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Korper des Twochentlichen Kindes. Auch an diesem stellte sich
mit der localisirten Beugung der Brustgegend hei geradestehender
Lenden- und Halswirbelsdule sogleich Lordose und spiralige- Dre-
hung ein. Was aber diesen Versuch vor dem friiher erwihnten
auszeichnet, ist der Umstand, dass an dem betreffenden Korper 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 Brust-
hilften in diesem Versuche eine Abweichung von seiner Lage nicht
erkennen liess, und dass die gegenseitige Entfernung beider Rin-
der, von der Schnitifliche des fiinften Rippenknorpels der einen
Seite zu dem entsprechenden Punkie der anderen Seite gemessen,
durch den Versuch nichit verindert wurde. — Durch diese Erfah-
rung wird die oben bereits angegebene Selbstindigkeit jeder Brust-
wand in der skoliotischen Verdnderung auch noch unmittelbarer anf
experimentalem Wege nachgewiesen.

XVL

Beitrag zur Lehre von der pathologischen ortlichen und
aligemeinen Wirmebildung.

Von Dr. Schréder,
Assistenzarzt an der geburtshiilflich - gynakologischen Klinik in Bonn,

;

‘on der Ueberzeugung ausgehend, dass die Theilung der Ar-
beit, wie sie heute auch auf dem Gebiete der medicinischen Thii-
tigkeit besteht und wie sie bei den riesenhaften Fortschritten der
einzelnen medicinischen Disciplinen und ihrer Hillfswissenschaften
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, fordern kann, wenn der Specialist, statt in handwerksmis-
sige Weiterbildung  seiner Branche und in schablonenmissige Be-
handlung der einzelnen Zweige zu verfallen, siets als leitenden
Faden die Fortsebritte der Physiologie und allgemeinen Pathologie
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vor Augen behilt und dass er, wenn er diese Fortschritte fiir sein
Specialfach verwendet, andererseits auch die Pflicht hat, in geeig-
neten Fillen durch Beobachtung am klinischen Material das seinige
zur Losung brennender theoretischer Tagesfragen beizutragen —
von dieser Ueberzeugung ausgehend, halte ich, obgleich durch meine
Beschiiftigung eigentlich physiologischen Fragen ferner stehend, es
picht fir unmotivirt, folgende kleine Abbandlung iiber ortliche und
allgemeine Wirmebildung dem Urtheil des Pathologen zu unier-
breiten.

Sind auch die aus meinen Beobachtungen gezogenen Folge-
rungen nicht ganz neu, so glaube ich doch, dass zur Losung einer
so wichtigen Frage, wie die tiber das Verhdliniss der ortlichen
pathologischen Wérmeproducetion zur allgemeinen fieberhaften Tem-
peratursteigerung ein Jeder, der Gelegenheit hat, derartige Beob-
achtungen zu machen, das seinige beitragen muss. Denn dass diess
Verhiiliniss nieht ein ganz einfaches und leieht zu ergriindendes
ist, geht schon daraus hervor, .dass Forscher, wie O. Weber und
Billroth nicht durch theoretische Schliisse, sondern auf dem Wege
der experimentellen Beobachtung zu direct enigegengesetzien Re-
sultaten iiber die Erzeugung oOrtlicher Wirme bei Entziindungen
gelangen konnten. Denn wihrend Weber {iibereinstimmend mit
dlteren Untersuchern in den meisten Fillen eine Ortliche Tempe-
ratursteigerung nachweisen konnte, gelang diess Billroth unter
41 Fallen nur zweimal. Ein Hauptgrund dieser abweichenden Re-
sultate liegt jedenfalls in der Kleinheit der Zahlen, die hier schon
a priori zu erwarten sind. Denn wenn auch in einem Krankheits-
heerd eine die normale Korperwdrme bedeutend iibersteigende Tem-
peratur producirt wird, so muss dieselbe jedenfalls bei der unge-
heuren Schnelligkeit des Blutkreislaufes, der beim Menschen in
weniger als einer halben Minute vollendet ist, so schnell dureh
den ganzen Korper gleichmissig verbreitet werden, dass man in
dem Heerd selbst nur einen geringen Ueberschuss wird erwarten
konnen, ja dass bedeutende Unterschiede, wie Weber sehr richtig
bemerkt, wenn sie sich finden sollten, mit Missirauen betrachtet
werden miissten. Die Kleinheit der Zahlen bedingt es schon an
und fir sich, dass eine Beobachtung nicht beweisend ist, sondern
dass nur eine grossere Anzahl von Beobachtu'ngen, die auf stati-
stische Weise behandelt, ein wenn auch kleines doch entschiedenes
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Resultat geben, einzig und allein beweisen kionnen. Wenn in An-
betracht dieser Thatsache mein beobachietes Material zur statisti-
schen Behandlung immerhin klein erscheinen mdchte, so muss ich
zu meiner Entschuldigung die Schwierigkeit dieser Beobachtungen
und den bedeutenden Zeitaufwand, den sie erfordern, wenn sie
wirklich gewissenhaft angestellt werden, anfilhren. Dass iibrigens
meine Resaltate unter sich vollstindig fibereinstimmend ausgefallen
sind, glaube ich bhauptséchlich dem geeigneten Material zu verdan-
ken. Denn wenn die bisherigen Beobachter sich nicht immer mit
Erfolg bemiihten, eine die Korperwirme tibersteigende Temperatur
in offnen Wunden nachzuweisen, so lag die Schuld daran jeden-
falls in den der Abkiiblung so giinstigen Verhiltnissen, denen die
offie Wunde im Vergleich zu dem hermetisch schliessenden After
oder der gleichfalls gul schliessenden Achselbhle ausgesetzt ist,
und Weber hat insofern Recht, wenn er zwei Versuchen Bill-
roth’s, die ein positives Resultat ergaben, eine hihere Beweis-
kraft zusprichi, als den 39 andern. Ein weil giinstigeres Feld der
Beobachiung als offene Wunden sind die weiblichen Genitalien,
die durch ihre Lage vor Abkithlung geschiitzt, die Einfihrung des
- Thermometers sehr bequem gestatten, und eine besonders geeignete
Zeit ist die Zeit wihrend und nach der Geburt, in der die Geni-
talien den verschiedensten pathologischen Zustinden ausgesetzt sind
und in der sich geeignete Thermometer mit leichter Miihe bis in
den Uterus einbringen lassen.

Bevor ich die Resultate meiner Beobachtungen miitheile, mag
es mir vergbnnt sein, in kurzen Worten die Methode meiner Unter-
suchung darzulegen. Die zu den Messungen benutzien Instrumente
waren zum Theil Leyser’sche in filnftel Grade getheilte Thermo-
meter, an denen sich Zehntelgrade mit vbllstéindiger Sicherheit und
Zwanzigstel annihernd sicher abschiitzen liessen. Unter acht Ley-
ser’schen Thermometern waren vier vollstindig gleich; die- tibri-
gen wurden zu diesen Messungen nur ausnahmsweise benuizi und
dann natiirlich die Abweichungen genau regulirt. Ausserdem wur-
den zu den feineren Beobachtungen zwei in zwanzigstel Grade ge-
theilte sehr genau gearbeitete Thermometer von Geissler ge-
braucht, von denen eins zum Zweck seiner leichteren Einfiihrung
in den Uterus am unteren Ende nach Art einer Uterussonde ge-
kriimmt war. Simmtliche benutzte Thermometer wurden von Zeit
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zu Zeit, meistens alle 8 Tage, genau verglichen und etwaige Schwan-
kungen durch Rechnung regulirt. Es ist das hiufige Vergleichen
bei derartigen Messungen durchaus nothwendig, da besonders neue
Thermometer, wenn sie auch noch so genau gearbeitet sind, leichy
ihren Eispunki veriindern. Die Messungen selbst wurden ohue
Ausnabme von mir personlich in der Weise angestellt, dass die
Thermometer genau — mit besonderer Aufmerksamkeit stets der
in der Achselhthle gelegenen als am leichtesten zu Fehlerquellen
geneigien — gelegt wurden uud dass sie dann, nachdem die in der
Achse] wenigstens 20 Minuten, die tibrigen mindestens 10 Minuten
gelegen hatten, eine lingere Zeif hindurch in bestimmten Zeit-
abschnitten — z. B. von 10 zu 10 Minuten — abgelesen und der
Stand des Quecksilbers notirt wurde. Je nach den iibereinstim-
menden Resultaten wurde diess lingere Zeit — bis zu 3 und 4
Stunden in einzelnen Fillen — forigesetzt. Es ist das bei Mes-
sungen, die eine solche Genauigkeit wie die unten angefiihrien
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 Fillen der
vorhandenen Tagesschwankungen wegen nicht zu erfiillen.

Aus diesen einzelnen Aufzeichnungen, deren Anzahl von 3—16

wechselt — so z. B. bestehen die 539 in Rechnung gezogenen
Messungen an Wochnerinnen aus.2932 einzeln notirten Beobach-
tungen — erschien es mir sicherer, die geeignet erscheinende ra-

tionell - auszuwihlen, als durch Rechnung den Durchsehnitiswerth
zu finden. Denn einzelne charakierisirten sich durch ibr Verhili-
niss zu den dbrigen sofort als durch Fehlerquellen — nicht ge-
naues Anschliessen des Arms u. dergl. — bedingt und hitten also
in die Rechnung leicht zu vermeidende Fehler gebracht.

Zuerst nun erschien es wichtig, um einen Maassstab fiir Ab-
weichungen von der Regel zu haben, das Verhiiliniss zwischen den
Temperaturen an den einzelnen benutzten Korpergegenden unter
normalen Verhiiltnissen festzustellen. Am unconstantesten fand ich
das Verhiltniss zwischen der Temperatur der Achselhdhle und der
des Rectum. Unter den vorhandenen Angaben sind die von Fick %),
die nach 3 Versuchspersonen im Durchschnitt berechnet und auf

*) Miller’s Archiv 1833, S, 418.
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Celsius reducirt *), flir die einzelne Messung einen Unterschied
von iiber 3° geben, viel zu hoch. Birensprung**) fand bei
Kindern einen Unterschied von 0,4°, wihrend Ziemssen und
Krablir ***) bei Erwachsenen im Mittel 0,2° fanden. Wie ver-
schieden aber auch ihre Resultate ausfielen, zeigt die Maximal-
angabe von 0,55°, der Minimalangabe von 0,0° gegeniiber. Drei
an einem gesunden kriftigen jungen Manne von mir angestellte
Messungen ergaben 0,6°, 0,47° u. 0,46° Unterschied, so dass sich
danach die mittlere Differenz auf 0,51° stellen wiirde. 35 von
mir an 17 Schwangeren angestellte Messungen ergaben im Mittel
0,156° (im Maximum 0,6°, im Minimum‘0,0°). Man ersieht aus
diesen Angaben, wie sehr schwankend das Verhiltniss ist. Da
ausserdem das Einfilhren des Thermometers in das Rectum den
betreffenden Personen stets sehr unangenehm war, wihrend sie
die Einfibrung in die Vagina sich leicht gefallen liessen, so sah
ich von weiteren Messungen im Rectum ab und bemiihte mieh,
den normalen Unterschied zwischen den Temperaturen der Achsel
und der Vagina festzustellen.

In der Literatur finden sich darliber nur sehr spirliche An-
gaben, Birensprung) bemerkt, dass die Schwangerschaft eben
50 wenig wie die Menstrnation die Temperatur der Frauen verin-
dere. Doch scheint es nach seinen Beobachiungen, als ob, wenn
tiberhaupt ein Unterschied stattfindet, die Scheidentémperatur bei
Schwangern etwas erhéht ist. Das Mittel aus 6 Messungen bei
Nichtschwangern betrdgt ndmlich 37,7°, aus 5 Messungen bei
Schwangern 37,725°. Da ich iiber diess Verhiltniss keine weite-
ren Angaben finden konnte und mir selbst ein Material von Schei-
den nicht schwangerer, gesunder Personen — denn auch das
gyniikologische Material war aus einleuchtenden Griinden hierzu
unbrauchbar — nicht zn Gebote stand, glaubte ich dem wahren
Verbiltniss ziemlich nahe zu kommen, jedenfalls aber die Diffe-
renz zwischen Achsel und Scheide nicht zu unterschitzen, worauf

*} Es sind Gberhaupt, wo im Folgenden nach Réaumur angestellte Messungen
angefiihrt sind, dieselben der leichteren Vergleichung halber auf Grade der
100theiligen Scala berechnet.

*) Miller’s Archiv 1851. S. 148.

***) Greifswalder medic. Beitrige 1863. S. 124.

1) a. a. 0. 8. 157.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.XXXV. Hft. 2. 17
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es mir, um der Beweiskraft meiner Beobachiungen keinen Eintrag
zu thun, hauptsichlich ankam, wenn ich einige Messungen an
Schwangern dabei zu Grunde legte. Ich konnle wenigstens kein
Moment herausfinden, welches, wenn man die Beine der Versuchs-
person genau zusammenlegen ldsst, die Scheidentemperatur bei
Schwangern der Gesunder gegeniiber erniedrigen kdnnte, wihrend
der vahe Uterus — dessen Temperatur in der Schwangerschaft,
wie wir weiter unten sehen werden, erhoht ist — und die nichi
seltenen entziindlichen Prozesse der Scheide bei Schwangern eine
etwas hobere Temperatur voraussetzen lassen. Es wurde nun un-
ter Hb5 an 19 Schwanéern angestellten Messungen 40 Mal die
Scheide wirmer als die Achselhbhie 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 hher und zwar um 0,1 1 Mal
und uwm 0,06 2 Mal. Das mittlere Uebergewicht der Scheiden-
temperatur betriigt im Durchschnitt 0,101. Diese Zahl stimmt ziem-
lich genau mit dem Durchschnitt, den man sich aus den von
Winkel*) angegebenen correspondirenden Messungen berechnen
kann. Derselbe betrigt nimlich aus 6 Messungen berechnet 0,108,
wihrend die Schwankungen bei Winkel geringer sind ( Maximum
0,15, Minimum 0,075), was sich aus der geringeren Anzahl der
Messungen leicht erklirt. Zwischen Primiparis und Multiparis
konnte kein durchgreifender Unterschied gefunden werden. Ob-
gleich also auch die Temperatur der Vagina und die der Achsel-
hthle eine schwankende Differenz ergibt, die bei demselben Indi-
viduum in einem Fall bis zu 0,2 geht, in 2 Fillen 0,15 betrigt,
aber sonst 0,1 nicht iibersteigl, so war diess Verhiltniss doch das
bei weitem constanteste, denn sowohl das zwischen Achsel und
Rectum, als auch das zwischen Vagina und Rectum war bedeutend
grosseren Schwankungen ausgesetzt. Die Differenz zwischen letz-
teren ging beispielsweise bei der obigen Person bis 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
grossere Schwierigkeiten. Einen verhilinissmissig grossen Unter-
schied fand schon Birensprung*) zwischen der Temperatur des

*) Monatsschrift fiir Geburtskunde 1862. Bd. 20. S. 413.
**) a.a. 0. S. 134.
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schwangeren Uterus und der sonstigen Korpertemperatur. Aus
seinen Versuchen an Kaninchen geht hervor, dass im Mittel bei
nicht trichtigen Thieren die Bauchhthle um 0,3° wirmer war als
der Uterus und dieser letztere wieder um 0,053 wirmer als die
Beckenhthle, wihrend bei trichtigen Thieren die Wirme des Ute-
rus die der Beckenhthle um 0,113 und die der Bauchhbhle um
0,363 iibertraf, so dass wiihrend die Differenz in der Wirme der
Bauchhdhlen 0,337 betrug, der Unterschied zwischen den Becken-
hohlen 0,95 und der zwischen den Uteris 1° ausmachte. Biren-
sprung kommt zu dem Schluss, dass diese hthere Wirme des
Uterus von der vom Fotus producirten Eigenwirme herstammt
und bestiitigt diesen Schluss durch die an bebriiteten Eiern ge-
wonnenen Resultate, sowie mit Wahrscheinlichkeit durch directe
Messungen an neugebornen Kindern und ihren Miittern. Ich habe
nun bei Schwangern im letzten Monat ein nach Art einer Uterus-
sonde gekriimmtes Thermometer in die Uterushéhle eingefiihri und
auf diese Weise idber die Wirme des schwangeren Uterus folgende
Resultate erhalten *). Die Temperatur des Uterus (1)) war nach
17 an 7 Schwangern angesteliten Messungen im Durchschnitt 0,29
(Maximum 0,5, Minimum 0,1) hoher als die der Achselhthle (A)
und 0,156 (Maximum 0,32, Minimum 0,05) hoher als die der Va-
gina (V). Zur Vergleichung einen normalen nicht schwangern
menschlichen Uterus zu messen, gelang natiirlich nicht; nur in
einem Fall von Metrorrhagie und Uterusinfarct gelang es, die Queck-
silberkugel in das Cavum uteri einzufiihren und war die Differenz
zwischén A und U 0,25, zwischen A und V 0,15 und zwischen

*) Ieh bemerke hierzu, dass ich das Thermometer stets vollstindig in das Ca-
vam uteri iber den inneren Mutiermund hinaus mindestens 2 Zoll zwischen
Uteruswand und Fruchtblase eingefiihrt und immer {iber eine halbe Stunde
habe liegen lassen, ohne dass ich ein einziges Mal den Eintritt von Wehen
danach beobachtet hitte. Ich habe diese Messungen begonnen an Personen,
die das Ende ihrer Schwangerschaft erreicht hatten und die iiber leichte
Kreuzschmerzen klagien, bei denen also der unmittelbare Eintritt der Geburt
zu erwarten war ond habe dabei einigemale gesehen, dass die Schmerzen
sich wieder verloren und die Geburt erst pach mehreren Tagen eintrat. Hier-
durch ermuthigt, habe ich in geeigneten Fillen, auch bei noch nicht ganz
beendigter Schwangerschaft, das Thermometer in den Uterus eingefiihrt, ohne
wie gesagt, auch nur einmal den Eintritt von Wehen danach beobachtet
zu haben.

17#



260

U und V alse 0,1. Dieser Fall kann jedoch fiir normale Verhilt-
nisse natiirlich nichts beweisen und muss man, wenn man die
normale Wirme eines nicht schwangern Uterus festsetzen will, ne-
ben den Bérensprung’schen Versuchen an Kaninchen, nach de-
nen derselbe betrdchtlich kiihler ist als die Bauchhohle, sich auf
aprioristische Raisonnements beschrinken. Es kann gewiss nicht
zweifelhaft sein, dass ein Organ, welches nicht functionirt und in
dem der Stoffwechsel jedenfalls sehr langsam vor sich geht, nicht
hiher temperirt ist als die {ibrigen inneren Organe und somit nicht
hoher als das Scheidengewdlbe. Denn dass die Vagina tief genug
gelegen ist, um wirklich die Temperatur der inuneren Organe an-
zuzeigen, geht daraus hervor, dass der Quecksilberstand derselbe
bleibt, ob man das Thermometer 2/ oder 6 fief einfiihrt. Wenn
sonach der schwangere Uterus thatsiichlich eine hdhere Wirme
zeigl, so muss diess in besonderen Verhiltnissen liegen und ich
muss nach meinen Beobachtungen der Ansicht Birensprung’s,
dass das Plus der Wiérme vom Fotus erzeugt wird, vollstindig
beistimmen. Ich habe zu dem Zweck an drei neungebornen Kin-
dern Versuche angestelit, habe ebenso wie Birensprung das
Kind sofort nach der Geburt in ein warmes Tuch wickein lassen
und ein Thermometer in den After eingefithrt. Das Thermometer
hatte in einem Fall schon nach 2 Minuten, in zwei Fillen nach
3 Minuten seinen hochsten Stand erreicht und begann dann schnell
zu fallen. Bei dem Kind Eistrup, einem 1monatlichen Kinde, be-
trug die Temperatur des Rectum 2 Minuten nach Einlegung des
Thermometer 37,88° und war nach 6 Minuten anf 37,65° gefalien.
Die Temperatur der Mutter betrug 20 Minuten post partum ia der
Achsel 37,85° und im Uterus 37,97° Wenn man in Betrachf zieht,
dass wie Winkel #) nachgewiesen hat und wie ich speciell fiir
diese drei Fille bestitigen kaon, die Temperatur der Mutter un-
mittelbar nach der Geburt mit der Tagestemperaiur steigt, dass
aber der Umstand, dass das Thermometer bei dem Kinde schon
nach 2 Minuten seinen hochsten Stand erreicht hatie, wihrend
diess gewOhnlich 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 fiir Geburtskunde 1863. Bd. 22. 8. 327.
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hiher war als die der Mutter nicht unmotivirt #). Ein directeres Re-
sultat ergaben die beiden anderen Messungen. Das Kind Piitz hatte
3 Minuten nach Einlegung des Thermometers in den After 38,43°
nach 7 Minuten 38,27° wihrend die Mutter in der Achsel 15 Mi-
nuten p. p. 38,2°, 40 Minuten p. p. 38,3° und im Uterus um
3—10 Minuten p. p. 38,2° hatte. Das Kind Corte hatte unmiitel-
bar nach der Geburi 3 Minuten nach Einlegung des Thermometers
im Rectum eine Temperatur von 38,62°, die nach 5 Minuten auf
38,48° gefallen war, wihrend die Achselmessung der Mutter nach
20 Min. 38,35, nach 25 Min. 38,45° und na_éh 30 Min. 38,6°
ergab. Die Wirme des Uterus wurde, da die Placenta zbgerte,
nicht gemessen. Wenn schon aus diesen Messungen ebenso wie
aus den Bi#rensprung’schen hervorgeht, dass die Eigenwirme
des Kindes im Uterus hoher als die der Mutter ist, so kann ich
diess noch durch einen negativen Beweis bestitigen. Wihrend
also wie oben angegeben bei ‘Schwangern die Temperatur des
Uterus die der Achsel um 0,29 und im Minimum um 0,1 iiber-
traf, ergab bei einer Kreissenden, deren Kind 17 Stunden vor-
her gestorben war, fiir den Uterus sich nur ein Plus von 0,02°

Wenn wir also fir Vergleichungen mit abnormen Zustinden
der weijblichen Genitalien die bei Schwangern in der Vagina ge-
fundene Temperatur immerhin als Normaltemperatur werden be~
nutzen konnen und uns dabei hichstens der Gefahr aussetzen, die
Normaltemperatur etwas zu hoch anzunehmen, kdnnen wir die fiir
den Uterus bei Schwangern gefundenen Werthe nicht als normale
ansehen, werden aber jedenfalls keine grosse Fehlerquelle haben,
wenn wir die Temperatur des nicht schwangern Uterus der der
Vagina gleichsetzen.

Ein weiterer Umstand, der bei einem Vergleich zwischen Achsel
und inneren Organen beriicksichtigt werden musste, war der, dass
es fraglich war, ob nicht die in inneren Organen gelegenen Ther-
mometer die augenblickliche Korpertemperatur schneller anzeigen,

*) Nebenbei sei hier bemerkt, dass die Temperatur des allerdings nicht reifen
Kindes unmittelbar nach dem Bade bis auf 35,44 fiel und bis zum Nach-
mittag 4 Stunden nach der Geburt bis anf 33,87 — im After gemessen —
gesunken war, ein-Abfallen von 4°in 4 Stunden, ohne dass das Kind irgend-
wie Erscheinungen von Collapsus dargeboten hitte; und erst am folgenden
Morgen war die Temperatur wieder bis auf 35,3° gestiegen.
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als die in der Achselhihle gelegenen, so dass man die zu gleicher
Zeit gefundenen Werthe nicht ohne Weiteres mit einander wiirde
vergleichen kinnen. Es war diess von grosser Wichtigkeit sowohl
schon bei den einfachen Tagesschwankungen als besonders bei pa-
thologischem Steigen und Fallen der Korperwirme. Unter norma-
len Verhdltnissen ist diess der nur sehr langsam erfolgenden Ta-
gesschwankungen wegen schwer zu beobachien. Leichter lisst
sich das Verhiliniss bei abnorm gesteigerter Temperatur und schnel-
len Schwankungen an den Uebergingen vom Fallen zum Steigen
und umgekehrt erkennen. Ich gebe in Folgendem einige Beobach-
tungen an einer Puerpera, deren schnelle Fieberexacerbationen von
einem bedeutenden pyimischen Milzabscess, der nach der Pleura-
héhle zu durchgebrochen war, herriihrien.
L Minuaten A, V.
20 40,0 40,15
40 39,8 39,9
60 39,65 30,8
80 39,4 39,6
100 39,25 39,4
120 39,2 39,37
135 3945 39,3
160 39,13 39,35
170 39,1 39,4
180 39,2 39,4
190 39,2 39,45
200 39,2 39,53
210 39,4 39,7
Das Thermometer in der Vagina fillt constant bis zu 135 Mi-
nuten und fingt dann an zu steigen, wihrend das in der Achsel
noch bis zu 170 Min. fillt und erst dann langsam zu steigen be-
ginnt. Umgekehrt kann es beim plotzlichen Fallen kommen, dass
das Thermometer in der Achselhthle nicht so schnell fillt, als das
in der Vagina und so eine Zeit lang das erstere eine hihere Tem-
peratur anzeigt; was sich wohl daraus erklirt, dass die dicke Haut
ein schlechterer Wirmeleiter ist als die zarten Schieimhdute und
so auf einen gewissen Grad erwdrmt, die Wirme langsamer . ver-
liert, als letztere. Als Beispiel diene:

1L Minuten A. V.
20 40,2 40,45
30 40,4 40,6
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Minuoten 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 40,6

100 40,6 40,6
110 40,6 40,6
120 40,43 40,55
130 40,35 40,5

wo nach 90 Minuten die Achselhdhle hoher temperirt ist als die
Scheide, beide dann eine Zeit lang gleich bleiben, bis schliesslich
die Temperatur der Achselbthle schnell fillt,  Scheint es mnach
diesen Beispielen so, als ob die Vagina auf Temperaturschwankun-
gén wirklich viel schneller reagire, so kann ich nicht verschwei-
gen, dass nach einigen Beobachtungen das Umgekehrte der Fall zu
sein scheint.

So erreicht in der folgenden Beobachiung das Thermometer
in der Achselhthle schon nach 60 Minuten seinen hochsten Stand
und bleibt darauf, wiihrend das in der Scheide erst nach 70 Mi-
nuten am hochsten steht.

ML Minuten A, v.
20 40,4 40,6
40 40,85 41,05
60 41,15 41,3
70 41,15 41,4
80 411 41,25
100 40,9 41,15

Aehnlich ist es in folgender Tabelle:
Iv. Minuten A. V.
55 40,6 40,68
75 40,65 40,8
95 40,78 40,85
15 40,7 40,9
135 40,4 40,6
155 40,2 40,45
175 40,05 40,25
195 39,8 39,95

wo das Thermometer in der Achselhhle bereits wieder fillt, wih-
read das in der Vagina erst seinen hdchsten Stand erreicht. Bei
weitem hiufiger habe ich jedoch auch bei jihem Steigen oder
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Fallen beobachtet, dass beide Thermometer zu gleicher Zeit ihren
htchsten Stand erreichten und zu gleicher Zeit zu fallen anfingen.
Ich will zur Bestitigung nur einige kurze Beispiele hersetzen, die
keines weitern Commentars bediirfen.

V. Minuten A. V. VI. Minuten A. V.
20 40,75 41,0 20 40,65 40,8
0 41,05 41,3 40 40,95 41,13
80 41,35 41,6 60 41,0 41,2
80 41,55 41,7 70 40,95 41,1
100 41,45 41,6 80 40,95 41,05
120 41,35 41,45 90 40,83 41,0
VIL 20 3855 38,8 VI 25 38,2 384
40 38,45 388 35 38,1 38,35
60 38,35 38,63 45 38,15 38,4
80 38,4 387 55 38,2 38,45
100 385 38,85 65 38,2 38,45
120 39,0 39,35 80 383 38,53

lch bemerke hierbei nur noch, dass ich die Anzahl dieser
Beispiele bedeutend vermehren konnte und dass diess jedenfalls
das gewdhnliche Verhalten ist, so dass man jedenfalls fiir gewdhn-
lich ohne bedeutende Fehlerquelle die gleichzeitig abgelesenen Tem-
peraturen mit einander vergleichen kann und man in abweichen-
den Fillen durch das schunelle Steigen oder Fallen auf ein etwaiges
abnormes Verhiliniss aufmerksam gemacht wird.

Nachdem so diese Vorfragen erledigt, will ich zuvirderst das
beobachtete Material tabellarisch zusammenstellen, um dann die fiir
unsere Aufgabe daraus resultirenden Schliisse zu folgern. Es betrug:

d. Unter- Anzahl Anzabl d. Unter- Anzahl Anzahl d. Unter-

schied

zwischen
Aund U

der Be- der Ver-
obach- suchs-

schied der Be- derVer-

zwischen obach- suchs- zwischen obach-
tungen personen AundV

schied

tungen personen UundV

Anzahl  Anz:
derBe- der'
suc!
tungen perso

Schwangeren 0,29 17 7 0,101 55 20 0,156 17
Kreissenden 0,383 16 7 0,287 34 13 0,175 16
Wéchnerinnen 0,284 274 13 0,207 539 26 0,111 274

Also erhalten wir, wenn wir dem oben auseinandergesetzien
zu Folge die vom Kinde producirte Wirme bei Schwangern und
Kreissenden abziehen und die genuine Uteruswirme bei Schwangern

1

der Scheidenwirme gleichsetzen:

Schwangeren 0,101 70,101 0,1
Kreissenden 0,194 0,287 —0,093
Waéchnerinnen 0,284 0,207 0,111
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wobei natiirlich zu bemerken ist, dass der Unterschied zwischen
A und V und zwischen U und V bei Kreissenden bei ‘weitem zu
hoch resp. zu niedrig ausfillt, da bei erweitertem oder verstri-
chenem Muttermund die Eigenwirme des Fotus natiirlich nicht al-
lein die Wiérme des Uterus, sondern auch die der zum Theil jetzt
als Hiille des Fiétus mitbenutzten Vagina bedeutend erhthen muss.
Wie viel von der fir die Scheide erhaltenen Temperatur vom Fo-
tus herstammt, entzieht sich leider der Berechnung. Die als Un-
terschied zwischen A und V bei Kreissenden erhaltene Durchschnitts-
zahl stimmt wieder auffallend mit dem Durchschnitt, den man sich
aus den Winkel’schen Angaben berechnen kann und der 0,29
bei einem Maximum von 0,47 und einem Mipimum von 0,12 be-
trigt, wihrend sich die betreffende Differenz im Wochenbett bei
Winkel bedeutend hoher nimlich auf 0,348 stellt.

Wir ersehen aber aus obiger Tabelle, dass sich bei Kreissen-
den die Temperatur des Uterus im Miitel um 0,093 erhoht, eine
Vermehrung der Wirme, die wir lediglich auf die Muskelthitigkeit
des Organs schieben konnen. Ich bemerke hierbei, dass die Krei-
ssenden sdmmilich normale Verhilinisse mit mehr weniger heftigen
und schmerzhaften Wehen darboten und dass die Temperatur nur
in einem Fall bis 38,6 stieg. Von einer wirklichen Entziindung
konnte bei keiner die Rede sein. Ausserdem konnie die Tempe-
ratur des Uterus natiirlich in den meisten Fillen nur im Anfang
der Geburt gemessen werden, da bei vorriickendem Kopf das Ther-
mometer sich nicht mehr weil genug einfilhren lisst. In einem
Fall von Querlage betrug der Unterschied 0,6 — die hbchste
beobachtete Differenz, die niedrigste ist 0,15, wihrend in dem oben
angefiihrten Fall, wo das Kind seit 17 Stunden abgestorben war,
die Differenz nur 0,02 betrug, eine auffallend niedrige Ziffer, die
sich nur durch Annahme einer bedeutenden Wirmeabgabe an die
todte Masse im Innern des Uterus erklirt. FEin Wachsen der Dif-
ferenz zwischen A und V mit der Steigerung der Wehen liess sich
nicht deutlich nachweisen, was wohl daher riihrt, dass mit dem
Fortgang der Geburt auch die Verhilinisse fiir die Wirmeabgabe —
Verkiirzung und Klaffen der Scheide, Auseinanderlegen der Beine
u. s. w. — giinstiger werden. Ebensowenig konnte ich mich deut-
lich von dem Steigen der Temperatur wihrend der Wehe, wie es
von Winkel angegeben wird, liberzeugen, obgleich ich oft genug
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im Augenblick heftiger Wehen ein deutliches momentanes Steigen
der Quecksilbersiiule gesehen habe. Wenn man jedoch ein Ther-
mometer zwischen zwei Finger nimmt und sieht, wie selbst durch
einen schwachen Druck auf die Kugel das Quecksilber sich leicht
in die Hohe treiben lisst, so lisst sich der Verdacht, dass das
Steigen wilhrend der Wehe nicht auch durch den verstirkien Druck
bedingt war, schwer beseitigen.

Wir haben im Obigen also ein exactes durch eine hinling-
liche Anzahl von Fillen verbiirgtes Beispiel einer durch blosses
Functioniren bedingten TemperaturerhGhung eines Organs; wie es
Ja nach den jetzigen Anschauungen f{iber das Verhiliniss von
Wirme zur Arbeit zu erwarten war; denn vermehrter Umsatz des
Stoffes liefert nie einseitig nur vermehrte Arbeit, sondern es geht,
da auch die vollkommene Maschine des lebenden Organismus nicht
alle Kraft in Arbeit umzusetzen vermag, ein gewisser Bruchtheil
von Wirme neben der geleisteten Arbeit verloren. Die obige
Wirmezunahme des Uterus bei Kreissenden bestiitigt also die von
Helmbolz, Heidenhain u. A. gemachten Beobachtungen an thi-
tigen Froschmusken.

Interessanter und neuer ist die durch obige Zahlen bei der
Riickbildung des Uterus nachgewiesene verhiilinissmissig bedeu-
tende Wirmebildung. Da jedoch unter den Wochnerinnen eine
betrdchtliche Anzahl von pathologischen Fillen sich befindet, so
miissen wir die einzelnen Fille auseinanderhalten und wollen die~
selben tabellarisch mit kurzer Angabe des Wochenbettverlaufes zu-
sammenstellen:
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Die dritten Decimalstellen sind, weil alle Durchschnittswerthe
aus einer grosseren Anzahl von Beobachtungen berechnet sind, mit
notirt, ohne dass auf sie natiirlich ein weiteres Gewicht zu legen
wiire.

Betrachien wir nun die Resuliate, die wir aus diesen Beob-
achtungen ziehen konnen und fangen wir mit dem Unterschied
zwischen A und V an.

Wenn, wie wir oben gesehen haben, die Differenz zwischen A
und V normaler Weise die Durchschnittszahl von 0,101 gewiss nicht
tibersteigt und wir im physiologischen Wochenbett im Durchschnitt
eine Differenz von 0,262 oder 0,282 finden, so ist diess, obgleich
ja an und fiir sich die Unterschiede so sehr gross nicht sind, ge-
wiss nicht zufillig, sondern wir sehen, da diess Durchschnittszahlen
ans einer grisseren Anzahl von Beobachtungen sind, deutlich, dass
im Wochenbett die ortliche Wirme der Scheide im Verhdltniss zu
der Achsel erhdht ist. Da nun durchaus keine Griinde vorliegen,
anzunehmen, dass die Temperatur der Achsel im Wochenbeit er-
niedrigt sei — denn diese bleibt unter denselben Verhilinissen wie
in der Schwangerschaft und auch vermehrte Schweisse kbnnen,
wenn man die Achsel gehorig schliesst, zur Abkithlung des Ther-
mometers gewiss nichts beitragen — so bleibt uns nur iibrig, die
grossere Differenz von einer bedeutenderen Wirmeproduction in
der Scheide selbst abzuleiten.

Sehen wir uns nun die Verhiltnisse der Scheide nach der
Geburt etwas ndher an. Bei jeder auch der normailsten und leich-
testen Geburt ist die Scheide einer gewissen Insultation ausgesetzi,
die mitunter nur in der starken Ausdehnupg beim Durchtritt des
Kopfes bestehen mag. Fast in allen Fillen aber erleidet die
Scheide -— am hiiufigsten der Scheideneingang — mehr oder we-
niger grosse wirkliche Continuititstrennungen, die nur, weil sie
gewbhnlich klein sind und von seibst heilen und weil die Scheide
von dem Uterusblut iiberstromt wird, hiufig iibersehen werden.
Bei 93 Wochnerinnen, die ich kurz nach Ausstossung der Placenta
auf Risse im Scheideneingang untersuchte, fand ich nur in einem
Fall gar keine Verletzung, in einem andern nur blutige Sugilla-
tionen, in zweien unbedeutende Erosionen und in allen iibrigen
89 Fillen fand ich deutliche Risse durch die Substanz der Schleim-
haut, die allerdings in den mejsten Fillen ganz unbedeutend in
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einigen Tagen, ohne die Spur einer Narbe zu hinterlassen, geheilt
waren. Aber auch die Verletzungen héher in der Scheide sind
nicht so selten wie man gewthnlich annimmi. Untersucht man die
Waochnerinnen aufmerksam in den ersien Tagen des Wochenbeites,
so fuhlt man mitanter in der Scheide eine rauhe von der glatten
Schleimhaut deutlich abgegrenzte Stelle, die man bei der Unter-
suchung mit dem Speculum als granulirende Fliche sieht und die
zweifelsohne von einem unter der Geburt entstandenen Schleim-
hautriss herriihrt. Wenn also geringere Verletzungen der Scheide
gewissermaassen zum physiologischen Verlauf des Wochenbeties ge-
hiiren, so ist es wohl gestattet, auch im normalen Wochenbett von
einer entziindlichen Reizung der Scheide zu sprechen. Jedenfalls
aber gehen in der Scheide einer Puerpera Prozesse vor sich, die
mit der jungfriulichen Scheide verglichen, von einem bedentend
gesteigerten Stoffwechsel Zeugniss geben. Wihrend in der Sehwan-
gerschaft nicht blos der Uterus, sondern auch die Vagina an Masse
bedeutend zugenommen hat, wihrend auch die Muskelschichten in
den Scheidenwiinden verdickt sind und das ganze Gewebe der
Scheide hyperirophisch geworden ist, geht im Wochenbett eine all-
mihliche Riickbildung des Organs vor sich. Eben so wie wir die
Epithelien massenhaft abgestossen im Lochialsecreie finden, werden
die dicken Muskelbiindel — wie bei der Involution des Uterus —
zur fetligen Degeneration und zur Resorption gebracht und die
Scheide nimmt — allerdings nur annihernd — ihre alten Verhilt-
nisse wieder an. Wenn nun von den heutigen Physiologen als
alleinige thierische Wirmequelle die Oxydation organischer Sub-
stanzen angesehen wird, so werden die Schlisse gewiss nicht ge-
wagt erscheinen, dass das Plus der ortlichen Wérme in der puer-
peralen Scheide durch die energische Riickbildung der Gewebe er-
zeugt wird, die ja ohne schnelle Oxydation und allmihliche
Ueberfiihrung htherer organischer Verbindungen in immeér niedri-
gere nicht denkbar ist und dass bestehende Ortliche Fntziindungen,
in denen. der Stoffwechsel noch beschleunigt ist, die Hohe dieser
Wirmeproduction nur steigern konnen.

Ist diess richtig, so werden wir bei Primiparen, deren Scheide
noch nicht ausgedehnt gewesen ist und die deswegen, wie sich
statistisch nachweisen lisst, leichfer Verlelzungen ausgeselzi- sind,
einen grosseren Unterschied erwarien kdnnen als bei Multiparen,
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und dieser Umstand erkldvi den Unterschied zwischen Tabelle IL
und 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 Wochnerinnen gemacht, die geringe Verletzungen im
Scheideneingang hatten, so dass unter den 13 beireffenden Ver-
suchspersonen nur 4 Primiparae sind, wihrend unter den 9 der
Tab. IV. nur 2 Multiparae sind. So betrtigt denn der aus Tab. VI.
berechnete Gesammtunterschied zwischen A und V 0,178, der aus
Tab. IV. berechnete 0,23; und scheiden wir die beiden Klassen
vollstindig, so betriigt die mittlere Durchschnittszahl bei Mehrge-
birenden in den ersten 17 X 12 Stunden 0,195, wihrend sie bei
Erstgebiirenden 0,257 betrdgt. In der Tab. 1V. haben wir 3 Per-
sonen, bei denen der mittlere Unterschied den des normalen
Wochenbetts iibersteigi und in allen 3 Fillen haben wir Damm-
risse, die zum Theil per primam int., zum Theil durch tppige
Granulationen heilen.

Ein #hnliches nur stirker ausgepriigtes Verhiliniss wie zwi-
schen A und V finden wir zwischen A und U. Wihrend, wie wir
oben gesehen haben, die Differenz zwischen beiden normaler Weise
nicht iber 0,101 betragen kann, sehen wir dieselbe im physiolo-
gischen Wochenbett auf 0,337 erhoht, ein Umstand, der nicht auf-
fallen kann, wenn wir die schnelle und energische Involution des
Uterus, die nur durch massenhafte Verbrennung seiner organischen
Bestandtheile mbglich ist, in Betracht ziehen. In Uebereinstim-
mung damit sehen wir denn diese Differenz bei sehr energischer
Riickbildung bis auf 0,38 erhoht.

Es ist also durch diese Ziffern, die an und fiir sich nur klein,
doch als das Mittel aus einer grisseren Anzahl unter sich iiberein-
stimmender Beobachtungen alle Beachtung verdienen, die wichtige
Thatsache, gegen die theoretischerseits gewiss nichis einzuwenden
ist, auch durch die Beobachtung constatirt, dass nicht blos bei
Entziindungen, sondern auch bei einfacher physiologischer Riick-
bildung eines Organs Ortlich Wirme produciri wird; und wenn
man einen Schritt weiter geht, so kann man, da jede Entziindung
aus Anbildung und Riickbildung besteht, die Assimilation der zu-
gefiihrten Stoffe zum Zelleninhalt (s. unten) aber nicht wohl von
Wirmeeniwickelung begleitet sein kann, nieht ohne Grund sagen,
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dass auch bei der Entziindung die Wirmeentwickelung von der re-
gressiven Stoffmetamorphose ausgeht.

Halten wir diesen Gesichispunki fest und sehen wir uns an
der Hand obiger Beobachtungen die Theorie der organischen Wiir-
mebildung etwas niher an.

Wenn wir mit der einfachen Hyperiimie beginnen, so ist die
Frage, ob mit der Hyperimie eine ortliche Temperatursteigerung
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 von einer grisse-
ren Filllung der Gefiisse abhingt. Diese Art der Temperaturstei-
gerung ist aber eine vollstindig nebensdchliche und iiberhaupt
wohl nur in wenig vascularisirten, peripherisch gelegenen und des-
halb einer starken Abkiihlung ausgesetzien Organen mioglich. Die
meisten innern Organe sind so reichlich von Blut durchstrémt und
von einem so feinen Capillarnetz durchzogen, dass man ihre Tem-
peratur der Bluttemperatur wird gleichsetzen kionnen. Ausserdem
ist die hauptsichliche Wirmequelle unter normalen Verhiltnissen
nicht im Blut, sondern in den Zellen selbst zu suchen uund der
schnelle Kreislauf des Blutes tauscht die gewiss nicht tiberall in
gleichem Maasse producirte Wirme so vollkommen aus, dass nor-
maler Weise nur ein geringer Unterschied messbar wird. Die
Temperatur der meisten innern Organe wird also, da die Verbren-
nungsprocesse in den Geweben selbst stattfinden, anndhernd der
Temperatur des Blates der tiefer gelegenen Venen gleich stehen.
Bestitigt wird diese Anschauung durch die von John Simon und
0. Weber *) gemachten thermoelecirischen Messungen an eniziin-
deten Theilen, die beide die Entziindungsstelle wirmer fanden als
das zn- und abfliessende Blut, immer aber die Vene wirmer als
die Arterie, denn dass sie unier pathologischen Verhilinissen z. B.
die Cruralvene regelmissig kilter fanden als den Enfziindungs-
heerd, kann, da das von demselben kommende Blut durch Ver-
mischung mit dem Blute der ganzen Extremitit bereits etwas ab-
gekiiblt sein musste, nicht befremden.. Wenn man somit annehmen
muss, dass die Temperatur der meisien inneren Organe von der

*) Handbuch der allgemeinen u. spec, Chirargie vom Pitha und Billroth.
Bd. 1. 8. 385.
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Bluttemperatur nicht wesentlich unterschieden ist, so kaonn ihre
Temperatur dadurch, dass noch mehr Blut von gleicher Wirme
in sie stromt, natiirlich nicht erhoht werden. Anders gestaltet sich
die Sache allerdings bei wenig vascularisirien, peripherisch gelege-
nen und deswegen der Abkiihlung leicht ausgesetzten Theilen. Als
Beispiel, wie sehr die blosse Hyperfimie die Temperaiur eines Theils
erhthen kann, wird in allen Lehr- und Handbiichern das hekannte
Bernard’sche Experiment der Sympathicusdurchschneidung ange-
geben. Ich habe den Versuch einige Male nachgemacht und will,
da mir die erhaltenen Resuliate immerbin interessant zu sein schei-
nen, dieselben hier kurz anfihren. Ich bemerke dabei, dass Ka-
ninchen iiberhaupt zu- thermometrischen Messungen wenig geeignet
sind, da ihre Korperwirme sehr schnellen und grossen Schwan-
kungen unterworfen ist. So habe ich — wie schon Kussmaul
und Tenner — die Temperatur im Rectum bei fesigebundenen
unverleizten Thieren bei einer Zimmerwirme von e 20° R. in
einer Stunde um 2° fallen sehen. Den obigen Versuch machie
ich, indem ich das Thier festband, den Leib, um mbglichst die Ab-
kithlung zu verhindern, mit Watte bedeckte, ein Thermometer -in
das Rectum — stets mindestens 6 Centim. tief — einfiihrie und
zwei andere in die Ohren legte. Jedes Ohr wurde um das drin-
steckende Thermometer gewickelt, um das Ohr Watte gelegt und
diese um Jedes Ohr einzeln und dann um beide Ohren zusammen
fesigebunden, so dass die Abkiihlung mbglichst aufgehoben war.
Ich fand dabei in Versuch l. vor dem Experiment

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

Nachdem der Sympathicus der rechien Seite, wihrend simmtliche
Thermometer liegen bleiben, dufchschnitten war, sank die Tempe-
ratur des Mastdarms, die schon vorher im Fallen war, weiter, die
Temperatur des rechien Ohrs fiel anfangs gleichfalls noch etwas,
jedoch sehr langsam und blieb nach einer Stunde mit geringen
Schwankungen stehen, wihrend die Temperatar des linken Ohrs
schnell fiel. So war nach 2% Stunden, als der 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
das Verhiltniss folgendes:
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11 Rectum Rechtes Ohr Linkes Obr
Vor der Durchschneidung . . 38,8 37,3 37,15 Linker Sympathicus

24 Stand. nach der Durchschneid. 37,8 35,95 37,0 darchschnitten.
Bei einem dritten Versuch war die Temperatur:

1L Rectum Rechtes Ohr Linkes Ohr
Vor der Durchschneidung . . 37,95 37,15 -37,61 Rechier Sympathicus
2 Stund. nach der Durchschneid. 36,9 37,2 35,2 durchschnitten.

Bei einem vierten:

Iv. Rectum Rechtes Ohr Linkes Obr
10 Min. nach der Durchschneid. 39,3 38,65 37,84 Rechter Sympathicus

31 Stund. nach der Durchschneid. 38,55 38,27 33,6 durchschnitten.

Man sieht, dass allerdings die Temperatur des durchschniftenen
Ohrs im Verhiltniss zu der des Rectum steigt, dass aber die
Haupigifferenz zwischen den beiden Ohren durch das Fallen der
Temperatur im Ohr der nicht darchschnittenen Seite bedingt ist,
was wohl durch eine vom centralen Theil des durchschnittenen
Sympathicus durch das Riickenmark hindureh auf den Sympathicus
der andern Seite {ibertragene Reizung zuriickzufiihren ist. Fiir
unsere Zwecke interessanter ist der Umstand, dass in Versuch L
und III. die Temperatur des Ohrs der durchschnittenen Seite die
des Rectum im ersten Fall um 0,25, im andern Fall um 0,3 iiber-
traf,  Diese absolute TemperaturerhShung war nicht voriibergehend,
sondern wurde im ersten Fall 2, im andern 1 Stunde lang beob-
achtet und dauerte, als der Versuch abgebrochen wurde, in beiden
Fillen noch fort. Wenn man nun anch grade bei Kaninchen mit
der Verwerthung thermometischer Messungen vorsichtig sein muss,
so glaube ich doch, dass selbst das in Watte dicht eingehiillte Obr
die Quecksilberkugel nicht so vollstindig zn umschliessen vermag,
wie der After. Wenn also dessenungeachtet das Thermometer im
Ohr hoher steht, als das 6 Centim. in den After eingefiihrte Ther-
mometer, so glaube ich diese 0,25°— 0,3° auf Rechnung ortlich
in dem Ohr entstandener Wirme bringen zu diirfen.

Dass Kussmaul und Tenner®) diese absolule Temperatur-
erhthung bei ihren Experimenten nicht nachweisen konnten, liegt
jedenfalls einerseits darin, dass sie, wie es scheint, das Thermo-
meter im Rectum nicht liegen liessen, so dass sie nicht in jedem
Augenblick die Temperaturen unter einander vergleichen konnten,

*) Moleschott’s Untersuchungen. 1856. Erster Band. S. 96.
Archiv f. pathol. Anat, Bd. XXXV. Hfi, 2. 18
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andererseits aber darin, dass ihre Methode, die Temperatur des
Ohrs zu messen, keine fehlerfreie zu nennen ist. Denn immer ist
das einfach um die Thermometerkugel gewickelte Kaninchenohr
durch die wnicht ausgeschlossene Verdunsiung und durch die ge-
ringe Dicke seiner deckenden Wandungen in Bezug auf die Erwir-
muag des Quecksilbers sehr ungiinslig gegen das Rectum situirt,
was auch schon daraus hervorgeht, dass Kussmaul und Tenner
in den meisten Fillen bedeuteud héhere Differenzen zwischen Ohr
und Rectum fanden, als ich bei meinen Versuchen, wo dureh sorg-
faltigen Watteverschluss diese ungiinstigen Momente moglichst be-
seitigt waren. Wenn nun dessenungeachtet bei Kussmaul und
Tenner die Differenz mitunter sehr gering wurde, in meinen Ver-
suchen aber zweimal zu Gunslen des Obrs ausfiel, so verdienf diess
volle Beachtung. Auch von theoretischer Seite kann man, wie
ich glaube, gegen die gesteigerte Wirmeproduction bei der Hy-
periimie keine Schwierigkeiten erheben. Wenn die normale Wirme
durch den normalen Stoffwechsel producirt wird, so muss bei ge-
steigertem Stoffwechsel auch die Wirmeproduction gesteigert sein.
In der Hyperimie — ich spreche hier fortwiihrend nur von der
arteriellen — sehen wir aber auf das Evidenteste den Stoffwechsel
beschleunigt. Die Gefdsse sind nicht bloss stivker gefiillt, sondern
der Kreislanf geht auch bei weiteren Gefiissen mit Verringerung
der Widerstiinde schneller von statten und mit der gesteigerten
Zufuhr von Ernihrungsmaterial und von Sauerstoff geht auch eine
Steigerung der Zellenemﬁhmng und der Oxydation vor sich. ,Es
ist,“ sagt Weber (a. a. 0. 8. b1), ,zweifellos, dass anhaltende
oder oft wiederholte Hyperdmien zur Hypertrophie Veranlassung ge-
ben konnen, wie dies schon das gewthnliche Wechselverhiltniss
zwischen der hiufigen Thétigkeit eines Organs und seiner stirkeren
Entwicklung beweist,* und erinnert dabei an die zahlreichen Hy-
pertrophien in Folge oft wiederholter funetioneller Hyperimie, Ge-
wiss aber kommt die Hypertrophie eines Organs nicht durch blosse
Vermehrung der Anbildung zu Stande, sondern daneben findet je-
denfalls immer eine erhohie regressive Metamorphose statt, so dass
nicht die Aufunahme von Ernihrungsmaterial einseitig vermehrt ist,
sondern dass iiberhaupt der ganze Stoffwechsel beschleunigt ist,
nur dass im Ganzen ein Minimum mehr zum Aufbau verwandt
wird, als in oxydirter Form das Organ verlisst, so dass allmihlich
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durch das geringe aber andanernde Ueberwiegen der Anbildung
das betreffende Organ eine Massenzunahme erfihrt.

Unklar und von den Physiologen wenig beriicksichtigt ist aller-
dings noch die hier bedentend in Betracht kommende Rolle, die
der Aufbau von Zellen und die Assimilation des Ernibrungsmate-
rials zum Zelleninhalt in dem thierischen Wirmehaushalt spielt.
Gewiss wird bei diesen Vorgingen, wo jede Oxydation wegfillt,
keine Wirme frei; ob bei dem Aufbau und der Ernihrung der
Zellen Wirme gebunden wird, ist eine andere Frage. Wenn aber
auch die Fortschritte der Wissenschaft diese bejahend beantworten
sollten, so wird man daraus kein Moment gegen die rtliche Wir-
mebildung bei der Hyperimie entnehmen kénnen; denn unser Nab-
rungsmaterial wird uns in hoch organisirten Verbindungen zuge-
fihrt nnd verlisst den Organismus in den niedrigsten Oxydations-
stufen, so dass jedenfalls bei dem riickbildenden Vorgang eine
unverhiiltnissmissige Wirmemenge gegen die etwa bei dem anbil-
denden verbrauchte frei werden muss.

Die Griinde nun und die Experimente, die Kussmaul und
Tenner*) gegen die Wirmeproduction bei Durchschneidung des
Sympathicus in’s Feld fihren, sind vorzugsweise gegen die Ber-
nard’sche Ansicht eines unmittelbaren Einflusses des Sympathicus
anf die Wirmebildung gerichtet und fallen zum Theil weg, wenn
man stait durch Durchschneidung des Sympathicus entstandene Hy-
perimie iiberhaupt jede Hyperdimie setzt. Denn dann versteht es
sich von selbst, dass sie bei collateraler Hyperimie, die ja nach
Unterbindung der beiden A. subclaviae und einer A. carotis in der
andern Carotis sehr bedeutend sein musste, eine gleiche oder gar
hohere Temperatur als nach der Durchschneidung des Sympathicus
erhielten. Dass aber in dem Ohr der durchschnittenen Seite nach
Unterbindung der zufithrenden Gefisse bei fehlender oder mangel-
hafter Herstellung des Collateralkreislaufes die Wiirme abnehmen
musste, ist einleuchtend. Denn wenn auch (S. 100) die Gefiisse
bei ihren Versuchen nie ganz blutleer wurden, so war doch eben
die Zufuhr von Sauerstoff aufgehoben, und wenn iiberhaupt, wie
Kussmaul und Tenner meinen, in dem die Gewebe durchtrin-
-kenden Nibrsaft freier Sauerstoff sich befindet, was durchaus nicht

*) a a 0. S.100.
18 #
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wahrseheinlich ist, so ist dieser doch keinesfalls in solcher Menge
da, dass er auch nur die gewbhnliche Quantitit Wirme produciren
konnte. Ja, der Sauersioff an und filr sich ist zur Oxydation or-
ganischer Substanzen durchaus nieht geeignet, so dass nach Sehdn-
bein Thiere ohne Blutktrperchen mitten im Sauerstoff ersticken,
sondern er muss in Ozon umgewandelt sein und es ist desshalb
zur gehorigen Wirmebildung die Zufuhr von rothen Blutkdrperchen
als Ozonerregern durchaus nothwendig; eine Ansicht, die bestitigt
wird durch die Versuche von Pokrowsky¥), der constant durch
Eisenpriparate — gleichfalls Ozonbringern — die Kérpertempera-
tur und die Harnstoffausscheidung zu erhdhen vermochte. Dass
auch der ausgeschnittene, von allem Blut befreiete Froschmuskel
nach Helmholz Wirme entwickelt, lisst sich, da er der atmo-
sphirischen Luft, in der stets eiwas freies Ozon ist, ausgeselzl ist,
und da die Oxydation durch die Gegenwart der alkalischen inter-
stitiellen Gewebsfliissigkeiten erleichtert ist, ungezwungen erkliren.
Die noch in jeder Beziehung dunkle Wirmeentwicklung nach dem
Tode kann aber, da sie ein noch ganz unaufgeklirtes und réthsel-
haftes Phidnomen ist, als Gegenbeweis nicht benutzt werden. Wenn
somit die genauen und mithsamen Versuche obiger Forscher gegen
die Wirmebildung bei Hyperiimie nichts heweisen, ja dieselbe so-
gar wahrscheinlich machen, so liegen uns eine Menge anderer That-
sachen vor, die sich fiir dieselbe anfiihren lassen. Die gewGhn-
lichste Art der Hyperdmie ist die functionelle Fluxion, und wir
sehen auf das Evidenteste bei jeder Fluxion auch die Wirme ver-
mehrt. Dieselbe 1ldsst sich allerdings, da sie durch eine Menge
entgegenwirkender Umstinde -— die sehr bedeutende Wirmeabgabe
durch Verdunstung uo. s. w. — zum grossten Theil paralysirt wird,
durch das Thermometer nur in sehr beschrinkter Art nachweisen.
Weit leichter gelingt diess durch die Calorimetrie. So fand bei-
spielsweise Hirn, dass ein 42jihriger Mann, der in der Ruhe
149000 Calorien producirte, bei Bewegung es auf 275000 brachte,
ein sehr bedeuiender Unterschied, wenn man bedenkt, dass diess
Plus allein durch Muskelfunction bedingt wurde. Jede Function ist
aber mit einer fluxiondren Hyperimie verbunden und nur durch
die vermehrie Sauerstoffzufuhr wird die Wirmeentwicklung ermdg-

*)} Dieses Archiv Bd. XXl S.476 u.
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licht. Wenn aber schon bei der functioniren Hyper#imie neben der
geleisteten Arbeit eine so bedeutende Wirmemenge producirt wird,
so mnss bei jeder andern Hyperiimie, die keine Arbeit zu leisten
hat, in Folge des Wechselverhiiltnisses zwischen Wirme und Arbeit
die gelieferte Wirme eine viel bedeuiendere sei.

Wenn somit anzunehmen ist, dass bei jeder das normale Maass
ilbersteigenden Blutzufuhr auch eine das normale Maass ilberstei-
gende Wirmemenge gebildet wird — die allerdings in sehr vielen
Fillen der zugleich stattfindenden Vermehrung der Wirmeausgaben
wegen durch Thermometrie kaum nachzuweisen ist — so muss man
a priori zugeben, dass diese Wirmemenge bei der Eniziindung, wo
der riickbildende Prozess den anbildenden ibertrifft, eine um so
grossere sein muss. Dieses Ueberwiegen des riickbildenden Pro-
cesses ist das fiir die Entziindung der Hyperiimie gegeniiber einzig
Charakteristische. Einen wirklich principiellen Unterschied aufzu-
stellen, ist unmdoglich, und schon Virchow®) kommt zu dem
Scehluss, dass die ontologische specifische Auffassung der Entziin-
dung aufzugeben sei. Er lisst sie von den andern Erndhrungs-
storungen sich nur durch die Grdsse ihrer Leistung, durch die
Schuelligkeit ihres Verlaufs, hauptsiichlich aber durch den Charak-
ter der Gefahr unterscheiden. Die beiden ersteren Merkmale sind
aber nur graduelle, das letztere, auf das er das meiste Gewicht
legt, ist ein von dem Ausgang des Prozesses hergenommenes und
kann, wenn es auch von eminenter practischer Bedeutung ist, doch
keinen principiellen Unterschied bedingen. So sehen wir auch tig-
lich Hyperimie in Entziindung iibergehen; man kann beide Pro-
cesse, wo sie ausgesprochen sind, hinlinglich unterscheiden, Nie-
mand aber kann im gegebenen Fall den Moment hestimmen, wo
die Hyperdmie aufhért und die Entziindung anfingt. Deutlich cha-
rakterisirt ist die letztere erst, wenn die Bilance der Einnahmen
und Ausgaben zu Gunsten der Ausgaben gestort isi, wenn die Er-
nihrung der alten und die Production neuer Zellen gegen die de-
generative Metamorphose zuriickbleibt, wenn der Anbau des zuge-
fiibrten organischen Materials zum functionsfihigen Zelleninhalt ge-
gen den Zerfall des letzteren in hohere Oxydationsstufen, d. h. in
niedrigere organische Verbindungen zuriickiritt. Einleuchtend ist

*) Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 1854. Erster Band. S.76.



278

dabei, dass mit diesem Ueberwiegen der Oxydationsprozesse die
trtliche Wirmebildung bedeutend zunehmen muss.

Es wird aber dieser theoretische Schluss, dass jede Enfziin-
dung mit Wirmeentwicklung verbunden ist, durch eine grosse Zahl
Beobachtungen bestiitigt. Auch in unsern oben angefiihrten Ta-
bellen haben wir die unzweideutigsien Beweise dafiir. Bei heilen~
den Dammrissen (s. Tab. IV. Nr. 2) war die Temperatur der Scheide
in den ersten 17 X 12 Stunden 0,364 hoher als die der Achsel,
wiihrend der Unterschied normaler Weise hichstens 0,278 betriigt.
Sehr interessant ist in dieser Beziehung der von mir in 204 Fillen
angestellte Vergleich der Temperatur des Scheideneingangs mit der
des Scheidengrundes. Wihrend ich bei Schwangern fast ohne
Ausnahme beide gleich warm und nur in sehr wenigen Fillen den
Scheideneingang etwas kithler antraf, fand ich im normalen Wochen-
bett bei fehlenden Rissen im Scheideneingang im Durchschnitt die-
sen 0,15, bei unbedeutenden Verletzungen 0,08 killer als den
Scheidengrund; bei gut aussehenden heilenden Verletzungen fand
ich den Scheideneingang 0,07 wirmer, bei schiecht eiternden,
schlaff aussehenden Geschwiirsflichen hingegen ihn wieder 0,12
kilter als den Scheidengrund; ja es liess sich in einzelnen Fillen
der Bereich der frischen Entziindung im Scheideneingang Zoll fiir
Zoll mit dem Thermometer nachweisen. In einem Fall wandelte
sich ein ziemlich bedeutender seitlicher Schleimhautriss in ein gros-
ses Geschwiir um, das im Durchschniit 0,08 kilter war als der
Scheidengrund, als jedoch vom 8. Tage an dasselbe zu heilen he-
gann, zeigte es 0,06 mehr, wihrend vom 12. Tage an, als es
ziemlich geheilt war, keine erhebliche Differenz mebr nachzuwei-
sen war.

Wihrend hierdurch einerseits die ilteren Beobachiungen iiber
Wirmeproduction bei Entziindung bestitigt werden, konnle ich in
Fillen, wo die Schleimhautrisse statt zu heilen sich in schlechi
aussehende, schlaff granulirende Geschwiirsflichen verwandell hat-
ten, in keinem Fall eine iiber die Norm erhéhte ortliche Wirme-
production nachweisen; ja in allen diesen Fillen blieb das Verhili-
niss zwischen A und V hinter dem normalen zuriick. Auch nach
den Winkel'schen Messungen wurde die niedrigste Differenz zwi-
schen A und V 0,284 (gegen 0,392 im normalen Wochenbett) bei
enorm grossen Geschwiiren im Scheideneingang angetroffen. Ein
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ganz #hnliches Resultat, wie wir es erhalten haben, geht aus den
Weber’schen Versuchen *) hervor. Bei seinen Versuchen am
Menschen ergab allerdings die erste Messung, obgleich einen alten
Abscess belreffend, ein Plus gegen die Mundhohle. Die Tempera-
tur dieser letzteren **) ist aber zu wenig constant und zu unglin-
stigen Einfliissen ausgesetzt, als dass diese Messung etwas beweisen
konnte. Etwas anderes ist es in den beiden folgenden Versuchen,
in denen er verwundete Backen mit den gesunden verglich und in
denen er bei frischer Eniziindung ein Plus fiir die Wunden erhielt.
In Versuch E maass er ,ein seit mehreren Monaten besiehendes
tiefes Fislelgeschwiir, das die Messung daher leicht machte,“ und
fand in der Fistel 37,1, in der Achselhohle 37,2. Weber be-
merkt gleichfalls bei dieser Gelegenheit, dass nur in den ersten
Tagen die Differenz zu Gunsten der Wunde merklich ist, dass sie
spiter abnimmt und bei lingerer Eiterung zu Gunsten des Blutes
ist. Messungen an Kaninchen sind, wie ich schon oben bemerkt
habe, wenig zuverlissig, indess ist auch hier bei dem ersten Ver-
such bei stirkerer Eiterung die Differenz zwischen links und rechts
= (0, wihrend sie sonst ein bedeutendes Plus zu Gunsten der ent-
ziindeten Seite gibt, ein Resultat, mit dem allerdings der 6. am
Kaninchen angestellte Versuch in directem Gegensatze steht. Dass
Weber’s beziigliche Versuche an [unden zum grossen Theil nega-
tive Resultate ergaben, kann, da er die Temperatur von Extremi-
titen mit der Aftertemperatur verglich, nicht befremden, doch er-
gaben auch hier einzelne und besonders hiiufig die genaueren ther-
moelectrischen Untersuchungen ein Plus fiir die Wunde.

Es scheini somit, als ob nur die frische reactive Entzlindung
wirklich Wirme erzeugt und als ob #ltere und besonders eiternde
Wunden die ortliche Temperatur wenig oder gar nicht steigern;
und es ldsst sich diess sowohl bei schlecht aussehenden schlaffen
Geschwiiren, wo eben eine eigentliche Eniziindung fehlt und wo
der Stoffwechsel gewiss nichi beschleunigt ist, als auch bei star-
ker Eiterung begreifen. Denn bei letzierer fliessen die massen-
haft neugebildeten Zellen, stait ferneren Oxydationsvorgingen zu

*) Deutsche Klinik 1864. No. 43 u. 44.
**) Klinische Untersuchungen u.s.w. von Liebermeisier. Prager Vierteljahrs-
schrift. 1865. Erster Band. S, 11.
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verfallen, nach aussen ab und binden durch die Verdunstung der
sie fithrenden serdsen Massen hichstens Wirme, wenn.nicht die
auffallend geringen Differenzen zwischen A und V, die ich unter
diesen Verhiltnissen erhielt, vielleicht auf den oben als hypothe-
iisch angedeuteten Wirmeconsum bei der Zellenbildung hinweisen.

Wenn wir also als constatirt annehmen kdnnen, dass bei fri-
scher Entziindung orllich Wirme erzeogt wird, so kommen wir
jetzt zu dem schwierigen Verhiiltniss zwischen der ortlichen Wirme-
production und der Steigerung der allgemeinen Kérperwiirme, d.h.
zu dem Verhiltniss zwischen Enizlindung und Fieber. Von vorn-
herein klar ist die Thatsache, dass ein Plus von Wi#rme an irgend
einem Orte auf die Allgemeintemperatur einen Einfluss haben muss
und nur iiber die Bedeutung dieses Einflusses differiren die Mei-
nungen. Wihrend Zimmermaunn *) die Bedeutung der brtlichen
Wirmeproduction fiir das Fieber vollstiindig in den Vordergrund
stellt und das letztere einzig und allein und unter allen Umstin-
den nicht bloss von einer bestehenden Entzlindung abhingig macht,
sondern auch ungefibr die ganze Fieberhthe von der ortlich pro-
ducirten Wirme herleitet, leugnet Billroth *¥*) iiberhaupt die Wahr-
scheinlichkeit, dass in einem entziindeten Theil ein auf die FErwir-
mung der gesammten Blutmasse messbar einwirkende Wirmemenge
erzeugt wird, Er fihrt, um diesen Satz plausibel zu. machen, ein
nach meiner Ansicht nicht gliicklich gewihlies Beispiel (S. 373) an.
Der Vergleich mit einem kleinen Ofen, der ein Zimmer von con-
stanter Temperatur nicht schnell erwdrmen kann, mdchte passend
erscheinen, wenn man sich die Circulation des Blutes wegdenkt,
so dass die Wirme sich durch den Korper wie durch die Luft
des Zimmers lediglich dureh Leitung und durch Strabhlung verbrei-
ten konnte. In dem Blutumlauf haben wir aber ein weit voll-
komrmneres und schnelleres Communicationsmittel, durch das es
auch einer verhdltnissmissig geringen aber constant erzeugten
Wirmemenge ermoglicht wird, auf den Gesammikirper einzuwirken.
Denn das in dem Wirme producirenden Organ befindliche Blut
wird wenigstens anndihernd auf die in dem Gewebe herrschende

*) Deutsche Klinik 1862. No. 1, 41, 44. 1863. No.43—49. 1864. No. 32,
34, 35. 1865. No. 27, 28, 30.
**) Langenbeck’s Archiv 1864. 2. Heft. S.381.
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Temperatur erwirmt und da fortwihrend neues Blut hindurch-
stromt und alles .durchsirdmende Blut das betreffende Organ wiir-
mer verldsst, so muss bei fortdauernder Wirmeproduction selbst
eine unbedeutende Wirmequelle auf die Steigerung der Allgemein-
temperatur einen Einfluss haben. Dieser Einfluss der drtlichen
Wirme zeigt sich in den obigen Tabellen auf das deutlichste. Die
Differenz zwischen A und V ist am grossten Tab. IV, No. 2. bei
bedeutender ortlicher Entziindung der Scheide, geringer ist sie
unter normalen. Verhiltnissen, noch geringer wird sie, sobald die
Korperwiirme von einem anderen Heerde aus iiber die Norm er-
hoht wird. So vermindert sich Tab. I. No. 2. dadurch, dass die
im Uterus producirte Wirme wichst und die Temperatur des gan-
zen Korpers erhtht, naturgemiss der Unterschied zwischen Achsel
und Vagina, wihrend der zwischen Uterus und Vagina sich ganz
bedeutend iiber die Norm erhebt. So wird bei abnormer Wirme-
production in anderen Organen (Briiste, Peritoneum) die Differenz
zwischen Achsel und Uterus, ebenso wie die zwischen Achsel und
Vagina geringer, wiihrend die zwischen Uterus und Vagina sich
nicht erheblich veriindert, jedenfalls aber nicht kleiner wird. Sehr
deutlich sieht man diesen Einfluss in Tab. IV. No. 5., wo eine
Primipara in den ersten 8 bis 12 Stunden mindestens das nor-
male Verhiiltniss zwischen Achsel und Vagina zeigt, das sich aber
von da an, wo eine andere Wirmequelle — Schrunden an den
Warzen — die allgemeine Temperatur steigert, so dndert, dass die
Differenz zwischen Achsel und Vagina, statt in dieser Zeit des
Wochenbeits zu steigen, bedeutend sinkt.

So finden wir auch von allen Autoren angegeben, dass selbst
gesieigerie Functionen einzelner Organe die Allgemeintemperatur
steigern, und zwar nimmt die Korpertemperatur wihrend stirkerer
Muskelanstrengung nach Dury um } bis $° G zu. In der Wirk-
lichkeit ist aber die Vermehrung der Wirme, wie die schon oben
angefithrten calorimetrischen Versuche von Hirn ergeben, viel be-
deutender und es wird nur fiir gewthnlich unter normalen Ver-
hiltnissen das bedeutende Plus der erzeugien Wirme durch com-
pensirende Einrichtungen zum bei weitem grissten Theil nach
aussen abgegeben. Wihrend in sehr heissen Riumen ¥*) bei un-

*) Vierordt, Grundriss der Physiologie des Menschen, 1864. S.248.
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geheuer gesteigerler Schweissbildung die Temperaturerhhung hoch-
stens 1 bis 2° betriigt, steigt sie in einer mit Wasserdimpfen
iiberladenen Luft, welche die Verdunstung einigermaassen verhin-
dert — im russischen Dampfbad — schunell um 2 bis 3° und
Liebermeisier (a. a. 0. S. 45) vermochte durch ein Bad von
Korperwirme, also durch einfache noch uicht einmal vollstindige
Verhinderung der Wirmeabgabe die Temperatur in 55§ Minuten
um 1,27° zu steigern. Aus den fiir ‘die Wirmeabgabe gilnstigen
Verhdlinissen Gesunder erklirt es sich auch, warum Schwangere,
die, wie wir oben gesehen haben, in dem Kinde eine fortwihrende
Wirmequelle in sich tragen, nicht eine abnorm gesteigerte Tem-
peratur zeigen — aus ihnen erklirt es sich, dass die Wochne-
rinnen, die in der Milch und den Lochien eine bedeutende Menge
nicht vollstindig oxydirter Verbindungen abgeben und die durch
die dem Wochenbett eigenthiimliche starke Schweissseerelion gewiss
viel Wirme verlieren, trotz der luvolution des Ulerus und den
entziindlichen Reizungen -der Scheide eine missige Kbrperwirme
zeigen. Dass aber auch unter vollstindig normalen Verhiltnissen
die Korperwirme bei Wochnerinnen iiber das sonst als normal
angenommene Maximum steigen kann, zeigt die tégliche Erfahrung.
Denn nicht sellen siebt man bei Wichnerinnen, die durchaus nichts
pathologisches darbieten, an einzelnen Abenden die Temperatur bis
itber 38,0° steigen, ja ich glanbe, dass man in vielen Fillen, wo
die Temperatur selbst bis 39,0 und etwas dariiber steigt und sonst
alle Verbiltnisse normal sind, diese Steigerung getrosi der Invo-
lution des Uterus zuschreiben kann. Zu dieser Auffassung ermu-
thigt wnich hauptsichlich der eine von den unter Tab. L. No. 2.
mitgetheilten Fillen. Die Multipara, bei der der Uterus durch die
Wendung seines Inhalls entledigt war, hatte die heftigsten Nach-
wehen bei steinhart sich anfiihlendem Uterus. Im iibrigen waren
simmtliche Wochenbetisfunctionen vollstindig normal. Trotzdem
hatte sie abendliche Steigerungen bis 89,4, bei morgeadlichen Re-
missionen von 38,6, die, nachdem die Nachwehen aufgehort hat-
ten und der Uterus weicher geworden war, ohne dass sonstige
Verinderungen im Befinden eintraten, nach und nach geringer
wurden. Und so hat man bei genauer Beobachtung von Wochne-
ringen sehr hdufig Gelegenheit, Temperatursteigerungen zn sehen,
die mehr oder weniger ilber die Norm hinausgehen und die man
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doch niehi gern als Fieber bezeichnet. Die Natur kennt eben keine
scharfen Grenzen und von der normalen Temperatur zum Fieber
gibt es zahllose Abstufungen, die natlirlich nur in den seltensten
Fillen mit dem Thermometer beobacktet werden.

Wird so durch die vermehrte drtliche Wirmeproduction auch
die allgemeine Korpertemperatur etwas gesteigert, so muss, sobald
die compensirenden Verhilinisse der Wirmeabgabe nach aussen
eine Strung erleiden, sofort eine hihere Allgemeintemperatur ent-
stehen. Dergleichen Storungen finden aber in den meisien patho-
logischen Fillen augenscheinlich statt, und mit ihnen ist die febrile
Temperatursteigerung eingeleitet. Bei einem Gesunden wird die
vermehrte Production durch vermehrte Ausgabe paralysiri, bei
einem Kranken fillt das letztere weg, ja wird jedenfalls in vielen
Fillen die Ausgabe verringert und somit ist um so mehr Grund
zur Anhiufung der Wirme im Korper gegeben. Dass in patholo-
gischen Fillen die Wirmeabgabe der Haut durch Verdunstiung so-
wohl wie durch Wirmestrahlung vermindert ist, erkenunt die auf
die trockne, kalte Haut eines Kranken mit beginnendem Schiittel-
frost gelegie Hand leicht. Wodurch diese Contraction der Haui-
muskeln, die die Ginsehaut bewirken, wodurch die Zusammenzie-
hung der kleinsten Arterien, die durch die Bldsse der Hautl augen-
seheinlich wird, hervorgebracht wird, wollen wir hier nicht weiter
erbrtern und verweisen desswegen auf die Virchow’schen Aus-
einandersetzungen im Handbuch der speciellen Pathologie und The-
rapie, S.32 u. f. Jedenfalls ist aber auch im stiirksten Schiittel-
frost die Verminderung der Wirme nur auf die &dussersten Haut-
schichten besehriinkt und ist schon im Beginn des Schiittelfrostes
die Temperatur der Achselhthle bedeutend erhoht *). Iech will,
da von Anfang an genau beobachtete Schiittelfroste nicht so hiufig
sind, einen Fall, in dem ich ein sehr schnelles Steigen der Kor-
pertemperatur durch zwei in die Achselhthle und in die Vagina
gelegte Thermometer genau beobachtete, anfiihren und bemerke nur,
dass die Kranke eine Wochnerin war, die am 24sten Tage des
Wochenbeits mit einer Temperatur von 42,45 an einem pyimischen
Milzabscess, der in die Pleurahthle durchgebrochen war, starb.
Die Thermometer blichen die ganze Zeit tiber liegen und die Tem-

*)} Liebermeister, a. a. 0. 8. 14.
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peratur wurde in Zeitriumen, die in der ersten Columne angege-
ben sind, notirt.

Min.

20
35
55

65

75

95

105
115
125
135
145
153
165
175
185
195
205
215
225
235
245
255
265

Achsel
37,65
37,7
38,1

38,55

39,3
39,85

40,2

40,3
40,35
40,4
40,45
40,5
40,55
40,65
40,7
40,8
40,8
40,6
40,6
40,6
40,55
40,5
40,4
40,35

Vagina
37,8
37,95
38,4

38,65

39,3
39,85

40,4
40,4
40,45
40,5
40,55
40,6
40,63
40,7
40,75
40,8
40,65
40,67
40,7
40,6
40,6
40,6
40,45

Sie zittert und klappert mit den Zihnen und gibt an,
dass ihr sehr schlecht zu Muth sei, dass sie aber
nicht friert.

Sehr starker Schiittelfrost. Sie klappert laut mit den Zihnen.
Haut trocken, an den Beinen deutliche Géinsehaut. Lip-
pen blau, Gesicht, Fiisse und Knie kalt. Sehr schlech-
tes subjectives Geftihl.

Vollstindig ebenso.

Das subjective Befinden ist weit besser. Zittern und Zahne-
klappern verschwunden. Sonst ebenso. Génsehaut sehr
deutlich.

Das subjective Befinden gut. Giinsehaut verschwunden.
Lippen blau, Haut trocken, Nase, Fiisse und Knien
kalt. Kein Hitzegefiihl.

Ebenso.

Stirn brennend heiss, Nase kalt, sonst ebenso.
Knien und Nase warm, Fiisse noch kalt.

Nase heiss, Fiisse noch kalt.

Fiisse warm, die Haut ist trocken.

Hauot trocken.
Haut klebrig.

Auf der Stirn kleine Schweisstropfchen.

Die Haut ist klebrig, Schweisstropfen sind nur anf der
Stirn.

Am anderen Tag hatte ich wieder Gelegenheit einen Schiittel-

frost in seinen Anfingen zu beobachten, der hier, da ich zugleich
Puls und Temperalur dabei beobachtete, gleichfalls noch seinen
Platz finden mag.

Min.
20
35
55

Achsel
37,4
37,4
37,65

Vagina
37,65
37,65
37,95

Puls Respir.
90 29

84 20
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Min. Achsel Vagina  Puls Respir.

75 38,35 38,6 104? 34 Sie zittert, dass das Bett sich mithewegt,
gibt aber an, dass sie nicht friert. Giéinse-
hant, Lippen blan, Stirn, Nase, Knien und
Fiisse kalt. Haut trocken. Der Puls ist
so klein,-dass er hei dem heftigen Zittern
nicht genau zu zihlen ist. Sie befindet
sich subjectiv nicht schlecht. ’

83 38,95 38,95 100 34 Zittert weniger, sonst ebenso. Puls sehr
klein. Subjectives Befinden nicht schlecht,

90 39,2 39,2 98 32

95 39,4 39,4 106 29 Puls noch klein, sonst ebenso.

100 39,6 39,75 110 25 Der Puls wird voller.
110 39,75 39,85 134 34
115 39,9 40,0 128 34

125 40,05 — 118 33
135 40,2 — 118 23
145 40,4 — 120 14 Sehr tiefe Inspirationen. Die Haut ist trocken.

Die Thermomeier werden entfernt und genau nach einer Stunde
wieder eingelegt,

20 41,4 41,5 132 4] Kopfschmerzen, Befinden schlechter als vor-
her. Hitze, Durst, Haut trocken.

40 41,2 41,25 138 40 Haut klebrig, Schweisstropfen auf der Stirn.

60 40,8 40,85 124 36

30 - 40,45 40,55 126 38

100 40,05 40,15 120 33 Schwitzt am ganzen Kirper.

120 39,8 39,9 126 40

140 39,75 39,85 120 36 Gesicht gerdthet, sehr starker Schweiss.

160 39,5 39,55 119 28 -

180 39,5 39,4 112 35 Schwitzt noch sehr stark.

200 39,15, 39,2 112 34 Subjectives Befinden gut.

216 38,8 38,9 106 28 Noch starker Schweiss.

236 38,6 38,7 100 28 Etwas weniger Schweiss.

250 38,45 38,6 160 32 )

Man sieht, dass die Temperatur der Achselhohle anfangs etwas
langsamer — wodurch die Liebermeister’schen oben citirten
Dedoctionen auffallend bestitigt werden — dann aber in gleichem
Sehritt mit der Temperatur der Vagina steigt und dass sie die-
selbe Hohe erreicht; und worauf es mir hier hauptsichlich an-
komint, dass sofort mit dem Eintritt der Schweisssecretion die Tem-
peratur zu fallen beginnt. Ich habe noch mehr Schiittelfroste mit
dem Thermometer genau heobachtet, aber niemals, sobald die Haut
anfing feucht zu werden, noch ein Steigen der Temperalur consta-
tiren konnen.
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Wenn es somit auch einleuchtend ist, dass bei vermehrter
Wirmeproduction und gleichbleibender oder gar verringerter Wiirme-
abgabe nach aussen eine ErhGhung der allgemeinen Temperatur
eintreten muss, so ist der Traube’sche Versuch, die febrile Tem~
peratursteigerung einzig und allein durch Verhinderung der Wirme-
abgabe zu erkliren, als ein misslungener zu bezeichnen. Denn
schon Immermann*), hat bevor Traube seine Theorie auf-
stellte, dareh calorimetrische Messungen gezeigt, dass die im Fie-
ber producirte und zur Steigerung der Korpertemperatur verwandte
Wirmemenge bedeutender ist als die unfer normalen Verhiilinissen
erzeugie, dass also die Verhinderung der Wirmeabgabe nicht aus-
reicht, die TemperaturerhGbung zu erkliren und Liebermeister
bringt (a. a. 0.) neue auf ecalorimetrische Berechnungen basirte
Beweise dafiir bei. Immerhin aber wird es auf die Hohe des Fie-
bers von sehr bedeutendem Einfluss sein, ob die Wirmeabgabe
nur wenig oder gar nicht vermehrt oder ob sie gar verringert ist.

Durch die dem Blut im Entziindungsheerd mitgetheilten Eigen-
schaften wird nun aber auch der Avpstoss zur vermehrten Oxyda-
tion in allen #ibrigen Organen gegeben. Schon die hihere Wirme
des kreisenden Blutes erhht alle Lebensvorginge. ,Es kann kei-
nem Zweifel unterliegen,“ sagt Weber a. a. 0. S. 388 ,dass bei
einer httheren Temperatur alle organischen und namentlich forma-
tiven Prozesse lebhafter von Statten gehen. Die direcie Beobach-
tung erweist, dass man durch Temperaturerhdhung die Bewegun-
gen des Protoplasma der Zellen sehr erheblich zu beschleunigen
und lebhafter zu machen im Stande ist.* Wenn nun ferner auch
,die Einleitung chemischer Verbindungen durch Wiérme begiinstigt
wird,“ wenn es wahrscheinlich ist, dass die Affinitliten der Ge-
webe zu den Sauerstofftrigern des Blutes mit erhShter Wirme
sich steigern und die Oxydationsprozesse lebhafter vor sich gehen,
so ist es einleuchiend, dass schon dureh wirmeres Blut die Or-
gane zu lebhafterem Stoffwechsel angeregt werden und dadureh
selbst ‘wieder vermehrte Wirme produciren,

Die Temperatursieigerung ist aber gewiss nicht die einzige
Verdnderung, die das Blut in entziindeten Organen erfibrt. Fiir
gewthnlich reicht der mit den rothen Blutkdrperchen den Geweben

*) De morbis febrilibus etc. Diss. inaug. Berol. 1860. S.12u. £
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zugefiihrte Sauerstoff aus, die verbrauchten nicht mehr funetions-
fihigen Stoffe nach und nach bis zu Harnstoff, Koblensdure und
Wasser zu oxydiren und die dazwischenliegenden zahlreichen, lei-
der noch so wenig gekannten Oxydationssiufen treten wohl immer
nur ausnahmsweise als solche in das Blut Uber ¥). Ist aber in
einem Entztindungsheerd der Stoffverbrauch vermehrt, so kommt
allerdings bei Beschleunigung des Kreislaufes zu derselben Zeit
eine grissere Anzahl rother Bluikdrperchen zu dem Gewebe und
wielleicht verlieren dieselben auch in eniziindeten Geweben ihren
Sauerstoff volistindiger, so dass dieser mitunter zor Oxydation
ausreichen mag — immerhin aber wird es eire Grenze geben, bis
zu der das zugefithrte Blut die verbrauchten Stoffe zn oxydiren
vermag, liber die hinaus aber unvollstindige Oxydationsstufen mit
dem Blute fortgefiihrt werden. Welchen Einfluss diese in das Blut
fibergehenden Stoffe auf die Fiebererscheinungen haben, ist noch
wenig aofgeklirt. Die sch@nen-Experimente von 0. Weber haben
nachgewiesen, dass sowohl das Blut als die Parenchymsiifte eines
Entziindungsheerdes seibst wieder entziindungserregende Eigenschaf-
ten haben und es ist wahrscheinlich, dass es die in obiger An-
merkung genannten oder Stoffe von derselben Bedeutung sind, durch
die diese Eigenschaft vermittelt wird.

Eine nicht unbedeatende Rolle wird aber jedenfalls auch der
Verbresnungsprozess spielen, der mit dem Uebergang jener unvoll-
stindig verbrannten Stoffe in das Blnt in dem Blute selbst weiter
vor sich gehen muss. Das mwit diesen Stoffen geschwiingerie seines
Sauerstoffgehaltes vollstindig beraubte Blut kommt erst in den
Lungen mit Sauerstoff wieder in Bertihrung. Ein grosser Theil
derselben mag hier unter Mitwirkung der rothen Blutkdrperchen
verbrannt werden, ein gewisser Theil kann aber unter Umstinden
gewiss auch noeh hier im Blut zuriickbleiben und wird dann dem
arteriellen Blut einen Theil seines Sauerstoffs entziehen und es so
weniger fihig machen, seine oxydirende Rolle vollstindig zu spie-

*) Wenigstens kommen unter normalen Verhiltnissen (s. Gorup-Besanez,
Physiologische Chemie S.290) im Blut npur Spuren von fliichtigen Sioren
an Alkalien gebanden vor, wihrend unter pathologischen Verhdltnissen Amei-
sensdure und Essigsiure, Harnsiiure, Sarkin, Glutin, Leucin und Tyrosin,
die alle als Zwischenoxydationsstufen der regressiven Metamorphose zu be-
trachien sind, im Blut gefunden werdes.
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len. Ob die Wirkungen auf das Centralpervensystem, die wir in
sehweren fieberbaften Krankheiten beobachien, auf diese Weise
durch Desoxydalion des Bluies entstehen oder ob sie unwmittelbare
toxische Folgen jener unvolistindig verbrannten Stoffe sind, mag
dahingestelit bleiben; beides wiirde auch die schwersten Gehirn-
symptome uungezwungen erkliren konnen. Auch der Sauersioff-
hunger heftig Fiebernder ist eine natiirliche Folge des vermebrten
Sauerstoffverbrauchs und die febrile Pulssteigerung ist, mag sie
unmittelbar durch Einfluss auf den Vagus oder Sympathicus zo
Stande kommen, mag sie nach Zimmermaun eine Folge des ver-
mehrten Sauerstoffhungers der Gewebe sein, leicht zu erkldren.
Dass der Tod auf diese Weise, lediglich durch die Hthe des Fie-
bers bedingt — wie er unzweifelhaft in einzelnen Kraukheiten ein-
treten kann — in Folge vollstindiger Ueberladung des Blutes mit
oxydationsfdhigen Substanzen, die allen Sauerstoff sofort fir sich
in Beschlag nehmen, die Scene schliessen kann, ist einleachiend
und findet eine Analogie in dem selten bei Menschen, hiufiger bei
gehetzten Thieren unter septicimischen Erscheinungen pldtzlich ein-
tretenden jedenfalls auch durch die massenhaften unvollstindig ver-
brannten regressiver Stoffe bedingien Tode. Als Beweis gegen die
Enistehung des Fiebers aus rtlichen Prozessen sind vielfach die
acuten Exantheme und die pyimischen und septicimischen Erkran-
kungen angefiibrt worden. Dass aber die Pyimie stets Ortliche
Heerde hat, von denen aus man das Fieber erkliren kann, ist
lange anerkannt. Will man aber aueh die acuten Exantheme nicht
als Hautkrankheiten ansehen, so bleibt fir diese und fiir die septic-
imischen Erkrankungen — von der bei letzteren constant aufire-
tenden Enteritis abgesehen — immer noch das Blut als urspriing-
- lich erkrankies Gewebe iibrig. Gewiss miissen, wenn hier gewhnlich
dem Blute die deletiren Stoffe erst von einem Entztindungsheerd
aus mitgetheilt werden, Fille, in denen das Blat primér erkrankte,
um so schneller und pernicidser verlaufen. Ks steht nun nichts
der Annahme entgegen, dass es Stoffe geben kann, die auf irgend
einem Wege dem Blui zugefiihrt, die chemische Natur der roihen
Blutkbrperchen umzuindern im Stande sind, die einerseits sie fihig
machen konunen, den Sauerstoff in vermehrtem Grade aufzunehmen
und ihn leichter abzugeben, dass es andererseits aber auch Stoffe
geben kann, die im Contact mit den Bluiktrperchen die Lebens-
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fahigkeit derselben sofort vernichten. Wihrend der erstere Fall die
plétzlichen hohen Temperatursteigerungen erkliren wiirde, konnte
im zweiten, Fall natiirlich keine Wirmesteigerung stattfinden, son-
dern miisste in intensiven Fillen der Tod sofort unter Temperatur-
abnahme erfolgen. Und in der That machen die Experimente von
Weber und Billroth mit kohlensaurem Ammoniak und Butter-
sdure diese Ansicht sehr plausibel.

Die Abhingigkeit der Fiebertemperatur vom Entziindungsheerd
wird ferner noch dadurch wahrscheinlich gemacht, dass die Hihe
des Fiebers meistens mit der Extensiiit des ergriffenen Organes
und der Intensitit der Entziindung im Verhiltniss stehi. Ein Pa-
naritium, eine entziindete Lymphdriise machen nur geringe Fieber-
bewegungen, wihrend wir im Tetanus, wo — wenn auch unur se-
cundir — die gesammien willkiirlichen Muskeln den Heerd fiir
die Wirmeproduction bilden, die hdchsten Temperaturgrade beob-
achien. Ja es scheint, als ob auch die Wichiigkeit des erkrank-
ten Organs fiir die Blutbereitung und seine Beziehungen zum
Kreislauf von wesentlichem Einfluss auf das Fieber sind. Wenig-
stens stehen das schnelie Steigen und die hohen Grade, die das
Fieber z. B. bei Intermittens — wo die Milz jedenfails primir
oder secunddir erkrankt ist — erreicht, in eigenthiimlichem Gegen-
satz zu dem fasi fieberlosen Verlauf einer Entziindung der Gehirn-
masse.

Eine Losung kann endlich die Fieberhitze nur finden, wenn
wirklich das ursichliche Moment, die ortliche Wirmeproduction,
die das veranlassende fiir die allgemeine Wirmeproduction war,
wegfillt. Mit dem Nachlass, mit dem Ablauf der Grilichen Ent-
ziindung hort auch das Fieber auf. Diess kann, wenn eine typisch
verlaufende Entziindung plotzlich aufhort, wenn zugleich mit dem
Ablauf der Entziindung durch Schweisse grissere Wirmeabgaben
nach aussen aufireten, in Form der Krisis mit jihem Abfall er-
folgen, oder es tritt, wenn die Entziindung sich nach und naeh
ermissigt, wenn mit dem Nachlassen derselben von Zeit zu
Zeit kleine Steigerungen einhergehen, allmiblich in Form der
Lysis auf.

Fassen wir zum Schluss die Hauptergebnisse unserer Betrach-
tungen zusammen, so haben wir gefunden:

Archiv {. pathol. Anai, Bd, XXXV. Hfs. 2. 19
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1) dass, wie die normale Oxydation der organischen Verbin-
dungen die normale Kdrperwirme erzeugt, eine vermehrte Oxyda-
tion derselben auch eine vermehrte Wirmemenge produciren muss.

2) dass demgemiss bei der activen Hyperiimie, bei der der
Stoffumsatz vermehrt und beschleunigt ist, eine Vermehrung der
Wirmeproduction stattfinden muss.

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

4) dass jede Ortliche Wirmesteigerung an und fiir sich auf
die Korpertemperatur einen dieselbe erhBhenden Einfluss ausiibt.

5) dass dieser bei Hyperimien wohl immer, bei Entziindun-
gen milunter durch compensirende Einrichtungen zum grossten
Theil aufgehoben wird.

6) dass geringere allgemeine Temperatursieigerungen auch
wohl allein durch Mittheilung der ortlich producirten Wirmemenge
von dem Gesammtorganismus hervorgebracht werden kinnen.

7) dass aber bei der Entstehung hoherer Fiebergrade -wohl
stets simmtliche Gewebe des Kbrpers, deren Stoffwechsel durch
das abnorm veriinderte Blut beschleunigt ist, mitbetheiligt sind.

Wenn diese theoretischen Schliisse, die keineswegs den An-
spruch machen, vollstindig neu zu sein, durch eine Anzahl neuer
Beobachtungen eine Stiitze gefunden und diese Zeilen zur Sicher-
stellung der Lehre von der Entziindung und vom Fieber einen
neuen Baustein beigetragen haben, so ist ihr Zweck damit erreicht,



