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XI1IIL.

Stoffwechseluntersuchungen im Fieber und bei
Lungenaffectionen.

Von Dr. A, Loewy in Berlin.

Die Resultate einer grosseren Auzahl von Versuchsreihen,
die ich tber die Betheiligung des Stoffwechsels an der normalen
Wirmeregulation des Ménischen angestellt hatte, und die zu dem
bei den herrschenden Anschauuiigen einigermaassen iiberraschen-
den Ergebniss gefiihrt hatten), dass unwillkiirliche Aenderungen
des Stoffwechsels bel der Warmeregulirutig des Menschen zwar
vorhanden sind, dass sle aber gegeniiber der Wirksamkeit des
Hautorgans cine untergeordnete Rolle spielen und allein duorch
das Auftreten tonischer oder klonischer Muskelcontractionen —
Spannungen oder Zittern — bedingt sind, diese Resultate hatten
in mir den Wunsch rege gemacht, die Mitwirkung von Stoff-
wechselvorgiingen bei derjenigen Stdrung der Wirmeregulation,
die unus im Fieber entgegentritt, einer erneuten Priifung azu unter-
zichen. v

Wenn die Vorgénge bei der npormalen Wirmeregulation
durch zahlreiche nach den verschiedensten Methoden an Thieren
wie auch am Menschen ausgefiihrte Versuche — die hauptsich-
lich in Betracht kommenden habe ich in der oben erwihnten
Arbeit kurz zusammengestellt — in bestimmtem Sinne entschie-
den schienen, und' es sich daraus erkliren mochte, dass die
Frage seit iiber einem Jahrzehnt nicht mehr in Angriff ge-
nommen war, so konnte ein Gleiches von dem Wirmeregulations-
mechanismus im Fieber nicht behauptet werden.

Trotz aller das Gebiet von allen Seiten angreifenden Spe-
cialarbeit hat bisher iiber das Wesen des Fiebers kein geniigen-
des Licht verbreitet werden kdnnen, ja die Resultate der einzel-
nen Arbeiten selbst stehen mit einander im Widerspruch oder
sind doch von den Autoren verschieden gedeutet worden.

1y Pfliger’s ‘Arch. f. d. ges. Physiolog. Bd. 48,
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Einen Beweis fiir die Unsicherheit unseres Wissens liefert
die Darstellung der Materie in den gangbaren Lehr- und Hand-
biichern, in deren Mehrzahl eine feste Stellungnahme zu den in
Betracht kommenden Fragen nicht zu finden ist.

Die Versuche, iiber die ich im Folgenden berichten will,
beziehen sich nur auf den einen der bei der Wirmeregulation
in Betracht kommenden Factoren, nehmlich auf das Verhalten
der Stoffwechselvorgiinge und damit auf den Gang der Wirme-
production. — Ich habe an im Ganzen sieben Personen Ver-
suche angestellt, und zwar an jeder eine grissere Anzahl zum
Theil in verschiedenen Fieberstadien. Bel zweien wurde der
gesammte Stoffumsatz bestimmt, wie er in dem Verhalten der
Respirationsproducte und in der Stickstoffausscheidung durch den
Harn — nach Regelung der Nahrungszufuhr — zam Ausdruck
kommt, bei den iibrigen wurde nur der Gaswechsel untersucht,
dessen Verhalten bis heute weit strittiger und unklarer ist, als
das der Stickstoffausscheidung, und in exacter und vollkommener
Weise unter gleichzeitiger Beriicksichtigung der Kohlensiure-
ausscheidung und des Sauerstoffverbrauches sehr wenig untér-
sucht ist.

Wenn ich mich vor der Hand nur an die beim fiebernden
Menschen angestellten Gaswechselversuche halte; so sind, ab-
gesehen von dlteren, in Folge der Mangelhaftigkeit der Versuchs-
methoden in ihren Resultaten sehr zweifelhaften Untersuchungen,
als erste Leyden') und Liebermeister®) zu nennen, die aller-
dings nur die Kohlensiureausscheidung bestimmten, weiterhin
Wertheim?®), Régnard*) und Kraus®), von denen aach der
Sauerstoffverbrauch festgestellt wurde.

Die Bestimmung der Kohlensiure allein ist durch den Ein-
fluss, den rein physikalische Bedingungen auf ihre Ausscheidung
haben, etwas unsicher, und um so unsicherer je kiirzer die Zeit
ist, wihrend welcher ihre Ausschéidung bestimmt wird.  Sie
kann uns auch nur quantitative Aenderungen anzeigen, wohin-

1) Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 7.

%) Ebenda Bd. 8.

%) Ebenda Bd. 15.

*) Recherches expér. sur les variat. pathol. des combust. respir. Paris 1878.
%) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 18.
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gegen die Ermittelung des Sauerstoffverbrauchs nicht nur an sich
werthvoller ist, da er im Allgemeinen von physikalischen Ver-
hiltnissen unabhingiger ist, sondern die gleichzeitige Bestimmung
beider ist im Stande uns auch etwaige qualitative Abweichungen
erkennen zu lassen.

Die Versuchsmethodik Wertheim’s kann allerdings den zu
stellenden Anforderungen nicht geniigen und seine Resultate sind
demgeméss sehr unsichere. Anders steht es mit den Versuchen
Régnard’s, dessen Resultate auf Grund des ganz ungewGhn-
lichen Verhaltens des respiratorischen Quotienten, in Deutschland
vielfach (cf. Referat im Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1879)
ftir unmoglich gehalten wurden. Und doch ist seine Methode,
so wie er sie schildert, eine wissenschaftlich wohl zuldssige und
jedenfalls so exacte, dass aus ihrer Mangelhaftigkeit seine auf-
fallenden Ergebnisse nicht erklirt werden konnen. Leider er-
laubt die Kirze der Mittheilung seiner Resultate — ausfiihrliche
Versuchsprotocolle theilt er nicht mit — es nicht, eine genauere
Controle an seinen Versuchen zu iiben. Es wird sich zwar wei-
terhin zeigen, dass ich selbst bei einer Anzahl von Patienten,
besonders aber unter bestimmten Bedingungen am Hunde, ob-
wohl ich mnach ganz anderem Verfahren untersuchte, dhnliche
niedrige Quotienten wie Régnard erhielt, dessen Ergebnisse dem-
nach nicht mehr vollkommen isolirt dastehen, aber eine Erkli-
rung fiir das in allen seinen Fieberversuchen ungewd&hnliche
Verhalten des respiratorischen Quotienten ist auch dadurch nicht
gegeben.

Als der Einzige, der nach einer unseren heutigen Anschaun-
ungen am meisten entsprechenden Methodik arbeitete, wiirde
demnach nur Kraus iibrig bleiben.

Wenn ich es schon aus diesem Grunde nicht fiir dber-
fliissig halte, weiteres exactes Material zar Entscheidung der
ebenso schwierigen, wie wichtigen Frage beizubringen, so halte
ich mich dazu um so mehr berechtigt, als doch auch die Kraus’-
schen Resultate noch gewissen Zweifeln Raum lassen.

Ich will davon absehen, dass Kraus sich keiner mechani-
schen Vorrichtung zur proportionalen Absaugung des zur Ana-
lyse gelangenden Theils der Exspirationsluft bediente, und so
keine vollkommene Gewidhr dafiir gegeben ist, dass eine wirk-
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liche Daurchschnittsprobe zur Analyse gelangte; fiir wichtiger
halte ich, dass die Zeitriume, die zwischen der Untersuchung
im fiebernden und fieberfreien Zustande lagen, recht betricht-
liche waren (meist 4-—5 Wochen), wihrend deren der Korper-
bestand und damit die Intensitit des Gaswechsels sich geéindert
haben konnten, dass die Correcturen, welche Kraus zur Berech-
nung der in Folge der fieberhaft gesteigerten Athemvolumina
mehr aufgewendeten Athemanstrengung anbringt, Mittelzahlen
darstellen, die Speck™) an sich selbst in vielfachen Versuchen
gewonnen hatte, wihrend, wie ich selbst in direct darauf gerich-
teten Versuchen zeigen konate?), und wofiir auch die nachfolgen-
den Versuche Belege geben, diese Werthe in sehr weiten Gren-
zen schwanken. Endlich findet sich bei Kraus keine Angabe
iiber das Verhalten des Fieberverlaufes wihrend des Versnches
selbst, und es diirfte interessant sein auch fiir den Menschen
zahlenmissige Daten fiir die Unterschiede im Stadium incre-
menti, fastigii, decrementi zu haben, wie solche aus den Thier-
versuchen von Lilienfeld?®) und Finkler?) sich deutlich ergeben.

Die Versuchsmethodik, die ich verwendete, war ebenso wie
bei Kraus, die von Zuntz-Geppert ausgebildete. Die Kran-
ken lagen in bequemer Riickenlage im Bett und athmeten bei
verschlossener Nase mittelst eines weichen Kautschukmundstiicks,
das zwischen Lippen und Zihne geschoben war, durch ein kur-
zes, sich bald T-férmig gabelndes Rohr, das zwei die Richtung
der in- und exspirirten Luft regelnde Ventile trug. Die Inspi-
rationsluft war Zimmerluft, deren CO,-Gehalt bestimmt und in
Rechnung gestellt wurde. In Folge der zweckmdissigen Ventila-
tion der Untersuchungsriume war er stets nur wenig iiber der
Norm. :
Die Exspirationsluft ging durch eine Gasuhr, wurde hier ge-
messen, ein Theilstrom, der durch Einfihrung der bekannten®)

1y Arch. f. wissenschaftl. Heilk. 1I. 1867 und Das normale Athmen des
Menschen. Marburg 1889,

) Verhandl. d. physiolog. Gesellsch. zu Berlin. 1891, No. 10 u. 11, abge-
druckt in Dubois-Reymond’s Arch. f. Physiol. 1891.

3) Lilienfeld, Pfliger’s Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 32.

4 Finkler, ebenda Bd. 29. '

5 Zuntz u. Geppert, Pfliiger’s Arch. f. d. ges. Physiolog. Bd. 42.



elektromagnetischen Vorrichtong eine genaue Durchschnittsprobe
darstellte, zur Apalyse in eine Biirette abgesogen. Die Analyse
selbst, die sich auf die Bestimmung der Kohlensiure und des
Sauerstoffs erstreckte, geschah nach Hempel’schem Princip').

Es wurde bei meinen Versuchen nichts verabsiumt, um sie
s0 exact als miglich zu machen. Sie wurden bei vollkommen-
ster Ruhe des Kranken angestellt, die Probeentnahme zur Ana-
lyse begaun erst, nachdem 10— 15 Minuten ruhig und gleich-
missig geathmet war, um etwaige Einflisse der Athmungsmecha-
nik maglichst auszuschliessen; die durch die Verdauungsarbeit
etwa bedingte Steigerung des Gaswechsels, die iibrigens nur bel
den mit Tuberculin behandelten Kranken in Betracht zu ziehen
war, wurde durch Darreichung wenig volumingser und leicht
assimilirbarer Nahrung, wie auch durch vergleichende Bestim-
mungen vor und nach der Nahrungsaufnahme beriicksichtigt.

Endlich die im Fieber zu erwartende Steigerung des Athem-
volums und die damit verbundene Erhéhung der Oxydations-
prozesse wurde durch Untersuchung des Einflusses, den willkiir-
liche Steigerung der Athemgrosse in der fieberfreien Zeit auf die
Héhe des Saunerstoffverbrauches hatte, festzustellen gesucht. Ich
will die gewonnenen Versuchsdaten zuerst tabellarisch mit-
theilen:

Aus den nebenstehenden Zahlen ergiebt sich Folgendes:
Was zuniichst die Athemmechanik anlangt, so zeigt sich, dass,
was schon Wertheim angegeben, das Athemvolum pro Minute
selbst bei hohem Fieber nicht erhdht zu sein braucht. So ver-
hilt es sich z. B. in den vier ersten Versuchen mit Person 111,
bei Person V, zum Theil anch bei Person VI. Sonst ist es nur
in geringem Maasse gesteigert bis auf die an Person IV ange-
stellten Versuche. — Hier liegen jedoch fiir die vorhandene
Steigerung bis zum Doppelten des normalen besondere Griinde
vor, insofern als die Lungenaffection des Patienten zu erheblicher
Dyspnoe und sehr beschleunigter und mithsamer Athmung ge-
fiibrt hatte.

Dass die Steigerung der Athemgrésse mit der Steigerung
der Korpertemperatur in keiner directen Beziehung steht, be-

1) Walther Hempel, Neue Methoden zur Analyse der Gase. Braun-
schweig 1880. ’
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III.  Kbsch, Arbeiter, 18 Jahre. Abdominaltyphus. Kérpergewicht zwischen 53 — 49 kg.
Athem- CO-Aus-| O0-Ver- |0-Ver-| Respi- w:mm/wmm
No volum CO,4 0 | scheidg. | brauneh }brauchy rator. Kérper- mﬁ.ﬁzorm Bemerkungen
* ] pro Min. pro Min. joro Min.Jpro kg.| Quo- | temperatur, imPFieber gen-
tient. ’
ceim. pCt. | pCt.| cem. cew. | eem. pCt.
1 60350 3,107 | 465 183,46 | 280,63} 5,60 0,653 | 38,4382 — Athmung in allen Versuchen ohue An-
2 a 6217,01 3,56 | 4,16} 221,32 | 258,62 — 0,855 strengung, Frequenz 15-18-20 pro Min.
b | es7i,8l 8,38 | 414] 220212 L 27217l — o816
Mittel] 63943 3,47 | 415 22172 | 26539 535 0,835 | 393302
3 a 6833,3 ¢ 2,73 3,767 186,55 | 256,93 — 0,726
b | 721831 2,60 | 3,93| 187,68 } 285,77 ~ | 05
e ] 76445 ) 258 | 386] 197,67 | 295,08) — | 0,67
Mittel} 72313 2,63 | 3,85 19061 ) 279.26| 527 | 0,682 | 395—395
4a] 651811 3,24 | 4,74] 211,29 | 308,94] — | 0,683
o] 6567,0] 3,05 | 4,18} 20029 | 2745 | — | 0,729
Mittel; 654251 314 1 446 20579 { 291,72 | 5,94 0,706 139,75 - 39,8
5a| 86364] 2,24 | 3,58] 193,45 | 809,18] — | 0,626
b{ 8973,81 2,27 { 3,70 2087 | 332,021 — | 0,613
Mittel] 58051 § 2,25 | 3,641 19862 | 320,60 | 6,095| 0,620 |38,95—39,4 Vers. 7 3 Wochen nach Vers. 6 angestellt.
6 8703,0 | 2,85 | 3,72 | 248,03 | 323,15 | 6,67 | 0,766 | 38,6—39,55 — Kérpergewicht ist seitdem auf 56 kg ge-
7 [7287,0} 3,83 | 4,21 277,2 325,7 |} 5,81 0,851 normal] stiegen.
IV. Schwz, Maurer, 27 Jahre. Miliartuberculose der Lungen. Gewicht 55— 50,5 kg.
1 10563,01 1,66 | 2,656 175,34 | 279,91 5,13 0,626 | 37,8—37,9 — Frequenz = 30 pro Min,
9 9120,61 2,05 | 3,121 186,97 | 284,56 5,17 | 0,675 {38,25—3835) — - =30 - -
3 14128,0| 1,75 | 2,43 | 245,83 | 343,311 6,79 | 0,722 | 38,2—38,6 | 82,3 |Freq.=40. Puls 138, Athmung schr
4 15798,0 1,61 | 2,49 254,34 | 393,36 | 7,79 | 0,646 | 35,2—38.,6 51,8 { angestrengt, Oyanose des Gesichts.
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Zusammenstellung der Fieberversuche.

Athem- 00y -Aus-| O-Ver- Respiel
~ o i pir.} Harn- woo
No. <2_r<w_.d 0, 0 mabm@%@ Emu%a Quo- | stick- ’ 5:&2‘ Rewmerkungen.
pro Min. pro Min. fpro Min.| o0 | 4w | temperatur.
cem pCt. | pCt. cem com
4 | 66149 | 335|408 | 220,17 | 269,89 { 0825| 16,32]38,7--38,6 | d.h. Erhéhung d. O-Verbr. um 13,94 com = 5,44 pCt.
6a) 68080 | 3,56 14355] 241,425} 300,40 | 0,804] — |88,6—58,9 - . - 44,46 - =17 -
bl 65019 | 8,514,236 | 228,22 | 28345 [ 0,805 — [39,2~39,35 - - - 2750 - =1074 -
5 1 793705 3,543,985 280,96 | 816,25 | 0,88 | 16,82 ]40,2—39,9 . - - 60,30 - =23,5 -
. : bezw.nach Reduction des erhohten Athemvolums (nach
den voraufgelenden Versuchen und efnigen mit
willkiirkich erhdhter Athemgrdsse pro L. = 18,5ccm
O-Mehrverbr.) == 34,02 cem == 12,9 pCt. in Vers. 5.
VIi. Bndsch,, Steinmetz. &. 67 kg. 88 Jahre. Phthis. pulmon. ineip.
Athem- COy-Aus- 0-Ver- Respir )
No. volum CO, O | scheidung { ‘brauch O:w. “| Korper- Bemerkungen
pro Min. pro Min. | pro Min. tient temperatnr. ’
cem pCt. | pCt. cem cem
1a | 71135 | 4,02 | 49 285,96 349,27 1 0,819 4. ¢
b | 77705 | 3,96 | 469 | 807,71 364,43 0,844 T:
2 a 7360,7 4,44 5,18 325,82 377,61 0,865 wwq 3
b | 71323 | 408 | 4,75 291,00 337,35 0,862 ’
Wittel | 734425 | 4,12 4,86 302,62 357,165 6,847 | .
3a 8283,6 4,02 4,50 333,01 372,76 0,898 Y 40.0.40.1 8 Stunden nach Injection von 3 mg Tuberculin
b 8190,5 3,995 | 4,36 397,21 357,03 0915 U vﬁ subjectives Wohlbefinden, Haut warm und
Nittel |  8237,05 | 4,007] 4,43 330,11 364,89 0,904 | ] trocken; Athmung rubig und langsam.
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weisen die Versuchsresultate an Person II, Il und V, wo ziem-
lich regellos bei hoherer Kérpertemperatur bald hohere, bald
gleiche oder sogar niedrigere Volumina sich finden, als bei we-
niger erhhter.

Auch die Athemfrequenz war wenig von der Norm ab-
weichend, sie fiberstieg meist nicht Zwanzig pro Minute. Nur
in dem Falle von Miliartuberculose der Lungen war sie betricht-
lich erhsht, und zwar wie wihrend der Versuche, so auch bei
freier Athmung.

Wenden wir uns zur Héhe des Gaswechsels im Fieber,
so ergiebt sich Folgendes:

Eine Steigerung des Sauerstoffverbrauches im Fied
ber ist nicht in allen, aber doch in den meisten Fallen
zu constatiren, sie ist jedoch eine in ihrer Intensitit
ziemlich schwankende, durch die Hohe der Kérper-
temperatur als solche nicht direct bedingte und iiber-
haupt verhiltnissméssig nur sehr geringe.

Die hochste Steigerung (Pers. IV, Vers. 4) betriigt 51,8 pCt.
und von diesem Werthe abwirts sinkt die Erhéhung des Gas-
wechsels bis zu einem Niveau, das innerhalb der Grenzen der
normalen Intensititsschwankungen liegt (vergl. bes. die Vers. an
Person VI und VII). Dabei ist zu beachten, dass die gering—
figigen Steigerungen des Gaswechsels nicht allein bei geringem
oder méissigem Fieber sich treffen, wie bei Person I, IV und V,
sondern selbst bei betrichtlicher Erhéhung der Kérpertemperatur
wie bei Pers. VI und besonders préignant bei Pers. VIL

Gegeniiber dieser Incongruenz zwischen Steigerung der Gas-
wechselintensitit und der Korpertemperatur zeigt aber eine nihere
Betrachtung einen deutlichen Kinfluss zweier Factoren auf die
Hiohe des Sauerstoffverbrauchs: nehmlich erstens des Verhaltens
der Athmungsthitigkeit und zweitens des Temperaturverlaufes.

Der Sauerstoffverbrauch ist iiberall da am geringsten, wo die
Athmung in normaler, ruhiger Weise vor sich gebt, und wih-
rend des Versuches die Kérpertemperatur nicht weiter ansteigt,
oder sich im Stadium decrementi befindet; er ist dort verhilt-
nissmissig hoch, wo vermehrte Athemanstrengung vorliegt oder
das Stadiam incrementi mit raschem Anstieg oder beides vereint.

Bei der bedeutendsten Steigerung, die wie erwihnt sich bei
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Person IV in Vers. 4 findet, wurden von dem schr geschwiichten
Patienten bei einer Athemfrequenz von 40 pro Minute etwa
15,8 Liter geathmet; die nidchsthichste bietet derselbe Patient
in Vers. 3, nehmlich 32,3 pCt. bei 14,1 Liter Athemgrisse. Beide
Steigerungen liegen in den Grenzen, dass sie zum grossen Theile
durch die vermehrte Athemanstrengung ihre Erklirung finden
konnen. Erhohte Athemmuskelanstrengung wirkt auch bei den
Steigerungen im Sauverstoffiverbrauche mit, die sich bei Pers. VI
Vers. 5 um 17 pCt. und in Vers. 6 um 10,7 bezw. 12,9 pCt. finden.

Die Einwirkung der schnell ansteigenden Kérpertemperatur
tritt in einer ganzen Anzahl von Versuchen zu Tage. So be-
sonders klar bei Person II: die um ein Grad erhohte, aber fast
constante Korpertemperatur in Vers. 1 ergiebt den niedrigsten
Werth, die wihrend des Versuchs von der Norm um 3° an-
steigende in Vers. 2 zeigt gegen den vorigen Werth eine Steige-
rung um 11,2 pCt., der Vers, 3 eine solche um 21,2 pCt. und in
Vers. 4, in dem zum Schluss leichtes Frosteln eintrat, ist die
Differenz 30,1 pCt.

Aehnlich liegen die Verhéltnisse bei Pers. IIT: die héchsten
Werthe finden sich in Versuch b und 6 mit schnell ansteigen-
der, die niedrigeren in Vers. 1—4 bei zum Theil gleich hoher
wie in Vers. b und 6, aber constant bleibender, oder wenig sin-
kender Kérpertemperatur. Endlich ergiebt auch ein Vergleich
von Vers. 4 und 6a bei Pers. VI dasselbe.

Es ist mir wahrscheinlich, dass auch in allen diesen Fil-
len vermehrte Muskelthitigkeit das wirksame Agens abgiebt,
und zwar wire hier in erster Linie eine reflectorisch von Seiten
der Haut ausgeloste Betheiligung der Skeletmusculatur, deren
geringere Grade sich unserer Beobachtung entziehen, deren hiohere
gich in Fristeln, Zittern, Schaudern, Spannungen kund geben,
zu denken, sowie auch an Contractionszustinde der verschiedenen
glatten Muskelfasersysteme des Korpers.

Wo der Einfluss der vermehrten Muskelthitigkeit sich nicht
geltend macht, sind die gefundenen Differenzen so geringe, wie
sie sich zuweilen schon unter normalen Verhiltnissen finden, und
ich kann ihnen eine reale Bedeutung nur darum beimessen, weil
alle Versuchsbedingungen im fieberfreien, wie im fieberhaften
Zustande auf das Sorgfiltigste gleich gemacht waren. Trotzdem
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ist ¢s aweifethaft, ob bei Person VII iiberhaupt von einer Steige-
rung gesprochen werden kann, sie macht nur wenige Cubikcenti-
meter aus, bleibt aber doch bestehen, wenn wir nicht die Mittel-
zahlen, sondern, was vielleicht richtiger ist, die niedrigsten
Werthe mit einander vergleichen. — Bei Person VI betrigt die
Differenz einmal 5,44 pCt., einmal 10,7 pCt. und einmal 12,9 pCt.;
bei Pers. I: 10,5 pCt.; bei Pers. V: 11,2 pCt.

Ich will zum Schluss noch auf den Vers. 7 bei Person IIT
hinweisen. Er ist in der vorgeschrittenen Reconvalescenz drei
Wochen nach Vers. 6 angestellt, und ich habe ihn von der bis-
herigen Betrachtung ausgeschlossen, weil er mir nicht geeignet
erscheint iiber das quantitative Verhiltniss des Gaswechsels im
Fieber zu dem in der Norm etwas Sicheres auszusagen. Die
Nahrungsaufnahme war in der Zwischenzeit eine betrichtliche
gewesen, das Korpergewicht war um 7 kg gestiegen und die nicht
nnwesentliche Erhshung des Gaswechsels gegeniiber dem ersten,
zweiten und dritten Fieberversuch scheint mir als Beispiel dafiir
dienen zu konnen, welchen Effect eine Aenderung des Korper-
bestandes auf die Hohe des respiratorischen Stoffwechsels aus-
iibt. Teh glaube nicht, dass in diesem 14—15 Stunden nach
der letzten Nahrungsaufnahme angestellten Versuche etwa noch
bestehende Darmarbeit das Resultat getriibt hat.

Was ist aus den mitgetheilten Resultaten zu schliessen?
Der erhéhte Sauerstoffverbrauch bedeutet eine Steigerung der
Stoffwechselvorginge. Da aber sowohl der Zerfall des stick-
stoffhaltigen, wie des stickstofffreien Korpermateriales die Héhe
des Sauerstoffverbrauches beeinflusst, so lisst sich nur mittelbar
schliessen, ob uuter den vorliegenden Bedingungen Eiweiss oder
Fett oder beides in erh6htem Maasse der Zersetzung unterliegt.

In allen denjenigen Fillen, in denen eine erhthte Lnanspruch-
nahme der Muskelthitigkeit vorhanden ist, wie erwihnt fanden
sich allein in diesen die relativ bedeutenden Steigerungen im
Sauerstoffverbrauch, muss natiirlich ein erhohter Fettzerfall statt-
finden, zugleich aber auch eine erhdhte Eiweisszersetzung da,
wo neben der gesteigerten Athemmuskelthitigkeit doch eine un-
geniigende Sauerstoffversorgung vorhanden ist'), oder ein Mangel

1y Of A. Frankel, Dieses Archiv Bd. 67 und Oppenheim in Pfliger’s
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 22 u. 23.
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an den zur Oxydation nothwendigen stickstofffreien Stoffen be-
steht.

In denjenigen Fillen jedoch, in denen die Wirkung der er-
hohten Korpertemperatur reiner zum Ausdruck kommt, in denen
accessorische Momente, die auf den Fettverbrauch einwirken,
nicht in einem das Resultat deutlich besinflussenden Maasse
Platz greifen — gesteigerte Herz- und Driisenthitigkeit, die stets
vorhanden sind, sollen dabei noch gar nicht in Rechnung ge-
bracht werden — in diesen Fillen ist die Grosse des Sauer-
stoffmehrverbrauches das Entscheidende.

Fest steht, dass im Fieber der Eiweisszerfall vermehrt ist,
und wenn auch kein absolutes Maass dafiir hingestellt werden
kann, etwa um 50 pCt. nach Traube’), oder um 7O pCt. nach
Unroh?®), sondern es den Anschein hat, als ob die Nahrungs-
zafuhr wihrend des Fiebers daranf von bestimmendem Einfluss
wire, wie aus neueren Versuchen von Pipping®) und Hirsch-
feld*) geschlossen werden kann, auch aus den bei den Personen
V und VI angefiigien Stickstoffzahlen zu entnehmen ist, iibrigens
aber auch schon in den #lteren Resultaten von Huppert®) deut-
lich zu erkennen ist — so ist nach allen vorliegenden Unter-
suchungen doch ein Mehrzerfall stets gegeben.

Bringen wir den dem Eiweissmehrzerfall zukommenden An-
theil des Sauerstoffmehrverbrauches in Rechnung, so stellt sich
heraus, dass das Plus, das sich in den mitgetheilten Versuchen
findet, damit in einigen Versuchen gedeckt ist, in anderen sogar
zur Deckung vicht zureichen diirfte. Das heisst also, dass in
diesen Fillen neben dem erhdhten Eiweisszerfall ein gesteigerter
Fettverbrauch nicht zu constatiren war oder gar eine Fetterspar-
niss eintrat. '

Ich wiirde demnach in Betreff- des Stoffwechsels im TFieber
zu dem Schlusse kommen, dass der Eiweisszerfall in allen
Fiillen gesteigert ist, dass auch der Fettverbrauch mehr
oder weniger gesteigert sein kann, dass letzteres jedoch

1) Traube und Jochmann, Deutsehe Klinik. 1855. No. 46.
2y Unruh, Dieses Archiv Bd. 48.

% Pipping, Seandinav. Arch. f. Physiol. Bd.IL

#) Hirschfeld, Berl. klin. Wockenschr. 1891. No. 2.

% Huppert, Arch. d. Heilkunde. Bd. 10,
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nur dann der Fall ist, wenn besondere, gewissermaassen
accidentelle, Momente zu seiner Erklirung vorliegen,
wie solche auch im fieberlosen Zustande den Fettverbrauch er-
hohen, d. h. vor Allem vermehrte Muskelthétigkeit.

Sonst diirfte der Fettverbrauch im Fieber eher ver-
mindert sein.

Diese Verschiebung des Stoffwechsels, diese Aenderung
des Verhéltnisses, in dem Riweiss und Fett der Zersetzung an-
heimfallen, steht nicht ohne Analogon da. Schon Leyden und
Frinkel, dann auch Kraus heben hervor, dass z. B. bei der
Phosphorvergiftung zwar Eiweiss mehr zerfillt, Fett dagegen ge-
spart wird, und dass bei Injection von Eiweisslésungen in’s
Blut?) gleichfalls die Fettzersetzung sich einschrinke. Nur wiirde
das Fieber den einzigen bekannten Fall darstellen, in dem solche
Stoffwechselinderung aus inneren Ursachen erfolgt.

Das Resultat, zu dem ich auf Grund meiner Versuchswerthe
gekommen bin und das auch Kraus aus seinen Versuchen ab-
geleitet hat, steht zwar mit den herrschenden Anschauungen in
Widerspruch, ist aber darum doch nicht eigentlich neu. Es ist
nehmlich das Ergebniss, fiir dessen Richtigkeit nach Versuchen
am Hunde in vielfachen Publicationen, wenn auch seiner Zeit
ohne Anerkennung zu finden, Senator®) eingetreten ist, der
sich, nachdem er den bedeutend gesteigerten Eiweisszerfall her-
vorgehoben, in seinen. ,Untersuchungen fiber den fieberhaften
Prozess u. s. w.“ dahin resiimirte, ,dass im Fieber nicht mehr,
sondern eher weniger Fett verbrannt werde, als ohne Fiaber bei
gleichem Erndhrungszustande®.

Aber auch mit den Ergebnissen der meisten friiheren Unter-
sucher stimmt das Resultat zahlenmissig gut iiberein, allerdings
glaubten diese ihre Zahlen anders deuten zu miissen. Sowohl
die Steigerungen der CO,-Ausscheidung bei Leyden, wie bei
Liebermeister bewegen sich auf fhnlicher Héhe, wenn man
in des Ersteren Versuchen das oft gesteigerte Athemvolum und
somit die gesteigerte Athemanstrengung in Rechnung bringt, in des

) Zuntz und v. Mering, Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 32 und Wolfers,
ebenda.

%) Senator, Unters. dber den fieberhaften Prozess u,s.w. Berlin 1873.
S. 82, auch dieses Archiv Bd. 45. 8. 395,
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Letzteren die mit reflectorisch gesteigerten Muskelcontractionen
einhergehenden Versuche von der Betrachtung ausschliesst.

Nach den Unterschieden, die nach der Vermuthung von
Zuntz') zwischen der normalen Wirmeregulation des Menschen
und der Thiere bestehen, ist es zweifelhaft, ob man die im Fie-
ber vorhandenen Stoffwechselvorgiinge beider in Parallele stellen
darf. Zieht wan jedoch diesen Vergleich, so zeigt sich, dass
sowohl bei Silujanoff?), Colasanti®), Finkler®) und bei Li-
lienfeld®), wie auch in fast allen Versuchen Leyden’s und
Frinkel’s®) die Gaswechselsteigerungen nicht weit von den von
Kraus und mir gefundenen Werthen abweichen.

Ich habe mich bisher auf die Betrachtung nur eines Fac-
tors des Gaswechsels beschriinkt, und zwar auf die Kohlensiure-
ausscheidung da, wo nur sie allein der Untersuchung unterzogen
war, oder des Sauerstoffverbrauches, wo auch dieser bestimmt
worden war, Ich will jetzt noch kurz auf das Verhdltniss bei-
der zu einander eingehen, d. h. auf das qualitative Verhalten
des Gaswechsels im Fieber.

Hat sich betreffs der quantitativen Aenderungen eine ziem-
lich gute Usebereinstimmung zwischen den Versuchen aller Au-
toren ergeben und sind wir in der Lage die vorhandenen Ab-
weichungen auf ihre Ursachen zurfickzufiihren, so lisst sich dies
fiir die qualitativen Resultate, die ihren Ausdruck im respira-
torischen Quotienten finden, nicht behaupten. Nach den Ver-
suchen der einen Reihe von Autoren soll, wie in der Norm, so
aunch im Fieber nur der Kdrperbestand hierfiir bestimmend sein,
nach denen anderer (Régnard beim Menschen), kann das nicht
der Fall sein.

Auf Grund des Verhaltens des respiratorischen Quotienten
muss ich mich fiir den Menschen auf die Seite der Ersteren
stellen.

Vergleicht man die Quotienten der einzelnen Versuchsreihen

1y Zuntz, Dubois-Reymond’s Arch. f. Physiol. 1889.
%) Silujanoff, Dieses Archiv Bd. 52.

% Colasanti, Pfliger’s Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 14.
4y Finkler, ebenda Bd. 29. S.891{f.

5 Lilienfeld, ebenda Bd. 32. 8.293 ff.

6y Leyden und Frinkel, Dieses Archiv Bd. 76,
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mit einander, so zeigen sie allerdings unter sich eine auffallende
Differenz. — Die mit Tuberculin behandelten Patienten, die sich
in gutem Ernihrungszustande befanden und eine ihren Bedarf
fast deckende Nahrung erhielten, weisen im fieberfreien Zustande
einen durchaus normalen Quotienten auf, der sich im Fieber
nicht &ndert.

Anders die iibrigen vier Kranken. Bei diesen ist der re-
spiratorische Quotient fast durchgehends abnorm niedrig, und
die Vermuthung ist kaum von der Hand zn weisen, dass hier
die Stoffwechselprozesse in nicht gewdhnlicher Weise ablaufen.
Aber an diesem Ablauf ist nicht der fieberhafte Zustand Schuld,
denn auch in den fieberfreien Zeitrdumen haben wir denselben
niedrigen Quotienten. Was als Ursache hier anzunehmen ist,
das ist der bestehende Inanitionszustand, wie denn auch Zuntz
und Lehmann beim Huaugerer Cetti dhnlichen niedrigen Quo-
tienten begegneten.

Wenn auch die vorliegenden Quotienten nicht so weit, wie
bei Régnard (bis 0,4) herabgehen, so hat dasselbe Moment
doch vielleicht bei ihm einen Antheil am Resultate gehabt.

Dass aber unter Umstinden der respiratorische Quotient
noch weiter, als in den oben mitgetheilten Versuchen absinken
kann bis zu Zahlen, wie sie Régnard mittheilt, dafiir verfiige
ich iiber einige &ltere im Zuntz’schen Laboratorium an Hunden
angestellte Versuche, deren Resultate ich hier in Kiirze anfiih-
ren will.

Die Hunde athmeten zum Theil tracheotomirt durch eine
Caniile, zum Theil mittelst einer Schnauzenkappe an demselben
Athemapparate wie oben. Sie hungerten wihrend des ganzen
Versuches, d.h. 8—10 Tage. Nachdem 3-—4 Tage lang ihr
Gaswechsel im Normalzustande stets in mehreren Proben unter-
sucht war, wurden bei ihnen durch intrapulmonale Injection
von H—6 com einer Argent. nitric.-Losung pneumonische Zu-
stinde hervorgerufen, die sich durch Husten geinderte Athmung
und: avscultatorisch wahrnehmbare crepitirende Rasselgeriusche
kundgaben und weitere 3—4 Tage Respirationsversuche an-
gestellt,
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1. Versuch, 24. Nov. bis 2. Dec. 1888,
Vor. | Athem- | CO,Aus- | O-Ver- | ReSPHY g
suglg- grosse | scheidg. | brauch rat}(;rx- per- B X
tag. pro Min.| pro kg Thier. acug_r tempe- emerkungen.
: ratur.
cem cem. cem. | tient
20 Nov.| 4513,6 | 5,4 7,1 0,73 | 38,6 lAlle Werthe stellen in
26. - 3720,5 4,55 6,4 10,705 | 38,6 | diesem wieinden folgen-
27, - 3362 4,375 | 6,4 0,695 | 38,6 | den Versuchen dasMittel
1 1
98, - | 7339 | 547 | 94 |o5s |3se |2us 23 Proven dar:
20, - | 8878 | 5347 | 9.05 o609 | 39,1 | Hund tracheotomirt.
30. - 7667 5,21 10,2 0,515 | 39,4 |Hundhungertseit23.Nov.
1. Dec.t 6675 3,95 8,66 10,617 { 39,1 | Injection am 27. Nov.
2, - | 5838 5,45 9,3 0,585 | 89,0 | nach dem Versuch.
II. Versuch, 5.—18. Nov. 1888.
7. Nov.] 1721 4,974 | 6,485 ]0,767 | 38,8 |Hund hungertseit5.Nov.,
8. - ] 1550 4,828 | 6,63 }0,72 — | ist tracheotomirt.
3. - 1621 5,18 6,67 0,77 | 38,6 |Injectionam9.Nov.nach
10. - | 2615 | 500 | 846 o502 | 389 | dem Versuch.
11, - | 4805 583 12,525 0,464 | 39,9
12, - | 8288 5,145 | 9,702 10,533 | 38,75
13, - | 2149 453 | 7,0 |0,647 | 38,7
III. Versuch, 20.—286. Oct. 1889.
21. Oct.| 8718,5 | 3,629 | 5,668 | 0,640 | 38,2 |Hundhungertseit20.0ct.,
22, - | 8269,3 | 3,404 | 5,292 10,643 | 38,4 | athmet durch Schnau-
zenkappe.
[28. 1586 2,096 | 5,026110,692 | — |(Ein Theil der Athemluft
. loren gegangen?)
94, - | 43438 | 4,263 | 7,374 {0,578 | 39,3 [ O :
25. - | 42558 | 4006 | 6743 [o)50na] agjp [Loection am 2. Octaber
26. - | 32240 | 3,786 | 6,214 |0,595 | 38,8 | NP oW oh-
IV. Versuch, 1.— 6. Nov. 1889.
1. Nov.] 385524 3,62 5,76 10,63 38,4 [Derselbe Hund wie in Ver-
2. - | 29941 | 85574 | 5,785 |0,618 | 38,8 | such IIl, erhielt vom 26.
3. - | 3393,1 3,448 | 5,894 (0,571 | 88,8 [ bis 30. Oct. wenig Nah-
a. - | 58154 | 3,699 | 6946 0532 | 57,8 | [ung hungertwiederselt
5, - 7421,4 5,35 9,145 10,585 | 39,1 S _
6. - | ssaojs | €724 | 7sos |ogos | - [Injection mack dem Ver

Zu dem letzten Versuch ist zu bemerken, dass der Hund sich noch
nicht vollkommen von der voraufgegangenen Injection am 23. October er-

holt hatte.

Zum Theil finden sich hier, wohl gleichfalls in Folge der
Inanition (besond. in Vers. IV), schon vor der Injection niedrige
respiratorische Quotienten, aber, was bemerkenswerth ist, nach
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der Injection sank in allen Versuchen der Quotient deutlich
weiter ab.

Freilich ist als Ursache hierfiir nicht das eingetretene Fie-
ber anzusprechen, sondern die.zu Stande gekormmmene Lungen-
affection. Dies ergiebt sich erstens aus den Resultaten der
oben mitgetheilten Fieberversuche, sodann aber auch aus der
Thatsache, dass das Sinken des respiratorischen Quotienten sich
nach den Lugeninjectionen auch constatiren ldsst, ohne dass die
Kérpertemperatur deutlich erhoht ist. — Es liegt mir hier in
erster Linie nur daran durch Mittheilung von, nach einer aner-
kannt exacten Versuchsmethode gewonnenen, Versuchsdaten dar-
auf hinzuweisen, dass nnter besonderen Bedingungen respi-
ratorische Quotienten gefunden werden, die auf einen anomalen,
bis jetzt noch unerkldrlichen Ablauf der Stoffwechselprozesse
schliessen lassen.

Wie eine niihere Betrachtung der Worthe fiir den Sauer-
stoffverbrauch und die Kohlensdureausscheidung zeigt, kommt
das Sinken des respiratorischen Quotienten dadurch zu Stande,
dass trotz erhéhten Sauerstoffverbrauches die Kohlensiureaus-
scheidung niedrig geblieben, d. h. relativ vermindert ist'). Es
berechtigt dies unter den gegebenen Versuchsbedingungen zu
dem Schluss, dass durch qualitative Verinderung der Stoff-
wechselprozesse die in den Zerfall hineingezogenen Moleciile
nicht in normaler Weise zu den normalen Endproducten oxydirt
worden sind.

Wenn diese Folgerung richtig ist, so ist mit der Wahr-
scheinlichkeit zu rechnen, dass auch die im Harn uns entgegen-
tretenden Endproducte des Stoffwechsels in abnormer Weise aus-

) Ausnahmslos ist nach den Lungeninjectionen der Sauerstoffverbrauch
erheblich gesteigert. Dass hierfiir hauptsiichlich die vermehrte Athem-
anstrengung verantwortlich zu machen ist, beweisen einige Daten, die
Herr Dr. A. Magnus-Levy in zu anderen Zwecken angestellten, noch
nicht publicirten Respirationsversuchen an gesunden Hunden gewonnen
und deren Mittheilung er mir freundlichst gestattet hat. Bei ruhiger
Athmung betrug die Athemgrdsse 5,6 L, der Sauerstoffverbrauch 231,0 ccm
pro Min. Bei beschleunigter, nicht dyspnoischer Athmung, dem sog.
»Hacheln®: Athemgrdsse 11,6 L, O-Verbrauch 301,0 cem == ~-30 pCt.,
und in einem zweiten Versuch: Athemgrdsse 15,98 L, O-Verbrauch =
284,0 ccm = - 23 pCt. des Werthes bei ruhiger Athmung.
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geschieden werden. Auf den Rath des Herrn Professor Zuntz
habe ich deshalb in einigen der mitgetheilten Versuche den
Kohlenstoff und Stickstoff im Harn bestimmt, und wenn
die Versuche auch noch nicht abgeschlossen sind, so kann ich
doch mittheilen, dass das Verhiltniss von Kohlenstoff zu
Stickstoff gedndert war, so dass relativ mehr Kohlenstoff
als normal ausgeschieden wurde.

In Zusammenhang mit der Wenigerausscheidung durch die
Lungen wiirde sich so eine interessante Stoffwechselanomalie bei
Lungenaffectionen ergeben, deren weitere klinische Verfolgung
wohl dahin zielender Versuche werth wire. ,

In der franzosischen Literatur liegen zwei Arbeiten vor,
welche die Respiration bei Lungenaffectionen betreffen. Gré-
hant und Quinquaud') und nach ihnen Lépine?®) erzeugten
in dhnlicher Weise wie ich bei Hunden Lungenerkrankungen, die
Ersteren untersuchten auch an lungenkranken Menschen, urd
verglichen dann die Grosse der Kohlensiureausscheidung mit der
im normalen Zustande. Auch sie fanden eine betrichtliche Her-
absetzung derselben und Gréhant und Quinquaud, die die
Kohlensiure im Blute dabei in einem zu diesemn Zwecke an-
gestellten Versuche mnicht gesteigert fanden, kommen zu dem
Schluss, dass es sich — vielleicht unter Vermittelung des Ner-
vensystems — um eine allgemeine Herabsetzung der chemischen
Prozesse in den Geweben handelt.

Diese Schlussfolgerung ist aber durch ihre Versuche nicht
zu rechtfertigen. Die allein entscheidende Bestimmung des Sauver-
stoffverbrauches ist in keinem Versuche geschehen und sie wire
bei der geringen, nur wenige Minuten betragenden Dauer dieser
Versuche um so nothwendiger gewesen, als die Kohlensiureaus-
scheidung nach den Lungeninjectionen unter ganz ge#nderten
Verhiiltnissen vor sich ging. Die Avofiillung der Lungen mit
pathologischem Secret, die krankhafte Verdnderung des Lungen-
parenchyms haben an sich schon die Athmung bedeutend ver-
indert. Werden nun im Beginne des Versuchs die nicht unbe-

1) Gréhant et Quinguaud, Journ. de l'anat. et de la physiol. 1882
(Bd. 18).

% Lépine, Comptes rendus et mémaires d. séances de la soc. de biolog.
1882,
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trichtlichen Widerstinde des Athmungsapparates, die besonders
dureh die Miiller’schen Ventile, durch die die Thiere athmen
mussten, gesetzt wurden, eingeschaltet, so miissen sie hier ganz
andere Wirkungen als bei lungengesunden Thieren dussern, und
wie dort vielleicht eine gesfeigerte Kohlensidureausscheidung zu
Stande kam, so ist hier anf Grund der Versuchsprotocolle, nach
denen eine sehr beschleunigte und dabei in vielen Fillen flachere
Athmung — die Athemvolumina pro Minute waren oft vermin-
dert — vorlag, ersichtlich, dass eine Zuriickhaltung von Kohlen-
siare stattfand.

Hierdurch wird es nun unmdglich zu scheiden, was auf
Rechnung des physikalischen Momentes, was auf Rechnung etwa
gednderter chemischer Prozesse zu setzen sei.

Nach den Ergebnissen der oben mitgetheilten Versuche
diirfte es sich auch bei ihnen nicht um eine quantitative
Aenderung des Stoffwechsels, sondern, wie erwihnt, um eine
qualitative handeln.

Zur Theorie vom Wesen des Fiebers kénnen meine Ver-
suche nur einen verhéltnissméssig geringen Beitrag liefern, sie
sind nuar geeignet unser Augenmerk immer wieder auf das Ver-
halten der Wérmeahbgabe zu lenken. Ich halte es aber um so
weniger fiir angebracht diese Frage nach dem Wesen des fieber-
haften Prozesses eingehend zu ventiliven, da ich glaube, dass die
Methoden, die bis heute beim Menschen zur Aufhellung der-
selben herangezogen worden sind, nicht geniigen, um eine Ent-
scheidung herbeizufiihren.

Von den beiden zur Verwendeng gekommenen Methoden,
der der Stoffwechseluntersuchung und der calorimetrischen, ist
die erstere jedenfalls die zuverldssigere. Wir erhalten durch sie
tiber die Endproducte des Stoffwechsels uud damit dber den
quantitativen Ablauf der Zersetzungen sicheren Bescheid. Der
respiratorische Quotient giebt uns annihernd ein Bild tber die
Art der zersetzten Stoffe und, wo er sich abnorm verhilt, da
werden wir zugleich auf Abnormititen im Stoffwechsel hinge-
wiesen. Worin diese jedoch bestehen, welche Wirkungen auf
die Wirmebildung sie ausiiben, dariiber bleiben wir allerdings
im Unklaren. o ‘

Mit solchen Abnormititen -im Stoffwechsel, wie sie nach
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den oben mitgetheilten Versuchen bei entaiindlichen Lungen-
affectionen zu bestehen scheinen, haben wir es aber jedenfalls
im Fieber nicht zu thun. Die Bestimmung des Eiweisszerfalles
und das Verhalten des Gaswechsels geben uns keine Berechti-
gung, besondere ,biochemische Prozesse® (Murri) im Fieber
anzunehmen, wie dies Senator und Murri?') gethan, und im
Anschluss an sie Winternitz?®) und Silujanoff fiir wahrschein-
lich gehalten haben. Wenn diese Forscher zu einer solchen An-
schauung gedrdngt wurden, so geschah es wesentlich im Hinblick
auf das Missverhiltniss, das zwischen den Ergebnissen der Stofi-
wechselbestimmungen und denen der calorimetrischen Unter-
suchung besteht.

Die calorimetrischen Versuche, die Leyden®) und Lieber-
meister am Menschen angestellt haben, ergaben fast dureh-
gehends eine gesteigerte Wirmeabgabe in allen Fieberstadien
und nur Winternitz fand nach seiner Methode cine Beschriin-
kung derselben beim Ansteigen der Korpertemperatur. Man darf
dabei aber nicht vergessen, dass die calorimetrischen Methoden,
die hisher beim Menschen Verwendung gefunden haben, nach
Lage der Sache keine absolut vollkommenen sein konnten. Was
insbesondere die Methode betrifft, nur einzeloe Korpertheile
in ein Calorimeter einzuschliessen und daraus auf die Ge-
sammtwarmeabgabe zu schliessen, so ist, angenommen selbst,
dass es zulissig ist aus der Wirmeabgabehestimmung eines
einzelnen Korpertheiles einen solchen weitgehenden Schiuss
zu ziehen, doch zu bedenken, dass durch die Anlegung des
Calorimeters fiir den betreffenden Korpertheil veriinderte und
vom iibrigen Kérper abweichende Bedingungen der Wirme-
abgabe gesetzt werden, ein Punkt, der hier um so mehr in
Betracht kommt, als die Vasomotoren im Fieber abnorm erreg-
bar sind.

Noch misslicher aber als um die Bestimmung der Wirme-
abgabe, derjenigen Grésse, die die calorimetrische Methode direct
angeben soll, steht es um die Berechnoung der Wirmeproduction
aus der Wirmeabgabe. Hier treten noch besondere Schwierig-

) Murri, Sulla teoria della febbre. Fermo 1874.

%) Winternitz, Wiener Klinik, 1875,
% Leyden, Deutsch, Arch. f. klin, Med. Bd. V.
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keiten hinzu und Irrthiimer entstehen leicht, so lange wir nicht
im Stande sind die im Korper vorhandenen Wirmemengen auf
irgend eine Weise zu bestimmen. Wir finden daher eine Un-
sicherheit in den Resultaten nicht nur bei den &lteren, sondern
sogar bei den weit vollkommeneren, neuerdings von Rosenthal’)
und Rubner?) construirten, Luftealorimetern, die jeden der bei-
den Forscher zu ganz verschiedenen Resultaten beziiglich der
Wirmeproduction gefihrt haben.

Die vorstehend mitgetheilten Fieberversuche am Menschen
sind zum kleineren Theil in der Charitéabtheilung des Herrn
Geheimrath Senator, zum grisseren in der Abtheilung des
Herrn Director P. Guttmann im stddtischen Krankenhause
Moabit angestellt. Beiden Herren spreche ich fiir die liebens-
wiirdige Beveitwilligkeit, mit der sie mir die Anstellung meiner
Versuche gestatteten, meinen Dbesten Dank aus; ebenso Herrn
Professor Zuntz {ir die freundliche Ueberlassung seines Respira-
tionsapparates.

5 Rosenthal, Calorimetrische Methoden in Dubois-Reymond’s Arch.
f. Physiol. 1889,
%) Rubner, Calorimetrische Methodik. Marburg 1891.
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