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(Aus dem Physiologischen Institut der Universitit Gottingen.)

Uber die Kiiltedilatation der Extremitit des Menschen
in Eiswasser.

Von
Jiirgen Aschoff.

Mit 7 Textabbildungen.
( Eingegangen am 5. Januar 1944.)

Die Vasomotorik der, normal durchbluteten Hand besteht bei ort-
licher Kilteeinwirkung micht immer in:einer mehr oder weniger starken
Vasokonstriktion. In stromendem Wasser unter 8—10° kommt es in
30-Minutenabstdnden zu kraftigen, plotzlich einsetzenden Dilatationen,
verbunden mit einer Verdoppelung der Wiarmeabgabe (Aschoff'). Die
nihere Darstellung dieser im Stromungscalorimeter gefundenen , Kéilte-
dilatation‘ ist Gegenstand des nachfolgenden Berichtes.

Anordnung der Versuche.

Im Ubergang von der Calorimetrie zur Hauttemperaturmessung ergab sich die
Moglichkeit, die Durchblutung an verschiedenen Stellen der Hand gleichzeitig zu
verfolgen. Ein lediglich der Haut angelegtes Thermoelement wird in Wasser haupt-
sidchlich die Temperatur des umgebenden Mediums annehmen und Durchblutungs-
anderungen des Gewebes nur sehr wenig verzeichnen. Der Ausweg, das Element
mit Gummi oder imprigniertem Pflaster auf die Haut zu kleben, fiihrt zu betricht-
lichen Bedeckungsfehlern. Es wurden deshalb durch Anschleifen von Stahl- Kon-
stantan-Lotstellen 1 cm lange Thermonadeln hergestellt, die, schrag in die Haut
eingestochen, die Intra-und Subéutantemperatiiren zu messen gestatteten, ohne dafl
durch Wiarmeableitung vom. Nadelende:bei Wassérberiithrung zu grofe Fehler ent-
standen. Oberflichliche Hauttemperaturen: an a{idereh Stellen (Arm, Stirn usw.)
wurden mit Widerstandsthermometern gemessséi; die aus einem 3 mm schmalen
Gummirahmen von 30 und 80 mm Seitenlinge’ bestanden; auf den leinwand-
verstirkten Rahmen, der seine Rechteckform beibehielt und der jeweiligen Haut-
oberfliche gut angepait werden konnte, war ein dichtes Zickzacknetz von 0,2 mm
starkem Kupferdraht gespannt. Der Bestimmung der Schleimhauttemperatur in
den #duBeren Naseneingingen dienten zwel parallel geschaltete Litstellen wie friiher
beschrieben (Aschoff?). Mit zwei Kymographien konnten gleichzeitig aufgezeichnet .
werden: Die Wirmeabgabe beider Hinde in Strémungscalorimetern, 4 Cutan-
temperaturen mit Nadeln, 3 Oberflichentemperaturen, Nasenschleimhaut- und
Rectaltemperatur. Uber die Moglichkeit, die Nadeln empfindlich (1 mm Film-
ordinate = 0,05°) und unempfindlich (I mm = 0,34%) zu benutzen, wurde ebenfalls
in der erwiahnten Arbeit berichtet. Um auch gréBere Temperaturschwankungen
der Finger mit gleichbleibend hoher Empfindlichkeit gegen eine Vergleichslotstelle
von Zimmertemperatur (in Paraffincl) schreiben zu kénnen, waren.im elektrischen -
Kompensationskreis wechselnde Widersténde fiir 8 MeBbereiche vorgesehen. Damit
konnten Hauttemperaturen von 0—36° erfalit werden. Fiir die Schwankungen der
Nasentemperatur (Empfindlichkeit: 1 mm = 0,05% geniigten zwei MeBbereiche.
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Die Hautwiderstandsthermometer hatten je nach Anwendung eine Empfindlich-
keit von 0,1° (Arm) bis 0,025° (Stirn) fiir 1 mm Filmordinate. Rectalthermometer
(widerstandselektrisch): 1 mm = 0,02°, Hundertstel waren also gut ablesbar.
Einstellzeiten fiir 1°; Hautwiderstandsthermometer 0,35, Thermonadeln 0,12 bzw.
1,0, Nasenthermometer 0,65 und Rectalthermometer 25 Sek. Samtliche Extremi-
tatentemperaturen wurden an der Dorsalseite gemessen. Zur Auslgsung der Kilte-
dilatation wurde die Hand in allen nachfolgend beschriebenen Versuchen in Eis-
schmelzwasser getaficht. Die Temperatur des bewegten Wassers erhob sich in
keinem Fall iber 0,3°. Normalbekleidete Pp.; Raumtemperaturen von 20—25%

Als Beispiel der Aufzeichnung-diene Abb. 1. Der Versuch zeigt die Auskiihlung
beider Hande durch Eintauchen in 100 Wasser (bei. B) an der stetig zurtickgehendén
Temperaturdifferenz zwischen ein- und ausstromendem Wasser der beiden Calori-
meter (e und 156); in der Eichung sind die Temperaturen bereits auf abgegebene
cal/Min. umgerechnet. Die bei 4 an beiden Oberarmen auf 200 mm Hg aufgeblasenen
Recklinghausenschen Manschetten fithren zu einem sofortigen Temperaturabfall an
den Fingern (7¢ und 75) und am Unterarm (4). Nase (3) und Stirn (5) steigen fiir
die Dauer der arteriellen Kompression der Oberarme an und fallen bei Freigabe des
Kreislaufes (C) sofort deutlich ab. Infolge der postandmischen Hyperdmie steigen
zur gleichen Zeit die Calorimeterwerte und die Handtemperaturen an. Auf die
hierbei zu beachtenden besonderen Zusammenhénge wird in einer folgenden Ver-
offentlichung eingegangen werden.

Ergebnisse.

1. Allgemeiner Ablauf der Kiltedilatation. Zunachst sei noch einmal
das gleichformige Verhalten der Durchblutung in 9,5° Wasser auch bei
langer Ausdehnung des Versuches gezeigt (Abb. 2). Vom Eintauchen an
gerechnet haben die Finger nach 15—20 Min. ihre Endtemperatur, der
Handriicken seine etwas héher liegende nach 30 Min. erreicht. Die Warme-
abgabe schlieGlich bleibt nach rund 50 Min. auf 35 cal/Min. konstant.
Die einer arteriellen Oberarmkompression von 13 Min. folgende Hyper-
dmie links, mit einem Anwachsen der Wirmeabgabe um 100 cal/Min.,
fithrt zu einem mafligen Anstieg der Finger- und Handtemperaturen.
Deutlich spricht die Reihenfolge der Temperaturanstiege fiir eine von
proximal nach distal fortschreitende Blutwelle. (Auch in Abb. 1 liegt
der Temperaturanstieg wihrend der postanimischen Hyperimie am
Unterarm und Handriicken vor dem der Finger.) Nach der Heraus-
nahme aus den Calorimetern erwérmen sich die Hinde nur langsam, die
Phalangen anscheinend etwas schneller als der Handriicken; hierauf
wird spéter noch eingegangen.

Abb. 1*. Originalkurve der Handcalorimetrie an strémendes Wasser von 10° (22.1.43).
Oberer Film: Temperaturdifferenz zwischen ein- und ausstromendem Wasser der Calori-
meter fir rechte (Ia) und linke (1) Hand, Eichung gleich auf cal/Min. umgezeichnet;
Rectaltemperatur (2); Nasenschleimhauttemperatur (3); linker Unterarm (4); Stirn (5).
Unterer Film: Handriicken (6); Zeigefinger Phalanx II (7Ya) und Phalanx I (7b); linker
Unterschenkel (8). Von 4—C: Beide Oberarme sind mit Recklinghausenscher Manschette
(200 mm Hg) arteriell komprimiert. Bei B: Rintauchen beider Hinde in die Calorimeter.

* Die Originalkurven gingen durch Fliegerangriff verloren. Die an ihrer
Stelle benutzten Photokopien sind in der Zeichnung leider nicht so klar, lassen
aber das Wesentliche erkennen.
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Abb. 2. Wirmeabgabe im Stromungscalorimeter (oben) und Intracutantemperaturen am

linken Handrieken e=—sm=. und Zeigefinger, Phalanx I xe=xmex und Phalanx IT omeo=—o,

Temperatur des einstromenden Wassers 9,5°. Riickgang der Warmeabgabe auf ein kon-

stant beibehaltenes Minimum, nur links durch reaktive Hyperimie nach 13 Min. Oberarm-
kompression uhterbrochen. Eintauchen der Hinde 1620,
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Abb. 3. Temperaturen des Handrickens .—— und des Zeigefingers, Phalanx I x==x—x
und Phalanx IT o—o—o, wihrend und nach Eintauchen der Hand in Eiswasser. 2 Min,
vor bis 5 Min. nach Herausnahme der Hand arterielle Kompression des Oberarmes.
Protokollangaben zu den eingezeichneten Zeitpunkten im Text.
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Im Gegensatz hierzu bringt Abb.3 den allgemeinen charakteristischen
Verlauf der Intracutantemperaturen wihrend 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 hoher als die I. Der Handriicken, der nur auf
50 abfillt, zeigt einen geringeren und spiteren Wiederanstieg. Dieser
Dilatation folgt nach weiteren 20 Min. eine Konstriktion, die wieder
nach 10 Min. von einer Dilatation abgelost wird. Diese zweite Dila-
tationswelle ist durch arterielle Kompression des Oberarmes 2 Min. vor
Herausnahme der Hand unterbrochen; die Temperaturen sinken sofort
wieder ab und steigen dann nach Uberfiihren der Hand in Luft zunichst
rein auf Grund der physikalischen Aufheizung von aufien méafBig schnell
an. Erst nach Losen der Kompression kommt es mit dem EinschieBen
des Blutes zu einem steilen Anstieg, wiederum distal stirker als proximal.
Wird die Hand ohne arterielle Kompression aus dem Fiswasser genommen,
steigen die Temperaturen ebenso unverziiglich und steil an. Dieser
ersten lebhaften Aufheizung folgt regelmifig eine ausgeprigte Kon-
striktion, die je nach den Umsténden wenige Minuten bis iiber 1 Stunde
andauern kann, ehe eine zweite Dilatationsphase Finger und Handriicken
zu den Ausgangstemperaturen zuriickkehren 1afit. — Im folgenden sei
lediglich die Reaktion ¢m Eiswasser niher betrachtet. Von den Vor-
giingen der Nachperiode sollen nur einige Umstéinde zur Deutung heran- -
gezogen werden, wihrend der allgemeine Verlauf der Temperaturen
nach Abkiihlung in Eiswasser im Zusammenhang an anderer Stelle ab-
gehandelt wird. .

2. Einzelheiten der Reaktion. Die bereits in der vorigen Mitteilung
gestreiften subjektiven Empfindungen seien noch 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 nachlassender.
Schmerz, 4. Hand sehr warm, 5. Kilteschauer Riicken, 6. Fingerspitzen-
schmerz, 7. zunehmender Schmerz, 8. Schmerz verschwindet, 9. Schmerz-
beginn, 10. lebhafter Schmerz, 11. langsam nachlassender Schmerz. Es
zeigt sich, dafl der mit fortschreitender Auskiihlung hauptsichlich an
den Fingern auftretende tiefe und dumpfe Schmerz abklingt, wenn die
reaktive Mehrdurchblutung voll in Gang gekommen ist. Die vorher
vertaubten Finger sind auf dem Hoéhepunkt der Dilatation, bei wieder-
erlangter Beweglichkeit, nicht selten mehrere Minuten angenehm warm.
Die Oberflichenempfindlichkeit kehrt jedoch im allgemeinen micht
zuriick. So geht die Dilatation auch ohne Kaltempfindung wieder in
Konstriktion iiber, worauf nach wenigen Minuten der Schmerz einsetzt.
Einen objektiven Anhalt hierfiir geben die Aufzeichnungen der Atmung
mit dem Nasenthermometer. In der Abb.4 sind einzelne Abschnitte des
besprochenen Versuches in den Originalkurven gezeigt. Man erkennt
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(unterer Film der Abb.4) den fast plétzlichen Ubergang von ruhiger Normal-
atmung zu vertiefter Schmerzatmung auf dem Hohepunkt der Kon-
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striktion (kurz nach 10%*¢ Ukr).

Die langsamen Atemziige (7 gegen

16/Min. vorher) gehen erst im Laufe der folgenden Dilatation zur Norm
zuriick (gegen 119 Uhr, kurz vor der Protokollangabe: Hand sehr warm!).

1122 Ukr beginnt bereits wieder Schmerzatmung, die bis 1 Min. vor Auf-

Auch in der Nachperiode,

blasen. der Oberarmmanschette anhélt.
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direkt nach dem EinschieBen des Blutes, ist die Schmerzatmung noch
einmal fiir kurze Zeit sehr ausgeprigt.

Einzelheiten im 'Text.

2. Halfte.

Nasenschleimhaut (Nr. 4) und Rectaltemperatur (Nr. 5).

N

am oberen oder unteren Filmrand liegen, ist fiir sie links nur die Empfindlichkeit angegeben; die Absoluttemperaturen

fiir die einzelnen Zeitabschnitte sind der Abb. 3 zu entnehmen. Unterer Film (langsamer Filmtransport 0,2 mm/Sek.):

Der obere Film der Abb. 4 gibt die Handriicken- und Fingertemperaturen des-
selben Versuches, jedoch bei Smal schnellerem Filmtransport geschrieben. Die
fir jeden Zeitpunkt giiltigen Absoluttemperaturen der Nadeln 1 und 2, fiir die nur
der EmpfindlichkeitsmaBstab eingezeichnet ist, sind der Abb. 3 zu entnehmen. Die
zueinander gehodrenden Zeitwerte sind unter den Filmen vermerkt. Die Kurven
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sollen einmal das Verschwinden der langsamen Kreislaufwellen 3. Ordnung ( Aschoff3 )}
bei Vasokonstriktion (10% Uhr) und ihr Wiederauftreten wahrend der Dilatation
verdeutlichen (1198 Uhr). Zum anderen zeigen sie nach Herausnahme der Hand
unter arterieller Kompression des Oberarmes den glatten, nicht sehr schnellen
physikalischen Temperaturanstieg, der bei Losen der Kompression (1130 Uhr).
innerhalb weniger Sekunden unruhiger und steiler wird.. Der Gipfel der Aufheizung
(1128 Uhr), bei dem die II. Phalanx die I. wesentlich fiberholt hat, fallt als nach-
hinkender Vorgang bereits mit der beginnenden Vasokonstriktion zusammen. Der
allgemeine Gang der Nasen- und Rectaltemperatur wird spater im Zusammenhang
. mit dem Verlauf anderer Ober-
oL _‘9_"5— flachentemperaturen inder Nach-
Hinker Fuld 45" in Liswasser periode besprochen werden.

Die geschilderte Kilte-
dilatation ist bei Beibehal-
tung tiefer Temperaturen in
relativ regelmaBigen Abstin-
den beliebig wiederholbar.
Sie 146t sich in gleicher Weise
am Full auslésen (Abb. 5,
nur die zweite Versuchshélfte
ist dargestellt). Nach dem Ein-
tauchen des Fufes 10% Uhr
kommt es zu zwei Wirme-
wellen, an der Zehe deutlicher
als am FuBriicken im Bereich

L | . des Metatarsale I. Hier wie
" A 7" N % . Za an der Hand beginnt die
Abb. 5. Linker FuB im Eiswasser, zweite Ver- . . .
suchshilfte. Temperaturverlauf iiber dem inneren Reaktion distal und schreitet
Kndchel smmsems , Metatarsale I x—x—xund PhalanxI  ,.5.} proximal fort. Dieser

der GroBzehe o=—o—o.- K

: Verlauf findet sich genau so
bei der spontanen Losung der Konstriktion in der Nachperiode wieder
und entspricht den gewohnlichen dilatatorischen Vorgingen bei Auf-
heizung des Korpers, worauf noch eingegangen wird. In der Nach-
periode tritt die Dilatation gelegentlich nur sehr zégernd ein, weshalb
bei ihr diese Richtung der Warmewelle noch deutlicher wird (Abb. 6).
Der..Beginn des Temperaturanstieges, durch Pfeile gekennzeichnet,
“Jann zwischen Phalanx II, I und dem Handriicken um js 1 Min. ver-
spitet sein. In allen Fallen, in denen die III. Phalanx mitgemessen
wurde — was wegen des-unangenehmeren Einstiches, nur in wenigen
Versuchen geschah — machte sich die Dilatation an ihr zuerst und
am ausgeprigtesten bemerkbar. Phalanx II pflegt wirmer zu werden
als Phalanx T und der ganze Finger wirmer als der Handriicken,
entgegen den Normalverhiltnissen in Ruhe. Diese Art der Dilatation
unterscheidet sich demmach véllig von dem EinschieBen des Blutes bei
postané’nmischer"Hyperéimie. Die Schnelligkeit dieses zweiten Vorganges
in der luftwarmen Extremitit 1aBt allerdings nur bei sehr schnell
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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 Blut langsamer
einstromt, wurde hierauf schon oben (Abb. 1 und 2) aufmerksam gemacht.
Allerdings gilt auch fiir die postandmische Hyperdmie, dafl im weiteren .
Verlauf der Aufheizung die distalen Extremititenanteile wirmer werden
kénnen als die proximalen. Der Beginn dieses Uberkreuzens ist aus dem
bei schnellem Filmtransport geschriebenen Kurven eben noch ersichtlich
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Abb. 6. Reihenfolge der Temperaturanstiege an Handriicken und Fingern ¢.: bei spontaner

Dilatation in der Nachperiode (obere Halfte links) und b: bei reaktiver Hyperdmie nach

Losen einer Oberarmkompression von 5 Min. (Untere Abbildungshalfte; sehr schnelle
Filmschreibung, gedndertes Abszissenmaf3 beachten). Einzelheiten im Text.

(Abb. 6 unten). Der zweite Teil der Abb. 6 oben ist in dieser Hinsicht
nicht ganz charakteristisch, da die Temperaturen der IT. Phalanx wih-
rend der Hyperéimie tiefer bleiben als die der iibrigen Hand. Anscheinend
wirken konstriktorische Impulse der vollen reaktiven Dilatation ent-
gegen. Daf} der arterielle Zustrom bei postandmischer Hyperdmie durch
miBige ortliche Kaltreize verringert werden kann, zeigten kiirzlich
Eichna und Wilkins?.

3. Bedeutung des distalen Beginnes. Aus dem charakteristischen Ver-
lauf der Kaltedilatation 148t sich auf eine Sonderstellung der Fingerend-
glieder schlieBen, die durch folgende Befunde erhértet wird:

1. Werden sdmtliche Finger kréftig iiber der II. Phalanx abge-
schniirt, so.erhilt man keinen oder nur einen sehr geringfiigigen Tem-
peraturanstieg an der Fingerwurzel oder am Handriicken.

2. Wird die Hand unter Auslassung der der II. Phalangen gekiihlt,
so tritt ebenfalls keine Kéltedilatation ein. Die Ausdehnung eines der-
artigen Versuches auf 50 Min. ergab proximal wie distal des gekiihlten
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Handbereiches ein fortwihrendes Absinken der Temperaturen ohne An-
zeichen fiir Dilatation. _

3. Vorversuche, die mit kleinen Stromungscalorimetern fiir den
Finger durchgefiihrt wurden, ergaben gegen 6° Wasser eine mittlere
Wérmeabgabe des Zeigefingers von 160 cal/100 qem/Min. Das ist das
5fache der mittleren Wirmeabgabe der Hand gegen 4,4° Wasser (etwa
30 ¢al/100 gem/Min.). Ein solches Uberwiegen kann unméoglich allein
mit den giinstigeren Oberflachenverhédltnissen erklart werden.

Die somit vorwiegend an den Spitzen der Finger einsetzende Exroffnung
bedeutender Gefaligebiete legt die Vermutung nahe, dall die arterio-
vendsen Anastomosen — gemaf ihrer bevorzugten Anordnung im Nagel-
bett und an der Fingerkuppe — hervorragend an der Reaktion beteiligt
sind.

Den distalen Beginn fand schon Lewis5 bei seinen Untersuchungen am einzelnen
Tinger. Die Bedeutung der arteriovendsen Anastomosen hoben dann Grani und
Bland® hervor, nachdem Grant” vorher deren Eroffnung bei Abkithlung unter 15°
am Kaninchenohr mikroskopisch verfolgt hatte. Die von den Autoren angegebenen
Zahlen fur die Dichte der Anastomosen in der Fingerhaut (Nagelbett 501, Finger-
kuppe 236, Volarseite der Phalanx III 150 und der Phalanx I 93 je Quadratzenti-
meter) sind zwar von Clara8 angezweifelt worden, die besondere Haufung der Anasto-
mosen gegen die gipfelnden Teile hin wird jedoch von allen Untersuchern bestétigt.
Ebenso besteht kein Zweifel iiber die grofien Blutmengen, die mittels dieser Neben-
schliisse unter Umgehung des Capillargebietes das Gewebe durchstrémen konnen.
Clark® berechnet, daf eine maximal erdffnete Anastomose mittlerer GroBe (Durch-
messer 40 i) das 256fache Stromzeitvolumen einer gleich langen Capillare fordert.
Wihrend hierbei von einer Ausnutzung fiir den Gaswechsel keine Rede sein kann,
mufl den Veriinderungen der Wirmetransportverhéltnisse und des peripheren
Widerstandes eine grofie Bedeutung beigemessen werden.

In der Haut des Menschen sind arteriovendse Anastomosen nur an den gipfeln-
den Teilen beschrieben. In Ubereinstimmung damit konnten Grant und Bland'
auBer an Fingern, Zehen, Handteller und FuBsohle eine Kaltedilatation nicht aus-
I16sen. Am Obr tritt sie allerdings nach Lewis'! regelmiBig ein, ohne dafi hier
Anastomosen nachgewiesen sind. In diesem Zusammenhang sei erwdhnt, daf
Mosso® an der Niere, in der Spanner?® die Anastomosen beschrieb, in seinen Durch-
stromungsversuchen eine Kiltedilatation feststellte.

Die Beschrinkung der Anastomosen auf den Warmbliiter und ihre
Haufung an Stellen, die einmal der Kélte stark ausgesetzt, zum anderen
bei Temperatursteigerungen zur Wirmeabgabe vorziiglich geeignet sind,
sprechen fiir eine Heizfunktion dieser GefaBe. Die in der jiingeren
Literatur gerade den Héanden im Rahmen der physikalischen Tem-
peraturregulation zugewiesene Sonderstellung (Roth'* und Mitarbeiter),
gezeigt am 10—100fach groBeren Durchblutungswechsel der distalen
gegeniiber den proximalen Extremitétenanteilen, wird erst im Hinblick
auf die Anastomosenverteilung recht verstdndlich. So verhalten sich
nach Grant-Holling'® bei steigender Korpertemperatur Finger-, Hand.-
und Armdurchblutung wie 40:30:10. Nach Wilkins'® und Mitarbeitern
wichst die Durchblutung des Fingers bei Ubergang von Kilte zu Wirme
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von 2 auf 120 com/100 ccm Gewebe und Minute, die der Hand nach Free-
man? von 5 auf etwa 30 com und die des Armes nach Kunkel8 und Mit-
arbeitern nur von 3 auf 14 com. In einer fritheren Mitteilung (Aschoff®)
wurde auf den mdglichen Zusammenhang der Wellen 3. Ordnung des
Kreislaufs und dem Anastomosenrhythmus verwiesen, dessen dila-
tatorisches Intervall mit steigender Temperatur zunimms (Grani-Bland-
Camp?®), entsprechend dem Verhalten des Fingerplethysmogramms
( Burton-Taylor?). Es laBt sich ausrechnen, daBl die Schwankungen des
arteriellen Zustromes im Rhythmus der Wellen 3. Ordnung am Finger
50% des Ruhezustandes unter giinstigen Bedingungen ausmachen
konnen, die an der Hand dagegen nur 25 und am Arm 15%. Diese hier
nur kurz gestreiften Befunde stimmen nicht ganz mit der Annahme
Claras®? iiberein, daB ;,die Beteiligung der arteriovendsen Anastomosen
an der Wirmeregulation wahrscheinlich nur als indirekt anzusprechen
ist“. Dal} die Eroffnung .dieser peripheren Stromgebiete neben ihrer
temperaturregﬁlatorischen ‘Bedeutung ausreicht, den ganzen Kreislauf
rein himodynamisch zu beeinflussen, wird an anderer Stelle erértert
‘werden,

4. Auslosung der Kdltedilatation. Die plétzlich einsetzende Dilatation
1Bt als erstes an eine Kilteldhmung des konstriktorischen Apparates
denken, nachdem eine direkte Temperaturwirkung auf die GefiBwan-
dungen friiher ausgeschlossen werden konnte (Aschoff?3). Dabei bleibt
offen, welche nervisen Endorgane als Ausgangsort der konstriktorischen
Impulse anzusetzen sind. Kiltereceptoren kommen nur insofern in
Betracht, als sie mit Sicherheit auch ohne subjektive Empfindung zur
Auslosung von Reflexen befdhigt bleiben, da die Kalteemptindung schon .
nach wenigen Minuten verschwindet. Die kurze Zeit darauf beginnende
Schmerznervenreizung kann kaum als konstriktorische Reflexursache
angesehen werden, da der Schmerz betréchtliche Zeit nach Einsetzen der
Dilatation bestehenbleibt und erst bei lebhafter Durchblutung der Hand
verschwindet. Bleibt man bei einer.unter der Empfindungsschwelle
liegenden Reflextétigkeit kalteempfindlicher Receptoren; so ist der
Gedanke einer Lihmung dieser tiefliegenden Organe bei fortschreiten-
der Auskiihlung gut mit dem peripheren Beginn vereinbar: Erstes Auf-
treten am Ort der stérksten Auskithlung.

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

1. Es besteht ein offensichtlicher Unterschied zwischen dem Bluteinstrom in
die Hand nach mifBiger und dem nach starker Abkiihlung, Wahrend die Tempera-
turen nach Eiswasserbad innerhalb 2 Min. auf 20—25° ansteigen (Abb. 3), kommt
es nach dem 10°-Bad nur zu einer langsamen, iiberwiegend von der wirmeren Um-
gebung bewirkten (physikalischen) Aufheizung des Gewebes (Abb. 2). DaB kann
nicht allein auf der geringeren Temperaturdifferenz in diesem zweiten Fall beruhen.
Vielmehr ist anzunehmen, daB die GefaBle nach dem Eiswasserbad voll dilatiert
sind, wihrend im Fall der geringeren Abkiihlung konstriktorische Impulse fort-
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wirken. Die Annahme, daf} es sich bei diesem langsamen Temperaturanstieg tat-
sichlich um eine vorwiegend physikalische Aufheizung handelt, wird dadurch
bestitigt, daB die Anstiegsgeschwindigkeit der Hauttemperaturen mit und ohne
arterielle Kompression des Oberarmes zuniéichst nahezu dieselbe bleibt (Abb. 7).
Trotz der Hyperimie nach Lésen der Oberarmmanschette (10 Min. nach Heraus-
nahme der Hand aus dem 10°-Bad) wird die Aufheizung des Giewebes kaum schneller,
die Durchblutung kann also nicht sehr zugenommen haben. Erst nach weiteren
20 Min. kommt es zur spontanen Dilatation mit dem iblichen Uberwiegen der
distalen iber die proximalen Abschnitte. (Iin Versuch der Abb. 2 ist die gesamte
Anstiegsgeschwindigkeit noch etwas geringer als in Abb. 7, da im ersten Fall die
Raumtemperatur nicht ganz 20° war gegeniiber 23° im Versuch der Abb. 7). — Im
Gegensatz hierzu besteht nach Eis-
wasserbad ein deutlicher = Unter-
schied zwischen rein physikalischer

» Aufheizung durch die Umgebung
/ und dem steilen Temperaturanstieg

fg B
7

e
25 | -Wassen

nach Loésen der Oberarmkompression
(Abb. 3).
2. Der Ablauf der Kaltedilata-
tion entspricht genau dem Vorgang
likerOberarm, / der Konstriktionslésung in der
zmmmhg_l Nachperiode. In beiden Fillen tre-
ten Dilatationen auf,  wie man sie
bei kinstlicher Aufhelzung des Kor-
pers erhilt. Diese sog. reflektorische
Dilatation mit steigender Korper-
| temperatur wurde unter anderem
» | ! ! ! | von Lewis Pickering?t und Pickering-
7?  #® g 4% 47  g""  Hess® niher untersucht. Will man
Abb.7. Herausnahme der Hand aus einem  ©€inen im Grunde dhnlichen Mecha-

10°-Wasserbad unter arterieller Kompression nismus fiir alle drei Félle annehmen,
des Oberarmes (L1'* Uhr, bis 11* Uhr). Lang- o ist die Lihmung des konstrik-

samer Anstieg der Temperaturen an Hand- : ;
TUCKCH e wnd Zeigefinger, Phalanx I Xex—x torischen Apparates als Ursache der

und Phalanx IT o—o—0, vor wie nach Losen Kaltedilatation auszuschalten.

der Kompression.© Charakteristische spontane . = .
Dilatation erst 30 Min. nach Herausnahme der Eine bessere Erklarung glbt

Hand. nach dem Ausgefithrten die von

Lewis gemachte Annahme, daB

es sich um die Ansammlung dilatatorisch wirksamer Stoffe handle.
Die Kiltedilatation tritt ein, wenn die Stoffe eine Schwellenkonzentra-
tion iiberschreiten, mit der sie den bestehenden Constrictorentonus
zu durchbrechen vermégen. Mit ihrer Ausschwemmung aus der Blut-
bahn kommt es wieder zur Konstriktion, Die Menge der angesammelten
Stoffe mufl vom Kiltegrad abhiingig sein. Bei weniger starker Ab-
kiiklung erreichen sie nicht die Schwellenkonzentration, weshalb sie
auch nach Herausnahme der Hand den noch wirksamen konstriktorischen
Grundtonus nicht zu durchbrechen vermégen. In Eiswasser hingegen
werden die Konzentrationen grofler, so dal es mit Fortfall des Kalt-
reizes bei Herausnahme der Hand sofort zu einem starken Einschiefien
des Blutes in die weiten GefiBe kommt. Da die Durchblutung in
diesem Fall in Luft sebr viel stirker anwachsen kann als in Eiswasser,
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in dem die Kiltereize konstriktorisch entgegenwirken, kommt es in der
Nachperiode zu einer schnelleren Ausschwemmung der Stoffe. Der kon-
striktorische Tonus setzt sich ‘somit schon nach 1—2 Min. wieder
durch, wihrend bei gleichzeitiger.Kihlung im Eiswasser die dilatato-
rische Phase 15 Min. und linger dauert.

Folgende Tatsachen sind dabei zu beruckswhtlgen Die Kaltedilatation tritt,
wie die Konstriktion, auch bei fehlender sympathischer Innervation ein (Lewis?8),
Ebenso bleibt sie nach Durchtrennung der gemischten Nerven zunichst erhalten,
verschwindet aber nach deren Degeneration. Das war bereits von Lewaschew?? in
seinen Durchstromungsversuchen an der isolierten Hinterextremitit des Hundes
gefunden-worden und wurde neuerdings von Wybauw bestitigh. Wybauw?® fand
an der Katzenhinterextremitét, die zu 1/; in Eiswasser getaucht war, nach Hinter-
wurzeldurchschneidung die Reaktion erhalten, wahrend sie 9 Tage nach Entfernung
der Spinalganglien nicht mehr auslésbar war, Er kommt damit zu demselben
Schlul wie Lewis, daB es sich um einen Axonreflex handelt.

Auch fiir die Schmerzempfindung wire deér adiquate chemische
‘Reiz, dhnlich wie bei der Dilatation, in der Ansammlung einer Substanz
zu sehen, die mit dem ansteigenden Blutstrom wieder ausgeschwemmt
wird. Sie kann wihrend der Auskiihlung nur in den tieferen Gewebs-
schichten wirksam werden, da die oberflichlichen vertaubt sind. Das
wird anders nach Herausnahme der Hand aus dem Eiswasser. ‘Die Auf-
heizung auch oberflichlicher Hautschichten auf 20—25° in 2 Min. fithrt
dazu, daf die. dort liegenden nervosen Endorgane wieder funktions-
tiichtig werden und auf die noch im Gewebe angehduften Stoffe an-
sprechen. So kommt es zu dem charakteristischen, stechenden Ober-
flachenschmerz, verwandt mit dem bekannten Kribbeln nach trockener
Frosteinwirkung. Der Unterschied zwischen den beiden Schmerz-
empfindungen ist auch hinsichtlich der Lebhaftigkeit eindeutig. Ver:
standlich wird dabei, in Parallele zu dem oben iiber die Dilatation Aus-
gefiihrten, daB der Schmerz der Nachperiode auf Grund der stirkeren
Durchblutung schneller abklingt als dies wahrend der Vorginge in Eis-
wasser moglich ist. Um die von Ebbecke?? beschriebenen Erscheinungen
bei Einstromen warmen Blutes in kalte Haut kann es sich kaum handeln,
da die oberflachlichen Schichten bereits aufgewirmt sind, wenn der
Schmerz auftritt; auch die zeitlichen Verhdltnisse sprechen dagegen,
abgesehen von der Schwierigkeit, Schmerz. und Kilteempfindung auf
einen Nenner zu bringen.

Inwieweit ein Zusammenhang mit den von Lewis-Pochin3® behandelten ver-
schiedenartigen Schmerznervensystemen gegeben ist, 1aBt sich noch nicht sagen.
Neuere Literatur zur Frage des epikritischen und protopathischen Schmerzes bei
Rothmann3t, Uber die Ansammlung schmerzerregender Stoffe im Gewebe und ihre
Wirkweise bei Uberschreiten einer Schwellenkonzentration liegen ebenfalls ein-
gehende Arbeiten aus der Schule von Lewis vor3,

~ Zusammenfassung. y
Das Verhalten der Handdurchblutung wihrend lokaler Abkiihlung
in Eiswasser und bei Herausnahme aus dem Bad wird niher beschrieben.
13*



196 Jiirgen Aschoff: Kaltedilatation der Extremitit des Menschen in Eiswasser.

Die in etwa 30-Minutenabstinden auftretenden starken Dilatationen
entsprechen in ihrem Beginn an der Fingerspitze den peripheren Vaso-
dilatationen bei Aufheizung des Korpers. Die besondere Bedeutung
der arterioventsen Anastomosen fiir diese Vorginge wird erortert, unter
Hinweis auf die Sonderstellung der Extremitéten im Rabmen der physi-
kalischen Temperaturregulation.
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