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wege gelangende Nahrungsmittel sincI wiederholt mitgttheilt, leh selbst entsinne 
reich des ~ihnlichen Todes einer melancholischen Kranken, welche die Speisen 
niemals selbst nahm~ sich dieselben aber ohne jedes Widerstreben yon einer. W/ir- 
terin reichen liens; a|s sie emmal Milch aus der vorgehaltenen Tassetrank,  .und 
die Milch wahrseheinlich, zu reichlich nod zu schnell in den Mtmd ~gosseo 
wurde, sank sie pl6tzlich yore Stuhle und war sngleieh todt. Die 8eetion'aeigte 
LuftrOhre undBronchien mit 8eronnener Milch nusgefiillt. 

Viol-ungew6hnlioher als der pl6tzliche Tod ist d~r geschilderte Krankhei ' t , s -  
v e r l a u f b e i  Marie A., n~imlich d ie  so / i b e r a u s  g e r i n g e ,  f as t  feh~lende 
R e a c t i o n  bei  so s c h w e r e r a c u t e r  A f f e c t i o n  des  L a r y n x , . d e r  T r a c h e a ,  
wahrscheinlich auch eines Theils der Bronchien. Marie A. war 6 Tage krauk, 
schien aber w[ihrend der letzten beiden Tage in roller l~econvalescenz. Nvr tier 
Puls war noch m~ssig beschleunigt, die Temperatur nicht erh6ht, Appetit nod sub~ 
j e c t i v e s  W o h l b e f i n d e n ,  R e s p i r a t i o n  nod S p r a c h e  v611ig ungest5rt.., 

. , .  

Das Verhalten der K6rpertemperatur naeh Transfusion 
gesunden Blutes. 

Von Dr. J. B. Frese  aus Reval 

In meioen ,experimentellen Beitr~igen zur Aetiologie des F i ebe r s " -~ :  Dot- 
pat, Dissertation 1866 - -  habe ich unter &nderem eine specifische .Vcr/imderung 
des Bluts beim Fieber dorch die Untersehiede der physiologischen Reaction n~eh 
Transfusion yon gesundem Blut trod yon Fieherldut zu beweisen $esucht. 7'FIU~, 
in welchen Fieberblut aus verschiedenen fieberhaften Kraukh~iten transfundirl ~war, 
zeigten in den folgenden Tagen erhebliche Temperatursteigerungen, die das physiu- 
logischc Maximum um I - - 2 0  C. ~betstiegen, W[ihrend 5 andere, in welcben gs- 
sundes Blut~ transfundirt war, keine die ph~ysiologischen Grenzen /ibersehreilenden 
Temperaturen aufwiesen. In dem Besum~ der Arbeit folgerle ich aus diesen 
Beobachtungen~ dass F i e b e r b l u t  t r a n s f u o d i r t ~  F i e b e r  e r z e u g e ,  die T r a n s -  
f u s i o n  g e s u n d e n  Blu ts  d a g e g e n  ke ioe  e r h e b l i c h e n  T e m p e r a t ' u r s t e i -  
g e r u n g e n  oae~h s i c h  ziehe.*) Da ich indcssen ~ bei diesen Experimenten yon 
der Hypothese aubgegangen war, class beim Fieb~r im Blute ein g~'hrung~ihn|icher 
Voroang stattfinde~ Fieberblut milhio nach Art der Fermente auf gesundes Blut 
wirken m/isse, waren bei meinen Transfusionsversuchen stets sehr kleine Mengen 
Biut, die hie ~ -  der Gesammtblutmasse des Thiers iiberstiegen, verwandt worden. 
SelbstveI'st~ndlich war dasselbe bei den Transfusionen mit gesundemrBlUte ein- 
gehalten worden, da sie znm Vergleich mit ersteren dienen sollten. 

~ Cf. I. c. pag. 52, P. A. 9 u. 10.' / 
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Wiederholte Mittheilnngen 'anderer Fnrscher, welche uach Transfusion, gesunden 
Bluts mehrmals Fieberzust~nde beobachtet hatlcn, veranlas~ten reich, dieses V/~r- 
htlltnis~ yon dessert Feststeliuq8 offenbar der Werth oder Unwerth meiner ~iber 
die Wirkuug des Fieberbluts ver6ffentlichten Be0hachtuugen abhing, einer noch~ 
maligen Experimentalkritik zu unterziehen. Meine Versuche find in Berlin im 
ph~siologischen Institut des Herrn Dr. W. Kiihne an Hunden ansestellt.. Die ein- 
gehende Beschreibun 8 dei'selben einer sp~iteren Zeit vorbehaltend, theile ich im 
Foigenden die Ergebnisse meiner Beobachtungen mit. 

Vorher bemerke ich, dass die Transfusion stets mit defibrinirtem Blute aus- 
gefiihrt, die Temperaturbestimmungen per anum mit einem Geissler 'schen Ther- 
mometer gemacht worden sind. Da sich am 3. Tage nach der Operation moist 
eine kleine Wundreaction einstellte, welohe such die K6rpertemperatur beeinflusste, 
wurden die Messungen in der Besel nut 3 Tage fortgesetzt. 

1. Die T r a n s f u s i o n  k l e i n e r  Mengen g e s u n d e n  Bluts  (etwa bis 
T~ der Gesammtblutmenge) ha t  ke ine  e r h e b l i c h e n  T e m p e r a t u r s t e i g e r u n -  
gen zu r  Foige. (5 Experimente.) 

2. Die T r a n s f u s i o n  g r o s s e r  S e n g e n  gesunden  Bluts  (�88 bis ~ der 
Gessmmtblutmenge) z i e h t  c o n s t a n t  eine f e b r i l e  T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g  
unch s i ch ,  wenn d e r s e l b e n  ein e n t s p r e c h e u d e r  Ade r l a s s  voraus-  
glng. (4 Experimente.) 

Die Temperatursteigerung war um so be,leutender, je gr6sser der Zeitranm 
war, welcher zwischen dem Aderlasse und der Transfusion lag, ilberstie8 jedoch 
in meinen F~illen alas physiologische Maximum nicht um mehr als 1~ Ver- 
h~knissmilssi 8 am geringsten war sie, wenn Aderlass und Transfusion gleichzeitig 
ausgeKihrt waren. 

3. Auch e in  e i n f a c h e r  Ader lass  z ieh t  T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g  
noah,mich. (4 Experimente.) 

Es erfolgt zwar nnmittelbar nach einem ergiebigen Aderlasse ein Abfall der 
K6rpertemperatur um einige Grade C., wenige Stunden sp/iter tritt jedoch eine 
Steigerung derselben ein, welche rasch vor sich geht nod sch]iesslich racist die 
Anfangstemperatur vor dem Aderlasse /ibersteigt. 

Aus Th. Bi l l ro th ' s*) ,  O. W e b e r ' s  ~ )  und meinen ~ )  Versuchen geht die 
pyrogene Wirkung der Prodncte des en tz~ ind l i chen  und fau l igen  Gewebs* 
zerfalls unzweifelbaft hervor. Obige Beobachtungen sprechen daf/ir, dass an c h 
die P r o d u c t e  des p h y s i o l o g i s c h e n  G e w e b s z e r f a l l s ,  s o b a l d  sie in 
v e r m e h r t e r  Menge in dos Blut  ge langen ,  e ine py rogene  W i r k n n g  
e n t f a l t e n .  

Es ist eine bckannte Erfahrung, dass ein ergiebiger Aderlass weniger dos 
Quantum des Blutes, als dessen Qualit/it beeioflusst. Jede pl6tzliche Entlastun 8 
des Blutgefiisssystems bewirkt augenblicklich einen vermehrten S/iftezudrang ans 
den K6rpergeweben in dos Blot. Vermehrter S~iftezudrang aus functionirenden Go- 

*) v. L a n g e n b e c k s  Archiv f. klin. Chirurgie 1865 S. 372--495. 
~ )  Deutsche Klinik |864 No. 48--51, 1865 No. 2--8.  

~ )  Meiae ,,experimentellen Beitr~ge zur Aetio]ogie des Fiebers"~ Dorpat, Dissert. 
1866. 
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weben ist aber nur denkbar mit vermehrter Aufnahme yon Produeten des physio- 
logisehen Zerfalls. 

Mit der Auffassuog, dass vermehrte Aufnahme physiologiseher Zerfallsproduete 
Ursache der Temperatnrsteigerungen nach KderlSssen nod mit Aderl~ssen verbun- 
denen Transfusionen sei, in vSl|iger Uebereinstimmung stehen die yon mir beob- 
achteten Tlmtsachen, dass die Telnperatursteigerungen sehneller eintreten~ wenn anf 
den Aderlass die Transfusion gefolgt ist, als each einfachem AdeHasse und' sie 
im Allgemeinen om so bedeutender werden, je mehr Zeit zwisehen Aderlass und 
Transfusion verflossen ist. Offeubar wird dnrch einen ergiebigen Aderlass dem 
Blute ein bedeutender Theil seiner den Sauerstoffaustauseh vermittelnden Elemente 
entzogen. Es kann daher, trotz gesteigerten Umsatzes, der Endel~ct der Ver- 
brennungsvorg/inge, ~ die K6rperlemperatur - -  bei verminderlem Brennmaterial 
momentan nicht gleichkommen dem eines bei weitem reichlicheren Materials, son-  
dean es kaen sieh diese Ausgleichung erst nach eiaiger Zeit geltend machen. Da- 
her der Temperaturabfa]l unmittelbar nach dcm Aderlasse, daher aber noch die 
einige Stunden sp~iter erfolgende Temperatnrsteifierung, welche selbstverst~ndiich 
mehr Wgrmeproduetion voraussetzt, als die Erha~tung auf einer erreichten Tempe- 
raturhShe. 

Entgegengesetzt ist das Verh/iltniss, wenn einige Zeit naeh einem erfliebigen 
Aderlasse eine gleich grosse Transfusion ausgelibt worden ist. Hier ist das Blut 
bereits fiberfiillt mit Produeten des physiologisehen Zerfalls, die Anregung zu leb- 
hafterem Umsatz also bereits gegeben. Dazu tritt nun ouch eine Vermehrung der 
die Verhrenuung vermittelnden Blutk5rperehen, was nalfirlich eine absolut gesteio 
gerte Verbrennung und, als deren Ausdruek, Steigerung der K~rpertemperatur her- 
beifiihrt. So erkl~irt sich das schnellere Steigen der KSrperw~rme each depletori- 
schen Transfusionen im Vergleieh za dam each blossen Aderl~ssen. Naturgem/iss 
muss die Temperatursteigerung um so bedeutender werden nnd um so sehneller 
eintreten, je mehr Zeit zwischen Aderlass und Transfusion verflossen ist oder, 
was damit gleichbedeutend ist, je mehr p3-rogene Stoffe vorher aus den Geweben 
in das Blut aufgenommen waren. 

F/ir die vergleichenden Transfusionsversuehe mit Fiebei'blut nod mit gesundem 
Blare resultiren aus vorstehenden Beobanhtungen die Regeln: 

I. stets k l e iue  Mengen Blut anzuwenden. 
2. Aderlass and Transfusion gleiehzeitig auszu~ben nod gleieh gross zu 

machen. 
Berlin~ den 2-L Juai |867. 

D r u c k f e h l e r .  

Bd. XXXIX. S. 429 Z. 18 v. o. lies: Kege[ statt Kugeln 


