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XI. 

Zur Kenntniss der Temperaturvertheilung in fleberhaften 
Krankheiten. 

Von Dr. Hans Wegsche ide r ,  
hssisten~arzt an der inneren ,~btheilung des hugusta-nbspitals. 

I. Ueber  alas Verha l t en  tier H a u t t e m p e r a t u r  im Fieber .  

Seit Virchow,  CI. Be rna rd  und andere Forseher die Ab- 
hlingigkeit ,der Kt~rpertemperatur. von der regulirenden Thtttigkeit 
gewisser Nervencentren betont haben, hat man auch den Sttirungen 
dieses W~trmeregulirapparates im fieberbaften Zustande erht~hte 
Beachtung gesehenkt. 

W~ihrend L i e b e r m e i s t e r  die Stlirung sieh einfach so erkl~trt, 
dass dex Wltrmeregulirapparat im Fieber nur auf eine ht~here Tem- 
peratur (z. B, statt auf 370 auf 400 C.) eingestellt sei, nimmt 
CI. Be rna r d  an, dass alas vasomotorische Nervensystem gel~ihmt, 
T raube ,  class es in tetanische Erre~ung versetzt sei und Sena to r  
insbesondere sieht als Ausdruck dieser Erregung das ver~inderte 
Verhalten der Haut nnd ihrer Gef/tsse an. Auf der Hi, he des 
Fiebers erweitern und verengern sich naeh ihrn die Gef~isse ab- 
weehselnd. Er beobaehtete dies Verhalten direct an Kaninehen- 
ohren und ftthrt ausserdem klinisehe Beobachtungen zu Gunsten 
seiner Ansiehl an. He idenha in  braehte Beweise daftir bei dutch 
Messen der Hauttemperatur an flebernden Hunden, wobei er Ab- 
kUhlung der peripheren Partien beobaehtete. 

Die jtingste Zeit hat nun in rascher Aufeinanderfolge einige 
werthvolle Beobaehtungen Uber Temperaturmessungen und Tem- 
peraturvertheilungen an Menschen gebracht, wabrend bis dahin 
fast alle wiehtigen, fur die Erkenntniss der Natur des Fiebers so 
nothwendigen Aufkl~irungen tiber die Vertheilung der Temperatur 
im gesunden und kranken Zustande an Thieren gewonnen worden 
waren. Sowohl auf thermoelectrischem Wege [Hanke l ' ) ,  Jacob-  

J) Wa$ner's Arehiv der Heilkunde. 1868. 
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sOn~)] wie durch thermometrische Messungea [Riege le ) ,  $ c h t t '  
le ina)]  Wurden Beobachtungen tiber die Vertheilung der Tempe- 
ratur der Haut gemacht. 

Unte~ Leitung: des Herrn Professor S e n a t o r  hatte ich im 
Laufe des letzten Jahres Gelegenbeit, Messun'gen zur Aufkl~irung 
der Temp'eratm'differenzen an Kranken im hiesigen Augusta-Hospital 
zu machen. 

Die Art der Messung war ungeftihr die gleicbe, die Sch t l l e in  
angewandt hat: ein Thermometer wurde zwisehen 1. und 2. Zehe 
mittelst Gummiring befestigt, ein zweites lag in der hchselhtihle. 
Abweiehend yon Sch i i l e in  befestiste ich jedoeh ein drittes Thermo- 
meter zwischen 1. und 2. Zehe des anderen Fusses ~md butte so 
Gelegenheit, drei Kilrperstellen zugleich auf ihre Temperaturschwan- 
kungen zu beobaehten. Maximalthermometer standen mir nicht zu 
Gebote, waren aueh bei der unten n~her zu ersehenden Art der 
Messung filr reich nicht anwendbar. Die Kraaken lagen im Bette, 
die Ftisse wie gew(ihnlich bedeckt, die Zehen, soweit sie entbltisst 
wurden, leicht mit Watte umhtillt. Die Temperatur des Zimmers 
schwankte w~ihrend der Beobachtung zwischea 14 o und 17�89 R. 

Der gri~sste Theil der Messungen wurde an lieotyphen im 
fieberhaften und reeonvalescenten Stadium angestellt, dann an 
Pfleumonien, sowohl crouplisen wie klisigen, bei einem Fall yon 
Peritonitis und Pleuritis purulenta nach einem perforirten Magen- 
geschwih' und sehliesslieh bei einem Fall yon Emphysem mit leieh- 
tern Typhus. 

Durchschnittlich liess ich die Thermometer eine balbe his drei- 
viertel Stunden liegen mid las, nachdem ich zehn his funfzehn 
Mi,nuten ~ewartet hatte, alle filnf Minuten ab. Nur in einem Falle 
babe ich erst each einer halben Stunde die zvceite Ablesung ~e- 
maeht. Selbstverst~iedlieh waren die slimmtlichen Thermometer 
genau miteinander ver~liehen und auf die Zahlen eines richtig 
geheaden Thermometers reducirt. 

Ich,lasse melee Beobaehtungen folgen; es bedeutet: A 

i) L. Jacobson ,  Ueber Temperaturvertheilung im Fieber. Diss. inaug. KSnigs- 
berg t875. 

~) ~Pfliiger's Archiv V. S. 43i. 
s) W. Schfi le iu,  Ueber des Verh~Itniss der peripheren zur centralen Tempe- 

ratur im Fieber. Diss. inau~. Berlin t875. 
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A~h~el~@lentem~cratur, B = Temperatur  im rechtcn er~tet! 

Z.wj@~nzehenrattm, �9 , L ----- Tem pt~ratur im linken erstau rZwischen- 

zeheflraum. 

1) Wiihelm L., 25 Jahre air, lieu- 
typhus, sp.fiter Thrombose der linken 
Vena femoralJs. 

Abends A R L 
7 Uhr 15 Min. 38,51 37,33 37,00 

20 38,60 37,20 36,70 
25 38,61 36,95 36,t7 
30 38,70 36,70 35,80 
35 38,71 36,50 35,39 
40 38,80 36,01 3.1,69 
45 38,81 35,62 34,?5 
50 38,90 35,30 33,77. 

2) De.4'gelbe r 2 Monate sp~iter. 
Abends A il L 

7 Uhr --~ Min. 37,!1 31,81 31,40 
5 37,3~ ~2,40 M,95 

10 37,48 33,18 32,80 
15 - 37,48 33,58 33,35. 

3) Carl M., 20 Jahre alt, lleotyphus. 
Abends A II L 

fi Uhr 50Mia. 40,00 34,95 35,50 
55 40,53 34,8~ 3~,51 

7 Uhr - -  40,65 35,72 35,55 
5 40,60 36,31 35,60 

I0 40,60 36,21 35,40 
15 40,61 36,31 35,30 
20 40,60 36,31 35,28. 

4) N., 22 Jahre ah, !leotyphus. 7. De- 
cember ! 875. 

Abends A R L 
7 Ubr 40 Min. 39.12 27,60 26,00 

45 39,22 27,25 25,90 
50 - 39,30 27,00 25,80 
55 39,30 26,80 25,70 

8 Uhr - -  39,30 26,60 25,60 
5 39,31 26,31 25,50. 

I) Thermometer vielteicht gerutscht~ 

5) Derselbe I$. December 1875. 
Morgens A R L 

9 Uhr - -  Mln. 38,60 31,0.0 33,51 
5 38,70 30,71 33,00 

10 38,30 30,52 32,53 
15 38,40 30,50 32,42 
20 38,30 30,21 32,30 
25 ~38,31 30,08 32,12 
30 38,20 29,90 32,00 
35 38,47 29,80 31,90 
40 38,50 29,70 31,80 
45 38,52 29,55 31.70 
50 38,55 29,40 3!,60 
55 38,70 29,21 31",40 

10Uhr--  - 38,68 2.9,10 31,31 

6) Derselbe 18. December 1875. 
Abends A R L 

7 Uhr 30 Min. 38,70 37,61 36,83 
35 38,95 37,6! 36,83 
40 39,05 37,34 36,78 
45 39,08 37,22 36,63 
50 - 38,951]t 37,16 36,48 
55 39,09 36,92 ~fi,08 

8 Uhr - -  - 39,05 36,82 35,83. 

7) Derselbe am 12. Januar 1876. 
Abends A R L 

7 Uhr - - M i n .  37,85 34,65 34,61 
38 36,60 36,07 36,10. 

S) Derselbe am 21. Januar 1876. 
Abends A R L 

7 Uhr 5 Min. 37,05 33,35 32,55 
10 37,38 33,41 32,55 
15 37,45 33,76 32,91 
20 37,50 34,06 33,27 
25 37,50 .34,24 33,58 
39 37,40 34,46 33~82. 
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9) Franz K., 32 Jabre n]t. :l,~ffyphus 
mot Pneuuho~e. 5,  ~acuar ~8~6. 

AbuseS. A R L 

7 ~ht - ~li'a. 3~,00 37,76 37,27 
5 . -  3~,1~0 38,06 37,61 

J0 - :~9,13 38,39 37,8~ 
15 - 39,20 38,39 38,01 
20 - 39,20 38,50 38i21 
25 39,20 38,52 38,31 
30 - 39.,16 38,50 36,31. 

tO) De~'selbe am 22. Januar ~876. 
Abends A B L 

7 Uhr 15 Min: 36,~5 25,45 25,30 
20 - 37,05 25,47 25,32 
25 37,05 25,47 25,32 
30 - 37,05 25,47 25,32 
35 3~',05 25,47 25,32. 

Anm. Patient kJ~gte fiber knits Ffisse. 

l i )  Paul St,, 16 labre alt, lieotypbus. 
9. December t875. 

Abends A B L 
7Uhr 40 MIn. 39,21 32,90 33,18 

45 - 39,30 32,71 33,00 
50 - 39;60 32,30 32,65 
55 39,62 32,28 32,46 

8 Uhr - -  39,65 32,01 32,30 
5 39,71 31,81 32,10 

I0 - 3931 31,58 31,92 
15 - 39,70 31,30 3t,50. 

12) Derselbe am |2. December 1875. 
Morgens A R L 

10 Ubr t5 MItL 39,~| ' 28,|3 28,65 
20 - 39,30 28,05 28,60 
25 39,27 28,00 28,46 
30 39,20 28,0! 28,30 
35 - 39,31 28,00 ' 28J0 
40 - 39,3~ 28,00.28~01 
45 39,34 28,00 27,90 
50 , 39,35 27,98 2"7,70 
55 - 39,40 27,92 27,60. 

| 3) Der}blbe am ~. Februar |8T6 nach 
fiberstandener~ Man~a. 

~bends A R L 
6 U~r 30 ~i~i 37,4~0 35,25 �9 35,42 

3 5 -  37,45 35,65 36,14 
40 - 37;'3:7 35,91 36,27 
4 5 -  37.,30 36,05 36,36 
50 ~ - 37,28 36,15 36,4i 
55 ~ 3~7,'30 36,16' 36,43. 

14) Heiuricb M., 22 Jahre air, Paeu- 
mouis siaistra chr0nic~.~ :~, Febru~ir |$76. 

Abeuds A R L 
6 Uhr 20 Min. 38,40 34,08 34,46 

25 - 38,30 33,80 34,36 
30 - 38,.58 33 ,59  34,32 
35 - 38,60 33,29 34,28 
40 - 38,00 33,02 34,16. 

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

Morgens A R L 
10 Ubr 35 Mie. 37,20 25,20 24,80 

40 , 37,10 25,20 24,70 
45 37,52 25,30 24,68. 

Anm. Patient litt stets an kalten 
Ffissen. 

16) Wilhelm R., 56 Jahre slt, Empby~ 
soma pulmonum and lleotybpus. 6. Januar 
1876. 

Abends A B 
7 Ubr 5 Min. 38,55 34,90 

L �84 

35,00 
I0 - 38,70 35,08 35,58 
15 38,70 36,02 36,10 
20 38,70 36,29 36,33 
25 38,75 36,29 36,44 
30. - 38,80,36,29 36,51. 

| 7) Pauline L., Peri~nitis circumscripta 
et Pleoritis sinistr8 purutenta t), 25 Jahre 
alt. 8. November 1875, 

l) section ergab: links eitrige Pleuritis und ein abgekapse[tes hinter dem Magen 
sitzendes eltriges Peritonealexsudat, ausgegaugen yon einem perforirten Ulcua 
ventriedH. 
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Jkbet!ds~ A R L 
7 Uhr 5 Min. 39,31 �9 38,75 37,59 

10 39,36 38,68 37,69 
15 39,36 35~75. 38,09 
20 39,2i 38,72 38,t 1 
25 39,15 38,67 38,29 
30 39,15 38,70 38,24 
35 39,12 38,67 38,24 
40 39,!1 38,76 38,3~ 
~5 39,05 38,75 38,3~. 

18) Ludwig D., 2t Jahre nit, Broncho- 
pneumonia caseosa duplex. 5. November 
1875. 

Abends k a L 
6'Uhr 15 Min. 38,91 31,90 31,40 

20 38,91 32,15 31,65 
25 38,83 32,40 31,90 
30 - 38 ,83 32,81 32,41 
35 38,83 32,90 3?,75 

kbeads h R L 
6 Uhr 40 blia .... 38,83 .33~15 33,09 

45 .- 38,71 33,70 33,81 
50 - 38~7:9 34,05 34r16 
55 - :~6,71 34,71 3~1.76 

7 U hr  - -  38,66 35,25 35,15. 

19) Carl W., 20 Jshre nit, Pneumonia 
superior dextra. 

Abends 
7 Uhr - -  Min. 

5 
I0 
15 
20 
25 
30 
35 
10 
45 

k R L 
39,93 35,40 35,82 
39,93 35,80 36,02 
38,51 i) 36,50 36,~,I 
38,53 37,50 37,31 
39,66 37,95 37,54 
39,61 38,13 37,71 
39,61 38,20 37,61 
39,6i 38,25 37,71 
39,61 38,32 37,76 
39,61 38,50 37,81, 

Wenn wir nun annehmen dtirfen, dass die Temp6ratur einer 

thutstelle einzig und allein dutch das Verhalten ihrer Gef~sse be- 

ziehentlich der grt~sseren oder geringeren Blutzufuhr bedingt wirdt), 

se hare ieh reich aus obigen Beobachtungen zu foigenden SchlUssen 
bereehtigt: 

1. Die Innentemperatur, wie sie in tier Aebselhi~hle gemessen 

w!rd, geht nieht nothwendig parallel mit der an irgend einer K~rper- 

stelle gemessenen Hauttemperatur. Wir sahen jene steigen, w~lhrend 

die Temperatur in einem Zehenzwischenraum fiel - -  und umgekelort 
(Beobaebtung 3, 7, 8, 18). 

2. Selbst zwei vollst~tndig symmetrisehe Hautstellen, wie sie 
die gleiehen Zehenzwisehenr~iume rechts und links darsleUen, zei- 

tj Patient delirirte ein wenig und war sehr unruhig. Es ist daher nicht unwahr- 
echeinlich, dass das pl6tzliehe Fallen tier Achseltemperatur yon einer Ver- 
schiebung des Thermometers herrfihrt. Dagegen sind die Zehentemperaturen 
durchaus richtig. 

2) Dass es' davnn Ausnahmen giebt, Zusttinde, in denen die Haut kw wird 
trotz erweiterter Gef/isse (Cyanose), darauf hat Herr Prof. Senator gele- 
gentlich einer Discussion in der Berliner medicinischen Gesellschaft (Berl. 
Kiln. Wochenschr. 1876. No. ~5) hingewiesen. Diese Ausnabmezust~inde lasen 
bei obigen Beobachtungen nicht vor, 'wie ieh wohl nichi zu beraerken branche. 
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gen durehaus keinen gleichm~ssigen Gang ihrer Temperatur; nicht  
nut,  wenn ihre Temperatur sich in gleiehem Sinne ilndert, findet 
di~e,Aenderung a n  beiden Stellen ungleieb stark statt, sondern es 
komm[ zuweilen, wenn aueb  selten vet,  dass die Temperaturen 
sieh in verschiedenem Sinne ~ndern, dass sie an der einen Stelle 
steigt, w~hrend sie an der entspreehenden anderen gleieh bleibt 
oder selbst f~lit, so dass bei graphiseher Aufzeiehnung es zu einer 
Kreuzung beider Temperaturcurven kommt (Beobachtung 3 u. 12). 

3. W~hrend des Fiebers fiuden sich in den Temperaturen 
einer und derselben Hautstelle viel griissere Sehwankungen als im 
fieberloseu Zustande bei demselben Individuum, namentiich werden 
im fieberhaften Zustande auffallend niedrige Temperaturen, betr~ieht- 
lich niedrigere als im fieberlosen Zustande, beobaehtet. Nut bei 
solchen fieberfreien Personen, die theils immer, thefts zuffillig und 
voriibergehend an kalten Fiissen litten - -  ieh babe sie gerade des- 
wegen gemessen , fanden sieh ebenso niedrige oder noch etwas 
niedrigere Temperaturen. Die Beobaehtungen S c h U l e i n ' s  ergeben 
dasselbe, wiewQhl or diesen Sehluss zu zieben vers~lumt hat1). 

4. Es er~iebt sich aus dem unter 3 Gesagten, dass im Fieber, 
d. h. bei abnorm hoher Achselhlihlentemperatur, die Differenzen 
zwisehen einer ttautstelle und der Innen-(hehsel-)Temperatur hitufig 
grllsser sind, als im fieberlosen Zustande bei sonst gleiehem Ver- 
halten, wenn Einwirkungen, welehe die Loealtemperatur ,'lndern 
k~innen, vermieden werden. 

h u s  a l l em h n g e f t i h r t e n  s e h e i n t  mi r  nun  h e r v o r z u -  
g e h e n ,  d a s s i n d e r T h a t  d i e H a u t g e f ~ s s e  s ich  w t ih rend  de s  
F i e b e r s i n e i n e m  a b n o r m e n  E r r e g u n g s z u s t a n d e  b e f i n d e n .  

Da aus den Beobachtungen yon J a e o b s o n  hervorgeht, class 
zwei nahe gelegene Hautstellen verschiedene Temperaturen zeigen 
kllnnen und meine eigenen Beobaehtungen ergeben haben, dass 
selbst an zwei vollst~indig symmetrischen Hautstellen die Tempera- 
turen sich ungleieh verhalten kiinnen, so folgt daraus, dass man 
yon voi'n: herein aieht er~arten darf (wie z. B. Seh t i l e in  in sei- 

I) Ganz besonders auffallend und beweisend zeigt sich dies im der Arbeit yon 
Schiilein in einem Falle yon acutem Gelenkrheumafismus und ei nem Falle 
,~on Peritonitis aus Parametritls puerperalis entslanden, we die Zeheatempe L 
raturen auf der HShe des Fiebers ganz ausserordent|iche Schwankungen zelgen 
im stfirksten Gegensatz zu ihrem Verhalten nach dem Abfall der Temperatur. 
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uer Diasertatioo S. 12 gethtm hat), irgend einen Parallelisms, oder 
ifget~d ei~r eonstantes Verh[lltniss zvcisehen Inneu~- uttd [Ia-dliempe~ 
ratur z~ finden; ie:sbesondere kane die Aehselhi~hle~em,peratur 
steigen~ oboe dass gerade die Teraperatur an einer bestimra~en 
Hautstelle fitlt,t. Es vertr~igt sich dies vollst~ndig rait tier Ansicht 
yon S e n a t o r ,  dass in einer ge~ebenen Zeit aicht s~iraratliche Hattt* 
gefasse sich in demselben Erregungszustande befinden rattssen. 

II. U e b e r  das  V e r h a l t e n  b e i d e r  A c h s e l h D h l e n t e r a p e r a -  
t u r en  bei e i n s e i t i g e n  A f f e c t i o n e n  der  B r u s t o r g a n e .  

Eine z~veite Reihe raeiner Messungen bezog sieh auf die Prtlfung 
tier von den franzSsisehen Autoren J o b b ~ - D u v a l  und L a n d r i e u x  ~) 
anfgestellten Beh;ruptung, dass bei einseitigen entzUndliehen Affeetio- 
ned der Brustorgane die Teraperatur der erkrankten Seite stets 
hSher sei, als die der gesunden. A u g u s t e  Jobb~-DuvaLmaeh te  
seine Beobaehtungen unter Leitung yon P e t e r  in Paris bei Brust- 
felleatzUndungen, sowohl eitrigen wie sertisen, und land, dass irn 
Minimum die:Teraperatur der Aehselhtihle auf der eykrankten Seite 
0,5 0 {3. htiher sei, als auf der gesunden, das Maximum der Differenz, 
welehe er beobaehtete;, war 2,8 0 C. L a n d r i e u x  hat seine Beob- 
achttmgen an Lungenentziindungen angestellt und land, dass unter 
14F[illen 12 Mal die Temperatm' auf der entzUndeten Seite, ut~d 
t~a t  urn 0,1 bis 0,4 0 C. erhtiht sei; in den zwei Ubrigen Fllllen 
bestand keine Differenz zwisehen beiden Seiten. Naeh seiner Erkl[t* 
rung war in diesen heiden F~illen die Lunge bereits in das Stadium 
dee gt,auen Hepatisation tibergetreten und sollen dabei sogar auf tier 
erkrankten Seite niedrigere Teraperaturen vorkommen als auf der 
gesunden. Von deutseher Seite ist diese Behauptung, so writ rair 
hekaent, noeh nieht geprUft worden und benutzte ieh daher die 
Gelegenheit, um bei einige~ Lungen- und Brustfellentzilndunrgen 
mieh v, on der Riehtigkeit derselben zu tlberzeugen. 

Wie bei den frilherea Me~ungen las ieh meist alle 5 Minute~ 
ab; doeh babe ~ich aueh bei mehreren Beobaehtungen nut e~nraa; 
abgelesen, da dies filr diese Zweeke genUgte. 

~)ie Beobaehtungen lasse ieh hier folgen; es bedeutet- R - -  
rechte .~ehselh~hlenteraperatur, L = linke AchselhOhlentemperatur, 

&) Gazette des~ hSpit~x, 1875. No. t20 u, ~22, 
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D i ~  Di~et;~  ~ w j ~  beiden Temperatu,ren un~d zwar positiv 
bezeichnet, wcnn die, Erhfihaa~ zu Gunsten der entzUndoten 8eite 
ein~rat. 

I) Carl W.~ 20 ~lye alt, Pneumonia 
1~1~[ ildextri sO~p~riori~: " 

'Abends R' L D 
5 Uhr 35 M!n: 38,!0 38,08 +O,D2 

40 38,~o 3833 +0,07 
45 38,20 38,1~ +Q,05 
50 38,!8 38,i8 + 0  
55 38,21 38,18 +0,03. 

$) Carl L., 22 Jahre alt, Pneumonia 
lobi dextri inferioris. 

Aben'ds B L D 
7 Uhr J5 Min. 39,20 39,12 -I-0,08 

20 -= 39,20 39,12 --~0~08. 

3) Dersel~e !n ~er Beconvaleceenz. 
~b#ads R L D 

7Uhr lO~i~. 36,60 36,40 +0,20 
15 - 36,60 36,60 +0.  

4) Pauline L., 25 Jahre alt. Pleuritis 
purulenta sinistra t) et Peritonitis cir- 
eumseripta in hypochondrio s. 

Abends L R D 
5Uhr 35 Min. 38,85 38,95 --0,10 

38,85 38,95 - -0 , I0  
38,85 38,93 --0,08 
38,86 38,90 ~0,04 
38,84 38,90 --~0,06. 

5) Max J., i9 Jahre nit. Pleuritis 
dextra. 

Abends R L O 
7Uhr 5 Mi0. 39,65 39,60 -[--0,05 

10 - 39,60 39,62 -~,.0t2 
15 - 3 9r,.6 0 ,3.~r 8. +0~0~  

6), De~se~be 4 Tage sparer. 
bb#ndg R L D 

o U hr ~Q ~in. 3%~0 30,~0 AO 
55 - 39,20 39,~0 +0.  

7) A.uguste W., 26 Jahre air, Pleu- 
ra.is sinistra. 

Abends L R D 
6 Ub;" 30 ~!in. 40,! i 39,58 +0,53 

35 40,30 39,79 +0.51. 
Patientin hatte die Thermometer entfernt. 
6 Uhr 55 Min. 40,10 40,08 -{-0,02 
7 - - -  - 40,12 39,98 +O,14 

5 40,18 39,98 -}-0,20 
IO - 40,18 39,98 +0,20 
15 - 40,13 39,98 +0,15, 

8) Dieselbe 4 'rage Spliter. 
Abends L B D 

6 Uhr 20Min. 39,32 30,35 ---~0,03 
25 - 39,36 3.9,44 --0,08 
30 - 39,39 39,39 ~ 0  
35 39,40 39,35 .-I-0,05 
~t0 - 39,40 39,34 +0,06 
45 39,50 39,35 +0,15. 

9) Dieselbe 8 Tage each der ]etzten 
Messung. 

Abeods L R D 
7 Uhr 5 Min. 38,70 38,44 --[-0,26 

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

lO) Vieselbe in der Reconvaleseenz. 
Abeeds L R D 

5 Uhr 35 Mi a. 36,22 36,75 --0,53 
40 - 36,40 36,80 --0,40, 

I I )  Dieselbe elnen Tag spfiter. 
Abends L R D 

6Uhr. 15Mln. 36,70 3@,80 --0,I0.  

12). Ann~ L., 23 Jahre air. Aeuter 
Geleokrheumatismus, phur~tie d~pl~x 

praeeipue sinjstr~a. 

!]1 ~;~: ob~tn .$. ~ 75 .Beobaehtun 8 t 7', 
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Abends L B D 
6 Uhr 15 Min. 38,21 38,50 --0,29 

20 - 38,25 38,59 --0,34 
25 - 38,30 38,61 - -0 ,3 |  
30 - 38,31 38,66 --0,35 
35 - 38,40 38,68 --0,28 
40 - 38,40 38,69 --0,29 
45 - 38,45 38,70 --0,25. 

13) Dieselbe einige Tage sp~ter. 
Abends L B D 

6 Uhr 50 Min. 39,23 39,|0 -I-0,13 
55 - 39,30 39.16 --I-0.14. 

14) Dieselbe 8 Tage naeh der letzten 
Messung. 

Abends L B D 
7Uhr - -  Mie. 38,40 38,42 --0,02. 

15) Dieselbe 3 Wochen nach der 
ersten Messung. 

Abends L B D 
5 U h r  4 5  Min. 38,69 38,70 --0,01 

50 - 38,82 38,70 -l-0,12 
55 - 38,84 38,71 ~0,13. 

J6) Frau Emma D., 34 Jahre alt. 
Hepatitis suppurativa ex cholellthlase, 
Pleuritis dextra. 

hbends B L D 
7Uhr |5  Min. 39,85 39,84 -[-0,0i 

20 - 39.,90 39,84 ~0,06. 

17) Max B., 28 Jahrr ~Jt. Pleurit]s 
exsudativa sinistra. 

Abends L B ~D 
7 Uhr - -  Min. 37,| 9 37,12 -]-0,07 

5 - 37,21 37,30 --0,09 
I0 - 37i31 37,50 --0,19i 

18) Derselbe einen Tag sp~ter. 
hbends 

7Uhr - -  Min. 37,7i 37,60 -]-0,1! 
5 -  37,81 37,70 --l-O,|l 

10 �9 37,9i 37,72 --l-O,19 
1 5 -  37,93 37,76 -l-O,i7. 

19) Amalie K., 20 Jahre alt. Pleu- 
ritis dextra. 

hbends B L D 
6Uhr 10Min. 39,18 39,13 -~-0,05 

15 '- 39,20 39,12 --F0,08 
2 0 -  39,20 39,11 -4-0,09 
2 5 -  39,20 39,10 ~0,10. 

20) Dieselbe 4 Tage spllter. 
Abends B L D 

6Uhr 30 Min. 39,40 39,50 --0,I0 
35 39,40 39,40 +O 
~0 - 39,32 39,45 --0,13 
45 39,~0 39,50 --0,I0. 

Die Ergebaisse sind also keineswegs so posit |v, wie naeh den 

hngaben dot l'ranziisischen Autoren zu erwarten gewesen ware. Denn 

erstens sind die Differenzen zwischen den Temperaturen beider 

hchselhi~hlen tiberhaupt sehr gering und selbst die griisste yon 

mir  beobachtete Differenz diirfte die aueh be|  Gesunden v o r k o m -  

menden Differenzen nur  wenig libertreffen, 

zweitens hat sich irgend ein eonstantes Verhaltniss wenigstens 

filr P l e u r i t i s  nicht ergeben,  obgleieh sieh nieht verkennen liisst, 

dass die hi~heren Temperaturen auf der erkrankten Seite etwas 

hltufiger vo rkommen ,  a l s  auf der gesunde n. In einem Fall ,  wo 

be|de Pleuren ergriffen waren,  zeigt  die Seite mit d e m  stlirkeren 

Erguss entsehieden niedrigere Temperaturen (Boobaeh~. 12 u. 14). 
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Ueber das Verhalten bei Lu n~genentzfindu ngen .mt~ehte ich 
nach meinen wenigen Beobachtungen kein bestimmtes Urtheil fitllen, 
doch scheinen dieselben allerdings die Ansicht yon L a n d r i e u x  zu 
be~t~ttige~, wonacb auf der HShe der EvtzUndung die erkrank~ 
Seite bt~her~ Temperatur zeigt, nur sind die von mir gefundene~, 
Differenzen nichtso gross~ wie die yon L a n d r i e u x  angegebenen. 

Auf irgend welche Bedeutung als diagnostisches HUlfsmittel 
wird wohl die beiderseitige AchselhSblenmessung keinen Anspruch 
machen dUrfen. 

Zum Schluss sei es mir Gestattet, Herrn Professor S e n a t o r  
filr die Anregung und freundliche Unterstfitzung bei dieser Arbeit 
meinen herzlichen Dank auszusprechen. 

XII. 

Ueber die Contraetionen und die lnnervation der Milz. 

Yon Dr. Johann  Bulgak aus Moskau. 

In den letzten vier Jahren erschienen in der deutsehen medi-  
einischen Literatur mehrere Arbeiten, welche die Physiolo~ie der 
Milz betrefl'en, was ganz deutlieh auf die WiehtiGkeit dieser Frage 
hinweist; doeh sind die erhaltenen Resultate immer noeh nicht 
besonders zahlreich und die Deutung derselbenjst sehr versehieden. 
Um unsere Kenntnisse fiber diesen Gegenstand durch neue That- 
sachen zu erweitern und gleiebzeitig zur Oeutung einiger That- 
sacben, welche die Milz betreffen, beizutragen, halte i c h e s  filr 
geboten, die Resultate meinerUntersuchungen fiber die Contractio- 
nen und die Innervation der Milz, die  ich in russischer Sprache 
schon im Jahre 1872 vert~ffentlicht babe, die aber  bis jetzt in 
der deutschen aledicinischen Literatur unbekannt geblieben sind, 
in Ktirze mitzutheilen. 

Noch vor Kurzem hat man Uber das Vorkommen der Muskel- 
fasera in der  Miiz, ausser den in ihren Blutgefassen enthaltenen, 
gestr[tten: neuerlich nahm man die Anwesenheit solcher Fasern in 
dam faseri~-trabeeul~ren GerUste der Milz an, aber: str[tt darilber~ 


