Archiv fir Psychiatrie und Zeitschrift f. d. ges. Neurologie 203, 185—195 (1962)

Aus der Psychiatrischen und Neurologisehen Xlinik der Universitdt des Saarlandes,
Homburg/Saar

Zur Methodik der kontrollierten Hypothermie
in der psychiatrischen Klinik

Von
JURGEN KIESER

Mit 2 Textabbildungen
( Eingegangen am 20. August 1960/26. Februar 1962)

Mit der Einfithrung der partiellen Neuroplegie durch LABORIT und
HucureNARD wurde der Therapie das weite Feld der sogenannten kon-
trollierten Hypothermie erschlossen. Anfinglich vorwiegend der Schock-
bekdmpfung dienend, dehnte sich die Indikation solcher therapeutischer
Verfahren bald auf die verschiedensten Gebiete der Chirurgie und der
inneren Medizin aus, von woher kommend sie vor etwa 5 Jahren auch
vereinzelt Eingang gefunden hat in die spezielle Therapie psychiatrischer
Kliniken (MEYER; ROSSLER; SCHMITT).

Die Indikation fir die konfrollierte Hypothermie im therapeutischen
Rahmen der Psychiatrischen Klinik ergab sich aus den Uberlegungen,
daB insbesondere bei den Krankheitsbildern mit groBer motorischer
Unruhe, mit exzessiv gesteigertem Energieumsatz, bei reduziertem All-
gemeinzustand und erregten sowie deliranten Sauerstoffmangelzustin-
den des Gehirns, eine verhdngnisvolle Entgleisung der Aggressionsbeant-
wortungen des Organismus vorliegt. Immer wenn eine infektitse, physi-
kalische oder chemische Noxe auf einen Organismus auftrifft, so setzt der
betroffene Korper alle Mittel ein, die bedrohte Integritdt des ,,Milieu
interieur zu verteidigen, d.h. Konstanz zu erhalten oder wiederher-
zustellen. Es kommt im Sinne SuLvEs 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 unzureichend
adaptionsfahig, so ist die ,,Uberwindung® in der zweiten Phase nicht
mehr moglich und an ihre Stelle tritt die sogenannte ,,Spitreaktion®,
gekennzeichnet durch GefédBatonie, erhdhte Capillarpermeabilitit, Odeme,
Blutungen, Organinfarkte und dgl. Der Organismus ist also in einen Zu-
stand abgeglitten, dessen erkennbare, einst auf Abwehr und Uberwindung
zielenden Reaktionen, sinnlos geworden sind.

Die ehedem der FErhaltung des Lebens dienenden MaBnahmen
scheinen gewissermaflen dieses Ziel verloren zu haben und nun nur noch
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die Erhaltung der im biologischen Organisationsplan festgelegte Unab-
hingigkeit der hoher organisierten Lebewesen von der Umwelt an-
zustreben. Zur Wiedererlangung dieses héheren Grades von Freiheit
gegeniiber den Milisubedingungen mobilisiert der Organismus alle seine
Krifte, selbst auf die Gefahr hin, damit den Weiterbestand seiner indi-
viduellen Existenz zu riskieren. — Im Klinischen bedeutet das, daB die
vor dem schon erheblich beanspruchten Korperreserven nun noch un-
dkonomischer, noch rascher,. noch ricksichtsloser ausgeschépft und
schlieBlich erschépft werden und eben diese Entgleisung der einst streng
zielgerichteten komplizierten neurovegetativen und humoralen Reak-
tionen geben die Indikation fiir die kontrolierte Hypothermie ahb
(MevER). Die Atiologie der klinischen Bilder kann nach dem bisher
Gesagten durchaus als nur sekundér bedeutungsvoll angesehen werden,
zumindest fir die unmittelbare Indikationsstellung. Ausgenommen
werden muB naturgemifl grundsétzlich die Addison-Krise. Frst bei der
praktischen Durchfiihrung gewinnt der &tiologische Gesichtspunkt
wieder an Bedeutung, weil ja notwendigerweise parallel zur kontrollierten
Hypothermie eine moglichst gezielte Behandlung des Grundleidens
erfolgen muB. Von den Erkrankungen des Nervensystems sind es vor-
nehmlich Encephalitiden, Meningoencephalitiden, Meningitiden, akute
Exacerbation der cerebralen Formen der Thrombangitis obliterans und
infektios-toxische Psychosen, bei denen eine partielle Neuroplegie mit
zusitzlicher Unterkithlung erfolgversprechend Anwendung finden kann.
Stets unter der Voraussetzung eines unzweckmaéfig gesteigerten Energie-
umsatzes des Gesamtorganismus leiten uns dabei zwei grundsétzliche
Uberlegungen :

1. Durch Kilteeinwirkung wird der Ablauf aller Stoffwechselvor-
génge verlangsamt. Dies trifft ebenso fiir den Aggressor (Krankheits-
erreger) wie fir den Organismus zu. Nicht, oder doch nur ungleich
weniger werden dagegen die immunologischen Reaktionen des Korpers
gehemmt, denen man auf diese Weise ein erhebliches Ubergewicht zu
geben vermag. Beriicksichtigt man dariiber hinaus die Méglichkeit unter
dem Einflul der Hypothermie eine optimale antibiotische Blut- und
Liquorkonzentration auf eine in ihrem Stoffwechsel und Wachstum
gehemmte infektidse Noxe einwirken zu lassen, so ergibt sich zu dem der
Vorteil einer besseren Beeinflussung des infektitosen Geschehens. Dartiber
hinaus ist insbesondere bei Encephalitiden die im Tierversuch und am
Menschen vielfach nachgewiesene langsamere Ausbreitung des entziind-
lichen Geschehens von grofler Bedeutung, der sich das Faktum vermin-
derter Exsudation noch begiinstigend zugesellt.

2. Die unter Chlorpromacin auftretende Verminderung des oxydativen
Hirnstoffwechsels um annadhernd 35/, schiitzt das Zentralnervensystem
weitgehend vor hypoxdmischen Lésionen, wie sie ohne die gesteuerte
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Hypothermie unter den unotkonomischen Verhiltnissen der Hyper-
thermie und des ins MaBlose gesteigerten Energicumsatzes erfahrungs-
gemil leicht entstehen. Diese urspriinglich rein experimentell gewonne-
nen Krkenntnisse vermochten wir an Hand unserer eigenen klinischen
Erfahrungen zu bestitigen (wir werden hierriiber noch an anderer Stelle
ausfiihrlich berichten). Wie man erkennt, bleiben auch bei diesen Uber-
legungen die tragenden Prinzipien des Verfahrens fiihrend: Milderung
der Stressreaktion durch partielle Neuroplegie und Stoffwechselsenkung
durch Temperatursenkung.

Die Methodik einer kontrollierten Hypothermie ist am einfachsten aus
dem nebenstehenden Schema zu entnehmen, und wir kénnen uns daher
auf einen Kommentar beschrinken, der darauf abzielt, zu erkliren, warum
wir bei der Einleitung und Durchfihrung gerade so vorgehen, insbeson-
dere welche Uberlegungen und Erfahrungen uns bei der Wahl der ein-
zelnen Medikamente leiten (siche auch MevER u. Mitarb.).

Bevor die Senkung der Temperatur in Angriff genommen wird, ist eine pluri-
valente Hemmung des vegetativen Nervensystems vorzunehmen, und wir bedienen
uns dazu des bekannten ,,Cocktail Iytiques” in der angegebenen Dosierung. Zu
diesem Zeitpunkt aber, das ist unmittelbar am Beginn der partiellen Neuroplegie,
muB man sich der von SELYE erarbeiteten hormonalen Abliufe erinnern, in Sonder-
beit der Tatsache, dall man bei unserer Indikationsstellung einer in jhrer Leistung
schon iiberforderten Nebennierenrinde gegeniibersteht. Dauer und Intensitit des
Stress sowie seine Beantwortung durch den Organismus haben bereits zu einer
maximalen Belastung dieses Systems gefiihrt, damit seinen Gehalt an Glucocortico-
iden sowie an Mineralocorticoiden ebenso herabgesetzt wie jenen an Adrenalin. Es
resultiert daraus die Notwendigkeit einer ausreichenden Substitution, da nun zu den
bisherigen Belastungen dieses Funktionsgefiiges noch eine vermehrte Ausschiittung,
besonders des Adrenalins, kommt, hervorgerufen durch die neuroplegische Beein-
flussung des Splanchnicus einerseits, durch die wenn auch abgeschwichten Gegen-
regulationen im Rahmen der physiologischen Wirmeregulation andererseits. Diese
letztgenannte Reaktionsweise wird ja nicht anfgehoben, sondern eben nur gehemmt,
gebremst, erheblich abgeschwicht. Auf diesem Wissen basiert zum guten Teil auch
die immer wieder mit Nachdruck erhobene Forderung nach einer schnellen Tempera-
tursenkung. Senkt man die Korperkerntemperatur némlich nur langsam im Verlauf
vieler Stunden, so wiirden die noch méglichen Gegenregulationen, den homdostati-
schen Mechanismen (Ca¥NON) entstammend und gehorchend, weit gréBere Schiden
anrichten, als die zugrunde liegende Krankheit es eo ipso tut. Die Betrachtung dieser
Tatsache ist bei unserer Indikation weit wichtiger, als beispielsweise bei der Anwen-
dung dieses Verfahrens im Rahmen der Herzchirurgie, die ja mit einem in seiner
Gesamtheit viel weniger akut kranken Organismus umgeht, der zudem in der iiber-
wiegenden Mehrzah! sich nicht in einem Stadium indquater Reizbeantwortung befin-
det und iiberdies nur fiir einige Stunden einer kontrollierten Hypothermie unter-
zogen wird, wihrend in unseren Fillen meist eine Dauer von 3—4 Tagen von vorn-
herein in Rechnung zu stellen ist,

Nach Wirkungseintritt der Vormedikation legen wir einen ,, Dauertropf* an und.
beginnen die Temperatursenkung. Die Wahl der verwendeten Medikamente resul-
tiert unter anderem aus folgenden Uberlegungen:
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Im Megaphen sehen wir gewissermafen die Basismedikation, d.h. die
Vielfalt seiner Wirkungen mit ihrem hemmenden Effekt auf die Ganglien
und Zentren, lassen es fir die kontrollierte Hypothermie besonders
geeignet erscheinen. Neben seinen zentralen sedativ-hypnotischen Eigen-
schaften schitzen wir inshesondere am Anfang der Temperatursenkung
die adrenalytische Komponente und seine spasmolytische Eigenschaft,
welche beide die gegenregulatorischen Notfallfunktionen im Stadium des
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Abb.1. Mittelwert aus zehn kontrollierten Hypothermien fiir Temperatur-, Puls- und Blutdruck-
verhalten bei Temperatursenkung

Temperatursinkens deutlich zu reduzieren vermégen. Gleichzeitig kommt
iiber den Weg der Sedierung eine Reduktion des Stoffwechsels zustande,
was zusammen mit der antipyretischen Moglichkeit dieses Stoffes unserer
Grundkonzeption entgegenkommt. Ein weiterer Faktor, der uns in
diesem Zusammenhang wesentlich erscheint, ist die experimentell veri-
fizierte Verminderung des O,-Verbrauchs des Gehirns unter Einwirkung
des Megaphens, die sich naturgems$ vor allem bei dlteren Patienten mit
herabgesetzter pulmonaler oder kardialer Leistungsfahigkeit gelegentlich
giinstig auszuwirken vermag. Bei schwereren konsumierenden Prozessen
der Peripherie diirfte dariiber hinaus die Herabsetzung der Enzymaktivi-
tat und die dadurch hervorgerufene Verminderung des oxydativen Hirn-
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stoffwechsels um etwa 35°, (BERNSMEIER u. GOTTSTEIN) sicher ein
wesentlicher Schutzmechanismus sein, fiir die sonst gegen Hypoxydosen
so tberaus empfindlichen Ganglienzellen. — Als zweites Phenothiazin
setzen wir das Latibon ein, N-(2'-Didthylaminodthyl)-phenothiazin,
dem nach den tierexperimentellen Ergebnissen eine Temperatursenkung
zugeschrieben werden mufl. Inwieweit dieser Effekt beim kranken hyper-
thermen Menschen noch zu verifizieren ist, kann von uns, da wir es
experimentell unter den Bedingungen unseres Verwendungszweckes
nicht gepriift haben, auch nicht sicher beurteilt werden. Dennoch
glauben wir nach unseren Erfahrungen sagen zu koénnen, dall seine
temperatursenkende Wirkung in unserem Schema sekundér bleiben muf,
weil Dosen von 100—150 mg pro Kilogramm Koérpergewicht, die einen
Riickgang der Koérperkerntemperatur um 2,5° herbeifiihren sollen, thera-
peutisch nicht mehr gefahrlos zu applizieren sind. Wir schiitzen an diesem
Medikament seine vagolytische Wirkung sowie seinen hemmenden
Einfluf} auf die Adrenalinsekretion der Nebennieren und seine eupnoische
Wirksamkeit. — Das dritte Phenothiazin, Atosil, geben wir wegen seiner
Hemmung der Histaminwirkung, wobei uns auflerdem besonders an
seiner sedativ-hypnotischen und antianaphylaktischen Wirkung gelegen
ist. Dartiber hinaus glauben wir, da8 der giinstige Effekt auf eine gestorte
Capillarpermeabilitdt besonders bei langer Temperatursenkung, die ja
nicht selten mit Schwankungen im Mineralhaushalt und Verénderungen
des osmotischen Drucks einhergeht, positiv zu werten ist.

Eine Reihe von Gefahren, die mit der kiinstlichen Temperatursenkung
verbunden sein kénnen, glauben wir durch die Verwendung des Hydergin
vermindern zu kénnen. In erster Linie besteht sein regulierender Einflufy
auf Herz und Kreislauf, der sich an den GefiBlen ,,stabilisierend® aus-
wirkt, d.h. die vasodilatatorische Tendenz der applizierten Pheno-
thiazine weitgehend auszugleichen vermag. Schon aus der neuro-
plegischen Behandlung ohne Temperatursenkung ist uns seit langem
bekannt, daf mittlere Dosen Hydergin die Kollapsneigung wesentlich
herabsetzen, so dal} wir auch bei dlteren Patienten und Anfangsdosen von
500—600 mg Megaphen pro Tag nach zusdtzlicher Gabe dieses hydrierten
Mutterkornalkaloids Schwindelerscheinungen nur sehr viel seltener und
niemehr ein bedrohliches Absinken des Blutdruckes sahen, auch dann
nicht, wenn die Patienten unerlaubt sich kérperlichen Beanspruchungen
unterzogen. Dieser stabilisierende Effekt hat sich unter den Bedingungen
der Hypothermie 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 von besonderer Bedeutung zu
sein, weil doch am Myokard bei gesenkter Kérpertemperatur eine deut-
liche Tendenz zu hypodynamen Reaktionen mit relativer Gewebshypoxie
und verminderter coronarer Durchblutung besteht. Mit anderen Worten
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heilt das, daB} nicht nur eine Besserung der Durchblutungsverhéltnisse
des Myokards durch Hydergin erreicht wird, sondern parallel damit auch
die Flimmerbereitschaft herabgesetzt zu werden vermag. Vergegenwirtigt
man sich zudem noch, dafl die tachykarde Wirkung der Phenothiazine
durch dieses Praparat gemildert wird, so 148t sich aus allem ein ékonomi-
sierender Effekt auf die Herzleistung unschwer ablesen. — Auf diesem
oben skizzierten stabilisierenden Effekt beruht auch die giinstige Wirkung
dieses Stoffes auf die Hirndurchblutung unter den Bedingungen der
kontrollierten Hypothermie. Die Verminderung des peripheren Gefif3-
tonus birgt immer mehr oder minder weitreichend die Gefahr einer Herab-
setzung des cerebralen Durchflubvolumens in sich. Wohl kann der cere-
brale Kreislauf Schwankungen der Peripherie recht gut abfangen, einer-
seits durch eine begrenzte Selbstdndigkeit — zehnfach hoéhere Reiz-
schwelle der Vasomotorik und morphologische Besonderheiten der Hirn-
gefille (BERNSMEIER; MEYER) —, andererseits durch vermehrte O,-Aus-
schopfung (BERNSMEIER u.a.), doch eben nur zu einem gewissen Grade,
d.h. bis zu einem peripheren Mitteldruck von 70 mm Hg. Die Wirkung
des Hydergin greift hier im Sinne einer Eutonisierung an, so dal vor
allem ein zu starkes Absinken des Druckes im extracerebralen Kreislauf
und diesem nachfolgend im Hirnkreislauf vermieden werden kann.
Dariiber hinaus eignet diesem Préparat neben seiner zentral-sedativen
Wirkung ein ausbalancierender Einflu} auf die erheblichen Blutzucker-
schwankungen, die im Rahmen der physiologischen Gegenregulationen,
besonders zu Beginn der Hypothermie, auftreten. — Das Dolantin
besitzt auBer seiner sedierenden und analgetischen Wirkung wie alle
Morphinderivate die Eigenschaft, die Temperaturregulationen ahbzu-
schwichen. Nach HeEMINGWAY ,,sensibilisiert” Morphin und seine Ab-
kémmlinge die temperatursenkenden Regulationen und HasaiMoTo fand
bei direkter Kélteeinwirkung im Tierversuch eine Aufhebung aller gegen-
laufigen Regulationen des homgostatischen Prinzips bei Dosen von
9—12 mg pro Kilogramm Korpergewicht. Hiergegen diirfen die iibrigen
Einwirkungen des Dolantins auf das ZNS, seine Funktionen und seinen
Stoffwechsel vernachlissigt werden. Sie sind ebenso wie sein entziin-
dungshemmender Effekt groflenordnungsméiflig bei dem Verfahren der
kontrollierten Hypothermie praktisch unerheblich.

Wie bei allen Narkosen so entsteht auch bei der Neuroplegie im
Zusammenspiel mit der kontrollierten Hypothermie leicht eine An-
hiufung saurer Stoffwechselprodukte, nicht zuletzt herrithrend vom
Uberwiegen des aeroben gegeniiber dem anaeroben Stoffwechsel und
damit ein Teil seiner sauren Valenzen aus dem Kohlenhydratstoffwechsel
beziehend. Hier gilt es, die gestérte Phosphorylierung und die damit ver-
bundene Anhiufung von Brenztraubensiure giinstig zu beeinflussen, was
durch Cocarboxylase, die wir in Tagesdosen von 100—300 mg geben,
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wesentlich erleichtert wird. Dieses Co-Ferment des Kohlenhydratstoff-
wechsels katalysiert den Abbau der Brenztraubenséure, die ja im anaero-
ben Stoffwechsel ebenso wie die Milchsdure im vermehrten MaBe anfillt.

Je linger die Temperatursenkung andauert, von desto gréBerer
Bedeutung ist es, alle nur moglichen MaBnahmen zu treffen, das chemische
Milieu konstant zu halten, um nicht durch eine spiter nurmehr schwer
oder gar nicht auszugleichende Acidose zu einem vorzeitigen Abbruch der
Hypothermie gezwungen zu werden. Naturgemdfl haben in &hnlichen
Uberlegungen auch die hohen Dosen des applizierten Vitamin B6 zum
Teil ihren Ursprung.

Wiéhrend der Dauer der Unterkiihlung geben wir je nach Bedarf zu-
sétzlich Luminal und Cocktail lytiques im Wechsel, wobei wir ,,nach
Wirkung dosierend®, d.h. jeweils dann zusdtzlich sedieren, wenn der
Patient spontane Bewegungen zeigt.

Unter den im Vorausgegangenen skizzierten Verhéiltnissen der Neuro-
plegie und Hypothermie stellt eine ausreichende Erndhrung, respektive
eine geniigende Calorienzufuhr, kein sonderliches Problem dar. Der ver-
minderte Energieumsatz und der durch die Temperatursenkung bedingte
Hypometabolismus erlauben nicht nur eine wesentliche Einschrinkung
der Eiweil3- bzw. Aminosidurenzufuhr, sondern fithren dariiber hinaus zu
einem deutlich erniedrigten Calorienbedarf, so daff man z.B. mit Amino-
vit oder dhnlichen Priparaten die Gefahr eines Eiweilmangels oder eines
Stickstoffdefizits ausschalten und mit der infundierten Dextrose und
Lévulose den Calorienbedarf ausreichend decken kann. Dabei wirkt sich
der der Lavulose eigene geringe ,, Weckeffekt‘‘ wesentlich weniger aus, als
sein tonisierender Einfluf auf das GeféBsystem, was bei linger dauernder
Hypothermie nur von Vorteil sein kann. — Wie aus dem Schema ersicht-
lich, verabreichen wir grofere Mengen von Lévulose als von Dextrose,
was primir mit Riicksicht auf die Leberentlastung geschieht. Aus dem
Experiment ist ndmlich bekannt, dab die Blutdurchstromung des Leber-
gewebes mit Intensitdt und Dauer der Unterkithlung entsprechend dem
Gesetz der Hyporeaktivitdt abnimmt.

Damit aber geht eine VergroBerung der arteriovendsen Differenz des
Blutzuckers parallel, die auf eine verminderte Einlagerung von Glykogen
im Leberparenchym hinweist, welcher man auf diese Weise Rechnung
tragen kann. Bei etwa gleichbleibender Infusionsgeschwindigkeit kann
man aus gelegentlichen Blutzuckerkontrollen, vor allem bei mehrtagiger
Hypothermie, recht brauchbare Riickschliisse auf die dem Energieumsatz
zur Verfigung stehenden Kohlenhydratmengen ziehen.

Naturgemifl bediirfen die Kreislaufverhidltnisse im Rahmen einer
langer dauernden Hypothermie besonderer Beachtung. Als Minimalvor-
aussetzung mul} man eine /,stiindige Blutdruckkontrolle fordern, sofern
nicht mit EKG und Temperaturschreibung gekoppelt eine apparative
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Registrierung in kiirzeren Zeitabstanden zu erméglichen ist. Wir glauben
nicht, da wir mit einer solchen Forderung und Handhabung iiber-
vorsichtig sind, vielmehr vertreten wir die Meinung, daB man durch
solche MaBnahmen eine Reihe von Risiken des Verfahrens vermindern
oder gar auszuschalten vermag. Man braucht sich nur einmal zu ver-
gegenwartigen, welche Verschiebungenund oft katastrophalen Reaktionen
innerhalb des in seiner Regulationsfahigkeit herabgesetzten Organismus
whhrend des Zeitraumes 1/, Std ablaufen kénnen, um die Notwendigkeit
einer moglichst héufigen und genauen und exakt vergleichbaren Messung
mehrerer Komponenten zu befiirworten. Der Erhéhung des O,-Verbrauchs
des Myokardsund einer vermehrten Leistung des linken Ventrikels stehen
unter anderem eine Umstellung auf anaerobe Stoffwechselverhiltnisse
tiber viele Stunden bis mehrere Tage, mit der Neigung zu ungeniigender
Phosphorylierung und damit einer Brenztraubensdureanhiufung gegen-
iiber. Die Moglichkeit einer geringfiigigen Entlastung des Arbeitsmyo-
kards durch eine merkbare Senkung des Blutdrucks ist aber nicht gegeben,
da mit dem Unterschreiten des Erfordernisdruckes sehr rasch die Gefahr
einer ungentigenden Nierenfunktion heraufbeschworen wird. Einerseits
ist es die Gefahr der verminderten gloméaruliren Durchblutung mit ihren
im akuten Stadium deletdren Riickwirkungen auf das Gehirn und das
Herz, andererseits die Gefahr des akuten tubuliren Syndroms, welches
auch als lower nephron Nephrosis der Amerikaner bekannt ist. Sicherlich
spielt hierbei nicht nur die Tatsache eine Rolle, daB der distale Tubulus-
abschnitt exogenen Schadigungen an sich schon vielmehr ausgesetzt ist,
weil infolge der Harneindickung in diesem Abschnitt Stoffe viel leichter
pracipitieren und dadurch die Tubuli schidigen, sondern auch die Tat-
sache, dafl unter der Einwirkung von Neuroplegica die Riickresorptions-
verhéltnisse gegeniiber der Norm verdndert sind. In besonderem Mafe
betrifft diese Anderung die Riickresorption des Natriums und des Wassers,
welche beide erhoht sind. Bei aber gleichbleibender Kaliumausscheidung
miissen diese Verhdltnisse tiber lange Zeitrdume zu einer Verschiebung
des Natrium-Kaliumquotienten fithren, der dann am Absinken des Blut-
kaliumspiegels ablesbar ist und als dessen Ausdruck im Gewebe ein deut-
licher Anstieg des effektiven osmotischen Drucks erfolgt. Damit verbun-
den dndert sich naturgemal auch der submukose Quellungszustand, d.h.
es kommt zu einer vermehrten Flissigkeitseinlagerung in den intercellu-
liren Réumen. Wir selbst haben durch diese Verdnderungen an einem
atheromatosen Polster im Bereich der Coronararterien dies erlebt, wodurch
es nach dem Prinzip des Ventileffekts zu einem perakuten Herzinfarkt
kam.

Wir haben vorhin bereits darauf hingewiesen, dafi zu Beginn der
kontrollierten Hypothermie meist ein nahezu erschépftes Nebennieren-
rindensystem vorliegt und daB insbesondere die Hormone der Neben-
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nieren Aldosteron, Corticosteron und 17-oxy-Corticosteron schon iiber
langere Zeit vorher in vermehrtem MaBe ausgeschiittet wurden. Es ist
daher erforderlich, wihrend der Gesamtdauer der Temperatursenkung
eine Substitution vorzunehmen, um nicht einen Erschopfungzustand der
Nebennierenrinde herauf zu beschworen. Hierbei muf3 man beriicksichti-
gen,dall die so festgefiigten Wechselbeziehungen zwischen Hypophyse und
Nebennierenrinde unter der Wirkung neuroplegischer Substanzen weit-
gehend dissoziieren kénnen. — In praxi verwenden wir Prednison, ein
synthetisches Derivat des
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die iiblichen Analeptica

(Coramin, Cardiazol, Sympatol etc.) unter Neuroplegica eine inverse
Wirkung entfalten kénnen. Diese Gefahr ist unter der Hypothermie
naturgemil ebenfalls gegeben, hinzu kommt aber noch, daf die zentralen
Analeptica nach Auffassung vieler Autoren den Sauerstoffbedarf der
Hirnzellen erhohen, aber die Sauerstoffaufnahmefihigkeit der Zellen
nicht verbessern. Es entsteht also selbst bei optimaler Durchstrémung
und moglichem tiberschieBenden Sauerstoffangebot eine nicht zu befrie-
digende Sauerstoffschuld des Hirngewebes bei der Applikation der sonst
gebriuchlichen zentralen Analeptica. Hierzu kommt noch, daB der an
sich schon relativ erhéhte Stromungswiderstand der Hirngefile, zumin-
dest nach den Ergebnissen im Tierversuch, méglicherweise durch solche
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Analeptica noch weiter heraufgesetzt wird. Ganz anders verhalt sich das
Aterenol, welches seine physiologische Wirkung einer peripheren Vaso-
constriction auch unter den extremen Bedingungen der Temperatur-
senkung und hochdosierter Neuroplegica beibehilt und deswegen im
Rahmen dieses Verfahren sals Kreislaufstimulans der Wahl zu gelten hat.
Thm &ahnlich, aber doch ungleich wirkungsschwécher, fanden wir das
Effortil und das Coffein.

Den dritten groBen Abschnitt einer kontrollierten Hypothermie stellt
die Wiedererwirmung dar, die insbesondere nach mehrtigigen Tempera-
tursenkungen keineswegs gefahrlos ist und daher anch nicht, wie man viel-
leicht meinen kdnnte, nur eines Abbaues der bisherigen therapeutischen
MaBnahmen bedarf. In aller erster Linie ist zu beriicksichtigen, dafl bei
langsamer Wiedererwirmung des Korpers die Gefahr besteht, einen nicht
beherrschbaren Kreislaufkollaps herauf zu beschworen, und dall anderer-
seits bei verzogertem Temperaturanstieg der Organismus in die v. Werz-
sche Sauerstoffschere gerit. Deshalb steht an erster Stelle die Forderung
nach einer moglichst raschen Wiedererwirmung, was bedeutet, daf der
bisherige Kiihlkérper Haut nun zum Heizkérper Haut werden mulB. Es
geniigh also nicht, daB man einfach alle temperatursenkenden physikali-
schen MaBnahmen von jetzt an unterldBt, sondern man mufl Warme zu-
fithren. Dort wo man nicht die Moglichkeit hat, die bisher verwandte
Kiihleinrichtung jetzt als Heizvorrichtung zu benutzen, bedarf es Licht-
biigel, Warmflaschen, Decken und erhéhter Auflentemperatur, um das
Ziel einer normalen Korperwirme rasch wieder zu erreichen. Nur so kann
man einer linger dauernden starken Dilatation der Hautgefife, die die
Gefahr einer GefiBatonie in sich bergen mifite, wie auch das Ansteigen
des peripheren O,-Verbrauchs bei noch erniedrigter Kérperkerntempera-
tur vermeiden. Das zu umgehen ist aber grundsitzlich notwendig, weil
bei noch erniedrigter Korperkerntemperatur die Sauerstoffabgabemdg-
lichkeit des Hamoglobins ebenfalls noch vermindert ist und so der ver-
gréBerte Sauerstoffbedarf der Peripherie nicht gedeckt werden kann. Als
drittes muB man sich der Tatsache erinnern, daf unter der Hypothermie
im peripheren Kreislauf eine Verminderung des zirkulierenden Plasma-
volumens bei gleichgebliebenen Blutkorperchenvolumen bestand. Diese
Volumenverschiebung wiirde im Falle einer nur langsam erfolgenden
Temperatursteigerung noch vergrofert und miiite notwendigerweise mit
zunehmender Dissoziierung zu schwerem Kollaps fiihren.

Aus diesem Grund geben wir schon lingere Zeit wihrend der Wieder-
erwirmungsphase vermehrt Fliissigkeit und konnten dadurch bisher
jeden drohenden Kollaps beherrschen. Gelegentlich mag es sich als not-
wendig erweisen, der Flissigkeitszufuhr geringe Dosen von Arterenol zu-
zusetzen, um eine zu weitgehende Verlagerung groferer Flissigkeits-
volumina in die Peripherie zu umgehen.
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Zusammenfassung

Ausgehend von der Erfahrung, dall der Kérper bei einer Reihe von
Krankheitsbildern dazu neigt, sich im Feuer seiner eigenen Abwehrkrifte
zu verzehren, wurde die kontrollierte Hypothermie auch in den Rahmen
psychiatrischer Therapien aufgenommen. Es wird durch das aufgezeigte
Verfahren eine Darapfung oder Aufhebung der iiberschieflenden adrener-
gischen oder vegetativ-hormonellen Reaktionen, die {iber Zwischenhirn,
Hypophyse und Nebennieren ablaufen, erreicht, und zwar iiber den Weg
einer Blockierung der Tragerstoffe, der Histaminreaktion und der spina-
len Ganglien. — An Hand mehrjihriger Erfahrung werden die Indika.-
tionsbereiche sowie die Methodik der kontrollierten Hypothermie im
Rahmen einer psychiatrischen Therapie dargelegt. Dabei wird insbeson-
dere auf eine schnelle Temperatursenkung ebenso wie auf eine abschlie-
Bende moglichst kurzzeitige Wiedererwarmung des Organismus besonders
abgehoben, da beide ,,Durchgangsstadien‘‘ erhéhte Gefahrenmomente
beibehalten. — Neben der fiir die Durchfithrung einer kontrollierten
Hypothermie an sich erforderlichen Medikation werden die Probleme der
Erndhrung, der hormonellen Substitution und das Verhalten des Mineral-
haushaltes sowie die notwendige Kreislaufiilberwachung besprochen,
Faktoren, die besonders bei mehrtagiger Unterkiihlung des Korpers
subtiler Beachtung bediirfen.
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