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~it  6 Textabbildungen 

(Eingegangen am 12. Dezember 1958) 

I. Einleitung, Fragestellung 

I m  Jahre  1932 verSffentliehte KRETSCI~MEI~ 17 eine Arbeit ,,Uber 
cerebrale Gef~13schw/~che". Er  fal]t unter diesem Begriff eine best immte 
StSrung des Kopfvasomotoriums zusammen. Dieser Zustand der cere- 
bralen Gef~l~schw/~che (c.G.) findet sich, nach K~TSC~MEn, im wesent- 
Hchen bei a) Pri~hirnarteriosklerotischen Zust~nden und b) nach Hirn- 
traumen. Er  macht  sich bemerkbar  in subjektiven Beschwerden, und in 
objektiven J~uBerungen auf psychischem und kSrperlichem Gebiet. - -  
Der Zustand der cerebralen Gef~Bschw~che trier bei subtiler Aufnahme 
der Anamnese ebenso klar hervor, wie in ~ul3erlich feststellbaren 5Ierk- 
malen (Affektinkontinenz, Augensymptomen usw.). I m  Rahmen dieses 
Symptomenkomplexes gibt K~ETSC~MEn auch den Bi~c~versuch an. 
Dabei ist zun/~chst das Hautkolori t  des Kopfes im Stehen zu prfifen, 
wo neben Tonus und Succulenz der Hau t  die St/~rke und Verteilung 
der I tautdurchblutung und besonders auch die Farbnuancen zu beachten 
sind. Beim Bfickversuch (B.V.) wird sodann der Grad der Versts 
der Kongestion im Bficken und ihre Nachdauer nach dem Wiederauf- 
richten abgesch~tzt und festgehalten, wobei auch Begleitsymptome, 
wie das Schwanken des KSrpers beim Wiederaufrichten yon erheb. 
liehem Belang sind. - -  Soweit Kn~TSC~M~. 

Wie alles echte /~rztliche KSnnen setzen auch solche einfachen Ver- 
suehe eine pr~zise Sehulung des Auges und eine sorgf~ltige kritische 
Auswertung voraus. Sie haben den Vorzug, dal~ der geschulte Arzt  in der 
Sprechstunde in wenigen Minuten einen tiefen Einblick in sonst schwer 
zug~ngliche innere Abl~ufe gewinnt. 

* Herrn Professor Dr. Dr. h.c. ERnsT t I : R ~ T S e ~  zum 70. Geburtstag am 
8. 10. 1958 gewidmet. 
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E s  in t e r e s s i e r t  uns  n u n  h ie r  die  F r a g e ,  wie  w e l t  y o n  d e n  gesch i lde r t en  

G e f ~ $ r e a k t i o n e n  a u c h  ein Te l l  zahlenm~l~ig m e t h o d i s c h  fa l ]bar  ist .  

W e l l  a n z u n e h m e n  war ,  dab  H a u t r S t u n g  m i t  T e m p e r a t u r e r h S h u n g  ver -  

b u n d e n  ist ,  sch ien  die Messung  de r  Hauttemperatur (H.T.)  i m  Ges i ch t  

e ine  MSgl i chke i t  zu  b ie t en* .  

W i r  s t e l l t en  uns  zu r  Aufgabe ,  diese MSgl i chke i t  e x p e r i m e n t e l l  zu  

u n t e r s u c h e n .  

II. Methodik und Krankengut 
Von insgesamt 209 Messungen, die dieser Arbeit zugrunde liegen, konnten 135 

ffir die statistische Auswertung herangezogen werden. Sie teilen sich in folgende 
Gruppen auf: 

A. Gesunde (G) = 19 Messungen 
B. Cerebralarteriosklerotiker (C) = 36 ,, 
C. Posthirntraumatische Zust~nde (P) = 52 ,, 
D. Vasolabile (V) = 21 ,, 
E. Patienten, die sich nachtr~glich als nicht in 

eine dieser Gruppen gehSrig herausstellten, 
aber doch eine positive Kurve zeigten = 7 ,, 

Summe 135 Messungen 

Die restlichen 74 Messungen dienten zum Tell der Entwicklung der Methode, 
tells stellten sich die FMle nachtr~g]ich a]s kliniseh nicht gesichert heraus oder 
die Xurven waren unbrauchbar, weil die Messung wegen starker subjektiver 
Beschwerden unterbrochen werden muBte. 

Die Ergebnisse an Gesunden dienten dazu, den Verlauf der H.T. gegeniiber 
dem bei Kranken abzugrenzen. Die Diagnose bei den Cerebralarteriosklerotikern 
wurde in verschiedener Weise iiberpriift, um eine eindeutige statistische Basis fiir 
unsere Untersuchungen zu sichern (~/~heres siehe Dissertation Pr.O~GE~, Tiibingen 
1955, S. 22). Bei den Posthirntraumatikern war die statistische Gemeinsamkeit ein- 
deutig: Sie hatten alle ein meist schweres Hirntrauma erlitten. Bei den ,,Vasola- 
bilen" handelt es sieh nur um einen vor]~ufigen Sammelbegriff. Diese Gruppe wird 
gegenw/~rtig differenziert nach Massivathletikern und explosiv-Epileptoiden einer- 
seits und sonstigen konstitutionellen Varianten der Gef~l~feinsteuerung anderer- 
seits. 

Physiologische und physika]ische Grundiagen der Hauttemperaturmessung. 
Die Hauttemperatur  h~ngt ab yon 1) Der W/irmeenergie, die der Haut  zu- 

ge]iihrt wird und 2) Der Wgrmeenergie, die ihr entzogen wird. 
Ad 1). Warmeenergie wird in erster Linie mit dem Blur zugefiihrt, h/~ngt also 

im wesentliehen yon der in der Zeiteinheit dureh die Haut  str6menden Blutmenge 
ab (vgl. BRANDIS 4). Diese wiederum wird bestimmt yon der Funktion der Vaso- 
motoren. So kann die Messung der H.T. zu einer Vasomotorenpriifung werden, 
wenn die anderen, nun folgenden Faktoren, die EinfluB auf die H.T. haben, ganz 
ausgesehaltet oder zumindest w~hrend der MeSzeit konstant gehalten werden. 

W~rmeenergie kann ngmlieh aul~erdem durch direkte Fortleitung yon inneren 
Organen, die unter der Haut  liegen, zugefiihrt werden. Ferner entsteht eine geringe 
Warmemenge in der t taut  selbst durch Stoffwechselvorggnge. Doch k6nnen diese 
beiden Faktoren wegen ihrer Geringfiigigkeit vernachlgssigt werden (IPs~X2,t3). 

* t terrn Professor Dr. HI~scn~A~r danke ich fiir die Anregung zu diesen 
Untersuehungen. 
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Ad 2). Die W~irmeabgabe der Haut  gesehieht dureh a) W~rmestrahlung (550/0), 
b) Verdunstung dureh SchweiBbildung (15~ und e) Leitung und Konvektion 
( =  W~irmetranspor~ dureh erw~rmte Luftmassen, "20~ vgl. BO~ENKA~P 3 
und v. BI~.XNDIS t. Eine Beeintr~chtigung der W/irmestrah]ung wird sieh also am 
st/irksten als Fehlerquelle auswirken, aber auch eine _Anderung der Verdunstung, 
etwa bei sehwitzenden Pat., sieh bemerkbar machen. 

Wit  stellten oben lest, da6 die H.T.-Messung zu einer Vasomotorenpriifung 
werden kann. Die Funktion welehen Gef&gabschnittes prfifen wit aber? I)azu 
erkannte EB~C~E 6, dab die Capfllaren die Blutmenge bestimmen, die sich in einem 
Hautabschnitt  befindet, die Weite der Arteriolen aber die St~rke der Blutdurch- 
str6mung. I)ies ist eine fiir uns wesentliche Feststelhng,  denn die Blutmenge be- 
stimmt die ttautfarbe, die St~rke der Blutstr6mung aber die I-Iauttem2eratur. 
Also hs die Hautfarbe yon den Capillaren, die Hauttemperatur  abet yon den 
.~teriolen ab. Experimente yon HEss 9 an der Frosehnickhaut zeigten ferner, 
dab die Motorik der Capillaren v611ig unabh~ingig yon der der Arteriolen ist. Auch 
andere Autoren (~FL]~ID]~I~EI~-Bi)TTNER 27, O. MI~LLE]~ 26, V. BI~AI~DIS 4 u n d  S~rS]Ti~ jr. 
zit. nach O. Mi~LL~R) stimmen hierin fiberein. EBBEO:KE finder bei mechanischer 
GefiiBreizung ebenfalls eine Unabh~tngigkeit der Arteriolen- yon der C~pillar- 
innervation. S c ~ ] ~ I ~ R  ~~ teflt dazu eine eindrueksvolle t~eobaehtung mit, die man 
naeh Sympathek~omie maehen kann und welche die Bedeu~ung diesel" Erkenntnis 
unterstreich~: N~eh Sympathektomie erfolgt oft erst Rotverfarbung und Erw&r- 
mung der Haub ( =  Capfllarerweiterung) und ansehliel~end Blagwerden. Hierbei 
bleibt die HautCemperatur abet durehaus erh6ht, das heiBt die Arteriolen bleiben 
weir, obwohl sieh die Capillaren kontrahieren. Somi~ wird die t tauttemperatur-  
messung zu einer ,,Funktionspriifung der Arteriolen" (vg]. aueh I~sE~ ~,~). I)araus 
ergibt sieh eine fiir uns wiehtige Feststeliung: Indem wir beim Btickversueh die In- 
tensit~t der HautrStung beurteilen, priifen wit die Capillarfunktion. Indem wir aber 
Hauttemperat,~rmessungen, anstellen priifen wh" die Arteriolenfunktion, die un- 
abhangig yon der Capillarfunktion ist. --  Man braueht hiernaeh also keine Korre- 
lation zwisehen dem verst~rkten NaehrSten und der ErhShung der Hauttemperatur  
beim Bfiekversueh zu erwarten. 

Wir iortifen die Hauttempera~m" an der Stirn und versuehen yon der Gef/~- 
funktion der Gesichtshaut Rfiekschliisse auf die Gef&l~funktion der tIirnhaut 
zu ziehen, die wahrseheinlich die Kopfbesehwerden unserer Pat. bedingt. I)abei 
stfitzen wir uns auf die Annahme (u.a. KI~ETSC~[IVIEI~ ~7, ]~EIN 2s, ~[UCK23, ~ und  
R ~ c - ~ s ~ o ~ s ) ,  dab die ttautgef~l~e des Kopfes ein ~hnliehes Verhalten wie 
die Hirnhautgefii6e zeigen. 

Methode der Hauttemperaturmessung 
Ffir die Wahl des Geri~tes war wegen der augenb]ick]iehen H.T.-_~_nderung eine 

sehr geringe Megzei~ entseheidend. I)a wir die I)auer der Messung bei der end- 
gfiltigen ?r fiber vier Minuten ausdehnten, sollte es ferner die Hautstelle 
wghrend dieser Zei~ mSgliehst wenig beeinflussen. I)arum schien das thermo- 
elektrische Kontaktverfahren in der yon Bi~TT~R (s.b. 1)FL~ID]~RER-Bg~TTN]~R 27) 
verbesserten Form ffir unsere Zwecke am besten geeignet. Es beruht auf dem 
,,thermoelektrisehen Prinzip". Wir verwendeten das Ger&t ,,Thermorapid" der 
Firma Netheler und Hinz (ehem. Medeor), das alle Forderungen, die an ein 
HauttemperaturmeBgerat zu ste]len sind (s. beiv. ]~RANDIS ~ und BENEDICT1), erf'tillL 

Zur Entwicklung unserer Methode haben wir die H.T. ~nfangs nur vor, wahrend 
und nach einem kurzen Bficken yon etwa 3 sec, eine Zeit, die beim B.V. all- 
gemein iiblich ist, auf der Stirn gemessen. Die Temperatur blieb w&hrend dieser 
kurzen Zei~ aber immer konstant, obw0hl bei einigen Pat. eine deutliche RStung der 

25* 
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Gesich~shaug auftrat. Durum wurde die Zeit des Bfickens sehlieBlich auf eine 
Minute verlangert und in der folgenden Minute des Aufreeht~tehens noeh welter 
gemessen. Bei verschiedenen Zwisehenversuchen zeigte die I-I.T.-Kurve in den 
meisten F~llen erstaunlieherweise keinen Unterschied im Anstiegsgrad zwischen 
der Zeit des Aufrechtstehens und der des Biickens. Nur bei einzelnen Kranken 
fund sieh ein stgrkerer Anstieg der H.T. w~hrend des Biiekens im Vergleich zum 
Aufreehtsteheu. Dieses eigenartige Verhalten der Stirnhauttemperatur ver- 
folgten wir syst, ematiseh welter und erka_nnten, dab folgende Megzeiten verwerb 
bare GrSgenorduungen tier Hauttempera~ur mid deren J~nderung zu ergeben 
imst~nde sind: 

1. rain Bi2cke~ 
2. rain Anfl'echtstehen 
3. rain Biicken 
4. rain Aufreehtstehen. 

Die Gesa, mt-~fel~zeit betrug also 4 rain. Die H.T. wurde wihrend dieser a, lle 10 see 
in ein Koordinatensystem eingetragen. So ergffb sich eine Kurve  fiber 4 rain hLn. 
Die Gesamttemperaturdifferenz innerhalb einer jeweiligen Minute vermerkten wir 
gesondert, um den Vergleieh zwischen dem Anstieg beim Bficken und beim Auf- 
reehtstehen zu erleiehtern. 

Um Fehler auszusehlie~en, muSten w~hrend der 4 rain des Messens Lufb  
temperatur~nderungen (BE~]~I)IC~ i und L. P~. Mi)LLEI~2~), auch Luftzug (0. 
~I~LLEI~ 2G, LANDEREI~, BR~'NS, I(6NIG) und Warmestrahlung (z. B. dureh Sonne oder 
I-IeizkOrper) (H_mL, CAMPBELL, LOEWY, DORNO bei COBET 5) vermieden werden. 

Die Abstrahhmgsbehinderung der I-Iaut dutch den Ffihler und die Ableitung 
yon Warme in den Draht  des Fiihlers blieben bei jeder Messung konstant und 
konnten daher ffir unseren Bedarf vernachlSssigt werden.Wie Versuehe ohne ]~ficken 
ergaben, wirkt der gesamte Ffihlereinflul~ im Sinne diner ErhShung der I-I.T. 
Dareh den meehanischen l~eiz wird eine ~iehrdurehbtutung verursacht. Das l iBt  
sieh nach Beobaehtungen veil  H ~ I ~ G ~ t ~  (zit,. nach MiYLLEt~6), Kt~OGI~ is,19, 
EBB]~GKE 6, L.I:~.M~'LLEI~ 25, H]~]SS 8 UnLt O.~IULLEt~ 26 verst~ndlich maehen. Denn der 
meeh~nisehe t~eiz sell in der Hau~ laufend ,,H-(histaminihnliehe) Subsganzen '~ 
frei se~zen, die nach EBBECKE direk~, nach 0. MiYLLEI~ fiber Axonrefiexe eine Ge- 
fil3erweiterung bewirken. Bei st~rkerem Anpressen des Eiihlers wirkt dam meeha- 
nisohen l~eiz ein Auspressen der Gef~$e entgegen. Dadnreh wird bei gr51~erer 
Druekst irke der Aus~ieg der Kurve flaeher. --  Deshalb befestig~en wir den Ffihler 
dutch eine Gummibinde mit  immer konstan~em Druek ve t  der Stirn. 

Wit  kolm~en ferner die Fests~ellung yon R ~ c ~ E ~ A C ~  und H~:z~_ax~ (zit. 
naeh C o B ~  ~) bestitigen, d~$ dureh eine einmalige Berfihrung des ~fihlers mi$ der 
I-[ant ffir Minuten eine H.T.-Erh6hung bestehen bleibt. Wir mfissen daher, um 
bei Wiederholungsmessungen gleiehe Anfangsbedingungen wie vorher zu finden, 
genfigend Zeitabstand lassen (etwa 10 rain), damit sieh die H.T. wieder zur An- 
f~ngstemperatur senken kann. 

V(enn ru~a nimlich d b  Messung ruit einer erh6h~en Anf~ngstempera~ur be- 
ginn~, ~ritt die Vers$irkung der BlutstrSmung nicht so deutlieh in der H.T. in 
Erseheinung. BlutstrSmung (also aueh Vasomotorentitigkei$) und H.T. sind dann 
nieh~ mehr im selben VerhMtnis vonein~nder abhingig, deml aueh eine in~ximale 
Durehblutung kann die H.T. nur h6ehstens der Blus angleiehen 
(W,&~qI(~I-~:)FLEIDEP~E]~87), Die I-I.T.-Kurve n iher t  sich mit zunehmender Blut- 
s~rSmung a.sympto~iseh der 37-Grad-Grenze (Abb. 1). 

Um den Einflu6 der SehweiSbfidung (GEI~I~ bei C o B ~  5, R E ~ I ~ S ~ I ~  ~s, 
Wi_WK~-PrLEII)~I~ a~) s~uszusehalten, is~ bei nicht zu holler Zimmertemperatur 
zu messen. Denn sehon die ,,perspiratio insensibilis" (]~Eo]mS~l~Cr s) hat  eine 
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Verminderung der H.T. zur Folge. Nit  dem Auftreten yon SchweiBperlen stellt 
sieh plStzlieh ein starker AbfM1 der H.T. ein. 

Bevor die Messung beginnt, mug die Vp. an das Zimmerklima , ,adaptiert" 
sein, d.h. im wesentliehen, ein Ausgleieh der Haut- mit der Zimmertemperatur 
stattgefunden haben. Wird gleieh naeh dem Eintr i t t  in das Zimmer gemessen, 
maeht  sieh dieser Ansgleieh in einem Anstiegsfehler am Beginn der H.T.-Kurve 
bemerkbar. Wir haben darum mit dem Beginn der iYlessung mindestens 10 min 
naeh Eintr i t t  der Vp. in das Zimmer gewartet. 

Es ist sehr wesentlieh, dab ffir die H.T. der Stirn Sonderbedingungen gelten. 
CO~ET s stellt sehon eine auffallende Konstanz der H.T. an der Stirn gegenfiber 
allen ~uBeren Einfliissen 
fest. OEIILEI~, I~:EICHENBAC]~ 
und I-IEYMAN~ (zit. nach 
CO~T ~) und PFLEIDERER- 
Bi~TS~g ~7 sind sich im 
gleichen Sinne einig, dag 
an der Stirn die H.T. am 
hSehsten ist und bei sehwan- 
kender AuBentemperatur 
die geringsten Verschiebun- 
gen zeigt. I~EIC]tENBACtt 
und HEY1VfANN finden, dab 
diese t t .T.-K0nstanz nieht 
nur gegenfiber guBeren Be- 
dingungen besteht, sondern 
auch gegenfiber einer Jmde- 
rung tier BlutstrSmung. 
Verst~ndlieh wird die Kon- 
stanz der Stirnhauttempe- 
ratur gegen eine Erh6hung 
der BlutstrSmung, wenn wir 
die in Abb. 1 angegebene 

37 Orad-Gremze 

~ ~ ~  

36,5 

3G, O / AnfmTgslemperz/ur 

35,5 / , 

/Bereich" '~einiederer 
35,0 / Anfan#stemper(r/ur 

m_. 3~,5 zunehrnemde Blutstrdrnun# 
Abb. 1. ~nderung  der Hau t t empera tu r  ]nit zunehmender 
]31ntsbr6mtmg: Die ttauttemperatur nahert sich ,,asympto- 
tisch" der 37~ (bei normaler Bluttemperatur yon 
37 ~ C), da eine auch noch so hohe Str6mungsgeschwindig- 
keit die Kauttemperatur h6chstens der Bluttemper~tur 

ungleichen kann 

Kurve betraehten. Bei der Stirn liegt die Anfangstemperatur sehon allgemeirt 
durehschnittlich hoeh, so dab eine gleich groBe •nderung der Blutstr6mung 
hier nieht so deutlieh in einer ErhShung der H.T. in Erseheinung tr i t t  (vgl. den 
,,Bereich bei h6herer Anfangstemperatur~ 

So gfinstig es fiir unsere Zwecke ist, dab die Stirnhauttemperatur /~uBeren 
Einfliissen gegeniiber konstant ist, so ungtinstig ist es aber, daB sie es auch dem 
Vasomotorenspiel (BlutstrSmung) gegeniiber ist. Hierbei kommt uns eine Feststel- 
lung yon C o ~ T  5, KO~TSC~AU und RO~T.OFrS zu Hflfe: Sie sehen imTierexperiment,  
dab die Innenw~trme sich an der Stirn besonders deutlich auspr/~gt und nehmen an, 
dab die Warmeleitung yon der Tiefe zur Haut  an der Stirn besonders giinstig 
ist. Von dieser W~rmeleitung sei die Stirnhauttemloeratnr in erster Linie abh~tngig 
und da~m erst yon der Durehblutung der Sth'nhaut. ])I~L~IDEI~ER-t~i~TTlgEI~ ~7 ha]ten 
dagegen doeh mehr eine das Gehirn und die Stirnhaut gleichermagen betreffende 
Erh6hung der Durehblutung ffir die Ursache der Gleichsinnigkeit der Stirn- und 
der , ,Kern"-Temperatur,  die auch sie experimentell sahen. 

Vertriiglichkeit dieser Methode, Kontraindikationen. Mancher wird sich ge- 
fragt haben, ob man mit  der hier beschriebenen Methode des Biickens fiber zweimal 
je eine ~iinute bei bestimmten Kranken nicht eher Sehaden anriehtet, als dia- 
gnostisehen Gewinn erzielt. - -  Dagegen ist zu sagen, dab der B.V. zur Diagnose 
der vegetativen S2iitstSrungen bei I t irntraumatikern gedacht ist, nieht ffir das 
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akute posthirntraumatisehe Stadium. Bei den CerebrMarteriosklerotikern mSehte 
man nicht die apoplexiegef~hrdeten ausgepr/~gten FMle prtifen, bei denen sich 
fiberdies die Diagnose aus anderen Symptomen entnehmen 1/~Bt, sondern man 
will die durch funktionelle StSrungen gekennzeichneten Prghirnarteriosklerotiker 
erfassen. 

III. Untersuehungen 

1. A n  Gesunden  

Das eigenartige Verhalten der t Iaut temperatur ,  das bei den Messungen 
zur Entwieklung der Methodik sehon auffiel, fand sich im wesentlichen 
bei allen ,,Gesundenkurven" wieder: Die tI.T. semen sieh dureh das 
Bficken gar nieht beeinflussen zu lassen, sie stieg mit seheinbar kon- 

3dOt- . . . . .  ~ r . . . . .  
oc / ', . . . . . . .  

f , I / T  . J  
3 5 5  ~V I . /  i~. ~ ' ~  

I l d -  j l .  I 

350 . , / . - " '  ! / I 
j..~- ! ..... ~-.~- 

"~:~, . I I~UTFeCnT- I .... AuTrecnr- 
ISUCKBT1 I or  I tLf/JCKe/7 I ~ / . ~  

-- i o ,~H~, t  I , [ ~  I 

3q,6 1 2 3 min 

Abb. 2l Die  :Km-venergebnisse der  genann ten  
Berechnungen :  n u r c h s c h n i t t s k u r v e  fOr 
Gesunde;  . . . . .  S t anda rdabwe ichung ;  - -  - - - -  
m a x i m a l e  Schwaakungsb re i t e  (is~ zuf~llJger 
N a t u r  und  daher  stat is~isch wenig  bedeutend)  

stantem Anstiegswinkel der Knrve, 
meist leieht nach oben konvex, von 
Anfang bis Ende der 4 rain an. 
Der allgemeine Grad des Anstiegs- 
winkels war bei den einzelnen 
Kurven versehieden, doeh waren 
die Abweichungen nieht erheblich. 
Die Gesundenkurven scheinen, be- 
sonders wegen ihrer leieht ge- 
kriimmten Form, einen Teil der 
obenangegebenen,,asymptotisehen 
Kurve"  darzustellen, real einen 
mehr naeh reehts (hShere Anfangs- 
temperatur), mal einen mehr naeh 

links (geringere Anfangstemperatur) gelegenen Ausschnitt zeigend 
(vgl. Abb. 1). Bei keiner Messung an Gesunden lag eine grunds~tzliehe 
Abweichung yon dieser Form vor. Wesentlieh ist, dab beim Bfieken 
keine Itauttemperaturerh6hung, d. h. Mehrdurehblutung gegenfiber dem 
Aufrechtstehenden eintrat. 

Um ein Mag ffir die normale (Gesunden-)Kurve zu haben, wurde ffir 
jeden Kurvenpunkt  gesondert der Mittelwert berechnet. Dadurch ent- 
stand eine ,,Durehsehnittskurve fiir Gesunde" (ns Angaben fiber 
diese Berechnung siehe Diss. PLOEGE~, S. 72). In umfangreichen Be- 
reehnungen stellten wir ferner die mittlere Abweichung fast. Diese Form 
der statistischen Auswertung wurde bei allen Gruppen durchgeffihrt 
(vgl.unten S. 373). Ffir die Gruppe der Gesunden ergaben sieh folgende 
Kurven:  siehe Abb. 2. In  diesen Kurven kommt nun die relative Kon- 
stanz der Gesundenkurven deutlich zum Ausdruek. 

2. A n  Kran l~en  

a)  D i e  K r i t e r i e n  des K r a n l & a ] t e n  i n  der K u r v e .  Auch tIinweise auf die 
Kurve bei Kranken baben wir bei den Messungen zur Entwicklung der 
Methodik sehon erhalten (vgl. oben S. 368): 
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Das starkere Ansteigen der Kurve  beina B~ieken gegenfiber dem 
schwaeheren bzw. sogar Absinken beim Aufreehtstehen land sich als 
gemeinsames Kri ter ium bei den meisten der Krankenkurven und bei 
allen Grnppen in gleicher Form wieder. 

I m  einzelnen war diese grunds~tzliehe Form der Abweichung modifiziert : 
Mal war der Anstieg beim ersten Bfieken besonders stark, was Mufiger 
der Fall war, real beim zweiten 
Bfieken. Wegen der m6glieher- 
weise sehlechten Adaptat ion 
beim ersten Bficken (vgl. oben 
S.369) wurde dieser Tatsaehe 
beim zweiten Biicken mehr 
krankhafte  Bedeutung zugemes- 
sen. Wir nennen diese unter- 
schiedliehe Bedeutung den Stel- 
lungswert. In  den meisten F/~llen 
stieg die Kurve  beim Aufreeht- 
stehen weiter an, doeh in gerin- 
qerem Grade. Dies war meist 
beim ersten Aufreehtstehen der 
Fall. Manehmal dagegen sank 
die Hau t t empera tu r  beim Auf- 
recht stehen wieder ab oder blieb 
gleieh hoeh. Dies war meist 
beim zweiten Aufreehtstehen 
der Fall. 

Diese versehiedenen M6glieh- 
keiten k6nnen sich weehselseitig 
unterschiedlieh kombinieren. Es 
k o m m t  also darauf  an, zuns 
die t taut temperatnrdifferenz,  

~ ', 

L 35,0 [ i 

j ,, 

I / l , v~of ~,~d§ 
V 8.0 i < o  I 6,0 I -1,o 

' o 2 3 m m  

3 5 , O  . . . . . . .  

o C 

3~5 

33,5 

~Kurve 136 

I [ 

I Cere'br. Grad + i 
7,0 I 2,0 3,O I 0 

I I s3,o~ I 2 s ~i~ ; 

Abb. 3. Kin're 174 mi~ stark ausgepr~gtem ,,drittem 
pathologischem Xriterium" (=  Verst~rkung des 
Kauttemperaturanstiegs beim zweiten Bficken im 
Vergleich zum ersten Aufrechts~ehen), Kurve 136 
dagegen mit nar  schwach ausgepr~igtem ,,drittem 

pathologischem Kri ter ium" 

die zwischen Anfang und Ende einer jeweiligen Minute besteht, fest- 
zustellen. Sie ist ein MaB ffir den durehschnittlichen Anstieg in 
einer Minute. Dann vergleicht man die Differenz innerhalb der beiden 
Minuten des Biiekens mit  der Differenz innerhalb der jeweils fol- 
genden Minute des Aufrechtstehens. Je  grSger der Unterschied zwischen 
den beiden Differenzen, d.h.  der Unterschied zwischen den Steigungen 
ist, um so mehr sprieht dies fiir die Abweichung yore Normalen. 

Zur Gesamtbeurteilung der Kurve  mul3 sowohl das Verhgltnis 
zwischen dem ersten Bficken und Aufrechtstehen ~ erstes pathologisches 
Kriterium, wie das Verh&ltnis zwisehen dem zweiten Bfieken und 
Aufrechtstehen = zweites pathologisches Kriterium berficksiehtigt 
werden. 
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Ein weiteres Zeichen zur Beurteilung der Kurve stellt das Verhgltnis 
der Differenz (Anstieg) innerhalb des ersten Aufrechtstehens zu der 
Differenz des zweiten Bfickens dar ~ drittes pathologisches Kriterium. Je  
gr61~er dieser Unterschied, d. h. je mehr sieh die Steigung beim zweiten 
Bficken wieder verst~rkt,  urn so mehr spricht dies ffir , ,krankhaft"  
(vgl. Kurve  174 im Gegensatz zu Kurve  136, Abb. 3). 

b) Die Hiiufigkeit einer abnormen Kurve bei Kranken.  Wie bei einer 
Prfifung am Menschen und am Lebendigen i]berhaupt nicht anders zu 
erwarten ist, zeigten nicht alle, sondern nur 81~ aller Messungen an 
Kranken eine abnorme Kurve.  Denn es gibt in der Natnr  keine v611ige 
Sicherheit, sondern nur eine Wahrseheinlichkeit in Form yon ,,Gesetz" 
oder ,,Regel". 

Dieses Ergebn]s bedeutet,  dab eine negative Kurve  das Vorhandensein 
einer cerebralen Gef~gsehwgehe nicht aussehlieBt. U m  mi t  obigen 
Worten fortzufahren: ,,Bei cerebraler Gef/~l~sehwgehe ist die Kurve  in 
der Regel (etwa 800/0) positiv." 

c) Der Grad der Kurven. Da die verschiedenen Kriterien nur Einzelfakto- 
ren darstellen, kann man den Grad der Krankhaft igkei t  nnr unter  Berfick- 
sichtigung aller Kriterien in einer Gesamtbeurteilung der Kurve  ermitteln. 

Wir haben die Kurven  bezeiehnet mit :  

((+)) = sehr schwach positiv; (+) = sehwaeh positiv; + = positiv 
+ + = stark positiv + + + = sehr stark positiv 

(Beispiele mad nghere Angaben in der Dissertation PLO~G~ S. 93.) 
I m  folgenden ein Schema als mathematisehe Itilfe zur Beurteilung des 

Kurvengrades (vgl. aueh S.371): 

Subtrahieren  ! 

Differenz 
der Diff. 

1. K r i t .  2.  K r i t .  3. Kr i t .  

Differenz Differenz Differenz 
der 1. rain der 3. min  der 3. rain 

Differenz Differenz Differenz 
der 2. min  der 4. rain der 2. rain 

Diff. Diff. Diff. Addieren ergibt 
-~ MaBz~hl 

3~,o 
o C 

35,5 

35,o 

3r 

s~,o b 

/ ! 
I 
I 

L 
I Cerebr. Grad ++  

7,5 I o,5 I 4s f" -l,s 
i I I 
1 2 3 ra in  

Abb.4. K~rve 164 zum 
im Text angeffihrten 
Beispiel ffir mathema- 

i tische Berechnung des 
Kurvengrades 
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Dazu  vergleiehe das  Beispie l  K u r v e  164 Abb .4 ,  Grad  + +. Dazu  das  
Schema : 

7,5 2,5 

Subtrahieren, 0 ~ I ~ I  -- 

7,0 [ 4,0 

2,5 

0,5 

2,0 Summe ~ 13,0 

Die Zahl  13 (in d iesem Beispiel)  i s t  nun ein MaB ffir die Stfirke der  
Abnormit /~t  der  Kurve .  Wit" be rechne ten  diese MaBzahl ffir alle Pa t i en-  
ten,  die eine pos i t ive  K u r v e  zeigten,  geordne t  naeh  dem K u r v e n g r a d ,  den 

ja  abgesch/~tzt ha t t en ,  und  
ffir die Durchschn i t t sku rve  der  Gruppe get Cerebmlarferioxkleroliker s6,o[- ,---- 

Gesunden.  Es  ergab sieh:  ~ ~ .._ . - - - ' - "  

Liegt die mit obigem Schema 35,5~- . . . . .  1 c /  . . . .  n 
gefundene MaBzahl ffir eine Kurve 1 '~  ~ "  ' 

unter 1,4, so is~ diese als ,,nor- 35,0F / E I . 1  E 
m a p  anzusehen ~ ~ ._.~- ~ r 

yon 1 , 4 -  3,8,80 ist diese als / / . ) - - - ~  . . . .  ; .  
((+)) anzusehen 3~,5 i / L ~ ~" . . . .  ! . . . . . . . .  

yon 3,8 --  7,4, so ist diese als / / /  i . . . . . .  4";_J'--- I - - -  
L i /  ..~.J%.---~" (+)  anzusehen 34,5 I)7 ~.J72"r . . . .  t 

yon 7,4 --  13,2, so ist diese als ~ ; - - "  I I 
+ anzusehen I El 

I [ p yon 13,2 --  22,2, so ist dies als 33,5 q 2 3 rain 
+ +  a.nzusehen 

fiber 22,2, so ist dies als + + + G r u f lpe  d e r  f o s t h / r n / r G u m a / / k e r  
anzusehen. 3~0 . . . . . .  7 V . . . . .  

I I T - ~  ~ "  

3 .  D u r c h s c h n i t t s k u r v e n  s 45  / '  " - ~ . - ~ "  
b e i  K r a n k e n  ~ i 

U m  die Signif ikanz der  eben 35,0 / . ~  . . . . . . . .  [ / i _ ._  
/ / I - . . - - - - - -4/  ~ - ~  . . . . .  besehr iebenen  K r i t e r i e n  aueh , ..-' ~ i ~ - ~  l 

s t a t i s t i seh  zu beweisen und  3g,5 / ~ /  ~ !A -~--f--~l . . . .  b , - - -  

urn ffir die Beur te i lung  yon  ~ . . . . .  f . . . . . .  [ 
I I I K u r v e n  ein ] )u rehsehni t t smaB 3q,5 q 2 3 rain 

ffir die Abnormi t / i t  zu bie ten,  Abb.5. Die Dm-chschnittskurven s~mtlicher ~2atienten 
h a b e n  wir  in  den einzelnen (Msomitposi t ivenundnegat iven)2urven)derKranken-  

gru!ope~l einschlieBlich der SSandardabweichung 
Patientengruppen die Dureh- (mit~leren Abweichung). Zmn Vergleich siehe Abb.2. 

schn i t t sku rven  berechne t  (vgl. - -  Durchschnittskurven; . . . . .  Standardab- 
weichungen maximMe Schwankungsbreite 

S. 370). Es  e rgaben  sich:  
Cerebra la r te r iosk le ro t iker ,  siehe Abb.  5, MaBzahl 11,7 ; H i r n t r a u m a t i k e r  

siehe Abb.  5, MaBzahl 8,5. 
W i r  geben jeweils die Durchschn i t t sku rve  sgmt l icher  P a t i e n t e n  

einer  Gruppe ,  d . h .  sowohl m i t  wie ohne posi t ive  K u r v e n  an. Zur  
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Darstellung des eharakteristisch Krankhaften ist auBerdem eine sehr 
stark positive CerebrMarteriosklerotiker-Kurve wieder gegeben (Abb. 6). 

3~5 ~ . . . . . . .  ]1 IV . . . . .  - ~  

s~o 1 

3~5 

3~,o / 
I Cere~z Grad§ 

ss, o -3,o f 7,o I -~,o 
i ] ,, 

2 3 rain s/ 
Abb. 6. Eine chsrakteristische Einzelkurve 

Zum vollea Versti~ndnis und zur Be- 
urteilung yon Krankenkurven ziehe 
man die Durchschnittskurve fiir Ge- 
sunde (Abb. 2) zum Vergleieh heran. 

Im Verhalten der mittleren Ab- 
weichung (,, Standardabweiehung") 
sehen wir allgemein ein Zunehmen 
wi~hrend der Zeit des Biickens. 
Daraus kSnnen wir den SehluB zie- 
hen, dab bei unseren Patienten die 
Wahrscheinlichkeit einer sts 
Hauttemperatur~nderung pro Zeit- 

einheit beim Bficken grSBer ist als beim Aufrechtstehen. Anders aus- 
gedriickt: Die Haut temperatur  ist beim Kranken wiihrend des Blackens 
labiler als w~hrend des Aufreehtstehens. 

IV. Besprechung der Ergebnisse 

1. Deutung der Gesundenkurven 

Da die Kurven der Gesunden einen konstanten Anstieg zeigen, der un- 
abh~ngig yore Bficken ist, muB man annehmen, dab sich bei Gesunden 
die Arteriolen konstant erweitern. Die neben der ven6sen auch be- 
stehende arterielle Druckerh5hung beim Bficken, die eine zusi~tzliche Er- 
weitcrung tier Arteriolen bewirken k6nnte, wird also vollstiindig kompen- 
siert dutch Erh5hung des Gef~Btonus. Den konstanten Anstieg der 
I-Iauttemperatur aber mfissen wit als nur durch den Fis bedingt er- 
kl~ren, denn er stellt die einzige Anderung dar, welche die zu messende 
ttautstelle beeinfluBt. Er  hat eine lokale Gefi~Bwirkung, wie wit oben 
(S. 368) sahen. 

Ftir die vollst~ndige Kompensation gibt es keine solche Erkliirung aus 
der autonomen peripheren GefgBreaktion oder aus physikalisehen Be- 
dingungen. Man muB vielmehr einen zentralen Kompensationsmecha- 
nismus im Vasomotorenzentrum annehmen, welcher der peripheren 
GefaBreaktion fibergeordnet ist. Denn der Blutandrang ist ja allgemein, 
und ebenso muB die kompensatorische Kontraktion der Gef~Be im 
Kopfbereich allgemein sein. Das ist aber nur bei einer zielstrebigen 
iibergeordneten Regulation denkbar. 

2. Deutung der Kranken]curven 

Die Krankenkurve ist der Gesundenkurve gewissermaBen aufge- 
pfropft, da wir in jeder Krankenkurve ebenfalls den konstanten durch 
den Ffihler bedingten Anstieg der Durehsehnittstemperatur wieder- 



Hauttemperaturmessungen beim Biickversuch 375 

finden; doeh ist er variiert  dureh das st/~rkere Ansteigen der 
I t au t t empera tu r  beim Bfieken gegeniiber dem Aufrechtstehen. Der 
zentrale Kompensat ionsvorgang ist also bei Kranken mit  cerebraler 
GefgBsehwache offenbar gestSrt. Die Arteriolen begegnen nieht, wie bei 
Gesunden, dem erhShten arteriellen Innendruek mit  einer ErhShung des 
GefaBtonus, sondern geben ihm allmahlich naeh. Somit ermSglichen sie 
eine schnellere Durchblutung, d. h. Haut temperaturerh6hung wi~hrend 
des Bfickens. Die koordinierende, ausgleichende Funktion des Vaso- 
motorenzentrums wird also bier nicht genfigend wirksam. Dem 
erhShten Innendruck gegentiber fehlen die zentralen gefaBverengenden 
Impulse. 

In  diesem Sinne sind die Vasomotorenzentren (vgl. WA~KE u. 
PFL]~ID~a~R ~7) auch als Reflexzentren zu verstehen; denn ein gefag- 
verengender Reflex, der bei ErhShung des Innendruekes der Gefal]e 
normalerweise einsetzt, t r i t t  offenbar nieht in genfigendem ~ a g e  auf. 
Die Einsatzbereitschaft  des zentralen Sympathicotonus bei Belastung 
der Gefage ware also vermindert.  

Noeh eine weitere Erklarung fiir unsere Beobaehtungen ist m6glich: 
Die direkte Sch/idigung der GefgBmuskulatur. Diese ware dann trotz 
ausreichender nervSser Kompensat ion yon sieh aus nieht mehr fahig, 
sich genfigend zu kontrahieren. Sie kSnnte den zentralen Impulsen nicht 
geniigend folgen. 

K~ETSC~E~ 17 n immt diese Form der funktionellen Sehadigung bei 
der cerebralen Gefagschwaehe in erster Linie an und vergleieht sie mit  
der Muskelinsuffizienz, die bei ,,Herzschwgehe" vorliegt: ,,Wir w/ihlen 
also den Ausdruck ,cerebrale Gefggsehwaehe' als rein klinisehen Leistungs- 
begriff, der mit  dem anatomisehen Bild direkt niehts zu tun hat, in 
demselben Sinne wie den Ausdruck Herzsehwache." 

3. Schlu/3betrachtung 
Wie jede diagnostische Probe iiberhaupt, so hat  auch der ,,modi- 

fizierte Biickversuch", wie wir die in dieser Arbeit entwiekelte Ab- 
wandlung des Kretschmerschen Biickversuches nennen wollen, seinen 
best immten Aussagewert erst im Rahmen einer allgemeineren Unter- 
suchung, nie als alleiniges Diagnosticum. Man kann mit  ihm sehr wohl 
eine best immte klinische Fragestellung - -  sei es nun zur Diagnose im 
Einzelfall oder zur Prfifung yon Zusammenhangen an einer Reihe yon 
Fallen - -  beantworten, niemals aber aus ihm allein eine vollstandige 
Diagnose stellen. 

F~OW]~Z~-HA~Ea 7, ahnlieh 0. M~LLE~ ~6, sahen, daI] bei pharmako- 
dynamischen Reizversuchen konstitutionsspezifische Reaktionsweisen 
aueh im posthirntraumatischen Zustand erhalten bleiben. MAnn 21 
ermittel te Ahnliehes. W A ~ E  86 meint, die Pykniker  vertrfigen eine 
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IIirnverletzung im allgemeinen leiehter als Leptosome. All dies kSnnte 
dazu anregen, das versehiedene Verhalten der Konstitutionstypen hn 
,,modifizierten Biiekversueh" zu untersuehen. 

In praktiseher Hinsieht kommen wir zu der IJberzeugung, dab der 
modifizierte Bfiekversueh mit Hauttemperaturmessung geeignet ist, die 
Diagnose der ,,eerebralen Gef~Bsehw~ehe" als objektives Diagnostieum 
mit abzuklaren. Insbesondere seheint er geeignet zu sein, die subjektiven 
Besehwerden naeh Hirntraumen, die dureh eine ,,Neigung zu Erschlaf- 
fung, Dilatation und abnormer Durehlassigkeit '~ der Hirn- und ~irnhaut- 
gef~Be und dureh ihre Folgen (0dembildung, Duraspannung) bediugt 
sind, objektiv naehzuweisen und somit die MSgliehkeit zu bieten, 
Unfallneurotiker yon der Diagnose einer eerebralen Gef~Bsehw~ehe aus- 
zusch]ieBen. 

Bei den Cerebralarteriosklerotikern liegt seine Aufgabe darin, die, 
funktionellen Vorstadien der eigentliehen Sklerose zu erfassen, damit 
man so eine frfihzeitige nnd wirksame Therapie einleiten kann. ,,Die 
Behandlung der Gehirnarteriosklerosen leidet darunter, dab sie meis$ 
viel zu spat diagnostiziert und alsdann unter einem sehiefen thera- 
peutisehen Gedankengang behandelt werden" (K~ETSCH~El~lTa). 

In theoretischer Itinsicht lieferten unsere Untersuchungen den Beweis, 
dab die cerebrale Gefi~Bsehwiiche tats~ehlich in einer ,,Dekompensatioa 
der Kopfgefi~Be" bei Belastung und in einem ,,Mangel an promptem 
Reagieren bei raseher ErhShung des Leistungsanspruehs" (K~TSCH- 
~]~l~ 17a) besteht. 

Zusammenfassung 
1. Die Anderung der Hauttemperatur auf der Stirn als Zeiehen ffir dio 

BlutstrSmungsi~nderung im ganzen Kopfbereieh wurde beim Bi~c]c- 
versuch, den K~TSCHM~ zur Diagnose tier cerebralen Gefi~l~sehwiich~ 
angibt, untersueht. 

2. Beim Bfickversuch in der yon K~TSCH~E~ angegebenen Form 
ergab sich keine fimderung der Hauttemperatur auf der Stirn. Das 
Bficken wurde darum verlangert, bis sehlieBlieh auf 1 rain und naeh 
einer weiteren Minute Aufrechtstehens in der 3. rain noehmals wieder- 
holt. W~hrend des Wiederaufreehtstehens in der folgenden 4. rain wurde 
die Hauttemperaturmessung noeh weiter fortgesetzt. So ergab sieh eine 
ttauttemperaturkurve fiber 4 rain. 

Die Messung erfolgte mit einem Kontaktthermometer nach dem 
,,thermoelektrisehen Prinzip". 

Dutch Aussehaltung aller anderen Faktoren, die EinfluB auf die 
ttauttemperatur haben kSnnen, wnrde der Versuch zu einer ,,Arteriolen- 
Funktionsprfifung" gemacht. Denn die Arteriolen regeln die Blut- 
strSmung, yon der die ttauttemperatur abh~ngt. 
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3. Naeh Entwieklung dieser Methode an 35 Personen (tells Gesunde, 
tefls Patienten mit eerebraler Gef~tBschwfiehe) wurden systematiseh 
gemessen: 19 Gesunde, 36 Cerebralarteriosklerotiker, 52 Hirntraumati- 
ker, 21 ,,Vasolabile". 

Die klinisehe Diagnose bei den Patienten wurde auf mehrfaehe Weise 
gesichert, um eine statistiseh eindeutige Grundlage zu haben. Bei der 
Gruppe der Cerebralarteriosklerotiker und der ttirntraumatiker finder 
sieh naeh KI~E~SCH~EI~ die eerebrale Gefi~Bsehw~che. Die Gruppe der 
,,Vasolabilen" wird gegenw/~rtig noeh differenziert naeh ,,Massiv- 
athletikern und explosiv-Epileptoiden" einerseits und sonstigen kon- 
stitutionellen Varianten der Gef~Bfeinsteuerung andererseits. 

4. Bei Gesunden ergab sieh eine typisehe, in den Einzelf~llen grund- 
s/~tzlieh gleiehartige Kurve: gleichmiifiiger Anstieg der tlauttemperatur 
mit leieht naeh oben konvexer Krtimmung. 

5. Dagegen zeigte sieh bei den Krankengruppen w~hrend des Biiekens 
ein steilerer Anstieg tier Hauttemperatur als wghrend des Aufreehtstehens. 

Aus dem Vergleieh des Anstiegs in den Zeiten des Btiekens und des 
Aufreehtstehens ergaben sich 3 pathologisehe Kriterien f~r ,,krankhaft". 
Es lassen sieh 5 St~rkegrade der krankhaften Kurven (und damit der 
eerebralen GefgBsehw~ehe) unterseheiden. Dureh ein mathematisches 
Schema kann man die Kurven in diese Abstufung einordnen und die 
3 pathologischen Kriterien in ihrer Gesamtst~rke erfassen. 

6. Die Hgufigkeit, mit der die Kurven bei Kranken positiv werden, 
betr/~gt durchsehnittlieh 81%. Daraus folgt, dab bei negativer Haut- 
temperaturkurve eine eerebrale Gef~Bsehw/tehe nieht ausgeschlossen ist. 

7. Mit der Bereehnung von Durehsehnittskurven und ihrer Standard- 
abweiehung wird statistiseh-graphiseh bewiesen, dab das Verhalten der 
einzelnen Kurvenabsehnitte (innerhalb der einzelnen Minnten) unter- 
einander bei den Gesunden einheitlieh, bei den Kranken abet ungleich- 
ms ist. 

8. Die Gesundenkurve (in der unter 4. besehriebenen Form) wird im 
wesentliehen gezeiehnet dutch die lokalen Einfltisse, die der Ftihler des 
I-IauttemperaturmeBgergtes ausfibt. Der vermehrte Blutandrang beim 
B/icken tritt  nieht in Erseheinung, da er kompensiert wird dureh Er- 
h6hung des zentralen Vasomotorentonus. 

9. Dagegen zeigt sieh in den Krankenkurven auger den lokalen Ffihler- 
einfltissen ein Naehlassen der gef/~Bverengenden Reaktionsbereitsehaft. 
Denn die Arteriolen erweitern sieh auf den erhShten Innendruek bin, wie 
der st~rkere Anstieg der IIauttemperaturkurve beim Btieken zeigt. 

Somit konnte bewieSen werden, dam das Wesen der eerebralen Gef~l~- 
sehw~ehe in einer abnormen Neigung der Kopfgef~13e zur Dilatation und 
Ersehlaffung und in einem ~angel an prompter Reaktion bei Belastung 
besteht. 
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10. E s  b i e t e n  s i ch  2 E r k l ~ r u n g s m S g l i c h k e i t e n  f i i r  d ie  n a c h g e w i e s e n e  

Gef~ l~s tS rung  a n :  V e r m i n d e r u n g  d e r  s y m p a t h i s c h e n  R e a k t i o n s b e r e i t .  

s c h a f t  be i  B e l a s t u n g  d e r  Gef~l]e  i n  d e n  f i b e r g e o r d n e t e n  V a s o m o t o r e n -  

z e n t r e n ,  u n d  die  d i r e k t e  L e i s t u n g s i n s u f f i z i e n z  d e r  Gef~l~e se lbs t .  

l l .  D a  d ie  be i  c e r e b r a l e r  Gef~ l~schw~che  g e k l a g t e n  s u b j e k t i v e n  

B e s c h w e r d e n  t e i lwe i se  d u r c h  d ie  a b n o r m e n  G e f ~ e r w e i t e r u n g e n  e r k l ~ r t  

w e r d e n  k S n n e n ,  s c h e i n t  d e r  V e r s u c h  a l s  o b j e k t i v e r  ~Nachweis s u b j e k t i v e r  

v a s o m o t o r i s c h e r  K o p f b e s c h w e r d e n  g e e i g n e t  z u  se in .  
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