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Zur Lehre yon der Wiirmeregulation. 

Von Dr. Franz Riegel, 
Privatdocent an der UnivcrsitSt W0rzburg. 

Withrend man bis vor Kurzem sich fast allgemein der Vorstel- 
lung hingab, dass auch unter ziemlich vcrschicdencn Aussenverh~ilt- 

nissen die Vertheilung der Wiirme im Inneren des Thierkiirpers nur 
in ~iusserst engen Grenzen schwanke, hat die Neuzeit eine Reihe 
yon Thatsachen kennen gelchrt, die dieses Gcsetz als unhaltbar er- 
wiesen, lnsbesondcre warcn es die sch~nen Beobachtungen yon 
F i e d l e r  und H a r t c n s t e i n , ~ )  die die eben erw~ihnte Annahme 
erschiltterten, hus ihren Versuchcn ergab sich, dass nach hnwen- 

dung kalter Bitder yon 1 2 - - 1 7  0 R. bei gewissen fiebcrhaften Krank- 

heiten, insbesondere bei Typhus exanthematicus lind abdominalis 
die Temperatur in der Achselh~hle h(iher steigt, als im Rectum. 
Weiterhin zcigte dann S e n a t o r  ~) durch eine Reihe schlagender 
Versuche, dass auch beim Gesunden bereits bei iiusserst gelinden 
W,drmeentziehungen dig W~irmevcrtheilung sich wescntlich iindert. 

S e n a t o r  land, dass schon das blosse Aussetzen der Kiirperober- 
flliche an die ktlhle Zimmerhfft, sowie das Bestreichen mit einem 

in kaltes Wasser getauchten Schwamme geni|gen, um ein betritcht- 
liches Auseinandergehen dcr Temperamrcurven der Achselh(ihle und 
des Rectums zu erzeugen. Der Gang der Erwiirmung wird, wie 

S e n a t o r  zeigte, unter derartigen geringen Eingriffen bereits zeit- 
weise vollstlindig umgekehrt. 

Auch W i n t e r n i t z  3) hat vor mehreren Jahren und ncuerdings 

t) Mittheilungen aus dem Stadtkrankenhause zu Dresden. Zur Hydrotherapie 
des Typhus nod anderer acuter Krankheiten. Archly der Heilkunde. 11. Jahrg. 
1870. S. 97. 

~) Senator,  Ueber das Yerhalten der KSrperwlirme bei Abkiihlungen der Haot. 
I)iesea Archly Bd. L. tilt. 3, t870. 

s) Winterni tz ,  Ein Beitrag zur rationellen Begriindung einiger hydrothera- 
peutischer Proceduren. Jahrb. d. k, k. Gesellschaft der herzte in Wien. 
1861. - -  l)er Einfluss yon W/irmeentziehungen auf die Wiirmeproduction. 
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wieder dureh zahlreiche Versuehe an Gesunden gezeigt, dass W~irme- 
entziehungen yon dcr iiusseren Kiirperoberfl~.che die W~irmeverthci- 
lung im KSrperinnern erheblich ver~indern. 

In gleichcr Weise haben meine 1) schon vor llingerer Zeit mit- 

getheilten Vcrsuche an Fiebernden gezeigt, dass unter dem Einflusse 
mlissiger localcr und allgcmeiner Wiirmeentziehungcn die W~irme- 
vertheihmg im K(irper sich wesentlich iindert. Der Tempcraturgang 

in Achselhiihle und Rectum war hier selbst bei gelinden Wiirme- 
entziehungen oft der Art verandert ,  dass die Aehselhi~hle wiihrend 
liingerer Zeit eiue wescntlich hiihere Temperatur als das Rectum 
zeigte. 

Dutch diese Versuehe sehien erwiesen, dass man nicht bereeh- 
tigt ist, in Fiillen, in denen Abktihlungen die Kiirperperipherie tref- 
fen, aus der Bcstimmung des Tcmperaturganges nut einer K(irpcr- 

stclle, insbesondere der Achselhi~hle, cinch sicheren Schhtss auf das 
Verhaltcn der OesammtkSrperwiirme zu ziehcn. 

Die ehen erwlthnten Versuche hattcn, da sic am Mensehen an- 
gestellt worden waren, sich auf nut wenige Kiirperstellen, zuniichst 

Aehselh(ihle un(1 Re(~tum erstreckt. Von .,vornherein war abet  
nicht zu bestimmcn, wie sich an anderen Kiirperstellen, insbeson- 
dere an tiefer gelegcnen inneren Organen, die K~rperwlirme unter 
iihnlichen Eingriffen gestalten werde, l)erariige Versuche konnten 
nut an Thieren angestellt wcrdcn; solche wurden yon A c k e r -  
m a n  n 2), wenigstens mit Bezug auf eine weitere K~irperstelle, unter- 

nommen, indem er ein H e i d e n h a i n ' s c h e s  Thermometer bei Hun- 
den in die untere Hohlvene his etwa 1 Zoll o b e r h a l b d e r  Niercn- 
venen einftihrte und nun eine locale Kiilteapplication an der liusse- 
ten Haut des Thicres vornahm. Hierbei sank sofort die Tempera- 
tur des Blutes in der Hohlvene unter dauernden intereurrenten 

Steigerungen, welche jedoeh die Anfangshi~he hie wieder erreichten. 

I)ieses Sinken tiberdauerte die Kiilteapplication noch um einige Zeit. 

Med. Jahrb. 1871. S. 180. - -  Beitr~ige zur Lehre yon der Wiirmeregulatioa. 
l)iescs hrchiv Bd. LVI. 

I) Riegel, Ueber W~irmeregulation und Hydrotherapie. l)eutsches Archly f. 
kiln. Med. Bd. IX. S. 591. - -  1Jeber Hydrotherapie und locale Warmeent- 
ziehnngen, l)eutsches Archly f. klinische Mcdicin. Bd. X. Hft. 6. 

u) Ueber W~.rmeregulirung. Vortrag, gehalten in der Section ffir innere Medicin 
auf der ~.~.. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Rostock 
1871. S. auch Berliner ldin. Wochenschril't 1872. No. 3. 
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Durch diese Versuche war indess noch keineswegs erwiesen, 
dass die Durchschnittsw~irme des Kiirpers bei Kitlteapplicationen 

sinkt. Um diese Frage zu entscheiden, war es ntithig, gleichzeiti 8 

die Temperatur an miiglichst vielen Ki~rperstellen zu bestimmen. 

Um der LiJsung dieser Frame miiglichst nahe zu kommen, babe 

ich bereits vor zwei Jahren dahinzie[ende Versuehe an einer gri~sse- 

ren Anzahl yon Hunden angestellt. Diese Versuche habe ich mit 

R|lcksicht auf die bei Hunden in der kiilteren Jahreszeit eintretende 

starke spontane Abkiihlung n u t  w~hrend des Hochsommers ange- 

stel[t und reich dutch neuerdings wieder vorgenommene Control- 

versuehe yon der Richtigkeit der damals erhal tenen Resultate 
tiberzeugt. 

Mit Rticksicht darauf, dass unsere gew~ihnlichen Versuchsthiere 

wegen ihrer relativ grossen Ktirperperipherie ~) bereits bei geringen 

Eingriffen sich ungemein rasch und intensiv abktihlen , schieu es 

mir wthaschenswerth, diese Versuche in der Art anzustel len,  dass 

die Abktihlung nur  auf eine kleine Ktirperstelle einwirkte. Am 

hliufigsten liess ich die Kiilte nu r  auf einen Theil der vorderen 

Brustfliiche, zuweilen auf Brust und einen kleinen Theil des Unter- 
leibs zugleich einwirken. Den wiederholt solchen localen K[ilte- 

applicationen gemachten Vorwurf, dass sie keinen merkliehen Ein- 

fluss auf die Gesammtki/rperw~irme haben, habe ich bereits friiher s) 

i) Nur auf einem Missverst/indnisse kann es beruhen~ wenn Naunyn in seiner 
j(ingst erschienenen interessanten Abhandlung: Zur Lehre yon der fieberhaften 
TemperaturerhShung (Archly f. exper. Path. u. PharmaL Bd. L) sagt, dass 
ich in meiaer hrbeit fiber den Einfiuss des Centralaerveasystems auf die 
thierische Wfirme die Wichtigkeit der Xaut als W/irmeregulator des Thier- 
kSrpers gel/iugnet habe. lch babe dort zu zeigen versucht, dass der Athmung 
gleichfalls eine gewisse Rolle als W~irmeregulator des ThierkSrpers zukommt; 
damit solite l~eineswegs die W:J, rmeregulation dutch die ~iussere tlaut in ihrer 
Bedeutung untersch~itzt sein; im Gegentheil glaube ich die letztere stets 
sehon in frliheren Arbeiten ala den wichtigsten Regulator der thierisehen 
Wfirme betont zu haben. [r zeigte in jener hrbeit, dass wie die Regulation 
durch die ~inssere Haut, so auch die durch die hthmung bach Riickenmarks- 
durchschneidung sich wesentlich lindert; dieser Factor hatte abet bei frfihe- 
ren Versuehen keine Beriicksiehtigung gefunden. Ich habe dutch neue Con- 
trolversuche reich yon der Riehtigkeit meiner friiheren Resultate fiberzeugt 
uud werde in einer spfiteren hrbeit, zu der das ihatslichliche ZIlaterial bereits 
seit Langem vorliegt, auf diese Frage ausffihrlicher zurfickkommen. 

9) Deutsches hrchiv f. kiln. Medicin Bd. IX. 
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ftir:den menschlichen, sowohl fiebernden als fieberlosen Organismus 
als unhaltbar erwieseu. Dass dieser Vorwurf den Thierversuchen 
nicht gelten kann, ist leicht ersichflich und ist durch die h c k e r -  
mann 'schen in der unteren Hohlvene erhaltenen Resultate bereits 
mit aller Sicherheit erwiesen. 

Wie bekannt, wird die hochwichtige, dutch L i e b e r m e i s t e r ' s  
schiine Versuche zuerst angeregte Frage, wie die W~irmeprodoction 
sich unter w~irmeentziehenden Proceduren gestalte, von verscbiede- 
hen Forschern noch in entgegengesetztem Sinne beantwortet, so dass 
die Einen eine hierdurch veranlasste vermehrte W~irmeproduction an- 
nehmcn, die Andern nur aus den ver~inderten Circulationsverhlilt- 
nissen und der directen Einwirknng der K~Ite die nach diesen zu 
beobachtcnden Erscheinungen erkl~iren. 

O hne diese wiederholt discutirte Frage bier abermals zu be- 
sprechen, kann nicht gcl~tugnet werden, dass eine der Grtissen, die 
zur Entscheidung dieser Frage nothweadig genau gekannt sein mils- 
sea, die Summe der im Kiirper vorhandenen Wiirmeeiaheiten ist. 
Wie mir scheint, hat man darum nicht mit Um'echt den frilberen 
calorimetrischen Versuchen, die sich nur auf Messuagen der hchsel- 
hiihle bezogen, die Thatsache entgegengehalten, dass der Gang der 
Kiirperw~irme in Rectum und hchselh6hle unter solchen Eiagriffen 
wesentlich differire. 

Indess dilrfte hiermit noch keineswegs der exacte Beweis ge- 
liefert sein, dass unter W~irmeentziehungen die W~iralcproduction 
nieht gesteigert werde,  wenn auch damit die Beweiskraft derjenigen 
calorimetrischen Versuche, die sich nur auf Achselhiiblenmessuageu 
sttltzen, in Frage gestellt  werden diirfte. Trotz Sinkens der Ge- 
sammtkiirperwlirme milsste dennoch eine Vermehruag der W~rme- 
production daan angenommen werden, wean sich zeigen iiesse, dass 
die Veriuste noch grSsser seien, als die Summe der mehrgebildeten 
Witrme. Von einer ~ihnlicben Vorstelluag ausgehend haben ja auch 
einzelae Forscher nach Rilckenmarksdurchschneiduagen trotz erhebli- 
chen Sinkens der Ktirperw~irme eine Vcrmehrung der W~irmepro- 
duetion angenommen, iadem sie aus den noch htiheren W~rme- 
verlustcn das dann eiatretende betr~ichiliche Sinken der KSrperw~irme 
erkliirten. 

So kSnnen aueh diese'rbatsache~, um so mebr als die bishe- 
rigen Messungen sieh nur auf weaige Ktirperste|len, Rectum und 
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Achseihiihle, erstrecken, nicht die erw~ihnte Frage endgtiltig eut- 
scheiden. Ja selbst wenn, wie meine mitzutheilenden Versuche mir 
gezeigt haben, sich ergiebt, dass das Sinken der KiJrpcrw~irme bei 
Abkiihlungen der K0rperperipherie an den meisten Stellen ein welt 
betrlichtlicheres ist, als in der Achselh0hle, k0nnen diese Resultate 
noch immer nicht als entscheidendes Criterium in der Frage der 
dadurch veranlassten Wiirmeproduction betrachtet werden. I)as 
lnteresse der bier mitzutheilenden Versuche liegt darum nur in 
dem, was sie tiber die Art und Weisc der W~lralevertheilung lehren. 

Da dicse Versuche abgesehea yon gewissen kleineren Schwan- 
kungen einheitliche Resultate ergeben haben, so mag es gentigen, 
hier nur an einigen wenigen Beispielen die wichtigeren Verhltltnisse 
zu erl~iutern. 

Aus den frilher erwlihuten Grilndcn wurden miiglichst grosse 
Versuchsthiere verwendet und die W~irmeentziehung stets erst dann 
begonnen, wenn die Temperatur aller gemessenen K0rperstellen l~in- 
gere Zeit hindurch einen nahezu gleichbleibenden Stand zeigte. Die 
Versuche wurden, urn der spontanen Abktihlung der Thiere miiglichst 
vorzubeugen, nur w~ihrend des Sommers angestellt uad stets in der 
Weise angeordnet, dass die Thiere w~ihrend der Dauer derselben 
vollkommen ruhig waren, da bekanntermaassen Muskelactionen nicht 
nur die W~irmevertheilung, sondern auch die W~irmebildung erheb- 
lich beeinfiussen. Den Thieren wurde zu diesem Zwecke eine kleine 
Dosis Morphium subcutan injicirt und dann wlihrend llingerer Zeit 
die Temperatur abgelesen, um sicl~ yon dessen etwaigen Einfluss, 
yon dem spontanen Gange und etwaigen Schwankungen der Tem- 
peratur vorher zu tiberzeugea. Diese schwache Narcotisirung der 
Thiere hatte, wie sich ergab, keinen Einfluss auf die Temperatur 
tier Thiere, zumal alle Versuche nur im Hochsommer angestellt 
wurden; jedenfalls durfte man den durch die Narcotisirung etwa 
hervorgebrachten Fehler insofern negiren, als er eia wiihrend der 
ganzen Versuchsdauer gleichmlissig fortwirkender war und als die 
dadurch etwa hervorgebrachten ver~inderten Bedingungert' yon weit 
geringerer Bcdeutung waren, als wenn die Thiere, weil unna rcoti- 
sift, durch hcftige Muskelactionen das Resultat getrtibt h~itten. In 
dieser letzteren Weise, d.h.  ohne 5Iarcose, w~iren die Versuche, da 
gleichzeitig an 4, 5 and selbst mehr Stellen die Temperaturmessun- 
gen vorgenommen wurden, durchaus nicht anstellbar gewcsen. 
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Was die Intensit~it der verwendeten Kiilteapplicationeu betrifft, 
so babe ich bald eine kleine mit Eisbr~ickeln gefUllte Blase aufgelegt, 

bald nur Eiswasser, bald auch hi~her temperirtes Wasser verwendet. 
Die hiichste der verwendeten Temperaturen des abktihlenden Me- 
diums war 12 ~ Noch hiihere Temperaturen batten wenigstens bet 
der yon mir getibten Form der Anwendung auf eine kleine Kiirper- 
stelle bet etwas griisseren Versuchsthieren keinen entscheidenden 
Temperaturabfall zur Folge. Je nach der Gri~sse der Versuchsthiere 

wurde bald die eine, bald die andere Form der K~ilteapplication in 
Anwendung gezogen. Desgleichen wurden auch oinzelne Versuche 
mit Vollbadern yon verschiedener Temperatur angestellt. 

Wie nicht anders erwartet werden ko'nnte, war auch bet der- 
selben Intensit~it der Kalte bet ann~ihernd gleich grossen Thieren 
der Effect oft ein verschiedener; die Dicke der Haut, die Dichtheit 
dot Ilaare, die Miichtigkeit des Fettpolsters; und dergleichen Facto- 
ren mehr lassen leicht diese Differenzen erkl~lren. 

Ich wende reich nun zur Mittheilun$ der diesbeztlglichen Ver-  
suche, bescbr~inke mich indess hier nur auf die Anfiihrung weniger 

Versuchsprotocolle, da beziiglich der wichtigeren Punkte sich in allen 
Versuehen die gleiehen Resultate ergeben haben. 

Versuch No. XXXV. 

Ms Versuchsthier dient ein mittelgrosser, kr~ftiger, junger Pinscher. Von Zeit 
zu Zeit wird eine kleine mit EisbrSckeln gefiillte Blase auf die Brust und einen 
Theil des Unterleibs gelegt. Ablesungen yon  Minute  zu Minute. 

Zeit Temperatur Temp. Temp. Temp. d, Haut Respire- 
der der Vena der des rechten tionen in 

Eixr Min. Brustaorta ca~a inf. Vagina Oberschenkels d. Min. 
3 40 38,20 38,28 37,92 37,60 12 

Die Temperatur war bereits sett Langem constant. Um 3 Uhr 40 Min. wird die 
.mit Eis geffillte Blase aafgelegt. 

3 -it 38,20 38,29 37,92 37,t2 12 
3 42 38,20 38,31 37,96 36,42 
3 43 38,20 38,34 37,96 35,96 
3 44 38,20 38,32 37,96 35,70 
3 45 38,20 38,31 37,96 35,40 
3 46 38,| 6 38,29 37,96 35,08 
3 47 38,10 38,24 37,96 34,70 
3 48 38,02 38,20 37,95 3L32 
3 49 37,98 38,|2 37,95 3t,tO 
3 50 37,98 38,11 37,96 33,90 
3 51 37,90 38,08 37,97 33,72 12 
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Zeit Temp. Temp. Temp. 
der der Vena der 

Uhr Min. Brustaorta cava inf. Vagina 
3 52 37,90 38,04 37,97 
3 53 37,87 38,00 37,99 
3 54 37,83 37,98 38,00 
3 55 37,80 37,95 37,98 
3 56 37,79 37,90 37,96 
3 57 37,76 37,86 37,92 
3 58 37,70 37,80 37,90 
3 59 37,70 37,77 37,90 
4 0 37,66 37,72 37,90 

1 37,63 37,70 37,88 
4 '2 37,62 37,68 37,86 
4 3 37,60 37,67 37,85 
4 4 37,60 37,64 37,82 
4 5 37,60 37,62 37,81 
4 6 37,59 37,60 37,80 
4 7 37,59 37,60 37,80 
4 8 37,59 37,60 37,79 
4 9 37,58 37,59 37,78 
4, lO 37,55 37,58 37,75 

Die Eisblase wird weggenommeu und 
~, I |  37,55 37,55 37,72 30,80 
4 12 37,52 37,52 37,71 3|,55 
4 13 37,53 37,52 37,70 32,30 
4 14 37,52 37,52 37,70 39,60 
4 15 37,58 37,58 37,69 33,20 
4 16 37,60 37,60 37,69 33,50 
4 17 37,61 37,60 37,69 33,90 
4 18 37,63 37,61 37,68 34,18 
4 19 37,70 37,66 .37,68 3t,50 
4 20 37,71 37,70 37,67 34,72 
4 2i 37,75 37,73 37,67 34,90 
4 22 37,77 37,78 37,07 35,10 
4 23 37,80 37,81 37,69 35,30 
4 24 37,83 37,88 37,69 35,50 

Pause van 21 Minutea. 
37,87 37,75 36,00 

Min. wird die EisbIase wieder aufge|egt. 
37,90 37,80 35,80 
37,95 37,80 35,40 
37,98 37,80 34,90 
37,98 37,80 34,52 
37,96 37,80 31,25 

4 45 37,80 
Um 4 Uhr 45 

4 46 37,80 
,i 47 37,85 
4 48 37,89 
4 49 37,88 
4 50 37,82 

Temp. d. Haut 
des rechten 

Oberschenkels 
33,60 
33,52 
33,40 
33,28 
33,20 
33,02 
32,80 
32,59 
32,40 
32,10 
31,90 
31,65 
31,40 
30,92 
30,80 
30,60 

�9 30,48 
30,42 
30,20 

etwas Watte aufgelegt. 

Respira- 
tionen in 
d. Min. 

12 

12 

12 

12 
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Zeit 

Uhr Min. 
4 51 
4 52 
4 53 
4 54 
4 55 
4 56 
4 57 
4 58 
4 59 
5 0 
5 i 
5 2 

5 3 
5 4 
5 5 

Die 
5 6 
5 7 
5 2O 
5 25 
5 30 
5 35 
5 4O 

Temp. Temp. Temp. Temp. d. Haut 
der der Vena der des rechten 

Brustaorta cava inf. Vagina Oberschenkels 
37,80 37,90 37,80 33,82 
37,70 37,84 37,80 33,52 
37,64 37,77 37,80 33,25 
37,60 37,72 37,80 33,02 
37,60 37,70 37,80 32,62 
37,55 37,65 37,79 3:2,40 
37,50 37,6i 37,78 32,2? 
37,48 37,58 37,75 32,25 
37,40 37,50 37,72 32,25 
37,38 37,48 37,70 32,30 
37,32 37,42 37,69 3~.,34 
37,32 37,40 37,68 32,40 
37,30 37,38 37,62 37,38 
37,30 37,36 37,6! 3~,22 
37,29 37,32 37,60 32,00 

Eisb]ase wird weggenommen und etwas Watte aufgelegt. 
37,20 37,32 37,60 32,22 
37,10 37,15 37,60 32,50 
36,95 36,95 37,20 33,40 
37,08 37,10 37,20 34,20 
37,18 37,20 37,18 34,10 
37,30 37,32 37,18 34,22 
37,40 37,45 37,24 34,40 

Respira- 
tionen in 
d. Min. 

i2 

In dem voranstehenden Versuche zeigt sich auf's Schtinste der 

Eingangs erw~ibnte Satz bcstiitigt, dassJdie W~rmevertheilung bereits 
unter der Einwirkung einer geringen localen W~irmeentziehung eine 
wesentlich ver~inderte wird. Bei der erstmaligen Application der 

Eisblase war nur in dcr Schenkelhaut ein gleich yore erston Beginne 
bis zum Schluss andauerndes Sinken der W~rme zu erkennen und 

sank hier in einem Zeitraume yon 30 Minutcn die Hauttemperatur 
urn 7,400 C. unter die ursprUngliche Hahe. Dagegen trat weder 

in der Aorta noch in der unteren Hohlvene noch in der Vagina ein 
sofortiger Temperaturabfall ein. Ill der Aorta blieb die Temperatur 
wahrend der ersten 5 Minuten constant, um yon da ab continuir- 

l ich 'zu fallen; der schliesslich erreichte Abfall betrug nur 0,65 ~ 
In der Vena cava inferior trat zuerst ein kaurn nennenswcrthes A~I- 
steigen der Tempera tu r  ein; nach 6 Minuten war bereits die Aus- 
gangstemperatur wieder erreicht und betrug der nach 30 Minuten 
erreichte Abfall 0,700 C. In der Vagina dagegen dauerte das pri- 
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miire Ansteigen welt linger und erreichte hier die Temperatur erst 
nach 17 Minuten die Ausgangshtihe wieder, um yon da an zu lhllen. 
Der sehliesslich erreichte Abfall betrug nur 0,17 o C. 

Ftir den vorliegenden Fall dtirfte der Einwand, dass die ange- 
wandte W~irmeentziehung eine zu intensive war, gewiss nicht an- 
wendbar sein. Ein Temperaturabfal! yon nur 0,17 ~ an einem der 
gewtihnlichen Messungsorte dUrfte gewiss kein betriehtlicher sein; 
trotzdem zeigt sieh, dass der Abfall in inneren Organen, in der 
Aorta und Vena cava inferior ein welt betrlchtlieherer war. Von 
Bedeutung erscheint ferner, abgesehen yon der kaum nennenswerthen, 
kurz dauernden Steigerung in inneren Organen, dass die Tempera- 
tur der Vagina welt spiiter als die der Hohlvene und der Aorta 
zu sinken begann und erklirt sich aus dieser Differenz in der Ab- 

fallsgrtisse und Abfallsgeschwindigkeit, dass die Vagina im weiteren 
Verlaufe der K~ilteapplication sogar eine hi, here Temperatur aufwies, 
als die Aorta und Hohh'ene. 

Beziiglich der Wiedererwltrmung nach Wegnahme der Eisblase 
zeigen sich gleichfalls an den einzelnen Messungsorten nicht unbe- 
tr~ichtliche Differenzen. Sofort mit Wegfall der Eisblase beginnt 
die Temperatur der Haut und zwar ~iusserst rapid zu steigen. Auch 
in der Aorta und in der Hohlvene beginnt die Temperatur naeh 
einem weiteren nut kurze Zeit dauernden und minimalen Abfalle 
in anniihernd gleicher Proportion wieder zu steigen. Anders in der 
Vagina; hier erh~ilt sich die Temperatur noch l~ingere Zeit auf ihrer 
niedrigen Htihe, sirlkt noch etwas, um erst nach 12 Minuten, also 
welt spliter als Aorta und Hohlvene wieder zu steigen. Dadurch 
wird es ermiiglicht, dass die Vagina bereits kurze Zeit naeh Ent- 
fernung der Eisblase wieder eine niedrigere Temperatur aufweist, 
als die Aorta und Hohlvene. Beide, Aorta und Hohlvene einerseits 
und Vagina andererseits, kreuzen sich demnaeh in ihren Tempera- 
turen sowohl w~ihrend als naeh der Kiilteapplication. 

In gleicher Weise gestalten sich die Verhiiltnisse be ide r  zwei- 
ten Eisapplieation. Auch je~.zt beginnt sofort mit Beginn der K:,ilteein- 
wirkung die Temperatur der Haut betr~lchtlich zu sinken. In der  
Aorta und unteren Hohivene tritt auch hier wieder eine km'z dauernde 
sear geringe primiire Temperaturerbi~hung ein, yon da ab Tempe- 
raturabfall, so dass nach 20 Minuten der Abfall der Aortentemperatur 
0,51, der der unteren Hohlvene 0,580 13. betrug, hnders aueh hier 
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wieder in der Vagina; dicselbe zeigte w~hrend der ersten 10 Minuten 
keinen Abfall; erst nach dieser Zeit begann auch bier die Temperatur 
zu sinken und war auch diesmal der in ihr erreichte Abfall ein 
weit geringerer, als der in der Aorta und unteren'Hohlvene; der- 
selbe betrug nur 0,2 o C. Demnach zeigte auch diesmal die Vagina 
am Schlusse der K~ilteapplication eine weit h~here Temperatur, als 
die Aorta und Hohlvene. 

Bet der Wiedererw~irmung nach Wegnahme des Eises trat wie- 
der eine viel raschere und l'rtthere Wiedererw~rmung der Aorta 
und unteren Hohlvene ein, als tier Vagina; dadurch wurde die frtther 
zu Gunsten der Vagina entstandene Temperaturdifferenz bald wieder 
ausgeglichen, so dass einige Zeit nach Entfernung des Eises das 
Temperaturverh~iltniss dieser verschiedenen Kiirperstellen zu einander 
das gleiche wie roe Beginn des Versuches war. 

Die Athmung war w~ihrend der ganzen Versuchsdauer anntihernd 
die gleiche gewesen. 

Versuch No. XLiII. 

AIs Versuchsthier client ein junger krtiftiger Hand. Orte der Temperaturmes- 
sung sind: die Vena cava inf., das Rectum an ether mSglichst hoch gelegenen 
Stelle, die Brusthaut an einem yon der hpplicationsstelle der K/tire entfernten 
Punkte, die Schulterhaut und das Unterhautbindegewebe der Inne~flache des rechten 
Oberschenkels. Der Hand wird sofort und in den Paasen zwischen den einzelnen 
Kalteapplicationen mit Watte bedeckt. 

Zeit Temp. Temp. Temp. Temp. Temp. des Unter- 
der Vena des der der hatrtbindegewebes 

Uhr Min. cava inf. Rectums Schulterhaut Brusthaat d.r. Oberschenkels 
3 15 38,10 37,71 36,20 37,25 

Die Temperatur war bereits seit l~ngerer Zeit constant. Um 
auf einem Theil der Brust und des Bauches eine mit Wasser 

37,35 
3 Uhr |5  Min. wird 
yon 10 ~ R. gef/illte 

Blase aufgelegt. 
3 ]6 38,10 37,70 36,20 37,14 37,32 
3 17 38,05 37,70 36,12 37,00 37,32 
3 18 38,05 37,70 36,09 3fi,92 37,32 
3 19 38,00 37,66 36,02 36,82 37,32 
3 20 37,92 37,62 36,00 36,78 37,32 
3 2! 37,87 37,60 36,00 36,70 37,32 
3 22 37,80 37,56 35,95 36,64 37,32 
3 23 37,70 37,50 35,89 36,60 37,30 
3 24 37,65 37,46 35,80 36,50 37,30 
3 25 37~60 37,40 35,73 36,t0 37,28 
3 26 37,50 37,35 35,70 36,38 37,22 
3 27 37,50 37,30 35,66 36,30 37,20 
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Temp. Temp. Temp. Temp. Temp. des Unter- 
geit der Vena des der der hautbiudegewebes 

Uhr Min. cava inf .  Rectums Schulterhaut Brusthaut d.r.Oberschenkels 
3 28 37,44 37,25 35,60 36,25 37,20 
3 29 37,38 37,20 35,60 36,20 37,18 
3 30 37,31- 37,12 35,52 36,16 37,16 
3 31 37,30 37,10 35,50 36,10 37,12 
3 32 37,25 37,10 35,45 36,05 37,11 
3 35 37,20 37,07 35,40 36,00 37,08 
3 34 37,20 37,00 35,33 35,95 37,06 
3 35 37,15 36,98 35,30 35,88 37,02 
3 36 37,10 36,92 35,22 35,85 37,00 
3 37 37,07 36,90 35,20 35,80 36,98 
3 38 37,05 36,80 35,12 35,75 36,95 
3 39 37,00 36,75 35,10 35,73 36,92 
3 40 36,95 36,75 35,02 35,68 36,90 
3 41 36,90 36,72 35,00 35,65 36,90 
3 42 36,90 36,70 35,00 35,60 36,88 
3 43 36,82 36,65 34,90 35,58 36,85 
3 44 36,80 36,60 34,88 35,52 36,82 
3 45 36,80 36,58 34,80 35,50 36,82 
Die Blas~ 'wird enffernt, das Thier an Brust und Baueh mit Watte bedeekt. 

3 46 36,80 36,55 34,80 35,50 36,80 
3 47 36,77 36,50 34,88 35,51 36,79 
3 48 36,70 36,50 34,90 35,58 36,78 
3 ,19 36,70 36,50 3-I,90 35,59 36,75 
3 50 36,70 36,48 3 ~.,93 35,60 36,72 
3 55 36,70 36,40 35,00 35,65 36,61 
4 0 36,70 36,38 35,00 35,70 36,58 
4 5 36,72 36,38 35,01 35,73 36,5.2 
4 10 36,80 36,40 35,10 35,80 36,50 
& 15 36,83 36,ti 35,19 35,86 36,50 
4 25 37,00 36,50 35,12 35,86 36,50 
4 30 37,02 36,50 35,12 35,93 36,50 

Die Wasserblase, mit Wasser yon 10 ~ R. gefiillt, wird wieder aufgelegt. 
4 31 37,01 36,50 35,10 35,82 36,50 
4 32 37,00 36,50 3-t,95 35,76 36,50 
4 33 37,00 36,50 34,90 35,70 36,50 
4 34: 36,98 36,50 34,88 35,62 311,50 
-4 35 36,90 36,50 3"4,80 35,60 36,48 
4 36 36,85 36,50 34,78 35,51 36,48 
~i 37 36,80 36,50 34,73 35,46 36,48 
4 38 36,80 36,48 34,70 35,40 36,48 
4 39 36,73 36,46 34,69 35,35 36,48 
4 40 36,70 36,42 34,62 35,30 36,48 
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Uhr Mia. 
4 41 
4 42 
4 43 
4 44 
4 45 

4 46 
47 

4 48 
4 49 
4 50 
4 51 
4 52 
4 53 
4 54 
4 55 
4 56 
4 57 
4 58 
4 50 
5 0 
5 IO 
5 15 
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Watte wird entfernt und eine mit 
5 16 
5 17 
5 18 
5 19 
5 20 
5 21 
5 22 
5 23 
5 24 
5 25 
5 26 
5 27 
5 28 
5 29 
5 30 
5 31 
5 32 
5 33 

weuigen Eisbr~ekeln gef/illte Blase aufgelegt. 
36,58 36,06 34,70 35,30 36,08 
36,58 36,08 34,60 35,22 36,08 
36,58 36,10 34,58 35,|8 36,08 
36,55 36,10 34,52 35,18 36,06 
36,50 36,10 34,50 35,t2 36,06 
36,50 36,08 34,50 35,10 36,06 
36,44 36,02 34,48 35,08 36,06 
36,40 36,00 34,40 35,04 36,06 
36,38 36,00 34,40 35,00 36,06 
36,31 35,98 34,31 34,96 30~06 
36,30 35,91 34,28 34,91 36,06 
36,26 35,90 34,22 34,90 36,06 
36,20 35,88 34,13 34,88 36~06 
36,16 35,82 34,05 34,82 36,06 
30,11 35,80 34,00 34,80 36,06 
36,08 35,79 33,90 34,78 36,06 
36,02 35,72 33,80 34,72 36,06 
36,00 35i68 33,70 34,70 36,02 

Temp. Temp. Temp, Temp. Temp. des Unter- 
der Vena des der der hautbindegewebes 
cava inf .  Rectums Schalterhaut Brusthaut d.r.Oberschenkels 
36,62 36,38 34,00 35,23 36,48 
36,58 36,32 34,57 35,i8 36,48 
36,50 36,30 34,50 35,|3 36,48 
36,50 36,28 34,50 35,10 36,48 
36~46 36,23 34,47 35,07 36,48 

Die B]ase wird entfernt, Watte aafgelegt. 
36,40 36,20 34,40 35,02 36,40 
36,37 36,20 34,50 35,07 36,38 
36,32 36,16 34,50 35,09 36,38 
36,30 36,11 34,52 35,10 36,34 
36,30 36,10 . 34,60 35,10 36,32 
36,28 36,06 34,60 35,12 36,27 
36,29 36,00 34,60 35,12 36,23 
36,29 36,00 34,60 35,i 5 36,20 
36,29 36,00 34,60 35,18 36,20 
36,29 36,00 34,60 35,18 36,20 
36,30 36,00 34,61 35,19 36,20 
36,30 36,00 34,63 35,! 9 36,20 
36,30 36,00 34,65 35,20 36,20 
36,31 36,00 34,66 35,2! 36,20 
36,31 36,00 34,70 35,21 36,20 
36,42 36,01 34,75 35,31 36,08 
36,52 36,04 34,82 35,42 36,08 
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Temp. Temp. Temp. Temp. Temp. des Uuter- 
Zeit der Vena des der der hautbindegewebes 

Uhr Min. cava inf.  Rectums Schulterhaut Brusthaut d.r. Oberschenkels 
5 34 35,92 35,02 33,62 34,68 36,00 
5 35 35,90 35,60 33,58 34,65 35,98 
5 36 35,88 35,60 33,45 31,63 35,98 
5 37 35,80 35,58 33,40 34,62 35,98 
5 38 35,80 35,54 33,30 34,60 35,95 
5 39 35,72 35,50 33,22 34,54 35,95 
5 40 35,70 35,50 33,16 34,50 35,95 

Eisblase entfernt, Watte aufgelegt. 
5 41 35,70 35,42 33,00 34,50 35,90 
5 42 35,65 35,40 33,00 34,48 35,90 
5 43 35,65 35,40 33,00 34,50 35,88 
5 44 35,65 35,38 33,00 34,50 35,86 
5 45 35,65 35,35 32,90 34,50 35,82 
5 46 35,65 35,35 32,80 34,51 35,80 
5 47 35,65 35,35 32,80 34,52 35,80 
5 48 35,68 35,32 32,82 34,56 35,80 
5 49 35,70 35,30 32,82 34,58 35,78 
5 50 35,71 35,30 32,82 34,60 35,78 
5 51 35,75 35,30 32,82 34,60 35,78 
5 52 35,80 35,30 32,82 34,61 35,78 
5 53 35,80 35,32 32,82 34,6! 35,78 
5 54 35,81 35,32 3?,82 34,61 35,74 
5 55 35,82 35,32 32,82 34,62 35,72 
6 0 35,92 35,36 32,82 34,71 35,64 

Auch im vorliegenden Falle zeigt rich, wenn auch nur ftir die 
ersten Minuten der localen Kiilteapplicatiou, tin Station~lrbleiben der 
Rectumtcmperatur, wlihrend die Temperatur der Hohlvene sofort zu 
sinken beginnt. Aueh die die Hautwlirme verschiedener Kiirperstellen 
messenden Thermometer zeigen einen sofartigen Temperaturabfaii 
mit husnahme des die Vq~irme des Unterhautbindegewebes des rechten 
Obersehcnkels angebenden; wie leicht ersiehtlieh, hat der deft ver- 
sp~itet eintretende Temperaturabfal! zum Thei! wenigstens seinen 
Grund in der gr~isseren Entfernung yon der Applicationsstelle des 
w~irmeentziehenden Mediums. 

Die AbfailsgrUsse betrug nach der erstmaligen 30 Minuten w~ih- 
renden K~llteapplication in der unteren Hohlvene 1,30 ~ im Rectum 
1,130 C.; demnach zeigt sich aueh bier ein geringerer Abfall im 
Rectum, als in der unteren Hohlvene. Die Abfallsgr~isse betrug in 
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der Haut der Schulter 1,4 ~ in der Brusthaut 1,75 o und im Unter- 
hautbindegewebe des rechten Oberschenkels nur 0,53 ~ 

BezUglieh der Wiedererw~irmung nach Wegnahme der Blase 
ergiebt sich, dass die Temperatur der unteren Hohlvene zuerst noch 
wlihrend einiger Minuten zu sinken fortfuhr, sich .noch einige Zeit 
auf der dann erreichten Hiihe erhielt, urn nachher allm~ihlich wie- 
der zu steigen; im Rectum dagegen dauerte dcr Abfall wie auch 
in dem frtlheren Versuche etwas l~inger an, um dann gleichthlls 
sp~iter einem erneuten Ansteigen Platz zu machen. 

In der Haut begann die Temperatur unmittelbar mit der Weg- 
nahme der Blase wieder anzusteigen; nur in dem Unterhaut- 
bindegewebe des rechten Oherschenkels dauerte der Abfall noch 
weiterhin an. 

Die zwcitmalige Application der mit dem gleich temperirten 
Wasser gefUllten Blase ergab gleichfalls cinch verspliteten Beginn 
des Temperaturabfalls im Rectum gegeniiber dem der unteren Hohl- 
vcne; der Abfall betrug jetzt in der Halfte der Zeit in der Vena 
cava inferior 0,550 , i m  Rectum 0,270 C. Wie bei den friiheren 
Versuchen, so war demnach auch hier der Temperaturabfall im 

�9 Rectum ein geringerer, als in der untcren Hohlvene. Auch jetzt 
zeigte das Unterhautbindegcwebe des rechten Oberschenkels den 
geringsten Abfall; dagegen wurde der Abfall in den ersten Zeiten 
nach Wegnahme des w~irmeentziehenden Mediums ein verstiirkter. 

l)as nachherige Sinken dauerte jetzt sowohl in der unteren 
Hohlvene als im Rectum etwas l~inger, denn beim erstmaligen Ver- 
snche an; es iiberdauerte jedoch auch bier der nachherige Rectum- 
abfall den der unteren Hohlvcne. Dagegen st!eg die Temperatur 
der Haut sofort mit Wcgfall der K~ilte wieder an und nur in dem 
Unterhautbindegewehe des rechten Oberschenkels war ein in den 
ersten Zeiten verst~irkter Abfall zu constatiren. 

Die gleichen Resultate ergaben sich, als bei einer drittmaligen 
K~llteapplieation eine niedrigere Temperatur gew~ihlt wurde, indcm 
einige Eisbrlickeln in den Beutel gefiillt wurden. Wiihrend hier in 
der unteren Hohlvene nur w~ihrend 3 Minuten ein stationltrer Zu- 
stand des Thermometers eonstatirt werden konnte, der dann sofort 
einem raschen Abfalle Platz maehte, trat im Rectum zuerst Erh(ihung 
nnd dann ein versp~iteter und verlangsamter hbfall ein. Die Haut- 
thermometer zeigten einen mit dem Auflegcn der kleinen Eisblase 
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beginnenden Temperaturabfall. Diesmal betrug die Abfaiisgr;Ssse 
nach 25 Minuten in der unteren Hohlvene 0,88 ~ im Rectum nur 
0,560 C. Demnach waren auch bier wieder am Schlusse der Klilte- 

einwirkung die Temperaturen des Rectums und der Vena eava inferior 
einander n~iher gerUckt, als beim Beginnc derse!ben. Das Wiederan- 

steigen der Temperatur erfolgte in ganz analoger Weise wie bei den 
frttheren Versuehen; wie dort, so dauerte aueh hier das nachherige 
weitere Sinken im Rectum Ringer als in der unteren Hohlvene an 
und trat die Wiedererwlirmung im Rectum versplttet gegeniiber tier 
der Hohlvene ein. Auch das Unterhautbindegewebe des rechten 
Oberschenkels zeigte bei der st~irkeren Kiilte ein analoges Verhaiten 
wie bei den frtiheren gelindercn K~ilteapplieationen, nur ~iusserst ge- 

ringen Temperaturabfall w~ihrend der Dauer der Wiirmecntziehung, da- 

gegen verstlirkten vom Beginne der Entfernung der Eisblase an. 

Versuch No. L. 

Mittelgrosser, kr~ftiger Pinscher. Messungsorte sind die Vena cava inf., die inter- 
medi~re Schicht zwischen den Muskeln des linken Oberschenkels und das Rectum. 
Eine kleine mit Eis gefiillte Blase wird wiederholt auf die vordere Brustwand gelegt. 

Temp. Temp. Temp. der Respira- 
Zeit der Vena des Oberschenkel- tionen in 

Uhr Min. cava inf. Rectums musculatur der Minute 
4 

Nachdem 
30 38,72 38,50 37,60 24 

die Temperatur l~ngere Zeit constant gewesen, wird um 4 Uhr 30 Min. 
die Eisblase auf die vordere Brustwand aufgelegt. 

4 31 38,65 38,43 37,59 
4 32 38,60 38,41 37,58 
4 33 38,60 38,40 37,55 
4 34  ̀ 38,51 38,40 37,53 
4 35 38,40 38,38 37,52 
4 3 0  38,40 38,32 37,5! 
4 38 38,30 38,28 37,50 24 
4 40 38,17 38,20 37,48 
4 42 38,03 38,12 37,47 
4 44  ̀ 37,90 38,03 37,4`2 
4 46 37,80 37,95 37,40 
4 48 37,65 37,85 37,39 
4 50 37,50 37,72 37,35 
4 52 37,4,0 37,65 37,33 20 
4 54 37,28 37~58 37,29 
4 56 37,19 37,50 37,28 
4 58 37,05 37,38 37,22 
5 0 36,95 37,28 37,20 
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Zeit Temp. Temp. Temp. der Respira- 
der Vena des Oberschenkel- tionen in 

Uhr Min. cava inf. Rectums musculatur der Minute 
Die Eisblase wird weggenommen. 

5 l 36,90 37,20 37,18 
5 2 36,85 37,i8 37,17 
5 3 36,81 37,13 3735 
5 4 36,79 37,10 37,12 
5 5 36,77 37,08 37,1 ! 
,~ 6 36,75 37,04 37,10 
5 8 36,71 36,99 37,07 
5 lO 36,71 36,95 37,02 
5 12 36,71 36,90 37,00 20 
5 14 36,70 36,88 36,98 
5 16 36,68 36,86 36,92 
5 18 36,66 36,82 36,88 
5 20 36,65 36,79 36,85 
5 22 36~70 36,78 36,85 
5 28 36,7i 36,73 36,73 
5 33 36~75 36,73 36,65 
5 40 36,80 36,70 36,58 
5 45 36,82 36,72 36,52 

Die Eisblase, etwas weniger gefdllt, wird nochmals aufgelegt. 
5 46 36,81 36,72 36,50 
5 ~7 36,80 36,72 36,49 
5 48 36,79 36,72 ~6,48 
5 49 36,77 36,73 36,48 
5 50 36,65 36,73 36,45 
5 52 36,60 36,69 36,4i 
5 54 36,50 36,61 36,39 
5 56 36,40 36,56 36,36 
5 58 36,23 36,50 36,31 
6 0 36,15 36,40 36,29 
6 2 36,01 36,30 36,22 
6 4 35,94 36,2! 36,19 
6 6 35,82 36,12 36,12 
6 8 35,72 36,08 36,10 
6 |O 35,65 36,00 36,07 
6 12 35,52 35,90 36,00 
6 14 35,43 35,80 35,99 
6 16 35,39 35,72 35,92 |2 
6 1 8  35,30 35,67 35,85 
6 20 35,21 35,58 35,80 
6 22 35,t5 35,51 35,75 
6 94 35,08 35,42 35,72 

Archly f, pathol. Anat. Bd. LIX. Hft. 1, 9 
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Temp. Temp. Temp. der 
Zeit der Yena des Oberschenkel- 

Uhr Min. cava inf. Rectums musculatur 
6 26 34,98 35,36 35,68 
6 28 3~92 35,29 35,02 
6 30 34,88 35,22 35,59 

Die Eisblase wird entfernt. 
6 32 34,72 35,15 35,40 
6 34 31,72 35,00 35,40 
6 3w 34,72 35,05 35,33 
6 38 34,75 35,01 35,~6 
6 40 34,85 35,00 35,21 
6 42 34,88 35,0i 35,10 
6 44 34,03 35,03 35,15 
fi 46 35,00 35,05 35,10 
6 48 35,00 35,09 35,03 
6 50 35,10 35,10 35,01 
6 52 35,18 35,13 35,00 
6 54 35,25 35,20 35,00 
6 55 35,30 35,21 35,00 

Respira- 
tionen in 

der Minute 
16 

i6 

Der voranstehende Versuch scheint in mehrfachcr Hinsicht von 
besonderem Interesse. Die Eisblase war so applicirt worden, dass 
sic nur mit der vorderen Thoraxfl~che in Bertihrung kam; trotz 

der Kleinheit der direct abgektlhlten FRiche war der Effect eta nieht 

unbetr~ichtlicher. Wie in den friihereu Versuchen, so war auch 
diesmal in den ersten Zeiten der K~llteeinwirkung der Effect in der 
unteren Itohlvene ein weit griisserer, als im Rectum; die Tempera- 
tur sank in den ersten 10 Minuten im Rectum nut  um 0,3~ in 
der untereu Hohlvene dagegen um 0,550 C.; in spiiteren Zeiten 

betrug allerdin~s der Abfall im Rectum gleichfalls etwas weniger, 
als in der untcren Hohlvene; doch war jetzt die Differenz nieht 
mehr eine so betriichtliche. Von besonderem Interesse erseheint 
es aber, dass in der intermedi~iren Muskelschichte des Oberschenkels 
tier Abfall ein weit geringerer und Uberhaupt der geringste war. 

Anders ~'aren die Verhaltnisse nach Entfernung der Eisblase. 
Hier sank die Temperatur, entsprechend der Intensitiit des abkUhlen- 
den l~lediuras, allerdings an allen drei Often noch wiihrend einer 

gewissen Zeit wetter, indess keineswegs in gleiehm~tssiger Weise. 
In der unteren Itohlvene sank die Temperatur nur noch um 0,3 ~ 
um dann wieder sieh zu crheben, Liinger dauerte, wie auch in 
den friiheren Vcrsuchen, der secund~ire hbfall im Rectum, woselbst 
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er aueh betr~ichtlicher war, als in der unteren Hohlvene; erst nach 
40 Minuten begann die Rectumtemperatur wieder zu steigen. Der 
relativ st~irkste und am l~ingsten dauernde secund~ire Abfall traf 
die intermedi~ire Muskelsehichte. 

Bei dcr zweitmaligen K~ilteapplication waren die Verl, altnisse 

ganz analog. Auch jetzt trat keine primt~re Temperatursteigerung 
in der unteren Hohlvene, sondern sofortiger Abfall ein; nut  im 
Rectum erhielt sich die Tempei'atur eine kurze Zeit hindureh con- 

stant. Der Rectumabfall war geringer, als der der unteren Hohl- 
vene, so dass wie bei der erstmaligen Eisapplication die Rectum- 
temperatlar nicht nur der dee unteren Hohlvene nliher gertickt wurde, 
sondern nach einiger Zeit letztere um ein Betr~iehtliches Ubertraf. 
Dagegen sank die Temperatur der intermedi~iren Muskelsehichte 
jetzt wieder langsamer, als naeh Wegnahme der Eisblase. So' be- 
trug der secund~ire Abfall in den letztcn 25 Minuten vor eraeutem 
Auflegen der Eisblase, d. h. also, nachdem die Eisblase bereits 

l~ingere Zeit entfernt war, in der intermediiiren Schichte 0,33~ da- 
gegen in den ersten 25 Minuten der wieder einwirkenden K~ilte 0,23 ~ 
l)ureh diesen geriagen Abfall der intermedi~iren Schiehte bei ver- 
st~irktem im Rectum und in der unteren Hohlvene wurde eine so 

ver~inderte Vertheilung der Wiirme erzeugt, dass die intermedilire 
Sehicht, die ursprUnglieh eine weir niedrigere Temperatur als Hohl- 
vene und Rectum gezeigt hatte, naeh einiger Zeit selbst eine hiJhere, 
als diese beiden Stellen aufwies; das Rectum wurde, wie wir bereits 

gesehen haben, gleiehfalls hiiher temperirt, als die untere Hohlvene. 
Die Nachwirkung naeh Wegnahme der Eisblase verhielt sich das 

zweite Mal ebenso wie im ersten Versuehe.  
Stellen wir den Gang der an den einzelnen Messungsorten erfolg- 

ten Temperaturanderungen kurz zusammen, so ergiebt sich Folgendes: 

Inter- 
Vena cava Rectum medi/ire 
inferior Muskel- 

I. AbfallsgrSsse bei der erstmaligen Eisapplication sehieht 
a) naeh den ersten 10 Minuten . . . .  0,55 0,30 0,12 
b) Totaleffect naeh 30 Minuten . . . .  , i,77 1,22 0, ~. 

I1. Aenderung naeh Wegnahme der Eisblase 
a) AbfaU in den ersten 10 Minuten 0,19 0,25 0,16 
b) weiterer Abfali in den n~ehsten |0 Minuten 0,00 0,16 0,17 
c) weitereAenderung nach abermals 25 Minuten Steigerung Abfall Abfall 

um 0,17 tim 0,07 um 0,33 
9 ~ 
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Inter- 
Vena cava medi~re 

inferior Rectum Muskel- 
sehieht 

11I. AbfallsgrSsse bei tier zweitea Eisapplication 
a) naeh den ersten 15 Miauten . . . .  0,66 0,32 0,21 
b) Totalelfeet nach 45 Minuten . . . . .  1,94 1,50 0,91 

lV. Aenderung nach Wegnahme der Eisblase 
a) Abfall in den ersten t0 Minuten 0,03 0,22 0,38 
b) Weitere Aenderuug nach 15 Minuten . Steigerung Steigerung Abfall 

um 0,45 um 0,21 um 0,21 

Versuch No. LIV. 

Als Versuchsthier dient ein sehr grosset, kr/iftiger Jagdhund. Die Eisbiase 
wird nur auf einen Theft tier vorderen Thoraxfl/iche aufgelegt, Messungsorte sind: 
die untere Hohlvene, das Rectum, dos subeutane Gewehe der linken Schuiter, die 
intermediltre Schicht zwischea den Mnskein des rechten Oberschenkels. Erst nach- 
dem die Temperatur l~ingere Zeit hindurch constant geblieben war, wurde die Eis- 
blase in der Weise, dass sic keinen Druek ausiiheo konnte, aufgelegt. 

Zeit Temp. Temp. Temp. Temp. der Respira- 
der Vena unter der des Oberschenkel- tionenin 

Uhr Min. cava inf. Schulterhaut Rectums musculatur tier Minute 
3 50 39,90 37,45 39,62 38,00 14 
3 55 39,90 37,45 39,65 38,00 16 
4 0 39,90 37,45 39,66 38,00 24 
4 5 39,90 37,45 39,67 38,00 24 
4 ! 0 39,90 37,45 39,65 38,00 24 
4 15 39,90 37,45 39,62 38,00 24 

Um 4 Uhr 15 Miu. wird die Eisblase auf den Thorax auf6elegt. 
4 i fi 39,90 37,45 39,62 38,00 20 
4 18 39,90 37,43 39,62 38,00 20 
4 20 39,90 37,43 39,62 38,00 20 
4 23 39,83 37,43 39,62 37,98 18 
4 25 39,80 37,43 39,59 37,97 20 
4 28 39,70 37,43 39,55 37,95 20 
4 30 39,63 37,40 39,52 37,93 20 

4 33 39,55 37,40 39,50 37,92 18 
4 35 39,50 37,40 39,48 37,92 18 
4 38 39,42 37,38 39,40 37,90 16 
4 40 39,34 37,35 39,38 37,90 16 
4 43 39,27 37,32 39,30 37,88 20 
4 45 39,21 37,30 39,23 37,85 20 
4 48 39,12 37,28 39,15 37,81 i8 
4 50 39,09 37,25 39,10 37,80 18 
4 53 39,01 37,22 39,03 37,80 16 
4 55 38,99 37,20 38,95 37,75 16 
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Zeit Temp. Temp. Temp. Temp. der Respira- 
der Vena unter der des Oberschenkel- tionen in 

Uhr Min. cava inf .  Schulterhaut Rectums musculatur der Minute 
4 58 38,93 37,18 38,90 37,71 16 
5 0 38,90 37,12 38,83 37,67 16 
5 3 38,85 37,10 38,80 37,66 16 
5 5 38,78 37,03 38,80 37,66 16 
5 8 38,78 37,00 38,80 37,65 16 
5 l0 38,73 37,00 38,80 37,64 16 
5 13 38,70 36,97 38,75 37,60 16 
5 15 38,65 36,93 38,70 37,59 16 
5 18 38,61 36,88 38,69 37,55 16 
5 20 38,58 36,87 38,63 37,53 16 
5 23 38,53 36,83 38,60 37,50 16 
5 25 38,50 36,80 38,58 37,50 16 
5 28 38,47 36,78 38,50 37,42 16 
5 30 38,42 36,75 38,49 37,40 16 
5 33 38,40 36,70 38,43 37,40 16 
5 35 38,36 36,68 38,30 37,38 16 
5 38 38,30 36,61 38,21 37,35 16 
5 40 38,28 36,60 38,20 37,33 16 

Die Eisblase wird entfernt. 
5 43 38,25 36,58 38,15 37,30 16 
5 45 38,22 36,58 38,10 37,30 16 
5 48 38,20 36,57 38,10 37,21 16 
5 50 38,20 36,55 38,05 37,20 16 
5 53 38,26 36,52 38,00 37,20 16 
5 55 38,30 36,50 38,00 37,18 16 
5 58 38,30 36,48 38,00 37,15 16 
6 0 38,35 36,48 38,00 37,I5 16 
6 3 38,40 36,48 38,00 37,15 16 
6 5 38,43 36,48 38,05 37,20 16 
6 8 38,49 36,48 38,05 37,20 16 
6 10 38,51 36,48 38,08 37,22 16 

Bei Analysirung der Resultate dieses Versuehes zeigt sich, dass 

unter der Einwirkung der K~ilte weder in der Veaa cava inferior 

noch im Rectum eine prim~lre TemperaturerhShung eintrat. Naeh 

einem nur kurze Zeit dauernden Station~irbleiben trat an beiden Orten 

ein ziemlich betr~tehtlicher Abfall ein; derselbe betrug, nachdem die 

K~lte 1 Stunde und 25 Minuten auf die vordere Thoraxfliiehe 

eingewirkt hatte, in dcr tinteren ttohlvenc 1,62; im Rectum 1,42 ~ C. 

Oemnaeh waren wie friiher so auch hier die Temperaturen des 
Rectums und tier Hohlvene einander n~her gertiekt. 
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Auffallend langsam erfolgte dagegen  der Abfall an einer dcr 
Applieationsstelle des Eises sehr nahegelegenen Stelle, im subeu- 

taneu Bindegewebe der linken Schulter, und betrng tier nach der 

gleichen Zeit hier erreichte Abfall nur 0,85 ~ Das Gleiche gilt fttr 
den rechten Oberschenkel; die Temperatur erbielt  sich erst eino 
Zeit lang constant, um dann langsam abzufallen und betrug d e r  

schliesslieh erreichte Abfall nu t  0,67~ diese Stelle zeigte demnach 

unter allen gemessenen die  geringste Abfallsgr(isse. 

Naeh Wegnahme der Eisblase sank die Temperatur sowohl der 
Vena cava inferior als des Rectums noeh eine kurze Zeit lang; wie 
in den frUheren Versuehen, so w~ihrte indess aueh bier der seeun- 
diire Abfan i~n Rectum litnger, als in der Vena cava inferior. In 

letzterer begann die Temperatur bald wieder zu steigen, so dass 

die im Beginne des Versucbs bestandene Temperaturdifferenz b e i d e r  

bald wieder erreiebt war. In gleieher Weise sank die Temperatur 
im subcutanen Bindegewebe der Sehulter, wie in der intermedi~iren 
Muskelsehichte des reehten Oberschenkels noeb einige Zeit hindureh, 

um erst spiiter sich wieder zu e r h e b e n .  

Versuch  No. LVI. 
Sehr grosser, kraftiger, junger Jagdhund. Messungsorte sind die untere Hohl- 

vene, die Vagina, das subcutane Zellgewebe der rechten Schulter und die Muscu- 
latar des rechten Oberschenkels. Die Eisblase bedeckt nur einen Theft der vor- 
deren Thoraxfl~che und wird erst aufgelegt, nachdem die Temperatur lilngere Zeit 
hindurch constant geblieben war. 

Zeit Temp. Temp, Temp. Temp. der Respira- 
der Vena der unter der Oberschenkel- tionen in 

Uhr Min. cava inf. Vagina Schulterhant musculatur der Minute 
4 12 39,|0 38,79 36,73 38,00 16 
4 15 39,|0 38,79 36,73 38,00 J6 
Um 4 Uhr 15 Min. wird die Eisblase auf die vordere Thoraxfl~che aufgelegt. 

4 |8 39,10 38,78 36,75 38,00 16 
4 20 39,10 38,75 36,76 38,00 i6 
4 23 39,05 38,72 36,78 38,00 16 
4 ~5 39,00 38,70 36,78 38,00 
4 ~8 38,96 38,69 36,79 38,00 16 
4 30 38,91 38,66 36,79 37,98 
4 33 38,85 38,61 36,79 37,97 16 
4 35 38,80 38,59 36,79 37,95 
4 38 38,72 38,52 36,79 37,93 | 6 
4 40 38,68 38,49 36,79 37,91 
4 43 38,60 38,43 36,79 37,90 i6 



Zeit 

Uhr Min. 
4 45 
4 48 
4 50 
4. 53 

55 
/~ 58 
5 0 
5 3 
5 5 
5 8 
5 10 
5 13 
5 15 
5 18 

5 20 
5 23 
5 25 
5 28 
5 30 
5 33 
5 35 
5 38 
5 40 
5 43 
5 45 
5 48 
5 50 
5 53 
5 55 
5 58 
6 0 

6 3 
6 5 
6 8 
6 |0 
6 13 
6 15 
6 18 
6 20 
6 23 

Temp. 
der Vena 
cava inf. 

38,55 
38,50 
38,45 
38,40 
38,36 
38,30 
38,25 
38,20 
38,13 
38,10 
38,02 
38,00 
37,96 
37,91 

37,89 
37,89 
37,88 
37,89 
37,90 
37,90 
37,90 
37,90 
37,90 
37,92 
37,95 
37,97 
38,00 
38,00 
38,00 
38,00 
38,02 
Der Eisbeutel 
38,02 
38,02 
38,02 
37,93 
37,90 
37,80 
37,72 
37,69 
37,60 
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Temp. Temp. Temp. der Respira- 
der unter der Oberschenkel- tionen in 

Vagina Schulterhaut musculatur der Minute 
38.40 36,79 37,90 
38,32 36,79 37,88 16 
38,29 36,79 37,84 
38,24 36,72 37,80 16 
38,20 36,63 37,78 
38,12 36,58 37,73 16 
38,06 36,50 37,69 
37,98 36,45 37,68 16 
37,90 36,40 37,65 
37,88 36,38 37,62 16 
37,82 36,30 37,60 16 
37,78 36,28 37,58 
37,72 36,25 37,52 16 
37,70 36,20 37,50 

Die Eisblase wird entfernt. 
37,62 36,19 37,45 10 
37,60 36,16 37,40 
37,58 36,12 37,37 16 
37,58 36,10 37,32 14 
37,56 36,08 37,30 
37,52 36,05 37,28 16 
37,51 36,02 37,23 
37,51 36,00 37,20 16 
37,52 35,98 37,20 
37,53 35,95 37,i2 16 
37,53 35,99 37,10 
37,53 36,02 37,00 16 
37,53 36,04 36,98 
37,53 36,08 36,93 16 
37,56 36,| I 36,96 
37,58 36,15 36,99 16 
37,59 36,19 37,00 
wird um 6 Uhr nochmals aufgelegt. 
37,59 36,20 37,00 16 
37,59 36,20 37,01 
37,59 36,20 37,05 16 
37,53 36,20 37,10 
37,52 36,30 37,!0 16 
37,48 37,31 37,10 
37,40 37,31 37,03 |4 
37,36 36,30 37,00 
37,30 36,30 36,98 14 
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Temp. Temp. Temp. Temp. der Respira- 
Zeit der Vena der unter der Oberschenkel- tionen in 

Uhr Min. eava inf. Vagina Schulterhaut musculatur der Minute 
6 25 37,58 37,25 36,30 36,9~ 
6 28 37,53 37,20 36,30 36,90 14 
6 30 37,50 37,!8 36,30 36,88 
6 33 37,48 37,12 36,28 36,88 16 
6 35 37,~.5 37,09 36,28 36,83 
6 38 37,40 37,05 36,26 36,82 16 
6 40 37,32 37,00 36,20 36,78 

Auch dieser Versuch ergiebt in analoger Weise, wie die friiher 
mitgelheilten in den ersten Zeiten der K~ilteapplication keine oder 
eine nur unbedeutende Steigerung der Temperatur in inneren Or- 
ganen ergeben haben, keine prim~ire Temperatursteigerung. Die 
Temperatur tier inneren Organe f~illt gleich anfangs, wenn auch re- 
lativ langsam, etwas rascher in der unteren Hohlvene, als in der 
Vagina. huch diesmal war der in etwas mehr als einer Stunde 
errcichte Temperaturabfall in dcr unteren Hohlvene etwas grtisser, 
als in der Vagina. Dagegen erschcint bemerkenswerth, dass in d e r  
Muskelschichte des rechten Oberschenkels die Temperatur sich erst 
l~ingere Zeit constant erhielt, urn dann erst abzufallen und dass dcr 
dana eingetretene Abfall w~ihrend der ganzen Daucr der KItlteappli- 
cation weit langsamer erfolgte, als in inneren Organen. Der in 
der gleichen Zeit in der intermedi~iren Muskelschichte erreichte Ab- 
fall betrug weniger als die H~ilfte des in der Vagina und unteren 
Hohlvene erreichten. Es verdient ferner hervorgehoben zu werden, 
dass auch in einer dem w~irmeentziehenden Medium sehr nahe ge- 
legenen Kiirperstelle, d. i. im subeutanen Gewebe der reehten Schul- 
ter nicht sofort ein Temperaturabfall erfolgte, dass vielmehr hier 
prim~ir eine bemerkenswerthe Temperatursteigerung eintrat, dann 
die Temperatur sich liingere Zcit auf dieser Hghe erhielt, um erst 
versp~itet und iiusserst langsam abzufallen. 

.Nach Wiederentfernung der Eisblase trat nur noch ein kurz 
dauernder geringer Abfall in der untcren Hohlvene ein, worauf dann 
die Temperatur allm~ihlich wieder anstieg. Anders in der Vagina, 
die einen weir l~inger dauernden Abihll und eine viel langsamere 
Wiedererw~trmung zeigte. Im subcutanen Zel]gewebe der rechten 
Schultcr sowohl als in der Muskelschichte des rechten Oberschenkels 
erfolgte noch l~ingere Zeit hindurch ein Temperaturabfall, der schliess- 
lich gleichfalls einer allm~thlichen Wiedererhtihung Platz machte. 
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Aueh bei dcr zweiten K~lteapplieation wurde in der unteren 
Hohlvene und in der Vagina keine prim~ire Temperatursteigerung 
beobachtet; nach einem momentanen Stillstande trat an beiden Or- 

ten ein bis zum Ende andauerndes Sinken der Temperatur ein; 

dagegen stieg sowohl in dem subcutanen Gewebe der rechten Schul- 
ter als in der Muskelschichte des rechten Oberschenkels primiir die 
Temperatm' nicht unbetriichtlich an, um erst sp~iterhin einem all- 

m~ihlichen Abfalle Platz zu machen. Die Respiration schwankto w~ih- 
rend der f, anzen Dauer des Versuchs nut in ~iusserst geringer Breite. 

Um zu zeigen, dass auch unter eincr allgemeinen W~rmeent- 

ziehun~ die W~irmevertheilung sich betr[ichtlich iindert und dass die 
bier erfolgende Aenderung im Wesentlichen mit den bisher geflm- 
denen Resultaten iibereinstimmt, schalte ich hier ein BruchstiAck eines 

Badeversuehes ein. 
Das betreffende Versuchsthier wurde zuerst lange Zeit hindurch 

ohne jeglichen Eingriff gemessen und nachdem die Temperatur aller 
Stellen sich w~ihrend l~ingerer Zeit ziemlich constant erwiesen hatte, 

in ein Vollbad yon 250 verbracht, der Art, dass nur der Kopf und 

der oberste Theil der Vorderfl{iche des Thorax sich nicht unter dem 
Wasser befanden. Der gleiche Versuch wurde an demselben Vcr- 
suchsthiere mehrmals, wie auch an anderen mit dem ganz gleichen 

Resultate wiederholt, lch beschr,'inke mich daher nur auf kurze 

Mittheilung eines einzigen Badeversuches. 

Versueh No. lAX. 

Als Versuchsthier dient ein mittelgrosser, kr/iftiger, langhaariger Pinscher. 
Messungsorte sind die Vena eava inferior, das Rectum, die Haut des linken Ober- 
schenkds und die eine Achsel gemessen unter der llaut in der intermeditiren 
Schicht. Das Thier war w/ihrend der Dauer des ganzen Versuches vollkommen ruhig. 

Zeit Temp. der Temp. der Temp. des Temp. der 
Uhr Min. V. eava inf .  A e h s e l  Rectums Schenkelhant 
3 4 40,30 39,32 40,32 
3 10 40,30 39,32 40,32 
3 20 r40,35 39,30 40,3~ 
3 28 40,40 39,30 40,32 37,58 

Das Thier wird am 4 Uhr 28 Min. in das Vollbad gebracht. 
3 30 40,20 39,38 40,35 33,50 
3 32 39,60 39,40 40,10 33,30 
3 34 38,90 39,40 39,86 32,55 
3 36 38,75 39,20 39,62 32,10 
3 38 38,75 39,20 39,48 3|~50 
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Zeit Temp. der Temp. der Temp. des Temp. der 
Uhr Min. V. cava inf. h c h s e l  Rectums Schenkelhaut 
3 40 38,68 38,85 39,35 31~00 
3 42 38,60 38,80 39,25 30,60 
3 44 38,45 38,60 39,10 30,00 
3 46 38,40 38,60 39,00 29,80 
Um 3 Uhr 46 Min. kommt das Thief aus dem Vollbade. 
3 48 38,35 38,55 38,80 30,35 
3 50 38,32 38,50 38,05 30,58 
3 52 38,28 38,40 38,58 30,60 
3 54 38,20 38,32 38,50 30,60 
3 56 38,18 38,25 38,35 30,60 
3 58 38,| 3 38,12 38,28 30,60 
4 0 38,12 38,10 38,21 30,60 
4 4 38,t0 37,92 38,10 30,60 
4 6 38,12 37,88 38,08 30,00 
4 10 38,12 37,80 38,02 30,56 

Obne n~ihev in die feinercn Details dieses Vcrsuches einzu- 
gchcn, ergiebt sich, dass unter dem Einflusse ciner m~issigen all- 
gemeinen W~irmeentziehung die W~irmevertheilung im Kiirper sich 
in analoger Weise ~indert, wie unter den friiher erwlihuten localen 
Wih'meentziehungen. Ohne v orherige Steigerung sinkt sofort die 
Temperatur der untcren Ilohlvene; im Rectum dagegen tritt erst 
nach ciner geringen primtiren Temperatursteigcrung ein Abfall ein. 
Beachtcusv~erth ist ferner, dass am Schlusse des Bades der Abfall 
der unteren Hohlvene ein weit betriichtlicherer war, als der des 
Rectums; in ersterer betl.ug der Abfall am Schlusse des Bades 2,0~ 
in letzterem nut 1,32 ~ Wie wir bereits fl, Uher gesehen haben, wird 
durch dicse verschiedene Abfallsgriisse hliufig eine derartige Umkehr 
dcr Temperatur crreicht, dass das Rectum nach einiger Zeit welt 
hSher temperirt erscheint, als die untcre Hohlvene. Im vorliegen- 
den Fallc bctrug diese Differenz 0,60 zu Gunsten des Rectums. 

Mit Riicksicht auf die kliniseheu Thatsachen dih'fte abet ins- 
bcsondere die in den crsten Zeiten des Bades erfolgte Temperatur- 
steigerung in der Achsel Beachtung verdienen, sowie der ~iusserst 
geringe Abfall derselbeu am Sehlusse des Bades. Wenn wir die 
Abfallsgrtisse der verschiedenen gemesscnen POnkte, wie sie am 
Schlusse des Bades sich ergab, zusammenstellen, so zeigt sich fol- 
gendes Verhliltuiss : 

�9 Untere hchsel- Schenkel- Rectum Hohlvene hShle haut 
hbfallsgrSsse %0 1,32 0,7 7,78 
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Der griisste Abfall zeigt sich demnach in tier Haut, der zweit- 
grSsste in der unteren Hohlvene, ein kleincrer im Rectum und der 
kleinste in der Achsel, so class letzterer im vorliegenden Falle un- 
get'~ihr nut den dritten Thcil des in der unteren Hohlvene erreich- 
ten betriigt. Wie bei den localen W~lrmeentzichun~cn, so_war 
demnach auch hier in der Muskelschichte der relativ geringste Tem- 
peraturabfall erfolgt. Ohne welter auf die Frage nach der Nach- 
wirknng einzugehen, bemerke ich, dass aueh bei dicsen Badeversu- 
chert sieh im Allgemeinen analoge Resultate ergeben haben, wic wir sic 
frtiher far die localen W~irmecntzichungen kenncn gelernt haben. 
Am frtihesten begann stets die Temperatur der Haut sich wieder zu 
crw~irmen; nach einem kurzdauernden weiteren Sinken begann aueh 
die Temperatur der nnteren Hohlvene wieder zu steigen, wiihrend 
Rectum und intcrmediiire Muskelsehichte meistens noch liinger zu 
sinken fortfuhrcn. Auf solche Weise wurde nach einiger Zeit das 
vor dcm Bade bestandene Temperaturverhltltniss der einzelnen Or- 
gane zu einander wicdcr hergestellt. 

Die vorsteheuden Versuehe, die welter auszudehnen ich um 
der Einheitlichkcit der Resultate willen anterlassen zu kiinnen glaube, 
best~tigen den Eingangs erwlihnten Satz, dass unter dem Einflusse 
yon W~'irmeentziehungen eine sehr wesentliche Aenderung dcr 
Warm6vertheilung erfolgt. Indem diese Vcrsuehe das beztiglich der 
Biffercnzen der AchselhiJhle und des Rectums yon verschiedenen 
Forschern Constatirte aul's sch~nste bestatigen, zeigen sic ferner, 
dass bereits nach kurzer Zeit der K~ilteeinwirkung die inneren Or- 
gane in erheblichem Maasse abgekUhlt werden. Meistens crfolgt 
in letzteren sofortiger Temperaturabfall, nut selten geht diesem eine 
kurze Zeit andauernde minimale Tempcraturerhi~hung voran. Das 
bis jetzt als gtinstigster Mcssungsort betrachtete Rectum und die 
Vagina, von deucn aus man mit Sicherheit auf das Verhalten der 
inneren Organe schliessen zu ki~nnen glaubte, zeigcn noch stets 
eine geringere Abfallsgriisse und langsameren Abfall, als innere 
Organe, wie z. B. die untere Hohlvene. Dutch diese verschiedene 
AbfallsgriJsse wird sehr hliufig eine Kreuzung der beiderseitigen 
Temperaturen erzeugt, die sich mit Wegfall der K~ilte wicder im 
umgekehrten Sinne ~indert. Oiese Versuche haben ferner gelehrt, 
dass der Temperaturabfall in den versehiedenen Muskelschichten 
welt langsamer, als in innercn Organen erfolgt; das Glciche gilt 
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darum ftir die Achselh(ihle, die als einer der ungUnstigen Messungs- 
orte betrachtet werden muss und nie einen sicheren Maassstab ftir 
die Abfallsgr~sse der inneren Organe abzugebea vermag. 

Trotzdem die Versuche ergaben, dass unter dem Einflusse der 
K~lte der Temperaturabfall der inneren Organe ein weir betrlieht- 
licherer ist, als die bishcr erhaltenen Resultate vermuthen liessen, 
so berechtigen dieselben doch noch keineswegs, einen Schluss auf 
das Verhalten der Wlirmeproduction zu ziehen. Die vorstehendeu 
Vcrsuche lassen uns wohl einen besseren Einblick in die Art der 
Wiirmevcrtheilung machen, als es bisher crmtiglieht war. Zu einer 
endlichen Entscheidung der Frage der dabei stattfindenden W~irme- 
production sind sic selbstverstlfndlich nicht geeignet. Insoweit muss 
darum auch die Vorstellung, die wit uns tiber die Ursaehen dieser 
ver~inderten "~Vlirmevertheilung maehen, als h~'pothetische betraeh- 
tet werden. 

Dass der crste und ein vielleieht langandauernder Effect einer 
�9 localen oder allgemeinen Witrmeentziehung eine wesentliche Ver- 
linderung der peripherisehen Circulation ist, daft als eine feststehende 
Thatsache betrachtet werdeu. Das zeigt schon die blosse Betrach- 
tung tier tiusseren Haut; die Itautger~isse werden in je naeh tier 
lutensitiit der K~ilte verschiedenem Grade eontrahirt. Mit RUcksicht 
auf diese Thatsache ist darum wicderholt eine vorherige oder wlih- 
rend des Bades stattfindcnde starke Frottirung der ltusseren Haut 
in Vorschlag gebracht worden, um so eine Paralyse der contracti- 
len Hautgef'~isse und damit eine Vergrtisserung des Wiirmeverlustes 
zu erzeugen. 

Denn dass diese Verengerung der Itautgeflisse for eine gewisse 
Zcit und bis zu einem hohen Grade den Wlirmeverlust verringcrn 
und so der Abktihlung hindernd entgcgentretcn kann, ist leicht er- 
sichtlich. Aus dieser starken Verengerung der Hautgef'~sse hat man 
wenigstens zum Theil aueh die Blutdruckerhi~huug zu erkliiren ge- 
sucht, die man als eine tmmittelbare Folge einer Whrmcentziehung 
sich dachte; zu einem andern Theil erkllirte man dieselbe als Folge 
des sensiblen Reizes , den die K~lte erzeuge. Yon sensiblen Reizen 
war aber allgemein aagenommen und durch die yon Bezold'schen 
Versuche zuerst mit Sicherhcit crwiesen, dass sic mit einer dureh 
die Contraction der kleinercn Arterien veranlassten Druekerh~hung 
cinhergehen. Insoweit also die Wiirmeentziehung sich aus einem 
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starken sensiblen Reize und ether direeten Verengerung einer grtis- 
seren Anzahl yon Hautgef~tssen zusammensetzen wiirde, miisste sic 
mit ether namhaften DruekerhiJhung einhergeheu. Bern entsprach 
die allgemeine Vorstellung und so sieher schien diese Annahme be- 
grUndet, dass directe Versuche nach dieser Richtung bis in die 
jtingste Zcit gar nicht angestellt wurden. Dass diese Vcrhliltnisse 
indess nicht so einfach stud, zeigen uns die seh•nen Versuche 
H o r w a t h ' s  ~). Ohne bier welter auf die dort mitgetheilten interes- 
santen Details einzugehen, erw~ihne ieh nut, class bet Abkiihhmg tier 
Thiere mit Sehnee der Blutdruck fast auf derselben Iti~he blieb; erst 
kurz vor dem Tode des Thieres, welches 200 C. zeigte, begann der 
Blutdruck stark abzufalien. Etwaige Erhebungen des Druckes fielen 
intmer mit Bewegungen des Thieres zusammen. Die alleinige Be- 
deekung des Thieres mit Schnee, ohne 8ewegung desselben, maehte 
keine Veriinderung des Blutdrucks. Verfasser erwii.hnt noch aus, 
drUcklieh, dass er, um sich zu tlberzeugen, ob die Berilhrung der 
Haut mit dem kalten Medium nieht durch Reiz der %erven odor 
soust einen Umstand etwa eine Aenderung im Blutdrucke austibe, 
das Kymographioa in demselben Momente beobachtet habe, wo 
tier Schnee die I-hut des Thieres berilhrte, dass er abet keine Blut- 
druek- oder sonstige Aenderungen habe wahrnehmen k~innen. Da- 
gegen schlug das Herz langsamer und zwar um so langsamer, je 
tiefer die Temperatur herabgesetzt wurde. 

Wenn durum trotz einer namhaftea Verengerung der Haut- 
gefltsse selbst bet intensiven W~trmeentziehungen eine wesentliche 
Druckiinderung night zu constatiren ist, dann darf die Annahme als 
begrtindet erscheinen, class in compensatorischer Weise andcre Ge- 
t~issbezirke eine entsprechend grtissere Blutmenge aufnchmen. 

Bereits vor l~ingerer Zeit babe ich erw~ihnt, dass es ftir die 
Muskelarterien sehr wahrscheinlich set, dass sich dieselben be t  Ab- 
ktihlungen tler Kttrperperipherie nicht contrahiren, in analoger Weise, 
wie es Haf i z  ~) t'ilr dieselben bet Halsmarkreizung nachwies. Die 
Versuche yon R t ih r i g  und Z u n t z  3), aus denen sich ergab, class 
die Muskeln die Organe stud, in denen der gr~sste Theil des Stoff- 

~) Beitrage zur W/irmeinanition. Wiener reed. Wochenschr. 1870. No.32. S. 720. 
2) hrbeiten aus dem physiolog. Laborat.oriam in Leipzig, herausgegeben yon 

C. Ludwig. 1870. 
a) Archly f. d. ges. Physiologic yon Pfl;iger. 4..lahrgang. 2. u. 3 [left. 
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umsatzes vor sich geht und dass, wlthrend bei Abktihlung der 
~iusseren Haut sowohl die CO~-Production als die O-Consumtion 
gesteigert wird, bei curarisirten Thiereu im kalten Bade nut eine 
sehr geringe Zunahme der CO~-Bildung stattfindet, sprachen gleieh- 
falls zu Gunsten dieser Annahme. Insofern das Curare die moto- 
risehen Endnerven liihmt, musste darum nach Einverleibung dessel- 
ben die Kiirperwiirme sinkeu, wie unsere Versuehe ergaben. Die 
Vorstellung~ dass bei Abkiihlungen der Kiirperperipherie die Muskel- 
arterien yon reiehlicheren Blutmengen durehflossen werden, hat 
darum auf Grund dieser und ~ihnlicher Erw~igungen in neuerer Zeit 
manche Vertreter gefunden, so S e n a t o r ,  W i n t e r n i t z  u. A. 

Die vorstehenden Versuche sind, wie leicht ersiehtlieh, dieser 
Annahme insbesondere gtinstig, indem sie zeigen, wie unter dem 
Einflusse von AbkUhlungen die geringste Erniedrigung gerade im Mus- 
kel statlfindet. Dass unter gewissen Umst~inden, so bei geringerer 
Abktihhmg hier selbst eine Temperaturerhiihung stattfinden kann, 
haben die Resultate der Aehselhi~hlenmessung beim Mensehen ltingst 
wahrseheinlieh gemaeht; dureh die oben mitgetheilten Versuehe hat 
diese Annahme eine positive Grundlage gefunden. Es erkliirt sieh 
alarum leicht, dass bei Abktihlungen der iiusseren Haut die Achsel- 
hiJhle htiufig keinen oder nur einen iiusserst geringen Temperatur- 
abfall zeigt. 

Ieh habe bereits in einer frtlheren Arbeit dureh vergleiehende 
AehselhShlen- und Reetummessungen gezeigt, dass die Aehselhi~hle 
bei geringen, selbst nur loealen K~tlteapplieationen naeh kurzer Zeit 
der K~lteeinwirkung h~iufig hiiher als das Rectum temperirt ist; ieh 
habe damals bereits ausser dureh die in Folge der fest gesehlos- 
senen Achselhiihle ver~inderten Kreislaufsverhliltnisse dies daraus 
zu erkl~ren versueht, dass die Aehselh(ihle wegen der dort befind- 
lichen betr~iehtlichen Muskellagen uns zun~iehst die Temperatur eines 
der wiehtigsten W~trmebildungsheerde angebe. Die vorstehenden 
Versuehe geben dieser Auffassung eine positivere Grundlage, indem 
sie zeigen, dass die Muskeln zu den am wenigsten dureh die K~ilte 
abgekUhlten Organen geh~ren. Es muss die erhtihte Abktihlung 
anderer, insbesondere der inneren Organe dureh vermehrten Blut- 
zufluss nach diesen ausgegliehen werden und diese Ausgleiehung 
gesehieht, wie die Blutdruekversuehe und die direete Messung er- 
geben, w~ihrend der ganzen Dauer der K~ilteeinwirkung. Mit dem 
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WegfMl der  K~ilte tlndern sich die Verh~lltnisse wieder, insofern 
dann die Muskeln, da ihre Arterien sieh allmlihlieh wieder stlirker 
verengern, noeh eine weitere Temperaturerniedrigung oder doeh 
langsamere Wiedererwtirmung erfahren, wt~hrend die inneren stark 
abgektihlten Organe wieder grtissere, weniger stark abgektihlte Blut- 
mengen erhalten und durum frtiher sieh zu erwlirmen beginnen. 

l)as rasehe Absinken der inneren Organe unter dem Einflusse 
der Kiilte liisst sieh nur aus dem verminderten Blutzuflusse zu die- 
sen erkl~ren, wiihrend umgekehrt in die sogenannte intermedilire 
Sehieht, in die unter der Haut gelegenen Bindegewebs- und Muskel- 
sehiehten, entspeeehend gr~ssere Blutmengen einstrtimen. Mit dieser 
gesteigerten Blutzufuhr geht his zu einem gewissen Grade eine er- 
ht~hte Wiirmebildung einher, wlihrend umgekehrt in anderen inten- 
slyer abgekilhlteu Sehiehten eine Verminderung derselben stattfinden 
dUrfte, lnwieweit bride, einerseits erhiihter Blutzufluss und crhiihte 
W/irmeproduetion, andererseits verminderter Blutzufluss und ver- 
minderte Wiirmebildung, sieh das Gleiehgewieht halten, ist durch 
die vorstehenden Versuehe nieht zu entseheiden. Ftir die Kreis- 
laufsverh~iltnisse scheint diese Frage dureh die Ho r wa th'schen Ver- 
suehe entsehieden, die keine Erhiihung des Druckes, wenigstens 
bei Bedeeken der Thiere mit Schnee ergaben. 

So scheint denn die auf den ersten Blick regellose Ver~inde- 
rung der W~irmevertheilung unter dem Einfluss yon Abktlhlungen 
iiusserst zweckm~issig sich zu  gestalten. Gerade die wichtigsten 
w~trmeproducirenden Heerde, die Muskeln, werden yon reichlicheren 
Blutmengen durchstrihnt, wiihrend die inneren Organe eine relativ 
starke Iterahsetzung ihrer Temperatur erfahren. Dass gerade der 
DarmtractUs und die Unterleibsorgane eine besonders starke Ab- 
ktihlung erfahren, diirfte vielleicht den Schlilssel zu einer Thatsache 
abgeben, auf die ich bereits frtiher hingewiesen habe. Ich babe 
bei einer anderen Gelegenheit erwiihnt, dass bei derjenigen Form 
der Hydrotherapie, die wir hier sehr lunge Zeit mit aller Conse- 
quenz, wenn auch nieht als aussehliessliche Methode, durebgetiihrt 
haben, d. h. eontinuirliehe AhkUhlungen der Brust und des Unter- 
leibes bei durum seltener niithig gewordenen und hiiher temperirten 
Biidera~ Diarrh~ien beim Typhus zu den seltueren Vorkommnissen 
ziihlen. Eine genauere Beobaehtung zeigte uns sogar nieht selten 
Obslipation statt der erwarteten DiarrhSen. 
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Ich habe es damals als einen Vorzug dieser Methode erw~ihnt, 
dass  die Abktihlung eine continuirliche sei und dass dar~lm jene 
betr~ichtlichen Temperaturschwankungen, die bei ausschliesslieher 
Anwendung yon sehr ktihlen B~idern zur Beobachtuug kommen, hier 
vermisden werden. Die vorstehenden Versuehe zeigen nun, dass 
stets die Unterlsibsorgane die intensivste Abktihlung erfahren; indem 
wir auch in der~ fi'eien Intervall~a zwischen den Btidern die K~lte 
in Form localer Wiirmesntziehungen anwenden, sind wir darum 
im Stands, die inneren Organe, insbesondere den Darmtractus in 
einer relativ niedrigen Temperatur zu erhalten. Dass aber mit der 
Fiillung der GeRisse und der Temperatur der Unterleibsorgane die 
Peristaltik des Darmtraetus parallel geht, haben die t torwath 'schen 
Versuche zur Evidenz erwiesen. Es wurde dort gezeigt, dass die 
Ditrme von Thieren, deren Temperatur 250 zeigten, unbeweglich 
warsn; dagegen erzeugte Auftriiufeln yon warmem Wasser, sowis 
erhiihter Blutzufluss zu den D~irmen allsogleich snergische peristal- 
tische Bewegungen, die dutch Beriihrung mit Schnee wieder sehwan- 
den. Insofern wir darum durch die eontinuirliche Anwendung der 
Kitlts eine wesentliche Herabsetzung der Temperatur dieser Theile 
setzen, wird sine betr~ichtliche Verminderung der Darmperistaltik 
erzeugt und findet hierin die erwlihnte Abnahme der Diarrhiien 
-unter dieser Therapie eine vielleicht genUgende Erkl~irung. hiwie- 
welt hier neben der Kiilte ~lie An~imie an dieser Verminderung 
der Peristaltik sich betheiligt, iSt i m  Allgemeinen schwer zu ent- 
scheiden. Es begreift sich hiernach leicht, wie andere Beobachter 
bei ausschliesslicher Anwendung yon ganz ktihlen B~idern, wobei 
stets raseh die frilhere Wiirme der inneren Organe wiederkehrt, 
keine Abnahme dsr Zahl der Diarrhi~en im Vergleiche zu frtiheren 
Behandlungsmethoden finden konnten. 

Es findet endlich in diesen Versuchen eine andere von Horwa th  
gleiehfalls bereits erw~ihnte, wenn auch unerkl~irt gelassene That- 
saehe eine befriedigende Li~sung. Horwa t h  thut in der mehrfach 
erw~hnten Arbeit der sonderbaren Erscheinung Erwlihnung, dass 
die Carotis, in die man vor dem Versuche nur mit Miihe die CanUle 
einfilhren konnte, nach einiger Zeit der Kiilteeinwirkung doppelt so 
gross in ihrem Durchmesser erschien, dass auch die Carotis der 
anderen SeRe, die bis jetzt in ihrer Lage geblieben war und zum 
Vergleiche freigelegt wurde, ein ~mgewi~hnlich starkes Caliber, hell- 
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rothe Farbe und Durchscheinen ihrer Wandung zeigte. Dass diese 

Beobachtung leicht mit den frUher erw~ihnten Temperaturverh~iltnissen 

in der intermedilireu Schiehte, in den Muskeln, in Einklang zu brin-  

gen ist ,  ist ersichtlich. Die Erweiterung der Muskelarterien in Folge 

der K~ilte, die ich bereits frilher auf Grund anderer  Versuche an- 

nehmen zu mtissen glaubte und die aus den jetzt mitgetheilten 

Versuchen sieh als eine unmittelbare Nothwendiskeit  ergiebt ,  wird 

durch diese yon [ l o r w a t h  gefundene, abet  yon ihm unerkl~h't ge- 

lassene Thatsache in dir~cter Weise best~tigt. 

Wiirzburg,  im August 1873.  

VII. 

Kleinere Mittheihmgen. 

I .  

Zur Baeterienli'age. 

Von Dr. M a x  W o l f f  in Berlin. 

In No. 39 des Centralblattes ffir die mediciu. Wissenschaft. spricht Birch-  
Hirsehfe ld  als Entgegnung auf eine Mittheilung von Riess (Ceutralb[att ]873 
No. 34), der den mikrochemischen Nachweis yon Micrococcen ffir unsicher h~lt, 
seine l~Ieinung dahln aus, dass er ,das Verhalten dieser K6rper gegen gewisse Rea- 
gentien f/Jr ein wesent]iches Kriterium halten m/isse." In sei[ler frfiheren hrbeit 
,,Untersuchungen fiber Pyiimie" erkliirt derselbe, in Uebereinstimmung mit andern 
hutoren, als solehe chemische Reagentien Aether, Essigsiiure und Kalilauge: in 
aether obigen Mittheilung stellt er die hetherreaction als zweifelhaft bin, wiihrend 
er die Kali[auge vorwiegend als Reagens anzusprechen seheint. 

Der chemischen Seite der Micrococcenfrage gegen/iber muss ieh an einer im 
April d. J. auf dem Chirurgencongress gemachten Mittheilung festhalten, in der 
ich in ~ihnlieher Weise wie Riess die Stichhaltigkeit der mikrochemischen Reaction 
auf Microeoecen in Abrede stellte. Man kann zwar die Kalilauge und Essigsiiure 
als Nachweis f/it frische hibuminate gelten ]assen, allein der microchemische Nach- 
wets fiir Fett dutch Aether, Chloroform und hlkohol und, wie ich jetzt hinzuf/igen 
m6chte, auch durra erhitzte Kalilauge ist hSchst schwierig uad unsicher. Ein 
sicheres mikrochemisches liriterium tler Kugelbacterien yon fettigem Detritus, specieli 
in Fliissigkeiten, ist bisher nicht geliefert und die Bemerkung yon Cohn hat noch 
heute G@igkeit ,,bei der Unterscheidung yon minimalen Fetttdipfchen aber lassen 

Arclliv f. pa~hol, Anat. Bd. LIX. Hft. I. ] 0 


