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wege gelangende Nahrungsmittel sind wiederholt mitgetheilt. Ich sélbst entsinne
mich des #hnlichen Todes einer melancholischen Kranken, welche die Speisen
niemals selbst nahm, sich dieselben aber ohne jedes Widerstreben von eimer. Wir-
terin reichen liess; als sie einmal Milch aus der vorgehaltenen Tasse trank, .und
die - Mileh wahrseheinlich - zu reichlich und- zu schoell in den Mund gegossen
wurde, sank sie pldtztich vom Stuble und war sogleich todt. Die- Section' zeigte
Lufiréhre und Bronchien mit geronnener Milch ausgefiillt.

Viel ungewohnlicher als der plétzliche Tod ist der geschilderte Krankhelts-
verlauf bei Marie A., nimlich die so iiberaus geringe, fast fehlende
Reaction bei so schwereracuter Affectiondes Lorynx, der Trachea,
wabrscheinlich auch eines Theils der Bronchien. Marie A. war 6 Tage kraok,
schien aber wibrend der letzten beiden Tage in voller Reconvalescenz. Nur der
Puls war noch missig beschlennigt, die Temperatur nicht erhdht, Appetit und sub-
jectives Wohlbefinden, Respiration und Sprache villig ungestort..

8.

Das Verhalten der Kdrpertemperatur nach Transfasion
gesunden Blutes.

Von Dr. J. B. Frese aus Reval.

In meinen ,experimentellen Beitrigen zur Aetiologie des Fiebsrs“- —: Dor-
pat, Dissertation 1866 ~— habe ich unter Anderem eine specifische . Verinderung
des Bluts beim Fieber durch die Unterschiede der physiologischen. Reaction nach
Transfusion von gesundem Blut ind von Fieberblut zu beweisen gesucht. 7T Filie,
in welchen Fieberblut aus verschiedenen ficherhaften Krankhéiten transfundirt war,
zeigten in den folgenden Tagen erhebliche Temperatursteigerungen,- die das physio-
logische Maximum um 1—2° C.. iberstiegen, wihrend 5 andere, in welchen ge-
sundes Blut. tvansfundirt war, keine die physiologischen Grenzen iiberschreitenden
Temperaturen aufwiesen. In dem ' Resumé der Arbeit folgerte ich aus diesen
Beobachtungen, dass Fieberblut transfundirt, Fieber erzeuge, die Trans-
fusion gesunden Bluts dagegen keine erheblichen Temperaturstei-
gerungen nach sich ziehe®) Da ich indessen bei diesen Experimentén von
der Hypothese auigegangen war, dass heim Fieber im Blute ein gdhrungsihnlicher
Vorgang stattfinde, Fieberblut mithin nach Art der Fermente auf gesundes Biut
wirken miisse, waren bei meinen Transfusionsversuchen stets sehr kleine. Mengen
Blut, die nie % der Gesammtblutmasse des Thiers iiberstiegen, verwandt worden.
Selbstverstindlich war dasselbe bei den Transfusionen mit gesundem Blute ein-
gehalten worden, da sie zom Vergleich mit ersteren dienen sollten.

® Cf. I c. pag. 52, P. AL 9 u. 10
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Wiederholte Mittheilungen anderer Forscher, welche nach Transfusion gesunden
Bluts mehrmals Fieberzustinde beobachtet hatien, veranlassten wmich, dieses Veér-
hilltniss, von dessen Feststellung offeabar der Werth oder Unwerth meiner iiber
die Wirkung des Fieberblats veréffentlichten Beobachtunges abhing, einer noch-
maligen Experimentalkritik zu unterziehen, Meine Versuche sind in Berlin im
physiologischen Institut des Herrn Dr. W. Kihne an Hunden angestellt. Die ein-
gehende Beschreibung derselben einer spiteren Zeit vorbehaltend, theile ich im
Folgenden die Ergebnisse meiner Beobachtungen mit.

Vorher bemerke ich, dass die Transfusion stets mit defibrinirtem Blute aus-
gefihrt, die Temperaturbestimmungen per anum mit einem Geissler’schen Ther-
mometer gemacht worden sind. Da sich am 3. Tage nach der Operation meist
¢ine- kleine Wundreaction einstellte, welche auch die Kdrpertemperatur beeinflusste,
wurden die Messungen in der Regel nur 3 Tage fortgesetzt.

1. Die Transfusion kleiner Mengen gesunden Bluts (etwa bis
+'5 der Gesammtblutmenge) hat keine erheblichen Temperatursteigerun-
gen zur Foige. (5 Experimente.) :

2. Die Transfusion grosser Mengen gesunden Bluts ( bis 3 der
Gesammtblutmenge) zieht constant eine febrile Temperatursteigerung
nach sich, wenn derselben ein entsprechender Aderlass voraus-
ging. (4 Experimente.)

Die Temperatursteigerung war um so bedeutender, je grosser der Zeitraum
war, welcher zwischen dem Aderlasse und der Transfusion lag, iiberstieg jedoch
in ‘meinen Fillen das physiologisthe Maximum nicht um mehr als 1°.C. Ver-
hiltnissmiissig am geringsten war sie, wenn Aderlass und Transfusion gleichzeitig
ausgefihrt waren. ’

-8 Auch ein einfacher Aderlass zieht Temperatursteigerung
nach-sich. (4 Experimente.) .

Es erfolgt zwar unmittelbar nach einem ergiebigen Aderlasse ein Abfall der
Kdrpertemperatur um einige Grade C., wenige Stunden spiter tritt jedoch eine
Steigerung derselben ein, welche rasch vor sich geht und schliesslich meist die
Anfangstemperatur vor dem Aderlasse iibersteigt.

Aus Th. Billroth's*), 0. Weber’s*™) und meinen™*) Versuchen geht die
pyrogene Wirkung der Producte des entziindlichen und fauligen Gewebs-
zerfalls unzweifelhaft hervor. Obige Beobachtungen sprechen dafiir, dass auch
die Producte des physiologischen Gewebszerfalls, sobald sie in
vermehrter Menge in das Blut gelangen, eine pyrogene Wirkung
entfalten.

Es ist eine bekannte Erfabrung, dass ein ergiehiger Aderlass weniger das
Quantum des Blutes, als dessen Qualitit beeinflusst. Jede plétzliche Entlastung
des Blatgefisssystems bewirkt augenblicklich einen vermehrten Siftezudrang aus
den Korpergeweben in das Blut. Vermebrter Siftezudrang aus functionirenden Ge-

*) v. Langenbecks Archiv f. klin, Chirurgie 1865 S. 372—495.
*) Deutsche Klinik 1864 No. 48—51, 1865 No. 2—8.
***) Meine ,experimentellen Beitrige zur Aetiologie des Fiebers“, Dorpat, Dissert,
1866.
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weben ist aber nur denkbar mit vermehrter Aufpahme von Producten des physio-
logischen Zerfalls.

Mit der Auffassung, dass vermehrte Aufnahme physiologiseher Zerfallsproducte
Ursache der Temperatursteigerangen nach Aderlissen und mit Aderlissen verbun-
denen Transfusionen sei, in vlliger Uebereinstimmung stehen die von mir beob-
achteten Thatsachen, dass die Temperatursteigerungen schneller eintreten, wenn auf
den Aderlass die Transfusion gefolgt ist, als mach einfachem Aderlasse und sie
im Allgemeinen um so bedeutender werden, je mehr Zeit zwischen Aderlass und
Transfusion verflossen ist. Offenbar wird durch einen ‘ergiebigen Aderlass dem
Blute ein bedeutender Theil seiner den Sauerstoffaustausch vermittelnden Elemente
entzogen. Es kann daher, trotz gesteigerten Umsatzes, der Endeffect der Ver-
brennungsvorginge, — die Kérpertemperatur — bei vermindertem Brennmaterial
momentan picht gleichkommen dem eines bei weitem reichlicheren Materials, son-
dern es kann sich diese Ausgleichung erst nach einiger Zeit geltend machen. Da-
her der Temperaturabfall unmittelbar nach dem Aderlasse, daber aber moch die
einige Standen spiiter erfolgende Temperatursteigerung, welche selbstverstindlich
mehr Wirmeproduction voraussetzt, als die Erhaltung aufl einer erreichten Tempe-
raturhdhe.

Entgegengesetzt ist das Verhiltniss, wenn einige Zeit nach einem ergiebigen
Aderlasse eine gleich grosse Transfusion ausgeiibt worden ist. Hier ist das Blut
bereits dberfiillt mit Producten des physiologischen Zerfalls, die Anregung za leb-
hafterem Umsatz also bereits gegeben. Dazu tritt nun noch eine Vermehrung der
die Verbrennung vermittelnden Blutkérperchen, was natiirlich eine absolut gestei-
gerte Verbrennung und, als deren Ausdruck, Steigerung der Kérpertemperatur her-
beifibrt. So erklirt sich das schnellere Steigen der Korperwirme mnach depletori-
schen Transfusionen im Vergleich zu dem nach blossen Aderldssen. Naturgemiss
muss die Temperatursteigerung um so bedeutender werden und um so schneller
eintreten, je mehr Zeit zwischen Aderlass und Transfusion verflossen ist oder,
was damit gleichbedeutend ist, je mehr pyrogene Stoffe vorher aus den Geweben
in das Blut aufgenommen waren.

Fiir die vergleichenden Transfusionsversuche mit Fieberblut und wit gesundem
Blute resulliren aus vorstehenden Beobachtungen die Regeln:

1. stets kleine Mengen Biut anzuwenden.

2. Aderlass und Transfusion gleichzeitig auszuiiben und gleich gross zu
machen.

Berlin, den 24. Juni 1867.

Druckfehler
Bd. XXXIX. S. 429 Z.18 v. o. lies: Kegel statt Kugeln



