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XIII. 

$toffwechseluntersuchungen im Fieber and bei 
Lungenaffectionen. 

Yon Dr. A. Loewy in Berlin. 

Die Resultate einer grfsseren Anzahl yon Versuchsreihen; 
die ich fiber die ~etim!ligung des Stoffwechsels an dot" normalen 
Wiirmeregulation des ~i:~isel~]} a ngestellt hatte, und die zu dora 
bei den herr~chenden Ansehauiihgen einigermaassen fiberraschen- 
den Ergebniss geffihrt hattenl), dass unwillkih'liche Aenderungen 
des Stoffweehsels bei der Wiirmeregulirung des Mensehen zwar 
vorhanden sind, dass sic aber gegen/iber der Wirksamkeit des 
Hau~organs eine untergeordnete Rolle spielen und allein durch 
das Auftreten toniseher oder kloniseher Muskeleontraetionen - -  
Spannungen oder Zittern ~ bedingt sind, diese Resultate hatten 
in mir den Wunseh rege gemaeht,, die ?~'Iitwirkung yon Stoff- 
weehselvorg'angen bei deijenigen St6rung der W/irmeregulation , 
die uns [m Fieber entgegen~ritt, einer erneuten Pr/ifung zu unter- 
zlehen. 

Wenn die Vorgiinge bei der normalen Wiirmeregulation 
durch zahlreiehe nach den versehiedensten Methoden an Thieren 
wie aueh am Mensel~en ausgeffihrte Versuehe - -  die haupts~ieh- 
lieh in Betraeht kommenden habe ieh in der oben erwiihnten 
krbeit  kurz zusammenges te l l t -  in bestimmtem Sinne entschie- 
den sehienen, und es sieh daraus erkliiren moehte, dass die 
Frage seit fiber einem Jahrzehnt nieht mehr in hngriff ge- 
nommen war, so konnte ein Oleiches yon dem Wii.rmeregulations- 
meehanismus im Fieber nicht behauptet werden. 

Trotz aller das Gebiet yon allen Seiten angreifenden Spe- 
eialarbeit hat bisher tiber das Wesen des Fiebers kein geniigen- 
des Lieht verbreitet werden kiinnen, ja die Resnltate der einzel- 
nen Arbeiten selbst stehen mit einander im Widersprueh oder 
sind doeh von den kutoren versehieden gedeutel: worden. 

1) p f l / i g e r ~ s  Arch. f, d. ges. Physiolog, Bd. 46, 
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Einen Beweis f/it die Unsicherheit unseres Wissens liefert 
die Darstellung der Materie in den gangbaren Lehr- und ttand- 
biichern, in deren Mehrzahl eine feste Stellungnahme zu den in 
Betracbt kommenden Fragen nicht zu finden ist. 

Die Versuche, fiber die ieh im Folgenden beriehten will, 
beziehen sich nur auf den e inen  der bei tier W/irmeregulation 
in Betracht kommenden Factoren, nehmlich auf das Verhalten 
tier Stoffwechselvorgiinge und da,mit auf den Gang der W/irme- 
p r o d u c t i o n . -  Ich habe an hn Ganzen s i eben  Personen Ver- 
suche angestellt, und zwar an jeder eine grSssere Anzahl zum 
Theil in verschiedenen Fieberstadien. Bei zwe ien  wurde tier 
gesammte Stoffnmsatz bestimmt, wie er in dem Verhalten der 
Respirationsproducte und in der Stickstoffausscheidung durch den 
Harn - -  nach Regelung tier Nahrungszufuhr - -  zum Ausdruck 
kommt, bei den fibrigen wurde nur der Gaswechsel untersucht, 
dessen Verhalten bis heute welt strittiger und unklarer ist, als 
das der Stickstoffausscheidung, und in exacter und vollkemmener 
Weise unter gleichzeitiger Berficksichtigut~g der Kohlensiiure- 
ausscheidung und des Sauerstoffverbrauches sehr wenig untdr- 
sneht ist. 

Wenn ich reich vor der Hand nur an die beim fiebernden 
M e n s c h e n  angestellten Gaswechselversuche hal te  so sind, ab- 
gesehen yon s in Fo]ge der Mangelhaftigkeit der Versuchs- 
methoden in ihren Resultaten sehr zweifelhaften Untersuchungen, 
als erste Leyden ' ) ,  und L i e b e r m e i s t e r  ~) zu nennen, die aller- 
dings nur die Kohlensgureausseheidung bestimmten, weiterhin 
W e r t h e i m a ) ,  Rdgnard  4) und KrausS),  von denen auch der 
Sauerstoffverbrauch festgestellt wurde. 

Die Bestimmung der Kohlens'aure allein ist dureh den Ein- 
fluss, den rein physikalisehe Bedingungen auf ihre Ausscheidung 
haben, etwas unsicher, und um so nnsichel'er je k/irzer die Zeit 
ist, wiihrend welcher i hre Ausscheidung bestimmt wird. Sie 
kann uns auch nur quantitative Aenderungen anzeigen, wohin- 

1) Deutsch. Arch. f, klin. Med. Bd. 7. 
s) Ebenda Bd. 8. 
s) Ebenda Bd. 15. 
4) Rechorches expdr, sur les variat, pathol, des combust respir. Paris 1878. 
s) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 18. 
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gegen die Ermittelung des Sauerstoffverbrauehs nicht nut an sich 
werthvoller ist, da er im Allgemeinen yon physikalischen Ver- 
h~iltnissen unabh/ingiger ist, sondern die gleichzeitige Bestimmung 
beider ist im Stande uns aueh etwaige qualitative Abweichungen 
erkennen zu lassen. 

Die Versuehsmethodik W e r t h e i m ' s  kann allerdings den zu 
stellenden Anforderungen nicht genfigen und seine Resultate sind 
demgem~ss sehr unsiehere. Anders steht es mit den Versuchen 
R dgna rd ' s ,  dessert Resultate auf Grund des ganz ungewShn- 
lichen Verhaltens des respiratorischen Quotienten, in Deutschland 
vielfach (ef. Referat im Centralbl. f. d. reed. Wissensch. 1879) 
f/it unm5glieh gehalten wnrden. Und doch ist seine Methode, 
so wie er sie schildert, eine wissensehaftlich wohl zulKssige und 
jedenfalls so exacte, dass aus ihrer Mangelhaftigkeit seine auf- 
fallenden Ergebnisse nicht erkl//rt werden kSnnen. Leider er- 
laubt die Kfirze der Mittheilung seiner R e s u l t a t e -  ausffihrliche 
Versuchsprotocolle theilt er nicht m i t -  es nicht, eine genauere 
Controle an seinen Versuchen zu iiben. Es wird sich zwar wei- 
terhin zeigen, dass ich selbst bei einer Anzahl yon Patienten, 
besonders aber unter bestimmten Bedingungen am Hunde, ob- 
wohl ich naeh ganz anderem Verfahren untersuchte, ~ihnliehe 
niedrige Quotienten wie R6gnard  erhielt, dessen Ergebnisse dem- 
nach nicht mehr vollkommen isolirt dastehen, aber eine Erkl~- 
rung flit das in a l len seinen Fieberversuehen ungewShnliche 
Verhalten des respiratorischen Quotienten ist auch dadurch nicht 
gegeben. 

Als der Einzige, der naeh einer unseren heutigen Anschau- 
ungen am meisten entsprechenden Methodik arbeitete, wiirde 
demnaeh nur Kraus  iibrig bleiben. 

Wenn ich es schon aus d iesem Grunde nicht flit fiber- 
fl/iss[g halte, weiteres exactes Material zur Entscheidung der 
ebenso schwierigen, wie wichtigen Frage beizubringen, so halte 
ich reich dazu um so mehr berechtigt, als doch auch die K r a u s ' -  
sehen Resultate noch gewissen Zweifeln Raum lassen. 

Ich will davon absehen, dass K r a u s  sieh keiner mechani- 
schen Vorrichtung zur proportionalen Absaugung des znr Ana- 
lyse gelangenden Theils tier Exspirationsluft bcdiente, und so 
keine vollkommene Gew~hr daffir gegeben ist, class eine wirk- 
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liche Durchschnittsprobe zur Analyse gelangte; fiir wichtiger 
hare ich, dass die Zeitr~tume, die zwisehen der Untersuchung 
im fiebernden und fieberfi'eien Zustande lagen, reeht betriicht- 
liehe waren (meist 4 - - 5  Wochen), w~hrend deren der KSrper- 
bestand and damit die Intensit~t des Gaswechsels sich ge~indert 
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 1) an sich selbst ill vielfachen Versuehen 
gewonnen hatte, wi~hrend, wie ich selbst in direct darauf gerich- 
teten Versuehen zeigen konnte~), und woffir auch die nachfolgen- 
den Versuche Belege geben, diese Werthe in sehr weiten Gren- 
zen schwanken. Endlich finder sich bei Kraus keine Angabe 
fiber das Verhalten des Fieberverlaufes w~ihrend des Versuches 
selbst, und es dfirfte interessant sein'auch ffir den Menschen 
zahlenm/issige Daten fiir die Unterschiede ira Stadium inere- 
menti, fastigii, decrementi zu haben, wie solche aus den Thier- 
versuchen yon Li l ienfeld  3) und Finkler  ~) sich deutlich ergeben. 

Die Versuchsmethodik, die ich verwendete, war ebenso wie 
bei Kraus,  die yon Zun tz -Gepper t  ausgebildete. Die Kran- 
ken lagen in bequemer Rfickenlage im Bett und athmeten bei 
versehlossener Nase mittelst eines weichen Kautschukmundstficks, 
das zwischen Lippen and Zghne geschoben war, dutch ein kur- 
zes, sich bald T-fSrmig gabelndes Rohr, das zwei die Richtung 
der in- und exspirirten Luft regelnde Ventile trug. Die Inspi- 
rationslnft war Zimmerluft, deren CO~-Gehalt bestimmt und in 
Reclmung gestellt wurde. In Folge der zweekm':issigen Ventila- 
tion der Untersuchungsr/iume war er stets nut wenig fiber der 
Norm. 

Die Exspirationsluft ging durch eine Gasuhr, wurde bier ge- 
messen, ein Theilstrom, der durch Einffihrung der bekannten ~) 

1) Arch. f. wissensebaftl. Heilk. lI[. 1867 und Das normale Athmen des 
Menschen. Marburg 1889. 

2) Verhandl. d. physiolog. Gesellsch. zu Berlin. 1891. No. l0 u. ll~ abge- 
druckt in D u b o i s - R e y m o n d ' s  Arch. f. Physiol. 1891. 

3) L i l i e n f e l d ,  P f l f i g e r ' s  Arch. f. d. ges. physiol. Bd. 32. 
4) F i n k l e r ,  ebenda Bd. 29. 
5) Z u n t z  u. G e p p e r t ,  P f l f i g e r ' s  Arch. f. d. ges. Physiolog. Bd. 42. 
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elektromagnetischen Vorrichttmg eine gena~e Durchschnittsprobe 
darstellte, zur Analyse in nine Bfirette abgesogen. Die Analyse 
selbst, die sich auf die Bestimmung der Kohlensgure und des 
Sauerstoffs erstreckte, geschah nach Hempel'schem Princip~). 

Es wurde bei meinen Versuchen nichts verabs~umt, um sie 
so exact als mSglich zu maehen. Sie wurden bei vollkommen- 
ster Ruhe des Kranken angestellt, die Probeentnahme zur Ana- 
lyse begann erst, naehdem 1 0 - - 1 5  Minuten ruhig und gleich- 
m~ssig geathmet war, um etwaige Einflfisse der Athmungsmeeha- 
nik mSgliehst auszusehliessen; die dutch die Verdauungsarbeit 
etwa bedingte Steigerung des Gasweehsels, die ~ibrigens nur bei 
den mit Tuberculin behandelten Kranken in Betraeht zu ziehen 
war, wurde dureh Darreiehung wenig voluminSser und leicht 
assimilirbarer Nahrung, win aunh dureh vergleichende Bestim- 
mungen vor und nach der Nahrungsaufnahme berfieksiehtigt. 

Endlieh die im Fieber zu erwartende Steigerung des Athem- 
volums und die damit verbundene ErhShnng der Oxydations- 
prozesse wurde durch Untersuehung des Eintlusses, den willkiir- 
lithe Steigerung der At.hemgrSsse in der fieberfreien Zeit auf die 
HShe des Sauerstoffverbrauehes hatte, festzustellen gesueht. Ich 
will die gewonnenen Versuehsdaten zuerst tabellariseh mit- 
theiien : 

Aus den nebenstehenden Zahlen ergiebt sieh Folgendes: 
Was zungchst die Athemmeehan ik  anlangt, so zeigt sieh, dass, 
was schon Wertheim angegeben, das Athemvolum pro Minute 
selbst bei hohem Fieber nieht erh6ht zu sein braueht. So ver- 
MI~ es sieh z. B. in den vier ersten Versuchen mit Person II L 
bei Person V, zum Theil auch bei Person VI. Sonst ist as nur 
in geringem Maasse gesteigert his a~f die an Person IV ange- 
stellten V e r s u c h e . -  Hier liegen jedoch fiir die vorhandene 
Steigerung bis zmn Doppelteu des normalen besondere Orfinde 
vor, insoferu als die Lungenaffection des Patienten zu erheblicher 
Dyspnoe und sehr beschleunigter und mfihsamer Athmung ge- 
fiihrt hatte. 

Dass die Steigerung der AthemgrSsse mit der Steigerung 
der KSrpertemperatur in keiner direeten Beziehung steht, be- 

~) Walther ftempel, Neue Methoden zur Analyse tier Gase. Rraun- 
schweig 1880. 
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~*eisen die Versuchsresultate an Person II, II[ und V, wo ziem- 
lich regellos bei h5herer KSrpertemperatur bald hSher% bald 
gleiche oder s0gar niedrigere Volumina sich finden, als bei we- 
niger erhShter. 

Auch die Athemfrequenz war wenig yon der Norm ab- 
wdchend, sic iiberstieg racist nicht Zwanzig pro Minute. Nur 
in dem Falle yon Miliartuberculose der Lungen war sic betriicht- 
lich erh5ht, und zwar wie wghrend der Versuche, so auch bei 
freier Athmung. 

Wenden wir uns zur HSite des Oaswechsels  im Fieber, 
so ergiebt sich Folgendes: 

Eine S te ige rung  des S a u e r s t o f f v e r b r a u e h e s  im Fie-~ 
ber ist  nicht in al ien,  aber  doeh in den meis ten  Fiillen 
zu c o n s t a t i r e n ,  sic ist j edoch  eine in ihrer In tens i t i t t  
z iemlich schwankende,  durch die H5he der KSrper- 
t e m p e r a t u r  als solehe n icht  direct  bedingte  und iiber- 
haup t  verhgl tn issmi iss ig  nur sehr geringe. 

Die hSehste Steigerung (Pers. IV, Vers. 4) betrggt 51,8 pCt. 
und yon dicsem Werthe abwiirts sinkt die ErhShung des Gas- 
weehsels bis zu einem Niveau, das innerhalb der Grenzen der 
normalen Intensitii.tsschwankungen liegt (vergl. bes. die gers. an 
Person VI und VII). Dabei ist zu beaehten, dass die gering- 
ffigigen Steigerungen des Oaswechsels nicht allein bei geringem 
oder miissigem Fieber sich treffen, wie bei Person I, IV und V, 
sondern selbst bei betriiehtlicher ErhShung der KSrpertemperatur 
wie bei Pets. VI und besonders prggnant bei Pets. VII. 

Gegenfiber dieser Incongruenz zwischen Steigerung der Gas- 
wechselintensit:& und der K~irpertemperatur zeigt aber eine n'~here 
Betrachtung einen deutliehen Eintluss zweier Factoren auf die 
HShe des 8auerstoffverbrauchs: nehmlich erstens des Verhaltens 
der Athmungsth'atigkeit und zweitens des Temperaturverlanfes. 

Der Sauerstoffverbrauch ist iiberall da am geringsten, wo die 
Athmung in normaler, ruhiger Weise Yor sich geht, und w'ah- 
rend des Versuches die KSrpertemperatur nicht welter ansteigt, 
oder sich im Stadium decrementi befindet; er ist dort verhglt- 
nissmiissig hoch, wo vermehrte Athemanstrengung vorliegt oder 
alas Stadium incrementi mit rascbem Anstieg oder beides vereint. 

Bei der bedeute~~dsten Steigerung, die wie erwghnt sich bd  
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Person IV in Vers. ~ findet, wurden yon dem sehr geschw/iehten 
Patienten bei einer Athemfrequenz yon 40 pro Minute etwa 
15,8 Liter geathmet; die n'gchsthGchste bietet derselbe Patien~ 
in rots. 3, nehmlieh 32,3 pet. bei 14,1 Liter AthemgrSsse. Beide 
Steigerungen liegen in den Grenzen, dass sic zum grossen Theile 
dutch die vermehrte Athemanstrengung ihre Erkl/irung finden 
k5nnen. ErhShte Athemmuskelanstrengung wirkt auch bei den 
Steigerungen im Sauerstoffverbrauehe m[t, die sieh be~ Pets. VI 
Vers. 5 um 17 pCt. und in Vers. 6 um 10,7 bezw. 12,9 pCt. finden. 

Die Einwirkung der schnell ansteigenden KSrpertemperatur 
tritt in einer ganzen Anzahl yon Versuehen zu Tage. So be- 
senders Mar bei Persoa II: die um ein Grad erh5hte, abet fast 
eonstante KSrpertemperaCur in Vers. 1 ergiebt den niedrigsten 
Worth, die wS~hrend des Versuchs yon der Norm urn �89 an- 
steigende in Vers. 2 zeigt gegen den vorigen Worth eine Steige- 
rung um 11,2 pet., der Vers. 3 eine solche um 21,2 pet. und in 
Vers. 4, in dem zum Schluss leiehtes Frgsteln eintrat, ist die 
Differenz 30,1 pot. 

Aehnlieh liegen die Verh/iltnisse bei Pers. III: die hSehsten 
Werthe flnden sieh in Versuch 5 und 6 mit schnell ansteigen- 
tier, die niedrigeren in Vers. 1 - - 4  bei zum Theil gleieh hoher 
wie in Vers. 5 und 6, abet constant bleibender, odor wenig sin- 
kender KSrpertemperatur. Endlieh ergiebt aueh ein gergleieh 
yon Vers. 4 und 6a bei Pets. V[ dasselbe. 

Es ist mir wahrseheinlieh, dass auch in allen diesen F/il- 
len vermehrte MuskeltMtigkeit das wirksame Agens abgiebt, 
und zwar w/ire bier in erster Linie eine refleetoriseh yon Seiten 
der Haut ausgelSste Betheiligung der Skeletmuseulatnr, deren 
geringere Grade sieh unserer Beobaehtung entziehen, deren hGhere 
sich in FrSsteln, Zittern, Sehaudern, Spannunge n kund geben, 
zu denken, sowie auch an Contraetionszust~nde der verschiedenen 
gfatten Muskelfasersysteme des K~rpers. 

We der Einfluss der vermehrten Muskelth/itigkeit sieh nicht 
geltend macht, sind die gefundenen Differenzen so geringe, wie 
sic sich zuweHen sehon unter normalen Verh~l~nissen linden, und 
ieh kann ihnen eine reale Bedeutung nut datum beimessen, well 
alle Versuehsbedingungen im fieberfreien, wie im fieberhaften 
Zustande a.uf das SorgNltigste gleieh gemaoht waren. Trotzdem 
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ist es zweifelhaft, ob bei Person VII fiberhaupt von einer Steige- 
rung gesprochen werden kann, sic macht nur wenige Cubikcenti- 
meter aus, bleibt aber doch bestehen, wenn wir nicht die Mittel- 
zahlen, sondern, was vielleicht riehtiger ist, die niedrigsten 
Werthe mit einander verg le ichen . -  Bei Person VI betrggt die 
Differenz einmal 5,44 pCt., einmal 10,7 pCt. und einmal 12,9 pCt.; 
bei Pets. I: 10~5 pCt.; bei Pers. V: 11,2 pCt. 

Ich will zum Sebluss noch auf den Vers. 7 bei Person II[ 
hinweisen. Er ist in der vorgeschrittenen Reeonvalescenz drei 
Wochen nach Vers. 6 angestellt, und ich habe ihn yon der bis- 
herigen Betrachtung ausgeschlossen, well er mir nicht geeignet 
erscheint fiber das quantitative VerhFdtniss des Gasweehsels im 
Fieber zu dem in der Norm etwas Sieheres auszusagen. Die 
Nahrungsaufnahme war in tier Zwischenzeit due betrgchtliche 
gewesen, das KSrpergewieht war um 7 kg gestiegen und die nieht 
unwesentliche ErhShung des Gasweehsels gegen[iber dem ersten, 
zweiten und drltten Fieberversuch scheint mir als Beispiel daffir 
dienen zu kSnnen, welehen Effect eine Aenderung des KSrper- 
bestandes auf die HShe des respiratorischen Stoffwechsels aus- 
fibt. Ich glaube nieht, dass in diesem 14--15 Stunden naeh 
der lctzten 3Tahrungsaufnahme angestellten Versuehe etwa noch 
bestehende Darmarbeit das Resultat getrfibt hat. 

Was ist aus den mitgetheilten Resultateu zu schliessen? 
Der erhShte Sauerstoffverbraueh bedeutet eine S t e i g e r u n g  der  
S to f fw e c hs e l vo rg i i uge .  Da aber sowohlderZerfalldesst ick- 
stoffha]tigen, wie des stickstofffreien KSrpermateriales die HShe 
des Sauerstoffverbrauehes beeinflusst, so l~sst sich nur mittelbar 
schliessen; ob unter den vorliegenden Bedingungen Eiweiss oder 
Fett oder beides in erhShtem Maasse der Zersetzung unterliegt. 

In allen denjenigen F~illen, in denen sine erhShte Inansprueh- 
nahme der Muske]th/itigkeit vorhanden ist, wie erw~hnt fanden 
sich allein in diesen die relativ bedeutenden Steigerungen im 
Sauerstoffverbrauch, muss nat~irlich ein erhShter Fettzerfall statt- 
finden, zugleich abet auch eine erhShte Eiweisszersetzung da, 
we neben der gesteigerten Athemmuskelth~itigkeit doch eine un- 
geniigende Sauerstoffversorgung vorhanden istl), oder ein Mangel 

1) Of. A. Fr~tnkel, Dioses Archiv Bd. 67 und Oppenheim in Pflfiger~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 F'allen jedoeh, in denen die Wirkung des er- 
h5hten Kgrpertemperatur reiner zum Ausdruek kommt, in denen 
aceessorisehe Momente, die auf den Fettverbrauch einwirken, 
nieht in einem das ]s deutlieh beeinflussenden Maasse 
P]atz g r e i f e n -  gesteigerte Herz-und Drfisenth'Xtigkeit, die stets 
vorhanden sind, sollen dabei noch gar nicht in Reehnung ge- 
bracht werden - -  in diesen F~illen ist die GrSsse  des Sauer- 
stoffmehrverbrauehes das Entseheidende. 

Fest steht, class im Fieber der Eiweisszerfall vermehrt ist, 
und wenn aueh kein absolutes Maass dafiir hingestellt werden 
kann, etwa um 50 pCt. nach T r a u b e ' ) ,  oder um 70 pCt. nach 
Unruh~),  sondern es den Ansehein hat, als ob die Nahl'ungs- 
zufuhr w~hrend des Fiebers darauf von bestimmendem Einfluss 
w~re, wie aus neueren u yon P i p p i n g  3) und t t i r s c h -  
fe ld  4) geschlossen werden kann, auch aus den bei den Personen 
V und VI angefiigten Stickstoffzahlen zu entuehmen ist, fibrigens 
aber auch schon in den 5Jteren Resultaten yon H u p p e r t  5) dent- 
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 Sauerstoffmehrverbrauehes in Reehnung, so stellt sieh 
heraus, dass das Plus, das sieh in den mitgetheilten Versuehen 
findet, damit in einigen Versuehen gedeekt ist, in anderen sogar 
zur Deckung nieht zureichen dfirfte. Das heisst also, dass in 
diesen Fi~llen neben dem erhShten Eiweisszerfall ein gesteigerter 
Fettverbraueh nicht zu eonstatiren war oder gar eine Fetterspar- 
niss eintrat. 

Ieh wiirde demnaeh in Betreff des Stoffweehsels im Fieber 
zu dem Sehlusse kommen, dass dec E i w e i s s z e r f a l l  in a l l en  
Fi i l len  g e s t e i g e r t  is t ,  d a s s a u e h d e r F e t t v e r b r a u e h m e h r  
ode r  we n ige r  g e s t e i g e r t  s e i n k a n n ,  d a s s l e t z t e r e s j e d o e h  

1) Traube und Jochmann, Deutsche Klinik. 1855. No. 46. 
5) Unruh, Dieses Archiv Bd. 48. 
2) Pipping,  Scandinav. Arch. f. Physiol. Bd. II. 
~) Hirschfeld~ Bed. klim Wochensehr. 1891. No. 9. 
~) Ituppert, Arch. d. tteilknnde. Bd. 10. 
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n u r d a n n  d e r F a l i i s t ,  w e n n b e s o n d e r e ,  gewisse rmaassen  
acc iden te l le ,  Momente zu seiner  Erkl~irung vor l iegen ,  
wie solche auch im fieberlosen Zustande den Fettverbraueh er- 
hShen, d. h. vor Allem v e r m e h r t e  Muskelth~itigkeit .  

Sonst diirfte der Fe t t ve rb ranch  im Fieber  eher ver- 
minder t  sein. 

Diese Versehiebung des Stoffwechsels, diese Aenderung 
des Verh~i.ltnisses, in dem Eiweiss und Fett der Zersetzuug au- 
heimf~llen, steht nicht ohne Analogon da. Schon Leyden und 
Fri~nkel, dann auch Kraus heben hervor, dass z. B. bei der 
Phosphorvergiftung zwar Eiweiss mehr zerf~tllt, Fett dagegen ge- 
spart wird, und dass bei Injection yon EiweisslSsungen in's 
Blur ~) gleichfalls die Fettzersetzung sieh einschriinke. Nur wfirde 
das Fieber den einzigen bekannten Fall darstellen, in dem solche 
Stoffwechsel~nderung aus inneren Ursachen erfolgt. 

Das Resultat, zu dem ich auf Orund meiner Versuehswerthe 
gekommen bin und das auch Kraus aus seinen Versuchen ab- 
geleitet hat, steht zwar mit den herrschenden Anschauungen in 
Widersprueh, ist abet darnm doch nieht eigentlich neu. Es ist 
nehmlich das Ergebniss, ffir dessen Riehtigkeit nach Versuehen 
am Hunde in vielfachen Publicationen , wenn auch seiner Zeit 
ohne Anerkennung zu finden, Senator  ~) eingetreten ist, der 
sich, naehdem er don bedeutend gesteigerten Eiweisszerfall her- 
vorgehoben, in seinen ,Untersuchungen tibet' den fieberhaften 
Prozess u. s. w." dahin resiimirte, ,,duss im Fieber nieht mehr, 
sondern eher weniger Fett verbrannt werde, als ohne Fieber bei 
gleiehem Ern~hrungszustande". 

Abet auch mit den Ergebnissen der meisten frfiheren Unter- 
sueher stimmt das Resultat zahlenm~ssig gut fiberein~ allerdings 
glaubten diese ihre Zahlen anders deuten zu mfissen. Sowohl 
die Steigerungen der CO~-Ausscheidung bei Leyden ,  wie bei 
L i e b e r m e i s t e r  bewegen sieh auf iihnlicher H(ihe, wenn man 
in des Ersteren Versuchen das oft gesteigerte Athemvo]um und 
somit die gesteigerte Athemanstrengung in l~echnung bringt, in des 

~) Z u n t z  und v. M e r i n g ,  Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 32 und W o l f e r s ,  
ebenda. 

s) S e n a t o r ~  Unters. fiber den fieberhaften Prozess u, s .w.  Berlin 1.873. 
S. 82, aueh dieses Archiv Bd. 45. S. 395. 
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Letzteren die mit reflec~orisch gesteigerten Muske]contrac~ionen 
einhergehenden Versuche vonder  Betraehtung ausschliesst. 

Nach den Unterschieden, die nach der Vermuthung yon 
Zuntz  I) zwischen der normalen Wgrmeregulation des Menschen 
and der Thiere bestehen, ist es zweifelhaft, ob man die im Fie- 
bet vorhandenen 8toffwechselvorg:~ge beider in Parallele stellen 
darf. Zieht man jedoeh diesen Vergleieh, so zeigt sieh, dass 
sowohl bei Si lujanoff~) ,  Colasant ia) ,  F ink le r  4) und bei Li- 
l ienfeld~) ,  wie auch in fast allen Versuehen L e y d e n ' s  and 
Friin kel 's6) die Gasweehselsteigerungen nicht welt yon den von 
Kraus  und mir gefundenen Werthen abweichen. 

Ich babe mich bisher auf die Betrachtung nut e ines  Fac- 
tors des Gasweehsels beschr'ankt, and zwar auf die Kohlens~iure- 
ausscheidung da, we nur sic allein der Untersuchung unterzogen 
war, oder des Sauerstoffverbrauohes, we auch dieser bestimmt 
worden war. Ich will jetz~ noeh kurz auf das Verhiiltniss bei- 
der zu dnander eingehen, d. h. auf alas q u a l i t a t i v e  Verhalten 
des Oaswechsels im Fieber. 

Hat sich betreffs der quantitativen Aenderungen eine ziem- 
lich gate Uebereinstimmung zwisehen den Versuchen aller Au- 
toren ergeben und sind wit in der Lage die vorhandenen Ab- 
weiehungen auf ihre Ursachen zur/ickzuf~hren, so l/isst sieh dies 
flit die qualitativen Resultate, die ihren Ausdruek im respira- 
torischen Quotienten finden, nicht behaupten, Naeh den Ver- 
suchen der einen Reihe von Autoren sell, wie in der Norm, so 
aueh im Fieber nut der K6rperbestand hierf/ir bestimmend sein~ 
nach denen anderer ( t~dgnard beim Mensehen), kann das nieht 
der Fall sein. 

Auf Grund des Verhaltens des respiratorischen Quotienten 
muss ich reich f/it den Menschen auf die Seite der Ersteren 
stellen. 

u man die Quotienten der einzelnen Versuehsreihen 

1) Zuntz, Dubois-Reymond's Arch. f. Physiol. 1889. 
~) Silujanoff, Dieses Archly Bd. 59-. 
a) Colasanti, Pflfiger's Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 14. 
4) ~'inkler, ebenda Bd. 29. S. 89 ft. 
5) Lilienfe]d, ebenda Bd. 32. S. 293 iT. 
6) Leyden und Fr~nkel, Dieses Archiv Bd. 76, 
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mit einander, so zeigen sic allerdings unter sich eine auffallende 
Differenz.-  Die mit Tuberculin behandelten Patienten, die sich 
in gutem Ern~thrungszustande befanden und eine ihren Bedarf 
fast deckende Nahrung erhielten, weisen im fieberfreien Zustande 
einen durehaus normalen Quotienten auf, der sich im Fieber 
nicht  s 

Anders die /ibrigen vier Kranken. Bei diesen ist der re- 
spiratorisehe Quotient fast durcl~gehends abnorm niedrig, und 
die Vermuthnng ist kaum yon der Hand zn weisen, dass bier 
die Stoffwechselprozesse in nicht gewShnlieher Weise ahlaufen. 
Aber an diesem Ablauf ist nicht der fieberhafte Zustand Sehuld, 
denn auch in den fieberfi'eien Zeitrgmmen haben wir denselben 
niedrigen Quotienten. Was als Ursaehe hier anzunehmen ist, 
das ist der bestehende Inanitionszustaud, wie denn auch Zuntz  
und Lehmann  beim Huugerer Cetti ~hnlichen niedrigen Quo- 
tienten begegneten. 

Wenn auch die vorliegenden Quotienten nicht so weir, wie 
bei g6gnard  (bis 0,4) herabgehen, so hat dasselbe Moment 
doeh vielleieht bei ihm einen Antheil am Resultate gehabt. 

Dass aber unter Umst~inden der respiratorische Quotient 
noeh welter, als in den oben mitgetheilten Versuchen absinken 
kann bis zu Zahlen, wie sic R6gnard mittheilt, daf/ir verfiige 
ich fiber einige /iltere im Zuntz'sehen Laboratorium an Hunden 
angestellte Versuehe, deren Resultate ich hier in Kfirze anffih- 
ren will. 

Die Hunde athmeten zum Theil traeheotomirt dutch eine 
Canfile, zum Theil mittelst einer Schnauzenkappe an demselben 
Athemapparate wie oben. Sic hungerten w/ihrend des ganzen 
Versuches, d.h. 8 - - 1 0  Tage. Nachdem 3 - - 4  Tage lung ihr 
Gaswechsel im Normalzustande stets in mehreren Proben nnter- 
sucht war, wurden bei ihnen durch intrapulmonale Injection 
you 5 - - 6  ecru einer Argent. nitric.-LSsung pneumonische Zu- 
stS~nde hervorgerufen, die sich dutch Husten gei~nderte Athmung 
und: auscultatorisch wahrnehmbare crepitirende Rasselgeriiusehe 
kundgaben und weitere 3 - - 4  Tage gespirationsversuehe an- 
gestellt. 
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I. Versuch,  24. Nov. bis 2. Dee. 1888, 

Ver- Athem- 
suehs- gr5sse 

tag. pro Min. 

c a m .  

25. Nov. 4513,5 
26. 3720,5 
27. 3362 

28. 7339 
29. 8878 
30. 7667 

1. Dec. 6675 
2. 5838 

7. Nov.[ 1721 
8. - I 1550 9. " I 1621 

10. - 2615 
i 1. - 4805 
12 - 3238 
131 - 2149 

C02Aus- O-Ver- [ratori_ KSr- 
scheidg, brauch ~ seher I per- [ 

pro kg Thier. I Quo- ]tempe-] 

5,4 7~1 
4,55 6,4 
4,375 6,.t 

5,47 9,4 
5,347 9,05 
5,21 10~2 
3,95 8,55 
5,45 9,3 

II. Versuch,  

4,974 6,485 
4,828 6,63 
5,18 6,67 

5,00 8,46 
5,83 12,525 
5,145 9,702 
4,53 7,0 

Bemerkungen. 

0,73 38,6 
0,705 08,6 
0,695 38,6 

0,58 38,6 
0,609 39,1 
0,515 39,4 
0,517 39~1 
6585 39,0 

Alle Werthe ste/len in 
diesem wie in den folgen- 
don Versuehen das Mittel 
aus 2 - - 3  Proben dar! 
Elund traeheotomirt. 

HuM hungert seit 23.Nov. 
Injection am 27. Nov. 
nach dem Versucb. 

L--- 13. Nov. 1888. 

0,767 I 38,8 IHundhungertseitS.Nov., 
0,7. ! --- ~ ist tracheotomirt. 
0,77 [ 38,6 [Injectlonam9. Nov. naeh 
0~592 ] 38.9 I dem Versuch. 
0,464 [ 39;9 I 0,533 [ 38,75 
0,647 ~ 38,7 [ 

21. Oct.[ 3718,5 
22. - [ 3269,3 

[33 - I 1586 

24. - ] 4343,8 
25. " I 4255,8 
26. - 3224~0 

III. Versueh,  20.--26. Oct. 1889. 
3,629 5,668 ]0,640 38~2 lHundhungertseit20.Oct., 

5,0_92 I O,643 [ atbmet dureh Scbnau- 38,4 3,404 
[ ~ zenkappe. 

[(Eiu Theil der Athemluff 2,096 3,025][ 0,692 - -  
] verloren gegangen?) 

4,263 7,374 ~ 0,578 39,3 [[njection am ~3.0ctober 
4,006 6,743 10,593: 38,9 ] nach dem Versueh. 
3,786 6,214 | 0,595 38,8 

IV. u  1.--6.  Nov. 1889. 

1. NOV.] 8552,4 3,62 
2. - ] 2994,l 3,574 
3. - I 3393,1 3,448 
4. - 5815,4 3,699 
5 - | 7421,4 5,35 
61 - ] 5859,3 4,724 | 

5,75 
5,785 
5,894 

6,946 
9,145 
7,808 

0,63 
0,618 
0,571 
0,592 
0,585 
0,605 

38,4 ]Derselbegund wle in Vet- 
88,8 ] such III, erhielt vom 26. 
38,8 Ib i s  30. Oct. wenig Nah- 

I rung, hungertwieder seit 
37,8 [ 3I. Oct. 
39,1 ]Injection nach dem Vet- 

- I such am 3. Nov. 

Zu dem letzten Versuch ist zu bemerken, dass der ttund sich noch 
nicht vollkommen yon tier voraufgegangenen Injection am 23. October er- 
holt hatte. 

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

Freilich ist als Ursaehe hierfiir nicht das eingetretene Fie- 
her anzusprechen, sondern die.zu Stande gekommene Lungen-  
affection. Dies ergiebt sich erstens aus den Resultaten der 
oben mitgetheilten Fieberversuche, sodann abet auch aus der 
Thatsache, dass das Sinken des respiratorischcn Quotienten sich 
nach den Lugeninjeetionen auch constatiren l~sst, ohne dass die 
K~rpertemperatur deutlich erhSht ist. - -  Es liegt mir hier in 
erster Linie nut daran dutch Mittheilung yon, nach einer aner- 
kannt cxacten Versuchsmethode gewonnenen, Versuchsdaten dar- 
auf hinzuweisen, class un te r  besonderen  Bedingungen respi- 
ratorische Quotienten gefunden warden, die auf einen anomalen, 
bis jetzt noch unerkl~rlichen Ablauf der Stoffweehselprozesse 
schliesscn lassen.  

Wie eine niihere Betrachtung der Werthe ffir den Sauer- 
stoffverbrauch und die Kohlens~ureausscheidung zeigt, kommt 
das Sinken des respiratorischen Quotienten dadurch zu Standc, 
dass trotz erhShten Sauerstoffverbrauches die Kohlensi4areaus- 
scheidung niedrig geblieben, d.h. relativ vermindert ist~). Es 
berechtigt dies unter den gegebenen Versuchsbedingnngen zu 
dem Schluss, dass dutch qua l i t a t ive  Ver/inderung der Stoff- 
weehselprozesse die in den Zerfall hineingezogenen Molectile 
nicht in normater Weise zu den normalen Endproducten oxydil't 
worden sind. 

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

~) Ausnahmslos ist nach den Lungeninjectionen der Sauerstoffverbrauch 
erheblich gesteigert. Dass hierffir haupts~chlich die vermehrte Athem- 
anstrengung verantwortlieh zu maehen ist, beweiser~ eiuige Daten, die 
Herr Dr. A. ~ I a g n u s - L e v y  in zu anderen Zweeken angesteIlten, noch 
nieht publieirten Respirationsversuchen an gesunden Huaden gewonnea 
und deren Mittbeilung er mir freundlichst gestattet hat. Bei ruhiger~ 
Athmung betrug die AthemgrSsse 5,6 L, der Sauerstoffverbrauch 23 !,O ccm 
pro ~,Iin. Bei beschleunigter, n i e h t  dyspnoischer Athmung, dem sog. 
,,Haeheln": Athemgr5sse I1,6 L~ O-Verbrauch 301~O r ~ -4--3OpCt., 
und in einem zweiten Versuch: Athemgr5sse 15,9S L, O-Verbraueh 
284,0 ccm ~ -{--23 pCt. des Werthes bei ruhiger Athmung. 
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gescbiedeh werden. Auf den Rath des I:Ierrn Professor Zun tz  
habe ich deshalb in einigen der mitgetheilten Versuche den 
K o h l e n s t o f f  und S t i c k s t o f f  im H a m  bestimmt, und wean 
die Versuche auch aoch nicht abgeschlossen sind, so kann ieh 
doch mittheilen, d'ass das Verh / i l tn i s s  yon K o h l e n s t o f f  zu 
S t i c k s t o f f  ge / inde r t  war, so dass r e l a t i v  mehr  Kohlenstoff 
als normal ausgeschieden wurde. 

In Zusammenhang mit der Wenigerausscheidung (lurch die 
Lungen wiirde sieh so eine interessante Stoffweehselanomalie bei 
Lungenaffectionen ergeben, deren weitere klinisehe Verfolgung 
wohl dahin zielender Versnche wer~h wiire. 

In der franzSsischen Literatur liegen zwei Arbeitea vor, 
welche die Respiration bei Lungenaffectionen betreffen. Grd- 
h a n t  und Q u i n q u a u d ' )  und nach ihnen Ldpine  ~) erzeugten 
in iihnlieher Weise wie ieh bei Hunden Lungenerkrankungea, die 
Ersteren untersuehten aueh an ]ungenkranken Menschen, urid 
vergliehen dann die Gr6sse der Kohlensiiureansseheidung mit der 
im normalen Zustande. Aueh sie fanden eine betriichtliche Her- 
absetzung derselben und Grdhan t  und Qu inquaud ,  die die 
Kohlensgure im Blute dabei in einem zu diesem Zwecke an- 
gestellten Versuehe nieht gesteigert fanden, kommen zu dem 
Sehluss, class es sich - -  vielleicht unter Vermittelung des Ner- 
v e n s y s t e m s -  um eine allgemeine Herabsetzung der chemischen 
Prozesse in den Geweben handelt. 

Diese Sehlussfo]gerung ist aber dutch ihre Versuche nicht 
zu rechtfertigen. Die allein entscheidende Bestimmuug des Sauer- 
stoffverbranches ist in keinem Versuehe geseheben und sie wiire 
bei der geringen, nut wenige Minuten betragenden Dauer dieser 
Versuche um so nothwendiger gewesen, als die Kohlens'aureaus- 
scheidung nach den Lungeninjectionen unter ggnz ge'anderten 
Verh~ltnissen vor sieh ging. Die Anffillung der Lungen mit 
pathologischem Secret, die krankhafte Veriinderung des Lungen- 
parenchyms haben an sich schon die Athmung bedeutend ver- 
iindert. Werden nun i m  Beginne des Versuehs die nieht unbe- 

1) Grdhant et Quinquaud, aom'n, de l'anat, et de la physiol. 1882 
(Bd. 18). 

~) Ldpine, Comptes rendus et mdmoires d. sdanees de ]a see. de biolog. 
1882. 
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tr/ichtliehen Widerst/inde des Athmungsapparates, die besonders 
dutch die Miiller 'schen Ventile, durch die die Thiere athmen 
mussten, gesetzt wurden, eingeschaltet, so miissen sie hier ganz 
andere Wirkungen als bei ]ungengesunden Thierel~ ~ussern, and 
wie dort vie]leicht eine gesteigerte Koh|ens/i, uveausseheidung zu 
Stande kam, so ist hier auf Grund der Versuchsprotocolle, nach 
denen eine sehr besehleunigte and dabei in vielen Fgllen flachere 
Athmung - -  die Athemvolumina pro Minute waren oft vermin- 
deft - -  vorlag, ersiehtlieh, dass eine Zur/iekhaltung yon Kghlen- 
s/iure stattfand. 

Hierdurch wird es nun unmbglich zu seheiden, was auf 
Reehnung des physikalisehen Momentes, was auf Reehnung etwa 
ge'~nderter chemiseher Prozesse zu setzen sei. 

Naeh den Ergebnissen der oben mitgetheilten Versuehe 
dfirfte es sieb aueh bei ihnen nicht um eine q u a n t i t a t i v e  
Aenderung des Stoffwechsels, sondern, wie erwKhnt, um eine 
q u a l i t a t i v e  handeln. 

Zur Theorie vom Wesen des Fiebers kbnnen meine Ver- 
suehe nut einen verh/iltnissmiissig geringen Beitrag liefern, sie 
sind nut geeignet unser Augenmerk immer wieder auf das Ver- 
halten tier W~rmeabgabe zu lenken. Ieh halte es aber um so 
weniger fiir angebraeht diese Frage naeh dem Wesen des fieber- 
baften Prozesses eingehend zu ventiliren, da ieb glaube, dass die 
Methoden, die bis heute beim Mensehen zur Aufhelluug der- 
selben herangezogen worden siud, nieht genfigen, um eine Ent- 
seheidung herbeizufiihren. 

Vou den beiden zur Verwendnng gekommenen Methoden, 
der der Stoffweehseluntersuehung und der ealorimetrisehdn, ist 
die erstere jedenfalls die zuverl/issigere. Wir erhal~en dutch sie 
fiber die Endproduete des Stoffweehsels und damit fiber den 
quantitativen Ablauf der Zersetzungen sieheren Beseheid. Der 
respiratorische Quotient giebt uns ann~ibernd ein Bild fiber die 
Art der zersetzten Stoffe und, wo er sich abnorm verh//l~, da 
werden wir zugleieh auf Abnormit~ten im Stoffwechsel hinge- 
wiesen. Worin diese jedoch bestehen, welehe Wirkungen auf 
die W';irmebildung sie ausfiben, dariiber bleiben wir allerdings 
im Unklaren. 

Mit solehen Abnormit/iten i m  Stoffwechsel, wie sie naeh 
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den oben mitgetheilten Versuchen bei entzfindlichen Lungen- 
affectionen zu bestehen scheinen, haben wir es aber jedenfalls 
im Fieber nieht  zu thun. Die Bestimmung des giweisszerfalles 
nnd das Verhalten des Oaswechsels geben uns keine Berechti- 
gung, besondere ,,bioehemische Prozesse" (Murr i )  im Fieber 
anzunehmen, wie dies Senator  und Murri  1) gethan, uncl im 
Anschluss an sic Win te rn i t z  ~) und Si lujanoff  f[ir wahrsehein- 
lich gehalten haben. Wenn diese Forseher zu einer solehen An- 
schauung gedr~ngt wurden, so geschah es wesentlich im Itinbliek 
auf das Missverh~ltniss, das zwisehen den Ergebnissen der Stoff- 
wechselbestimmungen und denen der calorimetrisehen Unter- 
suehung besteht. 

Die ealorimetrischen Versuche, die Leyden 3) und Lieber-  
meis te r  am Menschen angestellt haben, ergaben fast durch- 
gehends eine ges t e ige r t e  WSormeabgabe in allen Fieberstadien 
und nut Win te rn i t z  fand nach seiner Methode eine Beschr/in- 
kung derselben beim Ansteigen der KSrpertemperatnr. Man daft 
dabei aber nicht vergessen, dass die ealorimetrisehen Methoden, 
die bisher beim ~lensehen Verwendung gefunden haben, nach 
Lage der Saehe keine absolut vollkommenen sein konnten. Was 
insbesondere die Methode betrifft, nut einzelne t(Srpertheile 
in ein Calorimeter einzuschliessen und daraus auf die Ge- 
sammtw~irmeabgabe zu sehliessen, so ist, angenommen selbst, 
dass es zul/issig ist aus der W/irmeabgabebestimmung eines 
einzelnen K5rpertheiles einen solehen weitgehenden Sehluss 
zu ziehen, doeh zu bedenken, dass dutch die Anlegung des 
Calorimeters f/Jr den betreffenden KSrpertheil ver'a.nderte and 
vom iibrigen KSrper abweichende Bedingnngen der W//rme- 
abgabe gesetzt werden, ein Punkt, der hier um so mehr in 
Betraeht kommt, ale die Vasomotoren im Fieber abnorm erreg- 
bar sind. 

Noch misslicher abet als nm die Bestimmung der W/irme- 
abgabe, deljenigen GrSsse, die die ealorimetrische Methode direct 
angeben sell, steh~ es um die Berechnung der W/irmeprodaetion 
aus der W~irmeabgabe. Hier treten noch besondere Schwierig- 

~) M u f t i ,  Salla teoria della febbre. Fermo 1874. 
~) W i n t e r n i t z ,  Wiener Klinik. 1875. 

: a) L e y d e n ,  Deutsch. Arch. f. klin. Ned. Bd. V. 



239 

keiten hinzu und Irrth{imer entstehen leicht, so lange wir nicht 
im Stande sincl die im KSrper vorhandenen W/irmemengen auf 
irgend eine Weise zu bestimmen. Wit finden daher eine Un- 
sicherheit in den Resultaten nicht nut bei den glteren, sondern 
sogar bei den welt vollkomrneneren, neuerdings yon Rosentha l  1) 
und Rubner  ~) construirten, Luftealorimetern, die jeden der bei- 
den Forscher zu ganz verschiedenen Resultaten bezfiglich der 
W/h'meproduetion gef/ihrt haben. 

Die vorstehend mitgetheilten Fieberversuche am Menschen 
sind zum kleineren Theil in der Charit6abtheilung des Herrn 
Geheimrath Senator ,  zum grSsseren in der Abtheilung des 
tterrn Director P. Gut tmann im st.adtischen Krankenhause 
Moabit angestellt. Beiden Herren spreche ieh fiir die liebens- 
wfirdige Bereitwilligkeit, mit der sic mir die Anstellung meiner 
Versuche gestatteten, meinen besten Dank aus; ebenso Herrn 
Professor Zuntz for die freundliche Uebel'lassung seines Respira- 
tionsapparates. 

1) g o s e n t h a l ,  Calorimetrische Methoden in D u b o i s - R e y m o n d ' s  Arch. 
f. Physiol. 1889. 

~) R u b n e r ~  Calorimetrische Methodik. Marburg 1891. 
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