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Mit der Einfiihrung der partiellen Neuroplegie durch LABOBIT und 
ttUGU]~A~]) wurde der Therapie das weite Feld der sogenannten kon- 
trollierten t typothermie erschlossen. Anf~nglich vorwiegend der Sehock- 
bek~tmpfung dienend, dehnte sich die Indikation so]eher therapeutiseher 
Verfuhren bald auf die versehiedensten Gebiete der Chirurgie und der 
inneren Medizin bus, yon woher kommend sie vor etwa 5 Jahren aueh 
vereinzelt Eingang gefunden hat in die spezielle Therapie psychiatrischer 
Kliniken (MEYER ; RSSSL~ ; SO.MITT). 

Die Indilcation ffir die kontrollierte t{ypothermie im therapeutischen 
l~ahmen der Psychiatrischen Klinik ergab sich aus den l~ber]egungen, 
dab insbesondere bei den Krankheitsbildern mit grol]er motorischer 
Unruhe, mit exzessiv gesteiger~em Energieumsatz, bei reduziertem All- 
gemeinzustand und erregten sowie deliranten Sauerstoffmangelzust~n- 
den des Gehirns, eine verhs Entgleisung der Aggressionsbeant- 
wortungen des Organismus vorliegt. Immer wenn eine infektiSse, physi- 
kalisehe oder chemische •oxe auf einen Organismus auftrifft, so setzt der 
betroffene K6rper alle Mittel ein, die bedrohte Integrit/~t des ,,Milieu 
interieur" zu verteidigen, d.h. Konstanz zu erhalten oder wiederher- 
zuste]len. Es kommt im Sinne SELYES ZU den Stadien des Alarms, der 
Adaptation und der Uberwindung. Erweist sich die Aggression, d.h. die 
~Noxe als zu massiv, oder der betroffene Organismus als unzureiehend 
adaptionsf~hig, so ist die ,,Uberwindung" in der zweiten Phase nicht 
mehr mSglieh und an ihre Stelle t r i t t  die sogenannte , ,Spitreaktion",  
gekennzeichnet durch Gef~tI3atonie, erhShte Capillarpermeabilit~t, 0deme, 
Blutungen, Organinfarkte und dgl. Der Organismus ist also in einen Zu- 
stand abgeglitten, dessert erkennbare, einst auf Abwehr und Uberwindung 
zielenden Reaktionen, sinnlos geworden sind. 

Die ehedem der Erhaltung des Lebens dienenden Mal~nahmen 
scheinen gewissermal~en dieses Ziel verloren zu haben und nun nur noeh 
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die Erhaltung der im biologischen 0rganisationsplan festgelegte Unab- 
hangigkeit der hSher organisierten Lebewesen yon der Umwelt an- 
zustreben. Zur Wiedererlangung dieses h6heren Grades yon Freiheit 
gegenfiber den Milieubedingungen mobilisiert der 0rganismus alle sefi~e 
Kr~fte, selbst auf die Gefahr lain, damit den Wei~erbestand seiner indi- 
viduellen Existenz zu riskieren. -- Im Klinisehen bedeutet das, dab die 
vor dem schon erheblich beanspruchten K6rperreserven nun noeh un- 
5konomischer, noeh raseher, noch r/ieksiehtsloser ansgeschSpft und 
sehlieglich ersehSpft werden und eben diese Entgleisung der einst streng 
zielgerichteten komplizierten neurovegetativen und humoralen Reak- 
tionen geben die Indikation ffir die kontrollierte tIypothermie ab 
(M~u Die Xtiologie der klinischen Bilder kann nach dem bisher 
Gesagten durehans als nut sekund~r bedeutungsvoll angesehen werden, 
zumindesg ffir die unmittelbare Indikationsstellung. Ausgenommen 
werden mug naturgem/~13 grunds/L~zlieh die Addison-Krise. Erst bei der 
praktisehen Durehfiihrung gewinnt der /~tiologische Gesiehtspunkt 
wieder an Bedeutung, weil ja notwendigerweise parallel zur kon~rollierten 
I-Iypothermie eine mSgliehst gezielte Behandlung des Grundleidens 
erfolgen mug. Von den Erkrankungen des Nervensystems sind es vor- 
nehmlich Eneephalitiden, Meningoeneephalitiden, Meningitiden, akn~e 
Exacerbation der eerebralen l~ormen der Thrombangitis obHterans und 
infektiSs4oxisehe Psychosen, bei denen eine partielle Neuroplegie mit 
zus~tzlicher Unterkfihlung erfolgversprechend Anwendung fmden kann. 
Stets unter der Voraussetzung eines unzweckm/~gig gesteigerten Energie- 
umsatzes des Gesamtorganismus leiten uns dabei zwei grunds/~tzliehe 
l~berlegungen : 

1. Durch Kglteeinwirkung wird der Ablauf aller Stoffweehselvor- 
g/~nge verlangsamt. Dies trifft ebenso ftir den Aggressor (Krankheits- 
erreger) wie ffir den Organismus zu. Nicht, oder doch nut ungleieh 
weniger werden dagegen die immunologisehen l~eaktionen des KSrpers 
gehemmt, denen man auf diese Weise ein erhebliches Ubergewieht zu 
geben vermag. Bertieksiehtigt man darfiber hinaus die MSgliehkeit under 
dem Einflug der Itypothermie eine optimale an~ibiotisehe Blur- und 
Liquorkonzentration auf eine in ihrem Stoffweehsel und Waehstum 
gehemmte infek~iSse Noxe einwirken zu lassen, so ergibt sieh zu dem der 
Vorteil einer besseren Beeinflussung des infektiSsen Gesehehens. Dartiber 
llinaus ist insbesondere bei Eneephali~iden die im Tierversueh und am 
Mensehen vielfaeh naehgewiesene langsamere Ausbreitung des entz/ind- 
lichen Gesehetlens yon grol3er Bedeutung, der sieh das Fakgum vermin- 
defter Exsudation noeh begtinstigend zugesellt. 

2. Die unter Chlorpromaein auftretende Verminderung des oxydativen 
I-Iirnstoffweehsels um alm~thernd 35o/0 sehtitzt das Zentralnervensystem 
weitgehend vor hypox/~misehen Lgsionen, wie sie ohne die gesteuerte 
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H y p o t h e r m i e  un te r  den unSkonomischen  Verh/ i l tnissen der  t t y p e r -  
the rmie  und  des ins Mal31ose ges te iger ten  Energ ieumsa tzes  erfahrungs-  
gems le ieht  ents tehen.  Diese urspr t ingl ich rein exper imente l l  gewonne- 
hen Erkenn tn i s se  ve rmoeh ten  wir  an H a n d  unserer  eigenen kl inischen 
E r f ah rungen  zu bes tg t igen  (wit  werden  hier r / iber  noch an anderer  Stelle 
ausf i ihr l ieh ber iehten) .  ~u m a n  erkennt ,  b le iben aueh bei  diesen Uber-  
legungen die t r agenden  Pr inz ip ien  des Verfahrens  f f ihrend:  Mi lderung 
der  S t ress reak t ion  dureh  par t ie l le  Neuroplegie  und  S~offwechselsenkung 
durch  Tempera tu r s enkung .  

Die Methodik einer  kon t ro l l i e r t en  H y p o t h e r m i e  is t  am einfachsten aus 
dem nebens tehenden  Schema zu en tnehmen,  und  wit  k6nnen uns daher  
auf  e inen K o m m e n t a r  besehr/~nken, der  d a r a u f  abziel t ,  zu erklgren,  w a r u m  
wir  bei  der  E in le i tung  und  Durchff ihrung gerade  so vorgehen,  insbeson- 
dere  welehe Uber legungen  und  Er fah rungen  uns bei  der  W a h l  der  ein- 
zelnen Med ikamen te  le i ten (siehe aueh MEYER U. Mitarb.) .  

Bevor die Senkung der Temperatur in Angriff genommen wird, ist eine pluri- 
valente ttemmung des vegetativen Nervensystems vorzunehmen, und wir bedienen 
uns duzu des bekannten ,,Cocktail lytiques" in der ungegebenen Dosierung. Zu 
diesem Zeitpunkt abet, das ist unmittelbar am Beginn der partiellen Neuroplegie, 
mu8 man sich der yon SELYE er~rbeiteten hormon~lea Abl/~ufe erinnern, in Sender- 
heir der Tatsaehe, dab man bei unserer Indikationsstellung einer in ihrer Leistung 
sehon iiberforderten Nebennierenrinde gegenfibersteht. Dauer und Intensit~t des 
Stress sowie seine Beuntwortung dureh den Organismus haben bereits zu einer 
maximaler~ Belastung dieses Systems geftihrt, damit seinen GehMt an Glueoeortico- 
iden sowie an 1V[ineraIocorticoiden ebenso herabgesetzt wie jenen an Adrenalin. Es 
resultiert daraus die Notwendigkeit einer ausreiehenden Substitution, da nun zu den 
bisherigen ]3elastungen dieses Funktionsgefiiges noeh eine vermehrte Aussehiittung, 
besonders des AdrenMins, kommt, hervorgerufen dureh die neuroplegische Beein- 
flussung des Splanehnieus einerseits, dureh die wenn aueh abgeschw/~chten Gegen- 
regulationen im t~ahmen der physiologischen Wi~rmeregulation andererseits. Diese 
letztgenannte 1%eaktionsweise wird ja nicht aufgehoben, sondern eben nur gehemmt, 
gebremst, erheblich abgeschw~cht. Auf diesem Wissen basiert zum guten Tell auch 
die immer wieder mit Nachdruek erhobene Forderung naeh einer schnel~en Tempera- 
tur~enku~j. Senkt man die 1K6rperkerntemperatur n~mlich nur langsam im Verl~uf 
vieler Stunden, so wiirden die noeh m6gliehen Gegenregulationen, den hom6ostati- 
sehen Meehanismen (CAN~rON) entstammend und gehorchend, welt gr6Bere Seh~den 
anriehten, als die zugrunde liegende Krankheit es eo ipso rut. Die Betraehtnng dieser 
Tatsaehe ist bei unserer Indikation welt wiehtiger, als beispielsweise bei der Anwen- 
dung dieses Verfahrens im l~ahmen der IKerzehirurgie, die ja milb einem in seiner 
Gesamtheit viel weniger akut kranken Organismus umgeht, der zudem in der iiber- 
wiegenden 3{ehrzahl sich nieht in einem Stadium inS~quater l%eizbeantwortung befm- 
det und iiberdies nur ffir einige Stunden einer kontrollierten I-Iypothermie nnter- 
zogen wird, w&hrend in unseren F/illen meist eine Dauer yon 3--4 Tagen yon vorn- 
herein in l~echnung zu stellen ist. 

Nach Wirkungseintritt der Vormedikation legen wir einen ,,Dauertropf" an und 
b~girmen die Temperatursenkung. Die Wahl der verwendeten l~edikamente resul- 
tiert unter anderem aus folgenden ~berlegungen: 
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Im Megaphen sehen wir gewisserm~gen die Basismedikation, d.h. die 
Vielfalt seiner ~irkungen mit ihrem hemmenden Effek~ auf die Ganglien 
und Zentren, lassen es ftir die kontrollierte ttypothermie besonders 
geeignet erseheinen. Neben seinen zentralen sedativ-hypnotisehen Eigen- 
sehaften schg~zen wit insbesondere am Anfang der Temperatursenkung 
die adrenalytische Komponente und seine spasmolytisehe Eigensehaft, 
welche beide die gegenregulatorisehen Notfallfnnktionen im Stadium des 
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verhalten bei Temperatursenkung 

Temperatursinkens deutlich zu reduzieren vermSgen. Gleiehzeitig kommt 
fiber den Weg der Sedierung eine Reduktion des Stoffwechsels zustande, 
was zusammen mit der antipyretisehen MSgliehkei~ dieses Stoffes unserer 
Grundkonzeption entgegenkomm&. Ein weiterer Faktor, der uns in 
diesem Zusammenhang wesentlieh erseheint, ist die experimentell veri- 
fizierte Verminderung des 0~-Verbrauehs des Gehirns unter Einwirknng 
des Megaphens, die sieh n~turgemgB vor ~llem bei glteren Pa~ienten mit 
herabgesetzter pulmonaler oder kardialer Leistungsfghigkeit gelegentlioh 
gfinstig auszuwirken vermag. Bei schwereren konsumierenden Prozessen 
der Peripherie dfirfte dartiber hinaus die Herabsetzung tier Enzymaktivi- 
ts und die dadureh hervorgerufene Verminderung des oxydativen Hirn- 
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stoffweehsels um etwa 35O/o (B~SMEIE~  U. GOTTSTEIN) sicher ein 
wesentlicher Schutzmechanismus sein, ffir die sonst gegen Hypoxydosen 
so fiberaus empfindlichen Ganglienzellen. -- Als zweites Phcnothiazin 
setzen wir das Latibon ein, N-(2'-i)iiithylamino~thyl)-phenothiazin, 
dem nach den tierexperimentellen Ergebnissen eine Temperatursenkung 
zugeschrieben werden mul~. Inwiewei~ dieser Effekt beim kranken hyper- 
thermen Menschen noch zu verifizieren ist, kann yon uns, da wir es 
experimentell unter den Bedingungen unseres Verwendungszweckes 
nicht geprfift haben, auch nicht sicher beurteilt werden. I)ennoch 
glauben wit nach unseren Erfahrungen sagen zu k5nnen, daG seine 
temperatursenkende Wirkung in unserem Schema sekund~r bleiben muG, 
well I)osen yon 100--150 mg pro Kilogramm KSrpergewicht, die einen 
Rfickgang der KSrperkerntemperatur um 2,5 ~ herbeiffihren sollen, thera- 
peutisch nicht mehr gefahrlos zu applizieren sind. Wit sch~tzen an diesem 
Medikament seine vagolytische Wirkung sowie seinen hemmenden 
Einflul~ auf die Adrenalinsekretion der I~ebennieren und seine eupnoische 
Wirksamkeit. --  I)as dritte Phenothiazin, Atosil, geben wit wegen seiner 
I-Iemmung der I~Iistaminwirkung, wobei uns auGerdem besonders an 
seiner sedativ-hypnotischen und antianaphylaktischen Wirkung gelegen 
ist. I)arfiber hinaus glauben wit, daG der giinstige Effekt auf eine gest5rte 
Capillarpermeabili~i~t besonders bei langer Temperatursenkung, die ja 
nicht selten mit Schwankungen im Mineralhaushalt und Ver~nderungen 
des osmotischen I)rucks einhergeht, positiv zu werten ist. 

Eine Reihe yon Gefahren. die mit der kfinstliehen Temperatursenkung 
verbunden sein k5nnen, glauben wir durch die Verwendung des Hydergin 
vermindern zu kSnnen. In  erster Linie besteht sein regulierender EinfluG 
auf I-Ierz und Kreislauf, der sich an den GefaGen ,,stabilisierend" aus- 
wirkt, d.h. die vasodilatatorische Tendenz der applizierten 1)heno- 
thiazine weitgehend auszugleichen vermag. Schon aus der neuro- 
plegischen Behandlung ohne Temperatursenkung is~ uns seit langem 
bekannt, daG mittlere Dosen Hydergin die Kollapsneigung wesentlich 
herabsetzen, so daG wir aueh bei ~lteren Patienten und Anfangsdosen yon 
500-- 600 mg Megaphen pro Tag nach zusi~tzlicher Gabe dieses hydrierten 
Mutterkorna]kaloids Schwindelerseheinungen nur sehr viel seltener und 
niemehr ein bedrohliches Absinken des Blutdruckes sahen, auch dann 
nicht, wenn die Patienten unerlaubt sich kSrperlichen Beanspruchungen 
unterzogen.. I)ieser stabflisierende Effckt hat sieh unter den Bedingungcn 
der t typothermie sowohl im Tierversuch als auch in der Klinik nachweisen 
lassen, nicht nur in der Peripherie, sondern ebenso im Bereiche der Coro- 
nararterien. Dies scheint uns deswegen yon besonderer Bedeutung zu 
sein, weil doeh am Myokard bei gesenkter KSrpertemperatur eine deut- 
liche Tendenz zu hypodynamen Reaktionen mit relativer Gewebshypoxie 
und verminderter eoronarer I)urchblutung besteht. Mit anderen Worten 
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heil~t das, dab nicht nur eine Besserung der Durehblutungsverh/~ltnisse 
des Myokards durch Itydergin erreieh~ wird, sondern parallel damit aueh 
die Flimmerbereitschaft herabgesetzt zu werden vermag. Vergegenw/~rtigt 
man sich zudem noch, dal~ die taehykarde Wirkung der Phenothiazine 
durch dieses Pr~parat gemildert wird, so 1/tiR sich aus allem ein 5konomi- 
sierender Effekt auf die Herzleistung unsehwer ablesen. -- Auf diesem 
oben skizzierten stabllisierenden Effek~ beruht aueh die gtinstige Wirkung 
dieses Stoffes auf die Hirndurehblutung unter den Bedingungen der 
kontrollierten Hypothermie. Die Verminderung des peripheren Gef/~[L 
tonus birgt immer mehr oder minder weitreiehend die Gefahr einer Herab- 
setzung des eerebralen Durchflul3volumens in sieh. Wohl kann der cere- 
brale Kreislauf Sehwankungen der Peripherie reeht gut abfangen, einer- 
seits dureh eine begrenzte Selbst/~ndigkeit -- zehnfach hShere Reiz- 
sehwelle der Vasomotorik und morphologische Besonderheiten der ttirn- 
gef/~l~e (B]~S~]~IER; M]~Y]~R) -- ,  andererseits dureh vermehrte 02-Aus- 
sehSpfung (BEI~NSlgEIER u.a.), doeh eben nur zu einem gewissen Grade, 
d.h. bis zu einem peripheren Mitteldruek yon 70 mm ttg. Die Wirkung 
des t tydergin greift bier im Sinne einer Eutonisierung an, so da~ vor 
allem ein zu starkes Absinken des Druekes im extraeerebralen Kreislauf 
und diesem naehfolgend im ttirnkreislauf vermieden werden kann. 
Darfiber hinaus eignet diesem l~rs neben seiner zentral-sedativen 
Wirkung ein ausbalancierender Einflul] auf die erhebliehen Blutzucker- 
sehwankungen, die im Rahmen der physiologisehen Gegenregulationen, 
besonders zu Beginn der Hypothermie, auftreten. --  Das Dolantin 
besitzt auBer seiner sedierenden und analgetisehen Wirkung wie alle 
Morphinderivate die Eigensehaft, die Temperaturregulationen abzu- 
sehwgchen. Naeh HEMINGWAu ,,sensibilisiert" Morphin und seine Ab- 
kSmmlinge die temperatursenkenden Regulationen und HASHI~OTO land 
bei direkter K/~lteeinwirkung im Tierversuch eine Aufhebung aller gegen- 
lgufigen Regulationen des homSostatisehen Prinzips bei Dosen yon 
9--12 mg pro Kilogramm KSrpergewieht. Hiergegen d/irfen die iibrigen 
Einwirkungen des Dolantins auf das ZNS, seine Funktionen and seinen 
Stoffweehsel vernaehlgssigt werden. Sie sind ebenso wie sein entz/in- 
dungshemmender Effek~ grSBenordnungsm~l]ig bei dem Verfahren der 
kon~rollierten Hypothermie praktisch unerheblieh. 

Wie bei allen Narkosen so entsteht aueh bei der Neuroplegie im 
Zusammenspiel mit der kontrollierten I typothermie leieht eine An- 
hgufung saurer Stoffwechselprodukte, nicht zuletzt herriihrend veto 
Uberwiegen des aeroben gegeniiber dem anaeroben S~offweehsel und 
damit ein Tell seiner sauren Valenzen aus dem Kohlenhydratstoffwechsel 
beziehend. I-Iier gilt es, die gestSrte Phosphorylierung und die damit ver- 
bundene Anhgufung yon Brenztraubensgure g/instig zu beeinflussen, was 
durch Coearboxylase, die wit in Tagesdosen yon 100--300 mg geben, 
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wesentlich erleichtert wird. Dieses Co-Ferment des Kohlenhydratstoff- 
wcehscls katalysiert den Abbau der Brenztraubens~ure, die ja im anaero- 
ben Stoffwechsel ebenso wie die Milchs~ure im vermehrten MaBe anf~llt. 

Je ls die Temperatursenkung andauert, yon desto gr6Berer 
Bedeutung ist es, alle nur mSgHehenMagnahmen zu treffcn, das ehemische 
Milieu konstant zu halten, um nicht durch eine sps nurmehr schwer 
odor gar nieht auszugMehende Acidose zu einem vorzeitigen Abbrueh der 
Hypothermie gezwungen zu werden. Naturgem~B haben in ~hnlichen 
Uberlegungen auch die hohcn Dosen des applizierten Vitamin B6 zum 
Tell ihren Ursprung. 

W~hrend der Dauer der Unterkfihlung geben w~r je nach Bedarf zu- 
s~tzlich Luminal und Cocktail lytiques im Wechsel, wobei wir ,nach  
Wirkung dosierend", d.h. jeweils dann zus~tzlieh sedieren, wenn der 
Pat ient  spontane Bewegungen zeigt. 

Unter den im Vorausgegangenen skizzierten Verh/tltnissen der Neuro- 
plegie und tIypothermie stellt eine ausreichende Ernghrung, respektive 
eine geniigende Calorienzufnhr, kein sonderliches Problem dar. Der ver- 
minderte Energieumsatz und der dutch die Temperatursenkung bedingte 
Itypometabolismus crlanben nieht nur eine wesentHche Einsehrgnkung 
der EiweiB- bzw. Aminos/iurenzufnhr, sondern f/ihren dar/iber hinaus zu 
einem deutlieh erniedrigten Calorienbcdarf, so dag man z.B. mit Amino- 
vit oder ghnliehen Pr~paraten die Gefahr eines EiweiBmangels oder eines 
Stickstoffdefizits aussehalten und mit dcr infundierten Dextrose und 
Lgvulose den Calorienbedarf ausreichend decken kann. Dabei wirkt sich 
der der L~vulose eigene geringe ,,Weekeffekt" wesentlich weniger aus, Ms 
sein tonisierender Einflug auf das Gef/~Bsystem, was bei 1/~nger danernder 
tIypothermie nut  yon Vorteil sein kann. --  Wie aus dem Schema ersicht- 
lich, verabreiehen wit grSl3ere Mengen yon Lgvnlose als yon Dextrose, 
was prim/~r mit l~iieksieht auf die Leberentlastung geschieht. Aus dem 
Experiment ist ngmlieh bekannt, dag die BlutdurehstrSmnng des Leber- 
gewebes mit Intensitgt und Dauer der Unterk/ihlung entspreehend dem 
Gesetz der Hyporeaktivitgt  abnimmt. 

Damit abet geht eine Vergr6gerung der arterioven6sen Differenz des 
Blutznckers parallel, die auf eine verminderte Einlagerung yon Glykogen 
im Leberparenchym hinweist, welcher man auf diese Weise Reehnung 
tragen kann. Bei etwa gleichbleibender Infusionsgeschwindigkeit kann 
man aus gelegentlichen Blutzuckerkontrollen, vor allem bei mehrt/~giger 
tIypothermie, recht brauchbare t~fickschliisse auf die dem Energieumsatz 
zur Verf/igung stehenden Kohlenhydratmengen ziehen. 

Naturgem~13 bediirfen die Kreislaufverh~ltnisse im Rahmen einer 
lgnger dauernden tIypothermie besonderer Beaehtung. Als Minimalvor- 
aussetzung mug man eine 1/2stiindige Blntdruekkontrolle fordern, sofcrn 
nicht mit E K G  nnd Temperaturschreibung gekoppelt eine apparative 
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Registrierung in kiirzeren Zeitabst/~nden zu ermSgliehen ist. Wir glauben 
nieht, dag wit mit einer solchen Forderung und Handhabung fiber- 
vorsiehtig sind, vielmehr vertreten wir die Meinung, da/~ man durch 
solche Magnahmen eine Reihe yon t~isiken des Verfahrens vermindern 
oder gar auszuschalten vermag. Man braueht sich nur einmal zu ver- 
gegenw~rtigen, welche Vcrsehiebungen nnd oft katastrophalen Reaktionen 
innerhalb des in seiner Regulationsfahigkeit herabgesetzten Organismus 
wghrend des Zeitraumes 1/2 Std ablanfen k6nnen, um die Notwendigkeit 
einer m6gliehst Mufigen und genaucn und exakt vergleichbaren Messnng 
mehrerer Komponenten zu beffirworten. Der Erh6hung des 02-Verbrauchs 
des Myokards und einer vermehrten Leistung des linken Ventrikels stehen 
unter anderem eine Umstellung auf anaerobe StoffweehselverMltnisse 
fiber viele Stnnden bis mehrere Tage, mit der Neigung zu ungenfigender 
Phosphorylierung und damit einer Brenztraubens~ureanMufung gegen- 
fiber. Die M6glichkeit einer geringffigigen Entlastung des Arbeitsmyo- 
kards dureh eine merkbare Senkung des Blutdrucks ist aber nieht gegeben, 
da mit dem Untersehreiten des Erfordernisdruckes sehr rasch die Gefahr 
einer ungenfigenden Nierenfunktion heraufbesehworen wird. Einerseits 
ist es die Gefahr der verminderten glom/~rul~ren Durchblutung mit ihren 
im akuten Stadium delet/~ren Rfiekwirkungen auf das Gehirn und das 
tterz, andererseits die Gefahr des akuten tubulKren Syndroms, welches 
auch als lower nephron Nephrosis der Amerikaner bekannt ist. Sieherlieh 
spielt hierbei nicht nur die Tatsache eine Rolle, dag der distale Tubulus- 
abschnitt exogenen ScMdignngen an sich schon vielmehr ausgesetzt ist, 
weil infolge der Harneindiekung in diesem Absehnitt Stoffe viel Ieichter 
pracipitieren und dadurch die Tubuli sch/~digen, sondern auch die Tat- 
saehe, dag unter der Einwirkung yon Neuroplegiea die Rfickresorptions- 
verh~Itnisse gegeniiber der Norm ver/~nder$ sind. In besonderem Mage 
betrifft diese J~nderung die I~fickresorption des Natriums und des Wassers, 
welche beide erhSht sind. Bei aber gleichbleibender Kalinmausscheidung 
mfissen diese Verh/~ltnisse fiber lange Zeitrs zu einer Versehiebung 
des Natrium-Kaliumquotienten ftihren, der dann am Abshaken des Blut- 
kaliumspiegels ablesbar ist und als dessen Ausdruek im Gewebe ein deut- 
licher Anstieg des effektiven osmotisehen Drueks erfolgt. Damit verbun- 
den andert sich naturgem/~g auch der submuk6se Quellungszustand, d.h. 
es kommt zu einer vermehrten Flfissigkeitseinlagerung in den intereellu- 
l~tren R~umen. Wit selbst haben dureh diese Vergnderungen an einem 
atheromat6sen Polster ira Bereieh der Coronararterien dies erlebt, wodureh 
es nach dem Prinzip des Ventileffekts zu einem perakuten Herzinfarkt 
kam. 

Wit haben vorhin bereits darauf hingewiesen, dab zu Beginn der 
kontrollierten Hypothermie meist ein nahezu ersehSpftes Nebennieren- 
rindensystem vorliegt und dab insbesondere die Hormone der Neben- 
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nieren Aldosteron, Cortieosteron und 17-oxy-Corticosteron schon fiber 
1/~ngere Zeit vorher in vermehrtem MaBe ausgeschiittet wurden. Es ist 
daher erforderlich, w~hrend der Gesamtdauer der Temperatursenkung 
eine Substitution vorzunehmen, um nieht einen ErsehSpfungzustand der 
Nebennierenrinde herauf zu beschwSren. Hierbei mug man berficksichti- 
gen, dab die so festgef/igten Wechselbeziehungen zwisehen tIypophyse und 
Nebennierenrinde unter der Wirkung neuroplegischer Substanzen weit- 
gehend dissoziieren k6nnen. --  In praxi verwenden wir Prednison, ein 
synthetisehes Derivat des 
Cortison, das naeh WEISS- 
B~C~EI~ sieh in seinen 
Wirkungsqualit/~ten in 
vielen, aber nieht in allen 4//-- 
Punkten mit den Corti- 
sonen bzw. den Hydro- ~o 
cortisonen deekt. Wichtig 
ist ffir uns bier besonders 

3# 
die dureh Prednison her- 
vorgerufene Steigerung 

30 
der Glueoneogenese, sowie 
die I temmung der me- 
senchymalen Gewebs- 3: 
reaktionen und die ge- 
genfiber den Cortisonen 2~ 
wesentlich geringeren 
Kaliumverluste. s~ 

Noeh ein Wort zur Ver - 
wendung der Kreislauf- s~- 
mittel im Rahmen dieses 
Verfahrens. Es ist seit 
langem bekannt, dab 
die iibliehen Analeptiea 
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Abb.2. Mittelwert aus zehn kon~rollierten ttypothermien 
ffir Temperatur-, Puls~ und Blutdruckverhalten bei 

Wiedererw/trmung 

(Coramin, Cardiazol, Sympatol etc.) unter Neuroplegiea eine inverse 
Wirkung entfalten kSnnen. Diese Gefahr ist unter der I typothermie 
naturgem~B ebenfalls gegeben, hinzu kommt aber noch, dab die zentralen 
Analeptica naeh Auffassung vieler Autoren den Sauerstoffbedarf der 
Hirnzellen erh6hen, aber die Sauerstoffaufnahmef'~higkeit der Zellen 
nieht verbessern. Es entsteht also selbst bei optimaler DurehstrSmung 
nnd mSgliehem fibersehiel3enden Sauerstoffangebot eine nieht zu befrie- 
digende Sauerstoffsehuld des tIirngewebes bei der App]ikation der sonst 
gebr/inehlichen zentralen Analeptiea. Hierzu kommt noch, dab der an 
sieh sehon relativ erh6hte StrSmungswiderstand der Itirngefal]e, zumin- 
dest naeh den Ergebnissen im Tierversuch, m6glieherweise dureh solehe 
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Analeptica noch weiter heraufgesetzt wird. Ganz anders verh/fl~ sich das 
Aterenol, welches seine physiologische Wirkung einer peripheren Vaso- 
constriction auch unter den extremen Bedingungen der Temperatur- 
senkung und hochdosierter Neuroplegica beibeh&lt und deswegen im 
Rahmen dieses Verfahren sals Kreislaufstimulans der Wahl zu gelten hat. 
Ihm ~hnlich, aber doch ungleieh wirkungsschw~cher, fanden wit das 
Effortil und das Coffein. 

Den dritten groBen Abschnitt einer kontrollierten Itypothermie stellt 
die Wiedererwi~rmung dar, die insbesondere nach mehrt~gigen Tempera- 
tursenkungen keineswegs gefahrlos ist und daher aueh nicht, wie man viel- 
leicht meinen kSnnte, nur eines Abbaues der bisherigen therapentisehen 
MaBnahmen bedarf. In aller erster Linie ist zu ber/ieksiehtigen, dab bei 
langsamer Wiedererw/~rmung des KSrpers die Gefahr besteht, einen nicht 
beherrsehbaren Kreislaufkollaps herauf zu besehw6ren, und dab anderer- 
seits bei verz6gertem Temperaturanstieg der Organismus in die v. Werz- 
sche Sauerstoffschere ger&t. Deshalb steht an erster Stelle die Forderung 
nach einer m6gliehst raschen Wiedererw/irmung, was bedeuteb, dab der 
bisherige KfihlkSrper Haut nun zum HeizkSrper tIaut werden mug. Es 
genfigt also nieht, dab man einfaeh alle temperatursenkenden physikali- 
sehen Magnahmen yon jetzt an nnterl&l]t, sondern man mug W&rme zu- 
f/ihren. Dort wo man nieht die M6gliehkeit hat, die bisher verwandte 
K/ihleim'iehtung jetzt als Heizvorrichtung zu benutzen, bedarf es Lieht- 
bfigel, W/irmflaschen, Decken und erh6hter AuBentempera~ur, um das 
Ziel einer normalen K6rperwgrme raseh wieder zu erreichen. Nut so kann 
man einer l&nger dauernden starken Dilatation der Hautgef&Be, die die 
Gefahr einer Gef&Batonie in sich bergen mfil3te, wie aueh das Ansteigen 
des peripheren Q-Verbrauehs bei noeh erniedrigter K6rperkern~empera- 
tur vermeiden. Das zu umgehen ist aber grundsgtzlieh notwendig, weil 
bei noeh erniedrigter K6rperkerntemperatur die Sauerstoffabgabem6g- 
liehkeit des It/imoglobins ebenfalls noeh vermindert ist nnd so der ver- 
gT6Berte Sauerstoffbedarf der Peripherie nicht gedeckt werden kann. Als 
drittes mug man sich der Tatsache erinnern, daI] unter der Hypothermie 
im peripheren Kreislauf eine Verminderung des zirkulierenden Plasma- 
volumens bei gleichgebliebenen Blutk6rperchenvolumen bestand. Diese 
Volumenversehiebung w/irde im Falle einer nur langsam erfolgenden 
Temperatursteigerung noeh vergrSgert und m/iBte notwendigerweise mit 
zunehmender Dissoziierung zu sehwerem Kollaps ffihren. 

Aus diesem Grund geben wit schon l&ngere Zeit w/~hrend der Wieder- 
erw/irmungsphase vermehrt Fl/issigkeit und konnten dadurch bisher 
jeden drohenden Kollaps beherrschen. Gelegentlieh mag es sich als not- 
wendig erweisen, der Flfissigkeitszufuhr geringe Dosen yon Arterenol zu- 
zusetzen, um eine zu weitgehende Verlagerung gr6Berer F1/issigkeits- 
volumina in die Peripherie zu umgehen. 
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Zusammenfassung 
Ausgehend yon der Erf~hrung, dal~ der KSrper bei einer Reihe yon 

Krankheitsbildern dazu neigt, sieh im Feuer seiner eigenen Abwehrkr/~fte 
zu verzehren, wurde die kontrollierte Hypothermie auch in den Rahmen 
psychiatrischer Therapien aufgenommen. Es wird durch das aufgezeigte 
Verfahren eine Dgmpfung oder Aufhebung der fiberschie~enden adrener- 
gischen oder vegetativ-hormonellen Reaktionen, die fiber Zwischenhirn, 
Hypophyse und Nebennieren ablaufen, erreicht, und zwar fiber den Weg 
einer Blockierung der Trggerstoffe, der Histaminreaktion and der spina- 
len Ganglien. --  An Hand mehrj~hriger Erfahrung werden die Indika- 
tionsbereiche sowie die Methodik der kontrollierten Hypothermie im 
Rahmen einer psychiatrischen Therapie dargelegt. Dabei wird insbeson- 
dere auf eine sehnelle Temperatursenknng ebenso wie auf eine abschlie- 
l~ende m5glichst kurzzeitige Wiedererw&rmung des 0rganismus besonders 
abgehoben, da beide ,,Durehgangsstadien" erhShte Gefahrenmomente 
b e i b e h a l t e n . -  Neben der ffir die Durchffihrnng einer kontrolherten 
Hypothermie an sich erforderhchen Medikation werden die Probleme der 
Ernghrung, der hormonellen Substitution und das Verhalten des Mineral- 
haushaltes sowie die notwendige Kreislauffiberwachung besproehen, 
Faktoren, die besonders bei mehrtggiger Unterkfihlnng des KSrpers 
subtiler Beachtung bediirfen. 
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