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(Eingegangen am 5. Januar 1944.) 

Die Vasomotor ik  d er, normal  du rchb lu t e t e n  H a n d  bes teh t  bei  6rt-  
l icher  K~l tee inwi rkung  n ich t  immer  i n e i n e r  mehr  oder  weniger  s t a rke n  
Vasokons t r ik t ion .  I n  s t r6mendem Wasse r  un te r  8--100 k o m m t  es in 
30-Minutenabs t~nden  zu krs  plStzl ich e inse tzenden Di la ta t ionen ,  
ve rbunden  mi t  einer Verdoppe lung  der  Wi~rmeabgabe (Ascho/]l). Die 
n~here Dars teUung dieser  im StrOmungscalor imeter  gefundenen , ,K~lte- 
d i l a t a t i o n "  is t  Gegens tand  des nachfo lgenden  Berichtes .  

Anordnung der Versuche. 
Im Ubergang yon der Caloriraetrie zur ttauttemperaturmessung ergab sieh die 

MSglichkeit, die Durchblutung an verschiedenen Stellen der Hand gleiehzeitig zu 
verfolgen. Ein lediglich der t taut  angelegtes Thermoeleraent wird in Wasser haupt- 
s~ehlich die Teraperatur des uragebenden Mediums annehmen und Durchblutungs- 
~nderungen des Gewebcs Bur sehr wenig verzeichnen. Der Ausweg, das Element 
rait Gumrai oder irapr~gniertem Pflaster auf die t taut  zu kleben, fiihrt zu betracht- 
lichen Bedeekungsfehlern. Es wurden deshalb dutch Anschleifen yon Stah]- Kon- 
stantan L6tstellen 1 em lange Thermonadeln hergestellt, die, s~hr~g in die' Haut 
eingestochen, die Intra-und Sttbcutantempe:satttren zu raessen gestatteten, ohne dab 
dureh W~rmeableitung vom Nadelonde'~bdi Wasse~'berfihrung zu grol~e Fehler ent- 
standen. Oberfl~ichliche Hautteraperaturen an .~deren Stellen (Arm, Stirn usw.) 
wurden mit Widerstandstherraoraetern gemessse~ die aus einem 3 ram schraalen 
Guramirahmen yon 30 End 80 ram Seitenl~nge~i bestanden; auf den leinwand- 
verst~rkten Rahmen, der seine Rechteekf0rm l~eibehie]t und der jeweiligen I-Iaut- 
oberfl~che gut angepal~t werden konnte, war ein dichtes Zickzacknetz yon 0,2 mm 
starkem Kupferdraht gespannt. Der Bestiraraung der Schleirahauttemperatur in 
den ~uBeren Naseneing~ngen dienten zwei parallel gescha]tete LStstellen wie friiher 
beschrieben (Ascho/]~). Mit zwei Kyraographien konnten gleichzeitig aufgezeichnet 
werden: Die Wi~rraeabgabe beider I-I~tnde in Str6raungscalorimetern, 4 Cutan- 
temperaturen rait Nadeln, 3 Oberfl~chentemperaturen, Nasenschleimhaut- und 
Rectalteraperatur. t3ber die M6gliehkeit, die Nadeln empfindlieh (1 mm Film- 
ordinate ~ 0,05 ~ und unempfindlich (1 ram : 0,34 ~ zu benutzen, wurde ebenfalls 
in der erw~hntea Arbeit berichtet. Um auch gr6Bere Temperaturschwankungen 
der Finger mit gleichbleibend hoher Empfindlichkeit gegen eine Vergleichsl6tstelle 
yon Zimmer~emperatur (in Paraffin61) schreiben zu k6nnen, w~ren im elektrischen 
Korapensationskreis wechselnde Widerstande ffir 8 MeBbereiehe vorgesehen. Damit 
konnten Hauttemperaturen yon 0--360 erfal~t werden. Fiir die Schwankungen der 
Nasenteraperatur (Erapfindlichkeit: 1 ram ~--0,05 ~ genttgten zwei Mel~bereiche. 
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Die t tau twiders tands thermometer  ha t t en  je nach Anwendung eine Empfindlich- 
keit  yon 0,1 ~ (Arm) bis 0,025 ~ (Stirn) fiir 1 m m  Filmordinate.  Ree ta l thermometer  
(widerstandselektrisch): 1 mm = 0,02 ~ t tunder t s t e l  waren also gut  ablesbar.  
Einstellzeiten far  l~ 1-Isutwiderstandsthermometer 0,35, Thermonadeln  0,12 bzw. 
1,0, Nasenthermometer  0,65 und 1%ectalthermometer 25 Sek. S~,mtliche Ext remi-  
t /~tentemperaturen wurden an der Dorsalseite gemessen. Zur  AuslSsung der  K/~lte- 
dilatation w~arde die Hand in allen nachfolgend beschriebenen Versuchen in Eis- 
scbmelzwasser geta~chtl  Die Temperatur  des  bewegten Wassers erhob sich in 
keinem 1%11 fiber 0,~ ~ Normalbekleidete ]?p.; l~aumtempera turen  yon 20--25 ~ 

Als Beispie] tier Aufzeiehnung diene Abb. 1. Der Versuch zeigt die Ausk~hlung 
beider H/~nde dureh  Ein tauchen  in 10 ~ Wasser (bei B) an  tier stetig zurfickgehenden 
Temperaturdifferenz zwischen ein- und  ausstr6mendem Wasser der beiden Calori- 
meter  ( la und  lb ) ;  in der  Eichung sind die Tempera turen  bereits  auf ~bgegebene 
cal/Min, umgerechnet .  Die bei A an  beiden Oberarmen auf 200 m m  Hg aufgeblasenen 
Recklinghausensehen Manschet ten ffihren zu einem sofortigen Teraperaturabfall  a n  
den Fingern (7a und 7b) und am Un te r a rm  (4). N~se (3} und  St i rn  (5)s te igen fiir 
die Dauer der  arteriellen Kompression der Oberarme an und  fallen bei Freigabe des 
Kreislaufes (C) sofort deutlich ab. Infolge der  postan/~misehen t typer~mie steigen 
zur gleiehen Zeit die Calorimeterwerte und  die Hand tempera tu ren  an. Auf die 
hierbei  zu beachtenden besonderen Zusammenh~nge wird in einer folgenden Ver,  
6ffentliehung eingegangen warden. 

Ergebnisse. 
1. Allgemeiner Ablau/ der KiiltediIatation. Zun~chst sei noch einmal 

das gleichfSrmige Verhalten der Durchblutung in 9,5 ~ Wasser auch bei 
langer Ausdehnung des Versuches gezeigt (Abb. 2). Vom Eintauchen an 
gereehnet haben die Finger nach 15--20 Min. ihre Endtemperatur, der 
Handriicken seine etw~s h6her liegende nach 30 Min. erreicht, Die W~rme- 
abgabe schlie{~lieh bleibt naeh rund 50 Min. auf 35 eal/Min, konstant. 
Die einer arterie]]en Oberarmkompression von 13 Min. folgende Hyper- 
/~mie links, mit einem Anwachsen der W~rmeabgabe um 100 cal/Min., 
ffihrt zu einem ms Anstieg der Finger- und Handtemperaturen. 
Deutlieh spricht die l~eihenfolge der Temperaturanstiege ffir eine von 
proximal nach distal fortschreitende Blutwelle. (Auch in Abb. 1 liegb 
der Temperaturanstieg wghrend der postangmisehen Hypergmie am 
Unterarm und I-Iandr~eken vor dem der Finger.) Naeh der Heraus- 
nahme aus den Calorimetern erwgrmen sieh die ttgnde nur langsam, die 
Phalangen anscheinend etwas schneller als der Handrficken; hierauf 
wird spgter noeh eingegangen. 

Abb. 1". Originalkurve der ]=iandcalorimetrie an strSmendes Wasser yon 10 o (22.1.43). 
Oberer Film: Te/nperatnrdifferenz zwischen ein- und ansstr6mendem ~Tasser der Calori- 
meter ffir rechte (la) ~and linke (lb) Hand, Eichung gleich anf cal/Min, umgezeichnet; 
l~eetaltemperatnr (2); Nasenschleimhanttempei.atur (3); linker Unterarm (4); Stirn (5). 
Unterer Film: l=[andrfieken (6); Zeigefinger Phalanx II  (Ta) ~nd Phalanx I (7b); linker 
Unterschenkel (8). u  A--C: :Beide Oberarme sind mit Recklinghausenscher :Manschette 
(200 mm Hg) arteriell komprimiert. ]3ei B: Eintanchen beider H/~nde in die Calorimeter. 

* Die Originalkurven gingen durch Fliegerangriff ver]oren. Die an  ihrer  
Stelle benutz ten  l~hotokopien sind in der Zeichnung leider nicbt  so klar, lassen 
aber das Wesentliche erkennen. 
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A b b .  2. ~vV~rmeabgabe  i m  S t r S m u n g s c a l o r i m e t e r  (oben) u n d  I n t r a c u t a n t e m p e r a t n r e n  a m  
] i n k e n  H a n d r f i e k c n  . . . . .  u n d  Z e i g e f i n g e r ,  P h a l a n x  I • 2 1 5 2 1 5  n n d  P h a l a n x  I I  o - - o - - o .  
T e m p e r a t u r  d e s  e i n s t r S m e n d e n  W a s s e r s  9,5 0 l ~ f i c k g a n g  d e r  ~ V g r m e a b g a b e  a n f  e i n  k o n -  
s t a n t  b e i b e h a l t e n e s  M i n i m u m ,  n u t  l i n k s  d u t c h  r e a k t i v e  H y p e r ~ m i e  n a e h  13 M i n .  O b e r a r m -  

k o m p r e s s i o n  u n t e r b r o e h e n .  E i n t a u c h e n  d e r  H i i n d e  16 2~ 
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A b b .  3. T e m p e r a t u r e n  d e s  H a n d r i i c k e n s  . . . . .  u n d  d e s  Z e i g e f i n g e r s ,  P h a l a n x  I x - - x - - x  
u n d  P h a l a n x  I I  o - - o - - o ,  w ~ h r e n d  u n 4  n a c h  E i n t a u c h e n  d e r  H a n d  i n  E i s w a s s e r .  2 iV[in. 

v o r  b i s  5 M i n .  n a c h  E e r a u s n a h m e  t ie r  H a n d  a r t e r i e l l e  ]~:o~npress ion d e s  Obe ra rn~es .  
P r o t o k o l l a n g a b e n  z u  d e n  e i n g e z e i c h n e t e n  Z e i t p u n k t e n  i m  T e x t .  
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Im Gegensatz hierzu bringt Abb. 3 den allgemeinen eharakteristischen 
Verlauf der Intracutantemperaturen w~hrend und nach Eintauchen 
der Hand in Eiswasser. Die Fingertemperaturen fallen in 10 Min. bis 
fast 0 ~ ab, worauf sie sogleich wieder zu steigen beginnen, und zwar die 
II. Phalanx schneller und h5her als die I. Der ttsmdrficken, dernur  auf 
5 ~ abfgllt, zeigt einen geringeren und spateren Wiederanstieg. Dieser 
Dilatation folgt nach welteren 20 Min. eine Konstriktion, die wieder 
naeh 10 Min. yon einer Dilatation abgelSst wird. Diese zweite Dila- 
tationswelle ist dureh arterielle Kompression des Oberarmes 2 Min. vor 
Herausnahme der Hand unterbrochen; die Temperaturen sinken sofort 
wieder ab und steigen dann nach Uberffihren der Hand in Luft zun~chst 
rein auf Grund der physikalischen Aufheizung yon aul3en mal~ig sehnell 
an. Erst nach LSsen der Kompression k0mmt es mit dem Einschiel3en 
des Blutes zu einem steilen Anstieg, wiederum distal starker als proximal. 
W~rd die Hand ohne arterielle Kompression aus dem Eiswasser genommen, 
steigen die Temperaturen ebenso unverzfiglich und steil an. Dieser 
ersten lebhaften Aufheizung folgt regelmgl3ig eine ausgepr~gte Kon- 
striktion, die je nach den Umst~nden wenige Minuten bis iiber 1 Stunde 
andauern kann, ehe eine zweite Dilatationsphase Finger und ttandriieken 
zu den Ausgangstemperaturen zurfickkehren l~6t. - -  Im folgenden sei 
lediglich die l~eaktion im Eiswasser n~her betrachtet. Von den Vor- 
g~ngen der Naehperiode sollen nur einige Umst~nde zur Deutung heran- 
gezogen werden, w~hrend der allgemeine Verlauf der Temperaturen 
nach Abkfihlung in Eiswasser im Zusammenhang an anderer Stelle ab- 
gehandelt wird. 

2. Einzelheiten der Real~tion. Die bereits in der vorigen Mitteilung 
gestreiften subjektiven Empfindungen seien hoch einmal fiir den Ver- 
such vom 9.3.43 im Protokollauszug wiedergegeben. Zu den in Abb. 3 
mit Zahlen gekennzeichneten Zeitpunkten gab die Vp. an: 1. zunehmen~ 
der  Schmerz, 2. nachlassender Schmerz, 3. deutlich naehlassender '  
Schmerz, 4: Hand sehr warm, 5. K~lteschauer l~iicken, 6. Fingerspitzen- 
schmerz, 7. zunehmender Schmerz, 8. Schmerz verschwindet, 9. Schmerz- 
beginn, 10. lebhafter Schmerz, l l .  langsam naehlassender Schmerz. Es 
zeigt sich, dal~ der mit fortschreitender Ausktihlung haupts~chlieh an 
den Fingern auftretende tiefe und dumpfe Schmerz abklingt, wenn die 
reaktive Mehrdurchblutung roll in Gang gekommen ist. Die vorher 
vertaubten Finger sind auf dem HShepunkt der Dilatation, bei wieder- 
erlangter Beweglichkeit, nieht selten mehrere Minuten angenehm warm. 
Die Oberfl~chenempfindlichkeit kehrt jedoch im allgemeinen nicht 
zuriick. So geht die Dilatation auch ohne Kaltempfindung wieder in 
Konstriktion fiber, worauf nach wenigen Minuten der Schmerz einsetzt. 
Einen objektiven Anha]t hierffir~geben die Aufzeichnungen der Atmung 
mit dem Nasenthermometer. In der Abb. 4 sind einzelne Abschnitte des 
besprochenen Versaches in den Originalkurven gezeigt. Man erkennt 
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(untererFilm der Abb.4) den fast plStzlichenUberg~ng yon ruhiger Normal- 
atmung zu ve~tiefter Schmerzatmung auf dem HShepunkt der Kon- 
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striktion (kurz nach 10 ~~ Uhr). Die l~ngs~men Atemziige (7 gegen 
16/Min. vorher) gehen erst im Laufe der folgenden Dflatution znr Norm 
zurfick (gegen 11 ~ Uhr, kurz vor der Pr0tokollanggbe : Hand sehr warm !). 
11 lz Uhr beginnt bereits wieder Schmerzatmung, die bis 1 Min. vor Auf- 
blasen der Oberarmmanschette ~nhglt. Auch in der Nachperiode, 



K~ltedilatation der Extremig~t des Menschen in Eiswasser. 189 

direkt nach dem Einsehiegen des Blutes, ist die Sehmerzatmung noch 
einmal ftir kttrze Zeit sehr a.usgepr/~gt. 
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Der obere Film der Abb. 4 gibt die ttandrticken- und Fingertemperaturen des- 
selben Versuehes, jedoch bei 5real schnellerem F/lm~ransport geschrieben. Die 
fiir jeden Zeitpunk~ gtiltigen Absoluttemperaturen der Nsdeln t und 2, ftir die nut 
der Empfindlichkeitsm~gstab eingezeichnet ist, sind der Abb. 3 zu entnehmen. Die 
zueinander gehOrenden Zeitwerte sind unter den Filmen vermerkt. Die Kurven 
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sollen einmM das Verschwinden der langsamen Kreislaufwellen 3. Ordnung (Ascho//~) 
bei Vasokonstriktion (104t Uhr) und ihr Wiederauftreten wghrend der Dilatation 
verdeutlichen (ll~ Zum anderen zeigen sie naeh Herausnahme der Hand 
unter arterieller Kompression des Oberarmes den glatten, nich~ sehr schnellen 
physikalischen Temperaturanstieg, der bei L6sen der Kompression (lla0Uhr}. 
innerhalb weniger Sekunden unruhiger und steiler wird. Der Gilofel der Aufheizung 
( lP 3 Uhr), bei dem die II. Phalanx die I. wesentlich iiberholt hat, fgllt als nach- 
hinkender Vorgang bereits mit der beginnenden Vasokonstriktion zusammen. Der 
allgemeine Gang der Nasen- und Reetaltemperatur wird sparer im Zusammenha.ng 

mi~ dem Verlauf anderer Ober- 
Z5 -8.~ r 0g fl~chentemperaturen inder Nach- 

/I;~/<er ~ d  ~'/n ~swasser periode besprochen werden. 

Die gesehilderte K~lte- 
zo ~ % ,  dilatation ist bei Beibehal- , \  j ~ ' ~ _  tung tiefer Temperaturen in 

\%j.-%. . ~  ~ •  relativ regelm~gigen A b s ~ n -  
\ , . , . , . \  ~ den beliebig wiederholbar. 

Sie l~13t sich in gleicher Weise 
am FuB auslSsen (Abb. 5, 

1o nur die zweite Versuehsh/~lfte 
ist dargestellt). Naeh dem Ein- 
tauehen des Fuges 1025Uhr 
kommt  es zu zwei Ws 
wellen, an der Zehe deutlicher 
als am FuBriieken im Bereich 

I I 1 ~ des Metatarsale I. Hier wie 
r z ~  zz~ z ~  an der Hand  beginnt die 

Abb. 5. Linker Ful~ im Eiswasser, zweite Yer- 
suchsh~lfte. Temperat~lrverlauf fiber dem inneren Reaktion distal und sehreitet 
l~nSehel . . . . .  , MetatarsaleI x--x--xundPhalanxI nach proximal fort. Dieser 

der GroBzehe o--o--o. 
Verlauf findet sich genau so 

bei der spontanen L6sung der Konstr ikt ion in der Naehperiode wieder 
und entsprieht den gewShnlichen dilatatorisehen Vorgs bei Auf- 
heizung des KSrpers, worauf noeh eingegangen wird. In  der Naeh- 
periode t r i t t  die Dilatation gelegentlieh nur sehr z6gernd ein, wesha]b 
bei ihr diese Riehtung der W~rmewelle noch deutlieher wird (Abb. 6). 
D e r - ~ e g i n n  des Temperaturanstieges,  durch Pfeile gekennzeiehnet, 

,~gnn  zwisehen Phalanx I I ,  I und dem Handriieken nm je 1 Min. ver-  
sp/~tet sein. In  allen F/~llen, in denen die I I I .  Phalanx mitgemessen 
wurde - -  was wegen d e s  nnangenehmeren Einstiehes, nur in wenigen 
Versuehen g e s c h a h -  maehte  sieh die Dilatation an ihr zuerst und 
am ausgeprs bemerkbar.  Phalanx I I  pflegt w~rmer zu werden 
als Phalanx I und der ganze Finger w~rmer als der Handrtieken, 
entgegen den Normalverhs in Ruhe. Diese Art der Dilatatior. 
unterseheidet sieh demnaeh vSllig v 0 n  dem Einsehiel3en des  Blutes bei 
postanS~miseher Hypers Die Sehnetligkeit dieses zweiten V0rganges 
in der luftwarmen Extremit~t t  lggt allerdings nur bei sehr sehnell 
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schreibendem Film in den ersten Sekunden nach Offnen der Oberarm- 
kompression den proximalen Beginn der Aufheizung erkennen (Abb. 6 
unten). Fiir die in Wasser getauchte Hand, in die das Blur langsamer 
einstrSmt, wurde hierauf sehon oben (Abb. 1 nnd 2) aufmerksam gemacht. 
Allerdings gilt aueh ffir die postan~tmisehe Hyper~mie, dal~ im weiteren 
Verlauf der Anfheizung die distalen Extremit~tenanteile w~rmer werden 
kSnnen als die proximalen. Der Beginn dieses Uberkreuzens ist aus dem 
bei schnellem Fflmtransport gesel~riebenen Kurven eben noch ersiehtlieh 
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A b b .  6. l~eihenfoige  der  T e m p e r a t u r a n s t i e g e  a n  t l a n d r f i c k e n  u n d  F i n g e r n  a:  bei  s p o n t a n e r  
D i l a t a t i o n  in  d e r  N a c h p e r i o d e  (obere  H h l f t e  l inks)  u n d  b: bei  r e a k t i v e r  I-Iyper~mie n a c h  
LOsen e ine r  O b e r a r m k o m p r e s s i o n  y o n  5 M i n .  ( U n t e r e  A b b i l d n n g s h h l f t e ;  s eh r  schne l le  

F i l m s c h r e i b u n g ,  gef inder tes  Abszissenmal~ beach t en ) .  E inze lhe i t en  i m  Tex t .  

(Abb. 6 unten). Der zweite Tell der Abb. 6 oben ist in dieser Hinsich~ 
nicht ganz charakteristisch, da die Temperaturen der II. Phalanx w~h- 
rend der Hypers tiefer bleiben als die der tibrigen Hand. Anseheinend 
wirken konstriktorisehe Impulse der vollen reaktiven Dilatation ent- 
gegen. DaB der arteriel!e Zustrom bei pgstan~miseher Hyper~mie dureh 
m~Sige 6rtliehe Kaltreize verringert werden kann, zeigten kiirzlieh 
Eichna und Witkins 4. 

3. Bedeutung des distalen Beginnes. Aus dem eharakteristischen Ver- 
lauf der K~ltedilatation l~6t sieh auf eine Sonderstellung der Fingerend- 
glieder schlieBen, die dureh folgende Befunde erh~rtet wird.: 

1. Werden s~mtliehe Finger krs tiber der II. Phalanx abge- 
sehniirt, so.erh~tlt man keinen oder nur einen sehr geringftigigen Tern- 
peratur~nstieg an der FingerWurzel oder am Handrtieken. 

2. Wird die Hand unter Auslassung der d'er II. Phalangen gekiihlt, 
so tritt ebenfalls keine K~ltedilatation ein. Die Ausdehnung eines der- 
artigen Versucbes auf 50 Min. ergab proximal wie distal des gekfihlten 
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Handbereiches ein fortw~Lhrendes Absinken der Temperaturen ohne An- 
zeichen ftir Dilatation. 

3. Vorversuche, die mit kleinen StrSInungscalorimetern fiir den 
Finger durchgeffihrt wurden, ergaben gegen 6~ eine mittlere 
W~rmeabgabe des Zeigefingers yon 160 cal/100 qem/Min. Das ist das 
5fache der mittleren Wgrmeabgabe der Hand gegen 4,4 ~ Wasser (etwa 
30 cal/100 qcm/Min.). Ein solches I3berwiegen kann unmSglich allein 
mit  den giinstigeren Oberfl~chenverhs erkls werden. 

Die somit vorwiegend an den Spitzen der Finger einsetzende ErSffnung 
bedeutender Gefgf3gebiete legt die Vermutung nahe, dab die ar ter io -  

v e n 6 s e n  A n a s t o m o s e n  - -  gems ihrer bevorzug*en Anordnung im Nagel- 
bett und an der Fingerkuppe - -  hervorragend an der Reaktion beteiligt 
sind. 

Den distalen Beginn fand schon Lewis  5 bei seinen Untersuehungen am einzelnen 
:Finger. Die Bedeutung der arteriovenSsen Anastomosen hoben dann Grant und 
B l a n d  6 hervor, nachdem Grant 7 vorher deren ErSffnung bei Abkfihlung unter 15 o 
am Kaninehenohr mikroskopisch verfolgt hatte. Die yon den Autoren angegebenen 
Zahlen ftir die Dichte der Anastomosen in der Fingerhaut (Nagelbett 501, Finger- 
kuppe 236, Volarseite der Phalanx I I I  150 und der Phalanx I 93 je Quadratzenti- 
meter) sind zwar yon Clara s angezweifelt worden, die besondere ggufung der Anasto- 
mosen gegen die gipfelnden Teile hin wird iedoeh yon allen Untersuchern best~tigt. 
Ebenso besteht kein Zweifel fiber die groBen Blutmengen, die mittels dieser Neben- 
schlfisse unter Umgehung des Capillargebietes das Gewebe durchstrSmen kSnnen. 
Clark 9 berechnet, dal~ eine maximal erSffnete Anastomose mittlerer GrS~e (Durch- 
messer 40 #) das 256fache Stromzeitvolumen einer gleieh 1/~ngen Capillare fSrdert. 
Wghrend hierbei yon einer Ausnutzung ffir den Gasweehsel keine t~ede sein kann, 
mul~ den Ver~nderungen der Wgrmetransportverhgltnisse und des peripheren 
Widerstandes eine grol3e Bedeutung beigemessen werden. 

In der Haut des Mensehen sind arteriovenSse Anastomosen nut an den gipfeln.. 
den Teilen besehrieben. In LTbereinstimmung d~mit konnten Grant und Bland  19 
auBer an Fingern, Zehen, IIandteller und Ful3sohle eine Kgltedilatation nieht aus- 
lSsen. Am Ohr tritt sie allerdings nach Lewis  n regelmgl~ig ein, ohne dal~ hier 
Anastomosen uaehgewiesen sind. In diesem Zusammenhang sei erw~hnt, dab 
Mosso 1~ an der ~iere, in der Spanner  is die Anastomosen beschrieb, in seinen Dureh- 
strSmungsversuehen eine Kaltedilatation feststellte. 

Die Besehrgnknng der Anastomosen auf den Warmbliiter und ihre 
H~ufung an Stellen, die einmal der Kgl~e stark ausgesetzt, zum anderen 
bei Temperatursteigerungen zur W~Lrmeabgabe vorziiglich geeignet sind, 
sprechen f~ir eine Heizfunktion dieser Gefs Die in tier jiingeren 
Literatur gerade den Hs im l~ahmen der physikalisehen Tem- 
peraturregulgtion zugewiesene Sonderstellung ( R o t h  1~ und Mitarbeiter), 
gezeigt am 10--100faeh grSBeren Durehblutnngswechsel der distalen 
gegeniiber den proximalen Extremit~tenanteilen, wird erst im Hinblick 
auf die Anastomosenverteilung recht verst~tndlieh. So verha]ten sieh 
naeh G r a n t - H o l l i n g  15 bei steigender KSrpertemperatur Finger-, Hand- 
und Armdurchblutung wie 40: 30:10. 2qaeh W i l k i n s  ~6 und Mitarbeitern 
w~chst die Durchblutung des Fingers bei ~bergang yon K~lte zu W~rme 
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yon 2 auf 120 ccm/100 ccm Gewebe und Minute, die der Hand naeh .Free- 
man z~ yon 5 auf etwa 30 ccm und die des Armes naeh Kunlcel zs und Mit. 
arbeitern nur yon 3 auf 14 ccm. In einer frfiheren Mitteflung (Asvho//zg) 
wurde  auf  den mSglichen Zusammenhang der Wellen 3. Ordnung des 
Kreislaufs und dem Anastomosenrhythmus verwiesen, dessen dfla. 
tatorisches Intervall mit steigender Temperatur zunimmt (Grant.Bland- 
Campi~ entsprechend dem Yerhalten des Fingerplethysmogramms 
(Burton-Taylor21). Es li~13t sieh ausrechnen, da]3 die Schwankungen des 
arteriellen Zustromes im Rhythmu s der Wellen 3. Ordnung am Finger 
50% des Ruhezustandes unter gfinstigen Bedingungen ausmachen 
kSnnen, die an der Hand dagegen nur 25 und am Arm 15%. Diese hier 
nur kurz gestreiften Befunde stimmen nicht ganz mit der Annahme 
Claras ~2 iiberein, dab ,,die Beteiligung der arterioven6sen Anastomosen 
an der Wiirmeregulation wahrseheinlich nur als ' indirekt anzuspreehea 
ist". Dal3 d ie  ErSftnung d iese r  peripheren Stromgebiete neben ihrer 
temperaturregulatorischen Bedeutung ausreicht, den ganzen I~reislauf 
rein h~modynamisch zu beehfflussen, wird a n  anderer Stelle erSrtert 
werden. 

4. Ausl6sung der Kdltedilatation. Die plStzlich einsetzende Dilatation 
l~13t als ers tes  an eine K~ltel~hmung des konstriktorischen Apparates 
denken, naehden~ eine direkte Temperaturwirkung auf die Gefiil3wan- 
dungen friiher ausgeschlossen werden konnte (Ascho/]~5). Dabei bleibt 
often, welehe nervSsen Endorgane als Ausgangsort der k0nstriktorisehen 
Impulse anzusetzen sind. K~ltereceptoren kommen nur insofern in 
Betracht, als sie mi~ Sicherheit aueh ohne subjektive Empfindung zur 
AuslSsung yon Reflexen befiihigt bleiben, da die Kiilteempfindung schon 
naeh wenigen Minuten versehwindet. Die kurze Zeit darauf beginnende 
Sehmerznervenreizung karm kaum als konstriktorische Reflexursaehe 
angesehen werden, da der Sehmerz betr~ehtliehe Zeit nach Einsetzen der 
Dilatation bestehenbleibt und erst bei lebhafter Durchblutung der Hand 
versehwindet. Bleibt man bei einer, unter der Empfindungssehwelle 
liegenden Reflexti~tigkeit k~lteempfindlicher Receptoren, so ist der 
Gedanke einer L~hmung dieser tiefliegenden Organe bei fortschreiten- 
der Auskfihlung gut mit dem peripheren Beginn vereinbar: Erstes Anf- 
treten am Ort der s~grksten Auskfihlung. 

Bei einer derartigen: Annahme macht ' jedoch die Deutung folgender 
Einzelheiten des ganzen Vorganges Schwierigkeiten: 

1. Es bes~eh~ ein offensich~licher Unterschiecl zwischen dem BIuteinstrom in 
die ~an4 nach mgfliger und dem naeh starker AlJktihlung. W~hrend die Tempera- 
~uren naeh Eiswasserbad innerhalb 21VIin. auf 20--250 ansteigen (Abb. 3), kommt 
es naeh dem 10O-Bad nur zu einer langsamen, fiberwiegend yon der w~rmeren Um- 
gebung bewirkten (physikalisehen) Aufheizung des Gewebes (Abb. 2). Daft kanu 
nieht allein auf der geringeren Temperaturdifferenz in diesem zwei~en Fall beruhen. 
Vielmehr ist anzunehmen, d~l~ die Gefa~e naeh dem Eiswasserbad roll dilatiert 
sind, wghrend im F~ll der geringeren Abkiihlung konstriktorische Impulse fort- 

Pf l~ge r s  A r c h .  f.  d. ges .  Phys io l .  Bd .  248. 13 
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wirken. Die Armahme, dab es sieh bei diesem langsamen Temperaturanstieg tat- 
s/ichlich um eine vorwiegend physikalische Aufheizung handelt, wird dadureh 
bestatigt, dab die Anstiegsgesehwindigkeit der ttauttemperaturen mit und ohne 
arterielle Xompression des Oberarmes zun/ichst nahezu dieselbe bleibt (Abb. 7). 
Trotz der ttyper~mie naeh L6sen der Oberarmmanschette (10 Nin. nach Heraus- 
nahme der Hand aus 4em 10~ Wird die Aufheizung des Gewebes kaum sehneller, 
dig Durchblutung kann also nicht sehr zugenomraen haben. Erst  ,nach weiteren 
20 M_in. kommt es zur spontanen Dilatation mit dem fiblichen (~berwiegen der 
distalen tiber die proximalen Abschnitte. (Ira Versueh der Abb. 2 ist die gesamte 
Anstiegsgesehwindigkeit noeh etwas geringer als in Abb. 7, da im ersten Fall d i e  
Raumtemperatur nicht ganz 20 ~ war gegenfiber 230 im Versueh der Abb. 7). - -  Im 

Gegensatz hierzu besteht nach Eis- 
3o % - ~8. f.qJ 

Z5 ~o"se]: 
20 I/nkerO~,~z 

zoo~Hg 

Abb. 7. Herausnahme tier Hand aus e i n e m  
10~ unter arterieller ~:ompression 
des  Oberarmes (111~ Uhr, bis 11 ~s Uhr). Lang-  
s a m e r  Anstieg der Temperaturen an H a n d -  
rf icken . . . . .  und Zeigefinger, PhalanxI • 2 1 5  
und Phalanx II  o--o--o, vat wie nach L6sen 
tier ]~ompression; Charakteristische spontane 
Di la ta t ion  ers t  30 Min. nach  H e r a u s n a h m e  der  

H a n d .  

wasserbad ein deutlicher Unter. 
schied zwischen rein physikalischer 
Aufheizung durch die Umgebung 
und dem steilen Temperaturanstieg 
naeh LSsen der Oberarmkompression 
(Abb. 3). 

2. Der Ablauf der Kaltedilata- 
tion entspricht genau dem V.organg 
der KonstriktionslSsung in der 
Naehperiode. In  beiden Fallen tre- 
ten Dilatationen" auf, wie man ~ie 
bei kiinstlicher Aufheizung des K6r- 
pets erh/~R. Diese sog. reflektorischo 
Dilatation mit steigender K6rper- 
temperatur wurde unter anderem 
yon Lewis Picketing ~ uncl Piekering- 
Hess s~ n~ber untersucht. Will man 
einen im Grunde ~hnlichen Mecha- 
nismus ffir alle drei F~lle annehmen, 
so ist die Lahmung des konstrik- 
torisehen Apparates als Ursache der 
Kgltedilatation auszuschalten. 

Eine  bessere  Erkl/~rung g ib t  
nach  dem Ausgef i ihr ten  d i e  yon  
.Lewis gemach te  A n n a h m e ,  d a b  

es s ich u m  die A n s a m m l u n g  dflata~orisch wi rksamer  Stoffe handle .  
Die  K/ i l t ed f l a t a t ion  t r i t t  ein, wenn die  Stoffe eine Schwel lenkonzent ra -  
t i on  f iberschre i ten ,  m i t  de r  sie den  bes t ehenden  Cons t r i c to ren tonus  
zu du rchb rechen  vermOgen. Mit  ihrer  Ausschwemmung  aus  de r  Blu t -  
b a h n  k o m r a t  es wieder  zur  Kons t r i k t i on .  Die  iVfenge der  angesammel t en  
Stoffe mul3 ve to  K/~ltegrad dbh~ngig sein. Bei  weniger  s t a rke r  Ab-  
k i ih lung  er re ichen  sie n i ch t  die Schwel lenkonzent ra t ion ,  wesha lb  sie 
such  nach  H e r a u s n a h m e  der  H a n d  den  noch w i r k s a m e n  kons t r ik to r i s chen  
G r u n d t o n u s  n ich t  zu du rchbrechen  vermOgen. I n  Eiswasser  h ingegen 
werden  die K o n z e n t r a t i o n e n  grOl3er, so dab  es m i t  ~ 'or t fa l l  des K a l t -  
reizes be i  I - Ierausnahme der  H a n d  sofort  zu e inem s t a r k e n  EinschieBen 
des  ]~lutes in  d i e  wei ten  Gef~Be k o m m t .  D a  die D urc hb lu tung  in  
d iesem t~all in  L u f t  sehr  viel  s t a rke r  anwachsen  k a n n  als in  Eiswasser ,  
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in dem die Kgltereize konstriktorisch entgegenwirken, kommt  es in der 
Naehperiode zu einer schnelleren Ausschwemmung der Stoffe. Der kon- 
striktorische Tonus setzt sich "somit sch0n naeh 1 - - 2 M  in. wieder 
dureh, wihrend bei gleiehzeitiger,Kfihlung im Eiswasser die dflatato- 
rische Phase 15 Min. und lgnger dauert.  

Foigende Tatsaehen sind dabei zu beriieksich~igen: Die K/~ltedilatation ~rit~, 
wie die Konstriktion, auch bei fehlender sympathischer Innervation ein (Lewis 26).: 
Ebenso bleibt sie nach Durchtrennung der gemischten Nerven zun~chs~ erhalten, 
verschwindet aber nach deren Degeneration. Das war bereits yon Lewaschew 2~ in 
seinen DurchstrSmungsversuchen an der isolierten Hinterextremitit des Hundes 
gefunden worden und w:urde neuerdings yon Wybauw best/~tigt. Wybauw ~s land 
an der Katzenhinterextremit/~t, die zu i/8 in Eiswasser ge~aucht war, nach Hin~er. 
wurzelclurchschneidung die Reaktion erhalten, w~hrend sie 9 Tage nach ]~n~fernung 
der Spinalganglien nicht mehr ausl6sbar war. Er kommt damit ~zu demselben 
Schlul3 wie Lewis, dab es sich um einen Axonreilex handelt. 

Aueh ffir die Schmerzempfindung w/~re der ad/tquate chemisehe 
Reiz,/~hnlich wie bei der Dilatation, in der Ansammlung einer Substanz 
zu sehen, die mi t  dem ~nsteigenden Blutstrom wieder ausgeschwemmt 
wird. Sie kann w/~hrend der Auskiihlung nur in den ~ieferen Gewebs- 
sehichten wirksam werden, da die oberfl/s vertaub~ sind. ])as 
wird anders nach t Ierausnahme der I-Iand aus dem Eiswasser. D ie  Auf- 
heizung auch oberfl/~chlicher Hautschichten auf 20w25 ~ in 2 Min. ff ihrt  
dazu, dab die def t  liegenden nervOsen Endorgane wieder funktions- 
r werden und auf die noch im Gewebe angeh/~uften Stoffe an- 
sprechen. So komm~ es zu dem charakteristischen, stechenden Ober- 
fl/ichensehmerz, verWandt mit  dem bekannten Kribbeln  nach trockener 
Frosteinwirkung. Der Unterschied zwischen d e n  beiden Sehmerz- 
empfindungen ist auch hinsiehtlieh der Lebhaftigkeit eindeutig. Ver'- 
st/~ndlich wird dabei, in Parallele zu dem oben fiber die Dilatation Aus- 
gefiihrten, da$ der Schmerz der Nachperiode auf Grund der st~rkeren 
Durchblutung schneller abklingt als dies w/~hrend der Vorg/~nge in Eis- 
wasser mSglieh is~. U m  die yon Ebbecke 29 beschriebenen Erscheinungen 
bei Einstr6men warmen Blutes in kalte Hau~ kann es sich kaum handeln, 
da  die oberfl/~chlichen Schichten bereits aufgew/irmt sind, werm der 
Schmerz auftr i t t ;  auch die zeitlichen Verh/iltnisse sprechen dagegen, 
abgesehen yon der Sehwierigkeit, Schmerz. und X/~t~eempfindung auf 
einen Nenner  zu bringen. 

InwieweR ein Zusammenhang mit den yon Lewis-Pochin so behandelten ver- 
sch~edenartigen Schmerznervensys~emen gegeben ist, ]iI~ sich noch nich~ sagen. 
Neuere Literatur zur Frage des epikritisehen und protopathischen Schmerzes bei 
-Rothmann si. Uber die Ansammlung schmerzerregender Stoffe im Gewebe und ihre 
Wirkweise bei Tdbersehreiten einer Schwellenkonzentra~ion liegen ebenfalls ein- 
gehende Arbeiten aus der Schule yon Lewis vor ~. 

Zusammenfassung. 
Das Verhalten der t tanddurchblutung w/ihrend lokaler Abkfihlung 

in Eiswasser und bei Herausnahme aus dem Bad wird n/~her besehrieben. 
13" 
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Die  in  e t w a  30 -Minu tenabs t i~nden  a u f t r e t e n d e n  s t a r k e n  D i l a t a t i o n e n  
e n t s p r e c h e n  i n  i h r e m  B e g i n n  a n  der  F i n g e r s p i t z e  d e n  p e r i p h e r e n  Vaso- 
d i l a t a t i o n e n  be i  A u f h e i z u n g  des KSrpers .  Die  be sonde re  B e d e u t u n g  
de r  a r t e r i o v e n 6 s e n  A n a s t o m o s e n  ffir d iese  Vorg/~nge w i r d  e rSr te r t ,  under  
]-Iinweis au~ die S o n d e r s t e l l u n g  der  E x t r e m i t / s  i m  R a h m e n  der  phys i -  
k a l i s c h e n  T e m p e r a r  

Literatur. 
Ascho]], J. ~a: Pfliigers Arch. 247, 132 (1943). --Ascho// ,  J. 3, 3.19: Pfliigers Arch. 

248, 171 (1944). - -  Ascho/], j . l :  Pflfigers Arch. 247, 469 (1944). - -  Burton, A. C. 
and /~. _M. Taylor~l: Amer. J, Physiol. 129, 565 (1940). - -  Clara, M. s, 32: Die 
arteriovenOsen Anasbomosen. Leipzig 1939. - -  Clark, E. R.9: Physiologie. Rev. 18, 
229 (1938). - -  Ebbecke, U.39: Pfliigers Arch. 169, 395 (1917). - -  Eichna, L. W. 
and R. W. Wilkins: Bul l  Hopkins Hosp. 68, 450 (1941). - - ~ r e e m a n ,  N. E.I:: 
Amer. J. Physiol. 118, 384 (!935). - -  Grant, t~. T J: Heart  15, 281 (1929--1931). - -  
G~'ant, /~. T. ah4 E. F. JBland G" lo: Hear~ll5 ' 384 (1929---1931). - -  Grant, 1r 
T., E. F. JRland and 1 ). D. Camp3~ Heart  16, 69 (1933). - -  Grant, tr T. and 
H. E. Holling15: Clin. Sci. 3, 237 (1937/38): - -  Knnkel, P., ~. A. ~tead and 
~. Wei~slS: J. din.  Invest, 18, 225 (1939). - -  Lewasehew, S.37: Pfliigcrs Arch. 
26, 60 (1881). - -  Lewis, Th. 5' zl, 23: Heart.  15, 177 (1929--1931). Lewis, Th. 
and G. W.: Pickering2a: Heart  16, 33 (1933). - -  Lewis, Th., G. W. Pickerinff 
and P. ~othschild32: Heart  15, 359 (1929--1931). - -  Lewis, Th. and E. ~. Pochin: 
Clin. Sci. 3, 67 (1937/38). - -  Mosso, U.~2: Arch. ital. Biol. 12, 346 (1889). - -  Picke- 
ting, G. W. and W. Hess25: Clin. Sci. 1, 215 (1933/3r - -  l~oth, G. M., B. T. Hortou 
and Ch. Sheardla: Amer. J.  Physiol. 128, 782 (1939). - -  ttothman, St.al: Physiol. 
Rev. 21, 357 (1941). - -  Spannerla: Zit. nach Clara: Anat.  Anz. 85, Erg.-Bd. 1937/38. 
Wilkins, ~. W., J. Doupe and H. W. NewmanlS: Clin. Sci. 3, 403 (1937/38). - -  
Wybauw, L.2s: Arch. interna$. Physiol. 46, 345 (1938). 


