
Pfl/igers Arch., Bd. 250, S. 141--170 (1948). 

Die K~iltedilatation der HautgeNSe. 
Von 

KURT KI{AMER u n d  WER~NER SCHULZE. 
z. Z~. USA. Univ.-~autMinik Freiburg. 

Mi¢ 16 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 21. Mai 1947.) 

I. Fortlaufende Sauerstoff-, BlutgehaR-, Blutgeschwindigkeit- 
und Temperaturmessnngen an der Haut des Fingers. 

Es ist bekannt, dag das Hautgef~Bsystem in der Reizbeantwortung 
weitgehende Selbst~tndigkeit besitzt. Die lokMen Reaktionen der Haut 
auf Temperaturreize, auf meehanische Insulte selbst leichtester Art und'  
die sich in der Haut abspielenden allergischen Reaktionen sind ohne die 
Autonomic des Hautgef/iSsystems nieht denkbar. Die Erfahrung lehrt 
jedoeh, dab die Gefgge nicht sehlechthin, sondern nut im Zusammen- 
hang mit einem intakten sensiblen Nervennetz zur Eigentgtigkeit 
bef~thigt sind (LEwis). Auf diese Voraussetzung stiitzt sieh die Vor- 
stellung yore Axonreflex, ffir den eharakteristiseh ist, dab er ohne 
Beteiligung des Rfickenmarks auf terminMen Nervenbahnen ablguft. 

Diese Eigengesetzliehkeit der ttautgefgBe wird Mlerdings dureh die 
Abh/~ngigkei~ yore zentralen Vasomotorentonus eingesehrgnkt. So wird 
das AusmaB der lokalen Reaktionen der Hautgef/~l]e dutch den Zustand 
verschiedener vegetativer Zentren, die das Vasomotorenzentrum 
ihrerseits beeinflussen k6nnen, mitbestimmt. 

Da die natfirliche Aufgabe der Hautgefgl3e in der Regelung der 
K6rperwiirme besteht, ist es verst/tndlich, wenn ein groger Teil der 
lokalen Vasomotorik der Haut dutch das W/~rmezentrum bestimmt wird. 
Leider waren wit nicht in der Lage, Untersuehungen eigens ffir diese 
Fragestellung durchzuffihren, doch steht uns ein groBes Versuehs- 
material aus Arbeiten fiber das Erfrierungsproblem zur Verffigung, 
aus dem wir hinsichtlieh der Abhgngigkei~ der lokalen Gef/~l~reaktionen 
yore zentralen Vasomotorentonus wiehtige Sehliisse ziehen k6nnen. 
In dem naehfolgenden Abschnitt soil zun/~ehst anf unser methodisches 
Vorgehen eingegangen werden, yon dem wir glauben, dab es Mlge- 
meines Interesse hat. 

Versuchsanordnung. 

Zur Beurtei[ung lokaler Hautgef~Breaktionen wurden mit der im folgenden 
beschriebenen Anordnung Blutgehalt, O.-S~ttigung, Str5mungsgeschwindigkeit 
des Blutes und Oberflgchentemperatur eines trockener K~lte ausgesetzten Fingers 

Pflfigers Archiv f. d. ges. Physiologie. Bd. 250. 10 



142 KUICT KRAMER und W~RNER 8C~ULZE: 

gleichzeitig fortlaufend gemessen. Die Versuchsperson ffihrt ihre Hand durch 
eine thermo-isolierbare 0ffnnng in einen K~ilteschrank ein, in dem konstante 
Temperaturen bis zu --60" C erzeugt werden k5nnen. Das durch Plexiglasstiibe 
und Prismen yon auBen hereingeffihrte Licht einer 200 Watt Osramlampe, die 
nur zur H~lfte belastet wurde, durch]euchtet den Mittelfinger. Die Lichtabsorp- 
tion des Fingers wird nach Rfickffihrung des durchgelassene n Lichtes mit I~Iilie 
einer an der AuBenwand des K~lteschrankes befestigten Photozelle gemessen. 
Der Finger ibsorbiert infolge seines Blutgehaltes dus gesam~e sichtbare Spektrum 
bis auf einen schmalen Streifen im langwelligen Bereich. Die Durchl~ssigkeit in 
diesem Bereich £ndert sich aui]erdem mit der Sauerstoffsgttigung des Blutes. D~ 
sowohl Blutgehalts- wie 02-S~ttigungsiinderungen im I-Iautblut auftreten, ist die 
Messung im roten Bereich allein, wie dies z. B. yon HERTZ~A~ mit Sperrschicht- 
photozellen geschehen ist, nicht eindeutig. Durch die Wahl eines 2. Spektral- 
bereiches mit anderer Extinktion ist die MSglichkeit gegeben, beide GrSBen aus- 
einanderzuhalten. Als giinstigen Bereich ergab sich das ultrarote Spektrum, da 
bier die Lichtabsorption des Blutes nahezu unabh~ngig vom 02-Gehalt ist (M~R- 
KELBACH, MATTHES). 

Wahrend ~ATT]~ES das durchgelassene Lieht des Fingers durch ein Prisma 
auf zwei Photozellen verschiedener spektraler Empfindlichkeit verteilt und mit 
2 Galvanometern registriert, kommen wit durch die Verwendung zweier rotieren- 
der Filter (1. Schott BG 16 4 mm und 2. Agfa 84 -~ Schott BG 16 2 ram) mit 
einer in beiden Spektra!bereiehen empfindlichen Zelle 1 und einem MeBinstrument 
aus. Dieses Prinzip wurde unseres Wissens zuerst yon G. A. MILZIKAW bei seinen 
Messungen des augenblicklichen Sauerstoffverbrauches myoh~imoglobinhaltiger 
Muskeln verwandt. MILLIKA~ ]ie~ ein Prisma rotieren und blendete dutch eine 
geeignete Anordnung 2 ffir seine Zwecke brauchbare Spektralbereiche aus. In 
unserem Fal]e sind die Filter in einander gegen[iberliegenden Viertelsektoren 
einer Scheibe angeordnet. Die beiden anderen Sektoren sind lichtundurchl£ssig. 
Der Antrieb der Scheibe geschieht durch einen Synchronmotor mit geringer 
Umdrehungszahl (2--3 je Sek.). Da schnellschwingende Galvanometer miC 
geniigender Empfindiichkeit nicht zur Verffigung stehen, mul~te eine Verst~rker- 
anordnung in Xauf genommen werden. Dadurch konnten wir allerdings auch mit 
einer Lichtqnelle geringer Intensitgt auskommen und eine Erw£rmung des Fingers 
vermeiden. Da die Nullinie zur Auswertung der Kurven bekannt sein mul~te, 
kam nut ein Gleichspannungsverst£rker in Frage. Als Registrierinstrument diente 
eine Siemens-Mel~schleife Type E.K.G. Bei langsamem Papiergang (12 mm/Min.) 
verschmehen die Schleifenausschli~ge, so dab sieh 2 Kurven mit sinsr Nullinie 
ergeben. Die eine Kurve entspricht der Rot-, die andere der Ultrarotabsorption 
des Fingers. 

Die bisher yon uns an H~moglobinlSsungen durchgefiihrten Eichungen lassen 
sich, wie wit jetzt gesehen huben, nicht in vollem Umfang auf die Verh~tltnisse am 
Finger fibertragen, vielleicht infolge yon Streueffekten des Gewebes, das ein 
trfibes Medium darstellt. Unsere damals mitgeteilten Zahlenangaben bediirfen 
daher besonders hinsichtlieh der 02-S~ittigung einer Korrektur. Bei den vor- 
liegenden Untersnehungen haben wir ein neues Vergahren zur Eichung direkt. 
am Objekt angewandt. Erforderlich ffir die Eichung der Blutgehaltskurve sind 
maximaler Blutgehalt und absolute Blutleere des Fingers, wenn der jeweilige 
Blutgehalt in Prozenten des Maximalwertes angegeben werden soll. Wie sehon 
MATTerS bei seinen Bemiihungen um ein Eicbverfahren bemerkt hat, ist eine 
absolute Blutleere experimentell nieht zu erzeugen. Wie wir spgter zeigen werden, 
l~l~t sich dieser Wert jedoch bei der Eiehung des O~-Gehaltes graphisch ermitteln~ 
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Zungchst haben wit gepriift, welche Beziehungen zwischen der Lichtabsorp- 
t ion im Ultrarot  und dem Blntgehalt bestehen. Zu diesem Zweck haben wir 
wghrend einer reaktiven Hyper'amie (Aufhebung einer 10 Min. d~uernden Blut- 
]eere) mit einem Flfissigkeitsvolnmeter die absoluten Mengen des einstrSmenden 
Blutes gemessen und sie mi t  der gleichzeitig registrierten Lichtabsorption ver- 
glichen. Abb. 1 zeigt, dab zwischen Lichtabsorption und BlutzufluB eine logarith- 
mische Abhangigkeit besteht, als Ausdruck fiir die Gfiltigkeit des BEEeschen 
Gesetzes : 

I = I 0 . t0 -c" K, worin c den Blutgehalt und K eine Konstante bedeutet. 
Bemerkenswert ist, dab diese logarithmische Beziehung nur ffir die Schleifen- 

ausschl~ge im Ultrarot gilt, wghrend im roten Bereiche oft eine unstetige, 
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Abb. 1. Beziehung der Liehtabsorption ira Ultrarot (Abszisse: Aussehl~tge des Sehleifen- 
oscillographen in cm, logarithmisch) zur zngeflossenen Blutmenge nach Blutleere iin 
Mittelfinger (Ordinate: Ablesungen am Volummeter in cem. 10-~). Der gcmessene 

Gewebsabschnitt bezieht sich anf die Endphalange. 

zumindest stark gekriimmte Kurve entsteht. Die Ursache hieffiir ist die starke 
Anderung der O~-Sattigung withrend des sich vermehrenden Blutzuflusses. Die 
Ultrarotabsorption ist ffir die versehiedenen Sgttigungen des Hgmoglobins naheztt 
gleieh (MATTttES, EOGE~T), wghrend die Rotabsorption auBerdem noch vom 
O2-Gehatt abh~ngig ist (KRAMER). 

Um uns eine Vorstellung zu verschaffen, in weleher Weise durch die Sauer- 
stoffsgttigung die l%otabsorption beeinfluBt wird, haben wir die Absorptionen 
ffir ] 00 und 0 % S/ittigung bei verschiedenem Blutgehalt bestimmt. Die Ultrarot- 
registrierung diente dabei zur Bestimmung des relativen Blutgehaltes, d. h. der 
Blutgeha.ltszunahme in Prozent des maximalen Zuflusses. 

Die Werte fiir 100%ige Sgttigung des Fingerblutes erhielten wit dadurch, 
dab wit bei Atmung reinen Sauerstoffes und starker Hypergmie, die dazu dienen 
sollte, das Hautgewebe mit  0,~ aufzusgttigen, den Finger in Eiswasser abktihlten. 
Die Bindung des 02 an das Hgmoglobin wird hierdurch begiinstigt (BAncRofT). 
Eine Auspressung des Blutes aus dem Finger mit  Hilfe eines Gmnmiringes gab 
uns den niedrigsten fiir uns meBbaren Blutgehalt mit  100%iger O2-Sgttigung. 
In  diesem Zustand wurde der Finger zur weiteren Kiihlhaltung in den Kitlte- 
schrank ( - - 2  °) eingefiihrt. Dann wurde mit  der Messung begonnen. Wghrend 
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• lauernd fortgesetzter  O~-Atmung wurde der Ring durehschnibten. ])as arterielle 
Blu~ flieBt mi t  100%iger 02-Sg~?~igung ein und  ftillt das GefM]system des Fingers '  
weitgehend a.uf. ])er ~ Sauerstoff wird vom Gewebe n icht  ausgenutzt ,  da ]etzteres 
zu ka]t  b]eibt. Die hSchsten Tempera turen  be t rugen  un te r  diesen Bedingungen 
etwa 50 C. Bei diesen Tempera turen  sind die Gesehwindigkeiten der 02-Aufnahme 
so gering, dab  atler Bedarf  aus dem physikaliseh geI6sten 02 bes t r i t t en  werden 
kann.  Die Beziehung zwisehen Lieh~absorption und  Blutgehal t  bei 100%iger 
O2-Sattigung ist  so fiir beide Spektralbereiehe leieht  aufzufinden. Abb. 2 stellt  das 
~Ergebnis dar, das immer  reproduziert  werden konnte.  

Das gleiehe Verfahren zur E rmi t t l ung  der  Rotabsorp t ion  des reduzier ten 
I-Iamoglobins, nu r  unter  Verwendung yon Stiekstoffatmung,  l~iBt sich n ieht  
durehffihren, da bekannt l ieh  02-Spannungen un te r  30 mm Hg n i ch t  mehr  mi t  
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Abb. 2. Beziehung der'Lichtabsorption im Ultrarot und Rot zur zugeflossenen Blut- 
raenge nach Blutleere. Wahrend des ganzen Versuches tiefe tIauttemperaturen (maximal 

5e C) und Sauerstoffatmung. Es wird angenom~]en, dab die Sauerstoffs~ttigung des 
Fingerblutes unter diesen ]~edingungen 100% 13etragt. 
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dem Leben vereinbar  sind. Es bes teh t  aber die M6glichkeit, durch totale  GefaB- 
drosse]ung des Fingers bei verschiedenem Blutgehat~ die vollstandige Redukt ion 
des t Iamoglobins abzuwar ten  und  die Werte  fiir Rot-  und  Ut t ra ro tabsorp t ion  
zu messen. Hier  w/~re der E inwand  berechtigt ,  dab das in den Ar ter ien  und  
Venen  liegende Blut  rg cht an  der Redukt ion  des I~amoglobins tell habe und  durch 
die wechselnde Ffillung der GefaBe der Anteil  an der Absorpt ion ganz verschieden 
ausfa]le, eine GesetzmaBigkeit der Lichtabsorpt ion also nicht  zu erwarten sei. Nach 
15--20 Min. Blutsperre und  W~rnmha l tung  des Fingers in einem Wasserbad yon 
40 o C erhielten wir niedrigste Werte  der Lichtdurchlassigkei t  im ro ten  Bereich bei 
nahezu  unverminder ter  Absorpt ion im Ult rarot .  Die bei verschiedenem B!ut- 
gehal t  gewonnenen Seh]eifenausschlage lagen auf einer Geraden, Wenn die Aus- 
sclfl~ge in logari thmischen Abs tanden  aufgetragen wurden (s. Abb.  3). Dieser 
:Befund ware wohl unm6glich, wenn der  oben angeffihrte Einwdnd~groBe Be- 
deutung hat te .  Offenbar kann  der gr6Bte Tell der Venen a m  Gasaustauseh 
beteil igt  werden, worauf wir im 2. Absehni t t  noeh zuriickkommen. Der Blutgehal t  
tier arteriel]en Gef/~Be is t  wohl zu gering, als dab er unser  Ergebnis  wesentlich 
beeinflussen k S n n t e .  

Dutch  diese Untersuchung,  die wiederholt  an  verschiedenen Versuchspersonen 
durchgefi ihrt  wurde, ist  also gesichert, dab die Rotabsorp t ion  ffir 100 und  0 %ige 
O2-Sattigung des Hamoglobins in logaldthmischer Beziehung zum Blutgehal t  steht .  
Da alle fibrigen Sat t igungen des t t~moglobins als Mischungen aus Oxy- und  redu- 
ziertem Hamoglobin anzusehen sind, gilt  auch ffir sie die gleiche Gesetzm~gigkeit .  
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D i e  Geraden, die gleiehc S~t~igungen verschiedenen Blutgehalts untereinander 
verbinden, mfissen zwischen den beiden yon uns bestimmten Extremen liegen. 



146 K e r r  KRAMER und WERX~ SC~ULZ~: 

Teil t  man die Abszissenparallelen zwischen den beiden Geraden in 100 gleiche 
Teile, so sind s~imtliche S~ittigungswerte mit  ihren dazugeh6rige~n Galvanometer- 

ausschliigen markiert. In 
Abb. 3 haben wir eine 
beliebige Abszissenpara]leIe 

E .£ 7- zwischen den beiden Rotge- 
~ raden in 10 gleiche Teile ge- 

~ ~ ~ teiit und die Punkte mit  dem 
°~ II ~ ~ ~= Sehnittpunkt der beiden Ge- 

/ \ ~ 'Z .-~ ~ raden verbunden. Damit  ist 
• z ~ .~ ein ausreichendes Eichdia- 

.~ ~ ~ "~ gramm gezeiehnet. Es fehlt  
~ .  ~ ~ ~ noeh die Einteilung der Ordi- "\ ~ ~ ~ 

~ 7~ ~ ~ate. Zweifellos dfirfen wir 
~ ~o~ ~ annehmen, dab der Schnitt- 

~ ~ punkt der Rotgeraden die • ~ := 
I" ~ ~ ~ ~ Absorption des blutleeren 

] ~ ~ ~ den h6ehstmSglichen Blutge. 
• [ ~ ~,~ halt mit  100% bezeichnen, 

k6nnen wir die Ordinate yon 
i ~  der It5he des eben bezeich- 

~ neten Sehrdttpunktes in 100 
t ' \! / I I~ ~'~ C,~ ~ Teile einteilen und auf der 

o~ 1 . ~  I .  : ~ . ~  Ultrarotgeraden den B l u t - ~  
\ ~ ~ > ~ gehalt in Prozenten des Maxi- 

, ~ "~ e "~ = Z malwertes ablesen. 

~ ~ Um die in einem Versueh 
I~ ~ = ~ ~ re~istrierten Schleitenaus- 

2"~ v ,~ schlage als Blutgehalt und 
~m-~ ~ ~ O~-S/ittigung angeben zu 

, ~ ~ ~ ;~ @ k6nnen, gehen wir fo!gender- 
'~  ~ =~  ~ magenvor :  Wir suchen zu- 

I I I I I t I N ~  "~*~ n~ehst den Aussch lag  der 
• , ~ . ~  ~ 

~ ~ ~ ~ rotgeraden auf und erhalten 
~ } ~ ~ .~ ~ ~ den Blutgehaltswert. Dann 

~ lesen wir den Aussehl~g der 
Rotkurve auf der tt5he des 

~ ~ = ~, ~ ® ~ Ordinatenwertes der Ultra- 
~" ~. rotkurve im Oi-S~ttigungs- 

/ I I }\ I ~o~N,~ diagramm ab. Da dieser 
a ~ > ~ Weft  oft zwisehen die yon 

A I I ] I , . I  :~ 7 ! ~ uns ~.sge~ogenen Oo-Linien 
g ~ ¢~ ~ ~" ~ • ~ f~llt, mu8 er interpoliert 

I r i I I r i ~ ~ =~ werden. D i e s i s t a u f 2  S~tti- 
~ ~ ~ ~ ,~ ~ ~ >, ~ "~ gungsprozente genau durch- 

#zqa~Inl,9 ffihrbar. 

Um eine solche Eichung mit Erfolg verwenden zu k6nnen, seheint uns die Wahl 
nur einer Photozelle Vorbedingung zu sein. ~Verden die beiden Spektralbereiche 
von zwei Photozellen gemessen, besteht die Gefahr einer w~hrend des Versuches 



Die K/~ltedilatation der Hautgef/tP~e. 147 

eintretenden Ver~nderung der Empfindlichkeit, was besonders yon den Sperr- 
schichtphotozellen bekannt ist. 

Die Temperaturmessung der Fingeroberfl~che wurde mit Konstantan-Kupfer- 
thermoelementen vorgenommen, die an der Fingerbeere und an der Dorsalseite 
der Mittelphalanx des 3. Fingers leieht federnd angelegt wurden. Sehr oft wurde 
die Temperatur des 4. Fingers, der unvollkommen w/irmeisoliert war, mitregistriert. 
Eine geringe Ungenauigkeit der Messung ist unvermeidlich, da die Thermoelemente 
infolge ihrer wenn auch nur geringfiigigen Masse Strah]ungsfehler haben mtissen. 
Die benutzten Thermoelemente bestehen aus Siemensschen Thermokabeln, die 
Konstaian und Kupferlitze isoliert in einer Gummiumhfillung enthalten. Je ein 
Faden der Litze wurde welch gelStet und die L6tstelle zur Messung verwendet. 
Um yon gleichen Hau~temperaturen des Fingers auszugehen, wurde vor dem 
Versuch ein Heizkasten fiber die Hand geschoben. Die Finger wurden hierdurch 
auf 35--36 o C erw/irmt. Zu Beginn des Versuches konnte der Heizkasten ohne 
Er6ffnung des K/ilteschrankes zurfiekgezogen werden. Die Temperatur des K!~lte- 
schrankes wurde in der N/~he der Hand fortl~ufend gemessen und innerhalb 
20 C konstant gehalten. 

Zur weiteren Analyse der Hautvasomotorik wurde die Messung der Str6mungs- 
geschwindigkeit des Blutes hinzugezogen. Wir haben das yon LEwis beschriebene 
Verfahren ffir unsere Zwecke angep~t.  Es wurde eine G/4g~-Mansche t t e  
tiber den Finger geschoben und dann die Hu d in den K~Iteschrank eingeffihrt. 
In  kurzen Abst/inden wurden venSse Drosselungen durchgeffihrt, wozu ein Man- 
schettendruck yon 80 mm Hg n6tig war. Dies ist jedoch nicht der effektive 
Druck, der auf dem Finger lastet, d~ Druckverluste zwischen Manschette und 
Haut entstehen. Die Geschwindigkeit des w/ihrend der venSsen Stauung ein- 
strSmenden arteriellen B]utes ist nur ffir kurze Zeit konstant. Es gilt diese Zeit 
zu bestimmen, in weleher eine Messung des Stromvo!umens richtige Werte ergeben 
kann. Abb. 4 zeigt venSse Drosse]ungen am Mitre]finger, der vor der Messung 
10 Min. lang in ein Wasserbad yon 12, 25 oder 45 o C getaucht wurde. Es ist 
ersichtlich, da~ in allen 3 F/illen der Blutzuflu~ mindestens ffir die ersten 10% 
geradlinig zunimmt. Die Zeiten, die bis zum Knickpunkt der Kurven verstreiehen, 
sind sehr verschieden. Sie liegen zwischen 11/.~ Min. und 4 Sek. Daraus ist zu 
entnehmen, daI3 die Berechnung des Stromvolumens an Kurvenstficken yon 
h6chstens 4 Sek. l%egistrierstreeke durchgeffihrt richtige Werte liefert. 

Von einigem Interesse ist, dal~ im Bereiche der l~fittleren Temperaturen der 
Ffillungsgrad des Gef~Bsystems am st/irksten ansteigen kann, ohne dal3 sich das 
Stromvolumen /~ndert. Wit dfirfen daraus sch]ieBen, dab der Elastizit/itsmodul 
nfit ansteigender Temperatur abnimmt. Bei hSheren Temperaturen ist der Effekt 
nieht mehr erkennbar, weil d~s Gef/iBsystem bereits vor der ven6sen Drosse- 
lung so stark geffillt ist, dal3 eine weitere Dehnung ohne wesentliche Wider- 
standszunahme rdeht m6glich ist. Tats~chlich zeigt sieh aueh, da~ der Knick 
in der Blutgehaltskurve nahezu an der gleichen Stelle liegt wie im Falle der 
mittleren Temperatur. Ffir die Skeletmuskulatur des Warmblfiters ist eine 
so]ehe Abh/ingigkeit des Elastizit/~tsmoduls yon der Temperatur nachgewiesen 
(F. ZIM~E~rA~¢). 

II. Die LEwissche Reak~ion in trockener K~lte. 
Ausgangspunk t  fiir unsere Untersuchungen ,  die sich mi t  der Frage des 

Einflusses zentra ler  Tonuszust~nde uuf die t{autvasomotor ik  befassen, 
bi ldet  die erstmalig yon Lswi s  besehriebene Hautgefiil3re~ktion auf 
K/~lte. LEwis beob~ehtete, dal~ ein Finger,  dessen H a u t t e m p e r u t u r  



148 KUBT KI~EI~ und WEI~EI~ SCI~ULZE: 

in Eisw~sser auf 0 ° C abgesunken ist, nach 5 Min. Eintauchzeit eine 
spont~ne Erw~rmung bis zu maximM 16 °, in der Regel bis zu 10 ° C 
erfi~hrt. Dieses M~ximum wird nach etw~ 15 Min. erreioht. N~ch eben 
so langer Zeit f/~llt die Temperatur zum urspr/inglichen Wert wieder 
ab. D~nn beginnt der Zyklus yon neuem und k~nn sich beliebig oft 
wiederholen, solange der l~inger im Eiswasser bleibt. Du kurze .Zei~ 
vor dem Temperaturanstieg Schmerzen ~uftreten, kSnnte man dar~n 
denken, dab die Vasodil~t~tion, die ja wohl dem Temperaturanstieg 
entspricht, zentral ausgelSst w~irde. Doch sind die Temloeraturschwan- 
kungen auch n~oh ]rischen lYervendurchtrennungen zu beobachten, 
so dM] ffir das Auftreten der Erwa.rmung schlechthin eine zentrMe 
Leitung des K~ltereizes fiber den peripheren l~erven nicht erforderlich 
ist. L~wIs vermutet, dab durch die K/~lte ein gef~Berweiternder Stoff 
freigesetzt wird, der dem Histamin /~hnlich ist und einen Axonreflex 
~uslSst. Er  konnte den Effekt noch bei W~ssertemperaturen yon 18°C 
nachweisen. An Personen mit alten Nervenverletzungen, bei denen mit 
Sicherheit eine Degeneration der Axonreflexbahnen eingetroten w~r, 
l iefen sich keine lOh~sischen Gefi~lBre~ktionen mehr naehweisen. 

Die Deutung der L~wlsschen Reaktion (L.l%.) als Axonreflex wurde 
yon uns dutch die Anwendung einer lokalen l\TovocMnan~sthesie im 
g~nzen Finger wahrsoheinlich gemacht. W~hrend im NdrmMversuch 
Gef~lBdil~t~tionen mit TemperaturerhShungen bis zu 16 0 C auftraten 
blieb unter der Iqovoeainwirkung die Gef~Berweiterung aus (Abb. 5). 
Mit dem Wiederauftreten der Sensibilit~t, 3 Stunden nach der Infil- 
tration, w~r der Axonreflex wieder intakt. Die Abbildung zeigt auBer- 
dem, d~$ die primate V~sokonstriktion nahezu unvermindert eintritt. 
Wir gl~uben dies nicht anders erkl/~ren zu kSnnen, Ms dutch eine direkte 
Wirkung der K~lte auf die Arteriolen. Denn auch eine lokMsympathische 
Innerwt ion  k~nn nieht mehr vorh~nden sein, wenn der Axonreflex 
erloschen ist. Zwar ist f~r alas Zust~ndekommen der L.R. eine sym- 
p~thische Komponente unnStig ,doch ist ~nzunehmen, d~B eine Novo- 
eMninfiltration, die zur Lghmnng der sensiblen Nerven geftihr~ hat, 
~uch den Sympathieus betroffen h~t. ttierffir spricht auch die starke 
GefgBerweiterung, die gleich nueh der Infiltration uufgetreten ist. Wit 
werden in einem weiteren Abschnitt  zeigen, d ~  der zentrMe Gef~tBtonus, 
der sich bekanntlich der symp~thischen B~hnen bedient, unter be- 
stimmten Bedingungen einen groBen EinfluB ~uf die L.R. besitzt. 

A u f  die Bedeutung des l%eflexes brauehen wir an dieser Stelle 
nicht n~her einzugehen. Es ist offenb~r, dab die phusische ErSffnung 
der Gefi~Be dem Gewebe yon Zeit zu Zeit genfigend W~trme zuffihrt, um 
einen K~lteschaden zu verhindern. Auch die Idee yon L~wIs, dab in 
dem kglteempfindliehen Nervensystem ein Regulator ffir die normMe 
t tuut temper~tur  zu erblicken ist, steht im Einklang mit unseren 
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Beobachtungen, dab selbst bei Umgebungstemperaturen yon 15°C 
noch phasische Xnderungen der Haut temperatur  auftreten. 
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Z u n ~ e h s t  u n t e r s e h e i d e n  sieh unse re  V e r s u e h s b e d i n g u n g e n  y o n  
d e n e n  y o n  LEWIS in  d e m  Medium,  d u r e h  das  die W g r m e  en tzogen  wird.  
Die A m p l i t u d e n  unse r e r  R e a k t i o n e n ,  die  in  t r ockene r  KS~lte e n t s t e h e n ,  
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A b b l  6. T e m p e r a t u r & n d e r n n g e n  de r  F i n g e r b e e r e  be i  t ~ 2 f i h l s c h r a n k t e m p e r a t u r e n  y o n  
+ 10, + 5, - -  2, - -  18 ° C. M a n  b e ~ c h t e  d ie  z u n e h m e n d e  F r e q u e n z  de r  P h a s e n  m i t  

a b s i n k e n d e n  I~2 i ih l sch rank t . empera t  u r e n .  

s ind  viel  s t a rke r  ausgepr~gt ,  was o f fenbar  y o n  der  k l e i n e n  Wfi rme-  
f ibergangszah l  der  H a u t  i n  L u f t  her r f ihr t .  

W i r  h a b e n  u n t e r s u e h t ,  in  we lehem T e m p e r a t u r b e r e i e h  L .R.  aus-  
gel6st  we rden  k 6 n n e n .  Bei  der  S iehgung unse re s  VersuehsmateriarlS 
y o n  fiber 100 Versuehen ,  de ren  D a u e r  oft  e inen  g a n z e n  I Tag  b e t r u g  
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nnd  die an etwa 14 versehiedenen Versuchspersonen ausgeff ihrt  wurden,  
zeigte sieh, dal~ oberha lb  150 und un te rha lb  - - 1 8 0  C L.I~. n ieh t  auf-  

t r a ten .  Aus  A b b .  6, die Reak t ionen  bei  -]- 10, + 5, - -  2 und  - -  180 C 
dars te l l t ,  geht  noeh eine Besonderhe i t  hervor .  Abgesehen  yon  den 
grogen  Tempera tu r sehwankungen ,  die bis zu 240 C be t ragen  k6nnen,  
i s t  auffal lend,  dag  die Frequenz  der  Sehwankungen mi t  abnehmende r  
L u f t t e m p e r a t u r  ans te ig t .  Bei - - 1 8 0  C s t imrnt  die Frequenz  mi t  der  
yon LEwis  im Eiswasser  gemessenen i iberein.  Dies di i r f te  bedeuten ,  
d a b  der  W g r m e e n t z u g  du tch  Eiswasser  e twa der  gleiehe is t  wie dureh  
die  Luf t  bei  - -  180 C. Die l angsamere  Frequenz  bei  hSheren Tempera-  
t u r en  i s t  offenbar  die Folge  der  geringeren Auskf ih lungsgesehwindigke i t  
des F ingers  (Tabelle  1). 

Tabelle 1. Periodendauer der L.R.  in Minulen  bei verschiedenen Kiilteschrank- 
temferaturen. 

Versuehsperson - - 1 8 0  - - 2 0  

Kelthner . . . . . . . . . . . . .  

Gilka . . . . . . . . . . .  . . . 

Sehulze . . . . . . . . . . . . .  

Steinbaeh . . . . . . . . . . . . .  

Mtiller . . . . . . . . . . . . . .  

SchlSgel . . . . . . . . . . . . .  

Keller . . . . . . . . . . . . . .  

Friech'ich . . . . . . . . . . . . .  

Helm . . . . . . . . . . . . . .  
]~runner . . . . . . . . . . . . .  
Augstein . . . . . . . . . . . . .  
Kummerer . . . . . . . . . . . .  
Pfingstel . . . . . . . . . . . . .  
8eemann . . . . . . . . . . . .  

30 

20 
25 

2O 
25 
3O 

25 
35 

25 
30 

35 
45 
35 
40 
45 
50 
35 

45 
50 
50 
45 
40 
50 
35 
40 
35 
50 
35 

- t -5  o 

50 

70 

7O 

90 

m 

+ 100 

100 

80 

130 

130 

100 

Sehr ansehaul ieh  is t  die synchrone  A u s b r e i t u n g  des I{eflexes au l  
d i e  F inge r  de r  anderen  H a n d  yon  LEwis  besehr ieben  worden.  Wi r  
haben  das  Gleiehe in unseren  Versuehen gesehen. Bei clen F inge rn  der  
gleiehen H a n d  dagegen  is t  ein asynehrones  VerhMten der  versehiedenen 
Phasen  die t~egel. Unsere  Abb i ldungen ,  in denen  die Tempera tu r en  
tier F ingerbeere ,  der  5I i~te lphalanx des 3. F ingers  und d e s  the rmiseh  
gesehfi tz ten l~ingfingers aufgezeiehnet  sind, m6gen Ms Beispiele  ffir 
zahllose g le iehar t ige  Versuehsergebnisse  dienen.  Die Ursaehe  f/Jr das  
asynehrone  Verha l ten  des t{ingfingers mag  in unseren  Versuehen in 
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der unvollst~ndigen Thermoisolierung zu suehen sein. Es is~ aber yon 
besonderem Interesse, dag die geringste AbkiihIung eines Kontroll/ingers 
die kon~ensuelle Realction unterdriiekt und eine eigene Rhythmik au/- 
kommen lit'fit. Nur bei einem optimal thermoisolierten Finger gelang es 
eindeutige, wenn aueh nut  geringfiigige synehrone Sehwankungen zu 

erzielen. Wird mittels elektrischer I-leizung der Kontrollfinger besonders 
warm gehalten, dann fehlt wiederum die konsensuelle l%eaktion. Es 
treten rein druekpassive Vorg~nge an die Stelle. W~hrend sieh die 
Temperaimr des in der K~lte befindliehen Fingers in der aufsteigenden 
Phase der L.R. befindet, kfihlt sieh der Kontrollfinger ab. Offenbar 
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ist der Druckabfall im Gef~tftsystem des Kontrollfingers durch die 
Dilatation des sich gerade erw~rmenden Fingers nieht unbetr~ehtlieh, 
so daft die verminderte Durchblutung in der Temperaturabnahme des 
anderen Fingers noch sichtbar wird. 

Neben diesen L.R. werden kleinere und kleinste Schwankungen 
sehr viel h6herer l~requenz beobachtet, die zweifellos auch nervSs 
bedingt sind. Dies beweist ihr Versch~dnden bei Nervendegeneration, 
was wir in Versuchen an Nervenverletzten nachweisen konnten. Diese 
Schwankungen sind nahezu auf alleli unseren Originalregistriernngen 
(Abb. 7) erkenntlich. Es ware denkbar, dab es sich hier um die dauernd 
alternierend durchbluteten Papillencapil]aren handelt. Auch bei fort- 
laufend registrierender Calorimetrie der ganzen Hand beobachtete  
J. Asc~oFr den Temperatur~nderungen entsprechende Schwankungen 
der Wgrmeabgabe. 

Wie wir bereits erw~hnten, sind wir dutch die Temperaturmessungen 
allein nicht in der Lage, die Hautvasomotorik zu beurteilen, besonders 
dann nicht;, wenn starke Xnderungen der.Umgebungstemperatur auf- 
treten. Die Messung des Blutgehaltes im Finger ftihrt zu dem Ergebnis, 
daft die bisher angenommene strenge Beziehung zwischen Hauttempe- 
ratur  und Gef~ftfiillung nieht besteht. Abb. 8 mSge dies veranschau- 
lichen. Dem anf~nglichen Absinken' der Temperaturen entspriehV 
keineswegs sine ~hnlieh schne]l einsetzende Yerminderung des Blut- 
gehaltes. Erst  wenn die 0berflgchentemperatnr bis zu einem bestimmten 
Weft  abgesunken ist, beginnt in der Rege] auch der Blutgehalt stgrker 
abzunehmen. Bemerkenswert ist, daft die Hauttemperaturen trotz wieder 
zunehmenden Blutgehaltes noch tie/er ab]allen. Die Wiederauffiillung des 
Gef~ftnetzes setzt also vor dem Anstieg der Temperaturen ein. Dieser 
Vorgang wiederholt sich bei jeder Phase .  Da diese Phasenverschiebung 
etwa 10 Min. betrggt, ist es unwahrscheinlieh, daft die Gefgfterweiterung 
mit einer Steigerung der StrSmungsgeschwindigkeit des Blutes zu- 
sammenf~llt. Das Gewebe mtiBte in dieser Zeit viel schneller erw~rmt 
werden, es sei denn, daft das Gewebe die W~trme nur sehr schleeh~ leitet 
und daher die Erw£rmung der Oberflache l~ngere Zeit in Anspruch 
n~hme. Das ist offenbar nicht der Fall. Denn an nicht durchbluteten 
Fingern wurden zwischen Hautoberfl~ehe und Subeutis unter gleichen 
Versuchsbedingungen keine grSfteren Temperaturdifferenzen als' 2--3°C ! 
gemessen. Der VergIeieh mit den normalen ~ingern ist berechtigt, 
da auch bei ihm in der K~lte im Stadium der starken Vasokonstriktion 
praktisch keine W~rme zugefiihrt wird. 

Ehe wir eine n~ihere Analyse unserer Befunde versuchen, mag es erlaubt sein, 
in Ktirze auf die Anatomie des Hautgefgl~systems einzugehen. Die Hautarterien 
bilden subcutane, cutans Und suSpapilliire Netze. Der subcutane Plexus bringt 
das Blur zu den Driisen nnd Nervenendorganen der Haut. Dort finder sieh sin 
stark entwickeltes Capillarnetz. Aus dem subpapil]£ren Plexus gehen End arterien_ 



Die K~ltedilatat~on der Hautgef~Be. ]55 

hervor, die die Capillaren der Papillen speisen, die einzigen anatomisch definierten 
CapillargefgBe der Curls. Jede Papille besitzt nur eine Capillarschlinge, die bis 
an die Grenze der Epidermis heranzieht. Der rfickl~ufige venSse Schenkel mfindet 
in ein subpapill~res Venennetz, das Bog. }tauptnetz. Die Wandung dieser Venen 
ist so dfinn wie die der Capillaren, doch ist ihr I)urchmesser doppelt bis dreifaeh 
so groB. In diesem Gebiet ]iegen die arteriovenSsen Anastomosen der ttaut, 
die besonders in der Fingerbeere reichlieh vertreten sind. Der w~itere AbfluB 
dieses Blutes gescbieht fiber mehrere Venengeflechte, die im Corium und in der 
Subcutis liegen. Der subcutane Plexus ffihrt gleichzeitig das Capfllarblut der 
Hautdrfisen und Nerven ab. 

Die Bedeutung dieses Aufbaues ist in mancher Hinsicht verst~nd- 
lieh. So seheint gesichert, dab das venSse Hauptnetz  mit  seinen arterio- 
venSsen Anastomosen vorwiegend lokale wgrmeregulatorische Funk- 
tionen besitzt. Die tie/eren 2~etze sorgen o/fenbar liar den O~-Bedar/ der 
driisigen und nervSsen Organe der Cutis und Subcutis. Hier haben wit in 
der Hau~)tsaehe die Entnahme des Sauerstoffes aus dem Blute zu erwar- 
ten. Doeh auch der Stofftransport fiir reine Mobilisierungs- und Ab- 
]agerungsprozesse im subcutanen Fettgewebe gehSrt zu den Aufgaben 
dieser GdgBnetze. Die an Volumen und Querschnitt s tark zurficktreten- 
den Papilieneapillaren haben wohl in erster Linie die Papillennerven 
und das dauernd waehsende und da[:er s tark sauerstoffbedfirftige Stra- 
tmn germinativum zu versorgen. Doeh ist wegen der geringen Lioht- 
absorption dieses GefgBgebietes nicht zu erwarten, dab die sich hier 
abspielenden ~nderungen der Gef~3ffi]lungen oder der O2-Ausnfitzung 
des Blutes in unseren Messungen zum Ausdruek kommen. 

Aus unserem oben angeffihrten Ergebnis, dab die Blutffillung des 
Fingers vor dem Einsetzen der TemperaturerhShung zunimmt, dfirfen 
wir nunmehr schliel~en, dab die GefgBerweiterung ein GefgBgebiet 
betrifft, das hinter den Arteriolen liegt. Es m6.~ sieh um die versehiedenen 
Venennetze handeln, die wir eben erwghnt haben. DaB sich das Venen- 
netz aufffillen kann, ohne dab die StrSmungsgeschwindigkeit des Blutes 
iiberhaupt zunimmt, ist aus Abb. 8 ersiehtlich, in der die zeitweilig vor- 
genommenen ~Iessungen des Stromvolumens mit  eingezeichnet sind. 
Das Stromvolumen verlguft synchron mit  der Temperaturgnderung. 
Ehe die StrSmungszunahme beginnt, hat  bereits der Blutgehalt sein 
~¥[aximum erreicht. 

Die Ursaehe ffir die Dilatation liegt vermutlich in einer direkten 
Kgltelghmung der Venennetze. Daffir spricht, dab im Verlau[e einer 
liinger dauernden Kglteeinwirl~ung die mittlere Fi~llung der Venennetze 
z~tnimmt. DaB es sieh um die Wirkung gefgBaktiver Stoffe handelt, ist 
ganz unwahrscheinlich. Denn. diese mfiBten ihren EinfluB aueh auf 
Arterien und Arteriolen ausdehnen. DaB nut  die Venennetze yon der 
Kgltelghmung betroffen werden, ist verstgndlieh, da es sieh in der 
Hauptsache um guBerst zarte endotheliale GefgBe handelt. 
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Verhalten der 02-Sgttigung. Zu Beginn der Versuche l~g die O~- 
S~ttigung des Fingerblutes im allgemeinen zwischen 70 und 75%. 
Diese hohe Ausniitzung dfirfte d~rauf zuriickzufiihren sein, dab die vor 
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A b b .  8. F i n g e i t e m p e r ~ t u r ,  L i c h t a b s o r p t i o n  u n 4  S t r S m u n g s g e s c h w i n d i g k e i t  des  B l u t e s  
bei - - 4  0 K f i h l s c h r a n k t e m p e r a t u r .  O b e n :  L i c h t e l e k t r i s c h e  K u r v e n  u m g e z e i c h n e t  in  
Blutgehalt u n d  S t r o ~ a v o l u m e n  des  F i n g e r s .  U n t e n  : T e m p e r a t u r k u r v e n ,  M a n  b e a e h t e  das  
A n s t e i g e n  des  S t r o m v o l u m e n s  s y n e h r o n  m i t  t ier F i n g e r t e m p e r a t u r ,  w ~ h r e n d  der  B l u t -  
g e h a l t  be r e i t s  se in  M a x i m u m  e r r e i e h t  h o t .  I n  de r  55. Min.  w i r d  de r  F i n g e r  p l5 tz l i eh  
e r w ~ r m t ,  Die F i n g e r t e m p e r a t u r  e r h 6 h t  s ieh  sehnel l ,  w ~ h r e n d  das  S t r o m v o h l m e n  e r s t  

bei  e ine r  F i n g e r t e m p e r a t u r  yon 22 ° C a n z u s t e i g e n  b e g i n n t .  
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dem Versuch jeweils vorhandene Temperatur des Fingers mittels Warm- 
luft auf tin hSheres Niveau (35--36 °) eingestellt w-arde. Diese milde 

u 7u w~/ Jo ~0 50 80 10 80 ~0 I#0 710 120 130 

Abb. 9. Temperatur und Lichtabsorptionsmessungen am Mit~elfinger bei einer ~ -  
schranktemperatur yon --'3 ° C. Oben: Lichtelektrische ~urven, ~mgezeiohnet in BI~- 
gehalt und Sauerstoffs~ttig~ng des Fingerbhtes. Unten: Temperaturkurven. Man 
beachte das Ansteigen des Blutgehaltes 10 Min. vor dem Anstieg der Fingerbeeren- 
temperatur,  w~hrend sich die Sauerstoffs~ttigung synchron mit der Temperatur andert. 

Asynchrone Temperaturschwankung des 4. Fingers. Ferner beachte man alas 
Anwachsen des mittleren Blutgehaltes w~hrend des ganzen Yersuches. 

F o r m  d e r  E r w ~ r m u n g  f i i h r t  n i c h t  z u  l o k a l e r  G e f ~ l ~ e r w e i t e r u n g ,  d e r  

z e n t r a l e  T o n u s  h e r r s c h t  v o r .  So  i s t  a l s o  d ie  D u r c h b l u t u n g  n i c h t  a n  d e n  

Pflfigers Archiv f. d. ges. Physiologie. Bd. 250. 1] 

l~OHin, l#n 
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gesteigerten Bedarf bei h6heren Gewebstemperaturen angepagt nnd 
demnach die Oa-Ausniitzung hoch. Sinkt die Temperatur unter Ein- 
wirkung der Ka]tluft unter 15 o ab, zeigt sich deutlieh eine Zunahme 
der 02-S/~ttigung des Hautblntes. Die S/%tigung erreicht oft arterielle 

Werte bei den tiefsten Tempe- 
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~mperalur 
A b b .  10. D i a g r a m m  zllr  D a r s t e l l u n g  de r  Be-  
z i e h u n g  y o n  B l u t g e h a l t ,  B l u t s t r 6 m u n g  u n d  
S a u e r s t o f f s ~ t t i g u n g  in  der  H a u t  d'es F i n g e r s  
bei  l o k a l e r  E i n w i r k u n g  v e r s e h i e d e n e r  W a s s e r -  
t e m p e r a t u r e n .  Die  B e l u a d e  bei  t i e f e n  T e m p e -  
r a t u r e n  l a s sen  s ieh n u r  so l a n g e  e r h e b e n ,  a ls  
noeh ke ine  LEWIlgsehe Reaktion eingetreten 

ist (s, Text). 

cc~ /gin. 

z,8 

a,s 

4¢ 

raturen (s. Abb. 9). 
Steigt im Laufe der L.R. 

die Temperatur des Fingers 
an, wird nahezu immer eine 
leiehte Senkung der O~-S~tti- 
gung beobaehtet. Mit dem Ab- 
sinken der Temperatur steigt. 
die S~ttigung wieder zu arte- 
riellen Werten an. L~WlS nnd 
Mita rbeiter haben auf Grund 
der Beobachtung der Haut- 
farbe diese Befunde vomus- 
gesagt und ihre Ursaehe be- 
reits diskutiert. Mit sinkender 
Gewebstemperatur wird der 
Bedarf an Sauerstoff so ge- 
ring, da/3 trotz stark vermin- 
derter Blutstr6mung das Oxy- 
h~tmoglobin des arteriellen 
Blutes nieht mehr ausgeniitzt 
wird. Es flieBt augerst lang- 
sam urterielles Blut dureh das 
gesamte Gef~Bnetz. In derWie- 
dererwarmungsphase s~eigt 
der Oz-Bedarfdes Gewebes und 
die Oz-S~ittigung sinkt unter 
die des arteriellen Wertes. 

In einigen Versuehen wur- 
den naeh kurzzeitigen Einwir- 
kungen versehiedener Augen- 
temperaturen Stromvolumen, 

Blutgehalt und 02-S~ttigung bei den:erreichten Hauttemperaturen gemes- 
sen. Die Abb. 10 zeigt, dag bei tiefen Hauttemperaturen bis zu ~-6°C die 
0~-S~ttigungen ann~hernd ~rteriellen Werten entspreehen. Bei Hauttem- 
peraturen yon 200 C wird das Maximum der 02,Ausniitzung des Blutes im 
Gewebe erreieht, da bier der vasokonstriktorisehe Effekt der Abkiihlung 
n oeh so hochgradig ist (4 % der Ruhedurehblutung), dab der mit der Tempe- 
ratur anwaehsende 02-Bedarf nur durch gesteigerteAusnutzung des Blutes 
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gedeckt werden kann. Bei weiterhin zunehmender Temperatur  steigt 
die Durchblutung so betri~chtlich an, dal~ die Ausnut.zungen absinken 
trotz anwachsenden 02-Bedarfs im Gewebe. Bemerkenswert  ist, dal~ 
bei hohen Temperaturen die Capillarensi~ttigungen keineswegs arterielle 
Werte erreichen, wie dies h~ufig angenommen wird. Arterielle Werte  
kSnnten also nur bei tiefen Temperaturen mSglieh werden. Eine 
sehematisehe Zeichnung ste]It unsere Befunde an s~mtlichen gemessenen 
GrSBen dar (Abb. 10). 

III. Zentraler Tonus und LEwlssche Reaktion. 

I m  Verlaufe unserer Versuehe ist uns besonders die starke Varia- 
bilit~t der L.R. sowohl hinsichtlich der Gr613e der Ampli tuden wie 
der Dauer der Teinperaturfinderungen a ufgefallen. Die Beobachtung 
yon JA~ISC~, dub bei negativer W~rmebilanz die reaktive t{yper~mie 
nicht auszulSsen sei, hat  uns vor die ~rage gestellt, ob nicht auch der 
verschiedene Ausfall der yon uns untersuchten Gef~l~reaktion mit  einer 
wechselnden Aktivi t£t  der vegetativen Zentren, vor allem des W/irme- 
und Vasomotorenzentrums erkl~rt werden k6nnte. 

In dem vorhergehenden Abschnitt haben wit" zeigen kSnnen, dab bei Ein- 
wirkung trockener Kglte nach der prim~ir einsetzenden Vasokonstriktion 2 weitere 
Gefggreaktionen nebeneinander herlaufen: die auf dil'ekten KglteeinfluB ein- 
tretende Venenerweiterung und die fiber die Vermittlung sensibler Nerven aus- 
gelSst, e Arteriolen- und arterio-venSse AnastomosenerSffnung. Die Wirkungs- 
mechanismen aller 3 Vorg~nge und ihre BeeinfluBbarkeit durch das Zentral- 
nervensystem lassen sich mit der unter 1 entwickelten Methedik eindeutig analy- 
sieren. Es hat sich ergeben, dab zur Beurteilung der L.R. die Aufzeichnung der 
Temloeratur~nderungen ausreichend ist. Zur Demonstrierung der prim~ren Vaso- 
konstriktion und der Venenerweiterung sind jedoch die Messungen dos Blut- 
geha!tes und der StrSmungsgeschwindigkeit notwendig. Fiir die prim/~re Vaso- 
konstriktion haben wir wahrscheinlich gemacht, dab sie ebenso wie die Venen- 
erweiterung durch direkte Ki~ltewirkung auf die Arteriolen zustandekommt. 

gwei Arten yon ~l~nderungen des zentralen Erregungszustandes 
kommen in ~rage und werden in unseren Versuchen nachgewiesen: l. Spon- 
tane Schwankungen des zentralen Erregungszustandes. 2. Auf~ere Ein- 
fliisse auf die zentrale Aktivit~t.  

1. Spontane Schwankungen des zentralen Erregungszustandes. 
Als Auswirkung spont~ner Anderung des zentralen Erregungs- 

zustundes treten t~ges- und j~hreszeitliehe Sehw~nkungen der peripheren 
V~somotorik ~uf. Abb. 11~ und b veranschuulieht, d ~  unter s o n s t  
gleiehen Bedingungen (konstante Raum- und Kfihlsehranktemperutur) 
am Vormittag die L.R. sehr viel geringer ausgepr~gt sind als ~m :Naeh- 
mitt~g. Am N~chmittag drfickt sich der verminderte zentrale Er- 
regungszust~nd besonders dutch die verzSgert einsetzende pr imate  
Vasokonstriktion aus, w~s ~n dem zun~chst gleichbleibenden Blutgehalt  

11" 
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erkennbar ist. Die Temperatur bleibt ebenfalls naeh Erreichen eines 
etwas tieferen Niveaus konstant. Dieses mug sich, wenn keine Vaso- 
konstriktion a.uftritt, notwendigerweise einstellen, da sieh mit dem 
neuen Temperaturgef~lle zwisehen Haut  und Ktihlra.um ein neues 
GleiehgewiGht bildet. Sehr eindrueksvoll ist ein Versueh bei einer 
Xtihlschranktemperatur yon - - 1 8  ° C, bei der am Naehmittag L.R. 
auftraten, w/~ln'end am Vormittag die Fingertemperatur so sehnell 
absank, dag ein weiteres Verbleiben des Fingers in der Kglte zur Er- 
frierung geftihrt h~tte (Fingertemperatur - - 6  0 C). 

°C 
3O 

25" 

z2 

lg 

lI. F~. l~:'2Y. X..2Z.22[. Z H. z~I. 1K g. FZ 
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A b b .  12. J a h r e s k u r v e  der  L E w l s s e h e n  Reak t ionen .  
Die  M a x i m a  der  T e m p e r a t u r e n  w g h r e n d  der  
I ,  EWlSschen R e a k t i o n e n  in  den e inzelnen M ona t e n  
de r  J a h r e  1 9 ~  u n d  19~5 e iner  Versuchsperson  
w ~ h r e n d  ihres A u f e n t h a l t e s  in St. J o h a n n L  Tirol.  

Die e i n g e t r a g e n e n  P u n k t e  s ind a lgebra i sche  
i~¢Iittelwerte yon  je 3 - -10  Versuchen .  

Unsere Versuche zeigen, 
dag yon 16 Fallen 10 eine 
deutliche Senkung des 
Vasomotorentonus in den' 
Naehmittagsstunden auf- 
weisen, wghrend in 5 Ver- 
suchen gleiehe Rea.ktionen, 
also aueh gleiche Tonuslage 
des Zentrnms vorhanden 
waren. In einem Fall - -  
allerdings bei einer Ver- 
suchsperson mit geringen 
L.R. - -  wa.ren die vasodila- 
tatorisehen Reaktionen a.m 
Nachmittag sehwgeher a.us- 
gepr/tgt. 

In einigen Versuehen wurde in der Naeht ein Maximum des zentralen 
Vasomotorentonus beobachtet. Die L.R. zeigten sehr geringe Ampli- 
tnden gegentiber den Tagesversnehen. Diese Beobachtung wird aueh 
dureh dig Erfahrung gestiitzt, dab man in den frtihen Morgenstunden 
besonders zum Frieren, also zu Va-sokonstriktionen, neigt. Auch 
nnsere Versuehspersonen best~tigten dies. Eine sichere 24 Stundenkurve 
lggt sieh auf Grund der geringen Zahl unserer bisherigen VGrsuehe 
nieht erbringen. Eine n/~here Untersuchung dieser Frage wtirde sich 
sieher lohnen, um die Beziehung der Tageskurve a.uch zu anderen 
bGkannteren Tagesrhythmen aufzudeeken. 

Bei Dnrehsieht unserer Versuehsergebnisse f ie l  uns weiter auf, dab 
im Winter die L.R: sehr viel schwgeher a.usgeprggt waren als im Hoeh, 
sommer. Dieses Verha.lten wird man sieh kaum anders erkl~ren kSnnen, 
a.ls dab das Vasomotorenzentrum im Winter eine st~rkere Aktivit~tt auf. 
weist. Wir haben leider unsere Versuehspersonen nieht tiber ein ganzes 
Jahr  beobaehten kSnnen. Nur yon einem SelbstversuGh (Versuehsperson 
Sch.) liegen Ergebnisse tiber na.hezu Gin ga.nzes J~hr vor, die wir in Abb. 12 
wiedergegeben h~ben. Es sind die Maxim~ der Temperaturen der L.R. 
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in den versehiedenen Mongten eingetragen. Da die Temperaturen unter 
sonst gleiehen ~uBeren Bedingungen ein reziprokes Mag fiir den Arte- 
riolentonus sind, kSnnen wir auf die gleichzeitige Darste]lung der StrS- 
mungsgeschwindigkeiten verzichten, zumM wir fiber letztere nicht 
lficken]os verfiigen. Die in der Abb. 12 eingetragenen Werte sind Mittel- 
werte yon 3--10 L.R. eines oder mehrerer Versuehe. Die tlaumtempe- 
ratur betrug 18--200 C. Versuehe bei tieferen Temperaturen der Um- 
gebung ftihrten zu negativer W~irmebilanz und entsprechend geringem 
AusfM1 cIer L.R., worauf wir im folgenden eingehen. Diese Versuehe 
konnten ffir die Aufstellung der Jahreskurve nieht verwandt werden. 
Die Kurve, die ihr Maximum im Juli und ihr Minimmn ira Februar hat, 
zeigt sehr grol~e Xhnlichkeit mit der yon GESS~E~ bestimmten JM~res- 
kurve des Grundumsatzes. 

2. ~4"u/3ere Einwirlcungen au/ die zentrale Aktivitiit. 
Re/lektorische Ein/li~sse. Bek~nnt ist die zentrMe Steuerung der 

]LIuutgefiil~e im Dienste der W~rmeregulation, die d~rin zum Ausdruck 
kommt, dM~ bei neg~tiver W~rmebilanz eine generelle Gef~l~konstriktion 
und umgekehrt bei W~rmefiberschul~ des KSrpers eine Gef~erweiterung 
in der/-I~ut erfolgt. Es ist zu erw~rten, dM~ sieh die verschiedene Tonus- 
lage des Zentrums bei allgemeiner Erw~rmung oder Abkfihlung des 
KSrpers auch auf die lolcalen Ki~ltereuktionen der Hautgef~e auswirken 
wird. Es geniigte in unseren Versuchen eine V~riierung der ~aum- 
temperatur im Bereieh yon 26--120 C, um deutliche Unterschiede in den 
Reaktionen auf Ki~lte zu beoba.chten. Besonders eindrucksvoll w~ren 
die Versuche, in denen die Versuchspersonen n~eh Entkleidung mit 
KMtluft yon 12--18 o C angeblasen wurden. Unter diesen Bedingungen 
kamen die Versuchspersonen zu sta.rkem Frieren und ffihlten sich aus. 
gesproehen unbehaglich. 

An zwei Beispielen seien unsere Ergebnisse dargestellt. Im ersten , 
:FM1 (Abb. 13) wurde durch Anblasen mit KMtluft eine negative Wi~rme- 
bildnng erzeugt. Schon zu Beginn des Versuches fallt auf, dM~ trotz 
s~arker lokMer Erwgrmung (Heizkasten) der BlutgehMt niedrig liegt. 
Aueh die O~-Si~ttigung des Fingerblutes zeigt so tiefe Werte, wie wir 
sie sonst niemMs beobachtet haben. Mit der lokMen Abkfihlung bei einer 
Xfihlsehrgnktemper~tur yon --40 C sinkt die Fingertempergtur sehr 
steil ub, w~hrend die 02-S'~ttigung ansteigt. Der BlutgehMt sinkt 
zuni~chst noch weiter ab, steigt aber etwa l0 Min. vor dem Einsetzen 
der TemperaturerhShung des Fingers an. Das Maximum der Finger- 
tempergtur liegt sehr niedrig, bei d- 50 C. Die O~-Si~ttigung verhalt sich 
~hnlich wie in den bisher beschriebenen normMen Versuchen. Sie erreicht 
zw~r erst im spgteren Verlauf des Versuches ~rterielle Werte, wahr- 
scheinlich deshMb, weil zu Beginn die O2-Sgttigung sehr tier liegt 
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und dutch die erste geringfiigige L.1%. nut  eine ungenfigende Durch- 
spiilung des Gef/~13systems mit arteriellem Blur erfolgen kann. 

Yon besonderem Interesse ist in diesem Versueh die Wirkung des 
Alkohols, anf die unten ausfiihrlicher eingegangen wird. Der Alkohol 
setzt bekanntlich die Erregbarkeit des Vasomotorenzentrums herab. 
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A b b .  13. ¥ e r h a l t e n  de r  F i n g e r t e m p e r a t u r  des  ]31utgeha l tes  u n 4  de r  S a u e r s t o f f s ~ t t i g u n g  
bei  q~egativer W ~ r m e b i l a n z .  I m  V e r l a u f e  des V e r s u e h e s  w e r d e n  70 ecru A l k o h o l  a u f -  
g e n o m m e n .  M a n  b e ~ e h t e  das  n i e d r i g e  M a x i m u m  de r  L g w I S s c h e n  l ~ e a k t i o n e n  (s. Tex t ) .  

Wghrend unter den normalen Bedingungen der Alkohol die Finger- 
temperatur fiir l~ngere Zeit auf 28--30 ° C erh6ht, werden in unserem 
Versuch hSchstens und nur kurzfristig 16 ° C erreicht. Die Bedeutung 
der allgemeinen Lage der Wgrmebilanz wird auch durch diesen Befund 
zmn Ausdruck gebracht. 

Umgekehrt verh~lt sieh das Gef~gsystem einer Versuehsperson, 
bei der die Untersuehung an einem heigen Sommertag 'durchgeffihrt 
wurde. Die I{aumtempera~ur war so hoeh (280), dab die Versuchsperson 
spontan zum Sehwitzen kam. Die Abb. 14 zeigt, dag selbst bei einer 
Kfihlsehranktempemtur yon - - 1 8  ° die primgre Ki~ltevasokonstriktion 



Die Kfiltedilatation der Hautgefgl]e. 165 

fiber viele Stunden ausbleiben 
k~nn. Bei normMen R~umtem- 
per~turen sinkt bei derselben 
Versuehsperson die H~uttem- 
peratur ohne folgende L.1R. 
steil ub. 

Naeh starker kSrperlieher 
Arbeit, die ja immer mit einer 
positiven Wgrmebilanz and oft 
mit erhShter N6rpertemperatur 
einhergeht, fanden wir regel- 
mgBig eine Verstgrkung der L.R. 
oder ein mehr oder weniger 
Ianges Ausbleiben der primgren 
Vasokonstriktion. 

Die reflektorisehe ttaut- 
gefgl3erweiterung bei Zufuhr 
heiger Getrgnke (Abb. 15) lieg 
sieh aueh in der Verstgrkung 
der Kgltedilatation in unseren 
Versuehen leich~ naehweisen. 
Wurde das Getrgnk wghrend der 
Kglteeinwirkung naeh Ablauf 
der ersten L.1R. verabreicht, trat 
in den meisten lVgllen eine neue 
stark verlgngerte 2. L.R. mit 
besonders hoher Erwgrmung der 
Haut auf. 

Alkohol 
als zentralwirkendes Gi/t2 

Bei den meisten Versuehs- 
personen bleibt nach GenuB yon 
60--70 ecru Alkohot eine prim~re 
Vasokonstriktion fiber mehrere 
Stt/nden aus. Besonders ein- 
drucksvollistdasAuftreten L.R. 
bei extrem tiefen Temperaturen, 
bei denen unter normMen Be- 
dingungen L.R. .n ieht  aufzu- 
treten 1oflegen. Abb. ]6 zeigt 
einen solchen Fal], bei dern unter 
normMen Verhgltnissen bei einer 

Kfihlsehranktemperatur yon .Jn/z~Jad~a/ 
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- -  18 o C innerhalb 18 Min. eine Fingertemperatur yon - -  5° C erreicht wird. 
Der Blutgehalt ist a.uf 30 % des maximalen Wertes abgesunken, die 0 -  
S~ttigung hat arterielle Werte. Die ~ortsetzung der Kglteeinwirkung 
hgtte mit Sioherheit zur Erfrierung gefiihrt. Die kiinstliche Erw~trmung 
fiihrt schnell zu normalen Verhgltnissen. Naeh dem Alkoholgenufi 
sinken die Temperaturen wesentlieh langsamer ab. Zwischen 14 18 o C 
% 

U ZU ~;U ,gU ~tU OU t)U /U  6U ,YLI ytl~l 771J 7~tl 7OU 7 ~  7b(] ]6"uMIn. 

Abb.  15. Ve rha l t en  der  L E w I s s e h e n  R e a k t i o n e n  naeh  re f lek tor i scher  Beeinf lussung der  
t tautgei~iBe (GenuB yon  500 ccm I-IeiBgetr~ink). Oben:  L ich te ]ek t r i sche  K u r v e n ,  u m -  
geze ichne t  in B h t g e h a l t  u n d  Sauers tof fs f i t t igung des F ingerb lu tes .  U n t e n  : T e m p e r a t u r -  
k u r v e n .  Man  beaeh t e  die s t a rke  V e r b r e i t e r u n g  der  LEWmschen  R e a k t i o n e n  und  das 

a s y n c h r o n e  V e r h a l t e n  des 4. Fingers .  

stellt sieh vorfibergehend ein Gleiehgewioht ein. Erst  naeh 18 Min. 
Einwirkung der K~tlte beginnt die Yasokonstriktion, wie dies aus der 
Blutgehaltskurve erkennbar ist. l~un folgen 5 L.R. in etwa 2 Stunden, 
in denen Temperaturminima fiber 0 ° und Maxima his zu 200 erreicht 
werden. D i e  Q-S~ttigungen erreiehen kaum arterielle Werte, vet- 
mutlioh weft die Temperaturen im Durehsehnitt zu hoch liegen. 21/2 Stun- 
den naeh dem Alkoholgenul~ ist die Alkoholwirkung abgeklungen. 
Es setzt eine deutliehe Vasokonstriktion ein, die Temperatur sinkt auf 
- - 5  o C, eine kfinstliche Erw~rmung wird notwendig. 

Der Blutgehalt ist nach dem A~koholgenu6 betr~ehtlieh erhSht. 
Auch die Abnahmen des Blutgehaltes w~thrend der Konstriktions- 
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phasen der L.l%. sind gering. Erst mit dem Abklingen der Alkohol- 
wirkung setzt, w/ihrend die Temperatur absinkt, was gleichbedeutend 
ist mit einer Kontraktion der Arteriolen, aueh eine st/irkere Verringerung 
des Blutgehaltes ein. 

Wenn es auch verst/tndtich ist, dal3 unter der Alkoholwirkung 
infolge I-Ierabsetzung des zentralen Vasomotorentonus die norm~ler- 
weise eintretende V~sokonstriktion ausbleibt, bedarI es doch einer 
besonderen Erkl/~rung, warum das Temperaturgleichgewieht dutch 
phasische l%eaktionen unterbrochen wird. 

Mai~gebend I fir d~s Verh~lten der Hautgef/tl~e ist das Verh/iltnis 
ihres Tonus zur St/irke des K/tltereizes. Die l%eizst/irke 1/if3t sieh in 
unserem Falle in K/tltegraden ~usdriicken. Ist der Tonus hoch, bedarf 
es nut einer geringen 1%eizst/irke, um eine Gef~l~konstriktion auszul/Ssen. 
Ist dagegen der Gef/il~tonus her~bgesetzt, z. B. dureh Alkohol, kommt 
erst bei sehr viel st/~rkerem l%eiz, also tieferen Temperaturen, eine 
Konstriktion zustande. In unserem Beispiel (Abb. 16) wfirde es bei 
0 ° C unter der gleichen Alkoholmenge fiber 1/£ngere Zeit nicht zu einer 
Konstriktion kommen, weil dei l%eiz zu schwach ist. Es gibt auch Ver- 
suchspersonen, bei denen selbst ein K/iltereiz yon - -  18°C ohne Einflul~ 
~uf die Vasomotorik ist, gleiche Alkoholmengen vor~usgesetzt. In 
unserem Falle kommt es, abgesehen yon einem voriibergehenden thermi- 
schen Gleiehgewieht, zur Vasokonstriktion. Doch verl/£uft der Tempe- 
raturabfall langsamer als im Kontrollversueh ohne Alkoholdarreiehung. 
Diese verlangsamte Abkfihlung kann als Zeiehen daffir angesehen 
werden, da$ sieh die Gef~l~e aueh in diesem Stadium in einem relativ 
herabgesetzten Tonus befinden. In diesem Zustande kann die H-Sub- 
stanz, wenn wir den Vorstellungen yon LEwis folgen, leichter ihre 
Wirkung entfalten als unter normalen Bedingungen. Die gleiehe Er- 
kl/trung gilt sinngem/iB auch fiir alle erw/thnten reflektorisehen Ein- 
fliisse auf den Ablau~ und alas Ausmal~ der L.l%. 

Zusammen/assung. 

1. Es wird eine Anordnung beschrieben, die es gestat%et, die Haut- 
vasomotorik bei Einwirkung tiefer Temper~turen auf die Hand 
zu untersuehen. Yersehiedene methodische Verbesserungen zur l~egi- 
strierung des Blutgehaltes, der StrSmungsgesehwindigkeit und O2-S~tti- 
gung des Fingerblutes und der ttauttemperatur werden angegeben. 

2. Zur Beurteilung der Hautvasomotorik wird eine yon LEWIS zuerst 
beschriebene Gef/£1]reaktion herangezogen. Eine n/there Untersuchung 
der l%e~ktion erg~b folgende Einzelheiten: 
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a) In troekener bewegter Luft treten bei Temperaturen yon ~ 15 
bis - -  50 C, in seltenen F~tllen aueh noch bis - -  18 °, naeh vorausgehender 
Vasokonstriktion starke periodisehe Schwankungen der Gef~6weite auI. 
Die Amplituden der Temperatur der Fingerbeere kSnnen bis zu 250 
betragen. 

b) Die ]~requenz der Perioden ist um so hSher, je starker die lokale 
K£1teeinwirkung ist. Die Phasendauer betr~gt bei tiefen Temperaturen 
weniger als 30 Min., bei hSheren Temperaturen mehr als 100 Min. 

c) Die Gef£Berweiterung betrifft die Arteriolen und arteriovenSsen 
Anastomosen, was aus dem synehronen Verhalten yon StrSmungs- 
gesehwindigkeit und Fingertemperatur geschlossen wird. Die Dilatation 
wird naeh LEwIs dureh einen Axonreflex ausgelSst. Eine Novoeain- 
infiltration hebt den Reflex auf, w/thrend die Fghigkeit zur Vaso- 
konstriktion infolge direkter K~ltewirkung auf die Arteriolen erhalten 
bleibt. 

d) Die Zunahme des Blutgehaltes der Haut geht dem Arteriolen- 
reflex voraus. Es handelt sieh um eine Kgltedilatation der Venen- 
gefleehte. Im weiteren Verlauf der K/~lteeinwirkung nimmt die mittlere 
Ffillung der Venennetze kontinuier]ich zu. 

e) Die 02-S~ttigung des Fingerblutes ist in hoi]em Mal~e yon der 
Temperatur des Fingers abh£ngig. Trotz starker Verminderung der 
StrSmungsgesehwindigkeit des ]~lutes, die w~hrend der Konstriktions- 
phasen beobaehtet wird, steigt mit dem Abfall der Temperatur die 
02-S~ttigung in der Regel fast zu arteriellen Werten an. Auf dem 
HShepunkt der L.R. sinkt die 02- S~ttigung ab als Ausdruck des erhShten 
O2-Bedarfes der wiedererw/irmten drfisigen und nervSsen Teile der Haut. 

3. Es wird der Einflu2 der Akgivit~t der vegetativen Zentren auf 
die Hautvasomotorik dargestellt. 

a) Als Folge rhythmischer Sehwankungen des zentralen Erregungs- 
zustandes treten rages- und jahreszeit]iche Unterschiede in der St/~rke 
der lokalen Gef~l~reaktionen auf. Ein Minimum des Vasomotorentonus 
wurde am Naehmittag beobaehtet, w/~hrend das Maximum in die 
Morgenstunden fiel. In den Monaten Juli und August sind L.R. am 
leichtesten auszul6sen und am stS~rksten ausgelor~gt. Im Februar liegt 
das Maximum der vasomotorischen Aktivit/~t. 

b) StSrungen der W~irmebilanz, Uberhi~tzung und Unterkfihlung des 
ganzen I~Srpers, sehwere Muskelarbei~ beeinflussen fiber das Vaso- 
motorenzentrum das Ausmal3 der lokalen Gef~greaktionen der Haut. 

c) Von reflektorisehen Einflfissen auf das W~rmezentrum wurde 
der Genul3 heifier Getrgnke untersueht. Die Wirkung entspricht der 
bei loositiver W£rmebilanz beobaehteten: Vergr513erung und Verbreite- 
rung der Amplituden der L.R. 
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d) Von  z e n t r a l w i r k e n d e n  G i f t e n  w u r d e  de r  A l k o h o l  u n t e r s u c h t .  

E r  v e r m i n d e r t  d u t c h  H e r a b s e t z u n g  d e s  z e n t r a l e n  V a s o m o t o r e n t o n u s  

die B e r e i t s c h a f t  zu r  K / ~ l t e k c n s t r i k t i o n  u n d  e r m 6 g l i c h t  d a d u r c h  das  Auf -  

t r e t e n  L . R .  bei  sehr  t i e f en  T e m p e r a t u r e n .  
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