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L.

Die Eigenwirme
im Hausnalt der Warmbliiter.

Seit Lavoisier die Entdeckung gemacht hat, dass wir statt
des Sauerstoffes, den wir einathmen, Kohlensiure wieder aus-
geben, ist der letzte Grund der thierischen Wirme kein Ge-
heimniss mehr. Durch die Erkenntniss, dass in unsrem Korper
die atmosphirische Luft genau in derselben Weise sich ver-
indert, wie bei jeder Verbrennung ausserhalb desselben, war der
Nachweis einer auch im thierischen Organismus stattfindenden,
andanernden stillen Verbrennung gefiihrt. Die Zurtiekfilhrung
der Eigenwirme auf diese stille Verbrennung als auf ihre vor-
zliglichste Quelle war ebenso naheliegend, wie unabweisbar.
Unwiderruflich war damit die alte Anschauung von einem calor
innatus, von einer Lebenswiirme, die als Erbstiick dem Neu-
geborenen mit auf den Lebensweg gegeben ist, beseitigt, die
thierische Eigenwirme als ein physikalisches Problem anerkannt,

Indem so die thierische Eigenwiirme dem nichtssagenden,
aber bequemen vitalen Mystizismus entrissen, ein physikalisches
Problem wurde, ward sie ein hochkomplizirtes physikalisches Pro-
blem. Wohl war nun der Schliissel zur Lisung gefunden, das
Prinzip der Forschung zweifellos. Jetat aber galt es, all die
FEigenthiomlichkeiten der thierischen Eigenwirme als das Ergebuniss
der physikalischen Gesetze der Wirmeproduktion und des Wirme-
verlustes unter den verwickelten Verhiiltnissen des Organismus
zu begreifen. Dies die Aunfgabe.

Beruht die thierische Wirme auf stiller Verbrennung, so
bedarf der Kirper der Heizung, um sie zu unterhalten. Der

dazu nothwendige Kohlenstoff kionnte von den Kohlenstoffver-
Samoel, Elgenwirme. 1



2 I. Die Eigenwiirme

bindungen herriihren, aus denen die Hauptmasse der organisirten
Kirper besteht, er kinnte aber auch von der Einfuhr der oxydir-
baren Ingesta in den Speisen und Getrinken geliefert werden.
" Woher der Kohlenstoff immer komme, er findet im Blute den
Sauerstoff der atmosphiirischen Luft. Wie abweichend der modus
der Verbindung des Sauerstoffs mit dem Kohlenstoff im Blute
von den gewdhnlichen Verbrennungsprozessen im Einzelnen sich
gestalten mag, aus der Verbindung beider gehen jedenfalls unter
Freiwerden von Wirme, als Oxydationsprodukte die Kohlensiure
und andre minder oxydirte Exkrete hervor. Ja den weitaus
grossten Theil aller Krifte, die bei den chemischen Vorgingen
des Organismus tiberhanpt frei werden, sehen wir als Wirme auf-
treten. Hinter ihr stehen die tbrigen Leistungen, mechanische
Arbeit und Elektrizitit nicht nur an quantitativem Werth erheb-
lich zuriick, sondern fiir den ruhenden Kirper liisst sich be-
haupten, dass alle grisstentheils in die eine Form, in die Wirme
sich umwandeln.

Beruht die thierische Wiirme auf stiller Verbrennung, so
miuss dieselbe bei weitem stiirker im Korper des Warmbliters als
dem des Kaltbliters vor sich gehen, Der Unterschied, der zwischen
den bheiden grossen Abtheilungen des Thierreiches waltet, ist
also ein physikalischer und aunf seine physikalischen Ursachen zu
priffen. Der iltesten Naturanschauung war es bereits nicht ent-
gangen, dass bei den mannichfachsten Aehunlichkeiten der thieri-
schen Organisation, die gesammte Thierwelt nach der Differenz
der Blutwirme in Warm- und Kaltbliiter getrennt werden milsse.
Dieser Unterschied zeigte sich nicht bloss als ein auffallender,
leicht konstatirbarer, er zeigte sich je liinger desto mehr, als ein
tiefgreifender, fundamentaler. Man sah, dass die warmbliitigen
Sdugethiere und Vogel trotz aller Differenzen der Form und der
Leistung, eine hohe und fast gleich hohe Temperatur besitzen
und diese trotz der weiten Schwankungen der Aussentemperatur
behaupten. Im graden Gegensatze zu ihnen stehen die soge-
nannten Kaltbliiter, deren Blutwirme nur deshalb kalt erscheint,
weil sie abhingig von der Temperatur der Aussenwelt ist, und
mit dieser steigt und fdillt. Bei allen Warmbliitern bleibt die
Temperatur nicht bloss auf der Hohe zwischen 37—42° C. im
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Allgemeinen, sondern jede einzelne Thiergattung bleibt bei der
ihr zukommenden Wirme; und zwar unter Sehwankungen der
Eigenwiirme, die kaum zwei Grad in der Norm erreichen, hei
einer Umgebungswiirme von 4 25 bis — 15" C. und darunter.
Jede grissere Abweichung der Innentemperatur ist bereits ano-
mal, krankhaft und ruft weitere Stirungen hervor. Ja die Stei-
gerung der Eigenwirme auf -+ 459 ihr Abfall bis auf 4 269
ist beim Menschen wenigstens: mit der Erhaltung des Lebens
gradzu unvertriglich. Diese Intoleranz beruht nicht anf Hem-
mung bestimmter einzelner Funktionen allein, sondern die aller-
verschiedenartigsten werden durch solehe Temperaturabweichungen
affizirt. Nerven wie Muskeln, Blutkirperchen und Driisenzellen
verfallen bei Erhéhung der Siugethiertemperatur auf 49—50°
bereits in die Wiirmestarre, welche auf Gerinnung eines Theiles
der in dem Gewebssafte gelisten Eiweisssubstanzen, speziell unter
andern des Myosins beruht. Dureh die Kiilte hingegen wird die
Zuckung des Muskels, die Erregungsleitung im Nerven zuerst
verlangsamt, dann ganz unterbrochen. Die Frequenz der Herz-
schlige sinkt erheblich bis zu vélligem Stillstand. Hemmung
der Driisenfunktionen, Umneblung der Sinne, Unfihigkeit zum
Denken, unwiderstehliche Schlafsucht stellen sich allmiilig ein,
bis der Tod unter successiver Versiegung der Lebensthiitigkeiten
erfolgt. Von diesem ganz allgemeinen Verhalten aller Warm-
bliiter maeht nur die kleine Gruppe der Winterschlifer eine
Ausnahme aus Griinden, die noch nicht villig anfgeklirt sind,
und nur nach der einen Richtung, dass dieselben eine bedeutende
Herabsetzung der Temperatur unter Eintritt des Sehlafes ertragen.
Hiervon abgesehen, ist es klar, dass der grosse Temperaturunter-
schied zwischen Warm- und Kaltbliitern auf dem verschiedenen
Umfange der in ihrem Korper vor sich gehenden Oxydations-
prozesse beruhen muss, dass eine so grosse Differens der Wirme-
bildung aber nicht denkbar ist, ohne tefyreifende Abweichungen in
der Organisation, durch die sie bedingt sein miissen und ohne
vielfache Modifikationen der thierischen Leistungen, die sie zu
Folge haben miissen. Alle Warmbliiter haben demnach auch
ein erhihtes Nahrungsbediirfniss mit allen damit verbundenen

Konsequenzen, auch ist ihnen eine erhihtere vitale Aktion den
1*
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Kaltbliitern gegeniiber eigen. Mag auch im Einzelnen die Wirme-
lehre der Kaltblitter der Ausfilbrung und Erweiterung bediirfen,
es ist volle Klarheit dartiber, dass ihre Wechselwirme, die Ab-
hingigkeit ihrer Temperatur von der Umgebungstemperatur, vor
Allem durch die geringere, zu einer stirkeren Heizung des
Korpers nicht ansreichende, Wirmeproduktion bedingt ist. Die-
selbe ist nicht geniigend fiir den Korperumfang, um diesen bei
dem unvermeidlichen Wirmeverluste dureh die Umgebung, auf
konstanter, hoher Innenwiirme zu erhalten. -

Mit der Erkenntniss, duass die FEigenwirme der Warmbliter
auf stirkeren Oxydationsprozessen beruht, sind jedoch die Rithsel
der thierischen Eigenwirme durchaus nicht gelist. Es gilt, die
physikalischen Grundlagen jener spezifischen Eigenthiimlichkeiten
nachzuweisen, die dem Alterthum es unmdoglich erseheinen liessen,
die thierische Wirme mit irgend einer anderen Wirme gleichzu-
stellen. Was die Eigenwirme zu einer Wirme sui generis stempelt,
sind zwei Punkte, die mit den Gesetzen der physikalischen Wirme-
lehre schwer in Harmonie zu bringen sind. Es ist dies bei der
Warmeproduktion die langdauernde hochgradige Unabhingigkeit von
der Stirke der Heizsung, — beim Wirmeveriuste die Konstanz der
Eigenwirme unter den verschiedensten Aussentemperaturen. Wih-
rend sonst jeder vor Wirmeverlusten nicht villig geschiitate Korper
einer regelmissiz andauernden Heizung, einer dem Abgang ent-
sprechenden Zufuhr von Heizmaterial bedarf, um dieselbe gleich-
missige Wirme zu behaupten, scheint dies beim Korper der Warm-
bliiter nicht der Fall zu sein. Dass aber der Thierkdrper dureh
seine physikalischen Eigenschaften nicht vor Wirmeverlusten ge-
schiitzt ist und wie wenig er vor ihnen bewahrt ist, beweist schla-
gend seine rasche Abkiihlung nach dem Tode. Dieselbe erfolgt
regelmiissiz, wenige Krankheiten ausgenommen so raseh, — inner-
halb 8 Stunden etwa, dass diese Todeskiilte als eines der sicher-
sten schnell eintretenden Todeszeichen betrachtet werden darf.
Dies gilt selbst fiir die durch schlechte Wirmeleiter vor Erkal-
tung am besten geschiitzten Thierkorper. Im lebenden Organis-
mus sind aber die Bedingungen fiir die Wiirmebewahrung durch-
aus nicht giinstiger, als nach dem Tode. Vielmehr sind wihrend
des Lebens wegen der Bluteirculation durch die Haut Wirme-
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verluste unvermeidlich, die wegen des Verschlusses dieser Wiirme-
rohren nach dem Tode fortfallen. Dass ein permanenter Wirme-
austausch zwischen der Umgebung und dem lebenden Kdrper
jederzeit stattfindet, ist unbestritten und unbestreitbar. Nur iiber
die Grisse desselben sind Zweifel erhoben. Hier geniigt die Er-
wihnung der alten unliebsamen Thatsache, dass jeder Warm-
bliiter durch geniigende Umgebungskiilte zum Erstarren gebracht
werden kann. Der Wiirmeverlust des Warmbliters ist also in
jedem Kkilteren Medium unvermeidlich, findet demmnach — nur
in verschiedenem Grade jederzeit statt, da das Medium, in wel-
chem Warmbliiter leben, nur ausnabmsweise der Blutwiirme won
37° gleichkommt. Jeder andre Kirper, der andauernd Wirme
verliert, bedarf einer andauernden Heizung, einer permanenten
Zufuhr, der weiteren Verbrennung von Kohlenstoffverbindungen,
um den eingetretenen Wirmeverlust zu decken. Thatsichlich zeigt
sich jedoch die Korpertemperatur in hohem Grade unabhingiq von
der Zufuhr des Heizsmaterials ven Aussen her. Dureh reichliche
Nahrung wird die Eigenwiirme kaum um einige Bruchtheile eines
Grades erhioht, selbst durch massenhafte Einfiihrung kohlenstoff-
reicher Ingesta kann nur eine ganz unbedeutende Temperatur-
erhéhung erzielt werden. Ebenso wenig bewirkt das Wasser,
wenn es in sehr bedeutenden Mengen aus dem Digestionstractus,
vom Blute resorbirt worden ist, in demselben in irgend einer
Weise eine Erhohung der Temperatur, wiihrend die rasehe und
umfangreiche Diurese die eingetretene Verdiinnung des Blutes
durch den reichlich erfolgten Wasseriibertritt dokumentirt. Im
weitesten Umfang geniesst der Mensch die verschiedenartigste
Nahrung, in von einander weit abweichenden Mengenverhiilt-
nissen, ohne dass die Temperatur davon affizirt wird. Was aber
noch weit aunffallender ist, selbst den Hunger vertriigt der Mensch
und jeder Warmbliiter viele Tage hindurch, bei ganz unerheb-
licher Abnahme der Eigenwirme, bis erst kurz vor dem Tode
ein tieferes Sinken eintritt. Da die Heizung des Kirpers jedoch
thatsdchlich ununterbrochen stattfindet, ununterbrochen also oxy-
dable Substanz durch den Sauerstoff oxydirt wird, oxydable Sub-
stanz keineswegs immer eingefibrt wird, sondern eine Woche
und linger fehlen kann, ohne dass die Heizung deshalb Unter-
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brechung erleidet, so ist es zweifellos, dass vom Kirper oxydable
Substanz priparirt dem Blute zur Oxydation bereit gestellt wird.
Deshalb sehen wir aueh die Korpersubstanz, namentlich das Fett
wihrend des Hungers schwinden, deshalb sehen wir auch die
Heizung in weitem Spielraum von jeder .Arf von Nahrung unab-
hingig. Die permanente Heizung des Korpers ist also das Er-
gebniss der ununterbrochenen Verbindung von Sauerstoff mit der
oxydablen Substanz im Blute, welehe unanfhirlich bei reichlicher,
geringer oder ganz ausbleibender Nahrung dem Blute eventuell
von den Geweben zugeftihrt wird.

Die hohe Eigenwirme der Warmbliiter, die sich in weitem
Umfange von der Menge der Ingesta in ihren Kirper unabhiingig
weigt, ist awch in nicht minder weitem Umfange von der Hihe oder
Niedrigkeit der Umgebungstemperatur unabhingig. Wihrend sich
jeder Kdorper sonst, nach den Gesetzen der physikalischen Wiirme-
lehre mit seiner Umgebung ins Wirmegleichgewicht setzt, ist dies
beim lebenden Thierkirper der Warmbliiter durchaus nicht der
Fall. Wir sahen schon vorher, dass die Warmbliiter, die von
Natur gut bekleidet und vor Abkithlung geschiitzt sind, ihre Eigen-
wiirme kaum um ein Minimum bei 4 25 C. Wiirme erhihen
und bei — 15 kaum um ein Minimum sinken lassen. Schon
vorhier wurde erirtert, dass die Schutzmittel des Kirpers, Wirme
zusammenzuhalten, sehr unbedeutende sind, im Tode, und keines-
wegs grossere im Leben. Der Kirper verliert also leicht Wirme
an die Aussenwelt und muss sie unter den konkreten Verhilt-
nissen, unter denen er lebt, fortwihrend und bei niederer Tem-
peratur in sehr grossen Mengen verlieren. Wenn trotz dieses
davernden und erheblichen Wiirmeabflusses die Temperatur auf
gleicher Hohe sich erhilt, so kann dies nur auf rascher Wieder-
erzeugung der Wirme beruhen. Da auch die Eigenwirme bei
niederer Umgebungstemperatur und ohne Nahrungszufuhr lange
konstant bleibt, so zeigt es sich, dass die Bildung der oxydablen
Substanz unabhingig von der Wiirmezufuhr, abhiingig aber von
der Grosse des Wirmeverlustes erfolgt.

Das Ergebniss der bisherigen Darstellung ist also, dass un-
gleich jeder andren Wirme, die thierische Ligenwirme sich in
threr Bildung in weitem Umfange von der LEinfuhr von Heiz-
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material unabhingig, abhingly aber vom Wirmeverluste sich er-
weist. Ein solehes beispielloses Verhalten ist undenkbar ohne
komplizirte Einrichtungen, ohne einen wohlgeordneten Heizapparat.
Nach dem Heisapparate des Organismus forschen, heisst nicht
die wvielfachen Quellen der thierischen Eigenwirme verkennen,
sondern es heisst von allen Quellen der thierischen Eigenwiirme
die ergiebigste und am meisten verdanderliche zu konstatiren. Es
gilt den labilen Faktor zu erniren, der die Fihigkeit hat,
auf- und abzusteigen nach dem weechselnden Bediirfniss des
Korpers.

Eine solche Wirmequelle kinnten vor allen Dingen nicht
die mechanischen Vorginge bilden, die als soleche nicht auf die
Aussenwelt wirken, sondern im Kdérper selbst zum Verschwinden
gebracht werden. Dureh die Reibung des Blutes in den Blut-
gefissen, dureh die Lymphbewegung, durch die Bewegungen der
Eingeweide und speziell des Verdauungsapparates, durch die nie
aussetzenden Athembewegungen, wird durch Reibung und Zerrung
zwischen Muskeln, Sehnen und Knochen, so viel Wirme erzengt,
dass die anf solehe Weise mechanisch hervorgebrachte Wirme in
Summa etwa !/1o der Gesammtwirmeproduktion des Kirpers aus-
machen soll. Diese aus der verschwindenden mechanischen Ar-
beit entstehende fiquivalente Whrmemenge ist an sich aber weder
gross genug, noch auch eines raschen und umfangreichen Wechsels
fihig, um als Heizapparat im obigen Sinne in Betracht gezogen
zu werden.

Der Heizapparal muss durch chemische Wirmeguellen gespeist
werden, Wirmebildung auf chemischem Wege erfolgt in allen Ge-
weben und Organen des Kérpers, in welchen Oxydationsprozesse
stattfinden, d. b. in allen mit Ausnabme der Horngebilde. Wiirme,
Elektrizitit und mechanische Arbeit sind die Leistungsformen, in
welchen die lebendigen Kriifte, die in den Organismen aus den
von Aussen eingefilhrten Spannkriiften hervorgehen, iiberhaupt
zur Erscheinung kommen. Fiir den ruhenden Korper, der alle
Leistungen meidet, die zur Erbaltung des Lebens nicht absolut
nothwendig sind, lisst sich annehmen, wie wir sagten, dass diese
verschiedenen Formen nahezu giinzlieh in die eine einzige, in die
Wiirme fibergehen. Aber auch im thiitigen Kirper entsteht die
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mechanische Arbeit wie die Elektrizitit nur in einzelnen Organen
und auch hier stets neben der Wiirme.

Wenn aber auch nahezu alle Gewebe und Organe des Korpers
an der Wirmebildung theilnehmen, so doch keineswegs alle in
gleichem Grade. Zuniiechst gehen die chemisechen Umsetzungen,
die der Wiirmebildung zu Grunde liegen, durchaus nicht in den
verschiedenen Geweben mit gleicher Lebhaftigkeit vor sich, so-
dann aber auch sind viele Gewebe und Organe nicht umfang-
reich genug, um eine Hauptquelle der Wiirmebildung abgeben zu
kinnen. Der grossen Wirmemenge entsprechend, die zur Hei-
zung des Korpers nothwendig ist, bediivfen wir eines regelmissig-
Sfunktionivenden ausgedehnten Heisapparates, der mit den Organen
des Wirmeabflusses in einem solchen Zusammenhange steht, dass
er mit der Zunahme des Wirmeverlustes immer kriftiger arbeitet.
Die Funktionirung dieses latenten Heizapparates wird fiir desto
vollkommner angesehen werden kinnen, je weniger bei seiner
Thitigheit andre Funktionsstorungen betheiligt sind.

Zur Beantwortung der Frage iiber den Antheil der einzelnen
Organe und Gewebe an der Wiirmeproduktion hat man sich ver-
schiedener Methoden bedient. Man hat zunidchst die Temperatur-
topographie herbeigezogen und war geneigt, an den Stellen der
hiehsten Temperaturgrade auch die der grissten Wirmebildung
vorauszusetzen und bis zu einem gewissen Grade anch umgekehrt.
Die mit grosser Sorgsamkeit ausgefiihrten Messungen haben er-
.geben, dass als die hichst temperirte Stelle im ganzen Siuge-
thierkirper wohl die Gegend des grossenm Gehirns anzusehen ist,
welche nach den Untersuchungen von HEIDENHAYN-KOrRNER (Bei-
triige zur Temperatur-Topographie des Siugethierkiorpers. L.-D.
Breslau 1871) aueh die Organe der Bauchhible an Wiirme itber-
trifit. Unter diesen letzteren zeigen sich die hiheren Gegenden
des Mastdarms wiirmer als die Leber, und das Lebervenenblut
ungefiihr gleich dem Nierenvenenblut temperirt. Magen und Diinn-
darm ergeben gleich dem Mastdarm meist eine hihere Wirme,
als die Leber. Die Temperatur des Muskelvenenblutes der dicken
Muskelmassen des Oberschenkels weicht immer nur wenig von
der Temperatur des Aortenblutes ab und kann dieselbe sogar
iibersteigen. Dies geht aus den folgenden Zahlen der citirten
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Untersuchungen hervor, bei denen die Temperatur des linken
Ventrikels resp. der Aorta als Vergleichspunkt gewihlt ist.
Linker Ventr. 38,32 hiev. Differ. d. grossen Gehirns -4~ 1,007 1 bis 1,3284
- 87,83 ., - n -+ 1,006
a 38,32 = REﬁtum 20 Cm. tief 4- [l 58
BP0 b AR 1 ey
39,45 , » no By Ty 083
Gegﬁnuhar der Wirme des linken Ventrikels Dlﬂ'erenz der Temperatur
der Adductoren des Oberschenkels 4 0,064 . 0,578.
Leber - 0,346 gleichzeitiz Rectum - 0,400
4 Cm. tief Leber 4 0,2250 = 51 Cm. in d. Bauchhéhle 40,3875
an dem sehr gefiilllen Magen.

Die Messungen haben demnach ergeben, dass wir es bei den
centraler gelegenen Organen und Geweben iiberhaupt mit sehr
geringen Temperaturdifferenzen zn thun haben, und da auch diese
nicht einmal konstant sind, so ist es schwer moglich, bestimmte
Schliisse aus ihnen zu ziehen. Bei den Extremititen und allen
peripheren, der Abkiihlung aunsgesetzten Theilen spielt aber der,
in sich wiedernm ungleiche Wiirmeverlust eine so erhebliche
Rolle, dass die hier gewonnenen Zahlen zu Sehliissen nieht ohne
Weiteres verwerthet werden kinnen. Die bisher erlangten Er-
gebnisse der Temperaturtopographie werden desto zweifelhafter,
je mehr man erwiigt, dass die oirtliche Temperaturhibe das Er-
gebniss der Stirke des Wirmezuflusses plus der drtlichen Wirme-
produktion, minus der Wirmeabnahme ist. Die Grisse der irt-
lichen Wirmeproduktion ist demnach eine Zahl, die auf diesem
Wege nur berechnet werden kann, wenn die beiden anderen
Faktoren villig bekannte Grissen sind. Ist der Wiirmezufluss
sehr stark, der Wiirmeverlust wegen der iiberall warmen Um-
gebung des Organs gering, so muss eine dauernde, wenn auch in
der Zeiteinbeit schwache Wirmeproduktion bereits ausreichen, um
eine die normale Bluttemperatur iibersteigende Blutwiirme lokal
gn erzeugen. Und umgekehrt, ist der Wirmeverlust sehr stark,
g0 kann dadurch auch eine bedeutende Wiirmeproduktion zum
Verschwinden gebracht werden. War diese Methode somit nicht
brauchbar, um die drtliche Wirmeproduktion sicher festzustellen,
g0 konnte sie immerbin noeh ibren Werth haben fiir die Berech-
nung der Wirmequote, die dem Gesammtkirper aus jedem ein-
zelnen Theile zufliesst. Hiebei wiire vor Allem die grisste Vor-
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sicht in der Verallgemeinerung der fiir die Gewebe an einzelnen
Stellen bestimmten Zahlen geboten. Wiihrend aus den Extremi-
titen- Muskeln je peripherer, desto weniger Wirme dem Kirper
zn Theil wird, wire ein Schluss von diesen auf die gesammte
besser geschiitzte Muskulatur génzlich unstatthaft. Doch selbst
die genaueste Erwiigung auch dieses Vorbehaltes wiirde zu keiner
Erledigung der vorliegenden Frage auf diesem Wege fiihren.
Vollstindig unberiicksichtigt bliebe dabei die Eventualitit, dass
von einzelnen Geweben und Organen Heizmaterial geliefert werden
kinnte, welches nicht in ihnen selbst, sondern erst weiterhin auf
dem Blutwege zur Verbrennung zu gelangen brauchte. Ueber
diese Miglichkeit giebt die blosse vergleichende Messung der
Temperatur an verschiedenen Stellen gar keine Auskunft. Und
diese Eventualitiit ist eine naheliegende, eingreifende. So musste
man an andere Methoden denken und es lag nahe, fiir die Hihe
der Verbrennungswiirme die Stiirke des Stoffwechsels in Betracht
zu ziehen.

Wegen der (frisse der chemischen Uwmsetzungen, die in ihnen
stattfinden, wurden bald das Blut, bald die Driisen, bald auch
die Muskulatur als die Hauptquellen der Wiirmebildung betrachtet.

Die Rolle, die das Blut in der Wirmeikonomie spielt, ist
jedenfalls eine bedeutende und vielseitige. Aunf seiner Fihigkeit,
Sauerstoff in die Blutkirperchen aufzunehmen und ihn in die
Capillaren {iberzufithren, berubt zuniichst die Moglichkeit der
Wiirmebildung iiberhaupt. Im Blute haftet der simmtliche, locker
chemisch gebundene Saunerstoff am Himoglobin, welches die Eigen-
schaft besitzt, sich mit dem Sauerstoff, wie auch mit einigen an-
deren Gasen in festen Verhiltnissen zu verbinden. So locker ist
aber der Sauerstoff am Himoglobin gebunden und so leicht wird
er wieder an oxydirbare Substanzen abgegeben, dass es sebr
wahrscheinlich ist, dass er in Form des activen Sauerstoffes oder
Ozon’s vorhanden ist. Dieser Eigenthiimlichkeit des Blutsauer-
stoffes gegeniiber scheint nun die Sauerstoffspannung vieler Gewebe
geradezu Null zu sein, so dass sie mit Begierde Sauerstoff dem
Blute entziehen miissen. In ihnen wird also die innere Athmung,
zusammenfallend mit der Energie der Oxydationsprozesse, statt-
finden. Sauerstoffverzehrung und Kohlensiurebildung geht aber

-
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mit diesen chemischen Gewebsumsetzungen Hand in Hand., Aus
dem Auftreten der Kohlenstiure in den Capjllaren ist demnach
der Sehluss nicht gestattet, dass dieselbe innerhall des Blutgefiss-
raumes gebildet ist, da sie auch aus den Geweben in den Blut-
gefiissraum fibergetreten sein kann, und die Quote der im Blute
gelbst gebildeten Kohlenséiure danach gar nicht festzustellen ist.
Soweit also die Bildung der Kohlensiure als Maassstab fiir die
Oxydations- und Wirmebildungsprozesse im Blute selbst betrachtet
werden soll, ist ans dem blossen Vorhandensein der Kohlensiure
von den Capillaren ab im vendsen Gefiissabschnitt ein Schluss
auf den Umfang der Wirmebildung im Blute selbst nicht gestattet.
Wichtiger fiir diese Frage ist, dass im venisen Blute die organische
Oxydation eine stiirkere zu sein scheint, oder wenigstens unter
Umstinden werden kann, als im arteriellen. A. Scumipt fand,
dass im vendsen und vor allem im Erstickungsblute sich ein
grosserer Antheil leicht oxydirbarer Substanzen findet, welehe
gugefithrten Sauverstoff rascher verzehven. Die Maglichkeit einer
Wiirmebildung aus diesem Grunde ist also wenigstens unter Um-
stinden vorhanden. Ob aber aktuell und regelmiissig stiirkere
Wirmebildung im Blute stattfindet, hiingt davon ab, ob in ihm
selbst umfangreichere Oxydationen thatsichlich nachweisbar sind.
Gegen das Vorkommen von Oxydationsprozessen im Blute sprieht,
dass in sauerstoffhaltigem aber kohlensdurefreiem frischen Blute
keine oder nur eine Spur von Kohlensiure gebildet wird. Hin-
gegen entsteht das Hiimoglobin im Blute sicher unter dem Ein-
flusse des Sauerstoffes und somit die Umwandlung der farblosen
Blutkorperchen in rothe, wihrend die Bildung der fibrinogenen
Substanz aus anderen Eiweisskirpern vielleicht im Blute, vielleicht
aber auch in irgend einem Gewebe, fertiz gestellt werden kann.
Wohl ist ferner nachgewiesen, dass einzelne leicht oxydirbare
Substanzen, wie milchsaures, kapronsaures Natron, Glyeerin —
nicht aber Zucker, ameisensaures, essigsaures, und benzoénsaures
Natron — nach Einspritzen ins Blut schnell verbrannt werden,
auch wenn man sie nur mit Blut gemiseht dureh irgend ein Organ
leitet; es ist jedoch nicht erwiesen, ob diese Verbrennung im
Blute selhst erfolgt. (Lupwic-SCHEREMETJEWsKI: Ueber die Aen-
derung des respiratorischen Gasaustausches dureh die Zufiigung
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verbrennlicher Molekiile zum kreisenden Blute. Verhandlungen
der siichsischen Gesellschaft der Wissenschaft. Mathematiseh-
physikalische Klasse. 20. Bd. 1868, S. 154.) Hiilt man dem ge-
ringen Umfange der im Blute selbst nachweisbaren Oxydations-
prozesse die Thatsache gegeniiber, dass ein Theil der Kohlensiiure
in salzartigen Verbindungen, also in fest chemisch gebundenem
Zustande, aus den Geweben in das Blut iibertritt, so erhalten wir
als Gesammtresultat, dass mit Wirmebildung verbundene Oxy-
dationen im Blute ganz zweifellos stattfinden, dass die urspriing-
liche Quelle derselben, das oxydable Material aber nur zum
geringen Theile vom Blute selbst geliefert, sondern ihm meist in
bereits leicht reduktionsfihigem Zustande zugefithrt wird. Das
Blut bildet also wohl einen Hauptheerd, nicht aber in dem an-
gefiihrten Sinne eine Hauptquelle der Wirmebildung.
Unbeschadet der Frage iiber die Grisse des Antheils des
Blutes an der Wirmebildung, haben wir die Blutcirkulation als
den Hauptregulator der Kirpertemperatur anzusehen. Indem das
Blut die Wiirme auf raschestem Wege von Gewebe zu Gewebe,
von Organ zu Organ fiihrt, gleicht es die Wirmeverluste und
Wiirmezufliisse bis zu einem gewissen Grade aus. Der Wiirme-
verkehr innerhalb des Organismus wird durch den Blutkreislauf
unterhalten, der mit ihm gleichzeitiz den Stoffverkehr im Kdrper
vermittelt. Dass dureh die grissere oder geringere Stirke der
Bluteirkulation in den peripheren, mit der Aussenwelt in Ver-
bindung stehenden Schichten auch ein Einfluss auf die Gesammt-
temperatur ausgeiibt wird, wird spiter noch zu erirtern sein.
Seit Lunpwia’s berithmten Versuchen fiber die Speichelsekretion
ist es bekannt, dass wiihrend der Absonderung die Temperatur
der Speicheldriise um 1,5° sieh iiber die des zufiihrenden Blutes
erhebt. Diese Beobachtung hat vielfach auf den GGedanken gefiihrt,
dass die Drisen als die Hauptquelle der Wirmebildung anzusehen
seien, indem man die an den Speicheldriisen gewonnene That-
sache auf die simmtlichen Driisen verallgemeinerte. Indess liegt
itber die Grisse der Temperatursteigerung bei der Funktion der
anderen Driisen keine Beobachtung vor; auch aus der Fiirbung
des Blutes bei der Driisensekretion liisst sich kein giinstiger
Schluss anf die Grisse der Oxydation und demnaech der Wirme-
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bildung wiihrend der Absonderung ziehen, da im Gegentheil
die Driisen das Blut der Capillaren wiihrend der Sekretion hell-
roth, also annidbernd arteriell, lassen. Ist man auch geneigt,
diese Thatsache darauf zurilickzufithren, dass der Blutzufluss zu
den secernirenden Organen in noch hoherem Masse gesteigert ist,
als der Gasaustausch, so ist es doch immerhin jedenfalls nicht
miglich, aus diesem Verhiiltniss eine hihere Wiirmebildung abzu-
leiten. Wilirend man frither in den Lungen eine sehr lebhafte
Wiirmebildung annahm, ist man jetzt zweifelhaft, ob tberhaupt
eine solche stattfindet und wenn, ob sie nicht durch die Wirme-
abgabe tberkompensirt wird. Jedenfalls ist ein irgend erheblicher
Wirmezuwachs auch aus dieser Quelle fiir den Gesammtkirper
nicht in Anschlag zu bringen. Kann nun auch nieht im Geringsten
bezweifelt werden, dass die Driisen als Orte energischer Oxy-
dationsprozesse auch Stiitten erheblicher Wirmebildung sein miissen,
go ist in ihnen dennoch der Heizapparat des Organismus in der
oben bezeichneten Bedeutung des Wortes nicht zu suchen. Der
Kirper bedarf eines umfangreichen und regelmiissiz fungirenden
Heizapparates, wozu jede einzelne, wenn auch noch 80 grosse
Driise des Korpers, die Leber z. B. nicht ausgeschlossen, kaum
ansreichend erseheinen kann. Es ist aber auch bisher nur nach-
weisbar, dass einzelne Driisen wiihrend lebhafter Sekretion eine
betrdchtliche TemperaturerhGbhung drtlich hervorrufen. Ob bei
der Ruwhe, ist ungewiss und im Hinblick anf die in den Driisen
dabei sehr viel schwiichere Blutstromung unwahrscheinlich. Dass
nun in der Kilte, bei erhihtem Wirmebedirfuniss des Korpers,
eine erhihte Driisensekretion oder ohne dieselbe eine Verstiirkung
der stillen Verbrennung in den Driisen stattfindet, ist durch nichts
bewiesen. Bei der Selbstindigheit der einzelnen Driisen und ihren
verschiedenen Funktionen ist aber auch eine Kombinirung derselben
fiir den Zweeck der Heizung als eine kaum statthafte Eventualitit
anzusehen. Endlich gibt die notorische gleichseitige Sekretions-
vermehruny einer grisseren Anzahl von Drisen, wie sie wihrend
der Verdauung nachweisbar ist, eine so geringe Wirmezunahme
trotz aller fiir die Erhibung der Wiirme giinstizen Kombinationen,
dass auch um deswillen die Idee, in den Driisen den Heizapparat
zu suchen, als eine wohl begriindete nicht angesehen werden
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darf. Resumiren wir: der Warmbliter bedarf eines konstanten
und ergiebigen Heisapparates, dessen Lrgiebigheit mit dem Wirme-
verluste zunimmi. Die Wirmequelle, die aus den Drisen dem
Blute sufliesst, st inkonstant , selbst in ihrer Kombination fir den
Gesammikiorper nicht ergiebig, eine stirkere Eriffnung dieser Quelle
durch den Wirmeverlust gans unerwiesen. Doch konnen wir uns
bei der Wichtigkeit der Frage einer experimentellen Priifung der-
selben nicht entziehen.

Anders die Muskulatur. Dass Wirme bei der Muskelkon-
traktion gebildet wird, ist in hohem Umfange nachweisbar.
DurrocHeT und HELMBHOLTZ haben nachgewiesen, dass die Erwiir-
mung bei Froschmuskeln fiir einzelne Zuckungen 0,001—0,005,
fir den Tetanus 0,15 betriigt. BrEscHET und BECQUEREL fanden
mittelst thermo-elektrischer Messung eine Wiirmesteigerung in
dem angestrengten Muskel schon nach 5 Minuten langer Arbeit
um 1% FoverL konnte sich dureh Arbeit um 1,34° wiirmer
machen, als er normal war; BeErcmaxn beobachtete bei grossen
Hunden vor dem Fesseln 39,3, nach dem Fesseln 41,0; Schnell-
linfer bekommen nach dem Laufe 40,5 u.s.f. Endlich fanden
beim Tetanus der Thiere LEypEN, BiLLroTH und Fick eine Tem-
peraturzunahme um 5—6° C., nachdem WuNDERLICH bereits beim
Menschen im letzten Stadium todtlicher Neurosen, des Tetanus
insbesondere, eine Temperatar von 43—44,759 beobachtet hatte.

Hier bleibe zuniichst dahingestellt, ob diese durch Muskel-
kontraktion entstechende Wiirme dureh Zusammendriicken der
Fasern auf mechanischem Wege entsteht, oder ob primir beim
chemischen Prozesse selbst nicht bereits.ein Theil der lebendigen
Kraft als Wiirme zum Vorschein kommt. Jedenfalls ist es zweifel-
los, dass durch Muskelbewegung Wiirme erzeugt werden kann,
ja dass es liberhaupt keine andere physiologische Funktion gibt,
welche in gleichem Grade die Eigenwirme su erhiken im Stande
wiire, obschon immer gleichzeitig der Wirmeabfluss bedeutend
verstirkt ist. Diese Thatsache hat vielfach auf den Gedanken
gebrachf, dass schon in der Rube die Muskulatur eine Quelle der
Wiirmebildung sein konne, ja dass vielleicht in den ruhenden
Muskeln der Hauptsitz der Wiirmeproduktion gesucht werden
miisse. Manche Wahrscheinlichkeitsgriinde sind durch Rouwria
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und Zunrtz, RiEGEL, MaNassEIN und Apamiiewicz fiir diese An-
nahme beigebracht worden. Doch fehlten schlagende Beweise.
Weder konnte die Herabsetzung der Temperatur nach Kompression
der Aorta, noch die Curarelihmung als solche gelten. Die Kom-
pression der Aorta micht, weil sie nicht ohne umfangreiche Aus-
schaltung anderer Organe herbeigefiibhrt werden kann, der Curare-
versuch schon nicht, wegen der inkonstanten Wirkung, die derselbe
auf die Temperatur hervorbringt. Craupe BeErwarp, Voisiy und
LioxviLLE beobachteten nach subeutaner Injektion des Curare
beim Menschen vollstindige Fieberanfille mit Sehiittelfrost, Hitze
nnd Schweiss, mit Temperatursteigerung bis zu 40 ¢ und mit allen
Zeichen der febrilen Cirkulations-, Sekretions- und Nervenstirungen,
TscaescHicHIN fand dagegen, dass bei Thieren einige Minuten
nach der Einspritzung von Curare eine geringe Temperaturernie-
drigung eintritt, welche bis zum Beginn von Krimpfen fortschreitet,
mit welchen die Temperatur unbedeutend zu steigen beginnt.
Freiscuer jedoch bestitigte die temperatursteigende Wirkung
des Curare. Wenn dem entgegen Rimric und Zuxtz wie RIEGEL
an der Temperatur-herabsetzenden Wirkung des Curare festhalten
und RieGEL eine solche von 2,3 und mehr Grad konstatirte, so
wird aus so inkonstanten Ergebnissen nicht viel zu folgern sein,
abgesehen davon, dass foaische Wirkungen in solehem Falle
wegen ihrer Vieldeutigkeit die Grisse des Linflusses der Muskulatur
auf’ die Wirmeproduktion zu demonstriven, nicht im Stande wiiren.
Beobachtungen ferner, dass und wie der fieberhafte Prozess den
Stofftwechsel der Muskeln beeinflusst, bediirfen mehr ibrerseits
einer Erklirung, als sie eine solche fiir die normale Wirme-
produktion zu geben im Stande wiren. Sie vermigen, einen ge-
fundenen Nachweis zu unterstiitzen und auszndehnen, nicht aber
den fehlenden zu ersetzen. Das gleiche gilt von anderen Beob-
achtungen.

Die blosse Reflexion endlich, dass, da die Muskeln fast die
Hiilfte der Masse des Kdirpers ausmachen, ihr Blutreichthum
schwerlich geringer ist, als der der iibrigen Organe, es demnach
keinem Zweifel unterliegen kinne, dass der grisste Theil des
Sauerstoffes des Blutes in den Muskeln konsumirt wird, dass also
auch in diesen absolut der grisste Theil der Oxydationsprozesse
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zu suchen sei — diese Reflexion hat gegeniiber der gleichfalls
angenommenen Intensitit der Oxydationsprozesse in den ruhenden
Diritsen und @m Blute selbst, keine massgebende Kraft. So kann
es doch jetzt noch Manchem zweifelbaft erscheinen, ob bei der
Fuhe des Muskels iiberhaupt eine seiner drei Leistungen, Arbeit,
Wirme, Elektrizitit, stattfindet (HErrmaxy, Physiologie 1874,
5. 253); wo aber die Hauptquelle der Wirmebildung zu suchen
ist, ob im Blute, in den grossen Unterleibsdriisen, oder in der
Muskulatur, gilt als eine Entscheidung, die von der Physiologie
erst noeh zu fillen ist. Der Heizapparat, den wir suchen, soll
aber nicht bloss eine Hauptquelle der Wiirmebildung sein, sondern
diejenige, die mit dem Wirmeverluste in einen unmittelbaren
Zusammenhang gebracht ist, bei seiner Zunahme reichlicher fliesst,
bei seiner Abnahme sich vermindert.

Ohne die Entscheidung dieser Frage kann auch die Stellung
der nervisen Centralorgane zur Wirmeikonomie eine endgiltige
Feststellung nieht erfahren. Die bekannten Experimente {iber
die Folgen der Rilckenmarksdurchschneidung, nach welchen die
Warmbliiter sich nahezu zu Kaltbliitern umwandeln kinnen, die
Fihigkeit also verlieren, ihre Eigenwirme zu behaupten, entbehren
noch der prinzipiellen Deutung. Der Erfolg kann immer noch
von der einen Seite dem vermehrten Wirmeverluste zugeschrieben
werden, wihrend von der anderen eine verminderte Wiirme-
produktion, also das vollstindige Gegentheil angenommen wird.
Wir werden deshalb auf diesen Gegenstand erst spiiter ausfiihr-
licher eingehen, nachdem die bisherigen Ergebnisse dureh die
nachfolgenden Untersuchungen auch nael dieser Richtung geklirt
gein werden.

So erscheint die Frage nach dem Heizapparate des Organismus
als eine durch die bis jetzt bekannten Thatsachen nicht geliste,
ibrer fundamentalen Bedeutung fiir die Physiologie und Pathologie
wegen aber als eine der Losung dringend bediirftige. Von dieser
Feststellung bleibt jeder Fortschritt in der thierisechen Wirmelehre
abhiingig.

Ehe wir an die Diskussion der Mittel zur Lisung iibergehen,
haben wir uns tiber die Thiergattung zu besprechen, an welcher
beweiskriiftige Resultate zu erlangen sind.
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Kommt auch allen Siungethieren, die Winterschlifer aus-
genommen, eine gewisse Konstanz der Eigenwirme zu, so doch
nicht allen in gleichem Grade. Von den der Beobachtung hiiufiger
zugiinglichen soll der Mensch sich von Natur der grissten Wiirme-
konstanz zu erfreuen haben, die grisseren Siugethiere demniichst,
am wenigsten die kleinen Thiere, die Kaninchen inshesondere.
Da die Wirmeabgabe besonders von der Oberfliche aus geschieht,
ihre Grisse demnach von der Grisse der mit der Aussenwelt
kommunizirenden Korperoberfliche abhiingt, so soll daraus folgen,
dass kleinere Individuen relativ. mehr Wirme ausgeben als
grossere, da ja auch ihre Oberfliche im Verhiltniss zur Korper-
masse grosser ist. Der zweifellos richtige physikalische Satz muss
aber im lebenden Organismus seine richtige Anwendung erfaliren.
Nieht die durch den Korperbau gegebene Oberfliche muss allein
in Betracht gezogen werden, sondern die thatsiichlich durch die
regelmiissige Stellung und Haltung der Thiere bedingte. Je mehr
sich diese natiirliche Haltung der Kugelform nihert, desto ge-
ringer nothwendig der Wirmeverlust. Aufrechter Gang oder zu-
sammengekauerte Haltung, lange Beine oder kurze am Korper
dieht anliegende Extremitiiten miissen bei gleicher Oberfliiche der
Haut grosse Differenzen in der Wirmeabgabe bedingen. Priifen
wir nach diesem Massstabe die Beobachtungsobjekte. In Betreff
der Konstanz der Eigenwirme beim Hunde hatte schon Herm-
HoLTz gefunden (Berliner mediz.-ehirurg. Eneyelop. Bd. XXXV.
5. 034), dass beim Hausbunde die Differenzen der Normaltempe-
ratur um 3" anseinanderliegen. BirLrord fand an 32 gesunden
Hunden Temperaturen von 38,2—40,39 C., BERGMANN vor dem
Y¥esseln der Thiere 39,0 und nach 20 Minuten bloss durch die
Muskelaktion beim Fesseln 41° C. 5o konstatirt denn anch
Briicke summarisch (Physiol. I. S. 50), dass nach den Erfahrungen,
die man an den Haushunden gemacht hat, bei ihnen die Wirme-
regulirung verhiltnissmiissiz viel unvollkommener ist, so dass bei
den Haushunden viel leichter und viel grissere Schwankungen
auftreten, als dies z. B. beim Menschen der Fall ist. Die Griinde
dieser bedeutenden Differenzen bei einer und derselben Thier-

gattung miissen darin gefunden werden, dass durch die sehr ver-
Samuel, Eigenwirme. 3
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schiedene Linge der Extremitiiten, durch die Verschiedenheit der
Stirke der Haut, der Behaarung, des Fettpolsters bei den ein-
zelnen Racen, grosse Mannichfaltigkeiten in der Wirmeikonomie
bedingt sind. Der leichte Eintritt von Temperaturanbiinfungen
im Kirper erfolgt aber dureh die schwerere Abkiihlung, da die
Hunde wegen Mangel an Schweissdriizgen durch Verdampfung des
Schweisses Wiirme nicht verlieren kinnen, der Abkiihlungsapparat
daher nur durch vermehrte Respiration, verbunden mit ungeheuren
Speichelverlusten arbeitet. Aueh beim Pferde, dessen Abkiiblungs-
verhiiltnisse weit giinstiger als die des Hundes sind, dessen Koir-
pertemperatur im Stalle nur in sehr engen Grenzen schwankt,
steigt selbst nur nach einem halbstiindigen Ritte die Eigenwiirme
von 37,4 oder 35,4 auf 39,9, Und beim Menschen selbst? Wegen
seines aufrechten Ganges und seiner unbehaarten Haut ist von
vornherein der Menseh von allen Warmbliitern am ungilinstigsten
gestellt. Thatsiichlich bietet er eine sehr grosse Oberfiiiche mit
ungiinstizer Stellung der Extremitiiten schutzlos der Aussenwelt
dar. Wiihrend Pferde, Hunde und nicht minder die Kaninchen
von Natur mit einer dicken Schicht sehlechter Wirmeleiter be-
kleidet sind, ist der Mensch von Natur entblisat, steht also im
unmittelbarsten Verkebr mit der Aussentemperatur. Es reicht
denn auch die blosse Entkleidung in einem mitteltemperirten
Zimmer hin, um die Eigenwiirme des Menschen erheblich herab-
zusefzen. Wenn der Mensch trotz seiner natiirlichen Schutzlosig-
keit der Aussentemperatur gegeniiber seine Eigenwiirme konstant
érhilt, so verdankt er dies allein dem grossen Apparat von
Kleidung, Wohnung und Heizung, den er zum Schutze seiner
Wirme verwerthet. Unter allen Lebensbediirfuissen stehen die
der Erwirmung dienenden obenan, ja erfordern noch raschere
Befriedigung als die der Nahrung. Der grisste Theil der mensch-
lichen Arbeit ist direkt oder indirekt der Konstanterhaltung seiner
Temperatur gewidmet. Wenn wir den Menschen wegen der
wunderbaren Erhaltung seiner Eigenwiirme von den Tropen bis
zu den Eispolen rithmen, so machen wir dabei eine lange Reihe
stillschweigender Voraussetzungen. Der Mensch muss, um seine
Temperatur zu behaupten, in den Tropen wenig und kiihles, am
Nordpol fettes und erhitzendes geniessen. Er muss im Sommer
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gute Wiirmeleiter tragen und wenig, im Winter schlechte und
viel. Seinen Ruheaufenthalt muss er im Winter heizen, im Som-
mer kiihl und schattiz erhalten. In der freien Luft muss er in
der kalten Jahreszeit sich fleissiz in Bewegung erhalten, im
Sommer aber jede Anstrengung meiden. Sonst kommen wir fiir
nichts auf. Sonst kann es ihm passiren, ja es passirt auch gar
nicht selten, dass ihm im Winter seine Glieder erstarren, dass er
vollstindig erfriert und im Sommer am Sonnenstich sudGrunde
geht., Unsere vielbewunderte Normaltemperatur ist mit einem
Worte ein Kulturprodukt, welehes sorglich erzeugt und bewahrt
sein will. Nur durch geeignete Wobnung, Kleidung, Heizung,
Nahrung ist sie zu behaupten. Indem wir zwischen Haut und
Atmosphiire durch Kleidungsstiicke gleichsam eine zweite Haut
einschieben, stellen wir uns fiir die niichste Umgebung unserer
Haut ein von der Aussentemperatur unabhingiges individuelles
Privatklima her. Doch miissen wir trotz alledem bei stirkeren
Wiirmeverlusten noch Wobnung und Heizung hinzufiigen, um
unsere Innenwirme behaupten zu kénnen. Dass wir den natiir-
lichen Mangel, die angeborene Schutzlosigkeit gegen Kilte durch
kiinstlichen Sehutz nach den konkreten Bediirfnissen, zu einem
Vorzug des Menschen vor den Thieren umzuwandeln wussten,
dndert an unserer Lage nichts, so oft wir uns mehr oder minder
dieses Schutzes begeben. Das Lebensbediiriniss der Erhaltung
der Eigenwirme ist es, welches die individuelle Kleidung, die
davernde Appropriation der Dinge der Aussenwelt an unsere
Person und somit die Anfinge des privaten Eigenthums auch
unter den primitivsten Giiterverhédltnissen nothwendig gemaecht
hat; die Differenzen in der Grosse dieses Lebensbediirfnisses sind
es, die jetzt noch die tiefgreifendsten und folgenreichsten Unter-
schiede zwischen den Vilkern des Erdballes bilden.

Ganz so schutzlos von Natur wie der Mensch ist das Kanin-
chen nicht; durch das Fell, mit dem es bekleidet ist, vermag es
obne andere Hilfsmittel auch in niederen Temperaturen seine
Eigenwiirme zu behaupten. Wohl ist es klein, doeh ist seine
natiirliche kauernde Stellung derartig, dass sie der Kugelform sich
am meisten nihert und dadureh vor Wirmeverlust relativ mig-
lichst geschiitzt ist. Wird das Kaninehen des Vortheils dieser

..’*
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seiner natiirlichen Stellung beraubt, werden die Extremititen vom
Leibe entfernt, wird die untere Fliche des Thieres nach oben
gekehrt, und wird das Thier in einer der normalen geradezu ent-
gegengesetzten Lage kiinstlich durch Fesselung zur Ruhe ge-
zwungen, so versteht es sich von selbst, dass den so modifizirten
physikalischen Verhiltnissen gegeniiber auch der Wirmeabfluss
glinsticer wird, d. h. dass das Thier in soleh abnormer Lage der
Umgebungswiirme entsprechend erkaltet. Unter solechen Umstéin-
den kann der Temperaturabfall mehrere Grade erreichen. Bei
gleich grosser Ungunst der physikalischen Verhiltnisse kann dies
auch bei anderen Siugethieren nicht anders sein und ist beim
Menschen nicht besser. Die Ursache der verschiedenen Zahlen
ist also mieht in der grisseren Temperatur-Labilitit der Thier-
gattung zu suchen, sondern in der Messungsmethode bei gestreckier
und umgekehrter Lage. Vermeidet man diese vollstiindig, misst
man die Kaninchen in ihrer hatiirlichen Stellung, indem man das
Thier am Schwanze festhiilt und ohne die Hinterbeine zu sehr
zu liiften, das Thermometer bis 15 Centimeter tief ins rectum ein-
fithrt, macht man diese Manipulationen schonend und wartet man
nun nach der Wiederherstellung der natiirlichen Stellung einige
Minuten bis zur Ablesunz der gewonnenen Grade, so erhilt
man die dem Thiere zukommende Eigenwiirme. Im Laufe der
nachfolgenden Untersuchungen habe ich in dieser Weise Tem-
peraturmessungen an vielen Hunderten von Kaninehen im Sommer
und Winter angestellt und eine Normaltemperatur von 38,6 bis
39,80 C. konstatirt. Abfall auf 38,0 im Winter und Aufsteigen
bis zu 40,3 im Sommer und nach Muskelkontraktionen sind, wenn
voriibergehend, noch als normal zu betrachten. Dauernd sind
auch diese Temperaturen pathologisch. Alle Messungen, bei denen
nicht ausdriicklich ein anderes erwihnt wird, sind in der oben
angegebenen Weise ausgefiihrt. Aweck nach Operationen wurden
die  Thiere immer erst nach ihrer Entfesselung und lingerem
Wiederverharren in ihrer normalen Lage untersucht. Die Tem-
peraturabweichungen, auf die im Nachfolgenden Werth gelegt ist,
stehen fibrigens siimmtlich weit ausserhalb des streitigen Gebietes.
Die Bestitizung der beobachteten Resultate an anderen Thieren
konnte um deswillen unterlassen werden, weil diese Versuche in
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bester Harmonie mit anderen, vielseitig bestitigten, nur anders
gedeuteten Versuchen stehen.!)

Keines der Thiere wurde kurarisivt oder narkolisirt.

In den nachfolgenden Versuchen ist iiberall nur von kriiftizen
Kaninchen die Rede d. h. von kriftigen Mittelkaninchen. Grosse
Thiere sind zur Erreichung konstanter Resultate nicht nithig,
kleine die bei gutem Fiitterungszustande sich befinden, sind wohl
ebenfalls brauchbar, durchaus aber nieht solche, die dureh eine
Operation, Krankbeit oder schlechte Fiitterung abgemagert sind.
Vor jeder Messung wurde das rectum miglichst dureh Streichen
des unteren Theiles des Bauches von seinem Inhalt entleert; indess
ist dies keineswegs immer moglich und die festen kirnigen seybala
kinnen dem Eindringen auch diinner Thermometer einen schwer
tiberwindlichen Widerstand entgegensetzen, so dass es zu Per-
forationen der diinnen Mastdarmbaut kommen kann. Deshalb ist
Vorsicht bei der Filhrung des Thermometers unerlisslich. Fiir
die Darstellung der erlangten Temperaturen habe ich mich der
Temperaturtafeln nicht bedient, weil es bei diesen Beobachtungen
viel weniger auf den Gang der Temperatur als auf ihr Endresultat
ankommt. Auch wiirde die Herstellung vollstindiger Temperatur-
skalen mit grossen Schwierigkeiten verbunden gewesen sein. An
sich ist es ja eine hiehst miihselize und zeitraubende Arbeit, an
vielen Hunderten von Kaninehen, die allmilig im Laufe dieser
dreijihrigen Untersuchung Operationsobjekte geworden sind, an
jedem einzelnen 10, 20, mitunter wohl auch 40—50 Messungen
vorzunehmen, wenn man alle Messungen allein macht. Die
Schwierigkeit wiichst, wenn, wihrend grosse Temperaturveriin-
derungen eintreten, doch die entscheidenden Finaltemperaturen
in einzelnen Fiillen in die Nucht fallen. Bei hiufiger Wieder-
holung derartiger Versuche bleibt dann zur Sicherung des Resul-
tates nichts anderes iibrig, als die betreffende Operation in einer

1) Doch wiire schon der Vollstindigkeit wegen die Untersuchung anch
pnach dieser Richtung ausgedehnt worden, wenn nicht die Verhiltnisse, unter
denen ich arbeite, solche Beschrinkung nothwendig gemacht hitten. Und mit
dieser manche andere, nicht weniger empfindliche. Wer in Privatrinmen, ohne
Assistenz, durchans auf eigene Hilfsmittel angewiesen ist, muss oft von feineren
Versuchsmethoden absehen. Man muss sich nach der Decke strecken.
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Reibe von Fiillen frith am Tage zu machen, um so den Tem-
peraturgang der niichsten Stunden zu gewinnen, wenn man auch
die Finaltemperatur dabei einbiisst, in einer anderen Reihe wieder
die Operation am Spitnachmittage anzustellen, um die dann
hiinfiz in die Morgenstunden fallenden Temperaturen des mori-
bunden Thieres messen zu kinnen. So ldsst sich eine anndhernd
richtize Skala aueh in solchen Fiillen herstellen.

Der Gang der nachfolgenden Untersuchung war der, dass
zunfichst der Einfluss der Muskulatur auf die Wirmeproduktion
gepriift werden sollte, der ruhenden unthitigen Muskulatur. Die
Ausschaltung grosser Muskelmassen aus der Wiirmeikonomie kann
am leichtesten und am wenigsten komplizirt an den Extremititen
erfolgen, bei denen ausser der Muskulatur nur noeh die Haut und
die Knochen in Betracht kommen, beides Gewebe von geringem
Stoffumsatz und daher unbedeutender Wirmeleistung. Da die
Extremititen-Muskulatur nur eine Quote der Gesammtmuskulatur
ausmacht, so wird das gewonnene Resultat entsprechend multipli-
zirt werden miiszen, um den vollen Einfluss der Muskelmasse des
Kirpers richtig zu wiirdigen. Die Ausschaltung geschah in dop-
pelter Weise durch Arterienunterbindung und durch Nervendurch-
schneidung anderenfalls. Die Unterbindung beider arteriae sub-
claviae und femorales erfolgt in der Art, dass die arteria subelavia
unterbalb des Sechliisselbeines in der Tiefe unter dem museunlus
pectoralis tenuis aufzesucht, mit Vorsicht von der viel grisseren
und bei jeder Exspiration sich stark erweiternden vena subelavia,
wie auch von dem plexus cerviealis isolirt und mit einem Seiden-
faden ligirt wird. Die Unterbindung der arteria femoralis unter-
halb des ligamentum Poupartii, oberhalb des Abganges der
arteria profunda femoris, bedarf keiner Beschreibung.

Zur Operation der Neuroparalyse der Extremititen wird der
plexus cervicalis dureh eine #hnliche Operationsmethode aufgesucht,
wie dieselbe vorher bei der Unterbindung der arteria subclavia
beschrieben ist, und der plexus durchschnitten. Sodann werden
die nervi crurales und ischiadici jederseits in bekannter Weise
blosgelegt und getrennt. Da wir es bei solcher Ausschaltung der
Extremitiiten - Muskulatur mit einer Muskelmasse zu thun haben,
die nicht nur dureh ihre Lage ohne bedeutende Nebenverletzungen
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der Operation zugiinglich, sondern deren Funktion auch fir die
Erhaltung des Lebens entbehrlich ist, so sind wir hier vollstindig
berechtigt, von der Wirkung eines Theiles auf das Ganze zu
schliessen.

Nach Feststellung des Einflusses der Muskulatur auf die
Wirmeproduktion, werden sich die nachfolgenden Untersuchungen
mit der Priifung der Thatsachen beschiiftigen, welche an den Or-
ganen des Unterleibes nach dieser Richtung zu gewinnen sind,
mit all den Cauntelen, die der schwierige Gegenstand erfordert.
Nach einem Resumé f(ber die bekannten respiratorischen und
cirkulatorischen Einfliisse wird es mdiglich -sein, den nervisen
Centralorganen die ibnen gebiihrende Stellung zuzuweisen. Die
Besprechung der Selbststeuerung der Eigenwirme wie die Dar-
stellung des Fiebers sollen sodann an der Hand alter wie neuer
Beobachtungen die Schliisse zlehEn , #zu denen die Fundamental-
versuche berechtigen.

Die nachfolgende Experimanta!-Unterauchung hatte es mit
einer genau umschriebenen Aufgabe zu thun. Was mit ihr nicht
im innigsten Zusammenhange steht, musste in der nachfolgenden
Darstellung unberiicksichtigt bleiben. Diese Beschrinkung war
durch den Umfang des Materials geboten. Sie war um so statt-
hafter, als in LieBErRMEISTER'S jlingst erschienenem Handbueh der
Fieberlehre eine ausfithrliche Zusammenfassung der Literatur ge-
geben war. Nur die Genesis der Eigenwirme und des Fiebers
ist unsere Aufgabe,




IT.

Ueber den Heizapparat des Organismus.

Fundamentalversuche iiber die Muskulatur als Heizapparat.

A. Versuchsreihen bei niederer Temperatur.

Wird ein krdftiges Mittelkaninchen auf' 24 Stunden einer Luft-
temperatur von 00 ausgeselst, so fallt seine Eigenwirme nicht.
Sogar wenn ein kriftiges Mittelkaninchen ayf 24 Stunden einer
Temperatur von — 12° C. ausgesetzt wird, so ist eine bemerkens-
werthe Verminderung seiner Eigenwiirme nicht zu konstatiren.

Beispiel. Kriftiges Thier mit Normaltemperatur von 39,0, in einer

Kiste einer Luftkilte — 120 ausgesetzt, zeigt
nach 4 8 24 Stunden
39,2 39,0 39,0.

Werden bei 0% einem Fkriftigen Mittelkaninchen diejenigen
Verletzungen, und zwar in gleicher- Weise und von gleicher Dauer
beigebracht, welche zur Unterbindung der arteriae azill. und
Semorales nothwendig sind, aber ohne dass die Unterbindung selbst
erfolgt, so sinkt die Temperatur durch die Wund- Enthlossung in
der Kilte um mehrere Grade, stellt sich aber nach einigen Stunden
wieder sur alten Hohe her, um dann auf derselben zu verbleiben.
Dies ist selbst bei —59 C. der Fall

Beispiel. Kriiftiges Thier von 39,6 bei — 5" an den entsprechen-
den 4 Stellen verwundet, die Wunden eine halbe Stunde offen gehalten
vorher nach der Operation sofort nach 2 St. nach 4 St. nach 5 St.
39,6 36,0 38,6 . 395 39,6 0

Werden jedoch die arteriue subelaviae und femorales einem
kriftigen Mittelkaninchen in der oben beschriebenen Weise unter-
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bunden (S. 22), so sinkt bei einer Lufttemperatur von 0° und unter ()
die Eigenwirme konlinuirlich im Laufe von 4 -8 Stunden bis auf
22_20° und darunter im rectum und das Thier stirbt unter allen
Zeichen der Erkaltung.

Beispiel. Kriiftiges Kaninchen 39,5. Luft — 40 Unterbindung
der subelaviae und femorales.

Vorher Operation sofort 2 Stand. 4 Stund. 43 Stund.

39,59 35,5 30,0 23,0 20,00 Tod.
Der Abfall der Eigenwirme geht parallel der Grisse der Wirmeent-
ziehung durch die Aussentemperatur, so z. B. bei — 10° C.

Vorher Operation bei 0 sof.; in — 100 gebracht 1 St. 2 St. 3 St.
39,80 35,5 30,5 27,0 20,00 Tod.

Die Finaltemperatur von 20" im rectum ist meist nur dann
zu erlangen, wenn das ganze 15 Cm. lange Thermometer per
rectum in das colon eingeschoben wird und aueh da nicht immer,
Dem After niiher zeigt das Instrument Abfall bis auf 15°% Parallel
der rectum-Wiirme sinkt die Ohrwiirme, so dass sie meist 1 bis
20 unter der rectum-Wiirme bleibt.

Der Abfull der Eigenwirme nach Unterbindung der Extremi-
titen-Arterien erfolgt aber auch bei einer Umgebungswirme bis zu
+ 100 C., hier jedoch in Schwankungen — nach lingerem oder
kiirzerem, hiherem oder geringerem Ansteigen und in viel spi-
terer Zeit.

Der Enduusqang bleibt aber auch hier derselbe, Abfall der
Eigenwiirme bis zu einem mit der Lebenserhaltung nicht vertriig-
lichen Grade also bis zu - 20° und darunter.

Beispiele. Versuch bei 4+ 6° C. Mittelthier
vorher Operation sof. 6 St. 16 8t. 17 8t. 19 8t. 20 Stunden
39,00 37,0 36,5 29,3 28,0 254 23,0° Todb. 4 230C.

Versuch bei 4 10" C. Mittelthier
vorh. Oper.sof. 2!/ 8t. 6 St. 8 5t. 108t. 21 5t. 23 8t. 24 St. 25 Stunden
39,00 37,0 37,0 38,0 38,5 37,0 30,0 250 21,00 Tod.

Genau in gleicher Weise und gleichem (irade erfolgt der Ab-
fall der Eigenwirme bei Integritit der arteriellen Cirkulation nach
Durchschneidung der pleaus cervicales und der nn. ischiadici und
erurales in der Kilte und bis zu -~ 1009,

Beispiele. Versuch bei — 2% Mittelthier. Die Operation hatte
in Zimmer von - 10° stattgefunden,
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Vorh, Oper. sof.; dannin Kiiltev.-2% n. 115 3 43/ 613 91/ 11 Stunden
39,50 35,6 34,7 33,4 32,830,522,5 180 mo-
. : . ribund.

Versuch bei 4 10® C. Mittelthier

vorher Operation sofort 4 St. 8 St. 23 St, 26 8t. 261/; Stunden
39,20 35,2 37,4 353 252 215 Tod.

Im Gange des Temperaturabfalls lisst sich, alle Nebenum-
stande wohl in Betracht gesogen, ein konstanter und ins Gewicht
fallender Unterschied nicht erkennen swischen der Unterbindung
der Extremititen- Arterien und der Lahmung der Eztremititen-
Nerven. Dass der unmittelbare sofortize Temperaturabfall meist
nach Lihmung der Extremitiiten- Nerven sich als grisser heraus-
stellt, ist zunfichst nur auf den Akt der Operation zuriickzufiihren,
welche wegen der Aufsuchung der nn. ischiad. an der hinteren
Fliche des Beines neue Entblissungen und lingere Operations-
dauver nothwendig macht, wibhrend bei Unterbindung der Arterien
dieser Doppelakt ganz ausfillt. Fiir Beurtheilung der Ergebnisse
dieser Versuche kann ich iiberhaupt nicht dringend genug rathen,
allen Werth auf die grosse Thatsache des sicheren, friilheren oder
spiteren Temperaturabfalles zu legen, den die des Wirmekontin-
gents ibrer Extremititen-Muskulatur beraubten Thiere bei niederer
Temperatur unter 0, bei 0 und bis etwa + 10" C. erfahren, hin-
gegen dem Gange der Temperatur und ihren einzelnen Schwan-
kungen einen grisseren, zuverlissige Schliisse gestattenden Werth
nicht beizulegen. Diese Schwankungen sind von vielen idusseren
Nebenumstinden abhiingig, die auf derartig operirte Thiere einen
weit grisseren Einfluss, als auf andere Fille gewinnen. Zunichst
also von der Temperatur des Operationsortes, sodann von der
Dauer der Operation und der Grasse der Verwundung, endlich
von der Temperatur des Aufenthaltsortes, die auch im Winter
schwer ohne Schwankungen zu erhalten ist. Auch von der
Feuchtigkeit der Luft. Zieht man alle diese fiusseren ungleichen
Umstinde in Betracht und dazu die Verschiedenheit der Thiere
in Stirke wnd Fettpolster, so wird man auf den im Einzelnen
ungleichen Gang des Temperaturabfalles keine sicheren Schlisse
bauen diirfen. Diese Serie von Versuchen sehliessen wir mit der
Anflihrung der Thatsache, dass die Kombination der Arterien-
Unterbindungen der Ewxtremititen mit der Neuroparalyse derselben
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eine Beschleunigung und Verstirkung des Temperaturabfalles
gegeniiber der Wirkung einer dieser Operationen nicht ergibt.
Beispiel. Kriiftiges Thier. Unterbindung der Extremititen - Ar-

terien, Trennung der Extremititen-Nerven in Zimmerwiirme von - 109,
nach der Operation in Luftwirme von 41 his 4 29,

Rectum Ohren
vor der Operation : 39,8 37,0
sofort nach derselben : 37,0 34,2
um 11 Uhr in Luft 4+ 1 4 29
12 Uhr : 35,8 34,4
R 32,6
3 gt S 30,5
5] o 3 2TH 26,0
S . : 255 25,0
nach 9 Stunden etwa um 734 , : 19,5 18,0 Tod.

Die Erscheinungen, welche die erkaltenden Thiere darbieten,
sind im Wesentlichen so gleiche, ob die Ausschaltung der Ex-
tremitiiten - Muskulatur aus der Wirmeproduktion, durch Unter-
bindung der Arterien, oder Liihmung der Nerven, oder beide
Operationen gleichzeitig, bewirkt ist, dass wir die Beschreibung
zusammenfassen kinnen. Sie stimmt fast vollstiindiz mit dem
Tode durch Erfrieren iiberein, weleher bei unversehrten, gesunden
Thieren mittelst kiinstlicher Abkiihlung durch die vis major der
Kiilte hervorgerufen worden ist. Es ist zuniichst festzuhalten,
dass in Folge der blossen Unterbindung der Extremitiiten-Arterien
Unbeweglichkeit der Beine nicht eintritt, sondern dass dieselbe
erst gleichen Schritt mit der Abkiihlung der Thiere hiilt. In
allen Fillen erfolgt ein Sinken der Herzaktion und der Respi-
rationsfrequenz erst mit stiirkerem Absinken der Eigenwirme. Die
Zahl der Athmungen sinkt dann anf 70 bis 40 bis 30, um sich
dann etwa bei dem schwachen Todeskampf wieder bis auf 50
zu erheben. Ist die Erkaltung weiter vorgeschritten, so erheben
die Thiere schon bei solechen leichten Storungen, wie Temperatur-
messungen sind, ein jimmerliches Geschrei, doch kaum jemals
spontan und unberiihrt. Die Respiration wird dabei tief und
stohnend.

Die Hiufigkeit der Herzschliige sah ich allmiliz bis auf 28
in der Minute und darunter sinken. Die Thiere machen, nach-
dem die stirkere Erkaltung eingetreten und sie nun platt zu
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Boden liegen, aus der Ferne beobachtet, ungestirt mit ihrer kaum
merkbaren fdusserst langsamen Respiration den Eindruck, als ob
das Leben bereits aus ihnen geschwunden wire. Die im Moment
des Todes von mir beobachteten Temperaturen betrugen zwischen
20—23" C. im colon, 15--20° im rectum, wobei ich bemerken
will, dass in der Brusthihle, also noech niiher am Herzen, hin
und wieder bei der Vivisektion noch einige Grade mehr gefunden
werden, 24° C. zum Beispiel, wiihrend das rectum selbst bei
tiefster Einschiebung des Thermometers nur 21°¢ gleichzeitig zeigte.
Die Temperaturabnahme der Muskulatur ist nach Unterbindung
der Extremititen-Arterien selbstverstiindlich und geht dem Abfall
der rectum-Temperatur voraus. Dies bedarf keines Beweises.
Um klarer die Wirkung der Unterbindung auf die Temperatur
jeder einzelnen Extremitit tibersehen zu kdinnen, wurden Ver-
gleichsversuche von mir angestellt, bei denen nach Unterbindung
nur eimer femoralis oder einer subelavia die Temperatur des ge-
sunden Beines und des rectum mit der des animischen Beines
verglichen werden konnten. Thermometer in das Bein durch
Hautschlitz in die Muskulaturmasse eingefiihrt.

Beispiele. Normale rectum-Temperatur 39,2. Unterbindung éiner

subelavia. Thier aufgebunden auf dem Brett gelassen, Messung ergibt
nach einer halben Stunde:

rectum  gesunde Seite  andmische Seite

37,0 35.5 32,5
nach 1 Stunde

rectum  gesunde Seite  aniimische Seite

36,2 33,5 32,1

Dasselbe Thier losgebunden, nach 24 Stunden untersucht:
rectum  gesunde Seite  animische Seite
39,8 37,0 35,4
und 38,8 36,0 33,6 12 Stunde spiiter,
nachdem das Thier gefesselt dagelegen.

Ungleich wichtiger ist die Messung der Muskeltemperatur nach
Lihmung der simmtlichen Extremititen-Nerven. Auch hier geht
der Wirmealfall nicht nur dem des rectum parallel, sondern
diesem voraus. Die Messung wurde in der dicken Muskulatur
des Oberschenkels gemacht.

Beispiel. Mittelthier, Lihmung der siimmtlichen Extremitiiten-
Nerven. Kilte von — 29,
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Rectum Oberschenkel
vor der Operation : 39,50 37,50
losgebunden sofort nach derselben : 35,6
in Kilte von — 2% um 11 Uhr :

{94k .5 847 32,8
9" | 384 32,0
3%, . :928 30,6
5l , 30,56 29,5
Bl «0h035 19,5

Es ist demnach klar, dass nach Lihmung der Extremititen-
Nerven keine Hyperiimie und keine erhihte Wirmeausstrahlung
seitens der Extremitiiten eingetreten ist, dass ihr die Erkaltung
nicht zugeschrieben werden kaunn.

Von grossem Interesse sind die Aehnlichkeiten und Unter-
schiede zwischen unsren Versuchen und den ilteren Erstarrungs-
experimenten. Die Aehnlichkeiten im Versuchsresultat, die Unter-
schiede in den Versuchsmethoden. A. Wavtner hat in seinen be-
kannten ,Studien im Gebiet der Thermophysiologie® (REICHERT'S
Archiv 1865 und Vircmow’s Archiv 25. Bd. 8. 414) den Tod durch
Abkiiblung bei auf -+ 18 his 4+ 20" C. herabgeminderter Eigen-
wirme fast in ganz gleicher Weise beschrieben. Die Seltenheit
der Herzschlige, die Verminderung der Respirationen, die nur
unter besonderen Umstinden — sub finem, nach Ersechiitterung
sich wieder beschleunigt, der bewegungsunfiibige, schwache, wie
er ihm mnennt, halbparalytische Zustand, all diese von der Ab-
nahme der Eigenwiirme abhiingigen Symptome sind hier wie da
dieselben. Verschieden ist die Ursache und verschieden demnach
Verlauf und Aunsgang. In Warraer's Versuchen war es die iiber-
willtigende Kraft einer Kiilte von — 18° R. (also — 22,50 C.),
hervorgerufen durch eine Kiltemischung von Eis und Kochsalz,
welcher in einem engen Blechkasten das Thier so ausgesetzt
wurde, dass nur der Kopf frei in die Luft ragte, alle iibrigen
Theile des Kirpers aber von der erkiltenden Mischung umgeben
waren. Da die Erkaltung bier allein von den dusseren Umstiinden
abhiingt, so kann Suspension derselben, eventuell unter Umstiinden
Wiedererwiirmung das Leben fristen, mindestens den Tod hinten-
anhalten. In unsrem Falle ist es die Verminderung der inneren
Wiirmeproduktion und nicht die bei solehen Graden sonst leicht er-
tragene niedere Aussentemperatur, welehe die Eigenwiirme herab-
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setzt. So bleibt die Tendenz zum Temperaturabfall aus inneren
Ursachen permanent. Ist der Abfall auf 4 30° und darunter ge-
gangen, so erhilt die Erwirmung selbst die Eigenwiirme nicht
mehr. Aber aueh dann, wenn durch Stauung von Anfang an der
Wiirmeverlust unmiglich gemacht oder sehr besehriinkt wird, kann
wohl, wie wir weiter sehen werden, physikalisch der Wirmeabfall,
nicht aber der Tod verhindert werden.

Wiirdigen wir nun das hier gewonnene Resultat. Wir haben
heobachtet, dass, wihrend jedes gesunde Kaninchen in einer Um-
gebungstemperatur von 0° 24 Stunden hindureh ohne Einbusse
seiner Eigenwirme lebt und niecht den geringsten Schaden in
seiner Gesundheit erleidet, Kaninchen, deren Extremitiiten-Muskeln
gelihmt, oder aus dem Kreislauf ansgeschaltet sind, unter rapidem
Temperaturabfall bis auf 20° sterben.

Dass dasselbe Resultat auch bei stirkerer Wirmeentziehung
unter 0 eintritt, ist selbstverstiindlich. Dass es aber auch, wenn
auch unter Schwankungen und nach liingerem und ziemlich hohem
Wiederansteigen, bis zu etwa - 10° C. beobachtet wird, ist gleich-
falls konstatirt worden. Ist nun dieser Versuch beweiskriiftig fiir
die Hohe der Wirmeproduktion durch die Muskulatur, oder kann
das Ergebniss durch dussere Nebenumstinde bedingt sein? Durch
die angefiihrten Kontrollexperimente ist der Versuch zuniichst
vor dem Verdachte bewalrt, dass bereits durch die Priliminarien
des Operationsaktes der Temperaturabfall bedingt sein kinne.
Wir sahen, dass die Operation bei 0° hier, wenn die séimmtlichen
Priliminarien und von gleicher Dauer hergestellt waren, wohl
eine erhebliche Temperaturerniedrigung auf einige Stunden her-
beifiihrt , dass dieselbe bei dieser Temperatur bei kriftigen
Thieren jedoch einem raschen Wiederansteigen immer wieder
Platz macht. Die Wundentblossung ist es also nicht. Ebenso
wenig sind es aber sekundire Cirkulationsstirungen, die aus dem
Operationsakt hervorgehen kinnen. Zuniichst also nicht eine
etwaige Stagnation des Blutes in den Extremititen und daraus
entstandene allgemeine Andimie. Auch fiir die Unterbindung der
vena portae ist ja jetat der Gedanke aufgegeben (Lupwig-
TappEINER in den Berichten iiber die Verhandlungen der siich-
sischen Gesellschaft 1872 8. 193), dass die Zuriickhaltung einer
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grossen Blutmenge in der geriumigen Gefissverzweigung des
Darmes schon allein durch sekundire Andimie den Tod zu Folge
haben konne. Nun haben aber die Extremititen weder ein so
reiches Gefiissnetz wie der Darm, noech ein so nachgiebiges Ge-
webe. Endlich ist direkt nachweisbar, dass die Blutmenge fusserst
gering ist, die nach beiden Operationen in den Extremititen
stagnirt. Dass nach Arterienunterbindung sich in den Arterien
nicht viel Blut findet, ist selbstverstiindlich, aber auch in den
Venen ist die durch mangelnde vis a tergo gestaute Blutmenge
dusserst gering. Jedoch aueh nach der Neuroparalyse hat nicht
die Blutmenge in den Extremititen zugenommen, sondern sie ist
trotz der gleichzeitigen Libhmung vasomotorischer Nerven, wie die
Temperaturverminderung beweist, zuriickgegangen. Es ist also
keine grissere Blutmenge in einem ausgedehnteren Abkiihlungs-
terrain zuriickgehalten, die Erkaltung riihrt nieht von Erhéhung
des Wiirmeverlustes her.

Ebenso wenig kann die allgemeine Temperaturabnabme und
der Tod durch etwaige sekundiire Hyperimie innerer Organe ver-
anlasst sein. Dieselbe ist nirgends, ausser in den Lungen, nach-
weisbar und in diesen inkonstant. Auch kinnen weder Lungen-
hyperiimie noch Lungenentziindung allgemeines Sinken der Tem-
peratur bewirken. Weder Auge noch Ohr, noeh Gehirn zeigen
eine Spur von Hyperfimie. Die allgemeine Abkiihlung des Blutes
kann also weder von lokaler Abkiihlung des Blutes in den
Extremititen durch die lokale Stauung, noch von sekundirer
allgemeiner Hyperimie oder Animie herrithren. Sie kann nicht
mechanischen, cirfulatorischen Ursprunges sein.

Endlich kann aueh eine etwaige chemische Wirkung der
Operation, also die Bildung irgend eines chemischen, auf die
Centralorgane wirksamen Stoffes, die Abkikfung nicht hervorrufen,
indem diese in FEntstehung und Grisse durchaus von der Um-
gebungstemperatur abhingig ist.  Da nach der Operation stets die
(rrisse des Wirmeabfalls genau der Grisse der Wirneenizichung
parallel ist, so ist es zweifellos, dass diese Abhiingigkeit der
Eigenwiirme von der Aussentemperatur durch die Ausschaltung
der Extremititen-Muskulatur aus der Wirmeproduktion bedingt
ist, von ihr direkt und unmittelbar abhingt.
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Ehe wir in die Erklirung dieser Thatsache eingelen, ist es
unerlisslich, die Modifikationen des Versuches zu schildern, die
zur Sicherung und Klirung des Thatbestandes nach den ver-
schiedensten Seiten von mir gemacht worden sind.

Die gliickliche Ueberstehung einer Aufenthaltstemperatur von
0% auf 24 Stunden seitens gesunder kriiftizer Thiere ist eine so
anerkannte, zweifellose Thatsache, dass wir sie als Ausgangs-
punkt unsrer Versuche anseben durften. Andrerseits ist der Auf-
enthalt eines Thieres in trockner Luftkilte ein so glatter unkom-
plizirter Versuch, dass nicht der geringste Anlass vorlige, auf
Modifikationen eines so sehinen und durchsichtigen Experimentes
nach dieser Richtung zu sinnen, wenn eben die Lufttemperatur
von 0° eine iiberall und leicht zu beschaffende Versuchsbedingung
wire. Da dies nicht der Fall ist, so bleibt die Herstellung des
Versuches unter kiinstlichen Temperaturverhiiltnissen unerlisslieh.
Diese bilden aber immer nur schwierigere und komplizirtere Ver-
dnderungen unsres ersten Versuches. Fiir die Herstellung andrer
Methoden kommt es jedoch zu Statten, dass, wie wir gesehen
haben, auch bei niederen Wirmegraden bis zu 10, dasselbe
Endresultat, wenn aueh nach lingerem und modifizirtem Verlauf,
eintritt.

Durch die Benuntzung eines gewdihnlichen FEisschrankes im
Sommer sind reale Kiltegrade im Schranke gar nicht zu erzielen.
Je nach der Konstruktion, der Eismasse, die er beherbergen kann
und der Wiirme der Aussentemperatur herrseht im Schranke meist
im Hochsommer eine Temperatur von -7 his + 9; sie lfsst
sich dadurch, dass man einen Eisschrank von inwendig 2 Etagen
benutzt und in die obere einen Zinnkasten mit grossen Eisstiicken
stellt, wihrend in die untere Etage das Thier gesetzt wird, auf
-+ 5, auch auf 4 4° C. im Hochsommer reduziren. Das Resultat
ist dasselbe, wie bei den entsprechenden Lufttemperaturen. Wir
filhren folgende Beispiele an.

Kriftiges Thier. Unterbindung der Extremitiiten-Arterien. Aussen-
temperatur - 15 C. Temperatur im Eisschrank - 99

Vorh. Oper. sof. 134 8t. 31, 8t. 58t. 613 St. 102 St. 221/, Stunden
395 365 365 385 387 38,4 883 20,0 Tod
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Sehr kriiftiges Thier. Trennung der Extremititen-Nerven. Aussen-
temperatur 4+ 16° C., im Eisschrank + 5 4 6° C.

Vorher Oper.sof. 21/z 3t. 16 5t. 18 5t. 19 5t. 20 St. 22 5t. 2213 St,
39,2 37,4 39,2 328 304 295 26,0 21,0 Tod.

Immersionsversuche.

Von weit grisserer Bedeutung ist die Modifikation, den Ab-
fall der Temperatur durch FEiswasser herbeizufiihren. Bei der
ungleich grisseren Wiirmeentziehung, die das Wasser zu bewirken
im Stande ist, ist es ja mittelst kalten Wassers maoglich, die
Temperatur ganz gesunder Thiere zu raschem Sinken zu bringen,
zu einem Sinken, bei dem die Lebenserbhaltung unmoglich ist.
Die geringere Widerstandsfihigkeit der Thiere, deren Extremitiiten-
Muskulatur aus der Wiirmeikonomie ausgeschaltet ist, kann also
nur durch vergleichende Versuche festgestellt werden, welche mit
Beriicksichtigung aller massgebenden Momente anzustellen sind.
Diese massgebenden Momente sind: Verminderung der Wasser-
temperatur durch grissere oder geringere Eismengen bei der vor-
handenen Lufttemperatur; die Hiohe des Wasserstandes, Stirke
und Fettreichthum der Thiere.

Eine absolute Gleichstellung aller dieser Bedingungen ist
sehr schwer zu erreichen, ich zog es daher vor, diese Versuche
in der Weise anzustellen, dass ich gleichzeitiz in dieselbe kleine
Zinkwanne das Operationsthier und ein Kontrollthier brachte, um
auf diesem Wege die relativen Differenzen zu ermitteln. Solehe
Versuche erfordern viele Zeit, weil der Beobachter wihrend der
ganzen Dauer der /mmersion die Thiere auch nicht einen Augen-
blick verlassen darf. Auch die gesunden Extremitiiten erstarren
niimlich dureh die Einwirkung der Kilte, die Thiere kinnen sich
deshalb auf ihren Fiissen nicht mehr erhalten, der Kopf sinkt ins
Wasser, so dass, wenn man nicht sofort durch passende Lagerung
zu Hilfe kommt, die Thiere Wasser in die Kehle aufnehmen und
durch Lungenidem zu Grunde gehen kinnen. Nie wurden die
Extremititen gebunden, sondern das Herausspringen der Thiere
aus der Wanne eventuell durch Festhalten seitens des Beobachters
verhindert. Die angegebene Temperatur des Eiswassers ist an

den vom Eise entfernteren Stellen gemessen.
Samuel, Eigenwirme. 3
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Die Differenzen zwischen grossen und KAleinen Thieren in
Bezug auf den Wirmeverlust im Eiswasser unter gleichen Be-
dingungen sind sehr grosse, was zuniichst festzuhalten ist.

Beispiele. In Eiswasser von -4~ 19 C. und 7 Cm. Wasserhdhe.
Grosses Thier  Kleines

Vorher 39,00 39,00
10 Uhr 15 Min. Immersion
| I Lo e 38,8 36,7
L ol 39,1 36,0
Je7 o el g 38,7 35,7

Unter sorgfiltiger Kontrolle der Wassertemperatur, ist bei
lingerer Dauer des Versuches durch Hinzuschiitten von Eis das
Wasser auf annihernd gleicher Temperatur zu erhalten, da sonst
dasselbe nothwendig durch den Einfluss der Kdrper- und Luft-
wirme um mehrere Grade steigt.

Bei kleinen Thieren sinkt die Temperatur dann rapide, bei
grossen hilt sie sich noch lingere Zeit.

Kleines Thier. Eiswasser -+ 1° nur 4 Cm. Wasserhithe. Nor-
maltemperatur 39,7. Eingesetzt um 11 Uhr 25 Minnten.

11.25 11.55 1215 1245 1.25 2  2—245 245 3
39,7 39,9 39,4 39,3 39,4 39,3 Mittgspawein 399 383

Simmerwirme v, 150

3.30 4 410 4.25 4.45 5
36,5 29,0 26,0 24,0 21,0bis 18,00 Tod.

3

Die Angabe 21,0 bis 18,0 bezieht sich auf die verschiedenen
Tiefen des rectum, in welchen sehr bedeutende Temperatur-
differenzen in diesem Stadium nachweisbar sind.

Kriiftige Thiere, denen diejenigen Wunden beigebracht sind,
die zur Unterbindung der Extremitiiten-Arterien nothwendig wiiren,
ohne dass aber die Unterbindung erfolgt, ertragen den Aufenthalt
in Eiswasser mindestens so gut, als unversehrte kriiftige Thiere.
Hingegen sinkt die Eigemwirme der Thiere, deren Lxtremititen-
Arterien unterbunden wurden, in demselben Wasser ganz rapide.

Beispiele. Eiswasser - 2, 4 Cm. Wasserhihe <4 90 Zimmer-

wiirme, vorher beide 39,7, beide gleich kriftig.

Verwundetes Unterbindung
Thier d. Extr.-Art.

vorher 39,70 39,79
sofort mach der Operation
10 Uhr Morgens 87,7 37,1
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hohes Fieber und sterben oft an schwerer Pneumonie. Unver-
sehrte Thiere aber kénnen, selbst wenn sie bis auf 33° Rectum-
Temperatur abgekiihlt waren, nicht bloss ihre Eigenwiirme wieder
erlangen, sondern auch dieselbe dauernd unter geringem Fieber
behaupten, ja ihre Gesundhbeit vollstindig wiederherstellen. In
allen Fillen erfolgt aber in den ersten Stunden nach der Heraus-
nahme der Thiere aus dem kalten Bade eine Zunahme der in-
neren Abkiihlung, welche durch die nachtriigliche Verdunstung
des durchnissten Felles bedingt ist. Zur Illustration dieser Ver-
hiiltnisse dienen folgende Beispiele: o

Kriftiges Thier. Eiswasser 4+ 19 C. Wasserhéhe 7 Cm., vor-
her 38,9. Unterbindung der Extremititen-Arterien sofort 37,3.

10.15 [ G 5 L 11.20 12 - 1230 i
Immersion 31,0 27,5 in Wiirme v. 4-18% 24,0 21,0 Tod b. 18" Pneum,

Kriftiges Thier. Eiswasser 4+ 2° C. 5 Cm. Wasserhohe, wvor-
her 39,8, Trennung der Extremitditen-Nerven sofort 37,1.

10.45 11.15 12 12.30 12.30 1.15 1.30 1.45
Immersion 36,4 33,6 31,0 in Wirme von 4 18°C. 27,5 23,0° Tod
heftige Pnenmonie.

Kriiftiges Thier. Eiswasser 4+ 20 C. 5 Cm. Wasserhthe, vor-
her 39,6. Umfangreiche Vermundung an den Schenkelbeugen so-

fort 38,5.
10.45 11.15 12 12.30 1.45 1.45 2.45
Immersion 39,4° 39,9 39,9 38,8 in Wirme von 4 180 C. 39,10
2.45 4.45

wieder in das Eiswasser 39,0 wieder heraus in Luftwiirme von 4 12°C.
nach 24 Stunden 41,6, nach 48 Stunden Tod; kriftize Pneumonie. —

Kleines weisses Thier. Eiswasser 4+ 2 in Héhe von 7 Cm,,
vorher 39,5. Das Thier bleibt in voller Integritiit.

10.50 12.45 1.15 1.15
Immersion 36,5 33,5 herausgenommen,

das Thier kommt in seine gewihnliche Aufenthaltstemperatur wvon
~+ 10° C.; am folgenden Tage, also nach 24 resp. 30 Stunden 39,80
resp. 40,0; am zweiten Tage 39,8, am dritten 39,5, am vierten 39,5.

Dasselbe Thier in einem spiteren Versuch anf 21° erkaltet,
konnte durch Einpackung in Watte bei 20° Wirme wohl auf 23°
erwirmt werden, wurde jedoch am folgenden Tage todt an Pneu-
monie gefunden.

Wir sehen also, dass auch die Immersionsversuche vollstindig
mit den Luftabkiihlungsversuchen in dem Resultate iibereinstimmen,
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dass Thiere, deren Exiremititen- Muskulatur aus der Wirme-
produktion ausgeschaltet ist, in Kilte und geringer Wirme nicht
mehr zu leben fihig sind, sondern unter rapidem Abfall der Eigen-
wdrme zn Grunde gehen.

Ueber die partielle Ausschaltung der Extremitiiten-Muskulatur.

Welche Folgen hat nun eine bloss theilweise Ausschaltung
der Extremititen-Muskulatur bei niederen Lufttemperaturen?

a) Kriftiges Thier. Unterbindung der beiden art. subelaviae
allein bei 09
Vor der Operation sofort nach ders. nach 3 Stunden nach 24 Stunden
39,1 36,5 39,7 40,3

b) Kriftiges Thier. Unterbindung beider art. femorales allein bei 07,

Vor der Operation sofort nach ders. nach 24 Stunden nach 48 Stunden
59,8 37,8 39,9 10,3

¢) Kriftiges Thier. Unterbindung beider art. femorales bei 00

Vor der Operation sofort nach ders. nach 24 Stunden nach 48 Stunden
38,5 36,5 39,9 40,1

Die lang bekannte gliickliche Ueberstehung soleh partieller
Unterbindungen war es aunch, die zur Verhiillung des wahren
Sachverhaltes fiihren musste und gefithrt hat.

Lisst man nun spiiter, also nach 24 bis 48 Stunden, die
Unterbindung des anderen Arterienpaares folgen, so tritt nicht
mebr der rapide Temperaturabfall bei niederer Temperatur ein,
der mit der gleichzeitigen Unterbindung aller 4 Extremitiiten-
Arterien verbunden ist, doch erfolgt der Tod rasch, selten nach
48 Stunden. Tritt heftige Pneumonie aunf, so stirbt das Thier
meist, bevor es bei dem spiiteren Temperaturabfall die untersten
Stufen erreichen kann. Hiefiir folgendes Beispiel bei 4 2 mit
gehr heftiger Pnenmonie.

Normal beide art. subel. unterbunden sofort nach 5 8t. 8 St. 24 St.

39,5 38,2 40,0 40,5 41,0
Jetzt beide art. femor. unterbunden sofort nach 3 6 12 24 30
39,2 40,5 41,0 40,5 40,2 40,4

40 44 46 Stunden
37,0 33,00 30,2 Tod
Schwere Pneumonie.

Der Tod erfolgt desto frither, je niedriger die Umgebungs-
temperatur einerseits und andrerseits, je geringer der Collateral-
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kreislauf entwickelt ist. Trifft beides zusammen, so erleben die
Thiere oft nicht 24, ja nicht 18 Stunden.

Aber auch bei niederer Temperatur tritt bei successiver Unter-
bindung fast immer erst ein Wiederaufsechwung der Eigenwiirme
ein, ehe der Abfall erfolgt. Die Skala gestaltet sich anders.

Hat es jedoch mit Unterbindung eines Arterienpaares sein
Bewenden, so fibersteht das Thier meist sein normales Fieber
oft mit hohen Fiebertemperaturen, ganz gliicklich, selbst wenn
das Thier der Kilte ausgesetzt worden war.

Beispiel. Unterbindung beider art. femor. unter gleichzeitiger

langer Entblissung der Achselgegend; danach das Thier auf 48 Stun-
den 0 bis — 1° ausgesetzt.

Vorher Operation 114 sofort 3t 5 8 Uhr

38,50 36,5 39,0 39,2 394°
am anderen Tage am zweiten dritten vierten ete. achten Tage
39,90 40,1 39,9 40,1 39,30

Lisst man der Unterbindung des einen Arterienpaares die
des zweiten erst nach acht Tagen folgen, so kann Wirmeabfall
und Tod ausbleiben.

Beispiel. Unterbindung beider arteriae femorales:
Vorher Unterbindung sofort nach 2 4 7 24 28 32 Stunden;

38,5 in 0 36,5 39,0 39,2 39,4 39,7 39,7 39,9
nach 2 3 4 5 6 8 Tagen. Jetzt Unterbindung beider subecl.
40,1 39,8 40,1 40,2 40,2 39,8 in —2
sofort  nach 3 5 7 10 24 Stund. neunten Tages
377 g ag ] BE LT 10 39,3
zehnten elften zwdolften dreizehnten Tag
39,2 398 39,5 38,0

Dass dieser Erfolg von der Entwicklung des Collateralkreis-
laufs der aeht Tage frither unterbundenen Arterienstimme ab-
hingt, beweist die entgegengesetste Wirkung der successiven
Nervenlihmungen.

Beispiel. Kriiftiges Thier.
Vorher beide plex, axill. gelihmt sof. nach4 8 248t,
39,5 47,0 in Kiilte v.—2. 39,2 40,0 39,8
Jetzt wird das Thier in 4 8" gebracht und zeigt nach

2 3 4 5 6 7 § Tagen
39,8 40,0 40,0 40,5 41,0 41,2 40,2
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Werden nun die beiden ischiadici und crurales gleichfalls gelihmt,

80 geht bei 0° die Eigenwiirme rapid herunter, also auch nach § Tagen.
Vorher isch. u. crur. durchschn. sof. nach2 312 4% 6%; 7% 108t
40,2 38,0 37,2 35,5 34,0 30,5 28,2 22,5
Lebhafte Pneumonie. Tod.

Die successive Nervenlihmung wird demnach nicht vertragen
und bringt den Tod unter gleichen Erscheinungen wie die kom-
binirten Paralysen. Soweit sich bis jetzt iibersehen léisst, ist dieser
Unterschied der einzig durehgreifende zwischen Arterien-Unter-
bindung und Neuroparalyse der Extremititen. Ein leicht erklir-
barer Unterschied. Die Temperaturwirkungen der partiellen
Neuroparalyse werden hingegen rasch ausgeglichen.

B. Versuchsreihen bei hoher Temperatur,

Wird die Extremitiiten- Muskulatur vollstiindig in gewohunter
Weise also durch die Unterbindung der 4 grossen Arterienstimme
oder durch die Neuroparalyse der Nervenstimme aus der Wirme-
produktion ausgeschaltet, das Thier aber einer warmen Temperatur
in Watte oder unverhillt ausgesetzt, so sinkt die Eigenwiirme
nicht, ja sie kann dem Wundfieber entsprechend steigen. Der
Tod wird verzigert, erfolgt jedoch stets nach der Operation, wenn
auch hiufig bei hoher Temperatur. Werden solehe Thiere aus
der warmen Umgebung in kalte, resp. in Eisschriinke translocirt,
g0 beginnt inmitten des hohen Temperaturganges ein rascher
Temperaturabfall, der dann in gewohnter Weise zum Tode an-
dauert. Hierzu folgende Beispiele:

a) Kriftiges Thier. Unterbindung der simmtlichen Extremi-
titen-Arterien.

Vorher Operation sofort 1 8t. 3 5t. bei 12° C. Umgebungstemperatur
39,4 36,5 36,7 37,0
Im Watteverband einer Temperatur von - 269 C. ausgesetat

nach 5 St. 7 8t. 9 St. seit der Operation
40,2 40,3 42,3" Tod bei dieser Temperatur.

Die Wirme der Haut unter der Watte war dabei aunf 39° C. gestiegen,
kurz vor dem Tode. Sektion ergibt die heffigste Pneumonie,

b) Analoger Fall. Unterbindung der sfimmtlichen Extremi-
titen- Arterien.
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Vorher Uperation sofort
39,2 36,6
Watteverband bei einer Umgebungswiirme von -+ 259 C.
5 8t. 88t. 11 8t. n. der Operation. Unmittelbar 1/; 8t. nach dem Tode
41,0 41,7 42,2 Tod - 42,2 39,7 Rectum-Wiirme.
Bei der Rectum-Wiirme 5 Stunden nach der Operation von
41,0 war unter der Watte auf der Haut eine Wirme von 36,0
beobachtet. Sektion ergibt starke Lungenentziindung. —
¢) Durchschneidung der Nervenstimme im Sommer bei einer
Stubenwiirme von -+ 25° C., weisses, sehr kriiftizes Thier.

Vorher Operation sofort
38,8 38,4 im reetum
37,2 36,4 im Ohre.

Das Thier wird mit Watte dicht bedeckt, nicht aber wie in den
vorigen Fillen in einen Watteverband eingepackt. Beginn der Be-
deckung 10 Uhr 30 Minuten Morgens.

Rectum-Temperatur Ohrwirme

3 Uhr 15 Min. 40,9 39,0
B B 40,6 39,5
9 , 45 , Abends 41,1 39,5 starke Ohrhyperimie
Am folgenden Tage:
9 Uhr 45 Min. Morgens 41,5 39,7
R R 41,7 39,7
B R 41,9 39,8
Todestemperatur nicht beobachtet, noch nach dem Tode
4 Ubr 45 Min. 41,5.

Sektion : starke Lungenentziindung.
d) Durchschneidung der Nervenstiimme im Sommer bei einer

Stubenkitze von 4 27° C. ohne Walteverband.
Rectum  Ohrtemperatur

39,0 37,5
Operation 12 Uhr 15 Min. 39,0 37,6 also bei dieser
Hitze unveriind.

P T Ty [} 39,5 35,3

6 g dlien 38,8 36,7

8 , 45 , Abends 39,1 37,0

Am folgenden Tage

8§ Uhr 45 Min. Morgens 40,0 38,0

1 , 45 , Mittags 39,8 37,7

BCE B . 40,0 37,7

7 » =— 5 Abends 40,6 38,0

2 e s R A 38,7
Am zweiten Tage Morgens todt gefunden mit einer rectum-Wirme
von noch 39,0. Schwache Lungenentziindung.
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e) Je mehr sich die Umgebungswiirme der friiher angegebenen
Grenze von -+ 10° C. nihert, desto leichter tritt nach anfinglicher
Erhebung der Rectumtemperatur sehfiesslich doch wieder Tem-
peraturabfall ein, nur dass meist der Tod bereits frither eintritt,
bevor der Abfall bis zu -+ 20 heruntergeht. So folgender Fall
von Neuroparalyse der Extremititen-Nerven bei - 19° C. hei
sehr kriftigem Thiere.

Vorher nach der Operation 11 Uhr Mittags 314 5 8§ Uhr

39,5 37,2 39,3 39,9 404
am folgenden Tage 9 Uhr Morgens 1 Uhr Mittags 7 Uhr Abends
39,9 40,2 40,4
am zweiten Tage 9 Uhr Morgens 12 Uhr
35,6 31,0 Tod. Leichte Pnenmonie.

f) Analog ist folgender Fall, gleichfalls mit Unterbindung
der art. femorales und subelaviae bei 4 200 C.
Vorher Operation sofort 11 Uhr 12 121y 24  5ta 734 Uhr

39,5 38,6 38,6 38,9 39,5 39,5 40,1
am folgenden Tage 8 Uhr Morgens 912 11 1 2 4% Uhr
39,6 397 40,0 39,8 39,8 40,6
am zweiten Tage 8 Uhr Morg. 10 10Y: 11 1142 12 12%; Uhr
39,5 38,2 37,8 37,1 36,2 357 34,8

Tod. Keine Pneumonie, nur etwas Lungenhyperimie.

g) Ein ganz gleicher Fall jedoch, der am Abend der Ope-
ration, als er eine Wirme von 40,4 erreicht hatte, in eine Luft
von - 12° aus der urspriinglichen von -+ 209 gebracht wurde,
verlor viel rascher seine Wirme und starb bei etwa 26°. Der
Fall ist gleichzeitig mit { operirt,

Vorher Operation sofort 11 Uhr 12 12Y» 2V 51 73/ Uhr
39,5 38,6 37,9 38,1 38,9 397 40,4

Ueber Nacht in einen Raum von mindestens 129 gebracht und
hichstens 149:

am folgenden Tage S8 Uhr Morg. 91/ 11 1 2 41 Uhr
38,5 38,1 37,5 350 32,3 26

Tod. Keine Pneumonie. Wihrend das Thier f also 50 Stunden
lebte, erlebte g, nach der Operation, nur 29 Stunden und verlor
am zweiten Tage rapid seine Temperatur, wihrend f sie an diesem
ganzen Tage noch hier erbielt, um sie erst am dritten Tage fallen
zu lassen.

Im Gegensatze zu den fritheren Versuchen zeigt die zuletzt
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dargestellte Gruppe, dass bei hoher Umgebungstemperatur, also
bei geringer Wirmeentsichung durch die Aussenwelt, die im Kdrper
noch vorhandenen Wirmequellen ausreichen, um die Eigenwiirme
nieht bloss auf der Normalhdhe zu erhalten, sondern sie bei den
durch die Verwundung geselsten Fieberimpulsen auf’ Fieberhihe zu
bringen. Ja bei starker Wirmestanung kinnen sehr hohe Tem-
peraturgrade eintreten. Diese Versuche bestitigen demnach und
vervollstindigen die bisherigen Experimente. Denn es war ja
von vornherein klar, dass, da die Extremitiiten-Muskulatur nur
eine gewisse Quote der Gesammtmuskulatur bildet, anch die von
ihr gebildete Wirme nur eine Quote der Gesammtwirme des
Korpers ausmacht. Ist der Wirmeverlust des Kirpers in einer
seiner Eigentemperatur sich niihernden Aussentemperatur ein ge-
ringer, so werden die noch bestehenden Wirmequellen, in erster
Reihe also, die gesammte Rumpfmuskulatur des Kdrpers aus-
reichen, um den Kirper auf seiner Wirme zu erbalten; ja eine
stirkere Inanspruchnabme dieser Quellen wird unter so geringen
Wirmeverlusten selbst zur Hervorrufung von Fieberwiirme aus-
reichen. Dass trotz der gleichen Hohe der Zahlen diese Wirme
aber nicht die Charakiere der echten Fieberwirme an sich triigt,
gelt daraus hervor, dass sie bald bei Verminderung der Um-
gebungstemperatur abfliesst, wikrend die echte Fieberwirme auch
bei niederer Temperatur konstant bleibt, wie spiiter gezeigt werden
wird. Es ist also eine Stawungswirme, um die es sich handelt,
eine Wirme, die nur deshalb und nur se lange auf ihrer Hohe
bleibt, als der der Produktion, resp. der Mehrproduktion ent-
sprechende Abfluss physikalisch unmdaglich ist.

Dass aber nach Verwundung allein bereits Wirmestauung
durch Watteverband sehr hohe Temperaturen zu erzielen vermag,
mag folgendes Beispiel beweisen.

Mittelthier, normale Rectum-Temperatur 39,1; 5 grosse Wunden
beigebracht und lingere Zeit gedffnet. Abfall auf 37,7. Das Thier
in Watteverband gepackt und 4 Stunden einer Wiirme von 4 24° C,
in einer Kiste in der Niihe des Ofens ausgesetzt; Rectum-Temperatur
gestiegen auf 41,3. Die Wirmequelle war hier ganz dieselbe,
wie in den vorigen analogen Fillen, soweit nicht die Stuben-
wiirme ausdriicklich angegeben ist.
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Auch durch Wattirung eines ganz gesunden Thieres unter
gleichen Verhiltnissen lisst sich die Temperatur in weniger als
24 Stunden auf 41,2 erhihen, #ie hier im Voraus bemerkt und
an geeigneter Stelle weiter ausgefiihrt werden wird (s. u.). Es
liisst sich also wohl Erwirmung durch Stauung erzielen, wenn
auch allerdings nicht so hoechgradige, wie in den eigentlichen
Operationsfiillen bis anf 42,30, — —

Wenn nun aueh das Wiirmeregulationsvermigen in diesen
verschiedenen Fiillen, bei unversehrtem und verwundetem Thiere,
nicht gleich ist, so ldsst sich doeh bei allen Anhiufung der
Temperatur im Innern durch idussere Wirmestanung nachweisen,
durch Wirmestanung im weiteren Sinne, d. h. dureh den der
Mehrproduktion nicht entsprechenden Abfluss. Das Ansteigen
der Eigenwirme, auch nach Ausscheiden der Extremititen-Mus-
kulatur aus der Wirmeproduktion, in Aoker Umgebungstemperatur
und durch dieselbe ist nach alledem eine leicht verstindliche Er-
scheinung, und beweist, gegenitbergestellt dem rapiden Abfall der
Eigenwirme in niederer Temperatur nach derselben Operation
nur, wie gross die latente ununterbrochene Wirmeeniziehung ist,
die der Kdrper durch niedere Umgebungstemperatur fortdauernd
erfilbrt und durch Mehrproduktion fortdanernd ausgleicht.

Dass aber aueh in solechen Fiillen, also ohne Temperatur-
abfall der Tod eintritt, ist weder auf die Lungenentziindung allein,
noch auch auf die hohe Bluttemperatur zuriickzufiibren. Auf die
erstere nicht, weil sie nicht in allen Fillen nachweisbar oder
umfinglich genug ist, auf die letztere nicht, weil der Tod oft so
rasch eintritt, dass er darauf allein kaum beruhen kann, da gleich
hohe Temperaturen oft viel linger ertragen werden. Dieser Tod
bleibt demnach noch riithselhaft. Seine Aufklirung, wie die Ver-
finderung des Stoffwechsels nach der Operation muss spiteren
Untersuchungen vorbehalten bleiben. Aueh wage ich es nicht,
tiber die Bedingungen und die Ursachen des Eintrittes der Pneu-
monie ein Urtheil zu fillen. Pneumonie war so hiiufiz bei diesen
Versuchen zu beobachten, dass der Zufall vollstindig ausgeschlossen
ist. Oft genug die schwersten Formen von Pneumonie, die den
Lungen ein fast Leber-ihnliches Aussehen verschafften. Die
schlimmsten Formen, wenn die Thiere in Stauungswiirme bei 42,39
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gtarben. Auch die Immersionsversuche zeigten sehr ausgeprigte
Formen von Pneumonie. Pleuritis war sehr selten, Wo keine Lun-
genentziindung, war doch meist Bungenhyperiimie zu konstatiren.
Doch ausnahmslos war anch dies nieht. Von frith an war meine
Aufmerksamkeit darauf gerichtet und doch erwiihnen meine Sek-
tionsprotokolle in einer Anzahl von Fillen ausdriicklich Integritiit
der Lungen. Zu der ganz zweifellosen Disposition muss also ein
bis jetzt noch unbekanntes Moment hinzutreten. Es gelang mir
nicht, trotz der mannichfachsten Modifikationen in der Versuchs-
anordnung den Eintritt der Pneumonie nothwendig zu machen.
Zur Kenntniss der Erkiiltungs-Pneumonie des Menschen ist diese
Frage zu wichtig, um nieht bei grisseren Thieren wieder auf-
genommen zu werden. Mit unserer Untersuchung atand sie nicht
in unmittelbarem Zusammenhange.

Ihr Resultat ist klar. Durch die Ausschaltung der Extremi-
titen-Muskulatur ist die Wirmeproduktion bereits so herabgesetst,
dass die Eigenwirme ein Spielball der Aussentemperatur wird, In
niederer Umgebungswirme unter -+ 10° sinkt die Ligenwirme auf
+ 200 und tiefer, in je kilterer, desto rascher. [Thr Stand wird
von der (risse des Wirmeverlustes abhiingig.

Ueber den Antheil der Unterleibsorgane am der
Wirmeproduktion.

A. Versuchsreihen bei hoher Temperatur,

Zur Bestimmung des Antheils der einzelnen Unterleibsorgane
an der Wirmeproduktion ist von tiefgreifendster Bedeutung die
Erledigung der Vorfrage: in welchem Grade wird schon durch
die Erviffnung der Bauchhihle, resp. die Freilegung der Dirme
allein die Eigenwiirme modifizirt? Lassen wir die Thatsachen
sprechen.

a) Junges kleines Thier 38,5. Umgebungswiirme 21,0°. Bauch-
hohle erdffnet, Dirme ausgebreitet auf Ys Stunde, Bauchhdihle
wieder nach Reponirung der Dirme gesehlossen. Thier losgebun-
den, in normaler Lage wie in allen weiteren Fiillen belassen und
in dieser gemessen.
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Vorher : 38,5
sofort nach der Operation 12 Uhr — Min, : 36,0

. 1 || TR i
| s - || W £ 18
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3 A0 o r3dd
it WL L
5 , 15 4 : 32,5 moribund.

Bei jungen Thieren geniigt also die Freilequng der Diirme
nur auf s Stunde, selbst bei einer so hohen Umgebungswirme
von 21°, wm einen rapiden Temperaturabfall zu erzeugen. Der
Tod erfolgt jedoch bei weitem [friher, ehe der Abfall die Grade
erreicht, die wir nach Ausschaltung der Muskulatur beobachteten.

Aeltere Thiere, selbst nur kleine Mittelthiere, erholen sich
jedoch und kinnen selbst in Fiebertemperaturen verfallen.

b) Kleines Mittelthier bei 22,5 in gleicher Weise operirt:
Vorher Operation sofort 1114 134 414 5 6 8 11 Uhr
39,0 37,4 37,4 38,0 37,8 38,0 38,7 todt.

¢) Ganz analoger Fall, bei 17,5° Freilegung der Dirme, sogar
auf 25 Minuten.

Vorher  Operation sofort 25 512 614 81/

39,8 38,4 33,2 39,7 40,0

Tags darauf 8 §id 5 Uhr Nachts
{3 oHiE . A13 dodt

Werden die Dirme mit warmen Wasser oder warmen Oel
nach Eriffnung der Bauchhdhle andauernd betriufelt, so sind
wesentliche, schlagende Unterschiede im Temperaturgang nicht
bemerkbar.

d) Sebr kriiftiges Thier; Dirme freigelegt, fortdauernd mit
Wasser von iiber 40° benetzt. Lufttemperatur 225,

Vorher Operat.sof. 11 12%; 3 4 7Y Tagsdar. 81 Uhr
39,4 39,9 38,8 38,5 38,2 38,0 37,8 Tod.

. e) Sehr kriiftizes Thier; die freigelegten Dirme mit Oel von
409 andavernd benetzt. Lufttemperatur 22,5,

Vorher Operation sofort 3!y 431 5Y2 6%y 8 94y 10 Ulr
39,8 38,8 37,5 38,0 38,1 38,0 38,3 38,7
Tags darauf 8 10 | 31 T2 10 Uhr

39,8 396 35,8 39,4 39,3 39,2
Nachts Tod. Sehr starke Pneumonie.
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Ist es demnach auch nicht zweifelhaft, dass kriftigere Thiere
nach Freilegung der Diirme selbst von halbstiindiger Dauer ihre
Temperatur erhalten, ja wieder steigern konnen, so sehen wir,
dass junge Thiere schon von dem blossen Eindruck dieser Ope-
ration bereits zu bedeutendem Temperatorverfall gelangen kionnen.
Welcher Art ist dieser Eindruck? Der direkte unmittelbare
Wirmeverlust der Eingeweide ist es nicht, einmal, weil dieser die
Operation hier so wenig, wie an anderen Stellen, so erheblich
iberdauern kionnte, ja kontinuirlich noch zunehmen wiirde, dann
weil der direkte Wirmeverlust, als eine rein physikalische Er-
scheinung, nicht bei verschiedenen Thieren von so verschiedener
Grosse sein kinnte. Dies weist auf einen nervisen Einfluss hin,
dessen Modalitiiten festgestellt werden miissen, ehe der Antheil
der einzelnen Unterleibsorgane bestimmt werden kann,

Nerviise und eirkulatorisehe Temperatureinfliisse in der Banchhihle,
Splanchnicus-Versuche.
Liabmung eines nervus splanchnicus. Aussentemperatur 21,5.

Kriftiges Mittelthier. o O R

vor der Operation : 3886 36,5

nach , . sofort 102 : 37,6 35,4
11Ys : 36,5 34,4
g iR ge 32.8
31 : 35,3 33,2
41y : 35,7 34,0
6 : 365 34,4
81y : 37,2 35,0, Nachts Tod.

Auch dieser Splanchnicus-Versueh ist, wie alle anderen Ver-
suche, in der Bauchhohle zur vollstindigen Parallele nicht vom
Riicken her, sondern nach Eriffnung des Bauches, Freilegung der
Diirme in gewihnlicher Weise gemacht.

Die tibrigen Fille verliefen ganz #ibnlich, es erhob sich die
Temperatur auch wohl wieder bis auf 38,4, ja auf 388,

Lihmung bheider splanchniei.
Wir fiihren folgende verschiedene Beispiele an:
a) Kleines Mittelthier. Luft 4+ 19;
Uhr Hectum  Ohrtemperatur

vor der Operation P393 35,7
nach , % 21y e 8T.0 33,8
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Hier dauerte hingegen die Abkiihlung trotz Watteverband
fort bei -+ 22" Luftwirme.

Vorher  Operation sofort 103, Watte 1134

39,0 35,7 31,5.
In diesem Falle ergab die Sektion ein sehr unbedeutendes Blut-Ex-
travasat in der Bauchhihle.

e) Es gibt aber auch einzelne Fille von Lihmung beider
splanchniei, in welchen in unerklirbarer Weise, '2 Stunde nach
der Operation der Tod unter heftigen Kriimpfen eintritt, ohne
erhebliche Verinderungen des Gehirns.

Kriiftiges Thier.

Vorher sofort n. der Operation; 12 8t. spiter heftigste Krimpfe. Tod.
39,5 35,4

f) Die elektrische Reizung beider splanchniei in der Kontinuitit
ergibt folgende Temperaturkurven, die wir der Vervollstindigung
wegen noch anfiihren wollen:

Vorher Elektrisirang sofort 413 41 514 8 10 11 Ubr
39,0 37,8 36,8 3848 345 35,0 Tod.

Auch die Kombination der alternirenden, elekfrischen Reizung
beider splanchniei mit der beider Unterleibs-vagi, um diesen Ver-
such hier mit zu erwiihnen, ergibt kein anderes Resultat, als das
obige.

Versuche am plexus coeliacus,

Die Exstirpation der plexus coeliaci zeigt nachfolgende Tem-
peraturskala; die plexus wurden grosstentheils, aber zur Ver-
meidung jeder Blutung, nicht ganz vollstindig exstirpirt.

a) Mittelthier bei 4 22,5° C. Luftwiirme.

Vorh. Oper.sof. 212 4 5 514 933 6 614 612 63 Uhr
39,3 38,4 36,8 35,5 34,8 34,0 33,4 32,8 32,0 31,5 Tod baob.

Eine Viertelstunde vor dem Tode wurden noch 18 Respi-
rationen und 40 Pulse geziihlt. —

b) Grosses Thier, bei 18,5 Luftwiirme. Unvollstindige Ex-

stirpation;
; Ubhr  Rectum  Ohrtemperatur

vorher : 39,0 36,6
Operation sofort um 1%y : 36,0 43,0
2 : 30 32,0

Slp : 82,8 30,0
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Exstirpation der Nebennieren,

Zum weiteren Rahmen dieser Versuche gehdrt anch noch die
Exstirpation beider Nebennieren, eine Operation, die zur mdglich-
sten Verhiitung von Blutungen in der Weise von mir ausgefiihrt
wurde, dass ich die Organe unter Vermeidung der grisseren sicht-
baren Gefiisse zerquetschte und die hirseférmigen Fragmente der-
selben ausschilte. Ieh wiihle nachfolgendes, sehr wohl gelungenes
Experiment aus:

Kriiftiges Thier.
Uhr
vorher ¢ 39,5
Operation sofort 111 : 37,0
12 : 36,2 100 Respirationen.
1234 : 35,8
113 : 34,0 44 Respirationen. Sehr grosse Schwiiche.
1ls : 33,6 16 Respirationen.
134 : 33,0 Tod unter Versiegen der Respiration.

Bei der sofortigen Sektion sind noch 120 schwache Herz-
kontraktionen pro Minute zu konstatiren, keine Spur von Bluat-
extravasat in der Bauchhéhle. Der Tod ist zweifellos dureh Auf-
horen der Athmung herbeigefithrt. ,Der nothwendig bedeutende
Blutverlust“, den man frilher bei dieser Operation fiir unvermeid-
lich ansah, ist durch die oben beschriebene Methode so vollstindig
zu vermeiden, dass bei der Sektion sich dieser Faktor als ganz
unerheblich herausstellt.

Trotzdem in der Wirme nicht minder, in der Kiilte der
umfangreiche und sehr rasche Temperaturabfall, wie er in
Cuaussat’s Versuchen erwiihnt, in seiner Beweiskraft aber viel-
fach bestritten worden ist,

Zur weiteren Exploration dieser nervisen Einfliisse wurden
die Unterleibssympathici, und zwar die plexus hypogastriei im
Hochsommer durchschnitten.

Vorher Operationsof. 11%z 12 1 2 34 4Ysy 5!y 8§Uhr
39,5 39,0 38,2 38,3 38,2 38,3 38,3 38,2 39,0

In anderen Fillen erfolgten Temperaturabfille bis 37,7.

Vagusversuche in der Baunchhihle.

Werden die beiden vagi unter dem foramen oesophageum
durchschnitten, so erfolgt nur ein geringer Temperaturabfall,
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a) Kleines Thier, + 20° Lufttemperatur;

Vorh. Oper.sof. 104y 11 11%: 12 123)y 134 3Ya 434 8Y; Uhr
39,3 38,4 37,4 36,7 36,60 36,6 36,8 36,7 36,9 38,1
Nachts Tod.

b) Grosses kriftiges Thier, 4 20° Lufttemperatur;

Vorher Oper.sof. 12 1214 1235 13 342 43, 81, Uhr
39,5 38,6 38,3 38,4 38,4 382 382 39,1 Nachts Tod.

¢) Mittelthier, + 170 Lufttemperatur;

Vorher Oper.sof. 534 6 8 Tagsdar. 8 11 12'; 1% 11/ Uhr
39,5 38,5 38,1 38,5 40,4 40,0 39,4 38,0 36,7

11> Tod unter Krimpfen; sofort beim Tode keine Herzkon-
traktionen mehr, sondern nur noch Schwirren des Herzens. Doch
ist diese Operation durchaus nicht immer eine rasch lethale. Be-
sonders bei niederer Temperatur scheinen die Thiere nach der-
selben lange leben zu kionnen. Jedenfalls geht aus dem Erfolge
bei hoher und niederer Temperatur hervor, dass durch die Unter-
leibsvagi Temperatureinflisse weder bedingt, noch fortgeleitet
werden. Anders steht es mit den Halsvagi, von denen spiiter
die Rede sein wird. Deshalb sind diese Versuche von besonderem
Interesse.

Unterbindungen der aorta abdominalis.

Bevor wir zur Darstellung der Temperatureinfliisse der ein-
zelnen Organe iibergehen, seien hier noch die Folgen der Unter-
bindung der aorta abdominalis nach wohlgelungenen Versuchen
geschildert.

Unterbindung der aorta abdominalis wumittelbar nach Einiritt derselben
in die Bauchhéhle.

Beispiel. Kriiftiges Thier. - 200 Lufttemperatur.

Uhr Rectum- Zwischen scapula
Temperatur  und Wirbelsiule

Vor der Operation A 39,2
Operation sofort 4 : 37,7 37,4
5 : 821 34,0
6 't 20,2 33,0

Todt gefunden 8§ Uhr bei mehr als 24,0 und 27,0,

Als massgebend fiir die Korpertemperatur ist nach Unter-
bindung der aorta abdominalis nicht die Wirme des Rectum zu

betrachten, sondern die Wirme der Schultergegend, die mit der
411
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des Ohres ilbereinstimmt, wenn man eine diinne Quecksilbersiule
tief in das Ohr hineinsenkt. Da zeigt es sich:, dass bei aller
Rapiditit des Temperaturabfalls doch der nach Absperrung des
Blutstromes von der gesammten unteren Korperhiilfte, nicht den
itbertrifft, der nach Exstirpation der Nebennieren zu beobachten
ist. In beiden Fillen kann man in 2 Stunden Abfall aunf 330
konstatiren, ja nach Nebennieren- Exstirpation schon Tod bei
dieser Wirme. .

Unterbindung der aorta abdominalis unmittelbar vor Theilung derselben
in die arteriae iliacae.
Beispiel: Mittelthier, bei 4 20" Luftwirme.

Uhr Rectum- Zwischen scapula
Temperatur  und Wirbelsaule

vor der Operation : 39,3 39,2
Operation sofort 11 s «Bi;h 37,2
11Yy : 36,5 36,0

1, : 36,0 36,1

31 : 33,0 36,3

Boch Temin b 36,6

Tod bheobachtet 9 : 815 35,0

In anderen Fillen lisst sich zwischen seapula und Wirbel-
giiule anch eine Temperaturerhihung auf 38,6 und fiberhaupt ein
lingerer Stand der Temperatur auf 38° beobachten. Der Unter-
schied zwischen diesem und dem vorigen Experiment ist erheblieh,
doch ist auch aus dem vorigen eine unmittelbare Einwirkung der
Unterleibsorgane auf die Wirmeproduktion nicht herzuleiten. Es
kommen noch viele andere Umstiinde in Betracht. Ausser der
Anéimie der Riicken- und Lenden-Muskeln und der Lihmung des
Riickenmarks ist die durch die Blutleere hervorgerufene Lihmung
der Unterleibsplexus in ihrem Einflusse wohl in Erwigung zu
ziehen. Dass trotz all dieser sehr komplizirten Wirkungen der
Abfall der Gesammttemperatur dennoch nicht den iibersteigt, der
nach Nebennieren-Exstirpation zu beobachten ist, haben wir als
eine wichtige Thatsache bereits angefihrt. — — —

Einzelne der bisher erwiihnten Versuche hiitten ein weniger
eingreifendes Verfahren gestattet. Doch da dies nicht bei allen
hier nothwendigen Operationen in der Bauchhohle durehfiihrbar
war, so musste der Parallele wegen iiberall die gleich grosse
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Priiliminar - Verletzung vorgezogen werden. Galt es doech auch
hier, die moiglichst tiefsten Temperaturdepressionen zu erzielen.

Nachweisbare Temperatureinfliisse seitens der einzelnen Organe
der Bauchhiihle,

Exstirpation der Milz.

Dieselbe gelingt obne Vorfall der Dirme und des Netzes,
nach vorheriger Unterbindung der Gefisse, mit dauernder Lebens-

erhaltung.

Vorher Oper.sof.3!y 4 51 Tagsdarauf 9 12 413 6 Uhr
39,6 39,8 39,7 40,6 40,3 40,8 40,4 40,5
Am 2. Tage 8'a 1 6Ubr. Am 3. 4. 5. 6. 7. Tage

40,1 40,5 40,2 40,1 40,2 40,5 40,4 40,2 ete.

14 Tage kontinuirlich, unter allmiligem Abfall der Tem-

peratur beobachtet. Das Thier wird vollstiindig gesund, die Haut-

wunde heilt, Temperatureinfliisse sind nicht festzustellen. Ebenso
wenig nach Quetschung der Milz.

Leberversuche.

Unterbindung der vena portae.
Beispiel: Bei 18° Luftwirme. Tod nach !4 Stunde, kaum
je spiiter als hichstens !/2 Stunde.
Prillss Rectum- Halstemperatur n. Respirations-

Temperat. Erdffn. d. Halses zahl
Vor der Operation 150 39,20 38,60 75
1)y 8t. nach der Operation 120 38,9 37,8 48
Tod bei 58 38,2 umnd 37,0

Durch Akidopeirastik ermittelt, dass die Herzaktion noch
die letzte Respiration noch fast um 13 Stunde iiberdauert. Die
Rectum - Temperatur hielt sich auch in den iibrigen beobachteten
Fillen zwischen 35,2 und 37,8, die Hals-, resp. Nacken-Tem-
peratur zwischen 37,0 und 36,2. Der Tod erfolgt aber auch so
rasch, fast immer innerhalb der niichsten halben Stunde, dass
ein entscheidender Werth diesem Versuche nicht beizulegen ist.
Da wegen des unvermeidlichen Abschlusses des Pfortaderkreis-
laufes eine vollstindige Entleberung bei Sidugethieren nicht an-
ginglich ist, so mussten partielle Exstirpationen in Betracht ge-
zogen werden.
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Exstirpation von Leberlappen.

Dieselbe ergibt sehr verschiedene Resultate, wie folgende
Beispiele zeigen.

Fall a) Exstirpation grosser Leberpartien, die etwa !/s bis
12 der Leber betragen, bei sofortiger erheblicher Blutung aus der
durchschnittenen Leber. Lufttemperatur + 22,5%:
Vorher Operation sofort 1 214 234 31y 41y 5 642 8§ Uhr

39,7 39,5 39,7 39,1 39,3 39,5 39,6 40,0 40,2
Tags darauf 8Y3 113 8 Uhr Abends; am 2. 3. 4. 7. Tage
39,7 40,5 40,1 40,3 39,7 39,8 39,7

Das Thier getidtet, Adhisionen zwischen Leber und Netz,
am Rande der Leber Eiterung.

Fall b) Exstirpation von !s der Leber. Luft 4 199
Vorher Operat. sof. 1)y 133 3% &5 & 7 83 Uhr
39,8 39,0 37,1 37,4 38,0 38,4 38,7 39,4 Nachts Tod.
Fall ¢) Exstirpation von !4 der Leber. Luft 4-22,50:
Vorh. Oper.2of. 3 4 412 5 534 6% 7Y 8's Ubr
39,8 39,0 39,2 38,8 35,5 38,0 37,6 37,7 37,8 Nachts Tod.
Kein Blutextravasat in der Bauchhihle, ebenso wenig wie im
Falle b.

Fall d) Ein Fall, wo nach Exstirpation der Hilfte der Leber
successive starker Temperaturabfall eintrat:
Vorher Operation sofort 1012 103y 11ty 12 2 4 51y Uhbr
39,5 39,0 38,1 37,1 36,0 35,0 34,5 34,1 Tod.
Kein Blutextravasat.

Fall ¢) Ein Fall, bei dem nach Exstirpation minimaler Leber-
stiicke unterhalb der Gallenblase am Tage nach der Operation
ebenfalls ein #bnlicher Temperaturabfall eintrat, bei 22,5 Luft-
wiirme :

Vorher Operation sofort 5 534 613y 7!y 81s Uhlr

39,5 38,9 38,6 38,0 88,0 381
Tags daranf 815 113, 4 41}
38,5 87,1 35,7 34,8 Tod bei dieser Temperatur.

Fall f) Ein Beispiel von mehrfach beobachteten, raschen —
im Laufe einer Viertelstunde unter heftigen Kriimpfen erfolgenden
Todesfillen, nach Exstirpation von etwa 1!s der Leber, einer
Operation, die sonst vielfach gut vertragen worden ist.
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Mittelthier, bei 19,0 Luftwirme:

Vor der Operation 39,5, nach ders. 39,0, Tod bei heftizen Kriimpfen.

Keine innere Blutung.

Die hier angefiilhrten Beobachtungen lassen einen direkten
unmittelbaren Einfluss der Leber auf die Wiirmeproduktion nicht
erkennen; die fiberhaupt konstatirbare Abweichung diirfte auf
reflektorische Einfliisse zurilickzubeziehen sein, wie bei der all-
gemeinen Wilrdigung all dieser Versuche erdrtert werden wird.

Versuche an den Harnorganen,
Exstirpation beider Nieren.

Die Operation ist gleich andern Versuchen in der Bauchhihle
von vorn her in bekannter Weise gemacht. Blutung wird durch
doppelte Ligatur der art. und venae renales vermieden.

Beispiel einer Operation bei 4 15%

Vorher sofort 111, | 2 3
39,3 36,0 31,5 28,5 27,0 Tod.

In dieser Weise gemacht, schliesst sich die Nierenexstirpation
in ihren Temperaturfolgen den grossen nervisen und cirkula-
torischen Storungen in der Bauchhihle an, wenn auch in der
Kiilte der Verlauf oft langsamer ist. Ein tiefer Unterschied be-
steht zwischen diesem Experiment und den nachfolgenden Ver-
suchen an den Harnorganen, wiewohl die vorbereitenden Ope-
rationen stets dieselben waren und die Storung der Harnsekretion
auch nach Unterbindung der art. renales akut erfolgt.

Unterbindung beider arteriae renales.

Die Unterbindung beider Arterien lisst sich ohne Blutverlust
nach Eriffnung der Bauchhdhle sehr rasch vollenden, gleichzeitig
mit der der venae renales.

Beispiel: a) Kriftiges Thier, 19° Luftwdrme.

Vorher Operation sofort 314 3% 51 -6y Uhr
39,7 373 36,5 37,0 37,1
Tags daranf 7Yz 9% 9% 101 11 12 2 3
38,8 38,4 37,6 87,0 36,0 85,0 338 332
43"4 5] [:—hr
32,0 31,0 Tod nicht beobachtet, bei ilber 28120 erfolgt.
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b) Mittelthier, 19° Luftwiirme.

Vorher  Operation sofort 51 64y 733 Uhr
39,6 36,6 36,3 36,5

Tags darauf 8 912 113, 2 3 31 Uhr
37,6 37,2 3864 84,6 33,7 31,0
314 Uhr Tod unter Convulsionen beobachtet, also hei 31,0°% Die
Obrtemperatur in all diesen Fillen stets um 1—3° unter der des
Rectum.

Unterbindung der Uretheren.

Die Unterbindung beider Uretheren wurde tief unten, nahe
der Blase, vorgenommen.
Beispiel: a) Kleines, aber gesundes, kriiftiges Thier, bei 189,

Vorher Operat. sofort 5 514 Uhr; Tags darauf 812 11 Uhr
39,0 37,8 37,1 36,0 33,5 Tod beob.

Mit einer blutigen Fliissigkeit gefiillte, wenn auch nicht stark
erweiterte Uretheren zeigt die Sektion.

b) Grosses, aber abgemagertes Thier, bei 18°.

Vorher  Operation sofort 4! 512 6y 734 Uhr

38,6 36,2 5.5 948 . 955
Tags daranf 8 9% 104 10's 11Ys Ubr
32,5 31,4 31,0 30,5 295

Tod 11%4 Ubhr unter Convulsionen. Der Abfall der Temperatur
im Wesentlichen gleich, wie nach Unterbindung der Nierenarterien.
Sie hilt sich lingere Zeit etwas subnormal, um wenige Stunden
vor dem Tode tiefer bis gegen 30" zu sinken.

¢) Uretheren bei Sommerwirme von - 25° unterbunden.

Vorher Oper.sof. 634 833 11 Tags dar. 8§ 933 101
39,6 38,8 38,1 38,5 38,1 38,5 Tod bei iiber 38,5.

Hier also schwacher Abfall bei grosser Hitze.

Darmversuche,

Beispiel bei 4 180. FEinfache Ligatur des Darmes am colon
descendens nach geringer Darmentblossung.
Vorher sofort 10tz 12%a dYs 8!y 10 Uhr Abends

38,5 38,3 38,1 38,6 39,5 39,2
am folgenden Tage am 2, S 4. 5. Tage
40,0 bis 39,1 39,2 39,2 39,8 88,0

Tod am 6. Tage nach Durchsehneiden der Ligatur und Perforation.
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Perforation des Darmes. Die Folgen der Perforation des
Darmes sind von dem Umfange derselben und der davon ab-
biingigen Stirke des Austritts der Contenta abhiingig. Der Tem-
peraturabfall gestaltet sich demnach sehr verschieden.

Beispiel von raschem Temperaturabfall nach Darmperforation:

Vorher sofort 11 111y 12 | Uhr Mittags
39,5 35,5 34,5 27,0 Tod bei iiber 249,
Dem gegenither ein Beispiel von protrahirterem Verlauf:
Vorher sofort 11 4 5 6 11 Uhr Abends
38,6 36,0 36,0 35,5 33,60 Todt bei iiber 21 gefunden worden.
Darmincarcerationen verhalten sich beim Kaninehen dhnlich
wie beim Menschen, wenn eine umfangreichere Entziindung des
Darmes mit ibnen verbunden ist.

B. Versuchsreihen bei niederer Temperatur.

Schon bei koher Temperatur, also bei geringer Wirme-
entziehung durch die #Aussere Atmosphiire sahen wir die Eigen-
wirme nach Eriffnung der Bauchhdhle und nach den verschieden-
sten Operationen in derselben sinken. Wir haben deshalb bei
Darstellung dieser Experimente die Versuchsreihen bei hoher Tem-
peratur vorangestellt. Es ist damit eine andere Basis gewonnen
fiir das Verstiindniss des Einflusses der Unterleibsorgane auf die
Gesammttemperatur. Insbesondere erhalten die nachfolgenden
Versuche bei niederer Temperatur sofort ihre richtige Stellung
und Beleuchtung. Es versteht sich, dass der Abfall der Eigen-
wirme, der schon bei hoher Umgebungswiirme nachweisbar war,
bei niederer eventuell nur noch zunehmen und wachsen musste.
Auf der vorhandenen und bereits dargestellten Grundlage werden
wir daher nur noch eine kleine Nachlese zu geben haben tiber
das Plus, das durech Wirmeverlust an die niedere Aussentem-
peratur bedingt ist. Um es von vornherein zu sagen, dieses Plus
gestaltet sich durchaus nicht gross. Bei der Stirke der Kriifte,
die den Niedergang der Eigenwirme schon bei hoher Temperatur
veranlassen, bewirkt die Verminderung der Aussenwirme einen
Zuwachs, der als erheblich nicht mehr betrachtet werden kann.
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Doch nun zu den Versuchen. Sie sind simmtlich so an-
gestellt, dass die Experimente selbst in einer Umgebungswiirme
von -+ 10° gemacht und die Thiere sodann nach Vollenduug der
Operation 0° ausgesetzt worden sind.

Es zeigt sich nicht, dass die Eréffnung der Bauchhdhle bei
-+ 10° gegeniiber der von - 20" von einer dauernd stirkeren
Temperaturdepression gefolgt ist. Auch nach - 10° kann, wie
zablreiche nachfolgende Versuche beweisen werden, eine Erholung
der Temperatur, ein Wiederansteigen derselben erfolgen.

Nerviise und cirkulatorisehe Temperatureinfliisse in der Bauchhihle.
Splanchnicus-Versuche.
Beispiel: Kriiftiges Thier, beide splanchniei nach Erdffnung

der Bauchhdhle durchschnitten.

Uhr  Rectum-  Ohrtemperatur

vor der Operation : 39,2 37,2
nach derselben sofort 11 : 36,5

Kiilte von 0 bis — 1° aunsgesetzt:

1 33,1 30,2
g .G 29,0
3 : 304 27,5

4 @ 27,0 todt.

Wie man in diesem und andren Fillen beobachten kann,
erfolgt der Temperaturabfall in der Kilte rascher, in gerad ge-
strecktem Laufe, nicht aber erbeblich tiefer.

Versuche am plexus coeliacus.

Beispiel bei 0°. Die Nervenplexus ohne alle Blutung, doch

nicht ganz vollstiindig ausgezogen. DBeispiel eines kriiftigen Thieres:
Uhr Rectum Ohren
vor der Operation : 385 36,5
sofort nach derselben 11 A
in Kilte von 00:

12 : 33,8 315

1 : 38,3 81,6

g0 g 31,8

3y + 31,4

48y : 27.6 23,5 Tod beobachtet,

Nach vollstindigem Versiegen der Respiration noeh 50 ziem-
lich kriftige Herzaktionen pro Minute, einige Zeit hindurch
beobachtet.
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Exgtirpation der Nebennieren.

Beispiel bei — 1% Operation ohne jede Blutung, durch Aus-
schaltung wie oben vollendet (S. 50).

Vorher Operation sofort 103 12 1 8 34 Uhr
39,5 35,6 Kiltev. 0 34,4 33,2 20,6 28,0 Tod.

Herzbewegungen noch lange nach Versiegen der Respiration
nachweisbar.

Vagusversuche in der Bauchhdhle.

Beispiel: Kriiftizes Thier, beide vagi an der Cardia auf-
gesucht und durchschnitten:

Vorher Operation sofort 10%) 1 3 ] 8 10 Uhr
39,2 37,6 Kilte v. —2 37,8 37,8 38,5 39,3 39,3
am folgenden Tage am 2. 3. 4. 5. 6. Tage

39,3 39,4 39,4 39,6 400 40,0

Das Thier magert erheblich ab, im Missverhiiltniss, wie es
schien, zu dem nicht erheblichen Fieber. Der Tod kann aher
lange hinten angehalten werden.

Unterbindung der aorta abdominalis unter dem
foramen oesophageum.
Beispiel bei 0°.

Uhr Rectum- Ohrtemperatur
vor der Operation : 38,5 36,5
operirt bei - 10° sofort 1134 : 37,5
von 1184 ab in 00 123, @ 29,0 33,5
13y 'z 28,0 32,0

413 : beiiib. 24,0 und 23,0 todt gefunden.

Bedeutende Differenzen zwischen der Unterbindung der aorta
abdominalis in der Wirme und in der Kilte liessen sich weder
in diesem noch in andren Fillen feststellen.

Vergleichen wir die Wirksamkeit der nervisen und ecirku-
latorischen Einfliisse in der Bauchhiihle bei verschiedener Aussen-
temperatur unter einander, so sehen wir, dass erhebliche Unter-
schiede ausser dem schnelleren Abfall in der Kiilte nicht bemerk-
bar sind. Gegeniiber der Grisse des auch bei 4 250, 4 220, 190
zu konstatirenden Abfalles, ist durch die Lufttemperaturen von
09 und — 1 nur ein relativ kleines Plus hinzugekommen. Hier-
aus geht um so schlagender hervor, dass der in der Wirme zu
beobachtende Abfall nicht auf direkten Wirmeverlust zuriick-
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zufithren ist, dass hier ganz andre Kriifte mitwirken. Dies be-
weist auch die nun folgende Versuchsreihe,

Bei diesen, wie bei den nachfolgenden Versuchen ist die
Abhingigkeit von der Aussentemperatur ein uniiberwindliches,
aber sehr storendes Moment. Es waren Beobachtungen bei 0
und unter 0 wiinschenswerth, um den Einfluss niederer Tem-
peraturen kennen zu lernen. Miglichst unkomplizirte. Der Winter
musste also ausgebeutet werden. Wie gross die Zahl der Ex-
perimente wurde, es gelang doch nicht, fiir jeden Versuch eine
lingere Reibe vollstiindiger Beobachtungen zu erhalten. Doch
gehiren diese Experimente zu denen, bei denen auch eine ge-
ringere Zahl zum Beweise der Hauptsache ausreicht.

Einfliisse der einzelnen Organe der Bauechhihle.

Leberversuche.
Der Tod nach Unterbindung der vena portae erfolgt so
rasch, nach /s Stunde, dass ein Einfluss der Aufenthaltstemperatur
nicht zur Geltung kommen kann.

Exstirpation von Leberlappen.

Die Kiilte bewirkt im Verlauf keinen Unterschied. Nach
der Operation ist die gleiche Inkonstanz im Temperaturgang zu
beobachten, wie sie frither in der Wirme beobachtet worden ist.
Auch in der Kiilte treten nach dem primiren Abfall bedeutende
Temperaturhihen wieder ein. Hiefiir folgendes Beispiel:

Kriiftiges Thier. Exstirpation von '35 der Leber. Starke
Blutung. Bei 0.

Vorher sofort mnach 3 5 6 7 12 Stunden
39,5 37,56 37,0 38,0 38,3 38,6 39,6 Nachts Tod.

Die partielle Exstirpation der Leber, der vermeintlichen Central-
stiitte der Wirmebildung, wirkt, wie man sieht, weit unsicherer
als die der Nieren und Nebennieren insbesondere selbst bei 09,

Versuche an den Harnorganen.
Exstirpation beider Nieren.

‘Beispiel: Kriiftiges Mittelthier.
Uhr Rectum Ohren
vor der Operation : 38,3
nach derselben sofort 11 : 36,0 33,0
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Respiratorische und cirkulatorische Einflisse auf die
Korpertemperatur,

Wirkung des Erstickungstodes.
Erstickung durch andavernde Compression der Luftréhre

herbeigefiihrt.
Vorher Rectum-Temperatur 39,3 Herzachlige 220 pro Minute
8 Minuten nachher 38,6 34 -

Tod spiitestens nach 10 Minuten eingetreten, Rectum-Temp&ratur
noch 38,6.

Wirkung des Pneumothorax simplex.

hergestellt durch eine breite Oeffnung rechts zwischen drittem
und viertem Intercostalraum. Versuch bei - 200
Vorher Oper.sof.3Y2 4Ys 5Y2 61z Tags darauf 8 11 613 Uhr

39,0 38,6 38,8 39,2 38,8 40,5 39,5 40,5
am 2, Tage 10 542 8 Uhr am 3. Tage 8 4 Uhr
40,2 413 413 41,3 431

am 4. i 6. 7. Tage
40,5 41,5 40,8 39,8

Bei der Sektion des nunmehr getddteten Thieres adhisive
und eitrige Pleuritis und Pericarditis. Versuch bei 0° verliiuft
ebenso, nur ist das spiitere Fieber geringer.

Wirkung der Trennung beider Vagi am Halse,

Versuche bei 20 Zimmerwirme.

Erster Fall: Kriiftiges Thier.

Vorher sofort nach der Operation 1Y: 7 Stunden nachher
39,8 37,0 38,4 35,0 moribund.

Von LeGacrois und TscHescHicHIN sind analoge Beobach-
tungen, aber ohne Angabe der Aussentemperatur angefiihrt.
Diese Versuche wurden daher bei den grissten Temperatur-
kontrasten wiederholt.

Ziweiter Fall: bei 4 200 C.
Vorher Operation sofort 514 614 834 11Y2 Abends 612 Morgens

40,2 10,0 39.9 40,3 39,8 35,8 Tod.
Versuche bei 09 Mittelthier.
Vorh. sof. 104, 12 1 234 4 51, 81y 104, Uhr

39,5 38,0 inKiltev.0° 40,0 40,2 40,1 37,4 36,8 36,3 34,0 Tod.
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Dem gegeniiber ein Fall, bei dem der Temperaturabfall in

auffallender Weise rapid eintrat.
Ubr  Rectum Ohrtemperatur

vor der Operation - L 36,5
sofort nach derselben in O um 11 :

12 : 35,0 32,0

1. 31328 31,0

2 32,2 . 30,6

3 30,0 moribund.

Einfluss der Blutungen.

Die Temperaturwirkung der Blutverluste ist in erster Reihe
selbstverstiindlich von der Grisse des Blutverlustes abhiingig und
der umgebenden Temperatur. Doch ist der Abfall der Eigen-
wiirme ein so langsamer, dass bei Blutungen, die raseh zn Tode
fithren, aus der aorta abdominalis, aus der carotis auch in niederer
Temperatur, der Thermometerstand im Reetum meist nur nom 2—39
zuriickgeht. Wiederholt fand ich beim Kaninchen nach solchen
rapiden Verblutungen, die in wenigen Minuten tidten, post mortem
379 369 selbst bei 0° Luftwirme. Der Tod tritt eben rascher
ein, als die Eigenwiirme ibr Minimum erreichen kann. Anders
steht es mit den Blutungen, die keine sehnelle Verblutung setzen.
Bei ihnen wurden von Marsmarr Hapr Abfille auf 31 und 299
bei Hunden beobachtet. Bekannt ist das schnelle Wiederansteigen
der Eigenwiirme nach geringeren Blutverlusten, eine Steigerung,
die meist iiber die Temperatur vor dem Aderlass hinausgeht.
Auch in einer Kilte von — 2° erfolgt die Wiederherstellung der
Eigenwiirme, wenn auch erst in 24 Stunden zur alten Héhe und
einen Tag spiiter zur Fieberwiirme.

Beispiel: Kriftiges Thier auf 24 Stunden nach der Blufung
in — 2, spiiter in + 10° gebracht.

Vorh. starke Blutung sof. 11 12 2 3Y, 5Ys 81y 10Uhr Abends
39,2 36,5 in —2 37,0 37,5 38,4 38,6 38,6 38,4

folgenden Tags 11 Uhr am 2. Tage 3, Tage 4. Tage
39,3 jetztin --10° 39,8 40,0 39,6
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Ueber die Einwirkung der nervisen Centralorgane,

Ueber die Einwirkung der nervisen Centralorgane auf die
Temperatur existirt eine Reibe gut beobachteter und vielfach be-
stiitigter Thatsachen nicht bloss an Kaninchen, sondern auch an
Hunden, an Thieren demnach, welche solche eingreifende Ver-
suche noch viel besser ertragen, als diese zartere Thierspezies.
Die Parallele der Erscheinungen ist vollstiindig sicher gestellt.
Ihre Harmonie auch mit pathologischen Beobachtungen am Men-
schen ist in den wesentlichen Ziigen konstatirt. Nach den dlteren
mehr sporadischen Mittheilungen von BeErNarD, ScHiFr, CHOSSAT,
Bropie, Bezorp, TscHEscHICHIN haben sich besonders NAuNYN
und QUINCEE in wiederholten Untersuchungen (Ueber den Einfluss
des Centralnervensystems auf die Wirmebildung im Organismus,
REiCHERT'S Archiv 1869, Heft 2 und 5) mit diesem Gegenstand
beschiftigt. Es ist jetzt allseitiz anerkannt, dass nach Dureh-
schneidung des Riickenmarks in seinem oberen Theile die Wirme-
konstanz aufhort, dass aus der stabilen Korperwiirme eine labile
wird, die vollstiindig abhiingiz von der Grisse des jeweiligen
Wirmeverlustes ist. Bei kleinen Thieren und niederer Tem-
peratur ist Abfall der Eigenwirme unausbleiblich. Bei kleinen
Thieren und Beschrinkung des Wirmeverlustes durch hohe
Aussentemperatur tritt Steigen der Eigenwirme ein. Der gleiche
Erfolg findet bei grossen Thieren nur mit der Modifikation statt,
dass auch in nicht zu niederer Lufttemperatur, also in missig er-
wirmtem Raume von 26—30° bereits eine Erhohung der Eigen-
wirme erfolgt. Der Abfall geht bei Kaninchen bis zu 25, 23 .
Rectum-Temperatur herunter, die Erhihung steigt bei Kaninchen
bis zu 42,6, bei Hunden bis zu 43 und 44°% Trolz der grossen
Differens in der Operationsmethode, also eine nahkesu vollstindige
Uebereinstimmung der Erfolge mit der Ausschaltung der Ea-
tremitéiten-Muskulatur.  Die Temperatur-Depression bis zn 200 bei
niederer Aussentemperatur, Temperatur-Elevation bis zu 42° und
dariiber bei hoher Umgebungswiirme, und schwankender Erfolg
bei der mittleren Aussenwirme von - 10 bis + 200 C. abhiingig
von der Grisse des Thieres und andren inkonstanten Versuchs-
bedingungen. Wir haben an seiner Stelle sehon bemerkt, wie,
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je niiher die Aussenwiirme unter -+ 20 der Grenze von - 10°
liegt, - desto mehr die Eigenwiirme nach anfinglicher Steigerung
wieder abfillt, wenn auch dann der Tod meist frither erfolgt,
ehe der tiefste Temperaturfall erreicht ist. Dieser, in den grossen
Zigen gleiche Erfoly ist aber erreichi, wihrend in der einen 1er-
suchsreihe das Riickenmark an irgend ciner Stelle zwischen drittem
Hals - wnd erstem Brustwirbel durchschnitten oder gequetscht
worden ist, in der andren Versuchsreihe die Fwtremiliten- Nerven
durchschnitten, oder die Extremititen-Arterien unterbunden wor-
den sind.

Ein schlagenderer Beweis dafiir, dass die Rickenmarks-
trennung im Wesentlichen nur durch die Ausschaltung der Mus-
kulatur aus der Wirmeproduktion wirkt, kann gar nicht gefunden
werden. Der Beweis ist um so schlagender, als der Erfolg der
gleiche ist, obschon die Liihmung der Extremitéiten-Muskulatur
nicht einmal identisch mit der dureh die Riickenmarksdurch-
schneidung hergestellten Muskellihmung ist, da dureh diese letz-
tere Operation nothwendig auch noch die Aktion andrer Muskeln
aufgehoben wird. Um so sprechender der gleiche Erfolg in seinen
grossen Ziigen. In den Hintergrund ist damit der Gedanke ge-
driingt, dass nach Durchschneidung des Riickenmarks der Gefiss-
nervenlihmung der Liwenantheil an der Abkiihlung zukommen
kinnte, denn auch nach Unterbindung der Extremititen-Arterien,
einer Operation, nach welcher eine erhihte Wirmeausstrahiung
seitens der Extremitiiten ausgeschiossen ist, ist der Erfolg derselbe,
wie nach der Nervenlihmung. Unsre einfacheren, weniger ein-
greifenden Versuchsbedingungen, die die nervosen Centralorgane
ganz intakt lassen, schliessen auch andre Eventualitiiten, ins-
besondere Schidigungen der Respiration vollstindig aus. Die
Uebereinstimmunyg der Liahmung des Halsmarkes, der Lihmung
der Extremitiiten - Nerven, der Unierbindung der Fxtremititen-
Arterien in genau gleichem Effelite, gestattet nur eine Dentung.
Es ist die Ausschaltung der Extremititen- Muskulatur aus der
Wirmeproduktion, welche diesen drei Versuchen gemeinsam ist.
Die andren Effekte der Halsmarklilmung zeigen sich dieser
-Wirkung gegeniiber als Nebeneffekte, weleche die Temperatur

nur in geringem Grade beeinflussen. So wenig, dass sie der
S8amuel, Eigenwirme. i1
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Hauptwirkung gegeniiber, sich gar nicht zur Geltung zu bringen
Vermaogen, '

Darch den beriihmten TscuescaicHiN'schen Versueh, der
nach der Durchschneidung der medulla oblongata an ihrer Grenze
mit der Varolsbriicke eine Erhdhung der Rectum-Temperatur auf
42,6 fand, ist ein weiterer, noch hoher gelegener Einfluss der
Nervencentren auf die Eigenwiirme konstatirt worden. Da das
Operationsfeld, um das es sich dabei handelt, ausserordentlich
klein ist, etwa an der Stelle der medulla oblongata liegt, ,welche
den calamus seriptorius bildend, den sinus rhomboidalis ergiinzen
hilft, da ein geringes Abweichen mit dem Instrument nach vorn,
dem pons zu, sofort die entgegengesetzten Resultate gibt, nach
hinten, der medulla spinalis zu, den unbedingten Tod des Thieres
veranlasst® (SCHREIBER), so ist der héufig negative Erfolg der
zahlreichen Nachversuche nicht zu verwundern. Indess haben
Bruck und Gi{wNTHER (PFLUGER'S Archiv, 3. Bd., 8. 580) und
ScHREIBER (PrriiGEr's Archiv, 8. Bd., 8. 593) nach der ge-
dachten Operation Steigerungen der Temperatur gefunden, auf
42,2, ja auf 42,5% die bei der von SCHREIBER angegebenen
Aussentemperatur von 26,2 doch beweiskriftiz erscheinen. Eine
Fiebertendenz ist durch den Operationsakt an sich nicht ge-
setzt und am wenigsten eine, zu einer Temperatur von 42,5¢
ausreichende. Absolute Sicherheit ist erst allerdings beim Ge-
lingen des Versuches bei 4+ 10" und darunter zu erreichen. Ex-
perimente, die von mir bei solecher Aussentemperatur angestellt
waren, misslangen. Dies ist aber kein Gegenbeweis. Wenige
gelungene Versuche, welche nach der TscuescricHIN'schen Ope-
ration hohe Steigerungen der Eigenwiirme zu erzielen vermigen
und deren Festhaltung auech bei niederer Luftwiirme konstatiren,
wiirden jeden Zweifel beheben. Denn die Festhaltung der hohen
Eigenwiirme in der Kiilte ist das Charakteristicnm der Fieber-
temperatur und schliesst jeden Stauungsursprung aus.
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Ergebnisse.

Ueberblicken wir nunmehr die Gesammtheit der Thatsachen.
Wir haben die einzelnen bisher sprechen lassen, nicht bloss weil
gie ihren selbstindigen Werth behalten vor und ausser aller Ver-
bindung und Vergleichung mit anderen, sondern weil erst die
umfassende Kenntniss derselben den weiten Blick verschafft, der
fiir die Beurtheilung der Abweichungen der Eigenwirme un-
erliisslich ist. Aus der unbefangenen Betrachtung des ganzen
Beobachtungsmaterials ergibt sich zuerst ganz allgemein, dass die
Aussentemperatur, welche bisher nur sporadisch bei Vivisektionen
in Betracht gezogen worden ist, eine Versuchsbedingung von weil-
tragender Dedeutung ist. Manche dltere, nicht bestitigte und
darum bezweifelte Versuche haben ibr Schicksal allein diesem
Nebenumstande zu verdanken. Schine und zutreffende Beobach-
tungen, die bei niederer Temperatur angestellt wurden, sind bei
hoherer nicht bestiitigt worden. Sie liegen in den Archiven und
harren ihrer Auferstehung, wenn wir der Gesammtheit der Ver-
suchsbedingungen uns bewusst werden. Denn dies ist's. Die
Beobachtungen sind objektiv wahr. Die gesammte Summe der
Versuchsbedingungen dem Autor aber selbst oft unbekannt. Die
Wiederholung der bekannten nicht selten erfolglos. Ein nicht
geringes Hinderniss fiir den ruhigen Fortsehritt der Experimental-
Physiologie und Pathologie.

Es ist eine fiir die Wissenschaft viel wichtigere und dank-
barere Aufgabe, all den Umstiinden naehzuspiiren, welehe zu dem
Erfolg zusammenwirkten, — oft kleinen unscheinbaren und nicht
bloss individuellen Umstiinden, als anf der Negation triumphirend
auszuruhen. Der mit der Literatur vertraute Leser wird unter den
obigen Versuchen manche alte Bekannte wieder gefunden haben,
denen wegen Nichtbestiitigung das Blirgerrecht versagt worden
ist. In neueren Handbiichern werden solche iibergangen, der
jlingsten Generation bleiben sie unbekannt. Der gliickliche Finder
wird dann wohl hochgepriesen. Die relative Berechtigung dieser
Versuche unter gewissen Umstinden hat sich bestitigt. Jeden-
falls; zn den Versuchsbedingungen, deren Kenntniss bei allen

Vivisektionen unerlisslich ist, wird fortan die Aussentemperatur
B¥
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gehiren, sowohl die des Operationsortes, wie die des dauernden
Aufenthaltes, Die Konstanz der Eigenwirme der Warmbliiter
bei den verschiedensten iiusseren Temperaturen, die den stillen
Grund der Vernachliissigung dieses Momentes bildete, ist nur
innerhalb gewisser Grenzen itberhaupt zu finden. Jede Operation
« #Andert die Wirmeabgabe, viele die Wirmeproduktion. Da die
Eigenwiirme physikalisch immer das Faeit der Wirmeznfliisse
minus der von der Aussentemperatur abhingigen Wirmeabfliisse
ist, so bleibt die Bestimmung der wechselnden Umgebungs-
temperatur ein unerliissliches Postulat. Nieht bloss bei den Tem-
peratur- Anomalien. Unerliisslich iiberall fir die Kenntniss der
Krankheit, ihres Ablaufs, des Todes selbst.

Noch eine zweite Beobachtung allgemeiner Natur dringt sich
uns auf, Wie hiufiz nach Versuchen ist doch der Rilckgang der
Eigenwirme, wie hiufig selbst der Tod an Evkaltung. Und dies
ohne Sifteverlust, ohne iberwiltigende Macht der Kilte, nur
dadureh, dass die Wirmeproduktion mittelbar oder unmittelbar
veriindert worden ist. Die Oligothermie, so wollen wir den Zu-
stand verminderter Wiarmeproduktion nennen, ist eine hiufige ex-
perimentell pathologisehe Krankheit und ein nicht seltener Todes-
grund. Hiufiz bei Kaninchen und auch bei Hunden. Sie tritt
aber auch beim Menschen unter den gleichen Bedingungen ein,
welche sie bei diesen Thieren hervorrufen. Nur dass die Ver-
letzungen, welche diese Herabminderung der Wirmeproduktion
verursachen, beim Menschen seltener vorkommen. Treten die-
selben Ursachen jedoch ein, so bleibt die gleiche Wirkung auch
bei ihm nicht aus. So, wie bekannt, bei Rilckenmarkslihmungen,
so nach Rupturen innerer Organe, des Darmes, der Leber, der
Nieren, ohne oder ‘mit geringer Blutung, In letzteren Fiillen
wurden Temperaturen von 35,0° und darunter, nach Riickenmarks-
lihmungen selbst 30° beim Menschen konstatirt. Dass beim
Menschen die vorhandene Oligothermie viel hiiufizer noch durch
Stauungswiirme verdeckt wird, liegt auf der Hand. Die rapiden
Temperaturabfiille fanden wir ja auch bei Kaninchen nur in
kithler Umgebung, unter -+10° C., d. h. in einer Temperatur,
in welcher wir unsre Verwundeten und Kranken nicht belassen.
Die Zimmerwiirme, die Bettwirme von 27—34° lassen es bei uns
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zu den rapiden Temperaturabfillen der Thiere gar nicht kommen.
Nur nach Entblissungen, in wenig warmer Luft werden sie auch
beim Menschen eintreten. Ueber die Congruenz der Oligothermie
unter gleichen Umstéinden beim Menschen, wie bei andern Siuge-
thieren ist demnach kein Zweifel.

Die Fille von Oligothermie, die wir angefiihrt haben, sind
nieht einer und derselben Art, sie zerfallen ersichtlich in zwei
Gruppen. In der einern Gruppe zeigt sich die Eigenwirme in der
Art von der Hihe der Aussentemperatur abhingig, dass sie mit
thr fallt wnd mit ihr steigt. Zun dieser Gruppe gehirt die Aus-
schaltung der Extremitiiten-Muskulatur dureh Arterienunterbindung
und Neuroparalyse, zu ihr auch die Riickenmarkslihmung. Diesen
gegeniiber steht die zweite Gruppe, bei der der Abfall der Eigen-
wiirme auch in warmer Umgebung erfolgt, von der Aussentemperatur
also in hohem Grade unabhiingig sich erweist. Zu dieser zweiten
Gruppe gehoren die Temperaturabfille nach Eriffnung der Bauch-
hohle, nach den verschiedensten Nervenverletzungen in derselben,
nach den Storungen der Harnsekretion, endlich aueh nach Durch-
schneidung der Vagi am Halse. Frilher oder spiiter, rascher oder
langsamer erfolgt hier der Abfall der Eigenwirme, aber jeden-
falls unbehindert durch die Wirme der Aussentemperatur. Hierzu
tritt ein zweiter, weniger tief greifender Unterschied. Die Eigen-
wirme sinkt in der ersten Gruppe, wenn sie sinkt, viel tiefer,
als in der zweiten. Sie fillt auf 20° und darunter bis 18° und
16°; bei der zweiten aber nur bis 30° und darunter. Sie fillt
bei der zweiten Gruppe nicht tiefer, man kann sagen, weil bereits
bei dieser Temperatur der Tod erfolgt. Ja aber dass der Tod
bereits bei einer um 10° hiheren LEigenwiirme erfolgt, beweist
vor allem, dass diese Thiere nicht den Erkaltungstod sterben, be-
weist, dass die Erkaltung in diesen Fillen nur ein Glied eines
grosseren Symptomenkomplexes ist, in Mitleidenschaft von einem
grisseren Gesammtleiden gezogen wird.

Betrachten wir die Oligothermie der zweiten Gruppe niher.
Schon in Folge der Freilegung der Dirme ohne alle weitere
Operation sehen wir die Eigenwirme absinken und nach Re-
position derselben und Sechliessung der Bauchhihle immer weiter
fallen, bis der Tod bei 32,5¢ erfolgte. In einzelnen Fiillen. In
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den meisten aber fand hier Wiederherstellung der Temperatur
statt, ja die Eigenwirme ging iiber ihren Ausgangspunkt zur
Fiebertemperatur hinaus. Nach gewissen Operationen aber erfolgte
friither oder spiiter ausnahmslos tiefer Temperaturverfall, wenn die-
selben wie bei unseren Methoden so angestellt waren, dass sie
nach Freilegung der Diirme gemacht wurden. So nach Dureh-
schneidung beider gplanchniei, so nach Exstirpation von Theilen
der plexus coeliaci und sehr rasch vor allem auch nach Exstir-
pation der Nebennieren. Dies sind die Operationen, die theilweise
schon friiher von andern Experimentatoren, ich nenne CHAUSSAT,
BubpcE vorzugsweise, angestellt, in ihrer Beweiskraft aber bestritten
wurden. Allem Widerspruch enfgegzen, lisst sich mit positiver
Bestimmtheit aussprechen, dass sich diese Operationen ohne jede
erhebliche Blutung  ausfilhren lassen und dass sie, trotzdem sie
dann unvollstindiger gemacht werden miissen, Iragmente der
Nebennieren, der plexus coeliaci z. B., stehen bleiben, denmnoch
den oben beschriebenen Temperatureffekt hervorrufen. Das Sinken
der Eigenwiirme auf 31, ja auf 27, ist zweifellos, mitunter erfolgt
gchon frilher der Tod. Die Tendenz zum Abfall ist aber stets
nachweishar.

Wir haben gesehen, dass sich der Einfluss der Kiilte nur
in soweit in diesen Fillen zur Geltung bringt, dass der Abfall
der Eigenwirme rascher in gradem Laufe seinem Ziele zugeht.
Er erfolgt jedoch anch in der Wirme. Wie kommt nun dieser
Abfall der Eigenwirme zu Stande? Nicht allein dureh den
direkten Wiirmeverlust in Folge der Entblissung. Er iibersteht
dieselbe und dauert lange, viele Stunden nach Aufhiren derselben
ununterbrochen an. Es ist auch davon keine Rede, dass eine im
Abfall begriffene Temperatur immer kontinuirlich weiter sinken
muss. Wir sahen, sie kann in jedem Moment still stehen und
nach Stunden sich ausgleichen. Auch ist es die Storung der all-
gemeinen Bluteirkulation nicht, welche etwa durch Stasen in den
Darmgefissen und durch den Ausschluss dieser Blutmenge aus
dem Kreislauf bedingt sein kdnnte. Dieser Fall wiire analog dem
Ausschluss der vena portae. Der Kirper vertrigt aber viel
grossere Blutverluste als die hier in Betracht kommenden. Auch
der Gedanke besteht die Priifung nicht, dass die Verminderung
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der Eigenwirme durch die Minderproduktion von Wirme im
Darme bedingt sein konnte, durch Minderproduktion in den Or-
ganen der Bauchhihle iiberhaupt. Dazu ist der Effekt vor Allem
bei direkter Affektion der Organe viel zu inkonstant. Weder bei
peristaltischer Bewegung des Darmes, noch bei lebhaftester Ver-
danungsfunktion ist eine Zunahme, noch ist bei Sistirung derselben
eine Abnahme der Eigenwiirme von wesentlicher Bedeutung zu
erhalten. Die Stasen in den Darmgefiissen kimnten also weder
dureh allgemeine Anéimie noch durch Minderproduktion von Wirme
den allgemeinen Temperaturabfall verschulden,

Auch bekommen wir speziell bei Exstirpation von Leberlappen
keine der Grisse der Exstirpation entsprechende Wirmeabnabme,
sondern sie ist ganz unbestindig, bedeutend mitunter bei geringer,
unbedeutend bei umfangreicher Exstirpation. Wiren die Unter-
leibsorgane eine Wirmequelle von hohem einflussreichen Werthe
fir die Gesammtheit, so miisste — falls die Wirmeproduktion
in ibnen direkt durch die erwihnte Operation gelitten hitte, ein
konstantes Verhiiltniss zwischen der Operation und ihren Tem-
peraturfolgen auffindbar sein. Dies ist aber nicht der Fall. Wir
finden oft vollstindige Erholung nach umfangreichster Entblissung,
Tod nach kleinen Leberquetschungen in unproportionirtem Ver-
hiltniss.

So grobe Inkonstanz ist wit peripherer direkter Einwirkung
auf die Wirmeproduktion nicht vereinbar. Hier liegen depres-
sorische Wirkungen vor, die reflektorisch durch die nervisen
Centralorgane hervorgebracht sind. Und diese centrale reflek-
torische Wirmedepression ist nur ein Glied einer Kette andrer
ceniraler reflektorischer Depressionen. Zn dieser Kette gehort
ansser der Wirmedepression noch die Veriinderung der Herzaktion,
die Stirung der Respiration. Als ein Glied dieser Tod bringen-
den Erscheinungsreihe ist auch die Wirmedepression nach schwe-
reren Unterleibsverletzungen zu betrachten. Dieser Komplex ner-
viser Depressionen ist es, def die Unterleibsverletzungen, die
Unterleibsentziindungen zu lebensgefiibrlichen Krankheiten macht.
Nicht dureh das Exsudat, nicht durch Meteorismus oder ander-
weitize Funktionsstorungen bedroht die Peritonitis das Leben,
der riithselhafte Tod an Peritonitis berubt auf reflektirten ecen-



72 1I. Ueber den Heizapparat des Organismus.

tralen Nervendepressionen. Die niitheren Modalititen desselben
sind bei Kaninchen nicht mit Sicherheit festzustellen. Bei ihnen
sind Respiration und Herzaktion dazu zu biufig, zu unregelmiissig.
Aber auch bei ihnen zeigt es sich bereits, dass die Herzaktion
die Respiration tiberdauvert, dass die Todesursache also nicht aus-
schliesslich, ja vielleicht nicht einmal vorzugsweise in der Herz-
libmung zu suchen ist. Nur bei grisseren Thieren wird die Frage
iiber die Todesursache bei Peritonitis zu ihrer endgiltigen Lisung
gelangen konnen. Diese Frage ist nicht bloss von hohem patho-
logischen Werthe, ihre Beantwortung muss auch fiir die Therapie
der Peritonitis Einfluss gewinnen. Das was man Shok genannt
hat, die hier besprochenen reflektorischen Nervendepressionen und
die Todesursache bei Peritonitis rubhen auf einer physiologischen
Grundlage. Dieselbe kann hesonders bei der Peritonitis durch
die Entziindung und das Entziindungsfieber verhiillt, aber nicht
vollstiindig verwiseht werden.

Die reflektorische Nervendepression, mit der wir es hier zu
thun haben, die Temperaturabnahme haben wir als par inter
pares dargestellt. Sie theilt ebenfalls die relative Unsicherheit,
die allen Reflexaktionen, gegeniiber den unmittelbaren und direk-
ten Nervenaktionen zukommt. Die Gesammtheit der iusseren
Umstiinde, aueh die Individualitit iibt hier grossen Einfluss,
Ausnahmslos sahen wir Tod und rapiden Tod eintreten, wenn
wir nach Freilegung der Dirme die beschriebenen Nervenopera-
tionen vornabmen. Die Stirke des hier gesetzien reflektorischen
Einflusses ist durch den Komplex der Bedingungen gesetzt. Sie
rufen zusammen einen Eindruck von unwiderstehlicher Gewalt
hervor. Durch die Auslassung eines Gliedes kann die reflektorische
Wirkung erheblich abgeschwacht und spiter ausgeglichen werden.
Wird die Exstirpation der plexus coeliaci, der splanchnici vom
Riicken her, mit miglichster Beschrinkung der Darmentblossung
vorgenommen, 80 kann die Temperaturdepression beschriinkt, das
Leben unter giinstigen Umstinden erhalten bleiben. Reflektorische
Einflisse sind eben nicht absolut, nicht danernd und gleich. Sie
gind nicht wie die direkten Nerveneinflisse unwiderstehlich und
unausgleichbar. Daher die Verschiedenheit der Erfolge hei der-
selben Thierspezies. Mit Absicht haben wir in unsren Versuchs-
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reihen die ungiinstigsten Bedingungen zusammenwirken lassen,
um die moglichst stirksten Temperaturerniedrigungen zu erzielen.
Selbstverstindlich immer noch innerhalb des Rahmens, der eine
Wiederherstellung der Temperatur gestattet, und in welchem sie
positiv hiinfig erfolgt. Fiigten wir aber in dem festgehaltenen
Rahmen, zu der Darmentblissung die Nervenverletzungen hinzu,
dann war der Erfolg ausnahmslos bei Kaninchen derselbe, Tem-
peraturdepression stiirker oder geringer, und Tod. Die gleiche
Kombination bewirkt konstant das gleiche Resnltat. Noch grisser
wird die Verschiedenheit der Erfolge bei solehen bloss reflektorischen
Nerveneinflissen bei den verschiedenen Thierspesies sein konnen.
Nieht einmal die Nervenverbindungen miissen hier stets dieselben
sein. Der Tod nach der beschriebenen Operation der Exstirpation
der Nebennieren unter rapidem Temperaturabfall bei Kaninchen
bleibt darum nicht minder ein zu erklirendes Riithsel, wenn auch
Ratten und Katzen die Operation iiberstehen. Die eine Thatsache
hebt die andere nicht auf. Wir haben es hier eben mit reflek-
torischen Nervenwirkungen zu thun und nicht mit der unmittel-
baren Aktion der Organe. Der Weg dieser reflektorischen Aktion
geht, wie es scheint, nicht durch die splanchnici allein, sondern
auch durch andere Nervenverbindungen zum Ruickenmark. Sonst
konnte die Exstirpation der Nebennieren nieht in ihrer Wirkung
die Durehsechneidung der nn. splanchniei @ibertreffen. — —

Der allgemeinen Darstellung der reflektorischen Wirme-
depression nach den Operationen in der Bauchhéhle haben wir
nur noch einige Worte in Betreff der einzelnen Organe hinzuzu-
filcen. Sehr gleichartig und charakteristisch hat sich, von der
Exstirpation der heiden Nieren selbst abgesehen, bei denen ein
gleicher Abfall wie nach grossen Nervenverletzungen erfolgt, die
Temperaturskala bei den fibrigen Storungen der Harnsekretion
gezeigt. Nach Unterbindung der art. renales wie der Uretheren
an verschiedenen Stellen, frotzdem auch hier die Operation mit
Absicht zur besseren Vergleichung in derselben Weise wie die
fibrigen Experimente nach Eriffnung der Bauchhihle gemacht
wurde, — nach dem unmittelbaren ziemlich gleichen Abfalle wie
sonst, sodann eine miissige, aber konstante Temperaturerhihung.
Zur Beurtheilung aller dieser genau in derselben Weise angestellten
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Versuche — Bauchschnitt, umfangreiche Freilegung der Dirme,
Operationsakt, Reposition der Dirme, sutur des Bauches — hleibt
es nun von durchgreifender Wichtigkeit, dass trotz derselben Vor-
operation siimmtliche Thiere mit Uretheren-Unterbindung und
Unterbindung der arteriae renales zunfichst viel linger gelebt
haben. Sie lebten im Durchsehnitt tiber 24 Stunden, die Thiere
nach Liihmung beider splanchniei und des plexus coeliacus 12 bis
8 Stunden, die nach Exstirpation der Nebennieren kaum 6 Stunden.
Wihrend bei den letzteren Experimenten nach unerheblichem
Schwanken der Temperaturabfall rapide vor sieh ging, hob sie
sich nicht bloss bei jenen, sondern hielt sich, bis wenige Stunden
vor dem Tode, auf 37, ja auf 35,8 in kalter nicht minder, wie
in warmer Umgebung. Dann beginnt einige Stunden vor dem
Tode der Temperaturabfall, der dann in kurzer Zeit bis zu 32,
31, 29 ja selbst 26,5 herabfiithrt. Von diesem ganz regelmissigen
Verhalten habe ich nur eine Ausnahme im Hochsommer bei - 25°
Zimmertemperatur gefunden. Hier starb das Thier bei einer
Eigenwiirme von iiber 39,5. Der Abfall der Temperatur war hier
physikaliseh besehrinkt. Und dieser allgemeine Temperaturabfall
erfolgte, wiewohl die Uriimie ihre Convulsionen herbeifiihrte. Fiir
den Symptomenkomplex und das Verstiindniss der Urimie ist
diese bisher unbeachtete fi:rscheinung von Wichtigkeit. Beim
Menschen wird die ohnedies erst sub finem eintretende Abnahme
der Eigenwirme in schon erwiihuter Weise durch Bettwiirme und
interkurrente Krankheiten meistens verdeckt werden. Der sehr
spite Eintritt des Temperaturabfalls weist hier auf toxischen
Ursprung hin.

Die Milz liess weder bei Quetschung noch bei Exstirpation
einen Einfluss anf die Temperatur erkennen. Da an ihr jede
Operation sich bei geringfiigiger Darmentbléssung vornelimen liisst,
so geht die Eigenwirme auch in der Kilte nach Ueberwindung
des ersten Eindruckes bald wieder in die Hiohe. Es erfolgt
Fiebereintritt und Heilung der Bauchwunde. Kilte und Wiirme
der umgebenden Lufttemperatur bewirken keinen auffiilligen Unter-
schied. Die Kaninchen ibersteben die Milz- Exstirpation ganz
vortrefflich. — Auch bei unseren Leberversuchen liessen sich
zweifellose direkte Temperatur-Einflisse nicht konstatiren. Sehen
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wir von Unterbindung der Pfortader ab, nach welcher der Tod
zu rasch eintritt, um mit erheblicherem Temperaturabfall ver-
bunden zu sein. Wiewohl sich auch hier nicht verkennen lisst,
dass die unmittelbaren Folgen nach Exstirpation der Nebennieren,
nach Lihmung der splanchniei u. s. w. grisser sind. Denutliche
Wirkungen miisste jedoch die Exstirpation grisserer Leberabsehnitte
auf die Temperatur tiben, wenn dieselbe die Hauptstitte der
Wirmebildung wiire. Und diese Wirkungen miissten absolute
gichere, regelmissige sein. Dies fanden wir nicht. In vielen
Filllen konnten wir !4, 13 der Leber ohne irgend welche dauernde
Abnahme der Eigenwirme ausrotten, in andren fanden wir auf
Ausschneidung kleiner Leberstiicke starken Temperaturverfall.
Solehe Differenzen traten bei gleichen Aussentemperaturen ein.
Aueh die Kilte iibt keinen entscheidenden Einfluss. Hier sehen
wir den vollen Gegensatz zu unsren Versuchen iber die Ein-
wirkung der Muskunlatur. Da ist die Einwirkung in der Kilte
eine konstante, absolute. Es kann hienach kaum einem Zweifel
unterliegen, dass, wo in unsren Experimenten von der Leber aus
stirkere Temperaturabfiille stattfanden, dieselben auf die in der
Unterleibshihle so vielfach verzweigten reflektorischen Nerven-
wirkungen zurtickzubeziehen waren. — Auffallend gering zeigte
gich der Einfluss der Darmligatur, wihrend der der Darmperfo-
ration vollstiindig mit der des Menschen harmonirt.

So zeigte es sich, dass withrend wir nichi im Stande waren,
einzelne grosse Drisen des Unterleibes als Heerde stirkerer Wirme-
bildung, als die Hauptstitie der Temperaturproduktion der Warm-
bliter zu erkennen, von der Unterleibshille aus sehr michtige
reflektorische Einwirkungen auf die Centralorgane der Wirme-
produktion ausgehen. Unsre Versuchsmethoden liessen nur depres-
gorische Einflisse erkennen. Es muss dahin gestellt bleiben, ob
auch excitorische stattfinden. Als zweifellos diirfen wir aber
betrachten, dass nicht bloss vom Unterleibe auns reflektorische
Einfliisse anf die Wirmecentra geiibt werden. Inshesondere diirfte
- die Haut ein wichtiges Organ, wie flir viele andre, so auch fiir
diese reflektorischen Nerveneinfliisse sein. Weitere Versuche wer-
den erst die Frage entscheiden konnen, ob nicht der Tod unter
rapidem Temperaturverfall nach Ueberziehung der Kirperober-
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fliche mit imperspirabler Decke auf dhnliche Ursachen zuriick-
zufiihren ist. Auch der finale Abfall nach Lihmung der Lungen-
vagi bedarf noch der Aufklirung.

Ganz andrer Art, als die reflektorische Temperaturdepression
der zweiten Gruppe, zeigt sich die Oligothermie in Folge von
Ausschaltung der Extremititen- Muskulatur, und in Folge von
Riickenmarkslihmung. Hier haben wir einen unmittelbaren, kon-
stanten Einfluss vor uns. Dass in der Muskulatur der Heizapparat
des Organismus in dem Sinne zu suchen sei, den wir in der Ein-
leitung damit verbanden, dafir gab es a priori schwerwiegende
Griinde. Die Muskulatur ist bei ihrer Aktion Wirme in einem
Grade zn erzeugen im Stande, wie tiberhaupt schlechterdings gar
keine andre physiologische Funktion. Die Muskulatur bildet einen
grossen umfangreichen Apparat, der durch die nervisen Central-
organe unter sich und mit den Grenzschichten des Korpers, den
Heerden des Wirmeverlustes in innigster Verbindung steht. Wie
kein andres Gewebe ist die Muskulatur nicht nur nach ihrem
Umfange, auch nach ihrer kontinuirlichen chemischen Arbeit,
wohl geeignet, die Rolle des Heizapparates zu spielen. Die
Muskeln bilden fast die Hilfte der Masse des Kirpers, und ein
grogser Theil des Sauerstoffes wird in ihnen konsumirt. Dunkel
mit Kohlenstinre tiberladen, kehrt das Blut auch ans dem ruhenden
Muskel zuriick. Bei alledem fehite jedoch jeder Beweis dafiir,
dass die Muskulatar im Ruwhezustand die Hauptstitte der Wirme-
produktion bildet. Ob die Quote der Wirmebildung in der Ruhe
eine geringe oder grosse, war vollstindig u?aiuher, da die Stiirke
der Bluteirkulation in der ruhenden Muskulatur eine geringe ist.
Ungewiss das relative Verhiiltniss zu den andern Wirme bildenden
Faktoren.

Durch unsre Versuche ist nunmehr sicher gestellt, dass allein
durch die Ausschaltung der Extremititen-Muskulatur die Wirme-
produktion bereits schon so sehr vermindert ist, dass die durch
niedere Umgebungstemperatur entstehenden Wirmeverluste nicht
mehr ertragen werden. Dies Sinken ist genau proportional der
Grisse der Wirmeabgabe., Dies ist eine absolute ausnahmslose
Thatsache. Solche Abnakme der Wirmeproduktion ist bereits su
beobachten nach Ausschaltung der Extremititen- Muskulatur. TIn-
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takt also ist die gesammte Rumpf-, Hals-, Nacken-, Gesichts-
Muskulatur hiebei; intakt die unwillkiirliche Muskulatur der Ein-
geweide. Es sind Muskelgruppen ausgeschlossen, die in Leistung
und Gefissreichthum in der Mitte stehen =zwischen der gefiss-
armen Riickenmuskulatur und den unermiidlichen, nimmer rasten-
den Intercostalmuskeln, dem Zwerchfell, dem Herzen. Die aus-
zeschaltete Extremitiiten - Muskulatur diivfte der Grosse des Stoff-
umsatzes nach kaum mehr als Yz his hichstens zur Hilfte des
Gesammtstoffwechsels der Muskulatur erreichen. Und hierbei
schon solche Verminderung der Wiirmeproduktion!

Damit ist die Wirmeproduktion der ruhenden Muskulatur in
ibrer ganzen Grosse bewiesen. Wo wird aber diese Wirme ge-
bildet? Bildet die Muskulatur allein den Wirmeheerd, von dem
aug die Wirme in den Blutgefiissen, wie in Wiarmekaniilen weiter
gefilhrt wird? Dies machen gerad diese Versuche an den Ex-
tremitiiten - Muskeln unwahrscheinlich. Wiire dem so, so miisste
das Blut der Extremitiiten-Muskeln eine hohere Temperatur zeigen,
wiihrend das gesammte, aus den Extremitdten zurtickkehrende
Venenblut durch seine Mischung mit dem Hautblut doeh unter
der mittleren Blutwiirme thatsiichlich zuriickbleibt. Die Einbusse
des an sich kalten Extremititen-Blutes kann in dieser Art nicht
den Temperaturabfall bewirken. Es kinnen nur die Umsatz-
produkte des Muskelstoffwechsels sein, welehe ins Blut gelangt,
daselbst weiter verbrannt werden und durch ihre Masse als Heiz-
stoffe die Korperwirme erhalten. Die Wirmebildung in der Mus-
kulatur ist weder bei der Rube, noch bei der Thiitigkeit eine
selbstindige Funktion der Muskeln, sie ist ein Nebenprodukt der
im Muskel vor sich gehenden chemischen Prozesse. Durch den-
selben werden dem Blute gewisse Bestandtheile geliefert, die
keineswegs siimmtlich im Muskel, sondern theilweise auch im
Blute ihre definitive Oxydation erfabren. Diese Darstellung steht
mit unserer Kenntniss von den Vorgiingen in Muskeln in voll-
stindiger Harmonie. Die von der Muskulatur gebildeten Umsatz-
stoffe sind es, deren definitive Oxydation das Heizmaterial bildet.
Welehes diese Umsatzstoffe sind, kann erst die Zukunft ent-
scheiden.

Den chemisehen Prozess im Muskel sehen wir vom Nerven-
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einfluss abhiingen. Er schwindet mit Loslésung der Nerven von
den Centralorganen, mit der Lihmung dieser selbst. Er verlduft
im Gebiete der motorischen Nervenbahnen. Welcher Art ist nun
dieser Nerveneinfluss? Wirkt er durch Verdinderungen der Gefiss-
kontraktion? Wir sahen thatsiichlich eine Abnahme der Leistung
durch Lihmung der Nerven eintreten. Da jede, von der Gefiss-
weite abhiingige Leistung mit der grisseren Gefissweite zunehmen
miisste, so kinnte die Abnakme hier nur auf eingetretener Gefiss-
enge beruben.

Die Aufhebung des Nerveneinflusses kinnte Wiirmeabnahme
danach nur dureh Gefisskontraktion erzielen. Dies wiirde aber
nicht nur die Anwesenheit von Vasodilatatoren in den durch-
schnittenen Nerven voraussetzen, die die Wirkung der Vaso-
motoren in den Muskeln zu iiberkormpensiren fihig wiren, es
wiirde auch einen Einfluss der Gefiéissnerven auf den chemischen
Muskelstoffumsatz, auf seine Ernibrungsvorginge unvmginglich
machen, der bisher nicht angenommen worden. Nach unseren
bisherigen Kenntnissen sollten die Gefiissnerven die Gefisse ver-
engen und erweitern. Der davon abhiingige Blutzufluss sollte
den Theil kilter oder wiirmer machen. In Selbstindigkeit und
Unabhingigkeit von der Stirke des Blutstromes in den Gefissen
sollten jedoch Siftecirkulation und Ernihrung in den Geweben
stehen. Durch die Stiirke der Bluteirkulation sollte nicht un-
mittelbar die Stiirke des Gewebs-Siftestromes, der chemische
Gewebsprozess beeinflusst werden. Es ist auch in der That nicht
nachweisbar, dass nach Libhmung des sympathicus die Erndhrung
des Theiles zunimmt, ja auch nieht nachweisbar, dass Sekretionen
dureh Ldbmung von Gefiissnerven, also durch Vermehrung des
Blutzuflusses allein angeregt werden. Ebenso wenig ist mit Ver-
minderung des Blutzuflusses Abnahme der Erndbrung verbunden.
Der Umfang der Erndbrung ist also nicht eine Funktion der
Gefiissweite. Hier aber soll durch die Gefissenge allein eine
rapide Abnahme des Stoffumsatzes in den Muskeln bedingt sein.
Eine Abnabhme, die in ibrer Grisse sogar derjenigen gleichkommt,
die sich durch volle Aufhebung der Bluteirkulation erzielen lisst.
Soll dieser nachweisbare, so hochgradige Nerveneinfluss anf den
Stofftumsatz in den Muskeln von ihrer Beherrschung der Blut-
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gefisse abhingen, so sind also zwei Voraussetzungen hierzu un-
entbehrlich. Die eine ist, dass neben den Vasomotoren, deren
Lihmung in den Muskeln Gefiissweite hervorrufen muss, noch
Vasodilatatoren in demselben Nervenbiindel vorhanden sind, deren
Libmung eine soleche Gefiissenge setzt, dass sie die durch die
Lihmung der Vasomotoren bewirkte Gefiissweite zum Verschwinden
bringt und eine Gefissenge hervorruft, die der Animie durch
vollen Arterienverschluss gleichkommt. Diese Voraussetzung ist
bereits anhaltslos. Werden am Ohre siimmtliche Ohrnerven mit
dem sympathicus zusammen gelihmt, so verengen sieh die Ohr-
gefisse nicht. Aber aueh an den Extremititen selbst zeigt die
volle Neuroparalyse einer Extremitit nicht in den niichsten Stun-
den eine Abnabme der Bluteirkulation, welehe im Entferntesten
mit Unterbindung des Arterienstammes derselben Extremitéit
in Vergleich gebracht werden kann. Die unerweisbare Voraus-
setzung einer solchen Gefissenge selhst zugegeben, ist aber anch
die zweite Voraussetzung anhaltslos. Eine Abnahme der Er-
niibrung durch Gefiissenge allein, d. h. eine trophische Funktion
der Gefiissnerven, ist bis jetzt unerwiesen. Mit einer trophischen
Nervenfunktion haben wir es aber auch hier zu thun, mit einem
Einfluss der Nerven auf den Styffumsats der Muskulatur, als dessen
Folge erst die Wirmebildung zu betrachien ist. Zu weiteren
Sehliissen reichen diese Thatsachen nicht zu.

Den FEinfluss der Riickenmarksdurchschneidung fanden wir
go vollstindig kongruent dem Einfluss der Lihmung der Ex-
tremitéiten - Nerven und dem der Unterbindung der Extremititen-
Arterien, dass die Lihmung der Gefissnerven und andre Folgen
der Marklihmung der Muskulatur- Ausschaltung gegeniiber ganz
in den Hintergrund treten. Sie sind dieser Stirung gegeniiber
von geringer Bedeutung. Durch die Centralisirung der Wirme-
produktionsnerven im Riickenmark und ihre Verbindung unter ein-
ander ist die Moglichkeit der gemeinsamen und vikariirenden
Aktion der Ganglien gegeben, welche die Wirmeproduktion beherr-
schen. Dadureh ist es bedingt, dass grosse Ausfille in einzelnen
weiten Gebieten der Wiirmeproduktion, wie wir gesehen haben,
vollstindig durch Mehrproduktion in andren Gebieten ausgeglichen
werden kinnen, so vollstindig, dass sie gar nicht zur Erscheinung
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kommen. Durch die Verbindung der die Wirmeproduktion be-
herrschenden Nervencentren im Rilckenmark mit denen, von denen
die Wirmeausgabe vorzugsweise abhiingt, den Gefdssnerven der
Haut, Sehleimhiute u. 8. w. ist die Harmonie zwischen Wirme-
verlust und Wirmeproduktion angebahnt. Die nervisen Centren
der Muskelnerven werden, erregt, die ihnen zustiindige Funktion
veranlassen. Erregt in der mannigfaltigen Weise der Ganglien
der Centralorgane durch ihre physiologischen Reizstoffe, durch
Reflexaktion, auch elektriseh und mechanisech. FEs ist an sich
gar nicht unmdiglich, dass mechanische Momente in der Wirbel-
sfiule auch ausnahmsweise einmal statt deprimirend erregend
wirken. Bei der massiven Plumpheit der meisten dieser Stirungen
wird dies jedoch nur selten der Fall sein und noch seltner bei
der Zartheit des Nervengewebes andanern. — Auffallender kann
es schon erscheinen, dass nur selten Paraplegie aus anderen Ur-
sachen gleichen Temperaturabfall hervorruft, wie die naeh Fraktur
der Halswirbelsiule. Doch hie wie da kinnte es doeh erst bei
einer Umgebungswirme unter 4 100 C. zu wapiden Abfillen kom-
men. Die Paraplegischen schiitzt die Zimmer- und Bettwiirme
von 27—34% um so mehr, als bei ihnen weit weniger Anlass zur
Entblissung als bei Verwundeten gegeben ist. Ueberdies sind
aunch die Ursachen der Paraplegie hinfiz mit Fiebertendenzen
verbunden , auch selten von so durchgreifender Wirkung wie
eine Wirbelfraktur. Alles Griinde, welche die Differenz aus-
reichend erkliren.

Fiir den TscuescaicHIN schen Versuch ist die Annahme neuer
Nerven und neuer Centra nicht nothwendig. Es ist zunichst un-
gewiss, ob nieht Ursprung oder Durchtritt eines Theiles der be-
sprochenen Wirmecentra an der Stichstelle in der medulla oblon-
gata zu suchen sein diirfte. Davon aber abgesehen, kinnten in
den Centralorganen durch die Verbindung der Nervenbahnen
Reiziibertragungen vermittelt werden. Denn wir haben es mit
nichts, als mit der Erregung einer bekannten Nervenfunktion zu
thun. Dureh TscuescuicHin's Versuch wird ein Theil der Wirme-
centra direkt oder indirekt voriibergehend erregt.

Es kann nicht im Entferntesten der Anspruch erhoben werden,
dass diese neun begriindete Lehre sofort eine vollendete sei und






I1T.
Die Selbststenerung der Eigenwirme.

Es ist eine hinfig wiederbolte Angabe, dass der menschliche
Kirper so viel Wiirme produzirt, dass er, ohne Wirmeverlust
durch Abgabe in jeder halben Stunde um 1° wiirmer werden
milsste. Aus der Berechnung der Einnahme und Ausgabe wird
die Wirmeproduktion bei Erwachsenen in 24 Stunden auf 21
bis 3 Millionen Calorien bherechnet. (Calorie bekanntlich die
Wiirmeeinheit, die erforderlich, um die Temperatur von 1 Gramm
Wasser um 1° zu erhihen.) Die Allgemeingiltigkeit dieser Rech-
nungen bleibe dahingestellt. Jedenfalls ist dariiber kein Zweifel,
dass der weit itherwiegend grosste Theil der simmtlichen bei den
chemischen Vorgingen des Korpers frei werdenden Krifte als
Wiirme auftritt. Wie gross demnach auch schon die normale
Wiirmeproduktion des Kirpers sein mag, wir wissen, dass sie mit
Leichtigkeit noch gesteigert werden kann, dass nach angestrengten
Muskelaktionen die Eigenwirme zeitweise bis auf 39° und mehr
steigen kann, dass bei Krankheiten lingere Zeit die Eigenwiirme
die Hohe von 42,5 ja bis 44,75 behaupten kann. Bei solchen
Kriiften, die der Wirmeproduktion zu Gebote stehen, sehen wir
dieselbe doch in der Norm mit ganz geringen Schwankungen
dieselbe Hihe behaupten, und sie wiedergewinnen, sobald Ab-
weichungen eingetreten. Ja so fein ist diese Einstellung und so
genau, dass, wilhrend die Wirme eines Kirpers stets das Faeit
aller Wirmezufliisse minus aller Wirmeabfliisse sein muss, im ge-
sunden Organismus, wiewohl beide Faktoren in weitestem Umfange
thatsiichlich wechseln, dennoch die Temperaturhdhe etwa inner-
halb eines Grades dieselbe bleibt. Nach physikalischen Gesetzen
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kann solehe Konstanz der Temperatur eines Korpers nur statt-
finden zuniichst, wenn dieser Kdirper iiberall stets in einem dem
seinigen gleich warmen Medium sich befindet. Dass dies nicht
der Fall ist, wissen wir. Die Aufenthaltstemperatur schwankt
und kann schwanken von 25" Wiirme bis 15° Kiilte, also um 409,
selbst wenn wir nur die engsten und sichersten Grenzen in Be-
tracht ziehen, und die Eigenwirme der Warmbliiter bleibt dennoch
konstant, pendelt in kleinem Spielraum hin und her.

Ein Korper kann aber auch dieselbe Wirme wahren, wenn
er zwar sich in verschieden warmen Medien befindet, vor Wirme-
verkehr jedoch, also auch vor Wiirmeverlust giinzlich geschiitat
ist. Hierfiir konnten ja immer nur diejenigen Warmbliiter in Be-
tracht kommen, deren Haut durch vollstindige Bedeckung mit
schlechten Wirmeleitern (Haaren, Federn) eine Art von Isolir-
schicht von Natur bekommen hat. Zu den frither schon erdrterten
Beweisen fiir die Insufficienz anch dieser Isolirschicht gegen den
Wirmeverkehr (rasches Erkalten der todten Thiere, Erstarren
der lebenden bei sehr niedrigen Temperaturen), ist durch die im
vorigen Abschnitt mitgetheilten Versuche ein neuer und schlagen-
der hinzugetreten. Nach Ausschaltung der Lzxtremititen- Muskulatur
werden die Warmblitter poikilotherm, obschon ihre Isolivschichi
im Wesentlichen wnverindert geblichen ist, jedenfalls an dem ver-
inderten Verhalten der Thiere gegen Wirmeverluste, wie ander-
wiirts bewiesen, keinen Antheil hat. Also auch der durch schlechte
Wiirmeleiter geschiitzte Warmbliiterkdrper steht mit der Aussen-
welt im Wirmeverkehr, geschweige der Mensch, dem solche
Isolirschicht fehlt, der sie durch andere Mittel ersetzt. Bewahrt
demnach der menschliche Kirper gleich dem thierischen in un-
gleich warmen Medien trotz Wirmeverkehrs mit denselben seine
ihm zugehirige Bigenwiirme, so kann dies nur daran liegen, dass
er sie bei Wirmeabfliissen rasch wiederherstellt, bei zu hohem
Wiirmezufluss aber den Ueberschuss beseitigt. Wie dies geschieht,
bis zu welehem Grade von Genauigkeit und mit welchen Mitteln
diese Selbststenerung der Eigenwirme erfolgt, welche Grenzen
aueh ibr gesteckt sind, kann nur die Beobachtung lehren. Auch
die Zweckmiissigkeit der Hilfsmittel, die der Mensch zur Wahrung

seiner Eigenwirme verwendet, wird dureh sie festzustellen sein.
b b < 1 G
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Selbststenerung gegen Erhohung der Eigenwirme.

a. Bei erhohter Wirmeproduktion.

Der durch Muskelaktion bedingten raschen Erhohung der
Wirmeproduktion ist vielfach hereits gedacht worden. FoveL
machte sich selbst durch Arbeit um 1,34 wiirmer, als er in der
Norm war. Vermehrte Respiration und Transpiration steizern
dann auch den Wirmeverlust ganz ausserordentlich. Das dureh
Arbeit produzirte Wiirmeplus wird durch eine Reihe von Vor-
richtungen, welche durch die Arbeit selbst angeregt werden, aus
dem Kirper fortgeschafft, also durch rascheres Athmen, raschere
Cirkulation des Blutes durch die Haut, Schwitzen und dadurch
bedingte schnelle Abkiihlung. Ein Schnelll:iufer hatte nach dem
Laufe 40,5 bei 128 Pulsen und starker Albuminurie, nach 2 Stun-
den nur 39,1, am folgenden Morgen Normaltemperatur und so
blieb sie; auch die Albuminurie verschwand nach einigen Tagen
villig (WunperLicH, Eigenwiirme S. 151). Hingegen kann beim
Menschen durch Tetanus die Temperatur auf 439 449 selbst
44,75 gteizen, ohne dass sie wieder zum Abfall kommt, ja selbst
so, dass meist eine postmortale weitere Erhohung um mehrere
Zehntel zu folgen pflegt. (Ib. S. 400.) Bei behaarten Thieren
und vollends den nieht schwitzenden ist der Abkiihlungsapparat
ein ganz andrer, mehr durch die Lungenventilation bedingter.
Bei Hunden kann daher durch das Widerstreben der Thiere hei
der Fesselung allein die Temperatur raseh von 39° bis auf 41°
steigen, auch wird der Wiirmeeffekt nach Muoskelanstrengung zn-
weilen erst nach 1!/2 Stunden ausgeglichen (Binrrorn). Ueber-
miissig gesteigerte Muskelthiitigkeit kann bei zu Tode gehetzten
Thieren tidtliche Temperaturzunabhme hervorrufen und Steigerungen
um 5—6" fanden LEvDEN, BiLurore und Fick anch beim Tetanus
der Thiere im und nach dem Tode. Das Verhalten von Menschen
und Thieren bei Wirmezunahme durch Muskelaktion ist deshalb
von so grosser Wichtigkeit, weil iiberhaupt keine normale Funktion
bekannt ist, deren Aktion eine so bedeutende Erhihung der
Eigenwiirme produzirt, und iiberhaupt keine ausser dem Fieber,
die pathologisch selbst solehe Temperatursteigerungen bewirken
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kinnte. Von grosster Wichtigkeit bleibt es deshalb, dass auch
beim kiinstlichen Tetanus der Thiere, sofern derselbe nicht bis
zum Tode getrieben wird, trotz langsamer und beschriinkter
Abkiihlung, doch einige Stunden geniigen, um die Temperatur
zur Norm zurlickzubringen. Werden also die Wiirmeverluste nicht
andavernd dureh Neuproduktion ersetzt, so ist die Regulirung
ausreichend, um in kurzer Zeit die normale Ligenwiirme wieder-
herzustellen. Bedeutende Wirmemengen werden in Kiirze wieder
beseitigt. Rasche Wirmeabgabe durch Haut und Lungen, ver-
mittelt durch die Erweiterung der peripheren Gefiisse reichen
dazu aus.

b. Bei vermindertem Abfluss.

Erhihung der Eigenwiirme kann auch bei gleicher Produktion
durch verminderten Wirmeabfluss eintreten. Da der Wirmeabfluss
grosstentheils durch die Haut erfolgt, und die Stiirke desselben
durch die Haut in einem gewissen Grade von der cirkulirenden
Blutmenge abhiingen muss, so wird die Verminderung der Blut-
menge in der Haut auch eine Verminderung des Wirmeabflusses
zar Folge haben. Soweit nun die Stirke der Bluteirkulation
von den vasomotorischen Nerven der Haut beeinflusst wird, ist
es eine wohl zu erwigende Frage, ob Verminderung des Wirme-
abflusses und somit Erhihung der Innenwiirme eventuell allein
schon durch andavernde Erregung des sympathicus miglich sein
diirfte. Gegen eine grissere Tragweite dieses Umstandes spricht
jedoch die Eigenthiimlichkeit der Vasomotoren. Wiihrend die
Hantarterien durch die Vasomotoren andauernd in einem mittleren
Spannungszustand erhalten werden kinnen, ist es experimentell
nicht moglich, einen itber diesen Grad hinausgehenden Spannungs-
zustand der Gefisse durch Erregung der Gefissnerven auch nur
kurze Zeit zu erhalten. Bald tritt wiederam eine Erschlaffung
ein, die wohl durch neue und verstirkte Erregung, aber auch
immer wieder nur auf kurze Zeit gehoben werden kann. Die
Vasomotoren sind also leicht ermiidende Nerven, wenn sie iiber
einen gewissen Grad erregt werden. Dies zeigt sich auch in
pathologischen Fiillen. Auch der Fieberfrost, bei welchem eine
starke Kontraktion der Hautarterien zu beobachten ist, bleibt
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immer nur ein Zustand von kurzer hichstens 2 Stunden langer
Dauer. Die Kontraktion der Hautarterien aber, welche bei Ein-
wirkung dwusserer Kilte auf die Haut zu beobachten ist und lingere
Zeit anhilt, ist eine Erscheinung ganz anderer Art. Es ist wohl-
bekannt, dass diese Erscheinung auch nach Lihmung des sym-
pathicus dureh Kiilteeinfluss noch zu Stande kommt, also von ihm
unabhiingig durch die direkte Aktion der Gefiisswiinde bewirkt
wird. Dies Phiinomen darf also nicht auf eine linger dauernde
Erregungsfihigkeit der Vasomotoren zuriickgefiihrt werden., Aus
dieser Betrachtung geht hervor, dass diejenige Verminderung des
Wiirmeabflusses, welehe durch die Erregung der Vasomotoren der
Haut bewirkt werden kann, weder dauernd noch umfangreich ist.
Es gibt keine Erfahrung fiir die Annahme, dass durch Krampf
der Vasomotoren allein eine linger dauernde Wirmestanung zu
erzielen ist.

Wie verhiilt sich nun der Korper bei willig verhindertem
Abfluss, in einer Umgebungswirme also, welche der seinigen
gleichkommt, ja sie ibertrifft? Erhoht sich nun seine Eigen-
wirme in jeder halben Stunde etwa um 19 also in 24 Stunden
um 44—4807

Zuniichst in frockner Luftwirme. Hieriiber existiren vielfache
Beobachtungen, von denen wir die genauesten citiren wollen.
ForpyceE und BraGpen verweilten mehr als 20 Minuten in einem
Raume, der durch einen rothgliithenden, eisernen Ofen auf mehr
als 66—72° C. erwirmt war, und bis zu 10 Minuten sogar bei
990 C., also bei einer, um 62° die Eigenwiirme {ibertreffenden
Aussentemperatur. Die Luft war dabei unangenehm heiss, die
Respiration nicht wesentlich veriindert, der eigene Kirper fithlte
sich kalt wie ein Leichnam an. Wiihrend alle metallenen Gegen-
stiinde so heiss waren, dass man sie kaum fiir einen Moment
berithren konnte, stieg die Temperatur unter der Zunge nur um
1129 hoher als normal, der Puls auf ungefihr 100 Schlige. Nach
den Versuchen gingen die Beobachter ohne jede besondere Vor-
gicht hinaus in die frische Luft ohne Nachtheil zu verspiiren.

Auch noch héhere Temperaturen von 104—127° wurden bis
12 Minuten ertragen bei Steigerung der Pulsfrequenz anf 136—144.
Profuse Schweisse brachten augenblickliche Erleichterung.
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Wenn auch in den tiirkisch-irisch-rimischen Biidern die Luft-
temperatur nie gleich extreme Hihen erreicht, so geht doch auch
aus ihrem Gebrauch, wie aus den vorigen Versuchen hervor, dass
der Korper in Lufttemperaturen, die der seinigen gleich sind, ja
sie bedeutend iibertreffen konnen, ohne irgend eine hedeutende Zu-
nahme seiner Eigenwiirme zu leben vermag. Diese Erscheinungen
erklirt man einestheils aus dem Wiirmeverlust durch Wasser-
verdunstung, andrentheils aus dem Umstande, dass die Wirme-
kapazitit der Luft, wenn man sie anf das Volumen berechnet,
ausserordentlich viel geringer, als die irgend eines festen oder
fliissigen Korpers z. B. nur ungefihr Ysooo von der des Wassers
ist, wobei freilich anderseits die grissere Beweglichkeit der Luft
ins Gewicht fillt; endlich daraus, dass die geringe Wirmeleitungs-
fahigkeit der thierischen Gewebe der von Anssen zugefiihrten
Wirme nur langsam gestattet, in das Innere des Kirpers ein-
zudringen (LizBErMEISTER, Pathologie und Therapie des Fiebers,
8. 96). — Thatsache ist jedenfalls die Toleranz des Korpers
. gegen hohe Aussentemperaturen, wenn die Verdunstung nicht ver-
hindert ist.

Kann jedoch die Verdunstung an der Oberfliche der Haut
und der Respirationsorgane zur Entfernung der im Kdrper pro-
duzirten Wirme nichts beitragen, wie in heisser feuchter Luft
oder in Dampfbidern, so steigt die Eigenwirme in merklichem
Grade, schon wenn die Lufttemperatur der Kérpertemperatur nur
gleich kommt. Barrers sah im Dampfbade von 510 C. die Tem-
peratur des Mastdarmes in 38 Minuten von 38° auf 41,6 steigen.
JURGENSEN beobachtete im Dampfbad von 56—60° C. in 34 Mi-
nuten eine Steigerung der Temperatur von 37,5° his 40,7%

Noch grisser ist die Wiarmezufuhr durch heisses Wasser in
heissen Bidern. In einem Bade, dessen Temperatur anhaltend
gleich der geschlossenen Achselhdhle war, stieg nach LieBer-
MEISTER bei einem Manne von 80 Kgrm. Gewicht in 90 Minuten
die Achselhéhlentemperatur von 37,3° bis 39,2°; bei einem am
M. Brightii leidenden Kranken stieg in einem Bade 41,4° nach
35 Minuten die Temperatur der geschlossenen Achselhidhle anf 40,20
(LiEBERMEISTER, 1. e. S. 100).

Auch dichte Umhiillungen mit schlechten Wﬁrmalmtam} also
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beispiclsweise mit Watte, sind im Stande durch Anhiufung der
produzirten Wirme im Korper die Eigenwiirme zu steigern.

Auch bei unverwundeten Thieren, bei solchen also, bei denen
eing Tendenz zur Fiebertemperatur nicht obwaltet, lisst sich
Temperatursteigerung unter solechen Umstinden erzielen. Packte
ich gesunde Thiere in Watte und legte ich diese Thiere in eiren
Sack und in ihm in eine Kiste, welche ich in die Nihe eines
Ofens brachte, an eine Stelle, an der das Thermometer 25° C.
zeigte, so liess sich unter solchen Bedingungen in 4 Stunden eine
Temperatursteigerung von 39,0 bis 40,5% in 24 Stunden eine solehe
bis 41,2° hervorrufen. Bei verwundeten Thieren stieg in gleicher
Lage die Rectum- Wiirme bis auf 41,5 und etwas darttber. War
ich demmnach, verhindert durch die Enge der Riume und der Ver-
hilltnisse, nicht im Stande die frilher angegebenen Wirmkasten-
Versuche auch meinerseits anzustellen, so erlaubt doch bei aller
Unvollkommenheit der von mir angewandten Methode dies Ex-
periment in der Hauptsache einen sicheren Schluss. Denn die
Versuchsreihen bei hoher Temperatur, bei Wattirung in Husserer
Wiime, die ich vordem nach Ausschaltung der Extremitiiten-
Muskulatur angegeben habe, waren genan in gleicher Weise an-
gestellt. Sie gestatten also das Wichtigste, die Vergleichung
unter einander. Da nun die Thiere mit ausgeschalteter Extremi-
titen-Muskulatur unter gleicher Versuchs-Anordnung die allerdings
auffallend hohe Temperatur von 42,3° zeigen, die bloss ver-
wundeten iiber 41,5° nicht hinauskamen, so bleibt immerhin ein
bei dieser Hiole nicht unerheblicher Temperaturunterschied von
fast 1° der durch Wirme, Waite und Fieber nicht erklirt ist.
Ob diese Differenz durch die Unmdiglichkeit bedingt ist, die fiir
die Abkiiblung relativ giinstigste Lage zu wihlen, ob durch den
ofteren Hinzutritt einer sehr schweren Pneumonie, die diese Fiille
komplizirt, oder ob andre Momente noch nach Ausschaltung der
Extremitiiten - Muskulatur auf die Hihe der Stauungswirme Ein-
fluss gewinnen, die Lihmung vasomotorischer Nerven kann in
unsrem Versuche nach Unterbindung der Extremititen- Arterien
jedenfalls die Schuld nicht tragen.

Was geschieht nun in allen diesen Fillen, in welchen der
Wiirmeabfluss physikalisch unmdglich ist? Die Temperatur steigt
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allmiilig aber ununterbrochen. Erreicht sie 44—45,00 C. so er-
folgt der Tod, unter den Erscheinungen der Herzparalyse hiufig
nach Eintritt allzemeiner Convulsionen. Vor dem Tode zeigen
sich die Athembewegungen enorm besehlennigt, die Pulsfrequenz
unziihlbar, die Pupille dilatirt, alle peripherischen Gfiisse erweitert,
die Muskeln erschlafft. Man ist geneigt, diese Erscheinungen als
unmittelbare Wirkungen der Wirme anzusehen.

Bringt man das Thier nach hochgradiger Steigerung seiner
Eigenwiirme in Verhiltnisse, in welchen physikalisch Wirmeabfluss
wieder moglich ist, so sinkt seine Temperatur in der gewdhn-
lich mittel temperirten Zimmerluft nieht bloss auf die Norm,
sondern sogar betrichtlich unter dieselbe, so dass ein Thier,
welches vordem eine Wiarme von 42—44° C. hatte, nachher in
der Zimmerluft auf 36° und darunter kommt und diese niedere
Temperatur Tage lang behiilt (Hopre. RosExtHAL, Zur Kennt-
niss der Wirmeregulirung, 8. 16). Alle solche Thiere magern
auch auffallend stark ab und verlieren viel Wasser, zeigen wenig
Fresslust und sind trige und unbeweglich.

Der Wirmeabfall beginnt sehr raseh, sobald er physikalisch
miglich geworden, und die Sehnelligkeit desselben hiingt nur von
der Umgebungstemperatur ab, in welche das Thier gelangt. Auch
die Mittel und Wege, durch die der Wirmeabfluss erfolgt, sind
klar und durchsiehtiz. Beim Menschen erfolgt die Abstromung der
Wiirme vorzugsweise durch die Haut mit Hilfe der Erweiterung
der Blutgefisse der Haut, bei Thieren ausserdem noch durch die
lebhafte Lungenventilation.

Wie wverhiilt sich nun die Wirmeproduktion in der Zeit der
Wiirmestanung? Findet dieselbe noch statt und in unvermindertem
Masse? Da wir die Wiirme kennen gelernt haben als das Produkt
chemischer Umsetzungen, so muss Wiirme nach wie vor bei all den
chemischen Umsetzungen entstehen, welehe bei dem fiir das Leben
nothwendigen Stoffwechsel unvermeidlich sind. Bei der Respira-
tions-Cirkulations-Arbeit und bei allen unwillkiirlichen Thitigkeiten
in unsrem Organismus wird Wirme frei. Vermeiden wir demnach
auch jede willkiirliche Arbeit, so bleibt die Wirmezunahme aus
der angefiihrten Quelle immer unausbleiblich. Anders steht es mit
dem eigentlichen Heizapparat, also mit der von der Innervation
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abhiingigen latenten Verbrennung in der Gesammtmuskulatur.
Der Grad der Erregung dieser Innervation konnte mit kithler
Temperatur steigen, mit Zunahme der Eigenwiirme fallen. Eine
derartige Selbststeuerung ist mit Bestimmtheit vorauszusetzen, wenn
auch entscheidende Beweise noch nicht vorliegen.

Immer muss sich jedoch bei unmiglicher Wirmeabgabe Wiirme
anhiiufen, da die Wirmeproduktion nie vollig aufhéren kann.

Selbststeuerung gegen Yerminderung der Figenwiirme,

a. Bei verstirktem Abfluss.

Die Tendenz zur Verminderung der Eigenwirme wird durch
eine, unter die Mitteltemperatur sinkende Umgebungswiirme nach
physikalischen Gesetzen erheblich vermehrt werden miissen. Die
Wiirmeentziehung, die durch kalte Luft erfolgt, ist bisher in ihrer
Grosse vollig unterschitzt worden. Es zeigt sich, dass der Wiirme-
verlust, bei 0° bereits in jeder Stunde mehrere Grade betriigt,
selbst dann, wenn die Wirmeproduktion nur beschriinkt ist, und
noch lange nicht aufgehoben. Und dies bei Thieren, welche
durch Fell und Behaarung in einer ganz andren Weise als der
von Natur schutzlose Mensch vor Wirmeverlusten bewahrt sind.
Haben wir damit auch kein absolutes Mass fiir die Wirmeabgabe
gewonnen, welehe der Warmbliiter bei 0 schon erleidet, so haben
wir doch einen tiefen Einblick in die Grisse des Wirmeverlustes
erlangt, welche trotz Kontraktion der Blutgefisse der Haut, trotz
Fell und Haar stiindlich stattfindet und ununterbrochen durch
Wiirmeproduktion verdeckt wird. Die vermehrte Wiirmeproduktion
das ist der entscheidende Faktor, dem die Thiere vor Allem bei
niederer Temperatur ihr Leben verdanken. Der verminderte
Wiirmeverlust ist eine Hilfe von relativ sehr viel geringerem Werth.
— Aber auch die vermehrte Wirmeproduktion ist keine Kraft
von unbegrenzter Leistungsfihigkeit, sie findet ihre typische und
individuelle Grenze. Gesunde, unversehrte kriiftize Kaninchen sah
ich — 159 C., iiber 24 Stunden ohne schidliche Folgen ertragen,
withrend schwache oder verwundete Thiere bei soleh niederen
Temperaturen unter raschem Abfall der Eigenwiirme oder spiiter
unter den Erscheinungen der Pneumonie zu Grunde gehen.
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Noeh bei weitem grisser ist der Wirmeverlust in kaltem
Wasser. Nach Liesermerster's Untersuchungen (1. c. S. 212) ist
bei gesunden Menschen im kalten Bade der Wirmeverlust in
ausserordentlichem Masse gesteigert. Wenn wir bei einem ge-
sunden und nicht ungewdhnlich fettreichen Menschen den Wirme-
verlust betrachten, der bei einem Bade von 15—25 Minuten statt-
findet, so ergibt sich, dass im Bade von 34° C. der Wiarmeverlust
ungefihr dem normalen mittleren Wirmeverlust entspricht; im
Bade von 30" betriigt er etwa schon das Doppelte, im Bade von
250 C. mehr als das Dreifache, im Bade von 20° C. mehr als das
Fiinffache des normalen mittleren Wiirmeverlustes.

Welche Wiirmeverluste gesunde Kaninchen im kalten Bade
erleiden, ist vielfach von mir untersucht worden. In Wasser von
-+ 21% C. erfahren Kaninchen innerhalb 24 Stunden nur solehe
Sehwankungen ihrer Reetum-Temperatur, welche noch ganz inner-
halb der normalen bleiben. Aus dem Wasser herausgenommen,
erwirmen sie sich nach kurzem Abfall um !5, ja um 1% doch
selten zu einer wirklich pathologischen Héohe, obschon doch einige
Male Temperaturen von 40,8 ja his 41,3 nach 2—3 Tagen ge-
funden worden sind. Die Individualitiit, der Fettreichthum ins-
besondere, ist von Wichtigkeit fiir die Stirke der Wirmeverluste
bei niedrig temperirten Bidern. In protrahirten Bidern von
100 C. lassen sich schon bedeutende Temperaturabfille erzielen,
auch der Tod bei geniigend langer Fortsetzung des Versuches.
Zu diesen Versuchen bediente ich mich eines schmalen hohen
Eiskastens, in dessen Boden die Zinkwanne genau passte. Die
Thiere konnten somit nicht entfliehen, sondern nur an den glatten
kalten Winden entlang klettern. Doch gilt fiir die spiteren
Stadien des Versuches die obige Bemerkung (5. 33), dass die
Thiere durch Kiltestarre in die Gefahr des Ersaufens gerathen.
Wie sehr durch die Ausschaltung der Muskulatur die Widerstands-
fihigkeit gegen diese Immersionsversuche sich vermindert, ist
oben hereits ansgefiihrt.

Der Wirmeverlust in kalter Umgebung ist demnach ein so
grosser, dass die von Natur entblossten Menschen iiberhaupt obne
Kleidung und Wobnung in kiilteren Klimaten nicht leben konnten,
da der Mensch nach seiner natitrlichen Organisation nur zum Auf-
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enthalt in den 7repen pridestinirt ist. Wird doch die Kdrper-
wiirme bereits durch blosse Entkleidung in mittel - temperirten
Zimmern erheblich berabgesetst (SexaTor in VircHOW’s Archiv
XLV. 8. 351, L. 354). Viele, auch besser gekleidete Thierarten
miissen den Winter in wiirmeren Klimaten zubringen (Zugvigel),
anderen wird doreh Kleidung oder Hohlenwolnung ein besserer
Schutz zu Theil. Die auf das Wasser zu stetem Aufenthalt an-
gewiesenen Warmbliiter (Wale, Robben) werden allein durch ihr
enormes Unterhauntfettgewebe befihigt, die Temperaturkonstanz
im Innern ihres Korpers zu behaupten.

Es ist also auch beim gesunden Warmbliiter die Erfiillung
einer ganzen Reihe von Voraussetzungen nithig, um den dureh
kalte Umgebung entstehenden Wiirmeverlust zn decken; nichts-
desto weniger fiihrt die vis major der Kilte iiber einen gewissen
Grad hinaus zum Abfall der Eigenwiirme, zum Tode. Wenn der
Tod ans dieser Ursache beim Menschen relativ selten ist, so ver-
danken wir dies zuniichst dem giinstigeren Medium, in welchem
wir leben, der Luft, die weniger Wirme zu entziehen fihig ist;
sodann der im Kampfe um das Dasein geschiirften Erfahrung
und unsrem feinen Hautgefiihl.

All dies wiirde jedoch nicht zu unsrer Widerstandsfihigkeit
ausreichen, ohne die Mittel der Selbststeuerung, welche die Natur
gewihrt. Eine nicht geringe Wirkung iibt bereits die Verengung
der Hautgefiisse und des Hautgewebes durch den kontrahirenden
Einfluss der Kiilte. Unendlich viel wichtiger ist die Mehrproduk-
tion von Wirme, welche die Verluste kompensirt. Wihrend die
normale mittlere Wirmeproduktion beim Erwachsenen nach der
Hersuornrz - Immermans'schen Rechnung etwa 98 Calorien pro
Stunde betragen wiirde, ist im kalten Bade von + 20" nach
LizBerMEISTER die Wiirmeproduktion auf 280 bis 284 Calorien
erhiht, also fast um das Dreifache. Wie gross die latente Wiirme-
produktion bei den verschiedenen Graden der Luftkiilte ist, wird
gich wohl durch Berechnung des Wirmeverlustes pro Stunde und
Oberfliche nach Ausschaltung der Extremitiiten-Muskulatur an-
niihernd erniren lassen.

Wirmeverluste miissen aber nicht bloss eintreten bei Anf-
enthalt des Kirpers in kalter Umgebung, sondern auch bei
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Modifikationen der Abstrahlungsbedingungen seitens des Kirpers
sclbst. Die bisher besprochene Regulirung beruhte auf der In-
tegritit der Hautdecke einerseits und der Kontraktionsfiihigkeit der
Blutgefisse anderseits. Wird die Hautdecke in weitem Umfange
abgelist, und dadurch die tiefer liegenden Gewebe dem direkten
Wiirmeverluste ausgesetzt, so erfolgt ein T'emperaturabfall, dessen
Grisse von der Umgebungstemperatur einerseits, von der Aus-
dehnung und Dauer der Wundentblossung anderseits abhiingen
muss. Dabei sinkt die Mastdarntemperatur um 2, 3, ja 4° genan
im Verhiiltniss zur Wirksamkeit der angefithrten Momente, ohne
jede weitere Operation, ohne alle Blutung durch jede ihrer Ober-
haut beraubten Kiorperstelle. Dieser Wiirmeverlust ist fiir Wunden
aller Art von grisster Bedeutung, besonders auf Schlachtfeldern,
in kiihlen Operationsriumen, Hebt sich auch nach Schliessung
der Wunden die Eigenwiirme rasch wieder und kann sie selbst —
ohne Konkurrenz andrer stirender Umstiinde, nach 2, 3, 4 Stunden
die Norm erreicht, ja sie wieder iiberstiegen haben, so muss der
Temperaturabfall jedenfalls erst durch den physiologischen Ver-
brennungsprozess gedeckt werden.

Ist die Kontraktionsfihigkeit der Blutgefisse in weiterem
Umfange anfgehoben, so wird die Acecommodation derselben an die
finssere Temperatur beschriinkt, der Verlust kann daher unter
gewissen Verhiiltnissen grosser werden, als in der Norm. Nach
den Versuchen von JacoBsoN und Laxpre iiber die Wirkung
der Aufhebung der Wiirmeregulirung durch die Ohrliffel auf die
Temperatur des Kirpers und auf den Stoffwechsel der Kaninchen
(nach Meissner's Jahresbericht 1867, S. 368), ,zeigte sich nach
der Durchschneidung der sympathici eine Abnahme um 1,9° und
einmal sogar um 3,7 Innerhalb weniger Tage glich sich diese
bedentende Temperaturabnahme grosstentheils wieder aus. Eine
nihere Priifung des Ganges der Temperaturinderungen am Ohre
und im After nach sympathicus- Durchschneidung ergab, dass,
withrend die Obren unmittelbar nachher die erhdhte Temperatur
annahmen, auch die Wirme im After binnen 15 Minuten auf das
minimum sank, tiber 29, dann aber wieder stieg, so dass 5 Stunden
nach der Operation die Erniedrigung noch 1,3° bis 1,6° betrug.
So der Bericht! — Wie zweifellos nach der Erweiterung der Ohr-
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gefiisse ein gewisser Wiirmeverlust durch dieselben ist, so kann
diesem Umstande doeh keine grissere Bedeutung fiir die Gesammt-
temperatur zugeschrieben werden. Bei Einwirkung niederer Tem-
peraturen entsteht leicht Kontraktion der Blutgefisse trotz Liih-
mung der sympathici. Es tritt also grad dann, wo die grissten
Wirmeverluste zu erwarten wiiren, eine Rektifikation des Verhilt-
nisses ein. Davon abgesehen, treten aber auch bei anderen
Temperaturen Momente in den Vordergrund, weleche das ganze
Resultat illusorisch machen. Der unmittelbare Temperaturabfall
nach der Durchschneidung der sympathici rithrt keineswegs bloss
von dem Wirmeverlust aus den erweiterten Gefiissen her, sondern
ist auch Folge der Operation, also der Aufbindung und Wund-
entblossung. Nur gleich tiefe und gleich lange, offen gehaltene
Wunden bei gleicher Umgebungstemperatur konnten als sichere
Parallelversuche den Beweis dafiir bringen, wie viel von dem
sofortigen Temperaturabfall auf die Operation, wie viel auf die
Grefisserweiterung in den Ohren kommt. Die dann sich heraus-
stellenden Differenzen sind aber so inkonstant und so unbedeutend,
dass sie zum Beweise eines solchen Einflusses durchaus nicht
ausreichen. Die Dauer der Operation, die Umgebungswiirme wiih-
rend und nach derselben sind schwer zu egalisirende und ebenso
wichtige Faktoren als die Lihmung der beiden sympathici selbst.
Der dureh sie allein bedingte Abfluss ist nicht bloss unbedeutend,
er ist auch rasch voritbergehend.

_ Spiiter tritt aber als Folge des Wundfiebers nicht bloss
Wiederherstellung der alten Hohe der Eigenwiirme ein, sondern
auch ziemlich bedeutende Fieberwiirme bis auf 41,2 in war-
mer Luft, so dass Abfiille eine Ausnahme bilden. Aber auch in
einer Umgebung von 0° liisst sich Temperaturherabminderung im
Rectum bei wohlgelungener Lihmung beider sympathiei nieht
nachweisen.

Beispiel. Liéhmung beider sympathici bei einem kriftigen
Thiere gefolgt von bedeutender Ohrwirme. Das Thier sodann
anf 28 Stunden 0° ausgesetzt, spiiter - 59 C.

Rectum Ohren
vorher 39,0 36,0
gofort mach der Operation 112 Uhr : 38,4 37,0

31y , : 39,0 37,0
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Rectum Ohren

5. bz :.89,8 38,6
Abends 73/s , : 39,3 38,2
am folgenden Tage Vormittags 11 s 908 38,4
ke i teaan 38,3

3 n & 39,9 38,0

am 2. Tage : 40,1 38,2

e T 14 38,5

e Bl | [ 38,5

L T T 38,4
Rl o aidn g 38,2

b. Bei verminderter Wirmeproduktion,

Die Verminderung der Wirmeproduktion, wie sie durch Aus-
schaltung von Wirme-produzirenden Geweben in grisserem oder
geringerem Umfang erfolgen kann, muss, wie wir friiher gesehen
haben, eine griissere Inanspruchnahme der noch vorhandenen
Faktoren zur Folge haben. Der Wirmeausfall wird zu decken
gesucht. In wie hohem Grade dies der Fall ist, geht daraus
hervor, dass die Ausschaltung der Wiirmeproduktion seitens zweier
Extremititen selbst bei niederer Temperatur so gar nicht zur
Geltung kommt, dass, wie wir gefunden haben, auch bei 0° im
Laufe dreier Stunden bereits Ueberkompensation stattfindet. Das
Defizit wird also bis zu einem gewissen Grade vollstindig von
den iibrigen Produktionsheerden ausgefiillt. Doch nur bis zu einem
gewissen Grade. Ueber diesen Grad hinaus tritt Oligothermie ein
und Tod unter den Erscheinungen des Wirmemangels, der allge-
meinen Erkaltung. — — Die Abnahme der entfernteren Wirme-
quellen, durch Nahrungsmangel, Blutverdiinnung wird lingere
Zeit unter geringen Temperaturschwankungen ertragen, wenn
griossere Wiirmeverluste ausbleiben. Mit dem Absinken der Tem-
peratur, wenn dasselbe eintritt, konkurriren in diesen Fillen noch
go viele andre gefahrbringende Momente, dass der Tod viel friiher
erfolgt, ehe die Abnahme der Eigenwirme ihr minimum erreicht.

Die Konstanz der Eigenwiirme der Warmbliiter ist, wie wir
also sehen, weder absolut noch unverinderlich. Auch die Norm,
anch die Gesundheit des Thieres schliesst griberes Schwanken
nicht aus. Nur insofern ist die physiologische Eigenwirme kon-
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stant, als sie einer raschen Wiederherstellung fihig ist. Die
Mittel, die zur Wiederherstellung der Normaltemperatur dienen,
wirken auf beide Faktoren, auf die Wirmeproduktion und auf
den Wirmeverlust. Es liegt in den Verhiiltnissen des Organismus
tief begriindet, dass nach beiden Richtungen die Zunahme der
betreffenden Leistungen grissere Tragweite als die Abnahme der-
selben gewinnen muss. Grosse Hilfsmittel stehen der Zunahme
des Wiirmeverlustes zur Verfiigung. Sie reichen aus, um erheb-
liche Wirmemengen rasch zn beseitigen. Nicht minder grosse
Kriifte besitzt die Wirmeproduktion zur schnellen Vervielfiltigung
ihrer Leistungen. Beschrinkungen der Wirmeproduktion bhin-
gegen sind bei der ununterbrochenen chemischen Arbeit unsres
Organismus nur bis zu einem gewissen Grade mdglich. Dass
trotz der Kontraktion der Vasomotoren der Haut der Wirmever-
lust auch seinerseits abundanter werden kann, ist schon vielfach
ausgefilhrt. Zweierlei Nervengruppen sind es, von denen die Regu-
lation abhingt. Der Wirmeverlust wird von den vasomotorischen
Centren beherrseht, die Produktion von den Warmecentren der
Muskelnerven (S. 79). Beiderlei Centren sind unwillkiirliche, auto-
matische. Das Spiel ihrer Thitigkeit, ilre nahezu ununterbrochene
Erregung muss durch Reize unterhalten werden, die im Kirper
selbst unaufhirlich gebildet werden. Ohne solche Reize miisste
ihre Thiitigkeit erschlaffen, die Libmung der Centren miisste mit
allen ihren Folgen eintreten. Beiderlei Centren, die Gefissnerven-
und die Wirmecentra stehen nicht bloss in Verbindung mit ein-
ander, sie reagiren auch auf gleichartige Temperatureinfliisse nach
gleicher Weise. Die Kiilte erregt, die Wirme erschlafft sie. Die
Kilte d. h. Verringerung der Temperatur bewirkt Verengung der
Vasomotoren und gleichzeitiz durch Reizung der Muskelnerven
erhohte Wirmeproduktion. Wirme wirkt umgekehrt. Durch die
Erschlaffung der Vasomotoren entsteht Zunahme des Wiirmever-
lustes, durch geringere Erregung der Muskelnerven gleichzeitig
Abnahme der Wirmebildung innerbalb der gedachten Grenzen.
Auf dieser Empfindlichkeit der Nervencenlren gegen geringe Tem-
peraturschwankungen  beruht die Selbsistenerung der Figenwdirme.
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Dem Thiere B werden umfangreiche Wunden beigebracht,

10 Ubr Morgens, durch welche die Temperatur unmittelbar auf

37,0 fillt. A ist integer geblieben. Beide seit 10 Uhr in —5° C.
A

B
12 Uhr Mittags 40,3 39,6
g T

In den niichsten Tagen mit dem Abfall der Entziindung auch
Sinken der Eigenwirme auf 39,7 und 39,6. — Analoge Fille
wurden zablreich beobachtet. Die Petroleumversuche haben den
Vorzug, dass das Fieber der Entziindung parallel viele Tage ein
kriftizes und stetiges ist, bei dem grissere Schwankungen nieht
vorkommen. Auch gestattet die Obrentziindung die beste Kontrolle
iiber das Verhiiltniss der Entzlindung zum Fieber.

Die Fichertemperatur sinkt also nur mit der Ursache, die sie
hervorruft, theilt aber mit der normalen Eigemwirme die Zihigkeit
des Widerstandes gegen dussere Wirmeverluste. Im Laufe dieser
Darstellung haben wir wiederholt Erhdhungen der Eigenwirme
zu erwihnen gehabt. All die bhisher dargestellten, sowohl die
dureh Mehrproduktion seitens der Muskulatur veranlassten, als
auch die von Wirmestauung herriihrenden verschwanden aber in
kurzer Zeit, in wenigen Stunden, sobald die physikalische Mog-
lichkeit dazu vorbanden war. :

Zum erstenmal begegnet uns eine anomale Temperaturhihe
mit der Konstanz und Widerstandsfihigkeit der normalen. Die
besonderen Eigenthiimlichkeiten, die der physiologischen Eigen-
wiirme znkommen, hiingen auch dieser pathologischen Eigenwirme
an. War es eine schwer verstindliche und nur durch den fein
abgestimmten Zusammenhang der Regulationseinrichtungen erklir-
bare Erscheinung, dass alle Wiirmezufliisse minus aller Wiirme-
abflisse in weitem Umfange immer wieder zu der Einstellung
der Innentemperatur auf 37,5 beim Menschen, aunf 39,0 beim
Kaninchen fiihrten, so ist es jetzt nicht minder schwer zu be-
greifen, dass nun durch alle regelmiissigen wie unregelmiissigen
Zu- und Abfliisse wieder stets ein gleiches wenn auch hiheres
Temperaturfacit zu Stande kommt, statt 38,0, 39,0 bis 41 und 42°¢
und dariiber. Es ist von vornherein klar, dass, da diese patho-
logische Eigenwirme die Eigenschaften der normalen theilt, sie
auf gleichem Grunde mit der normalen berulit, durch den gleichen



Die Eigenwirme im Symptomenkomplex des Fiebers. 99

Mechanismus bewegt und erhalten wird. Es muss also eine hihere
Anspannung desselben Mechanismus sein, welche denselben Effekt
nur in hiherem Grade zu Wege bringt.

Wiire schon an und fiir sich eine konstante und resistente
Temperaturerhéhung wegen der Abweichung von der sonst so
gesicherten Norm und wegen der Folgen, welche fiir den Ablauf
aller Prozesse unter hoherer Wiirme entstehen, geeignet, die
grosste Beachtung zu verdienen, so treten hier noeh weitere Um-
stiinde hinzu. Es zeigt sich, dass diese Veriinderung der Eigen-
wiirme diese konstante und resistente Temperaturerhihung nicht
als eine selbstindige und isolirte Erscheinung auftritt, sondern
dass dieselbe stels mit einer Reihe von anderen Storungen kom-
binirt ist. Diese Stirungen treten nicht als etwas Zufilliges und
Willkiirliches hinzu, sie zeizen sich regzelmiissiz und in einer ge-
wissen Reihenfolge; ein tiefer inniger Zusammenhang ist unabweis-
bar. Den Komplex dieser Erscheinungen, deren Mittelpunkt die
konstante und resistente Temperaturerhdhung bildet, nennen wir
von Alters her Fieber.

Es wird stets als einer der schlagendsten Beweise angefiihrt
werden konunen, wie in der Medizin vor dem Studinm der Ein-
zelheiten das Verstindniss fiir die in einander greifenden Pro-
zesse verloren gegangen war, dass man vor einiger Zeit die
Realitit des Fiebers wegen der schweren Fassbarkeit desselben
bezweifeln konnte. Je mehr sich aus der empirischen Pathologie
durch selbstindige experimentelle Forschung eine pathologische
Physiologie entwickelt, desto mehr wird die Kenntniss der patho-
logisehen Vorgéinge in ihrem nothwendigen Zusammenhange an
die Stelle der anatomischen Veriinderungen und funktionellen
Storungen trefen. Die nachfolgende Analyse beschiiftigt sich mit
der physiologischen Grundlage des Fieberprozesses, dessen jetzt
unbestrittene Existenz nicht mehr des Beweises bedarf.

Zum Verstindniss des Fiebers ist zuniichst die Wiirdigung
seiner einzelnen Symptome unerlisslich.

Beginnen wir mit der im Mittelpunkt stehenden FErkihung
der Ligenwirme. Die Erhohung der Eigenwiirme im Fieber be-
trigt 2—59; der Thermometerstand kann also 42,2° erreichen.

Der Gang der Eigenwiirme in fieberhaften Krankheiten ist zuerst
'||#
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und vor Allem bestimmt durch die Art der Krankheit. Von den
eigentlich fieberhaften Krankheiten erreicht der Typhus recurrens
mit 42,2° den hichsten Gipfel; aber auch das Suppurationsfieber
der Pocken, die Masern, die katarrhalische Pneumonie, Pyfimie,
Osteomyelitis, Gesichtserysipel, akute Tuberkulose erreichen hohe
Exacerbationsmaxima. Sodann von der /nfensitit der Erkrankung
resp. den Komplikationen, so bei Grippe, Gelenkrheumatismus,
Pleuritis, Cerebrospinalmeningitis, Trichinose, Lues, akuter Ver-
eiterung. (WuxpErLICH L e. S. 245.) Endlich in geringerem
Grade von individuellen Verhiiltnissen und zufilligen Einfliissen.
Der Verlauf der normalen Temperaturhohe zerfilllt in Perioden,
welche bei manchen Krankheiten eine strenge Scheidung, einen
typischen Gang zeigen, in andern sind die Grenzen verwischter.
Der Abfall erfolgt im raschen Zuge, in der Krisis, so dass er
gich in 4 bis 12 Stunden vollendet, hichstens in 36 Stunden und
in dieser Zeit die Temperatur um 2 bis 5% ja unter die Norm
fallen kann; oder in gedehntem Zuge, in der Lysis. Die Tem-
peratur kann demnach schnell in einem Gange, in wenigen Stunden
ihre fiir die Krankheit charakteristische Hoke erreichen und sie
verlieren; ja ohne sichtbare Verinderung des anatomischen Vor-
ganges kann die anomale Temperatur plitsiich und in gans kurzer
Zeit wieder verschwinden.

Aus der Thatsache, dass die Fieberwiirme in Festighkeit und
Stetigkeit den Charakter der Normalheizung an sich triigt, geht
hervor, dass sie Fieberheizung und nicht Wirmestauung (''RAUBE)
ist und dass diese Fieberheizung auf Verstirkung der Oxydations-
prozesse beruht und nicht auf mechanischen Vorgingen, die einer
raschen Steigerung gar nicht fihig sind. Aus dem raschen Kom-
men und Schwinden dieser Fieberheizung folgt aber, dass der
Grund derselben kein stabiler, sondern nur ein fliichtiger fluwionirer
Vorgang sein kann. Er kann nicht seinen Grund in denjenigen
anatomischen Veriinderungen haben, die nur eines langsamen
Wandels fihig sind.

Diese Erhthung der Temperatur um 2—7° ist regelmiissig
von einer Beschleunigung des Herzschlages um 10—40 Schlige
begleitet, und von einer Verstirkung des Herzstosses. Im Mittel
soll eine Steigerung der Temperatur um 1° einem Steigen des
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Pulses um 8 Sechlige in der Minute entsprechen. Indess kommt
auch bei Erwachsenen bei 37° Wiirme ein Puls von 124 und mit
einer Temperatur von 42° andererseits eine Pulszahl von 58 vor,
80 dass wohl im Allgemeinen, aber keineswegs jederzeit einer
bestimmten Temperaturhihe auch eine bestimmte Pulsfrequensz
entspricht. Zieht man in Betracht, dass die Hiinfigkeit der Herz-
bewegung von einer Reihe eigener massgebender Faktoren be-
stimmt wird, von der Beschaffenheit des Herzens selbst, von den
eigenen mnerviisen Centralapparaten, von den Widerstiinden im
Gefiisssystem, so konnen einzelne spezielle Kontraste zwischen
beiden Verinderungen nicht Wunder nehmen. Doch ist zu be-
merken, dass anch unbeeinflusst durch andre Momente, im Gange
des Fiebers selbst Aenderungen des Pulses denen der Temperatur
eine kurze Zeit vorangehen kinnen, dass also die fieberhafie Hers-
aktion durchaus nicht pure der Fiebertemperatur untergeordnet ist.

Ausser der Steigerung der Pulsfiequens ist die Beschaffen-
heit des Arterienpulses von Bedeutung. Dieselbe ist von um so
grisserer Wichtigkeit, weil keineswegs ohne Weiteres ans der
Hinfigkeit der Herzschlige auf die Schnelligkeit der Bluteirknlation
zu schliessen ist. Die Blutmenge, welche dureh jede Systole
des Herzens in die Arterien getrieben wird, ist durchaus nicht
adiiquat der Hiufigkeit der Herzkonfraktionen. Grad bei be-
sonders hoher Pulsfrequenz kann durch geringeren Druck die
Cirkulationsgeschwindigkeit unter die Norm gesunken sein, und
die Blutfiillle in der Peripherie abnehmen. Die Anomalien des
Arterienpulses sind ausser der erhihten Frequenz noch mannich-
faltize und in den Fieberstadien verschiedene; verschieden nach
der Ausdehnung des Gefiisses, nach seiner Spannung, nach der
Héhe der Pulswelle, nach ihrem langsamen oder allmiligen An-
gehwellen. Wiihrend des Froststadiums sind die peripheren Ar-
terien stark kontrahirt, der Puls demnach hart und klein. Die
Kontraktion der Arterien- Muskulatur liisst wihrend der Hitse
nach, der Puls wird voll, gross, schunellend, behilt aber noch
einen gewissen Grad von Hirte. Erst im Schweissstadium wird
der Puls voll und weich, erst dann erfolgt die Erschlaffung der
Arterien. Die Innervation der Gefisswandung ist also wilirend
der Dauer des Fiebers verschieden,
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Fiir diese so verschiedene Beschaffenheit des Arterienpulses
konkurriren neben den Herzeentren noch die Erregungssustinde
der vasomotorischen Centren als einflussreichste Faktoren. —

Aber auch Verinderungen der Respiration bleiben im Fieber
als solehem nicht aus; ihre Zahl steigt um 10—20 Athemziige
mit einer leichten Steizerung in der Tiefe der Athemziige.

Der Hihe des Fiebers entspricht fast ausnahmslos die Stirke
des Durstes, herrlibrend von der Stirke des Mundhihlen- und
Magenkatarrhes, welcher fast jedes intensive Fieber begleitet.
Etwas weniger gleichmiissig verhilt sich der Appetit, der am An-
fange noch intakt sein kann, sich aber dann regelmissig ver-
mindert, eine Funktionsstirung, die dureh eine neue wichtige
Verinderung, die Verminderung und Veranderuny der Sekretions-
prozesse im Fieber bedingt ist. Die Sekretion von Speichel und
Mundfliissigkeit ist erheblich vermindert, ja zeitweise ganz stockend,
der Magensaft modifizirt, die Galle weniger konzentrirt und somit
die Summe der Verdauungssifte quantitativ und qualitativ ver-
dndert. Kein Wunder daher, dass der Genuss von Nahrung
oft Dyspepsie und Magenbeschwerden zur Folge hat.

Die Storung im Sekretionsprozesse ist aber cine allgemeinere.
Auch die Absonderung der Talgdriisen der Haut vermindert sich
und die Haut wird spride. Bei einigermassen bedeutendem Fieber
wird bei SHugenden die Milchsekretion spirlicher oder hort ganz
auf. Vor allem zeigt sich aber die Harnsekretion, also die um-
fangreichste Ausscheidung aus dem Blute erheblich verindert.
Im Anfange des Fieberzustandes und trotz reichlichen Wasser-
trinkens wird der Harn in geringerer Menge abgesondert und es
kann die Abnahme, welche ausschliesslich von einer Verminderung
der Wasserausseheidung durch die Nieren abhiingt, bis zur Hiilfte
und darunter betragen. Im Fieberfrost ist hiermit eine blasse
wiissrige Beschaffenheit des Harnes verbunden. Es bleibe dahin-
gestellt, wodurch diese verminderte Wasserausscheidung bedingt
ist, zumal die wesentlichen Bestandtheile der Harnsekretion oder
Exeretion nicht von der Verminderung betroffen werden. Im
Gegentheil ist dureh vielfache Untersuchungen festgestellt, dass
die Harnstoffausscheidung von Fieberkranken etwa wm 70 Prozent
grosser ist, als die von Gesunden bei gleicher Nahrung, und dass
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mit ibhr auch die iibrigen stickstoffhaltigen Bestandtheile, Harn-
giure, Kreatinin in vermehrter Menge ausgeschieden werden.
Ja nach den Untersuchungen von NAUNYN (Archiv fliir Anatomie
1870. S. 159) kann die vermehrte [Harnstoffausscheidung nach
subeutaner Injektion von Muskeljauche sogar der Temperatur-
steigerung vorausgehen, also die erste Fieberverinderung iiber-
haupt bilden.

Diese Vermehrung der Harnstoffsekretion ist ein Spiegelbild
des im Fieber so wesentlich modifizirten Gesammtstoffweehsels.
Die Verstirkung des Stoffwechsels der Albuminate wird auf das
Zwei- bis Dreifache berechnet, die Zunohme der Kohlensiure ist
liber die Hilfte der Normalmenge grisser gefunden worden
(Leypex). Da die Kohlensiiure dem Gewichte nach mehr als
das Zwanzigfache des Harnstoffes betrigt, an Quantitit also alle
fibrigen Oxydationsprodukte in betrichtlichstem Masse tibertrifft,
go ist solche Zunahme von grosster Bedeutung., Uvgewiss muss
es zuniichst bleiben, ob hierbei die Kohlensiureausscheidung ein
anniherndes Mass fiir die Grisse des Stoffumsatzes und der hieraus
resultirenden Wirmeproduktion bildet, der Harnstoff hingegen als
Folge der Temperatursteigerung aufzufassen ist (LIEBERMEISTER,
Pathologie des Fiebers. S.330).

Noech frither als diese nur der feineren Berechnung zuging-
lichen Verinderungen des Stoffwechsels im Fieber waren die gro-
ben anatomischen und funktionellen Stirungen bekannt, welche
gich in der Muskulatur, dem Fette, den Driisenzellen der verschie-
densten Organe und dem Gesammtkirpergewicht kundgeben. Die
schon seit der Kenntniss des Fiebers bekannte febrile Konsumption
der Gewebe konnte in der Neuzeit nur noch Bestiitigung und
Erweiterung im Einzelnen erfahren. Die Darstellung der paren-
chymatiosen Degeneration der Driisenzellen der Leber und Nieren,
aber auch der Milz, Lymphdriisen, der farblosen Blutkdérperchen,
der Zellen des Knochenmarkes ist das Verdienst neuerer Unter-
guchungen. Altbekannt war die in der Mehrzahl aller Fieber
stark ausgepriigte Muskelschwiche, die nicht selten von schmerz-
haften Empfindungen in den Muskeln begleitet wird. Auch die
chemische Untersuchung hat ergeben (MawasseEiy in VircHOw's
Archiv 1872, 8. 220), dass der fieberhafte Prozess den Stoffwechsel
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der Muskeln beeinflusst. Die Summe der wiissrigen und alkoholi-
schen Extrakte der Muskulatur zeigte sich bei fiebernden Thieren
stets kleiner als bei gesunden, so aber, dass sich relativ die
Menge des alkoholischen Extrakts im Verhiiltniss zum wiissrigen
vergrissert zeigt. Der Stickstoffgehalt der Extrakte erwies sieh
vermehrt. Im Harn sind Kreafinin und Alkalisalze in grisserer
Menge, die wahlrscheinlich aus dem Kreatin und den an Kali-
salzen sehr reichen Geweben der Muskeln stammen. Die in zwei
Formen, einer kirnigen und wachsartigen, vorkommende Degene-
ration der Muskeln wurde von ZENKER nachgewiesen und spiter
bei den verschiedensten Fieberarten vorgefunden.

Zu diesen konstanten in allen Fieberprozessen, wenn auch in
hiberem oder geringerem Grade vorkommenden Veriinderungen
gesellen sich andre, welche nur zeitweilig auftreten, aber nicht
minder echarakteristisch sind. Obenan steht der Fieberfrost.
Trotzdem die Gesammtwiirme des Korpers bis auf 40° und
dariber gesteigert ist, zeigt die Haut der Extremititen wie des
Antlitzes eine Abnahme der Temperatur. Bleichheit der Haut,
eyanotische Firbung der Nigel und andrer Theile, beweisen die
bedeutenden Stirungen der peripheren Cirkulation. Dabei wird
ein subjektives Kiltegefithl von fiusserst hohem Masse empfunden.
Hierzu gesellen sich automatische und konvulsive Bewegungen
(Gibnen, Zihneklappern, Zittern) von héufiz grosser Intensitiit.
Der Frost dauert nur ‘2 bis 2 Stunden und schwindet, indem
gich die Erwirmung allmiilig auf die kiiblen peripherischen Theile
ausbreitet. Den Komplex der Frosterscheinungen kdénnen wir
zerlegen in periphere Temperaturverminderung, abnorme Empfin-
dungen und Cirkulationsgtirungen an andren Stellen, wie sie sich
beispielsweise durch blasse, wiissrige Beschaffenheit des Harnes
kundgeben. Diese verschiedenen Elemente treten aber aueh
selbstindig und wunabhingig von einander und vom Fieber auf,
hiingen also nicht nothwendig unter sich zusammen,

Die Wasserausseheidung durch die Haut als insensible und
sensible Respiration unterliegt ebenfalls im Fieber grossen Schwan-
kungen. Im Fieberfrost ist sie vermindert. Wiilirend der Hitze
fand LEYDEN das Verhiiltniss der siimmtlichen insensiblen Ver-
luste zu denen im fieberfreien Zustande wie 10:7. So lange die
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Temperatur auf der Hihe bleibt, ist aber die Sehweissabsonderung
gewiGhnlich gering und ist auch nieht kiinstlich so leieht herzu-
stellen, wie bei Gesunden. Nur bei einzelnen Krankheiten, wie
beim akuten Gelenkrheumatismus bricht auch auf der Hihe der
Krankbeit hiinfiz Schweisssekretion hervor, ohne dureh Abnahme
der Temperatur veranlasst oder von ihr gefolgt zu sein. Gewdihn-
lieh kommt jedoch nur Schweisssekretion zu Stande, wenn ein
schnelles Absinken der Temperatur also des Fiebers zur Norm
stattfindet.

Endlieh ist noeh der Intercurrenz des Collapses Erwihnung
zu thun, der als die Folge einer plitzlich eintretenden bedeuten-
den Schwiche der Herzaktion aufznfassen ist. Ist aueh der
Collaps nicht dem Fieber eigenthiimlich, kommt er auch in Folge
- eines starken Blutverlustes, plotzlicher reichlicher Darmentleerungen,
heftigen Erbrechens vor, und bildet der Collaps ein wesentliches
Glied jenes Symptomenkomplexes, den man Shok genannt hat,
go tritt er doeh wegen der ohnedies bestehenden stirkeren An-
strengung des Herzens besonders leicht im Fieber auf, zumal
dann, wenn Herzdegeneration bereits eingetreten. Unter solchen
Umstiinden bildet der Collaps eine Gefabr, die dureh Herzparalyse
zum Tode fiilhren kann. Beruht der Collaps auf plitzlicher Ab-
nahme des Fiebers, also auf Aufhiren des gewohlnten Reizes,
den die hohe Temperatur ausgeiibt, anf Anstrengung bei Recon-
valescenz, so kann soleher Collapsus der Defervescenz (WuNDER-
LICH) sogar ein giinstiges Zeichen sein.

Ordnen wir die Gesammtheil der Fiebersymptome nach ihrer
Reihenfolge, so haben wir niichst dem Gefiihle der Schwiche
und Abgeschlagenheit, als erstes erkennbares Glied der patho-
logischen Kette die Zunahme des Harnstoffes im Urin noeh vor
dem Eintreten der fieberhaften Temperatur zu konstatiren; vor-
ausgesetzt, dass diese bei einzelnen speziellen Fieberformen
beobachtete Erscheinung, bei Jaucheeinspritzung von Navwyx,
bei Rekurrens von SipxEy RINGER, eine allgemeinere ist. Danach
kiime die Temperatursteigerung; meist aber erst, nachdem die-
selbe kurze Zeit bestanden, der Fieberfrost, der seinerseits selten
nur léinger als 1>,—2 Stunden dauert. Der Fieberfrost fiihrt auf
kurze Zeit jene cirkulatorischen Storungen ein, die vordem er-
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wihnt sind. Naeh seinem Schwinden kommen alle mit der Zu-
nahme der Eigenwirme kombinirten Veriinderungen in Puls,
Respiration und Stoffwechsel ungehindert zur Geltung, mit ihnen
die Abweichungen der verschiedensten Funktionen. Bei dem in-
peren Zusammenhang im Organismus ein vielfach verschlungenes
Netz. Die Konsumption der Gewebe und die Abnahme des Kor-
pergewichts kann als die Folge, die mit dem Abfall der Tem-
peratur beginnende Schweisshildung als Ablanfserscheinung der
ganzen in einander greifenden Kette angesehen werden.

Fragen wir nach dieser summarischen Darstellung der Einzel-
beiten, in welchem mneren Zusammenhange sie unter einander
stehen und welche Rolle speziell die Eigenwirme im Symptomen-
komplex des Tiebers spielt? Bildet sie nur den Mittelpunkt des
canzen Vorganges, um den herum wegen seiner Wichtigkeit und -
Tragweite die tibrigen Erscheinungen sich am besten gruppiren
lassen, oder bildet sie den wahren Grund derselben, die primire
Erscheinung, aus der alle anderen mit physiologischer Nothwendig-
keit folgen? Kein Zweifel kann dariiber sein, und durch andere
nicht fieberhafte Erhohungen der Eigenwiirme wird es aunch be-
wiesen, dass eine andauernde Zunahme der Eigenwiirme, ein
Leben bei hoherer Temperatur, bei der durchgreifenden Wichtig-
keit derselben ‘weitere und vielfache Folgen haben muss. Nur
wird man nicht Erscheinungen, die der erhohten Temperatur wohl
folgen kinnen, auch dann ohne Weiteres aunf sie zuriickbeziehen
diirfen, wenn sic im Fieber nmgekehrt der Temperatur-Erhdhung
vorangehen. Und manche der Fiebererscheinungen sind nicht bloss
der Zeitfolge, sondern sind aueh ibrer Art nach von der Erhohung
der Eigenwiirme unabhiingig.

Der Fieberfrost d. h. die Kontraktion peripherer Arterien,
welehe mit anderen nervisen Erscheinungen verbunden ist, ist ein
Leiden, das von der Zunahmne der Innentemperatur nicht bedingt
ist und sie nieht bedingt. Die kiinstlichsten Deutungen eines Zu-
sammenhanges nach irgend einer Richtung konnen gegen die
entscheidende Thatsache nicht aufkommen, dass die Temperatur
unter ganz gleichen Verhiltnissen steigen kann, obme ihrerseits
die Cirkulationsstorung des Frostes und ohne Frostempfindung
hervorzubringen. Hilt man dem gegeniiber, dass anch der Schiittel-
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frost selbst hinwiederum mit seinen objektiven und subjektiven
Erscheinungen selbstindig und ohne jede nachtriigliche Tem-
peratursteigerung vorkommen kann, so sehen wir, dass der Fieber-
wirme gich im Fieberfrost eine zeitweise und partielle, aber
selbstiindige Erregung vasomotorischer Nerven und andrer motori-
scher Nervengruppen hinsugesellt.

Aber auch die Zunakme der Pulsfrequens im Fieber ist nicht
iiberall ein subordinirtes Symptom der Eigenwiirme, oft genug
sagten wir, geht die Zunahme des Pulses der Erhéhung der Tem-
peratur gradezu voran, und unabhiingig und selbstindig, bald
folgend, bald vorauseilend verfolgt hiufigz die Herzaktion ihren
eigenen Weg. Wenn es demnach auch theoretiseh zweifellos ist,
dass von der Temperatur die Herzaktion beeinflusst werden kann
und wird, so beweist doch die relative Selbstiindigkeit der Puls-
frequenz im Fieber, dass auch unmittelbare Wirkungen des Fiebers
d. h. der Fieberursache auf die Herznerven stattfinden miissen.
Dass aber aueh fiir die fiusserst verschiedene Grosse, Ville, Hirte
und Spannung des Pulses die Erregungsverhiiltnisse der Centren
der Gefissnerven konkurriren, wird kaum in Abrede gestellt und
ist auch nicht zu bestreiten.

Von diesen selbstindigen, der Erhihung der Eigenwirme
nie koordinirten Fiebersymptomen abgesehen, kann diese aber
als Grundsymptom gelten, da sie grade selbst doch ilre Quelle
erst in erhdhten Oxydationsprozessen, in vermehrtem Stoffwechsel
also finden muss. Eine gewisse Summe der Stoffwechselverin-
derungen ist daher der Erhéhung der Eigenwiirme nicht subordi-
nirt, sondern gradezu priordinirt, und die physielogische Analyse
der Fiebersymptome muss nicht an die Fiebertemperatur, sondern
an den Fieberstoffwechsel anknitpfen. Ist auch ein Theil des Fieber-
gtoffwechsels zweifellos Folge der hiheren Temperatur, so muss
ein andrer Theil dem entgegen gradezu die Ursache der erhihten
Temperatur sein. Unerlisslich ist die Scheidung des gesammien
Fieberhaushaltes in die primiren Stoffwechselverinderungen, deren
Erhihung erst die Fiebertemperatur hervorbringt, und die sekun-
diren, welche ibrerseits nun wieder durch den Verlauf der Ge-
sammternibrung bei héherer Temperatur veranlasst sind. Uner-
ldsslich und doch wenig berlicksichtigt.
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Es gilt ausfindiz zu machen, welche Organe und Gewebe
den Sitz derjenigen Stoffwechselverdinderungen bilden, die primir
der Temperaturerhdhung vorangehen, ja deren Quelle bilden. An
diese Storung und ihren Grund, nicht aber an ihre Folge wiire
demnach anzukniipfen.

Die Erhihung der Eigenwirme ist aber auch kein cireulus
vitiosus, der sich selbst erhiilt. Wohl kinnte Vermehrung des
Stoffwechsels Erhobung der Eigenwiirme, diese wieder Vermehrung
des Stoffwechsels hervorbringen und so eine nicht abreissende
Kette entstehen, wenn nicht der Wirmeverlust dazwischen triite.
Der Wirmeverlust betrigt bei hohem Fieber das 1'/2-, 2- bis
3fache des Normalen, ja kann durch Wirmeentziehungen noch
um das vielfache gesteigert werden. Er findet also, vom kurzen
Froststadium abgesehen, in welchem er vermindert ist, ununter-
brochen statt und es ist nicht seine Schuld, wenn nieht durch
ihn der anomalen Wirmehdhe ein baldiges Ende bereitet wird.
Wenn dies dennoch nicht geschieht, wenn die Erhihung der
Eigenwiirme trotz des vorhandenen und leicht zu steigernden Ab-
flusses fortdanert, so liegt dies daran, dass diese anomale Fieber-
wirme in Konstanz und Resistenz die Eigenschaften der normalen
Eigenwiirme theilt. Die Faktoren, welche die Wirmeproduktion
beherrschen, und in der Norm sich in einer gewissen permanenten
Erregung befinden, miissen im Fieber auf einen erhihten Er-
regungszustand permanent gestimmt sein, um jeden Verlust durch
Selbststenerung der Eigenwiirme baldigst zu ersetzen, nach jedem
Abfluss in Kurzem die Temperatur zur Fieberhihe immer wieder
zu steigern. Um an die Fiebertemperatur den Fieberprozess zu
kniipfen, geniigt es also auch nichi, vom fieberhaften Stoffwechsel
zu beginnen; es ist unumgiinglich, auf die nervizen Faktoren zu
rekurriren, welehe die Fieberstenerung der Wiirme beherrschen.
Die Untersuchung der Eigenwiirme und des gesammten Symptomen-
komplexes des Fiebers auf ihre tieferen Griinde zeigt, dass wir
es im Fieber mit der Errequng einer Reihe von nervisen Centren
zu thun haben, mit den Wirmecentren, die die Stenerung der
Wirme beherrschen, mit den Herzcentren und vasomotorischen
Centren. Alle diese Centren sehen wir am Fieber betheiligt,
wenn auch in ungleicher Stiirke und Dauner. Von diesen Centren
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gpielt das Wiirmecentrum im Fieber die grosste Rolle. Die andren
bringen dem Fieber nicht unwesentliche Zuthaten fiir Form und
Ausgang, der ganze Charakter des Prozesses wird durch die Er-
regung der Wirmecentren bestimmt. Ist die Thatigheit der
Wiirmecentren in der Peripherie durch Ausschaltung grisserer
Wiirmeproduktionsheerde beschrinkt, so wird trotz aller sonstigen
Fieberbedingungen dasselbe nicht zu Stande kommen kinnen.
Wir haben diesen Absehnitt mit dem experimentellen Nachweis
begonnen, dass die Fieberwiirme mit der normalen Eigenwiirme
die Konstanz und Resistenz gegen Wirmeverluste theilt. Wir
schliessen ihn mit dem Beweis, dass die Fieberwirme mit der
narmalen Wirme auch die Unmiglichkeil des Bestehens bei niederer
Temperatur nach Ausschaltung grosserer Produktionsheerde theilt.

Beispiel. Kriftiger Hase normal 39,0 1,0 Petroleum in
jedes Obr subcutan gespritzt. Am folgenden Tage kriiftige Ent-
giindung mit 39,9. Unterbindung der vier Extremitiiten- Arterien
bei — 19,

vorher also : 39,9

Arterien-Unterbindung sofort 1012 Uhr : 35,5

fgsinsaiay gl
5 TR G
2Ys. . s Tod.

In #dbnlicher Weise erfolgt der Tod nach Lihmung der Ex-
tremititen- Nerven in Kilte und bis zu -~ 10% Einschneidende
Unterschiede zwischen diesen Fieberthieren und normalen Thieren
sind dabei nicht zu beobachten.

Die Aetiologie des Fiebers,

So konstant und resistent sich unsre normale Eigenwirme
innerhalb weiter Grenzen gegen die dussere Temperatur verhilt,
so leicht erhiht sie sich, wenn innere Verinderungen im Organis-
mus eingetreten. Ja das Fieber kann gradezu als der hiwufigste
Krankheitssustand bezeichnet werden. A priori hetrachtet, kann
dies seinen Grund darin baben, dass wir den Fieberursachen,
welche zahlreich ausserhalb unseres Kirpers existiren kinnen,
sehr hiiufig ausgesetzt sind. Der Grund kann aber auch darauf
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beruben, dass die heterogensten Ursachen nach der Natur unsres
Organismus leicht diejenigen inneren Verinderungen hervorzurufen
in die Lage kommen, welche das Fieber ibrerseits erzeugen. Ob
es nun an der Aussenwelt, ob es an uns liegen mag, dass so
verschiedene Ursachen den gleichen Fiebereffekt hervorrufen, immer
wird es bei der Hiufigkeit des Fiebers zum Verstindniss seines
Eintrittes nothwendig sein, nicht bloss sein Erscheinen, sondern
auch sein Ausbleiben in die Diskussion zu ziehen.

Nur so lisst sich bei héuofigen Naturerscheinungen ein
Gesammtbild ihrer Bedingungen herstellen, die Ursache ihrer
Existenz erkennen.

Afebril verlaufen alle Fille von Gewebsneubildungen, die
ohne Entziindung auftreten, wenn auch eine wahrhafte Luxuration
der Gewebe stattfindet. Nicht bloss die Wiederherstellung von
Gewebsdefekten, wenn sie subeutan vor sich geht, erfolgt fieber-
los, auch die Neubildung grosser Geschwiilste ist ein afebriler
Vorgang. Selbst bei Krebsen sind Temperatursteizerungen selten,
die Eigenwiirme hiilt sich meist auf normalem selbst subnormalem
Niveau, so dass linger dauernde Fiebertemperaturen dureh inter-
kurrente Komplikationen bedingt sein miissen. Es kann also
massenhafte Zellenbildung auftreten und in kurzer Zeit, ohne von
Fieber begleitet zu sein. Mit Ausnahme des Tetanus bleiben
aber auch Newralgien und Krampfe fieberlos, ebenso wie An-
isthesien und Paralysen. Es ist also im Allgemeinen nicht nach-
weisbar, dass die Affektionen der sensiblen und motorischen Nerven
den Symptomenkomplex des Fiebers zur Folge haben.

Auch Blutverinderungen von soleher Sichtbarkeit und Grisse
wie der feterus verlanfen so regelmiissig ohne Temperaturerhohung,
dass der Eintritt derselben sogar als ominds betrachtet werden
kann, da er als Zeichen des pernicidsen Ieterus gilt. Weiterhin
ist es fiir die Entstehung der Fieberprozesse ein wohl zu beach-
tender Umstand, dass es kaum miglich ist, Gifte nachzuweisen,
welche auf dem Verduwungswege dem Blute zugefiihrt, in dem-
selben primir Fieber erzeugen, wie andre Gifte auf diesem Wege
notorisch Kriimpfe, noch andre Lihmungen, Neuralgien ete. hervor-
bringen, wofern nicht durech Entziindung oder #ihnliche anatomische
Prozesse sekundér das Fieber entsteht. Die eine Reihe von Mitteln,
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durch welche Fieber erzeugt werden kann, wirkt iiberhaupt nur
bei direkter Injektion ins Blut; bei einem Verfahren also, in
welchem auch ganz indifferente Stoffe wie Wasser, wie das Blut
selbst ebenfalls Fieber hervorrufen kinnen, wie wir spiiter sehen
werden. Es ist aber noch nicht nachgewiesen, dass Leucin,
Schwefelwasserstoff, Schwefelammonium, Schwefelkohlenstoff von
den Verdauungswegen aus bei allmiilliger Resorption ohne Ent-
zindung direkte pyrogene Stoffe sind. Von Kaffee, Mosehus und
Kampher ist es nicht zu bezweifeln, dass sie mit einer gewissen
Gefiissaufregung auch eine kleine Temperatursteigerung mit sich
bringen, wohl aber dass diese zum wahren Fieber gehirt, und die
Konstanz und Resistenz gegen Wiirmeentziehungen in sich triigt,
die dem Fieber innewohnt. Jedenfalls ist die Zahl der pyrogenen
Gifte auf dem gewdhnlichen Verdauungswege eine dusserst ge-
ringe, wihrend die mittelbaren Fieberursachen sehr hiufig sind.

Endlich und dies ist fiir die Beurtheilung des Fiebers am
meisten merkwiirdig, kinnen dieselben Entzimdungsprozesse, die,
wenn sie akut verlaufen, stets von den heftigsten Fiebern begleitet
sind, bei ehronischem langsamen Verlanf als afebrile Krankheiten
betrachtet werden. Bei dem genau gleichen Krankheitsprozess
entscheidet also nicht der Umfang, nicht die anatomische Lision,
nicht die Dignitit des Organes, sondern die Bedingungen, die aus
dem chronischen Prozess einen akuten machen, liber den Eintritt
des Fiebers. Ein wohl zu beachtendes Moment fiir den Zusammen-
hang zwischen Entziindung und Fieber. —

Wir kennen aber nicht nur afebrile, wir kennen auch anti-
Sebrile Krankheiten und Zustinde, die fiir unsren Gegenstand
von nieht geringerer Wichtigkeit sind. Sie kinnen den Eintritt
des Fiebers verhindern unter Verhiltnissen, unter denen es sonst
zu Stande kommen miisste. Von grossem Interesse hierflir ist
der Diabetes. Bei Diabetes mellitus erhebt sich die Eigenwiirme
nur ausnahmsweise fiber die Norm, zeigt sich nicht selten an-
davernd subnormal und selbst Abscedirungen, Pneumonien und
Lungenphthisen steigern die Temperatur der Diabeteskranken
hiufig nicht. Bei Diabetes ist in der Regel die Harnstoffaus-
scheidung betriichtlich vermehrt, aber eine allgemeine Steigerung
der Oxydationsprozesse und Steigerung der Wirmeproduktion
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findet nicht statt, indem grosse Quantititen von Zucker unver-
brannt ausgeschieden werden, — was ja auch ebenso bei Ein-
gpritzung von Zucker in das Blut in gleicher Weise geschieht.
Es liegt demnach an der unvollstindigen Verbrennung, welche
im Blute von Diabeteskranken stattfindet, wenn die Eigenwiirme
bei vorhandener Fiebertendenz nicht die gleiche Fieberhihe
erreicht,

Fieber hinten anzubhalten sind aueh stirkere Blutverluste
geeignet, solche natiirlich nur, die ergiebig genug sind, um die
Temperatur auf liingere Zeit erheblich um mehrere Grade herab-
zusetzen, Auch bei Inanitionszustinden bhaben #ussere Abkiih-
lungen, Nahrungsentziehungen, Anstrengungen, Sehweisse, Er-
brechen und Darmausleerungen, auch kleinere Blutverluste bereits
einen ungleich betrichtlicheren temperaturdeprimirenden Einfluss,
indem die verminderte Produktion der Wirme die Verluste nicht
bald zu deeken vermag. — Von Krankheiten, in deren Verlauf
die Eigenwiirme erheblich herabgesetzt wird, sind zu nennen die
Zellgewebsinduration der Neugeborenen, bei der die Temperatur
auf 31% ja aunf 26° heruntergeht und das asphyktische Stadium
der Cholera, bei der Temperaturabnahmen bis auf 26,60 beobachtet
sind. Wobl treten bei der Cholera vor allem grosse Differenzen
Je nach dem Orte der Beobachtung und der lokalen Stirke der
Bluteirkulation anf. Insoweit die Blutwiirme aber iiberall gesunken
— und sie ist dies in vielen Fillen in hohem Grade, triigt die
allgemeine Verminderung des Blutflusses Schuld, dureh welche
eine thatsiichliche Ausschaltung zahlreicher Wirmeheerde aus dem
Blutstrome bedingt ist. Dies geht auch daraus hervor, dass nach
Ueberwindung des asphyktisehen Stadiums, nach Wiederherstellung
der Cirkulation im Typhoid oft sehr rasch Fiebertemperatur
eintritt. —

Endlich kann hier nicht tibergangen werden, dass so gering
die Zahl der eigentlichen Febrilia d. h. nach Obigem der toxischen
Stoffe ist, welche olhne Entziindung und ohne direkte Blutinfusion
auf dem gewdhnlichen Resorptionswege ins Blut gelangt, unmittel-
bar Fieber zu erzeugen im Stande sind, die Zahl der Antifebrilia
nicht gering ist. Vom Alkohol, Morphium, Nicotin, Digitalis ab-
gesehen, haben wir im Chinin, Arsenik und Salicylsiure Mittel,
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welche den gesammten Prozess, nicht bloss einzelne Seiten des
Fiebers zu bekiimpfen scheinen. Ja das Reich der Antifebrilia
und ihre Wirkung geht weiter, als allgemein bisher gedacht wird.
Wiihrend der vollen Wirkung soleher Antifebrilia kann nicht bloss
der Eintritt der Fieberwiirme trotz ihrer sonstigen Vorbedingungen
gehindert, sondern eine tiefer und linger dauvernde Temperatur-
depression erzeugt werden, welche das Fieber seines wichtigsten
Symptomes beraubt. Am meisten charakteristisch sind folgende
Senfilversuche, Durch subeutane Injektion eines Tropfen Senf-
dles in das Kaninchenohr wird eine lebhafte Entziindung des-
selben mit starker Sehwellung und Umfangszunahme erzeugt
(SamueL, Entziindungsprozess S. 23). Die Obren hingen dabei
wegen ihrer Mehrbelastung tief herab. Trofs der ausgeprigtesten
Entzimdungssymptome , welche ohne die direkte Gegenwirkung des
Senfils Fieber mit bedeutender Temperaturzunahme setzen mitssten,
Jindet man hier lange Zeit subnormale Temperaturen. Der Versuch
ist aus doppeltem Grunde mit einer gewissen Vorsicht anzustellen.
Aetherisches Senfil, selbst ilteres, tidtet leicht die Thiere unter
Auftreten von Krimpfen. Beim Experimentator selbst ruft auch
die geringste Verdampfung das heftigste Thrinentriinfeln hervor.
Ieh habe daher den Versuch so gemacht, dass ich direkt aus der
Senfolflasche mittelst der Kaniile der Injektionsspritze den einen
Tropfen Senfdl zog, und ibn unmittelbar subeutan injizirte. Als

Beispiel diene folgendes Experiment:
Kriiftiges Thier : 39,3 jetzt 1 Tropfen subecutan

injizirt.
l}s Stunde spiter : 38,3 jetzt am andern Ohre gleich-
falle 1 Tropfen injizirt.
1 Stunde spiter : 37,4

3 Stunden nach Beginn des Versuchs : 35,5 trotz ausgepriigter Entziin-
dung beiderseits.
am folgenden Morgen : 36,5 trotz stirkster Entziindung
beiderseits.
am zweiten Tage : 39,1
, dritten » ¢ 40,7) Interkurrenz einer schwe-
, vierten . : 36,07 ren Pneumonie mit starker
» liinften » + 32,51 Dyspnoe.

Am gechsten Tage Tod. Schwere Pnenmonie und Otitis beiderseits.
Bamuel, Eigenwirme. 5
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Es ist dies eine Giftwirkung, die bisher der Beobachtung
entgangen ist. Eine heftige akute Entziindung mit Temperatur-
depression. Von grossem Werth fiir die Fieberlehre wie fiir die
Toxikologie.

Werfen wir nur noch einen kurzen Blick auf die pseudo-
febrilen Zustinde. Frost ohne Fieber kann durch jede starke und
plotzliche Abkiihlung der Korperoberfliche entstehen. Besonders
heftige Schiittelfriste beobachtet man bei Erregung der Nerven
der Harnriohre, beim Katheterisiren sehr reizbarer Menschen.
Auch nach unmittelbarer Einfithrung toxischer Substanzen in die
Cirkulation sieht man Froste eintreten, ohne dass Hitze folgt.
Die nervisen wie die toxischen Friste zeigen, dass der Frost
nichts anderes als ein Phiinomen ist, dessen eigentliche Ursache
in einer Erregung der Nervencentren der organischen Muskulatur
im Allgemeinen und der Gefissmuskulatur im Besonderen zu
~suchen ist. _

Wir beginnen die Darstellung der Fieber mit denjenigen,
welche auftreten, ohne dess irgend eine Substanz ven aussen in
dus Blut eingefihrt ist. Derartige Fieber finden wir nach der
ScHroTH'sehen Kwr und nach nieht ersehopfenden Aderfiissen.
Die ScurorH'sehe Trockenkur, welche dem Korper die Noth-
wendigkeit auferlegt, den Wasserbedarf der Ausgaben bei ganz
ungeniigender Wasserzufuhr zu decken, ist der Hebel, um die
Gewebe durch Wasserverlust zum Zerfall zu bringen. Mit dem
Wasser gehen auch feste Bestandtheile dem Organismus verloren,
durch beide Verluste wird eine Abnahme des Kirpergewichtes
herbeigefihrt. Dieser innere durch Wasserverlust herbeigefiihrte
Gewebszerfall ist mit Steigerung der Kirpertemperatur verbunden,
die es in ihren Abendexacerbationen fast regelmiissiz bis zu Er-
hohung um 1° gegen die Norm bringt. Hiufig steigt aber die
Temperatur selbst bis auf 40°. Reicht man innerhalb der Kur
interkurrent 1 Glas Wasser, so sinkt die Eigenwirme um 19, es
kebrt aber nach 1—2 Tagen die alte Regelmiissigkeit in der
Temperaturerhéhung wieder zuriick. Wiihrend die Beobachtung
an hungernden und diirstenden Mensehen und Thieren, wenn
iiberhaupt eine Temperaturinderung, nur eine Herabsetzung der-
selben zeigt, ist mit der Trockenkur hingegen eine regelmiissige
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Erhéhung derselben verbunden (8. JURGENSEN, das Scurorn’sche
Heilverfahren im Archiv fiir klinische Medizin I. 8. 196).

Bekannter noch als dieses Scurori’sche Fieber ist das Ader-
lassfieber, welches nach nicht erschipfenden Blutungen, nicht nur
den Temperaturabfall wieder ausgleicht, sondern nach einigen
Stunden eine Temperatursteigerung hervorruft. Die Notorietiit
dieser Thatsache war ein entscheidender Grund mehr gegen die
Anwendung der Venaesektionen im Fieber.

Den Fiebern, welche obne Einftihrung irgend welcher Sub-
stanzen von aussen auftreten, reihen sich diejenigen zuniichst an,
bei welehen die Einfiihrung homogener Substanzen ins Blut das
Fieber hervorruft, die Einfihrung von Wasser, von Blut selbst.
Die BiLnroTH'schen Neuen Beobachtungsstudien iiber Wundfieber
(Archiv fiir kliniseche Chirurgie 1871) enthalten auf Tafel XII
eine Anzahl von Versuchen, bei denen nach Wasserinjektion
in die Blutgefiisse auch ohne Unruhe der Thiere Temperatur-
steigerungen, die bis 40,9 kulminirten, auf einige Stunden beob-
achtet worden sind. Nieht bei ganz kleinen Quantititen und auch
bei grisseren nicht immer, aber doch oft genug, wenn auch so
weit ersichtlich nur von 112 Stunden langer Dauer. Gleiche
Versuche sind von BERGMANN mit demselben Erfolge gemacht
worden,

Noch hdhere Temperaturen fandenm ALBERT und STRICKER
bei Ueberleitung des Blutes aus der Cruralarterie in die eng-
anliegende Cruralvene bei demselben Thiere. Temperaturen von
39,6 bis 42,3 sind auch von LiesrecHr bei Wiederholung dieser
sehr interessanten Versuche gefunden worden. Auch sie beweisen,
wie wenig es pyrogener Gifte zur Erzeugung des Fiebers bedarf.
Die geringsten Blutveriinderungen sind dazu ausreichend.

Nun zu dem FEntzindungsfieber und zwar zuniichst zu dem
konsekutiven Entziindungsfieber. Es gibt keine akute Gewebs-
und Organentziindung, welche nicht mit Fieber verbunden sein
kann und nicht ohne antifebrile Einfliisse mit Fieber verbunden
wire. Es ist hier ein vollstindiger Fieberanfall mit Frost und
Hitze zu beobachten, mit einem Frost, der meist das Entzlindungs-
fieber einleitet, ohne dass er intensiv zu sein braucht und ohne

dass er wiederkehrt. Das Fieber tritt auch als konsekutives
E*



116 IV. Ueber die Entstehung des Fiebers.

Entziindungsfieber friihzeitiz ein, entsprechend der Raschheit der
Entwicklung und dem Umfang der Entzlindung. Es dauert so
lange fort, als die Entziindung im Fortschreiten begriffen ist, hat
aber die Eigenthiimlichkeit plitzlich wihrend der nachweisbharen
Fortdauer des grossten Theiles der anatomischen Entziindungs-
vorgiinge zur Normaltemperatur abzusinken. Bei der Komplikation
des Entziindungsprozesses einerseits und seinen vielfachen Modi-
ficationen andrerseits ist es nothwendig aber anch miglich, em-
pirisch einen tieferen Einblick in den Zusammenhang beider
Vorgiinge zu erhalten. Ein friih erkannter inniger Zusammenhang,
der oft zu der Vermuthung eines #hnlichen Grundes fiir beide
Krankheitsprozesse gefiihrt hat.

Zundchst muss vor Allem der auf der Oberfliche liegende
Gedanke zuriickgewiesen werden, dass die Fieberwirme eine Folge
der Entzitndungswirme sein kionne. So plausibel der Gedanke,
go irrig ist er. Es kann dahingestellt bleiben, ob in einzelnen
Entziindungsheerden Wiirmeproduktion iiber die Fieberwiirme hin-
aus stattfindet, bei Hautentziindungen und Entziindungen peripher
gelegener Stellen mit starkem Wirmeverlust ist dies jedenfalls
nicht der Fall. Selbst wenn aber die vermehrte Wirmeproduktion
auch obne Wirmeverlust der Gesammtkdrperwirme zu Statten
kime, so kinnte die Wirme eines oft sehr kleinen Entziindungs-
heerdes nicht die Temperaturhihe eines sehr heftigen Fiebers
hervorbringen, welche von ihr erzeugt sein soll. Nach einer Be-
rechnung LieBerMeisTER's (Ib. S. 377) wiirde ein entziindlicher
Prozess, der 1 Kilogramm Gewebe getroffen hitte, etwa 112 Ca-
lorien pro Stunde mehr produziren, eine verschwindende Grisse
gegeniiber den 92 Calorien, auf die die normale stiindliche Wiirme-
produktion des Gesammtkirpers zu berechnen ist. Endlich miisste
aber auch diese erhihte Wirmeproduktion gleich andern ab-
strimen, ohne die Modifikation in der Selbststeuerung der Eigen-
wiirme, welche sie unterhiilt. Aber auch diese bildet noch nicht
den Fieberprozess, wie oben bereits aus einander gesetzt ist. Die
Entziindung nihrt demnach nicht das Fieber, wie ein stirker ge-
heizter Ofen etwa die Stube erwdarmt.

Ebenso wenig bildet regelmiissiz eine Nervenerregung das
Medium, durch welches das Fieber vom Entzlindungsprozess er-
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zeugt wird. Auch Theile, die niecht mehr in normaler Nerven-
verbindung mit den Centralorganen stehen, konnen im Entziindungs-
zustand Fieber hervorrufen, wie BrevEr und CrroBak bewiesen
haben. Diese Versuche zeigen aber nur, dass die peripheren
Nervenbahnen nicht die Strasse bilden, auf welcher die im Ent-
ziindungsheerde gebildeten Fieberursachen ilire Wirksamkeit anf
die nervisen Centralorgane fortpflanzen. Fine nervise centripetale
Leitung der Fieberursache findet also nicht statt. Damit ist nur
ein Modus der Nerventhitigkeit im Fieber ausgeschlossen. Von
der Rolle der nervisen Centralorgane im Fieber ganz abgesehen,
bleibt von dem Versuche ganz unberiihrt die periphere, centri-
fugale Leitung einzelner Fiebererscheinungen, des Frostes ins-
besondre, und die centrale Depression der Eigenwiirme durch
starke Nervenreize. Diese beiden Phinomene haben jedoeh mit
der eigentlichen Fieber-Aetiologie nichts zu thun. Die Experimen-
tatoren selbst sahen die Temperaturdepression, welche sehweren
Gelenkzertriimmerungen zu folgen pflegt, nach vorausgegangener
Nervenresektion ausbleiben. :

Bringt sonach der Entziindungsprozess das Fieber weder
durch unmittelbare Heizung hervor, noch aueh durch nervise
Reizung, welche von der entsiindeten Stelle zu den Centralorganen
Sortgepflanzt wird, so kann nur im Entziindungsheerde selbst der
Ausgang des Fiebers gesucht werden. Im Verlaufe der Entziin-
dung greifen extra- und intravaskulire Vorginge vielfach in ein-
ander fiber, und so wird die Vorfrage zuniichst zu beantworten
sein, welche dieser Vorgiinge sich als Ausgangspunkt erkennen
lassen. Zuniichst also ob die extravaskularen, die FEasudalion,
die FEiterung, die Gewebsneubildung. Die verschiedenen Formen
der festen und fliissigen Ausschwitzungen, der serdsen, fibrindsen,
himorrhagischen Exsudate sind schon durch die Thatsache aus-
geschlossen, dass wiihrend ihrer Anwesenheit und Fortdauer das
Fieber vollstindig schwinden kann. Ja das Fieber ist dann am
unbedeutendsten, wenn die Resorption der Exsudate, ihre Wieder-
aufnahme in das Blut am [lebhaftesten vor sich geht. Mag nun
diese Resorption durch die Venen oder durch die Lymphgefisse
erfolgen, die im Entziindungsheerde erzeugten Produkte und ihre
Abkimmlinge kionnen um so weniger von Beginn und aunf der
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Hiohe der Entziindung die Rolle der Fiebererreger spielen, da zu
dieser Zeit grade die Easudation nach aussen die Resorption nach
innen itberwiegt. Diesen notorischen im Verlauf der Entziindung
regelmiissig und immer wieder zu heobachtenden Thatsachen
gegeniiber, beweist die direkte Injektion der Exsudate ins Blut
um so weniger, als ja unter solchen Umstinden notorisch auch
die Injektion von destillirtem Wasser bereits ebenfalls schon Fieber
hervorruft. Awch der Eiter an sich hat mit dem Fieber nichts =zu
thun. Lange Zeit kann die Eiterung und in grossem Umfange
fortdauern, in kurzer Zeit kann andrerseits die Resorption um-
fangreicher Eiterheerde erfolgen, der Eiter kann abgeschlossen,
er kann mit der atmosphirischen Luft in Verbindung stehen, er
kann iibel oder gar nicht riechen, alle diese Modifikationen kinnen
ohne und kinnen mit Fieber kombinirt sein. Auch der Eiter er-
zeugt also mit Nothwendigkeit nicht Fieber. Ebenso wenig wie
ausserbalb der Entziindung, iibt innerhalb derselben die Gewebs-
und Gefassneubildung anf Entstehung und Umfang des Fiebers
einen Einfluss aus. Zur Zeit der luxurisesten Produktion ist das
Fieber am sehwiichsten.

Es bleiben demnach die #ntravaskuliren Vorginge als Aus-
gangspunkte des Fiebers iibrig. Von denm bei der Entziindung
innerhalb der Blutgefiisse spielenden Verinderungen lassen sich
die Blutgerinnung einerseits, die Hyperiimie andrerseits als solche
ausschliessen. Es ist bekannt, dass die Bluigerinnung, wenn sie
ausserhalb des Komplexes der Entziindungserscheinungen auftritt,
mit Fiebersymptomen ganz und gar nicht verbunden ist, dass es
beim Brande wie bei der Thrombose nur die demarkirenden oder
begleitenden Entziindungserscheinungen sind, mit denen vereint
erst das Fieber erscheint. Auch ist es experimentell leicht nach-
weisbar, dass es die schwersten Entziindungen, digjenigen Formen,
die in ausgedehntem Masse villigen Stillstand der Bluteirkulation
gofort zur Folge haben oder bald bewirken, dass diese grade es
nicht sind, die unmittelbar das stirkste Fieber erzeugen. Das
Fieber tritt hier erst sekundiir auf, wie bei der Gangrin, dann,
wenn die der Entziindung eigenthiimlichen Blutverinderungen in
den Gefissen sichtbar werden. Wihrend es die Petrolentziindung
der Obren bis zu 41° Fieberwirme im Rectum bringt, zeigt die
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Brandbrithung der Ohren mit Wasser von 80° in 20" Zimmertem-
peratur folgende Skala:
Vorher sofort nach 4= 8t. 2 12 24 36 48 Stunden
89,5 89,8 39,6 40,1 39,3 39,8 39,7 39,9
Trotz der benachbarten Demarcationsentziindung erhob sich die
Rectum-Wirme nicht zu hiherer Fiebertemperatur.

Dass bei der Entziindung die Hyperimie an sich ebenso
wenig wie ausserhalb derselben den Ausgangspunkt des Fiebers
bilden kann, bedarf keiner Auseinandersetzung. Aus alledem
geht hervor, dass der Awsgangspunkt fiir das Fieber in denjenigen
intravaskuliren Vorgingen zu suchen ist, welche der Entzindung
spesifisch zukommen, also in den Folgen der mit der Alteration
der Gefisswinde einhergehenden itio in partes des Blutes. So
weit ldsst sich der Zusammenbang zwischen Entziindung und Fieber
verfolgen durch die Analyse der Erseheinungen und den Vergleich
derselben mit anderen Krankheiten.

Mit diesem bei dem konsekutiven Ergiinzungsfieber gewon-
nenen Standpunkt steht das prodromale Entziindungsfieber in bester
Harmonie. Bei diesem ist es vollends unmdoglich, auf irgend welche
extravaskulire Vorgiinge das Fieber zurtickzubeziehen, welches ja
offenkundig in diesen Krankheitsformen all diesen Erseheinungen
vorangeht. Grade Krankheiten mit prodromalem Fieber aber
sind es, die mit den intensivsten Fiebererscheinungen auftreten.
An dem heftigen Fieber, welches den Eintritt von Scharlach und
Typhus, Pocken und Masern einleitet, haben die Entziindungs-
produkte gar keinen Theil, der infravaskulire Ausgangspunkt des-
selben ist unbestreitbar, allein moglich.

Das Wundfieber ist meist ein durch die Wunde modifizirtes
Entziindungsfieber, nicht die Wunde an sich bewirkt Fieber. ,Das
Wundfieber beginnt zuweilen schon unmittelbar nach einer Ver-
letzung, hiufiger erst am zweiten, dritten oder vierten Krankheits-
tage. Die hochste Temperatur, welche dabei, wenn auch nicht gar
héiufiz erreicht wird, ist 40—40,5%; in der Regel steigt sie nicht
viel iiber 38,5—39; das einfache Wundfieber, pflegt nicht linger
als etwa sieben Tage lang zu dauern; in den meisten Fiillen dauert
es nur zwei bis drei bis flinf Tage, ja in sehr vielen Fillen fehlt
es ganz, 80 z. B. in den meisten Fillen von kleinen oberflichlichen
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Sehnittwunden, doch aunch nach manchen grossen Operationen,
selbst zuweilen nach Amputationen des Oberschenkels, Ovarioto-
mien. Das Wundfieber ist durchaus abhiingig von dem Zustande
der Wunde; es hat im Allgemeinen den remittirenden Typus; der
Fieberabfall erfolgt bald schnell, bald langsam. Bei diesen
Beobachtungen kommt man sehr leicht anf den Gedanken: das
Fieber wird um so heftiger sein, je bedeutender die Verletzung;
ist die Verletzung gar zu klein, so bleibt es entweder wirklich
aus, oder die Steigernng der Temperatur ist vielleicht eine so
geringe und so voriibergehende, dass sie sich unsrer Messungs-
methode entzieht; man wird meinen, eine Skala von Verletzungen
aufstellen zu kdinnen, naech denen das Fieber z. B. nach Liinge
und Breite der Wunde linger oder kiirzer dauert und mit mehr
oder weniger Intensitit auftritt. Dieser Schluss ist nur mit sehr
bedeutenden Beschrinkungen annihernd riehtig; es gibt Ver-
wundete, die nach ganz geringen Verwundungen heftig fiebern,
andre, die nach grisseren Verletzungen gar kein Fieber bekommen.
Die Ursachen dieser Verschiedenheiten liegen der Haupfsache nach
darin, dass die Wundheilung mit mehr oder weniger entziindlichen
Erscheinungen erfolgt; je deutlicher, je intensiver die Entsiindung
um die Wunde, wm so hoher das Fieber; das Fieber dauert so
lange fort, als die Entzimdung fortdawert. So Biuurorr (All-
gemeine chirurgische Pathologie. 7. Auflage. S. 97). Also auch
hier zeigt sich die ausgedehnte Gewebs- und Nervenverletzung
als nicht von entscheidender Bedeutung. Auch die Thrombose
zahlreicher Blutgefisse ist es nicht. Aber die entziindlichen Gefiiss-
veriinderungen sind es. Die unbefangene Beobachtung der Wun-
den ergibt, dass das Fieber nicht von den extravaskuliren Ver-
inderungen auch im weiteren Verlaufe nicht bestimmt wird. Wenn
die Eiterung in vollem Gange ist, hat bereits das Wundfieber
meist aufgehirt. Bei den Wundentziindungen wie bei den iibrigen
Entziindungen steht das Fieber nicht in gradem Verhiiltniss zum
Umfang der extravaskuliren Vorgiinge.

Unabhingig von der Entzimdung verliuft das Fieber bei der
Septicimie, ,Nach der Kirpertemperatur bestimmt, steigt das
Fieber bei diesem Zustand anfangs meist hoch; interkurrente
Friste im Verlauf der Krankheit kommen bei einer akuten reinen
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Septiciimie mnie vor; auch Initialfriste gehdren zu den grissten
Seltenheiten. Im weiteren Verlaufe sinkt die Kirpertemperatur
bis auf das Normale und selbst darunter, der Kranke stirbt in
der Regel im vollkommensten Collapsus bei fadenfirmigem fiunsserst
frequentem Puls. Die Beschaffenheit des Pulses und der Zunge
gind bei der Prognose der Septiciimie wichtiger als die Tem-
peratur. Zusammengezogener frequenter Puls und trockne Zunge
sind iible Symptome; normale Temperatur dabei hat keinen pro-
gnostischen Werth, wiihrend allerdings sehr hohe und sehr niedere
Temperaturen die Prognose noch wverschlimmern. Die Agonie
dauert oft iiber 24 Stunden. Dazu die Erscheinungen seitens des
Nervensystems; die Kranken sind apathisch, schlafsiichtig, wenn
auch nieht ganz komatds, selten ist eine furchtbare Aufregung;
furibunde maniakalische Delirien kommen vor. Dabei ist das
subjektive Gefitlhl gut, die Kranken leiden nicht sehr. Die Zunge
ist trocken, oft holzig hart, wodurch die Sprache dieser Kranken
etwas eigenthiimlich Schwerfilliges bekommt; die Kranken haben
Durst, befriedigen denselben aber selten, weil sie ihn wegen der
allgemeinen Apathie wenig empfinden. Der Urin ist sparsam,
sehr konzentrirt, zuweilen eiweisshaltig. Nicht immer, doch hiiufig
treten profuse Diarrhden auf, seltener Erbrechen. Anfangs kann
starker Schweiss vorbanden sein, spiter ist die Haut trocken,
welk. — Dieser Verlauf ist der regelmiissige, bei den akuten
nach frischer Verletzung anftretenden reinen Septicimien. Der
Kranke kann jedoch auch im ersten Stadinm mit steigender Tem-
peratur sterben. Es gibt ferner Fille, in welchen der Fieber-
anfang kaum durch eine Temperaturerhhung markirt ist und
endlich Fille, die ganz afebril oder mit abnorm niedriger Tem-
peratur verlaufen; letzteres kommt mit subakutem Verlauf beson-
ders bei #lteren Individuen mit spontaner Gangriin vor; dabei sind
aber dann die andern erwiihnten Symptome meist alle vorhanden *
(BiLLroTH ib. S. 401). — Das Fieber bei Septiciimie ist demnach
ein eigenthiimliches, besonders komplizirtes, sehweres in seinen
Temperaturerscheinungen aber inkonstantes. Zweifellos ist auch
hier der intravaskuliire Ausgangspunkt seiner Wirksamkeit, wo-
her auch der in das Blut eingewanderte septische Stoff gekommen
sein mag. Der Charakter der Blutvergiftung ist keinem andern
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Fieber in gleicher Weise aufgepriigt. Bei keinem andern ist auch
eine gleiche Inkonstanz der Eigenwiirme anzutreffen. Menschen
und Thiere verhalten sich darin gleich. Auch bei Thieren kommt
ein spontaner Abfall auf 35 und 30° vor. Spontan d. h. aus
inneren Griinden, nicht dureh #ussere Temperatureinfliisse. Ich
beobachtete ihn bei mittleren Temperaturen, bei denen gleichzeitig
andre septische Thiere 41,2° im Rectum zeigten. Durch niedere
Aussenwirme werden die Thiere nicht an der Entwicklung hoher
Temperaturen gehindert. Bei + 5 fand ich 42,05 40—5 bis 41,0
und dariiber, bei 41 <4 2° Luftwiirme und darunter. Spontan
hingegen sowohl sub finem nach vorangegangenen hohen Tem-
peraturen, als auch ohnedies bei septicaemia fulminans kann Ab-
fall eintreten. Nieht die Aussentemperatur, sondern Qualitit und
Quantitit der septischen Stoffe bilden den entscheidenden Faktor.
Das Versuchsmaterial dndert sich unter unsren Hinden. Dies
bedingt die besondre Sehwierigkeit aller Fiiulnissversuche. Gegen
diese Darstellung beweist die Warmerhaltung der septischen Thiere
bei verhinderter Wirmeabgabe nichts, da unter solehen Umstinden
die Erkaltung physikalisch unmiglich gemacht ist, hei ihnen wie
bei andren Thieren.

An diese putriden Fieber kinnen wir zum Schluss die andren
sogenannten essentiellen Fieber anreihen, die selbstindigen Fieber
also, die nicht von einer Lokalerkrankung abhingen. Liess sich
diese Selbstindigkeit schon beim prodromalen Entziindungsfieber
nicht in Abrede stellen, so noch viel weniger bei den Erkran-
kungen, bei denen sich im ganzen Verlaufe Entziindungsprozesse
gar nicht zeigen. Zun diesen Fiillen gehiren die Intermittenten
und Remittenten, Fiebererkrankungen demnach, die ausser ibrer
Unabhiingigkeit von Entzlindungsprozessen noch in dem Gange
des Fiebers viel Charakteristisches an sich tragen. Die Inter-
miftens mit ihrem ungemein rapiden Ansteigen aus dem normalen
Niveau zu einer Hohe von 41° bis 41,5, mit ihrem ausgeprigten
Frost, ihrem vollendet ausgebildeten Schweissstadinom und der
dann folgenden Apyrexie mit normaler und manchmal etwas sub-
normaler Temperatur, galt von je als das vollendete Vorbild eines
nach jeder Richtung ausgeprigten Fieberprozesses. Dazu die
Regelmiissigkeit des Rhythmus, ihr Cyklus von 24 Stunden oder
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eines Multiplum desselben, die imponirende Konstanz der Er-
scheinungen, die scheinbare Gesundheit in den Fieberpausen, alles
Momente von grisster Bedeutung fiir jede Fiebertheorie.

Von ganz besonderer Bedeutung fir die Theorie der Fieber
ist es, dass durch dieselbe Malaria-Ursache intermittirende nervise
Leiden, Neuralgien inshesondre hervorgerufen werden. Die In-
termittens larvata bringt bei fragmentaren Fiebererscheinungen
oder selbst bei vollstindig fieberlosem Verlauf eine Reihe von
Nervenleiden hervor, die mit dem Fieber nichts als den Inter-
mittenstypus und den Intermittensgeborsam gegen die Febrifuga
gemein haben. In den verschiedensten Nerven treten die Neur-
algien auf, im trigeminus zumal in dessen n. frontalis rami oph-
thalmiei, im ischiadicus, aber auch im eruralis, peronaeus, tibialis,
Typische Praecordialangst, typische Neuralgien des nerv. vagus,
tfpiH{:!hB Cardialgien sind beobachtet. Seltener wurden typische
Krimpfe gesehen, klonische und tonische Krimpfe im facialis,
Convulsionen in einzelnen Gliedern, Anfiille in Formen der Hysterie
und Chorea. Sehr viel seltener sind die intermittirenden Lih-
mungen und typischen Aniisthesien. Aueh typische Stummbeit
und Taubheit, Aphonie und Amblyopie, Schlaflosigkeit und De-
lirien sind hin und wieder beobachtet, eine Fiille von nervisen
Storungen also, die in Malariagegenden neben den Intermittenten
vorkommen. Ja bei demselben Kranken koinnen die larvatae
mit den einfachen Intermittenten in bestimmtem Typus abwechseln,
ein schlagender Beweis dafiir, dass die Angriffspunkte beider
analoge sein milssen. In den larvatae sind die einen Nervengruppen
von der malaria affisivt, in den jfebres intermittentes die andern.

Werfen wir nun einen iiberschauenden Blick auf die gesammte
Aetiologie des Fiebers. Wir sahen dasselbe unter den mannig-
fachsten Umstinden eintreten; bei einer so bedeutenden Blut-
verinderung, wie sie durch Einspritzung von Fuaulnissstoffen ins
Bilut entstehen muss, und bei blosser Wasserinjektion in die
Gefassriume, vor und mil der Entzindung, nach Ueberfithrung
von Arterienblul in die Vene desselben Thieres und nach ScuroTH-
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scher Trockenkur. Und so verschieden diese und zahlreiche andre
Ursachen unter sich sind, so gleich gestaltet dennoch sich in
allem Wesentlichen der Fieberprozess. Ueberall die hihere Span-
nung der Wirmecentren mit ihren Folgen fiir die Wirmeproduktion
und Wiirmeresistenz und den Erscheinungen, die von ihnen ab-
hiingen, mit ihnen die Erregung der Herzeentren und der Centren
der Gefissnerven. Woll sind in Umfang und Dauer der Grund-
phiinomene wie ihrer Konsequenzen vielfache Modifikationen be-
merkbar, sie bleiben aber in dem Rahmen desselben Gesammthildes.
Bei soleher Gleichheit der pathologisehen Modifikation der phy-
" siologischen Funktionen kann das Fieber bei aller Mannigfaltig-
keit der entfernten Ursachen pur efne causa proxima, nur einen
Ausgangspunkt haben, das Chaos der Fieberquellen muss in einer
Stirung zusammentreffen. Dieser Ausgangspunkt ist fiberall ein
intravaskuliirer, er liegt im Blute, vem Blute aus wirken alle
Fieberursachen. Nicht von den Geweben direkt, und nicht von
den Nerven. In den Geweben kinnen die grissten Modifikationen
eintreten, Zertriimmerungen, Neubildungen, umfangreichste Ver-
luste, Wiederersatz und Neoplasien haben an sich einen fieber-
losen Verlauf. Tritt mit ihnen verbunden oder durch sie veranlasst,
eine Verfinderung des Blutes ein, erst dann sind auch die Fieber-
phiinomene in ibrem Gefolge. Vom Tetanus abgesehen, an dessen
Temperatursteigerung die krampfhafte Muskelaktion vorzugsweise
betheiligt ist, sehen wir auch die versehiedensten nervisen Leiden,
Lihmungs- wie Reizungszustiinde in der Peripherie wie in den
Centralorganen fieberlos entstehen und ablaufen. Gesellen sich
Verinderungen hinzu, die auf das Blut reflektiren, so tritt plote-
lich das Fieber ein. Ja die eingreifendsten Temperaturveriin-
derungen selbst, Wirmestaunng und Hyperproduktion kinnen
wohl die mannigfachsten Storungen hervorrufen, doch aber immer
nicht den Symptomenkomplex, den wir Fieber nennen. Und
wiihrend dasselbe nieht dureh die schnellsten und intensivsten
Temperaturabweichungen herbeizufihren ist, geniigt eine wunbe-
deutende schwache Blutverinderung, um das sonst so resistente
Getriebe unsrer Wirmeikonomie in Unordnung zu bringen.

Was ist's? Welehe Veriinderung geht im Blute vor? Das
Blut ist der Triger so vieler F'unktionen, ist eine so komplizirte
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Fliissigkeit, dass wir nur schrittweise durch die sorgfiltigste
Analyse der Vorgiinge der Beantwortung der Frage niiher kommen
kimnen. Die durch die Fieberursachen veranlasste Blutmodifi-
kation kinnte zuniichst in einer wnmittelbaren Vermehrung der
Heisstoffe bestehen. In dieser. Art kinnte das Fieber nach Blut-
transfusion, nach Infusion putrider Stoffe, allenfalls das konsekutive
Eantziindungsfieber entstehen. In vielen Fiillen wird aber gar kein
Heizmaterial eingefiihrt z. B. bei Wasserinfusion, und bei den
essentiellen und bei den prodromalen Entziindungsfiebern ist die
urspriinglieh eingefiihrte Stoffmenge fiberhaupt so gering, dass erst
durch sie veranlasst, die Bildung von Heizstoffen im Blute vor
sich gehen miisste. Der prinzipielle Gegengrund liegt aber immer
darin, dass die Vermehrung der Heizstoffe nicht einmal die Tem-
peraturstirungen des Fiebers erklirt, nicht die modifizirte Selbst-
steuerung, geschweige die Erregung der andern nervisen Centren.
Der Nachweis der erhdhten Wirmeproduktion ist ganz unwesent-
lich. Sie fliesst ab, sobald die physikalische Moglichkeit dazu
gegeben ist. Die Fieberwiirme schwindet aber auch dann nicht,
und dies allein ist das zu lisende Problem,

An der gleichen prinzipiellen Schwierigkeit scheitern alle
Versuche, das Fieber auf einen Fermentirungsproszess zuriickzu-
filhren. Wie wenig wir von solechen Fermentstoffen wissen, wie
wenig von den Abspaltungen, die sie im Blute hervorrufen kinnten,
wie wenig auch die meisten der Fieberursachen geeignet erscheinen,
als Fermente zu dienen, immer wiirde doch der Fermentirungs- .
prozess selbst nur zu einer Vermehrung der Heizstoffe fiihren,
somit also wohl die hohere Wiirme aber immer nieht das Fieber
erkliren.

Sind nun die Fieberursachen weder geeignet, als Heizstoffe
gelbst das Fieber hervorzurufen, noch als Fermentstoffe die Bil-
dung von Heizstoffen zun veranlassen, so lisst der ganze Fieber-
vorgang dariiber keinen Zweifel, dass wir es in ihm mit einer
Erregung verschiedener Nervencentren zu thun haben, dass also -
die mannigfaltigsten Fieberursachen die gleichen Nervenreizungen
bervorrufen miissen. Nicht so, als ob sie selbst toxische Nerven-
reize sein miissten, als ol es sich wm einen Intoxikationssustand
des Blutes durch verschiedene pyrogene Stoffe handelt,
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Diese Anschauung, die durch die Generalisirung der putriden
Fieber entstanden, eine eingehende Priifung selbst bei den kon-
sekutiven Entziindungsfiebern, wie wir gesehen haben, nicht ver-
triigt, ist vollends unhaltbar bei der Wasserinjektion, der Blut-
transfusion, dem Aderlassfieber, dem Fieber der Trockenkur und
vielen andern. Von pyrogenen Giften ist da iiberall keine Rede.
Die Zuriickfiithrung der Fieber auf Gifte wiirde ein iiberreich ge-
hiiuftes Mass von Giften voraussetzen und von Giften, die sonst
nahezu keine andren giftigen Erscheinungen hervorrufen, wihrend
grade den ausgesprochenen Giften der verschiedensten Klassen
die Pyrogenie fern liegt. Die Statuirung von Fiebergiften ist aber
nicht bloss unstatthaft, sie ist auch iiberflissig. Die Funktionen,
deren pathologische Verstirkung das Fieber bildet, werden bereits
physiologisch dureh im Blute gebildete Nervenreize unterhalten.
Der ununterbrochene Gang einer ganzen Reihe von Funktionen
" wird durch diese stille aber ununterbrochene Anregung allein
miglich gemacht. Die Centren fiir Herzbewegung und Herz-
regulirung, die Inspirations- und Exspirationscentren, die vaso-
motorischen Centren wie die Wirmeecentren bediirfen nicht bloss
des Sauerstoffes und der Kohlensiure zn ihrer Erregung. Die
Blutgase unterhalten nicht allein alle Nervenfunktionen, diese
werden nicht bloss von ihnen bestimmt.

Es miissen spezifische Stoffe sein, wie oben bereits besprochen,
deren Anwesenheit in gewisser Menge die normale Funktion
unterhilt, in pathologischer Menge sie verstirkt. Wenn auch der
die automatische rythmische Bewegung der Herzganglien bewir-
kende Reiz chemisech noch ebenso unbekannt ist, wie der, der
den kontinuirlichen tonischen Erregungszustand der Gefiissnerven
erhilt, alle diese auf steter oder intermittirender Ganglienthitig-
keit beruhenden Funktionen setzen die Anwesenheit und stete
Bildung der Ganglienreize nothwendig voraus. Es sind Stoff-
wechselprodukte, die das Blut sich selbst bildet, wahrseheinlich
entstammend dem Heere der Albuminatverbindungen, unaufhérlich
entstehend und wieder untergebend. Vom Harnstoff und von der
Hippursiiure ist es bereits durch RaNkE bekannt (Physiol. S. 885),
»dass sie, in verschiedener Weise, aber deutliche Einwirkung auf
gewisse nervise Centren, speziell das Reflexhemmungscentrum
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iiben. Bei Einspritzung verdiinnter Lisungen von Harnstoff und
Hippursiiure sahen wir bei sonst normalen Frischen die Reflexe
. verschwinden. Schneidet man nun raseh das Riickenmark dureh,
g0 kehren die Reflexe fiir den Rumpf zuriek. Dureh verschiedene
Durchsehneidungsversuche konnte die Wirkung des Harnstoffes
und der Hippursiiure als lokalisirt auf das SerscHENow'sche Re-
flexhemmungseentrum nachgewiesen werden. Bei der Hippursiure
konnte auch eine direkte Einwirkung auf die Reflexmechanismen
im Riickenmark nachgewiesen werden; sie hebt die durch eine
vorausgegangene gensible Einwirkung in den Reflexapparaten
gesetzte Reflexreizung auf, ohne ihre Reflexerregbarkeit selbst
merklich zu verringern. Kalisalze, gallensaures Natron wirken,
wie es scheint, auch zuerst erregend auf das Reflexhemmungs-
centrum, fithren aber sehr rasch eine Lihmung der peripheren
Reflexmechanismen und des ganzen Riickenmarks herbei.“ Der-
selbe Autor hebt hervor, wie sich merkwiirdiger Weise unter
Umstinden Stoffe, z. B. Harnstoff, Hippursiiure gegen alle Organe
direkt indifferent verhalten, mit Ausnahme einer einzigen Zellen-
gruppe im Gehirn, eben des Reflexhemmungscentrums, von wo
aus sie aber ihre Einwirkung auch auf andre Organe, z. B. peri-
pherische Reflexmechanismen entfalten kdinnen.

Lisst sich demnach bei den sehwierigen Fragen des Stoff-
wechsels im Blute bis jetzt nicht nachweisen, welches die offenbar
gich in der Norm niemals anhiufenden, sondern im raschen
Wechsel begriffenen Umsetzungsprodukte sind, welehe als Er-
regungsstoffe die Funktion der automatischen und reflektorischen
Ganglien unterhalten, so ist doch daran kein Zweifel, dass die
Erregung durch chemische Stoffe unterhalten werden muss. Die
pathologisch vermehrte Bildung derselben muss eine verstirkte
Funktion dieser Centren zur Folge haben.

Eine derartige Bildung allein haben wir im Fieber voraus-
zusetzen. Sie erklirt alle Erscheinungen. Die erhiohte Spannung
der Wiirmeeentren, Herzeentren und vasomotorischen Centren durch
vermehrte Bildung ihrer physiologischen Reize im Blute bringt
den Fiebervorgang zu Wege. So wird es verstiindlich, dass nicht
nur das Blut den Ausgangspunkt des Fiebers bildet, sondern
dass bereits geringe Blutverinderungen das Fieber hervorrufen
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kinnen. Alles was Blutzersetzung im weitern Sinne herbeiftihrt,
nur nicht Vernichtung des Blutes zur Folge hat, wird auch die
erhihte Bildung dieser physiologischen Reize veranlassen kinnen.
So die Wassereinspritzungen, die Trockenkur und der Aderlass mit
ihrem lebhaften Siiftezustrom zum Blute, noch mehr das konseku-
tive Entziindungsfieber; aber aueh die essentiellen Fieberursachen
und die putriden Stoffe, wenn sie das Blut nicht vernichten. Die
vermehrte Bildung der Reizstoffe fir diese Gangliengruppen scheint
der relativ hiufigste Vorgang bei irgend welchen Blutzersetzungen
zu sein, der hiufigste, am leichtesten eintretende. Halten wir
aber den humoralen Charakter des Vorganges klar im Auge, so
werden uns auch die weitergehenden Storungen bei stirkeren
Blutzersetzungen, so die Delirien und schwereren Gehirnsymptome
beim Fieber als fortgeschrittene Verinderung desselben Ausgangs-
punktes, des Blutes erscheinen. Nahe einander werden diese
Ursachen stehen. Eine innige chemische Verwandtschaft wird
den physiologischen Nervenreizen eigen sein.

Das Fieber wird aufhdren nicht durch Entgiftung, sondern
sobald der Anlass geschwunden, der die erhihte Bildung der
Nervenreize verursachte. Bei einmaliger Einspritzung von Wasser,
von Blut ins Blut, sobald diese Ursache zu wirken aunfgehirt; bei
dem Entzlindungsprozess, sobald die lokale Blutzersetzung mehr
und mehr beseitigt ist, welche die Entziindungsursache innerhalb
der Gefisswiinde hervorruft; bei den essentiellen Fiebern, wenn
die Fieberursache die Fihigkeit verloren, die vermehrte Bildung
von Nervenreizen anzuregen, oder giinzlich ausgeschieden ist.

Die einzelnen Fieberanfille bei rythmischen Fiebern scheinen
darauf zu beruben, dass der Malariastoff dbnlich wie die OBER-
metEr'schen Rekurrensspirillen einer Modifikation im Blute unter-
liegt. Die volle Ausbildung — physikalisehe oder chemische —
bringt den Fieberanfall zu Wege d. h. veranlasst die vermehrte
Produktion der besprochenen nervosen Reize im Blute. Im An-
fall und durch den Anfall erfolgt eine Riickbildung, Verkiimmerung
des Malariastoffes, doch nicht sein Untergang. Das wiedererneute
Wachsthum bringt je nach verschieden bemessenen Zeitriumen
von Neuem den Anfall zum Ausbrueh.

Wie dem auch sei. Alle auch die heterogensten Fieberursachen
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erseugen dieselbe causa proxima im Blute. [ies zeigt die gleiche
Art der Funktionsstorung., s ist kein Gift, welches im Blute
entsteht, es ist eine Hyperproduktion nerviser Reizstoffe, deren
FProduktion bereits physiologisch unaufhirlich statlfindet und das
Spiel der wnwillkiirlichen nervisen Centren unlerhdlt.

Es liegt uns zum Schlusse dieses Abschnittes tiber die Fieber-
Aetiologie und die Wirkungsweise der Fieberursachen der experi-
mentelle Beweis ob, dass auch das septische Fieber, dasjenige,
bei dem man am ehesten eine direkte Wirkung der pyrogenen
Materie auf den Stoffwechsel fiir moglich halten konnte, die gleiche
Genesis mit allen andren theilt. Auch das septische Fieber er-
liseht, wie das Entziindungsfieber, sobald das Thier nach Aus-
schaltung der Extremititen-Muskulatur aus der Wirmeproduktion
niederer Umgebungstemperatur ausgesetzt wird. Es erlischt und
die Temperatur fillt so tief, anf 20 und darunter, wie bei jedem
Fieber-, wie hei jedem normalen Thiere. Der Nachweis ist mit
voller Sicherheit zu filhren, da die Temperaturabfille, die bei
septischen Fiebern spontan in den letzten Tagen vorkommen,
auf 35° auch auf 309 doch nie zu solchen Tiefen heruntergehen.
Auf der Hohe des Fiebers beginnt sofort nach der Operation der
rapide Abfall, vorausgesetzt immer, dass die Umgebungstemperatur
eine niedrige ist, unter 0, bei 0 ja auch bis zu 4 0% Ueber
diesen Grad hinaus und je hoher, desto mehr ist der Temperatur-
abfall auch aus der Normaltemperatur zweifelhaft, schwankend,
von Nebenumstinden abhiingig. Bei der von mir priizisirten
Temperatur ist der Erfolg ausnahmslos. Wir wiihlen ein Beispiel
von Aufenthalt in 43 bis 49

Kriiftiges gesundes Thier. 2 Gramm frische Muskeljauche
in beide Ohren gespritzt:

Temperatur des gesunden Thieres im rectum : 39,5
Jaucheinjektion 101 Ubr Morgens :
sodann um 2 Uhr : 40,9
Beginnende Fiiulnissflecke 41 , : 41,2
Starke Grinfirbung. Am andern Morgen 915 | : 42,0
Nun die simmtlichen Extremitiiten-Nerven dunrch-

schnitten 11 Ubr : 37,5
Bamuoel, Eigenwirme. (1]
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Aufenthalt in 4- 3 bis 44 von 1L Uhrab 1Y, , : 37,3

B e 1 990

44 .. : 85,8

Abends 8 , : 31,0
Nachts 12 , : 21,0 moribund.
Das septische Fieber besteht also so wenig wie ein andres
Fieber unabhiingig von den nerviisen Einflissen fort, die die
Wirmeproduktion beherrschen. Es fillt nach Aufhebung derselben
ebenso sicher wie die Normaltemperatur in der Kilte und bis
zu + 10° Wirme. Nach dem friiher Gesagten darf man weder
Fillle von septicaemia fulminans, noch iltere Sepsisfiille withlen.
Thiere, die bereits durch Septicimie bei 35° sterben, kinnen
nicht mehr eine Erkaltung his zu 20° Eigenwiirme erleiden. Man
wiihle Injektionsstoffe von frischer Fiunlniss und operire die Thiere
nach den ersten 24 Stunden, sobald die Temperatur auf 41° ge-

stiegen. Dann ist der Erfolg unzweideutig.

Die Folgen des Fiebers.

Um die Folgen des Fiebers zu wiirdigen, haben wir die Wir-
kung der drei bhauptsichlichsten Momente derselben, der Tem-
peratursteigerung, der Stirung der Blutecirkulation und der Mo-
difikation des Stoffwechsels, fiir die Ursachen wie fiir den Gang
des Prozesses bis zu seinem Ablauf zu priifen.

Grissere Zoo- und Phytoparasiten, welehe ins Blut gelangt,
in demselben einen geeigneten Mutterboden fiir ihre Erhaltung
und Fortpflanzung gefunden haben, werden durch eine Fieber-
temperatur von 40—42° schwerlich direkt lebensunfihig gemacht
werden. Es ist dies keine Temperatur, welche nach allem, was
wir bisher iiber die Lebensfihigkeit dieser Organismen wissen, die
Erhaltung derselben unmiglich machen kinnte. Damit ist jedoch
die Miglichkeit von Verinderungen nicht ausgeschlossen, die auch
golche Organismen durch die hihere Temperatur, durch den
Fieberstoftwechsel im Blute erleiden kinnen. Nur dass derartige
Veriinderungen his zur Lebensvernichtung gehen kinnen, ist bis-
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her nicht bewiesen. Indess stehen wir hier erst bei den ent-
ferntesten Anfiingen unsres Wissens. Die gleichen Erwigungen
gelten fiir die Bakierien als Krankheitserreger nur noch in
hioherem Grade.

Obne direkt feindlich zu werden, kann das Fieberblut durch
die Modifikation der fiir die Erniibrung dieser kleinsten Organismen
unentbehrlichen Nihrstoffe Wachsthum, ja auch indirekt die
Existenz unmiglich machen. Die verschiedenen Formen der
Bakterien miissen sich nicht analog den Trichinen und Band-
wilrmern verhalten. Auech miissen sie unter einander nicht gleich
sein. Nicht der Analogie, nur dem Versuche kann es gelingen,
Klarheit tiber die fiir die Aetiologie und den Krankheitsverlauf
so wichtige Frage zu schaffen, unter welchen Umstiinden die ver-
schiedenen Bakterienformen im Blute iiberhaupt lebensfihig sind
und wie weit das Fieberblut diese Bedingungen modifizirt. Die
Unmaglichkeit, Fiulnisshakterien nach direkter Blutinjektion unter
gewissen Umstinden wieder im Blute aufzufinden, spricht ebenso
wie das zeitweise Verschwinden der Rekurrensspirillen nach dem
Anfalle, dafiir, dass die kleinen Krankheitserreger mit ihren
Lebensbedingungen niecht ohne Weiteres mit den grossen Para-
giten parallelisirt werden konnen.

Die Unzerstirbarkeit metallischer Gifte sehliesst die Moglich-
keit nicht aus, dass ibre Verbindungen im Blute und in den Ge-
weben bei den Stoffwechselverinderungen, die im Fieber vor sich
gehen, vielfach geldst, und in dieser oder jener Form durch die
lebhaftere Cirkulation den Se- und Exkretionen zugefiihrt werden.
Noeh viel mehr wird dies im Fieber bei den Giften der Fall sein,
welche in weniger festen Verbindungen im Kirper abgelagert,
oder wegen ihrer flichtigeren Natur in Kreislauf und Sekrete
leichter iiberzugehen vermigen.

Die grissten Veriinderungen im Fieber miissen aber die
Albuminate als Krankheitserreger und Trager erfahren. Sie sind
ibrer ganzen Natur nach auf allmiilige Oxydation und Modifikation
bei der normalen Kdrpertemperatur angewiesen, auf sie muss jede,
insbesondere jede dauernde Erhihung derselben den grissten Ein-
fluss ausiiben. Gewiss nicht so bloss, dass die allmilige Ver-

brennung der Albuminate zu Harnstoff jetzt rascher vor sich geht,
O*
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sondern auch so héchst wahrseheinlich, dass Verinderungen in
den Zwischenprodukten auftreten. Jedenfalls wissen wir, dass
nicht nur das bewegliche oder sogenannte Cirkulationseiweiss,
sondern das auch in den Organen abgelagerte stabile oder Gewebs-
eiweiss der rascheren Verbrennung unterliegt. Auf diese und auf
die Fettverbrennung ist die nach jeder nicht bloss fieberhaften
Temperatursteigerung auftretende Abmagerung zuriickzuftihren. Ihr
erhohter Umsatz ist ausser Frage. Soweit also Korperbestandtheile,
welche der Ozydation und Dekomposition bei 37° zuginglich sind,
Erreger und Trager ven Krankheiten sind, so weit lisst sich bei
einer Temperatur von 40 bis 42° eine raschere Oxydation der-
gelben erwarten. Wegen dieser stiirkeren Beschleunigung des
Zerfalls stickstoffhaltiger und stickstoffloser Korperbestandtheile
bei hiherer Temperatur sind ja auch lingst bereits die Stauungs-
temperaturen wie Dampfbider, heisse Bider als geeignete Mittel
zur Heilung tiefer Stoffwechselanomalien in Gebrauch gezogen.
Es ist demnach ein wobl zu erwiigender Gedanke, dass Krank-
heitsursachen, weleche selbst Albuminate sind oder oxydable Kor-
perbestandtheile als Triger brauchen, durch die hohere Fieber-
temperatur zersetzt, und durch den fieberhaften Stoffwechsel und
Kreislauf den Exkretionsorganen ilbergeben werden kinnen. Sind
durch das Eindringen von Krankheitsstoffen in das Blut vielfache
Zersetzungen in demselben veranlasst, so wird bei einer hiheren
Bluttemperatur eine raschere Verbrennung dieser Blutzersetzungen
erfolgen, als bei der Normaltemperatur. Die Fieberwirme wird
dazu dienen, solche Blutdekompositionen rascher zu beseitigen,
als dies bei einer niedrigeren Temperatur der Fall sein kinnte.
Was der Verbrennung bis zu den Endprodukien des Stoffwechsels
fihig ist, wird ibr unterliegen. Manche Anomalie wird brevi
manu zerstort werden.

Nachdem wir die Folgen des Fiebers fiir die Krankheits-
ursachen in Betracht gezogen haben, miissen wir einen Blick auf
die weiteren im Verlaufe des Fiebers eintretenden Stirungen
werfen. Ein Theil derselben, die im Blute umfangreicher gebil-
deten Nervenreize insbesondre, werden durch das Fieber selbst
wieder untergehen. Parenchymatise Degenerationen in verschie-
denen Geweben und Organen, in den willkiirlichen Muskeln, in
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der Leber und andren Driisen kdnnen vorilbergehend zur Zer-
storung des grissten Theiles der Parenchymzellen fiihren. Wenn
auch spiiter die Regeneration in der Weise erfolgt, dass die
Zellenneubildung von den weniger degenerirten und noch resti-
tutionsfihigen Parenchymzellen aus vor sich geht, so ist doch
zeitweise diese Degeneration von grosser Bedeutung. Insbesondre
ist die Schlaffheit der Herzmuskulatur in Folge von fettiger De-
generation fir die Kraft der Bluteirkulation und somit fiir den
Ablauf des Fiebers von einschneidender Wichtigkeit. Weiter aber
zeigt sich durch den fieberhaften Stoffwechsel die Resistenz der
Gewebe gegen Schidlichkeiten bedeutend herabgesetat. Substanz-
verluste oder zufillige Erkrankungen und Komplikationen, die
mit der urspriinglichen Krankheit nicht zusammenhingen, heilen
schwer, ja zeigen vielmehr eine Tendenz zum Weiterumsichgreifen.
Alle Wunden nehmen eine schlechtere Beschaffenheit an, wenn
der Verwundete von einer schweren fieberhaften Krankheit be-
fallen wird. Noch auffallender zeigt sich die Neigung zum Zer-
fall der Gewebe darin, dass an sich unbedeutende Schidlichkeiten,
die bei gesunden Individuen gar keinen oder unbedeutenden Nach-
theil bewirken wiirden, beim Fieber die allersehwersten Veriin-
derungen und hiinfig Nekrose oder Gangrin der Gewebe zur
Folge haben. So der Decubitus, der nicht eher Tendenz zur
Heilung zeigt, bis das Fieber langdauernde Intermissionen macht
und vieles andre (s. LiesermeistEr 1. ¢. S. 457). — Wiewohl
einige dieser Veridinderungen nicht jedem Fieber, sondern nur
einzelnen konkreten Fieberformen angehiren, so ist doch die
Nufritionsstirung zahlreicher Gewebe im Verlaufe des Fiebers
und durch das Fieber zweifellos. Dass anomal ernihrte Gewebe
nicht in gleicher Weise wie gesunde gegen Schiidlichkeiten rea-
giren, welche sie treffen, ist gewiss. Doch wird es durchsichtigerer
und reinerer Fieberformen bediirfen, als diejenigen sind, von
denen diese Schliisse abstrahirt sind, um den Gegenstand nach
allen Seiten sicher zu stellen. Das Leben bei hiherer Eigenwirme
ist in seinen Folgen fiir Haushalt und Nutrition noch lange nicht
ausreichend gekannt,

Endlich die Folgen des Fiebers fiir das Leben selbst. Bei
der Veriinderlichkeit des Korpermaterials bei hoheren Temperaturen
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ist es selbstverstiindlich, dass mit einer gewissen Erhihung der
Eigenwiirme das Leben i{iberhaupt nicht mehr vertriglich ist,
Diese Grense der absoluten Intolerans, welehe etwa fiir den
menschlichen Organismus auf 44,5° normirt werden kann, wird
bei den Fiebern nicht erreicht. Die febris recurrens hat gezeigt,
dass die Grenze der ertragbaren Temperatur bis auf 42,2 hinauf-
geschoben werden kann und dass Genesung dabei eintritt, selbst
wenn diese extreme Temperatur keineswegs von rasch fliichtiger
Dauer ist. Ja intensive Anfiille mit schroffen Erhebungen um
4—6° und jihem Sturz der Temperatur um 5—7°¢ scheinen nicht
einmal bei dieser Krankheit eine tiefere Affektion des Karpers
hervorzubringen.

Wird aber auch selten im Fieber ein Temperaturgrad erreicht,
der fiir das Leben absolut unertriglich ist, so bleibt nichts desto
weniger die Fiebertemperatur eine das Leben gefihrdende Er-
scheinung ; sowohl wegen des Umfanges des Stoffwechsels, der die
Fiebertemperatur nihrt und sie erhilt, als auch wegen der or-
ganischen Verinderungen, welche sie hervorrufl.

Die Inanition, welche die Folge des vermehrten Stoffver-
brauches wie der beim Fieber verminderten Nahrungszufuhr ist,
zehrt an dem Materiale des Organismus. Wenn auch bei jeder
Inanition die fiir das Leben unentbehrlichen Organe weniger als
die andren vom Stoffverluste getroffen werden, so ist doeh beim
Fieber die Mutter alles Stoffwechsels, das Blut selbst, am meisten
in Angpruch genommen. Dazu kommt, dass in Folge des Fiebers
die Herzmuskulatur und die Respirationsmuskulatur destruirt und
dabei zu rascheren Leistungen angespornt werden. So kann es
nicht fehlen, dass zu der allgemeinen Fieberinanition, die den
Kirper allmilig verzehrt, noch sehr leicht sich als Todesursache
die Erschlaffung der Herz- und Respirationsthitigkeit hinzugesellt.

Dass in manehen Fillen von akuter Blutvergiftung noch aus
andren als diesen Griinden der Tod eintritt, wird zwar dem Fieber
zugeschrieben, hat aber, genauner betrachtet, nicht in ihm seinen
Grund. Wenn nach einer Blutvergiftung, welche eine umfang-
reiche Dekomposition des Blutes zur Folge hat, schweres Fieber
einfritt, so schieben wir den Tod auf das Fieber, wihrend doch
dies selbst nur ein Ausdruek, nur eine Folge des allgemeineren
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Blutleidens ist. Selbstverstindlich rechnen wir zur Blutvergiftung
in diesem Sinne nicht bloss die Gase, die den Sauerstoff aus-
treiben, oder vom Blute aus auf die Centralorgane wirken. Wenn
aber Fiulnisssubstanzen von weit vorgeschrittener Fiulniss ins
Blut eingespritzt werden, so bewirken sie nicht bloss im Blute
diejenige Veriinderung, welche dann das Fieber auslist, sondern
diese eime Verinderung bhildet nur ein Glied unter zahlreichen
andern, welche fiir das Leben verhiingnissvoller werden kionnen,
als das Fieber selbst, welches sich seinerseits nur durch seine auf-
fallenden Symptome am meisten kund gibt. Wir sprechen dann
vom Tode an schwerem Fieber, wiihrend diese Schwere in einer
Fiille von koordinirten Blutveriinderungen hesteht, die sich auch
oft durch Leiden der grossen Centralorgane kundgibt. Zu dieser
Kategorie von Fiebern gehdren neben den Typhen die verschie-
densten Infektionskrankheiten, die akuten Exantheme inshesondre.
.Der status typhosus ist den meisten dieser Krankheiten nur im
Prodromalstadium eigen, in den Typhen selbst erreicht er oft erst
withrend der Dauer der Krankheit seine Ausbildung. Bald haben
die Gehirnerscheinungen mehr den Charakter der Reizung, bald
mehr den der Depression. Oft gehen die Reizerseheinungen, die
Convulsionen, die Delirien, die mania transitoria iiber in die
Symptome allgemeiner psychischer Schwiiche in Apathie, Be-
wegungsunfihigkeit und anhaltende Bewusstlosigkeit.

Der Versuch, die Fillle dieser Erscheinungen allein anf die
Wirkung zuriickzufitbren, welche die abnorm gesteigerte Korper-
temperatur auf die Centralorgane ausiibt, ist unhaltbar gegeniiber
der mangelnden Kongruenz der Temperaturhdhe und der Gehirn-
erscheinungen. Typhise Symptome sind gewissen Krankheiten
eigen, nicht gewissen Temperaturen. Dieselben Temperaturgrade
in andern Krankheiten rufen die Gehirnaffektion nicht hervor,
die beim Typhus sehr leicht eintritt. Aber aueh beim Abdominal-
typhus selbst fillt mitunter die stirkste Gehirnstorung in den
bereits entschieden abfallenden Temperaturgang. Aueh beim
exanthematischen Typhus tiberdavern oft die Delirien um mehrere
Tage das Fieber und bei der Rekurrens treten mitunter die
stirksten Gehirnerscheinungen wiihrend der kurzdauernden inter-
medidiren Steigerung ein, wihrend die schrofisten Temperatur-
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erhebungen um 4—6° fast spurlos voriibergehen. Bei kiinstlicher
sehr hoher, iiber die gewdhnliche Fiebertemperatur bis zu 420
hinausgehenden Steigerung der Kiorpertemperatur wurde wohl
Benommenheit des Sensoriums, Ohnmacht, Sehwindel beobachtet,
aber aueh hier nicht die Serie der sehweren Kopfsymptome. Die
Gehirnerscheinungen, welehe die Folge der Temperatursteigerung
an sich nicht sind, verdanken, gleich der Temperatur, der direkten
Blutstérung ihren Ursprung. Der Tod unter schweren Gehirn-
symptomen ist ein Tod an sehwerer Blutdekomposition, deren
Folge unter vielen auch die Temperaturerhthung ist. Diese Folge
allein ist es, welche fihig ist, wenn eine tiberhaupt, die andren
schnell zu beseitigen. Nicht das Fieber sowoll, als seine In-
sufficienz bringt uns in diesen Fillen den Tod.

Ueber das Wesen des Fiebers.

Wir resumiren :

Die Konstanz der normalen Eigenwiirme der Warmbliiter ist
nicht dadurch herbeigefiilhrt, dass dieselbe den Gesetzen der
Wiirmeausgleichung nicht unterliegt. Keineswegs. Diese physi-
kalischen Gesetze haben auch hier ihre volle Giltigkeit. Die
Folgen derselben werden nur durch eine Reihe von physiologischen
Einrichtungen ausgeglichen. Der vorzugsweise von der Muskulatur
cebildete Heizapparat ist es, der einer raschen Verstirkung seiner
Wiirmeproduktion fihig, bald mebr bald weniger Wiirme dem
Organismus zur Verfiigung stellt. Ausschaltung einer grisseren
Quote der Muskulatur aus der Wirmeproduktion raubt den Warm-
bliitern dieses Anpassungsvermdgen und wandelt nachweisbar sie
aus homoeothermen Thieren in pikilotherme Thiere um. Diese
Wiirmeproduktion der Muskulatur, ein Produkt ihrer chemischen
Arbeit, wird von Nerven angeregt, die durch Centren, Wirme-
centren regiert werden. Durch die Verbindung und Wechsel-
wirkung dieser Wiirmeeentren mit den vasomotorischen Centren,
denen durch die Beherrschung der Gefiissweite der wirmeaus-
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strahlenden Schichten, der Haut insbesondre, die Regulirung des
Wirmeverlustes vorzugsweise obliegt, ist ein inniges Verhiiltniss
zwischen diesen in soleher Art centralisirten Funktionen angebahnt.
Beiderlei Nervencentren fungiren unwillkiirlieh, automatisch, auf
Anregungen, auf Reize, welche ihnen kontinuirlich durch den
Stoftwechsel zur Disposition gestellt werden. DBeiderlei Nerven-
centren reagiren in gleicher Weise auf Temperatureinfliisse. Ver-
minderung der Wirme erregt sie, bewirkt Gefiissenge in der Haut
und Verstirkung der chemischen Muskelarbeit. Vermehrung der
Wiirme erschlafft sie, so dass durch die Gefiissweite in der
Peripherie der Wirmeverlust vermehrt und zugleich durch die
schwiichere Aktion der Muskelnerven die Wirmeproduktion ver-
mindert wird.

So in der Norm. Anders im Fieber. Hier ist die typische
Eigenwiirme erhiht und der erhihten Eigenwiirme ist dieselbe
Konstanz eigen, die sonst der normalen zukommt. Dies kann
nicht anf Vermehrung der Wirmeproduktion beruhen, die rasch
dureh Wirmeausgabe beseitigt werden wiirde, auch nicht auf Ver-
minderung der Wirmeverluste, welche gar nicht nachweisbar ist,
sondern nur auf stirkerer Erregung, Spannung der Wirmecentren.
Mit dieser Erhéhung der Eigenwirme sind im Fieber mannigfache
andre Stérungen kombinirt. Koordinirt, nicht subordinirt. Er-
regung der Herzganglien, partielle Erregungen von vasomotorischen
Nervencentren sind regelmissig, Erregung der Ganglien der
grossen Hemisphiiren sind in einzelnen Fieberformen nachweisbar.
Im Wesentlichen ist der Fieberprozess iiberall derselbe. Bei der
Natur der Fieberursachen ist es nicht miglieh, fiir diesen in seinen
grossen Ziigen identischen Prozess spezifische pyrogene Gifte als
zu Grunde liegend anzunehmen. Nieht zuliissiz und auch nicht
nothig. Die Hyperproduktion der physiologischen Nervenreize der
erwihnten unwillkiirlichen automatisehen Gangliengruppen im Blute
ist ausreichend, um den Eintritt des Fiebers und seinen Verlauf
zu erkliren. Durch die Ausschaltung grisserer Muskelmassen aus
der Wirmeproduktion verliert auch das Fieberthier seine Wirme-
konstanz, Bei niederer Umgebungstemperatur unter 4 10°¢ C, fillt
die Fieberwiirme wie die normale Eigenwiirme unter das Minimum,
das mit dem Leben vertriiglich ist. Sie sinkt von 40 bis 42° im






