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Summary. 1. In dogs and cats, the dorsal roots of the lumbosacral spinal cord
were cut bilaterally to interrupt thermosensitive afferents. After 3 weeks, experi-
ments were undertaken in light anesthesia and at an ambient air temperature of
30°C. Local cooling in the lumbar vertebral canal and simultaneous local warming
in the thoracic part of the vertebral canal was performed without lowering the
general body temperature.

2. Local cooling in the lumbar vertebral canal elicited shivering of the hind
limbs, although the dorsal roots of the lumbosacral spinal cord were cut. Since all
possible thermosensitive afferents conducted from the wall of the vertebral canal
and the meninges to the spinal cord were interrupted, shivering in these experiments
can only have been elicited by direct cooling of the structures in the spinal cord.

3. Shivering induced by local cooling of the deafferented lumbosacral spinal
cord was restricted to the hindlimbs. This means that, under the conditions of the
experiments, the proprioceptive afferents of intact parts of the spinal cord cannot
have participated in causing the tremor. The pattern of shivering was marked by
irregular movements with greatly varying amplitudes.

Zusammenfassung. 1. Zur Ausschaltung thermosensibler Afferenzen wurden bei
Hunden und Katzen die Hinterwurzeln des lumbosacralen Riickenmarkes beidseits
extradural durchtrennt. Nach 3 Wochen wurde in flacher Narkose und bei einer
Umgebungstemperatur von 30°C eine isolierte Kithlung im lumbalen Vertebralkanal
ohne allgemeine Senkung der Kerntemperatur vorgenommen, wihrend gleichzeitig
das intakte Thorakalmark gewdrmt wurde.

2. Die lokale Kiihlung im Wirbelkanal fiihrte auch nach der Durchschneidung
der Hinterwurzeln zum Kiltezittern der nur motorisch innervierten Hinterextremi-
titen. Da die sensiblen Afferenzen aus der Wand des Wirbelkanals und den Menin-
gen unterbrochen waren, muB der Angriffspunkt der Kiithlung im Riickenmark selbst
gesucht werden.

3. Das Zittern, welches unter den genannten Bedingungen durch die isolierte
Kiihlung des deafferentierten Riickenmarkes ausgelost wurde, blieb auf die nur
motorisch innervierten Hinterextremitéiten beschrinkt, so dafl muskulire Reaffe-
renzen intakter Riickenmarksabschnitte nicht wirksam werden konnten. Das
Muster dieses Kiltezitterns war geprigt durch unregelméBige Bewegungen mit
stark schwankender Amplitude.

* Auszugsweise vorgetragen auf der Friihjahrstagung der Deutschen Physio-
logischen Gesellschaft, Wiirzburg, 20.—23. April 1966.
*% Stipendiat der Alexander von Humboldt-Stiftung.
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Die Untersuchungen von StmoN, RAUTENBERG, THAUER u. IRIKI an
intakten Hunden (1963, 1964) und von SimoN, KLUSSMANN, RAUTEN-
BERG 1. K0SAKA an spinalisierten Hunden (1966) haben gezeigt, dafl eine
isolierte Kiihlung im Wirbelkanal Kéltezittern auslosen und aufrecht-
erhalten kann. Der Wirbelkanal mull somit als Sitz thermosensibler
Strukturen angesehen werden.

Die Versuche liefien die Frage offen, ob der Effekt der Kihlung durch
eine direkte Temperaturempfindlichkeit intramedullirer Neuronen-
systeme oder durch eine Reizung sensibler Elemente in den Wéanden
des Wirbelkanals oder in den Meningen hervorgerufen wird. Zur Dif-
ferenzierung dieser beiden Moglichkeiten untersuchten wir, inwieweit
die Auslésung von Kaltezittern durch lokale Kiihlung im Wirbelkanal
auch nach Ausschaltung der das Riickenmark erreichenden sensiblen
Afferenzen, d. h. nach beidseitiger Durchschneidung der hinteren Wur-
zeln, moglich ist.

Die Untersuchung dieser Frage bot gleichzeitig die Moglichkeit, den
EinfluB der Afferenzen auf das Muster des Kiltezitterns erneut zu analy-
sieren. Dazu liegen bisher Untersuchungen von SHERRINGTON ; BURTON 1.
EpHorm; PERKINS jr.; STUART u. PORTER; STUART, OTT, ISHIKAWA U.
ELprRED vor. In einem Teil der Fille wurde dabei das Riickenmark nur
einseitig deafferentiert, und das Kaltezittern wurde stets durch dulere
Kiihlung ausgelést. Dabei kam es zu generalisiertem Kaltezittern des
ganzen Tieres, so dafl ein Einfluf von Afferenzen der Gegenseite oder
der unversehrten Abschnitte des Riickenmarkes auf denTremorrhythmus
der nur motorisch innervierten Extremitdt nicht ausgeschlossen werden
kann. Im Gegensatz dazu wiirde jedoch ein Kéltetremor, der durch lokale
Kiihlung eines beidseits deafferentierten Riickenmarksabschnittes aus-
gelost wird und auf die aus diesem Abschnitt innervierten Extremitaten
beschrankt bleibt, nicht unter der Einwirkung von Afferenzen aus in-
takt gebliebenen Riickenmarksabschnitten stehen.

Methodik

Versuchstiere. Die Versuche wurden in der Zeit von Juli 1963 bis Dezember 1965
an 37 Hunden (Koérpergewicht 5—10 kg) und 13 Katzen (Koérpergewicht 2—3 kg)
in einer Klimakammer durchgefiihrt.

Operation und Narkose. In einer vorbereitenden Operation in Nembutal-Narkose
(40 mg/kg Korpergewicht) wurde die Durchschneidung der Hinterwurzeln vor-
genommen. Dazu wurden nach einer Laminektomie die Vorder- und Hinterwurzeln
des Lumbosacralmarkes vorsichtig voneinander gelost und der Verlauf der letzteren
bis zu den Spinalganglien verfolgt. Die Durchschneidung der Hinterwurzeln erfolgte
extradural unmittelbar vor ihrem Eintritt in den Duralsack. Unterhalb des Segmen-
tes, dessen Hinterwurzeln als letzte makroskopisch sicher isoliert und durchschnitten
werden konnten, wurde das Riickenmark quer durchtrennt. Frithestens 3 Wochen
nach dieser Operation wurde der eigentliche Versuch durchgefiihrt. Als Narkoticum
diente dabei Pernoction in einer Dosierung von 50 mg/kg Korpergewicht. Der Wirbel-
kanal wurde erneut freigelegt, und je eine U-férmige Polyathylenthermode wurde
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peridural iiber dem intakten thorakalen und iiber dem deafferentierten lumbosacra-
len Teil des Riickenmarkes fixiert, so daB die Temperatur dieser beiden Riicken-
marksabschnitte unabhéngig voneinander erhéht oder gesenkt werden konnte. Die
Thermoden wurden in Hohe des zweiten deafferentierten Segmentes aus dem Wirbel-
kanal herausgefiihrt, sie waren an ihrem Austrittsort gegeneinander isoliert. In der
Abb.1 ist die Anordnung der Thermoden im Wirbelkanal schematisch dargestellt.

T

Rickenmark durchirennt

ntakt belderserfs deafferentiert

Abb.1. Schematische Darstellung der Thermodenanordnung iiber dem heidseits deafferentierten
lumbosacralen und dem intakten thorakalen Riickenmarksabschnitt, Die Durchtrennung der
Hinterwurzeln ist durch schwarze Querstriche angedeutet

Versuchsablauf

Mit dem Beginn der Untersuchungen, d.h. etwa 5 Std nach der Gabe des Nar-
koticums, befanden sich die Tiere in einem flachen Narkosestadium. Die Versuche
wurden bei einer Raumtemperatur von 30°C vorgenommen, eine periphere Kiithlung
des Versuchstieres erfolgte durch Senkung der Raumtemperatur auf 23°C.

Die Durchstromung der Thermoden erfolgte aus Ultrathermostaten, das Durch-
fluBvolumen betrug 80 ml/min. Zur Kiihlung des deafferentierten lumbosacralen
Riickenmarksabschnittes wurde die hier anliegende Thermode mit Wasser perfun-
diert, dessen Temperatur zwischen 8 und 27°Clag. — Um eine Mitkiihlung des nicht
deafferentierten thorakalen Riickenmarkes zu vermeiden, wurde die diesem Bereich
anliegende Thermode gleichzeitig mit Wasser von 39,5—45°C durchstrémt, so dal
die Temperatur dieses Abschnittes wihrend der Kiihlperioden sich jeweils in Héhe
der Rectaltemperatur oder dariiber befand. Da das erste deafferentierte Segment
schon im Bereich dieser wirmenden Thermode lag, konute ein Ubergreifen der
Kiihlung auf nichtdeafferentierte Segmente sicher vermieden werden. Uber vor-
geschaltete Dreiwegehiihne konnten beide Thermoden auch mit Wasser der gleichen
Temperatur durchstrémt werden.

1. Registrierte Gréflen

a) Elektromyogramm. Die Aktivitit der Muskulatur wurde durch bipolare Ab-
leitung von Elektromyogrammen mit rostfreien Stahlelektroden, die in einem Ab-
stand von ca. 2 cm in proximale Muskelgruppen des Oberschenkels einer Vorder-
und einer Hinterextremitat eingestochen worden waren, registriert. Nach Ver-
stirkung mit einem Differentialverstirker in CW-Kopplung (Zeitkonstante
0,1 bzw. 0,025 sec) wurden die Elektromyogramme mit einem Physioscript-Direkt-
schreiber der Fa. Schwarzer, Miinchen, oder mit dem UV-Lichtschreiber Galvomat
der Fa. Bell Howell CEC, Friedberg, aufgezeichnet.
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Abb. 2. Unterer Abschnitt eines von Thy,—S, beidseits deafferentierten Riickenmarkes nach Fixierung
in Formalin. Versuch vom 22.9.1964, Hund, 10 kg. Aufsicht auf die Dorsalseite des Riickenmarkes

Die zur Elektromyographie benutzten Schreibsysteme des Direktschreibers
hatten eine obere Grenzfrequenz von 300 Hz, die Galvanometer des Galvomaten
eine Eigenfrequenz von 8000 Hz.

b) Mechanogramme. Gleichzeitig wurde die mechanische Aktivitit derselben
Extremititen registriert. Dazu waren die Extremitéten iiber einen Faden mit einer
Stahlblattfeder verbunden. Durch Zug an dieser Feder wurde die druckaufnehmende
Membran eines umgebauten Statham-Elementes entlastet. Die Aufzeichnung der
Mechanogramme erfolgte nach Verstirkung mit Trigerfrequenzverstidrkern (TV 544
Schwarzer bzw. EM 36 Atlas) synchron mit den Elektromyogrammen auf den
Direktschreibern. Bei einer Eichung der Stahlfedern war die Auslenkung der
Schreibzeiger bzw. der Galvanometer den angehingten Gewichten von 20—200 g
direkt proportional. Die obere Grenzfrequenz der Schreibsysteme des Physioscript
betrug 60 Hz, die Eigenfrequenz der Galvanometer des UV-Schreibers 585 Hz.
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Abb.3 A und B. Histologisches Bild der Markscheiden im Bereich der Vorder- und Hinterwurzel eines

oberen Lumbalsegmentes 21 Tage nach beidseitiger Deafferentierung von L;—S8,. Versuch vom

14.12.1964. Hund, 7 kg. Fixierung: Formalin, Firbung: Sudanschwarz, Vergré8erung: 65mal. —

A Vordere Wurzel (Léngsschnitt) mit intakten Markscheiden (). Beidseits normale Querschnitte

markhaltiger Fasern im Vorder- und Seitenstrang. B Hintere Wurzel (Lingsschnitt). Im Wurzel-
arcal (2) keine Markscheiden sichtbar. Markscheidenzerfall im Hinterstrang (3)

Anhand der Mechanogramme wurden die Frequenzen des Kiltetremors fiir eine
Reihe von Versuchen ausgezihlt. Zur statistischen Auswertung wurden aus finf
zufallig ausgewédhlten Abschnitten je einer nach dem Zufall ausgewidhiten Kiihl-
periode eines jeden Versuches die Tremorfrequenzen iiber einen Zeitraum von 10 sec
ausgezdhlt und daraus die durchschnittliche Frequenz der Mechanogramme mit
Standardabweichung errechnet.

¢} Temperaturen. Die Temperaturen im Rectum, in der Extremitdtenmuskula-
tur, an den Pfotenballen und an der Rumpfhaut wurden thermoelektrisch mit dem
,,Ellab‘‘-Thermometer und entsprechenden Thermoelementen gemessen. Im Bereich
des lumbosacralen deafferentierten Riickenmarkes und im Bereich des intakten
thorakalen Riickenmarkes wurden die Temperaturen jeweils etwa 5 cm vom Ein-
tritt der Thermoden entfernt gemessen. Die MeBspitzen der Elemente lagen dabei
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Abb.4 A und B. Histologisches Bild normaler (A) und zerfallener (B) Markscheiden aus dem gleichen

Abschnitt des Riickenmarkes wie Abb.3 bei stiirkerer VergroBerung.Versuch vom 14.12,1964. Fixierung:

Formalin, Farbung: Sudanschwarz, Vergréfierung: 162mal. — A Normale Markscheiden im intakten

Vorderstrang. Beachte die dunkel gefiirbten Markscheidenringe. — B Markscheidenzerfall im Hinter-

gtrang. Beachte die groben sudanophilen Tropfen und Ballen (*). Nur bei  einige histologisch
erhaltene Strukturen feinster markhaltiger Fasern

peridural und lateral vom Riickenmark, — Die Temperaturen der Durchstromungs-
fliissigkeiten wurden unmittelbar vor dem Eintritt der Thermoden in den Wirbel-
kanal bestimmt. Rectal- und Periduraltemperaturen wurden gleichzeitig mit geeigne-
ten Galvanometern auf dem UV-Schreiber registriert.

2. Kontrolle der Deafferentierung

Bei allen Versuchstieren waren die Reflexe im Bereich der Hinterbeine voll-
stindig aufgehoben. Die Priifung der Beriihrungs- und Schmerzempfindung ergab
eine vollstindige Anaesthesie im gleichen Bereich. Der Muskeltonus war deutlich
vermindert. Koordinierte Laufbewegungen der Hinterextremitdten konnten nicht
beobachtet werden. Blasen- und Mastdarmfunktion waren gestort.

Nach positiv verlaufenen Versuchen wurde das Riickenmark herausprapariert
und die Vollstindigkeit der Deafferentierung in mehreren Fillen makroskopisch
und mikroskopisch fiberpriift. — Die Abb.2 zeigt den unteren Abschnitt des von
Thys—S; beidseits deafferentierten Riickenmarkes eines Hundes nach Fixierung
in Formalin (Versuch vom 22. 9. 1964).

17 Pfliigers Arch. ges, Physiol., Bd. 293
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Das mit Formalin konservierte Riickenmark aus den Versuchen vom 14. 12, 1964
und 21.7.1965 wurde mit den Markscheidenfirbungen Sudanschwarz, Benda-
Spielmeyer und Scharlachrot sowie polarisationsmikroskopisch untersucht (Prof.
Dr. OxscHr?, Anatomisches Institut der Universitéit GieBen). Es wurden die folgen-
den histologischen Befunde erhoben: ,,In der vorderen Wurzel und im Vorderseiten-
strang beider Hunde finden sich intakte Markscheiden. Dagegen zeigen die ent-
sprechenden Hinterstréinge das Bild eines Markscheidenzerfalls. Eindeutige Degene-
rationszeichen fehlen hier lediglich an den feinsten markhaltigen Fasern, was aller-
dings keinen Schluf tiber die Funktionstiichtigkeit dieser Elemente zuliBt. Ein-
deutig ist das Fehlen der Markscheiden bzw. ein ausgeprigter Markscheidenzerfall
an den Eintrittsstellen der hinteren Wurzeln. Sehr iiberzeugend ist der polarisations-
mikroskopische Befund. Im Gegensatz zu den intakten Vorderseitenstringen sind
die normalen ,,Malteserkreuz‘‘-Strukturen der Markscheiden im Hinterstrang nicht
mehr nachweisbar. Im letzteren findet sich lediglich eine granulire, unregelmiBig
angeordnete, zum Teil ballenartig akkumulierte doppelbrechende Substanz.* —
(Abb.3 und 4.)

Ergebnisse
1. Darstellung eines Hinzelversuches

Die Abb.5 zeigt die charakteristischen Phasen eines Versuches in
Ausschnitten aus der Originalregistrierung (Versuch vom 21.7.1965,
Hund, 5 kg, 3. Kiihlperiode, Deafferentierung von L,—S,; beidseits).
Der deafferentierte Ritickenmarksabschnitt wurde abwirts von L, mittels
Durchstromung der periduralen Thermode mit Wasser von 23°C ge-
kiihlt.

Vor Beginn der Kiihlperiode (Abb.5a) war in den Elektromyo-
grammen der Vorderextremitdt (Spur 1) und der Hinterextremitéit
(Spur 6) sowie in den zugehérigen Mechanogrammen (Spur 2 bzw. 7)
kein Kiltezittern nachweisbar. Das Elektromyogramm der Vorder-
extremitidt wurde durch das EKG iberlagert, wihrend im Elektromyo-
gramm der Hinterextremitdt vereinzelte Potentiale auftraten. — Die
Rectaltemperatur betrug zu diesem Zeitpunkt 37,8°C (Spur4), die
Periduraltemperatur im Bereich des deafferentierten Riickenmarkes
37,4° C (Spur 5). Da die Thermode, die im Periduralraum des cranial
anschlieBenden intakten Riickenmarkes lag, bereits mit Wasser von
40° C durchstromt wurde, lag die dort gemessene Temperatur mit
39,2° C deutlich iiber der Rectaltemperatur (Spur 3).

In der Abb.5b wurden die schwach ausgeprigten Anfangsstadien
des Kaltezitterns erfal3t. Sichtbares Kéltezittern setzte 25 sec nach Be-
ginn der Kiithlung ein und blieb wihrend der gesamten Kiihlperiode auf
die Hinterextremititen beschrinkt. Die bei Auftreten des Kaltezitterns
im lumbosacralen Vertebralkanal gemessene Temperatur betrug 33,8° C
(Spur 5). Das Mechanogramm der Hinterextremitit (Spur 7) zeigte einen

1 Wir danken Herrn Professor Dr. OrscHE fiir die Anfertigung und Beurteilung
der histologischen Préparate.
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in seiner Amplitude und Form unregelmiBigen Tremor. Im Elektro-
myogramm (Spur 6) entluden sich wenige motorische Einheiten jeweils
periodisch mit dem Beginn der Inspiration. Mit der Verstarkung des
Tremors bei fortschreitender Kithlung (Abb.5¢) trat die UnregelméBig-
keit des Kéltezitterns noch deutlicher in Erscheinung: das Mechano-
gramm spiegelte die groben unkoordinierten Bewegungen der Hinter-
extremitit wider, ihre Amplituden lieflen groBe Schwankungen er-
kennen. Die Zahl der elektromyographisch erfaliten aktiven motorischen
Einheiten und deren Entladungsfrequenz nahmen zu (Spur 6). Die zu
Beginn der Kiihlung vorhandene Atemabhéngigkeit des Kiltezitterns
war in dieser Phase nicht mehr nachweisbar.

Zur Beendigung der Kiithlung wurde die dem deafferentierten Riicken-
marksteil anliegende Thermode mit warmem Wasser durchstromt, so
daB die Periduraltemperatur schnell anstieg (Abb.5d). Das Kéltezittern
wurde in kurzer Zeit schwicher und liel wihrend einer Ubergangsphase
im Elektromyogramm wieder die anfinglich vorhandene atemsynchrone
Periodizitdt erkennen. 20 sec nach dem Ende der Kiihlung, bei einer
Periduraltemperatur von 33,5° C (Spur 5), zitterte das Tier nicht mehr,
wie das Elektromyogramm und das Mechanogramm der motorisch aus
dem deafferenticrten Riickenmarksabschnitt innervierten Hinter-
extremitdt (Spuren 6 und 7) zeigen. — Die Rectaltemperatur war mit
37,8° C gegeniiber der Vorperiode unverindert.

2. Zusammenfassende Darstellung der Versuche

Alle Versuche, in denen Kéltezittern ausgelost werden konnte, sind
in den folgenden Tabellen gemeinsam dargestellt. Die Tab.1 enthilt
die in 30 Kithlperioden aus 16 Versuchen an Hunden erhobenen Befunde.

Die Dauer der Kiihlperioden schwankte zwischen 9 und 40 min, in
der Mehrzahl der Fille betrug sie etwa 20 min. — Die Temperatur der
Kihiflissigkeit lag im allgemeinen bei etwa 22°C, jedoch konnte in
einigen Fillen auch schon bei einer Kithiwassertemperatur von 27° ¢
Kaltezittern ausgelost werden. — Die Rectaltemperatur betrug 1 min
vor Beginn der Kiithlung im Mittel 39,2° C, sie stieg wihrend der Kiithlung
um durchschnittlich 0,1°C an. Die Periduraltemperatur iiber dem de-
afferentierten Riickenmarksbereich betrug bei Rinsetzen des Kilte-
zitterns durchschnittlich 32,3° C und fiel im weiteren Verlauf der Kiih-
lung im Mittel noch um 2° C ab. Sie lag damit auf Grund der Lage der
Meffithler sicher wesentlich niedriger als die Temperatur im Riicken-
mark selbst, die jedoch nicht gemessen werden konnte. — 1 min vor Be-
ginn der Kiihlung lag die Periduraltemperatur im thorakalen Bereich
des Vertebralkanales infolge der bereits vorher begonnenen Wirmung
dieses Abschnittes um durchschnittlich 0,7° C iiber der Rectaltemperatur.
Um in diesem Abschnitt einen Temperaturabfall zu vermeiden, wurde

17*
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Abb.5a—d. Elektromyogramme, Mechanogramme und Temperaturen bei Kiithlung (22° C) des deaffe-
rentierten und Wirmung (41° C) des intakten Rilckenmarksabschnittes mittels periduraler Thermoden
in warmer Umgebung (30° C). — Im Bereich von L,—S, beidseits deafferentiertes Riickenmark,
Hund, 6 kg. Versuch vom 21.7.1965. Leichte Pernoctonnarkose. Registrierung auf UV-Direkt-
schreiber, Spur 1: Elektromvogramm der Vorderextremitidt. — Spur 2: Mechanogramm der Vorder-
extremitit. — Spur 3: Periduraltemperatur im Bereich des intakten Riickenmarkes. — Spur £:
Rectaltemperatur. — Spur 5: Periduraltemperatur im Bereich des deafferentierten Riickenmarkes. —
Spur 6: Elektromyogramm der Hinterextremitit. — Spur 7: Mechanogramm der Hinterextremitéit

die Temperatur der Thermodenflissigkeit im Verlauf der Kiihlperiode
weiter erhoht, so daB die Periduraltemperatur gegen Ende der Kiihlung
im Mittel um 0,6° C angestiegen war. Das Kaltezittern setzte im Durch-
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schnitt nach 2!/, min ein. Als kiirzestes Intervall zwischen dem Beginn
der Kiithlung und dem Auftreten von Kéiltezittern wurden in einem Fall
15 sec gemessen. Nach Beendigung der Kiihlung war das Kiltezittern
im Durchschnitt nach 41/, min nicht mehr nachweisbar. Der Tab.2
liegen die Werte aus 13 Kiihlperioden in 7 Versuchen an Katzen zu-
grunde, die ein gleichartiges Verhalten erkennen lassen.

Versuche, in denen kein Kiltezittern ausgelost werden konnte, sind
in den Tabellen nicht enthalten. Als Ursachen fiir das Ausbleiben des
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Tabelle 1. Rectal- und Periduraltemperatur bei Kiihlung im lumbalen (deafferentierten)
mittels peridural gelegener Thermoden

16 Versuche mit 30 Kiihlperioden, deafferentierte Hunde, leichte Pernoctonnarkose.
duraltemperaturen tm lumbalen und thorakalen Abschnitt des Vertebralkanales 1 min
des Kdiltezitterns. Auferdem die Ausdehnung des deafferentierten Riickenmarks-
fliissigkeit sowie die Zeit vom Beginn der Kiihlung bis zum Auftreten von Kdiltezittern

Temperatur
der Durch-
strémungs- Rectaltemperatur
filissigkeit
% der Thermode
S
g5 : a| 2|3z
Datum ’i‘? § 3 ) § §> -§ ;%‘n " g g ;5 g
s2% | o2 | 22 | 22| W5 | g5 .5 | 5%
2 | BE2 |5 |22 | 25| S5 | §2 | g2 | 2%
i ss8 | s2 | E5 ) 85| =2 ) 28 | EE | 286
z TEE | 25 [ F | S2 |E. | Ra 2% 5.
& 82 | AR | EF | EE | A2 | B3 | BE | o3
kg min °C °C °C °C °C °¢
22. 7.1963| 7.5 L, —8;] 20 8 — 40,8| 40,8 40,87 40,8
18.12.19631 6,4 L, —8;| 25 15 39 38,9 38,9 392 39,2
18. 3.19641 8,9 L, —8;| 40 22 42 40,1| 40,1| 40,1 40,1
99, 9.1964 | 10,0 | Th,—S,] 18 | 20 | 40 | 390! 39,1 394! 39,6
14.12.1964} 7,0 L, —8;] 15 19 41 38,6| 38,5, 38,7| 38,8
10. 2.19651 7,0 L, —8,} 25 25 41 38,7| 38,77/ 38,6 38,6
8. 4.1965| 9,0 | Thy,—L,| 15 27 42 39,91 39,9 40,1 40,2
12. 4.1965| 6,0 L, —8,| 15 29 42 389! 39,0| 39,2| 392
14. 5.1965| 10,5 L, —8, 16 8 | 40 374, 374, 374 373
5. 7.1965| 10,0 L, —8,| 15 21 41 39,5| 39,5| 39,5! 39,6
21, 7.1965{ 6,0 L, -8, 9 22 41 38,5| 38,5| 385! 385
20.10.1965| 17,0 L, —S;| 16 20 44 39,0 39,0( 38,9, 389
25.10.1965( 9,0 | Thyg—S,| 20 20 40 38,9 389 39,0, 39,0
2.11.1965] 7,6 | Thy,—L,| 20 22 44 40,81 40,9 41,01 408
23.11.1965| 7.2 | Thy,—L,| 25 19 43 38,9 3891 395, 396
3.12.1965( 5.2 | Th,—8, 20 21 41 40,0} 40,1 40,1] 40,0
Gewogenes Mittel 39,2| 39,2 393 393
+-0,89 |1+0,89 | 4-0,91 /40,91

Kaltezitterns in diesen Fillen kommen eine zu tiefe Narkose und intra-
operative Schadigungen des Riickenmarkes in Betracht.

3. Das Muster des Kdllezitierns nach Deafferentierung

Die Merkmale des Kaltezitterns nach Durchschneidung der Hinter-
wurzeln und der EinfluB der Afferenzen auf die Form des Kiltezitterns
werden im folgenden durch einen Vergleich der Elektromyogramme und
Mechanogramme dieser Versuchsserie mit &lteren und neuen Unter-
suchungen iber das Kaéltezittern intakter Tiere dargestellt. Diese Be-
funde gliedern sich derart, daf dem Kéltezittern intakter Tiere bei
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und Warmung im thorakalen (nicht deafferentierten) Abschniit des Vertebralkanales
in warmer Umgebung (28—30°C)

Angegeben sind die Mittelwerte aus jedem Versuch von Rectaltemperatur und den Peri-
vor Beginn der Kithlung, bei Beginn und Ende des Kiltezitterns und 5 min nach Ende
bereiches, die Dauer der Kiihlperioden und die Temperaturen der Kithl- bzw. Warm-
und die Zeit vom Ende der Kihlung bis zum Verschwinden des Kéltezitterns

Periduraltemperatur
g g

z ER

im lumbalen Vertebralkanal im thorakalen Vertebralkanal g g _“g’

= o E = N g g"
g2 | E| £ %E @y | g £z | :2 | g2 |*%
L = g R I GRS o B a8 5§ | 9§ =R = 3
28 | 88 | ES | 28 | 28 88 | B8 g8 | 28 | =28 |2
Fg |38 | 3¢ | Es | Bs sz les | Fsz| E3 | Bz |3
-3 E-N.-1 o T =] -2 / 23 ] v T N 3 N o -

°¢ °¢ °C °C °¢C | °C °C °¢ min min
; T

40,2 30,6, 380| 39,3 404| 404 404 . 404 37457 | 117 2
38,8 29,0/ 39,0/ 39,0; 389| 389 39,0 39,0| 2 157 1
40,2¢ 33,77! 40,7| 40,7| 40,1| 40,2| 404| 404| 5307 | 1% 2
38,6 | 28,7 ‘ 38,2\ 38,4| 38,7 388| 389 389 530" 4’ 1
30,00 26,9 37,00 38,8, 38,6| 382 383! 38,8 2'15” 457 [ 2
39,2 34,0, 39,2| 394| 39,8 40,0| 40,0 40,3] 2 15 1
39,1, 33,6 33,6/ 38,9| 39,9| 38,7, 39,8/ 40,0f 1’ 1071 1
39,8 32,5| 39,7 399 39,6 395 39,8 40,7 2 1’ 1
38,5| 20,4| 356| 40,1 38,6 39,0, 39,7| 399] 635" 1’ 2
39,2 33,2 36,2| 38,7| 40,7, 40,8 40,77, 40,6| 110" 1710”7 2
38,6 34,9 } 35,6 38,6 40,0 40,0| 39,6/ 39,8 41" 5471 5
39,1 37,2 36,77 385| 41,7, 41,8\ 414| 40,3| 143" | 1'40”| 3
39,8 31,7 37,3 38,5, 40,6| 40,4 39,7 403! 1207 1" 57| 2

40,8 39,3, 38,9| 40,5, 40,9| 41,3| 41,6| 41,7 3 4571 1
39.4| 38,8| 38,7| 39,3, 40,5 403! 404 40,7} 1/ 4’ 1
40,2 32,1 39,7, 40,7| 40,9, 40,8 [ 40,9 40,9 58" 2107 | 3
39,3 32,3| 37,7| 39,3| 39,9 39,9 40,0] 40,1| 2’347 | 432"”|30

40,69 |4-4,67 |+-1,89 |+ 0,8 14-0,93 /41,03 |1£0,82 | 0,76 |+1'50" |£5"23"

peripherer Kiihlung (und diesem gleichgeordnet das Kéltezittern an
den vollstandig innervierten vorderen Extremititen bei deafferentiertem
Lumbalmark und peripherer Kiithlung) das durch lokale Kihlung im
Wirbelkanal induzierte Kéltezittern an den Hinterbeinen nach De-
afferentierung des Lumbalmarkes gegeniibergestellt wird. Zwischen
diesen beiden Formen steht eine dritte Gruppe, in der das Kaltezittern
der Hinterbeine nach Deafferentierung des Lumbalmarkes durch eine
periphere Kiithlung des ganzen Tieres ausgelést wird. Ein Vergleich
dieser Befunde mit dem Ziel, den EinfluBl der Deafferentierung auf das
Kiltezittern deutlich zu machen, setzt voraus, daB das Muster des
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Tabelle 2. Rectal- und Periduraltemperatur bei Kiihlung im lumbalen (deafferentierten)

mittels peridural gelegener Thermoden
7 Versuche mit 13 Kiiblperioden, deafferentierte Katzen, leichte Pernoctonnarkose.
Periduraltemperaturen im lumbalen und thorakalen Abschnitt des Vertebralkanales
Ende des Kdltezitterns. Auferdem die Ausdehnung des deafferentierten Riickenmarks-
Jlissigkeit sowie die Zeit vom Beginn der Kiihlung bis zum Auftreten von Kdltezittern

Temperatur
der Durch-
strémungs- Rectaltemperatur
fllissigkeit
% der Thermode
=
£g o g z £ 9z
Datum JSE | Bl .E  gi e, E| B ES
£Lg S| 28 | 52| %8 | % S| 28
=5 @ =1 = -~ = B S o
= | 255 | E| 22 | sE |82 |62 %5 | i
2| 285 | g8 | B2 | 2% |8 22| 58 =B
| 232 |5 |28 2B | Fr |z 38 | Bz
<] <3 Ag == s s 2 R-RS1 I
kg min °C °C °¢ °C °C °¢
24. 7.1963| 24 L,—S, 25 8 — 36,6 36,7, 36,6 36,6
25.10.1963 | 2,6 L,—8S; 25 14 38 37,2 37,1 36,7, 36,7
18.11.1963 1 2,8 L,—8S; 25 8 — 384 | 38,6 38,6 387
11.12.1963 | 2,8 L,—8S; 25 8 39 373| 374 372 372
12.12.1963| 2,9 L,—8, 15 10 — 374 374 374| 37,3
13.12. 1963 2,8 L,—8S; 28 15 | 38 37,20 372 371 371
27. 2.1964| 2,56 L;—8, 15 25 | 38 36,6 36,6, 36,6 36,6
Gewogenes Mittel 37,2| 37,3| 37,2| 372
4 0,640,654+ 0,7+ 0,7

Kaltezitterns bei Kiihlung im Wirbelkanal und bei peripherer Kiithlung
gleich ist. Diese Voraussetzung darf auf Grund fritherer Untersuchungen
(MEURER, IrTKI, BAUMANN u. JESSEN) gemacht werden.

a) Mechanogramm. Eine vergleichende Ubersicht iiber die Tremor-
frequenzen, die wihrend des Kéiltezitterns mit erhaltener oder aus-
geschalteter afferenter Innervation bei verschiedenen Kithlmethoden
gemessen wurden, gibt die Tab.3. Der Vergleich dieser Werte, der mit
dem ¢-Test bei paarweiser Zuordnung durchgefiihrt wurde, zeigte, daf3
die Unterschiede in den Frequenzen des Kiltezitterns zwischen diesen
Gruppen nicht signifikant von Null verschieden waren (p > 209/,). Die
in entsprechender Weise ausgerechneten Werte fiir das Kaéltezittern
der nur motorisch innervierten Hinterextremitét bei peripherer Kiihlung
liegen in der gleichen Hoéhe, sind jedoch wegen der geringen Zahl von
Versuchen nicht in die Tabelle aufgenommen worden.

Wihrend demnach Deafferentierung und Kithlmethode keinen
statistisch zu sichernden Rinflul auf die Hohe der Tremorfrequenz
haben, wird die Kopplung zwischen Tremorrhythmus und Atmung durch
die Deafferentierung beeintréchtigt. Bei intakten peripher gekiihiten
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und Wdarmung im thorakalen (nicht deafferentierten) Abschnitt des Vertebralkanales
i warmer Umgebung (28—30°C)

Angegeben sind die Mittelwerte aus jedem Versuch von Rectaltemperatur und den
1 min vor Beginn der Kihlung, bei Beginn und Ende des Kiltezitterns und 5 min nach
bereiches, die Dauer der Kihlperioden und die Temperaturen der Kihl- bzw. Wirm-
und die Zeit vom Ende der Kiihlung bis zum Verschwinden des Kdliezitterns

Periduraltemperatur
im lumbalen Vertebralkanal im thorakalen Vertebralkanal £ o E
Pt & =]
g 5 = g
=] a8 o 8 g
w & o ® =1 @ 0 D w = Ry
@ = T EE g = =228 g% =2 | ™
= 5 £ 'R S =B g S ] g% =g 34 S
S | E2 | 28 | 82 | B2 | EE | 22 | 32| SE SE IS
= & 2= =8~ s =] RG] = 28 fithed =
£H e Ak BH gM A SR .;M fN fi '3
B 28 | 2E 2| GE | 2B |23 | 23| BB | BE |
°¢ °C °C °C °C °C °C °C min min
35,7 314 29,3, 328 349 351 352 352] ¥ 2071 1
35,1 194 289, 34,1| 36,2| 364| 34,9| 352] 5 1107} 3
38,3 23,2 23,0| 37,7| 384| 386| 386 387 7 1 1
35,3 30,7 33,8| 34,1| 364, 356/| 34,3| 350 1407 1’ 2
348 274| 31,0, 33,1 37,1 371 36,9, 37,0] 1/ 3071 1
36,4 27,8| 33,1} 34,3| 37,3| 37,3| 36,9 36,9| 1'207| 11’ 3
36,3 30,2\ 354| 358| 358| 357| 359 359| 1’ 3’ 2
36,0\ 27,1| 305 34,1| 366| 365| 361| 362] 2517 234713
F1,17 | 24,56 |+4,11 |£1,76 | 41,18 | 41,21 |+-1,49 | 11,35 |+-219” | £3'44”

Tabelle 3. Mittelwerte mit Standardabweichung von Tremorfrequenzen der Hinter-

extremitit bei Anwendung verschiedener Kiihlmethoden. Allgemeine dufere Kihlung

bei Hunden mit intakter afferenter Innervation und isolierte Thermodenkiihlung des
Lumbalmarks bei Hunden mit deafferentiertem Lumbalmark

Art der Kiihlung Hohe der Frequenz Zahl der Versuche

Allgemeine dulere Xithlung 10,9 + 1,89 7

Isolierte Thermodenkiihlung des
deafferentierten Lumbalmarks 11,0 4 2,28 8

Tieren nimmt der Tremor mit jeder Inspiration an Frequenz und Am-
plitude zu. Damit werden im mechanographischen Bild gut abgrenzbare
Aktivitatsphasen gebildet, die jeweils etwa gleich lang sind (Abb.6, A2).
Wird das Kéltezittern durch lokale Kihlung des deafferentierten Lum-
balmarkes ausgelost, bleibt die Atemabhéngigkeit des Rhythmus eben-
falls erhalten, die Dauer der Aktivitdtsphasen ist jedoch inkonstant
(Abb.6, B4). — In besonderem Mafie werden Form und Amplitude der
einzelnen Ausschlige durch die Deafferentierung verindert (Abb.8).
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Das Mechanogramm eines intakten Vorderbeines bei peripherer Kithlung
(A2) zeigte regelmiBige und angenahert sinusférmige Bewegungen. Ein
dhnliches Bild findet sich auch im Mechanogramm eines Hinterbeines
bei deafferentiertem Lumbalmark (A4), wenn das Kéltezittern durch
eine periphere Kiihlung ausgelést wurde. Die Spur B4 (Mechanogramm
eines Hinterbeines bei isolierter Kiihlung des deafferentierten Lumbal-
markes) gibt demgegeniiber grobe und ausfahrende Bewegungen wieder,
deren Form keine RegelmiBigkeit erkennen laB8t. Die Amplituden des
Tremors varileren sehr stark. Um diese Unterschiede der Mechano-
gramme quantitativ erfassen zu konnen, wurden fiir einen Versuch
jeweils die Amplituden aus 20 zufillig ausgewdhlten Abschnitten zu je
10 Ausschligen einmal von der vollstdndig innervierten Vorderextremitét
bei peripherer Kiihlung, zum anderen von der nur motorisch inner-
vierten Hinterextremitit bei peripherer Kithlung, und zum dritten von
der Hinterextremitat wihrend isolierter Kiihlung des deafferentierten
Lumbalmarkes ausgemessen und daraus der Mittelwert der Amplituden
und die prozentuale Abweichung der Einzelamplituden von diesem
Mittelwert fitr jede der drei Gruppen errechnet. Der mit der y2-Methode
nach BRaNDT-SNEDECOR mit diesen Werten durchgefiihrte statistische
Vergleich bestitigte das Vorliegen eines Unterschiedes zwischen den
Mechanogrammen aller drei Gruppen (p << 1%/). Diese typischen Form-
unterschiede in den Mechanogrammen der Hinterextremitdt konnten in
weiteren Versuchen beobachtet werden.

b) Elektromyogramm. Die vorliegenden Kurven erméglichen einen
qualitativen Vergleich der Elektromyogramme, wie sie unter den bereits
geschilderten Bedingungen erhalten wurden; auf eine Auswertung nach
speziellen elektromyographischen Kriterien wurde jedoch verzichtet, da
das Elektromyogramm in erster Linie als Indicator fur das Auftreten
einer Muskelaktivitat gewertet wurde.

Das bei peripherer Kiihlung aufgenommene Elektromyogramm voll-
standig innervierter Extremitéten zeigt entsprechend dem Mechano-
gramm spindelférmige atemsynchrone Aktivitdtsphasen von etwa
gleicher Linge (Abb.6 A1). Das gleichzeitig — also auch bei peripherer
Kiihlung — abgeleitete EMG der nur motorisch innervierten Hinter-
extremitit zeigt ein dhnliches Bild mit der Einschrinkung, daB hier
nur wenige Einheiten aktiv sind (Abb.6 A3). Bei isolierter Kiithlung des
deafferentierten Lumbalmarkes findet sich an den Hinterbeinen ebenfalls
eine atemsynchrone Steigerung der elektrischen Aktivitit, die Potential-
gruppen sind jedoch von sehr unterschiedlicher Léinge und teilweise nur
sehr schwach ausgeprigt (Abb.6 B3). Die geringe Dichte des Potential-
musters stellt ein weiteres elektromyographisches Merkmal nach De-
afferentierung dar. Besonders bei starkem und deutlich sichtbarem
Kiltezittern ist die Anzahl der erfalten Potentiale nach Durchschnei-
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Abb. 6 A und B. Elektromyogramme und Mechanogramme bei peripherer Kithlung des gesamten Tieres
und bei lokaler Kiihlung des deafferentierten und gleichzeitiger Wirmung des intakten Riickenmarks-
abschnittes des gleichen Tieres mittels periduraler Thermoden in warmer Umgebung. Im Bereich
von Th,;—1L, beidseits deafferentiertes Rickenmark, Hund, 9 kg. Versuch vom 8. 4. 1965. Leichte
Pernoctonnarkose. Registrierung auf dem Physioscript-Direktschreiber. — Spur 7: Elektromyogramm
der Vorderextremitat., — Spur 2: Mechanogramm der Vorderextremitdt. — Spur 3: Elektromyo-
gramm der Hinterextremitit. — Spur 4: Mechanogramm der Hinterextremitit. — A Periphere
Kiihlung des gesamten Tieres, Raumtemperatur 23° C. Registrierung 24 min nach Beginn der Kih-
lung. — B Lokale Kiithlung des deafferentierten (27° C) und Wirmung (42° C) des intakten Riicken-
marksabschnittes in warmer Umgebung (80° ©), Registrierung 4 min nach Beginn der Kihlung

dung der Hinterwurzeln im Vergleich zu intakten Tieren deutlich
reduziert, wobei gleiche Ableitungsbedingungen vorausgesetzt sind.
Das ist zumindest teilweise dadurch bedingt, daB die Anzahl der jeweils
rekrutierten motorischen Einheiten nach Deafferentierung vermindert
ist.
Diskussion

Die vorgelegten Ergebnisse haben gezeigt, daB bei leicht narkoti-
sierten Katzen und Hunden durch eine lokale Kiihlung im Vertebral-
kanal ohne allgemeine Senkung der Kerntemperatur Kiltezittern auch
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dann ausgeldst werden kann, wenn die hinteren Wurzeln des Riicken-
marks im gekiihlten Bereich des Wirbelkanals beidseits durchtrennt
sind und die Einwirkung von Kaltreizen auf intakte Abschnitte des
Riickenmarkes durch eine lokale Temperaturerhéhung in diesem Bereich
und durch eine Erhéhung der Raumtemperatur iiber den Indifferenz-
punkt vermieden wird.

Es muBl nun zunichst untersucht werden, inwieweit diese Befunde
einen SchluB auf das durch die Kihlung im Werbelkanal betroffene Substrat
zulassen. Wenn auch die Ergebnisse dlterer neurophysiologischer Arbeiten
iiber die Temperaturabhingigkeit spinaler Reflexe (Brooks, Korzumi
u. Marcorm) die Vermutung nahelegen, dall die Ursache des Kilte-
zitterns bei isolierter Kiihlung im Wirbelkanal in der Temperatur-
empfindlichkeit intramedullirer Neuronensysteme liegt, so besteht doch
grundsatzlich die Moglichkeit, daf in der Wand des Wirbelkanals oder
in den Meningen thermosensible Strukturen lokalisiert sind, deren
Kiihlung das Kiltezittern vermittelt. Unter der Voraussetzung der
Giiltigkeit des BELL-MAGENDIE schen Gesetzes wire zu erwarten, dafl die
afferenten Fasern solcher moglicherweise vorhandenen thermosensiblen
Strukturen iiber die Hinterwurzeln in das Riickenmark eintreten. Die
Durchtrennung der Hinterwurzeln isoliert das Riickenmark von diesen
sensiblen Elementen, so daf die Auslosung des Kéltezitterns nach Durch-
schneidung der Hinterwurzeln nur durch das Einwirken der Kiihlung
auf das Rickenmark selbst erklirt werden kann.

Kine Bedingung fiir diese Schlufifolgerung ist die Vollstdndigkeit der
Durchtrennung der Hinterwurzeln. Der klinische Befund zeigte eine
funktionell vollkommene Ausschaltung der Afferenzen: Sensibilitdt und
Reflexe waren an den Hinterbeinen und im unteren Drittel des Rumpfes
bei wiederholter Untersuchung vollstindig aufgehoben. Dieser Befund
wurde durch das Ergebnis der makroskopisch-anatomischen und histo-
logischen Untersuchungen der Hinterwurzelstiimpfe gesichert, die einen
volligen Zerfall der Markscheiden zeigten. — Beim Hund konnen jedoch
auch nach vollstindiger Durchtrennung der hinteren Wurzeln auf-
steigende Fasern intakt bleiben, deren Ganglienzellen nicht im Dorsal-
ganglion, sondern in dem Abschnitt der Hinterwurzeln liegen, der
zwischen dem Dorsalganglion und dem Eintritt der Wurzel in den Dural-
sack gelegen ist (Duncan u. CrRockEr). Mit Riicksicht auf die Lo-
kalisation dieser sogenannten aberrierenden Ganglienzellen wurde die
extradurale Durchschneidung der Hinterwurzeln jeweils unmittelbar
am Duralsack vorgenommen, so daf diese Fasern sicher zum. gréBten
Teil ausgeschaltet worden sind. Das wird durch die histologische Unter-
suchung der Hinterstringe bestétigt.

Die Beschrankung des Kaltreizes auf den deafferentierten Abschnitt
des Riickenmarkes bildet eine weitere Voraussetzung fur die Deutung
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der Versuchsergebnisse im oben erwihnten Sinne. Dazu wurde eine War-
mung des nicht deafferentierten Riickenmarkes vorgenommen, die ein
Ubergreifen der Kithlung auf intakte Abschnitte des Riickenmarkes
sicher verhinderte. Die Temperatur im thorakalen Bereich des Wirbel-
kanals lag dementsprechend regelméiBig iiber der Rectaltemperatur.
AuBerdem wurde der Einflull extramedulldrer Kaltreize durch Aufrecht-
erhaltung einer hohen Haut- und Bluttemperatur ausgeschlossen.

Die Untersuchungen lassen daher die Schiufifolgerung zu, daB durch
eine isolierte Kihlung im Wirbelkanal Kéltezittern ausgelost und auf-
rechterhalten werden kann, ohne dafl sensible Strukturen im Vertebral-
kanal oder in den Meningen als Angriffspunkt fiir einen Kaltreiz vor-
handen sein miissen. Als Ursache fiir das Auftreten des Kiltezitterns
muf} also eine Wirkung des Kaltreizes auf intramedullire Strukturen
angenommen werden.

Die Durchschneidung der Hinterwurzeln fithrt neben der Eliminierung
extramedulldrer thermosensibler Einfliisse zu einer Ausschaltung musku-
ldrer Reafferenzen,deren Bedeutung fiir den Mechanismus des Kéltezitterns
von SHERRINGTON, BURTON u. EpHOLM, PEREKINS jr., STUART u. Por-
TER und STUART, OTT, ISHIKAWA u. ELDRED untersucht wurde. Die
Arbeiten dieser Autoren fithrten zu dem Ergebnis, daf eine Deafferen-
tierung des Riickenmarkes das Kiltezittern zwar nicht verhindert, aber
zu einem mechanographisch und elektromyographisch sehr unregel-
méBigen Tremor fiihrt. In den genannten Untersuchungen wurde jedoch
das Riickenmark teilweise nur einseitig deafferentiert, und das Kélte-
zittern wurde stets durch eine duflere Kihlung ausgelost. Es mufl daher
gegen die SchluBfolgerung der genannten Autoren der Einwand erhoben
werden, daf die muskuldren Reafferenzen nur zum Teil ausgeschaltet
waren. Ein modulierender Einflull intakter muskuldrer Afferenzen aus
den kontralateralen oder cranialen Abschnitten des Riickenmarkes auf
den Tremorrhythmus der nur motorisch innervierten Extremitit kann
unter diesen Bedingungen nicht ausgeschlossen werden und wird in den
von STUART, OTT, IsHIKAWA u. ELDRED geschilderten Versuchen deut-
lich erkennbar.

Demgegeniiber konnte in unseren Versuchen durch die isolierte Kiih-
lung des deafferentierten Riickenmarkes ein Tremor ausgelést werden,
der nicht unter dem Einflull intakter Afferenzen anderer Riickenmarks-
abschnitte stand. Das wurde einerseits durch die doppelseitige De-
afferentierung und durch die Erhohung der Umgebungstemperatur auf
30° C zum Ausschluf} eines peripheren Kaltreizes erreicht. Zum anderen
wurde der nicht deafferentierte Abschnitt des Riickenmarkes durch eine
Sonde im thorakalen Wirbelkanal iiber die Hohe der Rectaltemperatur
erwirmt, so daB eine kalteinduzierte Erregung in den intakten Teilen
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des Riickenmarkes verhindert werden konnte. Diese Versuchsbedingun-
gen hatten zur Folge, dafl das Kéltezittern auf die Hinterextremititen
beschrénkt blieb.

Das Bild dieses Zitterns der nur motorisch innervierten Extremitéaten
bei isolierter Kiihlung des deafferentierten Riickenmarkes war geprigt
durch unregelméBige Bewegungen mit wechselnden Amplituden. Wenn
aber das Kaltezittern durch eine duflere Kithlung des ganzen Tieres aus-
gelost wurde, wurde auch die Form des Tremors an den Hinterbeinen
regelméBiger, und das Mechanogramm glich sich dem Bild des Kélte-
zitterns bei intakten Afferenzen an. Dieser Befund stiitzt den oben er-
wihnten Einwand und weist in besonderem Mafe auf die intersegmentére
Verkniipfung der Afferenzen (RamoN v CajaL; ScHIMERT) und deren
Bedeutung fiir einen regelméfigen Tremor (K1USSMANN; TEN BRUGGEN-
oATE, HENATSOH u. BossMaNN) hin. — Die in diesen Féllen gegeniiber
dem Normalbefund nur wenig verdnderte Tremorform dirfte deshalb
durch eine regularisierende Wirkung der Afferenzen der intakten Riicken-
marksabschnitte auf das deafferentierte Lumbalmark erklirt werden.

Zusammenfassend mul} also gesagt werden, daf die muskuldren
Reafferenzen zwar fiir die Entstehung und Aufrechterhaltung des Kélte-
zitterns entbehrlich sind, jedoch einen wesentlichen Einflul im Sinne
einer Regularisierung und Rhythmisierung des Tremors ausiiben, und
daB ihr Fehlen eine gewissermaflen ataktische Form des Tremors zur
Folge hat.
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