
u 

Die Temperatur des iiusseren Gehiirganges unter physio- 
logischen und pathologischen Verhiiituissen. 

Von Dr. E. M e n d e l ,  
I)ocenten an der Universitfi~. Berlin. 

I m  L. Bande dieses Archivs hatte ich in einer Anmerkung zu 
:einei' experimentellen Arbeit tiber die Temperatur der Schiidelhtihle : . . . . , .  

�9 i~:  :normalen und pathologischen Zustande hervorgehoben t), dass 
sich beim Menschen gewisse Veriinderungen in dem Verhliltniss der 
allgemeinen Ki~rpcrtemperatur~ die im Rectum oder tier Aehselhtihle 
bestimmt wurde, zu der des ~iusseren Geh~irganges bei bestimmten 
Gehirnkrankheiteu nachweisen lassen. Ich habe seit jener Zcit die 
Untersuchungen nach dieser Richtung hin fortgesetzt, und wenn ich 
die Resultate derselben hier zum Gegenstande einer Mittheilung 
mache, so mi~chte ich yon vornherein bemerken, dass dieselben 
welt davon entfernt sind, ein abgeschlossenes Ganze zu bilden, und 
dass sie vor Allem dazu dienen sollen, auch andere Forscher auf 
die Anwendung dieser Untersuchungsmethode hinzuweisen. Der 
grosse Zeitaufwand, den genaue thermometrische Untersuchungen 
erfordern einerseits und die Schwicrigkeiten andererseits, die gerade 
die yon uns untersuchten Kranken (Gehirnkranke mit psychischen 
Sti3rungen) der Untersuchung selbst e'ntgegensetzen, erheischen die 
gemeinsame Arbeit Vieler, wenn sichere Resultate erreicht werden 
sollen. Der Gedanke, yon dem ich bei diesen Untersuchungen aus- 
ging, dass nehmlich die Temperatur des erkrankten Gehirns, sei es 
durch die verlinderten Verh~iltnisse des Stoffumsatzes, sei es durch 
die verengten oder erweiterten Geffisse, sei es durch beide Ursachen 
gemeinschaftlich, eine Aenderung in seinem normalen Verhliltniss 
zu der allgemeinen Ktirperternperatur erleiden mfisste, hatte tibrigens, 
wie ich nachtriiglich sah, bereits friiher iihnliche Untersuchungen 
veranlasst. Ludwig  Meyer  hat in seiner Arbeit fiber die Identitiit 

t) Dieses Archiv Bd. L. S. |~, 



133 

der chronischen Meningitis und der altgemeinen progressiven Paralyse 
bereits im Jahre 1858 einige vergleichende Messungen zwischen tier 
Rectumtemperatur und der Temperatur i n  der Temporalgrube ver- 
i~ffent!icht 1), wobei die mit dem Finger in tier Temporalgrube fixirte 
Thermometerkugel mit 3--4fachen Lagen Watte bedeekt wurde. 

Meyer  land auf diese Weise, class Temperaturuntersehiede 
zwischen Rectum und Tempora!grube unter normalen Verhiiltnissen 
gar nieht existirten oder h(ichstens 0,1 ~ betrugen, wogegen bet ge- 
wissen Zust~nden der allgemeinen progressiven Paralyse die Tem- 
poralgrubentemperatur die Rectnmtemperatur um 0,3--0,5 o tibertraf. 
Es sind im Ganzen nut fiinf solcher Beobaebtungen mitgetheilt. 

Ohne, wie es scheint, diese Messungsversuche --. so nennt sie 
~leyer  selbst - -  zu kennen, hat A l b e r s  in einer Arbeit tiber die 
Temperatur der iiusseren Oberfiiiche, namentlich des Kopfes bet 
hlren, eine sehr grosse Reihe vergleiehender thermometrischer 
Messungeu mitgetheilt 2), die an Schllife, Ohr, Hals und Hand unter- 
nommen wurden. 

Die gefundenen sehr erheblichen Differenzen (ein und mehrere 
Grade) wie die Mittheilung der Temperaturveriinderungen nach 
Viertel und halbert Graden lassen darauf schliessen, dass die Me- 
rhode der Exactbeit, die diese Art yon comparativen Temperatur- 
messungen erfordert, niebt entsprach. 

Me t hode  der  U n t e r s u e b u n g .  

Zur Bestimmung der allgemeinen K~irpertemperatur wurde das 
Rectum gewliblt. Die Messungen in der Aehselhi~hle, die ausser- 
dem noch in Frage kommen kiJnnten, zeigen so viele [neonvenienzen, 
dass ieh yon diesen im weiteren Verlaufe der Untersuehungen ganz 
abgesehen habe. Das griissere oder geringere FeAtpolster, die 
gri~ssere oder geringere Sebweissabsondertmg und die damit bedingten 
Versebiedenheiten in der Verdunstung, die leichte Versebiebung tier 
Thermometerkugel in der AebselhShle, tier gute Wille des zu Unter- 
suchenden, auf den man zur festen Umsehliessung des I~strmnentes 
angewiesen ist, und tier ja gerade bet unsern Patienten biiufig 
fehlt - -  das Alles macht die Acbselhi~hlentemperatur als Vergleichs- 

l) hnnalen des Charit(i-ltrankenhauses VIII. 2. 1858. S. 171 u. f. 
~) Zeitsehr. f, Psyehiatrie Bd. XVIII. S; 450 u. f. 
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object unbrauchbar. Dagegen gew~ihrt die Reetumtemperatur, inso- 
fern das Thermometer nut immer bis zu einem bestimmten Punkte 
hineingesehoben wird, also i m m e r  e in  u n d  d i e s e l b e  S t e l l e  
des R e c t u m  g e m e s s e n  wird,  passende und prlicise Anhalts- 
punkte (el. W e s t p h a l  im Arch. f. Psychiatric I. S. 338). Es dtirfte 
in dieser Beziehung nur noeh zu bemerken sein, dass in einer 
Anzahl yon Fallen, nachdem das Quecksilber den hiichsten Stand 
erreieht hat, es um 0,1--0 ,2  ~ wieder f~illt, eine Beobaehtung, die 
W e s t p h a l  bereits anftihrte, und die fast ausschliesslich in den 
Fiillen eintrat, in denen die betreffenden Kranken vor der Unter- 
suchung sich lebhaft bewegt, gearbeitet u. s. w. batten. Dieses 
Sinken trat in der Regel schon nach 8 - -10  Minuten vom Beginn 
tier Untersuchung an ein, und war immer nach 15--20Minuten 
beendet, so dass, da die Thermometer immer tiber 20Miuuten 
liegen blieben, diese Fehlerquelle tiberall ausgesehlossen wurde. 

Zur Bestimmung der Temperatur des ~iusseren Gehi~rganges 
wurden ganz feine Thermometer, die Zehntelgrade zeigen, ange- 
wandt, die bei einer ganzen L~inge you 10 Cm. eine lung ausge- 
zogene Queeksilberkugel yon etwa 1 Gin. Litnge hubert 1). Ihre 
Skala reieht yon 30- -43  ~ Nach sorgfliltiger Reinigung des iiusseren 
Gehlirganges wurde das Thermometer bis zum Trommelfell einge- 
ftihrt, und in dieser Lage dutch einen Tampon yon Watte befestigt. 
Es maeht auf diese Weise nieht die geringsten Schmerzeu und 
konnten Patienten und Gesunde Stundenlang mit dem Instrumente 
im Ohr liegen. 

Die innige Verbindung, in der die Venen des ~iusseren Gehi~r- 
ganges und die der an das Thermometer anstossenden Paukenhtihle 
mit denen in der Sch~idelhiihle stehen, llisst wohl annehmen, dass 
wir bei dieser Art yon Messung ziemlich ann~ihernd die Temperatur 
der Gehirnvenen resp. die der grossen Blutleiter bekommen. 

(Die tiefen Venen der Ohr- und Hinterhauptsgegend stehen 
dutch das Emissarium mastoideum mit dem Ven. diploic, temp. post. 
und dem Sinus transversus in Verbindung; die Venen der Pauken- 
hi~hle durch feine Oeffnungen der Fissur. petros, spuamos, mit den 
Venen der Dura mater und dem Sin. petros, super. Cf. t tenle.  
Anat0mie III. S. 339 und 342). 

1) S/immtliche Thermom.eter wurden aus der rfihmlichst bekannten Fabrik yon 
Geisler in Berlin bezogen~ und yon Zeit zu Zeit durch denselben wieder regulirt. 
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Verhf i l tn i ss  der  O h r t e m p e r a t u r  z u r  R e c t u m t e m p e r a t u r  
in de r  Norm, 

Ftihrt man nun auf die bezeichnete Art und Weise ein Theralo- 
meter in das Rectum und gleichzeitig eines in den iiusseren Gehi~r- 
gang, und liisst dieselben so lange liegen, bis keins yon beiden 
in einem l~ingeren Zeitraum (etwa yon 10 Minuten) eine Ver~nderung 
des Quecksilberstandes mehr zeigt, so ergiebt sieh, (lass unter 
normalen Verhliltnissen in der grossen Mehrzahl der Falle das 
Rectumthermometer 0,2 0 hiiher steht, als das des iiusseren Ge- 
hiirganges. Diese Differenz sehwankt unter normalen Verh~iltnissen, 
sobald nut die nSthigen Cautelen, die oben erw~hnt wurden, ge- 
nommen waren, nur zwischen 0,1--0,3 ~ Bei meinem Thermometer 
war in der Regel schon nach 6 - -8  Minuten eine Constanz des 
Standes erreicht, und wenn dann das Quecksilber im Rectumthermo- 
meter noch um 0,1--0,20 sank, so hielt das Ohrthermometer damit 
gleichen Schritt. 

Man kann die Thermometer, wie ich es wiederholt gethan 
babe, eine und zwei Stunden liegen lassen, ohne dass diese Diffe- 
renzen sich irgendwie iindern. Treten bei langem Liegenlassen die 
gewShnlichen Tagesschwankungen der Eigenwitrme auf, so zeigen 
beide Thermometer dieselbe 81eichm~issig an. 

v e r h ~ i l t n i s s  der  Ohr :  zur  R e c t u m t e m p e r a t u r  bei 
p a t h o l o g i s c h e n  Ver~ inderungen  in dev  

Schti delhiihle.  

Die grosse Zahl yon Messungen, die ieh bei einer Reihe von 
chronischen Geisteskranken in der bezeichneten Weise anstellte, 
haben zwar eine Reihe yon Ver~inderungen in jener Differenz, nicht 
abe r  gleichmhssige Resultate ergeben. Eine ~rosse Reihe zeigte 
die normale Differenz yon 0,2; bei Anderen stieg dieselbe allerdings 
his auf 0,4 ~ ja 0,6 oder verringerte sich bis auf 0,05 oder vet'- 
schwand vollst~indig; bisher abet i s t e s  mir nicht gelungen, nach 
dieser Richtung bin, gewisse allgemein gtiltige S~itze oder bestimmte 
sichere Anhaltspunkle zu gewinnen. 

Dagegen zeigten sich fast regelm~issig gewisse Aenderungen 
bei den apoplectifm'men und epileptiformen Anffillen der Paralytiker, 
die yon Werth besonders deshalb auch erscheinen, well diese Aende- 
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rungen die Zeit der Anfitlle deckten, vorher nicht vorhanden ge- 
wesen waren, und nachher wieder verschwanden. 

Es seien aus einer Auzahl yon Beispielen zwei hier ausgew~ihlt. 
Ein Paralytiker, dessert Rectumtemperatur bei wiederholten 

Untersuchungen 0,150 hiiher als die Ohrteraperatur gefunden war, 
erleidet am 14. Juli fi.iih 8 Uhr einen heftigeu Anfall allgeraeiner. 
Kr~impfe rait Vcrlust des Bewusstseins. Nachdera die griisste Inten- 
sit,it der Kriirapfe nachgelassen, Zuckungen jedoch noch fortbestehen, 
wurden die Thermometer eingefiihrt. Sie zeigen: 
14. Juli 10Uhr 30 Min. 35,8 Rect. 35,95 I. Ohr 

40 - 35,8 35,9 
46 - 35,8 35,85 
55 35,8 35,8 

11 Uhr - -  - 35,8 - 35,75 
40 35,6 35,55 

Abends 8 Uhr neuer epileptischer Anfall; nach deraselben 
38,2 Rect. 38,25 r. Ohr 38,1 I. Ohr 

15. Juli frtih 8 Uhr 38,5 38,45 38,5 
Die Anflille sind nicht wiedergekehrt; friiherer Zustand. 

Abends 9 Uhr 37,2 - 37,1 37,0 - 
Ein Paralytikec, der irn ruhigeu deraenten Zustande bei 12 Mes- 

sungen zu verschiedenen Zeiten Temperaturdifferenzen yon 0,4--0,6 o 
gezeigt hat, wird am 19. Februar bewusstlos (apoplectiforraer Anfall). 
Die Teraperaturraessung ergiebt 

Rectum 39,0 r. Ohr 38,9 1. Ohr 38,8. 
Am 20. Februar ist der friihere Zustand wieder zuriickgekehrt. Die 
Messung ergiebt : 

Rectura 38,4 r. Ohr 38,0 1. Ohr 38,0. 
lm hll~emeinen war das Resultat aller Untersuchungen bei den 

apoplectiforraen und epileptiforraen der Paralytiker, dass die Ohr- 
teraperatur relativ zur Rectumtemperatur gesteigert war. 

Es sei fair hier nut noch gestattet Zu erw~ihnen, dass die cr- 
hShte Teraperatur ira Ohr in jenen bewusstlosen Zust~inden nicht 
etwa darauf beruht, dass in diesera Zustande es m(iglich gewesen 
w~ire, die Ohrtbermometer ohne Widerstand des Kranken tiefer 
bineinzuschieben; vielraehr wurden die Thermometer iramer in die- 
selbe Tiefe eingesenkt, die natiirlich bei tier verschiedenen L~inge 
des ~iusse!'en 6ehih'ganges zwar nieht immer absolut dieselbe war, 
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aber doeh bei demselben Kranken immer genau dutch die Htihe 
der Skala eontrolirt wurde, in der dieselbe sieh in einer Ebene mit 
dem Tragus befand. 

Als Beweis mag daftir aueh gelten, dass in einem Falle eiae 
abnorme Erniedrigung der Temperatur im iiusseren Gehtirgang ge- 
funden wurde, ohne dass der betreffende bewusstlose Zustand sich 
dem iiusseren Bilde nach yon dem sonst beohaehteten unterschied. 

Verh~iltniss der O h r t e m p e r a t u r  zur  R e e t u m t e m p e r a t u r  
bei C h lo r a l -  und M o r p h i u m e i n w i r k u n g . .  

W~ihren(l die angefiihrten Untersuchungen bisher nach keiner 
Richtung hin abgesehlossen erseheinen, wenn ieh auch glaube, dass 
sie in Zukunft im Stande sein werden, uns Anhaltspunkte zur Deu- 
tung tier in der Sch~idelhiihle sich vollziehenden Prozesse zu gehen, 
gelang es mir, in der Chloralnarkose siehere und constante Resul- 
rate in Bezug auf die Verlinderungen der Temperatur des iiusseren 
Gehiirganges zu erreichen. 

Der Gang der Untersuehung und das Resultat derselben wird 
am besten aus einem Beispiele erhellen: 

L., Paralytiker. 
22. Juli 1872. Thermometer werden eingelegt 9 Uhr 20 Min. 

Rectumtemp. 
9 Uhr 53 Min. 37,4 

3 Grin. Chloral. 
1 0  - 1 5  - 

2 5  

3O 
40 - 
47 
55 

Temp. d. r. Ohrs 
37,4 (seit 15 Min. unveriindert). 

37,3 37,2 
37,3 37,1 lOUhr 20Min. fester Sehlaf, 
37,3 37,0 sehr verengte Pupillen. 
37,3 36,9 
37,3 36,7 
37,3 36,6 

Patient erwaeht. 

Wit haben also bier den Anfang des Sinkens des Thermometers 
22 iVlinuten nach Einnahme des Chiorals. Das Ohrthermometer 
sinkt im Verlauf von 62 Minuten 0,8 ~ w~ihrend die Rectumtempe- 
ratur nur um 0,1 ~ sinkt. In einem anderen Fall begann das Sinken 
ebenfalls nach 22 iVlinuten und erreichte im Laufe von 43 Minuten 
0,55 ~ w~ihrend die Reetumtemperatur nur um 0,050 gesunken war. 
In einem dritten Fall trat nach 12 Minuten das Sinken ein, erreichte 
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eine Hi, he von 0,9 o in 1�89 Stunden~ die Reetumtemperatur sank um 
0,2~ in einem vierten be~,,ann es naeh 30 Minuteu, erreichte im 
Verlauf yon 2 Stunden und 10 Minuten 1,1 ~ in einem fiinften 
nach 15 Minuten und erreichte nach 40 Minuten 0,7~ in den 
beiden letzteren Fiillen betrug das Sinken der Rectumtemperatur 
0~3 ~ resp. 0~1 ~ 

In keinem einZigen Falle, in dem es tiberhaupt zu einer Chloral~ 
narkose kam~ blieb das Resultat ans. Ich konnte es bereits seit 
mehreren Semestern regelm~ssig in meinen Vorlesungen demon- 
striren und babe es neulich noch auf der Wiener psychiatrischen 
Klinikgezeigt. Wiihrend also das Ch lo ra l  i n S c h l a f  m a c h e n -  
der  Dosis  die K i i r p e r t e m p e r a t u r ,  g e m e S s e n  im R e c t u m ,  
n icht  wesen t l i ch  ver~inder t  1), se tz t  es die T e m p e r a t u r  im 
i iu s se ren  Geh i i rgang  e r h e b l i c h  herab.  

Die Griisse dieser Temperaturherabsetzung ist versehieden, sie 
betriigt bei eintretendem Schlaf naeh meinen Beobachtungen hie 
unter 0~4 ~ und steigt auf 1 ~ und dariiber. Sie beginnt zwisehen 
10 Minuten und einer halbert Stunde, nachdem das Chloral genera- 
men, und tiberdauert den eingetretenen Sehlaf. 

Nach 3 - - 4  Stunden ist in der Regel dieselbe wieder vollst~indig 
beseitigt. 

Die Temperaturherabsetzung tritt auch dann ein, wenn das 
Chloral per Clysma in Schlaf machender Dosis gegeben. 

Sch. Thermometer eingelegt 6Uhr 30 Min. 
linkes Ohr 7 Uhr . 37,0. 

7 Grin. Chloral per rectum. 
7Uhr 20Min. 36,9 
7 39 36,8 
8 20 36,35 
9 - -  36,3. 

Patient hat wiederholt geschlafen, war dazwischen wieder aufgewacht, 
ist jetzt wach und delirirt. 

Ill derselben Weise, wie das Chloral, wenn auch bei Weitem 
nicht in demselben Grade, wirken Morphiuminjectionen. Ich ftihre 
aueh bier ein Beispiel vorerst an: 

1) l ) emarquay  (Gaz. des hbpitaux 1869. |1~3. S. i )  land bei Chloralanwen- 
dung helm Menschen ein Sinken der KSrpertemperatur um einige Zehntel- 
grade im hnfang, dieselbe erreichte aber sehr bald wieder die erste ttllhe, 
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K . ,  Melaneholieus. 
15. Juni 1872 r. Ohr 3 8 , 0  Rectum 38,15 naeh 20 

Morphiuminjection yon 0,04 Grin. 

Min. 

37,9 38,15 naeh 15 Min. 
37,8 38,15 30 - 
37,7 38,15 50 - 
37,6 38,15 - 70 - 
37,55 38,15 120 - 
37,55 38,15 170 - 

Da die Rectumtemperatur dureh die Morphiuminjectionen, wie 
sich in einer Reihe yon Untcrsuehungen ergab, gar nieht alterirt 
wird, so gentigt zur Feststelhmg der betreffenden Temperaturherab- 
setzung bier aueh die Messung im tiusseren Gehi~rgang allein. 

Dr. H., Melaneholicus. 
Thermometer'in das rechte Ohr gelegt, 8 Uhr. 

8 Uhr 40 Min. 37,2 (unverlindert seit ~'-Stunde). 
Morphiuminjection 0,06 Grin. 

9 Uhr 37,1 
9 10 Min. 37,0 

10 36,9 
10 - 15 36,9. 

I)emselben Patienten wurde am niiehsten Tage das Thermo- 
meter eingelegt, ohne ihm eine Morphiuminjeetion zu machen. Es 
hlieb 1-~ Stunden liegen, und behielt unveriindert seinen Stand auf 
37,2, den es nach 8 Minuten erreieht hatte. Der Beginn des Sin- 
kens nach der Morphiuminjeetion wird in der Regel noch etwa 15 
Minuten beobachtet, die Griisse betrug selten nut 0,1 o meist betrug 
sic 0,20 bis 0,25 ~ in einzelnen F~illen jedoeh 0,3 his 0,45 ~ Bei 
Dosen unter 0,040 blieb die Wirkung h~iufig aus. 

In einer Reihe yon Versuehen habe ich nun statt Morphium 
nut Wasser, in anderen Stryehnin, aueh Ergotin injicirt. In all 
diesen Fiillen war das Resultat ein negatives. Die Thermometer 
verlinderten ihren Stand durchaus nicht, und da dies, wie bereits 
erw~ihnt, ebenfalls nicht gesehieht , wenn man die zu untersuchende 
Person ohne jede Manipulation ruhig liegen l~isst, so ist der Schluss 
wohl gerechtfertigt, dass es eine spec i f i sche  WirkUng des Mor- 
ph ium is t ,  die T e m p e r a t u r  im ~iusseren Gehi i rgang  h e r -  
abzuse t zen .  
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Die Wirkungen, die alas Chloral und Morphium auf die Temperamr 
des ~usseren Geh~rganges beJm MerJsehen ausiibt, stehen im vollen 
Einklang mit den Ergebnissen meiner Experimente an Thieren. Aueh 
hier ergab sieh, dass bei der Einwirkung dieser Gifte das in den Sch~- 
del eingeffihrte Thermometer schneller sank, als das im Rectum fixirte. 

Es wOrde sich nun fl'agen, wie diese Temperaturherabsetzungen 
zu erkl~ren w~ren. Es liegt sehr nahe, sie zurfickzufOhren auf 
eine-Reizung der vasolnotorisehen Nerven, die abel" besebr~nkt ist 
auf jene, die das Gebiet der Carotiden versorgen. Ieh befinde mieh 
hierbei im Widersprueh zu Knech t ,  der eine Reizung des Centrums 
der vasomotorischen Nerven dureh Morphium annimmt, und nur 
meint, dass der Einfluss der Gef~ssverengerung am Gehirn besonders 
zur Gelmng komme, weil sieh dieses durch einen ausserordentliehen 
Gef~ssreichthum auszeichnete und die Arterien desselben eine sear 
entwickelte Muskelhaut besitzen i). Es fehlt abet sowohl beim Chloral, 
wie beim Morphium jede Erscheinung der bestehenden vasomotorischen 
Reizung, an den tlbrisen Oefiissterritorien des Kiirpers direct haben 
reich sphygmographische Untersuchungen, mit denen ich eben be- 
sch~ifligt bin, gelehrt, dass an den Radiales bet Einwirkung dieser 
Gifte in den gewiihnliehen Dosen durchaus keine Ver~inderungen 
uachzuweisen sind, und andererseits hat es ja nichts Auffallendes 
dass bestimmte Gifte bestimmte Einwirkungen auf ganz abgegrenzte 
Partien haben. Davon aber abgeseben, wiirden die Ergebnisse 
meiner thermometrischen Messungen im ~iusseren Gehlirsang beim 
Menschen im Wesentlichen tibereinstimmen mit den klinisehen Beob- 
achtungen W o 1 ff's und mit den Resultaten, die G s c h ei dle n bet seinen 
Experimenten an Thieren in Bezug auf Morphiumwirkung erlangt hat. 

Was nun zum Schluss die practisebe Bedeutung der gefundenen 
TemperaturherabsetzungeI~ betrifft, so diirfte diese]be darin bestehen, 
dass Sie beweisen, dass die Eisblase auf den Kopf, die das ge- 
wiihnliche Mittel bet allen Vergiftungen mit Narcoticis, keinen Falls 
ein rationelles bet Cbloral- und Morphiuminloxication ist, da bier 
ja ohne dies die Temperatur des Gehirns schon in anomaler Weise 
herabgesetzt ist, selbst dann, wean der Anblick des Gesichts ,Con- 
gestion und Hitze" anzudeuten scheint, und dass auf der anderen 
Seite man endlich davon ablasse, die alt hergebrachten Vorurtheile 
gegen Narcotica bet Congestionszustlinden des Hirns in der Praxis 

1) Arch. f. Psychiatrie IIl. t. S. |33. 
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aufrecht zu erhalten. Es ist mir bei vergleichenden Messungen nicht ila 
einem Fall gelungen, durch eine Eisblase auf den Kopf eioe solche 
Temperaturherabselzung im iiusseren Geh~rgang zu erzielen, wie sie 
dos Chloral, ja nicht einmal, wie sie das Morphium hervorbringt. 

VII.  

l{leinere Mittheihmgen. 

, 

Die Thermometrie des Uterus, 
Von Dr. C o h n s t e i n ,  

Docent an der 13erliner Ulliver~ith~, 

Im Band IV |fit. l l |  des Arehivs ffir Gyniikologie habe ieh im Artikel ,Vom 
Leben und Tode der Frueht" darauf aufmerksam gemaeht, dass man in Ffillen, in 
welehen die bekannten diagnostisehen Kennzeiehen unzureiehend sind, mit H~i]fe 
des .Thermometers entscheiden k6une, ob die Frueht intrauterin lebt oder abge- 
storben ist. Meiner Behauptung legte ieh die Beobaehtung zu Grunde, dass die 
Eigenw~rme des Kindes im Uterus hSher als die der Mutter ist, indem des Kind 
zu dem ibm mitgetheilten W/irmequantual ein selbstprodueirtes hinzuffigt; in Folge 
der selbstfindigen W/irmeentwicklung des FStus sei die Temperatur des sehwangeren 
Uterus hSher als die der Seheide. Mit dem Tode der Frueht muss nothwendiger 
Weise die Uteruswfirme sinken, weil die yore Kinde produeirte W~rme in hbzug 
kommt, andererseits well an die todte Masse im lnnern des Uterus W/irme abge- 
geben wird. Misst man demnaeh die Eigenw~rme des FStns dutch die Temperatur 
des Uterus und vergleieht das erzielte Resultat mit der Temperatur der Seheide, 
so hat man mittelst des Thermometers diagnostieirt, ob der FStus lebt oder ab- 
gestorben ist. Es ist hierbei hervorzuheben, dass fiir den eingetretenen Tod der 
Frueht sehon bei der e r s t e n  Messung nor diejenigen Ftille positiv spreehen werden, 
in welehen die Temperatur des Uterus der Scheidenw~irme gleieh oder niedriger 
als diese gefunden wird. l)er erste Fall, in welehem ieh bei einer Kreissenden, 
deren Kind kurz zuvor abgestorben war, dos Thermometer eingefiihrt hatte, zeigte, 
dass die Temperatur des Uterus doch hSher als die der Scheide war. leh musste 
deshalb annehmen, dass w i e d e r h o l t e  Thermomessungen zur Constatirung des 
Todes der Frucht dann nothwendig w/iren, wenn die Temperatur des Uterus hSher 
als die der Vagina gefunden wird, d. i. bei eben erst erfolgtem hbsterben des FStus. 
Stirbt nehmlich die Frucht, so schwindet die Eigenwlirme. Abel" die Erkaltungs- 
geschwindigkeit ist nach dem Newton ' schen  Gesetz nur gering, well ja die l)iffe- 
renz zwisehen der Eigentemperatur und derjenigen des umhfillenden Mediums nieht 
bedentend ist. Ffigen wir hinzu, dass sieh beim abgestorbenen F~tus mii$1ieher- 


