissen. Uber ihre Lokalisation liel]en sich jedoch auf 
Grund der bisher mitgeteilten Befunde keine Aussagen machen. 

Beeinfluf~t durch die schon lange zuriickliegenden Beobachtungen 
nach Ausscha]tung, Verletzung und Reizung des Corpus striatum bzw. 
des t typothalamus ( A ~ o ~ s o ~  u. S~c~s~; OTT~; RICttET~7; ISEN- 
SCg~D U. K R ~  ~a) hat man schon sehr friih nach Kaltreceptoren im 
Gehirn gesucht. Neben i~lteren Befunden yon BARBOUR ~, HASm~OTO ~ 
und ]:IASA~A ~ haben in jiingster Zeit D o s ~ o s s ~  et al. ~, B~TZ et al. ~ 
und KArakuL e ta ] .  ~° bei lokaler Kiihlung des I-~ypothalamus zum Teil 
Ki~ltezittern, zum Teil eine S~eigcrung der W/irmeproduktion beobachtet. 
Letztere be~rug jedoch maximal nur 350/0 (unnarkotisierte Katzen) bzw. 
550/0 (narkotisierte Ratten), w~hrend bei Kiihlung der g a u t  -- selbst an 
narkotisierten Tieren -- eine ErhShung der Wgrmeproduktion bis zu 
4000/0 gefnnden wnrde. Da augerdem die Dauer des durch Kiihlung des 
I-Iypoth~l~mus auslSsbaren Kaltezitterns sehr begrenzt war, und yon 
anderen Antoren weder bei isolierter Hypothalamuskfihlung (S~nS~ ~s) 
noch bei Kiihlung des gesam~en Gehirns (:BtcE~DELS, s) K-~ltezittern bzw. 
eine ErhShtmg des Sauerstoffverbrauches beobachtet wurde, muBten an 
der bisherigen Vorstellung yon dem Vorhandensein k~ltesensibler Sub- 
strafe im Gehirn Zweifel anftaachen. Es lag deshalb nahe zu priifen, ob 
die yon uns bei direkter und indirekter BlutkiiMung beobachteten 

* Eine vorl~ufige ~fitteilung der Ergebnisse erfolg~e in den N~urwissensch~f~en 
48, 458 (1961). 
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Reak t ionen  viel le icht  durch Kal t re ize  ausgelSst werden,  die yon extra- 
cerebralen, im KSrper inneren  l iegenden Kaltreceptoren ausgehen. 

Aus diesem Grund haben wir Versuche durchgefiihrb, in denen eine 

Senkung der t iefen KSrpe r t empera tu r  ohne gleichzeitige l~eduktion der 

t I i r n t e m p e r a t u r  vo rgenommen  ~vurde. 

l~Iethodik 

In der Zeit yon Dezember 1960 bis l~i~rz 1961 wurden 18 Versuche an I-Iunden 
(mittleres Gewieht 19,3 kg) in Pernoctormarkose durehgefiihr~. 

1. Versuchsverlau] 

a) Senkung der tie[en K6rpertemperatur dutch indirekte Blut~i~hlung (Magen- 
~i~hlung) bei konslanter, i~ber der Norm liegender Haut- und Unterhauttem29eratur 
und erh6hter Hirntemperatur. Die Kiihlung de~ Magens und die ~[essung der physio- 
logischen GrSBen (respira~orischer Stoffwechsel, Temperaturen, Blutdruck) wurde 
an etwa 3 Std vor Versuehsbeginn narkotisierten tIunden, genau wie in der voraus- 
gegangenen M_itteilung beschrieben, durchgefiihrt. Um zu prfifen, ob die chemische 
Gegenregulation trotz Narkose erhalten war (siehe ~IALLWACHS, I~IuPFEI~ tl. 
T~AV~s), wurde zungchsg entweder bei peripherer Kiihlung in Lufg yon 10°C oder 
wghrend )/[agenkiihlung im Wasserbad so lange gewar~et, his K~iltezi~tern einsetzte 
und der Sauerstoffverbrauch anstieg. NVaeh Wiederaufwgrmung der Tiere im Wasser- 
bad von 36--37°C und Injekti~n yon 2--3 mg/kg Vetren wurden die vor Beginn 
des Versuehes 10r~parierten Aa, carotides und Vv. jugulares beiderseits ligiert und 
die jeweils proximalen und distalen GefgBenden durch Katheter verbunden. Das 
zum Kopf fliegende arterielle Blur wurde mittels eines zwisehen die eingebundenen 
t(a:heter geschalteten Wiirmeaus~auschers gewiirmt und das zum l~umpf zuriick- 
flieBende venSse Blur mit der gleiehen l~ethode wieder abgekiihlt. Auf diese Weise 
war es mbglich, die Himtemperatnr trotz Senkung der ~iefen I(5rpertemperatur 
dureh Nagenkiihlung auf einem konstanten und erhbhten Wer~ zu l~alten. Wegen 
der bei diesem Verfahren h~iufig auf~retenden Komplikationen (Agemst.illstand nach 
Einstechen der Thermonadel in das Gehirn, irreversibler Kreislaufkollaps nach 
Beginn der Hirnwgrmung, Hecheln mit Erhbhung des Sauerstoffverbrauchs, Luft- 
embolien, Thrombosierung der Katheter) waren in insgesamg 15 Versuehen dieser 
Art nur ffinf Ktihlperioden roll auszuwerten. 

b) Senkung der tie]en K6rpertemperatur dutch dire~te Blut~i~hlung (In/usion 
yon kalter Ringer-L6sung in die Aorta descendens) bei ~onstanter, 4her der Norm 
liegender Haut. und Unterhauttemperatur und erh6hter Hirntemperatur. In zwei Ver- 
suchen im Wasserbad yon 36,3°C wurde nach Einstellen der Hirntemperatur auf 
einen gegeniiber der Rectaltemperatur um ca. 1,5~C erhShten Wer~ (~ethode siehe 
oben) die ~iefe KSrpertemperatur durch schnelle Infusion yon 300--500 cm ~ kalter 
~inger-LSsung (c~. 3--5 ° C) in die Aorta descendens mittels eines in die A. femoralis 
eingebundenen Katheters gesenkt. 

In einem weiteren Versuch wurde zun~chst dutch eine Wassertemperatur yon 
38,3°C eine Gesamterw~rmung des tIundes herbeigeffihrt. Im zeitlichen Abst~nd 
yon 50 rain wurde dann zweimal bei jeweils fiber 39°C liegender ttirn- und Rec~l- 
temperatur die Kerntempera~ur durch schnelle Infusion yon kalter l~inger-LSsung 
in die Aorta descendens gesenkt. 

2. Gemessene Gr6[3en 

Die 5'[essung des respirutorischen Stoffwechsels, der Rectal-, ]31u~- und Sub- 
cutantemperatur und des arteriellen Blu~druckes sowie die Bestimmung des Ein- 
setzens yon K~ltezittern erfolgte wie in der vor~usgeg~ngenen Mitteilung. Zus~tz- 
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lich wurde bei den in der vorliegenden Arbeit beschriebenen Versuchen die Hirn- 
te~speraturgemessen. 2--4T~gevor einemVersuchvrurde einkleines Tre10sn~tionsloch 
p~rusagi~t~l in dgs rechte os psrie~le gebohr~, ohne d~bei die Dura zu verletzen. 
Um ein Zusammenw~chsen der Wundrgnder zu vermeiden, wurde ein kleiner Kork- 
stopfen eingelegt nnd die Wunde druiniert. Infolge der d~durch verursachten Ent- 
zfindung ha~en zwei Hunde trotz Injek~ion yon t~ortecillin bei Versuchsbegi~m 
Fieber fiber 39°C (siehe Tabelle). Bei Versuchsbeginn wurde eine Punktionsnadel 
(Durchmesser 0,7 ram), in deren Spitze ein Thermoelement (Typ Ellab K 4) men- 
,left war, immer in der gleichen I~ichtung e~wa 3 cm fief in die rechte IIemisphgre 
einges~ochen und die rich~ige L~ge ihrer Spitze e~w~ 1 cm fiber dem Tfirkens~ttel 
in einigen F~.llen rSntgenologiseh kontrolliert. Eine genuuere Lokglisation w~r in 
unseren Versuchen nich~ erforderlich, well es uns d~r~uf ~nkam, nicht ein bes~imm- 
tes Hirn~re~l zu erwgrmen, sondern eine mSglichst gleichmEBige Temper~tur- 
erh6hung des gesgmten Gehirns zu erreichen. Die Temperg~urregistrierung erfol~e 
for~l~ufend optisch fiber das elek~rische Univers~lthermometer (Typ TE 3) der 
Elek~rol~boratoriet Kopenh~gen. Wurde das Elemen~ w~hrend eines Versuches 
verschieden fief in d~s Gehirn vorgeschoben, so erg~ben sich ~bh~ngig yon der Tiefe 
der Ig~delspitze Temperaturun+~erschiede his zu 0,4°C. --  Um festzustellen, ob bei 
der yon uns gewghl~en Versuchsanordnung wi~hrend Hirnwgrmtmg eine gleich- 
mgBige Temper~turerhShung ~ller Gehirn~eile s t ~ f a n d ,  ~-urden Vergleichs- 
messungen durchgef/ihr~, in denen die Temloer~tur der Medull~ oblong~tu mi~ einer 
durch die Membran~ a~l~nto-occipit~lis eingestoehenen Thermonadel registriert 
und mi~ der etw~ 1 cm fiber dem Tfirkens~e] gemessenen Hirntemperg~ur ver- 
glichen wurde. D~bei erguben sich Un~erschiede bis zu m~ximM 0,7°0, wEhrend 
die Itirntempera~uren bis zu 3,75°C fiber der jeweiligen Rectaltemper~nr ]ggen. 
In den Versuchen ohne Hirnw~rmung f~nd sieh zwischen I-Iirn- und l~ect~l~emper~- 
tur vor l~i~genktihlung bei 43 Messnngen eine Differenz yon im iVii~el 0,16°C, 
wghrend ~agenkfihlung bei 83 ~essungen eine Differenz yon im 1Vfit~el 0,24°C. 

Ergebnisse 
1. Der Ein/lufl indirelcter Blut]ciihlung (Magen~iihlung) au] den respira- 
torischen Sto//wechsel, die Rectal- und Subcutantemperatur bei isolierter 

Erwiirmung des Gehirns. Ver~uche im Wasserbad von 35,7--37°C 

Die W e r t e  yon  f i inf  Ki ih lper ioden  aus drei  Versuchen s ind im oberen 
Tell  der  Tabel le  zusammengefa~t .  E in  Beispiel  zeig~ der  Versuch in 

Abb.  1: Bei  e inem t I u n d  im W a s s e r b a d  yon  35,7°C ~vurde zungchs t  die 
K e r n t e m p e r a t u r  durch  Magenki ih lung gesenkt .  K £ l t e z i t t e rn  setzte  bei  
einer R e c t a l t e m p e r a t u r  yon 37,6°C, einer K i rn~empera tu r  yon  37,7°C 
und  einer S u b c u t a n t e m p e r a t u r  yon  36,1°C ein. Der  Sauers tof fverbrauch  
st ieg wghrend  dieser Ki ih lper iode  u m  m a x i m a l  140% gegeniiber  dem 
Ausgangswer t  an. U m  zn en~scheiden, ob diese AuslSsung der  chemischen 
Gegenregula t ion  durch  die mi t  der  Senktmg der  Kern temloera tu r  einher- 
gehende g e d u k t i o n  der  I - I i rn tempera tnr  bed ing t  war,  wnrde  in zwei 
wei teren Kiihlloerioden un te r  sonst  gleichen Versuchsbedingungen  ein 
Abs inken  der  I - I i rn tempera tur  durch  E rwgrmen  des Caro t idenblu tes  ver-  
h inder t .  T r o t z d e m  t r a t  bei  Senkung der  Kern temloera tu r  wiederum K~l te-  
z i t t e rn  nnd  p rak t i s ch  die gleiche Ste igerung der  W g r m e p r o d u k t i o n  ein. 
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Ein im Prinzip gleiehes Ergebnis fand sich bei zwei t tunden mit 
erh6hter Ansgangstemperatur (siehe Methodik). Einer dieser beiden Ver- 
suehe ist in Abb.2 dargestellt. Trotz erh6hter und relativ kons~anter 
I-Iirntemperatur um 41°C und einer Subeugantemperatnr nm 38°C kam 
es in zwei Versuehsperioden jedesmal w/~hrend Senkung der tiefen Kern- 
temperatur bei einer wahrscheinlich infolge des Fiebers erh6hten 
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Abb. 1. K~ltezi~tern und Sauerstoffverbrauch eines 19 kg schweren ~undes in Pernoctonnarkose bei 
5iagenkfihlung im Wasserbad yon 35,7"C. A b e i  konstanter, erhShter Unterhauttemperatur;  B~ und 
B~ bei kons~anter, erh6hter Unterhaut- und Hirntemperatur.  Oberste Kurve:  Sauerstoffverbraueh 
(ml • ~n-~) .  Gezaekte Linie: Siehtbares K~ltezittern. Untere Kurven:  * Hirntemperatur;  • Blut- 

temperatnr (in der Aorta); • ~ectaltemperatur;  o Unterhauttemperab~.  
Schwarze Felder: Magenkfihlung. WeiBe Felder: Hknwarmung 

Schwelle yon 39,7°C bzw. 39,2°C v~n zu Kgltezit~ern und einem Anstieg 
des Sauerstoffverbrauches um ca. 100°/o . In einer anschliel~enden Ver- 
suehsperiode wurde w~thrend W/trmung des Magens das dutch die Aa. earo- 
tides zum Kolof flieBende Blut0 gekiihlt. Bei einer ~ectal temperatur  yon 
38,5°C, abet einer his auf 34,I°C abgesunkenen Hirntemperai0ur, setzf0e 
wieder K•ltezittern nnd eine Steigerung des Sauerstoffverbrauehes ein. 

Beobaehtungen, die gegen die AuslSsbarkeit der ehemischen Gegen- 
regulation dnrch Magenkiihlung bei erh6hter ttirn- und l-Iauttemperatur 
sprechen, wurden nicht erhoben. In den Versuchen, in denen aus verschie- 
denen Grtinden (siehe Methodik) bei Erw£rmung des Gehirns und Ktihlung 
des Magens kein Kgltezittern ausgelSst werden konnte, war in jedem Fall 
auch eine anschlieBende intensive Oberflgchenktihlung ohne Wirkung. 
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Abb.2. K~il~ezittern und Sauerstoffverbraueh eines 20 kg schweren Hundes in Pernoctonnarkose im 
Wasserbad yon 36,2°C. A1 und A2 bei l~agenkfil~Iung und konstanter, erhShter 15nterhaut- und 
tiirntemperatur; B bei Magenwfirmung, erhOhter Unterhaut- und reduzierter ~irntemperatur ,  
Obe~ste Kurve:  $auerstoffverbrauch (ml • min-~). Gezackte Linie: Sichtbares Ki~ltezii, term Un¢ere 
Kurven:  • Kirntemperatur • Blutteml~eratur; (in tier Aorta); $ Rectaltemperamr; o Unterhaut- 
temperatur.Weil3e Felder: links: Hirnw~irmung; rechts: 5IagenwSxmung. $chwarze Felder: links und 

It{itte: :Hagenkiihlung; rechts : tIirnkiihlung 

2. Der Ein/lufi direl~ter Blutlciihlu•g (In]usion kalter Ringer-LSaung iv 
die Aorta descendens) au/ den respiratorischen Sto//wechsel, die Rectal- 
und Subcutantemperatur bei isolierter Erwa'rmunff des Gehirns. Versuche 

im Wasserbad von 36--37 ° C 

Die en t sp rechenden  Wer~e aus zwei Versuchen s ind  im unte ren  Tell  
der  Tabel le  en tha l t en .  E in  Beispie l  i s t  in Abb .  3 darges te l l t ,  Das  ers te  
K~l t ez i t t e rn  bzw. die E rhShung  des Sauers tof fverbrauches  war  clurch peri-  
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phere Ktihlung bedingt, da der Hund  zun£chst in einem Raum yon 18°C 
lug. Naoh Eintauehen in das Wasserbad yon 36,3°C und Wgrmung des 
Gehirns bis etwa 40,5 ° C h6rte das K/tltezittern auf, und der respiratorische 
Stoffweehsel sank auf den Ruhewert  ab. Eine sehnelle Infusion yon 
400 cm ~ 2--~°C kalter  Ringer-L6sung in die Aorta deseendens 15ste 
innerhalb yon 3 rain naeh Abfall der I~ectaltemperatur um 0,7°C und der 
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Abb.3o K~ltezittern und S~uerstoffverbraueh eines 20 kg schweren ttundes in Pernoctonnarkose. 
A in ]raft yon 18°C; B bei direkter ]~lutkfihlung (It~fusion kalter ~inger-LSsung in dio Aorta descen- 
dens) und konstanter, erhShter Unterh~ut- und ]Iirntemper~tnr h~ Wasserb~d yon 36,3°C. Oberste 
Kurve: Sauerstoffverbr~uch (ml.  rain 1). Ge~ackte Linie: Sichtb~res K~ltezittern. Untere Kurven: 
• Hirntemper~tur; ~Blut temper~ur( inderAorta , ) ;  ~l~ectaltemperatur; a Unterhauttemper~ur.  
Wei[tes Feld: tIirnw~rmung. Schr~ffiertes Feld: Infusion kNter Ringer-L6sung (2--~ ° C) in die Aort~ 

descendens. Senkrechter l~feil: ]~int~nchen in d~s Wasserbad 

Aortentemperatur  um 0,3°C bei konst~nter: fiber ~0°C erhShter Hirn- 
temper~tur K£ltezit tern und einen Anstieg des Sauerstoff~crbr~uches 
um 70°/o gegenfiber dem Ausg~ngswert aus. 

Diese Beob~chtung wurde durch einen weiteren Versuch best£t~g~, 
i~ dem die Hirntemperatur  n~cht isoliert erhSht, sondern der Hund 
zun/~ehs~ dureh eine Wasser~emperatur yon 38~3°C bis au~ fiber 39,0°C 
~ufgew~rmt wurde. Wiederum ffihrte eine kalte Infusion in die Aort~ 
descendens bei noch unver~ndert  hoher Hirntempera~ur ia wenigen 
Minuten zu K~iltezittern und einem Anstieg des S~uerstoffverbrauehes. 
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I)iskussion 
Aus den in den Ergebnissen mitgeteilten Versuchen geh~ hervor, da$ 

K/il~ezittern auch ohne Kiihlung der tIant und obne Reduk~ion der 
Hirntemperatur durch Senkung der tiefen KSrpertemperatur ansgel6st 
werden kann. Daraus mug auf das Vorhandensein zentraler, extracere- 
bra]er k/~]tesensibler Substrate geschlossen werden. Voraussetzung fiir 
diese Schlul3folgerung ist die sichere Ausschaltung cutaner und cerebraler 
Kaltreize: Beweise fiir den fehlenden Einflug yon Ka]treceptoren der 
Haut unter ~mseren Versuchsbedingungen sind in der vorangehenden 
Mitteilung an.geftihrt und diskutiert worden (H~LLw~c~s, Hu~E~ u. 
TItAUEI~9), w/~hrend die MSglichkeit der Reizung cerebra]er Kaltrecep- 
toren durch die weitgehend gleichm/iBige Erw/~rmung des gesarnten 
Gehirns ausgeschlossen werden kann (siehe Me~hodik). Die beobachteten 
unvermeidbaren Temperaturdifferenzen zwischen den einzelnen Teilen 
des Gehirns waren zu gering, um eine andere Interpretation unserer Ver- 
suche zuzulassen. 

Gleichlautende Ergebnisse, die fiJr die Existenz zentraler, extra- 
cerebraler Kaltreceptoren sprechen, sind bis jetzt nicht mitge~eilt worden, 
doch gibt es eine t~eihe yon Befunden, die unsere Vorstellung yon der 
Lokalisation der anf Senkung der tiefen K6rper~emperatur ansprechen- 
den kgltesensiblen Substrate augerhalb des Gehirns unterstiitzen: So 
haben KUNDT, ~BI~OCK u. HENSEL ]~, LIN ~5 und BLATTEIS 4 gezeigt, dab 
thermoregulatorische l~eaktionen bei guBerem und im]erem Wiirmeent- 
zug ohne megbare Senkung oder sogar mit einer Steigerung der Gehirn- 
temperatur einhergehen kSnnen. Andererseits haben STB5~t ~s und B~EN- 
D~LS, s bei Kiih]ung des gypothalamus bzw. des ganzen Gehirns weder 
Kgltezittern noch eine Steigerung des Sauerstoffverbrauches beobachtet. 
Beide Versuchsreihen lassen die Lokalisation der peripheren Kalt- 
receptoren often; betrachte~ man jedoch ihre Ergebnisse in Zusammen- 
hang mit den in des vorangehenden Arbei~ mitge~eilten Befunden (HALL- 
~VACgS, t I v ~ s ~  n. TgAtrE~s), so kSnnen sic als Argumente far die Exi- 
stenz ex~racerebraler Kaltreceptoren im KSrperinneren gewer~et werden. 

Gegen unsere Schlul3folgerung kSnnten die Versuche angefiihrt 
werden, in denen dutch Erwarmung des Hypothalamus bzw. des ganzen 
Gehirns bes~ehendes Kal~ezittern nn~erdriickt werden konnte ( L ~ s ;  
Fvsco et al.S). Jedoch is~ zu bedenken, dab 1. die erzielten Gehirn- 
temperaturen excreta hoch waren, nnd 2. es durchaus mSglich ist, dab das 
K/iltezittern dutch Ingangsetzen der fiir die Wgrmeabgabe verantwort- 
lichen, vermntlich im Hypothalamus lokalisierten 3lechanismen gehemm~ 
wird. Le~z~ere Annahme wird dnrch die hi~ufig gemachte Beobachtung 
ges~iitzt, wonach bei hoher Badetemperatur und gleichzeitiger Magen- 
ktihlung das Kgltezi~tern mitnnter dutch plStzlich auftretendes W/irme- 
hecheln und dieses umgekehrt dutch Kaltezittern abgel6st wurde. 
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Versuchen wir, uns nach  dieser Diskussion der ~rorliegenden Befunde 
eine Vors~ellung vom  Mechanismus der ehemisehen Thermoregula~ion 
zu maehen, so kommen  fiir die Ausl6sung des K~lgezi~terns zwei Fak~oren 
in Be~raehg: Die yon  der tIau~ bzw. ihren Kalgreeep~oren sSammenden 
Impulse,  die bei nieh~ zu ex~remen Belas~ungen eine ansreichende ~egen- 
regulation erm6glichen, und  die yon  ~ieferen, ex~racerebralen, k/tl~e- 
sensiblen Subs~ra~en ausgehenden Signale, die ers~ dann eine l~olle 
spielen, wenn bei ex~remen Belasgungen die Blu~empera~ur  unger einen 
besgimmgen Wer~ absink~. Beide Afferenzen werden vermuglieh dem 
I-Iypo~halamus zugeleige~, in dem nach allen vorliegenden Befunden die 
wesenglichs~en Synapsen fiir den Reflexbogen des K/~l~ezi~erns lokali- 
sierg sein diirf~en. 

Zusammenfassung 
1. An Hunden  wnrde in Pernoctonnarkose  bei isolierter Erw~rmung 

des Gehirns und direkter und  indirek~er Blutkiihlung im Wasserbad yon  
35,7--37°C das Einsetzen des Kgl~ezitterns best~mmt und  Sauerstoff- 
verbrauch,  Rectal-,  Subeutan-  und  Hi rn tempera tu r  gemessen. 

2. Bei isolierter Senkung der tiefen K6rper tempera tur  (bei kons tanter  
und fiber der Norm liegender I t au t -  und Unte rhau t tempera tu r )  konnte  
K~ltezi t tern auch dann  ausgel6st werden, wenn die Tempera tur  des 
Gehirns auf  einem konstanten,  erh6hten Niveau gehalten wurde. 

3. Aus diesen Befunden wird auf  die Existenz zentraler, extraeere- 
braler, k~ltesensibler Substrate  (Kaltreeeptoren?)gesehlossen.  
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