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Zur Kenntniss der Temperaturvertheilung in fieberhaften
Krankheiten.

Von Dr. Hans Wegscheider,
Assistenzarzt an der inneren Abtheilung -des Augusta-Héspitals.

I. Ueber das Verhalten der Hauttemperatur im Fieber.

Seit: Virchow, Cl..Bernard und andere Forscher die Ab-
hiingigkeit der Korpertemperatur- von der regulirenden Thiitigkeit
gewisser Nervenceniren betont haben, hat man auch’ den Stérungen
dieses Wirmeregulirapparates im- -ficherhaften Zustande erhohte
Beachtung geschenkt,

Wiihrend Liebermeister die Strung sich- einfach so erklirt,
dass der Wirmeregulirapparat im Fieber nur auf eine hihere Tem-
peratur (z. B. statt auf 37° auf 40° C.) eingestellt sei, nimmt
Cl. Bernard an, dass das vasomotorische Nervensystem geldhmt,
Traube, dass es in (etanische Erregung versetzt sei und Senator
insbesondere sieht als Ausdruck dieser Erregung das veriinderte
Verhallen der Haut und ihrer Gefisse an. - Auf der Hohe des
Fiebers erweitern und verengern sich nach ihm die Gefiisse 'ab-
wechselnd. . Er beobachtete dies Verhalten direct an Kaninchen-
ohren; und fiihrt. -ausserdem - klinische - Beobachtungen zu -Gunsten
seiner Ansicht an. Heidenhain brachte Beweise dafiir bei durch
Messen der Hautltemperatur an . fiebernden Hunden," wobei er Ab-
kithlung der peripheren Partien beobachtete,

Die. jiingste Zeit hat nun’ in rascher Aufeinanderfolge einige
werthvolle - Beobachtungen »Uber‘zTemperaturmessunged usd Tem-
peraturvertheilongen an - Menschen gebracht, wiibrend - bis ' dahin
fast alle wichtigen, flir die Erkenntniss der Natur.des Fiebers so
nothwendigen Aufklirungen - iiber die Vertheilung der ‘Temperatur
im gesunden und kranken Zustande an Thieren gewonnen worden
waren.  Sowohl auf thermoelectrischem Wege [Hankel'), Jacob-

'} Wagner's Archiv der Heilkunde. 1868,
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son')] ‘wie durch thermometrische Messungen [Riegel®), Schii-
lein?®)] wurden Beobachtungen iiber die Vertheilung der Tempe-
ratur der Haut gemacht.

Unter Leitung: des Herrn Professor Senator haite ich im
Laufe des letzten Jahres Gelegenheit, Messungen zur Aufklirung
der Temperaturdifferenzen an Kranken im hiesigen Augusta-Hospital
zu machen.

Die Art der Messung war ungefihr die gleiche, die Schillein
angewandt hat: ein Thermometer wurde zwischen 1. und 2. Zehe
mittelst Gummiring befestigt, ein. zweites "lag in ‘der Achselhthle.
Abweichend von Schillein befestigte ich jedoch ein drittes Thermo-
meter zwischen 1. und 2. Zehe des anderen Fusses nnd hatte so
Gelegenbeit, drei Korperstellen zugleich auf ihre Temperaturschwan-
kungen zu beobachten, Maximalthermometer standen mir nicht zu
Gébpte,‘ waren -auch bei der unten niher zu ersehenden Art der
Messung fiir mich nicht anwendbar. Die Kranken lagen im Bette,
die Fiisse wie gewdhnlich bedeckt, die Zehen, soweit sie entblgsst
wurden, leicht mit Watte umhiillt. Die Temperatur des Zimmers
schwankte: wihrend der Beobachtung zwischen 14° und 174°R.

Der grisste Theil der Messungen wurde an lleotyphen im
fieberhaften und. reconvalescenten Stadium- angestelit, dann an
Pneumonien, sowohl croupdsen wie kiisigen, bei einem Fall von
Peritonitis und Pleuritis purulenia nach einem perfoririten Magen-
geschwiir und schliesslich bei einem Fall von Emphysem mit leich-
tem Typhus.

Durchschnittlich liess ich die Thermometer eine halbe bis drei-
viertel Stunden liegen uund las, nachdem ich zehn bis funfzehn
Minuten. gewarlet hatie, alle fiinf Minuten ab. Nur in einem Falle
babe ich erst nach eiver halben Stunde die zweite Ablesung ge-
macht,  Selbstverstindlich waren die simmtlichen Thermometer
genau mileinander verglichen und auf die Zahlen eines richiig
gehenden Thermometers- reducirt,

Ich lasse meine Beobachtungen folgen; es bedeutel: A =

1) L. Jacobson, Ueber Temperaturvertheilung im Fieber. Diss. inaug. Konigs-
berg 1875.

2y Pfliger’s Archiv V. 8. §31.

3) W. Schiilein, Ueber das Verhdiitniss der peripheren zur centralen Tempe-
ratar im Fieber. Diss. inaug. Berlin 1875.
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Achselhthlentempgratur, R = .Temperatur jm rechiep - ersten
ijsghgnzgheuraum; L = Temperatur im linken ersten Zwischen-
zehenraum.

1) Wilkelm L., 25 Jahre alt, lieo- 5) Derselbe 12. December 1875.
typhus, _spiiter Thrombose der linken Morgens A R L
Vena femoralis. 9 Ubr — Min. 38,60 31,00. 33,51

Abends A R L 5 - 3870 30,71 33,00
7 Ubr 15 Min. 38,51 37,33 37,00 10 - 38,30 30,52 32,53

20 - 38,60 37,20 36,70 15 - 38, 40 30,50 32,42
25 - 38,61 36,95 36,17 20 - 38,30 30,21 32,30
30 - 3870 36,70 35,80 25 - 38,31 30,08 32,12
35 - 38,71 36,60 35,39 30 - 38,20 - 29,90 32,00
40 - 38,80 36,01 34,69 35 - 38,47 29,80 31,90
45 - 3881 35,62 34,25 40 - 38,50 29,70 31,80
50 - 38,90 3530 33,77. 45 - 38,52 20,55 31,70

50 - 38,55 20,40 31,60

2) Derselbe: 2 Monate spiter. 55 - 38,70° 29,21 31,40

Abends A . - R L 100k — - 38,68 29,10 31,31
7.0hr — Min, 37,11 31, 81 31,40

5 - 37 35 3% 31,95 6) Derselbg 18. December 1875.

10 - 3748 33, 18 32,80 Abends A R L

15 - 37,48 33,58 33,35. | 7 Ubr 30 Min. 38,70 37,61 36,83
35 - 38,95 37,61 36,83

3) Carl M., 20 Jabre alt, lleotyphus. 40 - 39,05 37,34 36,78

Abends. A R L 45 - 39,08 37,22 36,63
6-Uhr 50 Min. 40,00, 34,95 35,50 50 - 38,95') 37,16 36,48

55 - 40,53 34,83 33,51 55 - 39,09 3692 36,08
7Ubr — - 40,65 35,72 -35,55 | 8 Uhr — - 39,05 36,82 35,83,
5 - 40,60 36,31 35,60
10 - 40,60 36,21 35,40 7) Derselbe am 12. Januar 1876.
15 - 40,61 36,31 35,30 Abends A R L
20. - 40,60 36,31 3528. | 7 Ubr — Min, 37,85 = 34,65 34,61
30 - 36,60 36,07 36,10.
4) N., 22 Jahre alt, Heotyphus. 7. De-
cember 1875. 8) Derselbe am 21. Januar 1876.
Abends A R L Abends A R L
7 Ubr 40 Min, 39,12 27,60 26,00 | 7 Ubr 5 Min. 37,05 33,35 32,55
45 - 39,22 27,25 25,90 10 - 37,38 33,41 32,55
50 - 39,30 27,00 25,80 15 - 37,45 33,76 3291
55 ~ - 39,30 26,80 25,70 20 = 37,50 34,06 33,27
8Ubr — - 3930 26,60 2560 25 - 37,50 34,24 33,58
5 - 39,31 26,31 25,50. 30 - 37,40 34,46 33,82

1) Thermometer vielleicht gerutscht.



9) Franz K., 32 Jahre alt. -ilbeotyphus
it Poeunonde. 5. Sanuar F876.
‘Abends.
7 Ubt — Min.
5..
10 ..

15
20
25
30

A
30,00
30,10
39,13
39,20
39,20
39,20
39,16

R
37,76
38,06
38,39
38,39

38,50

38,52
38,50

L

37,27 |
37,61 |
37,81 |

38,01
38,21
38,31

38,31.
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Y3) Derselbe am 4. Februar 876 nach
liberstandenér Mantia.

Abends A R L

6 Ubr 36 Min. 37,40 35,25 35,42
35 - 37,45 35,65 36,14

40 - 3737 35,91 36,27

45 - 37,30 36,05 36,36
50 = 37,28 36,15 36,41

55 =~ 37,30 36,16 36,43

10) Derselbe am 22. Januar 18786.

14) Beinrich M., 22 Jahre alt, Pneu-
monia sinistra chrénics. 4. Febrodr 1876.

Abends A R L

. . ; -Abeuds A R L
7 Uhir 15 Min. - 36,95 25,45 25,30 .
ST " 6 Ubr 20 Min. 38,40 34,08 34,46
20 - 37,05 23,47 25,32 .
L 7 25 - 38,30 33,80 34,36
25 - 3705 25,47 25,32 .
30 - 38,58 33,50 34,32
30 - 37,05 25,47 25,32 )
35 5705 2547 2532 35 - 38,60 33,29 34,28
’ S99 40 - 38,80 33,02 34,16.

Anm. Patient klagte iiber kalte Fisse.

11) Paul St,, 16 labre alt, leotyphus.
9. December 1875.

" Abends A

7 Ubr 40 Min. 39,21

45 - 39,30

50 - 39,60

55 - 39,62

8 Ubhr — - 39,65

5 - 39N

10 - 39,71

15 - 39,70

12) Derselbe am 12
Morgens A

10 Uhr 15 Mig, 39,31

20 - 39,30

25 - 39,27

30 - 39,20

35 - 39,31

40 - 39,32

45 - 39,34

50 - 39,35

5% - 39,40

R .
32,90
32,71
32,30
32,28
32,01
31,81
31,58
31,30

R
28,13
28,05
28,00
28,01
28,00

28,00
27,98
27,92

L
33,18
33,00

32,65,

32,46
32,30
32,10
31,92

31,50.
. December 1875,

L
28,65
28,60
28,46

28,30 .
- 28,30
28,00

28,01
27,90

27,70 .
27,60.

Fiissen.

alt.

A

R

15) Franz M., 24 Jahve alt, Catarrhus
gastricus chronicus. 30. Januar 1876.

Morgens

10 Ubr 35 Min. 37,20 25,20 24,80

L

40 - 37,40 25,20 1 24,70
45 - 37,52 2530 24,68.
Anwm. Patient litt stets an kalten

16) Wilbelm R., 56 Jahre alt, Emphy-

sema pulmonum und [leotybpus. 6. Januar
1876.
Abends A R L

7 Uhe 5 Min. 38,55 34,90 35,00
10 - 38,70 35,08 35,58
15 - 38,70 36,02 36,10
20 - 3870 36,29 36,33
25 - 38,75 36,29 36,44
300 - 38,80 .-36,29 - 36,51.

17) Pauline L., Peritonitis circumscripta
et Pleuritis sinistra parulenta!), 23 Jahre
8. November 1875.

D] Séction ergab: links eitrige Plearitis und ein abgekapseltes hinter dem Magen
sitzendes eitriges Peritonealexsudat, ausgegangen von einem perforirten Ulcus

vintricdh.
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Abends, A R Lo Abeads o A R L
7 Ubr 5 Min, 39,31 .38,75 . 37,59 6 Uhr 40 Mio.... 38,83 33,15 33,09
10 - 39,36 38,68 37,69 45 - 38,71 33,70 33,81
13 - 39,36 38,75 38,09 - 50 - 38,79 34,05 3416
20 - 39,21 38,72 38,11 ] 55 - 38,71 34,71 34,76
25 - 39,15 38,67 38,29 7 Ubr — - 38,66 35,25 35,15.
30 - 39,15 38,70 38,24
33 - 39,12 38,67 38,24 19) Carl W., 20 Jahre alt, Pneumonia
40 - 39,11 38,76 38,34 | superior dextra.
45 - 39,05 38,75 38,32, Abends A R L
7 Ubr — Min. 39,93 35,40 35,82
‘18) Ludwig D., 21 Jahre alt, Broncho- 5 - 39, 93 3580 36,02
pneumonia caseosa duplex. 5. November 10 - 38 ,51%) 36,50 '56,3’1
1875. 15 - 3853 37,50 37,31
. Abends A R L 20 - 39,66 37,95 37,54
6Ubr 15 Mio. 38,91 31,90 . 31,40 25 - 39,61 3813 37,1
20 - 38,91 32,15 31,65 30 - 39,61 38,20 37,61
25 - 38,83 32,40 31,90 35 - 39,61 3825 31N
30 - 38,83 32,81 3241 50 - 39,61 38,32 37,76
'35 - 738,83 32,90 32,75 45 - 39,61 38,50 37,81,

Wenn wir nun annehmen diirfen, dass die Températur einer
Hautstelle einzig und allein durch das Verhalten ihrer Gefisse be-
ziehentlich der grosseren oder geringeren Blutzufuhr bedingt wird®),
so -halte “ick mich aus obigen Beobachtungen zu folgenden Schliissen
berechtigt : -

1. Die lnneniemperaiur, wie sie in der Achselhdhle gemessen
wird, gebt nieht nothwendig parallel mit der an irgend einer Korper-
stelle gemessenen Hauttemperatur.. Wir sahen jene steigen, wihrend
die Temperalur in einem Zehenzwischenraum fie} — und pmgekebry
(Beobachtung 3, 7, 8, 18).

2. Selbst iwei Vol]stﬁndig symmetrische Hauistellen, wie sie
die -gleichen Zehenzwischenriiume rechis und links darstellen, zei-

') ‘Patient delirirte ein wenig. und war sehr unrubig. “Es ist' daber nicht aowahr- -
scheinlich, ‘dass das plétaliche Fallen der’ Achseltemperatir von einer Ver-
schiebung des Thermometers herriibrt. Dagegen sind die- Zehentemperaturen

durchaus ‘richtig.

Dass es davon” Ausnahmen giebt, Zustinde, in 'denen’ die Haut kilter wird

trotz erweiterter Gefisse (Cyanose), darauf hat Herr Prof. Senator gele-

gentlich einer Dlscusslon in der Ber]mer medicinischen  Gesellschaft (Berl.

Klin. Wochenschr. 1876. No. 23) ’hmgewxesen Dxese Ausnahmezustande lagen

bei obigen Beobachtungen nicht vor, wie ich wohl nicht zu bemerken brauche,

2y

-
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gen. durchaus keinen gleichmissigen Gang ihrer Temperatur; nicht
nur, wenn ibhre Temperatur sich in . gleichem Sinne #ndert, findet
diese: Aenderung -an- beiden Stellen ungleich stark staif, sondern es
kommt zuweilen, wenn auch selten vor, dass die Temperaturen
sich in verschiedenem Sinne &ndern, dass sie an der einen Stelle
steigt, wihrend- sie an der entsprechenden anderen gleich bleibt
oder. selbst fillt, so dass bei graphischer Aufzeichnung es zu einer
Kreuzung beider Temperaturcurven kommt (Beobachtung 3 u. 12).

3. Wihrend des Fiebers finden sich in' den Temperaturen
einer und ‘derselben Hautstelle viel grossere Schwankungen als im
fieberlosen - Zustande bei demselben Individuum, namentlich werden
im fieberhaften Zustande auffallend niedrige Temperaturen, betricht-
lich niedrigere als im fieberlosen Zustande, beobachtet. . Nur. bei
solchen fieberfreien ‘Personen, die theils immer, theils zufillig nnd
voriibergehend an kallen Fiissen litten — ich habe sie gerade des-
wegen gemessen —, fanden sich ebenso niedrige oder noch etwas
niedrigere Temperaturen. Die Beobachtungen Schiilein’s ergeben
dasselbe, wiewohl er diesen Schluss zu zieben versfumt hat').

4, - Es ergiebt sich aus dem untier 3 Gesagten, dass im Fieber,
d. h. bei abnorm hoher Achselhdblentemperalur, die Differenzen
ewisehen einer Hautstelle und der Innen-(Achsel-)Temperatur hiufig
grosser sind, als im fieberlosen Zustande bei sonst gleichem Ver-
halten, wenn Einwirkungen, welche die Localtemperatur #ndern
kinnen, vermieden werden.

Aus allem Angefiibrten scheint mir nun hervorzu-
gehen, dassin der That die Hautgeftisse sich wihrend des
Fiebers ineinem abnormen Erregungszustande befinden.

Da aus den Beobachtungen von Jacobson hervorgeht, dass
zwei nahe gelegene Hautstellen verschiedene Temperaturen zeigen
konnen und meine eigenen Beobachtungen ergeben haben, dass
selbst an zwei vollstindig symmetrischen Hautstellen die Tempera-
turen. sich ungleich verhalten konnen, so folgt daraus, dass man
von vorn herein nicht erwarien darf (wie z. B. Schilein in sei-

1) Ganz besonders auffallend und beweisend zeigt sich dies in der Arbeit von
‘Schitlein in einem Falle von acutem Gelenkrheumatismus und einem Faile
von Peritonitis aus Parametritis puerperalis entstanden, wo die Zehentempe-
raturen auf der Hohe des Fiebers ganz ausserordentliche Schwankungen zeigen
im stirksten Gegensatz zu ihrem Verhaltén nach dem Abfall der Temperatur.
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ner Disseriation 8. 12 gethan hat), irgend einen ParaHelismus: oder
irgend ein constantes Verhiliniss zwischen Innen- uwad Hauitempe-
ratur : zu finden; insbesondere kann die Achselhfhlentemperatur
steigen, obpme dass gerade die Temperatur an einer bestimmiben
Hautstelle falit, Es vertréigi sich dies vollstindig mit -der Ansicht
von -Senator, dass in-einer gegebenen Zeit nicht- simmuliche. Haut-
gefisse sieh in demselben Erregungszustande befinden miissen.:

I. Ueber das Verhalien beider Achselhfhientempera-
turen bei einseitigen Affectionen der Brustorgane.

Eine 2weite Reihe meiner Messungen bezog sich auf die Priifung
der von den franzosischen Autoren Jobbé-Duval und Landrieux?)
aufgesteliten Behadptung, dass bei einseitigen entziindlichen Affectio-

‘nen der Brustorgane die Temperatur ‘der erkrankten - Seite stets
hiher sei, als die der gesunden. ‘Augusie Jobbé-Duval -machie
seine Beobachiungen unter Leitung von Peter in Paris -bei Brust-
fellentztindungen; sowohl eitrigen wie .serbsen, und fand, dass im
Minimum die:Temperatur der Achselhhle auf der erkrankten' Seite
0,5° C. hdher sei, als auf der gesunden, das Maximum der Differenz,
welche ér beobachiete;, war 2,8° C. . Landrieux hat seine Beob-
achiungen .ap ‘Lungenentziindungen angestellt und -fand, dass unter
14" Fillen 12 Mal: die Temperatur auf der entziindeten Seits, und
rwar.um-0,1 bis 0,4° C. erhdht sei; in- den zwei iibrigen Fillen
bestand keine Differenz zwischen beiden Seiten. Naeh seiner Erkld-
rung -war in diesen beiden Fillen die Lunge bereits in das Stadium
der grauen Hepatisation iibergetreten und sollen dabei sogar auf -der
erkrankten Seite niedrigere Temperaturen vorkommen als auf der
gesunden. - Von deutscher Seite ist diese Behauptung, so weit mir
bekanmnt, noch nicht gepriift worden und benutzte ich daher die
Gelogenheit, um bei einigen Lungen- und Brustfellentzilndungen
mich: von der Richtigkeit derselben zu tiberzeugen.

Wie: bei den frilheren Messungen las ich meist alle 5 Minuten
ab; doch habeich auch bei mehreren Beobachtungen nur einmal
abgelesen, da dies fiir diese Zwecke gentigle.

Die Beobachtungen lasse ich hier folgen; es bedeutet: R =
rechte Achselhthlentemperatur, L = linke Achselhthlentemperatur,

1) Gagette des: hopitaux, 1875. No. 120 u. 132,
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D == Differens zwisehep beiden Temperaturen und zwar positiv
bezeichnet, wenn die.Ephthung zu Gunsten der enfziindeten Seité

eingrat.

1) Carl W., 20 Jahre alt, Pneumonia
lgl?i':;dextri‘ guperioris,

Abends R L D
5 Ubr 35 Min. 38,10 38,08 +-0,02
40 - 38,20 38,13 40,07
45 - 3820 3815 0,05

50 - 38,18 38,18 +0
55 - . '38,21 38,18 40,03

- 2) Carl" L., 22 Jahre alt, Pneumonia
Tobi dextri irferioris.

Abends 'R LD
7 Ubr 15 Min. 39,20 39,12 10,08
20 - 39,20 39,12 1008 |

3) Derselpe in der Reconvalegcenz.
Abends. R L D
7Uhr 10 Min. 36,60 36,40 3-0,20

15 - 36,60 36,60 -+o0.

4) Pauline L., 25 Jahre alt. Plearitis
purulenta sinistra!) et Peritonitis cjr-
cumseripta in hypochondrio s.

Abends L R D
5 Ubr 35 Min. 38,85 38,95 —,10
38,85 38,95 —0,10
38,85 38,93 —0,08
38,86 38,90 —0,04
38,84 38,90 —0,06.
5) Max J., 19 Jahre alt. Pleuritis
dextra.
-Abends R L D
7U0br 5 Min. 39,65 39,60 --0,05
10 - 39,60 39,62 —¢,02
15 - 39,60 39,68 0,02,

6):. Dexselbe 4. Tage spiter.
Abgods. R L 0
6.Ubr 50 Min. 39,20 39,20 %0
55 - 39,20 39,20 +0.

') § oben 8, 475 :Benbachtung 7.

‘ 7) Auguste W., 26 Jahre alt, Pleu-
ritis sipistra,
Abends L R D
6 Dby 30 Min. 40,11 39,58 40,53

35 - 40,30 39,79 0,51,
Patientin hatte die Thermometer entfernt.
6 Ubr 55 Min. 40,10 40,08 -}-0,02
7 - — - 40,12 39,98  -}-0,14

5 - 40,18 39,98 0,20

10 - 40,18 39,98 0,20

i5 - 40,13 39,98 40,15,

8) Dieselbe 4 Tage spiiter.
Abends L R D

6 Ubr 20 Min. 39,32 39,35 - —0,03
25 - 39,36 39,44 —0,08
30 - 39,39 3939 +0
35 - 39,40 39,35 40,05
40 - 39,40 39,34 0,06
&5 - 39,50 39,35 0,15.

9) Dieselbe 8 Tage nach der letzten

Messung. :
Abends L R D

7 Ubr 5 Min. 38,70 38,44 0,26

10 - 38,70 38,54 --0,16.

10) Dieselbe in der Reconvalescenz,

Abends L R ]
. 5 Ubr 35 Min. 36,22 36,75 —0,53
40 - 36,40 36,80 —0,40,

11) Dieselbe einen Tag spiter.

Abends L R D
6 Ubr 15 Mio, - 36,70 36,80 —0,10.

12). Aooa L., 23 Jabre ait. Acuter
Gelenkrheumatismus, Pleuritis  dyplex:

_praecipue sinjstra.
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Abends L R D} 17) Max B., 28 Jahre dlt. Pleuritis
6 Ulir 15-Min. 38,21 38,50 ~0,20":| exsudativa sinistra.
20 - 38,25 38,50 —0,34 Abends L R D
25 - 3830 3861 —0,31 | 7Ubr — Min. 37,19 37,12 40,0
30 - 38,31 38,660 —0,35 5 - 37,21 37,30 0,09
35 - 38,40 38,68 —0,28 10 - 37,31 37,50 0,19

50 - 38,40 38,60 —0,29
45 - 38,45 38,70 —0,25, 18) Derselbe einén Tag spiter.
Abends'
7Ubr'— Min. 37,71 37,60 40,11
5 - 37,81 37,70 401
10 - 37,91 37,72 0,19
15 - 37,93 37,76 --0.17.

43)- Dieselbe einige Tage spiter.
Abends - . L R D
6.Ubr 50 Min. 39,23 39,10 0,13

55 -= - 3930 3946 -+0.14.

14) Dieselbe 8 Tage nach der letzten

Messung. 19) Amalie K., 20 Jabre alt, Plen-
Abends L R D ritis - dextra,
7Ubr — Min. 38,40 38,42 —0,02. Abends R L. D
6 Uhr 10 Min, 39,18 39,13 -0,05
15) Dieselbe 3 Wochen -nach - der 155 - 39,20 39;1‘2:, 40,08
ersten Messung: 20 - 39,20 39,11 0,09
Abends L R D 25 - 39,20 39,10 40,10.

5 Ubr 45 Min. ‘38,69 - 38,70 —0,01
50 .- 38,82 38,70 0,12 20) Dieselbe 4 Tage spiter.
55 - 38,84 38,71 0,13, Abends R LD
. 6 Ubr 30 Min. 39,40 39,50 —0,10
Frau, . o . : SAEE SN T
16) Frau, Emma D.,; 34 Jahre alt 35 - 3040 3940 +0

Hepatitis suppurativa ex cholelithiase, )
Pleuritis dextra. 40 - 39,32 39,45 0,13

Mbends R L. D 45 - 39,40 39,50 —0,10.
7 Uhr 15 Min. 39,85 39,84 40,01
20 - 39,90 39,84 0,06,
Die Ergebnisse sind also keineswegs so positiv, wie nach den
Aungaben der franzsischen Autoren zu erwarlen gewesen wire. Denn
erstens sind die Differenzen zwischen den Temperaturen beider
Achselthlen tiberhaupt sehr gering und selbst die grosste von
mir beobachtete Differenz diirfte die auch bei Gesunden-vorkom-
menden Differenzen nur wenig ibertreffen,
zweitens hat sich irgend. ein constantes Verhiliniss wenigstens
fir Pleuritis nicht ergeben, obgleich sich -nicht verkennen :1isst,
dass die - hdheren Temperaturen auf “der erkrankten' Seite ‘etwas
hiufiger vorkommen, “als auf der gesundep.' In einem Fall, wo
beide Pleuren ergriffen waren, zeigt die Seite mit ‘dem stirkeren
Erguss entschieden niedrigere Temperaturen - (Beobacht. 12 u. 14).
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Useber das Verhalten bei Lungenentziindungen michte. ich
nach meinen wenigen Beobachtungen kein bestimmtes Urtheil fillen,
doch. scheinen dieselben allerdings die Ansicht von Landrieux zu
bestiitigen, Vwonach auf der. Hohe der Eniziindung. die erkrankte;
Seite htherg. Temperatur zeigt, nur sind die.von mir gefundenen,
Differenzen nicht so gross, wie die von Landri¢ux angegebenen.

Auf irgend welche Bedeutung als diagnostisches Hiilfsmittel.
wird wohl die beiderseitige ‘Achselhthlenmessung . keinen Anspruch
machen diirfen.

Zum- Schluss sei. es mir gestattet, Herrn Professor Senator
fur die Anregung und freundliche Unterstiitzung bei dieser ‘Arbeit
meinen herzlichen Dank auszusprechen.

X11.
Ueber die Contractionen und die Innervation der Milz.

Von Dr. Johann Bulgak aus Moskau.

In den letzten vier Jahren erschienen in der deutschen medi-
cinischen Literatur mehrere Arbeiten, welche die Physiologie der
Milz betreffen, was ganz deutlich auf die Wichtigkeit dieser Frage
hinweist;  doch sind die erhaltenen Resultate immer noch nicht
besonders zahlreich und die Dentung derselben ist sehr verschieden.
Um wunsere Kenntnisse #iber diesen Gegenstand durch nene Thai-
sachen zu erweitern und gleichzeitig zur Deutung einiger That-
sachen, welche die Milz betreffen, beizutragen, halte ich es filr
geboten, die Resultate meiner Untersuchungen #iber die Contractio-
nen und die Innervation der Milz, die ich in russischer Sprache
schon im Jahre 1872 verdffentlicht habe, die aber: bis jetzt in
der deutschen medicinischen Literalur unbekannt geblieben sind,
in Kiirze' mitzutheilen.

Noch vor Kurzem hat man fiber das Vorkommen der Muskel-
fasern in der Milz, ausser den in ihren Blutgefissen enthaltenen,
gestritten: newerlich nahm man die Anwesenbeit solcher Fasern in
dem faserig-trabeculdren Gerliste der Milz am, aber stritt -dariiber,



