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VL
Zur Lehre von der Wiirmeregulation,

Von Dr. Franz Riegel,

Privatdocent an der Universitit Wirzhurg.

Wihrend man bis vor Kurzem sich fast allgemein der Vorstel-
lung hingab, dass auch unter ziemlich verschiedenen Aussenverhilt-
nissen die Vertheilung der Wirme im Inneren des Thierkdrpers nur
in dusserst engen Grenzen schwanke, hat die Neuzeit eine Reihe
von Thatsachen kennen gelehrt, die dieses Gesetz als unhalibar er-
wiesen. Inshesondere waren es die schinen Beobactitungen von
Fiedler und Hartenstein,') die die eben erwihnle Annahme
erschiitterten. Aus ihren Versuchen ergab sich, dass nach Anwen-
dung kalter Biider von 12— 17° R. bei gewissen fieherhaften Krank-
heiten, insbesondere bei Typhus exanthematicus und abdominalis
die Temperatur in der Achselhtthle hoher steigt, als im Rectum.
Weiterhin zeigte dann Senator?®) durch eine Reihe schlagender
Versuche, dass auch beim Gesunden bereits bei dusserst gelinden
Wirmeentzichungen die Wirmevertheilung sich wesentlich iindert.
Senator fand, dass schon das blosse Aussetzen der Kdrperober-
fliche an die kiihle Zimmerluft, sowie das Bestreichen mit einem
in kaltes Wasser getanchten Schwamme geniigen, um ein betriicht-
liches Auseinandergehen der Temperaturcurven der Achselhihle und
des Rectums zu erzeugen. Der Gang der Erwirmung wird, wie
Senator zeigte, unter derartigen geringen Eingriffen bereits zeit-
weise vollstiindig umgekehrt,

Auch Winternitz *) hat vor mehreren Jahren und nenerdings

1) Mittheilongen aus dem Stadtkrankenhause zu Dresden. Zur Hydrotherapie
des Typhus und anderer acuter Krankheiten. Archiv der Heilkunde. 11. Jahrg.
1870. S.97.

?) Senator, Ueber das Verhalten der Korperwirme bei Abkiithlungen der Haut.
Dieses Archiv Bd. L. fft. 3. 1870.

8) Winternitz, Ein Beitrag zur rationellen Begriindung einiger bydrothera-
peutischer Proceduren. Jahrb. d. k., k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.
1864. — Der Einfluss von Wirmeentziehungen auf die Wirmeproduction.
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wieder durch zablreiche Versuche an Gesunden gezeigt, dass Wirme-
entziehungen von der iHusseren Korperoberfliche die Wirmeverthei-
lung im Kirperinnern erheblich verindern.

In gleicher Weise haben meine') schon vor lingerer Zeil mil-
getheilien Versuche an Fiebernden gezeigt, dass unter dem Einflusse
missiger localer und allgemeiner Wirmeentziehungen die Wirme-
vertheilung im Korper sich wesentlich dndert. Der Temperamrgang
in Achselhthle und Rectum war hier selbst bei gelinden Wirme-
entziehungen oft der Art veriindert, dass die Achselhthle wihrend
lingerer Zeit eine wesentlich hohere Temperatur als das Rectum
zeigte. '

Durch diese Versuche schien erwiesen, dass man nicht berech-
tigt ist, in Fillen, in denen Abkiiblungen die Korperperipherie tref-
fen, aus der Bestimmung des Temperaturganges nur einer Korper-
stelle, insbesondere der Achselhihle, einen sicheren Schluss auf das
Verhalten der Gesammtkdrperwiirme zu ziehen.

Die eben erwiihnien Versuche hatten, da sie am Menschen an-
gestellt worden waren, sich auf nur wenige Korperstellen, zuniichst
Achselhthle und Recium ersireckt. Von yornherein war aber
nicht zu bestimmen, wie sich an anderen Korperstellen, insbeson-
dere an tiefer gelegenen inneren Organen, die Korperwirme unter
dhalichen Eingriffen gestalten werde. Derartige Versuche konnten
nur an Thieren angestellt werden; solche wurden von Acker-
mann *), wenigstens mit Bezug auf eine weitere Korperstelle, uunter-
nommen, indem er ein Heidenhain’sches Thermometer hei Hun-
den in die untere Hohlvene bis etwa 1 Zoll oberhalb der Nieren-
venen einfilhrte und nun eine locale Kalieapplication an der &dusse-
ren Haut des Thieres vornahm. Hierbei sank sofort die Tempera-
tur des Blutes in der Hohlvene unter dauernden intercurrenten
Steigerungen, welche jedoch die AnfangshShe nie wieder erreichten.
Dieses Sinken iiberdauerte die Kiilteapplication noch um einige Zeit.

Med. Jahrb. 1871. S.180. — Beitriige zur Lebre von der Wirmeregulation.

Dieses Archiv Bd. LVi.

1) Riegel, Ueber Wirmeregulation und Hydrotherapie. Deutsches Archiv f.
kiin. Med. Bd.IX. S.3591. — Ueber Hydrotherapie und locale Wirmeent-
ziehangen. Deutsches Archiv f. klinische Medicin. Bd.X. Hft. 6.

2) Ueber Wirmeregulirung. Vortrag, gehalten in der Section fiir innere Medicin

auf der 44. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Rostock
1871. S. auch Berliner klin. Wochenschrift 1872, No. 3.

8*
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Durch diese Versuche war indess noch keineswegs erwiesen,
dass die Durchschnittswirme des Korpers bei Kiilteapplicationen
sinkt. Um diese Frage zu entscheiden, war es nothig, gleichzeitig
die Temperatur an moglichst vielen Korperstellen zu bestimmen.

Um der Losung dieser Frage miglichst nahe zu kommen, habe
ich bereits vor zwei Jahren dahinzielende Versuche an einer grosse-
ren Anzahl von Hunden angestellt. Diese Versuche habe ich mit
Rilcksicht auf die bei Hunden in der kilteren Jahreszeit eintretende
starke spontane Abkiiblung nur wihrend des Hochsommers ange-
stellt und mich durch neunerdings wieder vorgenommene Conirol-
versuche von der Richtigkeit der damals erhaltenen Resultate
tiberzeugt.

Mit Riicksicht darauf, dass unsere gewhnlichen Versuchsthicre
wegen ihrer relativ grossen Kirperperipherie *) bereits bei geringen
Eingriffen sich ungemein rasch und iotensiv abkiiblen, schieu es
mir wiinschenswerth, diese Versuche in der Art anzustellen, dass
die Abkiihlung nur auf eine kleine Korperstelle einwirkte. Am
bdufigsten liess ich die Kilte nur auf einen Theil der vorderen
Brustfliche, zuweilen auf Brust und einen kleinen Theil des Unter-
leibs zugleich einwirken. Den wiederholt soichen localen Kilte-
applicationen gemachien Vorwurf, dass sie keinen merklichen Ein-
fluss auf die Gesamnmtkdrperwiirme haben, habe ich bereits friiher?)

'} Nur auf einem Missverstindnisse kaon es beruhen, wenn Naunyn in seiner
jlingst erschienenen interessanten Abhandlung: Zur Lehre von der fieberhaften
Temperaturerh6hung (Afchiv f. exper. Path, u. Pharmak. Bd.L) sagt, dass
ich in meiner Arbeit iiber den Einfluss des Centralnervensystems auf die
thierische Wirme die Wichtigkeit der Haut als Wirmeregulator des Thier-
korpers geliugnet habe. Ich habe dort zu zeigen versucht, dass der Athmung
gleichfalls eine gewisse Rolle als Wirmeregulator des Thierkorpers zukommt ;
damit sollte keineswegs die Warmeregulation durch die dussere Haut in ibrer
Bedeutung unterschiitzt sein; im Gegentheil glaube ich die letztere stets
schon in fritheren Arbeiten als den wichtigsten Regulator der thierischen
Wirme betont zu haben. [ch zeigte in jener Arbeit, dass wie die Regulation
durch die dussere Haut, so auch die durch die Athmung nach Riickenmarks-
durchschneidung sich wesentlich #ndert; dieser Factor hatte aber bei friihe-
ren Versuchen keine Beriicksichtigung gefunden. Ich habe durch neue Con-
trolversuche mich von der Richtigkeit meiner friiheren Resultate iiberzeugt
und werde in einer spiiteren Arbeit, zu der das thatsichliche Material bereits
seit Langem vorliegt, auf diese Frage ausfiihrlicher zuriickkommen.

%) Deutsches Archiv f. klin. Medicin Bd. IX. :



117

fiir*'den menschlichen, sowohl fiehernden als fieberlosen Organismus
als unhaltbar erwiesen. Dass dieser Vorwurf den Thierversuchen
nicht gelten kann, ist leieht ersichtlich und ist darch die Acker-
mann’schen in der unteren Hohlvene erhalienen Resultate bereits
mit aller Sicherheit erwiesen.

Wie bekannt, wird die hochwichtige, durch Liebermeister’s
schone Versuche zuerst angeregte Frage, wie die Wirmeproduction
sich unter wirmeentziehenden Proceduren gestalie, von verschiede-
nen Forsehern noch in entgegengesetziem Sinne beantworiet, so dass
die Einen eine hierdurch veranlasste vermehrie Wirmeproduction an-
nehmen, die Andern nur aus den verinderten Circulationsverhilt-
nissen und der directen Einwirknng der Kiilte die nach diesen zu
beobachtenden Erscheinungen erkliren.

Ohne diese wiederholt diseutirte Frage hier abermals zu be-
sprechen, kann nicht geldugnet werden, dass eine der Grissen, die
zur Entscheidung dieser Frage nolbwendig genau gekannt sein miis-
sen, die Summe der im Korper vorhandenen Wirmeeinheiten ist.
Wie mir scheint, hat man darum npicht mit Unrecht den fritheren
calorimetrischen Versuchen, die sich nur auf Messungen der Achsel-
hohle bezogen, die Thatsache enigegengehalien, dass der Gang der
Kirperwiirme in Reclum und Achselhéhle unter solchen Eingriffen
wesentilich differire.

fndess diirfte hiermit noch keineswegs der exacte Beweis ge-
liefert sein, dass unter Wirmeentziehungen die Wirmeproduction
nicht gesteigert werde,- wenn auch damit die Beweiskraft derjenigen
calorimetrischen Versuche, die sich nur auf Achselhtbhlenmessungen
stitzen, in Frage gestellt werden diirflte. Trotz Sinkens der Ge-
sammtkorperwiirme miisste dennoch eine Vermehrung der Wirme-
production dann angenommen werden, wenn sich zeigen liesse, dass
die Verluste noch grisser seien, als die Summe der mehrgebildeten
Wirme. Von einer #hnlichen Vorstellung ausgehend haben ja auch
einzelne Forscher nach Rilckenmarksdurchschneidungen trotz erhebli-
chen Sinkens der Korperwirme eine Vermehrung der Wirmepro-
duction angenommen, indem sie aus demn noch hdheren Wirme-
verlusten das dann eintretende betriéichUiche Sinken der Kdrperwirme
erklirten.

So konnen auch diese Thaisacher, um so mebr als die bishe-
rigen Messungen sich nur auf wenige Korperstellen, Rectum und
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Achselhihle, ersirecken, nicht die erwdhnte Frage endgiiltig enl-
scheiden. Ja selbst wenn, wie meine mitzutheilenden Versuche mir
gezeigt haben, sich ergiebt, dass das Sinken der Korperwiirme bei
Abkiibhlungen der Korperperipherie an den meisten Stellen ein weit
betriichilicheres ist, als in der Achselhthle, konnen diese Resultate
noch immer nicht als entscheidendes Criterium in der Frage der
dadurch veranlassten Wirmeproduction betrachtet werden. Das
Interesse der hier mitzutheilenden Versuche liegt darum nur in
dem, was sie ilber die Art und Weise der Wirmevertheilung lehren,

Da diese Versuche abgesehen von gewissen kleineren Schwan-
kungen einheitliche Resultate ergeben haben, so mag es geniigen,
hier nur an einigen wenigen Beispielen die wichtigeren Verhiltnisse
zu erlautern. ‘

Aus den frither erwihnten Griinden wurden moglichst grosse
Versuchsthiere verwendet und die Wirmeentziehung stets erst dann
begonnen, wenn die Temperatur aller gemessenen Korperstellen lin-
gere Zeit hindurch einen nahezu gleichbleibenden Stand zeigte. Die
Versuche wurden, um der spontanen Abkiihlung der Thiere moglichst
vorzubeugen, nur wihrend des Sommers angestelll und stets in der
Weise angeordnet, dass die Thiere wihrend der Dauer derselben
vollkommen ruhig waren, da bekanniermaassen Muskelactionen nicht
nur die Wirmevertheilung, sondern auch die Wirmebildung erheb-
lich beeinflussen. Den Thieren wurde zu diesem Zwecke eine kleine
Dosis Morphium subcutan injicirt und dann wihrend lingerer Zeit
die Temperatur abgelesen, um sich von dessen etwaigen Einfluss,
von dem spontanen Gange und eiwaigen- Schwankungen der Tem-
peratur vorher zu Uberzeugen. Diese schwache Narcotisirung der
Thiere hatte, wie sich ergab, keinen Einfluss aof die Temperatur
der Thiere, zumal alle Versuche nur im Hochsommer angestelit
wurden; jedenfalls dorfte man den durch die Narcotisirung etwa
hervorgebrachten Fehler insofern negiren, als er ein wihrend der
ganzen Versuchsdauer gleichmissig fortwirkender war und als die
dadurch etwa hervorgebrachten verinderten Bedingungert von weit
geringerer Bedeutung waren, als wenn die Thiere, weil unnarcoti-
sirt, durch heftige Muskelactionen das Resultat getriibt hiitten. In
dieser letzteren Weise, d. h. ohne Narcose, wiiren die Versuche, da
gleichzeitig an 4, 5 und selbst mehr Stellen die Temperaturmessun-
gen vorgenommen wurden, durchaus nicht anstellbar gewesen.
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Was die Intensitit der verwendeten Kilteapplicationen betrifft,
50 habe ich bald eine kleine it Eisbrockeln gefiillte Blase aufgelegt,
bald nur Eiswasser, bald auch hiher temperirtes Wasser verwendet.
Die hochste der verwendeten Temperaturen des abkiihlenden Me-
diums war 12° Noch hihere Temperaturen hatten wenigsiens bei
~der von mir gelibten Form der Anwendung auf eine kleine Kiorper-
stelle bei etwas grosseren Versuchsthieren keinen entscheidenden
Temperaturabfall zur Folge. Je nach der Griosse der Versuchsthiere
wurde bald die eine, bald die andere Form der Kilteapplication in
Anwendung gezogen. = Desgleichen wurden auch einzelne Versuche
mit Vollbidern von verschiedener Temperatur angestellt.

. Wie nicht anders erwartet werden konnte, war auch bei der-
selben Intensitit der Kilte bei anniihernd gleich grossen Thieren
der Effect oft ein verschiedener; die Dicke der Haut, die Dichtheit
der Haare, die Michtigkeit des Fettpolsters, und derglemhen Facto-
ren mehr lassen leicht diese Differenzen erkliren. ‘

Ich wende mich nun zur Miitheilung der diesbeziiglichen Ver-
suche, beschriinke mich indess hier nur auf die Anfithrung weniger
Versuchsprotocolle, da beziiglich der wichtigeren Punkte sich in allen
Versuchen die gleichen Resultate ergeben haben.

Versuch No. XXXV.
Als Versuchsthier dient ein mittelgrosser, kriftiger, junger Pinscher. Von Zeit
zu Zeit wird eine kleine mit Eisbrickeln gefiillte Blase auf die Brust und einen
Theil des Unterleibs gelegt. Ablesungen von Minute zu Minute.

Zeit Temperatur ~ Temp. Temp.  Temp.d. Haut - Respira-

der der Vena der des rechten  tionen in

Uhr Min. Brustaorta  cava inf, Vagina  Oberschenkels d. Min.
3 40 38,20 38,28 37,92 37,60 12

Die Temperatur war bereits seit Langem constant. Um 3 Uhr 40 Min. wird die
it Eis gefiillte Blase aufgelegt.

3 4 38,20 38,29 37,92 37,12 12
3 4 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 38,16 38,20 37,96 35,08
3 47 38,10 38,24 37,96 34,70
3 48 38,02 38,20 37,95 34,32
3 49 37,98 38,12 37,95 34,10
3 50 37,98 38,11 37,96 33,90
3 51 37,90 38,08 37,97 33,72 12



Zeit Temp. Tewmp. Temp.  Tewp.d. Haut
der der Vena der des rechten
Ubr Mio, Brustaorta  cava inf. Vagina  Oberschenkels
3 52 37,90 38,04 37,97 33,60
3 53 37,87 38,00 37,99 33,52
3 54 37,83 37,98 38,00 33,40
3 b5 37,80 37,95 37,98 33,28
3 56 37,79 37,90 37,96 33,20
3 57 37,76 37,86 37,92 33,02
3 58 37,70 37,80 37,90 32,80
3 59 37,70 31,71 37,90 32,59
4 0 37,66 37,72 37,90 32,40
4 1 37,63 37,70 37,88 32,10
4 2 37,62 37,68 37,86 31,90
4 3 37,60 37,67 37,85 31,65
4 4 37,60 37,64 37,82 31,40
4 5 37,60 37,62 37,81 30,92
4 6 37,59 37,60 37,80 30,80
4 7 37,59 37,60 37,80 30,60
4 8 37,59 37,60 37,79 - 30,48
4 9 37,58 37,59 37,78 30,42
4 10 37,55 37,58 37,75 30,20
Die Eisblase wird weggenommen und etwas Watte aufgelegt.
4 11 37,55 37,55 37,72 30,80
4 12 37,62 37,52 37,1 31,55
4 13 37,53 37,52 37,70 32,30
4 14 37,52 37,52 31,70 32,60
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 34,50
4 20 37,71 37,70 37,67 34,72
4 21 37,75 37,73 37,67 34,90
4 22 37,77 37,78 37,67 35,10
4 23 37,80 37,81 37,69 35,30
4 24 37,83 37,88 37,69 33,50
Pause vor 21 Minuten. :
4 45 37,80 37,87 37,75 36,00
Um 4 Uhr 45 Min. wird die Eisblase wieder anfgelegt.

4 46 37,80 37,90 37,80 35,80
4 47 37,85 37,95 37,80 35,40
4 48 37,89 37,98 37,80 34,90
4 49 37,88 37,98 37,80 34,52
4 50 37,82 37,96 37,80 34,25
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Zeit Temp. Temp. Temp.  Temp.d.Haut  Respira-
der der Vena der des rechten  tionen in
Ubr Min. Brustaorta  cava inf. Vagina  Oberschenkels d. Min.
4 51 37,80 37,90 37,80 33,82
4 52 37,70 37,84 37,80 33,52
4 53 37,64 37,77 37,80 33,25
4 b4 37,60 37,72 37,80 33,02
4 b5 37,60 37,70 37,80 32,62
4 56 37,55 37,65 37,79 32,40
4 57 37,50 37,61 37,78 32,22
4 58 37,48 37,58 37,75 32,25
4 59 37,40 37,50 37,72 32,25 12
5 0 37,38 37,48 37,70 32,30
5 .1 37,32 37,42 37,69 32,34
5 2 37,32 37,40 37,68 32,40
5 3 37,30 37,38 37,62 32,38
5 4 37,30 37,36 37,61 32,22
5 5 37,29 37,32 37,60 32,00
Die Eisblase wird weggenommen und etwas Watte aufgelegt.
5 6 37,20 37,32 37,60 32,22
5 7 37,10 37,15 37,60 32,50
5 20 36,95 36,95 37,20 33,40
5 25 37,08 37,10 37,20 34,20
5 30 37,18 37,20 37,18 34,10
5 35 37,30 37,32 37,18 34,22
5 40 37,40 37,45 37,24 34,40

In dem voranstehenden Versuche zeigt sich auf’s Schinste der
Eingangs erwihnte Satz bestiitigt, dass’die Wirmevertheilung bereits
unter der Einwirkung einer geringen localen Wirmeentziehung eine
wesenilich veriinderte wird. Bei der erstmaligen Application der
Eisblase war nur in der Schenkelhaut ein gleich vom ersten Beginne
bis zum Schluss andauerndes Sinken der Wirme zu erkennen und
sank hier in einem Zeitraume von 30 Minuten die Haunemberatur
um 7,40° C. unter die urspriingliche Hohe. Dagegen trat weder
in der Aorta noch in der unteren Hohlvene noch in der Vagina ein
sofortiger Temperaturabfall ein. In der Aorta blieb die Temperatur
wiihrend der ersten 5 Minuten constant, um von da ab continuir-
lich zu fallen; der schliesslich erreichte Abfall betrug nur 0,65°
In der Vena cava inferior trat zuerst ein kaum nennenswerthes Au-
steigen der Temperatur ein; nach 6 Minuten war bereits die Aus-
gangslemperatur wieder erreicht und betrug der nach 30 Minuten
erreichte Abfall 0,70° C. 1In der Vagina dagegen dauerte das pri-
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mire Ansteigen weit linger und erreichte hier die Temperatur erst
nach 17 Minuten die Ansgangshohe wieder, um von da an zu fallen.
Der schliesslich erreichte Abfall betrug nur 0,17° C.

Fiir den vorliegenden Fall diirfte der Einwand, dass die ange-
wandte Wirmeentziehung eine zu intensive war, gewiss nicht an-
wendbar sein, Ein Temperaturabfall von nur 0,17° an einem der
gewthnlichen Messungsorté diirfte gewiss kein betriichtlicher sein;
trotzdem zeigt sich, dass der Abfall in inneren Organen, in der
Aorta und Vena cava inferior ein weil betrichtlicherer war. Von
Bedeutung erscheint ferner, abgesehen von der kaum nennenswerthen,
kurz dauernden Steigerung in inneren Organen, dass die Tempera-
tur der Vagina weit spiter als die der Hohlvene und der Aorta
zu sinken begann und erklirt sich aus dieser Differenz in der Ab-
- fallsgriosse und Abfallsgeschwindigkeit, dass die Vagina im weiteren
Verlaufe der Kilteapplication sogar eine hthere Temperatur aufwies,
als die Aorta und Hohlvene.

Beziiglich der Wiedererwirmung nach Wegnahme der Eisblase
zeigen sich gleichfalls an den einzelnen Messungsorten nicht unbe-
triichtliche Differenzen. Sofort mit Wegfall der Eisblase beginnt
die Temperatur der Haut und zwar Husserst rapid zu steigen. Auch
in der Aorta und in der Hohlvene beginnt die Temperatur nach
cinem weiteren nur kurze Zeit dauwernden und minimalen Abfalle
in aundhernd gleicher Proportion wieder zu steigen. Anders in der
Vagina; hier erhilt sich die Temperatur noch lingere Zeit auf ihrer
niedrigen Hohe, sinkt noch etwas, um erst nach 12 Minuten, also
weit spiiter als Aorta und Hohlvene wieder zu steigen. Dadurch
wird es ermdoglicht, dass die Vagina bereits kurze Zeit nach Ent-
fernung der Eisblase wieder eine niedrigere Temperatur aufweist,
als die Aorta und Hohlvene. Beide, Aorta und Hohlvene einerseits
und Vagina andererseits, kreuzen sich demnach in ihren Tempera-
turen sowohl wihrend als nach der Kilteapplication.

In gleicher Weise gestalten sich die Verhiltnisse bei der zwei-
ien Eisapplication. Auch jetzt beginnt sofort mit Beginn der Kilteein-
wirkung die Temperatur der Haut betrdchtlich zu sinken. In "der
Aorta und unteren Hohlvene tritt auch hier wieder eine kurz dauernde
sehr geringe primire Temperaturerhbhung ein, von da ab Tempe-
raturabfall, so dass nach 20 Minuten der Abfall der Aortentemperatur
0,51, der der unteren Hohlvene 0,58° C. betrug. Anders auch hier’



123

wieder in der Vagina; dieselbe zeigte wihrend der ersten 10 Minuten
keinen Abfall; erst nach dieser Zeit begann auch hier die Temperatur
zu sinken und war auch diesmal der in ihr erreichte Abfall ein
weil geringerer, als der in der Aorta und unteren Hohlvene; der-
selbe betrug nur 0,2° C. Demnach zeigte auch diesmal die Vagina
am Schlusse der Kilteapplication eine weit hihere Temperatur, als
die Aorta und Hohlvene.

Bei der Wiedererwiirmung nach Wegnahme des Eises trat wie-
der eine viel raschere und frithere Wiedererwirmung der Aorta
und unteren Hohlvéne ein, als der Vagina; dadurch wurde die frither
zu Gunsten der Vagina entstandene Temperaturdifferenz bald wieder
ausgeglichen, so dass einige Zeit nach Entfernung des Eises das
Temperaturverhiltniss dieser verschiedenen Korperstellen zu einander
das gleiche wie vor Beginn des Versuches war.

Die Athmung war wiihrend der ganzen Versuchsdauer anniihernd
die gleiche gewesen.

Versuch No. XLIIL

Als Versuchsthier dient ein junger kriftiger Hund. Orte der Temperaturmes-
sung sind: die Vena cava inf., das Rectum an einer moglichst hoch gelegenen
Stelle, die Brusthaut an einem von der Applicationssielle der Kilte entfernten
Punkte, die Schulterhaut und das Unterhautbindegewebe der Innenfliche des rechten
Oberschenkels. Der Hund wird sofort und in den Pausen zwischen den einzelnen
Kilteapplicationen mit Watte bedeckt. :
Temp. Temp. Temp. Temp. Temp. des Unter-

Zeit der Vena ' des der der hautbindegewebes
Ubr Min. cava inf. Rectums  Schulterhaut Brusthaat d.r.Oberschenkels
3 15 38,10 37,11 36,20 37,25 37,35

Die Temperatur war bereits seit lingerer Zeit constant. Um 3 Uhr 15 Min. wird
auf einem Theil der Brust und des Bauches eine mit Wasser von 10° R. gefiillte
Blase aufgelegt.

3 16 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 36,92 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 92 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
324 37,65 37,46 35,80 36,50 37,30
3 25 37,60 37,40 35,73 36,40 37,28
3 26 37,50 37,35 35,70 36,38 37,22
3 2 37,50 37,30 35,66 36,30 37,20
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Zeit Temp. Temp. Temp. Temp. Temp. des Unter-

der Vena des der der hautbigdegewebes

Ubr 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 33,60 36,20 37,18
3 30 37,34 37,12 35,52 36,16 37,16
3 3 37,30 37,10 35,50 36,10 37,12
3 32 37,25 37,10 35,45 36,05 37,11
3 33 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 33,10 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 33,00 35,60 36,88
3 43 36,82 36,65 34,90 35,68 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 Blase wird entfernt, das Thier an Brost und Bauch mit Watte bedeckt.

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 49 36,70 36,50 34,90 35,59 36,75
3 50 36,70 36,48 34,93 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 3 36,72 36,38 35,01 35,73 36,52
4 10 36,80 36,40 35,10 35,80 36,50
4 15 36,83 36,1l 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 von 10° R. gefiilit, wird wieder aufgelegt.
4 N 37,01 36,50 35,10 35,82 36,50
4 32 37,00 36,50 34,95 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 36,50
4 33 36,90 36,50 34,80 35,60 36,48
4 36 36,85 36,50 34,78 35,51 36,48
4 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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Zeit Temp. Temp. Temp. Temp. Temp. des Unter-
der Vena des der der hautbindegewebes
Uhr Min. cava inf. Rectums  Schalterhaut Brusthaut d.r.Oberschenkels
4 41 36,62 36,38 34,60 35,23 36,48
4 42 36,58 36,32 34,57 35,18 36,48
4 43 36,50 36,30 34,50 35,13 36,48
4 44 36,50 36,28 34,50 35,10 36,48
4 45 36,46 36,23 34,47 35,07 36,48
Die Blase wird entfernt, Watte aufgelegt.
4 46 36,40 36,20 34,40 35,02 36,40
4 4T 36,37 36,20 34,50 - 35,07 36,38
4 48 36,32 36,16 34,50 35,09 36,38
4 49 36,30 - 36,11 34,52 35,10 36,34
4 50 36,30 36,10 34,60 35,10 36,32
4 bl 36,28 . 36,06 34,60 35,12 36,27
4 52 36,29 36,00 . 34,60 35,12 36,23
4 53 36,29 36,00 34,60 35,15 36,20
4 54 36,29 36,00 34,60 35,18 36,20
4 55 36,29 36,00 34,60 35,18 36,20
4 56 36,30 36,00 34,61 35,19 36,20
4 57 36,30 36,00 34,63 35,19 36,20
4 58 36,30 36,00 34,65 35,20 36,20
4 59 36,31 36,00 34,66 35,21 36,20
5 0 36,31 36,00 34,70 35,21 36,20
5 10 36,42 36,01 34,75 35,31 36,08
5 15 36,52 36,04 34,82 35,42 36,08
Watte wird entfernt und eine mit wenigen Eisbréckeln gefiilite Blase aufgelegt.
5 16 36,58 36,06 34,70 35,30 36,08
5 17 36,58 36,08 34,60 35,22 36,08
5 18 36,58 36,10 34,58 35,18 36,08
5 19 36,55 36,10 34,52 35,18 36,06
5 20 36,50 36,10 34,50 35,12 36,06
5 21 36,50 36,08 34,50 35,10 36,06
5 22 36,44 36,02 34,48 - 35,08 36,06
5 23 36,40 36,00 34,40 35,04 - 36,06
5 24 36,38 36,00 34,40 35,00 36,06
5 25 36,31 35,98 34,31 34,96 36,00
5 20 36,30 35,91 34,28 34,01 36,06
5 27 36,26 35,90 34,22 34,90 36,06
5 28 36,20 35,88 34,13 34,88 36,06
5 29 36,16 35,82 34,05 34,82 36,06
5 30 36,11 35,80 34,00 34,80 36,06
5 31 36,08 35,79 33,90 34,78 36,06
5 32 36,02 35,72 33,80 34,72 36,06
5 33 36,00 35,68 33,70 34,70 36,02
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Zeit Temp.’ Temp. Temp. Temp. Temp. des Unter-
der Vena des der der hautbindegewebes
Ubr Min, cava inf. Rectums  Schulterhaut Brusthaut d.r. Oberschenkels
5 34 35,92 35,62 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 34,63 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 4l 35,70 35,42 33,00 34,50 35,90
b 42 35,65 35,40 33,00 34,48 35,90
5 43 35,65 35,40 33,00 34,50 35,88
5 A4 35,65 35,38 33,00 34,50 35,86
5 45 35,65 33,35 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 34,61 35,78
3 5% 35,81 35,32 32,82 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 sich, wenn auch nur fiir die
ersten Minuten der localen Kilteapplication, ein Stationirbleiben der
Rectumtemperatur, wihrend die Temperatur der Hohlvene sofort zu
sinken beginnt. Aunch die die Hautwiirme verschiedener Korperstellen
messenden Thermometer zeigen einen sofortigen Temperaturabfall
mit Ausnahme des die Wirme des Unterhautbindegewebes des rechten
Oberschenkels angebenden; wie leicht ersichilich, hat der dort ver-
spitet eintretende Temperaturabfall zum Theil wenigstens seinen
Grund in der grisseren Entfernung von der Applicationsstelle des
wirmeentziehenden Mediums.

Die Abfallsgrosse betrug nach der erstmaligen 30 Minuten wiih-
renden Kilteapplication in der unteren Hohlvene 1,30°, im Rectum
1,13° C.; demnach zeigt sich auch hier ein geringerer Abfall im
Rectum, als in der unteren Hohlvene. Die Abfallsgriisse betrug in
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der Haut der Schulter 1,4° in der Brusthaut 1,75° und im Unter-
hautbindegewebe des rechten Oberschenkels nur 0,53°.

Beziiglich der Wiedererwirmung nach Wegnahme der Blase
ergiebt sich, dass die Temperatur der unteren Hohlvene zuerst noch
withrend einiger Minuten zu sinken fortfuhr, sich noch einige Zeit
auf der dann erreichten Hohe erhielt, um nachher allmiihlich wie-
der zu steigen; im Rectum dagegen dauerte der Abfall wie auch
in dem friiheren Versuche etwas linger an, um dann gleichfalls
spiiter 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
weilerhin an.

Die zweitmalige Application der mit dem gleich temperirlen
Wasser gefiillien Blase ergab gleichfalls einen verspiteten Beginn
des Temperaturabfalls im Rectum gegeniiber dem der unteren Hohl-
vene; der Abfall betrug jetzt in der Hilfte der Zeit in der Vena
cava inferior 0,55°, im Rectum 0,27° C. Wie bei den fritheren
Versuchen, so war demnach auch hier der Temperaturabfall im
-Rectum ein geringerer, als in der unteren Hohlvene. Auch jetzt
zeigte das Unterhautbindegewebe des rechten Oberschenkels den
geringsten Abfall; dagegen wurde der Abfall in den ersten Zeiten
nach Wegnahme des wirmeeniziehenden Mediums ein verstirkter.

Das nachherige Sinken dauerte jetzt sowohl in der unleren
Hohlvene als im Rectum etwas linger, denn beim erstmaligen Ver-
suche an; es iiberdauerte jedoch auch hier der nachherige Rectum-
abfall den der unteren Hoblvene. Dagegen stieg die Temperatur
der Haut sofort mit Wegfall der Kilte wieder an und nur in dem
Unterhautbindegewebe des rechten Oberschenkels war ein in den
ersten Zeiten verstirkter Abfall zu constatiren.

Die gleichen Resultate ergaben sich, als bei einer driltmaligen
Kiilteapplication eine niedrigere Temperatur gewihit wurde, indem
einige Eisbrockeln in den Beutel gefiillt wurden. Wihrend hier in
der unteren Hohlvene nur wihrend 3 Minuten ein stationfirer Zu-
stand des Thermometers constatirt werden konnte, der dann sofort
einem raschen Abfalle Platz machte, trat im Rectum zuerst Erhthung
und dann ein verspiteter und veriangsamter Abfall ein. Die Haut-
thermometer zeigten einen mit dem Auflegen der kleinen Eishlase
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beginnenden Temperaturabfall. Diesmal betrug die Abfallsgrisse
nach 25 Minuten in der unteren Hohlvene 0,88°, im Rectum nur
0,56° C. Demnach waren auch hier wieder am Schlusse der Kilie-
einwirkung die Temperaturen des Rectums und der Vena cava inferior
einander ndher gerlickt, als beim Beginne derselben. Das Wiederan-
steigen der Temperatur erfolgte in ganz analoger Weise wie bei den
fritheren Versuchen; wie dort, so dauerte auch hier das nachherige
weitere Sinken im Rectum linger als in der unteren Hohlvene an
und trat die Wiedererwiirmung im Pectum verspitet gegeniiber der
der Hohlvene ein. Aunch das Unterhautbindegewebe des rechten
Oberschenkels zeigte bei der stirkeren Kilte ein analoges Verhalten
wie bei den fritheren gelinderen Kilteapplicationen, nur Husserst ge-
ringen Temperaturabfall wihrend der Dauer der Wirmeentziehung, da-
gegen verstirkten vom Beginne der Entfernung der Eisblase an.

Versuch No. L.
Mittelgrosser, kraftiger Pinscher. Messungsorte sind die Vena cava inf., die inter-
medidre Schicht zwischen den Muskeln des linken Oberschenkels und das Rectum.
Eine kleine mit Eis gefiillte Blase wird wiederholt auf die vordere Brustwand gelegt.

Zoit, Temp. Temp. Temp. der Respira-

der Vena des Oberschenkel-  tionen in

Ubr Min. cava inf, Rectums musculatur  der Minute
4 30 38,72 38,50 37,60 24

Nachdem die Temperatur lingere Zeit constant gewesen, wird um 4 Uhr 30 Min.
die Eisblase auf die vordere Brustwand aufgelegt.

£ 3 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 38,46 38,38 37,52
436 38,40 38,32 37,51
4 38 38,30 38,28 37,50 2%
4 40 38,17 38,20 37,48
4 42 38,03 38,12 37,47
4 44 37,90 38,03 37,42
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 37,40 37,65 37,33 20
4 B4 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-  tionenin
Uhr - Min. cava inf. Rectums musculatur  der Minute
‘Die Eisblase wird weggenommen.
5 1 36,90 37,20 37,18
5 2 36,85 37,18 37,17
5 3 36,81 37,13 37,15
5 4 36,79 37,10 37,12
5 5 36,77 37,08 37,11
6 36,75 37,04 37,10
5 8 36,71 36,99 37,07
5 10 36,71 36,95 37,02
5 12 36,71 36,90 37,00 20
6 14 36,70 36,88 36,98
5 16 36,68 36,86 36,92
5 18 36,66 36,82 36,88
520 36,65 36,79 36,85
5 22 36,70 36,78 36,85
5 28 36,71 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 gefiillt, wird nochmals aufgelegt.
5 46 36,81 36,72 36,50
5 47 36,80 36,72 36,49
5 48 36,79 36,72 36,48
5 49 36,77 36,73 36,48
5 50 36,65 36,73 36,45
5 52 36,60 36,69 36,41
5 b4 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 36,21 36,19
6 6 35,82 36,12 36,12
6 -8 35,72 36,08 36,10
6 10 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 12
6 18 35,30 35,67 35,85
6 20 35,21 35,58 35,80
6 22 35,15 35,51 35,75
6 24 35,08 35,42 35,72

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LIX. Hft. 1, 9
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Zeit Temp. Temp. Temp. der Respira-
der Vena des Oberschenkel-  tionenin
Uhr Mian. cava inf. Rectums musculatur  der Minute
6 26 34,98 35,36 35,68 16
6 28 34,92 35,29 35,62
6 30 34,88 35,22 35,59
Die Eisblase wird entfernt.
6 32 34,72 35,15 35,40
6 34 34,72 35,09 35,40
6 3¢ 34,72 35,05 35,33
6 38 34,75 35,01 35,26
6 40 34,85 35,00 35,21 -
6 42 34,88 35,01 35,16
6 44 34,93 35,03 35,15
6 46 35,00 35,05 35,10 16
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

Der voranstehende Versuch scheint in mehrfacher Hinsicht von
besonderem Interesse. Die Eisblase war so applicirt worden, dass
sie nur mit der vorderen Thoraxfliche in Berlihrung kam; trotz
der Kleinheit der direct abgekiiblten Fliche war der Effect ein nicht
unbetriichtlicher. Wie in den {ritheren Versuchen, so war auch
diesmal in den ersten Zeiten der Kilteeinwirkung der Effect in der
unteren Hohlvene ein weit grisserer, als im Rectum; die Tempera-
tur sank in den ersten 10 Minuten im Rectom nur um 0,3°%; in
der unteren Hohlvene dagegen um 0,55° C.; in spiteren Zeiten
betrug allerdings der Abfall im Rectum gleichfalls etwas weniger,
als in der unteren Hohlvene; doch war jetzt die Differenz nicht
mehr eine so betriichtliche. Von besonderem Interesse erscheint
es aber, dass in der intermediiren Muskelschichte des Oberschenkels
der Abfall ein weit geringerer und iberhaupt der geringste war.

Anders waren die Verhiltnisse nach Enifernung der Eisblase.
Hier sank die Temperatur, entsprechend der Intensitit des abkiihlen-
den Mediums, allerdings an allen drei Orlen noch wihrend einer
gewissen Zeit weiter, indess keineswegs in gleichmiissiger Weise.
In der unteren Hoblvene sank die Temperatur nur noch uvm 0,3°
um dann wieder sich zn erheben. Linger dauerte, wie auch in
den fritheren Versuchen, der secundire Abfall im Rectum, woselbst
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er auch betriichtlicher war, als in der unteren Hohlvene; erst nach
40 Minuten begann die Rectumtiemperatur wieder zu steigen. Der
relativ stirkste und am lingsten dauernde secundire Abfall traf
die intermediire Muskelschichte.

Bei der zweitmaligen Kilteapplication waren die Verhiilinisse
ganz analog. Auch jetzt trat keine primire Temperatursteigerung
in der unteren Hohlvene, sondern sofortiger Abfall ein; nur im
Rectum erhielt sich die Temperatur eine kurze Zeit hindurch con-
stant. Der Rectumabfall war geringer, als der der unteren Hohl-
vene, so dass wie bel der erstmaligen Eisapplication die Rectum-
temperatur nichi nur der der unteren Hohlvene niher geriickt wurde,
sondern nach einiger Zeit letztere um ein Betrdchtliches iibertraf.
Dagegen sank die Temperatur der intermediiren Mauskelschichte
jetzt wieder langsamer, als nach Wegnahme der Eisblase. So be-
irug der secundire Abfall in den letzten 25 Minuten vor ecrneutem
Auflegen der Eisblase, d. h. also, nachdem die Eisblase bereits
lingere Zeit entfernt war, in der intermediiren Schichte 0,33°; da-
gegen in den ersten 25 Minuten der wieder einwirkenden Kiilte 0,23°.
Durch diesen geringen Abfall der intermediiren Schichte bei ver-
stirktem im Reclum und in der unteren Hohlvene wurde eine so
veriinderte Vertheilung der Wirme erzeugt, dass die -intermediiire
Schicht, die urspriinglich eine weit niedrigere Temperatur als Hohl-
vene und Rectumn gezeigt hatte, nach einiger Zeit selbst eine hiihere,
als diese beiden Stellen aufwies; das Rectum wurde, wie wir bereits
gesehen haben, gleichfalls hdher temperirt, als die untere Hohlvene.
Die Nachwirkung nach Wegnahme der Eisblase verhielt sich das
zweite Mal ebenso wie im ersien Versuche.

-Stellen wir den Gang der an den einzelnen Messungsorten erfolg-
len Temperaturinderungen kurz zusammen, so ergiebt sich Folgendes:

Inter-
medidre
Viennf’:r(i:ﬁl‘:a Bectum Muskel-
I. Abfallsgrésse bei der erstmaligen Eisapplication schicht
a) nach den ersten 10 Minuten . . . . 0,55 - 0,30 0,12
b) Totaleffect nach 30 Minuten . . . . . 1,77 1,22 0,4
II. Aenderung nach Wegnahme der Eisblase
a) Abfall in den ersten 10 Minuten . . . 0,19 0,25 0,16
b) weiterer Abfall in den niichsten 10 Minuten 0,06 0,16 0,17
¢) weitere Aenderung nach abermals 25 Minuten Steigerung  Abfall Abfall

um 0,17  am 0,07 um 0,33

g#
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Inter-
V_ena cava o em mediiire
inferior Muskel-
schicht

III. Abfallsgrosse bei der zweiten Eisapplication
a) nach den ersten 15 Minuten . . . . 0,66 0,32 0,21
b) Totaleffect nach 43 Minuten . . . . . 1,94 1,50 0,91

IV. Aenderung nach Wegnahme der Eisblase

a) Abfall in den ersten 10 Minuten . . . 0,03 0,22 0,38
b) Weitere Aenderung nach 15 Minuten .  Steigerung Steigerung  Abfall

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

Versuch No. LIV.

Als Versuchsthier dient ein sebr grosser, kriftiger Jagdhund. Die Eishlase
wird nur auf einen Theil der vorderen Thoraxfliche aufgelegt. Messungsorte sind:
die untere Hohlvene, das Rectum, das subcutane Gewebe der linken Schulter, die
intermedidre Schicht zwischen den Muskeln des rechten Oberschenkels. Erst nach-
dem die Temperatur lingere Zeit bindurch constant geblieben war, wurde die Eis-
blase in der Weise, dass sie keinen Drack ausiiben koonte, aufgelegt.

Zeit Temp. Temp. Temp. Temp. der Respira-
der Vena unter der des Oberschenkel-  tionen in
Uhr Min. cava inf. Schulterhaut Rectams musculatur  der Minnte
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 10 39,90 37,45 39,65 38,00 24
4 15 39,90 37,45 39,62 38,00 24
Um 4 Ubr 15 Mio. wird die Eisblase auf den Thorax aufgelegt. -
4 16 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 18
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



133

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 37,711 16
5 0 38,90 37,12 38,83 37,67 16
5 3 38,85 37,10 36,80 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 10 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 43 38,22 36,58 38,10 37,30 16
5 48 38,20 36,57 38,10 37,21 16
5 50 38,20 36,535 38,05 37,20 16
5 53 38,26 36,52 38,00 37,20 16
5 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 37,15 16
6 3 38,40 36,48 38,00 37,15 16
6 5 38,43 36,48 38,05 37,20 i6
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 Versuches zeigt sich, dass
unter der Einwirkung der Kilte weder in der Vena cava inferior
noch im Rectum eine primire Temperaturerhdhung eintrat. Nach
einem nur kurze Zeit dauernden Stationiirbleiben trat an beiden Orten
ein ziemlich betriichtlicher Abfall ein; derselbe betrug, nachdem die
Kilte 1 Stunde und 25- Minuten auf die vordere Thoraxfliiche
eingewirkt hatte, in der unteren Hohlvene 1,62; im Rectum 1,42°C.
Demnach waren wie frilher so auch hier die Temperaturen des
Rectums und der Hohlvene einander niher geriickt,
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Auffallend langsam erfolgte dagegen der Abfall an einer der
Applicationsstelle des Eises sehr nahegelegenen Stelle, im subcu-
tanen Bindegewebe der linken Schulter, und betrug der nach der
gleichen Zeit hier erreichte Abfall nur 0,85°% Das Gleiche gilt fiir
den rechten Oberschenkel; die Temperatur erhielt sich erst eine
Zeit lang constant, um dann langsam abzufallen und betrug der
schliesslich erreichte Abfall nur 0,67°; diese Stelle zeigte demnach
unter allen gemessenen die geringste Abfallsgrosse.

Nach Wegnahme der Eisblase sank die Temperatur sowohl der
Vena cava inferior als des Rectums noch eine kurze Zeit lang; wie
in den frilheren Versuchen, so wihrte indess anch hier der secun-
dire Abfall im Rectum linger, als in der Vena cava inferior. In
letzterer begann die Temperatur bald wieder zu steigen, so dass
die im Beginne des Versuchs bestandene Temperaturdifferenz beider
bald wieder erreicht war. In gleicher Weise sank die Temperatur
im subcutanen Bindegewebe der Schulter, wie in der intermediiren
Muskelschichte des rechten Oberschenkels noch einige Zeit hindurch,
um erst spiter sich wieder zu erheben. .

Versuch No. LVL
Sehr grosser, kriftiger, junger Jagdhund. Messungsorte sind die untere Hohl-
vene, die Vagina, das subcutane Zellgewebe der rechten Schulter und die Muscu-
latur des rechten Oberschenkels. Die Eisblase bedeckt nur einen Theil der vor-
deren Thoraxfliche und wird erst aufgelegt, nachdem die Temperatur lingere Zeit
hindarch constant geblieben war.

Zeit Temp. Temp. Temp. Temp. der Respira-
der Vena der uater der  Oberschenkel- tionen in
Ubr Min. cava inf, Vagina Schulterhaut - musculatur  der Minute
4 12 39,10 38,79 36,73 38,00 16
4 15 39,10 38,79 36,73 38,00 16
Um 4 Ubr 15 Min. wird die Eisblase auf die vordere Thoraxfliche aufgelegt.
4 18 39,10 38,78 36,75 38,00 16
4 20 39,10 38,75 36,76 38,00 16
4 23 39,05 38,72 36,78 38,00 16
4 25 39,00 38,70 36,78 38,00
4 28 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 33 38,80 38,59 36,79 37,95
4 38 38,72 38,52 36,79 37,93 16
4 40 38,68 38,49 36,79 37,91
4 43 38,60 38,43 36,79 37,90 16
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Temp. Temp. Temp. Temp. der
der Vena der unter der  Oberschenkel-
cava inf. Vagina Schulterhaut  musculatar

38,55 38.40 36,79 37,90

38,50 38,32 36,79 37,88

38,45 . 38,29 36,79 37,84

38,40 38,24 36,72 37,80

38,36 38,20 36,63 37,78

38,30 38,12 36,58 37,73

38,25 38,06 36,50 37,69

38,20 37,98 36,45 37,68

38,13 37,90 36,40 37,65

38,10 37,88 36,38 37,62

38,02 37,82 36,30 37,60

38,00 37,78 36,28 37,568

37,96 37,72 36,25 37,562

37,01 37,70 36,20 37,50

Die Eisblase wird entfernt.

37,89 37,62 36,19 37,45

37,89 37,60 36,16 37,40

37,88 37,58 36,12 37,37

37,89 37,58 36,10 37,32

37,90 37,56 36,08 37,30

37,90 37,52 36,05 37,28

37,90 37,51 36,02 37,23

37,90 37,51 36,00 37,20

37,90 37,52 35,98 37,20

37,92 37,563 35,95 37,12

37,95 37,53 35,99 37,10

37,97 37,53 36,02 37,00

38,00 37,53 36,04 36,98

38,00 37,53 36,08 36,93

38,00 37,56 36,11 36,96

38,00 37,58 36,15 36,99

38,02 37,59 . 36,19 37,00

Der Eisbeutel wird um 6 Uhr nochmals aufgelegt.

38,02 37,569 36,20 37,00

38,02 37,59 36,20 37,01

38,02 37,59 36,20 37,05

37,93 . 37,53 36,20 37,10

37,90 37,52 36,30 37,10

37,80 37,48 37,31 37,10

37,72 37,40 37,31 37,03

37,69 37,36 36,30 37,00

37,60 37,30 36,30 36,98

Respira-
tionen in
der Minute

16
16
16
16

16
16

16

16

16
14

16
16
16
16
16

16

16
16
16
14

14
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. Temp. Temp. Temp. Temp. der Respira-
Zeit der Vena der unter der  Oberschenkel- tionen in
Ubr Min. cava inf, Vagina Schulterbaut  musculator  der Minute

6 25 37,58 37,25 36,30 36,92
6 28 37,563 37,20 36,30 36,90 14
6 30 37,50 37,18 36,30 36,88
6 33 37,48 37,12 36,28 36,88 16
6 35 37,45 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 Kélteapplication keine oder
eine nur unbedeutende Steigerung der Temperatur in inneren Or-
ganen ergeben haben, keine primire Temperalursieigerung. Die
Temperatur der inneren Organe fillt gleich anfangs, wenn auch re-
lativ langsam, eiwas rascher in der unteren Hohlvene, als in der
Vagina. Auch diesmal war der in etwas mehr als einer Stunde
erreichte Temperaturabfall in der unteren Hohlvene etwas grisser,
als in der Vagina. Dagegen erscheint bemerkenswerth, dass in der
Muskelschichte des rechten Oberschenkels die Temperatur sich erst
lingere Zeit constant erhielt, um dann erst abzufallen und dass der
dann eingetretene Abfall wiihrend der ganzen Dauer der Kilteappli-
cation weit langsamer erfolgte, als in inneren Organen. Der in
der gleichen Zeit in der intermediliren Muskelschichie erreichte Ab-
fall betrug weniger als die Hilfte des in der Vagina und unteren
Hohlvene erreichten. Es verdient ferner hervorgehoben zu werden,
dass auch in einer dem wirmeeniziehenden Medium sehr nahe ge-
legenen Korperstelle, d.i. im subcutanen Gewebe der rechten Schul-
ter nicht sofort ein Temperaturabfall erfolgte, dass vielmehr hier
primir eine bemerkenswerthe Temperatursteigerung eintrat, dann
die Temperatur sich lingere Zeit auf dieser Hohe erhielt, um erst
verspitet und &dusserst langsam abzufallen.

Nach Wiederentfernung der Eisblase trat nur noch ein kurz
dauernder geringer Abfall in der unteren Hobhlvene ein, worauf dann
die Temperatur allmihlich wieder anstieg. Anders in der Vagina,
die einen weit linger dauernden Abfall und eine viel langsamere
Wiedererwiirmung zeigte. ‘Im subcuianen Zellgewebe der rechten
Schulter sowohl als in der Muskelschichte des rechten Oberschenkels
erfolgte noch lingere Zeit hindurch ein Temperaturabfall, der schliess-
lich gleichfalls einer allmiihlichen Wiedererhhung Platz machte.



137

Auch bei der zweiten Kilteapplication wurde in der unteren
Hohlvene und in der Vagina keine primire Temperatursteigerung
beobachtet; nach einem momentanen Siillstande 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 primir die
Temperatur nicht unbetrichtlich an, um erst spiterhin einem all-
mihlichen Abfalle Plaiz zu machen. Die Respiration schwankte wih-
rend der ganzen Dauer des Versuchs nur in dusserst geringer Breite.

Um zu zeigen, dass auch unter einer allgemeinen Wirmeent-
zichung die Wirmevertheilung sich betriichtlich dndert und dass die
hier erfolgende Aenderung im Wesentlichen mit den bisher gefun-
denen Resultaten itbereinslimmt, schalte ich hier ein Bruchstiick eines
Badeversuches ein. : ,

Das betreffende Versuchsthier wurde zuerst lange Zeit hindurch
ohne jeglichen Eingriff gemessen und nachdem die Temperatur aller
Stellen sich wihrend lingerer Zeit ziemlich constant erwiesen hatte,
in ein Vollbad ven 25° verbracht, der Art, dass nur der Kopf und
der oberste Theil der Vorderfliche des Thorax sich nicht unter dem
Wasser befanden. Der gleiche Versuch wurde an demselben Ver-
suchsthiere mehrmals, wie auch an anderen mit dem ganz gleichen
Resultate wiederholt. Ich beschripke mich daher nur aut kurze
Mittheilung eines einzigen Badeversuches.

Versuch No. LIX.

Als Versuchsthier dient ein mittelgrosser, kréftiger, langhaariger Pinscher.
Messungsorte sind die Vena cava inferior, das Rectum, die Haut des linken Ober-
schenkels und die eine Achsel gemessen unter der Haut in der intermedifren
Schicht. Das Thier war wihrend der Dauer des ganzen Versuches vollkommen rubig.

Zeit Temp. der  Temp. der  Temp. des  Temp. der

Uhr Min. V. cava inf. Achsel Rectums  Schenkelhaut
3 4 40,30 39,32 40,32

3 10 40,30 39,32 40,32

3 20 40,35 39,30 40,32

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 32,65
3 36 38,75 39,20 39,62 32,10

3 38 38,75 . 39,20 39,48 31,50
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Zeit Temp. der  Temp. der  Temp. des  Temp. der
Ubr Min. V. cavainf, Achsel 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 Ubr 46 Min, kommt das Thier ans dem Vollbade.

3 48 38,35 38,55 38,80 30,35
3 50 38,32 38,50 38,65 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 38,13 38,12 38,28 30,60
4 0 38,12 38,10 38,21 30,60
4 4 38,10 37,92 38,10 30,60
4 6 38,12 37,88 38,08 30,60
4 10 38,12 37,80 38,02 30,56

Ohne niher in die feineren Details dieses Versuches einzu-
gehen, ergiebt sich, dass unter dem Einflusse einer missigen all-
gemeinen Wirmeentziehung die Wirmevertheilung im Korper sich
in analoger Weise indert, wie unter den frither erwihunten localen
Wirmeentziehungen, Ohne vorherige Steigerung sinkt sofort die
Temperatur der unteren Ilohlvene; im Rectum dagegen tritt erst
nach ciner geringen primiren Temperatursteigerung ein Abfall ein.
Beachtenswerth ist ferner, dass am Schlusse des Bades der Abfall
der unteren Hohlvene ein weit betriichtlicherer war, als der des
Rectums; in ersterer betrug der Abfall am Schlusse des Bades 2,0°;
in letzterem nur 1,32° Wie wir bereits frither gesehen haben, wird
durch diese verschiedene Abfallsgrosse hiufig eine derartige Umkehr
der Temperatur erreicht, dass das Rectum nach einiger Zeit weit
hioher temperirt erscheint, als die untere Hohlvene. Im vorliegen-
den Falle betrug diese Differenz 0,6° zu Gunsten des Rectums.

Mit Ricksieht auf die klinischen Thatsachen diirfie aber ins-
besondere die in den ersten Zciten des Bades erfolgte Temperatur-
steigerung in der Achsel Beachtung verdienen, sowie der #usserst
geringe Abfall derselben am Schlusse des Bades. Wenn wir die
Abfallsgrosse der verschiedenen gemessenen Punkte, wie sie am
Schlusse des Bades sich ergab, zusammenstellen, so zeigt sich fol-

gendes Verhiltniss:
 Untere Rectam Achsel- Schenkel-
Hohlvene hohle haut
Abfallsgrosse 2,0 1,32 0,7 7,78
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Der grissie Abfall zeigt sich demmach in der Haut, der zweit-
grésste in der unteren Hohlvene, ein kleinerer im Rectum und der
kleinste in der Achsel, so dass letzterer im vorliegenden Falle un-
gefdhr nur den dritten Theil des in der unteren Hohlvene erreich-
ten betréigt. ~ Wie bei den localen Wirmeentziehungen, so.war
demnach auch hier in der Muskelschichte der relativ geringste Tem-
peraturabfall erfolgt. Ohne weiter auf die Frage nach der Nach-
wirkung einzugehen, bemerke ich, dass auch bei diesen Badeversu-
chen sich im Allgemeinen analoge Resultate ergeben haben, wie wir sie
frither fiir die localen Wirmeentziehungen kennen gelernt haben.
Am friihesten begann stets die Temperatur der Haut sich wieder zu
erwidrmen; nach einem kurzdauernden weiteren Sinken begann auch
die Temperatur der unteren Hohlvene wieder zu steigen, wihrend
Rectum und intermediire Muskelschichte meistens noch lidnger zu
sinken fortfuhren. Auf solche Weiseé wurde nach einiger Zeit das
vor dem Bade bestandene Temperaturverhiltniss der einzelnen Or-
gane za einander wieder hergestelit.

Die vorstehenden Versuche, die weiter auszudehnen ich um
der Einheitlichkeit der Resultate willen unterlassen zu kdnnen glaube,
bestiitigen den Eingangs erwihnten Satz, dass unter dem Einflusse
von Wirmeenizichungen eine sehr wesentliche Aenderung der
Wiirmevertheilung erfolgt. Indem diese Versuche das beziiglich der
Differenzen der Achselhible und des Rectums von verschiedenen
Forschern Constatirte auf’s schonste bestitigen, zeigen sie ferner,
dass bereits nach kurzer Zeit der Kilieeinwirkung die inneren Or-
gane in erheblichem Maasse abgekiihlt werden. Meistens erfolgt
in letzteren sofortiger Temperaturabfall, nur selten geht diesem eine
kurze Zeit andauernde minimale Temperaturerhthung voran. Das
bis jelzt als giinstigster Messungsort betrachtete Rectum und die
Vagina, von denen aus man mit Sicherheit auf das Verhalten der
inneren Organe schliessen zu konnen glaubte, zeigen noch stets
eine - geringere Abfallsgrosse und langsameren Abfall, als innere
Organe, wie z. B. die untere Hohlvene. Durch diese verschiedene
Abfallsgrésse wird sehr hﬁuﬁg eine Kreuzung der beiderseitigen
Temperaturen erzehgt, die sich mit Wegfall der Kilte wieder im
umgekehrten Sinne #ndert. Diese Versuche haben ferner gelehrt,
dass der Temperaturabfall in den verschiedenen Muskelschichten
weit langsamer, als .in inneren Organen erfolgt; das Gleiche gilt
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darum fiir die Achselhdhle, die als einer der ungiinstigen Messungs-
orte betrachtet werden muss und nie einen sicheren Maassstab fiir
die Abfallsgrésse der inneren Organe abzugeben vermag.

Trotzdem die Versuche ergaben, dass unter dem Einflusse der
Kiilte der Temperaturabfall der inneren Organe ein weit betriicht-
licherer ist, als die bisher erhaltenen Resultate vermuthen liessen,
so berechtigen dieselben doch noch keineswegs, einen Schluss auf
das Verhalten der Wirmeproduction zu ziehen. Die vorstehenden
Versuche lassen uns wohl einen besseren Einblick in die Art der
Wirmevertheilung machen, als es bisher ermdglicht war. Zu einer
endlichen Entscheidung der Frage der dabei stattfindenden Wirme-
production sind sie selbstverstindlich nicht geeignet. Insoweit muss
-darum auch die Vorsteliung, die wir uns iiber die Ursachen dieser
verinderten Wirmevertheilung machen, als hypothetische betrach-
tet werden.

Dass der erste und ein vielleicht langandauernder Effect einer
localen oder allgemeinen Wirmeentzichung eine wesentliche Ver-
#inderung der peripherischen Circulation ist, darf als eine feststehende
Thatsache betrachlet werden. Das zeigt schon die blosse Betrach-
tung der #usseren Hani; die Hauigefisse werden in )e nach der
Intensitiit der Kilte verschiedenem Grade contrahirt. Mit Riicksicht
aof diese Thatsache ist darum wiederholt eine vorherige oder wih-
rend des Bades statifindende starke Frottirung der Husseren Haut
in Vorschlag gebracht worden, um so eine Paralyse der contracti-
len Hautgefisse und damit eine Vergrisserung des Wirmeverlustes
zu erzeugen.

Denn dass diese Verengerung der Hautgefisse fiir eine gewisse
Zeit und bis zu einem hohen Grade den Wirmeverlust verringern
und so der Abkiiblung hindernd entgegenireten kann, ist leicht er-
sichtlich. Aus dieser starken Verengerung der Hautgefisse hat man
wenigstens zum Theil auch die Blutdruckerhthung zu erkliren ge-
sucht, die man als eine unmittelbare Folge einer Wirmeentziehung
sich dachte; zu einern andern Theil erklirte man dieselbe als Folge
des sensiblen Reizes, den die Kilte erzeuge. Von sensiblen Reizen
war aber allgemein angenommen und darch die von Bezold’schen
Versuche zuerst mit Sicherheit erwiesen, dass sie mit einer durch
die Contraction der kleineren Arterien veranlassten Druckerhdhung
einhergehen. Insoweit also die Wirmeentziehung sich aus einem
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starken sensiblen Reize und einer directen Verengerung einer gris-
seren Anzahl von Hautgefissen zusammenselzen wiirde, miisste sie
mit einer namhaften Druckerhthung einhergehen. Dem entsprach
die allgemeine Vorstellung und so sicher schien diese Annahme be-
griindet, dass directe Versuche nach dieser Richtung bis in die
jiingste Zcit gar nicht angestellt wurden. Dass diese Verhiiltnisse
indess nicht so einfach sind, zeigen uns die schénen Versuche
Horwath’s '). "Ohne hier weiter auf die dort mitgetheilten interes-
santen Details einzugehen, erwiihne ich nur, dass bei Abkiihiung der
Thiere mit Schnee der Blutdruck fast auf derselben Hohe blieb; erst
kurz vor dem Tode des Thieres, ‘welches 20° C. zeigie, begann der
Blutdruck stark abzufallen. Etwaige Erhebungen des Druckes fielen
immer mit Bewegungen des Thieres zusammen. Die alleinige Be-
deckung des Thieres mit Schnee, ohne Bewegung desselben, machte
keine Verinderong des Blutdrucks. Verfasser erwihnt noch aus-
driicklich, dass er, um sich zu iiberzengen, ob die Berithrung der
Haut mit dem kalten Medium nicht durch Reiz der Nerven oder
sonst einen Umstand etwa eine Aenderung im Blutdrucke ausiibe,
das- Kymographion in demselben Momente beobachiet habe, wo
der Sehnee die Haut des Thicres beriibrie, dass er aber keine Blut-
druck- oder sonstige Aenderungen habe wahrnehmen konnen. Da-
gegen schlug das Herz langsamer und zwar um so langsamer, je
tiefer die Temperatur herabgesetzt wurde.

Wenn darum trotz einer namhaften Verengernng der Haui-
geflisse selbst bei intensiven Wirmeentzichungen eine wesentliche
Druckdnderung nicht zu constatiren ist, daon darf die Annahme als
begriindet erscheinen, dass in compensatorischer Weise andere Ge-
tissbezirke eine entsprechend grissere Blutmenge aufnehmen.

Bereits vor lingerer Zeit habe ich erwihnt, dass es fiir die
Muskelarterien sehr wahrscheinlich sei, dass sich dieselben bei Ab-
kiihlungen der Kérperperipherie nicht contrahiren, in analoger Weise,
wie es Hafiz *) fiir dieselben bei Halsmarkreizung nachwies. Die
Versuche von Réhrig und Zuntz ®), aus denen sich ergab, dass
die Muskeln die Organe sind, in denen der grisste Theil des Stoff-

1) Beitriige zur Warmeinanition. Wiener med. Wochenschr. 1870. No.32. S.720.

2) Arheiten aus dem physiclog. Laboratorium in Leipzig, herausgegeben von
C. Ludwig. 1870,

8) Archiv f. d. ges. Physiologie von Pfliiger. 4. Jahrgang. 2. u. 3 Helt,
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umsatzes vor sich geht und dass, wéhrend bei Abkiihlung der
#usseren Haut sowohl die CO,-Production als die O-Consumtion
gesteigert wird, bei curarisirten Thieren im kalten Bade nur eine
sehr geringe Zunahme der CO,-Bildung stattfindet, sprachen gleich-
falls zu Gunsten dieser Annahme. Insofern das Curare die moto-
rischen Endnerven lihmt, mussie darum nach Einverleibung dessel-
ben die Korperwdrme sinken, wie unsere Versuche ergaben. Die
Vorstellung, dass bei Abkiihlungen der K@rperperipherie die Muskel-
arterien von reichlicheren Blutmengen durchflossen werden, hat
darum auf Grund dieser und &hnlicher Erwiigungen in neuerer Zeit
manche Vertreter gefunden, so Senator, Winternitz u. A.

Die vorstehenden Versuche sind, wie leicht ersichtlich, dieser
Annahme insbesondere giinstig, indem sie zeigen, wie unter dem
Einflusse von Abkiihlungen die geringste Erniedrigung gerade im Mus-
kel statifindet. Dass unter gewissen Umstinden, so bei geringerer
Abkiihlnng hier selbst eine Temperaturerhohung stattfinden kann,
haben die Resultate der Achselhthlenmessung beim Menschen lingst
wahrscheinlich gemacht; durch die oben mitgetheilten Versuche hat
diese Annahme eine positive Grundlage gefunden. Es erklirt sich
darum leicht, dass bei Abkiihlungen der #usseren Haut die Achsel-
hihle hiufig keinen oder nur einen Husserst geringen Temperatur-
abfall zeigt.

Ich habe bereits in einer friiheren Arbeit dorch vergleichende
Achseihthlen- und Rectummessungen gezeigt, dass die Achselhdhle
bei geringen, selbst nur localen Kilteapplicationen nach kurzer Zeit
der Kilteeinwirkung h#ufig hoher als das Rectum temperirt ist; ich
habe damals bereits ausser durch die in Folge der fest geschlos-
senen Achselhthle verdinderten Kreislaufsverhiltnisse dies daraus
zu erkliren versucht, dass die Achselhdhle wegen der dort befind-
lichen betrichilichen Muskellagen uns zunichst die Temperatur eines
der wichligsten Wirmebildungsheerde angebe. Die vorstehenden
Versuche geben dieser Auffassung eine positivere Grundlage, indem
sie zeigen, dass die Muskeln zu den am wenigsten durch die Kiilte.
abgekiihlten Organen gehoren.: Es muss die erhohte Abkiihlung
anderer, insbesondere der inneren Organe durch vermehrien Blut-
zufluss nach diesen ausgeglichen werden und diese Ausgleichung
geschieht, wie die Blutdruckversuche und die directe Messung er-
geben, wibhrend der ganzen Dauer der Kiilteeinwirkung. Mit dem’
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Wegfall der Kilte #ndern sich die Verbdlinisse wieder, insofern
dann die Muskeln, da ihre Arterien sich allm#hlich wieder stirker
verengern, noch eine weitere Temperaturerniedrigung oder doch
langsamere Wiedererwiirmung erfahren, wihrend die inneren stark
abgekithlten Organe wieder grossere, weniger stark abgekiiblte Blut-
mengen erhalten und darum friiher sich zu erwirmen beginnen.

Das rasche Absinken der inneren Organe unter dem Einflusse
der Kilte lisst sich nur aus dem verminderten Blutzuflusse zu die-
sen erkliren, wihrend omgekehrt in die sogenannie intermediire
Schicht, in die unter der Haut gelegenen Bindegewebs- und Muskel-
schichten, enisprechend grossere Blulmengen einstromen. Mit dieser
gesteigerten Bluizufuhr geht bis zu einem gewissen Grade eine er-
hohte Wirmebildung einher, wihrend umgekehrt in anderen inten-
siver abgekilhlten Schichten eine Verminderung derselben stattfinden
diirfte. Inwieweit beide, einerseits erhohter Blutzufluss und erhihte
Wirmeproduction, - andererseits verminderter Blutzufluss und ver-
minderte Wirmebildung, sich das Gleichgewicht halten, ist durch
die vorstehenden Versuche nicht zu entscheiden. Fiir die Kreis-
laufsverhiltnisse scheint diese Frage durch die Horwath’schen Ver-
suche entsehieden, die keine Erhohung des Druckes, wenigstens
bei Bedecken der Thiere mit Schnee ergaben.

So scheint denn die auf den ersten Blick regellose Verdnde-.
rung der Wirmevertheilung unter dem Einfluss von Abkiihlungen
Husserst zweckmissig sich zu gestalten. Gerade die wichligslen
wirmeproducirenden Heerde, die Muskeln, werden von reichlicheren
Blutmengen dorchstromt, wihrend die inneren Organe eine relativ
starke Herabsetzung ihrer Temperatur erfahren. Dass gerade der
Darmtractis und die Unterleibsorgane eine besonders starke Ab-
kithlung erfahren, diirfte vielleicht den Schliissel zu einer Thatsache
abgeben, auf die ich bereits frither hingewiesen habe. - Ich habe
bei -einer anderen Gelegenheit erwithnt, dass bei derjenigen Form
der Hydrotherapie, die wir hier sehr lange Zeit mit aller Conse-
quenz, wenn auch nicht als ausschliessliche Methode, durchgefiihrt
haben, d. h. continuirliche Abkiihlungen der Brust und des Unter-
leibes bei darum seltener nothig gewordenen und hoher temperirten
Bidern, Diarrhden beim Typhus zu den seltneren Vorkommnissen
zibhlen. Eine genauere Beobachivng zeigte uns sogar nichi sellen
Obstipation statt der erwarteten Diarrhien.
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Ich habe es damals als einen Vorzug dieser Methode erwiihnt,
“dass die Abkiiblung eine continuirliche sei und dass daram jene
betrichtlichen Temperaturschwankungen, die bei ausschliesslicher
Anwendung von sehr kiithlen Bidern zur Beobachtung kommen, hier
vermieden werden. Die vorstehenden Versuche zeigen nun, dass
stets die Unterleibsorgane die intensivste Abkiihlung erfahren; indem
wir auch in den freien Intervallen zwischen den Bidern die Kilte
in Form localer Wirmeentzichungen anwenden, sind wir daram
im Stande, die inneren Organe, insbesondere den Darmtractus in
einer relativ niedrigen Temperatur zu erhalten. Dass aber mit der
Fiillung der Gefisse und der Temperatur der Unterleibsorgane die
Peristaltik des Darmtractus parallel gebt, haben die Horwath’schen
Versuche zur Evidenz erwiesen. Es wurde dort gezeigt, dass die
Dirme von Thieren, deren Temperatur 25° zeigten, unbeweglich
waren; dagegen erzeugte Auftriufeln von warmem Wasser, sowie
erhthter Blutzufluss zu den Dirmen allsogleich cnergische peristal-
tische Bewegungen, die durch Beriihrung mit Schnee wieder sechwan-
den. Insofern wir darum durch die continuirliche Anwendung der
Kilte eine wesentliche Herabsetzung der Temperatur dieser Theile
setzen, wird eine bhetrichtliche Verminderung der Darmperistaltik
erzeugt und findet hierin die erwihnte Abnahme der Diarrhien
unter dieser Therapie eine vielleicht geniigende Erklirung. Inwie-
weil hier neben der Kilte die Ani#mie an dieser Verminderung
der Peristaitik sich betheiligt, ist im' Allgemeinen schwer zu ent-
scheiden. Es begreift sich hiernach leicht, wie andere Beobachter
bei ausschliesslicher Anwendung von ganz kiihlen Bédern, wobei
stets rasch die frilhere Wirme der inneren Organe wiederkehrt,
keine Abnahme der Zahl der Diarrhden im Vergleiche zu fritheren
Behandlungsmethoden finden konnten.

Es findet endlich in diesen Versuchen eine andere von Horwath
gleichfalls bereits erwihnte, wenn auch unerklirt gelassene That-
sache eine befriedigende Losung. Horwath thut in der mehrfach
erwiihnten Arbeit der sonderbaren Erscheinung Erwihnung, dass
die Carotis, in die man vor dem Versuche nur mit Miihe die Caniile
einfithren konnte, nach einiger Zeit der Kilteeinwirkung doppelt so
gross in ihrem Durchmesser erschien, dass auch die Carotis der
anderen Seite, die his jetzt in ihrer Lage geblieben war und zum
Vergleiche freigelegt wurde, ein ungewdhnlich starkes Caliber, hell-
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rothe Farbe und Durchscheinen ihrer Wandung zeigte. Dass diese
Beobachtung leicht mit den frither erwiihnten Temperaturverhiltnissen
in der intermeditiren Schichte, in den Muskeln, in Einklang zu brin-
gen ist, ist ersichtlich. Die Erweiterung der Muskelarterien in Folge
der Kilte, die ich bereits frither anf Grund anderer Versuche an-
nehmen zu miissen glaubte und die aus den jetzt mitgetheilten
Versuchen sich als eine unmittelbare Nothwendigkeit ergiebt, wird
durch diese von Horwath gefundene, aber von ihm unerklirt ge-
lassene Thatsache in dirgeter Weise bestiitigt.
Wiirzburg, im Auguost 1873.

VIIL
Kleinere Mittheilungen.

1.
Zur Bacterienfrage.
Von Dr. Max Wolff in Berlin.

In No. 39 des Centralblattes fiir die medicin. Wissenschaft. spricht Birch-
Hirschfeld als Entgegnung auf eine Mittheilung von Riess (Ceotralblatt 1873
No. 34), der den mikrocliemischen Nachweis von Micrococcen fiir unsicher hait,
seine Meinung dahin aus, dass er ,das Verbalten dieser Korper gegen -gewisse Rea-
gentien fiir ein wesentliches Kriterium halten miisse.“ In seiger friiheren Arbeit
»Untersuchungen iber Pydmie“ erkliirt derselbe, in Uebereinstimmung mit andern
Autoren, als solche chemische Reagentien Aether, Essigsiure und Kalilauge: in
seiner obigen Mittheilung stellt er die Aetherreaction als zweifelhaft hin, wéahrend
er die Kalilauge vorwiegend als Reagens anzusprechen scheint.

Der chemischen Seite der Micrococcenfrage gegeniiber muss ich an einer im
April d. J. auf dem Chirurgencongress gemachten Mittheilung festhalten, in der
ich in dhnlicher Weise wie Riess die Stichhaltigkeit der mikrochemischen Reaction
auf Micrococcen in Abrede stellte. Man kann zwar die Kalilauge und Essigsiure
als Nachweis fiir frische Albuminate gelten lassen, allein der microchemische Nach-
weis fiir Fett durch Aether, Chloroform und Alkohol und, wie ich jetzt hinzufiigen
mochte, auch durch erhitzte Kalilauge ist hochst schwierig' und unsicher. Ein
sicheres mikrochemisches Kriterium der Kugelbacterien von fettigem Detritas, speciell
in Fliissigkeiten, ist bisher nicht geliefert und die Bemerkung von Cohn hat noch
heute Giiltigkeit ,bei der Unterscheidung von minimalen Fetttripichen aber lassen
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