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Die Kiltedilatation der HautgefiBe.

Von
Kurr Kramer und WERNER SeHULZE.
& Zit. USAL Univ.-Hautklinik Freiburg.

Miz 16 Textabbildungen.
( Eingegangen am 21. Mai 1947.)

1. Fortlaufende Sauerstoff-, Blutgehalt-, Bluigeschwindigkeit-

und Temperaturmessungen an der Haut des Fingers.

Es ist bekannt, daB das HautgefiBsystem in der Reizbeantwortung
weitgehende Selbsténdigkeit besitzt. Die lokalen Reaktionen der Haut
auf Temperaturreize, auf mechanische Insulte selbst leichtester Art und-
die sich in der Haut abspielenden allergischen Reaktionen sind ohne die
Autonomie des HautgefdaBsystems nicht denkbar. Die Erfahrung lehrt
jedoch, daf die GefiBe nicht schlechthin, sondern nur im Zusammen-
hang mit einem intakten sensiblen Nervennetz zur Higentitigkeit
befshigt sind (Lmwis). Auf diese Voraussetzung stiitzt sich die Vor-
stellung vom Axonreflex, fir den charakteristisch ist, daB er ohne
Beteiligung des Riickenmarks auf terminalen Nervenbahnen abliuft.
'Diese Eigengesetzlichkeit der Hautgefile wird allerdings durch die
Abhangigkeit vom zentralen Vasomotorentonus eingeschriankt. So wird
das Ausmal der lokalen Reaktionen der HautgefdBe durch den Zustand
verschiedener vegetativer Zentren, die das Vasomotorenzentrum
ihrerseits beeinflussen kénnen, mitbestimmt.

Da die natiirliche Aufgabe der HautgefiBe in der Regelung der
Korperwirme besteht, ist es verstdndlich, wenn ein groBer Teil der
lokalen Vasomotorik der Haut durch das Warmezentrum bestimmt wird.
Leider waren wir nicht in der Lage, Untersuchungen eigens fiir diese
Fragestellung durchzufithren, doch steht uns ein groBes Versuchs-
‘material aus Arbeiten iiber das Erfrierungsproblem zur Verfiigung,
aus dem wir hinsichtlich der Abhingigkeit der lokalen GefiBreaktionen
vom zentralen Vasomotorentonus wichtige Schliisse ziehen konnen.
In dem nachfolgenden Abschnitt soll zundchst auf unser methodisches
Vorgehen eingegangen werden, von dem wir glauben, daB es allge-
meines Interesse hat.

Versuchsanordnung.

Zur Beurteilung lokaler HautgefdBreaktionen wurden mit der im folgenden
heschriebenen Anordnung Blutgehalt, O,-Sittigung, Stromungsgeschwindigkeit
des Blutes und Oberfli chentemperatur eines trockener Kélte ausgesetzten Fingers
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gleichzeitig fortlaufend gemessen. Die Versuchsperson fithrt ihre Hand durch
eine thermo-isolierbare Offnung in einen Kélteschrank ein, in dem konstante
Temperaturen bis zu —60° C erzeugt werden kénnen. Das durch Plexiglasstibe
und Prismen von aullen hereingefithrte Licht einer 200 Watt Osramlampe, die
nur zur Hilfte belastet wurde, durch]euchtet den Mittelfinger. Die Lichtabsorp-
tion des Fingers wird nach Rﬁckfﬁhruna des durchgelassenen Lichtes mit Hilfe
einer an der AuBlenwand des Kalteschrankes befestigten Photozelle gemessen.
Der Finger absorbiert infolge seines Blutgehaltes das gesamte sichtbare Spektrum
bis auf einen sehmalen Streifen im langwelligen Bereich. Die Durchlissigkeit in
diesem Bereich dndert sich aulerdem mit der Sauerstoffsittigung des Blutes. Da
sowohl Blutgehalts- wie O,-Sittigungséinderungen im Hautblut auftreten, ist die
Messung im roten Bereich allein, wie dies z. B. von HERTZMAN mit Sperrschicht-
photozellen geschehen ist, nicht eindeutig. Durch die Wahl eines 2. Spektral-
bereiches mit anderer Extinktion ist die Moglichkeit gegeben, beide GroBen aus-
einanderzuhalten. Als giinstigen Bereich ergab sich das ultrarote Spektrum, da
hier die Lichtabsorption des Blutes nahezu unabhiingig vom O,-Gehalt ist (MER-
KELBACH, MATTHES).

Wihrend MarTaEs das durchgelassene Licht des Fingers durch ein Prisma
‘auf zwei Photozellen verschiedener spektraler Empfindlichkeit verteilt und mit
2 Galvanometern registriert, kommen wir durch die Verwendung zweier rotieren-
der Filter (1. Schott BG 16 4 mm und 2. Agfa 84 - Schott BG 16 2 mm) mit
einer in beiden Spektralbereichen empfindlichen Zelle® und einem MeBinstrument
aus. Dieses Prinzip wurde unseres Wissens zuerst von G. A. MILLIRKAN bei seinen
Messungen des augenblicklichen Sauerstoffverbrauches myohimoglobinhaltiger
Muskeln verwandt. MrirLrikax lieB ein Prisma rotieren und blendete durch eine
geeignete Anordnung 2 fiir seine Zwecke brauchbare Spektralbereiche aus. In
unserem Falle sind die Filter in einander gegeniiberliegenden Viertelsektoren
einer Scheibe angeordnet. Die beiden anderen Sektoren sind lichtundurchlissig.
Der Antrieb der Scheibe geschieht durch einen Synchronmotor mit geringer
Umdrehungszahl (2—3 je Sek.). Da schnellschwingende Galvanometer mit
geniigender Empfindlichkeit nicht zur Verfiigung stehen, mubite eine Verstirker-
anordnung in Kauf genommen werden. Dadurch konnten wir allerdings auch mit
einer Lichtquelle geringer Intensitét auskommen und eine Erwirmung des Fingers
vermeiden. Da die Nullinie zur Auswertung der Kurven bekannt sein mubBte,
kam nur ein Gleichspannungsverstirker in Frage. Als Registrierinstrument diente
eine Siemens-Mefschleife Type E.K.G. Beilangsamem Papiergang (12 mm/Min.)
verschmelzen die Schleifenausschlége, so dal sich 2 Kurven mit einer Nullinie
ergeben. Die eine Kurve entspricht der Rot-, die andere der Ultrarotabsorption
des Fingers.

Die bisher von uns an Hamoglobinlosungen durchgefiithrten Eichungen lassen
sich, wie wir jetzt gesehen haben, nicht in vollem Umfang auf die Verhédltnisse am
Finger iibertragen, vielleicht infolge von Streueffekten des Gewebes, das ein
triibes Medium darstelit. Unsere damals mitgeteilten Zahlenangaben bediirfen
daher besonders hinsichtlich der O,-Sattigung einer Korrektur. Bei den vor-
liegenden Untersuchungen haben wir ein neues Verfahren zur Eichung direkt
am Objekt angewandt. Erforderlich fiir die Eichung der Blutgehaltskurve sind
maximaler Blutgehalt und absolute Blutleere des Fingers, wenn der jeweilige
Blutgehalt in Prozenten des Maximalwertes angegeben werden soll. Wie schon
MarTHES bei seinen Bemiithungen um ein Eichverfahren hemerkt hat, ist eine
absolute Blutleere experimentell nicht zu erzeugen. Wie wir spiter zeigen werden,
188t sich dieser Wert jedoch bei der Eichung des O,-Gehaltes graphisch ermitteln.

1 Phonopress-Spezial, Pressler-Leipzig.
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Zunichst haben wir gepriift, welche Beziehungen zwischen der Lichtahsorp-
tion im Ultrarot und dem Blutgehalt bestehen. Zu diesem Zweck haben wir
withrend einer reaktiven Hyperimie (Aufhebung einer 10 Min. dauernden Blut-
leere) mit einem Fliissigkeitavolumeter die absoluten Mengen des einstrémenden
Blutes gemessen und sie mit der gleichzeitig registrierten Lichtabsorption ver-
glichen, Abb.1 zeigt, daBl zwischen Lichtabsorption und BlutzufluB eine logarith-
mische Abhingigkeit besteht, als Ausdruck fiir die Giiltigkeit des BEERschen
Gesetzes:

I=1,-10-¢" K worin ¢ den Blutgehalt und K eine Konstante bedeutet.

Bemerkenswert ist, dafl diese logarithmische Beziehung nur fiir die Schleifen-
ausschlige im Ultrarot gilt, wihrend im roten Bereiche oft eine unstetige,
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Abb. 1. Beziehung der Lichtabsorption im Ultrarot (Abszisse: Ausschlige des Schleifen-
oscillographen in cm, logarithmisch) zur zugeflossenen Blutmenge nach Blutleere im
Mittelfinger (Ordinate: Ablesungen am Volummeter in cem . 1077). Der gumessene
Gewebsabschnitt bezieht sich auf die Endphalange.

zumindest stark gekriimmte Kurve entsteht. Die Ursache hierfiir ist die starke
Anderung der O,-Sittigung wihrend des sich vermehrenden Blutzuflusses. Die
Ultrarotabsorption ist fiir die verschiedenen Sattigungen des Hamoglobins nahezu
gleich (MartrES, EceERT), wihrend die Rotabsorption auflerdem noch vom
0,-Gehalt abhingig ist (KRAMER).

Um uns eine Vorstellung zu verschaffen, in welcher Weise durch die Sauer-
stoffsittigung die Rotabsorption beeinfluBt wird, haben wir die Absorptionen
fiir 100 und 0% Séattigung bei verschiedenem Blutgehalt bestimmt. Die Ultrarot-
registrierung diente dabei zur Bestimmung des relativen Blutgehaltes, d. h. der
Blutgehaltszunahme in Prozent des maximalen Zuflusses.

Die Werte fiir 100%ige Sattigung des Fingerblutes erhielten wir dadurch,
daf wir bei Atmung reinen Sauerstoffes und starker Hyperdmie, die dazu dienen
sollte, das Hautgewebe mit O, aufzusittigen, den Finger in Eiswasser abkiihlten.
Die Bindung des O, an das Hamoglobin wird hierdurch begiinstigt (BARCROFT).
Eine Auspressung des Blutes aus dem Finger mit Hilfe eines Gummiringes gab
uns den niedrigsten fiir uns melbaren Blutgehalt mit 100%iger O,-Sittigung.
In diesem Zustand wurde der Finger zur weiteren Kithlhaltung in den Kilte-
schrank (— 29) eingefithrt. Dann wurde mit der Messung begonnen. Wihrend
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dauernd fortgesetzter Oy-Atmung wurde der Ring durchschnitten. Das arterielle
Blut flieit mit 100 %iger O,-Séttigung ein und fillt das Gefdlsystem des Fingers
weitgehend auf. Der Sauerstoff wird vom Gewebe nicht ausgenutzt, da letzteres
zu kalt bleibt. Die hochsten Temperaturen betrugen unter diesen Bedingungen
etwa 5°C. Bei diesen Temperaturen sind die Geschwindigkeiten der O,-Aufnahme
so gering, dafl aller Bedarf aus dem physikalisch gelosten O, bestritten werden
kann. Die Beziehung zwischen Lichtabsorption und Blutgehalt bei 100 %iger
0,-Sattigung ist so fiir beide Spektralbereiche leicht aufzufinden. Abb. 2 stellt das
Ergebnis dar, das immer reproduziert werden konnte.

Das gleiche Verfahren zur Ermittlung der Rotabsorption des reduzierten
Himoglobins, nur unter Verwendung von Stickstoffatmung, 148t sich nicht
durchfithren, da bekanntlich O,-Spannungen unter 30 mm Hg nicht mehr mit
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Abb. 2. Beziehung der Lichtabsorption im Ultrarot und Rot zur zugeflossenen Blut-

menge nach Blutleere. Wiahrend des ganzen Versuches tiefe Hauttemperaturen (maximal

+ 5° C) und Sauerstoffatmung. Es wird angenommen, daB die Sauerstoffsidttigung des
Fingerblutes unter diesen Bedingungen 100% betrigt.
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dem Leben vereinbar sind. Es besteht aber die Moglichkeit, durch totale Gefdf3-
drosselung des Fingers bei verschiedenem Blutgehalt die vollstindige Reduktion
des Himoglobins abzuwarten und die Werte fiir Rot- und Ultrarotabsorption
zu messen. Hier wire der Einwand berechtigt, daB das in den Arferien und
Venen liegende Blut nicht an der Reduktion des Hamoglobins teil habe und durch
die wechselnde Fiillung der Geféfle der Anteil an der Absorption ganz verschieden
ausfalle, eine GesetzmiBigkeit der Lichtabsorption also nicht zu erwarten sei. Nach
15—20 Min. Blutsperre und Warnmhaltung des Fingers in einem Wasserbad von
409 C erhielten wir niedrigste Werte der Lichtdurchlissigkeit im roten Bereich bei
nahezu unverminderter Absorption im Ultrarot. Die bei verschiedenem Blut-
gohalt gewonnenen Schleifenausschlige lagen auf einer Geraden, wenn die Aus-
schlige in logarithmischen Abstinden aufgetragen wurden (s. Abb. 3). Diescr
Befund wire wohl unméglich, wenn der oben angefiihrte Einwand’groBe Be-
deutung hitte. Offenbar kann der groBte Teil der Venen am -Gasaustausch
beteiligt werden, worauf wir im 2. Abschnitt noch zuriickkommen. Der Blutgehalt
der arteriellen Gefalle ist wohl zu. gering, als daB er unser Ergebnis wesentlich
beeinflussen kdnnte. -

Durch diese Untersuchung, die wiederholt an verschiedenen Versuchspersonen
durchgefithrt wurde, ist also gesichert, daf} die Rotabsorption fiir 100 und 0 %ige
0,-Sittigung des Hamoglobins in logarithmischer Beziehung zum Blutgehalt steht.
Da alle iibrigen Sittigungen des Himoglobins als Mischungen aus Oxy- und redu-
ziertem Hamoglobin anzusehen sind, gilt auch fiir sie die gleiche GesetzmiBigkeit.
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" Die Geraden, die gleiche Sittigungen verschiedenen Blutgehalts untereinander
verbinden, miissen zwischen den beiden von uns bestimmten Extremen liegen.



146 ' Kurr Kramer und WERNER SCHULZE:

Teilt man die Abszissenparallelen zwischen den beiden Geraden in 100 gleiche
Teile, so sind samtliche Sittigungswerte mit ihren dazugehérigen Galvanometer-
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Abb. 4. Anderungen des Blut,

gehalts im Mittelfinger bei vendser Stauung. Drei Stauungen nach vorausgegangenem

g

cn und erreicht nach 2,5 Min. sein Maximum, bei

nach 15 Sek. errcicht.

‘Wasserbad von 12, 25, 45° C. Bei 12° ist der Blutgehalt am niedrigst

Die Stromungsgeschwindigkeit des in den

das Maximum nach 50 Sek. und bei 45°

25° ist

aus einem Kurvenstiick iiber 1,5 Min., bei 25° {iber 40 Sek. und bei 459 iiber

4 Sek. errechnet werden, wihrend welcher Zeiten der Blutgehalt linear ansteigt.

Finger einstromenden Blutes kann bei 12°

ausschligen markiert. In
Abb. 3 haben wir eine
beliebige Ahszissenparallele
zwischen den beiden Rotge-
raden in 10 gleiche Teile ge-
teilt und die Punkte mit dem
Schnittpunkt der beiden Ge-
raden verbunden. Damit ist
ein ausreichendes Eichdia-
gramm gezeichnet. Es fehlt
noch die Einteilung der Ordi-
nate. Zweifellos diirfen wir
annehmen, daf3 der Schnitt-
punkt der Rotgeraden die
Absorption des blutleeren
Fingers darstellt. Wenn wir
den hdchstmoglichen Blutge-
halt mit 100% bezeichnen,
kénnen wir die Ordinate von
der Hohe des eben bezeich-
neten Schnittpunktes in 100
Teile einteilen und auf der
Ultrarotgeraden den Blut-
gehalt in Prozenten des Maxi-
malwertes ablesen.

Um die in einem Versuch
registrierten  Schleifenaus-
schlige als Blutgehalt und
0,-Sattigung  angeben zu
kénnen, gehen wir folgender-
malfien vor: Wir suchen zu-
néchst den Ausschlag - der
Ultrarotkurve auf der Ultra-
rotgeraden auf und erhalten
den Blutgehaltswert. Dann
lesen wir den Ausschlag der
Rotkurve auf der Hohe des
Ordinatenwertes der Ultra-
rotkurve im O;-Sattigungs-
diagramm ab. Da dieser
Wert oft zwischen die von
uns ausgezogenen O,-Linien
fallt, muBl er interpoliert
werden. Dies ist auf 2 Satti-
gungsprozente genau durch-
fihrbar.

U eine solche Eichung mit Erfolg verwenden zu kinnen, scheint uns die Wahl
nur einer Photozelle Vorbedingung zu sein. Werden die beiden Spektralbereiche
von zwel Photozellen gemessen, besteht die Gefahr einer wihrend des Versuches
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eintretenden Verinderung der Empfindlichkeit, was besonders von den Sperr-
schichtphotozellen bekannt ist.

Die Temperaturmessung der Fingeroberfliche wurde mit Konstantan-Kupfer-
thermoelementen vorgenommen, die an der Fingerbeere und an der Dorsalseite
der Mittelphalanx des 3. Fingers leicht federnd angelegt wurden. Sehr oft wurde
die Temperatur des 4. Fingers, der unvollkommen wirmeisoliert war, mitregistriert.
Eine geringe Ungenauigkeit der Messung ist unvermeidlich, da die Thermoelemente
infolge ihrer wenn auch nur geringfiigigen Masse Strahlungsfehler haben miissen.
Die benutzten Thermoelemente bestehen aus Siemensschen Thermokabeln, die
Konstatan und Kupferlitze isoliert in einer Gummijumhiillung enthalten. Je ein
Faden der Litze wurde weich geldtet und die Lotstelle zur Messung verwendet.
Um von gleichen Hauitemperaturen des Fingers auszugehen, wurde vor dem
Versuch ein Heizkasten iiber die Hand geschoben. Die Finger wurden hierdurch
auf 35—36° C erwdrmt. Zu Beginn des Versuches konnte der Heizkasten ohne
Eroffnung des Kalteschrankes zuriickgezogen werden. Die Temperatur des Kilte-
schrankes wurde in der Nihe der Hand fortlaufend gemessen und innerhalb
29 C konstant gehalten.

Zur weiteren Analyse der Hautvasomotorik wurde die Messung der Stromungs-
geschwindigkeit des Blutes hinzugezogen. Wir haben das von Lewrs beschriebene
Verfahren fiir unsere Zwecke angepalit. Es wurde eine GArTNER-Manschette
iiber den Finger geschoben und danun die Ha d in den Kilteschrank eingefiihrt.
In kurzen Abstinden wurden vendse Drosselungen durchgefithrt, wozu ein Man-
schettendruck von 80 mm Hg nétig war. Dies ist jedoch nicht der effektive
Druck, der auf dem Finger lastet, da Druckverluste zwischen Manschette und
Haut entstehen. Die Geschwindigkeit des wihrend der vendsen Stauung ein-
stromenden arteriellen Blutes ist nur fiir kurze Zeit konstant. Es gilt diese Zeit
zu bestimmen, in welcher eine Messung des Stromvolumens richtige Werte ergeben
kann. Abh. 4 zeigt venése Drosselungen am Mittelfinger, der vor der Messung
10 Min. lang in ein Wasserbad von 12, 25 oder 45°C getaucht wurde. Es ist
ersichtlich, daf} in allen 3 Fillen der BlutzufluB3 mindestens fiir die ersten 10%
geradlinig zunimmt. Die Zeiten, die bis zum Knickpunkt der Kurven verstreichen,
sind sehr verschieden. Sie liegen zwischen 1Y/, Min. und 4 Sek. Daraus ist zu
entnehmen, daBl die Berechnung des Stromvolumens an Kurvenstiicken von
hochstens 4 Sek. Registrierstrecke durchgefithrt richtige Werte liefert.

Von einigem Interesse ist, dafl im Bereiche der mittleren Temperaturen der
Fillungsgrad des GefiBsystems am stidrksten ansteigen kann, chne dal sich das
Stromvolumen adndert. Wir diirfen daraus schlieBen, daB der Elastizitdtsmodul
mit ansteigender Temperatur abnimmt. Bei héheren Temperaturen ist der Effekt
nicht mehr erkennbar, weil das GefiaBsystem bereits vor der vendsen Drosse-
lung so stark gefiillt ist, dal eine weitere Dehnung ohne wesentliche Wider-
standszunahme mnicht moglich ist. Tatsdchlich zeigt sich auch, daf der Knick
in der Blutgehaltskurve nahezu an der gleichen Stelle liegt wie im Falle der
mittleren Temperatur. Fiir die Skeletmuskulatur des Warmbliiters ist eine
solche Abhéngigkeit des Elastizititsmoduls von der Temperatur nachgewiesen
(F. ZIMMERMANN).

II. Die Lewissche Reaktion in frockener Kilte.
Ausgangspunkt fiir unsere Untersuchungen, die sich mit der Frage des
Einflusses zentraler Tonuszustinde auf die Hautvasomotorik befassen,
bildet die erstmalig von Lmwis beschriebene HautgefifBreaktion auf
Kilte. Lewis beobachtete, daf ein Finger, dessen Hauttemperatur
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in Eiswasser auf 0°C abgesunken ist, nach 5 Min. Eintauchzeit eine
spontane Erwidrmung bis zu maximal 169 in der Regel bis zu 10°C
erfahrt. Dieses Maximum wird nach etwa 15 Min. erreicht. Nach eben
so langer Zeit fallt die Temiperatur zum urspriinglichen Wert wieder
ab. Dann beginnt der Zyklus von neuem und kann sich beliebig oft
wiederholen, solange der Finger im Eiswasser bleibt. Da kurze -Zeit
vor dem Temperaturanstieg Schmerzen auftreten, konnte man daran
denken, daf die Vasodilatation, die ja wohl dem Temperaturanstieg
. entspricht, zentral ausgeldst wiirde. Doch sind die Temperaturschwan-
kungen auch nach frischen Nervendurchtrennungen zu beobachten,
so dafl fiir das Auftreten der Erwidrmung schlechthin eine zentrale
Leitung des Kiltereizes iitber den peripheren Nerven nicht erforderlich
ist. Lmwis vermutet, daB durch die Kilte ein gefiBerweiternder Stoff
freigesetzt wird, der dem Histamin #hnlich ist und einen Axonreflex
ausldst. Er konnte den Effekt noch bei Wassertemperaturen von 18°C
nachweisen. An Personen mit alten Nervenverletzungen, bei denen mit
Sicherheit eine Degeneration der Axonreflexbahnen eingetreten war,
lieBen sich keine phasischen GefiBireaktionen mehr nachweisen.
Die Deutung der Lewisschen Reaktion (L.R.) als Axonreflex warde
von uns durch die Anwendung einer lokalen Novocainandsthesie im
ganzen Finger wahrscheinlich gemacht. Wihrend im Normalversuch
GefiBdilatationen mit TemperaturerhShungen bis zu 16°C auftraten
blieb unter der Novocainwirkung die GefaBerweiterung aus (Abb. 5).
" Mit dem Wiederauftreten der Sensibilitit, 3 Stunden nach der Infil-
tration, war der Axonreflex wieder intakt. Die Abbildung zeigt auBer-
dem, daB die primire Vasokonstriktion nahezu unvermindert eintritt.
Wir glauben dies nicht anders erkliren zu kénnen, als durch eine direkte
Wirkung der Kélte auf die Arteriolen. Denn auch eine lokalsympathische
Innervation kann nicht mehr vorhanden sein, wenn der Axonreflex
erloschen ist. Zwar ist fiir das Zustandekommen der L.R. eine sym-
pathische Komponente unndtig -doch ist anzunehmen, daB eine Novo-
caininfiltration, die zur Lahmung der sensiblen Nerven gefithrt hat,
auch den Sympathicus betroffen hat. Hierfiir spricht auch die starke
CefiBerweiterung, die gleich nach der Infiltration aufgetreten ist. Wir
werden in einem weiteren Abschnitt zeigen, dafi der zentrale Gefatonus,
der sich bekanntlich der sympathischen Bahnen bedient, unter be-
stimmten Bedingungen einen groBen EinfluB auf die L.R. besitzt.
"Auf die Bedeutung des Reflexes brauchen wir an dieser Stelle
nicht ndher einzugehen. Es ist offenbar, daB die phasische Eréffnung
der GefiBe dem Gewebe von Zeit zu Zeit gentigend Warme zufithrt, um -
_einen Kilteschaden zu verhindern. Auch die Idee von Lewis, daB in
dem kilteempfindlichen Nervensystem ein Regulator fiir die normale
Hauttemperatur zu erblicken ist, steht im FEinklang mit unseren
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Beobachtungen, daB selbst bei Umgebungstemperaturen von 15°C

noch phasische Anderungen der Hauttemperatur auftreten.
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Zuniichst unterscheiden sich unsere Versuchsbedingungen von
denen von LEw1s in dem Medium, durch das die Wirme entzogen wird.
Die Amplituden unserer Reaktionen, die in trockener Kilte entstehen,
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Abb. 6. Temperaturinderungen der Fingerbeere bei Kiihlschranktemperaturen von
+ 10, + 5, —2, — 18° C. Man beachte die zunehmende Frequenz der Phasen mit

absinkenden Kiihlschranktemperaturen.

i

sind viel stirker ausgeprigt, was offenbar von der kleinen Wirme-
ibergangszahl der Haut in Luft herriihrt.

Wir haben untersucht, in welchem Temperaturbereich L.R. aus-
gelost werden koénnen. Bei der Sichtung unseres Versuchsmaterials
von iiber 100 Versuchen, deren Dauer oft einen ganzen' Tag betrug
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und die an etwa 14 verschiedenen Versuchspersonen ausgefithrt wurden,
zeigte sich, daB oberhalb 15° und unterhalb — 18°C L.R. nicht auf-
traten. Aus Abb. 6, die Reaktionen bei + 10, 4+ 5, — 2 und — 18°C
darstellt, geht noch eine Besonderheit hervor. Abgesehen von den
groflen Temperaturschwankungen, die bis zu 24° C betragen koénnen,
ist auffallend, daB die Frequenz der Schwankungen mit abnehmender
Lufttemperatur ansteigt. Bei — 189 C stimmt die Frequenz mit der
von LEwis im Kiswasser gemessenen iiberein. Dies diirfte bedeuten,
daB der Wiarmeentzug durch HEiswasser etwa der gleiche ist wie durch
die Luft bei —18°C. Die langsamere Frequenz bei héheren Tempera-
turen ist offenbar die Folge der geringeren Auskithlungsgeschwindigkeit
des Fingers (Tabelle 1).

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

temperaturen.
Versuchsperson Io—1s | —eo i + 50 +10°

Kelthner. . . . . . . . . . . .. 30 35 J— —_
45

Gilka . . . . . . .. ... . 20 35 50 100
: 25 40

Schulze . . . . . . . .. . ... — 45 70 30
50

Steinbach . . . . . . . . . . .. 20 3] 70 130

25
30

Maller . . . . . . . . . . . . .. — 45 — —
50

Schlogel . . . . . . . ... 25 50 90 130
) 35 45

Keller . . . . . . .. ... ... — 40 — —
50

Friedrich. . . . . . . . . . . .. -— 35 — —
40

Heim . . . .. . . . ..., .. — 35 — —

Branner . . . . . . . . .. ... — 50 — 100

Augstein . . . . . . ..o L L — 35 — -

Kummerer . . . . . . . . . . .. 25 — — —

Pfingstel . . . . . . . . ... . 30 — — —

Seemann . . . . ... ... — i 50 —_ . —

~ Sehr anschaulich ist die synchrone Ausbreitung des Reflexes auf
die Finger der anderen Hand von Lmwis beschriecben worden. Wir
haben das Gleiche in unseren Versuchen gesehen. Bei den Fingern der
gleichen Hand dagegen ist ein asynchrones Verhalten der verschiedenen
Phasen die Regel. Unsere Abbildungen, in denen die Temperaturen
der Fingerbeere, der Mittelphalanx des 3. Fingers und des thermisch
geschiitzten Ringfingers aufgezeichnet sind, mégen als Beispiele fiir
zahllose gleichartige Versuchsergebnisse dienen. Die Ursache fiir das
asynchrone Verhalten des Ringfingers mag in unseren Versuchen in
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der unvollstindigen Thermoisolierung zu suchen sein. Es ist aber von
besonderem Interesse, daBl die geringste Abkihlung eines Konirollfingers
die konsensuelle Realtion unterdrickt und eine eigene Rhythmik auf-
kommen ldft. Nur bei einem optimal thermoisolierten Finger gelang es
eindeutige, wenn auch nur geringfiigige synchrone Schwankungen zu

Anfang der Kurve von Abb. 7.

erzielen. Wird mittels elektrischer Heizung der Kontrollfinger besonders
warm gehalten, dann fehlt wiederum die konsensuelle Reaktion. Es
treten rein druckpassive Vorginge an die Stelle. Wihrend sich die
Temperatur des in der Kilte befindlichen Fingers in der aufsteigenden
Phase der L.R. befindet, kiithlt sich der Kontrollfinger ab. Offenbar
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ist der Druckabfall im GefédBsystem des Kontrollfingers durch die
Dilatation des sich gerade erwirmenden Fingers nicht unbetriichtlich,
so daB die verminderte Durchblutung in der Temperaturabnahme des
anderen Fingers noch sichtbar wird.

Neben diesen L.R. werden kleinere und kleinste Schwankungen
sehr viel hoherer Frequenz beobachtet, die zweifellos auch nervés
bedingt sind. Dies beweist ihr Verschwinden bei Nervendegeneration,
was wir in Versuchen an Nervenverletzten nachweisen konnten. Diese
Schwankungen sind nahezu suf alleri unseren Originalregistrierungen .
(Abb. 7) erkenntlich. Es wire denkbar, daf es sich hier um die davernd
alternierend durchbluteten Papillencapillaren handelt. Auch bei fort-
laufend registrierender Calorimetrie der ganzen Hand ‘beobachtete
J.Ascrorr den Temperaturinderungen entsprechende Schwankungen
der Wirmeahbgabe. ’

Wie wir bereits erwihnten, sind wir durch die Temperaturmessungen
allein nicht in der Lage, die Hautvasomotorik zu beurteilen, besonders
dann nicht; wenn starke Anderungen der-Umgebungstemperatur auf-
treten. Die Messung des Blutgehaltes im Finger fithrt zu dem Ergebnis,
daB die bisher angenommene strenge Beziehung zwischen Hauttempe-
ratur und GefiBfiillung nicht besteht. Abb. 8 mége dies veranschau-
lichen. Dem anfinglichen Absinken der Temperaturen entspricht
keineswegs eine #hnlich schnell einsetzende Verminderung des Blut-
gehaltes. Erst wenn die Oberflichentemperatur bis zu einem bestimmten
Wert abgesunken ist, beginnt in der Regel auch der Blutgehalt stirker
abzunehmen. Bemerkenswert ist, daff die Hautlemperaturen trotz wieder
zunehmenden Blutgehalies noch tiefer abfallen. Die Wiederauffiillung des
GeféaBnetzes setzt also vor dem Anstieg der Temperaturen ein. Dieser
Vorgang wiederholt sich bei jeder Phase.. Da diese Phasenverschiebung
etwa 10 Min. betriigt, ist es unwahrscheinlich, daBl die GeféBerweiterung
mit einer - Steigerung der Stromungsgeschwindigkeit des Blutes zu-
sammenfillt. Das Gewebe miiBte in dieser Zeit viel schneller erwirmt
werden, es sei denn, daB das Gewebe die Warme nur sehr schlecht leitet
und daher die Erwirmung der Oberfliche lingere Zeit in Anspruch
nihme. Das ist offenbar nicht der Fall. Denn an nicht durchbluteten
Fingern wurden zwischen Hautoberfliche und Subcutis unter gleichen
‘Versuchsbedingungen keine grofieren Temperaturdifferenzen als' 2—3°C
gemessen. Der Vergleich mit den normalen Fingern ist berechtigt,
da auch bei ihm in der Kilte im Stadium der starken Vasokonstriktion
praktisch keine Wirme zugefithrt wird.

Fhe wir eine nihere Analyse unserer Befunde versuchen, mag es erlaubt seins
in Kiirze auf die Anatomie des HautgefiBsystems einzugehen. Die Hautarterien
bilden subcuiane, cutane und subpapillire Netze. Der subcutane Plexus bringt
das Blut zu den Driisen und Nervenendorganen der Haut. Dort findet sich ein
stark entwickeltes Capillarnetz. Aus dem subpapilliren Plexus gehen Endarterien
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hervor, die die Capillaren der Papillen speisen, die einzigen anatomisch definierten
CapillargefdBe der Cutis. Jede Papille besitzt nur eine Capillarschlinge, die bis
an die Grenze der Epidermis heranzieht. Der riickldufige venose Schenkel miindet
in ein subpapillires Venennetz, das sog. Hauptnetz. Die Wandung dieser Venen
" ist so diinn wie die der Capillaren, doch ist ihr Durchmesser doppelt bis dreifach
so groB. In diesem Gebiet liegen die arteriovendsen Anastomosen der Haut,
die besonders in der Fingerbeere reichlich vertreten sind. Der weitere AbfluB
dieses Blutes geschieht itber mehrere Venengeflechte, die im Corium und in der
Subcutis liegen. Der subcutane Plexus fithrt gleichzeitig das Capillarblut der
Hautdriisen und Nerven ab.

Die Bedeutung dieses Aufbaues ist in mancher Hinsicht verstind -
lich. So scheint gesichert, daBl das vendse Hauptunetz mit seinen arterio-
vendsen Anastomosen vorwiegend lokale warmeregulatorische Funk-
tionen besitzt. Die tieferen Netze sorgen offenbar fir den O,-Bedarf der
driisigen und nervisen Organe der Cutis und Subcutis. Hier haben wir in
der Hauptsache die Entnahme des Sauerstoffes aus dem Blute zu erwar-
ten. Doch auch der Stofftransport fiir reine Mobilisierungs- und Ab-
lagerungsprozesse im subcutanen Fettgewebe gehort zu den Aufgaben
dieser GefaBnetze. Die an Volumen und Querschnitt stark zuriicktreten-
den Papillencapillaren haben wohl in erster Linie die Papillennerven
und das dauernd wachsende und daker stark sauerstoffbediirftige Stra-
tum germinativum zu versorgen. Doch ist wegen der geringen Licht-
absorption dieses GefdBgebietes nicht zu erwarten, dall die sich hier
abspielenden Anderungen der GefiBfiillungen oder der O,-Ausniitzung
des Blutes in unseren Messungen zum Ausdruck kommen.

Aus unserem oben angefiihrten Ergebnis, dal die Blutfiillung des
Fingers vor dem Einsetzen der Temperaturerhthung zunimmt, diirfen
wir nunmehr schliefen, daf die GefiBerweiterung ein GefiBgebiet
betrifft, das hinter den Arteriolen liegt. Es mul sich um die verschiedenen
Venennetze handeln, die wir eben erwithnt haben. DaB sich das Venen-
netz auffiillen kann, ohne daf} die Stromungsgeschwindigkeit des Blutes
iiberhaupt zunimmt, ist aus Abb. 8 ersichtlich, in der die zeitweilig vor-
genommenen Messungen des Stromvolumens mit eingezeichnet sind.
Das Stromvolumen verliuft synchron mit der Temperaturinderung.
Ehe die Stromungszunahme beginnt, hat bereits der Blutgehalt sein
Maximum erreicht.

Die Ursache fiir die Dilatation liegt vermutlich in einer direkten
Kailtelihmung der Venennetze. Dafiir spricht, daB im Verlaufe einer
linger dauernden Kilteeinwirkung die mittlere Fillung der Venennetze
zunimmit. Dal es sich um die Wirkung gefdBaktiver Stoffe handelt, ist
ganz unwahrscheinlich. Denn, diese miiten ihren EinfluB auch auf
Arterien und Arteriolen ausdehnen. DaB nur die Venennetze von der
Kiltelahmung betroffen werden, ist verstindlich, da es sich in der
Hauptsache um duflerst zarte endotheliale GefiBe handelt.
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Verhalten der O,-Sdttigung. Zu Beginn der Versuche lag die O,-
Sattigung des Fingerblutes im allgemeinen zwischen 70 und 75%.
Diese hohe Ausniitzung diirfte darauf zuriickzufithren sein, da8 die vor
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Blutgehalt und Stromvolumen des Fingers. Unten: Temperaturkurven. Man beachte das

Ansteigen des Stromvolumens synchron mit der Fingertemperatur, wahrend der Blut-

gehalt bereits sein Maximum erreicht hat. In der 55. Min. wird der Finger plétzlich

erwirmt. Die ¥ingertemperatur erhoht sich schnell, wihrend das Stromvolumen erst
bei einer Fing.ertemperatur von 22° C anzusteigen beginnt.
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dem Versuch jeweils vorhandene Temperatur des Fingers mittels Warm-
luft auf ein hoheres Niveau (35—36°) eingestellt wurde. Diese milde
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Abb. 9. Temperatur und Lichtabsorptionsmessungen am Mittelfinger bei einer Kii..-
schranktemperatur von — 3° C. Oben: Lichtelektrische Kurven, umgezeichnet in Blut-
gehalt und Sauerstoffsittigung des Fingerblutes. Unten: Temperaturkurven. Man
beachte das Ansteigen des Blutgehaltes 10 Min. vor dem Anstieg der Fingerbeeren-
temperatur, wihrend sich die Sauerstoffsittigung synchron mit der Temperatur andert.
Asynchrone Temperaturschwankung des 4. Fingers. Ferner beachte man das
Anwachsen des mittleren Blutgehaltes wiahrend des ganzen Versuches.

Form der Frwirmung fithrt nicht zu lokaler GefiBerweiterung, der
zentrale Tonus herrscht vor. So ist also die Durchblutung nicht an den

Piliigers Archiv f. d. ges. Physiologie. Bd. 250. 11
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gesteigerten Bedarf bei hoheren Gewebstemperaturen angepaBt und
demnach die O,-Ausniitzung hoch. Sinkt die Temperatur unter Kin-
wirkung der Kaltluft unter 15° ab, zeigt sich deutlich eine Zunahme
der O,-Séttigung des Hautblutes. Die Séttigung erreicht oft arterielle

700 — Werte bei den tiefsten Tempe-

Yo |—e - raturen (s. Abb. 9).
g \ / Steigt im Laufe der L.R.
No-s5 f//"gzn . die Temperatur des Fingers
ccm /M. g | g / an, wird nahezu immer eine
- &0 leichte Senkung der O,-Satti-

gung beobachtet. Mit dem Ab-
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die Sattigung wieder zu arte-
riellen Werten an. Lrwis und
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Abb. 10. Diagramm zur Darstellung der Be- die O,-Sattigung sinkt unter

ziehung von Blutgehalt, Blutstromung und . :
Sauerstoffsattigung in der Haut des Fingers die des _aI:teneHen Wertes‘
bei lokaler Einwirkung verschiedener Wasser- In einigen Versuchen wur-

t t . Die Befunde bei tiefen Tempe- i . .
rzﬁﬁiia ;:éz’;n sil:h nuli*nso lanlgelerheben, als den nach kurzzeitigen Einwir-
- mnoch keine LEwIssche Reaktion eingetreten kungen verschiedener AuBen-

ist (s. Text).

temperaturen Stromvolumen,
Blutgehalt und O,-Sittigung bei den-erreichten Hauttemperaturen gemes-
sen. Die Abb.10 zeigt, daB bei tiefen Hauttemperaturen bis zu 4+ 6°C die
0,-Ssttigungen annghernd arteriellen Werten entsprechen. Bei Hauttern-
peraturen von 20°C wird das Maximum der O,-Ausniitzung des Blutes im
Gewebe erreicht, da hier der vasokonstriktorische Effekt der Abkiihlung
noch sohochgradig ist (4 % der Ruhedurchblutung), da der mit der Tempe-
ratur anwachsende O,-Bedarf nurdurch gesteigerte Ausnutzung des Blutes
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gedeckt werden kann. Bei weiterhin zunehmender Temperatur steigt
die Durchblutung so betréichtlich an, daf die Ausnutzungen absinken
trotz anwachsenden O,-Bedarfs im Gewebe. Bemerkenswert ist, daB
bei hohen Temperaturen die Capillarenséttigungen keineswegs arterielle
Werte erreichen, wie dies hiaufig angenommen wird. Arterielle Werte
kénnten also nur bei tiefen Temperaturen moglich werden. Kine
schematische Zeichnung stellt unsere Befunde an sémtlichen gemessenen
GroBen dar (Abb. 10).

III. Zentraler Tonus und Luwissche Reaktion.

Im Verlaufe unserer Versuche ist uns besonders die starke Varia-
bilitit der L.R. sowohl hinsichtlich der GréBe der Amplituden wie
der Dauer der Temperaturinderungen aufgefallen Die Beobachtung
von JarIiscH, daB bei negativer Wirmebilanz die reaktive Hyperdmie
nicht auszuldsen sei, hat uns vor die Frage gestellt, ob nicht auch der
verschiedene Ausfall der von uns untersuchten GefafSreaktion mit einer
wechselnden Aktivitidt der vegetativen Zentren, vor allem des Wirme-
und Vasomotorenzentrums erklirt werden kénnte.

In dem vorhergehenden Abschnitt haben wir zeigen konnen, dafl bei Ein-
wirkung trockener Kilte nach der primér einsetzenden Vasokonstriktion 2 weitere
Gefdfreaktionen nebeneinander herlaufen: die auf direkten Kéilteeinfluf ein-
tretende Venenerweiterung und die iiber die Vermittlung sensibler Nerven aus-
geldste Arteriolen- und arterio-vendse Anastomosenerdffnung. Die Wirkungs-
mechanismen aller 3 Vorginge und ihre Beeinfluflbarkeit durch das Zentral-
nervensystem lassen sich mit der unter 1 entwickelten Methodik eindeutig analy-
sieren. Ks hat sich ergeben, dall zur Beurteilung der L.R. die Aufzeichnung der
Temperaturdnderungen ausreichend ist. Zur Demonstrierung der primiren Vaso-
konstriktion und der Venenerweiterung sind jedoch die Messungen des Blut-
gehaltes und der Stromungsgeschwindigkeit notwendig. Fiir die primire Vaso-
konstriktion haben wir wahrscheinlich gemacht, daB sie ebenso wie die Venen-
- erweiterung durch direkte Kaltewirkung auf die Arteriolen zustandekommt,.

Zwei Arten von Anderungen des zentralen Erregungszustandes
kommenin Frage und werden inunseren Versuchen nachgewiesen: 1. Spon-
tane Schwankungen des zentralen Erregungszustandes. 2. AuBere Ein-
fliissse auf die zentrale Aktivitit.

1. Spontane Schwankungen des zentralen Erregumgszustandes.

Als Auswirkung spontaner Anderung des zentralen Erregungs-
zustandes treten tages- und jahreszeitliche Schwankungen der peripheren
Vasomotorik auf. Abb.1la und b veranschaulicht, daBl unter sonst
gleichen Bedingungen (konstante Raum- und Kithlschranktemperatur)
am Vormittag die L.R. sehr viel geringer ausgeprigt sind als am Nach-
mittag. Am \a,ehmlttag driickt sich der verminderte zentrale Er-
regungszustand besonders durch die verzégert einsetzende primére
Vasokonstriktion aus, was an dem zunéchst gleichbleibenden Blutgehalt

11*
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~erkennbar ist. Die Temperatur bleibt ebenfalls nach Erreichen eines
etwas tieferen Niveaus konstant. Dieses muB sich, wenn keine Vaso-
konstriktion auftritt, notwendigerweise einstellen, da sich mit dem
neuen Temperaturgefille zwischen Haut und Kiihlraum ein neues
Gleichgewicht bildet. Sehr eindrucksvoll ist ein Versuch bei einer
Kiihlschranktemperatur von -—18° G, bei der am Nachmittag L.R.
auftraten, wihrend am Vormittag die Fingertemperatur so schnell
absank, daB ein weiteres Verbleiben des Fingers in der Kiilte zur Er-
frierung gefithrt hitte (Fingertemperatur — 6° C).

o Unsere Versuche zeigen,
30 daB von 16 Fillen 10 eine
’ Z‘_ /\\ deutliche ~ Senkung des
S 2l AF \ Vasomotorentonus in den
:%22 Nachmittagsstunden auf-
S0k ) weisen, wihrend in 5 Ver-
W 18 N suchen gleiche Reaktionen,
»l ’ / also auch gleiche Tonuslage
P 1 L | | des Zentrums vorhanden

| I
YV WX X XXNL IO VW . :
1904 w045 waren. In einem Fall —

Abb. 12. Jahreskurve der LEwisschen Reaktionen. allerdings: bei einer Ver-
Die Maxima. der Temperaturen wihrend der . : :
Lewisschen Reaktionen in den einzelnen Monaten SuChSperson ml.t gerlngen
der Jahre 1944 und 1945 einer Versuchsperson L.R.— waren die vasodila-
wihrend ihres Aufenthaltes in St. Johanni. Tirol. : .

Die eingetragenen Punkte sind algebraische tatorischen Reaktionen am

Mittelwerte von je 3-——10 Versuchen. Nachmittag schwicher ans-
gepragt.

In einigen Versuchen wurde in der Nacht ein Maximum des zentralen
Vasomotorentonus beobachtet. Die L.R. zeigten sehr geringe Ampli-
tuden gegeniiber den Tagesversuchen. Diese Beobachtung wird auch
durch die Erfahrung gestiitzt, daB man in den frithen Morgenstunden
besonders zum Frieren, also zu Vasokonstriktionen, neigt. Auch
unsere Versuchspersonen bestitigten dies. Eine sichere 24 Stundenkurve
188t sich auf Grund der geringen Zahl unserer bisherigen Versuche
nicht erbringen. Eine nihere Untersuchung dieser Frage wiirde sich
sicher lohnen, um die Beziehung der Tageskurve auch zu anderen
bekannteren Tagesrhythmen aufzudecken.

Bei Durchsicht unserer Versuchsergebnisse fiel uns weiter auf, daB
im Winter die L.R. sehr viel schwécher ausgepriigt waren als im Hoch-
sommer. Dieses Verhalten wird man sich kaum anders erkliren kénnen,
als dafl das Vasomotorenzentrum im Winter eine stiirkere Aktivitit auf-
weist. Wir haben leider unsere Versuchspersonen nicht iiber ein ganzes
Jahr beobachten kénnen. Nur von einem Selbstversuch (Versuchsperson
Sch.)liegen Ergebnisse iiber nahezu ein ganzes Jahr vor, die wirinAbb. 12
wiedergegeben haben. Es sind die Maxima der Temperaturen der L.R.



Die Kiltedilataticn der HautgefaBe. 163

in den verschiedenen Monaten eingetragen. Da die Temperaturen unter
sonst gleichen duleren Bedingungen ein reziprokes Mal} fiir den Arte-
riolentonus sind, kénnen wir auf die gleichzeitige Darstellung der Stro-
mungsgeschwindigkeiten verzichten, zumal wir iiber letztere nicht
liickenlos verfiigen. Die in der Abb.12 eingetragenen Werte sind Mittel-
werte von 3—10 L.R. eines oder mehrerer Versuche. Die Raumtempe-
ratur betrug 18—20° C. Versuche bei tieferen Temperaturen der Um-
gebung fithrten zu negativer Wérmebilanz und entsprechend geringem
Ausfall der L.R., worauf wir im folgenden eingehen. Diese Versuche
konnten fiir die Aufstellung der Jahreskurve nicht verwandt werden.
Die Kurve, die ihr Maximum im Juli und ihr Minimum im Februar hat,
zeigt sehr groBe Ahnlichkeit mit der von GESSLER bestimmten Jahres-
kurve des Grundumsatzes.

2. Aufere Einwirkungen auf die zenirale Aktivitdt.

Reflektorische Hinflisse. Bekannt ist die zentrale Steuerung der
Hautgefille im Dienste der Wéarmeregulation, die darin zum Ausdruck
kommt, daB bei negativer Wirmebilanz eine generelle GefdaBkonstriktion
- und umgekehrt bei Wirmeiiberschufl des Korpers eine GefiaBerweiterung
in der Haut erfolgt. s ist zu erwarten, daB sich die verschiedene Tonus-
lage des Zentrums bei allgemeiner Erwirmung oder Abkiihlung des
Kérpers auch auf die lokalen Kiltereaktionen der Hautgefidfle auswirken
wird. Es geniigte in unseren Versuchen eine Variierung der Raum-
temperatur im Bereich von 26—12°C, um deutliche Unterschiede in den
Reaktionen auf Kilte zu beobachten. Besonders eindrucksvoll waren
die Versuche, in denen die Versuchspersonen nach Entkleidung mit
Kaltluft von 12—16° C angeblasen wurden. Unter diesen Bedingungen
kamen die Versuchspersonen zu starkem Frieren und fiihiten sich aus.
gesprochen unbehaglich.

An zwei Beispielen seien unsere Ergebnisse dargestellt. Im ersten -
Fall (Abb.13) wurde durch Anblasen mit Kaltluft eine negative Wirme-
bildung erzeugt. Schon zu Beginn des Versuches fillt auf, daB trotz
starker lokaler Erwirmung (Heizkasten) der Blutgehalt niedrig liegt.
Auch die 0,-Sattigung des Fingerblutes zeigt so tiefe Werte, wie wir
sie sonst niemals beobachtet haben. Mit der lokalen Abkiihlung bei einer
KiihIschranktemperatur von —4°C sinkt die Fingertemperatur sehr
steil ab, wihrend die O,-Sdttigung ansteigt. Der Blutgehalt sinkt
zuniichst noch weiter ab, steigt aber etwa 10 Min. vor dem Einsetzen
der Temperaturerhthung des Fingers an. Das Maximum der Finger-
temperatur liegt sehr niedrig, bei + 5° C. Die O,-Séttigung verhilt sich
Ahnlich wie in den bisher beschriebenen normalen Versuchen. Sie erreicht
zwar erst im spiteren Verlauf des Versuches arterielle Werte, wahr-
scheinlich deshalb, weil zu Beginn die O,-Sittigung sehr tiel liegt
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und durch die erste geringfiigige L.R. nur eine ungeniigende Durch-
spiilung des Gefilsystems mit arteriellem Blut erfolgen kann.

Von besonderem Interesse ist in diesem Versuch die Wirkung des
Alkohols, auf die unten ausfithrlicher eingegangen wird. Der Alkohol
setzt bekanntlich die Erregbarkeit des Vasomotorenzentrums herab.

N N
ARN /\/,Lﬁ ™\
/\ o./ v—x- j \ "
/o '\',0\\ ) .-.\\
/ ' 5
1y Bluigehalt \\
9 .\'\ Iy
\u :'/ 7[./ A//(f/m/
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\ | \
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Abb. 13. Verhalten der Fingertemperatur des Blutgehaltes und der Sauerstoffsattigung
bei negativer Wirmebilanz.
genommen. Man beachte das niedrige Maximum der LEwisschen Reaktionen (s. Text).

Im Verlaufe des Versuches werden 70 cem Alkohol auf-

Wihrend unter den normalen Bedingungen der Alkohol die Finger-
temperatur fiir lingere Zeit auf 28—30°C erhéht, werden in unserem
Versuch hochstens und nur kurzfristig 16° C erreicht. Die Bedeutung
der allgemeinen Lage der Warmebilanz wird auch durch diesen Befund
zum Ausdruck gebracht. :

Umgekehrt verhilt sich das QGefiBlsystem einer Versuchsperson,
bei der die Untersuchung an einem heiflen Sommertag ‘durchgefithrt
wurde. Die Raumtemperatur war so hoch (289), daBl die Versuchsperson
spontan zum Schwitzen kam. Die Abb. 14 zeigt, daB selbst bei einer
Kiihlschranktemperatur von — 18° die primére Kéaltevasokonstriktion
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tiber viele Stunden ausbleiben
kann. Bei normalen Raumtem-
peraturen sinkt bei derselben
Versuchsperson die Hauttem-
peratur ohne folgende L.R. [~ /ﬂ

N

steil ab. 4 o

Nach starker korperlicher /‘%fg’
Arbeit, die ja immer mit einer
positiven Wérmebilanz und oft
mit erhéhter Korpertemperatur £
einhergeht, fanden wir regel-
méBig eine Verstarkungder L.R. A
oder ein mehr oder weniger | =7
langes Ausbleiben der priméren
Vasokonstriktion. L

Die reflektorische Haut-
gefiBerweiterung bei Zufuhr Y
heiler Getrinke (Abb. 15) lieB /
sich auch in der Verstirkung
der Kiltedilatation in unseren
Versuchen leicht nachweisen.
Wurde das Getrink wihrend der
Kilteeinwirkung nach Ablauf
der ersten L.R. verabreicht, trat
in den meisten Fillen eine neue
stark verlingerte 2. L.R. mit
besonders hoher Erwéirmung der
Haut auf.
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Bei den meisten Versuchs-
personen bleibt nach Genul von
60-—70 ccm Alkohol eine priméire
Vasokonstriktion itber mehrere
Stunden aus. Besonders ein-
drucksvollistdasAuftreten L.R.
bei extrem tiefen Temperaturen,
bei denen unter normalen Be-
dingungen L.R. -nicht aufzu-
treten pflegen. Abb.16 zeigt
einen solchen Fall, bei dem unter {
normalen Verhiltnissen bei einer i S € § o

Kiihlschranktemperatur von DS,
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Abb. 14, Verbalten der Fingerbeerentemperatur bei einer Kithischranktemperatur von —18° C und einer Raumtemperatur von +28°C. Positive
Warmebilanz. Nachmittagsversuch. Gegen Abend sinkt die Temperatur des Fingers unter heftigen Schmerzen (angedeutet durch die Pfeile) ab.
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—18°Cinnerhalb 18 Min. eine Fingertemperatur von — 5°C erreicht wird.
Der Blutgehalt ist auf 30% des maximalen Wertes abgesunken, die O -
Sattigung hat arterielle Werte. Die Fortsetzung der Ké’mlteeinwirkurfg
hétte mit Sicherheit zur Erfrierung gefithrt. Die kiinstliche Erwirmung
fithrt schnell zu normalen Verhiltnissen. Nach dem AlkoholgenuB
sinken die Temperaturen wesentlich langsamer ab. Zwischen 14—18° C
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Abb. 15. Verhalten der LEwIisschen Reaktionen nach reflektorischer Beeinflussung der

HautgefaBle (GenuBl von 500 ccm HeiBgetrdnk). Oben: Lichtelektrische Kurven, um-

gezeichnet in Blutgehalt und Sauerstoffsiattigung des Fingerblutes. Unten: Temperatur-

kurven. Man beachte die starke Verbreiterung der LEwigschen Reaktionen und das
asynchrone Verhalten des 4. Fingers.

ﬁ*

stellt sich voriibergehend ein Gleichgewicht ein. Erst nach 18 Min.
Einwirkung der Kilte beginnt die Vasokonstriktion, wie dies aus der
Blutgehaltskurve erkennbar ist. Nun folgen 5 I.R. in etwa 2 Stunden,
in denen Temperaturminima iiber 0° und Maxima bis zu 20° erreicht
werden. Die O,-Sittigungen erreichen kaum arterielle Werte, ver-
mutlich weil die Temperaturen im Durchschnitt zu hoch liegen. 21/, Stun-
den nach dem Alkoholgenull ist die Alkoholwirkung abgeklungen.
Es setzt eine deutliche Vasokonstriktion ein, die Temperatur sinkt auf
— 5% C, eine kiinstliche Erwirmung wird notwendig.

Der Biutgehalt ist nach dem Alkoholgenuf8 betréchtlich erhsht.
Auch die Abnahmen des Blutgehaltes wihrend der Konstriktions-
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phasen der L.R. sind gering. Erst mit dem Abklingen der Alkohol-
wirkung setzt, wahrend die Temperatur absinkt, was gleichbedeutend
ist mit einer Kontraktion der Arteriolen, auch eine stirkere Verringerung
des Blutgehaltes ein.

Wenn es auch verstindlich ist, dafl unter der Alkoholwirkung
infolge Herabsetzung des zentralen Vasomotorentonus die normaler-
weise eintretende Vasokonstriktion ausbleibt, bedarf es doch einer
besonderen Erklirung, warum das Temperaturgleichgewicht durch
- phasische Reaktionen unterbrochen wird.

MabBgebend fiir das Verhalten der HautgefiBe ist das Verhiltnis
ihres Tonus zur Stirke des Kéltereizes. Die Reizstirke 146t sich in
unserem Falle in Kaltegraden ausdriicken. Ist der Tonus hoch, bedarf
es niur einer geringen Reizstirke, um eine GefédBkonstriktion auszulsen.
Ist dagegen der GefaBtonus herabgesetzt, z. B. durch Alkohol, kommt
erst bei sehr viel stirkerem Reiz, also tieferen Temperaturen, eine
Konstriktion zustande. In unserem Beispiel (Abb. 16) wiirde es bei
0° C unter der gleichen Alkcholmenge iiber lingere Zeit nicht zu einer
Konstriktion kommen, weil det Reiz zu schwach ist. Es gibt auch Ver-
suchspersonen, bei denen selbst ein Kéltereiz von -— 18° C ohne Einfluf
auf die Vasomotorik ist, gleiche Alkoholmengen vorausgesetzt. In
unserem Falle kommt es, abgesehen von einem voriibergehenden thermi-
schen Gleichgewicht, zur Vasokonstriktion. Doch verlduft der Tempe-
raturabfall langsamer als im Kontrollversuch ohne- Alkoholdarreichung.
Diese verlangsamte Abkiihlung kann als Zeichen dafiir angesehen
werden, daB sich die Gefifle auch in diesem Stadium in einem relativ
herabgesetzten Tonus befinden. In diesem Zustande kann die H-Sub-
stanz, wenn wir den Vorstellungen von Lrwis folgen, leichter . ihre
Wirkung entfalten als unter normalen Bedingungen. Die gleiche Er-
klirung gilt sinngemaB auch fiir alle erwihnten reflektorischen Ein-
fliisse auf den Ablauf und das Ausmall der L.R.

Zusammenfassung.

1. Es wird eine Anordnung beschrieben, die es gestattet, die Haut-
vasomotorik bei Einwirkung tiefer Temperaturen auf die Hand
zu untersuchen. Verschiedene methodische Verbesserungen zur Regi-
strierung des Blutgehaltes, der Stromungsgeschwindigkeit und O,-Satti-
gung des Fingerblutes und der Hauttemperatur werden angegeben.

2. Zur Beurteilung der Hautvasomotorik wird eine von LEWIS zuerst
beschriebene Geféfireaktion herangezogen. Eine nahere Untersuchung
der Reaktion ergab folgende Einzelheiten:
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a) In trockener bewegter Luft treten bei Temperaturen von - 15
bis —5°C, in seltenen Fillen auch noch bis —18°, nach vorausgehender
Vasokonstriktion starke periodische Schwankungen der Gefafweite auf.
Die Amplituden der Temperatur der Fingerbeere koénnen bis zu 259
betragen.

b) Die Frequenz der Perioden ist um so hoher, je stirker die lokale
Kilteeinwirkung ist. Die Phasendauer betrigt bei tiefen Temperaturen
weniger als 30 Min., bei hoheren Temperaturen mehr als 100 Min.

¢) Die GefaBerweiterung betrifft die Arteriolen und arteriovenssen
Anastomosen, was aus dem synchronen Verhalten von Strémungs-
geschwindigkeit und Fingertemperatur geschlossen wird. Die Dilatation
wird nach Lewis durch einen Axonreflex ausgelost. Eine Novocain-
infiltration hebt den Reflex auf, wihrend die Fahigkeit zur Vaso-
. konstriktion infolge direkter Kiltewirkung auf die Arteriolen erhalten
bleibt.

d) Die Zunahme des Blutgehaltes der Haut geht dem Arteriolen-
reflex voraus. Es handelt sich um eine Kiltedilatation der Venen-
geflechte. Im weiteren Verlauf der Kélteeinwirkung nimmt die mittlere
Fiillung der Venennetze kontinuierlich zu.

e) Die O,-Sattigung des Fingerblutes ist in hohem Mafe von der
Temperatur des Fingers abhéngig. Trotz starker Verminderung der
Stromungsgeschwindigkeit des Blutes, die wihrend der Konstriktions-
phasen beobachtet wird, steigt mit dem Abfall der Temperatur die
0,-Sittigung in der Ragel fast zu arteriellen Werten an. Auf dem
Hohepunkt der L.R. sinkt die O,-Séttigung ab als Ausdruck des erhéhten
O,-Bedarfes der wiedererwirmten driisigen und nervisen Teile der Haut.

3. Es wird der Einfluf} der Aktivitit der vegetativen Zentren auf
die Hautvasomotorik dargestellt.

a) Als Folge rhythmischer Schwankungen des zentralen Erregungs-
zustandes treten tages- und jahreszeitliche Unterschiede in der Stéirke
der lokalen Gefallreaktionen auf. Ein Minimum des Vasomotorentonus
wurde am Nachmittag beobachtet, wihrend das Maximum in die
Morgenstunden fiel. In den Monaten Juli und August sind L.R. am
leichtesten auszulosen und am stidrksten ausgeprigt. Im Februar liegt
das Maximum der vasomotorischen Aktivitét.

b) Stérungen der Wirmebilanz, Uberhitzung und Unterkiihlung des
ganzen Korpers, schwere Muskelarbeit beeinflussen iber das Vaso-
motorenzentrum das Ausmal der lokalen Gefalreaktionen der Haut.

¢) Von reflektorischen Einflissen auf das Wirmezentrum wurde
der GenuB heiBer Getranke untersucht. Die Wirkung entspricht der
bei positiver Warmebilanz beobachteten: VergroBerung und Verbreite-
rung der Amplituden der L.R.
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d) Von zentralwirkenden Giften wurde der Alkohol untersucht.
Er vermindert durch Herabsetzung des zentralen Vasomotorentonus
die Bereitschaft zur Kaltekonstriktion und ermoghcht dadurch das Auf-
treten L.R. bei sehr tiefen Temperaturen.
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