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ats besonders wiehtig for Erzeugung der Skoliose hervorzuheben 
fur's Erste die m(igliehste Gradstreckung der Brustwirbelsliule, wo- 
dureh (lie MSgliehkeit des seitliehen Ausweichens sehr begtinstigt 
wird; - -  dann finde, wit durch die sehiefe Haltung die Einleitung 
zu einem seitlichen Ausweichen gegeben und dutch die Verdrehung 
des Kopfes eine BefSrderung dessetben dutch Einleitung einer spi- 
raligen Drehung; und zuletzt ki~nnen wir nocb den Gegendruek 
der comprim[rten Lendenwirbellfiiperreihe als einen auf die Brust- 
wirbelsiiule in der Liingsrichtung wirkenden Druek geltend machen; 
- -  und so rinden wit bier nile ftir Erzeugung einer Skoliose gtin- 
stigen Momente vereinigt. Bei den Biinken mit Kreuzlehnen und 
nahen, niedrigen Tisehen fehlen dagegen alle diese Momente; die 
normale Lordose der Lendenwirbelsliule und die normale Kyphose 
tier Brustwirbeisitule werden in ibrer Haltung und Entwickelung 
nieht gestiJrt und damit fallen die Ursaehen ftir eiue falsche Hal- 
tung uad Gestaltung der Wirbeis~iule weg. 

11I. 

Die Temperaturverhiiltnisse in der Cholera. 
Von Dr. L. G i i t e r b o e k ,  

dirigirendem Arzt des Cholerahosl~itals 1No. 2 in Berlin, 

~n keiner Krankheit ist das Sinken der Temperatur an den 
peripherisehen KOrpertheilen so auff~illig wie in der Cholera; es 
bildet eins der charakteristischen Zeichen derselben, welches zur 
Benennung ihres Hauptstadiums Anlass gegeben hat; und dennoch 
sind gerade in dieser Krankheit bisher die wenigst umfassenden 
thermometrischen Untersuchungen angesteltt worden. Die wider- 
spreehenden Angaben der verschiedenen Autoren tiber die Tempe- 
raturverhltltnisse in der Cholera haben reich bestimmt, in der diess- 
jiihrigen Epidemie diesem Gegenstande eine besondere Aufmerk- 

samkeit zuzuwenden. 
Gleieh voiD- Beginn meiner Untersuchungen wurde ich der 

Sehwierigkeiten bewusst, welehe sieh ihnen entgegenstellten. Sie 
waren theils iiusserliehe, von tier Krankheit unabhitngige, theils in 
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dieser selbst begrtindet. Das kolossale Material, welches sich mir 
sofort bei Uebernahme des Lazareths hot, war meinem Unterneh- 
men eher hindernd "als fSrderlich, indem die grosse Zahl yon 
Kranken mir wenig Zeit zu derartigen Untersuehungen tibrig liess, 
obwohl ich yon 3 Assistenz~irzten untersttitzt wurde. Auch das 
Wiirterpersonal hatte vollauf mit den Kranken selbst zu thun, war 
auch Anfangs zu ungeiibt, um uns bei solchen Untersuchungen 
behtilfiich zu sein. Die Kranken selbst waren bei. der Schwere 
ihres LeidetJs meist zu unruhig, um uns die Arbeit zu erleichtern. 
Endlieh zeigte sich aber bald, was auch yon anderen Autoren be- 
merkt worden war, dass bei Cholerakranken die thermometrischen 
Untersuchungen, wenn sie Genauigkeit beanspruchen wollen, eine 
llingere Zeit erfordern, als bei anderen Kranken, indem, wie i ch  
hier gleich erw~ihnen will, das Thermometer gewiihnlich langsam 
ansteigt und im S~eigen selbst vielfache Schwankungen zeigt, his 
es endlich den stabilen HShepunkt erreieht, so dass jede einzelne 
Untersuchung wenigstens eine halbe Stunde in Anspruch nahm*). 
Die definitive Temperaturhestimmung wurde nicht dem Wartperso- 
nal tiberlassen, sondern yon den Aerzten selbst notirt. Unser 
Spital hatte, obwohl es yon den 4 Berliner Cholera-Heilanstalten 
die ktirzeste Zeit bestanden, verhitltnissm~issig die meisten Kran- 
ken aufgenommen, und dadurch die meiste hrbeit gehabt. In 
etwa 10 Wochen waren ihm 820 Kranke zugeftihrt worden. Der 
tumultuarisehe Krankheitsverlauf so vieler schwer Leidender lltsst 
dem gewissenhaften Arzte wenig Zeit zu anhaltenden und regel-  
miissigen wissenschaftlichen Forschungen. Alle diese Umsttinde 
miigen entschuldigen, wenn unsere Mittheilung manehes Ltieken- 
hafte enthlilt, dessen wir uns  selber bew~sst sind. Indessen glau- 
ben wir doeh~ dass sie eben sowohl dureh die Genauigkeit wie 
dutch die Menge der hngaben einen nieht werthlosen Beitrag zur 

*) Ms ein Beispiel des langsamen Ansteigens der Quecksilhers~ule f/ihren wir 
Folgendes an: Bei einem sehwer asphyetisehen Miidchen wurden Thermometer 
eingelegt gleichzeitig 

um 5' 5" p .m.  in Aehselh6hle und Vagina 
5' 13" 34,8 o C. 38,60 C. 
5' 26" 35,9 ~' 38,70 
5' 48" 36,10 38780 

Auf letzterem Stand erhielt sieh ~ die Temperatur fiber 5 Minuten. 
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Thermometrie und dadurch mSglicher Weise auch zur Kenntniss 
des Choleraprozesses selbst liefern wird. 

Die Temperaturabnahme der peripherischen KSrpertheile Cho- 
lerakranker hat man gemeinhin durch das GefOhl der Hand be. 
stimmt, doch hatten schon in der ersten Cholera-Epidemie sich 
Einige bemtiht, den Grad der Abkiihlung der Extremitiiten auch 
thermometrisch zu messen. Abgesehen davon, dass die Arty wie 
man solche Messungen vorzunehmen pflegte, eine ungenaue und 
das Resultat ein falsches war, hat abet aueh der Zweck soleher 
Forsehungen geringen wissensehaftliehen Werth, da man hieraus 
nieht auf die Tempel;aturabnahrne des Gesammtktirpers in der Cho- 

lera sehliessen darf. Es ist bedeutungslos, ob die Hande und 
FOsse um einige Grade mehr oder weniger abgektihlt sind, ob ihre 
Temperatur 33 ~ oder 300 C. betr~gt, es wiirde diess nut auf eine 
st~irkere oder sehwaehere Zufuhr des wlirmeren Blutes hindeuten. 
Aueh haben wir selhst gleieh Anderen die sehwersten FNle mit 
weniger abgektihlten Extremitiiten verlaufen sehen, und wiederum 
in leiehteren eine bedeutende K~ilte der Extremit~iten wahrgenom- 
men. Wie sehwer iibrigens die Temperatur der Hand zu bestim- 
men ist, zeigte sieh unter anderen in einem asphyetisehen Falle, 
we es tiber eine Stunde bedurfte, his das Thermometer den hiJeh- 
sten Stand yon 29,8 o C. erreiehte. Um eine Genauigkeit bei sot- 
eher Untersuehung zu erzielen, muss die das Thermometer um- 
fassende Hand mit einem schlechten Leiter, einem Flanelltueh oder 
Watte, umwickelt werden. Trotz dieser gorsicht ergaben sich auf- 
fiillige Schwankungen; so stieg in einem tief asphyctischen Falle 
die Quecksilbersiiule bis 31,5 a C. und fiel nach einigen Minuten 
wieder auf 31,30 (gleichzeitig war die Temperatur in der Achsel- 
hShle 35,90 und in der Vagina 3%0~ Derartige Messungen ha- 
ben wir wegen ihres nebenslichlichen Werthes nut in wenigen 
Fiillen angestellt. Von nicht viel grSsserer Bedeutung scheinen 
uns die therxnometrischen Untersuchungen der Mund- und Nasen- 
hShle, wetehe, wenn sie i~ tier gewShnliehe n Weise vorgenommen 
werden, ftir so schwer Leidende eine wahre Marter sind. Fiir 
diese mSchten sich die s. g. Schnelhnessungen dutch maxi- 
male und minimale Grenzwerthe mit vorher erw~irmten Instru- 
menten eignen, um den ungeflihren mittleren W~irmegrad zu fin_ 
den; doch sind sie an sieh schon nicht ganz genau und werden 
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hier noch durch den fortdauerndcn Luftzutritt und durch das un- 
vermeidliche Trinken yon meist kalten Fliissigkeiten beeinfiusst*). 
Auch die Temperaturangaben der Brust -  und Bauchhaut sind zu 

ungenau, um verwerthet werden zu kSnnen. Den Grad der Ab- 
kiihlung der peripherischen Kiirpertheile miige man immerhiu con- 

statiren, jedoeh hieraus keinen Schluss auf die Gesammtkiirper- 

Temperatur oder auf die Temperatur des Blutes ziehen. Diese zu 

ergrUnden~ vermiigen wir nur dureh Bestimmung der Temperatur 
ether Ki~rperh(ihle, welche reichlicher mit Blut versorgt ~ nicht eine 

so schnelle Warme'abgabe an die umgebende Atmosphiire gestattet, 

wie die bezeichneten Kiirperstellen. Als die werthvollsten ergaben 

sieh die Vagina und das Rectum; Erstere (obwohl sie nattirlieh 

nur in beschr~inkterem Maasse zu verwenden is t )  verdient den 

Vorzug, well die Messungen in der Vagina ftir die Kranken we- 

niger belitstigend, und selbst yon Schwerkranken leichter ertragen 

werden, als die fiir den Kranken wie ftlr den Untersuchenden 

gleich unangenehmen Messungen im Mastdarm, zumal in der Cho- 

lera, wo solche Messungen l~ingere Zeit erfordern als in anderen 

Krankheiten und h~iufig dutch Dejeetionen gestiJrt werden. We- 

niger brauchbar flit die Thermometrie ist in der Cholera, wenig- 

*) Herr v. Graefe hat ira hiesigen Choterahospital No. 4 w~hrend seiner Let- 
tung desselben wiederholt diese Methode angewendet und mir dar/iber eine 
Mittheilung gemacht, aus welcher ich mit seiaer Erlaubniss Folgendes anfiihre: 

,,Die Messungen der Zungentemperatur  wurden dureh Bestimmung 
zweier Grenzwerthe, eines oberen und eines unteren - -  die einzig anwend- 
bare Methode - -  ausgeffihrt, naehdem ich die Fehlerquellen dieser Methode 
zuvor f~r Zungentemperaturen geprfift and gefunden, dass sie bei aller Vor- 
sieht den Werth yon 1 ~ C. nicht fibersteigen. Die Bestimmung der Zungen- 
temperatur schien mir desshalh yon welt h6herem Interesse ais die der Ex- 
tremitiiten, well sie zu tier kiiJfleren Besehaffenheit der exsp i r i r t en  L uft, 
mithin zu der verringerten Kohlens~ureproduetion in den Lungen (Doybre) 
in n~iherer Beziehung steht und .somit in der That' das Wesen der Cholera 
asiatiea (ira Gegensatz zur nostras) eng berfihrt. Oh jemals so geringe 
Zungentemperaturen, wie wir sie gefunden~ bet der Cholera nostras vorkom- 
men, mSchte ieh in der That bezweifeln. Niedrigere Zungentemperaturen ais 
26730 C. (z. B. 24 ~)) geh6rten allema] t6dtliehen F/illen an. Interessant ist 
bet gfinstiger Wendung das gleichmfissige Steigen der Zungentemperatur 
(wiihrend alle gefiirchteten Fehlerquellen dieselben bleibeu) bet gleiehmfissigem 
Abfat| der Vaginaltemperatur, sofern dieseibe (iberhaupt erheblich gesteigert 
w a r .  ~ 

&rehiv f. pathol. Anat. Bd, XXXu Hit. t .  3 
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stens in ihrem ersten Stadium, die geschlossene Achselhiihle~ de- 

ren Temperatur gegen die der Vagina und des Rectums einen 

Unterschied yon ein und mehrea Graden zeigt. Wit waren lades- 

sen oft gezwungen, die Achselh~ihle zu benutzen, namentlich beim 

m~innlicben Geschlecht und bei jungeu M~idchen, da wir bei Mast- 

darmmessungen sehr hliufig auf Widerspruch stiessen, sowohl yon 

Seiten der Kranken, als auch besonders yon Seiten des Wartper- 

sonals. Vom Reactionsstadium an sind aber gute Achselhiihlen- 

messungen in der Cholera wie in jeder anderen Krankheit zu ver- 

werthen. Von Messungen in der Vagina wu*rde sofort Abstand 

genommen, sobald der geringste diphtheritische Belag daselbst ent- 

deckt worden war. Schliesslich hedarf es kaum der Erw~ihnung, 

dass s~immtliche in Gebrauch gezogene Thermometer nicht nur  

miteinander, sondern auch mit einem Normalthermometer vergli- 

chert worden waren,  und dass die Differenz in den 30 Graden 

hiichstens 0,1 ~ betrug. Unsere Thermometer waren s~immtlich 

nach der 100theiligen Scala getheilt. 

Was die Geschichte der Thermometrie in der Cholera betrifft, 

so sind bereits in der ersten Epidemie yore Jahre 1831 verein- 

zelte thermometrische Untersuchungen angestellt worden, in Deutsch- 

land namentlich yore Apotheker L o c k s t a e d t  a) in Berlin, vom 

Professor C z e r m a k  ~ )  in Wien und yore Professor G S p p e r t  **e) 

*) G. h. Lockstaedt (hpotheker der Cholera-Heitanstalt No. III in Berlin) 
hat an 16 Kranken thermometrische Messungen vorgenommen und tabella- 
risch zusammengestellt; sie betreffen die NasenhShle, Mundhiihle (auf der 
Znnge), AchselhShle, geschlossene Hand, Genitatien (helm Mann in einer 
Scrotalfalte, helm Weib in tier Vagina), und die Entleerungen. Die einzelnen 
Messungen dauerten durchschnittlich nur 5 Minuten; die Temperaturwerthe 
waren daher im hllgemeinen auffatlend niedrig and erreichten selbst in der 
Reconvalescenz kaum den Normalstand. Die Thermometergrade waren nicht 
welter in Brnchtheile getheilt. (Thermometer-Beobachtungen an Cholera- 
ttranken 1831 - -  ]Ru'st's Magazin Bd. 36. S. 359 u. fg.) 

'~*) (Izerma k's Temperaturmessungen betreffen hauptslichlich Hand, Fuss~ Zunge 
und das aus der Vene entzogene Blut. Auch seine Angaben sind zn niedrig. 

***) (;oeppert fand die Temperatur der AchselhShle in einem Falle 26~ 
(32~5 ~ C.), in einem zweiten 27~ (340 C.) und in einem dritten normal, 
unter der Zunge variirte sie in diesen Fallen zwischen 23~ ~ B. (29 ~  
32,50 C.). Nut ein einziges Mal hatte erhei einem so erkalteten Kranken 
die Temperatnr des Blutes mit einem mit sehr kleiner Kugel versehenen 
Thermometer in der Vene selbst untersucht und sie 2fi~5~ (33uC,) ge- 
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in Breslau; die meisten entbehren indessen, wie schon P h S b u s * )  
bemerkt, der brauchbaren Genauigkeit. Erst die wlihrend der 
letzten grossen Epidemie yon 1848--1860 unternommenen Mes- 
sungen verdienen eine Berticksichtigung ~ ) .  Es muss bei Zusam- 
menstellung derselben sogleich auffallen, dass die Angaben tier 
verschiedenen Autoren welt von einander abweichen. W~ihrend 
die Einen (und unter ihnen namentlich einer der  griindlichsten 
Forscher v. B~irensprun@) im Stadium algidum der Cholera eine 
allgemeine Abktihh~og der Kiirpertemperatur anuehmen, geben An- 
dere (namentlich Z i m m e r m a n n )  eine Temperaturzunahme der 
inneren Kiirpertheile an. v. B~irensprung ~*)  sagt: ,dass im 
Stadium algidum der Cholera die Temperaturabnahme nicht bloss 
eine peripherische, sondern eine allgemeine - -  und dass auch die 
W~irme der inneren Theile gesunken, vielleicht nut unerheblich, 
jedenfalls aber nicht gesteigert sei." Z i m m e r m a n n  j') fand da- 
gegen bei 2 Asphyctischen die Temperatur im Rectum bis auf 39 o 
und 39,20 C. erhSht, und zog aus diesen wenigen F~llen den kUh- 
hen Schluss auf die entzfindliche Natur des Localleidens der Cho- 
lera. B r i q u e t  und Mignot  ~'J-) haben die zahlreichsten Tempe- 
raturmessungen in der Cholera angestellt (an 85 Kranken), aus 
denen sie folgerten, dass im Stadium al@idum die gHisste Abktih- 
lung des Gesammtkiirpers stattfinde; indessen fanden sie auch 
h~tufig eine Erhiihung der Kiirpertemperatur. Unter 48 tSdtlich 
abgelaufenen Fiillen war in der algiden Periode die Temperatur 
29 Mal erniedrigt und 19 Mal erhiiht, und unter 20 zur Gene- 
sung gekommenen F~illen 5 Mal unter und 15 Mal tiber tier Norm. 
Sie betrachten desshalb die hbnahme der allgemeinen Kiirpertem- 

funden. In dem typhSsen gustand erh~iht sich nach seiner hngabe die 
Temperatur nur u m � 8 9  w~ihrend er sie in anderen typhSsen Fieberu 
unter der Ztinge his 33~ (4 l~  gesteigert sah. ( R a d i u s  allgem. 
Cholera-Ztg. No. 33.) 

*) Ueber den Leichenbefund bei der orientalischen Cholera. Berlin,/833. S. 257. 
**) Die wenigen yon R e i n h a r d t  and L e u b u s c h e r  (Arch. ffir pathol. Anat. IL 

S. 420) angef~hrten Messangen sind yon ihnen selber nur als ungeniigende 
'Yersuche hingestellt and desshalb auch nicht welter zu erwiihnen. 

***). Mfil ler ' s  Archiv 1852. S. 253 u. fg. 
t )  1)eutsehe Klinik 1856. No. 7, 8~ 9. 

tJ ' )  Traitd pratique et analytique du choldra-morbus (dpidemie de 1849). Paris, 
1850. 

3 ~ 
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peratur in tier algiden Periode als ein ungiinstiges, und eine leichte 
Steigerung als ein gtinstiges Zeiehen, obwohl sic in einigen schwe- 
ren und tSdtlichen Fiillen eine Steigerung bis 39 ~ und selbst bis 
400 gefunden haben. Diese Megsungen, go exact sic auch ange- 
stellt sein mSgen, sind indessen, da zu ihnen nt~r die Achse l -  
hShle  benutzt worden ist, yon geringem Werth, und somit aueh 
die daraus gezogenen Schltisse illusorigch. Denn die Temperatur 
der geschlossenen Aehselhtihle ist, wie wit bereits angeftihrt ha- 

ben, und wie sieh noeh deutlieher aug unseren Beobaehtungen er- 
geben wird, wiihrend der algiden Periode.bedeutend niedriger als 
die der inneren KSrperhi~hlen. - -  Aucl~ Roger,*) fand (ifters die 

Temperatur der AchselhiJhle im Stadium algidum erniedrigt, h~iufig 
abet aueh normal, dagegen die der MundhShle immer um mehrere 
Grade k~tlter. - -  Gr i e s inge r**)  sieht die bedeutenden Tempera- 
tursteigerungen, welche yon Einigen in der Cholera beobachtet 
worden sind~ als solehe an ,welche auch in anderen Krankheiten, 
namentlieh im Typhus, erfahrungsgemiiss ~fter dem Tode voran- 
gehen, und welche speciell ftir die letzten Lebengzeiten Cholera- 

kranker Ooy~re  nachgewiesen habe." 
Im Reactionsstadium soll sich nach v. B i i r ensp rung  die 

Temperatur wegen des sich hinzugesellenden Fiebers (?) tiber'dag 
normaleMaass steigern. Z i m m e r m a n n  nennt die bei-einem zur 
Genesuug fiihrenden Falle am Beginn der Reaction im Rectum ge- 
messene Temperatur yon 37,40 C. eine fieberhafte, da sic durch 
die bedeutenden Ausleerungen und durch die Abstinenz von 
Nahrungsmitteln entsehieden niedriger h~tte sein mtissen. Auch 
Bri que t  und Mignot  wollen im Reaetionsstadium gewShnlich eine 
Temperatursteigerung gefunden hahen, racist nut urn 1 ~ tiber alas 
normale Maass; indesgen war in einigen Fiillen, die einen t(idt- 
lichen Ausgang aahmen, und bei Complication mit anderen Krank- 
heiten die Temperatur auch erniedrigt. 

Die folgenden yon uns angestellten Beobachtu~gen werden 
naehweisen, dass die widersprechenden Angaben tier verschiedenen 
Autoren im Allgemeinen keineswegs auf falsehen Beobachtungen 

*) Recherches experimentales sur l'abaissement de la temperature chez les chotd- 
riques. Union mdd. 18/~9. No. 97. 

**) Infectionskrankheiten. 2re huff. 1rirchow's ltand.b, tier spec. Pathol. und 
Therap. "Erlangen~ 1864. S. 418. 
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beruhen, sondern in gewisser Beziehung in den unsrigen ihre Be- 
st~itigung finden, in anderer Beziehung dagegen zurlickzuweisen sind. 

Um unsere zahlreichen thermometrischen Untersuchungen ver- 
werthen zu kiinnen, haben wir sie in der Art geordnet, dass wir 
zunlichst die betreffenden F~ille nach der in unserem Hospital ein- 
geftihrten Klassification zusammengestellt haben: n~imlich 1 )d i e  
vollkommen asphyctischen, 2) die leichteren odor enteriSchen F~ille 
und 3) die halbschweren F~ille, unter denen sich aueh solche be- 
finden, die als Casus loves aufgenommen unter unseren Augon 
aspbyctisch wurden. Wir haben ferner die den einzelnen KIassen 
zugehiirigen Fitlle in solche, welche ohne Nachkrankheit (in der 
Asphyxie) zum Tode, in solche, welche ohne 5hchkrankheit zur 
Genesung, und in solche, welche mit Nachkrankheiten zum Tode 
odor zur Genesung fiihrten, sondern zu mtissen geglaubt. Die 
Temperaturnotirungen konnten leider, wie wir bereits oben ange- 
deutet haben, nicht immer mit der gewtinschten Regelm~issigkeit 
ausgefiihrt werden, und weisen desshalb in den folgenden Tabellen 
manche Liicken auf, welche indessen dutch die Ftille der Beob- 
achtungen theilweise ausgeglicben werden. 

I. A s p h y c t i s c h e  F~ille mit t i id t l i chem Ausgang  

z 

i 

1. 
9. 

3. 

5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 

t2. 
13. 
14, 
15. 

16 
35 
39 

160 
161 

999 
272 
975 
296 
299 
345 

i .  

m. 33 
m. 46 

W, 
w~ 
w~ 
w. 
m. 
W. 
W. 
W. 
W. 
W, 
W. 
W. 
W. 

in der  Asphyxie .  
i u 

Tag der 
Messung. E ~ ~ ~ 

~A. 

1 
t 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
t 
1 

i2 136,8 I 
136A [ 
36,5 I 

24 36,1 I 
i0 36,8 [ ~0,5 
5 137,0/40,0 
1 38,91~0,7 

36,5[37,4 

5 , [ 38,3 
19 138,~ 
3 [ 36,5 
I ~0,6 [42,4 
t~ 38,5 141,5 
6 38,7 

16 38,8 
3 37,8 39,2 

37,4 
38,0 
37,3 

40,0 

Bemerkungen. 

Blutige Stfihle. 

i~stlindigor Verlaaf. 

Agone. 
Agone. 
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I i Tag der ~ 
Messung. ~ 

Bemerkungen. 

16. 

17. 
18. 
!9. 
20. 
21. 
22. 
23. 

24. 

25. 
26. 
27. 
28. 
29. 

30. 

3i.  

32. 

33. 
34. 

35. 
36. 
37. 

38. 

39. 
~t0. 
41. 

43. 

45. 

413 

415 

424 
451 
540 
567 
573 

5751 

589  
590 
612  
614 
616 

620 

622 

632 

639 
640 

645 
652 
654 

692, 

709 
713 
719 
726 

734 
817 
819 

w. 

w~ 

w. 

w. 

w. 

nl .  

w,  

w, 

m .  

m ,  

w.  

w. 

w.  

w. 

w. 

w.  

w~ 

w.  

w,  

m, 

w. 

w~ 

W. 

Jill�84 
I l l  

W. 

W, 

271 

60 
4 8  
14 
43 
29 
47 

30 ~ 

20 
7 

45 
11 
71 

47 

65 

72 

24 
48 

28 
28 

36 

68 
401 
53 ~ 
23~ 

33! 

A,  

;t. sp'~ 
~ I .  
it. spfi 

h. 

I A. 
2M. 

;t. sp~ 
I M .  

k .  

2M. 
A. 

I M .  
A. 

I M .  
I M .  

h. 
I M .  
1 
1 
2M. 

h. 
I M .  

h. 
t 
1 
1 
I M .  

h. 
i 
2M.  
2A.  

I 
I 

0 

8 

~0 
30 
6 

Let 

Ler 4 

8 
6 
6 
3 

2 

ter 6 

15 

4 
5 

11 
1 

6~ 

7 

9 
9 

1 

15 l 

8 
13 I 

35,7 
35,6 
35,0 

37,0 

36,1 
36,5 
35,0 
34,6 
35,3 
36,8 
36,4 
37,0 
37,3 

39,1 

37,3 

35,7 
35,7 

35,8 
35,fi 
34,fi 

Agone. 

wfihrend des Todes. 

Agone. 

Blutige Stfihle. 

Agone. 

Blutige Stiihle. 

Agone. 
8stiindiger "Verlauf. 

Blutige Stfihle. 

5 St. n. d. pl6tzi. Erkrankung. 
23stiindiger Verlauf. 

hochgrad. Cyanose. Euphorie. 

erst am 2. Tage sehwer as- 
phyctisch gewQrden. 
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In dieser Tabelle weist die erste Spalte die laufende Nummer 

hath, die zweite die Journalnummer des Falles, die dritte das Ge- 

schlecht, die vierte das Alter, die fiinfte die Zeit der Messung 

naeh Tagen ,  yore Beginn der Erkrankung an gerechnet (so  weit 
sich dieses ermitteln l iess),  zuweiten mit Angabe der Tageszeit 

( M . -  Morgens - -  A . -  Abends),  die sechste die Zeit der Mes- 

sung nach Stunden vor dem Tode, die siebente, achte und neunte 

den K(irpertheil, wo die Messung vorgenommen worden is/ (Axilla, 

Vagina, Rectum), und endlicb enth~ilt die letzte Spalte einige kurze 

Bemerkungen, theils beztiglich des Verlaufs, theils beztiglich eini- 

get Krankheitssymptome. 

Aus den in dieser Tabelle aufgezeichneten Beobachtungen er- 
gibt sich: 

! )  Mit husnahme yon 6 Fiillen war in allen tlbrigen die Tem- 

peratur der Vagina und des Rectums eine n o r m a l e ' o d e r  n o e h  

h~ iu f ige r  e i n e  e r h S h t e * ) .  Die Angabe v. B ~ i r e n s p r u n g ' s ,  

*) Wir theilen bier das Ergebniss mit, welches Herr v. Graefe im Cholera- 
lazareth No. 4 durch mehrfaehe Messungen auf der Hfhe des Stadium 
asphycticum erzielt hat; es miige theils als Bestiitigang, theils als Er- 
g/inzang unserer Untersuchungen dienen. 

hchselhShle: Mittelwerth 37,0 n 
Minimum 35,6 ~ 
Maximum 38,i ~ 

R e e t u m : Mittelwerth 37,6 o 
Minimum 35,20 
Maximum 38,60 

Vagina: Mittelwerth 38,60 
Minimum 37,80 
Maximum 40,50 

Zunge:  Mittelwerth 28,5 ~ 
Minimum 26,30 
Maximum 31,0 ~ 

Diese Mess ungen betreffen sfimmtlich Falle, welche keinen t/idt- 
lichen Ausgang genommen haben, wedurch also der Einwurf agonischer 
Temperaturen ausgeschlossen ist. Die meisten Messungen sind im Tepida- 
rium, also bei einer Zimmertemperatur, welche der normalen K6rpertempe- 
tatar ziemlieh nahe steM, aufgenommen women. I)a nur wenige Messungen 
gleichzeitig oder fast gleichzeitig in Rectum und Vagina gemaeht sind, so ist 
aus der l)ifferenz der Mittelwerthe (urn l ~ C. zu Gunsten tier Vagina) kein 
stricter Sehluss zu ziehen. Dase indessen Differenzen yon 0,6" und selbst 
0,80 zwischen Vagina and Rectum immer zu Gunsten tier Ersteren vorkom. 
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dass im Stadium aigidum der Cholera die Temperaturabnahme eine 
allgemeine set, ist demnach eine irrige. Ebenso ist der Behaup- 
tung Z i m m e r m a n n ' s ,  dass die Temperatur der int~eren KiSrper- 
theile eine gesteigerte und desshalb die Cholera als eine entziind- 
liche oder fieberhafLe Krankhcit anzusehen set, in dieser Allgemein- 
heit nicht beizutreten. 

2) Die Oifferenz zwisehen der Temperatur der Achselhiihle 
und der der Vagina~ resp. des Rectums ist nicht constant, und 
variirt nach obigen Beobachtungen zwischen 0,9 (Fall 6) und 3,7 
(Fall 3). Die Temperaturmessung in der Achselhiible ist desshalb 
im Stadium algidum der Cholera zur Bestimmung der allgemeinen 
K(irpertemperatur nicht maassgebend; sie gestattet hiichstens einen 
ungef~ihren Schluss auf den Minimalstand der inneren H(ihientem- 
peratur dutch Addition yon 1 ~ C. Es ergiebt sich hieraus, wie 
tritgerisch die Schliisse waren, welche B r i q u e t  und Mignot  aus 
ihren Achselh(ihlenmessungen gezogen haben. Die yon uns ange- 
stellten Temperaturmessungen in der Achselhi~hle ergaben nume- 
risch gerade das umgekehrte Resultat, wie die in der Vagina und 
im Rectum. Denn unter den aufgefiihrten 31 Achselhiihlenmes- 
sungen waren 21 unter der Normaltemperatur (37 ~ und unter 
den 54 Vaginal-und Rectalmessungen nut 12 unter der N))rm 
(37,5~ Der Mittelwerth der 31 Achselhiihlenmessungen betrug 
36,6 o und der der 47 Vaginal- sowohl wie der der 7 Rectalmes- 
sungen 38,3 ~ ~). 

3) In der Mehrzahl der F~lle fand eine Steigerung der Tem- 
peratur der inneren Kiil~pertheile start und erreichte in vielen den 
Stand, welchen man nnr in den schwersten fieberhaften Krank- 
heiten antrifft, in einigen sogar nahezu den hiichsten, der fiber- 
haupt im mensehlichen Kiirper beobachtet worden ist (42,4 o Fall 11). 
Wenngleich diese hohe Temperatur in vielen der aufgeftihrten 
Fiille kurze Zeit vor dem Tode gefunden worden ist, so zeigte sie 

~) 

men~ wurde in einigen F~llen nachgewiesen und deutet auf den Einfluss /irt- 
]icher Prozesse resp. Bedingungen hin. - -  In dem Falle, wo die Vaginal- 

temperatnr ~0,5 ~ C. betrug, war kein 5rtlicher Prozess in der Vagina vor- 

handen. 
Die Normaltemperatur in der hchselhiihle zu 37" C. und die in tier Vagina 

und im Rectum zu 37750 C. angenommen; eine Differenz yon t ])is 2 Zehn- 

tel Grad ist nicht wetter beriicksichtigt worden. 
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Sich wiederum in etlichen zu einer Zeit, wo entschieden noeh kein 
Zeichen der Agone vorhanden war (z. B. in Fall 3, 18,21, 42), so 
dass sie wenigstens in diesen nicht als einc antemortale bezeichnet 
werden kann, und um so weniger, als eine fast gleich hohe (wie 
sich aus der 2, Tabelle ergibt) auch bei solchen Asph?ctischen, die 
zur Genesung gelangen, im Stadium algidum angetroffen wird. 

4) Unter obigen 45 Fallen finden sieh nut 6 (No. 10, 23, 32, 
41, 44, 45), in denen die Gesammtk6rper- (Vaginal-ur~d Rectal-) 
Temperatur unter der normalen war, und zwar um 0,50 (Fall 44) 
his ht~chstens 1,90 C. (Fall45).  In diesen 6 Fiillen boten die 
Krankheitserseheinungen keine Differenz yon den der fibrigen F~ille 
dar, in welchen die Temperatur cine erh~ihte oder normale gewe- 
sen - -  dieselben Erscheinungen der Asph?xie, dicselbe Pulslosig- 
keit, dieselbe Cyanose, derselbe Collapsus. In 3 dieser F~ille 
(No. 23, 44, 45) war der Verlauf ein weniger rapider wie in den 
meisten anderen; 5 betrafen,Frauen, und zwar im Alter fiber 40 
Jahre und 1 einen 32jlihrigen Mann, wclcher erst am 2. Tage 
schwer asphyctisch geworden war (No. 45). - -  Weder Krankheits- 
verlauf, n0ch Symptomatologie, noch anatomischer Befund, weder 
Alter, noch Geschlecht, noch Ktirperconstitution der Kranken ha- 
ben bisher einen Grund ftir die in den einzeinen F~illen differi- 
renden Temperaturverh~iltnisse w~ihrend der algidcn Periode der 

Cholera abgegeben. 

II. Cholera-F~i l le ,  die ohne  N a c h k r a n k h e i t e n  
zur  Genesung  ge langten .  

a. hsphyetischo F[ille. 

6 

I.  702 W .  

ft. 
A. 

Eintritt 
der 

Reaction. 

beginnend [ 
eingetreten [ 

i 

d 

38,2 
38,9 
38,5 
38,8 
38,3 
38,5 
37,8 
37,9 

�9 Bemerkungen. 

Volle Asphyxie. Pulsus nullus. 

Erster Urin. 
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d 

~og 
Eintritt 

der 
Reaction. 

m, 
eingetreten 

1 
1 

W. 

beginnend 
eingetreten 

A. 
61Vl. 

A. 7~. 

10 ~I'. 

i 
I 

;a. 

Bemerkungen. 

I 1 

38,3 t 
I a8,1 I 
138,61 
I 3s,e l 

37,0 
36,7 
37,3 
36,6 
36,9 
36~6 
36,9 
37,1 
37,t 
37,~ 
37,0 
36,7 
37,0 
37,1 
37,0 

39,6 

89,0 
39,3 
38,1 
38,9 
87,9 
38,l 
37,1 
38~6 
88,2 

39,t 
38,7 
39,4 
38,3 
38,6 
38,0 
38,2 
37,9 

Wohlbefinden. 

3 Tage sp~iter geheilt entlassen. 

Asphyxie mittleren Grades. 
Urin geIassen, albuminhaltig. 

Vollkommenes Wohtbefinden. 

4 Tage spfiter gehei|t entlassen. 

Voile Asphyxie. - -  10 Std. 
nach Beginn d. Krankheit. 

Erster Uria. 

Vollkommenes subjeetives 
Wohlbefinden. 

Verlfisst das Bett. 
6 Tage darauf eatlassen. 
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r 

i 

4. 6~ 

i48 

8( 

I 

7. 17 

8. 58i 

9. 662 

10. 744 

b. Halbasphyet i sche  F~ille. 

r. 38 

I. 28 

I 

t 

I 
m. 122 

m. l l6  

I 
w. 124 

m. 471 

IM. 
h. 

2 M. 
h. 

3M. 
h. 

4M. 
A. 

5M. 
h. 

IM. 
A. 

2M. 
A. 

3M. 

5A. 

6M. 
h. 

7M. 

e .  

l b .  

3 M~ 
A. 

2A. 
3M. 

A. 

Eintritt 
der 

Reaction. ~ .~ 

38,1 

eingetreten 38~5 
38,1 
37,7 
38,~ 

�9 38,1 
38,5 
37,9 
38,2 

3~ 9 
3 ' 2  

eingetreten 3q 8 
3 7 
3~ 6 

4 0 

39,5 
39 ,7  
36,5 

Leiehtere  (en te r i sche)  

37,9 
eingetreten 37,2 

37,0 
37,1 
37,i eingetreten 

eingetreten 

38,0 ] 

38,0 
38,0 
38,0 
37,8 
37,7 

Bemerkungen. 

I. Urin, stark, eiweisshaltig. 

Woh|befinden; nach 4 Tagen 
entlassen. 

Noch Erbrechen. 
Wohlbefinden; nach einigen 

Tagen entlassen. 
Choleraanfall nach rascher, am 

2. Tage eingetretener Re- 
action vollst~ndig tiberstan- 
den. Nichts Abnormes in ir- 
gend einem Organ nachzn- 
weisen. 

Einige Tage darauf entlassen. 

Ffille. 

Nach 3 Tagen entlassen. 

4~ Tage nach der letzten Mes- 
sung entlassen. 

Gravida. 
noch Reiswasserstuhl. 

Wohlbefinden. 
I verl~isst das Bett. 
:noch heftige Wadenkrfimpfe. 
Wadenkr~impfe schwinden. 
erster Urin. 
Wohlbefinden; nach einigen 

Tagen entlassen. 
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Diese Tabellen sind wie die erste eingerichtet, nut ist in der 
sechsten Spal~e der Eintritt der Reaction als der wichtigste Wende- 
punkt in dem Ver]aufe der Cholera vermerkt, - -  Die Betrachtung 
dieser F~lle, yon denen in einigen die K(trpcrtemperatur mit ziem- 
licher Regelm~issigkcit verfolgt worden ist, fiihrt zu folgenden 
Schlfissen, welche theils in der vorigen, theils in den folgenden 
Tabellen ihre Unterst(itzung finden: 

1) Die Temperatur der inneren Kiirpertheile war im Stadium 
algidum (selbst im Ausleerungsstadium der leichteren Fiille) fast 
immer erhi~ht, im Fall 3 sogar um tin Bedeutendes (39,6~ 

2) Mit Eintritt tier Reaction und im Vcrla~f derselben nimmt 
die Temperatur der inneren Kiirpertheilc ~keineswegs zu, sinkt viel- 
mehr meist urn ein Geringes (w~hrend die Temperatur der Extre- 
mit~ten sich erhiiht). Es werden hierdurch die entgegenstehen- 
den Angaben, uamentlich die v. B~ i rensprung ' s ,  B r i q u e t ' s  
und Mignot ' s ,  widerlegt. 

3) Auffallig ist, dass auch nach eingetretener Reaction und 
bei vollkommenem Wohlbefinden der Kranken h~iufig die Kiirper- 
temperatur noch lange Zeit eine erh[ihte bleibt, ohne dass die 
sorgf'~iltigste Untersuchung in irgend einem Organe eine St(irung 
aufzufinden vermochte (No. 1, 3, 4, 6). 
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Diese Tabellen sind wie die vorigen eingetheilt; nut  ist eine 
Spalte ffir die Nachkrankheiten eingeschaltet, welche jedesmal an 
dem Tage verzeichnet sind, wo sie auftraten. Als solche haben 
wir besonders zu erw~ihnen: Exanthem, Erysipelas, Flexorenkrampf, 
Pneumonie, Parotitis und Typhoid*). Eine Sonderung der F~ille 
naeh der Schwere des Anfalls schien uns bier weniger zweckm~i- 
ssi6, als die Aneinanderreihung derselben in Bezug auf rile einzel- 
hen Nachkrankheiten. Es i s t  deshalb in der zweiten Spalte der 
Tabellen die Schwere des Anfalls noch besonders vermerkt worden 
(h aspyctisch, L leicht, L-A halb schwer). VQn den hieher gehS- 
rigen F~tllen, in denen wit thermometrische Messungen vorgenom- 
men haben, ist nur eine ausgewlihlte Anzahl aufgefiihrt worden, um 
nieht den Leser durcb ein Uebermaass yon Angaben zu ermtiden. 
Aus demselben Grunde haben wir in einigen F~illen, wo zeitweise 
die Temperatur sich auf gleicher ttiihe erhielt, die betreffenden No- 
tizen ausgelassen. Endlich suchten wir durcb kurze Bemerkungen 
in tier letzten Spalte die einzelnen F~lle oberfl~ichlich zu skizziren. 

Die in diesen F~illen angestellten thermometriscben Messungen 
gestatten beztlglieh der einzeInen Cholera-Nachkrankheiten folgende 
Schltisse: 

l )  Mit dem Eiatritt des C h o l e r a e x a n t h e m s ,  zuweilen aueh 
schon einige Tage zuvor, zeigt sich in einer Reihe yon F~illen 
( i t  2, 3, 13) die Ktirpertemperatur erhiiht. Dasselbe findet beim 
Erscheinen des Erysipels start (Fall  10, 12, 16). In einigen F~il- 
len (4, 8) war indessen die Temperatur durch alas Erseheinen des 
Exanthems nicht beeinflusst. Mit dem Verschwinden des Exanthems 
pflegt aueh die his dahin erh~ihte Temperatur abzunehmen, wenn 
nieht andere Krankheitsprocesse sieh hinzugesellen. 

2 )  Eine Temperatursteigerung gibt sich meist beim Auftreten 
einer P n e u m o n i e  kund, in einigen F~illen abet ( 1 0 )  bleibt die 
Temperatur ziemlieh die normale, oder nimmt sogar etwas ab (1 l ) .  
Ein bestimmter cyklischer Verlauf mit kritischen Tagen hat sieh 

*) Wir haben hicr das Typhoid noch als eine besondere Cholera-Nachkrankheit 
aufgef/ihrh obwohl es unserer huffassunq nach als ein yon den verschiedensten 
Krankheitszustiinden abh~ingiges Symptom zu betrachten ist. Es deutet eben 
aur eine mehr oder weniger schwere Benommenheit des I~opfes and bildet 
aber nicht eine abgeschlossene lirankheitsform wie z. B. der Ileotyphus. Sehr 
oft~ aber nicht immer ist es mit einer Stiirung der Harnsecretion verbunden. 
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in der so hliufig nach Cholera auftretenden Pneumonia nicht beob- 
achten lassen. Doch sind hier die regelm~issigen Tagesschwankun- 
gen nicht zu verkennen, in der Art, dass gaw(ihnlich des hbends 
die Temperatur gesteigert ist. Wit haben indessen auch einen 
Fall (10) mit umgekehrtem Typus beobachtet. 

3) Die bedeutendste Temperatursteigerung ist wahrgenommen 
worden, sobald sieh P a r o t i t i s  ausbildete. Da diese 5hchkrank- 
heit gewiihnlich pI~tzlich auftritt und mit rapider Schnelligkeit sich 
entwickelt, so pflegt auch hier die Temperatursteigerung eine jiihe 

z u  sein. Wo die Parotide sich langsamer ausbildet (Fall 16), steigt 
die Temperatur allmiihlich an. In keiner anderen Cholera-biach- 
krankheilL haben wir eine so enorm hohe und so anhaltend hohe 
Temperatur beobachtet wie bei den ausgebildeten und eiternden 
Pari)tiden*). Sobald sich Erysipel hinzugesellte, stieg die Tem- 
peratur, welche sich schon zu mindern begonnen hatte, yon Neuem. 
In dam einen Falle (17), wo die Parotitis sich wieder zertheilte, 
nahm auch die erhi~hte Temperatur in dam Maasse, als die Ge- 
sehwulst sieh verminderte, wieder ab. 

5) W~ihrend der krampfhaften C o n t r a c t u r  t ier  F l e x o r e n  
in den oberen und unteren Extremitliten, welche wit bei einigen 
Kranken in der Reconvalescenz yon Cholera auf die Dauer yon 
einigen Tagen beobachtet haben, zeigte sich die Kiirpertemperatur 
gewi~hnlieh etwas erhi~ht. 

6) W~ihrend des T ~ p h o i d s  fanden wir nur selten die Tem- 
peratur erhi~ht, sie war entweder die normale, oder gewShnlich, 
wo das Typhoid auf einem uriimischen Zustand begriindet war 
und das Bild der protrahirten Asphyxie darstellte (18, 22) ,  eine 
verminderte, in einigen sogar his zum Tode~ abnehmend, so dass 
sie im 18. Fall 24 Stunden vor dam Tode im Rectum 34,70 C. 
und 3 Stunden vor dam Tode in der AchselhShle 32,6 o C. betrug 
(in einem anderen bier nicht aufgeftihrten Falle �89 Stunde vor dam 
Tode 33,10 in der Vagina). Selbst bei ger(ithetem Gesiehte und 
scheinbarem Orgasmus zr sich die  Gesammtk(irper- (Vaginal-) 
Temperatur in Fall 11 kaum erhiiht und in Fall21 sogar ve~mindert. 

*) In einem Falle, den wir hier nicht mitgetheilt haben~ einen iijiihrigen Knaben 
betreffend~ war die Temperatur in der AchselhShle bis 41~5 U C. gestiegen. 
Trotz der anhaltend hohen Temperatur erfolgte in diesem wie in mehreren 
anderen Fiillen Genesung. Wit haben in unserem Hospitale |0 F~ille yon 
Parotiden ~esehen~ yon denea 6 mit Genesung und 4 tSdtlich endeten. 
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275A. w 

2. 3~5. w. 39 

3. 6~9 w. 12& 

4.~A90 w.~35 

5. ~A24. w. q48 

6. 6~4 w. l l l  

7 4LO0 m. ~2 

8. ~2. w. 155 

9. 6h23 m. 23 

10. 6h~O w.~48 

i l .  6A45 m, 12 1 

12. 643 w. 30 

W. P o s t m o r t a l e  M e s s u n g e n .  
i 

E 

Zeit der 
Stadium Messung vor 

der und nach dem 
Cholera. t Tode. 

i i  i 

A 

1�88 St. vor 38,5 
St. nach 

I St. nach 

3~ St. vor 137,8 

I St. nach 

5 St. vor 
sofort nach 

4Min. naeh 
2 St. nach 

2�89 St. nach 

�88 St. ~or 
sofort nach 
|~ St. nach 

2 St. nach i 13 
5 St. vor 9,t 

sofort naeh 
�89 St. nach 

1~ St. naeh 

10 i~lin, vor 140,7 
t St. naeh 

1 
t~ St, naeh 

5 St. vor 
sofort nach 

sofort naeh 
I St. nach 

I St. vor 
sofort naeh 

kurz vor 
kurz nach 

1~ St. vor 
sofort nach 

&sphyxie 

&sphyxie 

Asphyxie 

Typhoid 

01 
7 

41,51 I 
~2,01 
41,91 

39,21 
39,41 
39,01 

38,31 
41AI 

41,31 
41,3t 
41,11 

40,11 
40,01 
40,01 
39,61 

41,51 
41,51 
40,61 

~ 0,3 
9,0 

38,01 
36,8} 

38,4 
37,3 

40,3! 
40,0! 

i 

139,9 
i 

139,9 

33,t 
33,1 

Bemerkungen. 

Pneumonia duplex. 

Sehr heftige postmor- 
tale Zuekungen. 

Starke postmortale 
Zuckungen. 

Geisteskranke. Con- 
vulsionen vor dem 
Tode. 



61 

Auch in dieser Tabelle ist gleieh den frtiheren die Schwere 
des hnfalls dutch h. oder L. in der . zweiten Spalte vermerkt. In 
dcr ftinftea Spalte ist das Stadium tier Cholera, in welchem der 
Tod erfolgte, verzeichnet; meist waren es rapid verlaufende, schwer 
asph]/ctische F~ille, die schon in den ersten 24 Stunden mit dem 
Tode endeien; nur in 2 Fallen (7 und 12) war der Tod im Ty- 
phoid eingetreten. In der sechsten Spalte ist die Zeit angegeben, 
warm die thermometrische Messung vorgenommen worden ist~ und 
zwar wann vor  und wann nach dem Tode. Die angegebene 
Stunden- oder Minuterizahl bezeichnet den Moment~ wo der Ther- 
mometerstand notirt worden ist. Die Messungen wurden im Kran- 
kensaal, dessen Temperatur zur Zeit zwisehen 1 8 - - 2 5 0  C. va- 
riirte, an den mit leichten wollenen Ttichern bedeckten Leichen 
angestellt. 

Schon in der ersten Cholera-Epidemie yore Jahre 1831 wol- 
len Einige eine auffitllige Witrmeentwickelung an Choleraleichen 
beobachtet haben ~), und diese Behauptung ist seitdem mit jeder 
neuen Epidemic wicderholt worden. Diese tiberraschende Erschei- 
hung, dass die Choleraleichen eine hiihere Temperatur besitzen sol- 
len, als vor dem T0de~ erkl~irte v. B i i r e n s p r u n g  **) dadurch, 
,dass die dem Tode vorangehende Paral?se die Contraction der 
Blutgefiisse aufhebt, dadurch ein Wiedereinstri~men des Blutes ia 
die sich erweiternden Gef~isse der Haut gestattet und so eine 
gleichm~ssige Vertheilung der Warme zur Folge hat." Er  selbst 
hat indessen keine thermometrisehe Messung beztiglich dieses Fac- 
turns angestellt. B r i q u e t  und Mignot  *~*) glauben durch mehr- 
fache Achselhi~hlenmessungen (unter denen nur eine entscheidend 
sein kiSnnte, weil nur in dieseL' die Messung ufimittelbar vor  und 
unmittelbar n ach dem Tode ausgeftihrt worden war) bewiesen zu 
haben~ dass in dan ersten Augenblicken, welche dem Tode Cho- 
lerakranker folgen, zuweilen eine Erhilhung der Temperatur nieht 

*) Was Phoebus entsehieden bestreitet (1. c. S. 258). Gdrardin und 
Gue?mard (Rapport sur le eholgra-morbus en Russie, en hutriche etc. 
1832) hehaupten sogar, dass sieh Eholeraleiehen sehneller als andere ab- 
k~hlen. 

**) 1. e. S. ~259. 
***) 1, e. S. 379 u. fg. 
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nut scheinbar und dem Gefiihle nach, sondern aueh wirklich un( 
dutch das Thermometer bestimmbar stattfinde. Sie wollen dies~ 
Erscheinung auf die Weise erkl~iren, class der todte Kiirper nichl 
mehr W~irme producire als der lebende, aber dass die Haut de., 
Ersteren eiu st~rkeres W~frme-MittheilungsvermSgen tun pouvoit 
6missif du ealorique plus grand) besitze, well bei Lebenden ein 
fortw~hrender W~rmeverlust durch den Schweiss und die IIaut- 
ausdtinstung stattfinden, weleher W~rmeverlnst bei dem Leichnam 
fortfalle. Doybre  *) hat durch eine Reihe yon Beobachtungen 
gefunden, dass das Thermometer in die AchselhShle Cholerakranker 
eingelegt mit eintretender Agone fortdauernd his zum letzten Athem- 
zuge steige, alsdann anf dieser ttiihe noch 1 5 -  30 Minuten ver- 
weile, darauf abet sinke. Es sei ein Irrthum, dass Cholerakranke 
naeh dem Tode w~rmer warden. 

Unter den 12 in obiger Tabelle aufgeffihrten F~llen zeigte 
sich in 3 (No. 1, 2, 3) eine positive Temperaturdifferenz zwischen 
dem vor nnd dem nach  dem Tode gefondenen W~irmegrade zu 
Gunsten des Letzteren. Oa abet in diesen F~illen die antemortale 
Messung nicht unmittelbar, sondern ein und mehre Stunden vor 
dem Tode stattfand, so liesse sich der Einwand erheben, dass die 
Temperatur bis zum Augenblick des Todes wahrscheinlieh noch 
um einige Zehntel Grad gestiegen w~ire, und somit die antemor- 
tale Temperatur die postmortale wenigstens erreicht haben wtirde. 
In 5 F~illen (5, 7, 10, i I ,  12) ist dagegen positiv nachgewiesen, 
dass die knrz n ach dem Tode gemessene Temperatur ~*) nicht h~i- 
her war als die kurz v or  dem Tode. In keinem Falle ist am 
Leiehnam yore Moment des erfolgten Todes an eine Temperatur- 
steigerung beobacbtet worden. Unsere  U n t e r s u c h u n g e n  ha-  
ben uns d e m n a c h  n ich t  yon der  p o s t m o r t a l e n  T e m p e -  
r a t u r s t e i g e r u n g  in der  Chole ra  f i be rzeugen  ki innen.  
K~ime sie hier aber wirklich vor, so wtirde sie ihr Analogon in 

*} Observations sur la respiration et Ia tempdrature des cholgriques. Compt. 

rend. 1849. p. t54. 
**) Diese Messnngen dauerten wenigstens eine halbe Stunde, und wurden in den 

F/ilien, wo mehrere postmortale Angaben verzeichnet sind, ohne Entfernung 
des Thermometers nnunterbroehen ein und mehrere Stunden fortgesetzt. Wir 
haben nur einzelne der dariiber gefiihrten Notizen mitgetheilt. 
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den yon W u n d e r l i e h * )  und L e y d e n * * )  bei Tetanischen ge- 
machten iihnliehen Beobachtungen finden. L e y d e n  hat in diesen 
Fiillen die Temperatursteigerung auf die yon Zie m s sen gefundene 
WiirmeerhShung durch Muskelcontraction zuriickgefiihrt. Nun zei- 
gen sieh solche Muskelcontractionen bekanntlich auch h[iuflg in 
Choleraleichen und wtirden demnach eine Erkllirung ftir diese 
fragliche postmortale Temperatursteigerung in der Cholera abgeben 
kiinnen. Indessen haben, wir gerade in den heiden Fiillen (9 u. 
11), wo wir die postmortalen Muskelzuckungen als besonders hef- 
tig notirten, keine postmortale Temperaturzunahme constatiren kiin- 
hen; ebenso wenig in dem 12. FaIle, wo Convulsionen dem Tode 
vorausgingen, 

Zum Schluss versuchen wit das Resultat unserer Beobachtun- 
gen in folgenden allgemeinen Siitzen zusammenzufassen: 

1) Im Stadium algidum der Cholera finder eine aoff~illige 
Abktihlung der dam Rumpfe anhaftenden K(irpertheile (Kopf, Ex- 
tremitiiten) start, wie sie kaum in einer anderen Krankheit ange- 
trotten wird. 

2)  Im Stadium algidum der Cholera ist die Temperatur der 
RumpfhShlen (Va$ina, Rectum) die hSchste (messbare)des Ge-' 
sammtk~irpers und allein zur Bestimmung des allgemeinen Kiirper- 
w~irmegrades zu verwerthen. 

3) Im Stadium algidum ist in den meisten Fiillen (gleichviel 
ob sie zum Tode oder zur Genesung ftihren) die innere K(irper- 
temperatur eine erh(ihte, seltner eine normale, am seltensten eine 
verminderte, ohne dass bisher in den pathologischen Erscheinun- 
gen bei Lebzeiten oder im Leiehenbefunde die Ursache dieser Diffe- 
renz zu entdeeken war. 

4) Im Stadium algidum steigert sieh die OesammtkSrper- 
temperatur gewiihnlieh mit dem Herannahen des Todes und his 
zum Eintritt desselben; eine Steigerung nach demselben scheint 
nieht stattzufinden. Indessen kommen aueh Fiille vor, wo die 

*) Archly der Heilkunde 1861 u. 186~. 
*~) Dieses Archiv Bd. XXu S. 538 u. fg. 
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Agone keine Temperaturerhiihung veranlasst, ohne class der Grund 
dieser Abweicbung aufzufinden war. 

5) Mit dem Eintritt der einfachen Reaction erfolgt keine Tem- 
peratursteigerung; vielmehr gewiihnlich eine geringe Abkfihlung 
der inneren Kiirpertheile, w~ihrend die ~iusseren K{irpertheile sich 
erw~rmen. 

6) In den F~illen von protrahirter Reaction (protrahirter As- 
pbyxie) pflegt die Gesammtkiirpertemper'atur unter das normale 
Maass zu sinken. 

7) Die entzfindlichen Nachkrankheiten bedingen, wenn auch 
nicht immer, so doeh in der grossen Mehrzahl tier F~ille eine ent- 
schiedene Temperatursteigerung des Gesammtk~irpers. 

8)  Wiihrend der vollkommenen Reconvalescenz wird h~iufig 
eine abnorm erhiihte Temperatur beobachtet, ohne dass sieh daftir 
ein pathologisches Moment geltend machen liesse. 

Wir haben bier das nackte Resultat unserer eigenen Unter- 
suchungen mitgetheilt, und absichtlich jede weitere Folgerung fiber 
die (entztindliche oder fieberhafte)5Tatur des Choleraprocesses ver- 
mieden, weil uns eine solche principielle Entscheidung filr jetzt 
noah nicht spruchreif zu sein scheint. 


