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Kgrper des 7wiichentlichen Kindes. Auch an diesem stellte sieh 
mit der localisirten Reugung der Brustgegend bei geradestehender 
Lenden-und Halswirbels~iule sogleich Lordose und spiralige Dre- 
hung ein. Was aber diesen Versuch vor dem frtiher erw~ihnten 
auszeichnet, ist der Umstand, dass an dem betreffenden Kiirper das 
Brustbein mit den Rippenknorpeln beseitigt war, und dass dennoch 
die bezeichnende Gestalt des Thorax sich einstellte. Es war hier- 
bei noch besonders zu bemerken, dass der freie Rand beider Rrust- 
h~ilften in diesem Versuche eine Abweichung yon seiner Lage nicht 
erkennen liess, und dass die gegenseitige Entfernung beider Riin- 
der, yon der Schnittfi~ictle des ftinften Rippenknorpels der einen 
Seite zu dem entsprechenden Punkte der anderen Seite gemessen, 
durch den Versuch nicht ver~indert wurde. - -  Dnrch diese Erfah- 
rung wird die oben bereits angegebene Selbst~ndigkeit jeder Brust- 
wand in der skoliotischen Ver~inderung auch noeh unmittelbarer auf 
experimentatem Wege nachgewiesen. 

XYI.  

Beitrag zur Lehre von tier pathologischen 8rtlichen und 
allgemeinen Witrmebildung. 

Von Dr. Schri~der, 
hssistenzarzt an der geburtshiilflich-gynfikologischen Klinik in Bonn. 

Yon der Ueberzeugung ausgehend, dass die Theilung dcr At- 
belt, wie sie heute auch auf dem Gebiete der medicinischen Th~i- 
tigkeit bestebt und wie sie bei den riesenhaften Fortschritten der 
einzelnen medicinischen Disciplinen und ihrer Hiilfswissenschaften 
nothwendig geworden ist, nur dann den Gesammtfortschritt und 
die Weiterbildung der theoretischen Anschauungen, die ja immer 
wieder anregend und neue Bahnen brechend auf die Praxis ein- 
wirken, Rirdern kann, wenn der Specialist, statt in handwerksm~is- 
sige Weiterbildung seiner Branche und in schablonenm~tssige Be- 
handlung der einzelnen Zweige zu verfallen, stets als leitenden 
Faden die Fortschritte der Ph?sioiogie und allgemeinen Pathologie 
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vor Augen beh~lt und class er, wenn er diese Fortschritte fur sein 
Specialfach verwendet, andererseits aueh die Pflicbt hat, in geeig- 
neten Fiillen dutch Beobachtung am klinischen Material das seinige 
zur Li~sung brennender theoretischer Tagesfragen beizutragen 
yon dieser Ueberzeugung ausgehend, halte ich, ob~leich dutch meine 
Beschiiftigung eigentlich physiologischen Fragen ferner stehend, es 
nicht for unmotivirt, folgende kleine Abbandlung tiber i~rtliehe und 
allgemeine W~irmebildung dem Urtheil des Pathologen zu unter- 
breiten. 

Sind aueh die aus meinen Beobaehtungen gezogenen Folge- 
rungen nicht ganz neu, so ~laube ich doch, (lass zur L~isung einer 
so wichtigen Frage, wie die tiber das Verhitltniss der (irtlichen 
pathologischen Wiirmeproduction zur allgemeinen fieberhaften Tem- 
peratursteigerung ein Jeder, tier Gelegenheit hat, derartige Beob- 
aehtungen zu machen, das seinige beitragen muss. I)enn dass diess 
Verhliltniss nicht ein ganz einfaehes und leicht zu ergrtindendes 
ist, geht sehon daraus hervor, class Forscher, wie O. W e b e r  und 
B i l l r o t h  nicht dutch theoretische Sehltisse, sondern auf dem Wege 
der experimentellen Beobaehtung zu direct entgegengesetzten Re- 
sultaten tiber die Erzeugung iirtlicher Witrme bei Entztindungen 
gelangen konnten. Denn w~hrend W e b e r  tibereinstimmend mit 
~ilteren Untersuehern in den meisten F~illen eine i~rtliche Tempe- 
ratursteigerung nachweisen konnte, gelang diess B i l l r o th  unter 
41 F~illen nut zweimal. Ein Hauptgrund dieser abweichenden Re- 
sultate liegt jedenfalls in der Kleinbeit der Zahlen, die bier schon 
a priori zu erwarten sind. Denn wenn auch in einem Krankheits- 
heerd eine die normale Kiirperwlirme bedeutend tibersteigende Tem- 
peratur producirt wird, so muss dieselbe jedenfalls bei tier unge- 
heuren Schnelligkeit des Blutkreislaufes, der beim Menschen in 
weniger als einer haiben Minute vollendet ist, so sehnell dutch 
den ganzen Kiirper gleiehmiissig verbreitet werden, dass man in 
dem tteerd selbst nut einen geringen Uebersehuss wird erwarten 
k(innen, ja dass bedeutende Unterschiede, wie Web e r sehr riehtig 
bemerkt, wenn sie sich finden sollten, mit Misstrauen betraehtet 
werden mtissten. Die Kleinheit der Zablen bedingt es schon an 
und ftir sich, dass eine Beobaehtung nieht beweisend ist, sondern 
dass nur eine gr~ssere Anzahl yon Beobaehtungen, die auf stati- 
stisehe Weise behandelt, ein wenn aueh kleines doeh entsehiedenes 
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Resultat geben, einzig und allein beweisen kiinnen. Wenn in An- 
betracht dieser Thatsache mein beobachtetes Material zur statisti- 
schen Behandlung immerhin klein erscheinen mSchte, so muss ich 
zu meiner Entschuldigung die Schwierigkeit dieser Beobachtungen 
uud den bedeutsndsn Zeitaufwand, den sie erfordern, wenn sis 
wirklich gewissenhaft angestellt werden, anfiihren. Dass iibrigens 
meine Rssultate unter sich vollst~indig iibereinstimmend ausgefallen 
stud, glaubs ich haupts~ichlich dem geeigneten Material zu verdun- 
ken. Denn wenn die bisherigen Beobachter sich nicht immer mit 
Erfolg bemtihten, eine die Ki~rper~.iirme tibersteigende Temperatur 
in offnen Wundsn nachzuweisen, so lag dis Schuld daran jeden- 
falls in den der Abkiihlung so giinstigen Verh~iltnissen, denen die 
offne Wunde im Vergleich zu dem hermetisch schliessenden After 
oder der gleichfalls gut schliessenden hchselhiihle ausgesetzt ist, 
und W e b e r  hat insofern Recht, wenn er zwei Versuchen Bi l l -  
r o t h ' s ,  die ein positives Resultat ergaben, eine hi, here Beweis- 
kraft zuspricht, als den 39 andern. Ein welt gtinstigeres Fsld der 
Beobachtung als offene Wunden sind die weiblichen Oenitalisn, 
die durch ihre Lage vsr Abkiihlung geschiitzt~ die Einfiihrung des 
Thermometers sehr bequem gestatten, und eine besonders geeignets 
Zeit ist die Zeit w~ihrend und naeh der Oeburt, in der die Oeni- 
talien den verschiedensten pathologischen Zust~inden ausgesetzt sind 
und in der sich geeignete Thermometer mit leichter Miihe his in 
den Uterus einbringen lassen. 

Bevor ich die Resultate meiner Beobachtungen mittheile, mug 
es mir vergiinnt seth, in kurzen Worten die Methode meiner Unter- 
suchung darzulegen. Die zu den Messungen benutzten Instrumente 
waren zum Theil L e y s e r ' s c h e  in ftinftel Grade getheilte Thermo- 
meter, an denen sich Zehntelgrade mit v011st~indiger Sicherheit und 
Zwanzigstel ann~ihernd sicher abschiitzen liessen. Unter acht Ley -  
ser 'schen Thermometern waren vier vollst~indig gleich; die itbri- 
gen wurden zu diesen Messungen nur ausnahmsweise benutzt und 
dann natiirlich die Abweichungen genau regulirt. Ausserdem wur- 
den zu den feinereu Beobachtungen zwei in zwanzigstel Oracle gs- 
theilte sehr genau gearbeitete Thermometer yon O e i s s l e r  ge- 
braueht~ yon denen eins zum Zweck seiner leichteren Einftihrung 
in den Uterus am unteren Ende nach Art ether Uterussonde ge- 
kriimmt war. S~immtliche benutzte Thermometer wurden yon Zeit 
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zu Zeit, meistens alle 8 Tage, genau verglichen und etwaige Schwan- 
kuugen dutch Rechnung regulirt. Es ist das hliufige Vergleichen 
bei derartigen Messungen durchaus nothwendig, da besonders neue 
Thermometer, wenn sie auch noch so genau gearbeitet sin(t, leicht 
ihren Eispunkt ver~indern. Die Messungen selbst wurden ohne 
Ausnahme yon mir persiinlich in der Weise angcsteIlt, dass die 
Thermometer genau - -  mit besonderer Aufmerksamkeit stets der 
in der Achselh~ihle gelegenen als am leichtesten zu Fehlerquellen 
geneigten - -  gelegt wurden und dass sie dann, nachdem die in der 
Achsel wenigstens 20 Minuten, die tibrigen mindestens 10 Minuten 
gelegen hatten, eine l~ingere Zeit hindurch in bestimmten Zeit- 
abschnitten - -  z.B. yon 10 zu 10 Minuten - -  abgelesen und der 
Stand des Quecksilbers notirt wurde. Je nach den tlbereinstim- 
menden Resultaten wurde diess l~ogere Zeit - - b i s  zu 3 und 4 
Stunden in einzelnen F~illen - -  fox'tgesetzt. Es ist das bei Mes- 
sungen, die eine solche Genauigkeit wie die unten angefiihrten 
erfordern, durchaus nothwendig und ist das Verlangen, die Ther- 
mometer liegen zu lassen, bis sie 5 Minuten hindurch dieselbe 
Temperatur zeigen bei genauen Instrumenten in vielen F~illen der 
vorhandenen Tagesschwankungen wegen nicht zu erftillen. 

Aus diesen einzelnen Aufzeichnungen, deren Anzahl yon 3---16 
w e c h s e l t -  so z .B.  bestehen die 539 in Rechnung gezogenen 
Messungen an W~ichnerinnen aus .2932 einzeln notirten Beobach- 
tungen - -  erschien es mir sicherer, die geeignet erscheinende ra- 
tionell auszuw~ihlen, als dutch Rechnung den Durchschnittswerth 
zu finden. Denn einzelne eharakterisirten sich dutch ihr Verh~ilt- 
hiss zu den iibrigen sofort als durch F e h l e r q u e l l e n -  nicht ge- 
naues Anschliessen des Arms u. dergl. - -  bedingt und h~tten also 
in die Rechnung leicht zu vermeidende Fehter gebracht. 

Zuerst nun erschien es wichtig, um einen Maassstab ftir Ab- 
weichungen yon der Regel zu haben, das Verh~ltniss zwischen den 
Temperaturen an den einzelnen benutzten Kiirpergegenden unter 
normalen Verh~iltnissen festzustellen. Am unconstantesten fand ich 
das Verh~ltniss zwischen der Temperatur der Achselhiihle und der 
des Rectum. Unter den vorhandenen Angaben sind die yon Fick*)~ 
die nach 3 Versuchspersonen im Durchschnitt berechnet und auf 

~) Mfiller's Archly 1853. S. 418. 
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Celsius redueirt*), ftir die einzelne Messung einen Untersehied 
yon tiber 30 geben, viel zu hoeh. B~i rensprung**)  fand bei 
Kindern einen Untersehied yon 0,4 ~ w~ihrend Z i e m s s e n  und 
K r a b l i r  ***) bei Erwaehsenen im Mittel 0,20 fanden. Wie ver- 
sehieden abet auch ihre Resultate ausfielen, zeigt die Maximal- 
angabe yon 0,55 ~ der Minimalangabe yon 0,0 ~ gegentiber. Drei 
an einem gesunden kriiftigen jungen Manne yon mir angestellte 
Messungen ergaben 0,6 ~ 0,470 u. 0,460 Untersehied, so dass sieh 
danach die mittlere Differenz auf 0,510 stellen wtirde. 35 yon 
mir an 17 Schwangeren angestellte Messungen ergaben im Mittel 
0,1560 (ira Maximum 0,6 ~ im Minimum 0,0~ Man ersieht aus 
diesen Angaben, wie sehr schwankend das Verh~iltniss ist. Da 
ausserdem das Einftihren des Thermometers in das Rectum den 
betreffenden Personen stets sehr unangenehm war, w~ihrend sic 
die Einftihrung in die Vagina sieh leieht getallen liessen, so sah 
ich yon weiteren Messungen im Rectum ab und bemtihte reich, 
den normalen Untersehied zwisehen den Temperaturen der hehsel 
und der Vagina festzustellen. 

In der Literatnr finden sich dartiber nur sehr sp~irliehe An- 
gaben. Bi i rensprung-l- )  bemerkt, dass die Schwangerschaft eben 
so wenig wie die Menstruation die Temperatur der Frauen ver~in- 
dere. Doeh scheint es nach seinen Beobachtungen, als oh, wenn 
tiberhaupt ein Unterschied stattflndet, die Scheidentemperatur bei 
Schwangern etwas erhiiht ist. Das Mittel aus 6 Messungen bei 
Niehtschwangern betr~igt n~imlieh 37,7 ~ aus 5 Messungen bei 
Sehwangern 37,725 ~ Da ich tiber diess Verh~iltniss keine weite- 
ten Angaben finden konnte und mir selbst ein Material yon Sehei- 
den nicht schwangerer, gesunder P e r s o n e n -  denn auch das 
gyn~ikologische Material war aus einleuchtenden Grtinden hierzu 
unbrauchbar - -  nicht zu Gebote stand~ glaubte ieh dem wahren 
Verh~iltniss ziemlich n'ahe zu kommen, jedenfalls aber dieDiffe- 
renz zwischen Achsel und Scheide nicht zu unterseh~itzen, worauf 

*) Es sind iiberhaupt, wo im Folgeuden nach R~aumur angestellte Messungen 
angeffihrt sind, dieselben der leiehteren Vergleiehuug halber auf Grade der 
100tbeiligen Scala berechnet. 

*~') M/iller's Archly |g5l. S. 148. 
***) 6reifswalder medic. Beitrfige 1863. S. 134. 

t) a. a. O. S. 157. 
Archly L pathol. Anat. Bd, XXXV. Hit. 2. 1 7  
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es mir, um der Beweiskraft meiner Beobachtungen keinen Eintrag 
zu thun, hauptslichlieh ankam, wenn ich einige Messungen an 
Schwangern dabei zu Grunde legte. Ich konnte wenigstens kein 
Moment herausfinden, welches, wenn man die Beine der Versuchs- 
person genau zusammenlegen llisst, die Scheidentemperatur bet 
Schwangern der Gesunder gegentiber erniedrigen kiinnte, w~ihrend 
der nahe Uterus - -  dessen Temperatur in der Schwangerschaft, 
wie wir wetter unten sehen werden, erhiiht ist - -  und die nicht 
seltenen entztindlichen Prozesse dev Scheide bet Schwangern eine 
etwas hi, here Temperatur voraussetzen lassen. Es wurde nun un- 
ter 55 an 19 Schwangern angestellten Messungen 40 Mal die 
Scheide w~irmer als die Achselhiihle gefunden, im Maximum um 
0,3, im Minimum um 0,05, 12 Mal war die Temperatur gleich 
und 3 Mal war sie in der Achsel hi~her und zwar um 0,1 1 Mal 
und um 0,05 2 Mal. Das mittlere Uebergewicht tier Scheiden- 
temperatur betr~gt im Durchschnitt 0,101. Diese Zahl stimmt ziem- 
lich genau mit dem Durehschnitt, den man sich aus den yon 
Winke l  ~) angegebenen correspondirenden Messungen berechnen 
kann. Derselbe betr~igt n~imlich aus 6 Messungen berechnet 0,108, 
w~ihrend die Sehwankungen bet Winkel  geringer sind (Maximum 
0,15, Minimum 0,075), was sich aus der geringeren Anzahl der 
Messungen leicht erkliirt. Zwischen Primiparis und Multiparis 
konnte kein durchgreifender Unterschied gefunden werden. Ob- 
gleich also auch die Temperatur der Vagina und die der Achsel- 
hiihle eine schwankende Differenz ergibt, die bet demselben Indi- 
viduum in einem Fall bis zu 0,2 geht, in 2 F~llen 0,15 hetr~igt, 
aber sonst 0,1 nieht iibersteigt, so war diess Verhiiltniss doch das 
bet weitem constanteste, denn sowohl das zwischen Achsel und 
Rectum, als auch das zwischen Vagina und Rectum war bedeutend 
griisseren Schwankungen ausgesetzt. Die Differenz zwischen letz- 
teren ging beispielsweise bet der obigen Person his zu 0,3 ~ 

Wenn man so die normale Scheidentemperatur wohl ohne be- 
deutende Fehlerquelle auch an Schwangern bestimmen kann, so 
macht die Bestimmung der normalen Uterustemperatur bedeutend 
griissere Schwierigkeiten. Einen verh~iltnissmiissig grossen Unter- 
schied fand sehon B~i rensp rung*)  zwischcn der Temperatur des 

*) Monatsschrift fiir Geburtskunde 1862. Bd. 20. S. 413. 
**) a.a.O.S. 134. 
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schwangeren Uterus und der sonstigen Kiirpertemperatur. Aus 
seinen Versuchen an Kaninchen geht hervor, dass im Mittel bei 
nieht tr[ichti~en Thieren die Bauchh~hle um 0,30 wiirmer war als 
der Uterus und dieser letztere wieder um 0,053 w~irmer als die 
Beckenhiihle, w~ihrend bei tr~ichtigen Thieren die W~irme des Ute- 
rus die tier Beckenh~ihle um 0,113 und die tier Bauchhiihle um 
0,363 ttbertraf, so dass w~ihrend die Differenz in der W~irme tier 
Bauchhi/hlen 0,337 betrug, der Unterschied zwischen den Becken- 
htihlen 0,95 und tier zwischen den Uteris 1 e ausmachte. B~iren- 
s p r u n g  kommt zu dem Schluss, dass diese hiihere W~irme des 
Uterus yon der veto Ftitus produeirten Eigenw[irme herstammt 
und best~itigt diesen Schluss durch die an bebriiteten Eiern ge- 
wonnenen Resultate, sowie mit Wahrscheinlichkeit durch direete 
Messungen an neugebornen Kindern und ihren Miittern. Ich babe 
nun bei Schwangern im letzten Ylonat ein nach Art einer Uterus- 
sonde gekrtimmtes Thermometer in die Uterushiihle eingeffihrt und 
auf diese Weise tiber die Witrme des schwangeren Uterus folgende 
Resultate erhalten*). Die Temperatur des Uterus (U)  war nach 
17 an 7 Schwanger a angesteHten Messungen im Durchschnitt 0,29 
(Maximum 0,5, Minimum 0,i)  h~iher als die der Achselhiihle (A) 
und 0,156 (Maximum 0,32, Minimum 0,05) htiher als die der Va- 
gina (Y). Zur Vergleichung einen normalen nicht schwangern 
menschlichen Uterus zu messen, gelang nattirlich nicht; our in 
einem Fall yon Metrorrhagie und Uterusinfarct gelang es, die Queck- 
silberkugel in das Cavum uteri einzufUhren und war die Differenz 
zwisehen A und U 0,25, zwischen A und V 0,15 und zwischen 

*) Ich bemerke hierzu, dass ieh das Thermometer stets vollstfindig in das Ca- 
rum uteri fiber den inneren Mottermund hinaos mindestens 2 Zoll zwisehen 

Uteruswand and Fruchtblase eingeffihrt und immer fiber eine halbe Stunde 
babe liegen lassen, ohne dass ich ein eiaziges .~lal den Eintritt yon Wehen 
daaach beobachtet h~itte. Ich habe diese Messungen begonnen an Personen, 
die das Ende ihrer Schwangerschaft erreieht hatten und die fiber ]eichte 
Kreuzschmerzen klagten, bei denen also der unmitte]bare Eintritt der Geburt 
zu erwarten war and babe dabei einigemale gesehen, dass die Schmerzen 
sieh wieder verloren und die Geburt erst naeh mehreren Tagen eintrat, tlier- 
dureh ermuthi~t, habe ich in geeigneten F~illen, aueh bei noeh nieht ganz 
beendigter Schwangerschaft, das Thermometer in den Uterus eingeffihrt, ohne 

wie gesagt, aueh nur einmal den Eintritt yon Wehen danach heohaehtet 
zu haben. 

17"  
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U und V also 0~l. Dieser Fall kann jedoch fiir normale Verhitlt- 
nisse natiirlieh nichts beweisen und muss man, wenn man die 
normale W~irme eines nicht schwangern Uterus festsetzen will, he- 
ben den B~irensprung'schen Versuchen an Kaninchen, nach de- 
hen derselbe betr~ehtlich kiihler ist als die Bauchhiihle, sieh auf 
aprioristische Raisonnements heschr~inken. Es kann gewiss nicht 
zweifelhaft sein, dass ein Organ, welches nicht functionirt uud in 
dem der Stoffwechsel jedenfalls sehr langsam vor sich geht, nicht 
hSher temperirt ist als die tibrigen inneren Organe und somit nieht 
h~iher als das Scheidengewiilbe. Denn dass die Vagina tief genug 
gelegen ist, um wirklich die Temperatur der inneren Organe an- 
zuzeigen, geht daraus hervor, dass der Quecksilberstand derselbe 
bleibt, ob man das Thermometer 2" oder 6" tier einftihrt. Wenn 
sonach der schwangere Uterus thats~ichlich eine hiihere Wiirme 
zeigt, so muss diess in besonderen Verh~ilmissen liegen und ich 
muss nach meinen Beobachtungen der Ansicht B i i r e n s p r u n g ' s ,  
dass das Plus der Wiirme yore FStus erzeugt wird, vollstiindig 
beistimmen. Ich habe zu dem Zweck an drci neugebornen Kin- 
dern Versuche angestellt, babe ebenso wie B i i r ensp rung  das 
Kind sofort nach der Geburt in ein warmes Tuch wickeln lassen 
und ein Thermometer in den After eingeftihrt. Das Thermometer 
hatte in einem Fall schon nach 2 Minuten, in zwei Fiillen nach 
3 Minuten seinen hSchsten Stand erreicht und begann dann schnell 
zu fallen. Bei dem Kind Eistrup, einem lmonatlichen Kinde, be- 
trug die Temperatur des Rectum 2 Minuten nach Einiegung des 
Thermometer 37,880 und war nach 6 Minuten auf 37~65 ~ gefallen. 
Die Temperatur der Mutter betrug 20 Minuten post partum in der 
Achsel 37,850 und im Uterus 37,97 ~ Wenn man in Betracht zieht, 
dass wie Winke l  *) nachgewiesen hat und wie ich speciell ftir 
diese drei Fiil|e bestlitigen kann, die Temperatur der Mutter un- 
mittelbar nach der Geburt mit der Tagestemperatur steigt, class 
aber der Umstand, dass das Thermometer bei dem Kinde schon 
nach 2 Minuten seinen h(ichsten Stand erreicht hatte, w~ihrend 
diess gewShnlich erst nach 5- -10  Minuten geschieht, ein Zeichen 
ist, dass die Temperatur des Kindes im schnellen Fallen begriffen 
war, so erscheint die Annahme, dass die Temperatur des Kindes 

*) Monatsschrift ffir Geburtskuude 1863. Bd. 22. S. 327. 
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hiiher war als die der Mutter nicht unmotivirt*). Ein directeres Re- 
sultat ergaben die beiden anderen Messungen. Das Kind Ptitz hatte 
3 Minuten nach Einlegung des Thermometers in den After 38,43 ~ 
nach 7 Minuten 38,27 ~ w~ihrend die Mutter in der  Achsel 15 Mi- 
nuten p. p. 38,20 , 40 Minuten p. p. 38,30 und im Uterus um 
3 - -10  Minuten p. p. 38,20 hatte. Das Kind Carte hatte unmittel- 
bar nach der Geburt 3 Minuten nach Einlegung des Thermometers 
im Rectum eine Temperatur van 38,62 ~ die nach 5 Minuten auf 
38,480 gefallen war, wlihrend die Achselmessung tier Mutter nach 
20 Min. 38,35~ naeh 25 Min. 38,450 und nach 30 Min. 38,60 
ergab. Die W~irme des Uterus wurde, da die Placenta zggerte, 
nicht gemessen. Wenn schon aus diesen Messungen ebenso wie 
aus den Bi i rensprung ' schen  hervorgeht, dass die Eigenw~irme 
des Kindes im Uterus hgher als die der Mutter ist, so kann ich 
diess noch dutch einen negativen Beweis best~tigen. W~ihrend 
also wie oben angegeben bet Schwangern die Tempcratur des 
Uterus did der Achsel um 0,29 und im Minimum um 0,1 tiber- 
traf, ergab bet ether K r e i s s e n d e n ,  deren Kind 17 Stunden vet- 
her gestorben war, fiir den Uterus sich nut ein Plus van 0,02 a. 

Wenn wir also ftir Vergleichungen mit abnormen Zust~lnden 
der weiblichen Genitalien die bet Sehwangern in der Vagina ge- 
fundene Temperatur immerhin als l%rmaltemperatur werden be- 
nutzen kiinnen und uns dabei biiehstens der Gefahr aussetzen, die 
Normaltemperatur etwas zu hoch anzunehmen, kgnnen wir die ftir 
den Uterus bet Schwangern gefundenen Werthe nicht als normale 
ansehen, werden abet jedenfalls keine grosse Fehlerquelle haben, 
wenn wir die Temperatur des nicht schwangern Uterus der der 
Vagina gleiehsetzen. 

Ein weiterer Umstand, der bet einem Vergleich zwischen Achsel 
und inneren Organen berticksichiigt werden musste, war der, dass 
es fraglich war, ob nicht die in inneren Organen gelegenen Ther- 
mometer die augenblickiiche Kiirpertemperatur schneller anzeigen, 

*) Nebenbei set hier bemerki, dass die Temperatur des allerdings nieht reifen 
Kindes unmittelbar naeh dem Bade his auf 35,44 fiel und bis zum Naeh- 
mittag 4 Stunden nach der Geburt his auf 33~87 - - im  brier gemessen --  
gesunken war, ein hbfallen van 4 o in 4 Stunden, ohne class das Kind irgend- 
wie Erscheinungen yon Collapsus dargeboten h~ltte; und erst am folgenden 
Morgen war die Temperatur wieder his auf 35,30 6estiegeno 
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als die in der Aehselh(ihle gelegenen, so dass man die zu gleieher 
Zeit gefundenen Werthe nicht ohne Weiteres mit einander wtirde 
vergleiehen kiinnen. Es war diess yon grosser Wichtigkeit sowohl 
sehon bei den einfaehen Tagessehwankungen als besonders bei pa- 
thologischem Steigen und Fallen der Kiirperw~rme. Unter norma- 
len Verh~iltnissen ist diess d e r n u r  sehr langsam erfolgenden Ta- 
gessehwankungen wegen sehwer zu beobachten. Leichter l~isst 
sich das Verh~iltniss bei abnorm gesteigerter Temperatur und sehnel- 
len Sehwankungen an den Uebergiingen yore Fallen zum Steigen 
und umgekehrt erkennen. Ich gebe in Folgendem einige Beobach- 
tungen an einer Puerpera, deren schnell~ Fieberexacerbationen yon 
einem bedeutenden p?iimisehen Milzabscess, der nach der Pleura- 
hiihle zu durchgebrochen w a r ,  herrtlhrten. 

Minuten A. V. 
20 40,0 40,15 
40 39,8 39,9 
60 39,65 39,8 
80 39,4 39,6 

100 39,25 39,4 
120 39,2 39,37 
135 39,15 39,3 
16O 39,13 39,35 
170 39,i 39,4 
180 39,2 39,4 
190 39,2 39,45 
200 39,2 39,53 
210 39,4 39,7 

Das Thermometer 
nuten und f'~ingt dann 

in tier Vagina ffillt constant bis zu 135 Mi- 
an zu steigen, w~ihrend das in der Achsel 

noeh bis zu 170 Min. f~illt und erst dann langsam zu steigen be- 
ginnt. Umgekehrt kann es beim pl[itzlichen Fallen kommen, dass 
das Thermometer in tier hchselh~hle nicht so sehnell ffillt, als das 
in der Vagina und so eine Zeit lang das erstere eine hi, here Tem- 
peratur anzeigt; was sieh wohl daraus erkl~trt, dass die dieke ttaut 
ein sohleehterer W~irmeleiter ist als die zarten Sehleimh~iute und 
so auf einen gewissen Grad erw~irmt, die W~irme langsamer ver- 
liert, als letztere. Als Beispiel diene: 

11. Minuten A. V. 
20 40,2 40,45 
30 40,4 40,6 
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Minuten A. V. 
40 40,5 40,75 
50 40,65 40,8 
60 40,8 40,8 
70 40,8 40,8 
90 40,65 40,fi 

I00 40,6 40,fi 
i i0 40,6 40,fi 
120 40,43 40,55 
130 40,35 40,5 

wo naeh 90 Minuten die Aehselhtihle hSher temperirt ist als die 
Seheide, beide dann eine Zeit lang gleieh bleiben, bis sehliesslieh 
die Temperatur der AehselhiJhle sehnell f~illt. Seheint es naeh 
diesen Beispielen so, als ob die Vagina auf Temperatursehwankun- 
gen wirklich viel sehneller reagire, so kann ieh nieht verschwei- 
gen, dass naeh einigen Beobaehtungen das Umgekehrte der Fall zu 
sein seheint. 

So erreieht in der folgenden Beobachtung das Thermometer 
in tier Aehselhtihle sehon naeh 60 Minuten seinen h~ehsten Stand 
und bleibt darauf, w~ihrend das in der Seheide erst naeh 70 Mi- 
nuten am h0ehsten steM. 

Ill. Minuten A. V. 
20 40,4 ,i0,6 
40 4 0 , 8 5  41,05 
fi0 41,15 41,3 
70 41,15 41,4 
80 41,1 41,25 

100 40,9 41,15 

Aehnlieh ist es in folgender Tabelle: 
Iv. Minuten A. V. 

55 40,6 40,68 
75 40,65 40,8 
95 40,78 40,85 

t15 40,7 40,9 
135 40,4 40,6 
155 ~I0,2 40,45 
i 75 40,05 40,25 
195 39,8 39,95 

wo das Thermometer in der Aehselhi~hle bereits wieder f~llt, w~h- 
read das in der Vagina erst seinen h~chsten Stand erreicht. Bei 
weitem hiiufiger habe ieh jedoch auch bei j~ihem Steigen oder 
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Fallen beobachtet, dass beide Thermometer zu gleicher Zeit ihren 

htichsten Stand erreichten und zu gleicher Zeit zu fallen anfingen. 
Ieh will zur Best~itigung nur einige kurze Beispiele hersetzen, die 

keines weitern Commentars bedUrfen. 

V. Minuten h. V. Vl. Minuten h. V. 
20 40 ,75  41,0 20 40,65 40,8 
40 41,05 41,3 40 40 ,95  4i,13 
60 41,35 41,6 60 41,0 41,2 
80 41 ,55  41,7 70 40 ,95  4i,1 

100 41,45 41,6 80 40,95 41,05 
120 41 ,35  41,45 90 40,85 41,0 

VII. 20 38 ,55  38,8 VIII. 25 38,2 38,4 
40 38,45 38,8 35 38,1 38,35 
60 38,35 38,63 45 38,15 38,4 
80 38,4 38,7 55 38,2 38,45 

iO0 38,5 38,85 65 38,2 38,45 
120 39,0 39,35 80 38,3 38,55 

lch bemerke hierbei nur noch, dass ich die hnzahl dieser 

Beispiele bedeutend vermehren k(innte und dass diess jedenfalis 
das gew(ihnliche Verhalten ist, so class man jedenfalls ftir gewtiha- 

lieh ohne bedeutende Fehlerquelle die gleichzeitig abgelesenen Tetn- 

peraturen mit einander vergleichen kann und man in abweichcn- 

den F~illen dutch das schnelle Steigen oder Fallen auf ein etwaiges 

abnormes Verhliltniss aufmerksam gemacht wird. 

Naehdem so diese Vorfragen erledigt, will ich zuviirderst das 
beobaehtete Material tabellariseh zusammenstellen, um dann die fiir 

unsere Aufgabe daraus resultirenden Schliisse zu folgern. Es betrag:  

d. Unter- hnzahl hnzahl d. Unter- Anzahl hnzahl d. Enter- hnzahl Anz~ 
schied der Be- derVer- schied der Be- derVer- schied derBe- der ~ 

zwischen obaeh- suchs- zwischen obach-suchs- zwischea obach- suc] 
hundU tungen personen hundY tungen personen UundY tungen perso 

bei Schwangeren 0,29 17 7 0,101 55 20 0,156 17 
bei Kreissenden 0,383 i6 7 0,287 34 13 0,i75 i6 
bei W~iehnerinnen 0,284 274 13 0,207 539 26 0,111 274 l 

Also erhalten wir ,  wenn wir dem oben auseinandergesetzten 

zu Folge die yore Kinde producirte W~irme bei Sehwangern und 
Kreissenden abziehen und die genuine Uteruswitrme bei Schwangern 

der Scheidenw~irme gleiehsetzen: 

bei Schwangeren 0,101 "0,101 0,1 
bei Kreissenden 0,194 0,287 b0,093 
bei WSchnerinnen 0,284 0,207 0,111 
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wobei nattirlich zu bemerken ist, dass der Unterschied zwischen 
h und V und zwischen U und V bet Kreissenden bet weitem zu 
hoch resp. zu niedrig ausf~illt, da bet erweitertem oder verstri- 
ehenem Muttermund die Eigenw~lrme des Flitus nattlrlich nieht al- 
lein die W~irme des Uterus, sondern auch die der zum Theil jetzt 
als Hillle des Fiitus mitbenutzten Vagina bedeutend erhiihen muss. 
Wie viel yon der  fiir die Scheide erhaltenen Temperatur veto FiJ- 
tus herstammt, entzieht sich ]eider der Berechnung. Die als Un- 
tersehied zwischen A und V bet Kreissenden erhaltene Durchschnitts- 
zahl stimmt wieder auffallend mit dem Durehschnitt, den man sich 
aus den Winkel ' schen Angaben bereehnen kann und tier 0,29 
bet einem Maximum yon 0,47 und einem Minimum yon 0,I2 be- 
trfigt, w~ihrend sich die betreffende Differenz im Wochenbett bet 
W inke l  bedeutend hiiher n~tmlicb auf 0,348 stellt. 

Wir ersehen abet aus obiger Tabelle, dass sieh bet Kreissen- 
den die Temperatur des Uterus im Mittel um 0,093 erhi~ht, eine 
Vermehrung der W~irme, die wir lediglich auf  die Muskelth~itigkeit 
des Organs schieben kiinnen. Ich bemerke hierbei, dass die Krei- 
ssenden s~immtlich normale Verh~iltnisse mit mehr weniger heftigen 
und schmerzhaften Wehen darboten und dass die Temperatur nur 
in einem Fall his 38,6 stieg. Von eider wirkliehen Entztindung 
konnte bet keiner die Rede seth. Ausserdem konnte die Tempe- 
ratur des Uterus natiirlich in den meisten F~llen nut im Anfang 
der Gehurt gemessen werden, da bet vorrtickendem Kopf das Ther- 
mometer sich nicht mehr weit genug einfiihren l~isst. In einem 
Fall yon Querlage betrug der Unterschied 0,6 - -  die hiichste 
beobaehtete Differenz, die niedrigste ist 0,15, w~ihrend in dem oben 
angeftihrten Fall, we das Kind seit 17 Stunden abgestorben war, 
die Differenz nur 0,02 betrug, eine auffallend niedrige Ziffer, die 
sich n u r  durch Annahme eiaer bedeutendeu W~irmeabgabe an die 
todte Masse im Innern des Uterus erklltrt. Ein Wachsen der l)if- 
ferenz zwisehen A und V mit der Steigerung tier Wehen liess sieh 
nicht deutlieh nachweisen, was wobl daher rtihrt, dass mit dem 
Fortgang tier Gehurt aueh die Verhiiltnisse ftir die W~rmeabgabe 
Verkiirzung und Klaffen der Seheide, Auseinanderlegen tier Beine 
u. s. w. - -  giinstiger werden. Ebensowenig konnte ich reich deut- 
lich yon dem Steigen der Temperatur wiihrend der Wehe, wie es 
yon W i n k e l  angegeben wird~ tiberzeugen, obgleieh ich oft genug 
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ira Augenbliek heftiger Wehen ein deutliches momentanes Steigen 
dor Quecksilbersiiule gesehen habe. Wenn man jedoeh ein Ther- 
mometer zwisehen zwei Finger nimmt und sieht, wie selbst dutch 
einen schwachen Druck aaf die Kugel das Quecksilber sich leieht 
in die It~he treiben l~isst, so liisst sich der Verdacht, dass das 
Steigen wiihrend der Wehe nieht auch dutch den verstlirkten Druck 
bedingt war, sehwer beseitigen. 

Wit haben im Obigen also ein exactes dutch eine hinliing- 
liche Anzahl yon Fiillen verblirgtes Beispiel einer durch blosses 
Funetioniren bedingten Temperaturerh~hung eines Organs; wie es 
ja naeh den jetzigen Ansehauungen fiber das Verhliltniss yon 
W~irme zur Arbeit za erwarten war; dean vermehrter Umsatz des 
Stoffes liefert nie einseitig nut vermehrte Arbeit, sondern es geht, 
da auch die vollkommene Maschioe des lebenden Organismus nicht 
alle Kraft in Arbeit umzusetzen vermag, ein gewisser Bruehthei| 
yon W~irme neben der geleisteten Arbeit verloren. Die obige 
Wiirmezunahme des Uterus bei Kreissenden best~itigt also die yon 
H e l m h o l z ,  H e i d e n h a i n  u. A. gemaehten Beobachtungen an thli- 
tigen Froschmuskeln. 

Interessanter und neuer ist die durch obige Zahlen bei der 
Riiekbildung des Uterus nachgewiesene verhliltnissm~issig bedeu- 
tende Warmebildung. Da jedoch unter den W(iehnerinnen eine 
betriiehtliche hnzahl yon pathologischen Fiillen sich befindet, so 
mtissen wir die einzelnen Fiille auseinanderhalten und wollen die- 
selben tabellarisch mit kurzer Angabe des Wochenbettverlaufes zu- 
sammenstellen : 
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Die dritten Decimalstellen sind, well alle Durehsehnittswerthe 
aus einer gri~sseren Anzahl yon Beobachtungen bereehnet sind, mit 
notirt, ohne dass auf sie nattirlieh eia weiteres Gewicht zu legen 
w~ire. 

Betrachten wit nun die Resultate, die wir aus diesen Beob- 
achtungen ziehen kiinnen und fangen wir mit dem Unterschied 
zwischen A und V an. 

Wenn, wie wit oben gesehen haben, die Differenz zwischen A 
and V normaler Weise die Durchschnittszahl yon 0,101 gewiss nicht 
iibersteigt und wit im physiologischen Wochenbett im Durchschnitt 
eine Differenz van 0,262 oder 0,282 finden, so ist diess~ obgleich 
ja an und fiir sieh die Unterschiede so sehr gross nicht sind, ge- 
wiss nicht zufiillig, sondern wir sehen, da diess I)urchschnittszahlerr 
aus einer gr~isseren Anzahl yon Beobachtungen sind, deutlich, dass 
im Wochenbett die ~irthche W~irme der Seheide ira Verhliltniss zu 
der Achsel erhi~ht ist. Da nun durchaus keine Grtinde vorliegen, 
anzunehmen, dass die Temperatur der Achsel im Wochenbett er- 
niedrigt s e i -  denn diese bleibt unter denselben Verhaltnissen wie 
in der Schwangersehaft und auch vermehrte Sehweisse k(innen, 
wenn man die Achsel gehi~rig schliesst, zur Abktihlung des Ther- 
mometers gewiss nichts beitragen - -  so bleibt uns nut tibrig, die 
gr~ssere Oifferenz vpn einer bedeutenderen Wlirmeproduetion in 
der Scheide selbst abzuleiten. 

Sehen wit uns nun die Verhliltnisse der Scheide nach der 
Gehurt etwas nliher an. Bei jeder aueh der normalsten und leich- 
testen Geburt ist die Scheide einer gewissen Insultation ausgesetzt, 
die mitunter nut in der starken Ausdehnnng beim Durchtritt des 
Kopfes bestehen mag. Fast in allen Fiillen abet erleidet die 
Scheide - -  am hiiufigsten der Seheideneingang - -  mehr oder we- 
niger grosse wirkliche Continuit~tstrennungen, die nur, weft sie 
gewi~hnlieh klein sind und yon selbst heilen und well die Scheide 
yon dem Uterusblut ttberstr~mt wird, hliufig tibersehen werden. 
Bei 93 W~chnerinnen, die ieh kurz nach Ausstossung der Placenta 
auf Risse im Scheideneingang untersuchte, land ieh nur in einem 
Fall gar keine Verletzung, in einem andern nut blutige Sugilla- 
tionen, in zweien unbedeutende Erosionen und in alien tibrigen 
89 Fiillen land ich deutliche Risse dutch die Substanz der Schleim- 
haut, die allerdings in den meisten Fiillen ganz unbedeutend in 
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einigen Tagen, obne die Spur einer Narbe zu hinterlassen, geheilt 
waren. Abet auch die Verletzungen h~iber in der Scheide sind 
nicht so selten wie man gewiihnlich annimmt. Untersucht man die 
Wiicbnerinuen auflnerksam in den ersten Tagen des Wochenbettes, 
so fiihlt man mitunter in der Scheide eine rauhe yon der glatten 
Schleimhaut deutlich abgegrenzte Stelle, die man bei tier Unter- 
suchung mit dem Speculum als granulirende Fl~iche sieht und die 
zweifelsohne yon einem unter der Geburt entstandenen Schleim- 
hautriss herriihrt. Wenn also geringere Verlctzungen der Scheide 
gewissermaassen zum physiologischen Yerlauf desWochenbettes ge- 
hiiren, so ist es wohl gestattet, auch im normalen Wochenbett yon 
einer entziindlichen Reizung der Scheide zu sprechen. Jedenfalls 
abet gehen in der Scheide einer Puerpera Prozesse vor sich, die 
mit der jungfr~iulichen Sebeide verglichen, yon einem bedeutend 
gesteigerten Stoffwechsel Zeugniss geben. W~ihrend in der Schwan- 
gerschaft nieht blos der Uterus, sondern auch die Vagina an Masse 
bedeutend zugenommen hat, wfihrend auch die Muskelschichten in 
den Scheidenw~inden verdickt sind und alas ganze ~ewebe der 
Scheide hypertrophisch geworden ist, geht im Wochenbett eine all- 
m~hliche Riickbildung des Organs vor sich. Eben so wie wit die 
Epithelien massenhaft abgestossen im Locbialseerete finden, werden 
die dicken Muskelbiindel - -  wie bei der Involution des Uterus 
zur fettigen Degeneration und zur Resorption gebracht und die 
Scheide nimmt - -  allerdings nur ann~hernd - -  ihre alten Verh~ilt- 
nisse wieder an. Wenn nun yon den heutigen Physiologen als 
alleinige thierische W~rmequelle die Oxydation organischer Sub- 
stanzen angeseben wird, so werden die Schl(isse gewiss nicht ge- 
wagt erscheinen, dass das Plus tier iirtlichcn Writ'me in der puer- 
peralen Scheide dutch die energische Rtickbildung der Gewebe er- 
zeugt wird, die ja ohne schnelle Ox)~dation und allmiihliche 
Ueberftihrung h(iherer organischer Verbindungen in immer niedri- 
gere nicht denkbar ist und dass bestehende i~rtliche Entziindungen, 
in denen, der Stoffwechsel noch beschleunigt ist, die H(ihe dieser 
W~irmeproduction nur steigern ki~nnen. 

Ist diess richtig, so werden wit bei Primiparen, deren Scheide 
noch nieht ausgedehnt gewesen ist und die deswegen, wie sich 
stafistisch nachweisen liisst, leichter Verlelzungen ausgesetzt sind, 
einen gr~isseren Unterschied erwarten kiinnen als bei Multiparen, 
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und diesel" Umstand erkllirt den Unterschied zwischen Tabelle II. 
and IV., denn die Messungen im Uterus selbst wurden, da die 
sichere Einfiihrung des Thermometers in den Uterus nicht ohne 
einen gewissen Druck gegen das Perineum geschehen kann, nur 
bei solchen Wiichnerinnen gemacht, die geringe Verletzungeu im 
Scheideneingang hatten, so dass unter den 13 betreffenden Ver- 
suchspersonen nur 4 Primiparae sind, wiihrend unter den 9 der 
Tab. IV. nut 2 Multiparae sind. So betrligt denn der aus Tab. VI. 
berechnete Gesammtunterschied zwischen A und V 0,178, tier aus 
Tab. IV. berechnete 0,23; und scheiden wir die beiden Klassen 
vollsti~ndig, so betrligt die mittlere Durchschnittszahl bei Mehrge- 
biirenden in den ersten 17 X 12 Stunden 0,195, wlihrend sie bei 
Erstgeblirenden 0,25'7 betrligt. In der Tab: IV. haben wir 3 Per- 
sonen, bei denen der mittlere Unterschied den des normalen 
Wochenbetts tibersteigt und in allen 3 F~illen haben wir Damm- 
risse, die zum Theil per primam int., zum Theil durch tippige 
Granulationen heilen. 

Ein iihnliches nut st~irker ausgepr~igtes Verh~Itniss wie zwi- 
schen A und V finden wir zwischen A und U. Wiihrend, wie wir 
oben gesehen hubert, die Differenz zwischen beiden normaler Weise 
nicht fiber 0,101 betragen kann, sehen wir dieselbe im physiolo- 
gischen Wochenbett anf 0,337 erhiiht, ein Umstaud, der nicht auf- 
fallen kann, wenn wit die schnel|e und energische involution des 
Uterus, die nut dureh massenhafte Verbrennung seiner organischen 
Bestandtheile mSglich ist, in Betracht ziehen. In Uebereinstim- 
mung damit sehen wir denn diese Differenz bei sehr energischer 
Rtickbildung bis auf 0,38 erhiiht. 

Es ist also dutch diese Ziffern, die an und fiir sich nut klein, 
doch als das Mittel aus einer griisseren Anzahl unter sich iiberein- 
stimmender Beobachtungen alle Beachtung verdienen, die wichtige 
Thatsache, gegeu die theocetischerseits gewiss nichts einzu~enden 
ist, auch dutch die Beobachtung constatirt, dass nicht blos bei 
Entztindungen, sondern auch bei einfacher ph:/siologischer Rtick- 
bildung eines Organs i~rtiich W~rme producirt wird; und wenn 
man einen Schritt welter geht, so kann man, da jede Entziindung 
aus Anhildung und Rtickbildung besteht, die Assimilation der zu- 
geftihrten Stoffe zum Zelleninhalt (s. unten) aber nicht wohl yon 
Wiirmeentwickelung begleitet sein kann, nicht ohne Grund sagen, 
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class auch bei der Entztindung die Wiirmeentwickelung von tier re- 
gressiven Stoffmetamorphose ausgeht. 

Halten wir diesen Gesichtspunkt lest und sehen wit uns an 
der Hand obiger Beobachtungen die Theorie tier organischen W~ir- 
mebildung etwas n~her an. 

Wenn wit mit der einfachen Hyper~mie beginnen, so ist die 
Frage, ob mit tier Hyper~imie eine i3rtliche Ten~peratursteigerung 
verbunden sei, auf das Vielseitigste ventilirt und meines Wissens 
ist diese Frage immer dahin beantwortet, dass die Steigerung der 
Temperatur, die man dabei beobachtet, lediglich yon einer griisse- 
ten F~illung der Gefiisse abh~ngt. Oiese Art der Temperaturstei- 
gerung ist abet eine vollst~ndig nebens~chlicl)e und tiberhaupt 
wohl nur in wenig vascularisirten, peripheriscl) gelegenen und des- 
halb einer starken Abktihlung ausgesetzten Organen miiglich. Die 
meisten innern Organe sind so reicl)lich yon Blur durchstrfimt und 
yon einem so feinen Capillarnetz durchzogen, dass man ihre Tem- 
peratur tier Bluttemperatur wird gleiehsetzen kCinnen. Ausserdem 
ist die hauptsiichliche Wiirmeqnelle unter normalen Verhiiltnissen 
nicht im Blur, sondern in den Zetlen sell)st zu suchen und der 
schnelle Kreislauf des Blutes tauscht die gewiss nicht tiberall in 
gleichem Maasse producirte W~irme so vollkommen aus, dass nor- 
maler Weise nut ein geringer Unterschied messbar wird. Die 
Temperatur tier meisten innern Organe wird also, da die Verbren- 
nungsprocesse in den Geweben selbst stattfinden, annlihernd tier 
Temperatur des Blutes der tiefer gelegenen Veuen gleich stel)en. 
Bestiitigt wird diese Anschauung durch die yon J o h n  S i m o n  und 
O. W e b e r  ~) gemachten thermoelectrischen Messungen an entztin- 
deteu Theilen, die beide die Entztindungsstelle w@mer fanden als 
das zu- und abfliessende Blut, immer abet die Vene w~rmer als 
die Arterie, denn dass sie unter pathologischen Verhiiltnissen z. B. 
die Cruralvene regelm~ssig kltlter fanden als den Entztindungs- 
l)eerd, kanu, da das yon demselben kommende Bl~t dutch Ver- 
mischung mit dem Blute der ganzeu Extremitiit bereits etwas ab- 
gektihlt sein musste, uicht befremden.  Wenn man somit annehmen 
muss, dass die Temperatur der meisten inneren Organe yon der 

*) Handbuch der allgemeinen u. spec. Chirurgie yon Pitha und Billroth. 
Bd. 1. S. 385. 
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Bluttemperatur nicht wesentlich unterschieden ist, so kana ihre 
Temperatur dadurch, class noch mehr Blut yon glei  c h e r  Wiirm e 
in sie strSmt, natiirlich nicht erhSht werden. Anders gestaltet sich 
die Sache allerdings bei wenig vascularisirten, peripherisch gelege- 
hen und deswegen der Abkiihlung leicht ausgesetzten Theilen. hls 
Beispiel, wie sehr die blosse H~per~mie die Temperatur eines Theils 
erhiihen kann, wird in allen Lehr- und ttandbiichern das bekannte 
B e rna  rd'sche Experiment tier Sympathicusdurchschneidung ange- 
geben. Ich babe den Versueh einige Male nachgemacht und will, 
da mir die erhaltenen Resultate immerhin interessant zu sein schei- 
hen, dieselben bier kurz anftihren. Ieh bemerke dabei, dass Ka- 
ninehen tiberhaupt zu thermometrischen Messungen wenig geeignet 
sind, da ihre KCirperwi~rme sehr sehnellen und grossen Schwan- 
kungen unterworfen ist. So babe ich - -  wie schon K u s s m a u l  
und T e n n e r -  die Temperatur im Rectum bei festgebundenen 
unverletzten Thieren bei einer Zimmerwarme yon c. 20 0 R. in 
einer Stunde um 2 o fallen sehen. Den obigen Versuch machte 
ich, indem ich alas Thier festband, den Leib, um mSglichst die Ab- 
ktihlung zu ,:erhindern, mit Watte bedeckte, ein Thermometer in 
das Rectum - -  stets mindestens 6 Centim. tier - -  einftihrte und 
zwei andere in die Ohren legte. Jedes Ohr wurde um das drin- 
steckende Thermometer gewickelt, um das Ohr Watte gele~ und 
diese um jedes Ohr einzeln und dann um heide Ohren znsammen 
festgebunden, so class die Abktihlung mi~giichst aufgehoben war. 
leh fand dabei in Versuch I. vor dem Experiment 

Rectum Rechtes Ohr Linkes Ohr 
39,0 38,72 38,3 

Nachdem der S~mpathicus der recl~ten Seite, withrend siImmtliche 
Thermometer liegen bleiben, dueebschnitten war, sank die Tempe- 
ratur des Mastdarms, die schon vorher im Fallen war, welter, die 
Temperatur des rechten Ohrs fiel anfangs gleichfalls noch etwas, 
jedoch sehr langsam und blieb nach einer Stunde mit geringen 
Schwankungen stehen, wiihrend die Temperatur des linken Ohrs 
schnell fiel. So war nach 2�89 Stunden, als tier Versuch abge- 
brochen wurde, die Temperatur des Rectum 38,45, die des rechten 
Ohrs 38,7, die des linken 33,73. Bei einem andern Versuch war 
alas Verh~ltniss folgendes: 
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IL Rectum RechtesOhr Linkes Ohr 
Vor der Durehschneidung . 38,8 37,3 37,15 Linker Sympathieus 
2,~ Stand. nach der Durchschneid. 37,8 35,95 37 ,0  durchschnitten. 

Bei eincm dritten Versuch war die Temperatur: 
Ill. Rectum Rechtes Ohr LinkesOhr 

Vor tier Durchsehneidung . 37,95 37,/5 37,61 ReehterSympathicus 
2 Stand. naeh der Darchschneid. 36,9 37,2 35~2 durchschnitten. 

Bci einem vierten: 
IV. Rectum Rechtes Ohr Linkes Ohr 

10 Min. nach der Durehsehneid. 39,3 38~65 37,84 ReehterSympathicus 
3~ Stand. naeh der Durehschneid. 38,55 38,27 33 ,6  durehschnitten. 

Man sieht, dass allerdings die Temperatur des durchschnittenen 
Ohrs im Verh~iltniss zu der des Rectum sleigt, dass aber die 
Haup~ifferenz zwischen den beiden Ohren durch das Fallen der 
Temperatur im Ohr tier nicht durchschnittencn Scite bedingt ist, 
was wohl (lurch eine vom centralen Theil des durchschnittenen 
Sympathicus durch das Riickenmark hindurch auf den S).mpathicus 
der andern Seite iibertragene Reizung zuriickzufiihren ist. Fiir 
unsere Zwecke interessanter ist tier Umstand, dass in Versuch I. 
und III. die Temperatur des Ohrs dcr durchschnittenen Seite die 
des Rectum im ersten Fall um 0,25, im andern Fall um 0;3 tiber- 
traf. Diese absolute Temperaturcrhtihung war nicht vortibergehend, 
sondern wurde im ersten Fall 2, im andern 1 Stunde lang beob- 
achtet und dauerte~ als der Versuch abgebrochen wurde, in beiden 
Fiillen noch fort. Wenn man nun anch grade bei Kaninchen mit 
der Verwerthung thermometischer Messungen vorsichtig sein muss, 
so glaube ich doch, class selbst das in Watte dieht eingehiillte Ohr 
die Quecksilberkugel nicht so vollstiindig zu umschliessen vermag, 
wie der After. Wenn also dcssenungeachtet das Thermometer im 
Ohr hiiher steht, als das 6 Centim. in den After eingeftihrte Ther- 
mometer, so glaube ich diese 0,25 o 0,3~ auf Rechnung iJrtlich 

in dem Ohr entstandcner W~irme bringen zu diirfen. 
Dass K u s s m a u l  und T e n n e r * ) d i e s e  absolute Temperatur- 

erhtihung bei ihren Experimcnten nicht nachweisen konnten, liegt 
jedenthlls einerseits darin, dass sic, wie es schcint, alas Thermo- 
meter ira Rectum nicht liegen liessen, so class sie nicht in jedem 
Augenblick ~ die Temperaturen unter einander vergleichen konnten, 

*) Moleschott's  Untersuchungen. 1856. Erster Band. S. 96. 
Archly L pathol. Anat. Bd. XXXV. Hft. 2. 1 
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andererseits aber dal;in, dass ihre Methode, die Temperatur des 
Ohrs zu messen, keine fehlerfreie zu nennen ist. I)enn immer ist 
dam einfach um die Thermometerkugel gewickelte Kaninehenobr 
dutch die nicht ausgeschlossene Verdunstung und dutch die ge- 
ringe Dicke seiner deckenden Wandungen in Bezug auf die Erw~r- 
mung des Quecksilbers sehr ungiinstig gegen das Rectum situirt, 
was auch schon daraus hervorgeht, dass K u s s m a u l  und T e n n e r  
in den meisten Fiillen bedeuteud hiJhere Differenzen zwischen Ohr 
und Rectum fanden, als ich bei meinen Versuchen, wo dutch sorg- 
f~iltigen Watteverschluss diese ungtinstigen Momente m(iglichst be- 
seitigt waren. Wenn nun dessemmgeachtet bei K u s s m a u l  und 
T e n n e r  die Differenz mitunter sehr gering wurde, in meinen Ver- 
suchen abet zweimal zu Gunsten des Ohrs ausfiel, so ~;erdie~ diess 
volle Beachtung. Auch yon theoretischer Seite kann man, wie 
ich glaube i gegen die gesteigerte W~irmeproduction bei tier H37- 
perlimie keine Schwierigkeiten erheben. Wenn die normale Wiirme 
durch den normalen Stoffwechsel producirt wird, so muss bei ge- 
steigertem Stoffwechsel auch die Wiirmeproduction gesteigert sein. 
In der Hyper~mie - -  ich spreche bier fortw~hrend nur yon der 
arteriellen ~ sehen wir aber auf das Evidenteste den Stoffwechsel 
beschleunigt. Die Gefiisse sind nieht bloss starker geftillt, sondern 
der Kreislanf geht auch bei weiteren Gef~issen mit Verringerung 
der V~]iderstlinde sehneller yon statten und mit der gesteigerten 
Zufuhr yon Ernlibrungsmaterial und von Sauerstoff geht auch eine 
Steigerung der Zellenern~ihrung und der Oxidation vor sieh. ,,Es 
ist," sagt W e b e r  (a. a. O. S. 51), ,,zweifellos, dass anhattende 
oder oft wiederholte Hypcrlimien zur tI~pertrophie Veranlassung ge- 
ben kiinnen, wie dies schon das gewi~hnliche Wechselverh~iltniss 
zwischen der hUufigen Th~tigkeit eines Organs und seiner stiirkeren 
Entwicklung beweist, ~ und erinnert dabei an die zahlreichen Hy- 
pertrophien in Folge oft wiederholter fimctioneller Hyperlfmie. Ge- 
wiss aber kommt die H~'pertrophie eines Organs nicht dutch blosse 
Vermehrung der Anbildung zu Stande, sondern daneben findet je- 
denfalls immer eine erhiihte regressive Metamorphose start, so class 
nicht die A~:fnabme yon Erniibrungsmaterial einseitig vermehrt ist, 
sondern dams tiberhaupt der ganze Stoffwechsel beschleunigt ist, 
nm- dass im Ganzen ein Minimum mehr zum hufbau verwandt 
wird, als in oxydirter Form alas Organ verl~sst, so dass al]miihlich 
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durch das geringe abor andauernde Uoberwiegon tier Anbildung 
das betreffende Organ eine IVIassenzunahme erf~ihrt. 

Unklar und yon don Physiologen wonig berticksichtigt ist aller- 
dings nooh die hier bedeutend in Betracht kommende Rolle, die 
der Aufbau yon Zellen und die Assimilation des Ern~ihrungsmate- 
rials zum Zolleninhalt in dora thierisehen W~rmehaushalt spielt. 
Gewiss wird bei diesen Vorg~ingen, wo jede Oxydation wegfallt, 
keine Witrme frei; ob bei dem Aufbau und dor Ern';ihrung der 
Zellon Witrmo gebunden wird, ist eine andere Frage. Wenn abet 
auch die Fortsohritte dot Wissensohaft diose bojahend beantworten 
sollten, so wird man daraus kein Moment gegen die ~irtliohe W~ir- 
mebildung bei dot ttypor~mie entnehmen k@nen; denn unser Nah- 
nmgsmaterial wird uns in hoeh orgauisirten Verbindungen zuge- 
f[ihrt nnd verl~sst den Organismus in den niedrigsten Oxydations- 
stufen, so dass jedenfalls bei dem rtickbildenden Vorgang eine 
unverhliltnissmiissige Wlirmemonge gegen die etwa bei dem anbil- 
denden vorbrauohte froi werdon muss. 

Die Griinde nun nnd die Experimente, die K u s s m a u l  und 
T e n n e r * )  gegen die W~rmeproduetion bei Durchsohneidung des 
Sympathicus in's Fold ftihren, sind vorzugsweise gegen die Ber -  
nard ' sche  Ansioht eines unmittelbaren Einflusses des Sympathieus 
auf die W~mebildung geriehtet und fallen zum Theil weg, wenn 
man statt dutch Durchschneidung des Sympathieus entstandene Hy- 
periimie ttberhaupt lode Hyperlimio setzt. Denn dann versteht es 
sich yon selbst~ dass sie bei collateraler H)'periimie, die ja nacb 
Unterbindung der beiden A. subelaviae und einer A. earotis in dot 
andern Carotis sehr bodeutend sein musste, eine gleiehe oder gar 
hiihere Temperatur als naoh der Durchscbneidung des Sympathieus 
erhieRen. Dass aber in dem Ohr der durehschnittenen Seite nach 
Unterbindung der zufiihrenden Goflisse bei fehlender oder mangel- 
halter Herstellung des Collateralkreislaufes die Wiirme abnehmen 
musste, ist einleuchtend. Denn wenn auch (S. I00) die Gefiisse 
bei ihren Versuchen nie ganz blutleer wurden, so war doch eben 
die Zufuhr yon Sauerstoff aufgeboben, nnd wenn iiborhaupt, wie 
K u s s m a n l  und T e n n e r  meinen, in dem die Gewebe durchtr~n- 
kenden N~ihrsaft freior Sauerstoff sich befindet, was durchaus nicht 

*) a. al O. S. 100. 
1 8 "  
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wahrscheinlich ist, so ist dieser doch keinesfalls in solcher Menge 
da, dass er auch nur die gew(ihnliche Quantit~it Wiirme produciren 
kSnnte. Ja, der Sauerstoff an und fiir sich ist zur Oxydafion or- 
ganischer Substanzen durchaus nicht geeignet, so dass nach S ch5 n- 
bein Thiere ohne Blutkiirperchen mitten im Sauerstoff ersticken~ 
sondern cr muss in Ozon umgewandelt sein u n d e s  ist desshalb 
zur gehiirigen W~irmebildung die Zufuhr yon rothen Blutk(irperchen 
als Ozonerregern durchaus nothwendig; eine Ansicht, die bestlitigt 
wird durch die Versuche yon P o k r o w s k ~ ) ,  der constant durch 
Eisenpr i ipara te -  gleichihlls Ozonbringern - -  die Kiirpertempera- 
tur und die Harnstoffausscheidung zu erhShen vermochte. Dass 
auch der ausgeschnittene, yon allem Blut befreiete Froschmuskel 
nach t t e l m h o l z  W~irme entwiekelt, llisst sich, da er der atmo- 
sphi~rischen Luft, in der stets etwas freies Ozon ist, ausgesetzt ist, 
und da die Ox:/dation dutch die Gegenwart tier alkalischen inter- 
stitiellen Gewebsfliissigkeiten erleichtert ist, ungezwungen erklliren. 
Die noch in jeder Beziehung dunkle Wiirmeentwicklung nach dem 
Tode kann aber, da sie ein noch ganz nnaufgekllirtes und riithsel- 
haftes Phiinomen ist, als Gegenbeweis nieht benutzt werden. Wenn 
somit die genauen und miihsamen Versuche ol~iger Forseher gegen 
die Wiirmebildung bei Hifper~mie nichts beweisen, ja dieselbe so-  
gar wahrscheinlich machen, so liegen uns eine Menge anderer That- 
saehen vor, die sich far dieselbe anfiihren lassen. Die gewiJhn- 
liehste Art der Hyper~imie ist die functionelle Fluxion, und wit 
sehen auf alas Evidenteste bei jeder Fluxion auch die Wiirme ver- 
mehrt. Dieselbe liisst sich allerdings, da sie durch eine Menge 
entgegenwirkender Umst~inde-- die sehr bedeutende Wiirmeabgabe 
dutch Verdunstung u. s. w. - -  zum grSssten Theil parali~sirt wird~ 
durch das Thermometer nut in sehr besehr~inkter Art nachweisen. 
Welt leichter gelingt diess dureh die Calorimetrie. So land bei- 
spielsweise t l i rn ,  (lass ein 42jlihriger Mann, tier in der l=luhe 
149000 Calorien produeirte, bei Bewegung es auf 275000 brachte, 
ein sehr bedeutender Unterschied, wenn man bedenkt, dass diess 
Plus allein dutch Muskelfunction bedingt wurde. Jede Function ist 
aber mit einer fluxion~ren HI~-periimie verbunden und nut durch 
die vermehrte Sauerstoffzufuhr wird die Wiirmeentwicklung ermSg- 

*) 1)ieses Archly Bd. Ki l l .  S. 476 u. f. 
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licht. Wenn aber scbon bei der function~ren ttyper~mie neben der 
geleisteten Arbeit eine so bedeutende W~rmemenge producirt wird, 
so muss bei jeder andern Hyperiimie, die keine Arbeit zu leisten 
hat, in Folge des Wechselverh~iltnisses zwischen Wiirme und Arbeit  
die gelieferte Wiirme eine viel bedeutendere sei. 

Wenn somit anzunehmen ist, (lass bei jeder das normale Maass 
iibersteigenden Blutzufuhr auch eine das normale Maass iiberstei- 
gende W~rmemenge gebildet wird - -  die allcrdings in sehr vielen 
F~illen tier zugleich stattfindenden Vermehrung der W~irmeausgaben 
wegen durch Thermometrie kaum nachzuweisen ist - -  so muss man 
a priori zugeben, class diese W~rmemenge bei der Entziiildung, wo 
der rtickbildende Prozess den anbildenden iibertrifft, eine um so 
griissere sein muss. Dieses Ueberwiegen des riickbi]denden Pro- 
cesses ist das ftir die Entztindung der Hyper~imie gegeniiber einzig 
Charakteristische. Einen wirklich principiellen Unterschied anfzu- 
stellen, ist unm(iglich, und schon Virchow*) kommt zu dem 
Schluss, class die ontologische specifische Auffassung der Entziin- 
dung aufzugeben sei. Er llisst sie yon den andern Ern~ihrungs- 
stiirungen sich our dutch die Gr~isse ihrer Leistung, durch die 
Sehnelligkeit ihres Verlaufs, haupts~chlich abet (lurch den Charak- 
ter der Gefahr unterscheiden. Die beiden ersteren Merkmale sind 
aber nut graduelle, das letztere, auf das er das meiste Gewicht 
legt, ist ein yon dem Ausgang des Prozesses hergenommenes und 
kann, wenn es auch yon eminenter praetischer Bedentung ist, doeh 
keinen principiellen Unterscbied bedingen. So sehen wir auch tlig- 
lich ttyperiimie in Entziindung iibergeben; man kann beide Pro- 
cesse, wo sie ausgesprochen sind, hinl~inglich unterscheiden, Nie- 
mand abet kann im gegebenen Fall den Moment bestimmen, wo 
die Hyper~imie aufhiirt und die Entztindung anfiingt. Deutlich cha- 
rakterisirt ist die letztere erst, wenn die Bilance der Einnahmen 
und husgaben zU Gunsten der husgaben gesti~rt ist, wenn die Er- 
n~ihrung tier alten und die Production neuer Zellen gegen die de- 
generative Metamorphose zurtickbleibt, wenn der Anbau des zuge- 
ftihrten organischen Materials zum functionsf~higen Zelleninhalt ge- 
gen den Zerfall des letzteren in hiihere Oxydationsstufen, d. h. in 
niedrigere organische Verbindungen zuriicktritt. Einleuchtend ist 

*) Handbuch der speciellen Pathotogie und Therapie. t854. Erster Band. S. 76. 
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dabei, dass mit diesem Ueberwiegen dcr Ox~dationsprozesse die 
tirtliche Wiirmebildung bedeutend zunehmen muss. 

Es wird aber dieser theorctische Schluss, dass jede Entziin- 
dung mit Wiirmeentwicklung verbunden ist, durch eine grosse Zahl 
Beobachtungen best~itigt. Auch in unsern oben angeftihrten Ta- 
bellen haben wit die unzweideutigsten Beweise daffir. Bei heilen- 
den Dammrissen (s. Tab. IV. Nr. 2) war die Temperatur der Scheide 
in den ersten 17 )< 12 Stunden 0,364 htiher als die der Achsel, 
w~hrend der Unterschied normaler Weise htichstens 0,278 betriigt. 
Sehr interessant ist in dicser Beziehung der v0n mir in 204 F~illen 
angestellte Versleich der Temperatur des Scheideneingangs mit der 
des Scheidengrundes. Wiihrend ich bei Schwangern fast ohne 
Ausnahme beide gleich warm und nut in sehr wenigen Fiillen den 
Scheideneingang etwas kiihler antraf, fand ich im normalen Wochen- 
bett bei fehlenden Rissen im Scheideneingang im Durchschnitt die- 
sen 0,15, bei unbedeutenden Verletzungen 0,08 kiilter als den 
Seheidengrund; bei gut aussehenden heilenden Verletzungen fand 
ich den Seheideneinsang 0,07 wiirmer, bei sehlecht eiternden, 
sehlaff ausschenden Geschwtirsfllichen hingegen ihn wieder 0,12 
kliiter als den Seheidengrund; ja es liess sich in einzelnen Fiillen 
der Bereich der frischen Entztindung im Scheideneingang Zoli ftir 
Zoll mit dem Thermometer nachweisen. In einem Fall wandelte 
sich ein ziemlieh bedeutender seitlicher Schleimhautriss in ein gros- 
ses Geschwfir urn, das im Durchschnitt 0,08 kiilter war als der 
$cheidengrund, als jedoch yore 8. Tage an dasselbe zu heilen be- 
gann, zeiste es 0,06 mehr, wlihrend yore 12. Tage an, als es 
ziemlich geheiit war, keine erhebliche Differenz mehr naehzuwei- 
sen war. 

W~hrend hierdurch einerseits die iilteren Beobachtungen fiber 
Wiirmeproduction bei Entziindung best~itigt werden, konnte ich in 
Fiillen, wo die Schleimhautrisse statt zu heilen sich in schlecht 
aussehende, sehlaff granulirende Geschwiirsfliiehen verwandelt hat- 
ten, in keinem Fall eine fiber die Norm erhiihte iirtliehe Wiirme- 
production nachweisen; ja in allen diesen F~illen blieb das Verhiilt- 
niss zwisehen h und V hinter dem normalen zuriick. Auch naeh 
den Winkel 'schen Messungen wurde die niedrigste Differenz zwi- 
schen ,4 und V 0,284 (gegen 0,392 im normalen Wochenbett) bei 
enorm gr0ssen Gesehwtiren im Seheideneingang angetroffen. Ein 
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ganz iihnliches Resultat, wie wi re s  erhalten haben, geht aus den 
Weber ' sehcn Versuchcn*) horror. Bei seinen Versuchen am 
Mcnschen crgab allerdings die erste Messtmg~ obgleich einen alten 
Abscess betreffend, ein Plus gegen die t~Iundhiihle. Die Tempera- 
tur diescr letzteren**) ist aber zu wenig constant und zu ungiin- 
stigen Einfltissen ausgesetzt, als dass diese Mcssung etwas beweisen 
k~nnte. Etwas anderes ist cs in den bciden folgcnden Versuehen, 
in denen er verwundete Backen mit den gesunden verglich und in 
denener  bci frischer Entziindung ein Plus ftir die Wunden erhielt. 
In Versuch E maass cr ,,ein seit mchreren l~Ionaten bestehendes 
tiefes Fistelgesehwtir, das die Messung daher leicht machte," und 
fand in der Fistel 37,1, in der Achsclhi~hle 37,2. W e b e r  be- 
merkt gleichfalls bei dieser Gelegenheit, dass nur in den ersten 
Tagen die I)ifferenz zu Gt~nsten der Wunde merklich ist, dass sie 
spiiter abnimmt und bei lttngerer Eiterung zu Gunsten des Blutes 
ist. Messungen an Kaninchen sind, wie icb schon oben bcmerkt 
babe, wenig zuvcrlassig, indess ist auch hicr bei dem ersten Ver- 
such bei stiirkerer Eiterung die Differenz zwischen links und rechts 
= 0, wlihrend sie sonst tin bedeutendes Plus zu Gunsten der ent- 
ztindeten Seite gibt, ein Resultat, mit dem allerdings der 6. am 
Kaninchen angestellte Vcrsuch in dircctem Gegensatze steht. Dass 
Weber ' s  beztigliehe Versuche an Itunden zum grossen Theil nega- 
tive Resultate ergaben, kann, da el' die Temperatur yon Extremi- 
ttiten mit der Aftertemperatur verglich, nicht befrealden, doch er- 
gaben attch bier einzelne und besonders hiiufig die genaueren ther- 
moeleetrischen Untersuehungen ein Plus far die Wunde. 

Es scheint somit, als ob nut die frische reactive EntzUndung 
wirklieh Whrme erzeugt und als ob iiltere und besonders eiternde 
Wunden die iirtliehe Temperatur wenig oder gar nieht steigern; 
und es lasst sich diess sowohl bei schleeht aussehenden schlaffen 
Gesehwtiren, wo eben eine eigentliehe Entziindung fehlt und wo 
der Stoffweehsel gewiss nicht beschleunigt ist, als auch bei star- 
ker Eiterung begreifen. Denn bei letzterer fliessen die massen- 
haft neugebildeten Zellen, statt ferneren Oxydationsvorgtingen zu 

*) Deutsche Klinik 1864; No. 43 u. 44. 
**) Klinisehe Untersuchungen u.s .w,  yon L i e b e r m e i s t e r .  Prager Vierteljahrs- 

sehrift. 1865. Erster Band. S. l l .  
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verfallen, nach aussen ab und binden durch die Verdunstung der 
sic ftihrenden ser~isen Massen hi~chstens Wiirme, wenn  nicht die 
auffallend geringen Differenzen zwischen A und V, die ich unter 
diesen Verh~iltnissen erhielt, vielleicht auf den oben als h~,pothe- 
tisch angedeuteten W:,irmeconsum bei der Zellenbildung hinweisen. 

Wenn wir also als constatirt annehmen ktinuen, dass bei fri- 
scher Eotziindung ~irtlich W~rme erzeugt wird, so kommen wir 
jetzt zu dem schwierigen Verh~iltniss zwischen dcr i~rtlichen W~irme- 
production und der Steigerung der allgemeinen KSrperw~rme, d.h. 
zu dem Verh~iltniss zwischcn Entziindung und Fieber. Von vorn- 
herein klar ist die Thatsache, dass ein Plus yon W~rme an irgend 
cinem Orte auf die Allgemeintemperatur einen Einfluss haben muss 
und nur tiber die Bedeutung dieses Einflusses differiren die Mei- 
nungen. W~ihrend Z i m m e r m a n n * )  die Bedeutung dcr iirtlichen 
W~irmeproduction fiir das Fieber vollst~ndig in den Vordergrund 
stellt und das letztere einzig und allein und unter allen Umst~in- 
den nicht bloss yon einer bestehenden Entziindung abhiingig macht, 
sondern auch ungef~ibr die ganze FieberhShe yon der ~rtlich pro- 
ducirten Witrme herleitet, lcugnet Bi l l ro th  **) tiberhaupt die Wahr- 
scheinlichkeit, dass in einem entztindeten Theil ein auf die Erw~r- 
mung der gesammten Blutmasse messbar einwirkende W~rmemenge 
erzeugt wird. Er fiihrt, um diesen Satz plausibel z u  machen, ein 
nach meiner Ansicht nicht gliicklich gew~hltes Beispiel (S. 373) an. 
Der Vergleich mit einem kleinen Ofen, der ein Zimmer yon con- 
stantcr Tempcratur nicht schnell erwiirmen kann, m(ichte passend 
erscheinen, wenn man sich die Circulation des Blutes wegdenkt, 
so dass die W~irme sich dutch den K(irpcr wie dutch die Luft 
des Zimmers lediglieh dutch Leitung und durch Strahlung verbrei- 
ten kSnnte. In dem Blutumlauf haben wit aber ein welt voll- 
kommneres und schnelleres Communicationsmittel, durch das es 
auch einer verhiiltnissm~issig geringen aber constant erzeugten 
Wiirmemenge ermSglicht wird, auf den GesammtkSrper einzuwirken. 
Denn alas in dem W~irme producirenden Organ befindliche Blut 
wird wenigstens ann~ihernd auf die in dem Gewebe herrschende 

*) Deutsche Klinik 1862. No. 1, 4i, 44. 1863. No. 43--49. 
34, 35. 1865. No. 27, 28, 30. 

**) Langenheck's Archiv 1864. '2. Heft, S. 381. 

i864. No. 3~, 
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Temperatur erw~irmt und da fortw~ihrend neues Blut hindurch- 
striimt und alles durchstr~Jmende Blut das betreffende Organ wlir- 
mer verl~isst, so muss bei fortdauernder W~irmeproduction selbst 
eine unbed~utende W~irmequelle auf die Steigerung der Allgemein- 
temperatur einen Einfluss haben. Dieser Einfloss der iirtlicben 
Wlirme zeigt sich in den o bigen Tabellen auf das deutliehste. Die 
Differenz zwischen A und V ist am gri~ssten Tab. IV. No. 2. bei 
bedeutender (irtlicher Entztindung der Scheide, geringer ist sic 
unter normalen Verh~iltnissen~ noch geringer wird sic, sobald die 
K(irperwiirme yon einem anderen Heerde aus iiber die Norm er- 
h~ht wird. So vermindert sich Tab. I. No. 2, dadureh, dass die 
im Uterus producirte Wlirme wiichst ond die Temperatur des gan- 
zen Kiirpers erh(iht, naturgemliss der Unterschied zwischen Achsel 
und Vagina, w~ihrend der zwisehen Uterus und Vagina sich ganz 
bedeutend tiber die Norm erhebt. So wird bei abnormer Wirme- 
production in anderen Organen (Brtiste, Peritoneum) die Differenz 
zwischen Achsel und Uterus, ebenso wie die zwisehen Achsel und 

Vagina geringer, wiihrend die zwischen Uterus und Vagina sieh 
nicht erheblich ver~indert, jedenfalls abet nicht kleiner wird. Sehr 
deutlich sieht man diesen Einfluss in Tab. IV. No. 5.~ mo eine 
Primipara in den ersten 8 bis 12 Stunden mindestens das nor- 
male Verh~iltniss zwisehen Achsel und Vagina zeigt, das sich aber 
yon da an, wo eine andere Wiirmequelle - -  Schrunden an den 
Warzen - -  die allgemeine Temperatur steigert, so ~indert, dass die 

Differenz zwischen Achsel und Vagina, start in dieser Zeit des 
Wochenbetts zu steigen, bedeutend sinkt. 

So finden wir auch von allen Autoren angegeben, (lass selbst 
gesteigerte Funetionen einzelner Organe die Allgemeintemperatur 
steigern, und zwar nimmt die Ki~rpertemperatur wiihrend st~trkerer 
Muskelanstrengung nach Dury um ~ bis ~o C. zu. In der Wirk- 
lichkeit ist aber die Vermehrung der W~irme, wie die schon oben 
angeftihrten ealorimetrischen Versuche von Hirn ergeben, viel be- 
deutender und es wird nur ftir gewi~hnlich unter normalen Ver- 
h~iltnissen das bedeutende Plus der erzeugten Wiirme durch com- 
pensirende Einrichtungen zum bei weitem griissten Theil naeh 
aussen abgegeben. W~thrend in sehr heissen R~iumen*) bei un- 

*) Vierordt, Grundriss tier Physiologic des Menschen. t86~. S. 248. 
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geheuer gesteigerter Schweissbildung die Temperaturerhiihung hiich- 
stens 1 bis 2 o betriigt, steigt sie in einer mit Wasserdampfen 
tiberladenen Luft, welche die Verdunstung einigermaassen verhin- 
alert - - i m  russisehen Dampfbad - -  schnetl um 2 tSis 3 o und 
L i e b e r m e i s t e r  ( a . a . O . S .  45) vermochte durch ein Bad yon 
Kiirperwarme, also durch einfaehe noch nicht einmal vollstandige 
Verhinderung tier Warmeabgabe die Temperatur in 55~ Minuten 
um 1,270 zu steigern. Aus den ftir die Warmeabgabe ~iinstigen 
Verhaltnissen Gesunder erklart es sich auch, warum Schwangere, 
die, wie wir oben gesehen haben, in dem Kinde eine fortwiihrende 
Warmequelle in sict~ tragen, nicht eine abnorm gesteigerte Tem- 
peratnr zeigen - -  aus ihnen erkllirt es sich, dass die Wi~chne- 
rmnen, die iu der Milch und den Lochien eine bedeutende Menge 
nicht vollstandig oxydirter Verbindungen abgeben und die dutch 
die dem Wochenbett eigenthtimliehe starks Sehweisssecretion gewiss 
viel Warms verlieren, trotz der Involutisn des Uterus und den 
entzUndlichen Reizungen .tier Scheids eine m~issige Kiirperwarme 
zeigen. Dass aber auch unter vollstandig normalen Verhaltnissen 
die Ki~rperwarme bei W~chnerinnen iiber das sonst als normal 
angenommene Maximum steigen kann, zeigt die tagliche Erfahrung. 
Denn nieht selten sieht man bei Wi~chnerinnen, die durchaus nichts 
pathologisches darbieten, an einzelnen Abenden die Temperatur bis 
tiber 38,0 o steigen, ja ich glaube, class man in vielen Fallen, wo 
die Temperatur selbst bis 39,0 und etwas dartiber steigt und sonst 
nile Verhaltnisse normal sind, diese Steigerung getrost der Invo- 
lution des Uterus zuschreiben kann. Zu dieser Auffassung ermu- 
thigt mich hauptsachlich der eine yon den unter Tab. I. No. 2. 
mitgetheilten Fallen. Die Multipara, bei der der Uterus dureh die 
Wet~dung seines Inhalts entledigt war, hatte die heftigsten Naeh- 
wehen bei stsinhart sich anftihlendem Uterus. Im tibrigen waren 
siimmtliche Wochenbettsfunctionen vollstiindig normal. Trotzdem 
hatte sie abendliche Steigerungen bis 39,4, bei morgendlichen Re- 
missionen yon 38,6, die, naehdem die Naehwehen aufgehi/rt hat- 
ten und der Uterus weicher geworden war, ohne dass sonstige 
Veranderungsn im Befinden eintraten, nach nnd nach geringer 
wurden. Und so hat man bei genausr Beobaehtung yon WSehne- 
rinnen sehr haufig Oelegsnheit, Temperatursteigerungen zu sehen, 
die mehr odsr weniger tiber die Norm hinausgehen und die man 
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doch nicbl gern als Fieber bezeichnet. Die Natur kennt eben keine 
scharfen Grenzen und yon der normalen Temperatur zum Fieber 
gibt es zabllose Abstufungen, die nattirlich nur in den seltensten 
Fallen mit dem Thermometer beobachtet werden. 

Wird so durch die vermehrte tirtliche W~irmeproduction auch 
die allgemeine Ktirpertemperatur etwas gesteigert, so muss, sobald 
die compensirenden Verh~ltnisse tier W~irmeabgabe nach aussen 
eine Stt~rung erleiden, sofort eine htihere Allgemeintemperatur ent- 
stehen. Dergleichen StSrungen finden aber in den meisten patho- 
logischen Fallen augenscheinlich start, und mit ihnen ist die febrile 
Temperatursteigerung eingeleitet. Bet einem Gesunden wird die 
vermehrte Production dutch vermehrte Ausgabc paralysirt, bet 
einem Kranken f~illt das letztere weg, ja wird jedenfalls in vielen 
F~illen die Ausgabe verringert und somit ist um so mehr Grund 
zur Anh~iufung der Wiirme im Ktirper gegeben. Dass in patholo- 
gischen F~illen die W~rmeabgabe der Haut durch Vcrdunstung so- 
wohl wie durch W~rmestrahlung vermindert ist, erkennt die auf 
die trockne, kalte Haut tines Kranken mit beginnendem Schiittel- 
frost gelegte [land leicht. Wodurch diese Contraction der Haut- 
muskeln, die die Giinsehaut bewirken, wodurch die Zusammenzie- 
hung der kleinsten Arterien, die durch die Bl~isse der Haut augen- 
scheinlich wird, hervorgebracht wird, wollen wir bier nieht wetter 
eriJrtern und verweisen desswegen auf die Virchow'schen hus- 
einandersetzungen im Handbuch der speciellen Pathologie und The- 
rapie, S. 32 u. L Jedenfalls ist aber auch im stlirksten Schiittel- 
frost die Verminderung der W~irme nur auf die ~iussersten Haut- 
schichten beschrlinkt und ist schon im Beginn des Schtittelfrostes 
die Temperatur der Achselhtihle bedeutend erhiJht *). Ich will, 
da yon Anfang an geeau beobachtete Schtittelfri~ste nicht so h~iufig 
sind, einen Fall, in dem ich ein sehr schnelles Steigen der Ktir- 
pertemperatur dutch zwci in die Achselhiihle und in die Vagina 
gelegte Thermometer genau beobachtete, anftihren und bemerke nur, 
dass die Kranke eine W(ichnerin war, die am 24sten Tage des 
Wochenbetts mit einer Temperatur yon 42,45 an einem pylimischen 
Milzabscess, der in die Pleurahtihle durchgebrochen war, starb. 
Die Thermometer blieben die ganze Zeit fiber liegen und die Tern- 

*) L i e b e r m e i s t e r ,  a. a. O. S. 1~. 
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peratur wurde in Zeitr~iumen, die in der ersten Columne angege- 

ben sind, notirt. 

Min. Achsel Vagina 
20 37,65 37,8 
35 37,7 37,95 
55 38,1 38,4 

65 38,55 38,65 

75 39,3 39,3 
85 39,85 39,85 

95 40,2 40,25 

105 40,3 40,4 
115 40,35 40,~. 
125 40,4 40,45 
135 40,45 40,5 
145 40,5 40,55 
155 40,55 40,6 
165 40,65 40,65 
175 40,7 40,7 
185 40,8 40,75 
195 40,8 40,8 
205 40,6 40,65 
215 40,6 40,67 
225 40,6 40,7 
235 40,55 40,6 
245 40,5 40,6 
255 40,4 40,6 
265 40,35 40,45 

Sie zittert und klappert mit den Z~thnen uucl gibt an, 
class ihr sehr schlecht zu Muth sei, class sie abet 
nicht friert. 

Sehr starker Schiittelfrost. Sie klappert hut mit den Ziihnen. 
Haut trocken, an den Beinen deutliche Giinsehaut. Lip- 
pen blau, Gesicht, Fiisse und Knie kalt. Sehr schlech- 
tes subjectives Geffihl. 

Vollst~indig ebenso. 
l)as subjective Befinden ist welt besser. Zittern und Zahne- 

klappern verschwunden. Sonst ebenso. Gansehaut sehr 
deutlich. 

Das subjective Befinden gut .  G~insehaut verschwunden. 
Lippen blau, Haut troeken, Nase, Fiisse und Knien 
kalt. Kein Hitzegeffihl. 

Ebenso. 
Stirn brennend heiss, Nase kalt, sonst ebenso. 

Kniea und Nase warm, Ffisse noch kalt. 

Nase heiss, Ffisse noch kalt. 

Fiisse warm, die Haut ist troeken. 

Haut trocken. 
Haut klebrig. 

huf der Stirn kleine SchweisstrSpfchen. 

Die Haut ist klebrig, Sehweisstropfen sind nur auf der 
Stirn. 

Am anderen Tag hatte ich wieder  Gelegenheit  einen SchUttel- 

frost in seinen Anf~ingen zu beobachten, der bier, da ich zugleich 

Puls  und Temperatur  dabei beobachte te ,  gleichfalls noch seinen 

Platz finden mag. 

Min. hchsel Vagina Pals aespir. 
20 3 7 , 4 :  37,65 90 29 
35 37,4 37,65 
55 37,65 37,95 84 20 



Min. Aehse! Vagina 
75 38,35 38~6 

85 38,95 38,95 100 34 

90 39~2 39,2 98 32 
95 39,4 39,4 106 29 

100 39,6 39,75 llO 25 
l lO 39,75 39,85 134 34 
115 39,9 40,0 128 34 
125 ~0,05 ~ 118 33 
135 40,2 - -  118 23 
145 ~0,4 - -  120 14 

Die Thermometer  werden 

wieder eingelegt. 
20 41,4 41,5 

~s5 

Puls Bespir. 
104? 3,1 Sie zittert, dass das Bett sich mitbewegt, 

gibt abet an, dass sie nicht friert. G/inse- 
haut, Lippen blau, Stirn, Nase, Knien und 
Ffisse knit. Haut trocken. Der Puls ist 
so klein~ ~dass er bei dem heftigen Zittern 
nicht genau zu z~hlen ist. Sie befindet 
sich subjectiv nicht sehlecht. 

Zittert weniger, sonst ebenso. Puls sehr 
klein. Subjectives Befinden nicht schlecht. 

132 41 

Pals noch klein, sonst ebenso. 
Der Puls wird roller. 

Sehr tiefe lnspirationen. Die Haut ist trocken. 

enlfernt und genau nach einer Stunde 

40 - ~ t , ~  41,25 138 40 
60 40,8 40,85 124 36 
~0 4 0 , 4 5  40,55 126 38 

i00 40,05 40,t5 120 33 
t20 39,8 39,9 !26 40 
|40 39,75 39,85 120 36 
160 39,5 39,55 119 28 
t80 39,5 39,4 112 35 
200 39,15 39,2 112 34 
210 33,8 38,9 106 28 
230 38,6 38,7 100 28 
250 38,45 38,6 100 32. 

Kopfschmerzen, Befinden schlechter als vat- 
her. Hitze, Durst, Haut trocken. 

Haut klebrig, Schweisstropfen auf der Stirn. 

Schwitzt am ganzen gSrper. 

Gesicht gerSthet, sehr starker Schweias. 

Schwitzt noeh sehr stark. 
Subjectives Befinden gut. 
Noch starker Sehweiss. 
Etwas weniger Schweiss. 

Man sieht, dass die Temperatur  der AchselhiShle anfangs etwas 

langsamer - -  wodm'ch die L i e b e r m e i s t e r ' s c h e n  oben citirten 

Deduetionen auffallend hestiitigt werden - -  dann aber in gleiehem 

Schritt mit der Temperatur  der Vagina steigt und dass sie die- 

selbe H(ihe erreicht ;  und worauf es mir bier haupts~iehlieh an- 

kommt, dass sofort mit dem Eintritt der Sehweisssecretion di~ Tem- 

peratur  zu fallen beginnt. Ich babe noch mehr  Schiittelfr~iste mit 

dem Thermometer  genau beohaehtet, aber niemals, sobald die Haut 

anfing feueht zu werden, noeh ein Steigen tier Temperatur consta- 

tiren k0nnen. 
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Wenn es somit aueh einleuchtend ist, dass bei vermehrter 
Wiirmeproduction und gleichbleibender oder gar verringerter W~irme- 
abgabe nach aussen eine ErhShung der allgemeinen Temperatur 
eintreten muss, so ist tier T raube ' s che  Versucb, die febrile Tem- 
peratursteigerung einzig und allein dutch Verhinderung der W~irme- 
abgabe zu erkl~iren, als ein misslungener zu bezeichnen. Denn 
schon I m m e r m a n n * ) ,  hat bevor T raube  seine Theorie auf- 
stellte, dllrch calorimetrisebe Messungen gezeigt, dass die im Fie- 
bet produeirte und zur Steigerung der K~rpertemperatur verwandte 
W~irmemenge bedeutender 'ist als die unter normalen Verh~iltnissen 
erzeugte, dass also die Verhinderung der W~irmeabgabe nicbt aus- 
reieht, die Temperaturerh~bung zu erkl~ren und L i e b e r m e i s t e r  
bringt (a. a. O.5 neue auf calorimetrische Bereehnungen basirte 

Beweise dafilr bei. Immerhin abet wird es auf die HShe des Fie- 
bets von sehr bedeutendem Einfluss sein, ob die W~rmeabgabe 
nut wenig oder gar nieht vermehrt oder ob sie gar verringert ist. 

Dutch die dem Blur im Entziindungsheerd mitgetheilten Eigen- 
schaften wird nun aber a~eh der Anstoss zur vermehrten Ox,/da- 
tion in allen ilbrigen Organen gegeben. Schon die h5here W~irme 
des kreisenden Blutes erh~ht alle Lebensvorgiinge. ,,Es kann kei- 
ne,n Zweifel unterliegen," sagt W e b e r  a. a. O. S. 388 ,dass bei 
einer h~heren Temperatur alle organischen und namentlieh forma- 
tiven Prozesse lebhafter von Statten gehen. Die direete Beobaeh- 
tung erweist, dass man dnreh Temperaturerh5hung die Bewegun- 
gen des Protoplasma der Zellen sehr erheblieh zu beschleunigen 
und lebhafter zu machen im Stande ist." Wenn nun ferner auch 
,,die Einleitung ehemiseher Verbindungen dureh Wfirme begiinstigt 
wird," wenn es wahrscheinlich ist, dass die Affinit~iten der Oe- 
webe zu den S auerstofftr@ern des Blutes mit erh~hter W~rme 
sieh steigern und die Oxydationsprozesse lebhafter vor sieh gehen, 
so ist es einleuehtend, dass schon dutch w~rmeres Blut die Or- 
gane zu lebhafterem Stoffwechsel angeregt werden und dadureh 
selbst wieder vermehrte W~irme produciren. 

Die Temperatursteigerun~ ist abet gewiss nieht die einzige 
Ver~.nderung, die das Blut in entz~ndeten Organen erf'~hrt. Fiir 
gewBhnlieh reicht der mit den rothen BlutkSrperehen den Geweben 

*) De morbis febrilibus etc. Diss. inaug. Berol. 1860. S. I2u. L 
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zugeffibrte Sauerstoff aus, die verbrattcbten nicht mehr functions- 
F~ihigen Stoffe nach und nach bis zu Harnstoff, Kohlens~iure und 
Wasser zu oxydiren und die dazwisehenliegenden zahlreichen, lei- 
der noch so wenig gekannten Oxydationsstufen treten wohl immer 
nur ausnahmsweise als solche in das Blut fiber *). Ist aber in 
einem Entztindungsheerd der Stoffverbraueh vermehrt, so kommt 
allerdings bei Beschleunigung des Kreislaufes zu derselben Zeit 
eine grfissere Anzahl rother Blutki~rperchen zu dem Gewebe und 
vielleicht verlieren dieselben auch in entztlndeten Geweben ihren 
Sauerstoff vollst~indiger, so dass dieser mitunter zur Oxydation 
ausreichen mug - -  immerhin abet wird es eine Grenze geben, bis 
zt~ der das zugeffihrte Blot die verbrauchten Stoffe zu oxydiren 
vermag, ilber die binatls abet unvollsRindige Oxydationsstufen mit 
dem Blute fortgefiihrt werden. Welchen Einfluss diese in das Blut 
tlbergehenden Stoffe auf die Fiebererseheinungen hubert, ist noeh 
wenig aufgekl~irt. Die schiinen-Experimente yon O. W e b e r  baben 
nacbgewiesen, dass sowohl das Blut als die Parenchymsiifte eines 
Entzilndungsheerdes selbst wieder entztindungserregende Eigensehaf- 
ten baben und es ist wahrscheinlieb, (lass es die in obiger An- 
merkung genannten oder Stoffe yon derselben Bedentung sind, dutch 
die diese Eigensehaft vermiltelt wird. 

Eine nieht unbedeutende Rolle wird abet jedenfalls aueh der 
Verbrennungsprozess spielen, de rmi t  dem Uebergang jener unvoll- 
st~ndig verbrannten Stoffe in das Bb~t in dem Blute selbst welter 
vor sieh gehen muss. Das mit diesen Stoffen gesehwitngerte seines 
Sauerstoffgehaltes vollstiindig beraubte Blut kommt erst in den 
Lungen mit Sauerstoff wieder in Ber~ihrung. Ein grosser Theil 
derselben mug bier unter Mitwirkung clef rothen Blutkiirpereheu 
verbrannt werden, ein gewisser Theil kann abet untev Urns(linden 
gewiss auch noch hier im Blur zt~riickbleiben und wird dann dem 
arteriellen Blut einen Theil seines Sauerstoffs entziehen u n d e s  so 
weniger f~ibig maehen, seine oxydireude Rolle vollst~indig zu spie- 

*) Wenigstens kommen unter norma/en Verh~ltnissen (s. Gorup-Besanez, 
Physiologische Chemic S. 290) im BhJt nur Spuren yon flfichtigen S~i~rea 
an hlkalien gebunden vor~ w/ihrend unter pathologischen u hmei- 
sens/iure und Essigsiiur% Ilarnsiiure~ Sarkin~ Glutin~ Leucin und Tyrosin~ 
die al]e als Zwischenoxydationsstufen der regressiven Metamorphose zu be- 
trachten sind, im Blut gefundea werden. 
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len. Ob die Wirkungen auf das Centralnervens~stem, die wit in 
sehwel'en fieberhaften Krankheiten beobaehten, auf diese Weise 
dureh Desoxydation des Blutes eutstehen oder ob sic unmittelbare 
toxisehe Folgen jener unvollst~indig verbrannten Stoffe sind, mag 
dahin~estellt bleiben; beides wtirde aueh die sehwersten Gehirn- 
symptome ungezwungen et,klliren ktinnen. Aueh der Sauerstoff- 
hun~er heftig Fiebernder ist eine nattirliche Fotge des vermehrten 
Sauet'stoffverbrauchs und die febrile Pulssteigerung ist, mag sic 
unmittelbar dutch Einfluss auf den Vagus oder S:/mpathicus zu 
Stande kommen, mag sic nach Z i m m e r m a n n  eine Folge des ver- 
mehrten Sauerstoffhungers der Gewebe sein, leieht zu e,.klliren. 
Dass tier Ted auf diese Weise, lediglieh dutch die ttiihe des Fie- 
bars bedingt - -  wie er unzweifelhaft in einzelnen Kraukheiten ein- 
treten kann - -  in Folge vollstlindiger Ueberladung des Blutes mit 

ox~idationsf'ahigen Substanzen, die alien Sauerstoff sofort ftir sich 
in Beschlag nehmen, die Scene schliessen kann, ist einleuehtend 
und findet eine Analogie in dem seltel~ bei Menschen, haufiger bei 
sehetzten Thieren unter septic~misehen Erscheinungen pliitzlieh ein- 
tt'etenden jedeafalls aueh durch die massenhaften unvollst~ndig ver~ 
brannten regressiven Stoffe bedingten Tode. Als Beweis gegen die 
Entstehung des Fiebers aus ih'tlichen Prozessen sind vielfaeh die 
acuten Exantheme und die py~tmischen und septiciimiscilen Erkran- 
kungen angeftihrt ~'orden. l)ass abet die P~iimie stets iirtliche 
Heerde hat, yon denen aus man das Fieber erklaren kann, ist 
lange anerkannt. ~ill man abev auch die acuten Exantheme nieht 
als I-Iautkrankheiten ansehen, so bleibt f~ir diese und flit die septic- 
~imischen Erkranku~gen - -  yon der bei lctzteren constant auftre- 
tenden Enteritis abgesehen - -  immer noeh alas Blur als ursprting- 

�9 iieh erkranktes Gewebe tibrig. Gewiss miissen, wenn bier gewtihnlich 
dem Biute die deletitreu Stoffe erst yon einem Entziindungsheerd 
aus mitgetheilt werden, F~ille, in denen das Blur primlir erkrankte, 
um so schneller nnd peeniciiiser verlaufen. Es steht nun nichts 
der Annahme entgegen, dass es Stoffe geben kann, die auf irgend 
einem Wege dem Blur zugeftihrt, die chemisehe l~atur der rothen 
Blutktirpe~'chen umzulindern im Stande sind, die einerseits sie f~ihig 
maehen kiinnen, den Sauerstoff in vermehrtem Grade aufzunehmen 
und ihn leichter abzugeben, dasses  andererseits abet aueh Stoffe 
geben kann, die im Contact mit den Blulktirperehen die Lebens- 
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f'fihigkeit derselben sofort vernichten. Wiihrend der erstere Fall die 
pliitzlichen hohen Temperatursteigerungen erkl~iren wUrde, kiinnte 
im zweiten Fall nattirlich keine W~rmesteigerung stattfinden, son- 
dern miisste in intensiven F~illen der Tod sofort unter Temperatur- 
abnahme erfolgen. Und in der That machen die Experimente yon 
W e b e r  und B i l l r o t h  mit kohlensaurem hmmoniak und Butter- 
slfure diese Ansicht sehr plausibel. 

Die Abhlingigkeit der Fiebertemperatur vom Entziindungsheerd 
wird ferner noch dadurch wahrscheinlich gemaeht, dass die Hiihe 
des Fiebers meistens mit der Extensitiit des ergriffenen Organes 
und der Intensit~it der Entztlndung im Verh~iltniss steht. Ein Pa- 
naritium, eine entztindete Lymphdrtise machen nut geringe Fieber- 
bewegungen, w~ihrend wir im Tetanus, wo - -  wenn auch nur se- 
e u n d l i r -  die gesammten willktirlichen Muskeln den Heerd fiir 
die Wiirmeproduetion bilden, die hiJehsten Temperaturgrade beob- 
aehten. Ja es scheint, als ob auch die Wichtigkeit des erkrank- 
ten Organs ftir die Blutbereitung and seine Beziehungen zum 
Kreislauf von wesentlichem Einfluss auf das Fieber sind. Wenig- 
stens stehen das schnelle Steigen und die hohen Grade, die das 
Fieber z. B. bei Intermittens - -  wo die Milz jedenfalls prim,'tr 
oder secundar erkrankt ist - -  erreicht, in eigenthiimliehem Gegen- 
satz zu dem fast fieberlosen Verlauf einer Entztindung der Gehirn- 
m a s s e .  

Eine Liisung kann endlieh die Fieberhitze nur linden, wenn 
wirklich das urs~ichliche Moment, die iirtliche Wlirmeproduetion, 
die das veranlassende filr die allgemeine W~irmeproduction war, 
wegftillt. Mit dem Naehlass~ mit dem Ablauf der iJrtliehen Ent- 
ztindung hiirt auch das Fieber auf. Diess kann, wenn eine typisch 
verlaufende Entztindung plittzlich aufhiirt, wenn zugleich [nit dem 
Ablauf der Entziindung durch Schweisse griissere W~irmeabgaben 
nach aussen auftreten, in Form der Krisis mit jlihem Abfall er- 
folgen, oder es tritt, wean die Entzfindung sich naeh und naeh 
ermiissigt, wenn mit dem Nachlassen derselben yon Zeit zu 
Zeit kleine Steigerungen einhergehen, allmiihlich in Form tier 
Lysis auf. 

Fassen wit zum Sehluss die Hauptergebnisse unserer Betraeh- 
tungen zusammen, so haben wir gefunden: 

Archly f. pathol,  A n a l  Bd, XXXu nit ,  2.  19 
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1)  dass, wie die normale Oxydation der organischen Verbin- 
dungen die normale Kiirperw~rme erzeugt, eine vermehrte Oxyda- 
tion derselben auch eine vermehrte W~irmemenge produciren muss. 

2) dass demgemliss bei der activen Hyper~imie, bei der der 
Stoffumsatz vermehrt und beschleunigt ist, eine Vermehrung der 
W~irmeproduction stattfinden muss. 

3) dass diess in noch bedeutenderem Grade bei jeder frischen 
Entztindung der Fall ist. 

4)  dass jede i~rtliche Wiirmesteigerung an und ftir sich auf 
die KSrpertemperatur einen dieselhe erhShenden Einfluss austibt. 

5 )  dass dieser bei Hyper~imien wohl immer~ bei Entziindun- 
gen mitunter durch compensirende Einrichtungen zum griissten 
Theil aufgehoben wird. 

6) dass geringere allgemeine Temperatursteigerungen auch 
wohl allein durch Mittheilung der i~rtlich producirten W~irmemenge 
yon dem Gesammtorganismus hervorgebracbt werden k~innen. 

7) dass aber bei der Entstehung hSherer Fiebergrade woht 
stets slimmtliche Gewebe des KSrpers, deren Stoffwechsel dutch 
das abnorm veriinderte Blut beschleunigt ist, mitbetheiligt sind. 

Wenn diese theoretischen Schliisse, die keineswegs den An- 
spruch machen, vollstltndig neu zu sein, dutch eine Anzahl neuer 
Beobachtungen eine Stiitze gefunden und diese Zeilen zur Sicher- 
stellung der Lehre yon der Entztindung und vom Fieber eineu 
neuen Baustein beigetragen haben, so ist ihr Zweck damit erreicht. 


