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Vorrede.

Ein Buch mit dem Titel ..Ueber das Fieber* muss mehr, als jedes
andere. mit einigen es rechtferticenden Worten eingeleitet werden, denn
dieser Theil der Pathologie hat in dem letzten halben Jahrhundert so
oeringe Fortschritte gemacht, dass er sich beim ersten Anblick nicht
zum Geeenstande einer. Verdtfentlichung zu eignen scheint.

Aber verschiedene Grimde haben mich vermocht, meine miindlichen
Vorlesnngen iiber das Fieber in Gestalt einer kurzen Abhandlung
herauszugeben. ~ Vor Allem hat sich auch die Pyretologie, wenn auch
nur wenig im Vergleich mit den verwandten Zweigen der Wissenschaft,
durch nene Eroberungen bereichert, welche einige bisher dunkele Punkte
derselhen aufeehellt haben: zweitens wird in den patholozischen Hand-
bichern die Lehre vom Fieber von einem einseitigen Gesichtspunkte ans
und fast immer auf ganz oberflichliche Weise behandelt, welche ganz un-
ceniigend ist, nm sich eine Vorstellung von dem gegenwiirticen Stande
unserer Kenntnisse iiber diesen Voreang machen zn kinnen: endlich
ist seit vielen Jahven, . h. seit dem klassischen Handbuehe von Lieber-
meister. weder in Italien. noch ausserhalb eine zusammenfassende Ab-
handlung iiber das Fieber veriffentlicht worden. '

Dabei ldsst sich nicht liuenen, dass dieser Mangel eine wahre
Liicke in der wissenschaftlichen Literatur bildet, deren ganze Wichtig-
keit nur der witrdieen kann, welcher Erfahrung im Unterrvieht besitzt.

Aus diesem Grunde elanbte ich, man kinne ein Buch, wie dieses,
nicht fiir mniitz erkliren. auch wenn es nicht aus einem Beiltrage von
neuen Untersuchunegen bestinde., auch wenn es fast keinen anderen
Zweck hitte, als dasjenige. was in diesen letzten Dezennien in den
Kliniken und Lahoratorien iiber das Fieber gearbeitet worden ist, kwmz
zusammenzufassen. zn ordnen und zn sichten.
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Allem, was in diesen gesucht und gefunden worden ist, habe ich
die schuldige Rechnung getragen, und dies war nicht so leicht, als man
olanben kinnte, um so mehr, als der erisste Beitrag sicher nicht von
mnserem eizenen Lande geliefert worden ist.

Wenn dasselbe in diesem Zweige der Produktion nicht stark ver-
treten ist, so riithrt dies daher, dass in der That bei uns zwar gewisse
Zweige der Pathologie, besonders die Pathologie der Gewebe, reichlich
hearbeitet worden, dagegen andere Zweige, wie z. B. die Pyretologie,
in den Laboratorien fast ganz in Vergessenheit gerathen sind.

Ich wiederiole es: ich habe versucht, alles in nenerer Zeit Ver-
affentlichte zn beriicksichtigen, aber natiirlich nur das., was. bei dem be-
schriinkten Raume, fiir meinen Zweck von einiger Wichtigkeit sein
konnte. Ich habe alles Benutzbare ausgewiihlt, konnte es aber nicht
auf mich nehmen, Arbeiten blos zur Schan anzutithren, oder Unter-
sichungen zn erwibmen, welche ihrer Methode und ihren Resultaten
nach bestreithar waren.

Ohne in zu viele Einzelnheiten einzugehen, olme den spekulativen
Untersuchungen, fiir welche der Gegenstand sich jederzeit als geeignet
erwiesen hat. allzuviel Platz einzurinmen, bemiihte ich mich., in dieser
Arbeit ant miglichst einfache und klare Weise vorzutragen, was man
iiber das Fieber weiss, damit das Buch den Aerzten und besonders den
Studirenden niitzlich wiirde, fiir die es bestimmt ist.

Daher begann ich damit, eine Uebersicht iiber die Ideen zu geben,
welche nach einander iiber das Fieber geherrscht haben, dessen (Ge-
sehichte so alt ist. wie die der Medizin. Besonders habe ich die wich-
tigsten Definitionen erwiihnt, welche iiber diesen Vorgang gegeben
worden sind, denn in ilmen spiegelt sich die Synthese der wiihrend
einer secebenen Periode herrschenden ldeen. Dabel vergass ich nicht,
dass diese Schrift insbesondere fir diejenigen Studivenden bestimmt
ist, welehe den Kursns der allgemeinen Pathologie durchmachen und
nach der Studienordnung in einer grossen Anzahl unserer Universititen
den Kursus der Phyvsiologie noch nicht vollendet haben. Darum habe
ich in einem besonderen Kapitel von der thierischen Wirme handeln
miissen, deren Keuntniss der des Fiebers durchans vorausgehen muss.

In der daranf folegenden Darstellung der Ursachen des Fiebers habe
ich versucht, die verschiedenen Klinischen und experimentellen Veran-
lassungen desselben ant’ ihrven wahren Ursprung zuviieckzufiihren, und
sie anf eine sehr beschriinkte Zahl zn reduziven.

leh habe das Migliche gethan, nm die einzelnen Kapitel in den
engsten Grenzen und in dem richtizen Verhiiliniss der Theile zu ein-
ander zu halten. aber mehr. als iiber andere Punkte, habe ich mich
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iiber die sogenannten Theorien des Fiebers verbreitet, welche in diesem
Zweige der Wissenschaft noch soviel Platz einnehmen.

Das Buch schliesst mit dem Kapitel iiber die Therapie. wobei
meine ,;;,feriu;re Begeisterung filr die Antipyrese unter jeder Gestalt
nicht das Produkt eines unbegriindeten Skeptizismus, sondern die un-
mittelbare Folge von allem dem ist, was in den vorhergehenden Ka-
piteln nach und nach voreetragen und hesprochen worden ist: sie ist
die logische Folgerung aus den Resultaten persinlicher FErfahrung und
aus denen der Statistik. wobei natiivlich die letzteren nach ihrer Zu-
verlissigheit geschiitzt werden.

Ieh brauche nicht zu sagen. dass ich, wenn meine Ansicht in Be-
zug auf die Behandlung, sowie auf die Frage nach den Ursachen und
den Theorien, nicht mit der einer grossen Anzahl von Pathologen iiber-
einstimmt, darum nicht unterlassen habe, die Griinde dieser letzteren
ausfithrlich vorzntragen. Uebrigens stimmen Alle darin mit einander
iiberein, dass die Therapie dieses Voreanes, wenn er nimlich als solcher
eine eigene Therapie verlangt. nicht eher auf sicherem Boden ruhen
kani, ehe man seine Natur besser kennt, ehe man wiederholen kann,
was Boissean zn Anfang dieses Jahrhunderts sagte .das Fieber ist fiir
Niemand mehr ein Geheinmiss.,* und ehe man das Wort Billroth's aus
der Wissenschaft zu tileen vermag, welches er vor kurzem zu seinen
Schiilern sprach: , Ihr wisst, was das Fieber ist. oder vielmehr Thr wisst
es nicht. denn Niemand weiss es®
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Die experimentelle Methode verlangte von der Physik mehr und
mehr vervollkommnete Werkzeuge, und diese fithrten zur Entdeckung
neuer Horizonte, lieferten die Mittel, ganz neune Wissenschalten zu
griinden, die man bis dahin nicht gealmt hatte. und alte Theorien zu
befestigen oder zn zerstbren.

Die Histologie ist in den letzten fiinfzig Jahren geboren und auf-
gewachsen; die Bakteriologie ist schon eine eigene Wissenschaft, und
doch erst zestern entstanden: die Toxinologie ist im Begriff, einer der
iippigsten Zweige der allgemeinen Pathologie zn werden; die Lehre von
der Entziindung macht gegenwiirtiz durch die Kenntniss der Phagoey-
tose eine nene Entwickelung durch.

Bei so grossen Fortschritten ist nur die Pyretologie wenig vor-
wirts gekommen.

Wenn Sir Talbot in die Welt zuriickkehrte, und, nachdem er mit
Erstaunen die nngehenren Fortschritte der Wissensehait wahrgenommen,
wie vor zweihundert Jahren zu einer Konsultation aufgefordert wiirde,
so miichte er sich stark verwundern, wenn er finde, dass kein Arzt,
anch nicht der anseezeichnetste Kliniker und Patholog, ihim die damals
gestellte Frage vorznlegen wagen wiirde: ,Was ist das Fieber?“

Denn seit mehr als zweihundert. Jahren, mitten in dem alleemeinen
Fortschritt, ist die genane Kenntniss dieses Voreangs fast ganz still-
gestanden. Man hat viele, neue Erfahrungen iiber die Ursachen. den
Mechanismus, die Folgen des Fiebers gewonnen, aber sein eigentliches
Wesen ist die Sphinx, welche die Jahrhundevte herausgefordert hat und
noch filr weitere rithselhaft bleiben zu wollen scheint. Wenn ein wirk-
licher Fovtschritt statteefunden hat, o bhesteht er darin, dass noch vor
fiinfzie Jahren Mancher zu wissen glaubte. was das Fieber sei: hentzu-
tage weiss man. dass man es nicht weiss; gegenwiirtie ist die Natur
des Fiebers ein Geheinmiss fite Jedermann.

Dies ist der hauptsichlichste Grund, warum auf dem Gebiete der
Praxis. in den Behandlungsarten des Fiebers so viele Widerspriiche
herrschen; denn diese Widerspriiche sind im Gromle nur der Wieder-
schein der Streitigkeiten., welche auf dem Gebiete der Pathologie
herysehen.

Wenn ein der Medizin fernstehender sich ein wenig mit den =ti-
dinm des Fiebers, oder vielmehr mit dem. was man von il weiss, be-
schiifticen wollte, wenn er den ungeheneren Zwiespalt sihe zwischen
denjenicen Klinikern, welehe den Gebraunch der sogenannien antipyre-
tischen Mittel verwerfen und denen, welche sie immer wnd rveichlich be-
nutzt wissen wollen: zwischen tden Pathologen. welche behaupten, der
Fieberprozess sei immer derselbe und sich selbst gleich, und den Andern,



welche die Vielfiltigkeit dieses Prozesses heweisen. oder zun bheweisen
alauben; zwischen denen, welche das Fieber fiir unabhiingiz von den
Nervenzentren erkliren. und denen, welche es auf eine einfache Neu-
rose zuriickfithren; zwischen denen, welche behaupten, das Fieber sei
ein Mittel zur Vertheidigung des Organismus gegen das Eindringen der
Bakterien. und denen, welche der Erhshung der Temperatur alle anf die
fieberhatten Krankheiten folgenden Uebel zuschreiben: so miisste er sich
von der ganzen medizinischen Wissenschaft eine seltsame Vorstellung
machen, wenn er von diesen einzelnen Kenntnissen aus generalisiren,
sein Urtheil iiber die canze Medizin ausdehnen wollte.

Aber es kann nicht anders sein. Es miissen durchaus verschiedene
Meinnngen vorhanden sein, solange die Wissenschaft noch durch einen
Haufen von Hypothesen. durch eine Masse von  Beobachtungen und
Experimenten dargestellt wird, welche sich noch im rohen Zustande und
ohne deuntliche Verbindung mit einander befinden.

Um heutzutage das Fieber mit einiger Vollstindigkeit zun behan-
deln, wird man ein Bueh von einigen hundert Seiten schreiben miissen:
aber nach einigen, vielleicht vielen Jahren, wenn die vielen unbe-
kannten Grissen enthiillt sein werden. von denen das Problem starrt,
werden wahrseheinlich einige Seiten geniigen. .

Fiir jetzt ist es unmiglich, den weitliufigen Gegenstand in so0 enge
Grenzen einzuschliessen: man muss alle Meinungen vortragen, abwiigen.
besprechen, alle Untersnchungen, alle Kxperimente anfithren, welche,
direkt oder indirekt. mit dem Fieber in Beziehung stehen.

Man weiss jetzt zu viel und weiss nicht genng. Gegenwiirtie, zum
Beispiel, besitzen wir wenigstens ein Dutzend Theorien iiber das Fieber,
und man muss sich mit einer jeden beschifticen. um nicht Gefahr zn
laufen, gerade diejenige bei Seite zn lassen. welche kiinftige [Unter-
snchungen als richtig nachweisen werden.  Von diesen Theorien hat
immer eine in anf einander folgenden. kurzen Zeitrinmen. das Ueber-
gewicht iiber die anderen und beherrscht die ganze Pathologie und die
Behandlung des Fiebers, und eine andere fillt nach einer Zeit der
Herrschaft, um sich unter einer neuen, vielleicht falschen Hiille wenige
Jahre spiter wieder zn erheben.

Da ist z. B. eine dieser Theorien. welche sich nach einem grossen
Kliniker, nach Traube nennt. Nun wohl: wiihrend man fast in allen
Biichern, in denen von dieser Theorie die Rede ist, zn verstehen giebt,
man fithre sie nur ihres historischen Werthes wegen an, da sie jeder
sicheren Grundlage enthehre, so versncht man jetzt, sie wieder zu Ehren
zit bringen und als richtiz zu erweisen, indem man ihre wissenschaft-
liche Basis erweitert und befestigt.
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Mit dem Sturz einer alten Theorvie. mit dem Aunfsteioen oder wieder
Anfsteigen einer neuen tritt in der Behandlung der Fieber eine wahre
Umwilznng ein, und solcher Revolutionen haben idltere Aerzte schon
mehr, als eine erlebt. Auf die panische Furcht. einem Fieberkranken
einen Schluck kalten Wassers zu reichen, haben sie unter dem Einfluss
einer gewissen Schule einen solehen Schrecken iiber eine nm einige
Grade erhihte Temperatur foleen sehen. dass man in einigen Kliniken
nicht mehr wusste, was man ansdenken sollte, wn nur den Brand zu
lischen. Allgemeine Biider, Waschungen jeder Art, Aunflegung von Eis
auf verschiedene Kirpertheile, Rohren mit fliessendem Wasser und dhn-
liche Vorrichtungen waren die Hiilfsmittel. oder vielmehr die Grund-
lagen dieser Art der Behandlung., und dazn kamen noch die inneren,
pharmazeutischen Mittel.

Es ist wahr, dass weder das Publikum, noch die Mehrzahl der be-
scheidenen Praktiker diese Begeisterung getheilt hat. welche in einigen
Kliniken noch jetzt forthesteht: aber es ist zn bedenken, dass sie sehr
nenen Datums ist; wenn sie linger gedauert hitte, ohne anf Hindernisse
Z stossen., so wiiren wir alle von dem Strome forteerissen worden.
Aber der Strom hat einen Damm in neuen Untersuchungen gefunden,
welche ihrerseits bewiesen zn haben glauben, dass die Schule der Ab-
kithlung um jeden Preis die praktischen Schlilsse, zu denen sie gelangt
war, iibertrieben und sich in den wissenschaftlichen Thatsachen, von
denen sie ansging, geirrt hat,

Diese Uebelstiinde sind jedoch nichts dem Fieber ader der Patho-
logie eigenthiimliches; sie treten bei dem Fortschritte jedes Xweiges
der Wissenschatt ein.

In unserem Falle rviithrven sie zum Theil daher, dass die Klinische
Beobachtung durchans unzureichend ist. um uns die innerven Griinde der
krankhaften Erscheinungen zn enthiillen: andererseits muss die Klinik
bei der Anwendung der Resultate des Experiments aut den besonderen
Fall dusserst vorsichtig sein.

Hier ist nicht der Ort. darzuthun, dass wir olme das Experiment
an Thieréen niemals dahin gelangt wiiren. uns iber die vielfachen Ei-
scheinunesweisen des Fiebers Rechnung abzulegen. umd ebensowenig
kann hier dariiber verhandelt werden. ob alle auf diese Weise erhal-
tenen Resultate auf die menschliche Pathologie anwendbar sind.

Diejenigen Grundbedingungen des Lebens, welche im Zustande der
Gesundheit nnd in dem der Krankheit dieselben bleiben, sind auch die-
selben bei den mit uns verwandten Geschipfen; aber je zahlreicher die
Erscheinungen des normalen Lebens sind, desto verschiedenartiger sind
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auch die der Krankheit. Auch in dieser Beziehung ist der Mensch ein
privilegirtes Wesen,

Daher sind die Resultate der an Thieren gemachten Experimente
auf die menschliche Pathologie nur mit den Vorbehalten iibertragbar,
welche fiir alle biologischen Wissenschatten im Allgemeinen gelten.

Wenn die Injektion einiger Kubikeentimeter Eiters in das Blut
eines Hundes die Temperatur desselben von 39 % auf 41 ° also um zwei
Grad steigen lisst, so giebt mir dies noch keine Gewissheit. dass die-
selbe Menge beim Menschen die Temperatur um ebensoviel erhilien
wird: doch kann ich wmit sehr grosser Walirscheinlichkeit annehmen,
dass anch beim Menschen die Temperatur steigen wird, Wenn man
ferner hedenkt. dass das Fieber bei Hunden fast nie so bedentende
Hyperthermien hervorbringt, wie man sie beim Menschen findet, so
kann man glanben, dass dieselbe Substanz, welche bei Einspritzong in
den Hund die Temperatnr um zwei Grad erhoht, beim Menschen eine
noch stirkere Wirkung hervorbringen wiirde.

Auf dlmliche Weise, wenn wir beobachten, dass beim Kaninchen
die Temperatur in Folge anscheinend unbedentender Einflisse, oder
solcher, die sich unserer Beobachtung ganz entziehen, mit der grissten
Leichtigkeit mm mehrere Zehntel und selbst nm einen ganzen Grad
steigt, so kinnen wir den Schwankungen, welche wir aunf die Ein-
fiihrung gewisser Substanzen in den Kreislant werden folgen sehen,
nur relative Wichtigkeit beilegen.

Aber alle diese Untersunchungen. welche sich aut der Basis der
Physiologie aufhauen, streben nach einem viel schwerer zu erreichenden
Ziele, als die Bestrebungen dessen., der sich auf die Erforschung der
Gesetze des normalen Lebens beschriinkt.

Wenn die Physiologie wirklich, wie Colin sagt, die an Wundern
und Geheimnissen reichste Wissenschaft wiire, so wiire es nicht miglich,
der Pathologie noch hohere Aftribute beizulegen. wiihrend man doeh
nicht vergessen darf, dass sie, ohme einen hoheren Rang in  der
Reihenfolee der Wissenschaften zun beanspruchen, die Priiftung und
Erforschung von so komplizirten Erscheinungen zumn Gegenstand hat,
dass ilw Verstindniss schon eine tiefe Kenntniss der Physiologie, oder
wenigstens dessen, was man von dieser weiss, voranssetzt.,

Die Entstehung der thierischen Wiirme ist olme Zweitel eines der
wichtigsten und schwierigsten Kapitel der Physiologie, nnd man kann
auch hinzufiigen, dass es zu den recht gut anfgehellten Kapiteln gehirt
und doch, wie viele unerforsehte Tiefen, wieviele nunhekannte Grissen,
welche Schwierigkeiten finden sich noch in dem entsprechenden Kapitel
der Pathologie, bei dem Fieber!
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Das Fieber ist der Krankheitsprozess par excellence, welcher den
ganzen Organismus befillt. in Anspruch nimmt und stirt. Kein Theil des-
selben entgeht dem Ausbruche der einen Feuersbrunst, das eanze, ge-
brechliche Menschengebinde wird durch die Fieberbewegung ersehiittert.

Nichts ist mit dem Fieber vergleichbar, als die Entziindung: die
beiden Worte sprechen es aus. ;

Bei der Entziindung miissen alle Theile des ereriffenen Gewebes
mit leiden, aber Alles beschrinkt sich auf ein Gewebe, ein Organ, ein
System. Aber beim Fieber werden alle Ovgane, alle Werkzenge des
Korpers in ihrem Bau, oder in ihrer Funktion, oder in beiden alterirt.

Diese beiden Vorgiinge haben, theils ihrer Wichtigkeit, theils ihrer
Haufigkeit wegen, von jeher das Imteresse der Aerzte erreot: aber man
kann sagen. die Kenntniss der Entzimdung sei in den letzten Jahren
weiter fortgeschritten, als die des Fiebers, sodass man, abgesehen von
den exklusivistischen Thorien von Virchow und Cohnheim, jefzt von dem
bisher fiir undefinirbar gehaltenen Entziindungsprozesse eine Definition
geben kann, wihrend wir in befreff des Fiebers noch weit davon ent-
fernt sind. Es ist noch hinzuzufigen, dass fiir das Letztere die Unter-
suchungen nicht so weit gegangen sind, als es die gegenwiirtigen Mittel
erlauben.

In Dentschland haben sich ohne Zweifel die Pathologen mehr, als
anderwiirts damit beschiiftigt, aber selbst da, wo die Wissenschaft und
die Gelehrten iiber Mittel verfiigen, welche man in Italien nicht einmal
verlangen darf, ist das Studimm des Fiebers nicht so betrieben worden.
wie es verdiente. Im Verhdltniss zu dem, was in den deutschen Labo-
ratorien gearbeitet worden ist, ist bei uns und anderwiirts wenig ge-
schehen. In Italien sind seit den Arbeiten von Murri nur Kinzelunter-
suchungen ausgefithrt worden, und auch diese in so erossen Zwischen-
ranmen, dass sie in der Literatur dieses Vorganges nnr geringen Raum
elnnehmen. :

Aber die Untersuchungen Murri’s, von denen weiterhin ausfiihrlich
die Rede sein wird, haben einen Abschnitt in der Geschichte des Fiehers
bezeichnet. sie bhilden einen Meilenstein an dem laneen Weoe, mit dessen
Wichtigkeit kaum die Arbeiten von Tranbe, Liebermeister und sehr
wenigen Andern wetteifern kinnen.

Dem beriithmten Kliniker von Bologna verdanken wir es. dass der
Name eines Italieners unter den Pathologen des Fiehers eine hervor-
ragende Stelle einnimint.

Aber die neneren Entdeckuneen ither die Entzinulung haben nun
~den Pathologen ein his jetzt unerforschtes Gebiet erifinet. Wie es
Metselmikoft fiir die Phlogose gethan hat, so wird man frither oder
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spiiter die Untersnchungen iiber das Fieber anf die ganze Entwickelungs-
reihe der Thiere ansdehnen miissen, nm bei den einfacheren Wesen die
Ursachen jener Thatsachen zn finden, welehe wir bei den hiheren
Thieren beobachten, aber nicht erkliren kiénnen.

I1.

Der griechische Name fiir Fieber bedentet nicht mehr und nicht
weniger, als Feuer, und auch wir nennen es noch Pyrexie. Ob das
Lateinische Wort febris von fervere (sieden), oder von februare (sich
reinigen) abzuleiten sei, ist noch ungewiss.

Wenn man die Definitionen kritisch untersuchen wollte, welche seit
Hippokrates iiber das Fieber aufgestellt worden sind. so kinnte man
ein ganzes Buch damit fitllen. *)

Allerdings hat Hippokrates, obgleich er in der Wirmezunalhme die
wichtigste Erscheinung des Fiebers erkannte, keine eigentliche Definition
desselben gegeben, und dies beweist wenigstens, dass er erkannt hatte,
das Fieber sei kein defimirbarer Begriff.

Ueber Wirme nnd Fieber finden sich iibrigens zahlreiche und aus-
Aithrliche Angaben in den hippokratischen Biichern: einige Aphorismen
ither diesen Gegenstand, sowie viele Ausspriiche des grossen Arztes
stehen anch heute noch in der Wissenschaft fest und werden wahr-
scheinlich immer gelten. Es liegt nichts daran, dass seine Ansichten
iiber die Pathogzenese des Fiebers mit unseren hentigen Kenntnissen
nicht itbereinstimmen; zu jener Zeit hiitte man nicht mehr verlangen
kimmnen. und wer kann sagen, ob die heutizen Ansichten wirklich rieh-
tig sind? . Aunf foleende Weise.® sagte Hippokrates, .entsteht das Fieber.

*I Wenn man aus Neugier das Buch von Fanfani anfsehliige, der doch nur
wenige Jahre alt ist, mn zu sehen, was er vom Fieber sagt, so wiirde man nichts
davon verstehen. wenn man nicht Mediziner wiire, und wenn man es wiire. michte
man glanben, cin mehrere Jahrhonderte altes Bueh geiffnet su haben, eines von
Bellininit oder Zacuto.

Bei Fanfani wird das Fieber folgendermassen definivt: . Unvegeliniissige Be-
wegung der Blutmasse mit davernder Beschlennigang des Puolses, und gewdhnlich
von unnatiirlicher Hitze begleitet.

Wenn man das Wiirterbuelh von Petrocchi anfschliiot . welches ebentalls ans
neuerer Zeit stammt. so findet man darin . das Fieber sei ein krankhafter Zustand
tes Kranken, welcher sich gewitihnlich duareh vermehrte Hauntwiirme &ussert.
Es ist kaum miglich, grisseren Unsinn zn sagen, aber diese Wirterbiicher sind
keine Fachwerke, also gehen wir weiter.

Belragen wir lieher ein medizinisches Worterbueh, das einzige, welches seit, ich
weiss nicht, wieviel Jahren in Ttalien geschrieben und publizirt worden ist, das von
Franceseo Vallardi heransgegehene.  Dort steht: das Fieber hestehe in iibermissioer
Thiitickeit der organischen Oxydation, begleitet von iibermissiger Wirmeerzengung,
vermehrter Pulsfrequenz und Zunahme der Reduktions-Pradukte. Das ist, wie wir
sehen werden, eine Defimition, die sich halten lasst.
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Wenn sich die Galle und der Schleim erhitzt hat, so erhitzt sich dureh
sie anch der sanze iibrice Kirper., und dies ist es. was man Fieher
nennt. Nun erhitzen sich die Galle und der Schleim von inmen aus
durch die Speizen und Getriinke, welche zugleich Ernilivune und Waechs-
thum bewirken, und von aussen durch Anstrengnngen. Wuoanden. oder
einen Anfall von Kilte oder Wirme. — Der Frostschauer in Krank-
heiten kommt zum Theil von den Winden, dem Wasser und anderen
Einfliissen. zum Theil von den Speisen und Getrinken.  Er wird he-
sonders stark, wenn Galle nnd Schleim sich mit dem Blute mischen.
und noch mehr, wenn der Schleim allein sich damit miseht, da dieser
von Natur die kilteste Flissigkeit ist. — Wenn das Blut erkiiltet ist,
so erkiltet sich natinlicher Weise der ganze iibrige Kirper, und wenn
dies eintritt, nennt man es Frostschaner. — Die Fieber haben also
folgende Ursache: Wenn der Kirper ein Uebermass von Siften enthilt,
schwillt das Fleisch an, die eingeschlossene Lymphe und Galle werden
unbeweglich, nichts kiihlt sich ab. weder durch Austreten, noeh durch
Bewegung, und es findet keine Entleerung statt.”

Von Hippokrates kénnen wir zn Galen weitergehen, also olme Ge-
falir einen Sprung iiber fiinf Jalwrhunderte machen, denn zwischen diesen
Beiden hat Niemand, mit Ausnahme von Celsus, in dessen Biichern sich
nur eine Andeutung des Fiebers findet, soviel wir wissen, ireend etwas
Nenes gesagt.

Erst von Galen, kann man sagen, datirt die Pyretologie,

FEr hat iiber das Fieber in mehr als einer Beziehung gehandelt.
- Die Art, wie er seine Entstehune betrachtet, ist erst in diesem Jahr-
hundert in der Form einer wirklichen Theorie entwickelt worden und
seine EKintheilung des Fiebers in vier Perioden hat noch jetzt Geltung.

Einige kurze. hie und da den galenischen Biichern entnommene
Zitationen werden zur Geniige beweisen, wie gross schon damals das
Inferesse war, welches die Medizin zur Ergrimdung dieses Prozesses
antriel.

Vor Allem saet er ither die thieriseche Wirme : . Wir elauben nicht
dass die Wirme aus dem Zusammenstoss, oder einer anderen Bewegung
unserer Theilchen entsteht, denn unsere Wirme ist nicht erworben oder
nach der Entstehung des Thieres hinzugekommen, sondern primitiv und
angehoren.* '

-Das Herz ist der Sitz des Lebensprinzips. in ihm befindet sich
der Ursprung und die Quelle der angeborenen Wiirme. oline welche
kein Thier leben kann: dureh das Herz wird die angeborene Wirme
durch alle naheliegenden und entfernten Theile des Kirpers vertheilt
und kehrt in ihren Mittelpunkt zuriick.”
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.Wenn die Wirme im Uehermass vorhanden ist. so viihrt dies da-
her, dass das Thier an einer Krankheit leidet, welche der Natur der
Ursache entspricht, welche die Wirme erhdht hat. Darum sind die
Entziindungen. der Rothlanf. die Exantheme mit Fieber verbunden,
wiihrend Konvulsionen, Palpitationen. Epilepsie von geringer Wirme-
vermehrung begleitet sind.”

.Das beste Anzeichen fiir Faulfieber ist die Qualitit der Wirme*
n. s. w. Hier verbreitet er sich iiber diese Charaktere, bel denen wir
uns nicht anfhalten konnen, ohme zn weitschweifie zu werden. Sehen
wir lieber nach. was er ither das Fieber im Besonderen sagt. . Das
Prinzip des Fiebers ist die Umwandlung der angeborenen Wirme in
Feuer® Und anderwiirts: ,die Alten betrachten das Fieber als eine
Krankheit an sich: Erasistratus und viele Neuere sehen in ihm nur ein
Symptom.”  An einer anderen Stelle spricht er aus, was Traube in
unserer Zeit zn beweisen versneht hat, nimlich ,das Fieber sei die
Verwandlung der angeborenen Wiirme in eine hohere Wiirme, weil die
innerlich zuriickeehaltene Wirme nicht mit der Perspiration nach aussen
dringen kionne.™

Er stellt eine echte Definition des Fieberprozesses anf, wenn er
sagt: ,das Fieber besteht in iibermiissig vermehrter Wirme, welche
sich im Herzen entziimdet und von da durch den ganzen Korper ver-
hreitet.

In Bezng auf die Perioden des Fiebers bemerkt er: _es seien ihrer
vier. der Eintritt. die Zunahme. der Hoébepunkt und die Abnahme.*

Diese wenizen Anfithrungen geniigen., um zu zeigen, dass Galen
las Fieber nicht nur objektiv gut kannte, sondern sich auch iiber dessen
Haupterscheinungen klar zu werden versuchte.

Machen wir wieder einen Sprung von nicht weniger als dreizehn
Jahrhunderten, so gelangen wir zn Fernel, ohne in der Zwischenzeit
anch mur eine Awdentung anf eine nene Ansicht iitber das Fieber. an-
zutreffen, oder anf irgend etwas, was nicht eine blosse. einfache Wieder-
holung der Lehre Galen's wiire.  Aber anch bei Fernel finden wir
keine ldeen. welche sich von denen Galen's weit entfernen. [ieser
franzisische Arzt ans der zweiten Hilfte des 16. Jalwhunderts definirt
zuerst das Fieber als eine unnatinliche Wirme. welche sich vom Herzen
aus ither den ganzen Korper verbreitet., und unterscheidet dann zwel
Arten von Wirme: eine angeborene Wiirme. welche niemals wechselt
und mit dem Fieher nichts zu thun hat, und eine unnatiivliche, zufillige
Wiirme. welehe threrseits iibermiissie sein, von faulizen Stoffen herrithren,
pder bisartie und giftie sein kann: daher Jdie drel Arten von_ Fiebern,
einfache, fanlige und pestilentielle,

prr R



Alles iibrige. was dieser Autor geschrieben hat. bildet nichts, als
einen Kommentar zu Galen. hie und da getriibt durch einige Betrach-
tungen, welche durch die Metaphysik, Physik und Alchemie seiner Zeit
aefirbt sind.

Prosper Alpin. ebenfalls der zweiten Hilfte des 16. Jahrhunderts
ancehirend. entfernt sich. was die Natur des Fiebers betrifft. nicht von
den Alten. Nur in Bezue anf die Behandlung tadelt er stark die ab-
kiihlende Methode, die Abkithlung der Umgebung, in der sich ein
Fieberkranker befindet. das Begiessen des Fussbodens mit Wasser, das
Abkiihlen des Kranken mit Fichern. oder gar durch Abwaschungen,
oder ganze Biider.

Bis hierher also. wie man sieht. nichts Nenes,

Erst mit Santorio heginnt eine nene Epoche in der Geschichte des
J_"‘jﬁ‘]}f}}‘]i[‘t'J;ﬂl"F,ﬁL"H_ nicht als ob er etwas Fanz hesonderes ither den (vegen-
stand cesact hitte. sondern weil er znerst physikalische Thatsachen
mnd Instrumente beim Studiren des thierischen Organismus anwandte:
er muss also als ein Vorlinfer des experimentellen Studinms des Fiebers
betrachtet werden.

Man bedenke. dass Santorio ein Zeiteenosse (Galileo’s war, Er er-
fand einen . Pulsiloe®. ein Instrument. um den Puls zu messen, er ge-
brauchte die Waee zom Studinm der Perspivation und das Thermometer
gnr Messung der Temperatur. Er galt zn seiner Zeit (1561—1636) filr
gin merkwiirdiges Original, und vorziiglich in diesem Sinne hat er seinen
Namen aunf die Nachwelt eebracht. Es geniige. zn erwiihnen. dass er
einen grossen Theil seiner Zeit auf einer Wagschale zubrachte, wobei
er den Wechsel seines Gewichts vor und nach dem Essen. den Aus-
leerungen n. 5. w. notirte.

Aber noch viel wichtizer war das Auftreten Giovanni Alfonso Bo-
relli's (1679). Dieser grosse neapolitanische Physiolog und  Arzt. nach
einander Professor in Messina. Pisa und Rom. unterwarf der freien
Diskussion. und, was noch mehr hedeutet. der Untersuchung durch die
Mittel, welche die Physik jemer Zeit liefern komnte, alle Haupterschei-
nungen des Lebens, die Athmung, die Muskelkontraktion und die ver-
schiedenen Bewegungen, welche vermittelst dieser ausgefithrt werden.
Wenn wir uns anf das beschriinken, was die Wirme und das Fieber
hetrifft, so fand er. dass in dem lebenden Herzen jene brennende Hitze
nicht vorhanden ist, von welcher die Alten sprechen. sondern eine
miissice Wirme, oleich der der anderen Organe des Korpers. nnd dass
man heim Einfilhren des Thermometers in den linken Ventrikel eines
Hirsches nicht mehr als 40® Wirme findet, ebenso wie in der Leber,
der Lunge und den Eingeweiden. Daraus schloss er, dass das Herz
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durchans meht die Quelle der Wiirme ist.  Ebenso zerstiwt er die
anderen, sekundiren Hypothesen und zieht endlich den Schluss, die
Wiirme des Blutes sei die Folge seiner eigenen Bewegune.

Mochte dieser Schluss richtig sein, oder nicht. so ist es doch ge-
wiss, wie Lorrain saet. dass Borelli die erste. wirkliche Anwendung
des Thermometers auf die Medizin ansfiihrte. und .dieser einzige
Versuch geniigte. um eine zwanzig Jahrhunderte alte Theorie zn
stilrzen.”

[U'nd besteht nicht auch in Bezug auf die allgemeine Ansicht vom
Fieber, wenn man den Kenntnissen seiner Zeit Reclhmung triigt, eine
itherraschende Aehnlichkeit zwischen der Fiebertheorie Borelli's nnd der
der Modernen ither die nervissen Fieber?

Borelli sagt, die Ursachen der Fieber, bestehend in organischen
Liisionen der Lungen und Driisen alterirten die Siifte der Nerven, diese
Alteration verbreite sich mittelst der Nervenbahnen bis zum Gehirn,
stiere von da zom Herzen hinab und erzenge durch dessen Reizung
vermelrte Bewegung, also vermehrte Wirme, . h. Fieber. Die Mo-
dernen sazen ungetihr dasselbe mit anderen Worten. Sie sagen, die
pyretogene Ursache reize die Nervenendungen: durch die Nervenbahnen
werde die Reizung den Nervenzentren iibermittelt und von da vertheile
sie sich ant alle Gewebe, deren chemische Thitigkeit sie erhohe, sodass
Fieber entstehe. Im Wesentlichen thut man bei dieser Theorie, welche
Einige fiir anwendbar auf die nervisen Fieber halten., nichts weiter,
als dass man den Endpunkt der Lehre Borelll's dndert und den Che-
mismus der Gewebe an die Stelle der Beweeung des Herzens setzt.

I'nd doch hat Bonehut in seiner Geschichte der Medizin von diesem
Borelli schreiben kimmen, in allen seinen physiologischen and patho-
logischen Ansichten finde man nichts, als mehr oder weniger verkehrte
Hypothesen und Irrthiimer. Und von diesem Zeitgenossen Galileo’s, der
nicht weniger, als er selbst, ein Vertreter der experimentellen Methode
war, hat Bonehut sagen kinmen: .Wenn man die Schiiler nach dem
Lehrer beurtheilen muss, was kann man dann von dem dureh Borelli
begriindeten iatro-mechanischen System denken 7+

Bei dem Portngiesen Zacut (um 1642) finden wir die Untersuchung
eines der wichtigsten Punkte in der Geschichte des Fiebers, welcher
anch neunerlich wieder in Frage gestellt worden ist. ob néimlich das
Fieber immer durch Erhohung der Temperatur gekennzeichnet werde,
nnd ob diese Erhishung allein das Fieber aunsmachen kinne, Er zihlt
nach einander mit ungewdshnlicher Klarheit alle aus seiner eigenen Er-
fahrung und aus der der Alten hergeleiteten Gritnde auf, woraus man
anuehmen kann, dass das Fieber von der Wirme unabhiingie ist. Dann
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nennt er alle Grimde fiir die enteegengesetzte Meinung und schliesst
mit der Annahme der ersten Hypothese; man miisse nicht nur die
Wiirme, wenn sie vorhanden ist, sondern anch den Puls und die Respi-
ration heachten. Er sagt: .Non recte ab Avicenna febris per calorem
definitur.  Datur febris absque ecalore, immo cum ecaloris penuria et
defectn.*™

Man muss sich néimlich erinnern, dass Avieenna das Fieber definirt
hatte als: ,Calor extraneus aecensus in corde, ab eo procedens mediante
spiritn et sangnine per venas et arterias per totum corpus.”

Ein Zeitgenosse des jiidischen und darmm verfolgten Zacut war
Van Helmont, adlig, reich, unabhiingig, dessen Leben die ganze Arbeit
eines, von der Metaphysik seiner Zeit durchtrinkten Forschergeistes
- wiederspiegelt.

Bei Van Helmont (um 1640), welcher ansfiithrlich von den Fiebern
und von dem Fieber handelt, finden wir die Seltsamkeit. dass er zwar
nach den Ansspriichen des Hippokrates behauptet. die Wirme stelle
den Kampt des Lebensprinzips des Organismus, welches er Arvchaeus
nennt. gecen die krankmachende Materie dar, aber im Gegensatze gegen

die eriechizsche Medizin, welehe Wilrme und Fieber fiir gleichbedentend
erklirte, annahm. die erstere =ei kein fiir die Existenz des Fiebers
nothwendiges Element. Diese Ansicht von der iiberwiegenden Wichtig-
keit des Pulses gewinnt dann immer mehr an Wichtigkeit. sodass Silvio
De la Boe (um 1672). einer der Griinder der experimentellen Medizin
in Nordenropa. sich gegen die seit so vielen Jahrhunderten unbestrittene
Autoritit der Alten auflehmend, ebenfalls Lingnet, dass die nunatiirliche
Wiirme ein unentbehrliches Element des Fiebers sei. nud behauptet,
das einzige sichere. bestiindige Zeichen desselben sei die Verdnderung
des Charakters des Pulses.

Obeleich das Thermometer schon seit einem halben Jahrhundert
bekannt war, so kiimmerte sich doch Niemand um seine Anwendung
in der Medizin. und noch spiiter legten anch Boerhave und Van Swieten
das Haupteewicht auf die Beschaffenheit des Pulses.

Aber da wir in dieser kurzen Uebersicht, worin wir die anf ein-
ander foleenden Definitionen des Fiebers. oder wenigstens die Begriffe,
aus denen sie entsprangen, darvstellen wollten, in einer gewissen chrono-
logischen Ordnung vorschreiten miissen. so miissen wir hier von Syden-
ham (um 1689) sprechen.

Dieser englische Arzt betont so sehr den Nutzen des Fiebers. dass
er einen Satz schreibt, welcher nach der Idee. welche er enthiilt, nicht
nen ist, aber wirtlich angefithrt zn werden verdient. weil ihn hentzu=
tage mehr als jemals viele Kliniker, und Manche von den ausgezeich-



netsten, unterzeichnen wiirden. .Das Fieber ist nichts Anderes,
als ein Mittel, dessen sich die Natur bedient, um die rei--
nen Theile des Bluts von den unreinen zu scheiden, und
dies fiihrt sie anfangs, wiihrend des Verlaufs der Krankheit, auf unmerk-
liche Weise. spiiter dentlich und wahrnehmbar ans, wie man an dem
Urin sieht.*”

Fs ist vielleicht voranszusehen, welehe theropentischen Folgen diese
Theorie haben musste. Sie wurde zum Aneelpunkt der Streitigkeiten,
welche spiter entstanden sind und unter mancherlei Wechselfiillen bis
zil nnseren Tagen gedauert haben.

Diese Idee fand jedoch kriiftige Unterstiittzunge bei Morton und be-
sonders hei Stahl (om 1716), welcher das Fieber als eine heilsame
Anstrengunge, eine hiilfreiche Bewegung der Natur be-
trachtet. und daher den Rath giebt. den rewelmiissicen Verlanf der
Fieher nicht zu stiven. oder aufzuhalten: denn es sei das heste
Mittel, um die Fiebermatervien, ihre Wirkungen nund
schiidlichen Eigenschaften ansdem Korperaunszutreiben.

Damit soll nichit gesagt sein, dass alle Aerzte das Fieher als eine
Wohlthat bhetrachteten nund abwartend dabei standen.  Einige thaten es,
andere fuhren fort. es zn betrachten als fenem illico extinguendum, ne
toda domus conflacraret. wie Ramazzini mn das Jahr 1700 schrieb. Er
fiiete hinzn, immer noch vom Fieber sprechend: es kommt vor, dass die
medizinische Kunst dem Fieber gegeniiber, ebenso wie die Krieoskunst
suos habeat Fahios, snos Mareellos,

Boerhave (wm 17358) leete den Abiinderungen des Pulses, als einem
wesentlichen Elemente des Fiebers, erosse Wichtigkeit bei, sodass er
das Wesen desselben in foleende drei Charaktere zusammentasste: Frost-
schauer. heschleunigter Puls und Hitze.  Aber man dart nicht vergessen,
dass er zuerst lehrte. die Fieberhitze erkenne man an dem
Thermoskop, und in der That war er der Erste, der dieses Instru-
ment bei der Beobachtung von Kranken anwandte. Aber nicht nur
weeen des Beharrnnesvermiicens der Tradition fuhr Boerhave fort, dem
Pulse die orvisste Wichtickeit beizulegen: nach seiner Ansicht rithrte
die Erhohung der Wirme, nach der Lehre von Borelli, von der Ver-
mehrnng der Beweenng des Herzens und des Blutes her, daher ist es
kein Wunder. dass die Temperatur erst in zweite Linie zn stehen kam.

Was die Bedentung betrifft. die er dem Fieber beilegte. so finden
wir sie ohne Riickhalt in seinen Worten aunseedriickt: .das Fieber ist
ein Kampf der erregten Natur, um einen ungewohnten Reiz anszutreiben.*

[nbetrefi dieser Fragen kann man ebensowohl Van Swieten (nm
1772) als Boerhave nennen. denn der Erstere war nur ein Schiiler und
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Kommentator des Zweiten, und zwar ein so gelehrter Schiiler, dass er
sich seinerseits zum Haupte der Wiener Schule erhob; aber vielleicht
war er nicht so tief und originell, wie sein Lehrer.

So nimmt anch Van Swieten an. die Bewegung des Bluts; und
speziell die der (kurz vorher entdeckten) Blutkirperchen sei die Ur-
sache der normalen Wirme: da die Zunahme dieser Bewegung und der
Dichtigkeit des Bluts die Wirme erhéhe. so bringe sie eine von den
Manifestationen des Fiebers hervor.

Van Swieten erwarb sich iibrigens das grosse Verdienst, die An-
wendung des Thermometers weiter anszubilden, indem er Thatsachen
fand, welche in der Wissenschaft giiltie geblieben sind, sodass der
Wiirmeerhihung nicht eine sekundire Bedeutung zufiel, wie ihr Boer-
have zugeschrieben hatte. Er hatte auch das nicht geringe Verdienst
zi erkliren, dass man zwar die Erscheinungsweisen und Wirkungen des
Fiebers erkennen kinne, nicht aber seine Natur.

I11.

Viele Jahre lang konnten sich die Physiologen und Pathologen,
trotz den ortschritten der Thermometrie, nicht von dieser allgemeinen
Idee losmachen. dass die Bewerung des Herzens und also die des Blutes
die Ursache der Wiirmevermehrung sei, dass folglich- beide Erscheinungen
an das Vorhandensein des Fiebers gebunden seien, und dass dieses den
Zweek habe, den Kirper von den Krankheitsstoffen zu reinigen.

Wie Van Helmont von seinen Vorgiingern gesagt hatte, so konnte
man ein Jahrhundert spiter von nenem wiederholen: .alii ad unum can-
tum cuculi cecinerunt.”

Die von Borelli begriindete, durch die nenen Kenntnisse iiber die
Konstitution des Bluts bereicherte iatromechanische Lehre war so weit
forteebildet worden. dass Fizes (um 1765) sagen konnte, die Wiirme
des Korpers stehe in znsammengesetztem Verhiltniss zn der inneren
Bewegung der Bluttheilehen, der Schnelligkeit seines Lautfes, zu seiner
in einem Theil vorhandenen Menge und zu seiner Konsistenz.

Erst De Haen (mm 1776) erkannte, dass das, was man damals von
Physik, Chemie und Physiologie wnsste, zur Erklirang der thierischen
Wiirme nicht ausreiche.

Darauf beschriinkie sich dieser ausgezeichnete Kliniker nicht,
welcher mit einem zn jener Zeit ungewihnlichen kritischen Scharfsinn
eine nngewihnliche Beobachtungsgabe verband.

Indem er nachwies, dass das Thermometer der einzige, untriigliche
Anzeiger des Fiebers sei, wurde er der eigentliche Begriinder der me-

dizinischen Thermometrie, und zu diesem unliugbaren Verdienste fiigte
=
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er noch das einiger wirklichen Entdeckungen anf diesem Gebiete hinzu,
wie die Zunahme der Wirme vor dem Fieberfroste und wiihrend des-
selben, die hohe Temperatur wiithrend der Ag'mliﬂ und bisweilen nach
dem Tode.

Fast gleichzeitig mit De Haen, welcher in Wien lehrte, beschiiftigte
sich Horne in Edinburg (gegen 1780) mit dem Fieber und erkannte
die Wichtigkeit der Wirme, sodass er folgende Definition gab: ,Das
Fieber wird immer und iitberall durch Beschleunigung des Pulses und
Erhihung der Wirme dargestellt, mit Alteration einer oder mehrerer
Funktionen.*

Aber wie man sieht, stellte er immer neben der Wirme die Puls-
frequenz. Er stand weit hinter De Haen in der Kritik und in dem
anfrichtigen Bekenntniss der Unmiglichkeit zuriick. sich iiber den Ur-
sprung der thierischen Wirme Rechenschaft abzulegen. und wieder-
holte ihren Ursprung aus der Bewegung des Bluts und ans den Gih-
rangen, indem er die Jatromechanik mit der Jatrochemie in Verbin-
dung brachte. Wie fast Alle in jener Periode, meint er, man miisse das
Fieber begiinstigen und nicht auslischen, immer wegen der Nitzlichkeit
die man dem Fieber zuschrieb.

Einige Jahre spiiter erhob sich gegen diese angebliche Niitzlichkeit

ein anderer Englinder, Currie.  Aber wenn dieser in der Behandlung
des Fiebers, in der Praxis eine hohe Stelle einnahm, o kann man von
dem Antheil, den er an der wissenschaftlichen Lehre hatte, nicht das-

selbe sagen.

Ebenso iibereehen wir viele Autoren aus dem Anfange dieses Jahr-
hunderts, deren endlose Diskussionen nichts Bedeutendes hervorgebracht
haben, Francesco Maria Senderi zeigt uns in seinen 1815 erschienenen
Elementa physiologica et pathologica, welches der Zustand der Wissen-
schaft in einem grossen Theile Italiens war, und dass weder De Haen,
noch Currie in alle Schulen eingedrungen waren.

Der Professor in Catania schrieb: ,Wir sagen, ein Mensch habe
Fieber, wenn sein Puls schneller nnd hiinfizer ist, als der eines Ge-
sunden,” und weiterhin will er eine wirkliche Definition des Fiebers
egeben und sagt: Febris igitur est aucta quavis ex causa totius corporis
ambitus supra illam cordis vis antagonistica, sanguinem et flnida retro-
erado veluti motu uberius frequentinsque ad cor ipsum propellens, illudgue
adigens ad fortius celerinsque illa ad ambitum repellenda. ™)

*) Nach dieser Definition verdient ihre Umschreibung in einem Gedicht [quam
facillime a vobis. tirones, memoriae committendum], wenn auch aus keinem anderen
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Fast gleichzeitig schrieb Reece in England: ,Die Wirme wird von
dem Gehirn und den Lungen hervorgebracht, indem das erstere elek-
trische Materie liefert und die Lungen Sauerstofteas. Wenn nun die
Reizbarkeit des Gehirns zunimmt, und andererseits das Blut iibermiissig
mit Sanerstoff beladen ist, wird sich nothwendiger Weise ein hiherer
Grad von Wiirme entwickeln, welcher das ausmacht., was man Fieber
nennt.”

Und dies Alles. wohlgemerkt, verschiedene Jahre nach Lavoisier.

Broussais (1821) schrieb noch wenige Jahre spiter: ,Das Fieber
ist nichts weiter, als eine primiire oder sympathische Reizung des
Herzens”; in diesem Falle war der Ausgangspunkt jene (zastroenteritis,
welehe nach ihm Alles erkliirte. Dieser Lehre verdankte man jene Be-
handlung durch Aderlisse bei fast allen Krankheiten, welche in ge-
wissen Gegenden Italiens noch vor wenigen Jahren bestand.

Ebenfalls im Jahre 1824 behauptete Boissean die Natur des Fiebers
genau ziu kennen, und war so sicher itberzeugt, dass Fieber und Ent-
ziindung einander so ihnlich sind, wie zwei Wassertropfen, dass er sich
alle miigliche Miithe gab, um den Unterschied nachzuweisen. LEs ist
bewiesel.” schrieb er, .dass jedes Fieber von einem ortlichen Reize ab-
hiingt. Wenn die Schwiiche bisweilen dieser Reizung vorhergeht, sie in
ein anderes Organ begleitet, und ihr folgt, so ist doch die Reizung die
einzige Quelle der Symptome der Reaktion, und die primire Quelle der
Symptome, welche die Schwiiche anzukiindigen scheinen. Den Autoren,
welche in dem Fieber nur eine nervise Erregung sehen, brancht man
nur zit antworten, dass es nervis ist. wenn es in den Nerven und
dem Gehirn seinen Sitz hat. Was diejenigen betrifft, welehe das Fieber
nur fir eine sekretorische Reizung erkliren, kann man anf die Theorie

Grunde, als wegen seiner Originalitit, und weil es vielleicht die einzige Definition
des Fiebers im Versen darstellt, angefiihrt zu werden:
In eordis pariter celeri simul atque frequenti
Naturam praeter febris est essentia mota:
Estque patens ejus signum aucta frequentia pulsus
Impulsus eordis merito quae rhythmus habetur.
Proxima causa febris fibrarum est spastica cutis
Aectio praetendens illas, aut mutuo laxans.
Saepius hini sangunis remeat cor versus, et illud
Systolis ad crebrae motum compellit et urget.
Si mente horrorem recolo, frigusque, rigorem
Assequor extremas negre penetrare croorem
Partes; ingenito quoniam elatere carentes.
Et sitis et calor et ea, per quae corpora languent,
Proveniunt motus vitio, eui quippe Hebetur
Sudor, per quem decedunt de corpore febres.
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Galen's verweisen, welche sich wieder in Aufnahme bringen zn kinnen
glauben, indem sie sie mit einem Firniss moderner Physiologie iiber-
ziehen.”

Dies geschah, nachdem Chomel seit mehreren Jahren seine Ab-
handlung iiber das Fieber veriffentlicht hatte, in welcher wir die klarste,
von systematischen Ansichten freieste Definition finden, welche man in
jener Zeit hiitte geben komnen. Die Fieber sind mnach Chomel .akute,
durch die gleichzeitige Alteration aller Funktionen, besonders der Cir-
culation und der Wiirme, charakterisirte Krankheiten, unabhiingig von
jeder drtlichen Affektion. obgleich sie zugleich mit anderen Affektionen
bestehen kimnen, denen sie besondere Modificationen mittheilen und von
denen sie ebensolche empfangen kinnen.”

Aber es ist nicht der Miihe werth, uns linger bei dieser Periode
aufzuhalten in welcher neben bedentenden Fortschritten der Chemie, der
Physiologie, der pathologischen Anatomie und der klinischen Beobach-
tung die Lehre vom Fieber nur weniz vorwiirts kommit. Es ist jedoch
zit bemerken, dass die neuen Fortschritte der Hiiltswissenschatten den
Boden allmiihlich fiir unsere Zeitgenossen vorbereiteten,

Welcher ungeheuere Unterschied findet sich in der That zwischen
den bis jetzt angefithrten Definitionen und der von Liebermeister im
Jahre 1870 gegebenen: ,Das Fieber® sagt er, st ein Symptomen-
komplex. beruhend auf einer Alteration des Wiirmegesetzes und iiber
die Norm hinausgehend, wihrend die Wirmeabgabe dieselbe bleibt, so-
dass eine ausserordentlich hohe Kirpertemperatur entstehi.”

Was die Ursachen, was die Folgen dieser Definition gewesen sind,
das werden wir in einem der folgenden Kapitel untersuchen.

Lorain (1870) definirt das Fieber als ,eine krankhafte Vermehrung
der Wirme, erzeugt durch eine Vermehrung der molekuléiren Verbren-
nung und durch eine Verminderung der Abgabe, und in der Mehrzahl
der Fille durch eine Alteration des Blutes hervoreebracht

Nach Jaccond (1870) ist das Fieber em pathologischer Zustand.
dargestellt durch Vermehrung der organmischen Verbrennungen und Er-
hihung der Temperatur.

In noch neuerer Zeit gewinnt das Nervensystem an Wichtigkeit,
von dem das Uebermaass der Wirme abhiingen soll, sodass Finkler das
Fieber als eine Neurose definirt, welches wesentlich in einer krank-
haften Alteration des die Temperatur regulierenden Nervensystems be-
steht; und Gisel geht noch weiter, indem er sowohl dem Sinken als
dem Steigen der Temperatur gleiche Wichtigkeit beilegt. Eine Defi-
nition, wie die von Gisel findet in der Vergangenheit ihres Gleichen
nicht; er nennt das Fieber: .eine Vergiftung des ganzen, oder eines



Theiles des Nervensystems, vernrsacht durch chemische Gifte, welche
sich im Organismus in Folge derjenigen Alteration gebildet haben,
welehe Ursache des Fiebers ist, und welche bald eine Erhdhung, bald
eine Erniedrigung der Temperatur, sowie verschiedene Modificationen
der Cireulation, der Athmung und des Stoffwechsels hervorbringt.”

Aber diese letzteren Definitionen sind, wie wir aus der analytischen
Untersuchung des Prozesses werden folgen sehen, so zu sagen persin-
lich, und kimnen nicht ohne Weiteres in die Wissenschaft anfgenommen
werden, denn sie schiidigen den noch so dunklen Mechanismus des Vor-
gangs.

Wenn wir also nicht so bescheiden sein wollen, dass wir sagen, wie
e Stirk vor mehr als hundert Jahren that: .Febris est quid neque tu
sels, neque ego, neque quisquam medicornm®, so miissen wir zn den
Alten zuriickkehren und nns fiir jetzt auf den calor praeter naturam des
alten (Galen beschrianken.



Zweites Kapitel.

Die thierische Wirme.

Die angeborene Wirme, — Die Entdeckung Lavoisier's. — Lavoisier und Harvey, —
Wirme der verschiedenen Thiere. — Die verschiedenen Quellen der Wirme. —
Thermotaxis. — Einfluss der Nervencentra aof die Wiarmebildung.

Wir haben in dem vorizen Kapitel gesehen. dass an vielen Stellen
der Werke des Hippokrates von der thierischen Wirme die Rede ist,
besonders soweit diese sich anf Krankheiten bezieht. Aunch Aristoteles
hehauptete, die Wirme sei angeboren und das Herz ihre fortwihrende
Quelle; biz vor drei Jalhrhunderten hat Niemand mehr, oder etwas besseres
ZU1 Sagen gewnsst.

Nach Borelli, nach Van Helmont glaubte man nicht mehr an die
angeborene Wiirme, sondern einige hielten sich an die mechanische, an-
dere an die chemische Theorie: die meisten machten sich ein Gemisch
ans beiden, und auf diesem unsicheren Boden erhob sich das Gebiude
des Fiebers,

Erst mit Lavoisier, am Ende des vorigen Jahrhunderts, erwarb die
Wissenschaft positive Kenntnisse iiber die thierische Wiirme. Von da
muss man bei der Untersuchung dieses Gegenstandes ansgehen, wenn
man sich nicht ansschliesslich anf die historische Seite besehriinken will.

Lavoisier nahm die Frage fast ab ovo auf da er keine anderen
Vorlinfer hatte. als Mayow und Priestley, und brachte sie aunf den
hiichsten Punkt. den die Arbeit eines einzigen Geistes erreichen konnte.
Man kamm nicht zweifeln, dass er der vollstindigen Lisung noch niher
cekommen wiire, hiitte nicht die Gnillotine den Lanf der Untersuchungen
des grossen Chemikers durchschnitten.
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Nichts ist interessanter, als die Ideen Lavoisiers iiber die thierische
Wiirme bei der Entwickelung des Gegenstandes und bei der Aufeinander-
folge der Experimente zu verfolgen.

Wenn man auf der Universitit nicht blos die schon aunsgearbeitete
Wissenschatt iiberlieferte, sondern anch den Geist zum Denken und zur
Wahl der besten Mittel erzige, nm zur Erkenntniss der wissenschaft-
lichen Wahrheit zn gelangen, so miissten neben dem Studimn der Werke
des Hippokrates, Harvey's, Galileo’s, Borelli's, Spallanzani’s, Helmholtz’s,
Bernard's, Virchow's anch das der Arbeiten Lavoisier's eine Stelle
finden.

Richet vergleicht in seinem Buche iiber die thierische Wiirme anf
sinnreiche  Weise Lavoisier und Harvey, und man muss ihin in Bezug
anf die wissenschattliche Ueberlegenheit der Arbeiten des Ersteren Recht
oehen; denn wenn der Blutkreislauf ven Cesalpino schon ziemlich deut-
lich vorausgesehen worden war, befand man sich iiber den Ursprong
der Wirme fast ganz im Dunkeln; wenn die Entdecknng Harvey's der
Art ist, dass sie die Einbildungskraft stiivker ergreift, so ist die von
Lavoisier nnr solchen Geistern znginglich, welche durch ganz spezielle
Studien dazu vorbereitet sind.

Zuerst wies Lavoisier nach, dass fiint Sechstel der eingeathmeten
Luft von der Lunge gar nicht benutzt werden. sondern in demselben
Zustande austreten, wie sie aufeenommen worden sind, wihrend ein an-
derer Theil. ungefilir ein Sechstel sich mit dem Blut verbindet und eine
luftfiirmige Siinre hervorbringt. welche von der Lunge ansgeschieden
wird, Nachdem dies festgestellt ist. geht er in wenigen Jahren von
einer Untersuchung zur anderen iiher, bis er die chemische Theorie der
Wiirmeerzengung, oder vielmehr die chemische Theorie des Lebens, wie
wir sie jetzt besitzen, auf unerschiitterliche Grundlage gestellt hat.

Im Vergleich mit der Entdeckung so wichtiger Gesetze sind die
spiter studirten und zum Theil gelisten Teilfragen von sekundiirer Be-
dentung, z. B. die nach der Stelle, wo die Entwickelung der Wiirme
stattfindet. Schon Lavoisier hatte vermuthet, dass sie in der Lunge
selbst vor sich gehe, hatte sich aber nicht mit Entschiedenheit ausge-
sprochen.

Man darf nicht glauben, dass die Entdeckung Lavoisier’s sogleich
und ohue Widersprueh von der wissenschaftlichen Welt angenommen
worden wiire. FEinige Jahre nachher liess der Prof. Richard Reece in
London drucken, und im J. 1819 iibersetzte man in gutes Italienisch,
das Gehirn sei mit elektrischer Materie, oder vielmehr mit einem sehr
feinen Fluidum ansgestatfet, nervises, oder galvanisches Fluidum ge-
nannt; dieses werde durch die Nerven in alle Theile des Kirpers ver-



Ll 7

breitet. Die Lebensluft, Oxygen genannt, werde von den rothen Theil-
chen des Bluts bei dessen Durchgang durch die Lungen absorbirt und
durch die Blutgefiisse, oder vielmehr durch die Arterien, welche gewisser-
massen die Fortsiitze des Herzens seien, in den Kiorper vertheilt. Diese
Gefisse begleiteten im Allgemeinen die Nerven, welche positiv elektrisch
seien, aber das Blut der Arterien sei immer negativ elektrisch. Darans
entstehe eine gewisse Kombination, nimlich die Erzengung von Wirme
in allen Theilen des thierischen Korpers,

Ieh fiithre nur dieses Beispiel an: aber man dart sich nicht wundern,
dass wir noch hentzutage in einem dicken Bueche von Robert de la Tour
ither die thierische Wiirme lesen Kkinnen, das Ganglien-Nervensystem
sei das  Agens des dynamischen Antriebes (sollecitazione), durch
welchen die Verbrennung zustande komme. und der Strom. welcher sich
von den Nerven dieser Ordnung entwickele, sei den galvanischen Strimen
analog. Die Gefiisse seien elastisch, aber nicht kontraktil; endlich sei
es die physiologische Aufeabe der thierischen Wirme, das Blut in den
Gefiissen von kleinem Kaliber vorwiirts zu treiben, deren Ganzes den
kapillaren Bezirk des Blutkreislaufs aunsmache!

IL.

Aber lassen wir diese Fragen bei Seite, und sehen wir zu, was man
jetzt von der thierischen Wirme weiss,

Und vor Allem: welches ist die Temperatur des Menschen und der
anderen Thiere?

Die grosse physiologische Unterscheidung von Thieren mit warmem
nnd  solehen mit kaltem Blot besteht jetzt noch, wie vor Jahren. Man
hat nur die Namen gefindert, man spricht von Homiothermen nnd He-
terothermen, aber im Grunde ist es dasselbe.

Beginnen wir mit den Ersteren, welche uns am nichsten an-
gehen.

Aus einer hinreichenden Menge von Beobachtungen, grossentheils
von Richet gesammelt, sehen wir, dass die Temperatur der Siugethiere
zwischen weiteren Grenzen schwankt, als man vermuthen konnte. Diese
Grenze muss man vorziglich beriicksichtigen, wenn man das Fieber an
verschiedenen Thierarten studiren und das erhaltene Resultat auf den
Menschen beziehen will,

Folgende Mitteltemperaturen sind beobachtet und in der Tabelle
zusammengestellt worden :
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Als Merkwitrdigkeit kann man noch die bei anderen Thieren be-
obachteten Temperaturen hinzufiigen. aber die geringe Zahl der Beohach-
tungen, die Umstinde, unter denen die Temperaturen gemessen wurden
und andere Verhiltnisse, die nicht genannt zn werden brauchen, nehmen
ilmen viel von ihwem Werthe. Bei folgenden Thieren sind die ange-
gebenen Temperaturen gefunden worden:

Wallischsfan st s Biiin IO vae taie. 3880
Rantherty s it st et 1 b o i SO0
Eamantin:iet s fiean s cneni 008
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Die hichsten Wirmegrade sind bei Vigeln beobachtet worden:
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Sperling (im Sommer) . . . . 43,7°

Diese Thiere besitzen also eine Temperatur, welche beim Menschen
hohes Fieber bedeuten wiirde, und andererseits scheinen sie nicht von
Fieber ergriften zn werden in dem Sinne. welchen wir dem Worte bei-
legen.

Die sogenannten kaltbliitigen Thiere erzeugen anch Wirme, wie die
Siugethiere, wenn auch nur soviel, als geniiet, um ihre Wiirme wenigstens
um einige Zehntel iiber der der Umgebung zu erhalten, anch wenn diese
Temperatur nur 0 ° betrigt.

Es ist unmiglich und fiir unseren Fall iiberfliissig. Zahlen anzu-
fithren, welche sich nach tausend Umstiinden fdndern.

Was die Stelle betriftt. wo die Wirme erzeugt wird. so vermuthete
Lavoisier, wie gesagt. dass sie in der Lunge selbst hervorgebracht
werde, indem er sagte: ,Die Respivation ist eine allerdings sehr lang-
same Verbrennung:; sie findet im Inneren der Lungen statt,
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ohne merkliche Lichtentwickelung. denn die frei gewordene Materie
des Feuers (die Wirme) wird sogleich dnrch die Feuchtigkeit dieser
Organe absorbirt. Die bei dieser Verbrennung entwickelte Wirme
theilt sich dem Blute mit, welches die Lungen durchstromt und ver-
breitet sich von da durch das ganze thierische System.” Aber Lavoi-
sier hat auch an anderen Stellen diese Miglichkeit stark betont.

Die Berechnungen Lagrangia’s bewiesen, dass, wenn die ganze
Wiirme sich in den Lungen entwickelte, diese Organe dadurch zerstirt
werden wiirden, und die darauf folgenden Untersunchungen Spallanzani’s
zeigten, dass die Lunge nicht der gesnchte Ort sei. Aber zur Auf-
deckung des wirklichen Sitzes der Thermogenese, nimlich des Inneren
der Gewebe, trugen mehr, als alles Andere, die spiiteren Untersnchungen
ither die Temperatur des Blutes und itber die in dieser Fliissigkeit ent-
haltenen Gase bei.

Die ersten, mit ganz unvollkommenen Instrnmenten erhaltenen Re-
snltate iiber die Temperatur des Blutes wurden dnreh die Hypothese
von Lavoisier beeinflusst. Wenn die Verbremmung, wie er angegeben
hatte, in der Lunge stattfiinde, so miisste das aus diesem Organ zuriick-
kehrende Blut wiirmer sein, als das in dasselbe einstromende:; mit
anderen Worten: im linken Herzen miisste man wirmeres Blot an-
treffen, als im rechten. Und in der That fanden Crawford. Davy.
Nasse und Andere eben dieses; sie wichen nur weniz von einander ah,
(. Bernard machte den Widerspriichen ein Ende, und es gelang ihm.,
durch Anwendung thermo-elektrischer Nadeln eine wirkliche Topographie
der Blutwiirme festzustellen.

Als er an =echs Hunden die Temperatur des rechten und die des
linken Herzens beobachtete, fand er, dass die erstere immer hiher ist,
als die zweite, und dass die Mittelzahlen dureh folgende Ziffern ausge-
driickt werden:

Linkes Herz — Rechtes Herz — [ nterschied
38.79° aR4G 0 D150

[Ueber die an anderen Stellen des Cirenlationssystems gefundenen
Zahlen reben wir. num nicht alle Zahlen Bernard’s anzufiihren, nur die
allgemeinen Folgerungen, welche sich aus ihnen ziehen lassen.

Das Blnt, welches in den Verdanungsapparat eintritt und die Ka-
pillaren des Darms und der Leber durchstrimt. ist immer weniger
warm, als das, welehes von da ausfliesst, nachdem es seinen Lauf voll-
endet hat. ohne dass der Zustand der Ruhe oder der Funktionirung
der Verdaunngsorgane anf die beobachtete Wirme irgendeinen FEinfluss
ansiibt. Der Unterschied zwischen dem Blute der Aorta abdominalis
und dem der Lebervenen betriigt so von einigen Zehnteln bis zn 1,6°;



SNy T

der zwischen der Aorta an derselben Stelle und der Pfortader hichstens
05° ja in einigen Fiillen hat sich ein Unterschied von 04" zu
Gunsten der Aorta gefunden. wenn die Einfiihrung kalter Substanzen
das Blut der Darmkapillaren abgekiihit hatte.

Um dies zusammenzufassen, so bildet das ans dem Verdanungs-
apparate austretende eine Quelle der Erwirmung fiir das zum rechten
Herzen stromende Blut; an keiner Stelle des Kreislanfssystems ist das
Blut so warm., wie in den Lebervenen.

Aus diesen Untersuchungen folgten zwel andere Thatsachen. Krst-
lich, dass die Temperatur des arteriellen Blutes mit seiner Entfernung
vom Herzen allmihlich abnimmt, woraus folet, dass in dem Blute selbst
keine Wirme erzeugt wird, oder wenigstens nnr eine minimale Menge.
Zweitens. dass die Gewebe. aus deren Innerem die Wirme stammt.
desto mehr davon hervorbringen, je kriiftiger sie funktioniren.

7n demselben Resultate itber den Sitz der Verbrennungen haben
die Untersuchungen iiber die in dem Blut enthaltenen (Gase gefiihrt.
Diese von Vogel begonnenen, von Magnus fortgesetzten nnd von Ber-
nard fast zu Ende gefiilirten Untersnchungen haben bewlesen, dass das
arterielle Blut fast doppelt soviel Sauerstoff enthilt, als das venose und .
ein Fiinftel weniger Kohlensinre, als dasselbe.

Die Hauptquelle der Wiirme wird. wie gesagt, dureh die ehemischen
Vorgiinge dargestellt, welche im Korper vor sich gehen. Ohne Zweifel
nehmen daran auch die mechanischen Bewegnngen Theil, vielleicht anch
die elektrischen Strime, aber fast die ganze Wirmeproduktion wird
bewirkt durch Oxvdationen. Hydratationen, gewisse Gilmungen, dorch
Verbindungen von Siuren mit Basen, Umwandlung von neutralen in
hasische Salze, Verbindung von Oxyvegen mit Himoglobin.

Daraus folgt, dass alle Gewebe des Kirpers zur Wirmeproduktion
beitragen:; aber was die Intensitiit dieser Thiitigkeit betritft, welche von
Gewebe zu Gewebe sehr verschieden ist, wird aneh die hervorgebrachte
Menge verschieden sein.

Es ist nicht viel Scharfsinn nithig, um zu begreifen, dass Nigel
und Haare viel weniger Wiirme liefern werden als Muskeln. Ja die
Muskeln, welche einen so grossen Theil unseres Kirpers ausmachen nnd
der Sitz eines sehr lebhaften chemischen Stoffwechsels sind. miissen in
die erste Heihe gestellt werden.

Wenn nach Bert ein Kilogramm Knochengewebe in einer Stunde
nur 8 1 Kohlensiiure liefert, so bringt dasselbe Gewicht Muskel 568 1
hervor. Im Vergleich mit den anderen Geweben findet man, dass die
Muskeln mit vier Fiinfteln zu der chemischen Bewegung und also
zur Wiirme bildenden Thitigkeit des Organismus beitragen. Sich
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zusammenziehende Muskeln bringen viel mehr Wirme hervor. als
rithende.

Bei meinen Experimenten iiber die durch Exstirpation der Sechild-
driise bewirkten Alterationen habe ich festgestellt, dass, so oft die
Temperatur der dieses Organs beraubten Thiere konstant gesunken war,
diese sich wieder hob, sobald die Thiere Anfille von Konvulsionen be-
kamen. wie ich in einer besonderen Arbeit nachgewiesen habe; bisweilen
starben sie mit einer Temperatur von 42 ° nnd mehr.

Die Wirmezunalime tritt gleichfalls ein  dwrch Einfilhrung von
Substanzen, welche, wie das Stryehnin, fetanisivend genannt werden,
oder von verhiiltnissmiissie hohen Dosen anderer Substanzen, welche,
wie das Veratrin, in kleinen Dosen die Temperatur herabsetzen.

Bei Anwendung von Cocain findet man. dass die Temperatur einen
genanen Index fiir die Heftigkeit der Muskelzusammenziehungen abgiebt ;
Richet hat einen vollstindigen Parallelismus zwischen diesen beiden
Erscheinungen gefunden.

Die subeutane Injection von 15 Cer Cocain in einen mittelgrossen
Hund geniigt, nm die Temperatur in nngefihr einer Stunde von 39 °
. anf 41® zu erhihen; mit der dreifachen Dosis habe ich sie mehr als
einmal auf 43° steigen sehen.

Eine verhiiltnissmiissig gleiche Steigerung habe ich mit Cocain bei
Hunden beobachtet, welche der Schilddriise beraubt worden waren
und bei denen die Temperatur nm fast anderthalb Grad gesunken war.

Dass wirklich die durech das Coeain hervorgebrachten Muskel-
kontraktionen die Ursache sind, geht aus folgendem Experiment hervor,

Man weiss, das nach Injektion einer kleinen Menge von Curare
unter die Haut eines Thieres dieses schnell die Fihigkeit, seine Mus-
keln zusammenzuziehen, verliert und in giinzliche Erschlaffung verfillt.

Diese allgemeine Lihmung ist von Sinken der Temperatur begleitet.
Aber nicht genue. Wenn man dem Thiere in diesem Zustande noch
Cocain injizirt, so finden keine Muskelkontraktionen statt und die Tem-
peratur steigt nicht.

Dies hat auch Richet gesehen. Nur Ugolino Mosso soll beobachtet
haben, dass das Cocain auch bei einem curarisirten Hunde die Tempera-
tur erhiht. aber ich glaube, dass er sich irgendwie geirrt hat. denn ich
habe das Experiment selbst wiederholt und das Resultat erhalten,
welches sich voraussehen liess,

Einem 12 Kilo schweren Hunde. dessen Temperatur im Reetum
388° (!, betrng, injizirte ich 2', cem einer einprozentigen Curare-
Josung mnter die Haut. Die Wirkung begann nach einigen Minuten sich
zu zeigen und schritt fort, so dass nach weniger als einer Stunde der
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Hund unbeweglich dalag und zu jeder willkiirlichen Bewegung unfihig
war. Nun betrng seine Temperatmr 38.4 . Nach einer weiteren halben
Stunde injizirte man ihm 0,15 er Cocainehloriir, wiihrend die Temperatur
38 ° betrug.

Man bemerke, dass diese Cocaindosis bei einem nicht ecurarisirten
Hunde die Temperatur nach einer Stunde um mehr als einen Grad hitte
steigern miissen. Aber in diesem Falle fand man, dass nach einer halben
Stunde die Temperatur auf 374" gefallen war. Nach einer weiteren
halben Stunde fingt der Hund an. siech zu beweren, den Kopf zu heben,
aber seine Temperatur betrdigt noch 37,7 Erst anderthalb Stunden
nach der Cocaininjektion nihert sich die Temperatur der Norm, sie be-
triigt 38.2° und der Hund ist nun vollstindig wieder hergestellt.

Niichst den Muskeln sind die anderen Wirmequellen fiir uns von
sekundirer Wichtigkeit, weil wir uns in diesem Buche mit dem physio-
logischen Theile nur voriibergehend beschiftigen. Das Nervensystem,
welches der Wirmebildung vorsteht, ist an sich nur eine verhialtniss-
missie schwache Werkstiitte. Nur mit sehr zarten Vorkelrungen ge-
lingt es. die Wiirmebildung durch einen stark gereizten. peripherischen
Nerven zu beobachten. Eine stirkere Produktion erhiilt man vermittelst
der Centra. Wenn man die Hirnfunktionen antreibt, so ist das vom
Gehirn zuriickkehrende Blut nach Bernard wiirmer als das zn ihm hin-
strimende. Jetzt schon alte Beobachtungen hatten schon bewiesen, dass
oeistice Anstrengungen, lebhafte Leidenschaften die Hirntemperatur er-
hithen.

Vor Kurzem hat A. Mosso die Temperatnr des Gehirns wm einen
ganzen Grad erhoht, indem er auf dessen Oberfliche bei einem cura-
risirten Hunde einen elektrischen Strom einwirken liess. Ferner hat
dieser Physiolog mittelst gewisser Vorkehrungen, nm Verluste zun ver-
meiden, oder zu vermindern, festgestellt, dass das wiirmste Organ des
Kirpers eben das Gehirn ist.  Andere Quellen der Wirme sind die
Driisen, deren Leistung im Allgemeinen desto grisser ist, je grisser die
Driise selbst, und je kriiftiger ihre Funktion ist; also die Leber vor
Allen.

['nd nicht die Oxydation allein erzeugt Wirme. Wenn es keine
anderen Griinde gibe, so wiirde es durch einige Beobachtungen Ber-
nard’s bewiesen werden. Er bemerkte, dass, wenn die Speicheldriisen
oder die Niere in Kkriftiger Thiitigkeit sind, das auns diesen Organen
abfliessende venose Blut wirmer ist, als das eintretende, aber nicht
dunkelfarbig, wie das venise Blut zu sein pflegt, sondern hellroth, wie
das arterielle, und dass es soviel Sauerstoff enthilt, wie letzteres.

Dies bedeutet, dass fast die ganze, von diesen Organen hervorge-



brachte Wiirme von den chemischen Vorgiingen abhiingt, welche darin
stattfinden, unabhiingig von den eigentlich so genannten Verbrennungen.

L11.

Jetzt miissen wir weiter gehen.  Wir kimnen uns nicht mehr auf
die einfache Feststellung der Thatsachen beschrinken, welche wir bisher
untersucht haben:; wir miissen zu ihren Ursachen fortschreiten, wir
milssen untersuchen, ob und bis zu welchem Grade die chemischen Er-
scheinungzen von dem obersten Regulator aller unserer Funktionen. von
dem Nervensystem abhiingen.

Dass die Wirme-Erzengung und -Abgabe immer und durchaus von
diesem System abhiingen; dass dasselbe das Verhiltniss der einen zur
anderen so beherrscht, dass eine der iiberraschendsten Erscheinungen der
Physiologie eintritt, ndmlich das Beharren der Temperatur auf derselben
Hiohe bei derselben Thierart, das lLisst sich leicht aus dem iiber die
Funktionen des Nervensystems schon Bekannten schliessen, aber anf
welehe Weise es geschieht, ist nicht ebenso leicht zu erkennen.

Dies ist der gordische Knoten in der Frage iiber die thierische
Wiirme und also iiber das Fieber, welchen bis jetzt kein Alexander hat
auflisen kimnen. Halewhite hat auf sinnreiche Weise die drei ther-
mischen Mechanismen mit den drei anatomischen und physiologischen
Niveaus Jacksons in Verbindung bringen wollen; aber da er eine Hy-
pothese auf eine andere Hypothese stiitzte, hat er sicher nicht zur Ver-
einfachung der Frage beigetragen.

Er nimmt an, der Mechanismus der thierischen Wirme lasse sich
in drei Theile zerlegen.

Der erste Theil, die Thermolvsis, findet statt in den periphe-
rischen Getissen unter der Herrschatt der vasomotorischen Nerven, der
Schweissdriisen in Abhiingigkeit von ihiren Nerven und in der durch den
Vagus und Sympathicus innervirten Lunge.

Die Thermogenesis, als der zweite Theil des Mechanismus wiirde
von den gestreiften Kovpern abhiingen nnd weniger bestiindig sein, als
der erste.

Die Thermotaxis endlich ist der dritte Theil des Mechanismus und
bildet den komplizirtesten, hochsten und natitrlicherweise anch schwerer,
als die vorhergehenden, in einem bestimmten Centrum zu lokalisirenden
Theil. Dieses Centrum wiirde nach Ott in der Hirnrinde und wahr-
scheinlich nahe an der Scissur von Rolando liegen.

Miige es sich hier, oder anderswo befinden, die Wichtizgkeit eines
solchen regulivenden Centrums kann anch nach oberflichlicher Prifung
des Verhaltens der Temperatur nicht zweitelhatt erscheinen.
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Erstens muss der Wirmeverlust des Kirpers der Produktion immer
oleich sein. Man brancht nur zu bedenken, dass unser Korper, wenn
er fortfiihre, Wirme hervorzubringen, ohne davon zu verlieren, in der
Stunde um zwel Grad wiirmer werden wiirde ; in weniger als drei Stun-
den hiitten wir schon die hichsten Zahlen fiberschritten, welche jemals
in den schwersten Fiebern beobachtet worden sind.

Aber diese erste Krscheinung, dass der Verlust der Produktion
eleich ist, hat nicht zur nothwendigen Folge, dass die Temperatur sich
auft einer bestimmten Hihe befindet und nicht auf einer andern. Pro-
duktion und Dispersion sind sowohl beim Pferde, als beim Huhne die-
selben, und doch zeizt ersteres 37° letzteres 429; die natiirliche Wiirme
des Letzteren wiirde fiir Ersteres hohes Fieber bedeuten.

Die Thermotaxis bernht also auf der Frage, warum die Temperatur
gich konstant auf einer Hohe hilt, und nicht anf einer anderen.

Wie wir gesehen haben, aunf welche Weise und wo unser Kirper
Wiirme hervorbringt, so miissen wir nun auch untersuchen, auf welche
Weise und anf welchen Wegen die Wiarme sich zerstreut, oder wie
Jemand unpassend gesagt hat, wie der Kirper Kilte erzengt.

e erste und wichtigste Art und Weise besteht in der Aunsstrah-
long und Leitungsfihigkeit der Haut. Wenn man den ganzen Wiirme-
verlust zn 100 annimmt, so findet man, dass im Mittel 72 pCt. durch
die Ausstrahlung verloren gehen.

Diese Art des Verlustes zeigt jedoch noch dunkle Punkte. Man
hat lange Zeit geglaubt und gesagt, sie finde nach dem bekannten
Newton'schen Gesetze statt, nach welchem die Menge der verlorenen
Wirme dem Unterschiede zwischen der Kiorperwiirme und der der Um-
gebung proportional ist.

Aber man hat dann gesehen. dass die Dinge nicht so regelmiissig
vor sich gingen, wie man zuerst glauben konnte. Richet hat hierbei eine
anscheinend paradoxe Thatsache beobachtet. Ein Kaninchen verliert in
einer Umgebung von 20 durch Ausstrahlung weniger Wirme als dasselbe
[Kaninchen in einer Umgebung von 15% Hieriiber ist nichts zn sagen. alles
verlinft nach physikalischen Gesetzen; wenn man aber die Temperatur
der Umgebung bis auf 0? erniedrigt. so findet man. dass es dann weniger
Wiirme verliert, als bei 15°. Man glaubt sogleich, diese Thatsache er-
kliren zn kinnen, indem man sagt, bei 0" verengerten sich die periphe-
rischen Kapillaren so sehr, dass die Haut von sehr wenig Blut durch-
stromt werde und darum weniger Wirme verliere. Auch dies ist wahr;
aber wie geht es zu, fragt sich dann Richet, dass, jemehr die Temperator
sinkt, desto intensiver der chemische Stoffwechsel wird, und das Thier
desto mehr Sanerstoft verzelirt und Kohlensidure ausstrimt?
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In der That beweisen die mit dem Calorimeter angestellten Ex-
perimente eben dieses, dass in sehr kalter Umgebung die Verbrennungen
des thierischen Organismus vermehrt und die Wirmestrahlung ver-
mindert wird, und dass dennoch die innere Wirme nicht zonimmt, Um
sich die Thatsache einigermassen zu erkliiven, stellt Richet drei Hypo-
thesen anf.  Entweder liegt ein Irrthum der Beobachtung vor, oder die
chemizchen Thiitigkeiten, welche Kohlensiinre hervorbringen, sind sehr
verschiedenartiz und erzengen nicht dieselbe Wirmemenge. oder endlich
die Wasseraushanchung durch die Lunge ist bedentend vermehrt. Diese
letztere Hypothese kimnte annehmbarer erscheinen und kionnte den an-
scheinenden Widerspruch geniigend erkliven: aber vergessen wir nicht,
dass die DBestimmung der hervorgebrachten Wirmemenge eines der
schwierigsten Probleme ist, mit denen sich die Physio-Pathologie be-
schiiftigen kann. Die Ursachen von Irrthiimern, die man bei calori-
metrischen Untersuchungen antrifft, sind so zahlreich und so wichtig,
dass man selten des Resultats gewiss ist.  Unter Befolgung der streng-
sten Methode ist ). Rosenthal zu dem Schluss gelangt, dass ein ge-
sundes Thier keine Kkonstanten Wirmemengen hervorbringt, und dass
seine Wirmeproduktion zwischen sehr weiten Grenzen schwankt, wiih-
rend seine Eigenwiirme sich innerhalb der bekannten, engen Schranken
hiilt. In Bezung auf den Einfluss der Temperatur der Umgebung auf die
Wirmeproduktion habe ich beobachtet, dass man in einer Umgebung
von mittlerer Temperatur ein Minimum von Wirmeproduktion erhiilt,
dagegen ein Maximum. wenn die umgebende Wiirme sehr niedrig oder
sehr hoeh ist.

Aber wenn wir zu den Resultaten Richet’s zuriickkehren, welche
denen von Rosenthal zum Theil widersprechen, so miissen wir sagen,
(lass er entwender irgend einen Beobachtungsfehler begangen hat, oder
dass die dritte Hypothese, mit welcher er sich sein anscheinend para-
doxes Resultat erkliven will, wirklich richtig ist.

In der That kommt die zweite Art, wodurch der Organismuns Wiirme
verliert, durch die Hant- und Lungenaunsdiinstung zustande. Man glaubt
dass im Mittel die erstere iiber die zweite das Uebergewicht habe, aber
es ist sehr wahrscheinlich, dass finssere Kiilte die Haut aniimisch macht,
und dann die Lungenansdiinstung vorwiegt, nnd zwar nicht blos relativ,
sondern absolut.  Auf die Abnahme der Blutmenge in einem so ausge-
dehnten Gebiet, wie die Oberfliche des ganzen Kirpers., folet noth-
wendiger Weise die entsprechende Zunahme derselben in den inneren
Organen. Die Aniimie bringt kollaterale Hyperimie hervor. Nur ist
die Lunge gerade eines jener inneren Organe, welchem die grisste Blut-
menge zustrimt.  Die dussere Kilte, wie Heidenhain bewiesen hat, iibt
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nur sehr wenig Einfluss auf die Temperatur der Luft, welche mit den
Lungengefiissen in Beriihrung kommt; diese fithlen also nicht die An-
regung zur Kontraktion, welche die Hautgefiisse getroffen hat, bleiben
erweitert und veranlassen lebhatte Verdunstung.

Ich verberge mir nicht, dass zwar diese isolirten Thatsachen wahr
sind, aber ihre Verkettung im Falle des Fiebers auf einer Hypothese
beruht, wenn auch auf einer sehr wahrscheinlichen Hypothese. Man
sollte experimentelle Untersuchungen anstellen. nm diesen Punkt des
Fiebers aufzukliren.

Die Haut- und Lungenausdunstung bildet unter physiologischen
Verhiiltnissen 22 pCt. von dem ganzen Wirmeverluste. aber das Verhilt-
niss zwischen beiden, nnd ob dieses Verhiiltniss im Fieber bestehen
bleibt, oder sich jindert. das ist fast ganz unbekannt.

Unser Kirper verliert von seiner Wiirme noch anf andere Weise.
Die eingeathmete Luft muss erwirmt werden, und diese Erwir-
mung lisst sich nicht durch eine mittlere Zahl darstellen, weil sie nach
der Temperatur der umgebenden Luft wechselt. Die in den Magen
eingefiithrten Speisen und Getriinke miissen erwirmt werden, wenn sie
kiilter sind als der Korper. nnd endlich geht eine kleine Menge mit den
Fiices und dem Urin verloren.

Aber diese Ursachen der Wirmeverluste sind verhiiltnissmiissig
unbedeuntend. Die beiden ersten sind bei weitem am wichtigsten, sodass
wir noch einige Angenblicke dabei verweilen miissen, um eine zuerst
von Richet gemachte, sinnreiche Beobachtung zu erwilnen.

Es ist alleemein bekannt, dass die Hunde, wenn sie erhitzt sind,
das Maul aufsperren und sehr schnell athmen, auch wenn sie nicht
Janfen. Nun glaubte man allgemein, die Hunde hiitten diese Dyspmoe,
weil die Nervencentra, welche die Respirationshewegung reguliven, durch
das in sie eintretende, ungewdhnlich warme Blut erregt wiirden; ja
Goldstein hatte schon bewiesen, dass eine auffallende Beschleunigung
der Athmung eintritt. wenn man ungewohnlich warmes Blut in das Ge-
hitn gelangen lisst. Nun hatte Richet bemerkt, dass dieses starke
Keuchen in Folge von Hitze gerade bei denjenigen Thieren stattfindet,
welche wenig oder gar nicht schwitzen, wie die Hunde, und wollte er-
forschen, ob es wirklich wahr sei, dass diese aus dem von Goldstein ge-
fundenen Grunde an Dyspnie leiden. Er brachte Hunde in seln warme
Lauft und fand. dass sie bald stark kenchten, aber als er ihre Tempera-
tur mass, fand er keine Zunahme derselben. Der Grund der Blutwiirme
widerlegte sich also vom selbst.  Dureh Vervielfiltigung und Abéinde-
rung  der Experimente kam er endlich zu der Ansicht, die Dyspnie,
oder wie man in diesem Falle besser sagen wirde, die Polypnie bei

|



e e

Hunden kimne in manchen Fillen von Erhitzung des Blnts herriihren,
aber in anderen Fiillen kimnen sie dadurch verursacht werden, dass die
finssere Wirme die Endigungen der Empfindungsnerven der Hant reize
und von da der Reiz anf die Nerven der Athmungzsmuskeln iibergehe.
Dieger letzteren Form, welche bei Hunden am hiinfigsten ist. hat er den
Namen der thermischen Reflex-Dyspnie beigelegt.

Wie es damit auch sei, mehr ist nicht dariiber zn sagen. Auf einer
Seite viele Wirmequellen, welche desto lebhafter werden, je mehr die
Wirmeentziehungen zuzunehmen streben: ant der anderen viele Ur-
sachen, welche den Kirper umsomehr abzukiihlen vermigen, je mehr
sich dieser durch innere Wirmeproduktion zu erhitzen strebt.

An einem Winterabend verlassen wir eine, vielleicht 18 warme
Umgebung und gehen aunf die Strasse, wo die Temperatur 0° betrigt.
Obgleich wir uns zum Theil schon absichtlich dureh warme Kleider gegen
zin starke Ausstrahlung geschittzt haben, so wiire diese doch noch zu
stark, wenn unsere Hantkapillaren sich nicht beim ersten Eindrucke der
Kiilte verengten und eine viel geringere Blutmenge autnihmen. Wie
und warnm ist dies geschehen? Weil die Kiilte die Endigungen der
Empfindungsnerven gereizt hat, und der Heiz auf die vasomotorischen
Centren ibergegangen ist, welche durch die denselben Namen tragenden
Nerven die  Zusammenziehung der feinsten Gefiisse hervorgebracht
haben.

Dieser Mechanismus wird von den Physiologen Reflex genannt;
aber dies ist nicht das einzige Mittel, wodurch unser Nervensystem Pro-
duktion und Verlust im Gleichgewicht zu erhalten vermag. Wenn wir
zum Beispiel einen Berg Dbesteigen, =0 entwickelt die angewendete
Muskelthiitickeit fibermissige Wiirme und erhitzt das Blut; dieses letztere
oelangt wirmer in die Nervencentra und erregt unter anderen die Cen-
tren, welche in dem gewihnlichen Zustande der Schweissabsonderung
vorstehen und die, welche die Athmungsbewegungen heherrschen. Durch
die Schweissdriisen kommt vermehrte Verdunstung zn Stande nnd duorch
die Lunge Vermehrung der Verdunstung und der Erwirmung der ein-
seathmeten Lauft.

Diesen Mechanismus nennt man den antomatischen.

Endlich nennt man psychisch diejenige Art der Ausgleichung, zu
deren Zustandekommen unser Wille in Thiitickeit tritt. Um dafiir nur
ein Beispiel anzufiithren, so tritt letzterer ein, wenn wir uns im Sommer
miglichst wenig bewegen, um nicht mehr Wiirme hervorzubringen, als
nithig ist; und wenn wir im Winter eilig dahingehen und vielleicht mit
den Fiissen aufstampfen. oder die Arme bewegen, um die entgegengesetzte
Wirkung zu erreichen. und uns zu erwiirmen.
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Teh brauche nicht hinzuzufiigen. dass die drei Mechanismen sich zu
demselben Zweeck vereinigen.

Aber Alles dieses erklirt die Regulirung noch nicht. Wir stehen
immer vor derselben Frage. Oder wir fragen uns auch nicht mehr,
warnm nnsere Temperatmr konstant bleibt, wohl aber, warum sie be-
stiindig anf einer bestimmten Hohe bleibt. und nicht anf einer anderen.
Bis jetzt haben wir in der That keinen Grund gefunden, warum unsere
Kirperwiirme sich gerade aunf 37° hilt. und nicht anf einer anderen
Hihe.

In welchem Theile unseres Organismus hat denn diese regulirende
Macht iliren Sitz. vermiige deren nicht nur der Verlust der Produktion
eleich bleibt. sondern auch die Temperatur des ganzen Organismus sich
auf einer bestimmten Hiohe hilt? Wenn man nun den Normalzustand
in Betracht zige, kinnte man glanben, sie beruhe aut den biologischen
Eigenschatten aller Gewebe. oder irgend eines von ihnen, das, wie das
Muskelgewebe, eine reichliche GQuelle von Wirme wiire. Man kionnte
z. B. vermuthen, dass, wenn die Temperatur auch nur wenig zunihme.
diese Zunahme in den Muskelfasern eine solche Verdinderung hervor-
briichte, dass die Thiitigkeit ihres molekuliren Stoffwechsels geschwiicht
und folglich die Produktion vermindert wurde.

Aber diese 1m physiologischen Zustande annelinbare Theorie gilt
nicht mehr im Fieberzustande, denn da in letzterem die Wirme zunimmt,
so 1st die Thiitigkeit der Gewebe nicht vermindert. sondern vermehrt
Man miisste dann von jedem nervisen KEinflusse absehen., und (wie
Murri in seiner Fiebertheorie. die wir spiter priifen werden) annehmen.
dass die fiebererzengende Ursache die Gewebe direkt trifft, was unmiog-
lich ist, denn auch im Fieber besteht die Regulirung, wenn sie auch
hither hinauf verschoben ist.

So ist man dann zuletzt. von so vielen uniibersteiglichen Wider-
spriichen bedriingt., darauf verwiesen, auch diesen Theil der regulirenden
Kriifte in die Nervencentra zn verlegen. In diesem Falle kann man
glauben, dass im Fieber die Dinge sich aunf folgende Weise gestalten:
die Fiebernrsache trifftt die thermogenen Nervencentra:; diese werden
gereizt und veranlassen eine iibermiissice Wirmeerzeugung., welche mit
den Mitteln der Wirmeabgabe nicht im Verhiiltniss steht; die Wirme
nimmt zu, his sie den Ban und die Funktion der genannten Centra
alterirt, welche, immer noch erregt, ihrerseits nicht mehr im Stande sind,
die Wirmeproduktion anzuregen. wie vorher.
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IV.

Wenn einige Thatsachen, wie die Erhihung der Temperatur nach
dem Tode. oder die Beobachtung Murri's, dass die Abkithlung nach dem
Tode bei fieberkranken Thieren langsamer fortschreitet, als bei Gesun-
den, beweisen, dass die Wirmeproduktion unter gewissen [Umstiinden
ohne Abhiingigkeit von den Nervencentren in den Geweben vor sich
geht, so 1st es andrerseits unzweifelhatt, dass die Regulirungstunktion
diesen Centren zukommt. Aber wenn das Nachdenken uns erlaubt, mehr
oder weniger verfiithrerische Theorien aufzustellen, so miissen wir be-
kennen. dass unsere experimentellen Kenntnisse zum grozsen Theil in
ceringer Verbindung mit einander stehen, zum Theil nnvollstindig
sind. Fast Alles, was wir wissen, lisst sich in folgendem zusammen-
fassen:

1. Wenn man das Rickenmark zwischen dem Dorsal- und dem
Cervicaltheile quer durchsehmeidet. so folgt ein Sinken der Kirper-
Wilrme.

2. Tscheschichin hat dann bemerkt, dass, wenn man das so operirte
Thier in eine Bettdecke hilllte, die EKrniedrigung nicht eintrat. In der
Folge haben Naunyn und Quincke gesehen, dass, wenn man das operirte
Thier nicht allein in eine wollene Decke hiillte, sondern auch in eine
Temperatur von 26—30° versetzte, die Temperatnr des Thieres zunahm.
Daraus schlossen sie. dass diese Lision des Rilckenmarks eine Erhihung
und eine verhiltnissmiissic noch grossere Vermelrung der Abzabe der
Temperatur zur Folee hat.

3. Mwrri behauptete jedoch im Gegensatz vu diesen Letzteren, das
Sinken der Temperatur geschehe in den Fillen, wo das Thier dureh
kein dinsseres Mittel weschiitzt ist, nicht durch Erhihnng der Wiirme-
abgabe, sondern durch Vermindernng der Produktion. Wenn er in einen
Kasten nach einander Hunde mit durchsehnittenem Cervicalmark und
cesunde Hunde legte, so tand er, dass die Letzteren die Luft des Kastens
mehr erwirmten, als die Ersteren. Ein gesunder Hund erhiht die
Wiirme des Kastens in drei Viertelstunden, olme sich abzukiihlen, um
6,77 withrend dasselbe Thier nach Durchschmeidung des Riickenmarks
sich abkiihlt und die Temperatur derselben Umgebung nur um 5°
erhiht.

Aber neuere. sehr genane Versuche von Langlois haben bewiesen,
dass die Durchschneidune des Rickenmarks die Wirmeansstrahlung
vermehrt. mmud dass dies von einer bedentenden Zunahme der Produktion
heyrithrt.

4, Wenn es chemisch und experimentell nachgewiesen ist, dass so-
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wohl die Durchsehneidung des Riickenmarks hinter der Varolsbriicke,
als Einstiche und andere Verletzungen in dieser Gegend eine Erhihung
der Temperatur zur Folge haben. so ist durch Heidenhain und Wood
dargethan. dass in diesen Fiillen die Erhihung der Temperatur durch
Zmmahme der Wirmeproduktion hervorgebracht wind.

5. Sowohl Brown-Sequard, als Schiff haben gefunden, dass die
Durchschneidung der seitlichen Hilfte des Riickenmarks die Temperatnr
in der hinteren Extremitit der entsprechenden Seite erhiht.

6. Ott. Richet, Arvonsolm. Sachs und Girard haben festgestellt, dass
die Reizung des vorderen. inneren Theils der Corpora striata durch
Nadelstiche Erhihung der Wirme durch vermehrte Produktion hervor-
hringt.  Kroemer hat einen wichtizen Fall veriffentlicht., in welchem
ein  bolmenerosser Snbstanzverlust in dem linken Nucleus lentienlaris
mit einer auffallenden Erniedrigung der Temperatur verlief. und der
Antor glanbt, diese Wiirmeabnahme blos der Hirnverletzung zuschreiben
7z miissen, indem er diese Thatsache mit den hier angefiihrten Experi-
menten in Verbindung bringt. Sowie in diesem IFalle dureh Reizung
des inneren Randes des Corpus striatum Hyperthermie eingetreten ist,
s0 =ei, meint Kroemer, hierhei auch der Nuclens lenticularis gereizt
worden.  Aber Girard hat gefunden. dass die experimentellen Ver-
letzungen des Nucleus lenticularis keine Hyperthermie hervorbringen.

7. Ott und Hale White haben nachgewiesen, dass es vier Stellen
giebt, deren Reizung vermehrte Wirmeprodnktion und Erhéhung der
Temperatur hervorbringt. Zwei davon befinden sich am vorderen Rand
und in der Medianlinie des Corpus striatnm, eine zwischen diesem und
dem Thalamus opticus. und die vierte am vorderen Ende des Thalamus.
Hale White hat ferner beobachtet. dass die einseitige Reizung des Cen-
trum  striatum  antering  Temperaturerhihung autf heiden Seiten er-
Zengt.

8. Andere Untersnchungen von Ott haben ergeben, dass gewisse
Rindengegenden nicht nur an der Bestimmung der Temperatur des Or-
ganismus Theil nehmen, sondern dass sie auch gegen andere Central-
csegenden einen antagonistischen Einfluss ausiitben.  Als ndmlich durch
Reizung des Centrum striatum die Temperatur zugenommen hatte, ver-
minderte die darauf folgende Reizung einer am oberen Ende der
Seissura Silvii gelegenen Stelle die Thermogenese und liess die Wirme
sinken.

9. Dagegen hat Richet beim Kaninchen Steigen der Wirme beob-
achtet, wenn er gewisse Punkte der Hirnvinde anstach oder oberflich-
lich kauterisirte, aber er fand auch, dass irgend eine Verletzung. welche
nicht oberflichlich bleibt, sondern in die Tiefe geht. keine Erhihung,
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sondern Sinken der Temperatur hervorbringt. Ein Kaninchen, welchem
man nach der Trepanation das Gehirn oberflichlich kauterisivt, wird
binnen einer Stunde wm 2.5 " wirmer werden: wenn die Kanterisation
tief ist. wird man die Temperatur in einer Stunde nm 2—6° fallen
sehen.

10. Bacnlo hat in einer Reihe nenerer, wichtiger Untersnchungen,
abweichend von Richet. gefunden, dass die Lésionen des Thalamus opti-
cus, sowie die des Tuberenlum quadrigeminum anterins allgemeine
Wirmezunahme hervorbringen. vorwiegend in der der Liision ent-
sprechenden Hiltte, wihrend das Anstechen der Rindencentra Sinken
der Temperatur erzengt. Nach Baculo sind also, mit anderen Worten,
die Basilarganglien thermogen, da ihre Lision Hyperthermie zur
Folge hat, wiihrend die Rindencentren, deren Lision Hypothermie er-
giebt. thermomoderatorisch sind

Zum Schluss sind wir also noch weit davon entfernt, das letazte
Wort iiber die thermische Funktion der Nervencentra zu kennen. aber
wenigstens ist es nnbestreitbar, dass diese Funktion vorhanden ist, und
dass durch ihre Stirung fast immer das Fieber zn Stande kommt. Wir
werden in Kurzem sehen. dass der Hauptunterschied zwischen einem
gesunden und einem fieherkranken Menschen durch die Hahe der Tem-
peratur zwischen dem Kinen und Anderen angegeben wird.



Dirittes Kapitel.

Die Ursachen des Fiebers.

Die Ursachen des Fiebers vom klinischen Gesichtspunkte ans. — Die Entziindung. —

Die Infektionen. — Mikroorganismen oder Toxine ? — Malaria. — Wundfieher, —

stricker’'s Ansicht. — Nerviises Fieber. — Urethralfieher. — Fieherhafte Uriimie. —
Animie. — Lenkimie. — Zahnung. — Folgerungen.

I.

Ehe ich die Musternng der Ursachen des Fiebers unternehme, halte
ich es fiir niitzlich. die Bedentung und die Grenzen, welche man in
diesem Falle dem Worte Ursache beilegen muss, ansser Frage zu
stellen, um die Verwechselung zu vermeiden, welche einige Autoren
zwischen der entfernten und niichsten Ursache und zwischen dieser und
der Pathogenese des Fieberprozesses gemacht haben.

Wenn ich von den pyrogenen Ursachen handele, so beabsichtige ich
nur von jenen physikalischen, chemischen, biologischen, oder bis jetzt
ihrer Natur nach noch unbestimmten Agentien zu sprechen, welche,
wenn sie auf den Organismus des Menschen und anderer hiherer Thiere
einwirken, darin jenen Komplex von Thatsachen und Erscheinungen,
von funktionellen Alterationen und wmateriellen Liisionen zun Stande
bringen, denen wir den Namen . Fieber® beilegen. Welche primiren
Storungen diese Ursachen hervorbringen, ob dieselbe Ursache bald auf
die eine, hald auf die andere Weise wirkt. oder alle Ursachen nach
demselben Mechanismus, oder ob verschiedene Ursachen auf verschie-
dene Weise wirken, das werden wir in einem spiteren Kapitel unter-
=nchen.

Auch hier, wie in so vielen anderen Theilen der Medizin nelimen
wir zum Ausgangspunkte die klinischen Kenntnisse, welche jedenfalls
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den Grund des Bestehens der Pathologie hilden; aber wir erinnern
daran, dass der grisste Theil der Probleme, welche sich die Klinik vor-
legt, nicht von dieser selbst gelist werden kann, sondern nur im patho-
logischen Laboratorium.

Die klinische Beobachtung erlaubt uns also festzustellen, dass ein
Phlegmon in einem Arm von lebhaftem Fieber, von betriichtlicher Tem-
peraturerhthung des ganzen Kirpers begleitet ist. bis durch das Wir-
ken der Natur oder durch das Bisturi des Chirargen der Abscess ge-
offnet wird. Man miichte sagen. ein grosser Einschnitt sei das Thor,
durch welches zugleich der Eiter des Phlegmons und das Fieber ans dem
Organismus austreten.

Ein Abscess der Pleura, welcher durch die Bronchien mit der
Aussenwelt kommunizirt. erregt vielleicht kein Fieber; aber dieses
entziindet sich plitzlich, sobald duoreh irgend eine hinzngetretene Utr-
sache der Auswurf anfhirt und der Eiter in der Pleurahohle stagnirt.

Die Entziindung der seriisen Hiiute ist meistens von Fieber be-
oleitet, wihrend die vieler Sehleimhiinte, anch ausgedehnter. die mit
der Aussenwelt kommuniziren, wie z. B. der Darmschleimhaut, oft fieher-
los verliuft.

Mit einem Wort, wenn wir die einzelnen. in dem weiten Gebiete
der Klinik zerstrenten Fiille zusammenstellen, finden wir, dass die Ent-
zimdung nicht nur dann mit Fieber verbunden ist, wenn sie akut,
heftie, weit verbreitet ist. sondern wenn ausserdem die Produkte der
Phlogose, die sogenannten Exsudate, nicht leicht einen Ausweg ans dem
Organismus finden.

Was die ehronischen Entziindungen betrifft, so haben wir tiglich
Beispiele vor Augen, wie sie sich Monate und Jahre lang hinziehen,
ohne Fieber zu erregen: aber iber die wirklich entziindliche Natar
von einigen derselben. wie viele Nephriten und Hepatiten. liesse sich
noch viel sagen. Untersnchen wir lieber. wie die von der klinischen
Beobachtune angeeebenen Thatsachen den experimentellen Beobachtungen
entsprechen.

Die erste Idee, welche sich dem Geiste der Aerzte darbot, als sie
anfinzen, die Verbindung zwischen Fieber und Entziindung aufzusuchen,
musste nothwendieer Weise folgende sein: wenn ein Entziindungsherd
eine hohere Temperatnr hat, als der Rest des Organismuns, so ist es
wahrscheinlich. dass aus diesem Herde dureh das Blut, welches ihn
reichlich durchstriimt. die erhithte Wiirme sich iiber den ganzen iibrigen
Kirper verbreitet und seine Temperatur erhiht, das heisst: Fieber
erzengt.

Mit Hiilfe unserer jetzigen Kenntnisse iiher die Regulirnng der
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Temperatur wiirden wir sogleich einwenden. wenn anch diese stirkere
Wirmeverbreitung stattfinde. so wiirde der Verlust sogleich die Zu-
nalme ansgleichen. Aber vor fiinfzig Jahven besass die physikalisch-
pathologische Analyse noch keine Mittel, um so tief einzudringen, und
es geniigte, dass Hunter in einer Hydrocele 3 ® R. mehr gefunden hatte,
als die Normaltemperatur betrigt, und dass ans den Untersuchungen
Beequerel's und Breschet's ein Temperaturunterschied von 2° €. zwischen
dem Munde und einer Adenitis folgte, nm den Sehluss zu ziehen, von
dem Entzimdungsherde aus verbreite sich die Wirme iiber den ganzen
Organismus.

Aber diese Meinung, obgleich einigermassen durch die Unter-
snehungen Simon'’s gestiitzt, ans welchen foleen witrde. dass das ans
einem Entziindungsherde abfliessende Blut wiirmer sei, als das ein-
fliessende. musste nach den Resultaten Weber's, Billroth’s nnd Jacob-
son’s fallen eelassen werden, welche nachwiesen. dass, wenn anch die
Temperatur in den entziindeten Geweben nicht immer niedriger sei, als
die im Reetum beobachtete, doch die geringe Wirmemenge. welche in
dem entziindeten Gebiet entstehen kann, nicht hinreicht, um die Tem-
peratur des ganzen Organismus zn erhdhen. Der Letzte, der sich mit
diesem Gegenstande beschiiftict hat, war, glanbe ich, Maximow. Er
fithrte eine thermo-elektrische Nadel in eine Fistel bei einem erwachse-
nen Manne ein. welche von der Oeffnung eines Panaritinms herriihrte
und fand 37.5°% wiihvend die Achselhihle 40° zeigte. In emnem Falle
von Osteomyelitis mit Abscess in der Achselhihle ergab der Entziin-
dungsherd 39.79° wiihrend die andere Achselhihle 40° zeigte. Die
experimentellen Entziimdungen bei Thieren haben dlmliche Resultate ge-
aeben; die Eiterherde zeigten eine um 0,5° bis 35° geringere Tem-
peratur, als die des Rectums.

Nachdem also die Ansicht von der Verbreitung der Wiirme von
den- entziindeten Punkten aus, deren Richtigkeit Fick durch Rechnung
zu stittzen versucht hatte, entschieden gefallen war, blieb es doch Klar
dass von diesen Punkten ein Etwas ausgehen musste, das seinerseits
auf das Nervensystem, das Blut und die anderen Gewebe wirken musste,
um das Fieber hervorzubringen: und diese Meinung war tbrigens mit
der ersteren nicht unvertriglich.

In der That nahm Boerhave und mit ilm Van Swieten beides zu-
oleich an. Der Erstere sagt dentlich, der Eiter erodire die Lymph-
und Blutgefiisse, dringe in sie ein, mische sich mit dem Blute nud ver-
anlasse selir schwere drtliche und allgemeine Zufiille.

Van Swieten behauptet. der von den Oeffnungen der venisen Ge-
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fisse absorbirte FEiter bringe eine solche Kakochymie der Blutmasse
hervor, dass hektisches Fieber die Folge sein kimne.

Aber wir miissen bis zum Jahre 1822 herabgehen, wo Gaspard
durch Experimentaluntersuchungen die Frage zur endgiilticen Entschei-
dung brachte. Er wies zuerst direkt die Eigenschaft des Eiters nach,
bei Thieren Fieber zu erregen, wenn er unter die Haut, in die Plenra,
in das Peritondum injizirt warde.

Nach (Gaspard wurde der Gegenstand von Gimther, Castelnan, Du-
crest und Sédillot wieder anfrenommen. welche die Resnltate des
Ersteren bestiticten und wenig Neues hinznfiigten.

In nenerer Zeit und mit griindlicherer Analyse haben dann Virchow,
Billroth, Hufschmidt, Weber, Stricker und Andere die Frage hehandelt,
nnd durch diese Auntoren wurde ohme Widerrede nachgewiesen, dass
frischer, gernchloser, kiwzlich entleerter Eiter, (das pus bonum et lan-
dabile der Alten) wenn er in den Organismus eingefiihrt wird, darin
Fieber erregt. anf welchem Wege auch die Einfiihrung bewirkt
worden sei: dass das Serum des Eiters, anch wenn es ganz von Eiter-
kiigelchen befreit ist, dieselben Eigenschaften besitzt; und dass die
Temperaturerhihung von den irtlichen Entziindungen, welche anf die
Eiterinjektion folgen, unabhiingig ist, denn diese treten erst nach einigen
Tagen auf, wihrend die Hyperthermie nach wenigen Stunden auf die
Injektion folgt.

Aber es ist noch nicht lange her, dass man bemerkte, diese Folge-
rungen seien nicht die letzten, zn denen man gelangen kinne.

Erstlich bewies Stricker im Gegensatz zu Weber, dass ebenfalls
Fieber entsteht. wenn man in die Venen eines Thieres nicht Eiter.
sondern ein wenig in Wasser suspendirter Stirke einspritzt, oder statt
des Blutes eines fieberkranken Thieres das eines gesunden transtundirt.

Als seine Gegner nicht nmhin konnten. anznerkennen, dass anch
das Blut eines gesunden Thieres Fieber erregt, so nennten sie dieses
aseptisches Fieber. Und Stricker fiigt hinzu: .dies ist also ein
Zugestindniss, welches man unseren vorhergehenden Arbeiten macht,
deren Werth ich mir durch folgende Vergleichung hervorzuheben erlanbe.
Eine Anzahl von Knaben hatten lange Zeit mit hilzernen Soldaten ge-
spielt, als sie eines Tages auf der Strasse eine Kompagnie wirklicher.,
lebendiger Soldaten antrafen. welehe mit iliren eigenen Beinen gingen.
Da ruft eines von den Kindern aus: Seht hin! Es giebt auch Soldaten,
welehe nicht von Holz sind!®

LUnd wie die echten Soldaten, die von Fleisch und nicht die von
Holz sind, so sind auch die echten Fieber im Allzemeinen die asep-
tischen Fieber-
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Zweltens kamen die nenen Untersuchungen iiber die Bakterien
hinzn nnd bewiesen eine konstante Beziehung zwischen gewissen
Formen der Entziimdung und gewdhnlichen Infektionen. Nun mussten
ilie Pathologen von neunem anfangen.

Von 1881 his jetzt, von Uskoff und Orthmann his zu Strans und
Biondi setzten es immer genaunere Untersuchungen ansser Zweifel,
dass es ohne spezielle Mikroorganismen keine Entziindung giebt. So
ist denn ein neues Element aufoetreten, das man frither gar nicht in
Rechnung gestellt hatte, weil man es nicht einmal vermuthete. Wiih-
rend also die Spezifizitit des Fiebers durch experimentelle Injektion von
Entziindungsprodukten bewiesen und dureh fast identische, mit indiffe-
renten Fliissickeiten hervorgebrachte Resnltate widerlegt wird, nihert
sich andrerseits das Entziindungsfieber dem Infektionsfieber, von welchem
es vielleicht ganz absorbirt werden wird.

Bis jetzt handelt es sich nur um eine Annédhernng, denn fir gewisse
Formen von Exsudaten kann man noch Zweifel hegen: aber dies hin-
dert nicht, dass, wenn noch nicht alle, doeh viele Entziindungsfieber
als Infektionsfieber zu betrachten sind. Man braucht auch nicht
Prophet zu sein, nm vorauszusagen, dass die Anniihernng zwischen den
heiden iitiologischen Gruppen von Fiebern immer enger werden wird,
walirscheinlich bis zm Verschmelzung beider.

(ehen wir also zn der Unfersnchung iiber, wie weit sich unsere
Kenntnisse iiber die Beziehuneen zwischen Infelktion und Fieber er-
strecken. Es ist bekannt, dass die Infektionskrankheiten wvon dem
Eindringen und der Vermehrung von Bakterien in unserem Kirper her-
rithren, welche man pathogen nennt, uwm sie von den fiir uns unschid-
lichen zu unterscheiden. Aber da dieser Beeriff der Infektion von sehr
neuem Datum ist. so sind auch seine Anwendungen anf die Kenntniss
des Fiebers noch dusserst heschriinkt.

Wenn wir bedenken, dass eine grosse Anzahl von Infektionen von
[fieber begleitet sind, so fragen wir uns vor Allem: Sind es die Mikro-
bien selbst, die das Fieber erzeugen. oder von ihmnen hervorgebrachte,
chemisch wirkende Produkte ?

Die Frage, welche zuerst so leicht scheinf, dass man sie sogleich
beantworten konnte. hat noch keine geniigende, entscheidende Antwort
erhalten: aber der grisste Theil der Pathologen neigt sich der Meinung
#1, dass es nicht die Mikrobien selbst, sondern ihre chemischen Produkte,
die von ihmen stammenden Toxine sind, welche das Fieber vernrsachen.

Betrachten wir die experimentellen Grimde. welche fiir das Eine
md das Andere sprechen. Ich sehicke nur vorans, dass bei dem grissten
Theile der Untersuchungen die meisten Bemiihungen der Forscher dahin
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eerichtet worden zn sein scheinen, die pyretogene Wirkung der che-
mischen Substanzen zun beweisen, als miisste man a priori die Annalme
ausschliessen, die Mikroorganismen als solche geniigten. Fieber hervor-
ziubringen. Aber wenn die Griinde derer, weleche vor einigen Jahren die
aunsschliessliche Wirkung der chemischen Substanzen hehaupteten, noch
schwach waren. so sind die ihrer hentigen Unterstiitzer nicht stiirker
eworden.

~Aus der physiologischen Wirkung einiger Ptomaine, schreibt Hisel,
kann man schliessen, dass man sich die Entstehung der Fiebersymptome
ant dhnliche Weise vorstellen muss.”

.Nach Brieger zeigt sich die Wirkung des Typhotoxins auf Meer-
schweinchen doreh leichte Vermehrung der Speichelsekretion und Be-
schennignng  der Athmung. Olme dass eine wirkliche Lihmong der
Muskeln, der Glieder und des Rnmpfes eintritt, haben die Thiere keine
Gewalt mehr iiber dieselben. Die Pupillen erweitern sich und reagieren
nicht mehr gegen das Licht. Die Speichelsekretion wird immer reich-
licher und die stiirksten Reize rufen keine Muskelkontraktionen mehr
hervor. Nach und nach nimmt die Hiufigkeit der Athmung und die
Zahl der Herzschliige ab. Wiihrend der Dauer dieser Erscheinungen
entleeren die Thieren reichliche, fliissige Fiices,

.Bei der Vergiftung dureh Tetanin unterscheidet Brieger zwei
Phazen. In der ersten sind die Thiere niederzeschlazen., schlafsiichtiz
md  bewegen sich mit Schwierigkeit.  Pliitzlich werden sie unrnhig,
das Diaphragma fingt an. sich heftie zusammenzuziehen. sodass die Re-
spiration Déiufiger wird, und nun beginnt die zweite Phase, in welcher
das Krankheitshild durch tonische und klonische Kriimpfe beherrseht wird.

.Nach der subkntanen Einspritzung von Tetanotoxin zeigt das Thier
zuerst kleine zitterdne Bewegungen in den Muskeln, welche der Injek-
tionsstelle zunéichst liegen, nnd diese gehen allmiihlich in krifticere Kon-
traktionen iiber. Die Thiere werden unrnhig, von Zeit zu Zeit werden
sie durch einen starken Schitttelfrost erschiittert, dhnlich wie bei Fieber,
die erweiterten Pupillen reagirven nicht. Wiihrend Herzbewegung und
Athmung zn Anfang beschleunigt waren, so werden sie jetzt immer
seltener, die Kriimpfe werden heftiger und die Temperatur steigt wieder
mm zwel Grad.

~Anus dem Vorhergehenden sehen wir, dass unter der Einwirkung
der Mikroorganismen in dem thierischen Korper gewisse Substanzen
entstehen, welche den Funktionen des Nervensystems oder einiger seiner
Theile sehr schidlich werden konnen: wir sehen, dass diese Substanzen
nicht nur auf die Bewegungssphire und die Reflexcentra einwirken,
sondern anch im Stande sind, die Respiration, den Kreislauf, die Tem-



peratnr und den allgemeinen Zustand zn beeinflussen. Alle diese Symp-
tome machen es wahrscheinlich, dass sie auch Fieber zu erregen
Vermisen. -

Bis hierher handelte es sich also nur um Wahrseheinlichkeit,
aber Nichts berechtigre uns, die pyrogene Wirkung ausschliesslich mit den
Ptomainen zun verbinden. Wenn wir nach Injektionen von Tetanotoxin
Erhihung der Temperatur eintreten sehen, so lisst sich doch nicht
Lingnen, dass diese von den Muskelkontraktionen herritht und nicht von
einer eigentlichen pyrogenen Wirkung.

In der Sitzung der Akademie vom 23. Januar 1889 theilen Charrin
und Ruffer mit. dass man durch Inokulation des Bacillus pyocyaneus
im Kaninchen eine Erhihung der Temperatur bis zun 42° nnd 45" und
einice Zehntel hervorbringt. Um diese Hyperthermie niiher zu unter-
suchen, haben sie an vier Serien von Kaninchen operirt. Ich fithre die
eigenen Worte des Sitzungsberichtes an:

Le erste Reihe wurde hypodermischen Injektionen von reiner,
sterilisirter Fleischbrithe unterworfen. dhnlich derjenigen, welche zu den
Kulturen gedient hatte. Die zweite Reihe erhielt Injektionen von ste-
rilisirten Kulturen. ohne die Mikrobien. die dritte dureh Erhitzung ant
110° und Filteration sterilisirte Kulturen, und endlich die vierte Reihe
Injektionen von nur auf 110° erwiirmten Kulturen, welche todte Mikrobien
oder deren Reste enthielten.'

SDie Dosen sind immer dieselben.

.Bei allen Kaninchen jeder Reihe hat Temperaturerhihung statt-
sefunden, aber die Kurven beweisen, dass die Erhohungen an Stiirke
und Dauner verschieden sind.

LAm Abend des ersten Tages war die Temperatur bei den mit In-
jektion von reiner sterilisivten Fleischbriithe versehenen Kaninehen., welche

ach fiinf Stunden nm 2° gestiecen war, wieder zor Norm zuriickgekehrt.

+Bei den Kaninchen der zweiten Reihe (filtvirte Kultur von Pyo-
eyanin) hob sich die Temperatur um 2.5 Bei den Thieren der dritten
Reihe (erhitzte und filtrirvte Kultur) war die Erhihung ungefihr die-
selbe. daunerte aber lange, sodass sie nach 48 Stunden noch iiber der
Norm stand. Dieselbe Dauer der Hyperthermie wiirde hei den Kanin-
chen der vierten Reihe beobachtet (blos erhitzte Kultur), ja bei dieser
war die Wirmezunahme noch uwm %,, Grad stirker, als bei der dritten
Reihe.

+Die mit der vierten Reihe erhaltenen Resultate stimmen mit der
Ansielit iiberein, dass das Fieber bei den Infektionen die Folge der Thiitig-
keit der Makrophagen sei. Bei den Thieven dieser vierten Reihe. deren
Organe frei von Embolien warven, bemerkte man Zunalme des Volumens



der Milz, und dieses Orean wird von dem hesonderen (Gesichtspunkte
der Verdanung der Mikrobien durch die Zellen weiter untersucht werden.

~Man kann einwenden. dass unter den Bedingungen der Experi-
mente diese Wirksamkeit der Makrophagen auf ein Minimum beschriinkt
gewesen sein muss, denn die Zellen haben schon abgestorbene Mikrobien
zn zerstoren gehabt, und nicht virulente oder aneh abgeschwiichte Or-
ganismen.  Ausserdem wiire es moglich, dass das Protoplasma der Mi-
krobien pyrogene Stoffe enthielte, welche Hyperthermie hervorrufen
kimnten. Welches auch der Werth dieser Einwiirfe sein mag, so zeigen
die Experimente der zweiten und dritten Reihe. dass unter dem Ein-
fluss der loslichen Produkte der Kulturen. ohne alle todten oder leben-
den Keime, sich Fieber entwickeln kann. Wenn man also den Makro-
phagen einen Antheil an der Erzeneung des Fiebers vorbehalten muss,
s0 ist es darum nicht wenizer bewiesen, dass man einen andern Antheil
der Wirkung den eigentlich sogenannten chemischen Substanzen zuzu-
rechnen hat.

LDie durch Injektion reiner Fleischbriihe erzeugte Wiirmevermeh-
rung beweist. dass Substanzen. welche nichts mikrobisches an sich
haben, ebenfalls die Temperatur erhihen kinnen. [Diese Thatsache
stimmt mit den Lehren der Phisiologie (Wirmeerhohune der nervisen
Lisionen), mit den Experimenten (Wirmezunahme durch die Wirkung
des alkoholischen Extrakts von gesunder Milz, der Experimente von
Roux und duoreh die Wirkung des Veratrins), und mit den klinischen
Thatsachen fiiberein. (Gicht-Fieber. Fieber durch iibermissigen Ver-
brauch) usw. usw.

.Daher ist es schwer. die entschiedene Behauptung zn verstehen.
das Fieber hiinge immer direkt oder indirekt von dem Mikrobien ab®

Aber die wichtigsten Untersuchungen und Resultate sind die von
Roussy, welche er der Pariser Akademie der Medizin mitzetheilt hat.

Roussy hat bemerkt, dass Kirperliche Ermiidung, Genuss von ver-
dorbenem Bier oder Fleisch, usw, starkes, aber kuwrz danerndes Fieber
erzeugen kinnen und die Ursache davon durch einige Experimente anf-
zufinden gesucht.

Fr hat gesehen, dass subkuntane und intravenise Injektionen von
abgestandenem Bier und Wasser, das mazerirte organische Substanzen
enthiilt, bei Hunden und Kaninchen Fieberantiille hervorrufen.

Was die subkutanen Injektionen von verdorbenem Bier anbetrifft,
s0 habe ich sie in meinem Laboratorium dfter ansgefithrt und folgendes
feststellen kinnen: wenn die injizirten Mengen gering waren, so trat
iiberhaupt kein Fieber aut; bei grisseren Mengen entstand Fieber. Durch
subkutane Injektion von Mimchener Bier, welches einige Tage an der
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Tuft gestanden hatte, in zwei Hunde mittlerer Grosse, erhielt man
folgendes Resnltat: Eine Injektion von 2 Cem. liess die Temperatur nur
um einige Zelntelgrade steigen; bei 10 Cem. stieg sie bei einem der
Hunde auf 407, bei dem anderen auf 59.2° (Es ist zu bemerken, dass
letzterer Hund im Normalznstande 38° zeigte.) Eine Injektion von
20 Cem. erhibhte die Temperatur bei dem ersten Hunde anf 59.5° bei
dem zweiten auf 399"

Die intravenisen Injektionen kann man mit reinem Wasser oder
mit schmutzigem machen: die Wirkung auf die Temperatur ist dieselbe.

Beweiskriifticer wiiren die von demselben Autor erhaltenen Re-
sultate, als er eine geringe Menge von lislichem Ferment anwandte,
welches er durch Auswaschen der Bierhefe erhalten hatte. Mit dieser
Substanz konnte er 8—10 Stunden dauerndes Fieber hervorrnfen. wenn
er davon !, Milligramm aunf jedes Kilogramm Thiergewicht gebranchte.
Dieser Substanz., welehe Rounssy Pyretogenin genannt hat, kinnte man
einem anderen chemischen Stoff gegeniiberstellen, welcher von animalischen,
durch mikrobische Gihrung zerstivten Materien stammt und die Eigen-
schaft hesitzt, eine anffallende Temperaturerniedricung hervorzubringen ;
der Autor schligt vor, diesen Stoff Algogenin zu nennen.

Diese Untersnchungen Roussy’s sind die einzigen, welche znm
erossen Theil. wenn auch noch nicht vollstindig, die Forderungen der
Wissenschaft befriedigen, welche fiir jede Behanptung einen wirklichen
objektiven. mnwiedersprechlichen Beweis verlangt. Man kann nicht
dasselbe von den Versuchen Edelberg’s sagen, weleher ebenfalls Tempe-
raturerhihung durch Einspritzung kleiner Mengen von Fibrin-Ferment
in die Venen erzengte, noch von denen Senator’s, welcher dieselbe Wirkung
durch Injektion von Glyzerin-Extrakt hervorgebracht hat.

Hammerschlag hat in Bezug auf das Ferment des Fibrins bewiesen,
dass es nicht das Ferment des Fiebers sein kann. In einer grossen
Zahl von fieberhaften Krankheitstillen untersuchte er das Blut ohne
freies Ferment zu finden; er traf es nur in wenigen Fillen an. wie man
es auch im Blute von nicht Fieberkranken findet.

Man hat auch geglaubt einen Beweis zur Stiitze der Hypothese
von den chemischen Substanzen in dem zu finden, was bei der Lungen-
tuberkulose stattfindet. Hier sind bekanutlich die Bazillen bestindig
im Organismus vorhanden, wihrend die Krankheit nur bisweilen von
Fieber begleitet ist, bisweilen nicht.

Also, hat man gesagt, sind es nicht die Mikrobien als solche, welche
das Fieber erzeugen.

Aber es scheint einfach unglaublich. dass man einen solchen Beweis
habe antithren kinnen.
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Vor allem muss man bei der Tuberknlose die iirtlichen Entziindungs-
zustiinde beriicksichtigen, welche gering oder lebhaft sein kinnen, so-
wie die darans folgende Absorption der beziiglichen Produkte. Wenn
es nicht schon lingst die Klinik und die pathologische Anatomie ge-
lehrt hiitten, so wiire es durch die Koch'sche Lymphe, wie in einem
Laboratoriums-Experimente nachgewiesen, welche melr oder weniger
lebhaftes Fieber erregt. je nach der grisseren oder geringeren Intensi-
tiit der Entziindung und je nach der mehr oder weniger orossen Aus-
delmung des ereriffenen Lungentheils.

Ausserdem ist es gut bewiesen, dass Bazillen in den Geweben und
nicht im Blute vorhanden sein kimnen, und wenn man dann anch den
Bazillen eine pyrogene Wirkung zuschreiben will, so begreift man, dass
das Fieber fehlen kann. Ueberdies kinnte es nitig sein. dass die Mi-
krobien in gewisser Menge und unter gewissen Verhiiltnissen ins Blut
eintriiten, welche vielleicht nicht immer vorkommen.

Nachdem man, wie wir sehen. gesagt und behauptet hat, (und zwar
bis jetzt ohne andere Beweise. als die unvollstiindigen von Charrin und
Ronssy, welche noch bestitigt werden miissen), das Fieber rithve in den
Bakterien-Krankheiten von deren Produkten her, wollte man noch hin-
zufiigen. in fieberhaften Krankheiten ohne spezifische Keime, wie das
andmische, das leukimische. das tranmatizche Fieber, seien chemische,
auns dem alterirten Blute entstandene Substanzen vorhanden, welche auf
die thermogenen Nervencentren einwirkten: aber natiirlich hat man da-
fiir nicht den Versuch eines Bewelses celiefert.

Wenige Patholozen haben sich dagegen die Miihe gegeben., zn be-
haupten und zu beweisen, die Mikrobien allein verursachten das Fieber,
nicht durch eine spezifische Wirkung, sondern einfach als Fremdkorper.
Und doch wiire der Nachweis in diesem Falle vielleicht leichter. als der
obige zur Stiitze der chemisehen Wirkune.

Aber wenn man diese Thesis autrecht erhalten will. muss man so-
gleich auf einen Einwwurf gefasst sein. Wenn es mehr die Mikrobien
sind, als die Toxine, welche das Fieber hervorbringen, warnm findet sich
dieses nicht bei allen Infektionen, da doch alle von Mikrobien herrithren ?

lch gestehe, dass es nicht leicht ist. anf den Einwurt zn antworten ;
aber es ist leicht, ihn dem zuriickzugeben, der ihn ansgesprochen hat,
indem man ilm fragt: Wenn das Fieber von dem Toxin erzengt wird,
wartim sind denn nicht alle Infektionen mit Fieber verbunden, da doch
in allen Toxine vorhanden sind, oder warnm sind manche Infektionen
bald fieberhaft. hald apyretiseh?

Aber an Argnmenten von streng wissenschaftlicher Art fehlt es
auch nicht.
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Blutserum . serdses Exswdat. Lisung von Himoglobin, Blut eines
cesunden Thieres, alles dies bringt, wenn es in den Kreislauf injizirt
wird, Erhihung der Temperatur hervor. Dabei ist zn bemerken. dass
destillivtes Wasser in derselben Dosis Hyperthermie hervorbringt. in
welcher in demselben Verhiiltnis. wie das Blutsernm, Salz enthaltendes
Wasser es nicht thut.

Dazu kommt noch, dass, wie kiirzlich H. Roger nachgewiesen hat,
das venise Blut thermogene Kraft hat, welche dem arteriellen
Blute fehlt, das dagegen oft hypothermisirend wirkt. H. Roger stellt
mehrere Hypothesen auf, um sich diese Thatsache zn erkliven. erwiihnt
aber nicht die vielleicht annehmbarste, ndmlich dass (wenn es sich um
Transfusion zwischen Thieren derselben Art handelt. wie sie der Verf
ausgefithrt hat) das vendse Blut eine grissere Menge von nicht mehr
branchbarem, morphologischem Material, das als Fremdkirper wirkt. in
['mlanf brinet.

Uebrigens ist es lingst bekannt, dass Injektionen von indifferenten
Substanzen, wie Amidon oder Lyeopodiumpulver in Salzwasser suspendirt,
Fieher erregen.

Drittens ist zu beachten, dass man nach Injektion gewisser chemi-
scher Substanzen, wie Extrakte von Muskeln oder anderen thierischen
Organen, wenn dadurch Fieber entstanden ist, sich nicht die Miihe ge-
geben hat, zu beweisen, dass diese Substanzen die zelligen Elemente des
Blutes nicht geiindert und dadurch selbst zu Fremdkirpern fiir das Blut,
in dem sie umlanfen., eemacht haben, wie dies z B. mit destillirtem
Wasser der Fall ist.

Einen Beweis fiir die grissere Wichtigkeit der korperlichen Ele-
mente im Vergleich mit den hypothetischen chemischen Stoffen liefert
uns die Malaria. Bei den Malarviafiebern hiingt der Fiebercyelus von
dem Entwicklungseyelus des bekannten Parasiten ab. Die Gegenwart
dieses Parasiten und seine verschiedenen Modifikationen, sowie die der
Kirperchen des Blutes, beladen dieses letztere mit durch Zerfall ihm
fremd gewordenen Substanzen: dieser Zustand der Dinge reicht hin. um
den Fieberanfall zu erkliren.

Da ich einmal von den Malariafiebern gesprochen habe, so will ich
hier die Entstehung jener Fieberart erwiihnen, welchen Tomaselli, wegen
der sie hervorbringenden Ursache und wegen der Erscheinungen, die sie
begleiten, die Bezeichnung China-Intoxikation beigelegt hat. Dieser
Kliniker hat beobachtet, und ich selbst und viele Andere nach ihm
haben es bestitigt, dass bei manchen, wiederholt von Malaria ergriffenen
Personen eine hesondere Intoleranz fiir China und alle aus ihr abee-

leiteten - Substanzen eintritt, auch wenn sie seit einiger Zeit gesunde
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Gegenden bewohnen., Sie kinnen dann weder grosse noch kleine Dosen
von Chinin nehmen, olme kurz nachher von Schiittelfrost, Fieber, Gelb-
sucht und Himoglobinurie befallen zu werden. Ohne in die Einzelheiten
der Frage einzotreten, geniigt es mir zn bemerken, dass in diesen Fiillen
sehr wahrscheinlich die Temperaturerhihung ans demselben Grunde ein-
tritt, wie sie fast in allen Fillen plotzlich anftretender Himoglobinurie
erscheint.  Eine grosse Zahl rother Blutkirperchen wird in kurzer Zeit
zerstort.  Von dem in  Freiheit gesetzten Himoglobin wird ein Theil
durch die Nieren ausgeschieden, ein anderer Theil bleibt im Blute und
erzengt Gelbsncht: das Stroma der Blutkirperchen, seines Hiamoglobins
beraubt, ist fiir das Blut ein unniitzes Element. ein fremder Korper ge-
worden und bringt als solcher Fieber hervor.

Endlich ist noch zu beachten. was beim aseptischen Wundfieber ge-
schieht, bei welchem Bakterien nicht nachweisbar, und also anch chemi-
sche, von ilmen abstammende Produkte nicht zu vermuthen sind. wiilrend
man wohl annehmen kann., dass Detritus von Geweben, Elemente von
ansgetretenem Blut und Aehnliches in den Kreislauf eintreten und hier
die Rolle von Fremdkiorpern spielen kimnen, welche keine Embolien
vernrsachen. aber” mit nmlanfen. wie die Blutkirperchen. wie die
Mikrobien.

Bei diesem Wundfieber missen wir uns einige Augenblicke ant-
halten.

So lange es eine Chirnrgie giebt, haben die Operatoren bemerkt,
dass nach jeder Operation von einiger Bedeutung, oder sooft eine zu-
fillige Verwundung einen gesunden Menschen trifft, fast immer Fieber
von sehr verschiedener Dauer aunftritt.

Als dann allméihlich die Analyse in die medizinischen Studien ein-
drang. hat man beobachtet, dass bisweilen dieses Fieber von sehr knrzer
Daner war und den Zustand des Kranken nicht merklich verschlimmerte ;
andere Male danerte es Linger, und in diesem Falle konnte man den
Fiebereyelus in zwei sekundiire Cyelen theilen, jeder durch eigene Charak-
tere unterschieden: einen ersten, fast unmittelbar anf die Verwundung
folgenden. kurz dauernden. oft anf einen einzigen Anfall beschrinkten,
und einen zweiten von etwas verschiedenem Charakter. Man erkannte
daraus. der erste Theil des Cyelus fihnele jenen ephemeren Fiebern,
welehe bisweilen einen einzigen Anfall machen, der zweite Theil des
Cyvelus sei ein echtes Infektionsfieber.  Dieser war offenbar die Folge
der Asorption septischer oder eitriger Stoffe; aber die Natur des ersten
blieh zweifelhaft und in Ermangelung eines besseren Namens wurde es
tranmatisches Fieber genannt.

Dass es ein Fieber fiir sich sei. welches eine von dem septischen



oder pyimischen Fieber verschiedene, unabhiingige Ursache hat, wird
ganz ausser Aweifel gesetzt. nicht nur durch sein Auftreten in Fiillen
von subkutanen Operationen, oder zufilligen Verwundungen, sondern
auch dadorch, dass es auch vorkommt. wenn eine Operation mit allen
aseptischen Vorsichtsmassregeln unmgeben wurde, welche das zweite
Fieber, das Infektionsfieber verhiiten und verhindern.

Wie es nun immer geschieht, wenn man eine Thatsache nicht zu
denten vermag, so nalim man zu verschiedenen Hypothesen seine Zuflucht,
um sie zu erkliren.

Eine der beliebtesten war die, welche wir die nervise Hypothese
nennen wollen. Zn ihr nehmen noch viele jener Chirnrgen ihre Zu-
flucht, deren wissenschaftliche Kenntnisse um  dreissig Jahre zuriick-
geblieben sind.  Alle die sogenannten nervisen Theorien waren und sind
noch jetzt Vielen die angenehmsten. weil sie eine bequeme Erklirung
tiir Alles liefern, was man nicht anders erkliven kann.

Selbst Billroth, der grosse Wiener Chirurg, hielt eine Zeit lang die
nervise Theorie filr die einzige, welche das Wundfieber erkliren kinne,
aber auch er gab zuletzt diese ldee ant.

Nach dieser nerviizen Theorie oder Hypothese iiber das traumatische
Fieber wiirden die Dinge folgendermassen vor sich gehen.

Jemand fillt von einer nicht allznhohen Stelle herab und verletzt
sich ein Bein. Obgleich dfiusserlich keine Zerreissung, nicht einmal eine
Abschiirfung sichtbar ist, kann man doch leicht erkennen, dass ein
Knochen gebrochen ist. und dass nothwendiger Weise Gefiisse. Nerven
und andere Gewebe gezerrt. zerrissen. oder sonstwie verletzt worden
sind. So hat man denn angenommen. die Misshandlung dieser Nerven
iibe ant sie einen starken Reiz ans, welcher sich auf centripetalem Wege
7z den Nervencentren fortsetze. von denen die Thermogenese abhiingt.
Daher das Fieber.

Aber es ist klar., dass man in diesem Falle von einer Hypothese
znr anderen fortschreitet.

Es ist niemals streng nachgewiesen worden, dass anf den Nerven-
bahnen solche Reize zn den Centren gelangen, welche Fieber hervor-
rufen.

Das Experiment von Bernard, das man bei dieser Gelegenheit an-
fillrt, beweist wenig, denn es ist vielen Einwiirfen zugiinglich, und
andere, viel zahlreichere und genanere Experimente widersprechen ihm.

Bernard soll gesehen haben, dass ein Pferd. welches am Fusse ver-
wundet wuarde, Fieber bekam; aber das Fieber blieb aus, wenn man
vor der Verwnndung die Nerven des Gliedes durchschnitten hatte,

Brauer und Chrobak erhielten ganz verschiedene Resultate. Sie
4-8
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experimentirten an Hunden und nahmen vor Allem an einem der Hinter-
beine ein Stick des XN, ischiadicus, cruralis wnd obturatorius am Aus-
sange des Beckens von der Liinge eines Zolles, sowie ein ebenso langes
Stiick der Art. ernralis sammt dem sympathischen Netze wee.  Dann
liessen sie die zur Heilung der Wunde nithige Zeit verstreichen und
fiihrten dann eine tiefe Verwundung oder eine starke Kauterisation
desselben Beines ans.

Sie stellten fest, dass trotz der Unterbrechung der Verbindung
zwischen dem verwundeten Gliede und den vermutheten thermogene-
tischen Centren, dass trotz alledem, ich wiederhole es, eine ebenso starke
Temperaturerhihung eintrat, wie die, welche man olme vorgehende
Nervenresektion erhalten hatte.

Heidenhain hatte seinerseits schon nachgewiesen. dass die blosse
Reizung der Empfindungsnerven nicht nur kein Fieber erzengt, sondern
sogar die Kiorpertemperatur erniedrigt.  Und fiinf Jahre vor ihm hatte
Mantegazza. der Ernenerer der experimentellen Pathologie in Ttalien,
schon dureh viele =innreiche Experimente gezeigt. dass inmerer. von
den Spinalnerven empfundencr Schmerz eine  wirkliche Temperatur-
erniedrigung hervorbringt, welehe anderthalb Stunden und linger danern
kann, und im Mittel 1.27° bei Kaninchen und 1.37° bei Hithnern
betriet.

Man kann allerdings einwerfen, Myolino Mosso habe entgegenge-
setzte Resultate erhalten, aber man dart nicht vereressen, dass die von
diesem  Autor beobachtete  Wirmezunalime, wenn  sie wirklich vom
Schmerze herrvithrt, nur zwel oder drei Zelmtelerade betrng; nd von
da ist es weit bis zum Fieber.

Aus allem diesem kann man, scheint es, ohne Riickhalt schliessen,
dass nicht nur das traumatische Fieber nicht nervis ist. sondern dass
ein nervises Fieber iiberhaupt nicht existivt.  Aber gehen wir langsam
voran, ehe wir abschliessen. Beeniigen wir uns damit diese Hypothese
iiher das tranmatische Fieber als weniger wahrscheinlich zur Seite
liegen zu lassen, aber verwerfen wir das Vorhandensein eines nervisen
Fiebers nicht ganz.

Vor Allem sind die Experimente von Breuer und Chrobak nicht
frei von Ursachen zum Irrthum und sollten deswegzen von nenem ange-
stellt werden: und dann ermahnt uns alles das, was wir im vorher-
cehenden Kapitel iiber die Funktion der Nervencentra festeestellt haben,
nicht allzuleicht jenes nervise Fieber auszuschliessen, welches in der
Vergangenheit allzn leicht angenommen wuorde.

Wir werden sehen, dass es uns fiir einige Fiille noch die einzig
migliche Erklirung liefert.



Eine andere Hypothese ist die. welche aus dem unschuldigen trau-
matischen Fieber ein Infektionsfieber macht. Aber dureh welche in-
fektiisen Agentien kinnte dieses Fieber hervorgebracht werden, welches
nicht nur wenige Minuten nach der Verwundung plitzlich anftritt, son-
dern auch seinen Charakter nicht dndert, auch wenn die Wunde gar
nicht die Hant betrifft, und keine Eingangsthiir fitr die gewihnlichen
infektitsen Agcentien eriffnet worden ist?

Stricker erlitt eines Tages eine Fraktur des Radius olne die ge-
ringste Verletzung der anliegenden Weichtheile. Eine Viertelstunde
darvauf befiel iln ein Schiittelfrost, welcher in Fieber iiberging. ,Es
ist wahrscheinlich,” sagt Stricker. .dass dieses Fieber entweder von
der starken Erschiitterung, oder von dem Sehmerz, oder von der irt-
lichen Alteration, oder von allen diesen drei Faktoren zugleich her-
riihrte.”

Das ist eine mehrfache Erklirung. welche wenigstens beweist, dass
selbst der bheriithmte Wiener Patholog sich bisher iiber die Ursache des
traumatischen Fiebers nicht hat klar werden kinnen. obgleich er die
Miglichkeit jeder Infektion entschieden verwirtt.

Billroth, welcher sich friiher, wie gesagt. der nervisen Theorie zu
neigte, hat seine Meinung dariitber geiindert. so dass er sagt: .Das
Wundfieber rithrt zum Theil von der Absorption von Substanzen her,
von denen die einen Produkte der Zerstorung der Gewebe sind. die
anderen sich direkt wiihrend der tranmatischen oder von selbst ent-
standenen Entziindungsprozesse hildeten.”

Er fiigt dann noch hinzu. das Fieber. welches an dem Tage der
Verwundung selbst anfange, (und dies ist eben das traumatische
Fieber. von dem wir sprechen) entstelie aus einer der folgenden beiden
Ursachen: Entweder sei bei der Verwundung ein wenig Blut zwischen
den Rindern einer zugendihten Wunde zurickeeblieben. welehes zich
sehnell zersetzt habe. oder es handele sich um Tranmen in Geweben,
welche schon der Sitz einer chronisch-entziindlichen Infiltration warven.

Schliesslich verliess Billroth die ausschliesslich nervise Hypothese
und niherte sich, aber olme sié ganz anzunehmen, der Ansicht, welche
dann Volekmann aussprechen nnd Cohnheim annelimen sollte.

Nach Volekmann wind das reine tranmatische Fieber hervor-
gebracht durch Absorption, nicht in fauliger Zersetzung begriftener,
oder sonst an Schizomyeceten reicher Substanzen, sondern aus der ver-
letzten Stelle stammender Stofte, in der ein Theil der Gewebe in riick-
schreitender Metamorphose begriffen ist, unabhéingig von jedem Infek-
tionsprozesse,

Cobmheim nimmt diese Ansicht mit allen ilren Folgerungen an
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und driickt sie nach seiner Weise mit iiberraschender Klarheit aus, in-
dem er sagt: . Also lisst es sich nicht abliinenen, dass auch in diesen
Fillen etwas geschehen ist, in Folge dessen im gesunden Organismus
fremde und iiberdies leicht zersetzbare Stoffe in die Masse der Korper-
fliissigkeiten  haben eindringen kinnen. Denn bei  jedem  schweren
Trauma werden nothwendiger Weise histologische Elemente, vielleicht
sogar in grosser Ausdelnung zerstort. und es ist gleichgiiltiz., ob es
sich nm Blutkoagula, oder gequetschtes Kunochenmark, oder zerrissene
Muskelmassen, oder nekrotisirtes Fetteewebe handelt.”

In diesem Sinne versteht der grisste Theil der modernen Chirnrgen
das tranmatische Fieber. Unter denen. welche sich in Italien in nenerer
Zeit damit beschiftigt haben, fithre ich D’Antona in Neapel an, welcher
in seinen Vortrigen iiber die chirnrgischen Fieber eben das trauma-
tische von der Absorption der in situ durch die Desorganisation der
GGewebe hervorgebrachten Substanzen herzuleiten scheint, obgleich er
es, nach meiner Meinung nicht richtig, dem entziindlichen Fieber zn sehr
nihert. Ferner nenne ich Ceccherelli in Parma, welcher die Frage vom
klinischen Gesichtspunkte aus studirt, und den Sehluss zieht, das ephe-
mere Fieber, welches auf Traumen folgt, hiinge durchans von der Ab-
sorption mortifizirter Stoffe ab.

In letzter Zeit haben Gangolphe und Courmont das Studium der
Frage auf dem einzigen Wege wieder anfgenommen. der zn sicheren
Resnltaten fithren kann, dem des Experiments.

Sie gingen von der Annalime auns, die Verstopfung von Gefiissen
in Folge von Traumatismen sei die Ursache der Alteration der Zellen,
welche ihrerseits die pyrogene Substanz hervorbringe; sie suchten aunt
diese Weise Nekrosen bei Thieren hervorzubringen und impften anderen
die Produkte ein. Sie haben ant diese Weise Fieber erzeugt., aber ein
Fieber, welches dem echten traumatischen Fieber durchaus nicht ent-
spricht. wie man es beim Menschen sehr kurze Zeit nach dem Trauma
heobachtet.

Dieses Fieber rithrt nach ilinen von der Absorption der pyreto-
genen, lislichen Produkte her, welehe von den in Nekrobiose hegriffenen
Geweben reichlich abgesondert werden. Die pyretogene Substanz wiire
also in dem Theile des alkoholischen Niederschlags enthalten, welcher
sich in glyzerinirtem Wasser list.

Sie hiitten aber anch nachweisen miissen, dass Nekrobiose, Bildung
von pyretogenen Stoffen, ihre Absorption und die allgemeine Reaktion des
Organismus, dass Alles dies in einer halben Stunde vor sich gehen kann,
wie wir es in der chirurgischen Praxis geschehen sehen.

Nachdem wir =o die verschiedenen Fragen untersucht haben, welche



sich anf das entziindliche. infektiise und tranmatische Fieber beziehen.
kinnen wir glauben, wenn aunch nicht. eine befriedizende Antwort auf
alle Fragen gegeben zu haben. welche davon abhiingen, so doch we-
nigstens in Bezug auf die Ursachen hierin alle mielichen Fieber einbe-
eriffen zn haben.

Und doch giebt es noch einige, welche sich in diesen Gruppen
nicht unterbringen lassen. KEs sind Fieher, welche die Pathologen
nicht allein stehen lassen wollen, gleichsam als legten sie ihnen dadureh
#n grosse Wichtigkeit bei, und die sie doch in die obigen Klassen nicht
einzuorduen wissen.

Da ist z. B. ein Fieber, welches den Aerzten hiinfie zur Beobach-
tung kommt, und dessen Ursache doch bis jetzt Niemand mit Sicherheit
anzngeben weiss, Es ist das Urethralfieher, es ist jenes Fieber von
remittirendem. oder echt intermittirendem Charakter, welches oft nach
der Einfillrung der Sonde in die Harnrdhre des Menschen auftritt,
selbst. wenn dieses Verfahren keine walrnehmbare innere Verletzung
hervorgebracht, oder dem Kranken schmerzhafte Empfindungen vermr-
sacht hat.

Es ist sogar vorgekommen, dass auf dieses Verfalren noch viel
ernstere  Erscheinungen gefolgt sind, als eine blosse Temperatur-
erhihung.

Vor einieen Jahren beschrieb Kinloch einen dieser Fille. Es han-
delte sich wm einen wegen Malaria im Hospital befindlichen Kranken,
der zugleich an Verengerung der Urethra Iitt. Als er vom Fieber ge-
heilt war. wollte Kinloch die Beschaffenheit der Striktur untersuchen.
Vor der Operation reichte er dem Kranken ein halbes Gramm Chinin
und ein Centigramm Morphium, und iiberzeugte sich durch Untersuchung
des Urins, dass die Nieren gesund waren.

Darvauf ging er in Gegenwart seiner Schiller an die Untersuchung
der Harnrihre, zuerst mit olivenfirmig endenden Kerzen. dann mit
eraduirten Fischbeinsonden. Nachdem er sich iiberzeugt hatte, dass ein
falscher Weg in der Gegend des Buolbus und eine Striktur von ge-
ringer Wichtigkeit bestand, fiihrte er eine Stahlsonde ein und drang
unter Anwendung geringer Gewalt mit Leichtigkeit in die Blase ein.

Die Operation war also sehr einfach, wie sie der bescheidenste
Chirnrg tiglich ausfiihrt. Und doch waren noch nicht drei Stunden
verflossen, als der Kranke von einem heftigen Sehiittelfrost ergriffen
wirde; dazn kam Erbrechen und erosse Angst. und bald stieg die
Temperatur auf 41° Der Puls war klein und frequent, das Nerven-
system stark deprimirt. das Herz wurde immer schwicher. Kurz der
arme Kranke starb nach zehn Stunden,
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Es giebt solche Fille. wie auch der Tod wiihrend der Chloro-
formirung. welche den Chirurgen bestiivzt machen, anch den am meisten
abgehirteten gegen Widerwiirtickeiten jeder Art, die von Menschen und
Dingen ansgehen, wie =ie fortwiihrend denen begegnen, welche die
Leiden Anderer behandeln.

Es war natiirlich, dass Kinloch sich das Ereigniss zn  erkliiren
suchte. Wie konnte eine Operation, nach welcher der Kranke gewihn-
lich aufstehen mnd seine Geschifte verrvichten kann, diesmal so ver-
hangnissvolle Folgen haben? Aber obgleich der Fall der Sektion unter-
worfen wurde, gelang es ihm doch nicht, den Grund der Thatsache aunt-
afinden. Er bemerkt nur, dass eine septische Infektion ausgeschlossen
ist. nnd dass der Tod dem nach awderen Operationen durch Shock er-
folgenden dhmlich war, mit Ansnalime der Temperaturerhbhung. Dann
schliesst er. wie er nicht anders konnte, indem er sagt, es sei nicht
miglich, eine Erscheinung dieser Art zu erkliiven, solange die Pathologie
des Nervensystems so dunkel ist, wie gegenwiirtig.

Kiirzlich haben Achard und Hartmann der biologischen Gesellschaft
in Paris den Fall eines Mannes mitgetheilt. welcher ungefilir einen
Monat lang die Blase durch den Kateter entleeren mmusste, und dessen
Gesundheit im Allgemeinen wiihrend dieser ganzen Zeit vortreftlich
war, Man lisst ilim dann den Urin ohne Katheter entleeren, und an
demselben Tage entsteht ein Fieber, welches 41.5°% erreicht. Man
wendet wieder das Instrument an, und das Fieber erscheint nicht
wieder. Abermals nach einem Monat freiwillige Harnentleernng und
nenes Fieber.

Da die Autoren den Urin untersncht und darin das Bacterium coli
cefunden hatten, =o schlossen sie. wohl etwas zu eilig, die Absorption
dieses Mikroorganismns doreh die Harnrihre sei die Ursache des Fiebers,

Dureh die Diskunssionen. welche iiber diesen Gegenstand das Ure-
thralfiebers in der medizinischen Gesellschaft von London und kiirzlich
in der von Montreal statteefunden haben, wurde die Frage, wie es bei
allen Diskussionen in akademischen Sitzungen zn gehen pflegt, der
Lisung nicht nm viele Sehritte niher gebracht.

=0 entschied man sich in der Sitzung zn Montreal. nachdem man
die Septiciimie ausgeschlossen, und vielleicht nicht ebenso richtig die
Miglichkeit eines nervisen Reflexes verworfen hatte, fast einstimmig ant
Grund der Experimente Bouchard’s iiber die Toxizitit des Urins, beim
Urethralfieber handle es sich um eine wirkliche Absorption von Urin
durch die Oberfliche von Verletzungen oder Abschiirfungen der Urethral-
schleimhant.

Aber es scheint. dass weder der Referant Bell. noch die anderen



Akademiker sich in jenem Augenblicke der Experimente Bouchard's he-
sonders genaun erinnerten, denn aus ilmen folgt nicht eine Erhihung
der Temperatur, sondern in manchen Fillen eine Erniedrigung. Ferner
erinnerten sie sich nicht, dass bei gesunden Nieren das Wenige, welches
vielleicht durch eine so beschrinkte Abrasion absorbirt werden kann,
ansgeschieden wird, ehe es toxisch wirken kann.

Um eine Urinintoxikation hervorbringen zu kinnen, hitten enorme
Massen aufgesaugt werden miissen, und aunch dann hiitte man einen
von jenen Ausnahmfillen antreffen miissen., in denen die Uriimie von
Fieher begleitet ist.

leh habe gesagt, aus den Experimenten Bouchard’s folge, dass der
["vin einen hypothermisivenden Stoff enthilt, aber ganz neue, in der
Schule Bouchard’s selbst von H. Roger gemachten Untersnchungen
haben bewiesen. dass die Hypothermie durch Injektion von Urin vor-
ithergeliend ist, und darvauf eine Temperaturerhihung folegt, welche bis-
weilen bedentend ist und viele Stunden dauert.

Dies erklirt, wie und warum die Uriimie beim Menschen bisweilen
von Hyperthermie begleitet ist.

Frst vor einigen Monaten publizivten Richardiere nnd Thérese drei
Fille von fieherhafter Urdmie, in denen das Fieber nicht ein zufilliges
Zusammentreffen darstellte, sonderm direkt an die anderen toxischen
Erseheinungen zebunden war.

Die in diesen Fiillen bheobachteten Temperaturen waren ziemlich
hoch: 399 40° 4109

Aber ich wiederhole es, in diesen Fiillen handelt es sich un ganz
andere Zustinde, als die im Urethralfieber vorkommenden, mit dem
also das urdmische Fieber nicht znsammengestellt werden darf.

Man kann also sehliessen, dass in der Vercangenheit die nervise
Theorie zwar in diesem Fieber eine ihrer bequemsten Anwendungen
eefunden hat, man aber doch sagen muss, dass sie nireends weiter so
cerechifertict dasteht. wie in diesem Falle: und so mag sie wenigstens
vorliufiz erhalten bleiben.

Welche andere Theorie kinunte uns eine Erklirung nielit nur des
Fiebers, sondern auch der Ohnmachten geben, welehe oft gesunde starke
und muthige Individuen befallen, wenn sie sich znm ersten Male haben
katheterisiren lassen, oder die andere Thatsache, dass man fast immer jede
allgemeine Stirung vermeidet, wenn man die Erregbarkeit des Nerven-
systems durch Morphium oder Chloroform abstumpft ?

Vom experimentellen Gesichtspunkte ans ist die Frage noch wenig
oder gar nicht untersucht worden.

In meinem Laboratorium habe ich den Assistenten Dr. Alonzo mehr-
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fach den Kahteterismus bei Hunden aunsfiithren lassen. aber es ist niemals
die geringste Veriinderung der Temperatur in Folge davon beobachtet
worden; aber zur experimentellen Lisung der Frage wiire ganz Anderes
niithie.

Auf das Urethralfieber kann man sogleich das mrinise. oder. wie es
von Rovight genannt worden ist, das wroseptische Fieber folgen lassen.

Aber was ist das uroseptische Fieber, und warnm bringt man es,
bei dieser Benenuung nicht zn den Infektionsfiebern ?

Seit langer Zeit hat man beobachtet, dass bisweilen, wenn auch
nicht oft. die Nierenkolik. . h. jener Komplex von Erscheinungen, unter
denen ein =ehr heftizer Nierenschmerz vorwiert, und der duoreh den
Durchgang eines oder mehrerer Steine durch die Ureteren veranlasst wird,
von mehr oder weniger hohem Fieber begleitet wird. Ebenso hat man
heobachtet, dass die Entzindung der Blase, oder die Verschliessung ihres
Halses von Fieber begleitet sein kinnen.

Man hat dariiber gestritten. ob dieses Fieber von Absorption des
zersetzten Urins, von der irtlichen Entzimdung, oder von einer anderen
annehmbaren Ursache herriithren.

Aber fiir dieses Bueh scheint mir die Diskussion unnittz. weil ieh
iiberzengt bin, dass man diese verschiedenen Fiille nicht zn einer ein-
Ziogen Gruppe vereinigen kann.

e Ursache kann in den verschiedenen Fillen verschieden sein.

Sie ist etwas, was gelezentlich zu der Grundaffektion hinzntritt
nd das Fieber erzeugt.  In einem Falle kann dieses infektiis, in einem
anderen tranmatisch. in einem dritten nervis, in einem vierten entziind-
lich und in emem finften urdimisch sein. wenn auch anscheinend die
klinische Ursache immer dieselbe ist.

Dasselbe kann man woll auch von der febris hepatica sagen.

Es ist nicht ein Fieber an sich., noch auch immer der Aetiologie
nach sich selbst gleich, aber man kann es bald leicht zn den entziindlichen,
bald zu den infektiisen stellen, ohue zu einem besonderen pyretogenen
Krankheitseifte seine Zuflucht nelmen zu miissen, welches durch eine
Alteration der Galle entstiinde, wie Charcot meint, und noch weniger
zit einem vergeblichen . Aunfhiren der zerstivenden Wirkung, welche die
Leber auf die pyogenen, aus dem Darmkanal stammenden Substanzen
ausiibt®, wie Carpani angiebt. Es kann in allen Fillen auftreten, wo
eine daunernde Verschliessung des Duetus choledochus stattfindet, aber
wohlgemerkt. es zeigt sich vorzugsweise, wenn sich in den erweiterten
(Gallengiingen neben der stagnirenden Galle auch Eiter befindet.

Was das sogenannte aniimische und lenkiimische Fieber betrifft, so
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haben sie bis jetzt nicht nur keine geniigende, sondern iiberhaupt keine
Erklirung gefunden.

Wie gewiohnlich hat man es bequemer gefunden, die nervise Theorie
olhme Weiteres anzunehmen.

Sehen wir zn, was die Beobachtung sagt.

Molliére, Leeclere, Hayem und viele Andere haben bhemerkt, dass
chlorotische Midechen bisweilen eine Temperaturerhihung zeigen, welche
in einigen Fillen eine Febricula continua mit unbedentenden Schwen-
knngen, in anderen ein exacerbirendes Fieber mit Erhihungen bis zun
39" und melr darstellt.

Ferner hat man beobachtet. dass dieses Fieber im Verhiiltniss zu
der crossen Hiufigkeit der Chlorose selten vorkommt und sich nur in
schwereren Fillen von stirkerer Aniimie findet. bei welehen die Zahl
der rothen Blutkirperchen, welche im Normalzostande fimf Millionen
betrigt, fiir jedes Kubikmillimeter Bluts auf anderthalb Millionen her-
abgeht.

Welehe Verbindung besteht nun zwischen Chlorose nnd Fieber? Die
Meisten haben, wie gesagt, das Nervensytem zu Hiilfe gernfen. aber ob-
oleich Havem das Zusammentretten dieses Fiebers mit starker Deglo-
bulisation und seine Remission mit der Regeneration des Blutes beobachtet
hat. so hat doch noch Niemand, soviel ich weiss, darauf anfinerksam ge-
macht, dass wir hier etwas Aelnliches haben, wie das. was geschieht,
wenn man einem Hunde destillirtes Wasser in die Venen injizirt. wobei
einerseits das Himoglobin sich 1ost, andrerseits das Stroma vieler Blut-
kirperchen im Kreislauf bleibt und als Fremdkorper wirkt. In der
Chlorose finden sich viele fast himoglobinlose, kleine Blutkirperchen,
welche ihrer physiologischen Funktion nicht geniigen kiimnen und wahre
Fremdkorper bilden, deren Gegenwart das Fieber lhervorbringen und
geniigend erkliren kann.

Sollte in der Leunkocytimie der Zustand der Dinge nicht noch
schwerer sein? Die Zahl der Leukociten nimmt in dieser Krankheit so
sehr zu, dass sie in einigen Fillen sogar die der rothen Blutkirperchen
iibertritfit, von denen sie unter normalen YVerhiltnissen nur den drei-
hundertsten Theil ausmachen darf. Dazu kommit noch. dass in das Blut
glinzende Korperchen ohne eigene Struktur und von unbestimmter Nator
eindringen, welche in der Milz, den Lymphganglien und dem Knochen-
mark gefunden werden und sich vermehren; dazn kommt ferner, dass
die rothen Blutkirperchen in allzngrosser Menge zerstirt werden und
zahlreiche gekernte rothe Blutkirperchen in den Kreislauf eintreten. So
wird man finden. dass hinreichender Grund vorhanden ist, nn einen so
anomalen Zustand des Blutes herbeizufithren, dass man ihn mit dem-
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jenigen dieser Fliissigkeit vergleichen Kkanm, in welchem sie fremde,
zellige Elemente enthilt.

Eine andere klinische Form des Fiebers, welche auch erwilmt zu
werden verdient, ist das bhei der ersten Zalmung vorkommende.  Dieses
Fieher, welches alle Miitter an ihren Kindern zu beobachten Gelegenheit
haben, ist gewbhnlich von kurzer Daner. Ein tiichticer Kinderarzt,
Galvagno, welcher sich speziell damit beschiftigt hat. leitet es von der
Reiznng der Nervenendigungen des Trigeminus nnd der dadureh be-
wirkten Erregung der thermischen Centra ab.

Mit anderen Worten: er hillt es filr ein nervises Fieber.

Endlich ist Fieber beobachtet worden in Folge tranmatischer Ein-
wirkungen aut das Gehirn. von Embolien. Himorrhagien dieses Organs.
und nach der Versicherung ansgezeichneter Kliniker anch nach starken
Gemiithsbewegungen. In solchen Fillen, welche in den Untersuchungen
des vorhergehenden Kapitels eine experimentelle Basis finden, witrde man
es mit entschieden nervisen IFiebern zn thun haben.

Fieber, die man nicht anders, als nervis nennen kann. sind ferner
die. welche man im Verlanf der Hysterie, der Epilepsie. der Chorea und
der Basedow'schen Krankheit beobachtet.

Das hysterische Fieber danert hisweilen Monate lang und bringt
eine hemerkenswerthe, daunernde, leicht schwankende Hyperthermie her-
vor: bisweilen begleitet es die Anfiille, und Kann, wie es scheint, sehr
hohe Wirmegrade erreichen.

Das Fieber. welches die Chorea komplizivt und eines ihrer schwer-
sten Symptome ansmacht, tritt plitzlich ein und steigt  sehr hoch
(39" —41" ebenso wie bei der Epilepsie.

Auch die Basedow'sche Krankheit kann sich mit Fieber verbinden,
wd zwar geschieht dies in den schwersten Fillen. Es kann plitzlich
in Verbindung mit Hirnsvimptomen auftreten, welehe bald mit dem Tode
des Kranken endigen, oder mit nicht selr hoher Temperatur als Sub-
continua in zwei- his dreitigigen Anfiillen erscheinen.

Wenn wir jetzt in wenizen Worten zusammenfassen. was bisher
vorgetragen wurde, konnen wir es als zum Theil bewiesen, zum Theil
als vorliufie annelmbar betrachten. dass die Ursachen des Fiebers fol-
cende sind:

1. Die Entziindung. Hier wird der Fieberprozess hervor-
gebracht durch Absorption der Produkte der Entzimdung, und in vielen
Fiillen wahrscheinlich durch die Mikroorganismen, welche zu ihr ge-
hiren.

2. Die Infektion. In diesem Falle ist es nichtz weifelhaft. dass
es die in den Kirper eingedrungenen, spezifischen Mikroorganismen



sind. welche darin direkt oder vermittelst ihrer chemischen Produkte
ansser den alleemeinen und Ortlichen Erscheinungen der Infektion,
Fieber erregen.

3. Der Trauvmatismus. Es scheint, dass die Mikrobien nicht
in Frage kommen. Das Experviment erlaubt ebensowenie, anzunehmen,
dass das Fieber durch Reflex in Folge von Reizung der sensitiven
Nervenendigungen zu Stande kommt. Hichstens kann man zugeben,
dass die Hyperthermie durch psyvehische Erregung entsteht.  Aber es
ist noch wahrscheinlicher, dass die wirkliche Ursache in der Absorption
mortifizirter Stoffe aus der Stelle des Trauma herriihrt.

4. Tranmatische und aunfrecende Wirkungen auf das
Gehirn. In diesem Falle ist es die direkte Erregung des Nerven-
centrums, welche die Hyperthermie hervorbringt.

Abgesehen von dieser letzten Gruppe von Ursachen findet man in
letzter Analyse, dass meistens das Fieber entweder durch schon organi-
sirte und jetzt mehr oder weniger desagregirte Elemente, oder durch
Bakterien hervorgebracht wird. Es bleibt zweifelhatt, ob es die Bak-
terien selbst als solche, als Fremdkiorper sind, welche das Fieber er-
zengen, oder die chemischen. von ihnen abgeleiteten Produkte.

Viele Pathologen neigen sich dieser letzteren Ansicht zu. Bis zum
Beweis des Gegentheils halte ich die erste fir wahrscheinlicher., weil
man experimentell jedesmal Fieber hervorruft, wenn man aseptische,
kirperliche Snbstanzen. wie Lycopodinm, Amylum. Blot w s w., oder
fliilssige Stoffe in den Kreislauf einbringt, welche, wie das destillirte
Wasser. eine grosse Zahl von rothen Blutkirperchen alteriren und da-
durch. wie im ersten Falle. zahlreiche todte Kirperchen in den Kreis-
lauf’ bringen. welche als Fremdkorper wirken. Andrerseits hat man
unter den fliissicen Substanzen, vielleicht mit Ausnahme des Pyretoge-
nins von Houssy., bis jetzt keine gefunden. die im Stande wire. Fieber
unabhiingie von einer zerstorenden Wirkung auf’ das Blut hervorzu-
bringen. Dagegen bhringen chemische Substanzen oft ein Sinken der
Temperatur hervor.



Viertes Kapitel.

Fiebertheorien.

Die Temperaturerhthung ist das Zeichen des Fiebers, — Folgen der Hyperthermie.

Nothwendige Bedingungen fiie die Erhihung der Temperator. — Wie die pyretogene
Substanz ihre Wirkung dussert. — Wichtigkeit des Nervensystems. — Persinliche
Theoarien. — YVon Tranhe zu Rosenthal, Einheit oder Mehrheit des Fieherprozesses,

I,

Im ersten Kapitel dieses Buchs haben wir eine kurze Uebersicht
iiber das gegeben, was seit zwanzig Jahrhunderten iiber das Wesen des
Fiebers gesagt worden ist und zuletzt nachgewiesen, dass alle Defini-
tionen dieses Prozesses sich in einem engen Kreise nm die Wilirme und
den Blutkreislanf drehten, und dass in den meisten auf die Wirme-
gunahme das meiste Gewicht eeleet wurde. so dass die  Definition
Galen’s, abwechselnd aufeegeben und vertheidigt, immer wieder an die
Oberfliche zuriickkehrte und jedenfalls als die beste von allen zun be-
trachten war.

Die Fiebertheorien kimnte man also olme Weiteres als Theorien
iiher die Temperaturerhihung betrachten: aber da wir noch nicht unter-
sucht haben, ob die Definition Galen's wirklich annehmbar ist, so ist es
vor Allem niithie, festznstellen, welche Stelle die Wiirmeveriinderung
unter den anderen Funktionsstirungen einnimmt, und zu bestimmen., ob
sie wirklich die hauptsiichliche, nothwendige Thatsache, den Angelpunkt
des ganzen Vorgangs ausmacht.

Die walnnehmbaren Kundgebungen des Fiebers beschriinken sich
nicht auf Erhihung der Temperatur; gleichzeitig mit dieser sehen wir,
dass das Herz seine Zusammenziehungen verstivkt und  beschlennigt,
dass der Pulz mehr oder weniger frequent. die Haut bald blass und
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kiihl, bald roth und heiss wird, kurz dass die Blutzirkulation mehr oder
weniger gestirt ist.  Wir sehen ferner, dass das Athmen beschwerlich
wird. dass die Mengen des eingeathmeten Sauerstoffs und der ausge-
athmeten Kohlensiinre von den normalen Mengen abweichen; dass die
eingenommenen Speisen oft doreh Erbrechen von dem Magen, der sie
nicht ertragen kann, ausgeworfen werden, dass die Darmfunktionen fast
unterdriickt sind . dass der zonerst reichliche Urin sparsam und reicher
an gewissen Stoffen wird. als im Normalzustande. dass Frostschauner,
Krimpte, Delirien auftreten, dass die zeitweis trockene Hant sich mit
reichlichem Schweiss bedeckt; wir sehen in einem Worte, dass alle
Organe, das eine mehr, das andere weniger. in ihren Funktionen ge-
stirt sind.

Wenn nun aunch alle diese funktionellen Stiéirungen mit einander in
Verbindung stehen. so sind doch einige von erster. andere von zweiter
Wichtigkeit, einige nothwendig, andere nebensichlich; wihrend die fir
das Vorhandensein des Fiebers unentbehrliche Bedingung, sein Angel-
punkt die Temperaturerhihung ist. Untersuchen wir kurz die einzelnen
Funktionen.

Derselbe Charakter. den die Blutzirkulation im Fieber annimmt,
die Zu- oder Abnahme der durch das Myocardimm aufgewendeten Kraft,
die Vermehrung der Frequenz, die verschiedenen vasomotorischen Sti-
rungen : alles dies sind Erscheinungen., welche, einzeln oder verschieden
gruppirt. unter den verschiedenartigsten Umstiinden auftreten kimnen,
bei Klappentehlern, wie bei Herznenrosen, ohne irgend welche gleich-
zeitige Temperaturzunalime.

Ebenso haben die Alterationen der Athmungsfunktion, die man
beim Fieber bheobachtet, nichts Kirenthiimliches.

Krankheiten der Lunge oder anderer Organe kimnen sie hervor-
bringen, ohne dass sich mit ilmen die Wirme éndert. Ebenso kinnen
verschiedene Krankheiten der Nieren oder des Herzens oder andrer
Organe die Stirungen der Nierenfunktion veranlassen, welche wir beim
Fieber haben eintreten sehen, und ebenso kimnen wir Krbrechen,
Krimpte, Frostsechaner nml Schweiss ohne jede Temperaturinderung
beobachten.

Andrerseits wollen wir nachsehen, was in Folge der Wirmezunahme
oeschieht.  Die Klinik hatte schon nachgewiesen. dass diese Erschei-
nung niemals allein anftrat, sondern immer in Begleitung jener Gruppe
von Symptomen. weleche wir genannt haben.

In unserem Jahrvhundert hat nun die experimentelle Pathologie ge-
zeigt. dass viele dieser Symptome unmittelbar von der Wirmezunahme
abhiingen.
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Sehr einfache Experimente haben bewiesen. dass mehr als normal
warmes Blut die Bewegnung des Herzens beschleunigt, und dass einer-
spits  diese orvissere Hiuofickeit der Herzkontraktionen., andrerseits die
Erhithung der Temperatur selbst zn der Beschleunigung der Athmung
beitragen: dass der Unterschied zwischen der inneren 'I‘n-nlpm‘e'ltur ilies
Kinrpers und der seiner Umgebung die Ursache des Frostschauers ist;
dass die Anlegung eimmer Koptbedeckung mit heissem Wasser geniigt,
nm bei Hunden Erregung und Depression des Nervensystems hervor-
zubringen. genan wie es bei Fieberkranken vorkommt: kurz dass der
grisste Theil der anderen funktionellen Stirungen mittelbare oder un-
mittelbare Wirkungen der Temperaturerhéhung sind.

Dass diese funktionellen Stirungen der Wiirme an Wichtigkeit nach-
stehen und keine unmittelbaren Wirkungen der pyrogenen Ursache sind,
schliessen wir anch aus den Resultaten der Experimente. wenn Thieren
pyretogene Stotfe eingespritzt werden, Wenn wir in diesem Falle Wiirme-
erhithung hervorbringen, so bekommen wir anch in verschiedener Stirke
alle iibrigen Symptome:; aber olime Temperaturerhihung sehen wir diese
anderen Erscheinungen niemals aunf dieselbe Weise angeordnet, oder
besser, wenn wir einige dieser allcemeinen oder Ortlichen Alterationen
ohne Wirmezunahme finden, kimnen wir von Intoxikationserscheinungen
sprechen, aber nicht von Fieber,

Wenn wir nun annehmen, dass die Hyperthermie das konstante,
Kardinale Merkmal des Fiebers ist, so wizsen wir noch gar nichts, wir
miissen noch den Grumd autsuchen, warum unsere Korperwiirme sich
iiber das normale Mittel erhoht.  Dies ist das erste, nicht leicht zn
iiberwindende Hinderniss. Wir haben gesehen, wie zahlreich die Ur-
sachen des Fiebers sind, aber wir haben nicht untersncht, wie diese
Ursachen wirken. aut welche Gewebe oder Gegenden des Organismus
sie ihre Wirkung aunsdelhmnen, welehe chemischen oder anatomischen Ver-
indernngen sie an den Quellen der thierischen Wirme veranlassen;
und dies ist es. was wir jetzt untersuchen wollen.

Damit diese von einer Art zur andern so verinderliche, aber bei
jeder warmbliitigen Thierart so konstante Wirme, dass sie keine Sti-
rung erfibrt, wenn der Organismus von 20" Kiilte zu 30° Wiirme iiber-
eeht, dann so hohe Zahlen erveicht wie im Fieber, miissen die zartesten
Triebwerke, welche der Organismus besitzt, nm seine Eigenwiirme in
dem fortwihrenden Wechsel der nmgebenden Temperatur konstant zu
erhalten. tief erschiittert worden sein: oder wenigstens muss einer der
beiden antagonistischen Faktoren, Produktion nnd Verlust den anderen
s0 selr iiberwiegen, dass die gewdhnlichen regulirenden Kriifte fiir
einige Zeit nicht mehr geniigen, um das Gleichgewicht zu erhalten.
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Es ist selbstverstiindlich, dass, wenn die Temperatur eines Korpers
konstant bleiben soll, der Verlust der Produktion gleich sein muss.

Es geniigt also, den beiden Grissen dieser Gleichung verschiedene
Koéfizienten vorzusetzen, um das Gleichgewicht aufzuheben, sodass die
Temperatur des Organismus schnell zu oder abnimmt.

Da im Fieber immer eine Zunahme stattfindet, so heschiftigen wir
uns nur mit dieser. Damit die Temperatur zunehme, muss also eine der
folgenden Bedingungen erfiilllt werden:

1. Zunahme der Produktion — keine Aendernng im Verluste.

2. Unverinderte Produktion — Verminderung des Verlustes.
3. Zunahme der Produktion — Vermindernng des Verlustes.

4. Zunahme der Produktion — Geringere Zunahme des Verlustes.
). Abnahme der Produktion geringer. als die Abnahme des Ver-
lustes.

Diese Bedingungen stellen ebensoviele Hypothesen dar, welche ant-
gestellt. diskutirt und nach einander angenommen und fallen gelassen
worden sind. je nachdem irgend ein nenes Experiment sie begiinstigte,
oder ihnen widersprach.

Die erste, dritte und vierte, kann man sagen, machen nur eine ein-
zige Hypothese aus, denn da die Produktion vermehrt ist, so liegt
wenie daran, ob der Verlust derselbe ist, wie frither, oder abgenommen
oder doch verhiiltnissmiissic weniger zugenommen hat, als die Pro-
duktion.

Wenn der Verlust nur nicht um ebensoviel oder mehr gewachsen
ist, als die Produktion. wird das Resultat immer dasselbe sein: Tempe-
raturzunalme.

Aber im Fieber haben wir nicht eine immer steizende Wiirmeer-
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hishing : wir sehen. dass die Zunahme bis zn einem gewissen Punkte
eeht, den sie nicht itberschreitet.

Dies bedeutet, dass bei Zunahme der Wirmeproduktion fin kurze
Zeit eine der drei genannten Hypothesen eintreten kann, aber sehr bald
muss der Augenblick kommen, wo auch der Wirmeverlust im Verhiliniss
zur Produktion zonimmt., Wi miissen uns also fragen: wie geht es zu,
dass der Verlust noch der Produktion gleich ist. obgleich die Temperatur

hither ist, als die Norm?
' I'nd warnm wird bei vielen Thierarten die Eigenwiirme durch eine
besondere, konstante Zahl angeben?

Ueber das, was unter physiologischen Bedingungen geschieht, haben
wir im vorigen Kapitel genug gesagt, wir werden uns weiterhin mit
dem beschiiftigen, was die Wiirmeregulirvung im pathologischen Zustande
hetriftt.
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Beschriinken wir uns zuniichst anf die Frame. ob man bei Fieber-
kranken auf direkte oder indirekte Weise eine Zunahme der Wiirme-
produktion nachweisen kann.

Wenn der Fieberkranke in einer gegebenen Zeit mehr Wirme ver-
liert, als ein Gesunder, und dennoch seine Temperatur iiber der normalen
bleibt, so folgt darauns logischer Weise, dass seine Produoktion ver-
mehrt 1st.

Andrerseits sagt uns die einfache, auf die Kenntniss der physika-
lischen Gesetze der Ansstrahlung und Verdunstung gestiitzte Ueber-
legung, dass ein Fieberkranker, welcher eine hohere Temperatur hat,
als die Norm und als seine Umgebung, erisseren Wirmeverlust erleiden
muss, als ein (esunder.

Aber in Wirklichkeit sind die Dinge in unserem Organismus nicht
so einfach bestellt, die Gesetze der Wirmestrahlung sind fiir den
thierischen Organismus nicht dieselben, wie fir einen leblosen Korper.
Frst kiirzlich sind sie von Masje unter Leitung Eichhorst’s untersucht
worden. Nachdem er durch zweckmiissige Versuche festgestellt hatte,
dass im Mittel 60 pCt. des Wiirmeverlustes des menschlichen Korpers
durch Ansstrahlung verloren gehen, bemiihte sich Masje, mit hichst
genanen Apparaten die Gesetze zu studiren, durch welche diese Ans-
strahlung beherrscht wird.

Wir kennen das physikalische Gesetz der Ausstrahlung. Nun wohl,
dieses Gesetz, wie Masje bewiesen hat, gilt nicht filr unseren Organis-
mus. Wenn man plitzlich einen Theil der Haut entblisst, so wird er
kiilter, aber, was anfangs iiberraschend scheint, seine Wirmestrahlung
wiichst allmiilich, wenn die Temperatur niedriger wird, und zwar bis
zil einem ecewissen Punkte.

Aus dieser Untersuchung schliesst Masje, dass das Strahlungs-
vermigen der Haut unter der Herrschaft des Nervensystems steht,
dieses so iibermiichtigen Systems, dass es alle Funktionen beherrseht,
unter seinem Kinfluss die gewihnlichen physikalischen Gesetze abindert.

Arnheim hat seinerseits mittelst eines von ibhm erfundenen Instro-
ments ebenfalls erkannt, dass die Temperatur der Haut und folglich
ihr Wirmeverlust durch das Kreislaufs- nund Nervensystem beeinflusst
wird, und dass zwei Hautstellen von derselben Temperatur sehr ver-
schiedene Wiirmeverluste erleiden kdnnen.

Das Instrument, dessen sich Arnheim bediente, hat er Thermo-
fengoskop genannt. KEs besteht aus einem Metallthermometer von
Immisch. welches in einen Zylinder von Hartkautschuk von 2 em Hihe
und 5 em dnsserem Durchmesser eingeschlossen ist. Die untere Seite
des Thermometers ist 3 mm von der unteren Oeftnung des umgebenden



Zvlinders entfernt. Diese untere Seite 1st geschwiirzt, nm die Wirme-
strahlen besser aufzunehmen, wihrend die obere Seite des Thermo-
meters mit einer Glasplatte bedeckt ist. Die passendste Gegend zur
Anlegung des Instruments ist die Reglo subelavia, wo man es einige
zwanzig Minuten liegen lisst, wiihrend man gleichzeitiz, wie gewihn-
lich, die Achseltemperatur misst.

Das Thermofeugoskop zeigt den Gesammtverlust an Wiirme durch
Ausstrahlung, Leitung und Verdunstung an. Aber schon vor diesen
Untersuchungen von Arnheim und Masje hat man auf anderen experi-
mentellen Wegen die Beantwortung der Frage gesucht, ob die Wiirme-
zerstrenung bei Fieberkranken zugenommen hat.

Wer beim Eintritt in das Zimmer eines fieherkranken Freundes
diesem die Hand reicht, fiihlt, dass diese Hand ungewihnlich warm ist ;
sie brennt, wie man sagt; damit konstatirt er. ohne es zu wollen, dass
diese Hand mehr Wirme abgiebt, als seine eigene.

Aber eine solche Beobachtung wiirde, den Anspriichen der Wissen-
schatt gegeniiber, ganz ungeniigend sein, und Kliniker und Pathologen
suchten die Wirmemenge, die ein Fieberkranker verliert, in Zahlen
auszudriicken.

Von den vielen zu diesem Zweck gemachten Versuchen fiihre ich
nur die von Liebermeister an, ja nur einen einzigen, in seiner Einfach-
heit ein Muster klinischer Analyse.

statt den Verlust eines einzigen Gliedes zun messen, wie es Leyden
bei seinen ersten Experimenten that, leitete er denselben von der
Wirmemenge ab, welche der ganze Kirper des Fieberkranken an ein
Wasserbad abeiebt.

Liebermeister verfuhr also folgendermassen:

Er mass die Temperatur eines Bades von 200 Liter Wasser und
fand sie 30,07° betragend. Nachdem er das Bad zwanzig Minuten
lang sich selbst iiberlassen, fand er noch 29559 also hat es in der
Minute verloren

30,07° —2955°
e i

Nun bringt man den Fieberkranken in’s Bad und lisst ihn eine
halbe Stunde darin; darauf misst man die Wassertemperatur von
nenem und findet 2958°% also etwas vermehrt. wiihrend sie vorher ge-
fallen war.

— 0,026 °.

Jetzt handelt es sich darum, zu berechnen, mn wieviel die Wiirme
durch den darin eingetauchten Kirper zugenommen habe.

Man iiberlisst das Bad wieder 15 Minuten lang sich selbst, worauf
=



=t ates

man findet. dass seine
Zeit verloren:

lemperatur 29" betriigt. es hat also in dieser

2958 * — 29 : :
e 15 - =10,038° in der Minute.
i
Wenn wiihrend der halben Stunde, die der Kranke in dem Bade
zubrachte, dieses sich selbst iiberlassen gewesen wiire, wie vorher und
nachher, so wiirde es vermuthlich verloren haben

0,026 ° 4+ 0,038 °

> < 30 = 0,96°.

Nach 30 Minuten wiirde es am Thermometer nicht 29.58 " angegeben
haben, sondern 29,55%°—0,96° = 28,599,

Das Bad hat also dem Kranken 29,58 *—2859° = (099", also fast
einen Grad entzogen.

Diese Menge kann man in Kalorien aunsdriicken, wenn man sie
durch die Anzahl der Liter des Bades multiplizirt; so erhiilt man 198
Kalorien fiir die Wirmemenge, die das Badewasser dem Kranken ent-
zogen hat.

Die Vergleichung dieser Zahl mit der, welche man bei demselben
Verfahren mit Gesunden erhiilt, zeigt bestiindig, dass Letztere eine ge-
ringere Wirmemenge verlieren.

Bis jetzt war es nicht direkt nachgewiesen, dass wirklich eine Zu-
nahme der Wirmeerzengung hel dem Fieberkranken stattfinde. Um
dies darzuthun muss man die Analyse des vorhergehenden Falles weiter
ausdehnen,

Der in das Bad gebrachte Kranke wog 39 Kilo; seine Temperatur
im Rectum betrug 40.35° vor dem Bade, nach diesem war sie um 1,17"°
gefallen und betrng nur noch 59,18°

Auch hier konnen wir die Abnahme in Kalorien darstellen, da wir
wissen, dass der Wiirmekoefizient des Menschen 0.83 ¢ betriigt; der Ver-
lust war also 1,17°><0,83° >< 39 = 37,87 Kalorien. Wir finden also
einen bedeutenden Unterschied zwischen diesen 37,87 Kalorien und den
198, welche das Bad gewonnen hat.

Js ist wahr, dass man von diesem Unterschiede eine gewisse An-
zahl von Kalorien abziehen muss, welche auf andere Weise verloren
oegangen sind, z. B. durch die Respiration, aber selbst wenn man diese
zu 45 rechnet, bleibt noch ein Ueberschuss von 115 Kalorien, die das
Bad aufgenommen hat, und die keinen anderen Ursprung haben kinmnen,
als eine Vermehrung der Wirmeproduktion.

Noch eine andere Erscheinung, und zwar eine sehr wichtige, ist bei
allen diesen Experimenten konstant beobachtet worden, dass nimlich in



den verschiedenen Phasen des Fiebercyeclus die absolute Menge der ver-
lorenen Wirme bedeutend weechselt.

Nach den Untersuchungen von Leyden wird der hichste Punkt des
Wiirmeverlustes in der Perinde der Deferveszenz erreicht, wiihrend in
der ersten Periode, der der Zunahme. der Verlust die normale Zahl
wenig iiberschreitet und wihrend des Frostes unter il zuriickbleibt.
In der mittleren Periode zwischen dem Ansteigen und der Abnahme. in
der Periode des Status, betrigt der Wiirmeverlust im Mittel das Andert-
halb- bis Zweifache der normalen Menge.

Von den Folgerungen, zu denen wir bis jetzt gelangt sind, blieben
also die Verhiiltnisse Nr. 2 und 5 ansgeschlossen, und als nur fir ce-
wisse Fieberperioden miglich nachgewiesen Nr. 4, bei welcher der
Wirmeverlust zugenommen hat, aber die Produktion noch mehr ge-
stiegen ist.

Ueber die Verhiiltnisse Nr. 2 nnd 5 darf man jedoch nicht so leicht
hinwegeehen. Sie stehen in Beziehung zu der Ansicht Traube’s eines
anseezeichneten Pathologen: sie gehiren einer der vielen Fiebertheorien
an, derjenigen. welche seinen Namen triigt und von welcher wir bald
sprechen werden, und zwar besonders wegen ihres historischen Werthes
denn Alles kommt zusammen. nm sie fiir unmiglich zu erkliren.

1L

Wenn wir also als bewiesen annehmen, dass beim Fieber nicht Ver-
minderune des Wirmeverlustes, sondern Vermehrune der Produktion
stattfindet, so stehen wir erst noch am Anfang. Wir befinden uns vor
einem Hinderniss, welches schwerer zu iiberwinden ist, als das erste.

Setzen wir voraus, dass die Qunellen der Wirme im Fieber dieselhen
sind, wie im Normalzustande.

Aunch wihrend des doreh Injektion von Amylom in die Jugularvene
erzengten Iiebers hat (. Albert festgestellf, dass die arbeitenden Mus-
keln mehr Wiirme hervorbrineen als die rulienden. und dass die Zahlen
hisher sind als im physiologischen Zustande. Er hat ferner gefunden,
dass bei einem Hunde mit der Temperatur 404 ° im Rekinm das Blut
der Nierenvene um 0.6 % wirmer ist als das der Aorta, bel einer Tem-
peratur von 41,29 im Rektum stiee der Unterschied auf 1.8%: in der
Hithe des Diaphragmas ist das Venenblut wm 5 wiirmer als das Blut
der Arterien.

Bei gesunden Thieren sind die Unterschiede bekanntlich viel we-
niger bedentend. und dies heweist, dass im Fieber Leber und Nieren
sehr stark zur Wirmeproduktion heitragen.

Bei alledem miissen wir uns fragen: woher vithrt die Zunahme der



Wirmeproduktion? Von der blossen Zunahme der organischen Oxyda-
tionen, oder von der grisseren Thitigkeit der anderen chemischen Ver-
richtungen, welche im Organismus vor sich gehen ?

Die Mehrzahl der Pathologen nimmt ohne Weiteres die erste Hypo-
these an, welche anch am leichtesten verstindlich ist und die hesten
Griinde fiir sich hat.

Vor allem sagt man: wiihrend des Fiebers ist die Menge der aus-
gehauchten Kohlensiure grisser. als im Normalzustande, und dies be-
dentet, dass eine grissere Menge von Sauerstoff verbrauncht worden ist.

Untersnchen wir, wieviel Wahrheit darin enthalten ist. Die For-
schungen iiber diesen Punkt sind so zahlreich, dass nur die fortwihren-
den Widerspriiche derselben unter einander diesen Ueberfluss von An-
gaben rechtfertigen.

Halten wir uns also an die strengsten und beachtenswerthesten,
indem wir jedoch daran erinnern, dass ilw Werth fir die Frage, auf
welche man sie anwenden michte, nur ein relativer ist. Voit und
Pettenkofer haben gezeigt, dass die Ursachen, welche die Menge von
Fett, Zucker und Eiweiss, die an der organischen Verbrennung Theil
nehmen, variiren lassen, so mannichfaltic sind, dass eine genane
Schiitzung unmoglich wird. Wenn also die organische Wirme auch
bloss von den Oxydationen abhinge, kinnten wir doch nicht die Menge
des verbrauchten Sauerstoffs und die der ausgeschiedenen Kohlensidure
eenan nach Mass bestimmen.

Dennoch hat man mehrfach versucht. diese Gase im Fieber zu
MESSen.

Lilienfeld hat gefunden, dass bei Kaninchen., bei denen er Fieber
hervorbrachte, indem er unter die Hant des Riickens 2 cem eines Auf-
ensses von verfanltem Heu einspritzte. die Absorption des Sauerstoffs
und die Aushanchung von Kohlensiure eine bemerkenswerthe Erhilhnng
erfahren. Diese Vermehrung der Verbrennungserscheinungen zeigt sich
schon funfzehn Minuten nach der Injektion und errveicht ihr Maximum
nach fiinf Stunden.

Das Verhiltniss zwischen Sanerstoft nnd Kohlensiiure ertiihret unter
dem Kinfluss des Fiebers keine Verindernng, was nach Lilienfeld be-
weist, dass die Oxydation in diesem Falle dieselben Stoffe betrifft und
in denselben Organen vor sich geht wie 1im Normalzustande. Nur die
Intensitiit der Erscheinung ist erhioht, seine innere Natur nicht ver-
andert.

Wertheim, der sich mehr als Andere wiederholt mit diesem Gegen-
stande beschiiftict hat, studirte den Stoffwechsel der Respiration hbel
Thieren und Menschen, und gelangte zu ganz anderen Resultaten als
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Lilienfeld und vor ihm Colasanti. Bei seinen letzten Untersnchungen,
welche er an zwilf Personen anstellte, die an verschiedenen Krank-
heiten, mit Fieber von 39°—40° litten, erreichte die Menge der in
24 Stunden anseeathmeten Kohlensiure nur 672 Gramm, statt der 900,
welche ein gesunder Mensch ausathmet.

Wiihrend der Inspiration haben dieselben Individuen in 24 Stunden
nur 478 Gramm Sauerstoff aufeenommen, statt 741 Gramm. wie beim
Gresnnden.

Der Austausch der Gase ist also im Fieber vermindert. Zu nur
wenig abweichenden Folgerungen ist in der Folge Kraus gelangt,
welcher in einer Reihe von Unfersuchungen gefunden hat, dass im
akuten Fieber die Anfnahme des Oxveens die normale Menge nicht um
ein Finftel ibertriftt, wihrend in chronischen Fieber der Oxydations-
prozess nicht zunimmt.

Nach diesem Autor ist es also gewiss, dass der Koeffizient der
Respiration viel mehr von dem organischen Zustande des Individuums,
als von den Variationen des Fiebers abhingt.

(Ganz neuerlich von Cavallero und Riva Rocel o der propidenti-
schen, medizinischen Klinik in Turin ausgefiihrte Versuche haben bis
jetzt die annelmbarsten Resultate geliefert. Da diese Autoren anch
verschiedene Seiten der Frage iiber den Stoftwechsel im Fieber in Be-
trachtung gezogen haben, so werden wir wohl thun, uns ein wenig bel
den von ihmen gemachten Angaben zn verweilen.

Indem sie vor Allem den Luftwechsel in der Lunge untersnchten,
fanden sie, dass im Fieber die von den Lungen in Bewegung gesetzte
Luftmenge im Allgemeinen grosser ist, als im Normalzustande, aber
nicht im Verhiiltniss zur Temperatur steht. sondern zu der Schwere
des allgemeinen Zustandes mud zu der des Nervensystems des Kranken.

Ohne diesem  ersten Resultate widersprechen zn wollen, welches
der Wahrheit sehr nahe kommen kann, bemerken wir jedoch, dass die
Behauptung ein wenig cewagt ist, denn wenn es gewiss ist, dass man
die Luftmenge wd die Temperatur genan messen Kann, so ist dies
nicht der Fall mit dem allgemeinen Zustande und noch weniger
mit dem Nervensystem, tiber die wir kein genaues Urtheil abgeben
kinnen, das von der Thiuschunge unsrer Sinne unabhingie wiire.

Wie dies auch sei, Cavallero und Riva Rocei sagen weiter, im
Fieber nelime im Allgemeinen die Tiefe der Respiration ab und die Hiu-
fizkeit zu, und beide stinden im Verhiltniss nicht zu der Temperatur,
sondern zu dem allezemeinen Zustande.

(tegen diesen Sehluss konnte man dieselben Einwendungen machen.
wie gegen den vorigen.



T

Was den Anstansch der Gase und die Wasserverdunstung betrifft,
miissen wir die Angaben der Autoren wirtlich anfithren:

LDer Austansch der (Gase in den Lungen ist im Allgemeinen in den
Fillen vermehrt, in denen die Temperatur gesteigert ist, aber dieser
Anstansch ist oft nicht grisser. bisweilen sogar geringer als der Aus-
tausch der Gase eines Gesunden bei reichlicher Ernihrung: aber
wiithrend er bei Letzterem auf Kosten des eingefiithrten Materials erfolet,
s0 geht er bei niichternen Fieberkranken grossen Theils anf Kosten
der Gewebe des Organismus vor sich. Im Allgemeinen ist also ein
Gesunder, welcher fastet, im Stande. den materiellen Stoftwechsel und
also die Konsumtion des eigenen Organismus anf ein Minimnm einzu-
schriinken, und diese Fidhigkeit ist bei dem Fieberkranken
mehr oder weniger stark alterirt. Aber die Alteration und
folglich der grissere Konsum des Organismus steht nicht in direktem
und konstantem Verhiltniss zur Temperatur.

Und zuletzt: .1he Bilanz des Wassers des Organismus steht eben-
falls micht in direktem Verhiiltniss zur Temperatur des Kranken, nnd
wechselt ziemlich stark in ihren einzelnen Modalititen von Krankheit
zn Krankheit, von Tag zu Tag. Im Allgemeinen beobachtet man in
Fieberzustinden keine Verminderung der Menge des entleerten Urins.
und bisweilen zeigt sich selbst aut der Hihe der Krankheit die ge-
wohnliche Menge und mehr.

Ueber diesen letzten Punkt, welcher den Beobachtungen {fast
aller Kliniker widerspricht. beobachten wir fiir jetzt die strengste
Zuriickhaltung, da wir spiiter aunf den Gegenstand zuriickkommen
miissen.

Nach der Kohlénsiure gehen wir zum Harnstoft fiber. IMesem.
als einem Reduktionsprodukte. als dem letzten Ausdruck der organi-
schen Verbrennungen. hat man fiir das Mass der Oxvdationen hohen
Werth beigelegt.

Aber als die Begeisternng der ersten Forschungen voriiber war.
nach denen der Harnstoff im Fieber immer vermehrt sein sollte, stiegen
immer stirkere Zweifel iiber den Werth dieses Stoffes als Index der
Oxydation auf und von da an zeigen die direkten, anf das Studinm der
abgeschiedenen Mengen dieser Substanz wiihrend des Fiebers gerichte-
ten Untersnchungen die anffallendsten Widerspriiche.

Allerdings ergaben die allerersten Untersnchungen als Resultat eine
Abnahme des Harnstoffs im F ieher, sodass Bequerel diese Abnahme fiir
einen konstanten Charakter des Fieberurins erkliivte, aber diese An-
sicht fiel sehr bald, um der der Zunahme Platz zu machen. Die Unter-
suchungen, welche dieses Resultat aaben, folgten so rasch auf einander,
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und hiinften sich so, dass es zum Dogma wurde, die Schwanknngen der
Harnstoffmenge hielten mit denen der Temperatur gleichen Schritt. So
glaubte Brattler, man kionne ohne Weiteres die Hihe der Temperatur
von der gemessenen Menge des Harnstoffs ableiten. Wenn sie auch
nicht bis zn dieser Uebertreibung gingen, so hielten doch Huppert,
Wieger, Unruh und Senator die Zunahme des Harnstoffs filr beweisbar
nnd bewiesen.

Charvot zuerst berichtete in einer denkwiirdicen These. weil sie
znerst dem zu widersprechen wagte, was man bis dahin fiir nnbestreit-
bar hielt, iiber die Resultate nener Beobachtungen iiber die Pneumonie,
den Typhus und die Polyarthritis, und sprach freimiithig den Satz ans,
zwischen der Temperatur und der Harnstoffmenge bestehe keine Be-
ziehung, und wiihrend des Fiebers sei der Harnstoff meistens vermindert,
wihrend in der (enesung den niedrigsten Temperaturen bedentende
Harnstoffmengen entsprechen.

Dieselbe Meinung dusserte nunter Anderen Anstie. wihrend Bronardel,
obgleich er mit Charvot die Vermindernng des Harnstoffs anerkannte,
denselben mit dem anatomischen und funktionellen Zustande der Leber
in Verbindung brachte.

Es ist bekannt, welche grosse Bedeutung Bronardel diesem Organ
als Erzenger von Harnstoff beilegte,

Und so hahben nach Bronardel die Untersuchungen Parrot’s, Robin's,
Demange’s nnd Anderer- verschiedene Resultate ergeben. Von diesen
fithren wir nur die von Gantier an, welcher wiedernm beweist, dass
der Fieberkranke eine griissere Menge von Harnstoff aunssondert als ein
gesunder Mensch, welcher fastet. und dass die Schwankungen des
Harnstofts mit denen der Temperatur parallel gehen.

Dieselbe Ansicht stittzten die Untersuchungen von Dn Castel, Melin
und Darier., im Gegensatz zno Rommelaere, Manrel und besonders zn
Fournier.

Nach diesem Letzteren ist wihrend des Fiebers die Menge des ans-
geschiedenen Harnstoffs geringer als die normale, und nach Ablanf des
Fiebers nimmt sie zun. obgleich der Erndlrnngszustand des Kranken
derselbe bleibt.

Dennoeh war die Meinung der pathologischen Sehriftsteller mehr
der Zunahme giinstig und man glaubt, sie herrsehe noch jetzt in der
medizinischen Welt trotz der Schwiiche ilirer Begriindung.

Ein anderes wichtiges Anzeichen fiir den Stofiverlust bietet endlich
die Abnahme des Kirpergewichts des Fieberkranken.

Diese Abnahme bildet in der That eine der konstantesten Erschei-
nungen, aber die Ausnahmen. die man beobachtet hat, nehmen ihr viel
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von ihrem immerhin relativen Werthe. Relativ sage ich darum, weil
man zwar Zunahme des Stoftverlustes annehmen kann, aber zugleich
die Abnalme der Erndhrung in Betracht ziehen muss; und die Berech-
nung, wieviel von der Gwichtsverminderung dem ersten und wieviel
dem zweiten Faktor znzunschreiben sei, bietet bei den Mitteln, iiher die
wir verfiigen, fast uniiberwindliche Schwierigkeiten. Ausserdem he-
steht, wie ich gesagt habe, die zwar selten beobachtete, aber doch un-
zweifelhafte Thatsache. dass in einizgen Fillen wiihrend des Fieberver-
lants das Korpergewicht zngenommen hat.

Zum Schluss ist es weder bewiesen, noch fiir jetzt beweishar, dass
im Fieber immer eine Zunahme der Oxvdationen stattfindet. Darans
darf man nicht den Schluss ziehen, der Fieberprozess sei nicht immer
ein und derselbe; aber es ist sehr wahrscheinlich, dass die so wider-
spruchsvollen Resultate, welche man bei der Untersuchung der Oxyda-
tionsprodukte erhalten hat, daher riihren, dass nicht das Fieber allein
dazn beitrigt, ihre Menge abznéindern, sondern auch die Natur der zu
Grunde liegenden Krankheit, deren verschiedene Perioden und der Zu-
stand der einzelnen Organe. Um Angaben zu erhalten. welche sich
verallgemeinern liessen, miisste das Mass der Oxydationen einer Reihe
von Fieberkranken von ganz gleicher Konstitution, die an derselben
Krankheit litten. sich in ganz gleichen Umstinden befinden. n. s. w.
entnommen sein; und alle diese Bedingungen ist es fast nnmiglich zu
erfiillen.

I

Wie sich anch die Chemie des Organismus verhalten mag, um eine
Vermehrung der Wirmeproduktion hervorzubringen, damit einige dieser
Thitigkeiten anders. als im Normalzustande vor sich gehen. so ist es
doch nothwendig, dass die pyretogene Substanz ant irgend einen Theil
des Organismns einwirkt, von welchem diese Thiitickeiten abhiingen.

Neues Problem und newe Schwierigkeiten! Nach dem, was wir bis
jetzt gesehen haben. ist es leicht, vorauszusehen. dass wir auch in
diesem Falle ant dem weiten Meere der Vermuthungen nmhertreiben.

Aut ihren einfachsten Ausdrock zuriickegebracht, lassen sich diese
in zwei Hanpthypothesen znsammentassen:

1. die pyrogene Substanz wirkt auf die Nervencentra.

2. Sie wirkt auf die Gewebe im Allzemeinen.

In der ersten Hypothese sind alle die nnzihlbaren nervisen Fieber-
theorien enthalten.

Wie man aunch den ganzen Fieberprozess erkliven mige, hat sie
aur Grundlage nnsere Kenntnisse ither die Fuoktion der Nervencentra
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in Beziehung auf die thierische Wirme, eine. wie wir im zweiten Ka-
pitel sahen, noch sehr bewegliche und unsichere Grundlage.

Die zweite Hypothese abstrahirt von dem Einflusse des Nerven-
systems anf die Wirmebildung, und leitet Alles von den chemischen
Thiitigkeiten ab, welche in den Geweben vor sich gehen.

Werfen wir einen fliichtigen Blick auf diese verschiedenen Theorien.

[ech schicke voraus, dass eine methodische Gruppirung derselben
nicht moglich, oder wenigstens sehr schwer ist, wie es auch nicht mog-
lich ist, sie in der Reihenfolge vorzutragen., in der sie in der wissen-
schaftlichen Welt erschienen sind: nnd zwar ans mehreren Griinden.
Vor Allem sind die biologischen Wissenschatten noch allzu jung, um sie
ganz von den Namen derjenigen ablisen zu kionnen, welche zu ihrem
Fortschritte beigetragen haben. Zweitens stammen diese Theorien erst
aus den letzten dreissiz Jahren. und einize sind fast zu gleicher Zeit
erschienen, sodass es unmiglich ist, die Priovititsrechte genan festzn-
stellen.

Ferner sind einige Autoren, z B. Traube. mehr als einmal in einer
verhiiltnissmiissig langen Reihe von Jaliren aunf denselben Gegenstand
zuriickgekommen, indem sie ihre ersten Ideen entwickelten, erweiterten
oder abanderten, und wihrend dieser Zeit haben andere Autoren ihre
Ansichten vorgebracht, sodass es auch in dieser Hinsicht unmiglich
wird, die Priorititsrechte der Einen vor den Anderen festzostellen.

Ausserdem betrachten nicht alle diese Theorien alle Seiten der
Frage; einige beschrinken sich auf einen einzelnen Theil des weit-
linfigen Problems, andere beanspruchen geradezn den Namen einer
Fiebertheorie.

Beginnen wir mit der, welche den Namen des grossen Berliner
Klinikers trigt, mit der Theorie von Traube.

Vorausgesetzt, dass die Temperatur irgend eines Kirpertheils von
dem Verhiltniss zwischen der ihm zugefiihrten Wirme und der abhingt,
welche anf verschiedenen Wegen verloren geht; wenn es also feststeht,
dass die Zufiihrung der Wirme ebensowohl von der Temperatur des
Blutes abhiingt, welches in einer Gegend zivkunlirt, als von der Masse
des Bluts, welches diese Gegemd in einer gegebenen Zeit durchstrimt,
so zieht daraus Traube den Schluss, dass, anch wenn die Temperatur
des Blutes hiher ist, als die normale, die Wirme ireend einer Haut-
oerend sich erniedrigen kimne, sobald durch Kontraktion der kleinen
Arterien eine geringere Blutmenge dahin zelangt.

Bei dem Fieberfrost haben wir etwas ganz iilinliches, denn dieser
entsteht durch Zusammenziehung der kleinen Arterien der Haut.

Aber mit Uebergelmng der Beispiele einer auf bestimmte Gegenden



beschriinkten Temperaturerhhung fragt sich Tranbe: Was ist die Ur-
sache der allgemeinen Temperaturerhohung, des Kardinalsymptoms des
Fiebers? Ist es die verminderte Abkiihlung des Bluts, welche an der
Obertliche der Haut und noeh mehr der Lungenschleimhant stattfindet?
Oder die Vermehrung der organischen Verbrennungen?

In seinen ersten Arbeiten neigte sich Traube der ersteren zu;
darant hat er seine Ideen aunf folgende Weise besser erklirt: Die
pyretogene Ursache iibt auf das vasomotorische Nervensystem eine solche
Wirkung, dass die Muskelfasern der letzten kleinen Arterien eine heftige
Zusammenziehung erfahiren.  Diese Gefiissverengernng iibt eine doppelte
Wirkung aus. Sie vermindert die Blutmenge, welche die Kapillaren in
einer gecehenen Zeit erhalten, nnd zugleich den Druck, weleher anf ihre
inmere Oberfliche ausgeiibt wird. Darauns folgt sogleich eine geringere
Abkiihlung des Bluts dureh Verminderung der Verdunstung. Denn
wenn der intravasale Druck vermindert ist. dringt durch die Wiinde
der Kapillaren eine geringere Menge jener Fliissigkeit, welche jedem
(Gewebe die ihm nithigen Lebensbedingungen zufiihrt. dass heisst, die
nithigen Stofte fiir die Sekretions- und Exkretionsapparate.

Die Beobachtung von dem. was wiihrend des Fieberfrostes vor sich
geht, liefert die Bestiitigung dieser Thatsachen: die Turgeszenz der
Haunt und des subkutanen Bindegewebes ist vermindert, md die Ex-
tremitiiten sind kalt nnd auffallend blass.

Tranbe stiitzte sich darvanf, dass die Arterien sich im Schiittelfrost
ans anderen Ursachen kontrahiren, als wenn man der Kilte ansgesetzt
ist; er bemerkt ferner, man kinnte den Zunstand der peripherischen Cir-
kulation erkliren. wenn man annihme, die pyretogene Ursache wirke anf
das Herz Lilmend ein. so dass durch verminderten Zufluss zur Aorta
eine Verengernng aller Blutgefiisse eintriite. aber er macht den rich-
tigen Einwand gegen diese Hypothese, dass zwischen einem Ohnmiich-
tigen und einem von heftigem Schiittelfrost befallenenen ein Unterschied
der Wiirme besteht, abgesehen von der Weite, welehe die Radialarterie
anch im Frostschaner zeigt.

Bei Fiebern ohne Schiittelfrost ist der Voreang derartig. dass die
langsamere, weniger starke vasomotorische Erregung bewirkt, dass
auch die pyretogenetische Periode weniger heftie ist, und alle Er-
seheinungen dieses Stadinms sich’ in einem  lingeren Zeitranme  ent-
wickeln.

Aber wie man socleich sieht, ist die Theorie Traube’s ernsten Ein-
wiirfen ansgesetzt, von denen viele ans dem entspringen, was wir bis
jetzt ither die Wirmeerzengung festgestellt haben. Vor Allem kann
man fragen: Warmm erhisht sich die Temperatur nicht. wenn man sich
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der Kiilte aussetzt, oder ein kaltes Bad nimmt, und dadurch bewirkt.
dass die kleinen Gefisse sich plitzlich zusammenziehen? Und ferner:
wie kann eine so kurz dauernde Periode der Wirmezerstrenung eine
lange Zeit von vermehrtem Verlust zur Folge haben, wiihrend die
Kirpertemperatur hiher bleibt als im Normalzustande ?

Wenn die Ansicht von Traube bei ephemeren oder Anfallsfiebern
kaum, oder nicht annehmbar ist, so ist sie es anf keine Weise bei den
kontinuirlichen Fiebern.

Mit der Theorie Traube’s stellen wir die von Marey Zusammen,
wenn iiberhaupt jene Reihe von Betrachtungen, welche dieser in seiner
Abhandlung iiber den Blutkreislanf angestellt hat. den Namen einer
Fiebertheorie verdient. Bemerken wir jedoch zur Steuer der Wahrheit.
dass viele von den KEinwiirfen, welche man gegen das. was in einigen
Abhandlungen noch Theorie von Marey genannt wird, machen kinnte,
von selbst hinfilliz werden, da derselbe Antor in der letzten Aunsgabe
des ,Blutkreislaufs® einige von den Ideen hat fallen lassen, die er in
der ersten aufrecht erhielt.

Vor allem nimmt Marey an, die charakteristische Erscheinung beim
Fieber sei die Zunahme der Wirme; aber wiihvend er vor Jahven hin-
zufiigte, sowohl diese iibermissige, peripherische Wirme, als alle ande-
ren Erscheinungen, welche einen Theil des Fieberzustandes ausmachen,
selen Wirkungen der Erschlaffung der Gefisse, hat er spiter diese An-
sicht theilweis verlassen, indem er sagt: es gebe eicentlich zwei Arten
von Fiebern, oder wenigstens von Fieber-Zustinden Bei dem
Einen sei die vasomotorische Stirung priméir, bei dem Andern folge sie
auf eine Vermehrung der Wirmeproduktion.* Mit diesem zweiten Satze
verlisst er aber seine Theorie. welche nicht ohne Originalitit war und
sich der von Tranbe sehr niherte gegen welche iibrigens Marey, ich
weiss nicht, ob mit Recht oder mit Unrecht. Priorititsanspriiche geltend
gemacht hat. Eine andere originelle Seite der Marey'schen Theorie war
die, dass die Erhihung der Kirpertemperatur ,mehr in Ausgleichung
der Temperatur der verschiedenen Kirpertheile, als in absoluter Ki-
widrmung bestehe®, was unrichtig ist; denn da er selbst weiterhin an-
erkennt, das in die tiefen Theile eingesenkte Thermometer ophe eine
wirkliche Erhihung der Temperatur an, so fiiet er in der letzten Aus-
gabe nur noch hinzu, diese Erwirmune. .welche von raschem Blutlauf
begleitet ist*, zeige eine Vermehrung der Wirmeproduktion an. In
den fritheren Ausgaben hatte er gesact. die A usgleichung der Tempera-
tur geschehe unter dem Einfluss der schnelleren Bewegnung des Blutes.
und die geringe Vermehrung der centralen Wirme lasse sich zum
Theil durch eine leichte Zunahme der Produktion. zum orossen Theil
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Jdurch das fast vollstindige Wegfallen der Ursachen der Abkithlung
der Kranken® erkliren.

Der grosse Fehler der Marey'schen Theorie liegt also darin, dass
sie nicht auf Untersuchungen der experimentellen Pathologie gegriindet
ist. sondern vielmehr anf der Uebertragung rein physiologischer Be-
griffe auf pathologisches Gebiet beruht.

Dies ist ein schwerer Irrthum der Methode und fithrt gewdhnlich
zu triicerischen Folgerungen. Alle Achtung. die wir der Physiologie
schuldiz sind, als der breiten, sicheren Grundlage der biologischen
Wissenschaften; aber alles, was wir in unserem Falle einem so ausgezeich-
neten Physiologen, wie Marey, schuldig sind, darf uns nicht vergessen
lassen, dass das, was in dem kranken Organismus vor sich geht, oft
oanz verschieden von dem ist, was im gesunden geschieht.

Auch Vulpian hat dies nicht hinreichend beachtet.

Diesem zweiten Physiologen geniigt es nicht, das Fieber durch die
Modifikationen der vasomotorischen Nerven zu erkliren, obgleich er
ihnen den ersten Platz einviiumt: er lisst anch fiir alle anderen Arten
der Wirmezunahme ein wenizg Raum iibrig. Er nimmt an, die pyretogene
Ursache wirke auf die Nervencentra, und diese ihrerseits antf die Ge-
fiisse, 80 dass sie zuerst eine Verengerung der kleinen Hantgefiisse her-
vorbriichten, wodureh der Schiittelfrost, und dann Erweiterung, wodurch
die Fieberhitze entstehe. Ferner nimmt er an, dass anch die tief-
liegenden Gefiisse der Eingeweide sich erweitern, wodureh die wiirme-
erzengenden, physikalisch-chemischen Funktionen thitiger werden.

Drittens nimmt er an, die durch die pyretogenen Ursachen gereizten
Nervencentra wirkten direkt auf diese thermogenetischen Phiinomene
Ldurch die Fasern der Nerven des animalen und organischen Lebens,
welche in mehr oder weniger unmittelbarer Verbindung mit den ana-
tomischen Elementen, oder im Allgemeinen mit der lebendigen, organi-
sirten Substanz der verschiedenen GGewebe stehen.* Endlich nimmt er
an, die pyretogene Ursache wirke anch direkt auf die organisirte Substanz,
indem sie darin sowohl die Ernidhrung. als die Thermogenese beein-
flusse. Offenbar ist es schwer, eine bequemere Theorie zu finden als
diese, eine vierfache Theorie, welche uns die Freiheit lisst, Alles anzu-
nehmen, was wir wollen. Hier sind Hypothesen anf Hypothesen anf-
gebant, ohne Regel oder Mass.

Wenigstens hat Bernard, der doch als Entdecker der Funktion der
vasomotorischen Nerven eine stivkere Neigung hiitte haben sollen, ihre
Wichtigkeit zu iibertreiben, sich darauf beschriinkt, das Fieber als
eine. Wirkung der normalen, mit einem Mal iibermiissie gewordenen
Wirmebildung zu betrachten, weil die pyretogene Ursache die geffissver-



engernden. Kilte hervorbringenden Nerven getrvoffen und die Wirkung
der gefisserweiternden, Wirme erzeugenden. das Uebergewicht hat ge-
winnen lassen.

Diese Hypothese Bernard's ist vielleicht nicht richtig, aber sie hat
das Verdienst iiberraschender Klarheit und Einfachheit, wie iibrigens
Alles, was aus dem Geiste des grossen Physiologen hervorgegangen ist.

Von den Schriftstellern. welehe sich im Allgemeinen mit dem Fieber
heschiiftict haben. hat keiner unterlassen. bei der Aufzihlung der ver-
schiedenen Meinungen sich bei Hiiter aufzuhalten, und keiner hat es
unterlassen, seine Theorie phantastisch zn nennen.

Verfahren wir hier wie einfache Chronikschreiber und werfen wir
anch anf die Theorie von Hiiter einen Blick.

Ihre schwache Seite liegt darin, dass sie sich auf seine an Frischen
cemachten Experimente stiitzt. Diese Thiere sind, man brancht es
nicht zu sagen, von uns ziemlich verschieden, hesonders was die Tem-
peratur betrifit.

Bei der Untersuchung der Lungenkreislaufs der Frische beobachtete
Hiiter, dass bei diesen Thieren die Injektion Mikroorganismen enthalten-
der Fliissigkeiten bisweilen geniigte, um so ansgebreitete Kmbolien her-
vorzubringen, dass die Hilfte der Gefisse dieses Organs dem Kreislauf
entzogen wurde. Da nun der Kiorper der Thiere, sagt der Autor, sich
dureh die Hant und dureh die Lungen abkiihlt, so wird eine bedeutende
Zuriickhaltung von Wirme entstehen, wenn letztere einen so grossen
Theil ihres Blutumlaufs verlieren. Die Erhihung der Temperatur ist,
wie bei anderen Theorien, eine leicht annehmbare Folge davon.

Nach Hiiter und fast als Fortsetzung seiner Untersuchungen stu-
dirte dann Senator am Kaninchenohr den Zustand des Kreislanfs in den
verschiedenen Perioden des Fiebers. Er gelangte iiber die Pathogenesis
des umfangreichen Vorgangs zu so unbedeutenden Resultaten, dass man
den Folgerungen, welche er daraus gezogen hat, den Namen einer eigent-
lichen Theorie nicht beilegen darf.

Von viel grisserer Wichtigkeit ist die Theorie des Klinikers von
Bologna.

Seit vielen Jahren hat Murri nicht nachgelassen im menschlichen
Kirper nach dem Geheimniss des Fiebers zu forschen und mehr. als
einmal seine Gedanken dariiber veroffentlicht; aber seine eifrigsten und
tiefsten Untersuchungen, in Folge deren die Wissenschaft eine Theorie
von Murri anerkannt hat, wurden in seinen Arbeiten iiber das Fieher
in den Jahren 1870 und 1874 publizirt.

Nachdem er durch sinnreiche Experimente festgestellt hatte, dass
die Temperaturerhihung im Fieber nicht von Verminderung des Ver-
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lustes. sondern von dauernder Vermehrung der Wirmeproduktion her-
rithrt: nachdem er dann die Hypothese besprochen und widerlegt hatte,
nach welcher man eine Alteration der regulirenden Kriitte als wesent-
liche Erscheinung des Fiebers hinstellt. beweist Murri durch eine Reihe
von Experimenten, welche den wichtigsten und originellsten Theil
seiner Untersuchungen ausmachen, dass die pyretogenen Substanzen die
Wirmezunahme hervorbringen, indem sie. unabhingiz vom Nerven-
system, die chemischen Vorginge im Organismus kriiftigen.

Um eine so neue, den bisher angenommenen Dogmen so entgegen-
vesetzte These zn beweisen, musste das Experiment durch die schirfste
Berechnung geleitet sein.

Vor Allem mussten die pyretogenen Substanzen in Thitigkeit gesetzt
werden, nachdem man den Organismus vom Nervensystem unabhiingig
cemacht hatte, wobei man ihn jedoch am Leben erhielt und zum Theil
normal funktioniren liess.

Um diesen Zweck zu erreichen bediente sich Murri der Dureh-
schneidung des Rilckenmarks zwischen dem 6. und 7. Halswirbel, wozu
er bisweilen die Zerstorung des Riickenmarks fiigte. Mittelst dieser
Operation, weleher die Thiere erst nach einigen Tagen erliegen, konnte
man annehmen, dass der ganze. unterhalb des Durchschnittspunktes
liegende Kiorpertheil von den Nervencentren unabhingie zeworden sei.

Nun injizirte der Auntor die pyretogenen Substanzen unter die Hant.

Da es hekannt war. dass in Folge der ersten Operation die Tem-
peratur fortwiihrvend zum Fallen neigte, so war anzonehmen, dass sie
dasselbe anch nach der Injektion der pyretogenen Stoffe thun wiirde,
wenn diese, nm Temperaturerhihung hervorzubringen, aut die Nerven-
centra einwirken miissten, denn diese Nervencentra waren ausgeschaltet
woriden. Dagegen beobachtete Murri, wenn er Einspritzung von pyreto-
oenen Stoffen machte, als die Temperatur schon angefangen hatte ab-
zimehmen, dass diese wieder stieg und bisweilen bedeutende Hohe er-
reichte.,  Wenn er die Injektion vor der Durchschneidung des Riicken-
marks machte, fulr die Wirme eine Zeit lang fort, zu steigen, trotz der
Operation.

Aus allem diesem schloss Murrd, die Wirmezunahme werde durch
die Zunahme der Produktion hervorgebracht, diese Zunahme der Pro-
duktion habe ihverseits ihwen Ursprung in Anomalien des chemischen
Lebensprozesses: und  endlich. diese Anomalien wiirden direkt in der
lebenden Materie durch die pyretogene Ursache erzeugt.

Aunt einem an Ueberraschungen, an nieht vorherzusehenden Er-
scheinungen und Widerspriichen so reichen Gehbiet ist es nicht schwer
vpoeen Murri Einwendungen vorzobringen.,  Er selbst hat, man kann
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sagen, keinen Schritt gethan, ohne sich diese Einwinfe vorzuhalten und
sie durch das Experiment zu widerlegen. Aber der Haupteinwurf, den
man ihm machen kann, und den seine Experimente nicht widerlegen
kimnen, ist der, dass er mit Durchschneidung des Riickenmarks den Kir-
per des Thieres nicht villlie von den Nervencentren. welche oberhalb
des Durchschmittspunktes liegen, isolirt hat, denn alle Verbindungen
mit den Schadelnerven und dem Sympathiens sind nicht unterbrochen.
Dieser Einwwrt ist dwrehaus nicht unwichtig.

Viele Jahre nach diesen seinen ersten Untersuchungen hat Murri
den Versuch wieder aunfeenommen, indem er geschickt seinen Stand-
punkt finderte. Bei gewissen mit Albertoni angestellten Experimenten
wurde folgendermassen verfahren: Man nahm zwel gleich schwere
Huunde, injizirte in die Jugularis des einen septische Stoffe, und wihrend
die Wiirme in ilm stieg, erwiirmte man den andern, so dass sich beide
im Aungenblick des Todes in miglichst analogem Zustande be-
fanden. Das Resultat dieses mehrmals wiederholten Experimentes war
folgendes: Nach Todtung der beiden Hunde mass man viele Stunden
lang die Temperatur der beiden in vollkommen gleicher Umgebung ge-
haltenen, und fand, dass der infizirte Hund sich jedesmal langsamer ab-
kiihlte als der andere.

Ueher dieses Experiment ist jedoch etwas zu bemerken. Die hei-
den Hunde, der eine in der Wirmekammer erwiirmt, der andere durch
das Fieber, befanden sich durchans nicht in analogen Umstinden.

Was die daraus gezogenen Folgerungen betriftt, so kann man, nach
dem, was wir jetzt sowohl iiber die Funktionen des Nervensystems, als
ither die postmortale Temperatur wissen, Mwrri durchans nicht beistim-
men, wenn er sagt: . [Folglich war in den infizirten Hunden die Quelle
der postmortalen Wiirme ergiebiger; dieses Fieber der Leiche konnte
mit dem Nervensystem nichts zu thun haben, welches schon vier, sechs
oder acht Stunden vorher abgestorben war.*“

Kein Patholog wilrde diese Behauptung unterschreiben.

Das Nervensystem stirbt nicht so schnell, wie es scheint, aber ab-
oesehen davon, hiven auch die chemisechen Wirkungen nicht plitzlich
auf, welche es im Ovganismus hervorgerufen hat. Nach Erhebung der
Ruder fihrt ein kyiiftig vorwiirts getriebener Kaln lingere Zeit fort,
die Wellen zu durchschneiden, als ein andrer, im Schlepptau mitgefiihrter,
dem man mit einem Streich das Tan durchgehaunen hat. Die beiden
Hunde Murri's befanden sich in demselben Falle.

Aber die Theorie Murri’s findet eine Schutzwehr in einer Annahme,
welche der Autor in seiner ersten Arbeit kanm angedeutet, in der Folge
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aber immer mehr betont hat, derjenigen niimlich, welche die Pluralitit
des Fieberprozesses behanptet.

Aber mit dieser Frage werden wir uns in der Kiirze beschiiftigen.
Gehen wir zn Liehermeister ither.

Dieser Kliniker ist, was die Fiebertheorie betriftt, ein echter
Rationalist. Er geht, so weit er gehen kann, und versucht nicht, weiter
zn gehen.

Er beginnt damit, dass er anf den nngeheueren Unterschied zwischen
einem gesunden Menschen, dessen Temperatur man durch ein warmes
Bad bis zur Fieberhiihe gesteizert hat, und einem wirklichen Fieber-
kranken aunfmerksam macht. Der Erste regelt Verlust und Produktion
nach der Temperatur vom 37° sodass er, sobald er das Bad verlassen
hat, zum Normalzustande zuriickkehrt: bei dem Zweiten dagegen regelt
sich die Temperatnr, sagen wir, nach 39° und mag sie in einem warmen
Bade zunehmen oder in einem kalten sinken, so strebt sie immer da-
nach, auf 39° zuriickzokommen. Darans schliesst er, dass das Wesen
des Fiebers nicht in einer einfachen Temperaturerhihung besteht.

Dann macht er daranf anfmerksam, dass auch die Zunahme der
Wiirmeproduktion nicht die Hauptsache beim Fieber ausmacht, denn
auch bei dem Gesanden kann die Produktion zunelimen, aber die Ver-
mehrung der Aunsgabe bringt bald den Ausgleich hervor.

So besteht also der wirkliche Unterschied zwischen dem Gesunden
und dem Fieberkranken darin, dass jeder von beiden seine Temperatur
nach einer verschiedenen Zahl regelt.  Der Gesande gebraucht alle zu
seiner Verfiigung stehenden Mittel, um sich auf 57 ° zu erhalten, der
Fieberkranke auf 39°. Um die eicenen Worte des Autors zn gebranchen :
die Oekonomie der Wiirme verhiilt sich beim Fieberkranken auf dieselbe
Weise, wie beim Gesunden, und alle thermischen Abnormititen des
Fieberkranken lassen sich anf die Alteration der Wirmeregnliring zu-
riickfiihren.

In diesem Punkte unterscheidet sich die Theorie Liebermeisters von
den anderen, oder genauner gesagt, bildet sie einen grossen Fortschritt
gegen die vorhergehenden Theorien. Im iibrigen hat sie das mit allen
neveren Theorien gemein, dass sie die Hypothese der Wirkung der
pyrogenen Substanz auf einize Nervencentra annimmt.

Fiir Liebermeister sind dies ohne Zweifel die regulirenden Centra.

Anuch Finkler hat in einer ansfiihrlichen Arbeit, welche sich vorziiglich
mit der Bestimmung der Bedingungen und der Elemente des Gasans-
taunsches beschiftigt, ebenfalls eine Theorie des Fieberprozesses versucht.
welche im Grunde nur die Liebermeister'sche ist.

Nach Finkler wird dieser Prozess einerseits durch die Vermehrung



der Oxydationen, andererseits durch eine Stirung der Wirmeregulirnng
charakterisivt. Dieselben Mechanismen, welche im Normalzustaude diese
letztere Funktion leiten, bringen im Fieberzustande die Uebertreibung
der Verbrenmungen hervor. Das Nervensystem, welches die Reculirung
beherrscht, bestelt ans einem erreeenden und einem hemmenden Centrum
der Warmeproduktion; diese Produktion steht im normalen Leben unter
der Herrschaft einer Art von chemischem Tonus (tono); im Fieber-
zustande lassen die von der pyrogenen Ursache getroffenen Nervencentra
eine Veriinderung des Gleichgewichts im Sinne einer Uebertreibung der
Wiirmeproduktion zu.

Winternitz hat wiederholt eine Theorie ausgesprochen, welche der
von Traube und Senator sehr nahe kommt und seiner hydrotherapeuti-
schen Begeisternng zur Rechtferticung dient.  Sie oriindet sich anf
folerende Thatsachen.

e Wiirmeverluste eines Hantstiicks kimnen  ein Mal bis um
70 pCt, der normalen Menge abnehmen und ein andres Mal bis nm 90 p('t.
zunehmen. Besonders zu Anfang des Fiebers, aber auch nach Aufhiren
des Schiittelfrosts, selbst auf dem hichsten Punkte des Cyelus findet
Zuriickhaltung von Wirme statt.

Wenn zn dieser Zurickhaltung, wie im Fieber, Zunalme der Pro-
duktion und danernde Storung im ausgleichenden Mechanismus der Hant
hinzunkommt, so folgt eine Erhihung der Temperatur des ganzen Orga-
nismus.

Aber was am wichfigsten wiire, die Art, wie die gewilnlichen Ur-
sachen diese vielfachen Alteratiomen hervorbringen, seheint mir auch
Winternitz nicht dentlich erklirt zn haben.

(. Rosenthal meint, wie Winternitz, die fieberhafte Wirmezunahme
werde wesentlich durch die verminderte Wirmeabgabe bedingt, ohne
dass zugleich Erhihung der Produktion nothwendiz sei. Die letztere
1st von vielen Autoren als Folge der Vermehrung der Kohlensinre nnd
des Harnstoffs betrachtet worden, welcher nach ihrer Meinung Vermeh-
rung des Stoffwechsels anzeigt; aber C. Rosenthal ist geneigt, anzu-
nehmen, dass diese Vermehrung der Reduktionsprodukte nur eine Folge
der Temperaturerhihung und fir den Fieberprozess von sekundiirer
Bedentung ist.

Was die Wirkungsweise der pyretogenen Substanz betrifft, so glaubt
er. sie wirkt ant zweierlei Art auf die vasomotorischen Centra. den
Austritt der Wirme nach anssen verhindernd. Entweder trifft die Kr-
regung direkt die gefiissverengernden Nerven., wodureh Verminderung
des an der Oberfliche zirkulirenden Blutes eintritt und also weniger
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Wiirme verloren geht; oder die gefisserweiternden Nerven werden durch
den Reiz unthiitic und die Endwirkung ist dieselbe.

Endlich kann man sagen, von allen bhis jetzt entwickelten Theorien
ist die von Liebermeister noch die einfachste, rationellste. Aber ihre
Annahme setzt vorans, dass man regulirende Centra als wirklich vor-
handen anerkennt. Wenn wir Centra kennen, welche die Produktion,
mnd andere, welche die Zerstreuung beherrschen, so miissen wir doch
gestehen, dass wir den anatomischen Sitz der angenommenen Regu-
lirnngscentra nicht kennen.

Daher scheint es mir, dass man (natiirlich immer anf dem Gebiete
der Hypothese) die Regulirung anders erkliren kann, indem man die
Kenntniss der thermogenen Centra der Anfeinanderfolge der Fieber-
phiinomene anpasst: dann kann man die Theorie vom Fieber auf fol-
sende Weise anssprechen: die durch das Blut fortgefiihrte pyrogene Ur-
sache, oder das durch die pyrogene Ursache modificirte Blut iibt seine
Wirkung direkt aunt die Nervencentra auns. welche die Thermogenesis
beherrschen: diese so gereizten Mittelpunkte veranlassen eine so iiber-
miissige  Wirmeproduktion, dass die gewihnlichen Zerstreuungsmittel,
anch wenn sie kriftiger funktioniren, nicht geniigen, um das Gleich-
gewicht anfrecht zn erhalten, und die Temperatur des Organismus strebt,
sich ins Ungewisse zu erhthn.  Aber wenn sie auf eine gewisse Hihe
gekommen ist, ist die Temperatur selbst im Stande, den feinen Bau und
die Funktion jener thermogenen Centra zu veriindern, sodass sie, obgleich
sie noch immer durch die pyrogene Ursache gereizt werden, nicht mehr
im Stande sind, dem Reiz zu gehorchen. welcher sie wie vorher zur
Wirmeproduktion antreibt.

Diese Theorie wiirde auch die fortwihrenden. erossen und kleinen
Schwankungen erkliven, welche im Fieber dentlicher auf einander folgen,
als im physiologischen Znstande., Wenn man eine Vergleichung zwischen
diesen Sehwankungen und dem Cheyne-Stokes’schen Phiinomen bei der
Athmung anstellen kann, so muss man glauben, man habe es anch hier
mit Schwankungen der Reizbarkeit der thermogenen Centra zn thun,
welche aber in diesem Falle dureh die Neigung der Temperatur zum
Steigen unterhalten werden. Das Experiment wird uns eines Tages
sagen, ob die thermogenen Nervencentra nm so weniger erregbar wer-
den, je mehr ihre Temperatur zunimmt, aber bis jetzt erlanbt uns die
Klinik wenigstens vorlinfie anzunelimen, dass dies sehr wahrschein-
lich ist.

An dem Ende dieser Darstellung angelangt, kénnen wir versuchen,
die hauptsiichlichsten Theorien in einige Gruppen znsammenzustellen.
Aber wir miissen zwei Bemerkungen vorausschicken: erstlich, dass die
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Gruppirung  dieser Theorien nur ganz kiinstlich sein kann, denn es
aiebt ihrer nicht zwel, die so weit von einander entfernt sind, dass man
sie in verschiedene Gruppen bringen miisste, oder die einander so dln-
lich sind, dass sie in dieselbe Gruppe gestellt werden miissten; zweitens,
dass man sich dorchaus auf die wichtigsten beschriinken muss, auf die,
welehe sich am dentlichsten von den anderen unterscheiden, ohne in der
Originalitit so weit zu gehen, wie z B. die von Hiiter.

1. Gruppe. Man nimmt eine vermehrte Thitigkeit der Oxyda-
tionen an. Diese Erscheinnng hiingt von funktioneller Alteration
der die Temperatur regulirenden Centra ab. (Liebermeister,
Finkler.)

2 Gruppe. Man nimmt eine Vermelrung der organischen Ver-
brennungen an; aber diese Erscheinung hiingt von dem vasomotori-
schen Nervensystem ab. (Senator, Bernard, Vulpian, Marey.)

3. Groppe. Man nimmt keine Vermehrung der Oxydationen an,
woll aber eine Verminderung des Wiirmeverlustes, durch Wirkung
der peripherischen Kapillar-Zirkulation. (Traube, Giiter, Winternitz,
Rosenthal.)

4. Gruppe. Die Vermehrung der Oxvdationen ist nicht nithig.
Ohne Einfluss des Nervensystems finden in den Geweben neune che-
mische Thitigkeiten statt, direkt hervorgerufen durch die pyrogene
Ursache. (Murri.)

TV

Nach sovielen Jalvhunderten der klinischen Beobachtung, nach so-
vielen Jahren des Experimentivens iiber das Fieber sind wir also noch
nicht sowelt gelangt, dass wir sein inneres Wesen Kennen. eine von allen
angenommene Theorie besitzen. Aber was noch schlimmer ist, wir
miissen bekennen, dass wir nicht einmal wissen, ob eine einzige Theorie
zur Erklivung aller Fieber hinrveichen wiirde.

Daran sind die ungeniigenden Resnltate der Experimente schuld.
Man ist noch nicht dariiber einig, ob im Fieber die Ausscheidung des
Harnstofts und der Kohlensiiure vermehrt, oder vermindert ist, ob also
die Oxydationen zu- oder abgenommen haben, und ob es nithig ist, oder
nicht, dass das Nervensystem wenigstens als Vermittler zwischen die
erste Ursache und die Hyperthermie tritt. Solange man diese und viele
andere Dinge nicht kennt, solange man sogar nicht weiss, worin der
Unterschied zwischen einer physiologischen und einer pathologischen
Temperatnrerhshung besteht, und ob ein soleher wirklich vorhanden ist,
Kann man nicht wagen, sich sehr hoch zu erheben, mit Entschiedenheit
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eine synthetische Frage zu lisen, wie die der Einheit oder Mehrheit
der Fieber.

Hichstens kann man diese Frage, wie andere dieser Art. fiir jetzt
skizziren und gestiitzt auf die wenigen Thatsachen, die wir besitzen,
mit Vorbehalt diskutiren. aber weiter kann man nicht gehen. Und
doch hat schon eine gute Zahl von Pathologen und Klinikern in neuerer
Zeit versichert, die Theorie des Fiebers sei nicht eine einzige und Kinne
es nicht sein.

Man muss iibrigens heachten. dass es Leunte giebt, welche. wie wir
schon bemerkten, Pathogenese und Aetiologie, Mechanismus und Ursache
des Fiebers mit einander verwechselt haben.

Es ist also vor allen Dingen nithig, die Frage richtiz zn stellen.

Es handelt sich darmmn, zu ergriinden, ob die Ursache, welcher Art
sie anch sei, infektiv, nervis oder entziindlich, tnmer ant’ dieselben Ele-
mente, immer auf dieselbe Weise, oder bald so, bald anders wirkt, Ver-
brennungen errvegt oder andere chemische Thitigkeiten veranlasst, die
Wirmecentra im Bulbus oder in der Hirnrinde beeinflusst, oder auf
andere Gewebe des Organismus, unabhiingig vom Gehirn, einwirkt, ob
ihr Mechanismus je nach der Ursache wechselt oder immer derselbe
hleibt.

Die Frage nach der Einheit oder Vielfiltizkeit des Fiebers kann
nicht dariiber hinaus gehen: und doch ist =ie, wie schon gesagt, von
einigen Autoren ither diese Grenzen hinaus verlegt worden.

Murri. welcher doch einer von den Wenigen ist, welche bel uns
diesen Prozess experimentell, und man muss sagen. meisterhaft studirt
haben, schrieh vor einigen Jahven: _Ist es logisch, von dem Fieber zu
sprechen, als wenn es fiir sich selbst bestiinde und immer dasselbe wiire 2
Diirfte man von eimem anderen Symptome behaupten, man miisse es
immer bekimpten oder immer rvespektiren? Wer wiirde dieselbe Be-
handlung ber einem Erbrechen nach Indigestion, bei einem hysterischen
Erbrechen oder bei einem  Magengeschwiir anwenden ?* Und ander-
wiirts: Man spricht von einem Fieberprozess, als wenn es ein einziger
wiire, withrend es in Wirklichkeit sehr verschiedene Krankheitsprozesse
giebt, welche alle die Eigenschaft besitzen, die Kirpertemperatnr zu
erhiihen.

Mir scheint es, Mwrri habe diese wichtice Behauptung olme hin-
reichende  Beweise, und melr in Besoreniss um die therapentischen
Folgen ausgesprochen, welche eine Fiebertheorie herbeifiihren kann.
Sehen wir also zn. was sich gegen die Behauptung Mwri's einwenden
liisst, die er so stark betont, dass er wiederholt: .Die einzige Figen-
schaft, welche die verschiedenen Fieberprozesse mit einander gemein
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haben, ist die Temperaturerhhung, und auch diese ist nicht hmmer
dieselbe.”

Abgesehen von der Betrachtung, dass der Patholog zwar der The-
rapie und Pharmakologie entnommene Begrifte benutzen, aber sich nicht
damit beschiiftigen darf, ob und wie er seine pathologischen Kenntnisse
auf die Therapie anwenden kamn, abgesehen davon, sage ich, gilf
die Vergleichung Murri's nicht.

Es ist wahr, das fiir den Kliniker sowohl Fieber, als Erbrechen
nur zwei Symptome darstellen kimnen, aber fiir sich betrachtet, sind
sie sehr verschiedene Dinge; das Erbrechen ist kein Prozess, das Fieber
aber ist es, nmud zwar einer der komplizirtesten.

Aber dies scheint ein Wortgefecht zu sein; man muss vielmehr be-
denken. dass, selbst wenn man die Miglichkeit der Vergleichung zu-
oiebt, dieses Argument vom Erbrechen eine ganz andere Bedeutung
hat, als die, welche man ihm hat Dbeilegen wollen. Man kann sicher
nicht verkennen, dass die Ursachen des Erbrechens zahlveich und sehr
verschieden sind; aber es ist niemals bewiesen worden, dass mit der
Ursache sich auch sein Mechanismus findert, man hat niemals behauptet,
der Mechanismus des Erbrechens sei nicht immer sich selbst gleich.
Die Gleichheit des Mechanismus vorausgesetzt, hat ferner noch Niemand
anmehmen kinnen, Erbrechen bei Indigestion oder bei Seekrankheit
miissten  auf dieselbe Weise behandelt werden. Ebenso wie das Fr-
brechen, welches eine einzige Theorie anerkemnt, dennoch aut ver-
schiedene Weise behandelt werden muss, je nach der Ursache, welche
es hervorgebracht hat, muss und kann auch das Fieber, je nach seiner
Ursache, verschieden behandelt werden, obgleich der Prozess immer
derselbe sein kann, und obgleich andererseits der Begriff der Ursache,
sowohl beim Erbrechen, als beim Fieber, nicht den einzigen leitenden
(vesichtspunkt der Therapie ausmacht.

In neuerer Zeit, auf dem vorletzten Kongress der Kliniker in Rom
hat Mwrri seine Fiebertheorie wieder vorgetragen, und soviel ich weiss,
ist il nur von Maragliano widersprochen worden; aber die zur Stiitze
seiner These vorgebrachten nenen Beweise schienen auch mir einiger-
massen ungenigend.

Ohne von seinen letzten Experimenten zu sprechen, welche die ner-
viise Theorie fiir viele Fille ausschliessen sollten und die Fortsetzung
seiner klassischen Versuche bilden, welche seine cheniische Theorie be-
eriindeten, beschriinke ich mich daranf. nur eines von den Argumenten
des berithmten Klinikers anzufithren. Ersagt: .Kanm man einen Klareren
Beweis verlangen, dass die Analogie nur scheinbar ist, als den, welchen
uns die Therapie liefert? Der Merkur Lisst das syphilitische Fieber ver-
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schwinden. Das Chinin das Malariafieber, die Salizylsiure das rhenma-
tische Fieber, und doch haben diese gegen eine einzelne Fieberart so
miichtigen Mittel anf alle andern, so zahlreichen Arten fast gar
keinen Einfluss.*

Aber so sehr ich die Autoritit Muwrri’s achte, wo es sich um Fieber
handelt, scheint mir doch diese Beweisfithrung durchaus nicht Klar,

Hichstens Kann dies noch einmal beweisen, dass das Quecksilber
die syphilitische, Chinin die Malaria-Infektion heilt usw., dass also diese
Mittel die Ursache der Infektion bekiimpfen, welche in ihrem Auftreten
fieberhaft sein kann oder nicht. Wenn man Mwri’s Darstellung an-
nihme, kinnte man darans zuletzt schliessen, dass Fieber und Nicht-
fieher dasselbe Ding sind, denn das Chinin heilt sowohl die fieberhaften
als die apyretischen Formen der Malaria.

Wemn wir also zugeben, dass die besten der von Mmri angefillirten
Griinde nicht hinrveichen, um zu beweisen, dass das Fieber nicht immer
derselbe Vorgang ist, so miissen wir zusehen, ob andere Pathologen zur
Stiitze derselben These nicht gewichtigere Griinde beigebracht haben.

Bouchard, der berithmte Pariser Patholog, spricht sich anch sehr
dentlich aus. Nach diesem Auntor ist es nicht sicher, dass es nur einen
einzigen pathogenetischen Prozess fiir das Fieber gebe; er glanbt viel-
mehr, es gebe viele pyretogene Prozesse.  Aber er leitet seine Ansicht
davon ab .dass man die Temperatnr eines Kirvpers auf sehr verschiedene
Weise erhdhen kann, durch Verbrennung, durch Bestrahlung, Reibung,
Verdichtung usw.; und auof iilmliche Weise kann die Temperatur des
thierischen Kirpers durch die verschiedensten Umstiinde erhiht werden.”

U'nd so kamn das Fieber nach diesem Autor durch Zunahme der
Verbrennungen, oder aus Entwiisserungsvorgiingen, aus der Wiirme-
entwickelung, welche das Leben der infektiven Agentien hervorbringt.
aus einer Verminderung der Wirmeverluste, oder ans einer Lisung der
Spannungskrifte entstehen. d

Aber wir stehen noch immer am Anfang.

Die Theorie des Fiebers besteht nicht allein in Erklirnng der
physikalischen oder chemischen Erscheinung der Temperaturerhihung :
diese Erscheinung bildet nur ein Moment des pathogenetischen Vor-
Fangs.

Ausserdem ist der erste der von dein Antor angefiihrten Vergleiche
ganz ohme Begriimdung., Wenn die Temperatur eines leblosen Kirpers
durch solche Mittel erhiht werden kann, so folgt daraus durchaus nicht,
dass dasselbe mit dem Korper eines lebenden Thieres ceschehen kimne.
Warnm sollen wir ferner so leicht aunelmen. dass das Fieber. wenn
wir es auch nur als Temperatwrzunalme betrachten, in einigen  Fiillen
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die Folge eines Mechanismus, in andern die eines andern sei, wihrend
noch nicht ein einziger davon vollkommen nachgewiesen ist?

Wie Murri das Fieber mit dem Husten und dem Krbrechen ver-
gleicht, so thut es Bonchard mit der Urimie; aber auch hier ist der
Vergleich nach meiner Meinung nnhalthar.

Bouchard sagt: ,Evinnert Euch an das, was ich iiber die Uriimie
eesagt habe.  Wir haben Gifte gefunden, aber nicht das Gift der Uriimie.
Fiir das Fieber giebt es vielleicht keine eindeutige Erklirung, sondern
verschiedene pathogenische Bedingungen.®

Hier befinden wir uns wieder in demselben Falle, wie beim K-
brechen nnd beim Husten. Man kann wohl glauben, dass die Ursachen,
welche das klinische Bild der Uriimie hervorbringen, verschieden sind,
dass in einigen Fiilllen der Harnstoff, in anderen die firbenden Stofte,
in anderen die Kalisalze die Schuld tragen; aber daraus folgt nicht,
dass der Mechanismus der Uriimie nicht immer derselbe sei, dass die ver-
schiedenen Substanzen nicht immer auf dieselben Theile des Nervensystems
wirken und dieselben Erscheinungen hervorbringen. wenn auch abge-
indert durch den Boden, auf dem sie sich entwickeln. durch die Ver-
schiedenheit der nervisen Reizbarkeit und durch die Stirke des Reizes,
aber immer innerhalb derselben Grenzen.

Auch Winternitz, wmn noch einen der angesehensten Fieberpathologen
anzufiithven, neigt sich der Mehrheit der Fieberprozesse zu, indem er sagt,
trotz der grossen Aehnlichkeit, welche das Ganze der Fiebersymptome
zeige, miisse der Fieberprozess seiner Natur nach fdusserst verinderlich
sein.  Doch hat Winternitz niemals hinrveichende Grilnde angegeben, um
zir Annahme seiner Ansicht zn veranlassen. :

Bei dem Fieber, ich wiederhole es, kann die Ursache von anssen
kommen. oder im Innern des Organismns entspringen, sie kann bald
durch Mikrobien, hald dureh nekrotische Stoffe. bald dureh andere Sub-
stanzen gebildet werden, aber dies schliesst nicht aus, dass diese Stoffe
immer auf dieselben Theile des Nervensystems, des Bluts und der an-
deren Gewebe wirken, uwm jene Gruppe von Erscheinungen zu bilden,
an derven Spitze die Temperaturerhohung steht. Man Kinnte anch zun-
opben, dass die unmittelbaren, pyretogenen Ursachen sehr zahlreich seien,
withrend ihrer in Wirklichkeit weder so viele noch so verschiedenartige
sind. als man alleemein glaubt; vielleicht lassen sie sich bel genauer
Untersuchung auf eine sehr beschriinkte Gruppe znriickfiilren.

In der Therapie des Fiebers hat man his jetzt keinen Beweis-
grund gefunden, der mehr fin die Mehrheit, als fiie die Einheit dieses
Prozesses spriiche.

Zu Gunsten der Wahrheit hat man die Thatsache anfitliren zu
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kinnen geglaubt, dass einige antipyretische Mittel anf das Blut, andere
anf das Nervensystem wirken; aber man darf nicht vergessen, dass wir
auch in Bezug auf die Wirkungsweise dieser Mittel auf dem Meere der
Hypothesen schiffen, und dass wir uns in einen wahren Circulus vitiosus
hegeben wiirden, wollten wir uns jetzt schon der Pharmakologie dieser
Mittel bedienen, um die Pathogenesis des Fiebers aufzukliren, denn
eben sie. die Pharmakologie, muss sich damit begniigen, die Hypothesen
der Pathologie zum Ausgangspunkte zn nehmen.

Dagegen kann man schon jetzt einige Thatsachen anfithren, welche
fiir den Begriff der Einheit sprechen, obgleich sie noch nicht hinreichen,
um seine Richtigkeit darzuthun.

Man weiss z B. dass das Chinin in gewisser Dosis das Malaria-
fieber bekimpft, und das Quecksilber das syphilitische, aber man weiss
auch, dass keines dieser beiden Mittel mit gleicher Wirksamkeit das
Fieber ausserhalb dieser beiden Wirkungssphiiren beeinflusst, also nicht
das Fieber als solches bekiimpft. Dagegen besitzen wir eigentlich so-
eenanute antithermische Mittel, welche die Temperatur, wenn sie sich
aut ihrer physiologischen Hihe befindet, nicht bedeutend erniedrigen,
aber sie anf diese Hohe zuriickfithren, wenn sie erhiht ist, welehe auch
die Ursache dieser Erhihung sein mag, Trauma oder Malaria, Syphilis
oder eine andere fieberhatte Infektion.

Wenn nun  die Wirkung  dieser Stoffe dieselbe ist. wenn ihre
Wirkungsweise ant Fieber verschiedener Art sich gleich bleibt, so ist
es aunch selr walrscheinlich, dass die Stirung, welche sie beseitigen,
einheitlicher Natur ist.

Wenn, wir schliesslich nicht iitber viele Grimde zun Gunsten der
Einheit des Fiebers verfiiwen, so sind anch die nicht seln solid, welche
die Gimner der Pluralitit anfithren; beide tragen dazu bei, zu beweisen,
dass es fiir jetzt unmiglich ist, sich mit Grund fir eines von beiden zu
entscheiden.

Bis jetzt kann nur von personlichen Ansichiten die Rede sein. und
von beiden scheint mir noch diejenige, welche die Einheit annimmt,
oder besser die Pluralitit des Fieberprozesses nicht fiir erwiesen hilt,
vorzuziehen.



Fiinftes Kapitel.

Thermometrie,

Verbreitung des medizinischen Thermometers. — Geschichte der Thermometrie. —
Thre Verbindung mit der Geschichte des Fiehers. — Ort und Art der Anwendung
des Thermometers. — Vertheilung der Wirme. — Temperatur des gesunden Menschen.
— Tiigliche Schwankungen und deren Ursachen., — Krankheiten und chemische
Substanzen, weleche Hyperthermie verursachen. — Calorimetrie.
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Das Thermometer, welches sich noch vor zwanzig Jahren fast nar
in den Hinden der Kliniker vorfand, ist in kurzer Zeit bei den Aerzten
in tiglichen Gebrauch gekommen, ja heutzutage zu einem Werkzeuge
der hiuslichen Medizin geworden, nach dem die hesorgte Mutter greift,
um #zu sehen. ob ihr Liebling Fieber hat oder nieht. das der Kranke
selbst anwendet. ehe er den Arzt rufen lisst, nm ilin seinen Wirme-
orad mittheilen zu konnen.

Wenn jetzt Jedermann das Thermometer zu gebraunchen versteht.
so rithrt dies daher, dass die Aerzte seinen Gebranch verallgemeinert,
die Leichtigkeit und den Nutzen seiner Anwendung bekannt gemacht
haben. - Aber wenn die Aerzte, zuerst in den Kliniken, dann in der
Privatpraxis sich so selir mit diesem Instromente vertrant gemacht
haben, so ist dies zum grossen Theil einem anscheinend unbedeutenden
Umstande zu verdanken, nidmlich der von Wunderlich angegebenen, gra-
phischen Aunfzeichnung der Thermometerangaben.

Die Wichtigkeit des Thermometers ist jetzt so anerkannt, dass kein
Azt diesem diagnostischen Mittel geringere Wichtickeit beilegt. als der
Anskultation und Perkussion.  Mit seiner Hiilfe kinnen wir in einem
geoebenen Falle jeden Zweifel iiber das Vorhandensein des Fiebers be-
seitigen; in ilm besitzen wir ferner eines der sichersten Mittel, um iiber
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die Natur und Wichtigkeit einer Krankheit zu urtheilen, eines der am
wenigsten unsichern Kriterien iiber deren weiteren Verlauf.

Die Geschichte der medizinischen Thermometrie rveicht nicht sehr
weit zuriick.  Sie ist wenig iiber ein Jahrhundert alt. Ich erinnere
mich, Bacelli in seinen glinzenden Klinischen Vorlesungen das Thermo-
meter mehr als einmal, als gleichbedeutend, das Instrument De Haen's
nennen gehirt zn haben. Und wenn wirklich jede Neuerung auf dem
Gebiete der Wissenschaft den Namen ihres Einfithrers tragen soll, kann
man sagen, dass die Anwendung des Thermometers Niemandem mehr,
als dem hollindischen Kliniker zuzuschreiben ist.

(Gewiss hatte man vor il an die Anwendung des Thermometers
gedacht und es benutzt; wir haben schon gesehen, wie es Borelli be-
nutzt, wie Santorio znerst und dann Boerhave und Van Swieten es am
Krankenbett angewendet haben, aber nicht dorch ihren Einfluss wurde
das Thermometer in die Wissenschaft , besonders in die Medizin ein-
eefiihirt.

Boerhave. obeleich er erkannte, dass das Thermometer allein den
wirklichen Zustand der Kiorperwiirme angiebt, wiihrend unser Gefiihl
trilgerisch ist, delmte die Anwendung des Thermometers nicht weit
ans und zog daraus wenig Nutzen fiir die Theorie und Behandlung des
Fiebers,

Van Swieten kommentirte Boerhave nnd entwickelte die Thermo-
metrie weiter, aber anch er ging nicht weit iiber seinen Lehrer hinaus.
Er nimmt die Wichtickeit des Fahrenheit'schen Thermometers zur
Messung der Kirperwiirme als bekannt an nnd zeigt, dass die innere
Wiirme hiher ist, als die finssere, die des Fieberkranken hiher, als die
des Gesunden; er studirt die Beziehung der Temperatur zur Freguenz
des Pulses, elaubt aber, die Wirme nehme wihrend des Schiittel-
frostes ab.

De Haen beschriukt sich nicht hievauf. Kr stellt zahlreiche, ge-
nane Beobachtungen an; beachtet sorgfiltig die mit den Thermometer-
schwankungen parallel gehenden klinischen Erscheinungen, es gelingt,
einige von den Grundbedineuneen der Thermometrie zu entdecken. Kr
beobachtét im Gegensatze zn Van Swieten, dass die Temperatur schon
vor dem Froststadinm zu wachsen anfingt und wihrend desselben zu-
zunehmen forttihrt, und ferner, dass die Wirme withrend der Agonie
wachsen und noch nach dem Tode steigen kann.

Unsere Zeitgenossen wiirden in der That den Grundlagen der Thermo-
mefrie nicht viel hinzuzufiigen gefunden haben, wenn sie nicht bis-
weilen ohme die Kenntniss dessen gehandelt hiitten, was schon De Haen
cefunden hatte.  So geschal es, dass Gavarret hundert Jalre nach ihm
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das Steigen der Wirme wiihrend des Froststadinms von nenem ent-
deckte.

Jedenfalls trugen auch die Beobachtungen Gavarret’s, Andral’s,
Roger’s, Tranbe’s, Birensprnng’s und mehrerer anderer Kliniker zur
Erstarkung der medizinischen Thermometrie bei; sie machten dieselbe
7z einem neuen Zweige der Wissenschaft. Aber bis dahin war sie nor
eine Luxuswissenschaft; sie hatte in den Kliniken denselben Werth wie
hentzutage z B. die Sphygmographie; die praktischen Aerzte waren
noch nicht sehr vertrant mit ihr.

Die gesammelten thermometrischen Zahlen wurden iiber einander ange-
ordnet, so dass ihre Lesung langweilie, die Vergleichung schwierig war.
Dies war einer der Haupteriinde, warum die Thermometrie wenig po-
puliiv war, bis Wunderlich vor nngefiillhr dreissig Jahren daran dachte,
die graphische Methode anf die Anordnung der Zahlen anzuwenden.
Nachdem so die Aunfzeichnung einfach, die Vergleichung sehr leicht, die
Uebersicht des Ganges der Temperatur wihrend einer langen Krank-
heit mit einem Blick ausfiihrbar geworden war, verbreitete sich dieser
Zwelg der Semiotik mit einem Mal in den Kliniken und von da aus
ither das ganze Gebiet der medizinischen Praxis.

Von diesem Verdienst Wunderlich’s spricht man im Allgemeinen
wenig: Liebermeister scheint nicht einmal daranf hinzudeuten, eben-
sowenig Lorain, der doch der thermometrisch-graphischen Methode
hohes Lob ertheilt. Es ist allerdings wahr, dass die Bildung der Kur-
ven schon vor Wunderlich bekannt war, aber darum ist es nicht von
ceringer Bedeutung, dass er sie in die Medizin eingefithrt hat. Das
Thermometer war schon seit mehreren Jahren bei den Physikern i
(Gebrauch, aber dies nimmt Santorio und De Haen nichts von ihrem
Verdienst, ebenso wie man die Plessimetrie als eine Entdeckung Auen-
brugeers betrachten muss, obeleich sie schon frither von den Mauren
ansgeiibt wurde.

7Zu der medizinischen Thermometrie trng Wunderlich nicht nur
dureh die Anwendung der graphischen Methode bei; diese bot nur ein
Mittel, nmm viele Tansende von Beobachtungen aufzuzeichnen und mit
einander zn vergleichen, aus ilmen diagnostische und prognostische An-
caben und Gesetze von unbestreitbarem Werth abzuleiten. Die spiite-
ren, unzihlicen Beobachtungen von Jirgensen, Liebermeister und An-
deren brachten dieses Hitllfsmittel der Untersnchung und besonders der
Diagnose anf einen Grad der Vollkommenheit, welcher wenig zu wiin-
schen iibrig lisst.

Nachdem wir iiber die Methode gesprochen haben, wollen wir kurz
das Instrument und seine Anwendungsweise besprechen.
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Seit der Zeit, in welcher die Thermometrie in der Medizin in all-
semeinen Gebrauch gekommen ist, also seit ungefiihr dreissig Jahren,
sind Quecksilberthermometer von allerlei Formen auf einander gefolgt.
Zuerst waren sie sehir lang und gerade. dann im stumpfen, dann im
rechten Winkel seboren., dann wieder gerade und kiirzer.

Das hente am meisten gebrauchte ist das Maximumthermometer,
bei welchem das Quecksilber auf dem hiichsten Punkte stehen bleibt,
den es wiihrend der Anwendung erreicht hat.  Damt wird eine der
Hauptbedingungen erfiillt, die man von diesem Instrumente verlangt,
niimlich die leichte Ablesung der angezeigten Grade und Bruchtheile
vim Graden. Dieses Thermometer vereinigt in sich noch andere, nicht
zit unterschiitzende Vortheile, um derentwillen es, geeen Liebermeisters
Meinung. alleemein angenommen worden ist.  Bei der Leichtigkeit
seines Gebrauchs kann man es Krankenwiirtern. Verwandten, ja den
Kranken selbst anvertrauen. und fiir den Arzt bleibt nur die Kontrole
der sefundenen Zahlen iibrig, mit bedeutender Zeitersparniss. Ferner
errecte hel den gewilmlichen Thermometern eine anffallende oder un-
erwartete Zahl immer Zweifel an ihrer Richtigkeit und nithigte zur
Wiederholung der Beobachtung. Ides ist mit dem Maximmmthermo-
meter nicht mehr miglich, oder doch schwieriger.

Bei solchen Vortheilen kann man die Nachtheile, welche es wirklich
darhietet, iibersehen. Es geschieht bisweilen, dass bei dem Stoss, um
die Quecksilbersiiule herabzubrineen, diese zerreisst, aber anch dann ist
es nicht schwer, durch nenes Schiitteln die eetrennten Theile wieder zu
vereinigen, oder die grissere Hihe. welche sich danm ergiebt, zn be-
rechnen. Man klagt diese Instrumente dann an, wegen der grisseren
Ausdehnbarkeit der Luftblase, welche sich zwischen dem Quecksilber
hefindet, zu hohe und verinderliche Zahlen anzugeben, aber wenn dies
fiir ein zu Beobachtungen von dusserster Genanigkeit bestimmtes Instru-
ment gilt, so ist es von geringer oder keiner Bedeutung fiir ein Ther-
mometer zum klinischen Gebranch, wo es weniger aﬁi’ eine einzelne
Zahl ankommt, als anf die Vergleichung aunf einander folgender Zahlen
nnter einander.

Es giebt viele Arten von Maximumthermometern, welche die Namen
ihrer Erfinder oder Verfertiger tragen: aber mit geringem Unterschied
hesitzen alle dieselben Nachtheile und Vorziige. | |

Die Kugel des Thermometers muss ziemlich klein sein. aber nicht
zu dimne Wiinde haben, damit nicht der blosse Druck das Quecksilber
zum Steigen bringt.

Die Skala mit in Zehntel getheilten Graden geht von 320 his 45 °,
denn man beobachtet fiusserst selten Temperaturen, welche aunsserhally



dieser Zahlen liegen. und ferner darf das ganze Instrnment nicht iiber
1215 em lang sein. In den Kliniken muss es jedoch anch Thermometer
eeben. welehe niedrigere Temperaturen angeben.

Die thermoelektrischen Apparate, mittelst deren man Wirmennter-
schiede wahrnehmen kann, die mit gewihnlichen Thermometern nicht
zi erkennen sind, und mit denen man die Temperatur tief liegender
Organe beobachten kanm, sind kostbare Hiilfsmittel fiir die Physiologie
und Pathologie. aber von geringem oder keinem praktischen Nutzen
fiilr die Klinik. Einerseits ist es nicht immer nithig, selnr geringe
Unterschiede aufzuzeichnen, andrerseits sind der Umfane und die Em-
pfindlichkeit solcher Apparate Hindernisse fir ihre Anwendung in der
tiglichen Praxis.

Ll

Die Anlecungsstellen des Thermometers sind sehr verschieden, je
nachdem es sich darum handelt, die Temperatur einer bestimmten
Korperstelle zu messen. oder die Alleemeintemperatur zu finden.

[U'm die Temperatnr einer bestimmten Hautstelle zu messen, kann
es einigermassen geniigen, die Kungel eines gewilinlichen Thermometers
daran anzulegen, die dann durch eine Schicht von Watte oder Wolle
gegen finssere Kinfliisse geschiitzt wird; bisweilen ist es jedoch zweck-
missiger, sich eigens fiir diesen Zweck konstruirter Thermometer zu
bedienen, mit abgeplatteter, durch eine Kapsel aus Metall oder Kant-
sehuck geschiitzter Kapsel, Dennoch sind auch mit solchen Instrumenten
die Ursachen des Variirens der Beobachtungsresultate so zahlreich, dass
man wohl thutf, sich immer desselben Instruments und auf dieselbe Weise
zi bedienen; im schlimmsten Falle werden sich immer dieselben Irr-
thilmer wiederholen. So kann man z. B. die Kngel mehr oder weniger,
oder mit verschiedenen Stoffen nmhiillen, und dadureh die Strahlung
oder Verdunstung auf verschiedene Weise beeinflussen; wenn man aus
der kleinen Kuppel iiber der Kugel die Luft auspumpt, damit sie an
der Haut festhinge, kann man rtliche Hyperdimie und Vermehrung der
Wiirme erzeugen; zu starker Druck kann die entgegengesetzte Wirkung
hervorbringen, u. s. w.

Aber gewbhnlich liegt es uns daran, die allgemeine Temperatur,
oder das, was wir fiir diese halten, kenmen zu lernen, denn heim
Menschen ist es nicht moglich, die eigentliche innere Temperatur zu
messen. sondern wir miissen uns damit begniigen., die Wirme von Stellen
zn beobachten, welche der Aussenwelt sehr nahe liegen, oder die man
in einem gegebenen Aungenblicke als die innere Wirme darstellend be-
trachten kann. So wiiren der Mund, die Scheide. der Mastdarm und
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die Achselhiihle die zweckmiissigsten Punkte der Anlegung, aber Griinde
der Bequemlichkeit und Schicklichkeit lassen uns diese letztere Stelle
vorzuesweise wiihlen. Wenn also von der Temperatur des Menschen,
phne andere Angabe, die Rede ist, so versteht man, dass es sich nm die
in der Achselhihle gemessene Wirme handelt.

Diese Gegend wird bei sehr genanen Beobachtungen von den Haaren
befreit, vom Schweiss getrocknet, durch Anlegung des Arms an  den
Thorax gut geschlossen, und bildet so eine Hiohlung., worin die Thermo-
meterkugel ringsum von Geweben umgeben ist.

Man Lisst das Thermometer fiinf bis zwanzig Minoten an seiner
Stelle liegen, je nachdem die Beobachtung sehr genau werden soll, oder
man sich mit einem annihrenden Werthe begniigen kann, je nach der
Krankheit und dem Kranken und der Empfindlichkeit des angewendeten
Instruments.  In den meisten Fillen ist es hinreichend. die Temperatur
zweimal tiglich zu beobachten, zwischen sechs nnd neun Uhr Morgens
und  vier und sieben Ulr Abends, aber bisweilen wiederholt man zum
Zweck besonderer Untersuchungen, wegen der Wichtigkeit des Falles,
oder wegen Unregelmissigkeit des Temperaturverlanfs in mehr oder
weniger kurzen Zwischenriinmen.

Die beobachteten Zahlen zeichnet man auf einer thermometrischen
Tabelle anf, bestehend in einem in Quadrate getheilten Blatt, dessen
senkrechte Linien die Tage und die Theile von Tagen von einander
trennen, die horizontalen die Grade und Bruchtheile von Graden be-
zeichnen. Man bezeichnet die beobachteten Temperaturen mit Punkten
mnd verbindet diese Punkte durch gerade Linien. Die so entstehende
Zickzacklinie erhilt dem Namen . Thermometerkurve®,

Is ist unmithig, hinznzafiigen, dass man auf derselben Tabelle zu-
gleich die Kurven der centralen und die der pheripherischen Tempe-
ratur einer Gegend eintragen kann, ebenso, wie die Kuorve der Puls-
frequenz, der Respirationen, des Kirpergewichts, der Menge des Urins
und seiner einzelnen Bestandtheile nsw., sodass man verschiedene, gleich-
zeitig gemachte Beobachtungen vergleichen kann. (8. Fig. 1.)

I11.

Temperatur des gesunden Menschen Es ist schon
anderswo gesagt worden, dass die mittlere Temperatur des Menschen
im physiologischen Zustande in der Achselhihle 37° betriigt, aber es
wnrde hinzugefiigt, dass sie sich auch im Normalzustande um vier bis
tiinf Zehntel von dieser Zahl entfernen kann.
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Wiihrend die Temperatur der Achselhihle 37 ® betrviigt, zeigt das
Rectum 37,89 der Mund 37,3 °

Wir beschriinken uns auf die erstere nnd fithren die Umstinde an,
unter denen sie sich findern kann.

Vor Allem hat man Unterschiede von mehreren Zehnteln zwischen
verschiedenen Personen von demselben Alter und Geschecht gefunden.

Aber auch das Alter an sich veranlasst einige kleine Unterschiede.
Bei der Geburt ist die Temperatur des Kindes gleich der im Innern
der Mutter, dann sinkt sie bald auf 36° und noch tiefer, mm dann wie-
der zn steigen und nach wenigen Stunden, eine nm wenig hihere Zahl
zu errveichen, als die des Erwachsenen und ihr bald gleich zu werden.
Aus der Beobachtung vieler Kinder zwischen 4 Monaten und 14
Jahren hat Roger die Mittelzahl 37.2° abgeleitet.
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Fig. 1. Gesammtkurve eines Ieotyphus vom 10. bis 21. Tage.
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Bei alten Leuten erfiihrt die Temperatur, wie Charcot sagt. keine
merkliche Abweichung. Man glaubt gewdhnlich, die Normalzahl sei
niedriger, als in der Jugend, aber dies ist nicht der Fall; Birensprung
und De Haen glaubten, sie sei hiher, aber anch das ist nieht richtig.

Charcot hat bei einer hundertjihrigen, vollkommen gesunden Fraun
in der Achselhihle 379 im Mastdarm 38¢ gefunden; aber er fiigt hinzu,
er habe seitdem nie wieder bei Alten so hohe Zahlen beobachtet. Er
sucht sich daviiber anfzukliven, warum die centrale Temperatur der
Alten der der Erwachsenen gleich ist, trotz dem grossen Unterschiede
in den Funktionen der Ernihrung, und glaubt die Ursache im Zustande

der Haut zu finden. welche bei alten Leuten eine auffallende Abnahme
T



— B —

des Reichthums an Kapillaren und der sekretorischen Thiitigkeit zeigt;
vielleicht erzengen die Alten weniger Wirme, verlieren aber auch
weniger, sowohl durch die Haunt als durch die Athmung.

Es ist sehr walrscheinlich, das hierdurch die Aunsgleichung erfolgt,
aber das verdiente, durch spezielle Untersuchungen festgestellt zu wer-
den, was bis jetzt nicht geschehen ist.

Ob das Geschlecht Wirmeunterschiede mit sich bringt, ist nicht
cewiss, Wenn solche vorhanden sind, so sind sie wenigstens unbe-
dentend.

Dasselbe kann man vom Einfluss der Rasse sagen.

Die Temperatur der Umgebung dagegen beeinflusst die unsere
stark genug, um eine merkliche Aenderung hervorzubringen, besonders
wenn man schnell aus der Kilte in die Wirme iibergeht, oder um-

cekehrt.

Brown Sequard mass bei der Abfahrt von Nantex im Februar bei
vielen Passagieren des Schiffes, auf dem er fuhr, die Mundtemperatur
und fand im Mittel 36.6°. Nach einem Monat unter dem Aequator, bei
einer Luft-Wirme von 30°% betrug die Mitteltemperatur derselben Per-
sonen 37.9%

Mantegazza hat die Temperatur des Innern von der des Urins bei
der Emission abeeleitet. Auns 240 Beobachtuneen, die er auf mehreren
Reisen zwischen Europa und Amerika anstellte, schloss er:

1. Die Wirme des Urins steigt und fillt mit der Zo- und Abnahme
der dnsseren Temperatur,

2. Bei schnellen Verinderungen der fHusseren Temperatur, welche
bis zu < 25° betragen, kann der Unterschied in der Wiirme des Urins
3.25° ausmachen.

Die Extreme dieser Zahlen sind folgende:

Aeussere Minimaltemperator. . . . . . . . . . 7T5°

- Maximaltemperatar . . . . . . . . . 3250
Minimaltemperatur des Urins . . . . . . . . . 3400
Maximaltemperatur A B B L L iy

Daher kommt es, dass der Unterschied zwischen der pheripherischen
und centralen Wirme im kalten Klima und im Winter grosser ist, als
im warmen und im Sommer. *

Vollkommene Ruhe bringt eine Verminderung der gewihnlichen
Wiirme hervor, kirperliche Arbeit erhiht sie bedenitend.

Alle Physiologen, und es sind ihrer nicht wenige, welche sich mit
diesem Gegenstande beschiiftigt haben, geben an, dass kirperliche Ar-
beit, Ringen, Laufen, Rudern usw. eine betriichtliche Wirmevermehrung
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hervorbringt; Beeclard hat bewiesen, dass sie um so bedeutender ans-
fillt, je weniger sie aus mechanischer Arbeit hervorgeht.

(Geistige Arbeit, wie besonders die Untersuchungen von Maragliano,
Bert, Fasola und Mosso festgestellt haben, iibt einen merklichen Einfluss
anf die Erhohung der ortlichen und allgemeinen Temperatur ans.

Dagegen ist der direkte Einfluss der Erndhrung auf eine Modi-
fikation der Wirme unbedeutend.

Die bemerkenswerthesten und auch wegen ihrer Beziehungen zum
FFieber wichtigsten Schwankungen sind die, welche die Temperatur den
Tag iiber erfilirt. Ihre Regelniissigkeit und Bestindigkeit ist seit
langer Zeit von vielen Autoren bemerkt worden, nnd diese Beobach-
tungen haben dargethan, dass die Korpertemperatur im Verlanf von
viernndzwanzig Stunden eine Parabel beschreibt, deren hichster Punkt
1°—1,5% iiber dem niedrigsten liegt.

Der hiichste Punkt wird zwischen 5 und 7 Ulr Nachmittags er-
reicht, der niedrigste zwischen 4 und 7 Uhr Morgens. Gegen sieben
Uhr Morgens fingt die Temperatur an zu steigen, und nimmt stiindlich
um einen Zehntelgrad zu, bis sie gegen 10 Ulr 37° erreicht; dann steigt
sie mehr oder weniger regelnissig weiter bis zum Maximum, also 375°
gegen 5 Uhr Nachmittags. Von 7 Ulr Abends bis 7 Ulr Morgens
nimmt sie dann bestindig ab.
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Fig. 2. Tag- und Nacht-Kurve der Temperatur im Heetum der Taube.

Es ist merkwiirdig, dass diese Beziehung zwischen den Stunden
und der Temperatur bei allen homoothermen Thieren dieselbe ist, so
dass selbst die Vigel, welche so zn sagen, eine besondere Art Leben

-
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fithren und eine von der unsrigen so verschiedene Temperatur besitzen,
eine von der menschlichen fast gar nicht abweichende Kurve anfweisen,
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Fig. 3. Rectaltemperatur des Hundes.

Man braucht nur die hier bei einander stehenden Kurven zu ver-
oleichen, von denen die erste die Schwankungen der Rectaltemperatnr
einer Taunbe, die zweite die eines Hundes (ans einem Laboratorium), die
dritte die des Menschen darstellt. (S. Fig. 2, 3, 4

In welcher Verbindung steht dieses Verhalten der Temperatur mit
den verschiedenen Thitigkeiten, welche sie, wenn auch nur wenig, (wie
wir gesehen haben) beeinflussen. wie die Verdanung, die Arbeit usw.?
Einige haben diesen Einfluss ganz gelingnet, Andere haben ibn ange-
genommen.  Maurel ist es gelungen, den Gang der Temperatur bei
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Fig. 4. Tag- und Nacht-Kurve der rr|::|:1];|'|~[';',1_t|_|[' des Menschen.

Kaninchen dadurch umzonkehren, dass er sie nur Nachts fiitterte, und er
schloss daraus, die Erndhrung sei die Ursache der Maximalerhihung,
mehr als die Bewegung und das Licht. :
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In der That bedingt der Einfluss der Erniilirung einen Unterschied
von 0.3° his 0,5% die des Lichtes einen solchen von 0,2° die der Be-
wegnng ungefihr ebensoviel, ist aber sehr veriinderlich.

Jedenfalls behiilt dieser tigliche Temperatnreyelus, eine konstante,
allgemeine Erscheinung der thierischen Wirme, ihre Wichtigkeit anf
dem Gebiete der Pathologie, denn er bleibt aueh wiihrend der fieber-
haften Krankheiten hestehen.

IV.
J. Davy hat an einem soeben getidteten Lamme die Wirme ver-
schiedener Kirpertheile untersucht und folgende Zahlen gefunden:
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Diese Zahlen zeigen zur Geniige die Wiarmeverhiltnisse zwischen
den oberflichlichen und tiefen Theilen, und dieses Verhiltniss bleibt
anch fiir den Menschen dasselbe.

Der grisste Theil der folgenden Zahlen riihrt ebenfalls von Davy
her, einige von anderen Autoren.
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Hinter dem inneren Knochel. . . . . . ., . . 3389°
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Aus diesen Zahlen folgt, dass die Oberflichen-Temperatur von den
entfernteren Theilen noeh den dem Rumpf niiheren zunimmt.



— 102 —

Wie Alberoni rviehtig bemerkt, hat Murri zuerst die peripherische
Temperatur genan untersncht und die erhaltenen Resultate benutat,
theils um die Frage der die Temperatur regulirenden Kriifte zu erliutern,
theils um sich iiber die Wirkung einiger Arzneimittel anfzukliren.

Nach ihm haben sich viele Andere damit beschiiftigt. Schwarz ist
es gelungen, neben anderen Punkten von geringerer Bedeutung folgende
sehr wichtige festzustellen:

1. Bei der Untersuchung der periphevischen Temperatur des ge-
sunden Menschen muss man zwei Stadien unterscheiden, ein amphi-
bolisches Anfangsstadinm mit starken Schwankungen, und ein dauerndes,
konstantes, mit geringen Schwankungen.

2. Bei dem gesunden Menschen schwankt die peripherische Wiirme
zwischen 354° und 374" wiihrend des zweiten Stadinms.

3. Die peripherische Temperatur schwankt mehr, als die der Achsel-
hishie.

4. An entsprechenden Stellen der beiden Korperhilften ist die peri-
pherische Temperatur nicht immer gleich, aber die Schwankungen
sind dieselben.

5. Im Fieber ist im Allzemeinen die pheripherische Temperatur
hither mnd zeigt dentliche Neieune zn zahlreicheren und stirkeren
Schwankungen als im Gesundheitszustande.

6. Die Fille sind selten, in denen die peripherische Temperatur
hither ist, als die der Achselhihle,

In neunester Zeit sind von Wurster zahlreichere Beobachtungen iiber
die lokalen Temperaturen der menschlichen Haut gemacht worden.
Dieser hat gefunden, dass die Wirme der Hauntoberfliiche, ohne Hiille
und in einer Umgebung von 23" im Mittel 31° betriigt.

I'nmittelbar nach einem Seebad war die Hautwiirme 23 °, wogegen
sie im tiefen Sehlaf und nach dem Genuss von warmen Getriinken anf
35.5° stiec.  Wenn die Haut mit schweren Kleidern bedeckt war, be-
trug ihre Wirme 354.5°% aber dann bot sie der finsseren Abkiithlung
weniz Widerstand, sodass die Wiirme bis anf 18° fallen konnte.

Bald darauf stellte Kunkel eine Reihe von Versuchen iitber den-
selben Gegenstand an und kam zun dem Schluss, dass man 34 ° als die
Normaltemperatur der Hant betrachten kann. Er fand iibrizens, dass
gewihnlich die Hauttemperatur nicht unter 32° fillt und nicht iiber
500 ansteigt.

Aber wir wollen uns auf die Temperatur der Achselhihle und des
Mastdarms beschriinken und an eine andere Frage herantreten, welche
auch fiir die Pathologie von hohem Interesse ist,
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Welches sind die Grenzen dieser Temperaturen, am Lebenden Dbe-
obachtet ?

Die niedrigsten am Menschen beobachfeten Temperaturen sind viel-
leicht die von Reinhard an zwei Paralytikern. der eine in Folge von
Syphilis, der andere von Alkoholismus, gelihmt, beide 40 Jahre alt. Bei
dem Frstere trat zu einer vielmonatlichen Periode von ununterbrochener,
maniakalischer Agitation starker Kollapsus mit Verlangsamung der
Respiration, und die Temperatur des Rectums sank auf 22,59 Sie hob
sich damn wieder bis zum Normalen und erreichte hei Eintritt einer
doppelten Pneumonie 39.5°% Bei dem zweiten Kranken traten ungefihr
dieselben Erscheinungen ein, wie beim ersten; die Temperatur fiel anf
2259 und vier Stunden spiter starhb der Kranke mit der Rectaltempe-
ratur von 22,1 °

Als entgegengesetztes Extrem finden wir Zahlen, welche von diesen
letzteren um 20 ° verschieden sind.

Wie wir im sechsten Kapitel sehen werden, haben die hichsten im
Leben beobachteten Temperaturen, worauf Heilung gefolgt ist, 44 ° he-
tragen; sie beschrinken sich auf zwei Fiille, einen von Scharlach und
einen von Malaria. Bin anderer Fall von Scharlach zeigte 45° endigte
aber mit dem Tode.

Zwischen diesen beiden Extremen finden sich alle Abstufungen,
aber da die Abstinde bedeutend sind., hat man die Nothwendigkeit ge-
fiihlt, auch hier Grenzen zu ziehen, welche erlauben. die in gewissen
Grenzen enthaltenen Temperaturen mit bestimmten Namen zu he-
zeichnen.

Solehe Benennungen sind die folgenden.

Fiehertemperatur — sehr hoch, oder hyperpyretisch 41—429 und mehr.
S T e N TR T Rl e e
T - TOREELE - L e 38.5—39.6"
ok leieht . . . . . = « = « oS8—380"
o - normal — subfebril . . . . 37,6—38°
¥ 5 hormal. . . . . . . . . S365—375°
gubpormal . . . . . . .« 36—365°
niedrig, missiger Kollapsus . 35—36%
= algider Zustand . . 33—33°
tiefer Kollapsus . . . unter 33°%
V.

Auf den ersten Seiten dieses Buches ist gesagt worden, dass und
warn man unter der Benemnung ,Fieber® nicht jede Verinderung der
organischen Temperatur, iiber oder unter die Normalhithe begreiten kann,
und vielleicht niemals wird begreifen kimnen. Um sich jedoch iiber das
Wesen des Fiebers miglichst klar zn werden, ist es zweckmiissig, alle
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Angaben, alle Beobachtungen, iiber die wir verfiigen kinnen, #u be-
nutzen, und hier anch alle die Fille zu erwiilmen, in denen die Tempe-
ratur eine Abweichung erfilirt, welche der, die wir fieberhaft nennen,
entgegengesetzt ist,

Man beobachtet ein Sinken der Temperatur in Folge der Einfiih-
rung gewisser chemischer Substanzen in den Organismus, nach dem Ent-
stehen besonderer Toxine im Organismus, bei Zuriickhaltung der toxi-
schen Stoffe. welehe sich bestindig in ilm bilden, und endlich in Folge
oewisser, eigentlich sogenanuter Krankheitszustinde,

Beginnen wir mit den ersten. Man Kennt verschiedene chemische
Substanzen, welche fihig sind, die Temperatur herabzusetzen, wiihrend
man von Stoffen. welche die Wirme erhihen, nicht wenige kennt, wie
Massé sagt, sondern iiberhanpt keine; die, welche so wirken, thun es
anf ganz indirekte Weise,

Von den algogenen Substanzen erniedrigen einige die Fiebertempe-
ratur, sind aber in derselben Dosis ganz oder fast ganz ohne Wirkung
auf die normale Wirme, und dies unterstiitzt die Hypothese, dass sie
die Ursache des Fiebers direkt treffen, dass sie antipyretisch sind, weil
sie antiseptisch sind.  Andere setzen sowohl die physiologische, als die
Fiebertemperatur herab, nund hiswellen mehr jene, als diese.

Die bekanntesten unter den ersteren simnd das Chinin, das Cairin,
das Thallin, das Antipyrin, das Exalgin, das Antifebrin, das Phenacetin,
die Salizylsiinre. Ueber ihre Wirkungsweise als Antithermica wird ge-
sprochen werden, wenn die Therapie behandelt werden wird.

Finige andere Substanzen setzen die Temperatur durch eine im
eigentlichen Sinne toxische Wirkung herab, welche seln walirscheinlich
anf’ die Nerencentra ausgeiibt wird., Von diesen fiihre ich den Brechwein-
stein, das Morphinm, den Alkohol, den Aether, das Chloroform an; aber
in Wirklichkeit kann man, wie Rougqués gezeigt hat, alle aus dem
Mineral- und Pflanzenreiche stammende Stoffe fiir hypothermisirend er-
kliiren.

Die Auntointoxikationen sind meistens, aber nieht inmer von Hypo-
thermie begleitet,  Bouchard, Mairet und Bose haben beobachtet, dass
[njektionen von Urin in die Venen konstant Temperaturverminderung
hervorbringen, und dass die izolivte Wirkung der in Alkohol unldslichen
Bestandtheile des Urins zngleich Hypothermie und Konvulsionen zor
Folge hat.  Aber neunerlich hat Roger nachgewiesen, dass diese Hypo-
thermie voriibergehend ist, und dann Hyperthermie folgt.

Es ist anch walrscheinlich, dass auch diejenige Hypothermie auf
eine Form der Autointoxikation znrviickznfiihren ist, welehe ich bei Hun-
den  beobachtet habe; denen die Sehilddriise exstivpirt worden war,
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Diese ist so bedentend, dass sie linger, als jeder andere Fall von Tem-
peraturerniedrigung dauern und bis 42 unter der Norm erreichen kann.
In diesem Falle wiirden die vegulirenden Wirmecentra von der ange
nommenen toxischen Substanz betroften worden.

Unter den Infektionen nimmt die Cholera eine Art Sonderstellung
ein, da in ihr, im Gegensatz zu dem, was bei akuten Infektionen zu
oeschehen pflegt, die Temperatur sich wenize iiber die normale erhebt,
oder unter sie herabsinkt.  Auch in diesem Falle ist es wahrscheinlich,
dass die Hypothermie eine Wirkung der schmell und reichlich dureh die
biologische Thittigkeit der Bakterien entwickelten Toxine ist. In dieser
Krankheit ist die Erkaltung vielmehr scheinbar als wirklich., Die Tem-
peratur des Reetums fillt nicht immer unter die Norm und sinkt in den
schwersten  Fillen nicht um mehr, als ein Zelhntel, oder einen Grad,
withrend man in der Achselhiihle bisweilen eine Abnahme von unge-
filnr 3° finden und die oberflichliche Temperatur bis anf 18°—20°
sinken kann. :

Aber die hiinfigsten und wichtiesten Fiille von Hypothermie sind
die, bei denen diese Erscheinung in Folge eines chronischen, patho-
logischen Zustandes, oder einer Lision des Nervensystems eintritt.

Nach dem, was wir iiber den Einfluss dieses Systems auf die Wirme-
erzengung wissen, ist es natiivlich, dass sich in ihm die hiufigsten Ur-
sachen der Temperaturerniedrvicung finden; nnd wir haben schon ge-
sehen, dass ant dem Gebiete des Experiments gewisse Lisionen des Ge-
hirns Zunahme, andere Abnahme der Temperatur veranlassen. wenn man
anch iiber die Stelle der Lision, welche die eine oder die andere Wir-
kung hervorbringt, noch nicht ganz einig ist.

Bei Menschen, welche von Traumen des Kopfs mit Verletzung der
Schiidelknochen, oder mit einfacher Hirnerschiitterung betroffen worden
sind, hat man bedeutende Temperaturabnalme, bis zu 34 *—35° ange-
troffen: aber in diesen Fillen ist die Beobachtung meistens erst einige
Zeit nach der Verwunndung gemacht worden, und es ist wahrscheinlich,
dass der Depression immer eine, wenn auch sehr kurze Periode der
Erhihung vorausgegangen ist, wie es Duret bei Experimenten an Hun-
den heobachtet hat.

Auf die Hirmblutung folgt immer, wie es die Schule von Chareot
und besonders Hutin nachgewiesen hat. Hypothermie. welche bis auf
30" mnd in Aunsnahmetillen unter 30 ® herabgehen kann, nm nach kurzer
Zeit wieder zur Norm anzusteigen und fieberhaft zu werden, oder in
der Folge wieder zu fallen.

Psychopathien, sowie heftize Gemiithsbewegungen konnen mehr
oder weniger bedeutende Temperaturerniedrigungen hervorbringen.
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Was tranmatische Lisionen und Riickenmarksaftektionen betrifft,
so hat man auf sie, abgesehen von den frither erwiihnten Experimenten,
bisweilen Hypothermie folgen sehen.

Fbenso haben wir zesehen, dass Mantegazza bewiesen und Andere
hestitigt haben, dass der Schmerz ein Sinken der Temperatur veran-
lasst. Diese Thatsache hat man nun mit der Hypothermie in Verbin-
dung bringen wollen. welche man in Folge von Traumatismen, grossen
Operationen, heftigen Liisionen der inneren Organe usw. beobachtet, aber
in diesem Falle hat man es mit einem komplizirten Vorgange zu thun,
nicht mit dem Schmerz allein. Bei dem Shock z. B. spielt der Schmerz
nicht immer die Hauptrolle, nnd doch beobachtet man bei ihm auffallende
Abkiihlung. Bei grossen Verbrennungen beobachtet man eine Hypo-
thermie, in der die Temperatur des Rectums bis auf 33 ° herabgehen
kann. In diesem Ifalle ist der Schmerz olme Zweifel betrichtlich, aber
sicher nicht der wichtieste Faktor der Hypothermie. denn diese be-
obachtet man ebenfalls bei Thieren, welche mit einem undurchlissigen
Firniss iiberzogen sind.  In diesem Falle fehlt das Element Schmerz
ganz, und die Temperaturerniedrigung wird durch Unterdriickung der
Hautfunktion. durch Autointoxikation hervorgebracht; bei Verbrennungen
findet sicher etwas iihnliches statt.

Ebenso rithrt von einem Autointoxikations-Vorgange, von der Uriimie,
von der ich oben gesprochen habe, die Hypothermie der letzten Phase
einiger Nephritiden her.

In hiherem oder geringerem Grade beobachtet man dann noch
Hypothermie in Folge verschiedener Affektionen, welche den Organismus
schwiichen, bei Himorrhagien, Erbrechen, Diarrhien, Inanitionen bei
mechanischer Behinderung der Einnahme von Nahrung. bei Diabetes,
sowie auch in Folge von Herzkrankheiten, wo die Thiitickeit dieses
Organs bedeutend geschwiicht ist.

LV.

Die Kalorimetrie. Wenn die Thermometrie uns in den Stand
setzt, die Temperatur des Organismus im Aungenblick der Beobachtung
zl bestimmen, so miissen wir uns eines anderen Mittels bedienen, wenn
wir die Menge der Wirme messen wollen, welche in einer gezebenen
Zeit an der Oberfliche des Kirpers hervorgebracht wird, niimlich der
Kalorimetrie. |

Zu diesem Zwecke bedienen wir uns zweier Methoden. Nach der
einen leiten wir das Wirme bildende Vermigen der aus dem Kirper
abgeschiedenen Substanzen von dem Wirme bildenden Vermigen der
verbranmten Substanzen ab; aber diese Methode enthilt nicht nur viele
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Ursachen zu Irrthiimern, sondern griindet sich aunch auf Angaben, von
denen einige sicher. andere noch hypothetisch sind. Mittelst der zweiten
Methode misst man unmittelbar die wiihrend einer gegehenen Zeit ab-
gegebene Wirme. In diesem Falle kann man annehmen, dass die Pro-
duktion dem Verluste gleich sei, wenn die Temperatur des Korpers sicl
nicht dndert. Um die in einer gewissen Zeit abgegebene Wiirmemenge
abschiitzen zu konnen, bringt man das Thier, an dem man diese Unter-
suchung ausfithren will, in einen metallenen Kasten, in welchem mittelst
zweier Rihren Luft zirkulirt. Dieser Kasten ist rings von einer Wasser-
schicht von der Dicke einiger Zentimeter umgeben. deren Gewicht und
Temperatur bekannt ist.  Der ebenfalls metallene Kasten, in welchem
sich das Wasser befindet, ist seinerseits von einem grossen hilzernen
Kasten nmgeben. von dessen Winden er durch eine Schicht Werg oder
Wolle. oder einen anderen schlechten Wiirmeleiter getrennt ist.

Nach Messung der Temperatur des Thieres bringt man es raseh in
den Apparat und schliesst diesen hermetisch.

In dem Wasser des Apparats befinden sich zwel Thermometer, deren
Stand man alle fiint Minuten abliest. Wenn dann das Thier aus dem
Apparate herausgenommen wird. bestimmt man sogleich seine Rectal-
temperatur. Wenn man findet, dass die Temperatnr des Thieres sich
nicht gelindert hat, leitet man die produzirte Wirme von der dem
Wasser des Kalorimeters wiihvend der Beobachtung mitgetheilten
Wiirmemenge ab. Wenn dies nicht der Fall ist, so kann man die Ab-
leitung nur machen. wenn man die von dem Thiere verlorene Wiirme-
menge der dem Kalorimeter mitgetheilten hinzugefiiet, oder davon ab-
zieht.

Aber es ist leicht zn sehen, dass man bei allen diesen Messungen
vielen Irrthiimern ausgesetzt ist, welche, zusammengezihlt, den Werth
des Resultates immer zweifelhaft machen.

Erstlich ist es schwer, die von dem Thier verlorene. oder erworbene
Wiirme genan zn messen, auch weil man die spezifische Kirperwirme
noch nicht genan kennt.

Zweitens muss man. nm die dem Kalorimeter mitgetheilte Wirme-
menee zi messen, entweder seine Wirme hildende Kraft divekt ant-
‘suchen. oder die dareh Multiplikation des Gewichtes der Stofte. ans
denen der Apparat besteht, mit der spezifischen Wiirme dieser Stotte er-
haltenen Produkte hinzunaddiren.

Ausserdem muss man bei jeder Kalorimetrischen Untersuchung die
durch Verdunstune des Wassers absorbirte Wirme in Rechnunge nehmen.
sowie die durch den Apparat in die Luft gehende. Die erstere be-
reclmet man, wenn man das Gewicht des in der Luft. welche in den
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Apparat eintritt, enthaltenen Wasserdampfes von dem des austretenden
abzieht und den Unterschied mit 0,582 (Kalorien, welche zur Ver-
damptung eines Gramm Wassers hei 40 ® nithig sind) multiplizirt. Die
zweite bestimmt man, indem man das Produkt des Gewichts der Luft
und ilirer Temperaturzonalime mit 0.237 (der spezifischen Wirme der
Luft) multiplizirt. Kuwrz. ein Hanfen von Schwierigkeiten, welcher zn-
letzt in einen Haufen von Irrthiimern ausliuft.

Die Kalorimeter von D'Arsonval. deren Beschreibung hier nicht
cweckmiissig wiire. sind weniger komplizirt, aber doch nicht frei von
(zelegenheiten zun Irrthiimern: das Luft-Kalorimeter, aunf die Ansdehnung
der Luft bei Wirmezunalme begriindet, hat wenigstens den Vortheil
des leichten Gebranchs.

Ebenso handlich ist fiir Kleine Thiere das Siphon-Kalorimeter von
Richet, ebenfalls aut der Messung der Ausdelmung der zwischen den
heiden Winden des Kastens enthaltenen Luft beruhend, in welchen das
Thier gebracht wird; aber auch die Angaben dieses Instruments konnen
nicht fiir durchauns richtig gelten,
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Die Symptome des Fiebers.
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I.

Das Fieber ist ein Symptom der Krankheit, nicht selbst eine Krank-
Leit. Die Aerzte waren im Irrthum, welche anders dachten, und
Puccinotti sehrieb mit Recht: ,wenn die guten Leute nach langem,
sorgfiltigcem Befiilhlen und Ziihlen des Pulses zuletzt den weisen Spruch
fiillten: febris adest, so hatten sie nichts entdeckt, was fiir klinische
Zwecke mehr werth wiire, als andere Symptome, wie tussis adest, dolor
adest, n. s. w.*

Wie nun das Fieber sich durch wahrnehmbare Zeichen zu erkennen
giebt, von denen einige mehr, andere weniger bemerkenswerth, einige
vorherrschend, andere so schwach sind, dass sie fast unbemerkt bleiben,
so bringt es auch seinerseits zahlreiche Symptome hervor, verschieden
nach Hinfigkeit. Intensitit, Wichtigkeit, mehr oder weniger ansge-
sprochen, je nach der Ursache der Krankheit, ihrer Dauer, der Konsti-
tution des Kranken. den Komplikationen.

Das Fieber kann auf verschiedene Weise anfangen.

Bisweilen tritt es plotzlich auf, ohme vorhergehendes Uebelbefinden.

Andere Male kommt es langsam zum Vorschein, und in den ersten
Stunden, oder selbst Tagen kann nur das Thermometer sagen, ob es
da sei oder nicht. Dann lat schon seit einigen Tagen ein Gefiihl von
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Mattigkeit. Uebelbefinden. allgemeiner Schmerzempfindung, Appetit-
mangel, listiger Kopfschmerz angezeigt, dass die Gesundheit gestirt ist,
obgleich man diesem Ganzen von unsteten, unbestimmten Symptomen
noch nicht den Namen einer Krankheit geben kann. Aber bald wer-
den diese Symptome, statt sich zu zerstrenen, immer unbequemer, es
kommen andere hinzun., und endlich zeigt das Thermometer eine leichte
Temperaturerhihung an.

Auch hier tritt das Fieber auf, aber auf ganz andere Weise, als
im ersten Falle.

Mag nun dieses Uebelbefinden, welches man  Prodromalstadinm
nennt, vorhergehien, oder nicht, das Fieber kanu auch plitzlich, mit
einem Schlag aunftreten, oder dem Organismus nach und nach, anf
schileichende, hinterlistige Weise ergreifen. In letzterem Falle steigt
die Temperatur von Tag zn Tag. aber wenig. his sie einen hohen Stand
erreicht, wiithrend sie im ersten Falle plitzlich zunimmt nnd in wenigen
Stunden die Grenzen eines hochgradigen Fiebers erreicht.

Wiihrend dieses raschen Ansteizens hat der Kranke oft ein Gefiihl
von intensiver Kilte und zittert vom Kopf bis zu den Fiissen; sein
Puls ist klein, sehr frequent; wenn er Urin lisst, so ist dieser reich-
lich und klar; wenn er kurz vorher gegessen hatte, so erbricht er die
Speisen.

Aut welche Weise das Fieber auch diese erste Strecke durchlaufen
habe, mag es Stunden oder Tage gebraucht haben, um seine grisste
Stirke zn erreichen, so tritt es nun in die zweite Periode ein.

Manche Stirnngen der ersten Periode daunern fort oder werden
schlimmer. Der Kranke fiihlt die Nothwendigkeit im Bett zu bleiben,
hat keinen Appetit mehr, wohl aber grossen Durst, Schlaflosigkeit, bis-
weilen Delirien; sein Puls ist stark und sehr frequent, seine Temperatur
bleibt hoch.

Aunf diese Weise vergeht eine gewisse Zahl von Tagen, bisweilen
Wochen, und endlich tritt das Fieber in seine dritte und letzte Periode
ein, welche den Kranken dem Leben zuriickgiebt, oder zum Tode fithrt.

Im ersten Falle giebt das Thermometer den Abfall der Temperatur
an, welche in sehr verschiedener Zeit zur normalen Hohe zuriickkehrt.
Der Kranke fiihlt seine Kriifte zuriickkehren, der Appetit erscheint
wieder, die bisher gefiihlten unangenehmen Empfindungen verschwinden.

Der Puls wird weniger frequent, das Athmen ist nicht mehr be-
schwerlich.

Keine Vergleichung stellt dieses Bild besser dar, als die mit dem
sich anfheiternden Himmel nach dem Sturm.

Aber hisweilen heitert sich der Himmel nicht wieder anf.
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Alle Symptome werden heftiger. die Temperatur steigt mit beun-
ruhigender Beharrlichkeit, oder fillt plotzlich nuter die natiicliche Wirme
herab, der Puls wird unzihlbar, die Haunt trocken, brennend, oder mar-
morkalt, das Delirium versetzt den Kranken in andere Welten, oder
der Sopor stirzt ihn vor der Zeit in's Nichts.

In diesem Stadinm tritt der unvermeidliche Tod ein.

Von diesem eilig skizzirten Bilde wollen wir eine eingehende Ana-
lyse machen, indem wir mit dem Hauptsymptom, der Temperatur, an-
fangen. :

115

Die Thermometerschwankungen sind so mannichfaltig in ihrer Auf-
einanderfolee, dass es beim Vergleichen einer gewissen Zahl von Kurven
unter einander zuerst scheint. eine jede stehe fir sich allein da und
keine Aehnlichkeit erlaube, sie in verschiedene Gruppen unterzubringen.
Und doch wird jede Krankheitsform, wie wir spiter sehen werden,
durch einen thermometrischen Typus vertreten, welchem sich die un-
ziihlizen Varietiiten der einzelnen Fiille unterordnen.

Ausserdem findet man bei genauer Untersuchung der Thermometer-
curven, dass alle in ihrem Gang etwas gemeinschaftliches zeigen, welches
erlaubt, sie in drei Perioden zu theilen, und dass jede dieser Perioden
einige Haupttypen anfweist. “Auch hier giebt es Uebergangsformen, bei
denen es zweifelhaft ist, ob man sie diesem oder jenem Typus zutheilen
soll, aber wenn dies ein Hinderniss bildete, so wiire iiberhaupt keine
Eintheilung mehr miglich, weder in diesem, noch in einem anderen,
Zweige der biologischen Wissenschaft.

Wir kinnen also den ganzen Verlauf einer Fiebertemperatur, was
wir den thermischen Fiebercyclus nennen, als in drei Perioden zer-
fallend betrachten: eine Periode des Anstiegs, eine Periode des Status
und eine Periode des Abfalls (Fig. 5).

Wiihrend der ersten steigt die Temperatur von ihrer gewihnlichen
Hohe mehr oder weniger schunell bis zu einem gewissen Punkte: wenn
dieser erreicht ist, macht sie einen Haltepunkt von lingerer oder kiirzerer
Dauer, dies ist die zweite Periode. Die dritte oder Abfallsperiode wird
durch die schnelle oder allmihliche Riickkehr der Temperatur auf den
normalen Stand bezeichnet.

Untersuchen wir diese Perioden nach einander.

Die erste Periode, das pyrogenetische Stadium, ist bisweilen
sehr kurz.

Oft ohne die geringste Unterbrechung, in wenigen Stunden, andere
Male in einem oder anderthalb Tagen, mit einigen kurz dauernden



Unterbrechungen steigt die Temperatur auf 39° 40° 41° Diese
Sehnelligkeit, welehe die sie Beobachtenden und den Kranken selbst
iiberrascht und erschreckt, ist in vielen Fillen eifl giinstiges Zeichen,
sie bedentet, dass das Fieber nicht lange danern wird, dass nach einigen
Stunden oder wenigen Tagen die Wiirme mit derselben Schnelligkeit
wieder fallen wird, mit der sie gestiegen ist (Fig. 6).
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Wiihrend dieses schnellen Steigens der Temperatur pflegt sich das
Kiltegefithl und das alleemeine Zittern einzustellen. in welehem Falle
die Oberflichentemperatur, welche zuerst zum Steigen neigte, schnell
sinkt, nm dann wieder zn steigen und der des Inmeren gleich zn werden
(Fig. 7).

Wenn kein Froststadinm eintritt steiet die peripherische Tempera-
tur nicht parallel mit der centralen, sondern schneller als sie (Fig. 8).

Aug einer solchen isolirten. ersten Thatsache kann der Arzt schon
einen Schluss ziehen, wm mit einiger Wahrscheinlichkeit den weiteren
Verlaut der Krankheit zu beurtheilen. Kr weiss, dass mit sehr seltenen
Ausnalmen ein Typhus niemals auf diese Weise beginnt, wihrend Ma-
laria, die verschiedenen ephemeren Fieber, Pnenmonie, Scharlach,
Blattern so anfangen.

Statt dieser auffallenden Schnelligkeit des Ansteigens sieht man
andere Male die Temperatur allmihlich zunehmen. fast ohne dass es
der Kranke bemerkt, von Tag zu Tag wachsen und erst nach Lingerer
Zeit das Maximum erreichen. bei dem sie dann stehen bleiben soll. In
diesem Falle beobachtet man fast niemals jene so charakteristische Er-
scheinung des Schiittelfrostes, welcher die erste Art des Aunfsteigens
bezeichnet.
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Die verschiedenen Formen des langsamen Ansteigens kann man in
drei Haupttypen vertheilen.
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Fig. 7. Schema der centralen und peripherischen Temperatur bei
dem. Anfall mit Froststadiom,
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Fig. 8. Schema der centralen und peripherischen Temperatur bei dem Anfalle
ohne Froststadiom.
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Bei einem derselben kehrt die Temperatur, welche sich am Abend
des ersten Tages nur wenig ither die normale erhoben, vielleicht nicht
38¢ fiberschritten hat, am folgenden Morgen in die physiologischen
Grenzen zuriick, wenn auch das Thermometer einige Zelmtelgrade mehr
zeigt, als am vorhergehenden Tage. Am Abend ist die Zunahme deut-
licher als am vorhergehenden, und so fihrt die Temperatur fort, mit
der gewihnlichen tiglichen Schwankung, sich immer iiber die ent-
sprechende des vorhergehenden Tages zu heben, his sie die Spitze der
Kurve erreicht. Jaccond, glanbe ich, hat diesem Typus den Namen
JZunahme in aufsteigenden Schwankungen® gegeben. (8. Fig. 9.)

Andere Male erhebt sich nur die Abendtemperatur iiber die des
vorhergehenden Abends: am Morgen sinkt sie zwei oder drei Tage nach
einander immer wieder auf die normale Hihe zuriick. Diese Art hildet
den zweiten Typus. (S. Fig. 10.)

Der dritte endlich wird dureh alle jene Arten des Verlaufs darge-
stellt. welche wegen ihrer Unregelmiissickeit nicht zn den beiden ersten
gerechnet werden kinmen; es ist der unregelmiissige Typus, bei welchem
das Thermometer nach drei. vier, fiinf Tagen den hichsten Stand er-
reicht, unter ebenso plitzlichem, als unerwartetem Steigen und Fallen.
(S. Fig. 11.)
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Fig. 9, 10 u. 11. Verschiedene Arten des Ansteigens,

Wie man den zweiten Typus hiinfig bei gelinden, katarrhalischen
Affektionen antrifft. wo die Fieberhihe nicht bedeutend wird. und bei
schweren Krankheiten. wie Teotyphus oder Basilarmeningitis, wenn das
Maximum 40° erreicht oder iiberschritten hat. so begleitet der dritte
cewohnlich den Anfang einer der vielen Krankheiten mit unregelmissigem
Verlauf, wie Gelenkrheumatismus, Entziindung der grossen serisen Hiinte
und dfihnliche.
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Wie auch der Verlauf gewesen sei. die Temperatur hat in einem
gewissen Angenblicke einen hohen Punkt erveicht, der aber nicht immer
der hiochste des ganzen Fiebercyclus ist.  Von jetzt beginnt das zweite
Stadinm, der Gipfel. die Periode des Status.

Hier kann man noch zahlreichere Formen und Typen unterschei-
den, als in der ersten Periode, denn eine grosse Menge von Ursachen
beeinflusst und veriindert ihre Dauner, ihrven Verlanf und ihre Regel-
miissigkeit.

Unterscheiden wir zunichst drei besonders bemerkenswerthe Formen.

Eine spitze Form, ecine kontinuirliche Form und eine Form mit
starken Schwankungen.

Die erste, sehr hiiufie bei Malaria, bei den verschiedenen ephemeren
und einigen leichten Eruptivfiebern, wie Varicella und Variolois, zeich-
net sich dureh eine Periode des Status von kurzer Dauer von einigen
Stunden bis zu zwei bis drei Tagen ans. Wenn sie mehrere Tage dauert,
so tritt das Maximum der Temperatur, mit Ausnahme des Malariafiebers
in den Nachmittagsstunden, das Minimum am

Vormittag ein. mit Schwankungen, welche einen 7ol L

Grad nicht diberschreiten und oft nur einige —__P _rn;-:‘:_
Zehntel betragen. Das Kurvenbild dieser Form = r :r_;_
hat ihr den Namen der .spitzen® oder ,Gipfel- TR
form* verschafit, da ihr gewithnlich ein schneller o _;l 5=
Anstieg vorhergeht und ebenso rascher Abfall (o 9 1 e xm \3:
folet. (S. Fig. 12) S e

Die kontinuirliche Form hat dagegen ihren ] et

Namen daher, dass viele Tage und bisweilen Fig. 12. Zweites Stadium,
wochenlang die Temperatur sich mit geringen Die spitze Form.
Schwanknngen in der Niihe des hichsten Punktes

hiilt, den sie in der vorhergehenden Periode erreicht hatte.

Die Schwankungen betragen meistens nur einige Zehntel, selfen
erreichen sie einen ganzen Grad, und gewdhnlich wird der hichste
Punkt am Nachmittag erveicht. Aber auch diese Form hat ihre Ab-
welchungen.

In einigen Iiéllen sinkt die Temperatur jeden Morgen auf die Hihe
des vorhergehienden Morgens herab und steigt jeden Abend wieder zu
der gleichen Hihe wie am Vorabend. Wenn man aunf der graphischen
Darstellung dieser Form die Maxima und die Minima, jedes fiir sich
durch eine Linie verbindet, so erhiilt man zwei horizontale Parallelen.
In diesemn Falle hat man die Form .mit stationiiren Schwankungen®
vor sich, welche filr gewisse schwere Fieber, wie z. B. Ieotyphus, cha-
rakteristisch ist. (5. Fig. 13.)

g
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In anderen Fiillen sind die beiden Linien der Maxima und Minima
ebenfalls parallel, aber nicht horizontal. sondern geneigt weil die Tem-
peratur jeden Tages die des vorher gehenden nm einige Zehntel iiber-
trifft. Dann hat man die sogenannten ansteigenden Schwankungen.
(S. Fig. 14.)

Bisweilen findet das Gegentheil statt. Jeden Abend ist die Tem-
peratur etwas niedriger, als am vorhergehenden. Dann hat man ab-
steigende Schwankungen, wobei die gewdhnlichen beiden Linien parallel
und von links nach rechts geneigt sind. (8. Fig. 15.)
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Fig. 13. Zweites Stadiom. Fig. 14. Zweites Stadium. Fig. 15. Zweites Stadium.
Stationiire Schwankungen. Forma continna adscendens, Forma continua descendens.

Diese beiden Typen folgen oft anf den ersten, den der stationiiven
Schwankungen, und sind von sehr wichtiger prognostischer Bedentung.
In einem Typhus sieht der Arzt nicht ohne schwere Sorge das tigliche
Mittel ansteigen und nicht ohne gute Hoffnungen sinken.

Die dritte FForm, die der grossen Schwankungen. kann man nicht
Kontinuirlich nennen, eben wegen des iibermiissigen Abstandes zwischen
dem Maximum und Minimum jedes Tages.  Indessen bleibt der Gang in
manchen Fillen regelmiissiz, wie bei der zweiten Form, wiihrend er
andere Male ganz nnregelmiissig ist.  Es lassen sich zwei Hauptformen
oder -typen unterscheiden, der exacerbirende und der remittirende.  Bei
dem ersten geht der Abfall jedes Morgens nicht unter den des vorher-
gehenden Morgens herab. wiihrend das Steigen am Nachmittag immer
mehr hervortritt,

Bei dem zweiten ist es die Abendtemperatur, welche sich immer
auf derselben Hihe hiilt, withrend sie jeden Morgen immer mehr sinkt.
(8. Fig. 16.)

Ich sagte soeben, der Arzt schipfe Befiirchtungen oder Hoffnungen
ans den aut- oder absteigenden Schwankungen der kontinnirlichen
Form: aus den beiden Formen des exacerbirenden und rvemittivenden
Typus schipft er im Ileotyphus etwas mehr: fast die Gewissheit des
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Verlustes oder der Heilung seines Kranken. Ieh sage fast, denn in der
Medizin giebt es nichts Absolutes: man kann gesund werden, nachdem
man eine stark exacerbirende Periode durchgemacht hat, und plotzlich
sterben, wenn das Fieber ganz anthiren zu wollen scheint.

Ich habe den Typhus mehr als einmal angefiihrt, denn er ist wohl
diejenige fieberhafte Krankheit, in welcher die Temperatur am sorg-
fialtigsten studirt worden ist: aber es ist sicher nicht die einzige. in der
man so auffallende Formen beobachtet.

In dem syphilitischen Fieber. in der Basilarmeningitis, in den
Masern, in der Influenza, in dem zweiten Fieber der Blattern finden sich
die merkwiirdigsten Formen von starken Schwankungen.

Die zweite Periode wird von der dritten durch ein meistens kurzes,
aber so unregelmissiges Stadinm getrennt, dass Wunderlich geglaubt
hat, man kinne es fir sich betrachten und ihm den Namen ,amphibo-
lisches Stadium® geben; hiufig ist aber das Ende der zweiten Periode
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Fig. 16. Zweites Stadium, Der exacerbirende und der remittirende Typus.

blos durch eine starke Temperaturerhihung bezeichnet, der man den
Namen kritische Storung® beigelegt hat.

Mag diese Storung stattfinden oder nicht. mag das amphibolische
Stadium lang oder kurz sein oder ganz fehlen, so gelangt man endlich
zit der Periode des Abfalls oder der Deferveszenz, welche je nach der
Art oder Natur der Krankheit friiher oder spiter nach dem pyrogene-
tischen Stadium eintritt, und zwar nach einigen Stunden in einem Ma-
lariaanfall, nach ungefihr einer Woche in der Pneumonie, nach zwei
oder drei Wochen ein Ieotyphus, nach zwei oder drei Monaten, oder
noch spiiter in einem jener kontinuirlichen Fieber, welche einem ge-
linden Typhus sehr dlmlich sind und mehvere Jahre lang im siidlichen
Italien geherrscht haben und noch hitufig sind, wenn die ersten Blattern-
pusteln erscheinen, wenn der Ausschlag bei den Masern am stirksten
ist, wenn die lebhafte Hautrithe beim Scharlach zu erblassen anfingt.

Betrachten wir diese letzte Periode unter der giinstigsten Voraus-
setzung, wenn nimlich die Krankheit in Genesung ausgehen will.



— i1 —

Dann kann der Abstieg aber ebenso schnell von statten gehen, als der
Aufstieg verlaufen war. In einigen Stunden, in einem oder andert-
halb Tagen, mit oder olme Unterbrechung durch eine leichte Ver-
schlimmerung, kehrt die Temperatur zu 37° zuriick. In gewissen Krank-
lieiten ist es fast die Regel. dass der Abfall so plitzlich vor sich geht,
wie bei der Pnenmonie. den Masern. Oft ist die Deferveszenz ebenso
schnell, wie es die erste Periode war, aber so ist es nicht immer.

Bei den Masern z B. ist der Aufstieg gewdhnlich langsam, der
Abfall schnell; beim Scharlach dagegen, welches doch eine gewisse
orobe Aehnlichkeit mit den Masern hat, pflegt der umgekehrte Fall ein-
zutreten.

Wenn die schunelle Abnahme der Fieberhitze in der grossen Mehr-
zahl der Fille eine Erscheinung ist, welche dem Arzte und dem Kran-
ken die bevorstehende oder vollzogene Heilung ankiindiet, so darf man
nicht vergessen, dass sie bisweilen etwas ganz anderes bedentet. In dem
Verlaut des [leotyphus sind  eine Darmdurchbohirune oder die Zer-
reissung eines kleinen Blutgefisses mit darvanf folgender Blutung Er-
eignisse von hoher Gefihrlichkeit, und doch folet anf beide, besonders
auf das erstere fast immer ein schnelles Sinken der Temperatur.

Nur die Abwesenheit von Ortlichen und alleemeinen schweren Er-
scheinungen, die solche Lisionen anzeizen, wird also erlauben. eine
schnelle Deferveszenz als giinstiges Zeichen aufzufassen.

Dieser ersten Form steht die langsame Deferveszenz gegeniiber,
welche bisweilen kontinuirlich als Fortsetzung der absteigenden Schwan-
kungen der Periode des Status eintritt, andere Male auf remittirende
Weise als Fortsetzung desselben T'ypus der vorhergehenden Periode,
mit dem einzigen Unterschiede, dass trotz der starken Schwankungen
mit dem Abfall der Abendtemperatur das Sinken in den Morgenstunden
Hand in Hand geht, nnd nach einigen Tagen auch diese Temperatur
in die physiologischen Grenzen zuriickkehrt. (8. Fig. 17.)
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Fig. 17. Verschiedene Formen des dritten Stadinms.
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Dann tritt der Kranke in die Genesung ein

Aber auch in diesem Zustande ist er nicht von Temperaturver-
inderungen sicher. Wiihrend desselben zeigt das Thermometer die nor-
malen Grade, wenn das Fieber von kurzer Dauer war. Aber in ge-
wissen langdauernden Infektionsfiebern, im  normalen Typhus und
noch mehr in dem anomalen Typhoid, dem man verschiedene Namen
oegeben hat, wie neapolitanisches Fieber oder Schweisstieber, kommt es
oft vor. dass auch in einer gut gesicherten Konvaleszenz die Temperatur
viele, viele Tage lang gegen Abend auf 38° und hiher steigt, oder viel
stiirkere Schwankungen zeigt, als die physiologischen, und zwar unter
dem Einfluss verhiltnissmiissig unbedeuntender Ursachen, wie Fleisch-
nahrung, ein kurzer Spaziergang, eine etwas Zzil lebhafte Unterhaltung
und dergleichen.

Bis hierher haben wir den Gang der Temperatur in der dritten
Periode verfolgt, wenn diese in Genesung endigen soll.  Aber leider
wenden sich die Dinge nicht immer diesem olitcklichen Ende zu, wenn
sie auf diesem Punkte angekommen sind. Auch in diesem Falle kann
noch eine wirkliche, echte Deferveszenz eintreten, aber oft erscheint sie
erst nach dem Tode.

Man beobachtet in dieser Periode drei Formen: eine autsteigende
Form, in welcher zwei Typen zu nnterscheiden sind, je nachdem die
Temperatur fortwilrend ohne Unterbrechung, oder mit Stillstinden von
<0 kurzer Dauer ansteigt, dass ihr der Charakter der Kontinuitit nicht
genommen wird ; dies ist die kontinuirliche Form. Oder man hat den
aufsteigenden gebrochenen Typus, wenn die auf einen hohen Punkt ge-
stiegene Temperatur plotzlich um mehrere Grade fillt, wm schnell von
newem auf einen mehr oder weniger hohen Grad anzusteigen, wobei der
Tod eintritt. (S. Fig. 18 u. 19.)

In diesen Fiillen besteht die Ursache der Depression meistens  in
einem jener traurigen Ereignisse, von denen ich soeben gesprochen habe,
in einer Perforation oder Blutung des Darms, und der Tod des Kranken
kann in jedem Punkte des Ganges des Thermometers einfreten.

Die zweite Form ist die absteigende, bei welcher die Temperatur
fortwithrend sinkt, oft bis auf einen oder zwei Grade unter die physio-
logische Hihe. (8. Fig. 20.)

Die dritte Form ist gewdhnlich die unregelmiissige. Dem Tode
gehen einige Tage lang grissere oder kleinere Schwankungen voraus,
und er tritt dann in irgend einem Moment der Kurve, beim Auf- oder
Absteigen ein.

Wunderlich hat festgestellt, dass eine allzu energische Therapie
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ifter zu diesen Spriingen Veranlassung giebt, als die Krankheit selbst;
die Natur allein macht auch im Fieber keine so unregelméssigen Spriinge.
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Fig. 18. Aufsteigende Form
der Periode der Agonie.

Fig. 19, Unregelmiissige Form
der Periode der Agonie.
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Fig. 20. Absteigende Form
der Periode der Agonie.

Die folgende synoptische Tabelle bringt besser, als jede Beschrei-
bung die Hauptformen zur Anschanung, welche die Temperatmr wilhrend
des Fiebercylus annehmen kann.

{ kontinurhich
schuell l mit Hemission
I mit Schwankungen
l langsam ¢ mit Intermission
l unreselmissio.

1. Periode. — Aufsteigen

[ zugespitzte Form b
i Schwankungen stationir
, kontinuirliche Form e aufsteigend
2. Periode., — Status .
W : sl T = absteigend
Form mit starken [ exacerbirend
Schwankungen | remittirend.

I.‘il_‘hn{‘,“f‘ﬁ Absteigen
'\ langsames

l|.Hn:ilur|.;_r

3. Periode. — Absteigen [ahstei.-;f-ndur Typus
l (Tod) unregelmissiger Typus
l aufsteicender Tyvpus.
1I1.

Bis hierher hat man wiederholt den hiochsten Punkt der Thermo-
meterkurve erwihnt, ohne anzugeben, welches dieser Punkt sei.  Wenn
man ihn anch gesncht hitte, so hitte man doch keine bestimmte Zahl
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angeben kinnen. ohne sofort die Untersuchung der Temperatur jedes
hesonderen Fiebers zu unternehmen. Denn in einigen Krankheiten
plegt das Thermometer nicht iiber 39° zn steigen, wiihrend es in an-
deren 40% in noch anderen mehr als 41° und 42° errveicht.

Fiir jetzt aber liegt es uns nur darvan, zu wissen, welche Zahlen die
hiichsten sind, die in irgend einer Krankheit beobachtet werden. Ueher
diesen Punkt bestand wenig Uebereinstimmung unter den Auntoren, bis
man  eine hinreichende Zahl von Beobachtungen sammelte, deren Ge-
nauigkeit nicht zweifelhaft sein konnte. Vor Richet hat Niemand, so-
viel ich weiss, soviele Zahlen zusammengestellt, dass man von der Wirk-
lichkeit gewisser Temperaturen iiberzeugt sein kounte, welche man his
dahin fiir ziemlich phantastisch gehalten hatte.

Die Zahlen der zweiten Tabelle sind diesem Auntor entnommen.

Temperaturen., aut welche der Tod folete.
| ’ g

T[-m]u_-ruim' Krankheit Heobachier
42,29 - Typhus Wunderlich
4250 i Peter
44 89 ; = Niederborn
43.57° Puerperalfieber Wunderlich
45.6¢ Scharlach Currie
43.0" (erebrospinalmeningitis Simon
44,20 Blattern Niederhorn
420° Prnenmonie Wunderlich
44,00 Malariaticher Alvarenga,

Temperaturen, auf welche Genesung folgte.

Temperatur Krankheit Beobachier
42,00 Typhus Alvarenza
42,00 : Thoma
4360 Seharlach Vieente & Bloch
440" G Alvarenga
42,20 Pyiimie Weber
42,00 Erysipetas faciei Grirtz
42.4° Malariatieher Girtz
43 30 i Mader
44.0° i Girtz
43,90 Gelenkrhenmatismus Clinie. society.

Eine noch hihere Temperatur, als die hier angefiihrten, worde von
Capparelli bei einem Malariakranken beobachtet; das Thermometer stieg
ither 459

Ausser diesen authentischen Temperaturen fiithrt Richet einige an,
die er filr unzuliissiz erklirt, wie die bei einigen hysterischen Frauen
heobachteten: aber bekanntlich sind diese Fraunen einerseits uniiber-
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treftlich in der Kunst, den Beobachter zn tinschen, andrerseits kommen
bei ihnen die unerwartesten Erscheinungen vor.

Das auffallendste ist dies. dass solche iihermissige Temperaturen
sich simmtlich in englischen Zeitschriften anfeezeichnet finden: in ihnen
hat Richet die Zahlen 46.5° 47° 47,59 50° angetroffen. leh glaube,
Richet ist, trotz seinem Eifer, eine Temperatur enteangen, welche ich
im London medical vecord vom 15. Oktober 1880 gefunden habe, gewiss
eine der iibertriebensten, die je veritfentlicht worden sind. Diese Tem-
peratur betriot 120,8° Fahrenheit, also 49,1 % und soll von Dr. Mackenzie
in der Achselhdhle emer wahrscheinlich hysterischen Fran beobachtet
worden sein.  Aber die Zeitschrift sagt nicht deutlich, an welchemn
Uebel sie litt; es heisst darin nur — nnd das hiitte auch wegbleiben
kimnen — die Kranke habe Kkein Symptom gezeigt, welches einer so
hohen Temperatur entsprochen hiitte.

IV.

Wenn der Tod eingetreten ist, die gewdhnliche Produktion von
Wirme aunfegehirt hat, verliert sich die im Kirper enthaltene in der
Kilteren Umgebung: der Korper kiihlt sich ab, seine Temperatur setzt
sich ins Gleichgewicht mit der der umgebenden Luft.

Taylor und Wilks haben an hundert Beobachtungen diesen (Gegen-
stand untersucht, indem sie die nmgebende Temperatnr, die vorher-
gegangene Krankheit, das Gewicht des Korpers usw. in Rechnung
zogen. Sie fanden, dass drei Stunden nach dem Tode die Temperatur
zwischen 34° und 15" sehwankte, und zwilf Stunden nach dem Tode
zwischen 26° und 13° Ferner fanden sie. dass Personen, welche nach
einer lange daunernden. erschipfenden Krankheit gestorben sind, lang-
samer erkalten. als die einer akuten Krankheit Frlegenen. dass Fette
langsamer erkalten, als Magere, und dass endlich die inmeren Organe
liinger warm bleiben, als die Oberfliche des Kirpers,

Wie gross ist daher unser Erstaunen, wenn wir zufillig bemerken,
dass ein seit vielen Stunden gestorbener Mensch noch so warm ist, als
ein Lebender, und vielleicht wiirmer. Alles, was von dem Gewihnlichen
abweicht, bringt in uns immer einen gewissen Eindruck hervor, oft einen
sehr nnangenehmen.

Wir wissen, dass eine Leiche Kalt ist, und brauchen einige Zeit,
um uns an den Gedanken zu cewihnen, dass sie anch warm  sein
kimne.

Bisweilen geschieht es, dass sogleich nach dem Aufhiren des Lebens
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die Temperatur noch hiher wird, statt zu sinken.  Bei einem an eimner
Nierenkrankheit gestorbenem Manne haben Taylor und Wilks heobachtet,
dass vier Stunden nach dem letzfen Athemzug die Temperatur um
anderthalby Grad holer geworden war als die zwei Stunden vorher be-
obachtete. Wunderlich fand an einem an Tetanns Gestorbenen eine nm
0.6° hihere Temperatur, als in den letzten Angenblicken des Lebens,
und an einem an tuberkuliser Meningitis Gestorbenen drei Viertelstun-
den nach dem Tode eine Wirme von 44,16 °, wiihrend sie in den letzten
Augenblicken des Lebens nur 43,78 ° betragen hatte.  Tounrdes sah in
derselben Krankheit 41.01 ? eine Stunde nach dem Tode, withrend dessen
40.8" gefunden worden war.

Wenn es also keinem Zweifel unterliegt, dass in gewissen Fiillen
die Temperatur nach dem Tode noch steigen kann, so miissen wir uns
fragen, in welehen Fillen dies geschieht und was der Grund da-
von ist.

Auf den ersten Theil dieser Frage antworten zahlreiche Beohach-
tungen von Klinikern:; sie sagen aus, dass die postmortale Steigerung
besonders bei Infektionsfiecbern mit Hyperthermie und an zweiter Stelle
bei trammatischen Lisionen des Gehirns und der Medulla oblongata
vorkommt.

Anf experimentelle Weise ist ferner der Gegenstand von Richet,
und vor ihm ven Valentin studirt worden. Durch heftige Erresung des
Nervensystems  hat sich  Richet iiherzeugt. dass die wilvend des
Lebens gesteigerte Temperatur auch nach dem Tode noch fortfihrt, zu-
zunehmen.

Aber die Schwierigkeit liegt in der Erklirung der Thatsache, nicht
in ihrer Feststellung, und gerade wegen dieser Schwierigkeit finden
wir, dass der miglichen Erklirungen mehrere sind.

Simon elanbte, die Wirmezunahme rithre von einer plitzlichen Liih-
mung des Nervensystems her, welche im Augenblick des Todes statt-
finde. Erb sagte, die postmortale Steigerung sei nur eine Fortsetzung
jener Hyperthermie, welche in Hirnkrankheiten schon wiihrend des
Lebens begonnen habe und nicht plitzlich aufhore, blos weil das Herz
und die Lunge aunfgehirt hitten, zu funktionirven. Diese Ansicht kann
man nicht eine wirkliche Erklirung nennen, wohl aber kann man diesen
Namen der Hypothese von Hiippert geben, nach welcher die fragliche
Erscheinung von den chemischen Thatsachen der Blutgerinnung und des
Starrwerdens der Muskeln herrithrt; und in der That sind alle Physio-
logen und Pathologen, welche den Gegenstand beriihrt haben, dabei
stehen geblieben.
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Indessen hilt Richet dies nieht fir den wahren Grund.  Er nimmt
vielmehr mit Erb an, dass nach dem Tode dieselben thermischen Thitig-
keiten, welche wiihrend des Lebens begonnen hatten, fortdauvern, nnd
dass sie anch nach dem Tode noch eine Zeit lang dem Nervensystem
unterworten sind.  Richet sagt: .ein plitzlich getidtetes Thier fihrt
fort, chemische Thitigkeiten hervorzubringen, wenn man aber sein
Nervensystem vergiftet, hiven die chemischen Thitigkeiten ebenso selimell,
wenn nicht schneller auf. als wenn man die Blutzivkulation stillstehen
macht. Das Herz schligt noch, die Athmung fithrt dem Blute Saner-
stoff zu; aber die chemischen Thitigkeiten stelien darum, in Folge der
Vergiftung des Centralnervensystems nicht weniger still.  Im Gegen-
theil schligt das Herz bei einem Thiere. welches durch Zerstivung des
Bulbus getidtet worden ist. nicht mehr. Der Sauerstoff dringt nicht
mehr ins Blut, aber das Nervensystem beherrscht noch die chemischen
Thitigkeiten.  Diese. wenn auch unvollstindig in Folge des Aufhirens
des Blutkreislauts und der Athmung, sind jedoch hinrveichend, soviel
Wirme zu erzengen, wie in den Fillen einer Vergitftung, welche die
thermische Funktion der Nervencentra lihmt.”

Man muss jedoch gestehen, dass der Auntor keinen vollstindigen,
oanzell Beweis fiir diese Aunahme liefert. und dass derselbe nieht anf
alle klinischen Fille anwendbar ist. Es ist z. B. nicht leicht. iln dem
aknten Rhenmatismus, den Blattern oder der Cholera anznpassen, bei
denen doch diese Temperaturerhiihung beobachtet worden ist. Vielleicht
hat Lorain Recht, wenn er sagt, die Erscheinung lasse vielleicht nicht
immer dieselbe Erklirung zu

Aber auch das Experiment lisst einen Zweifel iiber die Richtig-
keit der Amsicht bestelien. denn wenn ich, wie ich selbst festgestellt
habe, unmittelbar vor der Zerstivung des Bulbus das Thier verbluten
lasse, so sinkt die Temperatur noch schneller. als wenn blosse Verblutung
stattrefunden hatte.

Folgende Zahlen wurden wvon zweir Kaninchen von gleichem Ge-
wicht und gleicher Behaarung geliefert, welche sich in derselben dinsse-
ren Temperatur (27 %) befanden.  Dem ersten Kaninchen wurde eine
Carotis eedffnet: an dem zweiten fithrte man nach dem bald nach
Durchschneidung der Carotis eingetretenen Tode die Zerstivung des
Bulbus aus.

Wie man auns folgender Tabelle sieht, kithlte sich das zweite schneller
ab, als das erste.  Vor der Operation zeigte das erste 3929 das
zweite 39.3°.
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Minuten 1. Kaninehen. 2. Kaninchen.
nach der Uperation. Temperatur d. Rectums,  Temperatur d. Rectums.

0 39.3¢ 3030

b} 3930 3939
10 a0.0° HE R
20 39,0 3850
30 d8.67 a8.00
40 38.3¢ 37.6°
13 8,00 72
65 37,79 36,8

V.

Blutkreislanf. Die Alterationen des Herzens und des Kreis-
laufs verdienen nach denen der Temperatur die hiichste Rolle einzu-
nehmen.

Es ist schon viel, “dass sie jetzt nur die zweite Stelle erhalten,
denn bis vor einigen Jahren nalmen sie die erste ein. wenn auch nicht
in der Wissenschaft, wie znr Xeit Boerhave's. so doch wenigstens in
der Praxis. Man hatte schon den diagnostischen Werth des Thermo-
meters erkannt, und dennoch nahm man Fieber an, oder lengnete es,
nur nach Untersuchung des Pulses. Noch heute gebraucht der Prak-
tiker das Thermometer nur in zweifelhatten Fillen. oder um Zahlen
unter einander zu vereleichen. die es ihm nach einander liefert, aber
meistens entscheidet er nach den Schligen der Radialarterie. ob Fieber
vorhanden ist oder nicht.

Dhe Hinfigkeit des Pulses. oder, was dasselbe ist, der Herzkontrak-
tionen. nimmt im Fieber fast immer zn. Diese Thatsache ist schon
vom Ursprunge der Medizin an erkannt worden, aber, wie es mit so
vielen klinischen Erscheinungen der Fall gewesen ist, erst in nenester
Zeit hat man versueht, durch das Experiment die Ursache davon ant-
zufinden.

Vielleicht war Humboldt der erste. welcher beobachtete, dass die
Wiirme eine beschleunigende Wirkung aunt die Herzthiitigkeit ausiibt;
aber der Beweis dieser Beziehung ist so leicht, dass es unmiglich scheint,
er sei nicht frither geliefert worden.

Man macht einen Frosch durch Chloroform unempfindlich, befestige
ilm, aunf dem Riicken liegend, auf einem Bretf, und mit einem nach
oben gerichteten Scheerenschnitte, mitten zwischen den Vorderbeinen
nehme man eine kleine Scheibe der Haut und der darunter liegenden
Toraxwand weg. Das Herz wird offen daliegen. Je nach der Jahres-
zeit und der Grisse des Frosches wird man es in der Minute eine ge-
wisse Anzahl Mal schlagen sehen,  Hier z B. in meinem Laboratorium,



wo ich bei einer Temperatur von 30 ° operive, finde ich. dass das Herz
eines Frosches in der Minute 88 mal schliot.

Anf das =0 offen zelegte Herz lasse man einige Tropfen zuerst lanen,
dann warmen, dann noch wirmeren Wassers fallen, und man wird sehen,
dass das Herz im Verhiiltniss zur Temperatur des Wassers seine Schlige
immer mehr beschleunigen wird, bis sie iiber 130 und 140 in der Minute
steigen. Man hire mit der Erwirmung auf und die Zahl wird anf die
Norm und darunter sinken.

Wenn man dann anf dasselbe Herz einen Strom von Aetherdampf
richtet, kann man es bhis znm Gefrieren erkiilten, ja ant mehrere Grad
unter dem Nullpunkt. In diesem Falle wird man die Zahl der Herz-
schlize allméihlich abnelmen sehen, bis es ganz still steht und starr
wird. Wenn man die Temperatur nicht zu sehr erniedrigt und diese
Periode des Stillstehens nicht allzusehr verlingert hat, wird man nicht
ohne Ueberraschung bei nenem Erwirmen wahrnehmen, dass das Herz
wieder anfiingt, rhytmisch zn schlagen, wie vorher.

Wenn das Experiment hierbei stehen geblieben wiire, hiitte es nur
eine grobe Thatsache vor sich gehabt, oder vielmehr die Feststellung
zweier Thatsachen ohne Beziehune zn einander. Aber man entdeckte
spiiter, dass die Krregung des Herzschlags sich auch durch thermische
Einwirkung anf andere. von dem Herzen entfernte Kirpertheile dnderte.
Dann fragte man sich: anf welchem Wege iibt die Wirme ihre Wir-
kung anf das Herz aus? Fiir die Siuogethiere haben alle dariiber an-
gestellten Untersuchungen, bis auf die nenesten von Lauder-Brunton, die
schom vor vielen Jahren von Bernard ausegesprochene Hypothese be-
stitigt, dass die Wirme auf das Herz auns der Entfernung nicht nur
anf dem Wege des Bluts wirkt, sondern auch ant dem des Nerven-
sVsELeIs,

Fiir die Frosche jedoch ist es zweifelhatt geblieben. ob der Einfluss
der thermischen Nervenreize aunch dureh das Nervengeflecht das Herz
erreichen kann,  Der ervisste Theil der Auntoren ninnnt an. dass dieser
Einfluss nur durch das Blut dahin gelange. aber die Untersuchungen,
welche zu  diesem Schlusse eefiihrt haben, sind noch nicht zahlreich
genue: es sind die von Callibureés, die hier erwiihnt werden miissen,
Die Experimente, auf deren Grund Calliburcés unter der Leitung von
Bernard den Einfluss des Nervensystems ausschliessen zu kinnen ge-
claubt hat, sind toleende:

1. Wenn man die Nervi ernrales eines Frosches durchsclimeidet nnd
dann die Hinterbeine in warmes Wasser bringt, nimmt die Schnellig-
keit des Herzschlags genan auf dieselbe Weise zu, wie bei Frischen,
denen die genannten Nerven nicht durchschmitten worden sind.
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2. Wemnn man starke Siuren auf die Hinterbeine unversehrter
Frische auftriigt. so bleibt das Herz still stehen, oder die Freguenz
nimmt nicht zn, oder doch nur um wenige Schliige.

3. Man zerstirt vollkommen das Gehitn und Riickenmark eines
Frosches, tancht dann seine Beine in warmes Wasser und findet, dass
die Hiufigkeit des Herzschlags ebenso zunimmt, wie bei einem unver-
letzten Frosche.

4. Wenn man die Bewegungsnerven eines Frosches Lilmt, indem
man ihn mit Corarve vergiftet, und dann seine Hinterbeine in warmes
Wasser taucht, nimmt die Frequenz des Herzschlags dennoch be-
dentend zu.

Aus diesen wichtigeren und ans anderen Experimenten hat man
also geschlossen, dass bei Frischen. wenn ein vom Herzen entfernter
Kirpertheil erwiirmt wird. dessen Thitigkeit ebenfalls zunimmt, aber
dass der Weg, ant welchem die Wirme ihre Wirkung aut das Myoear-
dinm ausiibt, nur der des Blutes sei.

Aber bei der Wiederholung einiger von den Experimenten. welche
dieser Folgerung zur Grundlage gedient hatten, fand ich, dass sie oft den
angegebenen enfgegengesetzte Resultate ergeben.  Darum entschloss ich
mich, sie zn vervielfiltigen, indem ich das Verfahren abiinderte. nm mich
zu itberzeugen, ob meine Zweitel iiber die Zulissigkeit des allgemein
Angenommenen unbegriindet seien, oder ob sie Resultate zu Tage fir-
derten, welche von den his jetzt fiir wahr gehaltenen abwichen.

Um die Temperatur der Hinterbeine zn erhihen, ohme dass die
strahlende Wirme divekt auf das Herz einwirkte, ordnete ich die Ex-
perimente folgendermassen an. In einigen Fillen konnte man die Be-
obachtung am Froschherzen ausfithven, ohme es zu entblissen, indem
man blos die Haut der Herzgegend entfernte; die darunter liegenden
Gewebe waren durchscheinend genng, wm die Herzschliige eenaun zihlen
i kinnen.

In diesen Fillen konnte die Erwirmung der Hinterbeine auch
durch senkrechtes Eintauchen in ein Gefiiss ausgefithrt werden in
dessen Deckel sich zwei Licher befanden; durch das eine wurden die
Beine, durch das andere ein Thermometer eingefiihrt.

In anderen Fillen, wo man die Herzbewegungen nicht durch Trans-
parenz beobachten konnte, wiirde dieses Organ entblisst und gegen
dussere Einfliisse dnreh ein kleines Uhrglas geschiitzt. Man befestigte
den Frosch anf ein Brettchen von Kork: eine doppelte Korkplatte,
welche anf diesem Brettchen senkrecht stamd, trennte den vorderen
Theil des Korpers von den Hinterbeinen, oline anf sie ireend welehen
Druck auszuiiben, mittelst einer Aushiohlung, welehe sich den Seiten des
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Frosches anpasste.  Ein iiber dem Herzen. olme es zu beriihven, anfee-
hiingtes Thermometer gab die Gewissheit, dass keine Temperaturver-
dndernng i der Nihe dieses Organs stattfand; ein anderes zwischen
den Hinterbeinen liegendes Thermometer sollte anzeigen. welcher Wiirme
diese ansgesetzt wiirden. Die Erwirmung dieser Glieder bewirkte ich
indem ich Zeugstiickchen auf sie leete, anf welche ich Wasser von ver-
schiedener Temperatur fliessen liess. Man kann einwenden, diese Art
der Erwirmung sei nicht zanz genau: aber ich beantworte diesen Ein-
wurt damit, in meinem Falle sei eine ganz scharfe Bestimmung  der
Wiirme von geringer Wichtigkeit, und ausserdem kimne man kein an-
deres Mittel anwenden. olme die Gefahr, viel grissere Irrthiimer zu be-
gehen. Gerade ans diesem letzteren Grunde habe ich viele der zuerst
von mir angestellten Experimente ganz ausser Acht gelassen, bei denen
ich die Frische mit enthbliosstem Herzen vertikal stellte. und ihre Hinter-
beine in ein Gefiss mit Wasser brachte. das ieh nach und nach auf
10°, 30°, 40° erwirmte. Denn wenn ich in diesem Falle den Wiirme-
erad der Beine genau messen konnte, so gelang es mir doch niemals,
meinen Zweck vollstiindig zun erreichen. soviel Vorsicht ich auch an-
wendete, um die oberen Kovrpertheile und somit das Herz gegen Tempe-
ratmrwechsel zn schiitzen.  Ieh benutze daher nur diejenigen Kxperi-
mente, bei denen alle Vorsichtsmassregeln cetroffen waren, so dass das
Herz durchaus keinem unmittelbaren Einfluss von der Wirme ansge-
setzt war, die auf die Hinterbeine einwirkte,

Um mnicht ein blos mechanisches Befestigungsmittel anzunwenden,
wiihlte ich die Chloroformirung, iiberzengte mich aber vorher, dass sie
nicht zu Drthiimern Veranlassung eab: denn das Curare verdinderte
die Resultate des Experiments von Grund aus.

Ohne die Chloroformirung konnten die Bewegungen des Frosches,
anch wenn er gut befestigt wiire. den peripherischen Kreislauf und in
Folge davon das Herz beeinflussen. Ansserdem konnte durch sie die
Unannelhmlichkeit eintreten, dass das Herz aus dem Thorax hervortrat
und dadunrch allerlei nenen Reizen ausgesetzt wurde.

Auf diese Weise habe ich eine grosse Zahl von Experimenten aus-
oefiilirt, welche in acht Reihen zerfallen. Ich habe dariiber in einer
besonderen Arbeit berichtet und beschriinke mich hier daraunt. ihre Re-
sultate anzufiithren:

1. Bei dem chloroformirten Frosche nimmt die Hiufigkeit des Herz-
schlags in einer Stunde, von der Entblissung des Herzens an gerechnet
um 10 bis 24 Pulsationen zu

Bei dem curarisirten Frosche nimmt er dagegen um 10 Pulsa-
tionen ab.
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2. Bei dem chloroformirten Frosche vermehrt die Erwirmung der
Hinterbeine die Pulsfrequenz um 20—50 Schlige, wie bei den narko-
tisirten Frisschen der ersten Reihe. Bei cwrarisirten Froschen findet
keine Zunaline statt.

3. Bei dem chloroformirten Frosche, bei dem die Nervenbahnen
nach den Hinterbeinen unterbrochen sind, verursacht die Erwiirmung
derselben eine Vermehrung von 20—50 Pulsschligen, also dieselbe Zu-
nahme, welche ohne Erwiirmung eingetreten wiire.

4. Bei dem chloroformirten Frosche, bei dem die Blutbalnen zu
den Hinterbeinen unterbrochen sind, bringt die Wirme bisweilen keine
Beschlennigung des Pulses hervor, andere Male eine Vermehrung um
10 Schlige, also das Minimum der Zunahme, welche man hei Experi-
menten ohne Erwirmung beohachtet.

5. Bei dem chloroformirten Frosche, an dem sowohl die Blut- als
die Nervenbahnen unterbrochen worden sind, folgt auf Erwiirmung der
Hinterbeine bald eine Verminderung (um 4—8 in der Stunde), bald eine
sehr geringe Vermehrung der Herzschlige (um 3—6 in der Stunde).

6. Bei dem weder chloroformirten noch curavisivten Frosche, dem
man Gehirn und Riickenmark vollstindig zerstirt hat. findert sich die
Frequenz der Herzschliige eine Stunde nach der Operation nicht mehr,
mag man das Thier sich selbst iiberlassen, oder seine Hinterbeine, selbst
stark, erwiirmen.

Sehen wir jetzt zu, wie diese Resultate zu deuten sind. Abgesehen
von dem scheinbaren Widerspruch gegen einander, sind sie von denen
von Calliburcés sehr verschieden, hesonders in jenen Punkten, welche
den Knoten der Frage ausmachen. Auch ich habe géfunden, dass bei
einem unverletzten Frosche die Erwirmung der Hinterbeine jene be-
triichtliche Vermehrung der Herzpulsationen hervorbringt, welche alle
Autoren beobachtet haben; aber ich habe auch gefunden, dass nach
vollstiindiger Zerstirung des Hirns und Riickenmarks die Frequenz
des Herschlags unter dem Einfluss der Erwidrmung der Beine nicht mehr
Zunahm.

Bei einem curavisirten Frosch hatte Calliburcés beobachtet, dass
bei Erwirmung der Hinterbeine die Frequenz des Herzschlags bedeu-
tend zunahm: ich habe gesehen, dass dies nicht der Fall ist, hichstens
nahm sie nicht ab, wie bei dem curarisirten und dann sich selbst iiber-
lassenen Frosche. Ferner habe ich gefunden, dass bei dem chlorofor-
mirten Frosche die Unterbrechung aller Nerven- und Blutbahnen der
Hinterbeine die Wirkung hatte, dass die durch ihre Erwiirmung hervor-
gebrachten Resultate etwas von denen abwichen, welche man dureh

die blosse Unterbrechung der Blutbahnen erhilt : denn im ersten Falle
9
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wnchs oder sank die Frequenz um einen geringen Werth, wihrend sie
im zweiten entweder nicht zunahm, oder in einer Stunde um zehn
Pulsschliige stieg, eine Vermehrung, welche noch geringer ist, als die,
welche man an einem chloroformirten und sich selbst iiberlassenen Frosche
heobachtet.

Auf diesen letzten Unterschied kann man jedoch nur wenig Werth
legen, wegen der geringen Zahl von Experimenten, welche sich darauf be-
ziehen und anch darum, weil einige davon im Winter (Temperatur der Um-
gebung 129, andere im Sommer (Temp. 31%) angestellt wurden, sodass
der Unterschied im ersten Falle nothwendigender Weise grisser ist. als
im zweiten,

Der wichtigste Punkt ist also derjenige, welcher die an curarisirten
und der Nervencentra beraubten Friischen erhaltenen Resultate betrifft,
die den von Calliburcés gefundenen durchaus widersprechen und darnm
elaube ich, dass die wirkliche Ursache des Unterschiedes von einem Irr-
thum herrithrt, welcher in den von Bernard mitgetheilten Experimenten
nicht hinreichend vermieden worden ist.

Es ist auch miglich, dass das Herz gegen die von dem Beobachter
ausstrahlende Wirme nicht hinveichend geschiitzt war und noch mehr
gegen die Wirmequelle, welche ant die Hinterbeine einwirkte, wie es
bei mehreren meiner ersten Experimente der Fall war, wo ich in Folge
dieses Trrthums dieselben Resnltate erhalten hatte, wie Calliburees.

Bei den Resultaten meiner Experimente finde ich einen scheinbaren
Widerspruch darin. dass nach Zerstirung der Nervencentra, oder Cura-
risitung des Frosches das Herz den Einfluss der Erwirmung der Beine
nicht mehr fiihlt (was der den Einfluss der Nerven liugnenden Hypo-
these widerspricht), wiihrend andererseits nach alleiniger Unterbrechung
der Gefiissbahnen, oder dieser zugleich mit den Nervenbahnen, das Herz
in diesem Falle seine Frequenz nicht mehr dindert.

Aber auch dieser Widersprnch lLisst sich ervkliren.  Wenn die
Sehliessung der Gefissbahnen zur Folge hat, dass das Herz den Einfluss
der den Gliedern mitgetheilten Wirme nicht melir fihlt, so bedeutet dies
nicht, dass der Wirmeeinfluss dem Herzen nicht durch die Nerven mit-
getheilt werden kisnne; in diesem Falle wird er nur nicht mehr mit-
eetheilt, weil die Unterbrechung des Kreislaufs die Nervenfunktion ge-
stirt hat.

Es ist wohl bekannt. dass man trotz den dunkelen Punkten, welche
noch in der Frage iiber das Verhiiltniss zwischen dem Zustande des
Kreislants und dem der Nervenfunktion vorhanden sind, jetzt annimmt,
dass die Stirungen des Kreislaufs iliren Einfluss nicht auf die Leitungs-
fiihigkeit des Nerven. sondern auf die Funktionsfihigkeit der Nerven-
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enden ausitben. Nenere Untersuchungen von Brown-Sequard haben be-
wiesen, dass die Unterdriickung des Kreislaufs in einem Gliede den
Uebergang des nervisen Stroms von den Nervenendigungen zu den
Muskeln aufhebt. und es war schon bekannt, dass dieselbe Ursache eine
Verminderung der Reizbarkeit zur Folge hat.

Es folgt also aus den mitgetheilten Untersuchungen, dass beim
Frosche die Wiirme, wenn sie auf eine vom Herzen entfernte Korper-
cegend einwirkt, die Hiiufigkeit der Herzpulsation beeinflusst, und zwar
nicht nor vermittelst der Blntbahn, sondern auch vermittelst der Nerven-
balim. Es bleibt noch ein anderer Punkt aufzukliren.

Aus allen angefithrten Untersuchungen, auch aus den meinigen, geht
hervor, dass auch auf der Bluthahn allein der Wirmereiz zum Herzen
iibergeleitet werden kann. Wie geht es nun zn, dass bei curarisirten oder
der Nervencentra beranbten Frischen das Herz nicht schneller schligt,
wenn man die Hinterbeine erwiirmt. wiihrend doch der Blutkreislauf
ungestort ist?

Man kann nicht sagen, das Herz habe seine Reizbarkeit verloren,
detim anch in diesem Falle, wenn man einen Tropfen warmen Wassers
auf dieses Organ tallen ldsst, schligt es sogleich schneller.

Diese Thatsache scheint vielmehr zu beweisen, dass auch in den
Fillen, wo das Blut der einzige Zuleiter der Wirme ist, (wie nach
Durchschneidung der Nerven der Hinterbeine), dieses seine Wirkung
nicht direkt auf das Herz ausiibt, sondern auf die Nervencentra, oder
wenigstens der Unversehrtheit derselben bedarf, um seine Wirkung
direkt anf das Herz ausiiben zu kinnen. Ich glaube jedoch nicht, dass
meine Experimente auf diese Frage eine entscheidende Antwort geben
kénnen.

Nach meiner Meinung ist hier nicht der Ort, um die Theorie
Marey’s zu besprechen. Wenn es in unserem Falle wahr wiire, dass
die Erweiterung der Gefiisse durch Verminderung des Drucks dazu bei-
triigt, die Frequenz zn vermehren, so wiirde man nicht mehr verstehen
kinnen, warum bei einem ecurarisirten oder seiner Nervencentra be-
raubten Frosche die Frequenz nicht mehr zunimmt.

Man kinnte glauben, dass in Folge der vasomotorischen Lihmung
die Beschleunigung von Anfang an eintritt, und die Wirkung der
Wirme die schon zuerst erreichten Zahlen nicht mehr #Andert, aber
durch einige, in den vorhergehenden Serien nicht erwiihnte Experimente
habe ich mich iiberzeugt, dass die Frequenz des Herzschlages des
Frosches nicht merklich und aunf die Dauer veriindert wird, wenn das

Thier curarisirt wird und seine Nervencentra zerstirt werden.
HA
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Es bliebe noch iibrig, eine mogliche Kausalverbindung zwischen
Respiration und Zirkunlation zn untersuchen.

Aber gerade weil die Wirkung der Wirme auf curarisirte oder des
Hirns und Riickenmarks beraubte und auf unversehrte Thiere ver-
schieden ist, wird es unmiglich, mit Entschiedenheit die Unabhiingigkeit
des Blutkreislauts von der Athmung unter dem Einfluss der Wirme zn
behaupten.

Andererseits kann man nicht aunsschliesslich den ersten von der
zweiten abhiingen lassen. weil das Herz auch direkt durch die Wiirme
erregt wird.

Daher ist es wahrscheinlich, dass die vermehrte Frequenz der Ath-
mung einigen Einfluss auf die Hiufigkeit der Herzbewegungen ansiibt,
aber innerhalb welcher Grenzen und in welchem Masse dies der Fall
ist, das erlauben die Resultate der Experimente fiir jetzt nicht zn ent-
scheiden.

VI

Die Frequenz der Herzschlige nimmt also im Fieber zu; dies ist
es, was uns am meisten interessirt.

Bei dem Menschen betriigt die mittlere Pulsfrequenz 70 Schlige in
der Minute. Bei missigem Fieber von 38" bis 385° beobachtet man
80—90 Schliige; bei einer Temperatur von 39,5°—40° findet man ihrer
110—120, und bei mehr als 40° geht auch die Pulszahl iiber 120
hinaus.

Aber anch die Hiufiekeit der Herzschliige hiingt von den tiglichen
Schwankungen der Temperatur ab. Diese Zahlen geben jedoch nur
einen mittleren, einen Niherungswerth. Wie bei gewissen, sogenannten
nervisen Personen, Frauen und Kindern, die Pulsfreqenz dieses Ver-
hiiltniss iiberschreitet, so findet man auch bei Erwachsenen niemals voll-
kommenen Parallelismus zwischen den Kunrven des Punlses und denen
des Thermometers. Tansend Umstiinde, welche von dem allgemeinen
Zustande, von dem des Herzens, von der Krankheit selbst, von ihrer
Dauer usw. abhiingen. verindere dieses Verhiltniss fortwiihrend.

Soviel iiher die Frequenz; aber der Arzt kann sich nicht mit dieser
allein begniigen.

Ohne mich dem medizinischen Delirinm der Chinesen anzuschliessen,
welche im Pulse die verschiedensten Charaktere erkennen und, wie man
sagt, Hunderte von Arten unterscheiden: ohme zun den sechsunddreissig
Pulsformen Galens zuriickzukehren, ohne auch nur die von Borden er-
fundene Parallele zwischen dem kranken Organ und der Art des Puls-
schlags in Betracht zu zielen, muss man doch zugeben, dass der Puls
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voll oder klein, hart oder weich, schnell oder langsam sein, kwrz eine
gewisse Zahl von Charakteren zeigen kann, die man durch das Gefiihl
unterscheiden und durch den Sphygmographen sichtbar machen kamn.

[n der ersten Periode des Fiebers mit schnellen Ansteigen ist der
schon frequente Puls klein. In diesem Falle ist ohne Zweifel der Blut-
druck vermehrt und die oberflichlichen Arterien ziehen sich energisch
zusammen. Wenn die Temperatur in das zweite Stadium iibergeht. er-
folgt durch Erschlaffung der Gefiisse leichter ihre Erweiterung, und
unter der wachsenden Kraft des Herzimpulses bleibt der Puls hart, wird
aber voll. Erst mit der Abnahme der Kraft des Herzens, wie es bei
lange dauernden Fiebern stattfindet, nimmt anch die Vollheit des Pulses
und noch mehr seine Hirte ab.

Die anderen Eigenschaften des Pulses sind dem Fieber nicht so
eigenthiimlich, dass wir uns hier mit ilmen beschiiftizen miissten, mit
Ausnahme des Dikrotismuns.

Der Dikrotismus ist jedoch keine Besonderheit des Fiebers, ja er ist
keine pathologische Erscheinung; aber besonders im Fieber verstirkt
sich dieser Charakter, sodass er durch den Sphygmographen sehr dentlich
gemacht und auch dem zufithlenden Finger wahrnehmbar wird.

Die Literatur iiber den Dikrotismus ist so weitliufie, dass wir
mehrere Seiten anfiilllen miissten, wollten wir nur eine Uebersicht der-
selben geben. Dies beweist, wie gewihnlich, dass wir noch nicht im
Stande sind, seine Entstehung zu erkliren.

Da jedoch im Fieber fast immer zwei Erscheinungen gleichzeitig
auttreten: vermehrte Frequenz und Dikrotismus, so hat man mit Recht
gemeint, die zweite kimne von der ersten abhiingen. Aber andererseits
hat man anch beriicksichtizen miissen, dass der Puls, ohne Fieber, sehr
oft frequent ist, ohne dikrot zu werden, und dass man ihn aunch dikrot
geselien hat olne Zunahme der Frequenz.

So sind anch Untersuchungen angestellt worden, besonders von
Riegel, ob der Dikvotismus dierekt von der Temperaturerhihung ab-
hiingen kinne, aber man hat zwischen den beiden Erscheinungen keine
Verbindung finden kinnen, weil sie nicht immer zusammen fallen. So
ist nach Frey jedes Sinken der Gefissspannung, welches von Erschlaff-
ung der oberflichlichen Arterien abhingt und sich im zweiten Stadium
des Fiebers findet, als Ursache des Dikrotismus anzusehen, denn anch
unter gewissen Bedingungen, wenn ohne Fieber Hyperdmie an der Ober-
fliche des Korpers vorhanden ist, beobachtet man Dikrotismus, wie z B.
im Damptbade, nach Ermiidung, bei der Einathmung von Amylnitrit.

Aber auch diese Beziehung ist nicht so konstant, dass nicht Aus-
nahmen vorkidmen.
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VIL

Ueber die Veriindernngen, welche nnter dem Einfluss des Fiebers
in dem arteriellen Drucke vor sich gehen. haben uns erst die nenesten
Untersuchungsmittel erlaubt, direkte und sichere Messungen anzustellen.

Bis vor kurzem meinten die Einen, worunter Marey, wiihrend des
Fiebers sei der arterielle Druck vermindert, wihrend Andere wie Traube,
ihn fiir erhoht hielten. Zadek war der erste, der mit dem Sphygmo-
manometer von Basch den Blutdruck beim Menschen in verschiedenen
Fiehern untersuchte, im Malariafieber. in der Recurrens, in der Pneun-
monie und im Typhus; er fand immer den Blutdruck erhitht im Paralle-
lismus mit der Hihe der Temperatnr. Zu gleichen Resultaten gelangten
Eckert und Arnheim, wiihrend Wetzel das gerade entgegengesetzte fand.
Eine Reihe von so offenbaren Widerspriichen zeigte, dass entweder die
Beobachtungen schlecht auseefithrt worden waren, oder dass in den zur
Messung angewandten Mitteln sich eine Quelle des Irrthums befand.

Reichmann versuchte beide Hindernisse zu vermeiden und gelangte
zu Schliissen, welche wir fiir jetzt als die sichersten von den ausge-
sprochenen betrachten kinnen. .Die Frage®, sagte der Autor, ,auf
welche Weise im Fieber der Blutdruck abgeiindert wird, oder ob er
iiberhanpt im Allgemeinen abgedindert wird lisst sich nur entscheiden.
wenn man den Druck wiihrend des Fiebers mit dem wiihrend der Apy-
rexie bei demselben Kranken stattfindenden vergleicht. In den meisten
Fillen wird man den Vergleich mit dem nach dem Ende des Fiebers
vorhandenen Drncke anstellen miissen, da es nur ausnahmsweise mie-
lich ist, ihn vor dessen Auftreten zu messen. Ein kurz dauerndes, oft
rezidivirendes Fieber wird fiir dergleichen Untersnchungen nicht sehr
geeignet sein, weil man nicht mit Sicherheit sagen kann, der Organis-
mus habe sich vom ersten Anfall erholt, wenn der zweite eintritt.®

So hat Reichmann 170 Messungen an der Radialis und Temporalis
ausgefithrt und in allen Fillen gefunden, dass wihrend des Fiebers der
arterielle Druck melr oder weniger gesunken war, und dass iiberdies
die Variationen des Drucks den Schwankungen des Thermometers in
umgekehrter Richtung folgen. Ferner fand er, dass Lingere oder kiirzere
Zeit nach dem Ende des Fiebers der Druck stirker war als wiihrend
der Apyrexie.

Aus allem diesem diirfte man also schliessen, das wiihrend der
Temperaturerhthung der Blutdruck wirklich vermindert ist, wie schon
Marey, Riegel und einige Andere angegeben hatten.

Was die Schnelligkeit des Blutes im Fieber betrifft. so bhrauche ich
nicht zun sagen, dass die Aerzte der verflossenen Jahrhunderte, ohne iiber
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Mittel znr Beobachtung und Messung zu verfiigen. ihre Ansichten auch
hieriiber hatten und fest glaubten, die Schnelligkeit des Blutlaufs sei
vermehrt.

Dies wurde besonders aus der Zunahme der Pulsfrequenz geschlossen.

Aber heutzutage kann man nicht annehmen, die erstere Erscheinung
sel eine natiirliche Folge der letzteren, denn wir wissen sehr wohl, dass
das Herz ifter, als gewihnlich schlagen und bei jeder Kontraktion eine
viel geringere Blutmenge in die Arterien schicken kann.

Dennoch nimmt man aunch jetzt gewdshnlich an, die Schnelligkeit des
Blutes habe zngenommen, und schliesst dies vorzugsweise aus der Ver-
inderung des Verhiltnisses zwischen der peripherischen und der inneren
Temperatur, aus jener Ausgleichung, wie es Marey nennt, auf welche,
wie wir schon sahen, dieser seine Theorie gegriindet hat.

Dies ist ein sehr indirekter Beweis. aber der einzige. den Lieher-
meister vor mehveren Jahren hat liefern konnen, und mit dem sich noch
jetzt viele Autoren begniigen.

Hitter hat mit dem Apparat von Ludwig die Schnelligkeit des
Blutes bei Hunden gemessen, die er durch Injektion verfanlten Blutes
fiecberkrank gemacht hatte, aber, wie gewthnlich, hat Berns bald darauf
canz entgecencesetzte Resultate erhalten.

[Unter der Leitung von Naunyn hat Wolff neuerlich Experimente
ansgefiihnvt, um diese Frage endgiiltig zu entseheiden, nund gefunden, dass
bei gesunden Kaninchen die Daner des Kreislaufseyelus, das heisst der
Zeit, welche verlinft, bis eine in eine der Jugularvenen eingebrachte
chemische Substanz ins rechte Herz. von da nach Durchlanfen des
kleinen Kreislanfs in den Kopf gelangt und dureh die Jugularen
wieder zum Herzen zuriickkehrt, 5,5 Sekunden betriigt, bei fieberkranken
Kaninchen aber viel Linger ist.

Nach Wolff wird also der Blutlanf im Fieber verlangsamt.



Siebentes Kapitel.

Die Symptome des Fiebers,
(Fortsetzung.)

Alterationen der Athmung, — Heflektirte, thermische Dyspnie. — Fieberharn, —

Schweissabsonderung. — Verdanungsstirungen. — Nerviise Symptome. — Der

Schiittelfrost und seine Theorien. — Stérungen der Bewegung. — Fieberkonsumtion.
L.

Die Funktion der Athmung erfihrt. wie die anderen, mehr oder
weniger wichtige Verdinderungen. Von diesen Alterationen betreffen
einige die Mechanik der Athmung., nnd dieser legt der Kliniker die
meiste Wichtigkeit bei. andere beziehen sich aut’ die Chemie, und aus
ihmen sucht die Pathologie den grissten Nutzen zu ziehen, um die Frage
der Storungen der thierischen Wiirme anfznkliren.

Im physiologischen Zustande besteht ein ziemlich konstantes Ver-
hiilltnis zwischen der Zahl der Herzschlige und der der Athemziige. Im
Fieber idndert sich dieses Verhiiltniss aunf die Weise, dass die Zahl der
Pulsationen mehr zunimmt. als die der Athembewegungen.

So findet man bei einem gesunden Menschen in der Minute 72
Pulsschliige und 18 Athemziige, withrend er im Fieber z. B. 120 Puls-
schlige und nur 25 Athembewegungen zeigen wird, wihrend er deren
30 machen miisste, wenn das Verhiiltniss dasselbe bliebe.

Doch dies liisst sich nicht unbedingt behaupten, denn der Ursachen,
welche den (Gang der Respiration beeinflussen konnen, sind so viele,
dass es unmiglich wird. immer den Antheil zn erkennen, welche jeder
einzelnen zukommt.

Es geniigt. anzugeben dass in einigen Fillen das Verhéltniss
zwischen Puls und Respiration so stark veriindert wird, dass beide die-
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selbe Zahl zeigen. In diesem Falle hat man es immer ausser mit ver-
mehrter Wirme, noch mit einer Affektion des Respirvationsapparates zu
thun, die vielleicht auch nervisen Ursprungs ist. Daher muss jeder
gnte Arzt seine ganze Aufmerksamkeit diesem Apparat zowenden, wenn
er bemerkt, dass in einer fieberhaften Krankheit die Hiufigkeit der
Athmung ihr normales Verhiiltniss znm Pulse nicht nur erreicht, sondern
ithertrifft.

[ndem wir uns hier auf die Betrachtung des Einflusses der Tem-
peratur auf die Hinfiekeit der Athmnng heschriinken, haben wie also
folgende Thatsache festgestellt: Mit Zunahme der Wiirme nimmt anch
die Hinfigkeit der Respiration zu.

Aber vorher hatten wir schon eine andere Erscheinung konstatirt,
nimlich dass mit der Zunalme der Wirme auch die Zahl der Herzschlige
wichst. Nun miissen wir uns fragen: Hingt diese Veriinderung der
Athmung von der Temperatur oder vom Herzen ab? Wir antworten
sogleich: sie hingt nicht von letzterem ab, denn wir sehen in tansend
Fiillen das Herz schnell und heftig schlagen, ohne dass die Respiration
verdndert wiire. Wenn sie also von der Temperatur abhiingt, kinnen
wir uns wieder dieselbe Frage vorlegen. die wir schon im vorhergehen-
den Kapitel in Bezug auf das Herz gestellt haben: anf welchen Bahnen
gelangt der Reiz zu jenen Respirations-Centren, welche ihren Sitz znm
Theil im verliingerten Mark, zum Theil im Riickenmark haben?

In denjenigen Fillen, wo die Temperaturerhihung allgemein ist,
und folglich auch die Nervencentra direkt davon betroffen werden.
scheint diese Frage iiberfliissig; aber wenn wir sehen, dass bel Er-
wirmung eines Thieres von anssen. wie zuerst Ackermann bemerkt hat,
die Hiufigkeit der Respiration znnimmt. so kinnen wir uns wohl fragen,
wie diese dinssere Wiirme dahin gelangt. die Respirationscentra zn
reizen,

Fick und Goldstein brachten aut folgende Weise Dyspnde hervor:
sie legten die Carotiden eines Thieres bloss, mmgaben sie mit Rihren,
in denen heisses Wasser zirkulirte, und nach dem sich so das zum Kopfe
fliessende Blut erwiirmt hatte, stellten sie fest, dass die Athmung hiunfiger
wurde.

S0 schien die Frage mit Entschiedenheit in dem Sinne gelist, dass
das in Rede stehende Vehikel wirklich das Blut ist.

Aber neue Untersuchungen von Richet machten die Einfachheit und
Ausnahmslosigkeit der gefundenen Lisung zweifelhaft., wenigstens fiir
gewisse Thierarten.

Richet hat ndmlich beobachtet (wie schon erwilnt wurde). dass ein
mehrere Stunden lang den heissen Sonnenstrahlen ausgesetzter Hund die
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Zahl seiner Respirationen aunsserordentlich vermehrt, ohne dass seine
eigene Temperatur irgendwie veriindert wird. Er zeigte 39 ° vorher, wie
nachher.

In diesem Falle wiirde die Dyspnoe eine fichte Reflexwirkung sein,
und die Unfersuchungen Richet’s hitten festgestellt, dass der centri-
petale Weg dieser Wirkung nicht von dem Pnemmogastricns gebildet
wird., sondern von den Hautnerven. mit Einschluss des fiinften Nerven-
paares, welches vielleicht stivkeren Einfluss ausiibt, als die anderen.

L1

Im Fieber ist die Verinderung der Beschaffenheit der Nierensekre-
tion bemerkenswerth.

So ist der Urin in der knrzen. aufsteigenden Periode hell, klar,
reichlich, in der darvanf folgenden des Status mehr oder weniger
sparsan.

Labadie-Lagrave bemerkt in seinem dicken Buche iiber klinische
Urologie diese Thatsache und fiigt hinzn: Die Verdunstung durch die
Hant scheidet einen Theil des eingefiihrten Wassers aus: aber dies ge-
niigt nicht, wm die nngeniigende Urinsekretion zu ersetzen, und man
muss durchaus annelimen, dass im Fieber eine wirkliche Retention des
Wassers stattfindet. Man versteht nicht leicht. was der Autor hat
sagen wollen, denn wenn es auch nicht direkt nachgewiesen ist, dass
alles durch Verdunstung, durch Darm und Nieren ausgeschiedene Wasser
dem eingefiithrten gleich ist. o kann man doch eine solche Retention des
Wassers, von der Labadie spricht. nicht zugeben: sie wiirde wenigstens
die mnvermeidliche Wirkung haben, das Kirpergewicht zu vermehren
und eine Polyhydrimie hervorzubringen.

Dass in der anfsteigenden Periode. welche durch den Schitttelfrost
bezeichnet wird, der Urin zunimint, erklirt sich durch die Erhihung des
Getissdrneks in den tietliegenden Orveanen. bewirkt dureh die kollaterale
Kongestion in Folge der peripherischen Andmie, auch ohne die Vermeh-
rang  des Harnstoffs und seine diuretischen Eigenschaften in Rechnung
zin ziehen; nnd man begreift, dass, abgesehen von der Verminderung
der Kraft des Herzens, die vermelrte Verdunstung durch Lunge und
Haut und der herabgesetzte Druck in den Nierengefiissen hinveichen,
um die Sparsamkeit des Urins in der Periode des Status zu er-
kliren.

Diese so einfachen Griinde finden ihren Kklinischen Beleg in éiln-
lichen, pathologischen Thatsachen, und ihren experimentellen Beweis in
einigen sinnreichen Untersuchungen Mendelson’s an Hunden. Dieser
Forscher hat zuerst die Niere aus der Bauchhihle entfernt, wohlver-
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standen, ohne ihre Nerven- und Gefiss-Verbindungen zu unterbrechen:
er hat ihr Volumen mittelst des Oncographen gemessen, und dann dureh
Injektion pyrogener Substanzen bei dem Hunde Fieber hervorgerufen.
Er sah dabei das Volumen der Niere abnelmen, nnd die Abnahme des
Nierenvolumens hedeutet Zunsammenziehune der feinen Gefiisse des
Organs, Zufluss von weniger Blut, Absonderung von weniger Urin,

Dass diese Kontraktion der Niere durch die Nervenbahn vermittelt
wird, beweist man, indem man das Experiment wiederholt, nachdem
man alle Nerven, welche zu dem Organ gehen, durchschnitten hat. In
diesem Falle dndert es sein Volumen nicht. Wenn man aber, statt die
Nerven zn durchschneiden, oder Fieber hervorznrufen, das nach dem
Kopfe gehende Blut erwirmt, indem man die Carotiden mit dem schon
erwiihmten Apparate von Goldstein wmngiebt, so findet die Kontraktion
der Nieren genau ebenso statt, als wenn die Temperaturerhshung allge-
mein wire.

Folglich. so schliesst Mendelson, ist die Erwirmung des Gehirns
der Grund, welcher im Fieber die Verengerung der Nierengefiisse und
die Abnahme der Urinsekretion hervorraft.

Wenn man den quantitativen Gang dieser Sekretion mit dem der
Temperatur vergleicht, so findet man, dass die Urinmenge mit dem
Steizen der Temperatur allmihlich abnimmt., und zwar mit fast voll-
kommener Regelmiissigkeit, wie Hirtz nachgewiesen hat, so dass z. B.
2000 Cem. Urin bei 37,6 ° abgesondert werden. 1000 Cem. bei 38,6 % und
500 Cem. bei 39,6°.

Das spezifische Gewicht des Urins éindert sich in umgekehrtem Ver-
hiiltniss der Menge: von 1018, der normalen Zahl, kann es auf 1025
und 1030 steigen.

Ebenso nimmt die Intensitit der Farbe zu: und der Farbstoff,
welcher am reichlichsten darin vorkommt., das Urobilin, stammt, wie
Wachsmuth und Hoppe-Seyler nachgewiesen haben, aus dem Himoglobin
des Bluts her; von 4 pro Mille kann diese Substanz bis zu 10 p. M.
steigen.

Wir sprechen nicht von dem Harnstoft, weil schon oben hinreichend
davon die Rede gewesen ist nnd besclriinken nns auf die anderen, wich-
tigeren Substanzen.

Die Harnsiure ist meistens vermehrt, ebenso wie die harnsanren
Salze, welche mit ihr jenes gepulverten Ziegeln iihnliche Sediment bil-
den, weleches man im Urin Fieberkranker wahrnimmt.

[Yie Phosphate, die Sulfate, die Kalisalze. das Kreatin nehmen
wihrend des Fiebers zn, wiihrend die Chloriire und die Kalksalze ab-
nehmen.
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In =olchem Trin findet man auch nicht selten Albumin und Hamo-
globin.

Soviel von dem, was sich auf die chemische Analyse bezieht, aber
von viel grisserer Wichtigkeit wire und wird in hoffentlich nicht ent-
fernter Zukunft eine physisch-pathologisehe Analyse des Urins sein.
Wenn diese weiter vorgeschritten wiire, wiirde jedoch ihre Stelle nicht
hier sein, sondern in den vorhergehenden Kapiteln, denn zur Kenntniss
der Ursachen und der Pathogenese des Fiebers gehirt die der toxischen
Higenschaften des Urins. Bis jetzt stehen wir noch vor kaum skizzirten
Begriffen, sodass wir nur einige allgemeine Thatsachen feststellen kinnen.
Die genauesten Untersuchungen iiber die Toxizitiit des Fieberurins als
solchen sind die von Feltz, welcher mit Urin an Typhus, Scharlach,
akuter Tuberkulose und Polyarthritis Erkrankter experimentirte.

Feltz sah, dass Hunde, in deren Venen solcher Urin injizirt worden
war, viel schneller von toxischen Erscheinungen ergriffen wurden, als
solche, demen man normalen Urin eingespritzt hatte, und durch viel
schwiichere Dosen, als die im letzteren Falle angewendeten. So hat er
berechnet, dass die toxischen Dosen von pathologischen, von Fieber-
kranken stammendem Urin zwei Drittel oder die Hilfte weniger be-
tragen, als die Intoxikationsdosen normalen Urins; die zur Erzeugung
nriimischer Zuofille nithigen Mengen von Fieberharn betragen also den
dreissigsten  bis fiinfundvierzigsten Theil des Thiergewichts und ent-
sprechen dem Volumen des Urins, welcher von Hunden in wenigstens
24, und in hichstens 48 Stunden abgesondert wird,

Die Untersuchungen von Feltz haben auch bewiesen, dass, ab-
weichend von dem, was mit dem normalen Urin stattfindet, die toxische
Kraft des Fiebernrins nicht mit seiner Dichtigkeit zunimmt; dies deutet
an, dass in dem letzteren sich toxische Substanzen befinden. welche in
dem ersteren ganz fehlen.

Aber es mag sein, dass es sich bei diesen aus wenigen Experi-
menten von Feltz hervorgehenden Thatsachen um Urin gehandelt hat.
welcher von Infektionsfieberkranken herrithrte: daher haben wir bei
der Untersuchung seiner Toxizitit immer noch genan zun unter-
scheiden, was der Infektion und was der Hyperthermie zuzu-
gchreiben ist.

I11.

Eines der unvollstindigsten Kapitel in der Geschichte des Fiebers
ist das, welches die Schweissabsondernng betrifft.

Man weiss, dass in der Periode des Status das Schwitzen scheinbar
ganz fehlt, wiihrend beim Eintritt des dritten Stadiums die Haut sich
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mit um so reichlicherem Schweiss bedeckt. je schneller die Deferveszenz
stattfindet; aber in welchen Verhiltnissen diese Erscheinungen eintreten,
das ist niemals genan bestimmt worden.

Noch weniger weiss man ferner von der chemischen Zusammen-
setzung des Schweisses; die einzige von Allen angetiilirte Beobachtung
von Meissner, nach welcher man eine Verminderung des Harnstoffs be-
obachtet hat, kann keinen allgemeinen Werth haben, denn sie beschriinkt
sich auf einen Fall von Polyarthritis.

Die scheinbare Abnahme des Schweisses withrend des Fiebers zeigt
keine Unterdriickung dieser Hauntfunktion an: sie geht vor sich. wie im
gesunden Zustande, eher in stiirkerem Verhiiltniss: aber wegen der Er-
hohung der Temperatur geht die Verdunstung so schnell von statten,
dass auf der Haunt keine Spur fliissigen Schweisses zuriickbleibf. Nur
in gewissen Fillen von sehr sehweren Krankheiten bedeckt sich der
Kirper durch einen noch dunkelen Vorgang mit reichlichem Schweiss,
trotz der fortdaunernden Temperaturerhihung. Die anderen Sekretionen.
die des Speichels, der Milch, der Hautdriisen, des Magen- und Darm-
saftes sind siimmtlich vermindert.

Die ersten Anzeichen der Alteration der Verdaunngsfunktion
werden durch Appetitlosigkeit, Uebelkeit, Widerwillen gegen Speisen
geliefert und daraunf folgt sehr bald heftiger Durst und Trockenheit des
Mundes.

Ueber die Lisionen der Magenschleimhant kennt man seit vielen
Jahren eine Reihe von schimen Beobachtungen von Beanmont in
Amerika an einem kanadischen Jiger, einem gewissen Alexis Saint
Martin, welcher in Folge eines Flintenschusses an einer Magen-
fistel litt.

Beanmont sah, dass die Magenschleimhaut wihrend des Fiebers
trocken und ganz oder stellenweise gerdthet ist; dass sie Fliissigkeiten
schmell aufsaugt, feste Speisen aber einen oder zwei Tage unverdaut
lisst. Ks ist bekannt, dass vom Fieber ergriftene Personen kurz vorher
oder frither genossene Speisen hiiufig anshrechen.

Schon Schiff hat in seinen Vorlesungen iiber die Verdaunung, die er
vor einigen Jahven in Florenz hielt, gezeigt, dass im Fieber die Ab-
sonderung des Magensaftes ausbleibt, dass die Verdauung nicht vor sich
gehen kann, anch wenn man mit den Speisen peptogene Substanzen
einfithrt, und endlich, dass nichts absorbirt wird, als Glykose und kiinst-
liche Peptone.

Manassein hat darauf nachgewiesen, dass der Magensaft Fieber-
kranker alkalisch geworden ist, und dass dadurch seine verdauende
Kraft bedeutend abgenommen hat. Kiirzlich hat Zweifel zu dem Nach-
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weis beitgetragen, dass diese Funktion alterirt ist, indem er beobachtete,
dass anch die Absorption der Jodiire im Magen von Fieberkranken be-
dentend verziogert wird. .

Die GGallensekretion ist von Pisenti studirt worden, aus dessen Ex-
perimenten hervorgeht, dass im Fieber die (zallensekretion konstant ver-
mindert ist, welecher Art anch der Ursprung des Fiebers sei, und dass
besonders der wiissrige Theil dieser Sekretion mit den Schwankungen
der Temperatur wechselt.

Diese Verminderung der Galle zugleich mit der Abnahme der Darm-
absonderung, erklirt die Verstopfung, welehe. mit Ausnalme besonderer
Darmleiden, immer das Fieber begleitet.

V.

Man kann mit Liebermeister die Alterationen, welche beim Fieber
in den Cerebrospinal-Funktionen vorkommen. in vier Grade eintheilen;
die Unterscheidung ist, wollverstanden, nur konventionell, und von einem
Grade zum anderen finden sich alle miglichen Uebergiinge.

Im ersten Grade zeigt sich nur Schwere des Kopfes, Abneigung
cegen jede Beschiftigung, Unthitickeit der Muskeln und oft Sehlat-
losigkeit.

Dieselben Erscheinungen, nur intensiver, treten im zweiten Grade
auf. Dazn kommt dann noeh Unruhe, bisweilen ein wenig Delirinm und
voritbergehende Sinnestinschungen. Im dritten Grade ist das Bewusst-
sein daunernd gestirt, die Erscheinungen der Hirnerregung wechseln mit
Depression ab: anf eine kurze Periode von unzuosammenhiingendem
Schwatzen, Halluzinationen, einer Aufeinanderfolge der widersinnigsten
Visiomen und Bilder folet eine Periode von Niedergeschlagenheit, Apa-
thie, Gleichgiiltigkeit filr Alles und fiir Alle.  Alle diese Phiinomen
nehmen im vierten Grade einen Charakter hichster Intensitit und ling-
ster Daner an, aber besonders die Depressionserscheinungen herrschen
vor.  Der Kranke lieet hiillflos da. weiss nichts mehr von seinem Zu-
stand, noch seiner Umgebung, entleert Faeces und Urin, ohne es zu
wissen, beantwortet keine Frage, ja blickt den Fragenden nicht an,
sondern sieht vor sich hin ins Leere.

Alle diese Symptome erscheinen mit grisserer oder geringerer In-
tensitiit und Dauer. nicht im Verhiiltniss zor Hihe und Dauver der Tem-
peratur, sondern hiingen auch vom Alter, dem Geschlecht, der persin-
lichen Empfindlichkeit und auch vorzugsweise von der Grundursache
des Fiebers ab.

Was auch Liebermeister und seine Schule sagen migen. die Unter-
schiede zwischen den nervisen Stirungen in den einzelnen Fillen hiingen
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zwar zam Theil von dem Wiirmegrade ab, aber zum grissten Theil von
der Natur der Krankheit.

Die nerviisen Erscheinungen sind bei einem Typhuskranken, anch
wenn die Temperatur nicht hoch ist. schwerer, als bei einer selbst lang-
dauernden und hyperpyretischen Polyarthritis.

Eine nervise Erscheinung, welche vielleicht ansschliesslich von der
Art abhiingt, wie die Temperatur ansteigt, ist der Fiebertrost; aber da-
von werde ich im néichsten Absehnitt sprechen.

Dass die Wirme auf die Funktionen des Nervensystems wirklich
eine stirende Wirkung ausiibt, ist jedoch durch die klinische Evfahrung
und durch Experimente an Thieren ausser Zweifel gesetzt.

Schon vor langer Zeit hatte Bernard an Frischen nachgewiesen,
dass die Wiirme die Eigenschaften der Empfindungsnerven suspendirt
oder ganz zerstort: man braucht nur einen Frosch drei oder vier Mi-
nuten lang in ein Gefiss mit Wasser von 30° zu tauchen, um ihn in
einen Zustand von Scheintod verfallen zn sehen. Man kann ihn be-
rithren, schneiden, brennen, ohne irgend eine Bewegung, eine Abwehr
hervorzurufen, der Frosch scheint nichts zu fithlen. Aber man braucht
ihm nur in kaltes Wasser zu werfen. wmm ihn nach wenigen Sekunden
seine frithere Lebhaftigkeit wiedergewinnen zu sehen.  Aber die Frische
sind Frische und es wiire nicht zu verwundern, wenn bei uns etwas
iihnliches nicht eintriite, da wir schon normaler Weise eine hohere Tem-
peratur besitzen als die, welehe die Frosche unempfindlich macht. Der
Einfluss der Wiirme musste also an hiheren Thieren nachgewiesen
werden.

Dies versuchte Vallin, welcher aunf dem Kopfe von Hunden und Ka-
ninchen eine Haube anbrachte, durch welche Wasser stromte, das immer
anf der Temperatmr erhalten wurde, welche fiiv diese Thiere Fieber
bedentet. Er sah viele von jenen Phiimomenen auf einander folgen,
die wir bei unseren Kranken beobachten: Aufregung, Delirium, Ver-
lust des Bewusstseins, Coma, Gefiihllosigkeit und Tod,

Naunyn jedoch giebt an, alle funktionellen Storungen des Fiebers
mit Ausnahme der des Kreislaufs und der Athmung, seien nur be-
gleitende Krscheinungen, nieht Wirkungen der Hyperthermie. Wenn
man einen so scharfen Ausspruch nicht unterschreiben kann, besonders
in Betreff der Stirungen des Nervensystems, so ist es darum nicht
weniger walr, dass sie nicht simmtlich auf Rechnung der Temperatur-
erhilhung zu setzen sind.
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V.

Wohl aber ist dieser der Schiittelfrost. jene ebenso beschwerliche
als hiiufige Erscheinung. zuzuschreiben.

Er besteht in einem mehr oder weniger starken Kiiltegefithl, be-
eleitet von Zusammenziehung der Musculi ervectores pilormm, daher das
Rauhwerden der Haunt und von einem leichten, auf wenige Muskel-
oruppen beschriinkten, aber hefticem Zittern, welches sich auf alle Mus-
keln des Kirpers aunsdehnt.

Wir bemerken, dass der Frostschauer nicht blos durch das Fieber
veranlasst wird, aber da wir uns hier auf den Fieberfrost beschrinken,
kinnen wir sagen. dass er nm so stivker ist, je schneller die Temperatur
ansteigt ; daher ist er nach Verlauf nnd Daner sehr verschledenartig.

Der Grondelemente des Schiittelfrostes sind drei: Steigen der Tem-
peratur, Zusammenziehung der glatten Muskelfasern der Haut und der
Gefiisse, und Kiltegefiithle. Auf der Beziehung der Aufeinanderfolge
und der Kausalitiit dieser drei Elemente lisst sich die Theorie des
Fieberfrostes anfbauen, nnd gerade iiber diese Beziehung gehen die Mei-
nungen der Autoren am weitesten anseinander; denn wie wir anf dem
weiteren Gebiete des Fiebers gesehen haben, befinden wir uns hier
vielen Theorien gegenitber, dass heisst keiner, die unbestreitbar be-
Wwiesen wiire.

Und dabei handelt es sich um eine sehr hiinfige, wohl umgrenzte,
so einfache Erscheinung, dass es fast nicht der Miihe werth scheint. sich
lange dabei anfzuhalten.

Fiir diejenigen, welche, wie Grasset, jeden sogenannten physiologischen
Frostschauer, der also nicht von Fieber begleitet ist, mit dem Fieber-
frost identifiziven wollen. komplizirt sich die Sache noch mehr, denn sie
miissen jede thermische Ursache ansschliessen und die Ursache der K-
scheinung in dem nervisen Elemente suchen. leh habe (Grasset ange-
fiithrt, weil er eine Untersuchung iiber den Frostschauer veriffentlicht
hat, aber ich muss hinzufiigen. dass dieser Auntor, nachdem er die An-
sichten Anderer falsch zitirt hat, deutlich zeigt, dass er keine klare
Vorstellung von dem gehabt hat. was man unter Pathogenese des Fieber-
frostes zu verstehen hat. So stellt er als Grundsatz anf. man dirfe
den apyretischen Frostschauer nicht von il trennen, und man begreift,
dass er damit jede Theorie ausschliessen muss, welche den Frost durch
vorhergehende, thermische Verdinderungen erklirven will, ohne doch das
gleichzeitizge Vorhandensein einer anderen nachweisen zu kimnen.

Stoicesco nimmt beide Arten von Frostschauer an: fiir den physio-
logischen nimmt er mit Ruete an. die Ausdelnung des Herzens und der
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orossen (vefiisse verursache die Entleeruing des peripherischen Getiiss-
systems, daher dessen Zusammenziehung: die so anfimisch gewordenen
Nerven verloren ihre Empfindlichkeit, daher das Kiltegefiihl. Fiir den
Fieberfrost nimmt er dagegen an. dass er direkt ans der peripherischen
Temperaturerniedrignng folge.

Im Wesentlichen lassen sich die Hypothesen ither diese Form des
Frostsehauers auf zwel zuriickfithren.

Die eine, die beliebteste nmil verbreitetste ist die mit wenizen Ab-
weichungen von Cohmheim. Marey. Rieot. Borelli angenommene: eine
andere, weniger bekannte, ist die von Lorain, Billroth und einigen An-
deren. Liebermeister beschriinkt sich darvauf, die Erscheinung zn er-
lintern, ohne nur eine Erklirung zn versuchen, obgleich er zu ver-
stehen giebt, dass er sich der letzteren znneige.

Nach Cohnheim besteht der Apparat. mittelst dessen wir die uns
umgebende Temperatur walinehmen, in den Endigungen der Hautnerven.
Aber mittelst dieses Apparats haben wir nicht eigentlich die Empfin-
dung der fdusseren Temperatur als solcher. sondern von der Temperatur
welche eben dieser thermische Apparat unter dem Einflnss der dunsseren
Wirme mnd der Blutdurchstrimune angenommen hat.  Wenn das Ver-
hiiltniss zwischen diesen beiden Elementen konstant bleibt, fithlen wir
weder Kilte, noch Wirme.

Wiihrend man so einerseits die Empfindung der Kilte haben kann,
weil der Wirmeverlnst zunimmt. so kann man anch dasselbe Gefithl
haben, weil der Zufluss des Blutes, also der Wirme, zu dem thermischen
Apparat abnimmt.

Wenn vermindert sich nun der Zufluss von Wirme? Wenn die
kleinen Hautarterien sich znsammenziehen; mit je grisserer Kraft und
Schnelligkeit dies in diesem Falle geschieht, desto schueller nimmt der
Wiirmezufluss ab. desto stiivker wird das Kiiltegefiihl sein.

Mit anderen Worten: nach diesem Pathologen bringt die Tempe-
raturerhihung des Bluts Kontraktion der kleinen Arterien hervor, diese
Kontraktion vermindert den Zufluss der Wirme zn dem thermischen
Apparat, und die verminderte Wirme erzeugt das Kiltegefiihl.

Soweit Colnheim. Man kann nicht lingnen, dass die Erkldrung
ebenso einfach, als sinnreich wiire, wenn es vor Allem wahr wiire, dass
die Temperaturzunahme Konfraktion der kleinen Arterien hervorbringt,
wenn die Art der Funktion dieses thermischen Apparats, von welchem
die Rede ist, wirklich bekannt wiire, endlich wenn man beweisen kinnte,
dass das Sinken der Temperatur jenes Apparats die Empfindung von
Kiilte hervorruft.

Diesen letzteren Punkt seheint er mir iiberfliissiz weiter zu verfolgen,

10
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denn nur gestiitzt ant das. was wir in Folge der Anbringung dusserer
Kiilte auf die Haut geschehen salien. kinnen wir Cohnheims Hypothese
annelimen, dass die Erniedrignng der Temperatur des thermischen Appa-
rats Kiiltegefiihl erzeugt. wiihrend die [Verhiltnisse in heiden Fillen
etwas verschieden sind.

Aher ich werde mich auf die erste Behanptung heschriinken, welche
den Aunsegangspunkt. die Basis der ganzen Theorie bildet.

Ist es wirklich wahr, dass eine schnelle Temperatnrerhdhung des
Bluts eine tetanische Kontraktion der kleinen Arterien hervorbringt?
Man kann das Gegentheil glauben. Wenn wir alle Ursachen lokaler
Aniimie bei unverletzter Haut, und alle Wirkungen iiberblicken, welche
die Wiirme auf diese Haut hervorbringen kann. so finden wir Nichts,
was die Annahme Cohnheim’s rechtfertigt.

Die schon von Magendie beobachtete Thatsache, das die Injektion
von kaltem Wasser in die Vene eines Thiers die arterielle Spannung
erhiht. wiihrend diese Spannung bei Einspritzung heissen Wassers ab-
nimmt, hat ihre Erklirong eben in dem Einfluss der Temperatur des
Bluts anf die Kontraktilitit der Gefiisse gefunden.  Uebrigens zelgt e
sehr einfaches Experiment den Einfluss der Wiirme und Kiilte auf die
Hant. Lezen wir anf sie. sact Marev, einen aut 50°—060" erwiirmten
metallischen Korper, und lassen wir ilm kurze Zeit mit ihr in Beriih-
rung. so wird ein vother Fleek, welcher alle erwiirmten Stellen einnimmt.
heweisen, dass die Gefiisse dieser Gegend durch die Wiirme erschlafft
sind.  Wenn wir den aufzulegenden Korper aunf 0 erkilten, so wird
ein weisser Fleck die erkiiltete Stelle einnelmen nnd beweisen. dass die
Gefisse sich daselbst zusammencezoren haben.

Nur die Beobachtungen von Gartner kimnten zu Gunsten einer
Kontraktion der Mesenterialeefiisse des Frosches nnter dem Einfluss der
Lichtstralilen sprechen, aber sie geniigen nicht, um die wiederholt fest-
vestellte Thatsache der Gefisserweiternng durch die Wirme zu wider-
legen. Ueberdies hat Gartner ansser der Wiirme auch das Licht in
Anwendung gebracht. und wir wissen jetzt ans den schinen Unter-
suchnngen D’Arsonval's, dass das Licht sowohl die glatten, als die quer-
oestreiften Muskelfasern dirvekt reizt,

Ferner ist es auch eine unrichtige Beobachtung, dass im Frost-
schauner die Kontraktion der kleinen Gefiisse das Kiiltegefiihl erzengen
soll, wiihrend es beim Fieber, wie in vielen anderen Fillen, wahrschein
lich die Kilte ist. welche die Gefisskontraktion vielleicht hervorraft
und ihr gewiss vorhergeht; auf die subjektive Empfindung der Tempe-
raturerniedrigung folgt die objektive Erscheinung der Blisse.

Eine Reihe wvon Untersnchungen Maragliano’s scheint  dafiir  zu
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sprechen, dass die Hautgefiisse anfangen, sich zusammenzuziehen, noclh
ehe die Temperatur zugenommen hat, und dass der Frost erst einige
Zeit spiiter erscheint, nachdem die Zusammenziehung der Gefisse statt-
sefunden hat; aber ich muss gestehen, dass die von dem genuesischen
Kliniker erhaltenen Resnltate mir nicht stichhaltie egenug scheinen.
Das Mass der Kontraktion der Gefisse ist nimlich vermittelst des
Pletysmographen erlangt worden, welcher die Schwankungen der ober-
flichlichen und tiefen Gefiisse gleichzeitie angiebt, und ausserdem sind
nicht alle Umstiinde des Experiments genan genug bestimmt worden,
wie die Temperatur der umgebenden Luft und vorziiglich die des Wassers
des Pletysmographen.

HEs ist im Gegentheil wahrscheinlich, dass die Kranken schon vor-
her Kiilte fihlen, ehe ilive Hanttemperatur sinkt, oder ihre Haut erblasst,
was iibrigens einem sehr einfachen Experimente entspricht. Wenn wir
einen kalten Korper an unsere Hand anlegen, oder einen Aetherstrahl
daranf richten, fiihlen wir die Kilte sogleich. nnd erst nachher sehen
wir die erkaltete Stelle erblassen.

Diese selbe Theorie Cohnheim’s wird von Anderen mit einigen Ah-
weichungen entwickelt.

Picot z. B. behauptet. der Mangel des Gleichgewichis zwischen der
inmeren und dusseren Wirme sei nieht die Ursache, sondern die Folge
des Frostes.  Und das behauptet er ohne ireend einen Beweis, denn
man kann es nicht einen Beweis nennen. wenn er seine Behauptung
anf eine ebenso unbegriindete stiitzt: ,.Ohne Zweifel sieht man bei Ein-
wirkung der Kilte. wenn die centrale Wirme sich stark von der peri-
pherischen unterscheidet, ohme jeden Fieberzustand Frostschauer ent-
stehen, aber diese Erscheinung. welche die Folee der Unterdriick-
ung der Cirkulation in einer grossen Zahl von Hautkapillaren und
der kollateralen Kongestion im Gehirn sein kann, welche das nervise
Phiinomen  hervorbringen, kann nicht znr Erklirnng des primordialen
Fiebertrostes dienen, weil die peripherische Temperatur vom Anfang
dieses Krankheitsprozesses an wiichst.”

Am Schluss der Darstellung seiner Theorie zeigt der Antor, dass
er elaubt, im Fieber sei der Mechanismus des Frostschauners verschieden,
je nach der Ursache.

In nerviisen Fiebern wiirde es sich um eine Reflexwirkung aunf die
vasomotorischen Nerven handeln; in den entziindlichen und Infektions-
fiebern wiire der Frostschaner .die Folge der Gegenwart des infiziren-
den Agens, oder der zahlreichen Reduktions-Prinzipien im Blute, welche
ans der Znnahme der organischen Verbrennungen entstehen.”

10*
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Aber es ist offenbar einerlei. ob man dergleichen, oder gar nichts
sagt: eine solche Erklirung verdient nicht, besprochen zu werden,
~ Eine wesentlich von der vorhergehenden abweichende Theorie ist
die von Billroth angenommene, von Lorain erlinterte, von der Mehrzahl
der Autoren aber znriickgewiesene.

Billroth beschriinkt sich daranf, zu bemerken. dass der Fieberfrost
immer an eine schnelle Zunahme der Temperatur gebunden ist, sodass
schnell ein so erosser Unterschied zwischen der Temperatur des Korpers
und der der Luft entsteht, dass der Kranke das Gefithl der Kilte
hat. Daran hat ohne Zweifel die persimliche Empfindlichkeit. besonders
das Nervensystem. einen starken Antheil.

Lorain spricht znerst von der Anpassung. Wenn ein Mensch, sagt
er, sich mit seiner Umgebung im Gleichgewicht befindet, so fithlt er
kein Misshehagen. Nur der plitzliche Wechsel von einer Umgebnng in
eine andere macht uns Eindrnek., withrend ansser dem eme Art An-
passing zwischen nnseren Geweben und dem mmgebenden Mittel statt-
findet. Wenn ein Menseh plitzlich in einen Eiskeller, und dann in eine
Wirmkammer tritt. wird er in ersterer von Frostschaner, in der zweiten
von Erstickungseefiihl ereviffen werden. Wenn aber statt der nmgehen-
den Temperatur die inmere sich dndert. dann muss Folgendes eintreten:
.Die Haut. welche 37? warm war, fillt auf 35 % weil das Blut sich
nach innen driingt und die Haut-Kapillaren verliisst: dieses Sinken der
Eigenwiirme des Individnmms bewirkt die Aenderung des Verhiiltnisses,
welehes zwischen seiner Haut und der Umgebung bestand. und ver-
nrsacht ihm ein Gefithl von Wirme. Umgekehrt, wenn die Haut plotz-
lich um zwei oder drei Grad wiiriner wird, ist sie in nmgekehrtem Sinne
nicht mehr angepasst, und es entsteht Frostschaner.  Dies ist es, was
zit Anfang des Fiebers eintritt,

Diese Theorie unterscheidet sich also grissten Theils dadurch von
der anderen, dass sie den Frostschauer von der Erhihung der Haunt-
temperatur ableitet, wihrend die anderen <ie der Erniedrigung derselben
zischreiben. i

Der Unterschied ist micht gering, wie man sieht.

Aber Lorain hat zur Unterstiitzung seiner Hypothese Keine ex-
perimentellen Beweise angefithrt. nund ausserdem sind die klinischen
und sonstigen Griinde, anf die er sich stiitzt, nicht iiberzengend genug
ocewesen, mm seiner Ansicht eine giinstige Aufuahme zu verschaften.

Und doch ist sie, mit geringen Abiinderungen, die einzige, welche
uns den Fieberfrost erkliren kann, und zwar auf foleende Weise:

Die Temperatur unseres Kirpers schwankt im Normalzustande be-
kanntlich zwischen sehr engen Grenzen. wogeecen die Temperatur der
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dinsseren Umgebung nm viel mehr, als einige Zehntel schwankt.  Es ist
unmiglich, ihre Grenzen zu bestimmen, weil diese von vielerlei Umstin-
den abhingen, besonders vom Klima: aber wenn wir ein beliebiges
Mittel annehmen wollen, kimnen wir sagen. bei uns betrage der Unter-
schied der Sommer- wud Winterwivme 20

Der Unterschied ist in der That grisser. aber da an der Genanig-
keit der Zahl wenig gelegen ist, so withlen wir die von 20 zur be-
quemeren Darstellung.

Nun ist die Schwankung unserer Korpertemperatur um 19 was
die Wirmeemptindung  der Haut  betritit. gleichbedentend mit  einer
Sehwankung der diusseren Temperatur nm 20° in umgekehrter Rieh-
tung.

So wehen wir vom Sommer zum Winter, von einer Temperatur von
30" zu einer solehen von 10 iiber, olme heftizes Kiltegetithl., ja ohne
viel wiirmere Kleider zu tragen: denselben Uebergang machen wir bis-
weilen in einem einzicen Tage bei der Besteigung eines Berges, und
werden nicht von Frostschauer befallen., wenn die Zeit des Anfsteioens
mit der Hohe des Bergs im Verhiltniss stamd.

Ebenso. wenn nnsere innere Wime in vielen Stunden von 37% anf
332, und noch hiher steigt. haben wir Kein nnangenehmes Getiihl von
Temperatnrerniedrigung.

Kurz. unser Oreanismus eewiohnt sich an diesexs Schwanken der
dnsseren und inneren Temperatur. wenn es nur langsam vor sich geht.

Wenn wir dageegen zur Sommerszeit eine kithle Grotte betreten, mit
anderen Worten, wenn wir uns einem plotzlichen Temperatursprunge ;
selbst von weniger als 20° anssetzen, befillt uns ein lebhaftes Kiilte-
eefiihl, begleitet von Zittern, Erblassen der Hant usw.. kmz nichts an-
deres. als ein Frostschauer. eleich dem Froststadimm des Fiebers, wobei
es nicht mehr die Temperatur ausserhalb der Haut ist, welche um viele
Grade fillt, sondern die Temperatur innerhalb derselben, welche schnell,
wenn auch nur wm wenige Grade steigt.

In beiden Fillen wird das Verhiltniss zwischen dusserer wud innerer
Wirme plitzlich gestirt. nnd die Wirkung anf die Hautempfindung ist
dieselbe.

Angenommen, die Zahlen 20 fiir die dusseren und 1° fie die
inneren Wirmeschwankungen seien richtiz, =o Kinnte man sagen, jede
Schwankung von  einem  Zwanzigstelegrad der inneren Wirme sei fiir
unsere subjektive Empfindung gleichwerthiz einer Schwankung ven 1°
der fusseren Temperatur in entgegengesetzter Richtung.

Wann wird der Eintritt des Fiebers durch Schiittelfrost angezeigt?
Wenn die Wirme rvasch steigt, und dass diese Bedingung ihn. unab-
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hiingig von der pyrogenen Ursache, hervorzubringen vermag. das beweist
auch der Vorgang, welcher in gewissen Fiillen von Darreichung anti-
pyretischer Mittel eintritt.

Billroth. obgleich er den Fieberfrost dem Steigen der inneren Wiirme
znschrieb, hielt es doch fiir miglich, dass die Eigenschaften der pyro-
genen Substanz eine gewisse Wichtigkeit hiittten.  Aber kiirzlich haben
Filehne, Hallopean und mehrere Andere heobachtet, dass, wenn man im
Verlant eines starken, kontinuirlichen Fiebers dureh ein Antipyretikum
die Temperatur erniedrigt hat, und dann durch plitzliches Weglassen
des Mittels der Wiirme erlaubt, schnell wieder anzusteigen, der Frost-
schauner eintritt, als wenn das Fieber soeben anfinge. Die Infektion
verfolgt iren Lauf, es handelt sich nur um die Temperatur.

Alles triigt dazn bei, die Analogie zwischen dem Fieberfroste nnd
dem Frostschaver durch #dussere Kilte zu beweisen. Wihrend des
Steigens der Wirme hirt der Frost aunf, nachdem er einige Zeit ge-
danert hat. Wenn der Kranke sich ruhig hiilt und gut zngedeckt ist,
so wiederholt er sich nicht, aber ein geringes Aufheben der Bettdecke,
die Beriilhrung einer kalten Stelle derselben, der geringste Luftstrom
ceniigt, um einen newen Frostanfall hervorzurnfen.  Als ieh das Fieber
hatte, habe ich mehrfach an mir selbst beobachtet, dass ich auf diese
Weise mehrere Frostantille nach einander erzengen konnte, wiihrend ich
nichts mehr davon fiihlte, wenn ich mich ruhie verhielt. Ein Mal unter
anderem, als ich dieses Buch begonnen hatte, machte ich absichtlich an
mir eine Beobachtung, welche man entscheidend nennen kann, wm sich
zu iiberzengen, dass in Fiebern mit sclinell steicender Wirme der Frost
eine Erscheinung ist, welche man nach Belieben hervorrufen. nnd, wenn
man will, bisweilen vermeiden kann. Ich wurde von katarrhalischer
Angina ergriffen. und da ich aus friitherer Erfalrnng wusste, dass die
Temperatur schnell steigen wiirde, =0 beobachtete ich sie stiimdlich. Da
ich aber ebenfalls wusste. dass das Steicen der Wirme bei dieser
Krankheit von Fieberfrost begleitet zu sein pflegt. so legte ich mich
sogleich zu Bett und blieh miglichst gut zugedeckt und unbeweglich.
Die Wiirme stieg binnen drei Stunden von 378 auf 394 ° aber keine
Spur von Fieberfrost erschien.

Ich bin davon iiberzeugt. denn die mich umgebende Temperatur
stieg parallel mit meiner Hautwirme. Als ich seit sechs Stunden 39,4 °
hatte, verliess ich plitzlich fiir einen Augenblick das Bett (es war im
Mai in Palermo, die Zimmertemperatur betrug 22° und wurde sogleich
von starkem Schiittelfrost befallen.  Ieh legte mich wieder zu Bett,
und nach einigen Minuten hatte der Frost anfeehvrt. Nach einer halben
Stunde wart ich, ohne aufzustelhen, schmell die Decke zoviick. und wurde
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sogleich wieder von Schiittelfrost ergriffen.  Kurz bei dieser, wie bei
anderen Gelegenheiten stellte ich fest. dass ich wihrend des Ansteicens
der Wirme nach Belieben Frost hervorbringen konnte. und zueleich,
dass ich anch in einer Krankheit, bei welcher der Fiebertrost als fast
nothwendiges Symptom gilt, ihn ganz hiitte vermeiden Kimnen.

[eh bemerkte anch bei dieser Gelegenheit. dass von da an. wo der
Fieberfrost nicht mehr anfeetreten war. die Wirme der verschiedenen
Kirpertheile. welche verschieden warm zn sein pflegen. so zunahm, dass
man bald zu der von Marey so genannten Ausgleichung der Tem-
peratur gelangte. Um 10 Ulr Morgens betrng die Temperatur der
Achselhihle 37.8" die der geschlossenen Hand 37"; um ein Ulr zeigte
das Thermometer in der Hand 394 ° und ebensoviel in der Achselhihle,
in der Weiche, und in der Kniekehle.

Wenn der Schittelfrost nur eine Retlexerscheinung wiire. hiervor-
oebracht durch Verengernng der Gefisse in Folge der Erwirmung des
Bluts. so begreift man nicht leicht, wie und warnm eine so einfache
Einwirkung, wie eine kalte Beriilnung, unicht nwe hinveicht, um den
sanzen Symptomenkomplex des Frostschauers hervorznruten, sondern ihn
einige Mal von nenem zu erzeugen.

Wenn aber die Dinge vor sich gehen, wie ich glaube dass es ge-
schieht, so erkliivt sich alles leichter. Das schuelle Ansteigen der inneren
Wirme bringt den Mangel an Gleichgewicht hervor, von dem ich ge-
sprochen habe. und der Kranke fithlt plitzlich ein Sinken der dusseren
Temperatur um viele Grade: so entsteht das Frosteefithl.  Wenn sich
der Kranke unbeweglich hilt. so bildet sich nm ihn eine hinreichend
warme Umgebung. so dass der Frost, wenn er voriibergegangen ist,
sich mnicht ernenert. Aber wenn plotzlich dureh Autheben der Decke
ein weniger warmer Luftstrom mit seinem Kiorper in Berithrung kommt,
so ernenert sich das Gefithl des mangelnden Gleicheewichts, und der
Frost beginnt von nenem.

stefanneci, welcher vor zwei Jahven auf dem medizinischen Kon-
oress zu Rom einige eigene Untersuchungen iiber den Fieberfrost mit-
theilte. hekiimpfte die Billroth'sche Theorvie, indem er sagte: , Wenn sie
wahr wiire, miisste der Kranke wiihvend der ganzen Dauver des Fiebers
an Frost leiden.”

Aber es gehort wenig dazu, wm zn begreifen, dass. selbst wenn dies
wahr wire. diese Fortdauer des Frostes nicht nothwendig wiire. wie
auch der von Kilte herriilhrende Frost nicht dauwernd ist.  Das. was so
lange dauert. als das Fieber, ist vielmehr ein Gefiihl von geringerer
Wiirme. als man im Zustande der Gesundheit empfindet. leh selbst habe
in Catania zweimal ein Paar Monate lang an kontinuirlichem Fieber
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gelitten. Es war im Juni und Juli, und wiithrend sich Alle um mich her
iiber Hitze beklagten, so filhlte ich davon nichts, sondern fror, sobald
man mir die Decke wegnahm.

Ieh spreche mnicht von Experimenten desselben Autors, nm eine
zweite Theorie zu bekimpfen. welche doch nur die erste ist.  Sie be-
stehen in warmen, oder kalten Begiessungen des Magens, welche, wenn
die Theorie richtig wiire, nach dem Autor im ersten Falle den Frost
vermehren, im zweiten vermindern miissten.

Was ich wvorhin iiber die FErzengung des Frostschaners dureh
schnellen Uebergang ans einer Temperatur in eine andere gesaet habe,
liisst sich anch durch das Experiment beweisen.

Ieh nehme ein kleines, 700 gr. schweres Kaninchen und setze es
in einen am Boden mit Holz bedeckten. oben mit einer Glasplatte ver-
schlossenen Blechkasten von Wirfelform und 22 Cm. Seitenliinge; dann
setze ich diesen ersten Kasten in einen zweiten, dessen Winde von
denen des ersten einige Centimeter abstehen, und fille den Zwischen-
ranm mit Schnee.

Die innere Temperatur des kleinen Kastens, welche vor dem KEx-
periment 17° betrug, sinkt allmiéihlich und erreicht nach 20 Minuten
ungefihr 1°

Das Kaninchen hilt sich unbeweglich, nimmt eine miglichst rund-
liche Gestalt an, die Zahl der Athemziige nimmt ab (von 110 auf 74)
wird aber nicht von Frostschaver ergriften, oder, besser gesagt, von
jenem starken Zittern, welches wir in diesem Falle anf’ sein Kiiltegefiihl
beziehen kinnen. Aber, wohlgemerkt, dasselbe Kaninchen wird auch
nicht von Frostschauer ergriffen, wenn ich es in das Kistchen ein-
schliesse, nachdem dieses schon auf 0° oder weniger erkiiltet ist.

Diese Thatsache scheint znerst mit dem in Widerspruch zu stehen.
was am Menschen geschieht, aber der Widerspruch ist nur scheinbar,
einmal weil bei den Kaninchen die Zu- oder Abnahme der Athemziige
ein wichtizges Mittel zur Reculirung der Temperatur darstellt, und dann
weil der Temperaturunterschied bei dem angefithrten Experimente nicht
gross genug ist im Verliltniss zu den Mitteln, durch welche das Thier
schnell die Wirmezerstrenung vermindert, niimlich ausser der Verminde-
rung der Athemziige durch seine Unbeweglichkeit, durch die ange-
nommene Stellung und durch die Anordunung der Haare.

Wenn wir aber die Umstiinde des Experiments ein wenig verindern,
werden auch die Resultate andere werden.

Wenn wir das vorher mit Wasser von 15° benetzte, oder ganz ge-
schorene Kaninchen ohne Uebergang aus der 17" warmen Umgebung
in den auf 1* abgekiithlten Kasten versetzen, so wird es fast angenblick-
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lich von starkem Schiittelfrost ereriffen. wihrend es nach der Durch-
niissung in freier Luft erst nach vielen Minuten und nach dem Scheren
itherhaupt keinen Frostanfall erfilbrt, mag man es unn an der Luft
lassen. oder den Kkasten langsam evkilten.

Solchen Experimenten, obgleich sie einlenchtend sind, lege ich
jedoch selbst nur einen sekundirven Werth bei, denn erstlich kinnen
wir uns ither die subjektiven Empfindungen des Thieres nicht Rechnung
ablegen, zweitens sind sie nur unvollkommene Wiederholungen dessen.
was wir jeden Augenblick an uns selbst beobachten kinnen, wenn wir
langsam, oder plitzlich von der Wirme in die Kilte iibergehen.

Bei meinen Untersunchungen iiber diesen Gegenstand habe ich z B.
gefunden, dass ein starkes Kaninchen, welches eine Temperatur von
40" besass, nud dem 5 Cem. einer zwanzigprozentigen Auflosung
von Phenylsiure unter die Haut eingespritzt wurden, plitzlich wvon
heftigem Schiitteltfrost ergritfen wuorde, und zwar sank merkwiirdiger
Weise die Temperatur des Rectums zogleich mm 2% Aber handelte es
sich in diesem Falle wirklich um einen Schiittelfrost, und nicht blos
um eine ihm dilmliche Erscheinunge. um ein heftioces, alloemeines Zittern.
wie das der Furcht, sodass der Name Schitttelfrost falsch angewendet
wiire ¢

Wenn es aber ein wirklicher Schiittelfrost gewesen wiire, so be-
wiese dies noch nicht. dass der Fieberfrost und der dureh Kilte her-
vorgerufene nicht denselben Ursprong hiitten, sondern nur, dass nicht
jeder Schiittelfrost durch denselben Mechanismus zu Stande kommt.

VL

Nach so grossen umd =0 vielen Storungen in dem zarten Bau
unseres Oreanismus. wobel die Lunge mithsam athmet, das Herz schnell
sehligt. wie eine Ulr, der man den Regulator genommen hat, der
Magen nicht mehr verdaut, das Hirn schlecht denkt. die Muskeln faul
sind, oder wenn sie sich zn kontrahiren suchen, unregelmiissiz arbeiten,
und der ganze Korper bald von heftiger Kilte, bald von Hitze und
profusen Schweissen ergriffen wird, ist es natiirlich, dass der Kranke,
anch wenn er diesem Zustande von Anarchie entkommf, sich iibel zun-
cerichtet, abgemagert, geschwiicht wiederfindet, sodass er sieh nicht
ant den Beinen halten, ans Schwiiche nicht die Feder halten kann.

Er schwindet schmell dahin, und kein Ersatz wird ihm doreh die
Assimilation, welche anch in gewidlmlichen Xeiten ungeniizend sein
wilrde,

Nach Voit und Pettenkofer verliert ein gesunder, 70 Kilogramm
schwerer Mann bei absolutem Fasten an den beiden ersten Tagen fast
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zwel Hektogramm. Fieberkranke erleiden nach Wachismuth, Weber,
Sautarel und Andern, die sich mit dieser Frage beschiiftict haben,
einen fast um ein Drittel grisseren Verlust, als ein fastender Mensch,
Aber man muss sagen. dass die Frage iiber den Gewichtsverlust im
Fieber his jetzt nicht so im Einzelnen studirt worden ist, als nithig
wiire. Die Miiterialien. welche wir hieriiber besitzen, betreffen meist
nur diese oder jene fieberhafte Krankheit, sodass wir aunch hier anf
Hindernisse stossen. wenn wir die Natur der Infection und die sie be-
oleitenden Symptom bei Seite lassen und uns auf die Folgen der blossen
Temperaturerhihung beschriinken wollen.

Kirzlich hat Kohlschiitter die Verinderungen des Gewichts im
[leotyphus. dieser vorzngsweise fieberhaften Krankheit. untersncht und
Resultate gefunden, welche mit den in andern, ebenfalls fieberhaften
Krankheiten erhaltenen znsammentretfen.

[ndem er die Zahlen der Wigungen vieler Typhuskranken gra-
phisch zusammenstellte, bei denen Genesung eintrat. erhielt Kohlschiitter
eine absteizende Linie vom Anfang der Krankheit an bis zur voll-
stindigen Apyrexie. woranf eine aunfsteigende Linie wiihvend der Ge-
nesung folgte.

Die Abnalme des Gewichts ist die Wirkung der Temperatur-
erhihung. nicht der mangelhaften Ernilrung. Mag diese reichlich.
oder spirlich sein, der Typus der Kurve ist immer derselbe. IThr Ab-
steigen endigt und il Aufsteizen beginnt an dem Tage. an welchem
die Normaltemperatur nicht mehr iiberschritten wind.

Derselbe Autor hat noch andere Thatsachen von grosser Wichtig-
keit festgestellt, so dass. je linger die Krankheit dauert, desto mehr
der Gewichtsverlust abnimmt. dass die Grisse des Verlustes nicht von
der Héhe der Temperatur. sondern von ihrer Daner abhiingt, und dass
der Gebrauch der Antipyretica keinen Einfluss anf den Gewichtsverlust
ansiibt, wenn er ilm nicht vielleicht vermehrt.

Aber wir miissen es wiederholen, wir sind nicht sicher, dass diese
Resultate fiir alle Arten von Fiebern gelten kimnen.

Fs ist gewiss. dass das Fieber den Organismus verzehrt, aber es
ist anch gewiss, dass die Grundkrankheit an diesem Zerstirungswerke
Theil nimmt.
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Bis hierher haben wir feststellen kimnmen, dass das Fieberproblem
von allen Seiten und besonders von denen aus studirt worden 1st, wo
es den Anstrengungen der Experimentation und der Klinischen Beob-
achtung den zihesten Widerstand leisten musste.  Einer der schwierig-
sten Punkte ist nun eben der, welcher uns in dem gegenwiirtigen
Kapitel beschifticen wird.

Es war nicht schwer, zu beobachten, dass wihrend des Fiebers in
unseren Oreanen mehr oder weniger wichtige Verdinderungen in Bezug
auf Aussehen und Ban eintreten, und bei dem Aufschwung und der
Bliithe der pathologischen Histologie wurden diese Verinderungen bald
(Gegenstinde fleissizer Untersuchung.  Aber die Schwierigkeit bestand
darin, zu erforschen, ob die gefundenen Alterationen von der Erhbhung
der Temperatur. oder von der Ursache selbst herrithrten, welche das
Fieber erzeugte, ob z B. die bei einem Typlus in den Muskeln der
Banchwand angetroffenen Strukturverinderungen durch die hohe Wirme
dieses Fiebers oder dureh das Virns dieser Krankheit hervorgebracht
wilrden.

Dieser, bis jetzt nur zum Theil gehobene Zweifel ist sowohl von
praktischer, als von rein wissenschaftlicher Seite von hochster Wichtig-
keit, denn er iibt einen unmittelbaren Einfluss auf die Behandlung.
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Entweder sind die Lisiomen. welche wir im Blute, in den Nerven, in
den anderen Geweben finden, Wirkungen der Hyperthermie, und dann
kehren wir gegen diese unser ganzes antithermisches Arsenal, oder sie
sind Begleiterscheinungen der Krankheit. so werden wir mit allen
Mitteln die Ursachen dieser letzteren zun bekimpfen suchen, ohne uns
ausschliesslich mit dem Syvmptom Fieber zu beschiiftigen.

Von der Beantwortung dieser Frage kann eine vollstindige Aende-
rung in der Behandlung der Fieber abhingen.

Den anatomischen Alterationen des IFiebers nachforschen, bedeutet
dasselbe, wie untersuchen, welche Wirkungen iibermissige Wirme anf
die Gewebe ausiibt.  Die Untersnchung witrde sehr leicht sein, kinnte
man sie unter Fihrung der pathologischen Anatomie allein ansfithren.
“Aber auns heute leicht zu beereifenden Griinden. die aber doch in der
Vergangenheit, ich will nicht sagen, nicht verstanden, aber doch sicher
nicht  hinrveichend ecewitediet worden sind, st das Studienmaterial,
welehes uns von an Fieberkrankheiten gestorbenen Menschen geliefert
wird, zn spiivlich umd  besonders zn zweifelhatt, als dass wir aus ihm
fiir die Pathologie niitzliche Sehliisse ziehen kinnten. So haben wir
bei dem grissten Theil der Fieber keinen sicheren Filwer, um die
eigentlich fieberhaften Alterationen von denen der Infektion und der
Entzitndung zun trennen. und wenn es auch, so zun sagen, reine Fieber
oitbe, wie kimnten wir die ersten Anfiinge untersuchen. die verschie-
denen Phasen, welche die miglichen Alterationen durchlaufen haben?

Auch aunf diesem Gebiet kann uns nur die experimentelle Patho-
lowie Anzaben liefern, welche der Walirheit miglichst nahe Kommen.

Die pathologische Anatomie muss uns dann als Kontrole dienen.

Wenn es aber his jetzt auch der Pathologic micht gelungen ist,
Bedentendes zn entdecken. so viihrt dies daher. dass anch sie sich an
mehr als eine Klippe stissst. Vor Allem: wie kann man Lisionen er-
halten. die dorch die Wiirme in einem Gewebe hervorgebracht worden
sind ? Wenn man diese dinsserlich erwiirmt, indem man Thiere in mehr
oder wenicer warme Umeebung bringt, sodass ihre Temperatur dureh
Verhinderung der Wirmezerstrenune erhiiht wird.  Aber es ist leieht
zit sehen, dass dies kein Fieber ist, und die Wirme anf andere Weise
erzengt und erhalten wird.

Aber man kann Fieber hervorrufen, indem man einen von den asep-
tischen Stoffen, von denen wir im dritten Kapitel gesprochen haben,
injizirt.  Aber dann wird die Temperaturerhihung so kurze Zeit daunern,
dass sie keine walonebmbare histologische Verdinderung hervorbringen
wind,

Am besten Kann man noch durch Inokulation eines Virns starkes



und anhaltendes Fieber ervegen, aber dann haben wir ein Infektions-
fieber und stehen wieder vor dem Anfange.

Ansserdem leben die Gewebe der Thiere in einer von der unsrigen
verschiedenen Temperatur, und wir kinnen nicht Alles anf uns beziehen,
was wir an ihnen beobachten. Ohne von den Frischen zn reden, haben
Kaninchen und Hunde eine bestindige Temperatur, die fir uns Fieber
hedeuten wiirde, und die Vogel eine hyperpyretische.

Aus allen diesen Griinden besitzen wir bis jetzt nur theilweis un-
vollstiindige, theilweis sich wiedersprechende Angaben. Jedenfalls sind
das Blut, die Muskeln und die Nerven die drei Gewebe, in denen sich
die wichtigsten Lisionen gefunden haben: darum miissen wir uns bei
ihmen einige Zeit aufthalten.

1.

Wir beginnen mit dem Blute, diesem fliissigen Fleisch, wie man es
cenannt hat, als man noch glanbte, im Blute sei alles Gute und nichts
Schlechtes enthalten.

Eine der ersten Thatsachen, die man beobachtet hat. war die, dass
das Blut von Thieren, welche lange hohen Temperaturen ausgesetzt
waren, oder von an Sonnenstich gestorbenen Menschen flilssiger, als ge-
wohulich, und wenig oder nicht gerinmbar war. s handelt sich hier
um eine so einfache und leicht zu beobachtende Sache, dass die Ver-
sicherung Davy's und CL Bernard’s hingereicht haben miissten, damit
man nicht mehr davon reden hirte. Aber es dauerte nicht lange, da
wies Weikart nach, dass die Temperatur zwischen 309 und 40° die
Gerinmung einigermassen verzogert, hiohere Wirme aber sie beschleu-
nigt, und dass gerade diese leichtere Gerinnbarkeit und die daraus
fogende Bildung von Gerinmseln, eine der Gefahren der hohen Tempe-
raturen ausmacht: Weikart ist bei seiner Meinung nicht allein ge-
bliehen, denn anch Hewson hat bhewiesen, dass Blut schnell gerinnt,
wenn man es einer Temperatur zwischen 39° und 53" aussetzt.

Lussana hat in einer trefflichen Avbeit iiber die Frage. ob man
gum Stillen von Blutungen kaltes, oder warmes Wasser anwenden solle,
dargethan. dass das gewihnliche Verfahven, zn diesem Zweck die Kilte
zn gebranchen. unzweckmissig ist. da man weiss, dass eine Tempe-
ratur von 0° his 15° das beste Mittel ist, nm das Blut fliissig zn er-
halten: dageoen ist es zweckmissig, Wirme von mehr als 409 anzu-
wenden.

Aber das will noch nicht sagen, dass hihere Temperaturen, als jene,
das in den Adern fliessende Blut gerinmen machen. In diesem Falle
halten andere, der Physiologie wohlbekannte Einflisse der der Wiirme-
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erholung das Gleichgewicht, und daher rithrt wahrscheinlich die he-
obachtete, verminderte Gerinnbarkeit.

Eine andere, dem Blute von Personen, die plitzlich nach der Kin-
wirkung hoher Temperaturen gestorben sind, eigenthiimliche Figen-
schaft liegt in der Farbe. Solange das Leben dauert, zeigt das dem rechten
und das dem linken Herzen angehirende Blut den bekannten, normalen
Farbenunterschied. aber sobald der Tod eingetreten ist, erscheint das
Blut sowoll in den Venen, als in den Arterien schwarz. Dies ist also,
nach Bernard, eine postmortale Erscheinung, und rithrt daher, dass nnter
dem Einflusse loher Temperatur die biologischen Eigenschatten der
Blutkirperchen so gesteigert werden, dass sie schnell das in ilmen ent-
haltene Oxyeen verzehren. So wird das gesammte Blot verhiltniss-
miissig stark mit Kohlensiinure beladen, und erwirbt die Eigenschaften,
das Aussehen und die Farbe des Venenblutes, sobald der Tod die Auf-
nahme nenen Saunerstoffs numiglich gemacht hat.  Wie Bernard schon
oezeigt hatte, bedentet jedoch die Verminderung des Sauerstoffs nicht
eine entsprechende Zunahme der Kohlensiinre: diese Zunahme ist, wie
ich sagte, nwr verhiiltnissmiissig.  Die spiteren Untersnchungen von
Vallin, Mathien und Urbain haben noch etwas Weiteres bewiesen:
nimlich eine merkliche Almahme der Totalmenege von Gasen im Blut,
nebst einer anderen Thatsache: dass nach wwd nach. wie die Tempe-
ratur steigt, die Menge sowohl des Saunerstotfs, als der Kohlensiiure im
venbsen Blute abnimmt, und nach Unterbrechung des Experiments, wenn
das Thier zur normalen Temperatur zuriickkehrt, die Menge der Kohlen-
siimre schnell wieder steigt.

In Wirklichkeit findet also in  dieser Beziehung eine wirkliche,
davernde Lision des Bluts nicht statt: es hat seine Eigenschaften inner-
halb der Grenzen der Temperatur. welcher die Versnchsthiere erliegen,
nicht fiir immer verloren. Erst wenn es dem Kirper entnommen nnd
einer Wirme von 60°—70" ausgesetzt wird, firbt es sich schwarz und
nimmt kein Oxygen mehr auf, anch wenn es mit Luft geschiittelt wird.

Eine andere, sowohl bei Fieberkranken. als bei Thierversuchen be-
obachtete Erscheinung besteht darvin, dass bei hoher Temperatur die
mineralischen Substanzen und das Wasser des Bluts abnehmen. Was
die Albuminoidsubstanzen betrifft. so hat man sie bald vermindert ge-
funden, wie bei einigen Infektionsfiebern, bald ganz normal.

Sehr wichtige Verdinderongen sind die, welehe man hinsichtlich der
Zahl der rothen Blutkirperchen findet. Von welcher Art anch das
Fieber sei, immer wird ilwe Zerstirung beschleunigt, und ihre Neu-
bildung verlangsamt. Im Typhus, vielleicht dem reinsten Fiebertypus,
wie Hayem sagt. hat dieser Antor gefunden. dass die Zahl der rothen



Blutkérperchen, der Blutplittehen und der Leukozyten progressiv ab-
nimmt. Am Ende der zweiten thermometrischen Periode hirt die Zer-
storung der Blutelemente auf und beginnt ihre Wiederherstellung, wo-
ranf allmiilich der natiivliche Zustand wieder zuriickkehrt.

Unter dem Mikroskop bemerkt man jedoch withrend des ganzen
Verlaufs des Fiebers keine Veriinderung des Baus der Korperchen, oder
ihres Himoglobingehaltes.

Selbstverstiindlich spreche ich nicht von solchen Fillen. in denen,
wie bei den Malarviafiebern, die Blutkirperchen von den Parvasiten, der
Ursache dieses Fiebers, direkt angegriffen und zerstirt werden.

In keinem anderen Falle wird das Blut in seinen anatomischen
Elementen verindert.

L.

In den Muskelfasern findet sich eine eigenthiimliche Albuminoid-
substanz, das Myosin, welches bei geringerer Wirme gerinnt, als das
Fiweiss,

Die Muskeln des Frosches werden bei 37" voriibergehend starr,
bei 40° ist die Gerinnung nnwiderruflich: ebenso ist sie endegiiltie bei
450 fiir die Muskeln des Hundes nnd Kaninchens, und bei 50° fir die
der Vigel.

Man kann also mit Recht annehmen, dass gewisse Alterationen,
welche bei den an hochgradigen Fiebern Gestorbenen vorkommen, von
eben diesem Uebermass der Wiirme herriihven. Im Typhus hat Zenker
zuerst eine eigenthiimliche Entartung der Muskelfaser entdeckt, der
man den Namen der wachsartizen Degeneration beigelegt hat.  Sie wurde
dann ausfiihrlich von Hoffmann, Liebermeister und Hayem untersucht.
und man gelangte zu dem Schluss, dass sie nicht nur hinfie ist, sondern
sich in jedem Falle von bedentender Temperatursteigerung vorfindet.

Bei dieser Entartung, einer der interessantesten Thatsachen der
Pathologie, eerinnt das Myosin und bildet kleine Brocken von gleich-
artigem, glinzendem Aussehen:; dadurch verliert die Muskelfaser ihre
=0 charakteristische Querstreifung und verviindert il Aussehen ganz.

Solange die Degeneration nur diejenigen quergestreiften Muskeln
ergreift, welche der Herrschaft unseres Willens unterworfen sind. hat
die Sache keine grosse Wichtigkeit, weil diese Alteration niemals sehr
ausgedehnt ist; aber wenn jene kleine Muskelmasse von Degeneration
betroffen wird. von welcher ein so grosser Theil unseres Lebens ab-
liingt, das Herz, dann ist der Fall ein anderer. Eine in anderen Mus-
keln bedeutungslose Alteration kann hier schnell todtlich werden.

Bei allen Todesfillen nach schweren, lange davernden Fiebern hat
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man das Herz von diffuser, hirnig-fettiger Degeneration ergriffen ge-
funden. Jede Faser dieses Organs zeigt nicht mehr jenes fein querge-
streifte Aussehen, welches ihr eigen ist, sondern erscheint blass, gelb-
lich, zerbrechlich, wie mit Fettkornchen iiberzogen, welche die Streifung
in dem Masse verschwinden lassen, als ihrve Zahl zunimmt.

Das Herz als Ganzes hat nicht mehr seine natiirliche Konsistenz
und Farbe, sondern fithlt sich weich an und ist bisweilen dunkelroth,
bisweilen grangelb. [hese Entartung ist von der wachsartigen Degene-
ration, welehe in anderen Muskeln vorkommt und im Herzen selten
anftritt. etwas verschieden, aber darum nicht weniger wichtig.

Der von hochgradigen Fiebern herriihrende Tod tmtt jedoch fast
niemals durch unmittelbaren Stillstand des Herzens ein, wie bei von
Sonnenstich betroffenen Personen und bei Thieren die im Sonnenschein
oder in der Wirmekammer hohen Temperaturen ansgesetzt wurden,
sondern scheint in vielen solchen Fillen von der Gerinnung des Myosins
mnd Starrwerden des Herzens abzubiingen.

In Bezng auf das Nervensystem lisst sich leicht annehmen, dass
das zarte Gewebe, worans es hesteht, mehr als andere Theile Struktur-
veriindernngen erfiihrt, aber diese Alterationen sind bis jetzt noch nicht
erkannt worden. Ein Fieberkranker, welcher in starkem Delirium, oder
tiefem Coma daliegt. und anch nach der Genesung vom IFieber an
geistiger Schwiiche leidet, muss anch ein bedeutend alterirtes Gehirn
besitzen, obgleich dies his jetzt wenig walonehmbar ist.  Hottmann hat
bei der Mehrzahl der von ihmm sezirten Typhuskranken mehr oder
weniger deutliches Gehirnddem gefunden. bisweilen mit verminderter
Konsistens der Hirnmasse. Aber wir stehen immer vor demselben
Zweifel: ist Alles dieses (was iibrigens weder konstant, noch genan be-
stimmt ist) Wirkung der Wiirine, oder der Krankheit?

Ranke und Funke haben als Foleen der Erwiirmung Starrheit der
Nerven und sanre Reaktion beobachtet. und Harless seinerseits hat ge-
funden, dass in den Nerven des Frosches bei 37,0 und in denen des
Menschen bei 52% Schmelzung des Myelins eintritt; aber das sind so
hohe Temperaturen, dass sie mit dem, was im Fieber stattfindet, nichts
zit thun haben kimnen.

IV,

Die Beobachtung, dass hohe Temperaturen in den Nerven und Mus-
keln mancherlei Verdindernngen hervorbringen, wie wir gesehen haben,
hat fiir die medizinische Praxis jene nnmittelbaren Folgen gehabt, iiber
welche wir uns im letzten Kapitel werden unterhalten miissen. und anf
die schon hingedeutet wuorde.
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Aber der berechtigte Zweifel an der Wirklichkeit solcher Lisionen
als Folgen des Fiebers hat geniigt, nm die Begeisterung zu verlischen,
oder wenigstens zu vermindern, welcher sich gewisse Schulen in Bezng
anf die Therapie ergeben hatten. Ehe man systematisch den einen oder
anderen Weg einschlug, dachte man daran zu untersuchen. ob diese
Alterationen, welche ohne Zweifel beobachtet worden waren, und die
man dem Fieber zuschreiben wollte, nicht vielleicht von anderen Mo-
menten der urspriinglichen Infektion abhingen; ausserdem bedachte man,
dass der Zustand eines Thieres, dessen Temperatur man von anssen
steigert, von dem eines fieberkranken Menschen sehr verschieden ist.
Und dies nm so mehr, als neuwe Experimente von den fritheren etwas
verschiedene Resultate ergeben haben.

In dem Zweifel. den man noch nicht zn beseitigen vermocht hat,
wollen wir die Grimde und noch mehr die Thatsachen priifen, welche
filr die eine nnd die andere Ansicht sprechen; wir wollen die Ant-
worten untersuchen, welche man auf folgende, selir einfache Frage ge-
geben hat: Wodnrch kann man wiihrend des Fiebers sterben?

Vor allen Dhngen musste man den Widerstand des Organismus der
hitheren Thiere gegen starke Wirmegrade messen.  Anch ohne besondere
Experimente anzustellen hat man immer gewusst, dass iiber-
miissige Hitze tidten kann. aber Boerhave war vielleicht der erste, der
durch Experimente festoestellt hat, dass eine Katze. ein Hund und ein
Vogel in einer Wirmekammer bei 75% sehnell sterben, die beiden
Ersteren nach einer halben Stunde. der letztere nach sieben Minuten.
Er schloss daraus, dass der Tod eintritt. wenn die Luft so warm ist,
dass sie das Blut nicht mehr abkiihlen kann.

Delaroche wiederholte diese Versuche eingehender und genaner.

[n eine trockene Wiirmkammer bei 35° brachte er zu gleicher Zeit
eine Katze, ein Kaninchen, eine Taube, einen Griinling (kleinen Vogel)
und einen Frosch. Alle diese Thiere bliehen anderthalb Stunden darin
olme kanm etwas anderes zu zeigen, als Unruhe und Athembeschwerde ;
sobald sie in Freiheit gesetzt wurden, erholten sie sich schnell.

Am folgenden Tage wurden die Thiere in dieselbe Wirmkammer
gebracht. aber bei einer Temperatur von 52 und alle starben mit Aus-
nahme des Frosches und des Griinlings in einem Zeitraum zwischen
anderthalb und zwei Stunden unter Konvulsionen, Zittern und Dyspnie.
Der Griinling starb schon nach 20 Minuten, der Frosch litt nmr ein
wenig an Dyspnie nnd erholte sich sogleich vollkommen.

Derselbe Forscher verband sich dann mit Berger, um den Einfluss
der Wiirme auf den Menschen zu beobachten.

Die Beiden betraten eine Wirmekammer. deren Temperatur anf
11
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580 gebracht wurde; Delaroche konnte nicht lange widerstehen und
warde krank: Berger trug nur ein starkes Gefiihl von Ermidung da-
von. Letzterer konnte es spiter nur sieben Minuten lang in eier Um-
eebung von 87" anshalten. Aber dies ist nicht die hiichste Wiirme der
man widerstehen kann.

Einige Minuten lang kann man viel hohere Temperaturen ertragen.
Tillet hat iiber drei Midehen berichtet, welche einige Minuten lang in
einem Ofen bei 112° bleiben konnten.

Aber das grisste Verdienst von Delaroche und Berger besteht
darin. dass sie die alte Idee Boerhave's und Cullen’s widerlegt haben,
wonach im Organismus eine Lebenskraft’ vorhanden sein sollte, welche
durch Erzeugung von Kilte der Wirme Widerstand leistete: sie haben
hewiesen. dass der Widerstand geeen die Wirme vorzugsweise anf der
Verdunstung durch Lungen und Haunt beruht.

Um dies nachznweisen, untersuchten sie die Wirkung der Wirme
auf Thiere und zngleich aunf irgend welche mit Wasser getriinkte Kir-
per, welche ebenfalls reichliche Verdunstung hervorbringen konmten.

So brachte Delaroche in eine Wirmekammer hei 45° ein Kaninchen
und einen porisen Krug voll Wasser. Die Temperatur des ersteren
stieg in 40 Minuten anf 43.8°% die des Wassergefisses fiel von 35°
auf 31.4°.

Wenn man die Ursache der Abkiihlung der Lunge und Haut ent-
fernt. indem man die Thiere in eine zwar warme, aber feuchte Um-
oebung bringt, so erhebt sich nach Delaroche’s Beobachtung ihre Tem-
peratur iiber die der Umgebnng, statt sich, wie in den vorhergehenden
Beobachtungen, immer niedricer zu erhalten, als die der Wiirme-
kammenr.

Bei einem Kaninchen z. B, das man 55 Minuten lang in einer
feuchten Kammer bei 40.7°? lisst, steiet die Temperatur bis zu 43,1°%
Unter denselben Umstiinden erhitzt sich ein Meerschweinchen aunf 43,5 9,
eine Taube auf 45°.

Naunyn seinerseits steigerte in der Wirmekammer die Temperatur
von Kaninchen und stellte fest, dass das Thier schnell der Muskelstarre
erliegt, wenn durch Erhitzung der Umgebung die Temperatur des Rec-
tums fiber 439 steizt: wenn sie aber anch nur wenig unterhalb dieser
Zahl bleibt, so lebt das Thier gut und lange, voransgesetzt, dass es thm
nicht an Nahrung und Getriink fehlt. Ein Kaninchen lebte mit allen
Anzeichen guter Gesundheit 15 Tage lang immer in einer Temperatur
zwischen 409 und 43°

Alles dieses hat jedoch nur wenig mit dem Fieber zu thun. Diese
Dinge kimnen eine theilweise Anwendung auf die Erklirung der Er-
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scheinungen bei der Insolation finden, haben aber fiir die Erkenntniss
des Fieberprozesses nicht jene Bedeutung, welche ihrer einige von den
oewihnlichen Execlusivisten beilegen michten. Noch beantworten sie die
Frage nicht: Stirbt man am Fieber? Und wenn dies der Fall ist,
warum stirbt man daran?

Dass man wiithrend eines Fiebers stirbt, braucht nicht bewiesen zu
werden. Leider geschieht dies jeden Augenblick. Aber dass es das
Fieber, als solches, sei, welches fodtet, das muss erst bewiesen werden,
ehe man es hehaupten kann.

Liebermeister bezweifelt jedoch nicht, dass das Fieber fiir sich selbst
weine verderbliche Wirkung auf den Organismus ausiibt und in vielen
Fillen die einzige Todesursache bildet®, ja man kann sagen, dass seine
canze Arbeit, alle seine Kriifte davant gerichtet sind, diese Behauptung
zil beweisen.

Wenn es sich aber darnm handelt, zn untersnchen, welches von den
das Fieber bildenden Elementen es so gefihrlich macht, so findet man
nicht leicht eines, das man ausschliesslich beschuldigen konnte.

Die Abzehrung im Fieber ist sicher ein wichtiges, aber nicht noth-
wendiges Element, und wenn man ihr bei langdauernden Fiebern den
Tod zuschreiben kann, so ist dies nur auf indivekte Weise der Fall.
Wenn der Widerstand des Organismus nicht durch die das Fieber be-
oleitenden Vorgiinge geschwiicht wiirde, und die Verdanungsfunktion auf
normale Weise vor sich ginge, so wiirde vielleicht auch eine sehr lange
danernde Hyperthermie nicht im Stande sein, den Tod zu veranlassen.
In einigen Fiillen von Adenotyphus sieht man den Prozess ohne Unter-
brechung 3—4 Monate lang bei ziemlich hohen Temperaturen andauern,
ohne Gefahr fir den Kranken.

Folelich hat die Auszehrung beim Fieber mit unserem Falle nichts
1 thun.

Liebermeister schreibt die ganze Schuld der Temperatur-
erhohung zu, so dass er sagt: .Eine Erhohung der Temperatur um
einen gewissen Grad und ven gewisser Dauer fithrt mit Sicherheit den
Tod fiir jeden Menschen herbei.”

Aber schreiten wir beddchtig vorwirts. Solange man annimmnt,
dass hohe Temperatur dem Organismus Schaden bringt, kiimnen wir bei-
stimmen, aber dass sie allein das Leben in die grisste Gefahr bringt,
kimnen wir nicht olme Weiteres zngeben.

Anch Liebermeister. der diese Meinung aufrecht hilt, hat sie nicht
beweisen kionnen. oder. nim uns genaner auszudriicken. er hat zu ihrem
Beweis nichts besseres finden kimnen, als die hier schon angefiihrten

Thatsachen, welche wir auch bereits als unzureichend erkannt haben.
11*
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Derselbe Autor nimmt jedoch, als ebenfalls begriindet, die [dee an,
das spezifische Gift in Infektionskrankheiten liefere auch die Erklirung
fiir den todtlichen Ausgang. Er hat gewiss nicht Unrecht, wenn er sich
unter den Schutz dieser Hypothese stellt, denn Alles triiet dazn bei, zn
beweisen, dass sie die einzige annehmbare ist.

Es geniigt. darauf hinzuweisen, dass bei nicht infektiven Fiebern
niemals ein  Arzt hat behaupten kinnen, man kinne am Fieber allein
sterben: nur von den Infektionsfiebern hat sich das behaupten lassen;
ansserdem giebt es Infektionen, an denen man schnell und anch ohne
Temperaturerhthung stirbt (Cholera, Septicimie). Bei der Diphteritis
kann man, selbst wenn die Temperatur hoch ist, darum nicht annehmen,
und anch Liebermeister nimmt es nicht an, dass man an dem Fieber
stirbt und niaht an der Virulenz der Krankheit.

Bei Febris recurrens kommen sehr hohe Temperaturen vor, nnd
doch hat man beobachtet., dass anf diese (429 his 42,59 ifter Heilung
folgt. als anf missige Temperaturen.

Wihrend der letzten Influenzaepidemie in Catania habe ich sehr
hohe, bis zn sieben Tagen daunernde Temperaturen heobachtet, ohne
dass jemals der Tod eingetreten wire. In einem Falle, welcher nicht
gefahrdrohender war. als die anderen, schwankte die Temperatur drei
Tage nach einander zwischen 405" und 41.5°

In der Septicimie geht die Sehwere der Krankheit niemals mit der
Hihe des Thermometers parallel; einige Fiille endigen mit dem Tode,
obgleich die Temperatur sich wenig gehoben hatte; andere zeigen keine
andere Stiruneg. als Temperaturen von 40 ° und 41 °, und endizen schnell
und giinstig.  So ist auch in manchen Typhusepidemien die Sterblich-
keit gross, ohne dass hohe Wirmeerade erreicht wiirden, ja man kennt
viele Fiille von fieberlosem. und doch tidtlichem Typhus. Es besteht
also Kkeine konstante Beziehung zwischen Schwere der Krankheit und
Hihe der Temperatur.

Fiir den Petechialtyphns zeigt eine Statistik von Warfwing, dass
die Temperatur in der Hilfte der todtlichen Fille niemals 40° iiber-
sehritten hatte: nwe bei einem Sechstel derselben hatte sie 419 er-
reicht.

Langstaft hat vor Kurzem einen Fall mitgetheilt, bei dem die Tem-
peratur sich 17 Tage lang iiber 40° hielt und weitere 20 Tage lang
Nachmittags 40° erreichte. ohne dass darnm eine besondere Gefahr den
Kranken bedrohte. Dies rithrt daher, dass sehr hohe Temperaturen oft
nicht die Ursache, sondern die Wirkung, oder besser gesagt, der Aus-
drnek der Schwere der Krankheit sind.

Trotz allen diesen Griimden ist die Furcht vor der Fieberhitze so fest
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eingewurzelt, dass man immer noch danach sucht, wie und wodnrch sie
nnserem armen Korper soviel Schaden thun kinne.

Kiirzlich hat Maurel eine Erklirung gegeben, welche wirklichen
Werth haben wiirde, wenn er zugleich einize andere Verhiltnisse er-
klirt hitte, was er nicht gethan hat.

Voransgesetzt, dass die innere Wirme beim Menschen um andert-
halb Grad hoher ist, als die der Achselhihle, dass kein Thier jemals
seine Lenkozyten iiberlebt, und dass man niemals einen Kranken eine
hithere Temperatur, als 42 * iiberstehen sieht (was wir als unrichtig nach-
gewiesen haben): Alles dies voraunsgesetzt, hiitte Maurel bewiesen, dass
eine Wirme von 44° bis 45° die Leukozyten in wenigen Augenblicken
tidtet, dass unsere Leukozyten bei einer Temperatur von 43" his 440
nicht eine Stunde leben kénnen, und dass zwischen 42° und 43° die
Lenkozyten drei Stunden lang leben und thiitiz sein konnen, woraunf ihre
Lebenskraft abnimmt, bis sie verlischt.

Wenn Alles dies wirklich bewiesen wiire, oder besser gesagt, wenn
es bewiesen wire, dass alle unsere Leukozyten, vom ersten bis zum
letzten, absterben, wenn unsere innere Temperatur einige Stunden lang
430 betrigt, so wire dies schon ein bedeutender Gewinn fiir die Wissen-
schaft, ein wichtiger Beitrag zur Pathologie des Fiebers.

Aber ist es wahr, dass, wihrend im Normalzustande die dussere
Temperatur um einen bis zwei Grad niedriger ist, als die innere, dieses
Verhilltniss auch im Fieber erhalten bleibt? Es ist so wenig wahr,
dass einmal Marey, indem er im entgegengesetzten Sinne fibertrieb,
sagte, das Fieber bestehe in der Ausgleichung der Temperatur.

Und ist die Erscheinung konstant., dass die Lenkozyten bei 43 ® ab-
sterben? Wie ist es dann mit den Leunkozyten der Vigel. deren Tem-
peratur bei einigen Arten 42,89 erreicht nnd iibertriftt ?

Und zuletzt darf man aueh nicht vergessen, dass auf das unbestreit-
bare Wort ansgezeichneter Kliniker Kranke genesen sind, welche Tem-
peraturen von 42° 43° und selbst 44 ° erreicht hatten?



Neuntes Kapitel.

Typen des Fiebers, — Diagnose. — Prognose.

Typische und atypische Fieber, — Akute und chronische Fieber. — Eintheilung der
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Thermometers. — Thermische Kurven einiger Krankheiten mit typischem Verlauf. —
Prognose.

I

Im siebenten Kapitel haben wir Schritt fiir Schritt den Gang der
Temperatur in allen Formen, Typen und Varvietiten des Fiebercyclus
verfolgt, ohne uns mit der Krankheitsspezies zu beschiiftigen, welche
die eine oder andere Abiindernng in der Thermometerkurve hervor-
bringen konnte. Aber hier miissen wir bemerken, dass der grisste Theil
der fieherhaften Krankheiten, vorzugsweise die Infektionskrankheiten,
durch einen typischen Cyelus dargestellt werden, an dem jede Periode
auf eine Weise bestimmt ist, die man konstant nennen kann. Eben aus
diesem Grunde nennt man diese Fieber typische, nm sie von anderen,
atypischen oder unregelmiissigen zu unterscheiden. Dies Alles gilt selbst-
verstindlich mit jenen Beschrinkungen, die man in den biologischen
Wissenschaften einmal nicht entbehren kann.  Wenn wir sagen, dass
die Masern ein Fieber mit typischem Cyelus zeigen, so wollen wir damit
nicht sagen, dass alle Fiille von Masern nach einer und derselben Kurve
verlaufen, wir verstehen darnnter nur, dass in fast allen Fillen der An-
stieg allmihlich, der Status kurz davnernd und um eine Mittelzahl
schwankend. die Deferveszenz schmell sein wird.  Aber auch wenn wir
so sagen, diirfen wir nicht vergessen, dass immer Ausnalhmen miglich
sind, die jedoch zwischen gewissen Grenzen bleiben werden. So wird
z. B. trotz dieser Ausnahmen die Wirmekurve der Masern niemals vier
Wochen dauern, wie die eines Ileotyphus, noch die eines Ileotyphus
vier oder fiinf Tage. wie es bei Masern vorkommen kann.
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Liehermeister hat passend die Fieber desselben Typus mit Blittern
eines Banmes verglichen, von denen niemals zwel eimander vollkommen
gleich sind, obgleich sie iiber die Spezies, welcher sie angehoren, keinen
Zweifel lassen.

Aber ehe wir zur Aufzihlung und Untersnchung dieser Typen iiber-
gehen, miissen wir nachsehen, ob nicht andere Charaktere im Verlanf
des Fiebers uns erlanben, eine erste, allgemeinere Eintheilung zn machen.

Erstlich hat die sehr verschiedene Dauer der Fieber bewirkt, dass
man schon seit langer Zeit akute und chronische Fieber unterschieden
hat. Wie es in allen dhnlichen Fiillen geschieht, kann Niemand die genane
Grenze zwischen der einen und anderen angeben, aber zugleich wird
Niemand daran zweifeln, dass das Fieber bei einer einfachen Angina
akut, das eines Schwindsiichtigen chronisch ist, denn es nimmt in diesem
Falle die Bezeichnung der Krankheit selbst an, welche es vernrsacht.

Zweitens konnen einige Benennungen, welche, wie wir sehen, fir
das zweite Stadium gelten, fiir den ganzen Verlanf des Fiebers gebraucht
werden, wenn sie sein Hauptmerkmal ausmachen. Die kontinuirlichen,
remittivenden, intermittirenden und rekwrrirenden Fieber hiessen schon
so, ehe das Thermometer in der Medizin eingefithnt wurde.

Der Typus des kontinnirlichen Fiebers wird charakteri-
sirt durch eine viele Tage lang dauernde hohe Temperatur mit Schwan-
kungen von einigen Zehnteln, oder die wenigstens nicht einen Grad iiber-
schreiten.

Der intermittirende Typus ist derjenige, bei dem das Fieber
in anf einander folgenden Anfillen aunftritt, in denen die Temperatur
schnell zu grosser Hole ansteigt und schnell wieder abfillt. Jeder An-
fall ist von dem folgenden durch einen Zwischenraum von vollstindiger
Apyrexie getrennt, und die Dauer dieses Zwischenraums bestimmt die
Periode des Fiebers.

Sp nennt man die Intermittens quotidiana, tertiana, quartana je-
nachdem der Zwischenramm zwischen zwei Anfillen einige Stunden,
einen oder zwei Tage dauert. Was die sekundiiren Formen betrifft, die
der Zwischenraum annuhmen kann, so zeigt sie die folgende Figur
besser, als jede Beschreibung.

Die Tertiama und Quartana duplex unterscheidet sich von der
duplicata dadurch, dass bei diesem unter Beibehaltung der Periode an
demselben Tage zwei Anfille eintreten, bei dem ersten zwei Anfille,
von denen der zweite weniger stark ist, an zwei auf einander folgenden
Tagen.

Den intermittirenden Typus beobachtet man vorzugsweise bei den
Malariafiebern, sodass man diese olme Weiteres mit diesem Namen be-



LR ), g

zeichnet.  Aber man findet ihm anch bei den tuberkulisen, bisweilen
bei den syphilitischen, bei den entziindlichen Fiebern und im Adeno-
typhus. Aber bei dem Malariafieber hat man eine solche Aufeinander-
folge und Uebereinanderlagerung von Typen beobachtet, dass von
Alters her Benennungen, wie Febris triplicata, quadruplicata, subeutrans,
anteponens, postponens und dhnliche in die klinische Sprache aufze-
nommen sind. Jetzt sind sie grosstentheils in Vergessenheit gerathen,
Dank der wohlthitigen Wirkung einer Therapie, welche den Fieber-
erscheinungen der Malaria bald ein Ende macht.
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Fig. 21.

Der remittirende Typus ist ein Mittelding zwischen der
Continua und der Imtermittens. Die tiiglichen Schwankungen betragen
mehr, als einen Grad, aber die Temperatur fiillt niemals bis zur normalen.

Man beobachtet ilm hiufie bei dem Anszehrungsfieber, bei dem
syphilitischen, bei Ileotyphus und Adenotyphus.

Den recurrirenden Typus, wie man ihn in dem Fieber be-
obachtet, welches eben diesen Namen trigt, kann man als ans der Auf-
einanderfolge zweier oder dreier kontinuirlicher Fieber von mehrtiigiger
Dauer betrachten, welche von apyretischen Zwischenriumen von der-
selben, oder #hnlicher Dauer unterbrochen werden,

Da es sich um einen Typus handelt, welcher fast ausschliesslich
in einem in Italien unbekannten, auf den Norden Europas beschriinkten
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Fieber vorkommt, so halte ich es fiir unnéthig, mehr darunter zn sagen,
znmal die schematische Fig. 22 deutlicher spricht, als jede weitere Be-
schreibung.
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Fig. 22. Schema der Febris recurrens.

Jenachdem iibrigens der Verlauf mehr oder weniger typisch ist,
unterscheidet man die Fieber in typische und atypische, oder besser un-
regelmiissige.  Ich halte diese Benennung fiir besser, denn den Namen
watypisch® hat man auch solechen Fiebern gegeben, welche, wenn sie
anch nicht durchauns unregelmiissig sind, doch keinen so regelmissigen
Typus zeigen, wie man es von akuten Infektionsfiebern erwarten sollte.
(8. Adenotyphus.)

Zwischen die unregelmissigen und die typischen, oder mit letzteren
zusammen. muss man mit Wunderlich . fast typische* Fieber stellen, so
dass ich, das Gesagte znsammenfassend, die folgende Eintheilung der

Fieber nach ihrem Verlaunf fiir die beste halte:

Malariafieher
Wundfieber
lEphEmere Fieber
Influenza
Blattern
+ Verlanf schnell IS:-]mrluuh

Verlauf schnell,
Dauner sehr kurz

 Typischer Wirme-
Lf:',.'ﬂll.lb‘ Masern
Prneamonie

I Dermotyphus

Heotyphus

Adenotyphus

Febris recurrens
Erysipelas faciei
[ Varicellen

I Verlauf schnell Tonsillitis

Typische . Verlanf langsam I
Fieber

i Parotitis
Fast typischer Meningitis
Wiirmeeyclus l Syphilitisches Fieher

Akuter Gelenkrheumatismus
Pyiimie

Septieimie,

Pericarditis

Plenritis

Peritonitis

Tuberculosis

Dysenterje.

Daner nnbestimmt l

Unregelmiszsige Fieber — Daner unbestimmt
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I1.

In dem der Thermometrie gewidmeten Kapitel haben wir schon
die Wichtigkeit dieser Methode konstatirvt, sie ist heute so allgemein
anerkannt, dass der Arzt nicht auf sie verzichten kinnte, ohne mit
einem Male die Hauptquelle seiner Diagnostik und Prognostik weg-
fallen zu sehen. Sehen wir jetzt zn, warum und bis zu welchem Grade
die Thermometerbecbachtung so niitzliche Elemente fiir die Diagnose
liefert. FEine einzige, isolirte Thermometerbeobachtung erlaubt schon
festzustellen, ob die beobachtete Person Fieber hat oder nicht, und ob,
wenn dies der Fall ist, das Fieber stark oder miissig ist. Wenn man
dann die erhaltene Wirmeziffter mit den iibrigen, durch sorgfiltige
Untersnchung erhaltenen Zeichen vergleicht, kann man oft sogleich die
Diagnose der Krankheit aufstellen, bisweilen sich ihr nidhern, indem
man andere Krankheiten ausschliesst, deren Gegenwart man vermuthen
kimnte, hiitte man nicht die thermometrische Untersuchung ausgefiihrt.

Noch wichtiger fiir die Diagnose. als eine einzelne Beobachtung,
ist die Vergleichung der auf einander folgenden Temperaturen wiihrend
gweier oder dreier Tage. Die Wirmekurve einer Krankheit bringt den
Typus des Fiebers vor die Augen, und erlanbt oft schon allein die
Diagnose ihres Sitzes und ihrer Natur. Ich sage oft, nicht immer,
denn die Unregelmissigkeiten, die Ausnahmen, die durch die Therapie
hervorgebrachten Verdinderungen tragen dazu bei, die Kurvenzeichnung
so zu verindern, dass man bisweilen den Typus nicht wieder erkennt.

Trotz dem diagnostischen Werthe der Thermometrie, enthilt sie
doch nicht alle Elemente der Diagnose. Auch vor ihrem Vorhanden-
sein war der Arzt im Stande. iiber das Vorhandensein des Fiebers zu
urtheilen. Bei dem Studium der Symptome haben wir schon gesehen,
worin die anderen diagnostischen Elemente bestehen, nnd festgestellt,
dass keines davon fiir sich allein einen absoluten Werth hat.

Der Puls. das Haupterkennungsmittel vor der Anwendung des
Thermometers, kann aus ganz anderen Ursachen, als wegen Fiebers,
frequent sein, wiihrend er im Fieber der Meningitis oder mit Ieterns
von normaler Schnelligkeit sein kann.

Als der Arzt seine Diagnose fast auf il allein griinden musste,
konnte er in [rrthiimer verfallen. welche jetzt nicht mehr miglich sind.

Die funktionellen Stirungen anderer Organe haben fiir sich allein
anch weniger Werth, und es ist unniitz, das zu wiederholen, was schon
in den fritheren Kapiteln gesagt worden ist.

Wenn das Vorhandensein des Fiebers auch nur durch eine einzige
Beobachtung festgestellt ist. bleibt noch eine schwerer zu erfiillende
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Aufgahe iibrig, ndmlich die Diagnose der Krankheit, welche es hervor-
gebracht hat. Man begreift, dass ein bedeutender Beitrag zu dieser
Diagnose durch die vollstindige klinische Untersuchung geliefert werden
muss, aber damit kinmen und diirfen wir uns hier nicht beschiftigen,
und beschrinken uns anf das, was das Fieber und besonders der Gang
der Temperatur dazu beitrigt.

Schon bei der ersten Beobachtung eines Kranken kann man, ge-
stittzt anf die thermometrische Untersuchung. verschiedene Krankheiten
vermuthen oder ausschliessen. Wenn man, trotz wichtiger Symptome,
die Temperatur normal findet, so geniigt das, um eine migliche Pneu-
monie, oder die Blattern ansznschliessen. Wenn des Morgens ein wenig
Fieber vorhanden ist nund am Abend Keines, so ist Typhus ausser
Frage. Wenn im Gegentheil am ersten Abend die Temperatur 40° er-
reicht, so wird man es fast mit Sicherheit weder mit Ileotyphus, noch
mit Adenotyphus zu thun haben: aber fiir letzteren wird die Wahr-
scheinlichkeit schon geringer sein.

Wenn man die thermometrische Untersuchung aunf die drei ersten
Tage der Krankheit ausdehnt, wird man immer entscheidendere Resul-
tate erhalten.

Eine Temperatur, welche jeden Abend auf die physiologische Zahl
herabgeht, schliesst jede schwere Infektion aus, mit Ausnahme des
Malariafiebers. Hiufiger beobachtet man das Umgekehrte, nimlich
normale Temperatur am Morgen, aber auch in diesem Falle kann man
eine wichtige. ausgedehnte Entziindung., oder einen Ileotyphus, Blattern
oder Scharlach abweisen; dagegen wiire Adenotyphus, Pleuritis, Poly-
arthritis, Masern. oder gewisse Formen der Tuberculose miglich.
Auch an den aunf die erste Woche folzenden Tagen kann das Thermo-
meter fiir die Diagnose niitzlich werden, wenn zu dieser Zeit noch ein
Zweifel iibrig geblieben ist. Wenn z B. zu dieser Zeit das Fieber
gering bleibt, hat man es sicher nicht mit einer Typhusinfektion zu
thun, wiithrend ein solecher, und zwar von sehr schwerer Form vorliegt,
wenn das Fieber die Zahlen von 419 41.5° erreicht oder dariiber
hinausgeht.

Fiir Alles, was den weiteren Gang des Thermometers betriftt, wollen
wir kurz den ganzen Verlauf der Kurve bei jeder von den Hauptarten
der Infektionsfieber hetrachten.

In den Malariafiebern steiet die Temperatur zu einer betrdchtlichen
Hohe. und erreicht oder iibersteigt 409 in sehr kurzer Zeit, hisweilen
in weniger, als einer Stunde, oder wenig mehr. Auf dieser Hohe erhilt
sie sich einige Stunden und fillt dann so sehnell wieder, wie sie ge-

®
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stiegen ist. Der hichste tigliche Punkt findet sich am Morgen, der
niedrigste am Abend. (S. Fig. 23.)
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Fig. 23. Schema der Intermittens tertiana.

Ungefiihr dasselbe tritt in tranmatischen und ephemeren Fiebern
gin. Bei diesen pflegt jedoch die Periode des Anstiegs etwas langsamer,
die des Statns linger zu sein, sodass sie iiber zwei Tage daunert, und
die Schwankungen folgen dem physiologischen, nycthemeralen Typus.
Die Influenza nimmt oft den Verlauf einer Ephemera, andere Male ver-
lingert sie sich auf 6—8 Tage, bisweilen hilt sie sich zwischen 399
und 395 ° bhisweilen steigt sie iiber 40° und 41° Der Anstieg pflegt
schnell zn verlaufen, der Abstieg gewihnlich nach und nach. (S. Fig. 24.)
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Fig. 24. Schema der Influenza.

Bei den Blattern steigt die Temperatur schnell zn bedentender
Hohe, hiilt sich einige Tage als Continua oder Subcontinna und fillt
bei der Erscheinung der ersten Pusteln schnell anf die Norm zuriick.

Auf diesen ersten Cyclus folgt unmittelbar oder nach einem oder
zwei Tagen ein zweiter Cyclus mit weniger schnellem Anstieg und
grossen Schwankungen, welcher nicht mebr das Infektionsfieber, son-
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dern das Eiterungsfieber darstellt. Darum steht es im Verhéiltniss zu
der Ausdehnung und Stirke der Eiterung. Wenn wenig Pusteln vor-
handen sind, kann es ganz fehlen; wenn die Blattern zusammenfiiessend
sind, kann es auftreten, ehe noch der infektive Cyclus beendigt ist, und
eine Woche danern. (S. Fig. 25 und 26.)
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Fig. 25. Schema der Blattern.
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Fie. 26. Schema der Blattern,

Der Scharlach wird durch ein sehr schnelles Ansteigen der Tem-
peratur charvakterisirt, welche vom ersten Tage an 40" iiberschreiten
kann.

Das Exanthem tritt. sehr bald auf, sodass man bisweilen sein Er-
scheinen zugleich mit dem des Fiebers bemerkt. Die Periode des
Status, in welchem bisweilen sehr hohe Zahlen erreicht werden (zwei-
mal hat man 44° mit davanf foleender Genesung, einmal 45° beob-
achtet, woranf der Tod eintrat) danert 3—4 Tage. und erst wenn der
Ausschlag anfingt zn erblassen, tritt die langsame, gradweise Deferves-
genz ein. (5. Fig. 27.)

Bei den Masern findet man, ausser der Hihe, beinahe dieselbe
Kurve, wie heim Scharlach, aber umgekehrt, nimlich langsamen An-
stiee. eine Periode des Status von einigen Tagen nnd schnelle Defer-
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veszenz. Hier erreicht die Temperatur ihren hichsten Punkt am 4.,
5. oder 6. Tage, wenn der Ausschlag erscheint. Wenn dieser sein
Maximum erreicht hat, fillt die Temperatur wieder, bisweilen allmihlich,
gewdhnlich aber schnell.
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Fig. 27. Schema des Scharlachfiebers,

Bei den letzten beiden Krankheiten liefert die Untersuchung der
Temperatur diagnostische Unterscheidungsmittel von hiichster Bedentung:;
man braucht nur zu bedenken, dass ein schinelles Steigen der Temperatur
vom ersten Tage an gewihnlich erlanbt, die Masern auszuschliessen,
wiihrend es sich niemals um Scharlach handeln wird, wenn am dritten
Tage das Exanthem noch nicht erschienen und der Anstieg langsam
verlaufen ist. (8. Fig. 28.)
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Fig. 28. Schema der Masern.

Die Pneumonie ist eine Krankheit. bei der der Gang der Tem-
peratur mehr als bei anderen erforscht worden ist. so dass man ihre
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infektive Natnr schon vor dem Entstehen der Bakteriologie vermuthen
konnte. Die Temperatur steigt schnell und erreicht den hiichsten Punkt
in einem Tage. oder wenig mehr; dann folgt eine Woche von kon-
tinuirlichem Typus, und schnell, wie sie gestiegen war, fillt die Tem-
peratur wieder. (S. Fig. 29,

47

Lel3" A A A A

|
. /\*’f \/ \)’ N M
|
|
|

38 /
-‘M" /

Fig. 23, Schema der Pneumonie.

Die Febris recurrens verdiente nicht, dass wir uns bei ihr
aufhalten, weil sie selten, vielleicht niemals in Italien beobachtet und
jetzt fast ausschliesslich in Norddeutschland endemisch ist, wenn die
Seltsamkeit ilives thermischen Verlaufs sie nicht zu den am entschieden-
sten typischen Fiebern stellte. Lebert sagt, in seiner Klinik in Breslau
habe er den ersten Fall von Recurrens nach dem blossen Verlauf der
Temperaturkurve diagnostiziven kimnen. Die Temperatur steigt schnell,
am ersten Tage kann sie 41° iiberschreiten und fast 42° erreichen,
dann zeigt sie fiinf bis sieben Tage lang rvemittirenden Typus mit
ayossen Schwankungen von 1°—29 und dann fillt sie in 6—8 Stunden
schnell nmm 4°—5°—6° also von 42° auf 36° oder 35° Dann
schwankt sie einige Tage um den Normalzustand, vier bis fiinf im
Mittel, um sich plotzlich wieder zu heben und eine zweite Kurve zu
beschreiben, welche gewihnlich weniger hoch und dauvernd ist, als die
erste. Nur ausnahmsweise fehlt ein zweiter Anfall, oder es tritt ein
dritter und vierter ein. (S. Fig. 22 :

Der Dermotyphus zeigt eine Wirmekurve, welche, wie Lebert
sagt, einigermassen die Mitte hilt zwischen der des Ileotyphus und der
der Febris vecurrens. Sie unterscheidet sich von der des Ileotyphus
dadurch, dass die Temperatur schneller und hiher steigt, sodass sie
schon am zweiten oder dritten Tage 41° fiberschreitet, welche Zahl
das Mittel des Maximums darstellt. Sie daunert mit remittirendem Typus
bis zum Ende der zweiten Woche. oder wenig linger, und fillt damn
schnell. wie bei dem ersten Anfall der Febris recurrens. (8. Fig. 3[].)’
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Der Ileotyphus ist das vorzugsweise typische Fieber, wenigstens
kann man ilm dafiic annehmen, doch immer nur bedingungsweise ; denn
die von Wunderlich aufgestellten Regeln sind zwar in der Mehrzahl der

sl 21213 |4 15|67 |8 |9 |70)77 | 72|23 | 74|75 |76
b [ | | [
AN A S N
'_}{ [ /A A 3 T S [

4 L I } "!‘ i"!' 1 ; 'iyl

- - T AE o - = ¥

— 3.. ; - _.J_ . .Iq - .-.l _-_- ] 2t L
B R e e

HEEErE e PR

HD__'._._ =1 =] ] i = 1 = ] ] B |6 B

EEF R A e Y
I-‘r;n"]"i _I. B ] ] Y S = 1 l!-

= ’ | |
A i B 1 { - .

Fig. 30. Schema des Dermotyphus.

Fille richtig., erleiden aber viele Ausnalimen. Jedenfalls ist der Typus
des Fiebers der folgende:

In der ersten Woche steigt die Temperatur gradweis nach der
Form, die wir ,aunfsteigende Schwankung® genannt haben; in der
zweiten Woehe hiilt das Fieber den kontinuirlichen Typus mit statio-
niren Schwankungen ein; in der dritten nimmt es den remittirenden
Charakter an; in der vierten Woche werden die Remissionen immer
dentlicher, bis sie intermittirend werden, aber mit immer mehr ab-
nehmenden Exacerbationen. (5. Fig. 31.)
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Fig. 31. Schema des Ileotyphus,
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Grissere Beachtung verdient der Gang der Temperatur in jenen
fieberhaften Krankheiten, denen man verschiedene Namen gegeben hat,
von denen aber keiner allgemein angenommen worden ist. Unter den
Bezeichnungen: Febricuta, neapolitanisches Fieber. Malaria-Typhus,
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Schweissfieber und Adenotyphus halte ich es fiir zweckmiissig, den
letzten, ihr von Cantani beigelegten Namen anzunehmen, nicht weil er
genauer, als andere, sondern weil er einfacher, und weil in ihm der
Begriff Typhus enthalten ist. Man kann die nahe Verwandtschaft des
Ileotyphus mit dem Adenotyphus nicht ldugnen, welche aus letzterem
eine abgeschwiichte, verinderte, oft in die Liinge gezogene Form des
ersteren macht, und Aerzte, welche an einen scharfen klinischen und
dtiologischen Unterschied zwischen beiden glauben, sehen sich oft in
der harten Nothwendigkeit, in der zweiten Woche die Diagnose, die sie
in der ersten gestellt hatten, zu dndern, und das fiir Ileotyphus zu er-
kliren, was sie vorher Adenotyphus oder Febris infectiva genannt
hatten, wie man in Sizilien hiiufic sagt. wo er sehr gewohnlich ist. Ich
sagte, der thermische Verlauf dieser Krankheit verdiene eine etwas ein-
gehendere Betrachtung, als der der vorhergehenden, weil diese letzteren
in allen Handbiichern der Pathologie behandelt werden, wiithrend man
von der ersteren fast gar nicht spricht, obeleich sie in Italien, besonders
im Siiden, so hiinfig ist.

Aber obgleich sie sehr hiiufig ist und bisweilen epidemisch aunftritt,
ist es noch nicht miglich, eine hinreichend grosse Zahl von Kurven
dieser Krankheit zusammenzubringen, nm darans allcemeine Gesetze
ableiten zu konnen. und zwar aus dem gewihnlichen Grunde, weil man
bei uns nur zn oft alles das vernachlissigt, was sorgfiiltige Beobach-
tung und geduldige Arbeit erfordert. Auch diejenigen Autoren, welche
sich mit diesem Fieber beschiifticten, haben meistens keinen anderen
Zweek verfolet, als den, seine Aetiologie vom klinischen Gesichtspunkte
aus zu diskutiren, und ihre Arbeiten mit wenig Kurven ausgestattet.

Jedenfalls kann man aus meinem Beobachtungen und aus denen
der Aerzte, welche iiber dieses Fieber geschrieben haben, von denen ich
Borelli, Cantani, I’Ancona und Tomaselli anfithre, welcher die ge-
naueste synthetische, klinische Beschreibung davon geliefert hat, den
Schluss ziehen, dass der Ileotyphus derjenige Typus der Infektionsfieber
ist, dem es sich am meisten nihert. Eine Kurve des Adenotyphus,
dessen Diagnose man nicht kennte, liesse sich mit der keines anderen
Fiebers verwechseln, als der des Ileotyphus. Damit will ich sagen,
dass in dieser Krankheit zwar mehr Unregelmiissigkeiten vorkommen,
als in anderen. man sie jedoch nicht geradezu fiir atypisch erkliren kann.
Wenn dies der Fall wire, kinnte man diesem Fieber jede Kurve einer
anderen Krankheit anpassen, wihrend doch die eines einfachen Malaria-
fiebers oder einer Pneumonie niemals den Adenotyphus darstellen
kénnte. Das pyrogenetische Stadium schreitet, wie das des Typhus,

meistens gradweis vorwiirts, aber mit stirkeren Schwankungen, und
12
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weniger schnell, als im Typhus. Die Periode des Status, welche wenige
Tage dauern, oder sich mehrere Wochen lang hinansziehen kann, be-
steht in einem ersten Theil, wihrend dessen die téiglichen Temperatur-
schwankungen gewihnlich mehr als einen Grad betragen. hiilt also un-
gefiihr die Mitte zwischen Continna und Remittens, und einem zweiten,
dessen Typus noch mehr rvemittivend oder deutlich intermittirend ist,
mit tiglichen Schwankungen von drei oder vier Graden.

Die Deferveszenz geht meistens gradweis von statten. (Fig. 32.)
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Fig. 32. Schema des Adenotyphus.

Die Dauer betrigi am hiinfigsten zwei bis drei Wochen; man kennt
jedoch Fille, in denen er sich einige Monate lang hinausgezogen hat,
und diese, obschon sie Ausnahmen bilden, haben die Kliniker am meisten
dazu vermocht, dieses Fieber vom dchten [leotyphus zn trennen. In
den Fiillen aber — und es sind die meisten — in denen die Dauer
sich nicht weit vom Tvphus entfernt., bildet den Hauptunterschied
zwischen den Kurven der beiden Krankheiten die grossere Weite der
Schwankungen des Adenotyphus. Wenn in einem zweifelhaften Falle
am flinften oder sechsten Tage Kein anderes diagnostisches Hiilfsmittel
zn Hiilfe kiime, kinnte der fast remittirende Charakter des Fiebers die
Entscheidung zu Gunsten des Adenotyphns beeinflussen.

Wenn der Wirmegrad fir sich allein nicht die ganze Gefahr der
Krankheit ausmacht, so ist es doch unzweifelhaft, dass man ihm be-
dentenden prognostischen Werth beilezen muss,

Liebermeister sagt: .es ist fiir die Diagnose wichtig, die absolute Hihe
der Temperatur zu wissen, aber noch wichtiger ist es, die Dauer des
Fiebers zu kennen, denn mit jedem Tag, den das Fieber linger dauert
werden die Wirkungen der Wiarmezunahme schwerer.® Wir
kimnen den Ausspruch Liebermeisters nur dann unterschreiben, wenn
wir den letzten Satz dahin abiindern, dass ,die Wirkungen der Krank-
heit mit jedem Tage, den sie linger dauert. desto schwerer werden,
und dass die Temperatur eines der Angzeichen dieser Wirkungen ist.®



— 179 —

Um einer thermometrischen Zahl einen wichtigen prognostischen
Werth beilegen zu kinnen, darf man sie nicht absolut betrachten,
sondern in Beziehung zu der Krankheit; die Zahl 42° welche in einer
F. recurrens nicht von grosser Bedeutung ist, wiirde im Typhus von
oriisster Wichtigkeit sein: eine Temperatur von 41° wiire bei Masern
gefahrdrohend, bei Scharlach aber viel weniger, und so fort.

Aber auch, und vorziiglich, muss der allgemeine und drtliche Zu-
stand des Kranken beriicksichtigt werden. Bei alten Leuten steigt die
Temperatur weniger leicht, als bei Kindern, daher wird die Prognose bei
oleicher Temperatur den letzteren giinstiger sein, als den ersteren.

Man behauptet auch, dass bei den sogenannten nervisen Personen
die Temperatur leicht zu bedeutender Hohe ansteigt, aber es ist durch-
ans nicht bewiesen, dass dies wirklich der Fall sei.

Wiihrend das Sinken der Temperatnr im Allzemeinen ein Ereigniss
von giinstiger Bedeutung ist, wird es., wenn es mit einer Blutung,
einer Darmdurehbohrung, oder einer anderen inneren Lision zusammen-
trifft, zum Zeichen eingetretenen Schadens und drohender Lebensgefahr.

Bei betriichtlichem Sinken der Temperatur. wenn dieses Ereigniss
sich mit kleinem, schwachem, schnellem Pulse, oder mit Alteration
des Rhythmus und Hiufigkeit der Athemziige verbindet, wird die
Prognose ernst, die Gefahr drohend sein. Wenn dagegen der Puls hin-
reichend voll und missig beschleunigt bleibt, die Respiration nicht oder
wenig alterirt ist, hat man Grund zu glauben, dass die niedrige Tem-
peratur die Genesung andentet. Im Allgemeinen liefert also der Zu-
stand der Herzthitigkeit die sichersten Angaben filr die Prognose. -In
einigen Krankheiten, z. B. in der Pneumonie, hat sie sicher in dieser
Beziehung grissere Wichtigkeit, als der thermische Zustand.

Abgesehen von dem Resultate der Analyse des Uring, kann die
blosse Thatsache von dessen Zu- oder Abnahme, wenn die Temperatur
auf die Norm, oder tiefer gesunken ist, ein wichiiges Anzeichen abgeben,
um dieses Sinken mdglichen uriimischen Erscheinungeu zuzuschreiben,
oder nicht, voransgesetzt, dass die Krankheit von Lision der Nieren be-
gleitet war.

Die Fieber mit merklichen Remissionen, oder die wirklich inter-
mittirenden sind im Allgemeinen leichter, als die kontinuirlichen, und
zwar nicht wegen der Remission der verderblichen Wirkung der Wirme,
sondern weil sie Anzeichen einer Infektion sind, welche den Organismus
im Allgemeinen und die Nervencentra im Besondern weniger dauernd
alterirt.

Was die nerviisen Phiinomene betrifft, so ist es die Regel, dass die

Erscheinungen der Erregung von weniger ungiinstiger Bedeutung sind,
12*
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als die der Depression. In dieser Beziehung ist eine Statistik  von
Liehermeister sehr bedentungsvoll nnd verdient mitgetheilt zn werden,
obgleich sie sich nur anf Typhuskranke bezieht.

Typhuskranke ohne schwere Hirnerscheinungen . . . . . Sterblichkeit 3%, pCt.
i mit leichten Delirien und geringer Aufregung % 19 -5
i mit schweren Delirien und starker Aufregung - d L,
3 mit Sopor vod Coma . . . . « .« « - - i 0

Aber trotz diesen Angaben sind die Zustiinde des Gehirns immer
weniger wichtig, als die des Herzens. Wie derselbe Autor sagt, stirbt
man im Fieher weniger leicht an Paralyse des Hirns, als an Paralyse
des Herzens.

Die grissere oder geringere Dicke des Panniculus adiposus trigt
mehr, als man gewdhnlich glaubt. zum giinstigeren oder ungiinstigeren
Ausfall der Prognose bei. Fette Personen lanfen, besonders bei lang-
danernden Fiebern, wie Ileo- und Adenotyphus grissere Gefahr, als
magere. Beiihnen bringt die grissere Schwierigkeit zur Herstellung des
thermischen Gleichgewichts, und vorziglich die Leichtigkeit, mit welcher
die Organe im Allgemeinen und das Herz im Besondern in Fett-
degeneration verfallen, eine Verminderung des Widerstandes des Or-
canismus hervor, welche die Prognose merklich verschlechtert.

Vielleicht sind bei ihnen, abgesehen von den Gefahren der eigent-
lichen Infektion, die der hohen Temperaturen besonders zu fiirchten,
die sich in jedem anderen Falle bestreiten lassen.

Was die Prognose der einzelnen Fieberspezies betriftt, so verweisen
wir auf die Werke iiber spezielle Pathologie.



Zehntes Kapitel.

Therapie des Fiebers.

Ob das Fieber niitzlich oder schidlich ist. — Wiirme, Bakterien und Phagozyten. —
Boisseau und Sydenham. — Zweck des Fiebers. — Vergleich mit der Entziindung. —
Aderliisse, Bider und Antipyretica.

I.

Wenn man von der Behandlung des Fiebers sprechen will, stisst
man auf grissere Schwierigkeiten, als die, welchen wir bis jetzt begegnet
sind. In der That haben sich das Schwanken, die Zweifel, das Unbe-
kannte so sehr angehiiuft, dass wir, bei diesem Punkte angelangt, uns
fragen miissen: wenn die Behandlung eines Krankheitsprozesses darin
besteht, dass wir die Krifte unterstiitzen, durch welche die Natur die
gestirten Funktionen zu regeln nund die geschédigten Gewebe wieder
herzustellen sucht, wie kinnen wir dann in diesem Falle verfahren, da
wir nicht wissen, worin dieser Prozess im Wesentlichen besteht, und
ob er nicht selbst eine Folge der Krifte ist, durch welche der Organis-
mus die schiidlichen Einfliisse zu besiegen strebt?

Ehe wir von der Behandlung des Fiebers sprechen, wollen wir
sehen, ob es gelingt, eine wichtige Frage zu beantworten, von welcher
sie zum grossen Theil abhiingt. Gereicht dieses Fieber, das uns so
sehr beschiiftigt, dem kranken Organismus zum Nutzen, oder zum
Schaden ?

Dies ist eine sehr wichtige und zugleich sehr zarte Frage, eine
von denen, welche man beim Unterricht mehr andeuten, als vertiefen
soll, denn es ist nicht immer gut, den jungen Leuten, die man iiber
das belehren muss, was man weiss. von Anfang Alles mitzutheilen,
was man nicht weiss, wenn diese noch nicht durch einen Schatz
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von positiven Kenntnissen befihigt sind, gegen den wissenschaftlichen
Skeptizismus zu reagiren, welcher bestindig in die Geister einzndringen
strebt.

Diese Frage ist in der That der Art, dass ein Laie mit einem fiir
unsere Wissenschaft wenig schmeichelhaftem Ausdruck licheln kinnte,
wenn er sie zum ersten Male aussprechen hirte und nicht wiisste, dass
wir noch weit davon entfernt sind, ihm eine befriedigende Antwort geben
zu kimnen. Aber lassen wir diese Betrachtungen und kommen wir zur
Sache.

Ein Mann wird mit Typhus infizirt und bald stellt sich Fieber ein.
Nun fragen wir:’ ist die Erscheinung dieses Fiebers ein zur Be-
seitigung der Krankheit giinstiger Umstand, oder kinnte sie ebenso
schnell, oder vielleicht schmeller zur Heilung gelangen, wenn das Fieber
nicht da wiire oder milder wire? Aus der Frage sieht man schon, wie
wichtig eine entscheidende Antwort fir die Behandlung der fieberhaften
Krankheiten sein wiirde.

Aber diese Antwort liegt noch im Gebiete der Hypothesen, nicht
mehr und nicht weniger, als zu Hippokrates' Zeit, und wenn eine Hypo-
these durch einen angesehenen Namen gestiitzt wird, so neigt sich
die Wagschale der Behandlnng ganz auf eine Seite, bis ein noch ein-
flussreicherer Name die entgegengesetzte Hypothese vertheidigt und die
andere Wagschale niedersinkt.

Die Idee der Alten, dass das Fieber eine Anstrengung der Natnr
bedente, um den Organismns von Verunreinigungen zu befreien, hat
fast unversehrt jenen Ozean von Irrthiimern und Widerspriichen durch-
schwommen, welcher bis zu einigen Jahrhunderten nach dem Mittel-
alter die Medizin ausmachte.

Erst von da an beginnen die Unterschiede zwischen den Meinungen
deutlich zu werden, der Eine bekiimpft, der Andere pflegt das Fieber,
und ein Dritter behaunptet, in einigen Fillen miisse man dem Fieber
entgegentreten, in anderen es begiinstigen. Der letzteren Meinung war
Zacuto, jener tiefe Beobachter, welchen Lorain irrthiimlich beschuldigt,
das Fieber immer fiir niitzlich fiir den Kranken zn erkliren.

Zacuto hiilt es nur in einigen Krankheiten fiir niitzlich, z. B. in
der Apoplexie, welche .. .. .. sanatur aut a natura, superveniente febre
aut febre suscitata ob artis usum“. Aber in vielen anderen Fillen hilt
auch er das Fieber fiir schiidlich, sodass er es mit einer Firbung und
Kraft schildert, welche bei ihm und den Andern, die iiber das Fieber
geschrieben haben, ungewthnlich ist. Im vierten Buch von De Medi-
corum ete. driickt er sich so ans: Febris est . . . hostis infestissimus,
diligens, irrequietus, andax, temerarius, vitaeque fontis avidus, per uni-
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Versim corpus saeviens, nemini parcens, abdita et abstrusa claustra
penetrans, et adeo humanam compagem depopulans, ut huie soli prisci
inter morbos reliquos, divinos ae sacros tribuerent honores et cen nu-
mini cuidam placabiles hostias immolarent. ut ab ejus tyrannide vindi-
carentur.”

In neuerer Zeit musste dann die Annahme iiberwiegen, das Fieber
allein, die blosse Temperaturerhohung sei die Ursache unendlicher Uebel;
und jetzt endlich wohnen wir der Heaktion gegen diese Meinung bei,
der Riickkelhr zum Alterthum.

In der Abhandlung Boisseau’s iiber die Fieber liesst man: ,Syden-
ham, der so gross in der Beobachtung und so klein in der Theorie war
schrieb das Fieber einer Anstrengung der Natur zu. um mittelst einer
Géahrung die Krankheitsursache anszustossen.”

In einer uns noch viel ndheren Zeit, vor wenig mehr als zelin
Jahren, begniigte sich Liebermeister in seinem Handbuche nicht damit,
die wie Hippokrates und Sydenham denkenden mit Boissean fiir schwache
Theoretiker zu erkliven, sondern er sagt geradezu: ,eine wohlthiitige
Wirkung des Fiebers aut den Organismus, wenn noch davon gesprochen
wird, kann man nur fiir ein jetzt aufgegebenes Vorurtheil einer un-
wissenden Zeit erkliven. Das Fieher ist ein Zustand, welcher die In-
tegritiit und oft sogar die Existenz des Organismus in Gefahr bringt,
und daher durch jedes Mittel bekimptt und beseitigt werden muss.”

In seiner speziellen Abhandlung iiber die antipyretische Therapie
gelt er noch weiter, indem er behauptet, die Indikationen fiir die anti-
pyretischen Methoden seien von der Kenntniss der anerkannten Gefahren
hoher Temperaturen hergeleitet.

Nach Liebermeister ist in chronischen, fieberhaften Krankheiten
die Abzehrung durch das Fieber von der griissten Wichtigkeit, bei
schweren, akuten Fiebern bestehe die Gefahr in der Hiohe der Tempe-
ratur. (Man bemerke, dass er sagt, bei schweren Fiebern.) Noch
besser erkliivt er, was er von dem Fieber fiirchtet, indem er sagt: ,der
verderbliche Einfluss hoher Temperaturen besteht, wie es durch anatomi-
sche Untersuchungen nachgewiesen ist, wesentlich in ihrer Wirkung anf
die einzelnen Gewebe und Organe des Korpers, wodurch sie der paren-
chymatisen Degeneration verfallen.”

~Unter den Schidignngen, welche in Folge der Temperaturerhthung
eintreten, sind besonders bemerkenswerth und wichtig die Stirungen
der Funktion des Herzens und des Gehirns, welche, bis zur Herz- und
Hirnlihmung fortschreitend, nothwendig zum Tode fithren.®

In Folge dieser Lehre hat man die grosse Mehrzahl der Aerzte dem
Fieber mit allen miglichen und ersinnbaren Mitteln zu Leibe gehen sehen.
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Liebermeister, wie Alle, welche in der Geschichte der Medizin eine
tiefe Spur zuriickgelassen haben, ist vielfach kommentirt, erliutert, ge-
stiitzt worden und hat viele Nachfolger gefunden.

Aber wie es immer geschieht, die Proselyten einer Lehre gehen
immer iiber das Ziel hinauns, welches der Autor ihr gesteckt hat, und
wiihrend Liebermeister nur gegen die hohen Temperaturen einschreiten
wollte, hat man gesehen, dass seine Schiiler sich nicht mit Chinin und
Bidern begniigten, um den kleinsten Funken jedes unbedeutenden Fieber-
chens auszulischen.

Als man dann die lange Reihe der Antipyretica entdeckte, an-
fangend mit Thallin und Cairin, um bis zum Phenacetin und Exalgin
zu gelangen, hielt man es filr leicht, sich zum Beherrscher jeder fieber-
haften Krankheit zn machen.

Und so hiitte es in der That sein sollen, aber es dauerte nicht
lange, so wurde es begreiflich, dass oft ein Kranker nicht mit hohem
Fieber stirbt, sondern mit sehr geringem Fieber, aber er stirbt dennoch.

Daher kommt es, dass man schon zu den alten Ansichten zuriiek-
kehrt, aber allmihlich, wie es natiirlich ist. Nicht Jeder wiirde es
wagen, schon jetzt an die Seite Cantani’s zu treten, welcher anf dem
internationalen Kongress zu Berlin den Ausspruch that, die Krankheit
sei der Ausdruck des nothwendigen Kampfes des Organismus gegen das
die Krankheit erzeugende Agens; das Fieber sei die allgemeine Reaktion
des ganzen Kirpers gegen die von dem pathogenen Agens hervorge-
brachten Alterationen und die Bedingung der Heilung.

Maragliano zum Beispiel, der in seiner Klinik zn Genua beachtens-
werthe Untersuchungen iiber den Fieberprozess angestellt hat, behauptete
noch vor kurzem, die blosse Erhihung der Temperatur sei dem Kirper
sehr schiidlich, der Nutzen des Fiebers sei sehr bestreitbar, nnd end-
lich kénne die Antipyreseniitzlich., und jedenfalls niemals
schiidlich sein.

Murri hat einen Mittelweg eingeschlagen. Indem er sich aunf die
Vielgestaltigkeit des Vorgangs im Fieber stiitzt, nimmt er nicht an, dass
hohe Temperaturen immer unschiidlich seien, aber ebensowenig, dass sie
in allen Fillen schidlich seien.

Trotz der einflussreichen Meinung dieser Kliniker ist man im All-
gemeinen geneigt, dem Steigen der Temperatur nicht allzuviel Wichtig-
keit beizulegen. Man konnte nicht umhin, so zu denken, weil man einer-
seits bemerkte, dass die antipyretische Therapie nicht die wunderbaren
Resultate ergab, welche man von il erwartet hatte, und andrerseits er-

kannte, dass viele Fieber von dem Eindringen spezieller Bakterien in
den Organismus herriithrten.
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Auf diesem Gebiete suchten die iiberzeugtesten Gegner der Anti-
pyrese um jeden Preis Beweisgriinde aufzufinden, aber man muss es ge-
stehen, bis jetzt haben die Resultate ihren zu schnell gefassten Hoff-
nungen nicht entsprochen.

Man weiss z B., dass eine hohe Temperatur bei einigen pathogenen
Mikroparasiten die Fihigkeit, sich fortzupflanzen, oder selbst das Leben
unmoglich macht. Aber wenn diese Kenntnisse unbestreitbaren Werth
haben, so darf man doch nicht vergessen, dass der menschliche Organis-
mus, wenn er viele Tage lang einer Temperatur ansgesetzt wire, welche
die von ihm beherbergten Mikroorganismen unschidlich zu machen ver-
michte, vielleicht eher, als sie, durch seine eigene Wiirme zerstort wer-
den miisste, und dass iiberdies die Fieberhitze nur selten und bei
wenigen Infektionen die nithige Hihe erreicht, um den infizirenden-
den Agentien schaden zu kimnen. Goldscheider ist davon so fest iiber-
zengt, dass er schreibt: ,Wenn die Fiebertemperaturen nicht durch sich
selbst gefiihrlich sind, sondern nur dazu dienen, den Korper zu reinigen,
warnm sind sie dann in gewidhnlichen Fillen durch so enge Grenzen
beschrimkt? Wenn das Fieber ein Vorgang ist, der einem heilsamen
Zwecke dient, wiire es da nicht besser, wenn es die Entwickelung des
Mikrophyten gleich zu Anfang durch schnelle, intensive Temperaturent-
- wickelung verhinderte ?*

MacAlister erkliirt diese Frage Goldscheiters fiir sehr scharfsinnig
aber sie ist im Gegentheil von einer grenzenlosen Naivitit. Diese Frage
ihmelt sehr der eines Bauern, welcher seinen Pfarrer fragen wiirde:
Wenn der Regen das Gras wachsen macht, warum regnet es dann bis-
weilen so stark, dass es verdirbt? Und wenn die Wirme die Ernte
zur Reife bringt, wiire es da nicht besser, wenn sie es in einer Woche
~thiite und nicht in vielen Monaten?

Es wire dieselbe Logik, wie die von Goldscheider.

Ziemssen hat einen Mittelweg zwischen denen eingeschlagen, welche
im Fieber nur Gefahren und keinen Nutzen sehen, und zwischen den
Anderen, welche dasselbe fiir ein 1m Organismus entziindetes Fener
hielten, nm die Eindringlinge zn zerstioren.

Ziemssen meint, die Pyrexie veriindere den Bau der Gewebe der-
massen, dass die Mikrobien untergehen miissten, weil sie in ihnen nicht
mehr die nithigen Bedingungen zum Leben finden. Aber ernstere Ein-
wiirfe, als die Goldscheider’schen, sind weder Ziemssen, noch den An-
deren erspart geblieben, welche glaubten, das Fieber sei den infiziren-
den Agentien direkt schiidlich.

Man beachte, dass die FEruptionskrankheiten, Blattern, Masern,
Scharlach, die Neigung haben, einen streng bestimmten Cyclus zu
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durchlaufen, mag das Fieber stark sein, oder nicht. Ferner sieht man,
dass kein konstantes Verhiéliniss zwischen der Hihe und Dauer des
Fiebers einerseits und der Schwere der Infektion andrerseits vorhanden
ist. Endlich hat man festeestellt, dass der Lebenseyelus der Mikrobien
von der Temperatur der Umgebung, in der sie leben, unabhingig ist,
soweit diese innerhalb der Grenzen der Fiebertemperatur liegt. Wenn
nun das Fieber allen den Nutzen gebracht hiitte, den die Hippokratiker
von ihm erwarten. so hiitte man bei Unterdrickung dieses Prozesses bei
einigen [nfektionen sehen miissen, dass entweder die Krankheit sich
ins Unendliche verlingerte, oder dass der Kranke starb. Aber Murri in
Bologna, Riess in Berlin und Maragliano in Genua haben die Tempera-
tur bei Typhus und Pneumonie unterhalb der Fiebergrenze erhalten,
ohne dass darnm die Krankheit schwerer zeworden wire. In dieser
Beziehung miisste man jedoch sagen, es bediife einer grosseren Zahl
von Beobachtungen. mm ilmen den Werth eines starken Einwandes gegen
die hippokratische Lehre beilegen zu kinmen. Diese hat in der letzten
Zeit auch eine Stiitze im Phagozytismus gefunden, wenn es erwiesen
ist, dass eine fiber die normale hinausgehende Temperatur die Phago-
zyten anregt, ihre Fuuktion als Vertheidiger des Organismus, dem sie
angehiren, gegen die eindringenden Mikrobien, die erste Ursache des
Fiebers, zu verrichten.

Nach allem diesem ist es immer noch unmiglich, anf unsere Frage
eine entscheidende Antwort zu geben.

Einige, wie Bouchard, sind der Meinung, es gebe wenigstens einige
Fille. in denen man das Fieber respektiren miisse; aber das ist eine
persinliche Ansicht und nichts weiter.

Auch die Beantwortung der Frage in dem einen, oder dem anderen
Sinne schliesst keine Nothigung ein, das Fieber immer zu bekdmpfen,:
oder immer zun begiinstigen.

Die Frage hat eine praktische nnd eine rein wissenschaftliche Seite,
Wie ich meine, dass das Fieber in jeder Krankheit immer die Mani-
festation desselben Prozesses ist, so muss ich anch behaupten, dass der
Zweck. welchen dasselbe in Bezng auf den Organismus zu erreichen
strebt, immer derselbe ist, niimlich direkt oder indirekt die dem Orga-
nismuns schiidlichen Stoffe zu neutralisiren. Ich sage .der Zweck®
der Kiirze wegen und in ganz relativem Sinne, wie ich sagen wiirde,
der Regen hat zum Zweck, die Ernte zur Reife zu bringen. Aber wie
dieser sie bisweillen vertrocknen Lisst, weil er unzureichend ist, andere
Male sie durch Uebermass verderben liisst, so erreicht das Fieber bis-
weilen nicht die geniigende Hihe, um die pyrogenen Agentien zu neu-



— 187 —

tralisiven, andere Male iiberschreitet es den Grad, welcher genau noth-
wendig gewesen wiire.

Da wir uns iiber die Grundfragen noch im Dunkel befinden, so
kimnen wir uns unmiglich iiber alle Bedingungen klar sein, denen ein
Fieber geniigen muss, um dem Organismus wirklich niitzlich zn sein,
wenn er z B. von einer Infektion ergriffen wird ; aber schon jetzt kinnen
wir annehmen, dass die Temperatur in diesem Fieber zu der Hihe
steigen muss, welche zu der, auch indirekten, Vernichtung des gegebhenen
Mikroorganismus nithig ist; und dass es so lange dauert, als erfordert
wird. Wenn das Fieber dagegen zn kurze Zeit dauert, wird es viel-
leicht nicht alle Mikrobien tédten, und diese werden neue Anfille her-
vorrufen; wenn es zu lange dauert, wird die ganze iiberschiissige Zeit
gum Schaden des Organismus gereichen. Dasselbe tritt ein, wenn die
Temperatur zu hoch, oder nicht hoch genug ist.

Auch der Organismus, dieser lebendige Kampfplatz, hat seinen An-
theil bei diesem Streit zwischen dem Fieber und der fiebererzengenden
Ursache. Wenn er zn schwach ist, um die hohe Temperatur lange zu
ertragen, kann er schon vorher unterliegen, ehe die Ursache des Fiebers
gerstirt ist. Hier geschieht dasselbe, wie in manchen anderen Fillen
von kompensatorischen Mechanismen in verschiedenen Organen.

Nehmen wir zum Beispiel die Entzindung.

Ein Fremdkirper dringt zufillig unter die Haut eines Armes ein,
und errvegt darin einen Entziindungsprozess. Niemand kann liugnen,
dass diese Entziindung in jedem Falle dem Korper zum Nutzen gereicht,
mag sie nun als neubildende Entzimdung den Fremdkirper einhiillen
und isoliven, oder als eiterbildende Entziindung ihn aunszustossen
suchen.

Aber in manchen Fillen wird sich die Eiterung nicht nach aussen,
sondern zwischen zwei Muskeln einen Weg bahnen, in anderen sich
nicht anf die Umgebung des Fremdkorpers beschriinken, sondern in ein
oriisseres Gebiet eindringen, ehe sie nach aussen tritt, in anderen lang-
sam, torpid sein und sehr langsam ihr Ziel erreichen, andere Male sich
in der Nihe von Theilen entwickeln, welche reich an Empfindungs-
nerven sind und lebhaften Schmerz verursachen: das alles sind Fiille,
in denen ein Vorgang, welcher nur eine weise Einvichtung des
Organismus ist, wie Cohnheim sagen wiirde, zu einer Quelle von
Schmerzen, Fieber und Gefahr fiir ebendiesen Organismus werden.kann.
Ich konnte diese Beispiele vervielfiltigen, indem ich sie vom Herzen,
vom Magen usw. hernihme, wo oft regulirende oder kompensatorische
Mechanismen versagen, oder im Uebermass wirken.

Zum Schluss kann man annehmen, dass das Fieber eine nach einem
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niitzlichen Ziel strebende Reaktion des Organismus ist, aber man muss
auch zugeben, dass es, wie alle Reaktionen, das Ziel nicht erreichen,
oder auf beklagenswerthe Weise iiberschreiten kanm.

1L

In nicht sehr entlegener Zeit wurde jedes entziindliche Fieber,
oder um Zweideutigkeiten zn vermeiden, jedes Fieber mit Aderlissen
bekéimpft. Unsere Viiter erinnern sich, deren Dutzende erlitten zm
haben.

Der Kranke gerieth bald, wie Spallanzani sagt, in den Zu-
stand, wie

— ein armer Mann, der stirbt,

Aus seinen Adern warmes Blut ergiessend,
Damit die Kraft der Diathese weiche,

e oft den armen Kranken iiberlebt.

Es gab eine Zeit, wo der Fieberkranke gut in Wolle eingehiillt
und mit heissem Getrink iiberfiillt wuorde, und eine andere, wo man
ihm kalte Bidder und kaltes Wasser verordnete; darauf folgte eine
Periode, wo jedes Fieber durch Antipyretica herabgesetzt wurde, und
jetzt befinden wir uns in einer Uebergangszeit, einem echten amphi-
bolischen Stadinm, m welchem wir zwischen dem Glauben und dem
Skeptizismus schwanken, worin wir nicht wissen, was wir mit unseren
Fieberkranken machen sollen, und das Beste, was wir thun kinnen, ist,
das Fieber sich selbst zu iiberlassen.

Es ist iibrigens nur vernunftgemiiss, dass wir nach dem im vorher-
gehenden Paragraphen vorgetragenen uns nicht allzuviel mit dem Fieber
beschiiftigen, welches keine Krankheit ist, sondern mit der Krankheit
selbst.

In manchen Fiillen bedart diese Vorschrift nicht vieler Empfeh-
lungen, weil auch die, welche das Fieber grundsiitzlich am meisten
fiirchten, nicht im Stande sind, ihre Griinde geltend zu machen. Bei
einer Tertiana wird niemand daran denken, kalte Biider, oder Anti-
thermica anzuwenden, da das Chinin geniigen wird, um die Krankheits-
ursache zun neutralisiren.

Bei einem Abszessfieber wird kein Arzt etwas anderes wollen, als
dem Eiter freien Abfluss verschaffen, und in einem syphilitischen Fieber
wird er nur Merkurialien anwenden. Aber es giebt Fille, in welchen
das Fieber sehr walirscheinlich dem Kranken niitzlich ist and wo man
es doch tiglich bekimpfen sieht, anch bei seinem leichtesten Auftreten,
da, wo es auch dem iiberzeugtesten Schiiler Liebermeisters keine Furcht
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einflissen wiirde. Wie oft sieht man nicht Chinin und Antifebrin an
Gichtkranke verabreichen, wenn ihr Anfall von ein wenig Fieber be-
gleitet ist!

Und doch ist es schon seit langer Zeit bekannt, dass wihrend des
Fiebers die Ausscheidung der Harnsiure oft bedeutend zunimmt, und
dass die Gichtanfille von einem Uebermass von Harnsiure im Organis-
mus herrithren. Wenn es in unserer Macht stinde, Hyperthermie her-
vorzurufen, und sie nach Belieben zu erhohen und zu vermindern, so
oiibe es keine verniinftigere Behandlung, als die Hervorrufung von
Fieber bei Gichtkranken.

Charcot behauptet, beobachtet zu haben, dass die wiihrend akuter
Gichtanfille ausgeschiedene Harnsiinremenge weniger betrichtlich ist,
als im Normalzustande, aber er bemerkt zugleich, der Urin sei in den
Zwischenzeiten der Anfille nicht genau genug untersucht worden. Aber
die neuesten Untersuchungen haben nachgewiesen, dass die Menge der
Harnsiiure im Urin Gichtkranker viel grisser ist, als bei Gesunden.

Aber in allen jenen Krankheiten, deren Kansalbehandlung man
nicht unternehmen kann, soll sich da der Arzt anf das blosse Zuwarten
beschrinken? Und wenn dies nicht zweckmissig erscheint, wie kann
er handeln ?

Angenommen, es sei niitzlich, die Wirmeproduktion zu vermindern,
kann er dieses Ziel erreichen? Wir bewirken ein Sinken der Tempera-
tur durch Anwendung der antipyretischen Mittel. — Aber auf welche
Weise wirken diese? Man nimmt allgemein an, die antithermischen
oder antipyretischen Mittel wirkten eben durch Beschrinkung der Wirme-
produktion, und auch Cantani neigt sich dieser Ansicht zu, aber sie ist
durchaus nicht bewiesen.

Andrerseits muss man annehmen, dass sie alle auf dieselbe Weise
wirken. Keine Thatsache beweist dies mit Entschiedenheit, aber andrer-
seits haben wir auch keinen Grund, eine Mehrfachheit der Wirkungs-
weisen anzunehmen. Selbst das Chinin, welches in den Malariafiebern
gegen die Ursache wirkt, ist in anderen Fiebern antipyretisch, und
seine Wirkung unterscheidet sich nicht von der der anderen.

Was also die Wirkungsweise betrifft, so kann man keine andere
annehmen, als eine der Fiebertheorie, welche man vorzieht, entgegen-
gesetzte. Wenn man z B. angenommen hat, das Fieber bestehe in
einer Alteration der regulirenden Nervencentra, so muss man auch
annehmen, dass die Antipyretica diese Centra wenigstens voriibergehend
zu ihrem Normalzustande zuriickfiihren.

Die Wirkung der Antipyretica kinnte auch zur Erkennung des
Fiebers benutzt werden.



= 8 =

Henrijean hat gefunden, dass sie anf die physiologischen oder physio-
logisch gesteigerten Verbrennungen keinen Einfluss ausiiben, withrend
sie bei Fieberkranken die Menge der Oxydationen beschrinken.

Und wie nun weiter ?

Kann man weiter gehen und behaupten, dass sie auf das Nerven-
system, und nicht auf das pyrogene Element wirken? Offenbar nicht.

Wenn man, wie Henrijean, die Hypothese soweit ausdehnen wollte,
dass man anniihme, sie seien antithermisch, weil sie antiseptisch seien,
das heisst, weil sie die Ursache des Fiebers unmittelbar triifen, dann
miissten wir uns erkliren, warum ihre Wirkung voriibergehend ist, und
nicht danernd, wie die des Chinins in den Malariafiebern. Es ist nicht
nithig hinzuzufiigen, dass die Wissenschaft diese Erklirung noch nicht
gefunden hat.

Sehen wir nun zu, ob man das Fieber noch mit anderen Mitteln
bekimpfen kann, die nicht Arzneien sind.

Man hat gesagt und wiederholt, man kinne dies durch kalte Biider
erreichen; aber auch in diesem Falle muss man untersuchen, ob die
Bider wirklich niitzlich sind und wie sich ihre Wirkung erklirven lisst.

In der That sind die Statistiken iiber den Erfolg kalter Bider
durchaus ermuthigend. Man braucht nur die von Liebermeister vorge-
legten Tabellen zn befragen, um bei der ersten Durchsicht sich voll da-
von zu iiberzeugen. In Basel ging man von einer Sterblichkeit von 27
pCt. zn einer solchen von 16 pCt. iiber. nachdem man eine theilweise |
antipyretische Behandlung eingerichtet hatte, und gelangte zuletzt zn
einem Verlust von 9 pCt., als diese vollstiindig ansgefithrt wurde.

Die Art und der Zweck dieses Buches erlauben mir nicht, mich
mit der Diskussion dieser Zahlen anfzuhalten: ich bemerke nur, was
auch Liebermeister erwihnt, dass der Ileotyphus in manchen Gegenden
ohne antipyretische Behandlung eine geringere Sterblichkeit ergiebt, als
9 pCt. Man beobachtet ferner, dass die Schwere und folglich die Sterb-
lichkeit bei Infektionskrankheiten sich in einer Reihe von Jahren
giinstig gestalten kann. Die seit zwei Dezennien in Siiditalien so hiinfigen
Adenotyphus-Fieber rithren auch von einer Typhus-Infektion her, und
liefern doch nur eine unbedentende Sterblichkeit, mbgen sie antipyretisch
behandelt werden oder nicht.

Welcher Art ist nun der Einfluss der kalten Bidder auf den Stoff-
wechsel ?

Wir kinnen sogleich antworten: wir wissen es nicht. Wenn, nach
Liebermeister, die Wirkung der hohen Temperatur die vermehrte Ver-
zehrung der Albuminoidsubstanzen zur Folge hat, als den Ausdruck der
riickschreitenden Prozesse in den Geweben, so miissten folglich die Béider
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eine Verminderung der Verzehrung der Albuminoide bewirken. Wenn
wir nun die Menge des ausgeschiedenen Harnstoffs als das genaueste
Mass dieser Verzehrung betrachten, so miissten wir ilhn in Folge des
Bades vermindert finden. Aber wiihrend die ersten [Untersnchungen
bei Fieberkranken nach dem Bade eine Verminderung des Harnstoffes
ergaben, brachten die spiteren Forschungen von Bauer und Kiinstel ein
geradezn umgekehrtes Resultat znm Vorschein, néimlich eine Vermeh-
rung des Harnstoffs. Dies erklirt Liebermeister mit blosser Wahr-
scheinlichkeit damit, dass die Beobachtungen von Bauer und Kiinstel
am Tage des Bades selbst vorgenommen worden seien, wihrend dessen
Wirkung erst spiter eintrete.

Aber wir wissen jetzt, dass der ausgeschiedene Harnstoft keinen ge-
nauen Anzeiger fir den Verbrauch der Albuminocidsubstanzen abgiebt,
auch steht er nicht immer im Verhiltniss zur Hohe der Temperatur,
sodass jeder Schluss, den man auns der Abscheidung des Harnstoffs
ziehen wollte, immer ibereilt wire.

Dasselbe kann man von der Kohlensiure sagen. Indessen sind in
Beziehung aunf dieses Produkt die Resultate mehr iibereinstimmend, in-
dem sie aussagen, dass, wenn ein Fieberkranker gebadet wird, dasselbe
geschieht, wie bei einem gesunden Menschen. Wenn dieser in ein Bad
von geringerer Temperatur, als die seines Korpers gebracht wird, so
nimmt die Wirmeproduktion und zugleich die Abscheidung der Kohlen-
siiure zu; beim Fieberkranken geschieht dasselbe nach Beobachtungen
von Schrider und Liebermeister, es tritt ndmlich eine Zunahme der
Kohlensiure ein. welche eine Vermehrung der Wirmeproduktion be-
denten wiirde.

Wenn man diese Thatsache und die der Zunahme des Harnstofts
in Betracht zieht., so kann man also. mit den nithigen oben angegebenen
Beschrinkungen, den Schluss ziehen, dass das Bad den materiellen Stoff-
wechsel und die Wirmeproduktion vermehrt.

Aber ich hatte mir vorgenommen, in diesem Buche die Lehre vom
Fieber summarisch zun behandeln, nicht aber die Therapie desselben.
Yon letzterer wollte ich nur das andeuten, was unmittelbar aus der
ersteren folgte. Ich beeile mich daher hinzunzufiigen, dass. wenn man
annimmt, die Temperaturerhhung habe nicht die ganze Wichtigkeit,
welche man ihr noch vor Kurzem zuschrieb, der Antipyrese damit ihr
Hauptgegenstand entzogen wird.

Die antipyretischen Arzneimittel iiben einerseits eine deprimirende
Wirkung aus, deren Wichtigkeit man sogar iibertrieben hat, andrer-
seits bringen sie Temperaturerniedrigungen hervor, welche durchaus
keine wohlthiitige Wirkung auf den Verlauf der Krankheit #nssern,
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Dies miissen junge Aerzte wohl bedenken, um sich nicht durch eine
voriibergehende Wirkung téuschen, und besonders, um sich nicht von
dem Kranken selbst oder dessen Umgebung beeinflussen zu lassen, welche
seit der Verbreitung des Thermometers glauben, die ganze Krankheit
bestehe im Fieber und die Antipyretica seien die einzigen Heilmittel.

Migen. sie nicht vergessen, was Morgagni in seinem 68. Briefe ge-
schrieben hat, .es ist weniger wichtig, das Fieber zu bekiimpfen, als
den bisartigen Einfluss, mit dem es verbunden ist. Und wenn du nicht
vorzugsweise diesen letzteren besiegst, so ist es, als bemiihtest du dich,
iiber ein durch Schlangenbiss verursachtes Fieber zu triumphiren, wih-
rend dun dich um das Gift nicht kiimmertest.*

Wenn es in manchen, gutartigen, kurz dauernden Fiebern mit hoher
Temperatur niitzlich sein kann, ein Antipyreticum anzuowenden, um fir
kurze Zeit zugleich mit der Hyperthermie eines von den listigen Sym-
ptomen zu beseitigen, welche sie begleiten, wie Kopfschmerz, Unruhe und
dergleichen, so kann man doch die Darreichung der Antipyretica nicht
zu einer Heilmethode des Fiebers erheben. Wer dies thiite, wiirde nicht
weiser handeln, als der, welcher zu der Zeit, wo man der Pulsfrequenz
den hiochsten symptomatischen Werth beilegte, alle Fieber mit Digitalis
hiitte heilen wollen.

Was die Bider betrifft, so muss man die Sache von einem anderen
(esichtspunkte betrachten.

Vor Allem muss man, wenn es sich um Behandlung des Fiebers mit
kalten Biidern handelt, sich gut iiber ihre Anwendungsweise verstin-
digen. Ohne von den Klinikern zu sprechen, welche sie vom Katheder
aus anpreisen und sie selten inmerhalb oder ausserhalb der Hospitiler
anwenden, beschriinken sich auch die, welche daran glanben und sie
gebrauchen, gewohnlich auf ein tigliches Bad. Aber wenn man dieses
Mittel mit Nutzen anwenden will, muss man nach der Lehre von Currie,
Liebermeister und Winternitz nithigenfalls viele Male wiihrend der
vierundzwanzig Stunden dazu greifen. Nur so wird man wohlthitige
Einwirkungen sowohl auf den Verlauf des Fiebers, als auf die nervisen
Symptome der Krankheit hervorbringen kimnen.

Was die von den Bidern ausgeiibte Wirkung betrifft, so ist es sehr
wahrscheinlich, wenn anch noch nicht nachgewiesen, dass sie Nutzen
stiften, indem sie die Wirmeproduktion antreiben und vergrissern,
und die Reaktion des ganzen Organismus gegen die krankmachenden
Agentien steigern, welche seinen Bau und seine-Funktionen zn stiren
streben.









Ueber die Pathogenese des Fiebers,

(Zusatz zu Kapitel 3)

Wenn es ein Problem giebt, zu dessen Lisung Klinik und Labora-
torinm in veller Uebereinstimmung beitragen miissen, so ist es ohne
Zweifel die Frage nach der Pathogenese des Fiebers, und die That-
sache, dass die Pathologen gewdhnlich nur die eine Seite der Frage,
und die Kliniker die andere in Betracht gezogen haben, hat ohne
Zweitel zur Verzigerung ihrer Lisung beigetragen. Da ich nun in
diesem Zusatz zum dritten Kapitel den Gegenstand der Pathogenese
des Fiebers ausfiihrlicher zn behandeln beabsichtige, so werde ich so-
woll die jiinesten klinischen Arbeiten, als die nenesten experimentellen
["ntersuchungen gehiiric zu beriicksichtigen haben.

Das Resultat der direkten Forschungen zur Aufklirung der Patho-
genese lisst sich fiir jetzt nur durch Hypothesen darstellen, daher scheint
es filr jetzt zu frith, einen Gegenstand synthetisch darstellen zu wollen,
dessen Analyse noch so viel Arbeit erfordert. Und dies wiirde wirklich
der Fall sein, wenn eine von der von mir ausgesprochenen verschiedene
Hypothese nicht schon so tief in die Wissenschatt eingedrnngen wiire,
dass sie, sozusagen, filr eine abgemachte Sache eilt.

Daher halte ich es fiir nithie. dass man diesem wissenschatt-
lichen Vorurtheile. wenn es ein solehes ist, entweder einen Damm ent-
segensetze, oder dass man. wenn es moglich ist, den Beweis dafiir
liefere.

Man brancht nur den Bericht iiber die Sitzung irgend eines Kon-
opesses, oder einer Akademie zu lesen, um sich zu iitberzengen, dass die

!':-:',.h
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[lee der pyretogenen Toxine schon tiefe Wurzeln geschlagen hat. Man
diskntirt nicht mehr, ja man hat iiber ihre Existenz niemals viel dis-
kutirt: man nimmt sie fast als eine Folgerung an, welche aus der Kennt-
niss wohlbegriindeter bakteriologischer Untersuchungen hervorgehe. Die
[nfektionen rithren von Bakterien her, die Bakterien erzengen Toxine,
tfolglich sind alle Phinomen der Infektionskrankheiten Erscheinungen
von Intoxikation; von diesen Erscheinungen ist nun eines der wich-
tigsten das Fieber: folglich riihrt das Fieber von einem besonderen
Toxin her, welches man a priori Pyretogenin oder Pyretotoxin
tanfen kann.

Aber, wie man =ieht, hinkt dieser Schluss ein wenig von Seiten der
Logik ;: in Bezug auf die Priifung durch das wissenschaftliche Experi-
ment lisst er noch Alles zn wiinschen iibrig: und doch ist es eine That-
sache, dass. wenn der Begriff sich einmal verbreitet hat. das nene Wort
epschaften ist. es schwer wird, sich wieder davon frei zn machen. lech
bin iiberzengt, dass die Pathologen noch verschiedene Jahre lang dem
Pyretogenin nachforschen werden, vielleicht nm es zn entdecken, aber
wahrscheinlicher, um nichts zu finden.

Wie gesact, wenn man einer Verhandlung iiber das Fieber bei-
wohnt, hort man iiber Fieber erzengende Toxine sprechen, wie iiber
eime Sache, welche sehr leicht festzustellen, oder schon festeestellt wiire
wer sie vor der Versammlung liungnete, wiirde dieselbe Rolle spielen,
wie der, welcher vor einer religiisen Zusammenkunft die Unsterblich-
keit der Seele bezweifeln wollte.

Man sehe znm Beispiel den Bericht iiber die neueste Versammlung
der englischen Aerzte, und man wird finden, dass Hale-White. dessen
Kompetenz fiir den Gegenstand nicht abzuliugnen ist, und nach il alle
anderen, welche in der Diskussion ither die Behandlune des Fiebers das
Wort ergriffen, mit voller Sachkenntniss iiber das Pyretogenin gesprochen
haben.

Hale-White sagte: _In den Hyperpyrexien hat die symptomatische
Behandlung die schwere Unzutriiglichkeit, eine falsche Sicherheit her-
vorznbringen, denn in diesen Fillen findet sich zugleich mit dem pyreto-
genen Toxin noch ein anderes, von diesem verschiedenes
Toxin, welches den Tod vernrsachen kann.®

Maragliano, welcher bei seinen wissenschaftlichen Folgerungen sehr
vorsichtig vorzugehen pflegt, zeigt sich in einem vor Kurzem gehaltenen
Vortrage iiber das Fieber geneigt. anzunehmen, die Toxine, oder genauner
die Proteine der Bakterien, seien auch im Stande, die Temperatur zu
erhihen, und fasst den pathogenetischen Begriff der Pyrexie in eine
klare. verfithrerische Formel: . Das Fieber — sagt er — mnss man be-
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trachten als das Resultat der zusammengesetzten Wirkung des Bakterien-
Toxins und der Art wie das die Thermogenese behervschende Nerven-
system gegen die stirende Einwirkung dieses Toxins reagirt. Von
der Schwankung dieser beiden Faktoren hiingt die Hohe der Tempe-
atur ab.”

Aber auch diese Formel, obgleich sie weniger exklusiv ist, als die-
jenigen, welche ein spezielles Pyretogenin  annehmen, und nicht das
pyretogene Vermigen den Bakteriengiften im Alloemeinen znschreiben,
anch diese Formel, sage ich, kann nicht ohne Beweis angenommen wer-
den. Aber dieser Beweis wird nicht gefithrt, und eine grosse Zahl von
klinischen und experimentellen Thatsachen spricht dagegen, wihrend
eine einzige. noch nicht vollstindige Reihe von Untersuchungen, die
von Centanni und Bruschettini, ihre bakteriologische Stiitze bildet.

II.

Wenn wir die Beziehungen zwischen Infektion und Fieber studiren,
so kionnen wir vor Allem bemerken, dass man zwar nicht in allen Fillen
jeder einzelnen, fieberhaften Infektion die Gegenwart von Bakterien im
Blute nachgewiesen hat, dass aber andrerseits in keiner einzigen das
Vorhandensein jenes Pyrotoxins dargethan worden ist, dessen Existenz
man angenommen hatte, schon ehe Charrin, Roussy und Centanni ver-
snchten, es zu isoliren.

Aber noch zwei andere Thatsachen miissen besonders in Betracht
gezogen werden.

Die erste hesteht darin, dass man bei fast allen bis jetzt stndirten
Bakterien-Infektionen wmit Fieber, wenn auch nicht konstant fiir jede
Art, die Bakterien im Blute gefunden hat; die zweite darin, dass bei
apyretischen Infektionen vielleicht niemals Bakterien im Blute gefunden
worden sind.

Wer die Liicken kennt, welche sich noch auf dem so schnell dureh-
forschten Gebiete der Bakteriologie befinden, wird mein fast und viel-
leicht, wodurch ich die heiden Behanptungen habe abschwiichen
miissen. eerechtfertiet finden. welehe ohme diese Beschrinkung zwei
echie. strenge Gesetze der allgemeinen Pathologie darstellen wiirden.

Einer der Griinde. warnm die jetzt zum grossen Theil als richtig
nachgewiesene Idee, die Infektionen erschienen in iliven klinischen Mani-
festationen als echte Versiftungen, in die Pathologie eingedrungen ist.
hesteht davin, dass zwar in einigen Infektionskrankheiten die Bakterien
ant eewisse Oertlichkeiten beschriinkt bleiben. die Krankheitserscheinungen
aber allwemein sind. Die Diphtheritis besonders worde als Beispiel an-
eefithrt, indem man von Loffler an bis zum letzt verflossenen Jahre an-
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nalim, der Bazillus dieser Kramkheit dringe niemals in den Korper ein,
sondern bleibe beim Menschen anf die ergriffene Schleimhaut. bei Thieren
anf die Stelle der Inokulation beschriimkt. Aber als znerst Trosch und
dann Frederici in Genna nachgewiesen hatten, dass in der grossen Mehr-
zahl der Fille der Bazillus sich auch in den inneren Organen und im
Blute vorfindet, hat das Beispiel dieser Krankheit seinen ganzen Werth
verloren. Es scheint, dass diese Thatsache anch fiir Cholera und Tetanus
ailt, aber da keine der beiden Infektionen im eigentlichen Sinne fieher-
haft ist (die Hyperthermie bei Tetanus ist eine Folge der Muskelkon-
traktionen) so hat die Sache, vom pyretogenetischen Gesichtspunkt ans
betrachtet, keine Wichtizkeit.

Von den am besten bekannten fieberhaften Infektionen sind anzu-
filhren Milzbrand, Diphtheritis, Typhus, Febris recurrens, Influenza,
Pneumonie und Tuberkulose. Bel einigen dieser Krankheiten (Milz-
brand, Influenza, Puerperalinfektion, Febris recurrens) findet man die
Bakterien immer im Blute; ja bei der Recurrens, wo sehr hohe Tem-
peraturen vorkommen, sind die Spirillen wihrend des Anfalls nur im
Blute vorhanden. Bei Ileotyphus findet man die Bazillen oft im Kreis-
lauf, ja Einige haben geglaubt, behaupten zu kimnen, sie befiinden sich
immer darin.

So beschrinken sich die Diplokokken in der Pneumonie bisweilen
anf die Lunge, sind aber anch andere Male in Menge im Blute ge-
funden worden. Dazu kommt noch, dass bel experimentellen Infek-
tionen mit dem Diplokokkns die Bakterien ansschliesslich im Blute vor-
kommen.

Canon hat in Fillen von Septiciimie fast immer Bakterien im Blute
gefunden, und Eiselsberg in vier Fillen von traumatischem Fieber pyro-
cene Streptokokken und Staphylokokken.

Was die Tuberkulose betrifft, so weiss man, dass =ie bald apyretisch.
bald mit Fieber verlinft; nun hat man in den fieherlosen Fillen keine
Bazillen im Blute gefunden, wohl aber in den von Fieber begleiteten,
und zwar hat man sie im Blute besonders bei akoater Miliartuberkulose
angetroffen, wo das Fieber niemals fehlt. Dazu kommt noch, dass in
der Tuberkunlose, wie hei anderen Infektionskrankheiten, die schwersten
Alterationen, die man dabei angetroffen hat (Castellino Maragliano) ent-
weder zn dem Fieber beigetragen haben, oder fir sich allein hin-
reichend waren, um es hervorzubringen., wie ich weiterhin sagen
werde,

Nur bei Erysipalas erinnere ich mich nicht, gehinrt zu haben, dass
man wibrend des Lebens im Kreislaute Streptokokken anfgefunden
habe: man hat ihrer nach dem Tode gefunden. aber die Fiile, in denen
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man danach gesucht hat. sind bis jetzt nicht sehr zahlreich. Andrer-
seits lassen die wohlbekannten, klinischen Fille von Erysipelas, anf
welche infektive Entziindung anderer Organe folgte, wohl an die Mog-
lichkeit der Streptokokkidmie glauben. Der letzte Grund, den man anch
znm indirekten Beweise dafitr anfiithren kann, dass die fieberhaften In-
fektionen fast immer durch die Gegenwart von Parasiten im Blut
charakterisirt werden, nnd die fieberlosen nicht, wird doareh folgende
Thatsachen eeliefert. s ist experimentell nachgewiesen, dass einige
fieberhafte Infektionen dureh Inokulation des Blutes auf Thiere der-
selben, und hisweilen auch anderer Art iibertragbar sind, was niemals
filr fieberfreie Infektionen nachgewiesen worden ist. Von letzteren ge-
niigt es, die Rabies anzufithren, deren Infektion man durch Blutinokula-
tion niemals hat iibertragen kinnen; von den ersteren nenne ich die
Febris recurrens und die Malaria (Celli und Sanfelice, Di Mattei,
Calandruoceio u. A.). hei denen diese Uebertragungsweise vollkommen
hewiesen ist.

I11.

Ich bin hier nicht ndher auf die Malariafieber eingegangen, weil
die dabei vorkommenden Thatsachen von soleher Wichtigkeit sind, dass
sie eine ansfiihrlichere Betrachiung erfordern.

Bei der Malariainfektion ist die Beziehung zwischen der Gegenwart
des Parasiten im Blute und dem Steigen der Temperatur so klar er-
kannt, dass schon Kliniker und Patholozen daran gedacht haben, darin
die Grimde fitr die Pathorenese des Fiebers zn suchen.

Die Nothwendigkeit der Gegenwart des Parasiten zur Entstehung
des Fiebers ist eine der am sichersten festgestellten Thatsachen, nnd
vorziiglich ist es Golgi’s Verdienst, wenn wir jetzt unter Anderen
wissen, dass:

1) die Malariaparasiten sich vorwiegend in den rothen Blut-
kiirperchen einnisten. und in ihnen ihren Entwickelungskreis vollenden ;

2) die Parasiten nach dem Fieberanfalle plitzlich verschwinden,
um dann als Vorlinfer eines nenen Aunfalls wieder zun erscheinen:

3) den Anfillen des Quartenfiebers die Reife und anfangende Seg-
mentirung der pigmentirten Kirper kwrz vorhergeht :

4) .auch im Tertianfieber die Segmentirung mit dem Anfange des
Anfalls zusammentillt ;

) bei leichten Fieberanfillen die Segmentirung zum grossen Theil
unmittelbar vor dem Anfalle stattfindet. hei heftigen Anfillen vor dem
Anfang des Fiebers beginnt. mit dieser zunimmt umd eine. oder ZWel
Stunden danert;
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6) in den meisten Fillen die Intensitit des Anfalls zu der Menge
der im Blute vorhandenen Parasiten in geradem Verhiltniss steht.

Die Beobachtungen aller Anderen. welche sich mit diesem Gegen-
stande beschiiftigt haben, konnten nur diese Gesetze bestitigen, Kinzel-
heiten hervorheben, oder einige Ausnalmen beobachten, welche natiir-
licher Weise die Regel nicht abschwiichen. und aunch mehr scheinbar
als wirklich sein kinnen.

Jedenfalls sahen wir, wenn  wir diese grundlegenden Thatsachen
festhalten, welche Schlitsse wir darans ableiten kimnen, nm iiber die
Hyperthermie bei den Malariafiecbern Klarheit zn gewinnen.

Baccelli, welcher zuerst seine Aufmerksamkeit diesem Punkte zn-
gewendet hat, stellt fest. dass die Schidigungen der Malaria-Amébe nnd
ihrer toxischen Produkte sich anf zwei beschriinken:

LDie allmihliche Zerstorung der rothen Blutkidrperchen, durch die
Gegenwart eines Parasiten verursacht. welcher auf ihre Kosten lebt;
dieser Prozess stellt bei der Infektion die morphologische Himodys-
krasin dar.”

LDie Verbreitung der Sporen und ihrer toxischen Produkte
im Plasma; dieser Prozess stellt die chemische Himodyskrasie dar.”

Der ersteren legt Baccelli nur in sofern Gewicht bei, als sie das
Blut schiidigt, indem sie seine Zusammensetzung édndert, wihrnd er,
was das Fieber betrifft, die ganze Wichtigkeit der zweiten beimisst.
Das durch das Nueleo-Albumin oder die Himotoxine vergiftete Plasma
ist es, welehes das Nervensystem und  duoreh dieses die Thermotaxis
beeinflusst.

LDas Fieber — sagt er ausdriicklich — ist das ausschliessliche
Produkt der chemischen Intoxikation des Plasmas, welche durch die
bei der Sporenbildung der Parasiten gebildeten Toxine vergiftet wird.”

SDie Daner des Fieberanfalls steht sehr wahrscheinlich mm Ver-
héltniss zn der Zeit, welche zur Abscheidung der toxischen Produkte
der Parasiten durch Nieren, Haut, Leber, Lunge nothig ist.

Auch Golgi hiilt die Hypothese von der Entstelmng des Fiebers durch
chemische Intoxikation fiir die wahrscheinlichste, macht aber richtig
geren Baccelll und gegen sich selbst den Einwnrf: wenn die Entstehung
und die Gegenwart des Giftes im Blote nnlislich an  die Segmentirung
eebunden sind. welche Begriindung kinnen wir dann den in Rom
Aestivo-Antumnalfieber genannten geben, bei denen die Segmentirung
nicht nachgewiesen ist. bei denen sogar das Auffinden im Blutkreis-
lanfe ganz negativ ausfallen kann?

Aber trotz diesen von Golgi ansgesprochenen Zweifeln neigt sich
die herrschende Meinung noch immer der chemischen Theorie zu. Ieh
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beschrinke mich darvaunf, von den neunesten Schriftstellern Bordoni-Ufre-
dnzzi anzufithren. welcher sich folrendermassen aunsdriickt:

. Was den Mechanismus der Wirkung des Malaria-Parasiten betriftt.
so kommt sie auf zwel verschiedene Weisen zustande: eine morpho-
logische und eine echemische. Die erstere wird durch die all-
miliche Zerstorung der rothen Blutkdrperchen durch den Parasiten dar-
gestellt, welcher auf ihre Kosten lebt und sich enfwickelt und ihre
firbende Substanz in Melanin verwandelt. Der chemische Vorgang
wird durch das Auftreten eines noch nicht bekannten (viftes be-
dingt, welches bei der Sporenbildung des Parasiten frei
wird und das Fieber hervorhringt.®

Unter den besten Kennern dieses Gegenstandes hat sich nur Lave-
rann In dieser Beziehung die grisste Zuriickhaltung aunferlegt.  Die
Himatozoen — sagt er — sondern., wie andere Mikrobien, eine pyre-
togene Substanz ab, welche sich im Blute anhiuft und die Fieberanfille
hervorruft. Vielleicht ist es so, aber bis jetzt handelt es sich nur nm
eine Hypothese. Wir haben gesehen, dass die Untersnchungen der Be-
obachter, welche eine Zunahme der Toxizitit des Uring beim Sumpi-
fieber angegeben haben, der Bestiticung bediirfen. Aber wenn es
auch nur als Hypothese vorgebracht wird, ist doch noch Vieles einzu-
wenden, und der Haupteinwwrf darf nicht, wie der von Golgi, einer

Aunsnahme entnommen werden: denn es eeniigt zun beweisen — was
iitbrigens wahrscheinlich ist — dass auch in den #stivo-antumnalen

Fiebern der Befund niemals negativ ist. oder dass man bei ihnen etwas
der bekanuten Sporenbildung iihnliches entdeckte, damit auch Golegi der
Theorie von der chemischen Himodyskrasie bestimmen miisste.

Dagegen beruhen die wichtigsten Beweisgriinde gegen diese Theorie
darauf., dass die Gegenwart des Parasiten und seine morphologischen
Verdinderungen zwel fest begriindete Thatsachen darstellen, wiihrend
andererseits nicht der geringste, direkte oder indirekte Beweis fiir das
Vorhandensein eines Malariatoxins vorliegt. Dazn fiigt man die Ver-
gleichung mit dem. was in anderen Fiebern stattfindet, besonders bei
der Recurrens; und aus dieser Vergleichung geht hervor, dass zwei an
Gestalt und Natur so verschiedene Parasiten, wie der Spirvillus von Ober-
mayer und die Malaria-Amibe ganz oleiche Wirkungen hervorbringen
kionnen. Ich sage gleiche Wirkungen. indem ich vorziiglich das Fieber
und die verschiedene Intermittenz ins Auge fasse. welehe hei heiden an
die biologischen Kigenthiimlichkeiten des in Fraze kommenden Para-
siten gebunden sind.

Bei der febris recurrens finden sieh, wie cesaet. die Spirvillen wiih-
rend des Anfalls im Blute und sonst nirgends. wie die Amibe der Ma-
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laria. Bei der Recurrens nimmt die Zahl der Spirillen von Anfang an
bis zur Hohe des Fiebers zu; dann vermindert sie sich, ihre Bewegungen
werden immer weniger lebhaft, und gegen das Ende des Anfalls ver-
schwinden sie, um kurz vor dem folgenden Paroxismus wieder zu er-
sehieinen.

[st es unn wahrscheinlich, dass ein nnd  dasselbe Pyrotoxin von
zwei, ihrer Natur und Entwickelung nach so verschiedenen Parasiten
erzenct werde? Und wenn man annimmt, dass das Pyrotoxin der Ma-
laria die Frucht der Segmentirung sei, wie entsteht es bei Febris recur-
vens? Die Aelmlichkeit beider Infektionen besteht nur in der Gegen-
wart von Fremdkorpern im Blute, und bei dieser miissen wir fiir jetat,
wie ich olanbe. stehen hleiben.  leh iibergehe einstweilen eine andere
Aehnlichkeit, welche spiter nntersncht werden =oll, weil sie uns jetzt von
der Hauptfrage ableiten konnte. Diese Aehnlichkeit besteht in dem
Phagozytismus. Wie Metschnikoff gesagt hat, kimpfen die Leukozyten,
wenn das reizende Awrens sich innerhalb der Gefiisse befindet. (und dies
ist der Fall bei vielen fieberhaften Infektionen, vielleicht bei allen),
gegen dieses Agens im Innern der Gefisse selbst, es entsteht, wenn
man so sagen kann, eine Enfzimdung des Blutes, eine Himitis,

Die phagozytische Funktion der Lenkozyten ist bei einigen Infek-
tionen theilweis wntersncht worden. Indem ich mich hier auf Recnr-
rens und Malaria beschrinke. erinnere ich daran, dass bei der ersteren
festeestellt ist, dass nach dem Anfang des Fiebers die Lenkozyten an
Zahl zunehmen und in dem Kampfe gegen die Spirillen diese zuletzt
verschlingen und zerstiven.

Bei der Malaria hat Golei schon vor mehreren Jahren bewiesen.
dass der Phagozytismus mit dem Beginn des Anfalls gsich zn zeigen an-
fiingt und einige Stunden lang immer zunimmt, bis er seine grosste Hihe er-
reicht, worauf er dann allmilich abnimmt, nwm einige Stunden, nachdem
der Cyelus des Anfalls abgelaufen ist, ganz aufzuhiren.

Golgi fiigt hinzu, dass wahrscheinlich das Fieber den Phagozytis-
mus heeinflusst, Linsofern. als die Temperaturerhihung des Blutes die
amoboiden Bewegungen der welssen  Blutkorperchen lebhatter maeht.*

Soviel ist gewiss, dass bei Malaria und  Recnrrens die Gegenwart,
der Parasiten im Blute, die Erhohung der Temperatur und der Phago-
zitysmus drei so innig mit einander verbundene Erscheinungen bilden.
dass der ganze pathogene Vorgang nicht zn verstelien ist, so lange man
dieseben nicht in allen Einzelnheiten und in allen ihren Beziehungen zu
einander kennt.

Das Verhiltniss von Ursache und Wirkung zwischen Parasiten mud
Hyperthermie. auch wenn man die toxische Nebenwirkung zugiebt, ist
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zu offenbar. als dass man =ie weiter zn betonen branchte: aber dies
ist nicht der Fall in dem Verhiltniss der ersteren zum Phagozytismus.
Ist die Dazwischenkunft der Hyperthermie nothwendig? Es ist sehr
wahrscheinlich, wie Golgi sagt, aber nicht bewiesen.

Aber es ist eine Thatsache, dass mit dem Verschwinden der Pa-
rasiten mit Hiilte der Phagozyten auch das Fieber verschwindet. Man
kann glaunben. die Zerstiorung der Parasiten verhindere diese. weiteres
Pyrotoxin zn erzeugen. aber diese Hypothese ist offenbar viel weniger
wahrscheinlich, als die einfachere, welche annimmt, diese Zerstorung
entferne die hauptsichliche, divekte Ursache der Erregung des die
Wiirme regulirenden Nervensystems,

[V.

Bei der Pathogenese des Malarviafiehers muss man also sowohl die
Amiben in Betracht ziehen, als-die Alterationen, welche sie in den Blut-
kirperchen hervorbringen. Zum Beweis dafiir dient das, was in einigen
Blutkrankheiten stattfindet. wo das Blut keine Parasiten enthiilt, welche
ein Pyrotoxin hervorbringen kinnten, wohl aber eine grosse Menge von
Detritus und von Blutelementen, welehe in ihrem Ban so veriindert
sind, dass sie fiir den Organismus unbrauchbar werden und wie in den
Kreislauf eingedrongene Fremdkirper wirken.

Man braucht nur an das zn denken, was bei Haimoglobinurie
und bei gewissen Andmien vorgeht, wie Chlorose, Leukimie.
pernizivoser Andimie, usw.

Beginnen wir mit der Himoglobinurie.

Was auch die Ursache der Himoelobinurie sein mige, mag sie ex-
perimentell oder klinisch sein. so ist es eine Thatsache, dass der Ent-
leerung des eine gewisse Menge von Himoglobin enthaltenden Urins
immer eine Temperaturerhthung vorausgeht. leh zitive die ersten Fille,
die mir vor die Augen kommen. die von Mesnet, Murri, Copeman, Kobler
und Obermayer, Baginsky. Millard, Bounelle. Hayem. bei denen die Tem-
peratur schnell auf 38" 39.5°% 306" 40° stieg.

In dieser Beziehung sind die Beobachtungen Copeman’s sehr lehr-
reich, in denen der Parallelismus der drei Grundthatsachen deuntlich fest-
eestellt wird. und deren Verkettung beweist, soweit ein Laboratorinms-
Experiment dies vermag, dass zur Erhohung der Temperatur kein
Pyrotoxin nithig 1sf, sondern die Zerstirung der Blotkorperchen hin-
reicht.

Copeman berichtet iitber sieben Fille von Personen, bei denen man
den Anfall von Himoglobinurie dadurch hervorrufen konnte. dass man
den ganzen Korper, oder einen Theil desselben plitzlich der Kilte aus-
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setzte. In allen diesen Fillen fand er wiihrend des Anfalls eine be-
dentende Verminderung der rothen Blutkirperchen, deren Zahl von 3,
Millionen auf wenig mehr als zwei Millionen herabging, um mehrere
Stunden mnach dem Anfall wieder anf die normale Zahl anzusteigen.
Jeder Anfall war von einer Temperaturzunahme von 2° bis 16.5° Fahr.
hegleitet.

Die betvichtliche Verminderung der vothen Blutkirperchen war
iibrigens schon von Gitz, Clement, Lépine und Anderen beobachtet wor-
den. Da nun das Himoglobin nicht nur im Urin. sondern aunch im
Blutsernm wiedergefunden worden ist (Kissner. Hayem n. A.), so muss
man annehmen, dass die Zerstirung der Blutkivperchen im Blute selbst
stattfindet.

Murri und Andere mach ihm haben in der That die rothen Blut-
kirperchen von unregelmiissiger (estalt, weniger widerstandsfiihig, als
im Normalznstande, in ilver Form veriindert. abgeneigt, sich in Siulen
anzuordnen. entfirbt. usw. angetroffen. Tessari hat festgestellt, dass im
Blute Himoglobinurischer kein pathogener Ovganismus vorhanden ist,
weder withrend der Anfiille, noch in den Xwischenzeiten, und die Alte-
rationen der Blutkorperchen bestiitigt. welche, wie gesagt, schon von
Anderen bemerkt worden warven. Ich habe ferner beobachtet. und
diese Thatsache ist fiilr uns von der grissten Wichtigkeit, dass der
Himoglobin enthaltende Urin weder vor, noch nach dem
Anfalle in seiner Toxizitit von der normalen abweicht.

Was kann also in der paroxystischen Himoglobinurie die unmittel-
bare Ursache der Hyperthermie sein?  Von der Bildung von Pyreto-
genin kann man gar nicht sprechen: man kann nichts anderes annehmen,
als dass sie entweder in dem Himoglobin, oder in den Achromazyten
und ihren Ueberresten zn suchen sel.

Was das Himoelobin betrifft. so kimnten einige nenere Unter-
suchungen annehmen lassen. dass es das pyretogene Agens sei, denn alle
subkutanen Injektionen dieser Substanz haben Fieber hervorgebracht.
Aber man darf nicht die anderen Erscheinungen iibersehen, welche
sich zugleich mit dem Fieber gezeigt haben, Ich fithre einige lKxperi-
mente an.

Benezir hat beobachtet, dass bei Injektion krystallisivten, lislichen
Himoglobins unter die Haut des Menschen, dieses zum grossten Theil
in den Kreislauf iibergeht. Ein eceringer Theil wird durch den Urin
abgeschieden, mit welchem anch rothe Blutkivperchen und  Blut-
zylinder abgehen. Wiihrvend dessen besteht mehr oder weniger starkes
Fieber. An der Injektionsstelle lebhafter Schmerz und entziindliche Er-
scheinungen,
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Ebenso haben Castellino und Launrventi beobachtet, dass die sub-
kutane Injektion einer Liosung von krystallisivtem Himoglobin drtlich
Schmerz und Entziindung erveet, sowie gewidhnlich .sehr starkes Fieber,
auffallende Himolyse, Zunahme der Harnsinrve, Urobilinnrie.® Hieraus
lisst sich also nicht schliessen. dass dag Hiamoglobin pyretogenetisch
sei, nicht darmm, weil man das Fieber als Folge der ortlichen Ent-
ziimdung zu betrachten hiitte, sondern weil wir unfer seinen auffallend-
sten Wirknneen die Himolyse finden. und die Himolyse wirft schnell
eing grosse Menge organisirter Reste der Blotkiorperchen in  den
Kreislaut.

Bei den Wirkungen von Himoglobin-Injektionen in die Gefiisse
brauchen wir uns nicht antzuhalten, denn die Experimente (von Naunyn.
Hayem, Schiff. Higves n. A.) haben hewiesen, dass sie schnell zim Tode
fithren. welcher, nach der Mehrzahl der Beobachter. durch plitzliche
Bildung von Blntgerinnungen zustande kommt.  Wenn wir also an-
nehmen. dass die Gegenwart des Himoglobing von der Thatsache der
Hiimolyse nicht zu trennen ist. fiithrt uns die Vergleichung dessen, was
in diesem Falle voreeht, mit dem., was man in Folee der Gegenwart
von anderen kirperlichen Stoften im Blute beobachtet, zu der Annahme,
dass es auch in der Himoglobinurie die Achromozyten und ihre Reste
sind, welche das Fieber hervorbringen. und nicht die loslichen Sub-
stanzen.

Dieselbe Pathogenese muss man, glanbe ich, mit Aunsschluss jeder
anderen. auch bei der Chinin-Malaria-Héimoglobinurie annehmen, welche
von Tomaselli in Sizilien entdeckt, dann in Griechenland von Karametsos,
Tamporikis und Chomatianos cesehen und in Sizilien von mir, Cervetto
und vielen Anderen heobachtet worden ist.

Fieber und Himoglobinnrie sind also zwei so innig mit einander
verbundene Erscheinungen, dass, abgesehen von dem die bis jetzt nicht
studirten Malaria-Amiben Betreffenden., was aber sicher in diesem Falle
von geringer Wichtickeit ist, mit grosser Walrscheinlichkeit ihre Ver-
bindung dieselbe ist. wie in der paroxystischen Himoglobinnrie.

Jum Schluss weise ich noch darauf hin. dass auch bei der experi-
mentell durch Injektion von Sernm oder destillirtem Wasser in die
Gefiisse hervorgebrachten Himoglobinurie Temperaturerhdhung beobachtet
wiril.

Mit dem Vorgange bei Himoglobinurie kann man das vergleichen.
was bei einer der charakteristischsten Aniimien, der Chlorose, statt-
findet.

Man weiss aus der Klinik. dass in dieser Krankheit die Tempera-
tur niemals erniedrigt ist, dass sie vielmehr, besonders in den schwersten
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Uhlorosen, oft hiher ist. als die normale. Das chlorotische Fieber, dessen
Exazerbationen 39.5°—40° erreichen kimnen. wird von Vielen fiir ein
nervises Fieber gehalten; aber damit es ein solches sein konne, miissen
die Nervencentra von irgend etwas gereizt werden, und dieses Etwas
kann nur in alterivten, unbranchbar gewordenen vothen Blutkorperchen
bestehen.

Ebenso tritt in der Anaemia perniciosa progressiva, welche
so lange fieherlos zu verlaufen pflegt. als die Deglobulisation sich in
gewissen Grenzen hiilt. Fieber anf. wenn die Andimie eine bedeutende
Hiihe erreicht hat.

S0 osteht in dieser Affektion, wie in der Lymphadenie, die Erhéhung
der Temperatur iiber die Norm inmer im Verhiiltniss zn dem Grade der
Alteration des Blutes. naticlich unter Beriicksichtigung des anderen
Faktors. welcher von den Klinikern zu jeder Zeit beachtet und von
Bouchard anf dem medizinischen Kongress in Rom belenchtet wurde, der
Empfindlichkeit des Nervensystems.

Auch bei diesen  Aniimien. bei denen die Lenkozytose schon seit
langer Zeit heobachtet war. hat der Phagozytismus den Zweck, das
Blut von den unbranchbaren Stotfen zu befreien. welche es erfiillen, nnd
dies scheint die Folge der Hyperthermie zu sein, welehe dureh eben
diese Stotte hervoreebracht wird.

Y.
Wir haben bisher gesehen. dass man a priori in der Pyretogenese einiger
Krankheitsgruppen den loslichen Giften nieht vor den kivperlichen Sub-
stanzen den Vorzung seben kann: sehen wir jetzt zu. ob es wenigstens
wahrscheinlich ist, dass die chemische Hypothese jemals nnwiderleglich
hewiesen werden kimme.

Man kinnte es fiir wahrscheinlich halten, wenn auf dem weiten
Gebiete der Biologie ireend eine iihnliche Thatsache beobachtet worden
Wire., wenn man wenigstens in einem der drei Reiche der Natur einen
Stoft angetroffen hiitte. welcher, in Auflosung in den Blutstrom injizirt,
ohne die morphologische Konstitution des Blutes zn schidigen, im Stande
wiire, die Temperatur des Thieres zn erhithen.

Aber es ist zweifelhaft, ob es einen solchen Stoff giebt. denn abge-
sehen von einigen. kitvzlich gewissen Bakterien entnommenen Toxinen.
von denen ich noch besonders zn sprechen haben werde, und dem Harn-
stoff. dessen Wirkung noch einige Schwierigkeiten fiir die Erklirung
bietet, kennt man bis jetzt keine lisliche Substanz, welche, in den Blut-
kreislaut’ eingefithrt, divekt eine Frhihung der Temperatur hervorbringt.
Digitalis, Hyoseyamus, Kampher, Fuphorbia. Ipekakuanha, Agaricin,



¥ o

Eserin, Veratrin, Pilocarpin, Morphinm, Akonitin, Atropin und andere
Pflanzenalkaloide bringen bestiindig Hypothermie hervor.

Es wiire interessant zu untersuchen, ob ireend eine, bei subkutaner
Injektion schwach hypothermisirende Substanz hyperthermisivend wirkt,
wenn sie, in das Blut eingespritzt. dessen rvothe Blutkorperchen ver-
dndert. Ieh weiss nicht, ob dies jemals versucht worden ist. Aber es
1st zu beachten, dass, wenn eine solche in den Kreislanf eingebrachte
Substanz zugleich Himolyse hervorbrichte und doch hypothermisivend
wirkte, man darans nichts weiter schliessen kimnte, als dass die stiir-
kere, chemische, hypothermisivende Wirkung die dureh die Alteration
der Blutkorperchen erzeugte, also die hyperthermisivende. ithertritit.

Aber wenn wir uns nur an sicher festoestellte Thatsachen halten.
s wissen wir noch folgendes.

Finige vegetabilische Substauzen bringen Temperaturerhihung her-
vor, aber anf indirekte Weise, niimlich durch die Konvulsionen, welche
sie zunéichst erzengen. Dies ist der Fall mit dem Stryehnin, Cocain,
Coffein., Bruein, [gesurin, Spartein usw. Wenn man durch passende
Dosen von Curarin die Konvulsionen des Cocains verhindert, so steigt
idie Temperatur nicht.

Es kinnte scheinen. als wenn das Curare eine Aunsnahme von dem
bildete, was von den anderen, angefiihrten Substanzen gesagt worden
ist, aber eine genaune [Untersuchung zeigt, dass es in Wirklichkeit
ihnlich wirkt. wie die anderen PfHlanzengifte, Zwar haben Voisin
und Lionville beobachtet, dass bei einigen mit Curvare behandelten Epi-
leptikern Fieber auftrat: aber bei gesunden Thieren findet man, wie
[scheschichin  beobachtet hat, solange keine Konvulsionen erscheinen.
Sinken der Temperatur: von ihrem Eintritt an hebt sich diese iiber die
Norm. aber dann ist nicht das Gift selbst die Ursache der Hyperthermie,
sondern die durch das Gitt hervorgebrachten Konvulsionen. wie heim
stryvelnin.

Ohne von der Antipyreticis zn sprechen, sind auch Blausiure, Kssig-
und Weinsteinsiinre. Phenol, Jodoform. Chlovoform, Chloval, Aether und
Alkohol simmtlich hypothermisirende Substanzen.  Sehr bemerkenswerth
ist die hypothermisivende Wirkung der Phenvlendiamine, welehe Dubois
und Vienon studirt haben.

Zu dem gleichen Resultate fithrt die Usbersicht der dem Mineral-
reiche entstammenden Stoffe,

Aber auch unter ilmen findet sich keiner. der eine Erhihung der
Temperatur hervorbrichte, ausser wenn ihre Anwendung Komplikationen
hervorbringt, wie es bisweilen mit dem Suoblimat und dem Jodqueek-
silber der Fall ist. welche in Wirklichkeit die Temperatur herabsetzen.
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Die aus dem Thierreiche stammenden Stoffe verdienen, dass man
sich bei ihnen ein wenig linger aufhalte, weil die Erklirung der Wir-
kungsweize dieser komplizirten Stoffe von oft unsicherer oder unnbe-
stiindiger Zusammensetzung oft aut’ bedentende Schwierigkeiten  stisst.

Das sicherste, was man von diesen Substanzen weiss, soweit ihre
Wirkung untersucht worden ist, ist foleendes. Von dem Gifte der
Schlangen, der Kriten, des Salamanders ist nar zn erwithmen, dass es
bestiindig als hypothermisivend erkannt worden ist.

Die Schwierigkeiten der Erklirung beginnen bei dem Harmstoff.
Diese Substanz ist nnter den chemiseh gut bestimmten die einzige,
welche wirklich durch chemische Einwirkung als pyretogen erscheint.
[eh fithre ausser meinen eigenen noch einige weitere Untersuehnngen
an, die es heweisen.

Bouchard injizirt einem Kaninchen von 1690 gr. in zehn Minuten
100 ee. einer wiissrigen Lisung, welche 4 or. Harnstoft enthilt.

Die Temperatur betrng 39.7° und fiel am Ende des Experiments
aut 38.8°%  Da die Wirmekapazitit der Gewebe 0.8 betrigt, so verlor
daz Kaninchen also 1690 x 0.4 x 0.8 = 1.216.

Andererseits hatte das Wasser eine Temperatur von 16% und er-
wiirmte sich auf 228%; es absorbirte also 228 % 100=2,280. Das
Wasser hiitte also nach Bouchard dem Korper des Thieres mehr Wiirme
entzogen, als die, welche er verlor, indem er um neun Zehntel herab-
oing: es hitte also wihrvend der Injektion eine Zunalme dér Wiirme-
erzengung stattgetunden, da die Temperatur des Thieres hiher blieh,
als sie blos durch die Erkiltune dureh die Inmjektion hitte sein sollen,

Ein anderes Experiment von Rougunes verdient wirtlich angefiithrt
zin werden.

- Wir haben merklich dieselbe Dose von Harnstoft injizirt, wie im
vorhereehenden Falle (dem von Bonchard), 2,36 gr. anf das Kilo Thier-
cewicht.  Aber das Vehikel wuorde bedentend vermindert. um in der
Temperaturhishe nur eine dorchans bedeutungslose Stirung  hervorzn-
bringen. Ein 1550 gr. schweres Kaninchen erhielt in eine Vene des
Ohrs 10 eem Wasser, welehes 3,50 gr. Harnstoff enthielt.  Seine Anfangs-
temperatur war 39.7%  Eine Viertelstunde spiiter betrng diese 3989,
nach einer halben Stunde 40.3° nach drei Viertelstunden 40.9° nach
einer Stunde 41% das Thier erhielt sich eine halbe Stunde lang auf
dieser Hihe, dann ging die Temperatnr wieder herab, und zwei Stunden
nach dem Anfang der Operation betrug sie 40,1°.

~Dies ist also eine sehr deutliche Bestiitigung des Experiments von
Bounchard.,  Der Harnstoft vermehrt die Wiirmeerzeugung und veranlasst
ein wichtiges  Ansteigen der Kiorperwiirme.®  Aber es scheint. dass
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wenigstens zum Theil der Grund des von Rouqués erhaltenen Resultates
auf der starken Konzentration der Harnstofflisung beruht.

Um mir selbst praktisch iiber die Frage Klarheit zu verschaffen,
machte ich verschiedene Lisungen von chemisch reinem Harnstoff in
destillirtem Wasser, indem ich mit dem von Rouqués angewandten Ver-
hiiltniss von 15 pCt. anfing und zu dem von Bouchard gebrauchten von
4 pCt. welterging, und versuchte die hiimolytische Kraft der verschiedenen
Liosungen. Nun wohl, ich fand gerade. dass die Selmelligkeit und Stirke
der Himolyse in geradem Verhiltniss zn der Konzentration der Harn-
stofflosung steht.  Mit der Liosung von Bouchard behielt das (Menschen-)
Blut seine Beschaftenheit ziemlich lange; mit der von Rougués geniigten
einige Sekunden, um in dem Gesichtsfelde des Mikroskops nur noch
Leukozyten und die blassen Umrisse einiger rothen Blutkdrperchen er-
scheinen zu lassen. Aber die vierprozentice Lisung selbst. welche
schnell Himolysis erzengt, bringt keine Lisung des Himoglobins mehr
hervor, wenn sie nicht mit destillivtem Wasser, sondern mit 0.80 pro-
zentigem Salzwasser gemacht wird.

Wenn man nun weiss, dass dieses Salzwasser von 0.80 pCt. in vitro
keine Himolvse hervorbringt, und dass andererseits die Injektion des-
selben in die Gefiisse, wie Dastre und Liye gezeigt haben. unter ge-
wissen Bedingungen der Schnelligkeit und Menge vollkommen unschiid-
lich sind und die Temperatur nicht veriindern, so erschien es als noth-
wendig, zn untersnchen, welche thermometrische Wirkung eine Harm-
stoffinjektion hervorbringen wiirde, jenachdem er in destillirtem Wasser
oder in Salzwasser aufeelist wiirde. Daher machte ich eine Reile von
Experimenten. iiber deren Einzelnheiten ich in dem Original-Aufsatze be-
richtet habe, und ans denen mit voller Sicherheit folgt, dass der
Harnstoff hypothermisirvrend wirkt, und dass seine Wirkung
auch eintritt, wenn er. in schwacher Dosis in Salzwasser gelost, keine
Hémolyse hervorbringt.

Der Harnstoft ist die einzige Substanz, bei der diese Wirknng an-
cetroffen worden ist, was wegen der Vereinzelung der Erscheinung
sehr merkwiirdig ist.

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass ihm der Urin als Ganzes seine
hypothermisirende Wirkung verdankt, und dass folgliech die Erzengung
und die Wirkung des Harnstofts in der allgemeinen Theorie des Fiebers
eine wichtige Rolle spielt: aber iiber diesen Punkt halte ich mein Ur-
theil ganz zuriick, solange die dariiber in meinem Laboratorinm be-
connenen [Untersnchungen nicht zu Ende gefiihrt sind.

Rouqués hat dann aunech den Einfluss des sanren harnsauren Natrons

14
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anf die Temperatur untersucht, und ist zu dem Schlusse gelangt, dass
diese Substanz dieselbe Wirkung ausiibt, wie der Harnstoft.

Aber es ist nicht schwer, nachznweisen, dass in diesem Falle die
Dinge ein wenig anders vor sich gehen, als beim Harnstoff, und die
chemische Theorie der Pyretogenese sich noch weiter davon entfernt.

Der Autor hat nimlich, wie er selbst angiebt, in den Blutkreislauf
nicht eine Lisung, sondern ein Suspension von 1 gr. sauren harnsauren
Natrons in 10 Cem. Wassers eingespritzt, denn diese Substanz ist nur in
einer viel griisseren Wassermenge lislich.

Und wenn man dann auch die miglichen Lisionen des Blutes nicht
in Betrachtung zieht. von denen ich nicht weiss, ob sie vorkommen oder
nicht, so geniigt schon das Einbringen des Pulvers von harnsaurem
Natron, welches in den Kreislauf eingefithrte Fremdkorperchen davstellt,
um die Hyperthermie zu erkliren.

Was den Urin als Ganzes betrifft, so ist die Kenntniss seiner ther-
mischen Wirkung ganz neuen Datums und Roger zu verdanken. Bou-
chard hatte seine hypothermisirende Wirkung behanptet. und schrieb
sie aufgelosten Stoffen zu, mit Ausschluss der Mineralsubstanzen und
des Harnstoffs.

Diese Meinung ist allgemein angenommen worden. Aber nenerlich
hat Roger gefunden, dass die von Bouchard beobachtete Krniedrigung
voritbergehend ist und dass auf sie mehr oder weniger schnell eine
Wiirmeerhohung folgt, welche viele Stunden lang danern kann.

Auch bei den in meinem Laboratorium von Alonzo aunsgefiihrten
Untersuchungen hat man immer eine Hyperthermie eintreten sehen
welche nach '/,—1—2 Stunden zwischen 40.2" und 40,7" schwankte, und
zwar bei Anwendung von 40—100 Cm. auf das Kilogramm.

Man kimnte glauben. diese Wirmezunahme werde durch die Alte-
ration der rothen Blutkérperchen veranlasst, welche der Urin hervor-
zubringen pflegt, was auch durch die Himoglobinurie bewiesen wird,
welche auf Urininjektionen zu folgen pflegt. Aber wir haben anch die
Wirkung des Harnstoffs gesehen; darum ist es bei den wenigen Unter-
suchungen, die wir bis jetzt besitzen, schwer zu sagen, ob der Urin
seine hyperthermisivende Wirkung dieser Ursache allein, oder der Ver-
bindung beider verdankt.

Zu den Substanzen, deren Injektion eine Temperaturerhihung ver-
anlasst, die sich nur durch die mechanische Theorie erkliren lisst, ge-
hiiren Mileh und Blut.

Gewisse Experimente von Hayem, aus denen Hypothermie als Wir-
kung der Injektion von Blut folgen wiirde, sind so unvollkommen, dass
man ihmen keine Beachtung schenken kann. Auch Rouqués fragt in
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seiner schimen Abhandlung iiber die thermogenen Substanzen: ist es
miglich, auf eine hypothermisirende Wirkung des Blutes zu schliessen,
wie es Hayem thut wenn man einem Thiere einen starken Aderlass
macht, das gesammelte Blut defibrinirt und filtrirt, und dann demselben
Thiere wieder eimnspritzt?

Sehen wir zn, was aus Experimenten folgt. bei denen die Beding-
ungen des Problems genauer festeestellt sind. Injektionen von Lammes-
und Eselsblut in die Venen eines Hundes haben mehr oder weniger
bedeutende Temperaturerhthung hervorgebracht.  Glénard. Miller nnd
Hayem haben immer dasselbe Resultat erhalten.

Ja man hat oft starkes Fieber von mehr als 41" mit anfinglichem
Schitttelfrost heobachtet, genan so. wie beim Menschen die Transfusion
von Kalbs- oder Lammesblut immer dieselbe Wirkung hervorge-
bracht hat.

Liebreicht von Liittich. welcher das Transfusionsfieber besonders
studirt hat, beobachtete bedeutende Temperaturzunalnme, anch wenn er
bei demselben Thiere Blut aus einer Arterie in eine Vene iiberstrinmen
liess, indem er beide mit einander in Verbindung brachte.

Kanm man in allen diesen Filllen mit Einschluss des letzten von
chemischen Substanzen reden, welche das Fieber erzengen, oder muss
man sich nicht in allen diesen Fillen die Thatsache vergegenwiirtigen,
dass bei der Transfusion nicht alle in den nenen Kreislanf eingefiihrte
Blutkorperchen benutzt werden, sondern dass eine gute Anzahl derselben
in Folge der Behandlung, welche sie erfahren haben, zuletzt in dem
Blute. in dem sie sich befinden. wirkliche Fremdkirper darstellen? Die
nenesten nnd interessantesten Untersuchungen iiher diesen (regenstand
sind die von Roger.

Roger hat in die Venen von Kaninchen arterielles Blut von
Kaninchen nnd Hunden injizirt und gefunden. dass diese Injektion (bei
schriinkt anf 5 Cem anf das Kilo Kaninchen) eine leichte Erniedri-
eung der Temperatur zur Folge hatte, (um 1 bis 6 Zehntel).

Wenn er dagegen defibrinirtes Blut einspritzte, erhielt er eine Er-
hithung um 05 s 1"

Wenn er aber statt des arteriellen Blntes vendses anwendete,
erhielt er eine Erhohung der Temperatur um einige Zehntel bis zu
einem Grad.

Es wiire nicht schwer, diese seltsamen Befunde zu erkliren, wenn
man sagte, im venisen und im defibrinirten Blute (in letzterem wegen der
verflossenen Zeit und in Folge der Manipulation beim Defibriniren) be-
finde sich eine grosse Zahl von Blutkirperchen, welche ihre Funktion

als normale Kiorperchen nicht wieder anfnehmen kimnen. was bei dem
14
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arteriellen Blute in geringerem Masse der Fall sei; aber in Wirklich-
keit geniigt fiir die Sache eine Erklirung nicht, welche gezwungen
scheinen kann, sondern sie bedarf eines direkten Beweises. Vielleicht
ist dabei noch sonst etwas zu beobachten.

Vorsichtiger Weise lisst Roger, obgleich er mehrere migliche Er-
klirungen vorbringt, welche siimtlich dem herrschenden, chemischen Vor-
urtheil entlehnt sind, die Frage unentschieden. Er schliesst folgender-
massen: . Hiingt das thermogene Vermigen des venisen Blutes von den
Substanzen ab, welche sich in den Muskelextrakten befinden? Riihrt
es von den Stoffen her. welche im defibrinirten Blute und im Urin anf-
treten ? Welche Verdinderungen erfihrt das Blut bei seinem Durchgang
durch die Lunge? Kommt vielleicht eine Umbildung oder Aushauchung
von thermogenen Substanzen zu stande? Das alles sind Fragen, die
man aufwerfen kann, deren Lisnng aber noch zahlreiche Untersuchungen
erfordert.

Aber ich meinerseits glanbe nicht, die Achtung gegen einen so ge-
schickten Forscher, wie Roger, zu verletzen, wenn ich seinen Zweiteln
eine praktische Beobachtung hinzufiige. Wenn man auch nur eine kleine
Blutmenge mittelst einer Pravaz'schen Spritze in die Ohrvene eines
Kaninchens einfithren will, stiisst man anf sehr bedeutende Schwierig-
keiten. Trotz aller Vorsichtsmassregeln gerinnt das Blut leicht in der
Nadel, und die Injektion gelingt nicht. Auch wenn sie gelingt, ist es
doeh wahrscheinlich, dass sich withrend der Operation kleine Brocken
hilden und dem Endresultate jenen Charakter der Unsicherheit geben,
welcher zn einem falschen Schlusse fiithren kann. Was das Blutserum
betrifit. =0 soll es nach CL Bernard keine Temperaturverinderung her-
vorbringen: nach Havem. wie nach Roger. veranlasst es mehr oder
weniger auffallende Hyperthermie, Dasselbe sagt man von dem Serum
des Asecites bei Lebereirrhose, nach der Beobachtung von Castellino, von
dem der Pleuritis, der Hydrocele nsw. Indessen soll Castellino, als er
das Blutserum anf sein globulicides Vermigen nntersuchte, gefunden
haben, dass dieses die Temperatur um so mehr erniedrigt, je drmer es
an Chlornatrinm ist, . h. je mehr es toxisch und globulicid ist. Da bis
Jetzt die Untersnchungen, aus denen die Resultate hervorgehen, noch
nicht ausfiithrliech veriffentlicht worden sind, und ich sie nur der
freundlichen Mittheilung des Autors verdanke, so enthalte ich mich je-
der Bemerkung iiber dieselben.

Was die Mileh hetrifft. so haben die nicht zahlreichen Versuche,
welche iiber ihre Beeinflnssung der Temperatur gemacht worden sind
(Thomas, Laborde, Meldon n. A.) gezeigt, dass diese immer erhiht wird.
Dieser Thatsache, welche ans der morphologischen Beschaffenheit der
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Milch folgt, braucht nicht hinzugefiigt zn werden, dass sie ganz zn
Gunsten der Korpuskular-Hypothese und gegen die chemische Hypothese
spricht.

Teh habe noch andere, aus dem Thierreich stammende Substanzen
zu priifen, welehe auf verschiedene Weise erhalten werden und denen
man eine Einwirkung auf die Temperatnr zuerkannt hat.

Roux und Chamberland haben zuerst einem Schaf das alkoholische
Extrakt einer gesunden Milz in der Menge von 64 Cem. injizirt, und be-
obachtet, dass die Temperatur des Thieres, welche bei der Injektion
40,5° betrng, nach drei Stunden auf 41.2°% nach 7 Stunden auf 42,20
stieg, und am folgenden Tage wieder normal war.

Wir wondern uns nicht, da eine solche Fliissigkeit, deren mikro-
skopische Analyse nicht angegeben wird, und die ,ein wenig triibe* ge-
nannt wird, sich genan in dem Zustande befinden muss, den wir fiir
nothwendig erkannt haben, um Hyperthermie hervorzmbringen, denn sie
enthilt feine Theilchen, Flocken ete.

Bald nach diesen Autoren berichtete Lépine bei Gelegenheit der
Autointoxikation von den Nieren aus, iiber ein Experiment, mit dessen
Hiilfe er schliessen zn kimnen glaubte, .die gesunde Niere enthalte
thermogene Prinzipien®. Das Experiment bestand in Zerreibung einer
Hunderniere in sterilisirtem Wasser und, nach einfacher Filtration, In-
jektion der lanwarmen Flissickeit in die Venen eines kleineren Hun-
des. Nach vier Stunden war die Temperatur dieses Thieres anf 40,1°
gestiegen.

Ich unterlasse es, dieses Experiment einer kritischen Priifung zu
unterwerfen, um nicht wiederholen zu miissen, was ich itber das vorher-
gehende gesagt habe und was ich bald zu sagen haben werde. Die
ersten, wirklich wichtigen Experimente sind die von Roger. Aus seinen
Arheiten iiber die Muskelextrakte, und aus Privatmittheilungen, welche
er die Giite hatte. mir zu machen und fiir welche ich ihm hier danke.
entnehme ich Foleendes.

Fr hat Muskelextrakte bereitet, theils kalt dorch Mazeration,
theils durch Kochen im Wasser. theils endlich mit Alkohol, um so die
lislichen Stoffe von den unlislichen zu trenmen.

Auf die Korpertemperatur erwiirmt nnd langsam in die Venen von
Kaninchen eingespritzt, brachten diese Extrakte nach !,—1 Stunde
Hyperthermien von 08" bis 1,8" hervor. Roger hat anch Unterschiede
zwischen wiissrigen und alkoholischen Ausziigen, zwischen solchen von
riahenden und von faradisirten Muskeln. usw. angegeben.

Aneh dieser Antor schliesst also aus diesen und anderen von il
iiber das Blut und den Urin angestellten Untersuchungen. dass beim
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Fieber chemischen Substanzen der Hauptantheil an der Reiznng der die
Temperatur beherrschenden Nervencentra zukomnt.

Endlich berichtet Rougués in der angefithrten Arbeit iiber 37 Ex-
perimente, durch welche er den Einfluss von Extrakten aus der Lunge,
den Nebennieren. der Milz, der Schilddriise und der Leber anf die Tem-
peratur untersucht hat; er fand immer, dass diese Extrakte mehr oder
weniger bedentende Hyperthermien hervorbrachten.

Ieh habe bei solchen Untersuchungen nichts zn bestreiten. welche
vom (Gesichtspunkte ihrer Autoren aus nichts zu wiinschen iibrig lassen :
ich begniige mich damit. die physischen FEigenschaften der injizirten
Fliissighkeiten festzustellen. . Die untersuchten Organe — sagt der Ver-
fasser — wurden gesunden, in voller Gesundheit getidteten Thieren,
Kaninchen oder Meerschweinchen entnommen. Diese Organe wurden
kalt in destillirtem, 7 pC. Kochsalz enthaltendem Wasser zervieben. Die
erhaltenen Lisungen wurden durch ein feines Tuch filtrirt. Alle
Flissigkeiten wurden im Augenblick der Operation zubereitet und miog-
hichst aseptisch behandelt.

Was kann man weiter wiinschen, nm Hyerthermie hervorzubringen,
da sie durch die unschiidlichsten, in Salzwasser snspendirten Stoffe er-
zeugt wird ?

Auch ich habe Extrakte von Muskeln und Leber zubereitet nach
der Angabe von Roger und Rouqués, und trotz wiederholtem Filtriren
durch Filtrirpapier, und nicht durch Zeng, habe ich darin immer eine
solche Menge von Detritus ans den zerriebenen Organen gefunden, dass
man sich nicht wundern darf. wenn die Injektion Hyperthermie hervor-
brachte. Um genan die Bedingungen festzustellen, unter denen die Kin-
spritzung verschiedener Flissigkeiten die Temperatur beeinflussen kann,
habe ich zahlreiche Experimente angestellt, die ich hier zusammenfasse,

Die Injektionen sind immer in die Randvene des Kaninchenohrs nach
vorhergehenden, sorgtiiltigen aseptischen Massnalhmen mit einem Apparate
gemacht worden, welcher ans einer durch ein kurzes Kautschuckrohr mit
der Injektionsnadel verbundenen Biirette bestand.

Um die Resultate nicht zu schiidigen, habe ich die Temperatur der
Kaninchen vor jedem operativen Eingriffe genau und wiederholt anfge-
zeichnet, und gefunden, dass sie ohne bemerkbare Ursache nicht nur
innerhalb ziemlich weiter Grenzen wechselt. sondern auch oft hiher ist,
als man gewihnlich angiebt.

So habe ich mit einem genauen Thermometer und bei einer Wiirme
der Umgebung von 27" bis 30" gefunden, dass die Temperatur meiner
Kaninchen in der Freiheit und Rule zwischen 38.8° nnd 40,3® wechselte.
Bei den meisten fand ich die Zahl 39.5°
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Zu gleicher Zeit fithrte mein Assistent, Dr. Alonzo, eine lange Reihe
von Untersuchungen iiber die durch den Urin hervorgebrachten, thermo-
genetischen Verdinderungen aus, auf die ich schon hingedentet habe,
und auch er hat bei zahlreichen Beobachtungen vor der Operation fast
immer mehr. als 39" Wirme gefunden, bis zu 396" und 39,8° Eine
andere, bemerkenswerthe Thatsache, welche schon bemerkt worden war,
aber hier besonders hervorgehoben werden muss, ist folgende : Wenn man
die Kaninchen auf ein Gestell festbindet, so sinkt ihre Temperatur, trotz
den ersten Anstrengungen, die sie machen, um sich zun befreien, um
einige Zehntel, um einen Grad und selbst um 2° Nachdem ich dies
voransgeschickt, komme ich zu den Folgerungen aus meinen Versuchen,
welche zum Theil zur Kontrolirung schon bekannter Thatsachen ange-
stellt wurden. Die Injektion von destillirtem Wasser (filtrirt und auf
38° erwiirmt), im Verhiiltniss von 30—40 cem auf das Kilo, bringt eine
Temperaturerhihung hervor, welche bei meinen Experimenten nicht
ither 1,2° betragen hat.

Fast immer war sie vou Hamoglobinurie begleitet. Auf die Injek-
tion derselben Menge destillirten, 0,80 pC. reinsten Chlornatriums ent-
haltenden Wassers folgte keine Aenderung der Wiirme, noch Himoglo-
binurie. Die Injektion von destillirtem Wasser, mochte es Chlornatrinm ent-
halten, oder nicht, wenn darin Amylum, Lykopadiumpulver, oder Karmin
suspendirt war, brachte Hyperthermie von 0,8° bis 1,3° hervor; die In-
jektion von Salzwasser, wenn es Leber- oder Blutdefritus in Suspension
enthielt, erzengte eine Hyperthermie von 05°—1°—16°

VI.

Aber die wesentlichste Bedingung, die Bedingung sine qua non,
um als allgemeine Thesis die chemische Theorie bei den Infektionsfiebern
annehmen zn kimnen, ist die, dass man aus den Bakterien irrend einer
vorzugsweise fieberhaften Infektion eine Substanz isoliren kionne, welche
in die Venen injizirt. ohne eine Alteration der Blutelemente
hervorzubringen, Hyperthermie erzeugt. Wenn dann eine hyper-
thermisirende Substanz auch ans nicht Fieber erzeugenden Bakferien
abgeschieden wurde, so ruhte die chemische Fieberhypothese auf keinem
sichereren Grunde, als die mechanische. Die aprioristische Idee, diese
pyrogene Substanz miisse wirklich vorhanden sein, hat zwar zu Unter-
snchungen angeregt, aber nach meiner Meinung auch die Resultate be-
dentend geschidigt. Um mich an die Untersuchungen zu halten, welche
eine grossere Garantie filr wissenschaftliche und logische Genanigkeit
bieten., werde ich die von Charrin nnd Ruffer. und die von Roussy, Cen-
tanni und Bruschettini anfiithren.
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Bei den ersten halte ich mich nicht auf. nm nicht das zn wieder-
holen, was ich schon in meiner Abhandlung iiber das Fieber gesagt
habe, wo ich sie schon beschrieben und besprochen und nachgewiesen
habe, dass sie offenbar ungeniigend sind.  Ueber die wichtigen Unter-
suchungen Roussy's bemerke ich nur. dass erstlich sein Pyretogenin
von nicht pathogenen Bakterien erhalten worden ist, und zweitens der
Autor nicht nachgewiesen hat, dass es nach seiner Einfilhrung in den
Kreislauf in dem morphologischen Zustande des Bluts keine mehr oder
weniger bedeutende Alteration hervorgebracht hat.  Drittens endlich
sind die Resultate einiger seiner Experimente (z. B. die der dritten
Serie) in Widerspruch mit denen anderer Beobachter.

Dagegen halte ich mich bei den Untersuchungen Centanni’s auf,
welche nach dem Erscheinen meines Buches angestellt worden sind, ob-
oleich ich sie nur auns vorlinfigen Mittheilungen kenne, nnd dadurch ge-
zwungen werde, mit meinem Urtheile zuriickzuhalten.  Andrerseits
wird die vollstindige Veriffentlichung der Untersuchungen des Antors
iiber seine Behauptungen vielleicht helleres Licht verbreiten.

(Centanni hat untersucht: 1) die Agentien, welche die Infektions-
fieber hervorrufen: 2) den Mechanismus, durch den diese anf den Or-
canismus wirken.

Indem er sich auf die angeblichen Eigenschaft en desaktiven Prin-
zips stiitzt. dem Kochen zn widerstehen, zu dialysiren, sich nicht in
Alkohol, wohl aber in Wasser zu lisen, hat der Autor aus den Bakterien-
kulturen eine Substanz ausgezogen, welche er Bakterien-Pyrotoxin nennt.

Dann hat er Fieber erzengt, indem er diese Substanz Thieren ein-
spritzte.

Lassen wir alle anderen Nebenwirkungen des Fiebers bei Seite,
wie die Abmagerung, die Diarrhie, die Stirungen des Herzens und der
Athmung, woriiber der Autor Betrachtungen anstellt. iiber die sich noch
Einiges sagen liesse, und untersuchen wir nur dass, was die Temperator
hetrifft.

Centanni sagt: ,Wenn man das fertige Pyrotoxin, oder sehr alte
und lange Zeit gekochte Kulturen einspritzt, tritt eine ziemlich starke
Temperaturvermindernng bis zu 1,5° ein und hiilt wiihrend der ersten
halben Stunde an: die erisste Hohe der Temperatur. von 39° bis 41.5°
wird inmerhalb zweier Stunden nach der Injektion erreicht, und auf
einen kurzen Stillstand folgt ein schneller Abfall. In diesen Fillen
kann man oft die Temperaturkurve wiihrend des Tages des Experiments
vollstiindig verfolgen.®

~Wenn man dagegen die Bakterien in jungen Kulturen. oder nnr
fliichtig sterilisirt einspritzt. ist der ganze Prozess weniger deutlich
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nnd zieht sich mehr in die Linge, indem zwei oder drei Tage lang
miissiges Fieber eintritt. Da hier durch die Sterilisirung jede Ver-
mehrung der Bakterien ausgeschlossen ist, 20 muss man den Unterschied
zwischen diesem und dem vorhergehenden Vorgange durch eine lang-
same Ausziehung des Pyrotoxins ans den Bakterien mittelst der Sifte
des Organismus erkliren.”

Diese letzte Erklirung. so sinnreich sie ist, muss jedenfalls der
Thatsache untergeordnet werden, dass das Pyrotoxin wirklich existirt.
Ich kann in der Kritik nicht so weit gehen, dass ich sie liugne: ich
habe, wie gesagt, nur vorlinfice Mittheilungen vor mir. Aber es sei
mir erlaubt zu fragen: Wie hat der Antor sein Pyrotoxin injizirt? Wenn
es in destillivtem Wasser gelost war, so hiitte letzteres fiir sich schon
Hyperthermie hervorgebracht: wenn es in Salzwasser geschah, so hiitte
er feststellen miissen. ob das Gift in pyretischer Dose nicht die rothen
Blutkirperchen desorganisirte.

Der Verdacht einer irrthitmlichen Auslegung wirklich beobachteter
Thatsachen wird dadurch erregt, dass Centanni das Pyrotoxin allen
von ihm untersuchten Bakterien entnommen hat, mochten sie pathogen
sein oder nicht. Er fiigt hinzn: ,Dieser Schluss darf nicht iiberraschen,
denn wir besitzen schon. in der Literatur zerstreut, eine grosse Zahl
von Beispielen, wonach solche Bakterien, in passender Dosis injizirt,
toxische Erscheinungen und selbst den Tod des Thieres bewirkt
haben.” Dass in den Kreislauf eingespritzte Bakterien, pathogen oder
nicht, Hyperthermie hervorbringen, wusste man wohl, und die Hypo-
these, welche ich aufstelle, liefert die volle Evklirung dafi.  Aber
etwas anderes ist es, wenn es sich um Extrakte ans diesen Bak-
terien handelt. Mir ist nicht bekannt, dass Jemand vor Centanni
Toxine nicht pathogzener Bakterien vom Gesichispunkte des Fiebers
aus genan studirt hiitte, mit Ausnahme des Toxins von Rouvy. Anderer-
seits hat uns die Bakteriologie schon eine andere Thatsache von
hiichster Wichtigkeit enthiillt, nidmlich dass man bei fieberhaften In-
fektionen fast immer auch im Blute Bakterien gefunden hat, bei nicht
fieherhaften aber nicht.

In einer zweiten Mittheiluneg nehmen Centanni und Bruschetfini
den Gegenstand wieder auf, indem sie nachweisen, dass das immuni-
sirende Serum der Influenza seine antipyretische Wirkung der des
Pyrotoxins entgegenstellt.

Beim ersten Anblick scheinen diese Untersuchungen iiberzengender
zn sein, als die ersten. aber wirklich wichtie fiir die Ansicht Centanni's
sind nur die. bei denen die immunisirende Wirkung des Serums von
Bruschettini einige Zeit laug danerte, so dass die Thiere kein Fieber
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mehr bekamen, auch wenn wman ihnen nach mehreren Tagen irgend-
welche Bakterien, oder anch Pyrotoxin in Substanz einspritzte. Aber
die Untersuchungen dieser Reihe sind zn wenig zahlreich und zun
summarisch beschrieben, um einem Anderen zu erlanben. ihre Trag-
weite abzuschiitzen.

Was die ersten betrifft, bei denen die Autoren die Hyperthermie
verhindert haben. indem sie auf die Einspritzung von Kulturen oder
Pyrotoxin sogleich die von immunisirendem Sernm folgen liessen, so
beweisen diese nichts Anderes, als was Bruschettini sechon vorher be-
wiesen hatte, niimlich dass sein Serum hypothermisirend wirkte.

Zum Schluss kann man, ohne schon jetzt zu liugnen, dass die
Schliisse Centanni's viel Wahres enthalten, doch behaupten, dass aus
den bis jetzt veriffentlichten Mittheilungen diese Schliisse nicht ganz
hervorgehen.

VIIL

Eine Substanz von bakterischem Ursprung, von welcher viel ge-
sprochen worden ist, und die in Folge von gewissen Beobachtungen fiir
pyretogen gehalten werden kann, ist das Tuberkulin von Koch. Wenn
man aus den Tausenden von Beobachtungen, welche in den Jahren
1890 und 91 gemacht worden sind. auf die wirkliche Wirkung dieser
sogenannten Lymphe aunf die Temperatur schliessen wollte, so wilrde
es nicht leicht gelingen, sie in eine einzige Formel zusammenzufassen,
s0 verschieden sind die erhaltenen Resultate: aber die vorherrschende
Ansicht, mmmer in Beziehung auf die Temperatur. geht dahin, dass es
sie leicht steigern kann.

Eine der Ursachen. welche die Verschiedenheit der Wirkungen
beeinflussen. liegt in der verschiedenen Xusammensetzung der Liymphe
selbst. welehe in der Intensitiit ihrer Wirkung bisweilen verschieden
eefunden  worden ist. anch wenn sie ans demselben Laboratorium
herkam.

Wir wollen dies beriicksichtigen und untersuchen, welche Wirkung
sie auf die Temperatur bei Thieren, sowie bei gesunden und tuber-
kulosen Menschen ansiibt.

Bei Hunden bringt die Lymphe nach Albertoni nichts Bemerkens-
werthes hervor, bei Kaninchen aber tritt neben anderen Wirkungen
anch Verinderung der Temperatur ein. . Bei fast allen Experimenten
mit sehr kleinen oder grossen Dosen von Lymphe trat sogleich eine
Frniedrigung der Temperatur von dem normalen Mittel anf 34" oder
nnr ant” 3737 ein. je nach den Fillen. Die Erniedrigung danert desto
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linger, je bedeutender sie ist, und weicht dann einer oft plitzlichen
Erhihung der Temperatur.” (Albertoni.)

Die von diesem Beobachter injizirten Lymplmengen wechselten
zwischen 4 und 15 mgr. Die Injektionen waren endovenos und wurden
an der Jugularis vorgenommen,

Die Temperaturzunahimen betrngen nur einige Zehntel. In einem
einzigen Ifalle wurden 40° iberschritten, und zwar in dem. in welchem
die Lymphe in phenylhaltigem Wasser gelist injizirt wurde. In den
anderen Fillen wird nicht angegeben, ob mnd in welchem Verhiiltniss
die Lymphe mit destillivtem Wasser verdiimnt wurde.

Jedentalls Tisst sich die geringe Hyperthermie, wie ich sie oft bei
Kaninchen ohne wahrnehmbare Ursache auf nieht ganz geringe Hypo-
thermie habe folgen sehen. schon zum Theill durch den operativen Ein-
oviff der Injektion in die Jugularis erkliren. Soviel ist gewiss, dass
eine chemische, pyretogene Einwirkung in diesen Fiillen nichts weniger,
als bewiesen ist. Wenn dies der Fall wire, so milsste auch bei anderen
gesunden Thieren, mit KEinschluss des Menschen, Hyperthermie ein-
treten.

Aber bei Hunden ftehlt jede Wirkung; bei Rindern (nach Nocard)
folgt ebensowenig Hyperthermie, wenn sie gesund, aber eine Tempera-
turerhihung von 1°*—3° wenn sie tuberkulds sind.

Bujwid und Andere haben festgestellt, dass ganz reines Tuberkulin
auch in verhiltnissméssig starken Dosen keine pathologischen Erschei-
nungen hervorbringt, wenn es in die Venen gesunder Thiere, mit Ein-
schluss von Kaninchen und Affen eingespritzt wird, bei tuberkulisen
Thieren aber die Temperatur erhiht.

Beim gesnnden Menschen bringen dieselben Dosen. welche ge-
eeniigen. nm bei einem Tuberknlisen drtliche Reaktion zu erzengein.
im Allgemeinen keine sichtbare Wirkung hervor, nur mit Dosen von
mehr, als einem Centigramm freten deutliche Wirkungen auf. Koch
hat an sich selbst eine Wirmeznnahme bis aunf 39.6° heobachtet,
welcher aber Hustenreiz nnd Athembeschwerde vorhergingen; noch ist
zi bemerken, dass die angewendete Menge 25 Centigr. betrng und die
Injektion subkutan gemacht wurde.

Man hat gesagt., dass bei Tuberkulisen hervorgerufene Fieber sei
ein nervises Fieber, aber anch wenn man dies zugiebt, und jedes Fieber
ist im tiefsten Grunde nervis, so muss man wieder fragen. durch
welche Ursache die Nervencentra gereizt werden?

Dadureh scheint mir bewiesen zun werden, dass die Lymphe wenig
dabei zu thun hat. sowohl wegen der schon angefithrten Griinde. als
vorziiglich wegen dessen, was man an den Tuberkuliisen heobachtet.
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Bei diesen ist jetzt festgestellt, was man auch eine Zeit lang dagegen
gesagt hat, dass die fieberhafte Reaktion im Verhiltniss zu der ort-
lichen. entziindlichen Reaktion steht, und selbstverstiindlich durch die
griissere oder geringere Reaktionsfihigkeit der Nervencentra modi-
fizirt wird. Hier wiire an eine Thatsache zu erinnern, wenn sie immer
konstatirt worden wiire. welche in Beziehung mit dem steht. was ich
iither die Infektionsfieber gesagt habe. Diese Thatsache ist die von
Liebermann beobachtete. welcher bei neun verschiedenen Kranken
wiihrend der Behandlung mit Injektionen von Tuberkulin die Koch'schen
Bazillen im Blutkreislanf vorfand. Aber der Befund Liebermann’s ist
nicht von Anderen bestiitigt worden, welche dieselben Untersnchungen
angestellt haben. Ich nenne Barling, Wilson, Hamerle, Sacerdotti.

Aber ich bestehe nicht daranf. anch darum, weil dieser Beweis-
orund von den im Blut enthaltenen Bazillen nicht nothig ist, um die
chemische Theorie zn verwerfen. Ich fithre hingegen eine andere
Thatsache an. welche aus den Untersnchungen Cantieri’s folgt; sie
ist die folgende. Der nach den Injektionen von Tuberkulin ans-
geschiedene Urin ist viel toxischer, als normaler Urin und als der der
Tuberkulisen und ruft Konvulsionen und echfe tetaniforme Anfille
hervor: aber die Toxizitit dieses Urins steht niemals im Ver-
hiltniss zn der Intensitiit der Fieberreaktion.

[ch habe schom oben gesagt. dass man die Lymphe von einem
Mal znm anderen in Bezug auf ihre Wirkung und ihre Zusammen-
setzung etwas verschieden gefunden hat. Libbertz selbst hat erklirt,
hei ihrer Zubereitnng kimne man nicht immer verhindern, dass Tuaber-
kelbazillen in die Flissigkeit gelangten. Er fiigt hinzu, diese wiirden
dureh die hohe Temperatur getidtet und vollkommen unschidlich ge-
macht, aber dies hat fiir uns keinen grossen Werth, denn wir meinen,
dass sie auch in diesem Zustande moglicherweise zur Hyperthermie bei-
tragen kimnen, wenn sie in einiger Menge vorhanden sind, um so mehr,
wenn zngleich unschiidliche Bakterien und andere Verunreinigungen
vorhanden sind. welehe bei etwas eiliger Zubereitung in die Flissigkeit
cerathen konnen. wie Meyer nachgewiesen hat. Vielleicht rithrt von
solchen Vernnreinignngen und von einer etwas grossen Zahl ver-
schiedener Mikroorganismen das Fieber her. welches einige Beobachter
anch an gesunden Thieren gesehen haben, welche endovasale Injektionen
der Lymphe erhalten hatten.

Endlich ist es interessant. die Wirkungen, welche das Tuberkulin
bei Lungentuberkulose hervorbringt, mit denen zu vergleichen, welche
es bei Lepra erzengt. Diese letztere Wirkung beweist von nenem,
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wenn dies noch nithiz wiire, dass das Fieber die Folge der drtlichen
Reaktion ist.

Baber und Kalendero studirten die Wirkung des Tuberkulins in
sieben Fiillen von Lepra und fanden folgendes: Meistens gehirt eine
oriissere Menge von Lymphe dazu, um das Fieber hervorzurufen; die
irtliche Reaktion zeigt sich nicht so schmnell, wie bei der Tuberkulose,
und verzigert darum die allgemeine Reaktion nm mehrere Stunden.

Fisichella. welcher im Laboratorium Di Mattei’s die Wirkung der
Lymphe auf Leprise studirte, hat aneh niemals wihvend der Behand-
lung Bazillen in ihrem Blute gefunden.

Sehliesslich kann man, was das Tuberkulin betrifft, annehmen, dass
es wegen der Verunreinigungen, die es enthilt, auch bei Gesunden bis-
weilen pyretogen wirkt. bei Tuberkulosen und Leprisen aber mittelst
der irtlichen entziindlichen Reaktion Fieber hervorruft. welches zn
dieser in Verhiltniss steht.

VIII.

In dem vorigen Abschnitte habe ich schon erwiihnt, dass der Urin
der einer Einspritzung von Tuberkulin unterworfenen Personen viel
toxischer, aber nicht pyretogener ist. als der normale. Ich fiige hier
noch etwas iiber den Urin Fieberkranker bei verschiedenen Krank-
heiten hinzn, obgleich die Literatur iiber diesen Punkt sehr liickenhaft
ist. Bonchard hat zwar festgestellt, dass im Urin aller Fieberkranken
ausser einer Vermelnung der normalen Toxizitit noch besondere toxische
Eigenschaften vorkommen, besonders ein Vorwiegen Konvulsionen her-
vorrufender, aber olme spezielle, direkte Wirkung auf die Thermogenese.
Vergessen wir aber nicht. dass Bouchard dem normalen Urin eine hypo-
thermisirende Wirkung zngeschrieben hatte.

Die Experimente von Feltz iiber verschiedene Infektionsfieber und
die von Roque, Lemoine und Brousse iiher Malariafieber haben eben-
falls eine Zunahme der Toxizitit nach jedem Anfall gezeigt, aber keine
spezielle pyrogene Wirkung. Charrin fand in zwei Fillen von Typhus,
von denen der eine sehr hohe Temperatur erveichte (40°—41%) dass in
beiden der Urin auf Kaninchen eine hypothermisirende Wirkung
ansitbte.

Vensuti studirte in Baccelli's Klinik die Toxizitit des Urins bei
Malaviafiebern und fand. dass bei demselben Individuum die Toxizitét
allmiihlich zunimmt. beobachtete aber unter seinen Wirkungen keine
Zunahme des thermogenetischen Vermigens. Es ist unnithig, weitere
Zitationen zn machen, denu aus keiner, der mir bekannten Untersuchungen
geht hervor, dass der Fieberurin anders thermogen sei, als der normale.
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IX.

Wenn man das bisher (vesagte znsammenfasst, kann man, ohne
ferneren Untersuchungen vorgreifen zu wollen, welehe die Wage nach
der einen oder anderen Seite herabziehen werden, schon jetzt, gestiitzt
anf’ die Klinischen Beobachtungen und anf die experimentellen Unter-
suchungen. die ich genan angefithrt habe. folzende Betrachtungen ans-
sprechen :

1. Bei jeder schmellen Alteration der vothen Blutkidrperchen tritt,
als Folge dieser einzigen Thatsache, Hyperthermie ant.  Auch langsame
Himolyse erzengt Hyperthermie, wenn sie sehr bedentend ist.  Die pa-
roxystische Hamoglobinurie kann ein Beispiel fiir  den  ersten  Fall
liefern, die Chlorose filr den zweiten.

2. In den Malariafiebern besteht eine enge Beziehung zwischen
dem Gange der Temperatur einerseits nnd den Modifikationen der rothen
Blutkirperchen nnd des Parasiten andrerseits,  [he Hyperthermie ist die
Folge der gleichzeitigen Einwirkung dieser beiden Faktoren.

3. Bei der Mehrzahl der fieberhaften Infektionen ist die Gegen-
wart der spezifischen Bakterien im Blutkreislanfe bereits nachgewiesen.
aber niemals ist sie hei apyretischen Infektionen gefunden worden.
Man kann daher mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, dass bei
den Infektionen das Fieber nicht mit dem Pyretogenin, welches doch in
allen Fillen in den Kreislauf eintreten muosste, sondern mit der Gegen-
wart der Parasiten im Blut in Beziehung steht.

4. Es ist noch nicht klar bewiesen. dass die Bakterien ein losliche
chemische Substanz absondern kimnen, welche, oline das Blut zu schii-
digen, wenn sie in dasselbe eingespritzt wind. fihiz wiire, die Tempe-
ratur zn erhithen.  Abgesehen von dieser Substanz und mit Ausnahme
des Harnstoftfs kennt man bis jetzt keine andere lisliche Substanz,
welehe im Stande wiire, direkt die thierische Temperatur zu erhihen.

5. Die endovasalen Injektionen von Substanzen. welche Hiimolysis
hervorbringen kinnen (Wasser. Himoglobin). oder von Kulturen von
Bakterien, anch wenn diese todt sind. oder von thierischen. oder vege-
tabilischen kirnigen . kirperlichen Stoffen (Amylum, Karmin., Lykopo-
dium, Blut, Mileh, Detritus von Geweben, harnsanres Natron;, bringen
konstant Hyperthermie hervor. Dagegen erhihen Injektionen, welche
der morphologischen Krasis nicht schiidlich sind, die Temperatur nicht.

6. Der normale menschliche Urin wirkt hyperthermisirend, aber der
Urin Fieberkranker, obgleich er gewishulich eine hihere und von der
normalen verschiedene Toxizitit zeigt, ist in seinen thermogenen Eigen-
schaften von diesem nicht verschieden.



7. Unter den bis jetzt studirten Substanzen ist der Harnstoft die
einzige, deren hyperthermisirende Wirkung ausschliesslich von chemischer
Natur zn sein scheint. Man ist fast versucht, zu glauben, die Ver-
mehrung des Harnstoffs wiihrend des Fiebers sei nicht eine Wirkung,
sondern eine Ursache der Hyperthermie, um so mehr, als er schon in
dem Urin vermehrt ist, welcher zu Anfang des Fiebers, wihrend des
Schiittelfrostes entleert wird. Eine ganz neune Fiebertheorie wiirde
entstehen, wenn dieses Kansalverhdltniss festeestellt  wiirde.  Man
kiinnte annehmen, das pyretogene Agens errege in den Gewehen eine
Hypergenesis von Harnstoff, und dieser bilde seinerseits ein chemisches
Reizmittel fiir die thermischen Nervencentra.

8. Jedenfalls wiirde der Harnstoff nur ein vermittelnder Faktor
sein.  Aber was die chemische Theorie der Pyretogenese, in dem Sinne,
wie zie bis jetzt aufeestellt worden ist, betrifft, so muss man nicht nur
sagen, dass sie nicht bewiesen isi, sondern auch, dass zn ihren Gunsten
keine grosse Zahl von klinischen und experimentellen Thatsachen spricht.
Besser begriindet erscheint dagegen die andere, welehe man die granu-
lave, oder besser die korpuskulare nennen kiunte, um die erste Ursache
anzuzeigen, und nicht iber die Wirkungsweise der Korperchen von ver-
schiedener Herkunft vorschnell zu wrtheilen. Ueber diese Wirkungs-
weise wissen wir noch nichts.  Die Bakteriologen nehmen im Allge-
meinen an. ,einige Bakterien kimuten durch die blosse mechanische That-
sache ihrer ungeheueren Vermehrung in den Blutgefiissen eine schidd-
liche Wirkung diussern”, (Bordoni-Utfreduzzi), aber in Bezug auf das
Fieber wissen wir nicht, anf welche Weise diese schiidliche Wirkung
auf die Nervencentra ausgeiibt werden kinnte, noch ist es leicht, zu
hegreifen., dass sie wirken .wie eine Art Stacheln. welche im Stande
sind, durch ihre blos mechanische Wirknng Fieber zu erregen®, eine
Meinung, welehe Roussy  denen zuschreibt, die nicht an die chemische
Fiebertheorie glauben.

9. Es ist zn elanben. dass man allzuschnell veralleemeinert hat.
wenn man alle Krscheinungen des Fiebers von den Toxinen herleitete
es ist im Gegentheil wahrscheinlicher, dass viele von den allgemeinen
Erscheinungen Intoxikationserscheinungen sind, aber dass die Hyper-
thermie und ihre unmittelbaren Foleen von der Gegenwart von Ma-
terialien im Blut abhiingen, welche keine Toxine sind. Die Toxine
wiirden vielmelhr die Nervencentra zu deprimiren streben und so be-
wirken, dass diese in manchen Fillen die erregende Wirkung des
wirklichen pyretogenen Materials wenig oder gar nicht empfinden
wiirden.

Von dem Gleichgewicht dieser beiden Wirkungen wiirde das des



Fiebers und der allgemeinen Erscheinungen abhiingen, und vielleicht
sehen wir deswegen in einigen Fillen sehr hohe Temperaturen bei be-
friedigendem allgemeinem Zustande, und andere Male stiirkste Depression
bei wenig erhihiter Temperatur.

10. Man kann das Fieber als eine verallgemeinerte Entziindung be-
trachten. Bel der Kntziindung ist deren veizendes Agens der extravasale
und diavasale Phagozytismus, vielleicht mit Beihiilfe einer verhiltniss-
missigen, drtlichen Temperaturerhhung. Beim Fieber regen ebenfalls
die reizenden Agentien den endovasalen Phagozytismus an, Dank der
Temperaturerhhung, welche in diesem Falle allgemein ist und folg-
lich durch Reizung der thermotaktischen Nervencentra hervorgebracht
wind.

Soviel ist gewiss, dass der Phagozytismuns, wenigstens in den In-
fektionsfiebern, eine Rolle von hiichster Wichtigkeit spielen muss, wie
es iibrigens schon bei den Malarviafiebern und bei Recurrens nachge-
wiesen ist. Wenn es nun gelinge, diese Wichtigkeit des Phagozytismus
fiir alle anderen Infektionsfieber nachzuweisen. so kimnte man sich woll
fragen: Wozn wiire der Phagozytismns nithig. wenn es nicht seine Be-
stimmung wiire, das Blut von dem unniitzen Materiale von Kirperchen
zi hefreien, welches es beschwert?  Ieh begreife, dass der Gedanke
heim ersten  Anblick allzn teleologisch scheinen kann: aber wenn man
es wohl bedenkt, wird man finden. dass in der Biologie auch solche
Argumente nicht immer zu verachten sind.



Bibliographie.

Albert E. — Ueber emmge Verhiltnisse der Wirme am fiebernden
Thiere (Wiener med. Jahrb. 1882)

Aronsohn Ed. e Sachs . — Influence de T'encephale sur la tem-
pérature du corps. (Hev. sc. médic. 1886).

Amoretti G. — Aforismi medico-filosofici.  Milano 1824

Baculo B. — Centri termici, Napoli 1890,

Bell. — Della febbre uretrale. (Riforma med. 1889.)

Bruno-Battaglia. — Antipiresi (Gazz. degli Ospitali 1885).

Boisseau F. G. — Piretologia fisiologica. Trad. it., Palermo 1854,

Borelli Diod. — La febbre. Napoli 1873.

Billroth Th. — Pathol. chirurg. générale. Paris 1865,

Borelli, . A, — De motu animalium. Lugduni 1710,

Boerhave H. — Aphorismi. Norimh. 1755.

Bernard 1. — Lecons sur la chalenr animale, 18706.

Carpani — La febbre ad accessi nelle malattie epatiche. (Morgagni
1893. V)

Colin G. — Physiologie comparée. Paris 1886.

Chomel A. F. — Patologia generale. Napoli 1856.

Cantani A. — Sottrazioni di calore ete. (G. internaz. d. sc. mediche
1890:).

Cantani A. — Sull'antipiresi. (. internaz. se. med. 15891.)

(Ceccherelli A. — La febbre post-operativa (G. internaz. sc. med.
1886).

Charcot 1. M. Oeuvres completes. T. VIL. Paris 1889

Charrin. — Toxiques et température. Paris 1893,

Cavallero . e Riva Rocei 5. — Contribnto allo studio del pro-
cesso febbrile. (Rivista clinica 1890.)

Charvot E. — Temperature, pounls, urines dans quelques pyrexies,

Paris 1871.
15



Charrin et Ruffer. — Meccanismo della febbre nella malattia
piocianica. (Rif. med. 1839,

Corin G. et A. Van-Beneden, — Sur la régulation de la tempera-
ture chez les pigeons. (Archives de biologie. (Gand 1857.)

De Robert de la Tour. — La chalenr animale. Paris 1885.

De Haen. — Ratio medendi, ete. Neapol. 1766.

Finkler D. — Ueber das Fieber (Arvch. f. d. gesammte Physiol
B. XXIX. 1883.)

Fréderieq L. — Sur la regulation de la température chez les ani-
manx a sang chaud. (Arch. de biologie, 1883).

Feltz V. — Sur le pouvoir toxique des urines fébriles (C. r. Acad. d.
Seiences, 1886).

Fournier H. — Des variations de D'nrée dans les maladies fébriles.

Paris 1885.
Galvagno P.— La febbre da dentizione. (Arch. ital. di pediatria, 1891.)

Girard. — Influence du cerveau sur la chal. anim. et sur la fievre.
(Arch. de physiologie 1886 e 1888,

Hayem (. — Du sang. Paris 1889

Henrijean F. — Sur la pathogénie de la fievre. (Revue de médecine
1884.)

Hiisel 0. — Del processo febbrile. (Trad. in Riforma med. 1888.)

Horne. — Principia medicinae. Edinb, 1758,

Hammerschlag A. — Ueber die Bezichung des Fibrinfermentes zur
Entstehung des Fiebers (Arvch. f. exper. Pathol. 1890).

Hale White. — Sul parallelismo fra i tre meccanismi termici. (Ri-
forma med. 1890.)

Henrijean F. — Influence des agents antithermiques (Arch. de bio-
logie, Gand 18857).

Kinloeh R. — Febbre uretrale. (Rif. med. 1886.)

Kunkel A. J. — Ueber die Temperatur der menschlichen Haut
(Zeitsehr. 1. Biologie, 1888).

Lorain P. — Le pouls. Paris 1870.

Lorain P. — De la temperature du corps humain. Paris 1877.

Lydston I. Febbre uretrale. (Rif. med. 1888

Langstaff. — La temperatura nella febbre. (Rif. med. 1889.)

Liebermeister. — Patologia e terapia della febbre. Napoli 1881,

Loewy A. — Ueber die Wirmeregulation des Menschen. (Areh. f. d.
oes. Physiologie, 1889.)

Langlois P. — Variations de la radiation calorique consécutives anx
traumatismes de la moelle épiniére. (C. rend. Soc. de biologie, 1891).

Lilienfeld A. — Unters. iiber den Gaswechsel fiebernder Thiere.
(Arch. f. d. ges. Physiologie, 1883.)

Liebermeister. — Terapia antipiretica. (Ziemssen, Terapia generale,

Napoli 1882,



S

Maximow. — Mensuration thermo-électrique des fovers inflammatoires,
(Revue Se. med. 1857.)

Maurel (. — Recherches expér. sur les causes de [exagératton
vespérale de la température. (Paris 1889.)

Mosso Ugol. — La dottrina della febbre e i centri termicl. (G. d. R.
Academia di medicina di Torino. 1839.)

Mosso Ugol. — Influenza del sistema nervoso sulla temperatura
animale. (Areh. p. se. mediche, 1856.)

Mackenzie. — On abnormally high temperature. (Medic. Times 188().)

Murri A. — Del potere regolatore della temperatura animale.
Firenze 1873.

Murri A. — Indagini sulla teoria della febbre. Fermo 1874,

Marey E. I. — La circulation du sang. Paris 1881.

Mairet et Bose. — Sur la toxicité de l'urme. Paris 1891.

Mossé A. — Thermométrie médicale. (Dict. encyelop. de méd. T. XVIL)

Maragliano E. — I fenomeni vascolari della febbre. (Riv. clinica 1888.)
Maragliano e Lusona. Sui riflessi vascolari entanei nella febbre,
(Riforma medica 1888).

Mac-Alister. — Sugli antipiretici. (Rif. med. 1888).

Murri A. — Febbre ed antipiresi. (Resoconto L Congresso Medico
di Roma. 1855,

Mendelson. — On the renal cireulation during fever. (Amerie. Journ.
of the medie. se. 1883.)

Mantegazza P. — Fisiologia del dolore. Firenze 1880.

Puccinotti F. — Patologia induttiva. Napoli 1841.

Picot L. I. — Les grands processus morbides. Paris 1876.

Pascale G. — La febbre infiammatoria. Napoli 1891.

Pisenti — Modificazioni della secrezione biliare nei processi febbrili.

Torino 1885.

Riegel I. — Zur Wirmeregulation. (Arch. f. pathol. Anat. 1874.)

Ramazzini B. — Opera omnia. Genevae 1717.

Reece R. — Guida medica. Trad. ital. Napoli 1819.

Roger. — Action des extraits des muscles. du sang et de l'urine sur
la température. Paris 1894,

Rougués. — Suobstances thermogenes extraites des tissus animaux.
Paris 1895,

Roussy. — Sur la pathogénie de la fievre. (Gaz. des hopitaux, 1889.)

Rosenthal C. — Calorimetr. Untersnch. u. der Warmeproduction ete.
(Arch. . Anat, u. Physiol. 1888).

Reinhavd €. — Exemples des températures les plus basses observées
chez 'homme. (Rev. Se. med., 1886.)

Richet C. — La chaleur animale. Paris 1889,

Reichmann — Sulla pressione del sangue arterioso nella febbre.
(Rif. medica 1889,

15



— 228 —

Sylvins de le Bie. — Opera medica. Genevae 1681.

Sydenham Th — Opera universa. Lungduni 1741.

Scuderi F. M. — Elementa physiologica et pathologica. Catinae 1815.

Stefanucci. — Sul brivido febbrile. (Rif. med. 1890.)

Senator. — Ueber d. fieherhaften Process n. s, Behandlung. Berlin 1873,

Simoneini. — Sulla febbre. (Avch. med. ital, 1883.)

Stricker. — Lezioni di patologia generale. Trad. ital. Milano 1887.

Schwarz E. — Contr. alla fisiol. e patol. de temperatura periferica.
(Sunto dell’Albertoni in Riv. clinica 1886).

Testi A. — La febbre urosettica. Pisa 1385.

Tomaselli 8. — Llintossicazione chinica. Catania 1877.

Vincent H. — Rech. expér. sur Uhyperthermie. Paris 1887,

Van Helmont .J. B. — Ortus medicinae.  Amsterdami 1648,

Van Swieten. Commentaria in Herm. Boerh. aphor. Parisii 1761.

Wolff E. — Ueber die Umlaufseeschwindigkeit des Blutes im Fieber.
(Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm. 1885.)

Wunderlich. — De la tempér. dans les maladies. Trad. fr. Paris 1872.

Winternitz. — Pathol. u. Hydrotherap. des Fiebers. Wien 1888,

Wertheim. Echanges gaz. de la réspiration chez les febricitants.
(Rev. Sc. méd. 1885.)

Wnurster C. Temperaturverhiltnisse der Hant. (Centralblatt f.
Physiol. 1858.)

Zacutus Lusitanus. — Opera ommnia. Lugduni 1667.

Dieses Literaturverzeichniss beschriinkt sich auf die von mir am hiinfigsten und
wiirtlich angefiihrten Antoren.  Viele ausfiihrliche bibliographische Verzeichnisse
iiber den Fieberprozess finden sich in den Werken von Lorain, Liebermeister,
Picot nnd in den Arbeiten von Finkler. Henrijean, Cavallero, Riva
Roeci ete.



Alphabetisches Inhaltsverzeichniss.,

A

Abfall dez Fiehers 5. 118
Adenotyphus 177.
Aderlass 185.

Aether 104.

Algogene Substanzen 104,
Algogenin 47.

Cairin 104,
Calorimeter 108,
Calorimetrie 31, 107,
| Chinin 104.

| Chloroform 104,
Cholemie 105,

Alkohol, als hypothermisirendes Mittel 104, | Cholera 105.

Amphiboles Stadium 113.
Anatomische Verinderungen 155,
Ansteigen, langsames 113.
Ansteigen, schnelles 111,
Antifebrin 104,

Antipyresis 90, 185, 190, 192,
Antipyrin 104,

Apparate, thermo-elektrische 95.
Ausstrahlung 31, 65.

Anstausch der Gase T0.
Antointoxikation 105,

B.

Bacterium coli 56.

Bier, verdorbenes 46.

Blattern 112, 117, 173.

Blutkérperchen, rothe 158.

Blutpliittchen 159.

Blut-Alterationen 157.
Féirbung 157,
Gerinnung 158,
Schuelligkeit 133.

{ Cocain 28.

| Corpora opto-striata (Verletzung) 34.
| Curare 29,

i

D.

Dermotyphus 176,
| Dicrotismns 133,
| Digitalis 103.
Druck, arterieller 134.
¢ Dyspnie, thermische 136, 137
|
|

E.

Einfluss der Arbeit auf die Temperatur 97.
der Rasse 97.
i d. Umgebung anf d. P 41,
5 i des Klimas . . 08,
| Eiter, Wirkung 40.
| Entziindung 187,
| Ephemera 112.
| Exacerbation 117.
Fxalgin 104.



g

¥ &

. - ‘-_..-".: .:.I-.-"__ o
L %Y A - '..‘ L - v-—‘h - . [
..-..*-."'_‘ W VRS .11"5.:..-!,.-;, ./ J-.-;::" "
"..— e —— %\ 3"\1‘_ P 4y . - LN Fd i, st
] i - . ! - e
Lot TN e bt RS YR Y
-t e X fi‘ =il Y e e

COLUMBIA UNIVERSITY LIBRARIES i

This book is due on the date indicated below, or at the
i expiration of a definite period after the date of borrowing,
B as provided by the rules of the Library or by special ar-
‘ rangement with the Librarian in charge. £
I i\ﬁ
M DATE BORROWED DATE BORROWED DATE DUE [
A
B )
| BN N e
_er:_ﬂ.__
| e AR
PRI LEES
| ERE L
Y
R N
R e
=y j:,ll_'._c‘v.
AR o e N
F i,'\';
_=-;¢_
L1/
;l‘ C2@i 1400 100 {E .‘,
s nj:;;&-c.._ [ ﬁ1ﬁ¢§t; it ZE‘ 5 ?‘.qﬂ-f“‘m—‘"x..g;- Tk
24 4 "v:"" i N *"" H'!‘JE" "li. f*'k o o '4" ‘Q'ﬁt“.; ,Jk{"{
"“"" l tm -H-ﬂf @ b o .:r:: '-_ﬁ“w .o
':-'- 4 f I‘hﬁ .\' e ‘r:' b % -'{*:""' i - --'-'
ﬁ} s --w....-- }"k““f, o I::f ':f't.,__-,l_“.,..i ; EE-‘_I Lo
! s ".'.é” A s Ay T e,
LK <y b K ey
'\*Jfk 4""*“ ;}"' i k{_’, '1:5"""- i L R
pr "*«- . A - P o O e
F . b "' \‘p tﬁ "?q 2 f'ﬁ 2 - e




"'*x = o r .
#‘ﬁg L5 ‘:L,‘..- Wy -'h“\,qitf s b '-"-r'?i XY "‘ﬁ e

o T %
’p #‘“ ;d.. -—-;:..._. un
: '-’,g‘-;-u V1 Sls oy 5 P
e 5 L —~ e [ ﬁ R







