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Vorrede.

——

Der Hitzschlag, iiber den ich meinen Fachgenossen
in den folgenden Blittern eine Monographie vorlege, ist
bis jetzt in keinem der gewidhnlichen Handbiicher iiber
Pathologie und Therapie beschrieben. Daher mag es
kommen, dass die meisten Praktiker mit dem Begriffe
Hitzschlag ganz unklare Vorstellungen verbinden und, im
Falle ihre Hiilfeleistung gegen diese Krankheit in An-
Pruch genommen wird, in der Wahl der Mittel ganz

gehort zu den Erkrankungen, deren Unkenntniss sich
am Arzte rﬁchen kann. Denn hier hﬁngt alles

Ihren Ausgang nahmen diese Untersuchungen von
vier Fillen von Hitzschlag, welche sich in der Niihe von
'Eunn ereigneten und todtlich endeten. Die kritische
‘Wurdrgung ihres Verlaufes und der gewonnenen Sections-
'fqasultatc liess eine klare Auffassung vom Wesen des Hitz-
schlages nicht zu; auch das Studium der Litteratur des Son-
nenstiches trug nur wenig dazu bei, Klarheit in die ganze
.&ngelegenhmt zu bringen. Ich habe mich desshalb auf
das Experiment verlegt und durch ausgedehnte, zum Theil
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. sehr complicirte Versuche an Menschen und Thieren der:
Sache auf den Grund zu kommen gesucht. Ich glaube,,
dass mir das gelungen ist. Wenigstens habe ich bei:
Thieren Zustinde erzielt, die sich vollstindig mit den,
schweren Formen von Hitzschlag beim Menschen decken..
Entsprechende Versuche am Menschen begleiteten, soweit!
dies zulissig schien, diese Thierversuche. So ist es mig--
lich geworden, die bisher noch rithselhafte Krankheit,.
welche beispielsweise vom allerneusten Autor iiber unserni
Gegenstand in das dunkle Gebiet der zymotischen Erkran--
kungen verwiesen wird, in ihrer Genese und Sympto--
matologie so klar zu stellen, wie es bei vielen Krank--
heiten bis jetzt nicht gelungen ist. Dadurch wurden ra--
tionelle Curvorschlige moglich, die dann wieder durch
das Experiment gepriift worden sind. Selbstredend er-
gaben sich aus der ganzen Betrachtung des Gegenstandes
und aus dem Verlauf der Experimente allerhand Bezieh-
ungen zu vielen Fragen, die jetzt in der Fieberlehre ihreﬁi
Erledigung harren. Soweit dies hier miglich war, wird
man in einem besondern Kapitel darauf Antwort finden..
Und da jeder Todesfall, besonders ein plotzlmhpr, den
Gerichtsarzt beschiiftigen kann, so habe ich mir erlaubt
zum Schlusse der Arbeit die in dleaer Hinsicht wichtigsten
Momente kurz zusammenfassen.

So iibergebe ich denn diese Blitter der O&ﬁ'entlmh J
keit. Moge die Aufnahme, welche sie finden, die Miih
lohnen, mit der sie zusammengetragen wurden!

Bonn, den 15. August 1867,

Der Verfasser.
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x I.  FEinleitung.

: Unter den Namen: Sonnenstich, Hitzschlag, insolatio,
‘asphyxia solaris, erethismus tropicus, Siriasis, coup de soleil,
“coup de chaleur, sun stroke, heat stroke, heat apoplexy, heat
asphyxy werden unzweifclhaft eine Menge von krankhaf-
ten Zustinden vereint, die wesentlich auseinander zu halten
sind. So sind vielfach entziindliche Vorginge im Hirn und
' seinen Hiuten als das pathologisch - anatomische Substrat
des Sonnenstiches beschrieben und abgebildet worden,
welche offenbar mit dem Sonnenstiche selbst gar nichts zu
thun haben. Was die Verwechslung beider Erkrankun-
!':gen noch erleichterte war, dass diese Todesfiille an Leissen
Tagen eintraten, oder dass das befallene Individunm gar
‘den entblgssten Kopf den unmittelbaren Sonnenstrahlen
ausgesetzt hatte. Schon die Erwigung, dass durch die
kurze Dauer der einwirkenden Hitze, dass durch die kurze
' Dauer des ganzen krankhaften Zustandes an und fiir sich
jene Erscheinungen gar nicht erzeugt werden kinnen, hitte
vor so voreiligen Erklirungsversuchen warnen sollen.

In den Tropen ist man, wie die Reisenden iiberein-
stimmend berichten, gewohnt jede Krankheit von der
einfachen Ohnmacht an bis zu den bedeutendsten fieber-
haften Zustinden fiir Sonnenstich zu erkliven, wenn sich
die Erkrankung an einem besonders heissen Tage ereig-
net. Dadurch wird die Begriffsbestimmung so verwirrt,
die Symptomatologie so confuse, dass sich trotz der zahl-
reichen Berichte iiber Sonnenstich ein bestimimtes ein-
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heitliches Bild nur schwer herstellen ldsst. Vor allen.
Dingen miissen hierbei die Fille beriicksichtigt werden,,
bei denen die genaue Sektion die Abwesenheit anderer
krankmachender Ursachen dltern Datums erwies. Allein,
gerade an solchen Befunden herrscht wahrlich kein Ue--
berfluss.

Der Sonnenstich oder richtiger der Hitzschlag kommt:
vorzugsweise in den Tropen vor und zwar, wie iiberein--
stimmend berichtet wird, in den Thilern und Ebenen:
viel hdufiger als auf den Bergen und Hochebenen. Be-
sonders aber sind es hier die heissen Tage, welche dass
Zustandekommen des Hitzschlages begiinstigen. So beob-
achtete Barclay den Hitzschlag in Bandelakhand an einemu
heissen Tage, wo in den grisseren Militairbarracken dies
Temperatur 40—48° C., in den kleineren bis 520 C. be
trug. Andere sahen den Hitzschlag schon bei 34—360C.
wieder Andere bei 40—42" C. auftreten. Dabei wird vom
fast allen Beobachtern betont, dass die Luft jenen schwii
len Charakter besitze, der aus hohem Feuchtigkeitsgrade;
bedeutender elektrischer Spannung , niedrigem Barome=
terstande und Windstille resultirt, also eine Luft, wie sie
im Sommer heftigen Gewittern vorherzugehen pflegt
Larrey riumt auch dem heissen Wiistenwinde *), den e
bei der Armee Napoleons in Afrika kennen lernte, einen
grossen Kinfluss anf das Zustandekommen des Hitaschla
é‘ﬂﬂ ein. Er beschreibt die Wirkung dieses Wiistenwins
des mit den Worten: ,Le poumon, irrité par la présence
de cet air se contracte ou se cripse; la respiration de-
vient courte laborieuse, la peau est seche, et 'on est de:
voré par une chaleur interne.® !

Die direkte Bestrahlung des Kopfes oder des Kor

(rl.

*) Hasper berichtet in geinen Krankheiten der Tropenlii.n'
iber »den Windstoss,« eine Erkrankung, die offenbar mit dem
Sonnenstiche viele Aehnlichkeit besitzt.
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pers iiberhaupt Seitens der Sonnenstrahlen ist kein un-
bedingtes Erforderniss fiir das Zustandekommen des
Hitzschlages, wenn auch keineswegs geleugnet werden
soll, dass dadurch sein Entstehen begiinstigt werden
kann. Wie bereits vorhin mitgetheilt, kommen in den
Tropen in engen vor der Sonne schlecht geschiitzten und
mangelhaft ventilirten Barracken, in Raffinerien, Wasch-

~ kiichen, in Biickereien sehr oft Fille von Hitzschlag vor.

Daher ist denn in den Tropen vielfach die Ansicht ver-
breitet, man schiitze sich am besten vor dieser Krankheit
durch das Verlassen solcher Riume und durch das Pro-
meniren in der Sonne. Wer einmal an cinem Sommer-
tage auf dem Boden eines Hauses gewesen ist, das so
recht von der heissen Julisonne bestrahlt war, der weiss
wie unertriiglich die ruhige von allen Seiten brennende
Temperatur daselbst ist und wird am Ende einen zeit-
weisen Aufenthalt in der freien bewegten Atmosphire
selbst im Sonnenschein vorziehen, zumal dadurch eine wirk-
samere Verdunstung der Feuchtigkeit von Haut und Lunge
daher eine gewisse Abkiihlung herbeigefiihrt werden kann.
Es ist also das Vorkommen des Hitaschlages in Barrak-
ken, die noch dazn mit allen méglichen schlechten Ga-
sen geschwiingert sind, sehr wobl zu begreifen.

In unserem Klima gehiort der Hitzschlag immer
zu den Seltenheiten, weil die Vorbedingungen zu seinem
Entstehen, zu denen ja namentlich hohe Lufttemperatur

gehort, selten erfiillt werden. Nichtsdestoweniger haben

auch in unseren Breiten namentlich die Armeen auf an-
strengenden Mirschen schwere Verluste dadurch erlitten.
Vier Fille dieser Art sind es gewesen, welche zu der
vorliegenden Arbeit die Veranlassung gaben.

Der Hitzschlag ‘tritt selten ganz vereinzelt auf, es
kommt meist zu formlichen Epidemien. Die Kreuzfah-
rer sollen viel von solchen Epidemien gelitten haben.
Auf dem Marsche durch Bithynien und Phrygien im Juli
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1099 gingen oft an einem Tage 500 an Hitzschlag zu
Grunde. Nach einem Citat aus Vogel's Handbuch der
prakt. Arzneiwissenschaft, sollen 1743 zu Pecking in we-
nigen Tagen 11000 Menschen durch Hitzschlag umge-
kommen sein. Beglaubigter sind folgende Nachrichten,
Auf dem Marsche unserer Soldaten von Konigsbriick
nach Marienstern am 5. August 1760 gingen viele junge
kriftige Leute an Hitzschlag zu Grunde und Mursinna
erziihlt, dass nach einem anstrengenden Marsche der Pring.
Heinrich-Armee am 2. Juli 1778, wobei die Truppen von
Morgens 2 Uhr bis Abends 7 Uhr in Colonnen durch die
gliithendste Hitze marschierten, die Offiziere und Soldaten
zu grossen Haufen in den Chausseegriben liegen geblie-
ben seien. Unsere Garde du corps mandvrirte am 21
Mirz 1827 bei sehr heisser Luft anstrengend zwischen
Berlin und Potsdam. Die Soldaten, welche grundsitzlich
— aus Furcht vor dem gefihrlichen Trinken — fern von
den Brunnen ihre Lagerplitze erhielten, fielen in grosser
Zahl der Hitze, drei verendeten Eine formliche Hitz.
schlagepidemie wurde 1847 in New-York beobachtet. 37
Menschen und viele Thiere (Omnibus - Pferde) erlager
in wenigen Tagen derselben. In Folge eines forcirter
Uebungsmarsches bei enormer Hitze gingen am 17. Juni
1848 vom 19. Infanterie-Regiment 21 Mann zu Grunde
Im'Kriege der Westmiichte gegen Russland, soll ein fran
zosisches Corps durch forcirte Mirsche in der Dobrudscha
erheblich vom Hitzschlag gelitten haben. Der indisch
Krieg raffte viele Opfer an Hitzschlag dabin. imp
son kam bei 417 Mann vom 5. Mai bis zum 15. Augus
1858, 89mal Hitzschlag vor, der 26mal einen todtlichen
Ausgang nahm. Und Barclay sah bei 1004 Mann 11
Fille von Hitzschlag, wovon 399/, tidtlich endeten. Auck
im amerikanischen Kriege muss der Hitzschlag gan
enorme Opfer gefordert haben, wenn man aus den Zah
len, die Smart bei einem relativ kleinen Truppencorps
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gesammelt hat, einen Schluss auf die grossen operirenden
Heere machen darf. Bei cinem Corps von 12000 Mann,
das 1863 vom Rappahanok nach Gettysburg und von da
nach dem Rapidan marschirte, kamen 52 Fille vor. Die
Fille miissen indessen sehr leicht gewesen sein, denn es
kam kein Todesfall vor. Im folgenden heissen Jahre
ereigneten sich bei einem Truppencorps von 20000 Mann,
welches unter Kimpfen vom Rapidan nach Petersburg
zog, 390 Fille. Wie viele Soldaten im italienischen Kriege,
wie viele im deutschen Kriege dem Hitzschlage erlegen,
ist unbekannt und wird es auch wohl bleiben. Von neuer-
dings vorgekommenen [illen sind mir nur die von Bauer
mitgetheilten bekannt, welche derselbe an einem sehr
heissen Tage im Wiirttembergischen auftreten sah.

Aus dem Mitgetheilten lassen sich die &tiologischen
Momente des Hitzschlages zum Theil ableiten, es sind
grosse Hitze und korperliche Anstrengungen. In letaterer
Hinsicht muss natiirlich daran erinnert werden, dass der
Hitzschlag auch ohne vorhergehende Anstrengungen auf-
treten kann, dass ferner das Maass der den Hitzschlag

' erzeugenden Anstrengung kein absolutes, sondern ein
 relatives namentlich durch die Individualitit bedingtes
sein muss. Ausserdem spielen aber, wie die Geschichte
des Hitzschlages lehrt, noch andere Momente bei seiner
Genese eine Hauptrolle. Hier ist der Mangel an Was-
serzufuhr hervorzuheben. Auf einem Marsche des 23ten
und des Bengal-Regimentes aus dem Lager von Bukkur
' nach Dadur kamen beim ersteren 12, beim letzteren 30
iTﬂdesF&llc durch Hitzsechlag vor. Das erstere Regiment
| fiihrte Wasserkriige bei sich, womit sich die Leute laben
" konnten. Ferner gelten in den Tropen schwere Mahl-
1zeft6n an heissen Tagen als gefiihrlich, weil nach ihnen
‘der Hitzschlag entstehen kann. Auch der Branntwein-
fgenuss soll die Neigung zu Hitzschlag steigern. Daher

qstammt wohl die Vorsicht der Schiffskapitaine, welche,
|
|

|
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wenn sie den Aequator passiren, dem Schiffsvolk ganz
besonders den Branntwein entziehen. Ein jedenfalls dis-
ponirendes Moment ist der Mangel der Acelimatisation,
jedoch kann demselben ein allzugrosser Einfluss nicht
eingeriiumt werden, wie das das ziemlich gleichmissige
Vorkommen von Hitzschlag in indischen Regimentern
beweist, welche aus Eingebornen und Eingewanderten
bestanden.

Die Symptome, welche vom Hitzschlag Befallene
darbieten, werden von den verschiedenen Beobachtern
auf das verschiedenste angegeben. Zun#chst spricht man
von einem Stadium prodromorum. Dasselbe soll sich durch
Appetitlosigkeit, Ekel, Uebelkeit u. s. w. manifestiren.
Dabei soll nach Einigen der Drang zum Harnlassen auf
fallend vermehrt und ein reichlicher heller Harn ausge-
schieden werden, nach Andern soll dies nicht der Fall
sein und Blutharnen eintreten. Beide Angaben, die sich
schwer vereinen lassen, sprechen jedenfalls fiir eine Al-
teration der Nierenfunktion. Im Befinden des Kranken
soll sich dann eine Verstimmung depressiver Art geltend
machen, sie sprechen wenig, marschiren maschinenmis
sig weiter, verrichten ihre Arbeit triiger, bis sie platzlich
- hinstiirzen. Andere werden erregt, bekommen Halluci-
nationen des Gesichtes und auch wohl des Gehires, wel:
che sie dann so lange sie kinnen verfolgen. Dabei
kommt es vor, dass sich bei den vom Hitzschlag Be-
drohten unter dem Einflusse dieser Hallucinationen oder
auch ohne diesen eine grosse Angst, ein schwerer Le:
bensiiberdruss entwickelt, welche die schrecklichsten
Folgen fiir das Individuum selbst oder fiir die Umge
bung haben konnen. Solche Zustinde ereigneten sich
nach Delacoux auf dem Marsche des Marschall Bugeaud
in Oran im Jahre 1838, wo die Truppen bei einer Tems
peratur von 700 C. in der Sonne marschirten. In kurzel
Zeit erkrankten 200 Mann unter den Erscheinungen del
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Hirnhyperiimie und 11 davon nahmen sich das Leben.
Achnliche Fille, wo besonders Hallucinationen, die aber
immer deprimirenden Inhaltes waren, in den Vordergrund
traten, berichtet Casses. Nach Passauer beobachtete Gui-
solle bei den in den heissen Zonen fahrenden Matrosen
eine (Geistesstorung, wobei der Drang sich ins Meer zu
stiirzen ein constantes Symptom sein soll. Der Hitz-
schlag selbst tritt, wie sein Name sagt, schlagartig, plotz-
lich auf. Manchmal kénnen die Kranken sich noch an
einem passenden naheliegenden Punkte ihr Lager suchen.
Die Befallenen sind absolut bewusstlos, die Haut ist
trocken, heiss. Die Messung mit dem Thermometer er-
giebt dann 40—44° C. Dabei wird zugleich das Ausse-
hen des Kranken als livid, als cyanotisch bezeichnet,
' welches Aussehen sich bis zum Tode steigern soll. Die
Athmung ist schwach, oberflichlich, wird nach und
nach unter Stohnen und Richeln langsam, bis der Tod
eintritt. Der Puls ist schnell 140—160schligig in der
' Minute, klein, spiiter wird er unregelmissig. Erbrechen
ist manchmal vorhanden. Der Stuhl ist angehalten, oft
auch unwillkiihrlich. Urinsekretion ist kaum vorhanden.
- Das Auge ist stier, glanzlos, Pupillen anfangs enge, spii-
ter weiter. Convulsionen manchmal, besonders in tidt-
lich endenden Fiillen. Die Korpertemperatur steigert
| sich immer mehr und selbst nach dem Tode findet noch
eine Steigerung derselben statt. Die Leichen bewahren
in Folge dessen lange einen hohen Temperaturgrad.
Wood will 8 —10 Stunden nach dem Tode noch in Brust-
und Bauchhohle ecine Temperatur von 42430 . gefun-
den haben. In Folge dessen tritt die Fiulniss schr rasch
ein. Reichliche Todtenflecke, Hautemphysen u. s. w. kom-
men bald zu Stande. Im Hirn wird eine passive Hyper-
dmie der Hinte von Manchen hervorgehoben. Keine
apoplektische Heerde. Der constanteste Befund war
eine hochgradige Hyperimie der Lunge. Rechtes Herz




mit diinnfliissigem Blute iiberfiillt, linkes contrahirt (Wood)
leer, ohne Gerinsel. Blut dunkel, fliissig, sauer (Wood),
Blase gewdhnlich leer, sonst keine bemerkenswerthen
constanten Befunde.

Auf Grund dieser Beobachtungen ist von den veyr-
schiedensten Seiten eine ganze Legion von Hypothesen
iiber den Hitzschlag aufgestellt worden, von der gewihn-
lichen Kohlensiure -Vergiftung an, bis zu indefinirbarer
Blutalterationen. Einige wollen der abnormen Expansion
der Blutfliissigkeit den tddtlichen Ausgang vindiciren,
andere der Gasentwickelung im Blute. So hat neuerdings
Bauer einen Fall mitgetheilt, wo beim Aderlass Luftbla-
sen entwichen sein sollen, Smart tritt fiir Blutverinde-
rung als ursidchliches Moment des Hitzschlages ein, welche
durch Bluteindickung in Folge von abnormem Wasserver
luste zu Stande kommen soll. Die sich mehr an die Sektions-
resultate hielten, glauben an einen Erstickungstod in Folge
gewaltiger Anschoppung der Lunge. Endlich wird von
Manchen die Herzparalyse als das Wesen des Hitzschla-
ges angesehen. Wir werden sehen, dass der Fehler aller
dieser Erklirungsversuche darin besteht, dass die Autoren
simmtlich von je einer Erscheinung her erkliren wollten,
dass sie diec ganze Entwickelung der Symptome, ihren
inneren Zusammenhang iibersahen. Ich verzichte darauf
dies hier schon detaillirt nachzuweisen, das ist offenbar
am Schlusse der Arbeit unsere Aufgabe. [Ehe wir uns
indessen zur Mittheilung unserer Beobachtungen wen:
den, muss ich noch gegeniiber der neuesten Arbei
iiber denselben Gegenstand meinen Standpunkt niiher
pricisiren. Es handelt sich um den in Horn’s Viertel
jahrsschrift erschienenen DPassauer’schen Aufsatz, '
recht fleissige und was die Litteraturangabe betrifft;
recht reichhaltige und fast genaue Arbeit beruht nur aut
fremden Beobachtungen, theils publicirten, theils nich
publicirten.  Die bisher nicht publicirten fremden Beob
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achtungen sind Passauer ,unter der Hand angegangen.”
Mich wiirde das weniger beriihren, wenn es nicht meine
eigenen Fille wiiven, die Passauer unter der Hand erwor-
ben hat. Ich bedaure es, dass derselbe meine Beobach-
tungen, die ich zu einer systematischen Arbeit zu ver-
wenden offentlich erkldrt hatte, vorweg verdffentlicht hat,
um so mehr, als er dieselben nicht ganz vollstindig er-
halten hat. Uebrigens will ich dabei nicht linger ver-
weilen, sondern nur an der Kritik, die Passauer meinen
vorliufigen Mittheilungen angedeihen lisst, GGegenkritik
iiben. Ich habe niimlich in eciner ersten vorliufigen Mit-
theilung die Thatsache veriffentlicht, dass ich im Blute
an Hitzschlag Verstorbener Harnstoff' in nicht unerhebli-
cher Menge gefunden. Hiergegen wendet Passauer seine
Kritik, indem er dabei ohne Weiteres supponirt, dass ich
' simmtliche Symptome des Hitzschlages als urdmische und
zwar nur als urimische auffasse. Das habe ich nirgends
publicirt und schon meine zweite vorliufige Mittheilung
- giebt Zeugniss davon, dass ich weit davon entfernt sein
' musste dieses zu thun. Da aber Passauer sich miglicher-
weise durch die Ueberschrift meiner ersten vorliufigen
Mittheilung zu seiner Kritik fiir berechtigt hielt, so
- michte ich doch auf eine Widerlegung seiner Einwiirfe
nicht gerne verzichten.

Passauer schreibt S.235.

»Wenn wirklich die Ausscheidung von Harnstoft
beschrinkt ist, was man wegen des fehlenden Eiweissge-
| haltes des Harnes und wegen der in den meisten Fil-
ilen (?) beobachteten vermehrten Harnsekretion unwahr-
ischeinlich ist, so kann die in einer so kurzen Zeit zu-
' viickgehaltene geringe Menge unmioglich schon Bewusst-
" losigkeit und Kriimpfe herbeifiihren, wenn man zumal ins
- Auge fasst, wie eine betriichtliche Harnstoffretention bei
“Morbus Brightii lange Zeit von den Kranken getragen
“wird, bevor sie nervise Zufille hervorruft.“
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Die Griinde, wesswegen die Harnstoffausscheidung
verringert ist, werde ich spiter entwickeln, hier consta-
tire ich nur, dass der von Passauer geleugnete Eiweiss-
gehalt des Harnes nach Passauer’s eigenen Citaten vor-
kémmt. Er schreibt niimlich S. 192, dass Todd Haema-
turie bei Hitzschlag beobachtet habe. Die Polyurie, wenn
sie iiberhaupt vorhanden ist, gechirt zu den unsichern
Symptomata praemonitoria, wihrend das Stocken der
Harnsekretion beim eigentlichen Hitzschlag allerseits con-
stativt wird. Wenn endlich Passauer glaubt, dass die
Retention geringer Harnstoffmengen nicht toxisch wirken
kinne, so ist das ebenfalls cine theoretische Anschau-
ung, der ganz gewichtige Bedenken entgegenstehen. Er-
fahrungsgemiiss kommt es bei der Einwirkung jedes Gif-
tes auf den Kriftezustand des zu Vergiftenden an. Ein
erschipfter Mensch wird ceteris paribus eher erliegen,
als ein nicht erschopfter. Noch mehr aber thut die Ge-
wohnheit beim Gebrauch von Giften. An fast alle giftigen
Substanzen kann sich der Organismus in einem gewissen
Grade gewibnen und desshalb ist das Beispiel des Mor-
bus Brightii von Passauer hochst ungliicklich gewiihit.

Ferner schreibt Passauer:

,Es kann durch Anhiufung des Harnstoffes kein
tieberhafter Zustand erklirt werden. Wenigstens fehlt es
hierzu an allen Anhaltspunkten.®

Wer hat denn den ,fieberhaften Zustand* beim Hitz-
schlag aus Harnstoffretention erklirt? Ich doch wahrlich
nicht! Die Durchlesung meiner zweiten vorliufigen Mit:
theilung hiitte Passauer meine Ansicht iiber diesen Punkt
nahe genug legen kénnen.

Nicht gliicklicher sind die weiteren Argumentationen
Passauer's. Er fragt:

,Wie soll man sich bei Urimie die Wirkung der
cinfachen reizenden Therapie erkliren? Sollte das kalte
Wasser iusserlich oder innerlich angewandt im Stande
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sein, die toxische Wirkung dieses Stoffes im Blute zu
neutralisiren oder seine sofortige ginzliche oder theil-
weise Ausscheidung zu bewerkstelligen 7¢

Darauf antworte ich mit einem einfachen Ja! Jeder-
mann weiss, dass wenn er Wasser trinkt er auch mehr
harnt und die Physiologen lehren iibereinstimmend, dass
bei reichlicher W asserzufuhr bis zu einem gewissen Grade
auch die Harnstoffausscheidung sogar unter sonst gleich-
bleibenden Verhiltnissen gesteigert wird. Dass dies in
erhthtem Massstabe bei Harnstoffretention Geltung hat,
liegt auf der Hand. Ueberdiess bestitigt Passauer mit
seinen eigenen Citaten diese Anschauung, denn er fiihrt
die Beobachtungen Anderer an, denen zufolge die Ge-
'nesung vom Hitzschlag unter anderen auch durch Wie-
'derbeginn der Diurese eingeleitet wird. Und wenn Pas-
'sauer noch weiter fragt: ,Wire es nicht vielleicht bei
der Annahme eines urimischen Zustandes indicirt zn ve-
ndseciren, um die absolute Harnstoffmenge momentan
zu verringern, ein Verfahren, welches bei nachgewiese-
‘ner Urdmie einen lebensrettenden Erfolg hat (doch wohl
'nicht immer?), bei Hitzschlag mit ziemlicher Sicher
theit todtet? — s0 muss ich ihn wieder auf seine
‘eigene Arbeit verweisen.

Passauer schreibt niimlich S.213 nach Mouat:

»Die Soldaten, welche umfielen, brachten wir auf
‘Wagen, worauf sie ein O piat erhielten, um Reaktion zu
‘erzeugen, nach deren Eintritt reichlich zur Ader
gelassen wurde. Unter diesen Vorsichtsmass-
regeln starb von 30 Erkrankten keiner.?
| Und ferner bringt Passauer folgendes Citat:

'1. Andere, die weniger befallen waren, wurden
‘durch zeitige reichliche Aderlisse gerettet.
l Genug der Kritik, gehen wir zur Mittheilung der
‘eigenen Beobachtungen und Experimente iiber,
|
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II. Vier Fille von Hitzschlag.

Durch die Freundlichkeit des Herrn Oberstabs-A rztes
Dr. Baltes war ich in Stand gesetzt, dic Leichen von viep
theils in unmittelbarer Nihe von Bonn, theils in Bonn
selbst am Sonnenstich verstorbener Soldaten zu obduciren _'
Die dem Tode derselben voraufgegangenen Krankheits
crscheinungen habe ich, soweit sie zu ermitteln waren,
im Folgenden mit den Secktionsresultaten und den Er-
gebnissen der Blutuntersuchung zusammengestellt.

Die hier beschriebenen Fille von Sonnenstich kamen!
simmtlich bei dem N. N. Infanterie-Regimente vor, welches
am 28. August 1865 Morgens gegen b resp. 6 Uhr von
Céln ausmarschirt war und durchschnittlich gegen 4 Uhr
Nachmittags in den Ortschaften Beuel, Geislar und Bech-
linghofen (zwischen Bonn und Siegburg gelegen) ete.
Quartier bezog. Auf diesem Marsche, der immer durch
sonniges und staubiges (nicht steiniges, wie es bei Passauer
heisst) Terrain fiihrte und sich auf kiirzestem Wege in
5—6 Stunden abmachen lisst, wurde gleichzeitig mangvrirt.
Ruhe wurde den Soldaten zweimal, jedesmal 1'/; Stunde
lang gestattet. Nach den Messungen auf der hiesigen
Sternwarte betrug an gedachtem Tage die Temperatur
im Maximum 254° R., der Barometerstand 27 11,30".
Dabei war die Luft unertriglich schwiil.

Erster Fall.

Beim Einmarsch der dritten Compagnie des genannten
Regimentes in Geislar blieb der Fiiselier B. vor einem
Hause bewusstlos liegen. Man brachte ihn in eine Stuhﬁ,
legte ihn auf ein gut bereitetes Lager, wusch ihn mit
Wasser und Essig und gab ein Gemisch davon zu trinken.
Der Kranke erbrach heftig. Das Erbrechen soll diinn=
fliissig und mit wenigen unverdauten Speiseresten ver-
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mischt gewesen sein. Der hinzugernfene Unterarzt fand
(gegen 4 Uhr) den B. ,an den Erscheinungen ciner
durch die bei der grossen Hitze schweren Strapatzen be-
dingten Hyperimie des Gehirns darniederliegen und zwar
im Stadium ,der Reizung.“ Der Kranke war bis dahin
ohne Bewusstsein geblieben, hatte einen kleinen schwachen
Radialpuls, verengte Pupillen. Das Gesicht und die Con-
junctiva waren lebhaft gerdthet, die Art. temp. stark pul-
sirend. Patient stohnte laut, warf sich unruhig umbher,
hatte Zuckungen im Gesicht, am Halse und den oberen
' Extremititen. ,Von allen Mitteln, berichtet der Arzt,
die hier indicirt waren und die zu erlangen ich mir alle
Miihe gab, hatte ich leider nur kaltes Wasser zu Gebote,
das ich denn auch in Form von Uebergiessungen und
kalten Aufschligen fleissig anwenden liess.“ Gegen d Ubr
wurde der Kranke auf einen Wagen gelegt und nach
dem Lazareth in Bonn gefahren. Bei seiner Ankunft
daselbst gegen 61/; Uhr war der Zustand folgender:
Kaum vom Wagen gehoben, liess der Kranke diinn-
fliissige Fiices in die Kleider gehen. ,Im Bette lag er mit
geschlossenen Augen und stéhnender schwerer Respiration
in villiger Bewusstlosigkeit. Wenn man seine Augen-
lider aufhob, erschienen die Pupillen gleichsam verengt
und reagirten trige auf stirkere Lichtreize. Radialpuls
voll und langsam. Gesicht blauroth mit apathischem Aus-
druck. Patient warf sich hiufig im Bette hin und her
und hatte leichte Zuckungen in den Extremititen. Er
war anfinglich auf lautes Rufen noch im Stande, Fliissiges
in kleiner Menge zu schlucken. Er erbrach in mehreren
Absiitzen ziemlich reichliche, mit Blut untermischte Massen,
und hatte noch einige unwillkiihrliche diinnfliissige Stuhl-
| ausleerungen.
Die Behandlung bestand in kalten Aunfschligen auf

' den Kopf, reizenden Klystieren und Synapismen auf die
| Waden.
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Um Mitternacht erfolgte der Tod, nachdem diag
Zuckungen seit 10 Uhr ganz aufgehirt hatten.®

Sektion 10 h. p. m.

Kriiftige, wohlgebaute Leiche, starke Knochen und
Muskeln, reichlicher Pannic. adiposus. Auf der Hinter-
seite des Stammes einige bliuliche Todtenflecke. Leichen-
starre besonders in den unteren Extremititen sehr stark,

I. Kopf: Kopfschwarte ziemlich stark injicirt.

Schiideldach von miissiger Dicke, blutreich. Beim
Abnehmen des letzteren erscheint die Dura mater sehr
adhirent, ihre Blutgefisse prall injicirt. Aus den ge
fiillten Hirnsinus fliesst in sehr reichlicher Menge ein
ganz diinnfliissiges, dunkel-kirschrothes Blnt ab.

Pia mater injicirt, besonders die Venen sind prall
mit Blut gefiillt. (Gehirn von erheblicher Consistenz,
auf dem Durchschnitte zahlreiche Blutpunkte zeigend
Ependym ziemlich blutreich, Hohlen etwas weit, leer,
Plexus nur missig injicirt.

Medulla, soweit sic sich von oben her aus dem Fo
ramen magnum hervorziehen lisst, von erheblicher Con
sistenz und Injection.

II. Brust: Beim Einschneiden der Brust- und
Bauchdecken erscheint die Musculatur allenthalben trocken
und fest.

Im Herzbeutel eine geringe Menge hellgelben Serum
Herz von normaler Grosse, auf dem rechten Ventrikel
reichliche Fettauflagerung, die theilweise auch die schlatfe
Ventrikelwand durchsetzt. Im Herzen besonders rechter
seits reichliches schwiirzlich-rothes diinnfliissiges Blut. En
docardium blutig imbibirt, ebenso die Klappen im linken Hers
zen und an der Aorta. Ucbrigens sind die Klappen frek

Rechte Lunge etwas adhirent. In den hintern Par-
tien stark hyperimisch. Linke Lunge frei, sehr blutreich:
Gewebe allenthalben lufthaltig. |
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IIT Bauch: Leber etwas fettstreifig. Milz und
Nicre frei, miissig anaemisch und trocken.

Magen enthilt wenig blutig gefirbte Fliissigkeit.
Darm aufgetrieben, ziemlich wenig Inhalt.

Zweiter Fall

,Der Gefreite M., der schon vor dem Einmarsche
seiner Compagnie in Geislar (gegen 3 Uhr Nachmittags)
sehr iiber Kopfweh und Schwindel geklagt hatte, fiel
beim Austheilen der Quartier-Billets bewusstlos zusammen.
Er hat sich tiichtig erbrochen. Man hat ihm sofort alle
Kleider gelist, ihn auf Stroh gelagert, ihm die Stirn mit
 Wasser und Essig gewaschen und ein Gemisch davon zu
trinken gegeben. Ausserdem wurde ihm ein Pulvis tem-
porans gereicht. Bei der Ankunft des Arztes hatte M. kein
Bewusstsein, einen kleinen schwachen Radialpuls, verengte
Pupillen und Zuckungen.“ Auch er wurde, da kalte Ueber-
giessungen den gewiinschten Erfolg nicht hatten, per
 Fuhre nach Bonn geschafft. Kurz vor seiner Ankunft

in Bonn starb er.
|

Section 17 h. p. m.

Kriiftige schon gebildete Leiche. Zahlreiche blau-
' rothe Todtenflecke auf der Hinterseite des Stammes und
- der Oberarme. Bauchdecken hier und da leicht griinlich.
- Aus Nase und Mund fliesst etwas schaumiges Blut. Starke
Todtenstarre.

I. Kopf: Zwischen Galea und Periost einige kleine
iciruumscripte blutige Infiltrationen,
!

Schideldach dick, hyperidmisch.
Dura mater blutreich. Beim Einschneiden der Dura

¢ mater fliesst reichlich dunkel kirschrothes Blut ab.
{ Pia mater stark vends injicirt. Hirnsubstanz von ge-
- wohnlicher Consistenz, Ziemlich reichliche Blutpunkte

|
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auf der Schnittfliche. Vorderlappen mit einander ver-
wachsen.

Ventrikel von normaler Weite enthalten einige Tropfen
blutig tingirten Serums. Ependym injicirt.

1I. Brust: Brust- und Bauchdecken trocken, be-
sonders die Musculatur.

Im Herzbeutel etwa 2 Unzen blutig tingirte Fliissigkeit.

Das Herz von normaler Grisse und Musculatur ent-
hiilt viel schwarz-rothes diinfliissiges Blut. Endocardium
missig mit Blutfarbstoff imbibirt. Klappen frei. Im linken
Ventrikel ist das Endocardium an einer der Grijsse eines
10-Groschenstiickes entsprechenden Stelle leicht blutanter-
laufen. _

Rechte Lunge adhiirent, blutreich. Die Schnittfliiche
entleert blutig schaumiges Serum. (Gewebe iiberall luft
haltig. Linke Lunge frei, ebenso wie rechte blutreich,
besonders in abhiingigen Partien.

I1I. Bauch: Magen und Darm aufgetrieben. Weni
Inhalt. Leber ziemlich anaemisch. Milz schlaff. Niere
normal.

D;_'itter Fall

Der pp. K. fiel 50 Sechritt vor seinem (Juartie
(Beuel) ohne sich vorher marode gemeldet zu haben
nieder. |

Der herbeigerufene Arzt constatirte: ,Vollstindige
Bewusstlosigkeit, stark congestionirtes Aussehen, _
junctiva injicirt. Pupillen eng, ohne Reaction, Radial
puls kaum zu fiithlen, bald unregelmissig werdend. Re
spiration stertords. Secessus inseil.

Verordnung: Kalte Aufschlige auf den Kopf, in
nerlich kaltes Wasser mit Spirit. sulf. aeth., Einflisse
von Wein, Liquor ammon. caust. als Riechmittel. Ausd
Armvene wurde ecine Tasse voll Blut entleert. Kiinst
liche Respirationsversuche. Tod nach einer halben Stund
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Section 17 h. p. m.

Kuiftige, wohlgebaute und gut geniihrte Leiche. Aufder
Riickseite einige bliuliche Todtenflecke. Todtenstarre na-
mentlich in den unteren Extremititen sehr stark entwickelt.

Kopf: Weiche Schidelbedeckungen blutreich. Auf
den Scheitelbeinen zwischen Galea und Periost mehrere
blutig infiltrirte gesprenkelte Flecke.

Schideldach miissig dick, Diploe ziemlich blutreich.

Dura mater ziemlich stark injicirt. Beim Oeffnen
der Hirnsinus fliesst eine reichliche Menge dunkelschwar-
zen Blutes ab, das in einem besonderen Gefisse aufge-
fangen wird.

Pia mater stark vends injicirt. Gehirn consistent.
Auf der Schnittfliche von mattem (Glanz, ziemlich zahl-
reiche Blutpunkte. Ependym etwas sulzig. Hirnventrikel
leer. In den Subarachnoidalrivmen etwas blutiges Serum.

Brust: Herzbeutel enthilt etwa 2 Unzen seriser
Fliissigkeit. Im Herzen viel diinnfliissiges schwarz-rothes
Blut. Endocardium blutig imbibirt. Linker Ventrikel
etwas hypertrophisch. In der Mitralis einige kleine glatte
Verdickungen.

Rechte Lunge vorne verwachsen, leicht trennbar, am
Zwerchfell fester adhiirent. Oberer und mittlerer Lappen
erwachsen. Von der braun-schwarzen Schnittfliche er-
riesst sich eine ziemliche Menge blutig-sehaumiger Fliis-
igkeit. Lungengewebe allenthalben lufthaltig. Linke
Lange hie und daleicht adhirent, an den Rindern etwas
emphysematds. Lungengewebe blutreich, lufthaltig.

Bauch: Leber von missiger Grisse, aniimisch, fett-
reich, briichig.

Milzkapsel schlaff, Gewebe ziemlich weich.

Nierenkapsel leicht abziehbar, (Gewebe blutreich.

DerMagen enthiilt einigen diinnfliissigen Speisebrei mit
-Jﬁetnn von getrockneten Bohnen. Schleimhaut wenig in-
ieirt, Geddrme ziemlieh leer, stark meteoristisch.

2
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schlaff. Tmbibitionsrithe. Musculatur des linken Ventrikels
ocken. Keine Gerinsel; Klappen frei.

Rechte Lunge hinten leicht adhirent. Vorderer Rand
etwas emphysematos. Lungengewebe blutreich, starke
Hypostase, allenthalben lufthaltig. Linke Lunge vorne
etwas adhiirent, sonst wie die rechte.

Bauch: Leber trocken, animisch. Milz mit schlaffer
Kapsel und derbem Parenchym. Nieren blutreich, in der
Corticalis etwas streifig. Blase ganz leer. Magenschleim-
haut #namisch. Gedirme mit wenig Inhalt, aufgetrieben,
blutleer. '

Das den beiden letzten Leichen entnommene Blut
ist wie schon angefiihrt, durchaus diinnfliissig, sieht dunkel-
kirschroth (lackfarben) aus, reagirt sauer., Es hat keinen
exquisiten Fiulnissgeruch. Die weissen Blutkorperchen
sind vermehrt, auf 80—100 rothe kommt ungefiihr ein
weisses.

Eine und eine halbe Unze von gedachten Blutproben
werden je mit dem vierfachen Volumen absoluten Al-
kohols versetzt, einige Stunden stehen gelassen und dann
filtrirt. Das Filtrat wird bei miissiger Wirme auf dem
Wasserbade vorsichtig bis zur Trockne eingedampft, mit
Aether mehrfach extrahirt, der Rest in absolutem Alkohol
gelist, mit Kohle filtrirt, wieder avf dem Wasserbade
bis zur Trockne vorsichtig eingedampft, endlich mit wenig
absolutem Alkohol geldst und mit Salpetersiiure versetzt.
Iis fallen nach und nach Krystalle nieder; rhombische Ta-
feln, vielfach enteckt, mit charakteristischem Kantenwinkel,
Zum Vergleiche wird eine concentrirte alkoholische Li-
sung von reinem Harnstoff mit Salpetersiure versetat
und die entstandene Krystallform mikroscopisch betrachtet.
Zwischen beiden Krystallformen lisst sich durchaus kein
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Unterschied ausfindig machen. Die Messung des Kanten
winkels muss Mangels eines passenden Messapparate
unterbleiben.

Bringt man die erhaltenen Krystalle auf ein Platin:
blech und erhitzt, so tritt schon bei miissiger Erwiirmung
unter Aufbrausen eine Verfliissigung der Masse ein, welehe
Fliissigkeit ohne Riickstand rasch verdampft.

Es darf demnach wohl mit Sicherheit angenommer
werden, dass jene auf Zusatz von Salpetersiure entstan
denen Krystalle salpetersauren Harnstoff darstellen,
also jene Blutproben Harnstoff enthielten.

Als immerhin bemerkenswerth mag hier noch ange
fiihrt werden, dass eine von mir in einem einfach ver
korkten Glase ohne jedweden Zusatz aufbewahrte Probe
jenes den gedachten Leichen entnommenen Blutes sich
was ihr Husseres Ansehen betrifft, bis jetzt ganz unver
iindert erhalten hat. Sie stellt jetzt, also zwei Jahre
nachdem sie der Leiche entnommen, eine schine, dunkel
kirschroth gefirbte Fliissigkeit dar.

Als besonders bemerkenswerthe Punkte ergeben sicl
aus dem Mitgetheilten Folgende:

Beziiglich der Aetiologie ist festzuhalten:

1) Der Hitzschlag ereignete sich an einem seh
heissen Tage, der in unsern Breiten jedenfalls zu der
Seltenheiten gehort. Die Temperatur betrug 31,2° C. odes
25° R. im Schatten. Die Luft war schwiil. Am folgen:
den Tage entlud sich ein heftiges Gewitter.

2) Der Marsch ging unter stetem Mandvriven durck
sonniges und staubiges Terrain. Die Ruhepausen was
ren kurz.

3) Wie es mit Getriink und Nahrung bestellt wan,
ist unbekannt. '
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Die Symptome betreffend, springt Folgendes in die
Augen:

1) Plitzlicher Eintritt des Hitzschlages. Nur in einem
Falle eigentliche Symptomata praemonitoria in Form eines
acuten Deliriums mit Gesichts- und Gehiérshallucinationen.

2) Die zusammengestiirzten Kranken sahen roth, cya-
notisch im (Gesichte aus, die Haut war heiss. -

3) Das Bewusstsein war absolut erloschen. Schluck-
bewegungen miglich, Pupillen eng, in drei Fillen con-
vulsivische Bewegungen im (esicht und iibrigen Korper.
Erbrechen war dreimal vorhanden.

4) Die Athmung erschien in allen Fillen beeintriich-
tigt, sie war tief und stéhnend, spiiter rasselnd.

5) Der Puls war in drei Fillen sehr beschleunigt,
sehr klein, spiter intermittirend. Im spiitern Verlaufe
eines Falles wurde er langsam und voll befunden.

Die Therapie in Form von excitirenden, ableitenden
und abkiihlenden Mitteln erwies sich als wirkungslos.
Der Aderlass wurde in einem Falle ohne Erfolg versucht;
es konnte nur eine Tasse voll Blut entleert werden.

Die Sektion ergab:

1) Alle vier Leichen riihrten von #usserst kriftigen,
muskulésen, gut genihrten Individuen her. Rascher Ein-
tritt von Verwesungs- Erscheinungen. Todtenstarre er-
heblich.

2) Kopfschwarte blutreich, zweimal Blutunterlau-
fungen unter der (Galea. Die Hiute des Gehirns und
Riickenmarkes stark veniis injicirt. Gehirn selbst con-
sistent, apoplektische Heerde nicht nachweisbar, Schnitt-
fliche matt glinzend, auf der Schnittfliche missig viele
Blutpunkte (vendse Hyperimie). Serum cher spiirlich,
in zwei Fillen etwas blutig tingirt.

3) Lungen sehr bedeutend injicirt, iiberall lufthaltig.,
In den Bronchien blutig schaumiges Serum. Im Herz-
beutel etwas blutig gefirbtes Serum. Das Herz selbst
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in einem subparalytischen Zustand, bevor der Tod eintrat.
War es also eine Herzlihmung, die als erste Ursache
alle die erwiihnten Symptome einleitete ? Und wenn die-
ses, was bewirkte die Herzlihmung? Ist dies dem KEin-
fluss irgend einer toxischen Substanz zuzuschreiben,
die im Blute entwickelt, oder mangels geniigender Aus-
scheidung angehiiuft oder gar von aussen aufgenommen
wurde ? Letztere Ansicht vertritt der neuste Schriftsteller
iiber unsern Gegenstand.

Passauer schreibt nimlich Seite 239:

,Kann ich somit den Hitzschlag weder fiir eine durch
Entziindung noch durch Intoxikation bedingte Krkran-
kung halten, so bleibt fiir mich nur noch die Annahme
offen, welche ich schon bei der Besprechung des Sek-
tionsresultates im Voraus als wahrscheinlich hingestellt
habe, dass der vorliegende Process ein zymotischer ist.
Die heisse mit Feuchtigkeit oder thierischen Ausdiinstun-
gen geschwingerte Luft oder der spezifisch heisse Wind :
der Tropen ist der Triger oder Erzeuger eines beson-
dern Miasmas, welches durch die Respiration Aufnahme
in den Blutkreislauf findet und bei besonders disponirten
Individuen einen hichst acut verlaufenden, heftigen, fie-
berhaften Process hervorbringt, nach dessen Analogie
wir weder in den Tropen noch bei uns weit zu suchen
haben.*

Hitzschlag ein zymotischer Process, entstanden durch
ein Miasma, welches in der Luft erzeugt wird! — Hat
Passauer denn die Bedingungen fiir die Entstehung eines
Miasma’s nachgewiesen. Kommt nicht der Hitzschlag an
den verschiedensten Orten bei der verschiedensten Bo-
denbeschaffenheit, in Abwesenheit aller luftverpestenden
Momente auf dem freien Felde vor? Das weiss Passauer
- sehr wohl, darum lisst er die heisse Luft, den spezifischen
heissen Wind der Tropen jenes Miasma erzeugen oder
 tragen. Mir kommt diese Hypothese selbst etwas luftig
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vor, zumal sie, selbst wenn ihre Berechtigung griindliche
nachgewiesen wiire, absolut gar nichts erklirt. Denn die
Annahme eines Miasmas ist doch in Wahrheit das Gegen-
theil einer Erklirung, sie ist der vorlidufige Verzicht auf
die klare Auffassung eines pathologischen Prozesses. Ich
meine nur im Falle der #ussersten Nothwendigkeit diirfe
man einen solchen Verzicht leisten. Dass aber in unserm
Falle die Nothwendigkeit nicht vorliegt, hoffe ich zu zei-
gen. Kehren wir darum zunichst zur Priicisirung der
Fragestellung zuriick. Ist es ein im Blut gebildeter aber
nicht ausgeschiedener Stoff, der die Herzaktion lihmt, ist
es die Kohlensiiure etwa? Die Leute, welche vom Hitz-
schlag befallen wurden, hatten gute Respirationsorgane,
liessen vor dem Eintritt keine Alteration ihrer Athmung
bemerken. Erst als sie niedersanken wurde die Athmung
erheblich gestért, sie wurde langsam, stéhnend und in
Folge dessen sahen die Kranken cyanotisch aus. Die
Annahme, dass die Kohlensiure das Herz gelihmt habe,
ist also nicht wahrscheinlich, ganz abgesehen davon, dass
ihre Retention noch ganz andere Erscheinungen erzeugen
miisste. Gleichwohl darf dieser Punkt nicht unbeachtet
gelassen werden, Der Gedanke, dass moglicherweise ein
anderer im Blut verhaltener Stoff die Ursache des Hitz
schlages sein kinne, veranlasste mich das Blut auf Harn
stoff zu untersuchen. Warum ich gerade auf den Harn
stoff kam, will ich hier mit wenig Worten anfiihren. Zu-
niichst war es die grosse Aehnlichkeit der in unsern Fl-
len vom Hitzschlag gesetzten Symptome, mit denen uré:
mischer Intoxikation, welche mich zu einer Blutunter:
suchung aufforderte. Sodann traten nicht minder ent
scheidend folgende Momente hinzu. Unzweifelhaft macht
ein Individuum, welches sehr viel schwitzt, wenig Harn.
Nun ist aber die Ausscheidung des Harnstoffes in ge
wissem Verhiiltniss an die Menge des die Nieren passt
renden Wassers gekniipft und es muss ein Individuum,
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welches bei geringer Harnmenge viel Harnstoff' producirt,
doppelt der Gefahr abnormer Harnstoffretention ausge-
setzt sein. Mir schienen diese Erwigungen gerade beim
Hitzschlage am Platze zu sein. Es gelang denn in der
That wie mitgetheilt, in zwei Blutproben Harnstoff auf-
zufinden, den ich vielen Bekannten demonstriren konnte*).
Auf Grund dieses Befundes sprach ich in meiner ersten vor-
liufigen Mittheilung iiber den Hitzschlag von Uriimie,
wozu ich um so berechtigter war, als wie bereits erwihnt,
die meisten Erscheinungen des Hitzschlages, plitzlicher
Eintritt, Bewusstseinspause, Convulsionen, diese Auffas-
sung nur begiinstigen konnten. Awuch der Eintritt des
Hitzschlages nach opulenten Mahlzeiten war derselben
keineswegs entgegen.  Die fernere Forschung musste
also dieses Moment vorzugsweise ins Auge fassen, sie
musste, wenn es etwa gelang Hitzschlag kiinstlich zu pro-
duciren, auf das Verhalten des Harnstoffes und namentlich
auf sein Zersetzungsproduct, das kohlensaure Ammoniak,
gerichtet sein. Gehirt doch zu den constantesten Sections-
resultaten bei Hitzschlag die Diinnfliissigkeit des Blutes,
sollte sie vielleicht durch vorzeitige Ammoniakbildung
erzeugt sein? Ausser den toxischen Stoffen welche mehr
mittelbar, durch das Nervensystem das Herz hiitten be-
einflussen kionnen, ist es aber die Temperatursteigerung
die unsere ganze Beachtung erfordert. Sie gehirt eben-
sowohl zu den constantesten Symptomen des Hitzschlages
als sie erfahrungsgemiiss in ihren hiheren Graden die Herz-
thitigkeit auf das entscheidendste beeinflusst. Hier driingt
sich dann wieder sofort die Frage in den Vordergrund,

' wo liegt die Quelle fiir die Temperatursteigerung bei

*) Die quantitative Bestimmung wurde in dem Eifer, die qua-
litative Analyse sicher zu stellen, nicht genau vorgenommen. Dies
15t aber in Betracht der Verhiltnisse, unter denen die Analyse ge-

| macht wurde, kein erheblicher Verlust.
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dem Hitzschlag. Tst dieselbe ecine Folge der gesteigerten
Temperatur der Luft? TUnd wenn dieses der Fall, be-
wirkt die Steigerung der umgebenden Temperatur ledig-
lich dadurch die Erhshung der Eigenwirme eines Indi-
viduums, dass der Abfluss der von dem betreffen-
den Individuum erzeugten Wiirme inhibirt wird? D
kommen wir denn selbstredend auf die experimentelle
Erorterung der Wirmeregulatoren und auf die Grenzer
ihrer Function. Damit ist indessen keineswegs unsere
Aufgabe erledigt, denn ebensowohl wie die Wirmestauung
die Eigenwiirme eines Organismus steigern kann, ist dies
durch erhdhte Wirmeproduction méglich. Um aber die
Grenzen aller dieser Ertrterungen wieder in die rich-
tigen Schranken zu weisen, kinnen wir uns an dieser
Stelle vorzugsweise nur mit dem Momente befassen, das
in der Aetiologie des Hitzschlages eine so hervorragende
Rolle spielt, ich meine die korperlichen Anstrengungen,
Wir werden also die Frage entscheiden miissen, welche !
Einfluss iiben forcirte Kérperbewegungen auf die Kior-
pertemperatur ? Damit glaube ich die Fragestellung vor
ldufig hinreichend priicisirt zu haben, wenn gleich ich
nicht leugne, dass noch dies oder jenes priciser gefasst
werden kinne. Wir wiirden gerne solchen feinern Di-
stinctionen nachhingen, wenn es uns geniigte uns ledig:
lich auf dem Gebiete der selbst die Unendlichkeit umfas
senden Speculation zu bewegen. So aber, da wir die ge:
stellten Fragen nicht speculirend sondern durch das aller
seits von der Endlichkeit begrenzte Experiment zu beant
worten versuchen wollen, bescheiden wir uns mit del
entwickelten Fragestellung und lassen die Antworten
die unsere Experimente gaben, gleich folgen. Ich
wiinsche und hoffe, dass sie sich als richtig erweisen
werden.
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1V. Experimentelle Untersuchungen.

Die von mir angestellten Experimente konnten selbst-
redend nicht in der Reihenfolge hier mitgetheilt werden,
in welcher im vorigen Kapitel die durch sie zu beant-
wortenden I'ragen aufgeworfen wurden. Denn wenn es
auch ein ganz gewiss falscher (Grundsatz ist bei einem
einzelnen Experiment alles sehen und erledigen zu wol-
len, so ist gleichwohl das Bestreben, in einem einzelnen
Versuche moglichst viel zu erledigen, durchaus gerecht-
fertigt. So sind denn in den meisten Versuchen immer
mehrere Momente gleichzeitig ins Auge gefasst. Die
Zusammenstellung der gemachten Versuche musste daher
in grisseren Gruppen erfolgen, wobei es dem Leser gleich-
wohl leicht moglich sein wird, den Grundplan der Ar-
beit iiberall zu erkennen. Es folgen zunichst die Expe-
rimente an Thieren iiber den Einfluss hiherer Hitzegrade
auf den Organismus, wobei natiirlich dem Experimenta-
tor die freie Wahl beziiglich der Grenze des Experi-
mentes freisteht. Diesen Versuchen schliessen sich die
am Menschen gemachten Beobachtungen an, wobei wir
auf eine Grenze des Zulissigen kommen mussten. Diese
letztern Experimente zerfallen in solche, welche sich auf
die Wirmeregulatoren beziehen und solehe, welche den
Einfluss von Kérperanstrengungen speziell auf die Kor-
pertemperatur feststellen sollten.

l. Versuche iiber den Einfluss der Luftwirme
auf den thierischen Organismus,

Zum Zwecke dieser Versuche war ein Apparat nithig,
welcher gestattete die Versuchsthiere in einer beli ebig hohen
Temperatur zu erhalten. Is musste ein heizbarer Versuchs-
raum hergestellt werden. Allein die Heizung musste in einer
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solchen Weise bewirkt werden, dass ungefiihr an allen Punk-
ten des Kastens eine gleiche Wiirme herrschte, denn sonst
wire man ja nicht berechtigt aus der Bestimmung der
Temperatur des Versuchsraums an einem Punkte einen
Schluss auf den ganzen Versuchsraum zu machen. Nicht
minder erschien es erfordert, dass die Heizungsvor-
richtung nicht die Verbrennungsproducte des Heizma-
teriales in den Versuchsraum gelangen lasse, weil da-
durch nothwendig die Luft in demselben verdorben wer-
den musste. Diesen Anforderungen entsprach beispiels-
weise der von Ackermann zu gleichem Versuche ange-
wandte Erwirmungskasten nicht, bei welechem die Heizung
durch Gasflammen erzielt wurde. Ich verwandte desshalb
einen 3 Fuss langen, 1!/; Fuss breiten und 1*/; Fuss hohen
Kasten von Zink, lings dessen inneren Langseiten Bleirsh-
ren in abwiirts laufenden Schlangenlinien angebracht wa-
ren. Das obere gemeinsame Iinde tritt an einer obern Ecke
des Kastens nach aussen hervor und kann von hier aus mit
heissen Wasserdimpfen gespeist werden. Nach unten
treten die Bleirdhren ebenfalls nach aussen und zwar an
zwei correspondirenden untern Ecken des Kastens. Aus
diesen Oeffnungen entweicht der oben eingelassene Damp
nachdem er die beiden Langseiten des Kastens bestri-
chen und erwirmt hat. Das unterwegs condensirte Was-
ser fliesst ebenfalls hier ab.

Es versteht sich von selbst, dass von den beiden Lang-
seiten her der Kasten sehr gleichmiissig oben und unten
erwirmt wird, es ist aber auch nicht minder klar, dass
diese Erwiirmung bald eine excessive werden kann. U
dies zu verhiiten und um iiberhaupt genau iiber die Tem
peratur des Versuchsranmes und die Vorgéinge im In
nern desselben sich unterrichten zu kiénnen, bestehen die
Breitseiten des Versuchsraumes aus (Glas. Etwa 3 Zol
nach innen von einer dieser (Glasscheiben befindet sich
auf dem Boden des Versuchskastens befestigt ein nach die-



29

ser Scheibe hin offener Blecheylinder, in welchem ein
Thermometer steht. An diesem liisst sich von unten her sehr
bequem die Temperatur im Versuchsraum ablesen. Die
Blechhiilse gewiihrt geniigenden Schutz gegen dessfallsige
Beschiidigungen des Thermometers Seitens des im Raume
befindlichen Thieres. An der Decke des Kastens und an
der Langseite befinden sich gut verschliessbare Oeffnun-
gen zu den spiter anzugebenden Versuchen. Der Kasten
ist mit seinem Boden in keiner festen Verbindung, er kann
von demselben abgehoben werden. Der ebenfalls aus Zink
gearbeitete Boden ist mit einer Rinne eingefasst, in welche
der Kasten beim Aufsetzen eingesenkt wird. GGiesst man,
nachdem letzteres geschehen, in diese Rinne Oel oder
eine sonstige Fliissigkeit bis zu einer gewissen Hohe, so
ist der innere Raum von der Aussenluft ganz abgeschlos-
sen. Der Boden des Kastens, auf welchen das Thier ge-
bracht wird, hat nach einer Ecke hin Fall, so dass die
auf denselben gelangenden Fliissigkeiten nach jener Ecke
und durch eine dort angebrachte verschliessbare Oeff-
nung nach aussen abfliessen konnen.

Bei dieser Einrichtung des Erwirmungsraumes kann
man den Versuch auf dem Boden desselben auf das be-
quemste vorbereiten und braucht zum Beginn des Ver-
suches nur den Kasten iiberzudecken und das Heizrohr
- anzufiigen. Ist die Feuerung unter dem Wasserkessel,
- welcher Dampf liefern soll eine geniigende, so geht die
\ Erwirmung des Kastens sehr rasch von Statten. Damit
man aber die Wirme in demselben in Schranken halten
- kionne, befindet sich am Dampfzuleitungsrohr ein Hahn,
vermittelst dessen man sehr leicht die Wirmezufuhr re-
geln kann. Dadurch wird natiirlich ein Hahn am Was-
serkessel nothwendig, dessen Ertffnung die Diimpfe, wenn
sie nicht zum Apparate gehen sollen, entweichen liisst.
' Indem ich zur Ergiinzung des Gesagten auf die beige-
gebene Abbildung verweise, bleibt mir nur noch des Ven-
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tilationsapparates zu gedenken, der bei lange dauernden
Versuchen und grossen Thieren Anwendung finden musste,
Derselbe war so einfach als mglich, er bestand aus einem
einfachen Blasebalge, von dem aus die Luft durch die
Decke des Kastens eingefiihrt wurde. Auf dem Boden
des Kastens gestattete eine Oeffnung der iiberschiissigen
Luft den Austritt. Die zuzufiihrende Luft kann auch noch
dadurch erwiirmt werden, dass man sie durch eine Blei-
réhre streichen lisst, welche ecinigemal um den frei lie-
genden Theil des Kessels gewunden wird. Allein der
Zuwachs an Wiirme ist bei der Schnelligkeit der Luft-
bewegung kein grosser. Vermittelst der Handhabung
dieser verhiltnissmiissig einfachen Vorrichtungen gelingt
es leicht den Versuchsraum auf einer constanten hohen
Temperatur ohne Luftverderbniss zu erhalten. Zur Her-
stellung von Wirmegraden iiber 60° C. bedarf man be-
sonderer Vorrichtungen, z. B. Bedeckung des Kastens
mit Wollendecken, concentrirter Feuerung ete. Jedoch
wird man solche Temperatur bei Untersuchungen iiber
unsern Gegenstand kaum nithig haben.

In den beschriebenen Raum wurden denn nun die
Thiere zunichst Kaninchen frei hineingesetzt. Hunde
lassen sich nur aufgebunden hineinbringen, weil sie zu
viel demoliren. Wenn bei den Thieren zugleich das Ver-
halten der Kérpertemperatur einer continuirlichen Beob-
achtung unterworfen werden sollte, wurde gleich beim
Aufbinden des Thieres ein Thermometer hinreichend tief
in anum oder vaginam eingefijhrt und an das Aufbinde-
brett mit einigen Fiden befestigt. Letzteres erhielt im
Versuchsraum eine solche Stellung, dass man den Stand
des eingelegten Thermometers von aussen bequem durch
die (Glasscheibe ablesen konnte. Soll das Thermometer
bei den vielen Bewegungsversuchen des Thieres eine zu-
verlissige Lage bewalren, so miissen namentlich die
Oberschenkel des Thieres durch Binden gut fixirt sein.
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Ueber die Erscheinungen, welche das Thier beim Versuch
darbot, wurde regelmissig und sofort Protokoll gefiihrt
und nach eingetretenem Tode meist sofort zur Obduktion
geschritten. Nur bei meinen ersten Versuchen sowie bei
einigen spitern habe ich die Sektion absichtlich spiter
gemacht. Die einzelnen Organe wurden vielfach theils
frisch, theils nach passender Maceration oder Hirtung
mikroscopisch untersucht. In den Fiillen, wo momentan
nach eingetretenem Tode der Obduktion stattfand, wur
den die Muskeln, das Zwerchfell, Herz ete. auf ihre
elektrische Irregbarkeit untersucht. Zu dem Zweck wur-
/den die beiden mit einem Stohrer’schen Apparat verbun-
denen Schwammelektroden je mit einer Karlsbader Nadel
armirt und mit den Spitzen dieser die betreffenden Mus-
keln resp. ihre Nerven gereizt.

Dem Blute der bei meinen Experimenten zu Grunde
gegangenen Thiere habe ich namentlich im Anfange mei-
ner Versuche eine besondere Aufmerksamkeit gewidmet,
'es wurde mikroscopisch untersucht, es wurde chemisch
auf die Anwesenheit von Harnstoff gepriift. Ich wiirde
mich einer so miithsamen Arbeit, als welche letztere Unter-
' suchung doch bezeichnet werden muss, nie unterworfen
'haben, wenn ich nicht geglaubt hitte, es wiirden hier
' wesentliche Funde zu machen sein. Inwiefern dieses ge-
schehen, werden wir ja sehen, fiir jetat geniige es zu con-
' statiren, dass ich mich in allen Fillen der frither Seite
19 angegebenen Methode bedient habe.

Niichst dem Harnstoff musste ich ganz besonders mein
' Augenmerk auf das kohlensaure Ammoniak, speziell auf sein
' Vorkommen in der Exspirationsluft in diesen Fiillen rich-
 ten, Bei der Gelegenheit konnte ich nicht versiumen auf die
Versuche der Physiologen iiber die Ammoniakexspiration
zuriickzuschauen, wobei ich die Unzuliinglichkeit der ange-
| wandten Methoden vielfach kennen lernte. Da begegnen
| wir zuniichst der enormen Schwierigkeit inspirvirte und
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exspirirte Luft zu trennen. Zu diesem Zwecke suchte
ich mir durch eine doppelwegige Kaniile zu helfen,
welche dem Thier in die Trachea eingebunden wurde,
In dem einen Arm befand sich eine Klappe, welche dem
Luftstrome den Eintritt in die Trachea aber nicht den
Austritt aus derselben gestattete. Im andern Arm war
die Anordnung umgekehrt. Die Klappen funktioniren sehr
leicht, belasten die Athmung verhiiltnissmissig wenig und
sind desshalb fiir Versuche, wo es nur auf qualitative
Bestimmungen ankommt, sehr wohl zu verwenden. Al
lein fiir quantitative Bestimmungen sind dieselben nicht
zu gebrauchen, da der Klappenschluss nicht zeitig und
nicht vollstindig genug bewirkt wird. Ueberhaupt hiingt
die Function der Klappen von ihrer Lage zur horizon-
talen in gewissen Grenzen ab, was manchmal sehr sti-
rend werden kann. Ich wandte darum die Miiller'schen
Ventile an, die offenbar einer ganz ingeniitsen Idee ent:
sprungen sind. Wiren sie nur praktisch! Ich kann we-
nigstens nach den immer und immer wiederholten Ver:
suchen, die ich damit gemacht, nur erkliren, dass sie
sich mir als eine enorme Belastung der Athmung erwie:
sen, unter der die Athmung nicht nur, sondern auch
andere Dinge sich wesentlich iindern. Gegeniiber dem
vielen Lobe und der verbreiteten Anwendung, die diese
Ventile gefunden haben, bin ich doppelt zum Beweise
fiir meine Ansicht verpflichtet. Ich verweise desshall
auf die Iixperimente selbst.

Nichts destoweniger habe ich die Miiller'schen Ven-
tile benutzt, um die Ausathmungsluft auf Ammoniak 21
untersuchen. Das Arangement des Versuches war dann
folgendes, An dem aufgebundencn Thiere, dem allema
ein Thermometer in den Anus geschoben war, wurde
die Luftrihre frei gelegt und dann in die Trachea ein€
doppelwegige Kaniile eingebunden, von welcher der eint
Weg mit dem Inspirationsventil, der andere mit dem
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Exspirationsventil in Communication steht. Ehe die Luft
aus dem Inspirationsventil in die Kaniile gelangte, strich
sie durch eine Uférmige Rohre, weleche mit reiner Schwe-
felsiure getriinkte Glasperlen enthielt, um dessfallsiges
Ammoniak der Luft zu binden. Bhe die Luft in das Ex-
spirationsventil gelangte, ging sie durch cinen Kolben,
welcher in Eis lag. Hier musste sich das in der Exspi-
rationsluft enthaltene Wasser und mit ihm der grisste Theil
des etwa vorhandenen Ammoniakes condensiren. Was
von letzterm hier nicht gefesselt wurde, musste, da die
Exspirationsluft hinterher noch dureh Nessler's Reagens
strich dort zur Beobachtung kommen.

Hierbei sind indessen noch zwei Momente zu beriick-
sichtigen. Zuniichst gibt Schwefelwasserstoff mit Ness-
ler’s Reagens eine analoge Reaktion wie Ammoniak, woran
aber in unserm Falle nicht wohl gedacht werden kann.
Wichtiger als dieser Umstand ist der andere, auf den ich
beim Experimentiren selbst gekommen bin. Ehe ich nim-
lich das Nessler'sche Reagens zum Versuche anwandte,
 priifte ich allemale vorher mit sehr verdiinntem Ammo-
niak seine Feinheit. Dieselbe Controlle unterliess ich
nie, wenn ich den Versuch abbrach. Da fand sich denn
‘die meines Wissens bisher unbekannte Thatsache, dass das
Nessler'sche Reagens, nach lingerm Durchstreichen der Ex-
spirationsluft eine leichte Triibung annahm, aber keine Re-
aktion auf Ammoniak mehr gab. Ich bemerke ausdriicklich,
dass das Nessler'sche Reagens, welches ich benutzte, von
Wbewihrter Giite war. Um so mehr scheint mir der Fin-
gerzeig beherzigenswerth. Denn es gibt Versuche, in de-
nen man das Ammoniak in der Exspirationsluft lediglich
dadurch bewiesen hat, dass man letzterec durch Nessler's
Reagens streichen liess. Die Ammoniakproben an dem
durch Kiilte condensirten Exspirationswasser wurden mit
den bekannten Reagentien gemacht.

Auch die Menge der Kohlensiure habe ich versucht,

3
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in den verschiedenen Stadien des Versuchs in der Aus-
athmungsluft zu bestimmen. Ich kann den Versuchen
aber eine unbedingte Giiltigkeit nicht vindiciren, weil
mir die angewandten Methoden ungenau, eine andere bes-
sere von mir nicht anzuwenden war. Unter letzterer
meine ich die direkte Bestimmung der von den Thieren
in den Versuchsraum exhalirten Kohlensidure. Allein die
einfachste Erwiigung gibt an die Hand, dass man hiex
nur mit den aller complicirtesten Apparaten hiitte zu
Stande kommen konnen. Dazu gehtren Fonds, die fii
gewOhnlich dem experimentirenden Pathologen fehlen.

Der Harn wurde in vielen Fillen untersucht und
dabei namentlich auf die Beimengung abnormer Bestand-
theile geachtet. Unter letzterm nenne ich Eiweiss und
Zucker, auf welche dann mit den gewthnlichen Metho:
den gepriift wurde. '

Endlich habe ich versucht, die Temperaturgrenze zt
ermitteln, bei der es nicht mehr miglich war, den tidt
lichen Ausgang durch eine entsprechende Therapie auf
zuhalten. Das Detail siche bei den Versuchen selbst*)
So viel im Allgemeinen iiber die von mir befolgten Ver
suchsmethoden. '

*) Hier ist noch anzufiigen, dass alle Temperaturbestimmunge
mit wohl regulirten Geissler’schen Instrumenten gemacht wurdes
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cohiiventes Blutgerinsel prall angefiillt. Pia mater ziemlich in-
jicirt, Gehirn weich, zeigt nur wenig Blutpunkte, etwas 6dematis
Ventrikel leer. FEpendym mit gewdhnlicher Blut\rerthﬂilu.ug.
Die Riickenmarkshiiute hyperiimisch. Riickenmark selbst ohn;
bemerkenswerthe Eigenthiimlichkeit. |
Brusthohle. Die Gefisse der Lungenwurzel sind prall
mit schwiirzlichem geronnenen Blute gefiillt, Lungengewebe hell-
roth, allenthalben lufthaltig. Aus den Bronchien ergiesst sich
etwas schaumiges Serum. Bronchialschleimhaut nur missig in-
jicirt.  Pleurasack leer. Im Herzbeutel einige Tropfen helles
Serum. Herz normal, rechter Ventrikel und Vorhof prall mit
dunklem geronnenen Blute erfillt.
| Bauchhohle, Leber etwas blutreich., Die Lippcher
sind ziemlich deutlich gezeichnet. Die Centren derselben sind
injicirt. Milz schlaff. Magen und Darm blass. Magen voll von
gewohnlichem Speisebrei.  Nierenkapsel ziemlich stark vends
injicirt. Nieren aunf dem Schuitte feucht, missig injicirt. Blase leer.
Die mikroscopische Untersuchung des Blutes ergibt nichts
bemerkenswerthes. Ein Praedominiren der weissen Blutkérper
chen hann nicht constatirt werden. Die rothen Blutkérpere
zeigen ebenfalls keine bemerkenswerthen Abnormititen. Spuren
von Harnstoff werden nach der oben beschriebenen Methode i
1'/s Unze Blut nachgewiesen,

Versuch IL

Ziemlich kriiftiges Kaninchen, frei im Kasten. 41!/y Uhr,
Temperatur im Kasten: 17° C.

Zeit, Temp. im Kasten. Bemerkungen.
4. 25 —. 280 0,
4. 35 — 390 0. Lebhaftes Zittern der Ohren.
4. 40 — 41 C. Sitzt ruhig da.
4, 42 —  43° . Veriindert seine Stelle.
£ 45 — 440 (3,
4, 47 — Grosse Unruhe.
4. B0 — 34° (. Streckt sich hin.
5. 15 —  41° (. Mehrfache Zuckungen in den Vorder- un
Hinter-Beinen.
. 82 Das Thier beschiidigt das Thermometer

Der Kasten wird in der Folge, um #

hohe Temperatur zu vermeiden, einig

Male geliiftet.
h. 45 Liegt ruhig da.
b, 50 Leichte Zuckungen am ganzen Korpers
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o =D Verfiallt in heftige Convulsionen, bleibt
dann ruhig auf der Seite liegen, athmet
5 Minuten lang stertords, stirbt.

Section 14 St. n. d. T.

Ziemlich starke Todtenstarre.

Kopfhohle. Hirn- und Riickenmarkshiute hyperimisch.
Hirn- und Riickenmark selbst nur wenig odematis, zeigt auf
der Schnittfliche nur wenig Blutpunkte. Im Seitenventrikel nur
einige Tropfen Serum., Ependym obne bemerkenswerthe Ver-
anderungen,

Brusthéhle. Lungen zusammengefallen, hellroth, Lungen-
gefasse gefiillt mit dunklem geronnenem Blute. Lungengewebe
allenthalben Infthaltig, leicht Gdematés, aus den Bronchien er-
giesst sich wenig serise schaumige Fliissigkeit. Im rechten Herzen
dunkles etwas geronnenes Blut. Klappen frei.

Bauchhéohle. Leber miissig vends hyperiimisch. Nieren in
der Marksubstanz sehr blass. Milz normal. Harnblase gefiillt.
Magen gefiillt. Darm blass.

Im Blate (1'/s Unze) Spuren von Harnstoff nachgewiesen.

Die mikroscopische Untersuchung des Blutes zeigt lkeine
bemerkenswerthen Verinderungen.

Versuch 1II.
| 31/s Ubr Anfang des Versuches. Ziemlich kleines Kaninchen.

Feit. Temp. im Kasten, Bemerkungen,

| 3. 30 — 30° (C.
. 3. 40 — 35° C.  Stirkeres Ohren- und Kopfzittern.
| 3. 50 — 38° C.  Verkriecht sich. Speichelfluss.
\ 4. 30 — 37,5° (.
| 4. 41 — 40,00 .

4, 50 — 43,0° C.
' 5 Uhr — 41,49 C.

5. 10 — 37,5° (.

5. 25 — 37,5° C. sitzt ruhig da, starkes Zittern der Ohren

und des Kopfes.

B, 35 — 36° (.

9. 45 — 39,58° C. Liegt mit ausgestreckten Beinen d

Bl 54349 0, : e

6. 16 — 43,0° C. Trismus, Unruhe, leichte Zuckungen in

den Beinen.
6. 20 — 43,8° C. Leichte Zuckungen.
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Bauehhohle. Bei der Eriéffnung des Abdomens deut-
licher Verwesungsgeruch. In der Bauchhohle wenig serdse etwas
blutig tingirte Fliissigkeit. Leber weich, zerreiblich, Farbe etwas
ins gelbliche spielend, hie und da ohne Zeichnung der Leber-
lippchen, Nieren normal. Harnblase leer.

Im Blute (1!/> Unze) werden geringe Spuren von Harnstoff
nachgewiesen. Das Blut zeigt bei mikroscopischer Untersuchung
die gewohnlichen Verhiltnisse.

Yersuch IV.

2. 5 Anfang des Versuches, Grosses schwarzes Kaninchen,
frei im Kasten.

Feit. Temp. im Kasten. Bemerkungen.

2. 20 — 32° (. Sitzt ruhig da, Pupillen ziemlich weit.

2. 40 — 41,6° C. Starkes Ziftern der Ohren und des Kopfes.

2, 55 — 39,4° C. Wird etwas unruhiger. Speichelfluss.

3 Uhr — 40,0° C. Verkriecht sich. Legt sich auf denBauch,
streckt die Hinterbeine von sich,.Augen
geschlossen.

3. 10 — 42° C.  Verharrt in seiner ausgestreckten Lage.

3. 26 — 39;9° C. Bewegt sich von der Stelle. Der Gang
ist dabei unsicher, tappend.

3. 30 — 38,4° C. Versucht sich aufzurichten, sinkt wie-
der um,

3. 33 — 39,5° C. Léuft rund, fillt auf den Banch, streckt
die Beine weit won sich, geriith nach
und nach auf die Seite und den Riicken,
bekommt mehrfache allgemeine Convul-*
sionen, dann leichtere Zuckungen, end-
lich stertordses Athmen.

| 13. 45 Tod.

Section gleich nach d. T.

Noch keine Leichenstarre.

Kopfhohle. Hirnhiiute blutreich, Sinus voll Blut. Auch
die Riickenmarkshiiute sind vends injicirt. Hirn und Riicken-
mark zeigen wenig Blutpunkte auf der etwas glinzenden Schnitt-
fliche. Die Ventrikel enthalten helles Serum, ihr Ependym ist
miissig injicirt. Nirgends in der Hirnsubstanz Extravasate.

Brusthéhle. Lungen rosenroth, etwas hyperiimisch und
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a.

. 10.
10.
10.
10.
10,

13
11

41

9 20 bis 10 Uhr, im Mittel circa 40° C. im Versuchs-
raume. Unveriindertes Verhalten des Thieres. I'upillen scheinen weit.

20 — 40,2° C.
95 — 42,00 C.
30 — 41,6° C.
40 — 40,00 C.
50 — 40,4° C.
Uhr — 40" C.

Uhe 5 M. 40° C.

Teme. im Kasten.

10 + 41,0° C. Bewegt sich einige Male von seiner Stelle,

Bemerkungen. -

scheint dabei auszugleiten.

Macht mit dem Kopf eigenthiimliche hin-
und her wiegende Bewegungen.
Wiederholt jene eigenthiimlichen Kopf-
bewegungen.

Convulsivische Zuckungen in den Vorder-
beinen, verdndert auf dem Bauche rut-
schend seine Stellung.

Der Kopf wird in langsamen Bewegungen
bei geschlossenen Augen bald nach vorne,
bald nach hinten bewegt. Dann allge-
meine Convulsionen

Leichtere convulsivische Zuckungen durch-
laufen verschiedentlich den Kérper. Der
Kopt legt sich taumelig auf die Beite.
Allgemeine Convulsionen in Zwischen-
rimmen von 10—15 Secunden.

Fillt nach heftigen Zuckungen auf die
Seite, schnappt tief nach Luft.

23 — 39,0° C. Tod unter leichten Zuckungen.

Der Kasten wird rasch gehoben, ein Thermometer in den
s gebracht und dann der Kasten wieder gesenkt. Es er-

giebt sich die Temperatur des Thieres: .

11. 10 - 38,00 C.
1l. 15 — 37.0° (.
11. 20 — 39,00 C.
171

Anu

11. 25 — 43.,6° C,
11, 26 — 43.8% C.
Pk 27 — 43,7° C.
11. 28 — 43.6° (.
11. 29 — 438° C.
I 30 — 43,60 C.

11.
| 1.
I11.
11.

. J}er_ Kasten wird ganz abgehoben, dass der Korper des
Thieres jetzt der E1mmm*-'1'umpnmtur von 20" C. ausgesetzt ist.

34 —
40 —
46 —
b5 —

43° (.
42Y C,
40,5° C.
39,59 C,
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Der Kasten wird aufgehoben, ein Thermometer in den Anus

gebrachf und dann der Kasten wieder niedergesenkt.
Zeit. Temp.d Kastens. Temp,des Thicres. :
B ==ig mDN (TR ST a0 (Y
10 — 25,00 G, — 45.4° C.
15 — 24,00 C. — 45,39 C.
90 — 22,60 C. — 45,0° C.
91— 91 4% C. — 44,80 C.

D1Flﬂlﬂ1m

Section 16 St. n. d. T.

Leichenstarre ziemlich erheblich.

I. Kopfhohle. Hirn- und Riickenmarkshiiute blutreich.
Hirnventrikel leer.

II. Brusthéhle. Lungen hyperiimisch, allenthalben Iuft-
haltig. Aus den Bronchien fliesst etwas schaumige serose Fliissig-
keit. Herz rechterseits mit schwirzlichem, theilweise geronnenen
Blnte erfillt.

II. Bauchhiéhle, Ziemlich blutreiche und weiche Leber.
Nieren normal., Harnblase leer,

Im Blute (1'/: Unze) Spuren von Harnstoff.

Versuch VII.

Starker schwarzer Pudel aufgebunden. Thermometer in Ano.
Leit, Temp. d. Kastens. Temp. d. Thicres, Bemerkungen,

8. 20— 20°%3 €. — 38,8°C.
198, 30 — 20,59 C. — 3849 C.
|88, 40 — 34,00 C. — 38,50 C.

| 8. 50 — 37,5° C. — 38,9° C.
| 4 Uhr — 39,7° C. — 39,6° C.
4, 10 — 39,0° C. — 40,2° C. Versucht sich loszureissen,
starker Speichelfluss,
4, 15 — 38,4° C.-— 40,4° C.
4, 20 — 39,80 C. — 40,9° C.
4, 20 — 40,2° C. — 41,4° C.
4., 30 — 39,8" C. — 41,9° C.
4. 35 — 40,0° ¢, — 42.2° C.
9. 45 — 39,2° C. — 42,7° C. Sehr beschleunigte Respira-
tion, heftige, fast tetanische
Zuckungen mehrere Secun-
den lang. Dann leichtere
Zuckungen,
48 — 37° C. — 43,00 C.

oo

95 — 37,6 C. — 43,4° C. Starke convulsiv. Zuckungen
— Speichelfluss.
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?Ec:i.ll. Temp. im Kasten., Temp. ﬂﬂ§ Thicres. Bemerkungon.
8. 19 — 400 0. — 41,39 C. ' :
8. 93 — 37.40 0. — 41,60 C. Kurze allgemeine convulsi-

vische Zuckungen.

B o8 — 304006 40700

8, 81 — 40,4° C. — 42,4° C. Sehr heftige allgemeine Zuk-
kungen.

8. 36 — 39,80 (. — 42,80 C. Leichtes Zittern am ganzen
Korper, besonders an den
Kiefern, das viele Sekun-
den andauert. Dazwischen
dann und wann convulsivi-
sches Zucken.

8. 38 — 39.80 C. — 43,0° C. Andauerndes Zittern. Kurzer
Tetanus.

8. 40 — 39,00 C. — 43,49 C.

8 43 — 38,20 C. — 43,6° C. Finige kurze, aber krif-
tige allgemeine Zuckungen.

8. 46 — 39,20 C. — 44,19 C. Leichtere Zuckungen in ein-

\ zelnen Muskelgruppen.

8. 49 — 40,00 C. — 44,30 0, Wiederholen sich.

8 59 — 40,40 C. — 44,79 C.

8, 5Hb — 38,80 C. — 44,8° C. [s tritt stertoréses Athmen
ein, dazwischen mischen sich
kiirzere allgemeine und ver-
einzelte convulsivische Zuk-
kungen.

9 Uhr Tod. Kasten wird abgedeckt.

B i 290N~ 10 O

B 14 = » poun-diliG00L

i 18— 2 ». — A4

Section 195t mye i

Miissige Todtenstarre.

Kopfhéhle. Hirn- und Riickenmarkshinte hyperimisch,
‘besonders der Sinus longit. ziemlich prall mit DBlut gefiillt.
Sonst nichts bemerkenswerthes. Hirn- und Riickenmarksubstanz
bieten den bisher immer constatirten Befund. Fxtravasate nicht
nachweisbar,

Brusthdhle. Lungen hyperiimisch, allenthalben luft-
haltig- In den Bronchien etwas schaumiges Serum., Rechtes
Herz bluterfiillt.

Bauchhohle, Leber etwas matsch. Nieren normal,

Im Blute wird kein Harnstoff gefunden.
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Feit, Temp.d.Umg. Temp. d. Thieras. Bomerkungan.

8. 45 — 240 0, — —  Eriffnung der Brusthéhle.
8. 48 — » — 45,00

9. 30 — =» — 40,00

In dem gleich nach dem Tode den Blutgefissstimmen der
Brusthshle entnommenen Blute gelingt der Nachweis von Harn-
stoff nicht.

Section 15 St. p. m.

Kopfhéhle. Hyperimie der Hirn- und Riickenmarkshiiute,

Die Sinus sind mit Blut gefillt. Hirn- und Riickenmark-
substanz ohne bemerkenswerthe Anomalie.

Brusthéhle. IHyperimische Lungen, geringe Mengen
schaumigen Serums in den Dronchien. Rechtes Herz prall mit
dunklem theilweise geronnenen Blute erfiillt.

Baunchhohle. Leber ziemlich blutleer, etwas weich, stel-
lenweise ohne Zeichnung der Leberlippchen. Nieren normal.
Harnblase enthiilt nur wenig etwas triilben Harnes.

Versuch X,
Kriiftiger Rattenfiinger, aufgebunden.

Yersuchs-  Temp. im Ver-
zeit. suehs-Raum, Bemerkungen,

5 Uhr — 20,00 C,

b. 25 — 34,00 C. Versucht sich abzureissen.

h. 45 — 38,40 C. Das Athmen beginnt schleuniger zu werden.
Das Thier schreit viel, ist auf Zuruf ruhig.

6 Ubhr — 40,00 C. Der Versuchskasten wird abgedeckt, das
Thier befindet sich in der Zimmertem-
peratur von 24° C. Die Athmung wird
wieder ruhig. Kasten wird 6. 10 wieder

iibergedeckt.
6. 30 — 40,00 0. Circa 200 Respirationen in der Minute.
6, 48 — — Das Thier wird aus dem Kasten entfernt

und befindet sich eine Zeit lang in der
Zimmertemperatur von 25¢ C.

6. 50 — — Temperatur des Thieres im Anus 42,8,
6. 54 — — Temperatur des Thieres im Anus 42,2,
6. 55 — — Der Kasten wird wieder iibergedeckt.
7. — — 39,00 C

7. 12 — 40,00

..

15 — 41,00 Das Thier wirft den Kopf hin und her
unter lebhaften Bewegungen der oberen
Extremitiiten, )
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erscheinen in der Nierenkapsel einige flache Eechymosen. Nie-
renrinde zieml. blass, ebenso die Spitzen der Pyramiden. Leber
etwas matsch. Harnblase gefiillt.

Versuch XII.

Kriiftiges weibl. Kaninchen, aufgebunden. Thermometer in ano.

Heit, Temp. d. Umg. Temp. des Thieres, Bemerkuneon,

b. 50 — 18,3°C. — 38,00 (.

6. 5 — 20,00 — 38,0

6. 15 — 29,20 — 38,30

b. 25 — 40,3 — 39,00

6. 30 — 42,1° — 39,40

6. 45 — 42,3Y — 40,00

6. 55 — 42,30 — 40,60

¥. 5 — 38,00 — 41,00 Respiration sehr beschleunigt.

7. 15 — 40,30 — 41,39

7. 25 — 41,00 — 42,19 Allgemeine convulsivisehe Kor-
perbewegungen wiederholt,

7. 30 — 39,40 — 42,30

7. 45 — 37,1° — 43,00

Y. b — 38,8¢ — ' 43,40

8. 5 — 41,00 — 44,00 Fortdauernde tonische und
klonische Krimpfe.

8. 15 — 41,20 — 44,80 Tod. Kasten ab,

8. 18 — 23,00 —_— —

9. 3h — 21,20 — 39,20

Die Sektion bietet die gewthnlichen Erscheinungen dar,
unter denen die grelle Fiillung des rechten und theilweise des
limken Herzens am meisten in die Augen springen.

Yersuch XIII.

\Ziemlich kriftiger Hund, 9 Pfd. 19 Loth schwer, aufgebunden.,
Thermometer in ano,

Lait, Temp. d. U'mg.  Temp. i, Thicres. Bemerknngen.

1. 55 — 19,00 C. — 38,4° C. 16 Athmungen.

(12. 5 — 28,30 — 38,40

(£2. 15 — 37,1 — 38.40

12, 25 — 35 — 38,6

12. 35 — 31 — 38,60

12. 45 — 36,30 — 38,70

2. 55 — 40,00 — 39,70 Respiration sehr 1 i
1 Uhr 41,6 10,30 1 ) r beschleunigt,
k. 12 — 36,00 — 41,30 Allgemeine lebhafte Kérperhe-

weolngen,
1. 20 — 36,50 - — 42,30 S
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Foit. Temp. A4, Umeg. Temp. 4. Thicres, Bemerkungen,

1. 30 — 85,00 0. — 43,1° C,

1, 36 — 29,00 "— 43,80 -

1, 45 — 34,00 — 43,69 Lebhafte Zuckungen.

1. 56 — 26,1 — 48,69

2. b 28,20 — 43,b9

2..00 —ndfiln - — 485.78 Krampfhaftes verlangsamte
Athmen,

2. 18 — 41,1 — 44,1 * Tod unter leichten Zuckungen

Die sofortige Eriffnung des Brustkasten zeigt das IHer
sehr mit Blut gefiillt. Der primire Strom (die eine Elektrod
an die Herzbasis die andere an die Spitze) hat keine Contrak
tion zur Folge, auch eine andere Applikation der Elektrode
ist ohne Krfolg. Die iibrigen Muskeln reagieren auf den Strom
Rechte Lunge nicht ganz collabirt, etwas emphysematos. Blut
gefiisse strotzend voll Blut. Linke Lunge hie und da etws
adhéirent. Bronchialschleimhaut miissig injicirt. Leberlippche
central injicirt. Geddrme in ziemlich lebhafter Peristaltik be
griffen. Die Nierenkapsel zeigt etwas ansgedehnte Venen. Ge
webe nicht blutreich, am Rande erscheint dasselbe etwas stre
figer. Harnblase enthiilt iiber eine Unze tritben Harn. D
Trommer’sche Zuckerprobe ergibt ein zweifelhaftes, die Bot
cher’sche ein positives Resultat, indem beim Kochen eine Ve
dunkelung des Magist. Bismuthi eintritt. Der Magen aufge
trieben, enthiilt wenig Speisereste aber viel schaumige Iliissigkei
Mittlerweile hat sich eine erhebliche Todtenstarre entwickelt.

Versuch XIV.
Kriiftiges Kanninchen, aufgebunden, Thermometer in ano.

Leit. Temp. d. Umg. Temp.d. Thieres, Remerkungen.

3. 5 — 18,00 C. — 39,3° C.

3. 15 — 35,40 — 39,30

5. 2pr ==+39,00 —= 139,40

3. 35 — 42.00 — 39,60 _

3. 45 — 41,39 — 40,30 Fiingt sehr rasch zu athmen a

3. 55 — 4249  — 40,6° '

4, 5 — 43,2° — Al Al

4, 15 — 44,00 — 41,6

4, 25 — 43,1° — 42.3°

4, 36 — 42,19 — 42,60

4, 45 — 41,49 — 43,3°

4,66 — 4230 — 43,7" Leichte allgemeine convul
vische Bewegungen.

5. B — 39,00 s vl 30

5, 16 — 37,00 — 44,50 Tod unter leichien Zuckung

Die Sektion ergibt die gewohnlichen Resultate.
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Sofortige Section: Das Herz reagirte gegen den primiven
Strom gar nicht, das Zwerchfell nur sehr schwach, die iibrigen
Muskel sehr prompt. Uebrigens stimmen die Sectionsresultate
mit den vielfach mitgetheilten. In dem spiirlichen Harn (4 Ce.),
der in der Blase befindlich, gelingt die Znckerreaktion nicht,

Versuch XVIII.

Grosse kriftige Dogge, aufgebunden, Thermometer in
Tracheotomie, inbinden der Kaniile, Aulage der Miiller’schen
Ventile wie im Versuch vorher. 8%y Uhr bis 9'/; Uhr.

Feit. Temp. d. Umg, Temp. d. Thieres, Bemerkungen,

8, 45 — 19,50C. — 38,49 C.

G b= 24 00 o —= 22 O Ausschaltung der Ventile nach
vorheriger Entfernung des Con-
densationskolbens u. des Ness-
ler’'schen Reagens, Das eon-
densirte Wasser ergibt keine
entschiedene Ammoniak-Reak
tion. Ebenso zeigt sich das
von der Exspirationsluft durche
strichene Nessler'sche Reagens
nur ein wenig getribt. Das
Thier athmet frei ohne Ventile.

9. 45 — 2450 — 384°

10. 5 — 37,50 — 38,99 :
10;. 15 — 3%;50¢ — 39,5% Verfillt ziemlich plotzlich in

sehr frequentes Athmen.

10. 25 — 86,5° — 39,70

10. 35 — 39,509 — 40.50 Versucht sich loszureissen.
10: 45 — 40,00, " — 41,69 160 Respirationen in d. Minute,
10, 55 — 41,00 — 43,50 | |
11. 5 — 40,00 — 43,05 Die Miiller'schen Ventile wer

werden gerade so wieder e
geschaltet wie am Anfange des
Versuches. Allein die Athmung
will durch dieselben nicht recht
zu Stande kommen, sie Wir€
unregelmiissig, seltener unc
unter leichten uunﬂﬂﬂi\'lﬂ*?h_._
Bewegungen stirbt das Thier
11 Uhr 10 Min, bei einer Temperatur von 43,39,

Die Section sofort. Lungen dunkelroth, von der Schit
fliche fliesst dunkles iibrigens bald gerinnendes Blut. Herz b€
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sonders in der rvechten Hilfte blutiiberfiillt. Die sofortige Rei-
gung desselben mit den allerstiirksten elektrischen Stromen er-
zibt keine Zuckung. Das Zwerchfell zuckt, aber nur in kleineren
Partien. Die iibrige Muskulatur reagirt prompt auf den elek-
trischen Strom. Leber blutreich. DMagen aufgetrieben, enthilt
sehr viel schanmige Fliissigkeit, reagirt ebenso wie der Darm
prompt auf den elektrischen Reiz. Die Blase enthiilt eine ziem-
liche Menge eines tritben Harnes, der keine abnormen Bei-
mengungen erkennen lisst. Das Nessler'sche Reagens, durch
welches das Thier von 11 Uhr 5 M. bis 11 Uhr 11 M. geathmet
hatte, zeigte keine Veriinderung, :

Versuch XIX.

Mittelgrosser Spitz, aufgebunden, Thermometer eingelegt, tra-

cheotomirt, Kaniile eingebunden und nach derselben Versuchs-

anordnung wie Versuch XVII mit den Miiller’'schen Ventilen
verbunden,

4 Ubr 35 M. bis 5. 5. Athmung durch die Apparate. Das
erhaltene Exspirationswasser zeigt kein Ammoniak, das Ness-
ler’sche Reagens im exspiratorischen Theil des Apparates zeigt
keine Verdinderung.

Feit.  Temp, im Kasten. Temp. des Thicres. lemerkungen.
4, 40 = 33,00 C, — 3750 C.
4. B0 — 36,5° — 37,90
5 Uhr — 38,30 ¢, — 38,50
2. 10 — 38,00 — 34,40
5. 14 — 40,00 — 390,80 Das Thier athmet durch ein

neues Arrangement des Ver-
suches, eine Luft von 600 C.,
in Folge dessen die Athmung
an Energie und nachher an
Zahl merklich abnimmt, so
dass das Thier zu sterben
scheint.

5. 16 — 40,30 — 40,10 Der Versuchskasten wird ab-
gedeckt, die Inspirationsluft
wird nicht mehr erwirmt, das
Thier athmet in einer Luft

- wvon 129 C. Inder Folge wer-
den die Athmungen wieder
kriftiger und hiufiger. Der
Kasten wird aufgedeckt,
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sich gegen jede Reizung absolut ruhig. Magen und Gedirme
bewegen sich sehr schon auf Applikation des Stromes,

Das Herz erscheint iibrigens nicht so ausgedehnt, wie es
sonst beobachtet wurde, namentlich der linke Ventrikel erscheint
zusammengezogen, und enthiilt wenig Blut. Lunge tief rosen-
roth, die Gefiisse an der Wurzel iiberfiillt. Magen sebr aufge-
trieben. enthilt viel Gas, wenig mit schaumiger Flissigkeit ge-
mischte Speigse. Leber und Milz bieten nichts Besonderes dar.
Nieren ebenfalls. Harnblase (das Thier hatte beim Aufhinden
urinirt) enthiilt 1'/s CC. ziemlich dunklen und triiben Harnes,
bei dem die Trommer’sche und Béttcher'sche Zuckerprobe eine
geringe Reaktion ergaben.

Yersuch XXI, -

Kriftige Bracke. Alles arrangirt wie bei den zuniichst vorher-
gehenden Versuchen. Die Ventile liegen von 5. 15. bis 5, 40,

Zeit. Umgebende Tomp. Temp. d. Thieres, Bemerkungen.

5. 15 — 37,00 C. — 39,3 C.

5. 25 — 39,00 — 40,30 Die Athmung wird beschleu-
5. 40 — 41,00 — 42,30 nigter und ist sichtlich be-

schwert durch die Ventile. Na
mentlich bei der KExspiration
wird die Bauchpresse ganz ge-
hirig gebraucht. Die 5. 40
aus dem Apparat ausgeschal-
tete Exspirations - Flissigkeit
zeigt nur undeutliche Ammo
niakreaktionen. Da das Thier
sich mittlerweile etwas geldst
hat, muss zu neuer Befesti
gung desselben geschritten

werden.

5. 64 — 30,00 — 42 3¢

5.58 — 3550 — 4260  Von 5 Uhr 50 M. bis zum
Tode des Thieres liegen die
Ventile wieder an, gerade so
wie im Anfang des Versuches

6. 3 - — Mehrfache allgemeine Korper:

: bewegungen.

G108 s 0 A0 1 s 8l

6. 15 — 41,00 — 43.9 Mehrfache allgemeine Zub
kungen.

6. 21 — 41,4° — 44,6 Die Athmung, die gleich nack

Anlage der Ventile sich iindert
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Versuch XXIX.

Lebhafter gut geniihrter Rattenfiinger, aufgebunden. Thermo-
meter in ano.
Zeit. Temp, d. Umg,  Temp. d. Thieres. Beme_rliungen. ;
5. 90 - 22,00 C. — 38,30 C. Versuche sich loszureissen,
(Geschrei etc.

6 Uhr — 39,00 — 39,40 :

6. 20 — 42,00 — 41,39 Athmung sehr beschleunigt.

6. 30 — 42.4° — 4250

6. 50 — 43,00 — 43,80 Kasten wird abgesetzt.

6. 55 — 250 (0, +— 43,80 Das Thier liegt mit zuriick-
gelegtem Kopfe da, reagirt gar
nicht. Es wird Wasser in den
Mund gespritzt, was aber nicht
geschluckt wird, daranf wird
Wasser ins Gesicht, in dic
Nase gespritzt. Hinterher unter
Abfall der Temperatur mehr

, und mehr Reaktion.

7. 13 — 19,000 — 42,00 Fingt an zu schlucken. Puls
noch immer unfithlbar.

i 24 — o — 40,49 Ist wieder ganz lebhaft. Ath-

7. 29 » — 39,60 met noch immer sehr schnell.

8 Uhy — 183° . — 37,0° Ruhige Athmung.

g 10— = —_— — Der Kasten wird aufgedeckt
und stark geheizt.

[ 88yi15 — 3760 — 36,69

8. 40 — 40,0 — 37,90

9. 20 — 45,00 — 40,49 Das Athmen wird wieder sehr
rasch.

9. 30 — 44,00 — 41,4° Athmung unter leichten Zuck-
ungen seltner,

g 3 — — — 41,09 Tod unter leichtem Zucken in

den Beinen

Section sofort. Das Herz befindet sich in fibrilliven Zuck-
ungen, nach deren baldigen Stillstand es nicht mehr durch den
Induktionsstrom erregt werden kann. Zwerchfell, iibrige Muskula-
tur, Magen etc. anf elektrische Reizung reagirend. Sections-
resultate wie gewdhnlich. Harn etwa 1 Ce. in der Blase., So-
weit zu untersuchen, ohne abnorme Beimischung.
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Versuch XXX,
Kriiftige Rattenfingerin, aufgebunden, Thermometer in vagina,

Zait. Temp. d. Umg. Temp.d. Thieres. Bemerkungen.
6 Uhr — 18,00C, — 87,90 (. g
6. 80 — 25,50 — 37,850 Mehrfache Versuche sich ab-

zureissen ete,
6. 37 — 37,00 — 38,99
6. 45 — 39,20 — 39,80 Die Athmung wird sehr schnell,
7T Uhr — 40,20 — 43,10

7. 15 — 38,5° | — 43,10 (Convulsivische Bewegungen,

7..830 — 39,79 — 44,30 Athmung seltener, mithsamer,

7. 45 — — — 44,80 Kasten wird abgedeckt. Zim-
' merluft 22 C.

7. 48 — 22,00 — 44,69 Eisabreibung. Das Thier ist

absolut apathisch, keine Re-
flexthiitigkeit. Die Athmung
wird immer langsamer,
7..55 ~—.21.,6% 1 — 43,80 34 Athmungen.
7. 58 — — —=43408 Tod unter allmiiligem Still-
stand der Respiration.

Die bei den letzten Athemaziigen stattfindenden Ersffnung
des Thorax zeigt das Herz in fibrilliven Zuckungen d. h. der
Rythmus der Herzaktion ist so schwach, die Zahl so enorm, dass
man nur fibrillire Zuckungen sieht. KElektrische Reizung ver-
mag diese Bewegung nicht zu kriftigen, die erloschene nicht
mehr zu wecken, die Extremititen reagiren prompt, auch das
Zwerchfell, aber nicht so entschieden. Das Herz iibrigens blut-
iiberfiillt, ebenso die Lungen. Der Magen etwas aufgetrieben
enthilt sidbed Speiseresten ziemlich viel schaumige Fliissigkeit,
Leberlippchen in den Clentren etwas hyperiimisch. Niere strei-

fig. Harnblase leer.

Versunch XXXI

Ziemlich kriiftiges weibliches Kaninchen wird aufgebunden, Thermos
meter in ano.

Zeit. Temp. des Thieres, Bemerkungen.

6. 50 Abends — 39,50 C. Der linke Vagus wird durchschnitten
7T Uhr » — 39,20
7. 80 »  — 3'?,8{' 3
8 Uhr » -— 37,30 Der rechte Vagus wird 8 Ubr 1¢
Min. durchschnitten, die Athmung
wird seltener und stohnend.
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Resultate der angefiithrten Experimente.

Zunichst mogen dic wichtigsten Momente iiber die
Temperaturverhiiltnisse hier hervorgehoben werden,

Im Anfange des Versuchs, d. h. wenn die umgebende
Temperatur langsam steigt, pflegt die Temperatur des
Thieres zuniichst etwas zu fallen.

Der Abfall, den die Temperatur auf diese Weise er-
fahren kann, betriigt bis 0,4° C. Hierbei muss indessen
zuerst constatirt werden, dass die eigentliche Normaltem-
peratur bei den gewohnlichen Versuchsthieren sehr schwer
festzustellen ist. Die Aufregung der Thiere, die Angst,
womit sie ihre gesammte Muskelkraft in Action treten
lassen, sind unzweifelhaft Momente, welche dic Tempera-
tur der Thiere steigern. Daher ist es gar nicht selten,
dass man bei Hunden und Kaninchen, wenn man sie nach
langem Widerstreben aufgebunden hat, Temperaturen von
39,0—40,2 misst. Diese Steigerungen der Korperwirme
gehen sehr rasch voriiber, wenn sich die Thiere beruhigt
haben. Wir mussten daher, wenn wir den obigen Satz
heweisen wollten, diese Beruhigung abwarten. Dass diese
denn wirklich eingetreten war, ging mir daraus hervor,
dass das Thermometer lingere Zeit einen gleichen Stand
inne hielt. Die Erklirung des Fallens der Korperwirme bei
steigender Umgebungstemperatur ist nicht schwierig. Of-
fenbar wird die Weite unserer Hautgeliisse wesentlich von
der Wirnie becinflusst, Kilte wirkt zusammenziehend au
dieselben, die Wirme erweiternd. Der Nutzeffect dieses
Verhaltens ist der, dass in Folge der grissern Weite der
Blutgefisse mehr Blut auf die Oberfliche gelangt und
mithin wirksamer abgekiihlt werden kann. Es wird ge-
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wissermassen, da die Differenz zwischen Kérpertemperatur
und umgebender Luft, und damit die Intensitit der Wirme-
strahlung abgenommen hat, die Oberfliche des Kurpﬂrs
vergrissert, damit auf (IIESB Weise die Temperatur &qui-
librirt bleibt. Allein unsere Versuche zeigen, dass am
Anfange des Versuches diese Aequilibrirung zu stark
ausfillt, dass also durch ein miissiges Ansteigen der Um-
gebungstemperatur die Eigenwirme des Thieres fallt.

Bei hiherer Lufttemperatur bei 30—35° C. beginnt
die Temperatur der Thiere zu steigen. Diese Steigerung
ist nicht Folge einer erhthten Wirmeproduction, sondern
hauptsiichlich die Folge der Behinderung der Wirmeab-
gabe an die #ussere Lnuft.

Es werden also bei einer linger andauernden Luft-
temperatar von 30—350 C. die thierischen Wirmeregu-
latoren, die zuerst mehr als Compensation bewirkten in-
sufficient, die Eigenwirme beginnt mehr und mehr zu stei-
gen. Wennauch diese Steigerung ziemlich gleichmissig zu
Stande kommt, so erweist sie sich dennoch von gewissen
Momenten mehr oder weniger abhiingig. Zuniichst ist
. hier die Héhe der umgebenden Temperatur geltend zu
. machen. Steigert man die umgebende Wirme sehr schnell

und hoch, so wird auch die Temperatur des Thieres et-
~ was schneller steigen. Allein dieses Verhiltniss hat of-
fenbar seine Grenze und ist keineswegs so durchschlagend
als man annehmen sollte. In meinen Versuchen sind hier-
fiir Beweise genug zu finden die ich um Weitschweifig-
keit zu vermeiden hier nicht detaillirt produciren will.
Ieh will nur daran erinnern, dass oft die Temperatur des
ﬁ Thieres mit der gleichen Gf‘schmndlgkialt zu steigen fort-
E fuhr, wenn' die Temperatur im Versuchsraum erheblich
© fiel. Daraus geht hervor, dass die Steigerung der BEigen-
* wirme der Thiere nicht etwa durch eine Erwirmung Seitens
* der umgebenden Luft sondern durch Aufstanung der vom
\ Thier producirten Wirme zu Stande gebracht wird, Zur
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Stiitze dieser Thatsache fiihre ich noch den Versuch X X X111
an, bei welchem eine frische kleine Hundeleiche von 38,20 (0.
Stunden lang in einer Temperatur von 42,80 C, lag, ohne
eine nennenswerthe Steigerung ihrer Temperatur zu ey-
fahren. Wenn man nun auch die Wirmeabgabe durch
Strahlung ganz aufheben kann, so ist damit keineswegs
jede Wirmeabgabe seitens des Thieres aufgehoben, Viel-
mehr besizt das Thierinder Athmung und der dadurch er-
miglichten Wasserverdunstung ete. einen miichtigen Re-
gulator fiir die Wirmestauung , auf welchen ich spiter
zuriick kommen werde. Da wir bereits hier die Athmung
als einen Apparat zur Wirmeregulation erkannten, so
werden selbstredend alle Momente, die Temperatursteige-
rung beschleunigen , welche die Athmung belasten. Zu
solcher Belastung gehtren namentlich die Miiller’schen
Ventile (siehe z. B. Versuch XXIII). Und doch ist manche
physiologische Arbeit iiber die normale Respiration mit
diesen Ventilen gemacht! — Die Wirmesteigerung wird
ferner wesentlich beschleunigt, durch lebhafte Kérperbe-
wegungen, auch hieriiber spiter. Niecht minder beeinflusst
die Herzthitigkeit, d. h. die Geschwindigkeit des Kreis-
laufes die Wiirmeregulation. Die Zahl der Pulse nimmt
deshalb bei Erwirmung der Luft zu, das Blut muss schneller
an den abkiihlenden Flichen voriibergefiihrt werden, u
die frithere Wirmemenge abzugeben. Wenn das wahr

keit die Temperatur zum Fallen bringen. Ich habe de
halb in Versuch XXXI und XXXII die Vagi durch
schnitten, die Herzthitigkeit wurde exorbitant, die Te
peratur fiel bis 31,7 und zwar noch lange vor dem Tode
des Thiercs. Ich werde auch auf dies Moment, nament:
lich auf die Beziehung des Nerv. Vagus zur Wirmeregu
lation noch zuriickkommen miissen.

Unter den angefiihrten Einfliissen kann die Tempe
vatur des Thieres bis zu 46,20 U. steigen, ehe der To



eintritt. Jedoch wird diese Hihe nur ausnahmsweise er-
reicht. Die meisten Thiere sterben, wenn sie 44,0 bis 450 C.
erreicht haben. Manchmal fiihren auch schon geringere
Temperaturen den Tod herbei. Das hiingt vorzugsweise von
individuellen Verhiltnissen ab, unter denen die Grisse des
Thieres und seine Erniihrung von Wichtigkeit sind. Grosse
gut genihrte Thiere, bei denen ohnehin die Wirmere-
gulatoren genug zu thun haben, erliegen friiher.

Meistens zeigt sich noch eine postmortale Tempera-
tursteigerung. Dieselbe iibersteigt niemals einige Zehn-
tel und hingt von 2 Momenten ab: Ersteres von den
dem Tode vorhergegangenen Bewegungen, Convulsionen,
Tetanus ete.; zweitens von einer noch wenige Sekunden
nach dem Tode forthestehenden Oxydation, zu welcher
die Hiohe der Kérperwiirme besonders Veranlassung ge-
ben kann. Der erste Punkt wird spiter noch genauer
bewiesen, der zweite hat nur theoretische Griinde fiir
sich. Als Kérpertemperaturen , welche nicht unbedingt
todtlich sind, bei welchen es mir gelang die Thiere wie-
der auf die normale Temperatur zu bringen, habe ich
zu constatiren,

bei einem Kaninchen 42,5° C. (Versuch XXVI).

bei mittelgrossenzieml. gut

geniihrten Rattenfainger 42,60 C. (Versuch XX VII).
bei einem lebhaften Spitz 43,40 C. (Versuch XX VIII).
bei einem mittelgrossen
Rattenfinger 43,80 C. (Versuch XXXIII),

Dagegen ging trotz Eisabreibung ete. ein Ratten-
finger zu Grunde, welcher auf 44,80 (. gestiegen war.
Bei der Schwierigkeit, mit welcher das Thier, wel-
f:hes auf 43,80 C. gekommen war, sich erholte, glaube
ich sagen 2u diirfen, dass das Hochste von Temperatur,
Was man emem thierischen Organismus bieten kann,
440 C. betragen wird. Manches wird dabei wieder von Um-
stinden abhiingen, welche alle zu erdrtern nicht moglich ist,
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Die Schwierigkeit, die iibrigen Symptome der Tem-
peratursteigerung bei Kaninchen und Hunden zu beschyei-
ben leuchtet ein. Es sollen deshalb die beobachteten
Erscheinungen hier nur mit Auswahl und mit aller Re-
serve zusammengefasst werden. Zunichst scheinen sich
nicht angebundene Thiere bei zunchmender Luftwirme
recht behaglich zu fiihlen. Auch die aufgebundenen Thicre
schreien meist weniger, machen seltener Versuche sich
loszureissen. So wie die Eigenwiirme der Thiere steigt und
die Héhe von 40—41¢ C. erreicht, werden dieselben un-
ruhiger, die Athemfrequenz steigt rasch und erreicht
bald die Hohe von 200 Athemziigen in der Minute. Die Pulse
jagen. Oft beginnt reichliche Speichelsekretion, wodurch
Zunge und Mundhihle feucht erhalten werden. Ich halte da-
fiir, dass diese Sekretionssteigerung reflectorisch durch die
Zungenbewegungen ete. erregt wird. Die Beschleunigung
der Athmung ist offenbar eine Compensationsvorrichtung zur
Abgleichung der Wiirme. In den Luftstrom der Respi-
ration ragt wie ein Segel hinein die von iiberfliessendem
Speichel stets fenchte Zunge. Hier, an der ganzen Schleim-
haut des Mundes, der Trachea, der Lunge findet durch
Wasserverdunstung eine enorme Wirmebindung statt-
Dieser compensatorischen Einrvichtung bedienen sich iibri-
gens die Hunde, wenn sie in der heissen Sonne oder am
heissen Ofen liegen ganz gewdhnlich. Dass die schnelle
Athmiung aber nicht etwa Folge der Luftverdiinnung oder
Luftverschlechterung ist, geht aus den Versuchen hervor,
wo ich durch Versetzen der Thiere in frische, kalte Luft
die Temperatur zum raschen Fallen brachte. Hier fiel
die Athmung nicht etwa sofort, sondern ganz successive
ganz parallel der Temperatur (siche z. B. Versuch XXVII).

Unter steter Steigerung der Temperatur werden die
Thiere unruhiger, rennen umher, strecken in der Ruhe
die Beine von sich. Auch der Kopf macht eigenthiimliche
baumelnde Bewegungen, bis sie von heftigen convulsivi-
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schen Bewegungen des ganzen Kirpers befallen WErch.
Der Grad derselben ist verschieden , selten werden sie
ganz vermisst. Der Zeitpunkt ihres Eintrittes , die ]?‘ne-
sichung dieses Zeitpunktes zur Temperatur ist na.tiir!mh
schwer festzustellen. Doch michte ich sagen, dass diese
echten Convulsionen meist erst bei 43,0—440 C, eintreten.
Bei dieser Temperatur hat das Thier meist allen Tonus
verloren.

Nach wiederholten Convulsionen oft auch ohne diesel-
ben wird die Athmung seltener und ungewthnlich tief, das
Thier mehr oder weniger cyanotisch und unter leichtern
Zuckungen, oft eigenthiimlichen schnappenden Bewegun-
gen der Kiefer tritt der Tod ein.

Bei frei im Versuchsraum befindlichen Thieren lassen

' sich diese 3 Stadien sehr wohl scheiden, bei anfgebun-
| denen sind sie weniger deutlich,

Die Exspirationsluft der Thiere wurde in den verschie-
denen Stadien auf Ammoniak untersucht. Jedenfalls steht
| fest, dass die Reaktionen auf Ammoniak nie sehr deutlich
' und nicht ganz constant geriethen. Bei den hghern und
 hichsten Temperaturen waren sie nicht deutlicher, als im
Anfange der Versuche bei normaler Temperatur. Ganz
' besonderes Interesse verdient das Verhalten des Herzens.
Es wurde in mehreren Fillen in seiner Thitigkeit bei
Todesein tritt beobachtet. Statt kriiftige Contractionen zu
zeigen, lag dasselbe in fibrilliren unzihligen aber schein-
bar rhythmischen Zusammenzichungen, dic wie es der Au-
genschein lehrte anf die Fortschaffung des Blutes keinen
Einfluss hatten. In andern Fillen kamen zwischen sol-
chen Contractionen noch einige unregelmiissige Zusammen-
ziehungen vor. Da ist es denn nicht auffallend, dass die
# Pulse schon lange vor dem Tode kaum fiihlbar, flatternd
waren. lds ist auch ersichtlich, dass die Funktionen zu
deren Zustandekommen ein gewisser Druck im arteriellen
System erfordert ist, schwer von Statten gingen. Daher
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spiirliche Harnsekretion, In dem Harne fand sich kein
Eiweiss, manchmal konnten Spuren von Zucker nachge-
wiesen werden. Ohne hierauf ein besonderes (Gewicht
legen zu wollen, miehte ich doch die Thatsache wegen
der Analogie mit gewissen Vergiftungen constatiren. Haber
wir nun als Resultat dieser Untersuchungen erkannt, dass
das Herz unter dem Einfluss hoher Temperaturgrade pa-
ralysivt wird, so entsteht die Frage ist lediglich die
Temperatur oder ist blosse Erschépfung des Herzens
durch vermehrte Arbeit die Ursache der Paralyse. Tch
bin fiir die erste Alternative, will aber die zweite nicht
unbedingt ausschliessen. Das Verhalten des Herzens gegen
die Inductionselektrizitit unmittelbar nach dem Tode, der
constatirte Mangel von Reaktion gegen diesen miichtigen
Reiz bestitigt nur die Thatsache der Herzlihmung.

Auch das Zwerchfell zeigt oft in erheblichem Grade
Abnahme der Erregbarkeit unmittelbar nach dem Tode,
withrend die sonstigen Kérpermuskeln flott auf denselben
elektrischen Reiz reagirten. Auf eine erheblichere E
schipfung des Zwerchfelles darf man daher unter solchen
Verhiltnissen schliessen, was bei den enormen Leistun-
gen desselben keineswegs auffallend erscheint.

Die Section zeigte im Uebrigen in allen Organen
die Folgeerscheinungen der bisher festgestellten Vorginge,
Das Herz ausgedehnt besonders rechterseits, die Lungen
blutreich, von hier aus Stauungen nach oben (Hirn) und
nach unten (Leber). Die Nieren waren manchmal in
der Rinde etwas mehr streifig, als es sonstwie ge
funden wird. Das Blut hatte eine dunkle Farbe, wat
geronnen oder gerann sofort nach dem Auslassen aus d'
Leiche zu ziemlich festem Coagulum. Das Mikroseop zeigte
nichts bemerkenswerthes. Der von uns Anfangs in allen
Fillen versuchte Nachweis von Harnstoff hatte meist el
positives Resultat. Oft waren die Spuren, die ich fan€
minutids, und deshalb gegen Verwechselung nicht allser:
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tig sicher zu stellen. Um so mehr musste der Werth
des Befundes fiir diese Fille schwinden, als es mir nicht
gelang, das Zersetzungsproduct des Harnstoffes das koh-
lensaure Ammoniak in der Exspirationsluft des lebenden
Thieres nachzuweisen.

Hirn, Riickenmark, Nerven, Muskeln habe ich einige
Male mikroscopisch untersucht, ohne dass mir etwas patho-
logisches aufgestossen wiire. Nach parenchymattser Ent-
artung gewisser Organe habe ich mehrfach gesucht, habe

. sie aber nicht gefunden. Die Leberzellen sehen manch-

mal etwas triib kdrnig etc. aus, ein Befund der mir in der
Breite des Normalen =zu liegen scheint. Wichtiger war

. mir die mikroscopische Demonstration der ventsen Hy-

I
|
i
1

|

perimie der Organe speciell der Nieren. Hier habe ich
einige Male meinen Bekannten kleine Blutextravasate theils
im Nierenparenchym theils in den Harnkanilchen demon-
striren kénnen.

2. Versuche iiber das Verhalten menseh-
licher Kérperwirme bei verschiedener
Lufttemperatur,

[ls handelte sich bei diesen Versuchen weniger um

- eine Reproduktion aller im vorigen mitgetheilten Thier-

Versuche ; es handelt sich nur einige Beobachtungen, wel-

- che die Giiltigkeit der im Vorhergehenden entwickelten
Gesetze auch fiic den Menschen bestiitigen resp. die durch

die Verschiedenheit der Organisation bedingten Abwei-

' chungen von jenen Gesctzen darthun sollen. Die Lite-

ratur des vorigen Jahrhunderts hat uns bereits iiber diesen
Gegenstand Untersuchungen gebracht, welche im 65,
Bande der Philosophical Transactions niedergelegt sind. Die
Frage, wic es kommt, dass der menschliche Organismus
bei verschiedener Luft-Temperatur immer dieselbe Eigen-
wirme bewahre, beschiftigte schon damals die Forscher
und Dr. George Fordyce, Charles Blagden und Matthew
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Dobson suehten speciell durch Experimente zu entschei-
den, welche Temperaturgrade der menschliche Orga-
nismus unbeschadet ertragen kinne. Ihre Versuche,
die allerdings mehr historisches als wissenschaftli-
ches Interesse besitzen, stellen die genannten Auctoren
in besonders hergerichteten Réumen an, worin die Tem-
peratur gradatim gesteigert werden konnte. Da liest man
denn: ,A young gentleman of a delicate and irritable
habit, whose natural pulse is about 80, remained in the
stove ten minutes when heated to 224° F (106,6° C). The
pulse rose to 115,and the animal heat to 1020 F. (38,80 C),
This gentleman , who had been frequently in the stove
during the course of the day, found himself feeble, and
disposed to break ont into sweats for 24 hours after the
experiment. Wenu man auch begreiflicherweise die Tem
peraturbestimmungen nicht als absolute ansehen kann, so
muss denn doch in jenen Versuchsrdumen die Temperatur
eine recht hohe gewesen sein. Denn in dem folgenden
Versuche wird berichtet, dass Iiweiss, welches in dem
selben Versuchsraum bei 2240 F (106,60 C). 10 Minuten
lang gestanden hatte, anfing zu gerrinnen. In Folge des-
sen stieg auch die Bigenwirme des experimentirenden
Individuums auf 38,9° C, was um so mehr Beachtung ver-
dient, als die Temperatur in der Hand oder unter der
der Zunge gemessen wurde und an diesen Stellen die
Normaltemperatur nie iiber 980 F. (36.6° C) von den
Verfassern gefunden ward. Nicht minder bemerkenswerth
ist die Steigerung der Pulsfrequenz, welche unter dem
Einfluss der heissen Luft zu Stande kam. In dem mit-
_getheilten Falle betrug dieselbe 65 Sehlige in der Minute;
In einem andern Experimente, wo ein Individuum fast
920 Minuten lang sich in einer Temperatur von 2100 F
(98,8" C,) befand stieg der Puls von 75 auf 164 Schlige
in der Minute d. ist um 89 Schlige. Auch die Hautcireu=
lation fanden die genannten Autoren erheblich alterirty



[

so heisst es bei Blagden: ,The external circulation was
greatly increased, the veins had become very large, and
an universel redness had diffused itself over the body,
attended with a strong feeling of heat. His respiration®,
fiihrt er dann fort, ,however, was but littel affected.“ Das
Allgemeinbefinden bei und nach den Versuchen wird mit
den Worten geschildert. ,And indeed we experienced
some inconvenience; our hands shook very much, and we
felt a considerable degree of languor and debility; I had
also a noise and giddiness in my head.“

Ich verweile nicht linger bei diesen Versuchen, wer
'der bisherigen Darstellung gefolgt ist, wird geniigend
viele Anklinge an frither mitgetheilte Beobachtungen und
'und Experimente bemerkt haben. Die angefiihrten Expe-
\rimente habe ich selbstredend nicht nachgemacht, es konnte
‘ausser den angefiihrten Resultaten dabei nichts fiir unsere
fl"i"'ersuchsreihe herauskommen, wenn man nicht den Ver-
such beliebig verliingern wollte. Und dazu sind die Ver-
suche selbst nicht angethan. Ich beschriinke mich deshalb
hier darauf die Compensationseinrichtungen des Korpers
\fiir die Abfubhr der Wirme bei geringen Temperaturdiffe-
renzen zu ermitteln. Die gemachten Experimente, wel-
che zum Theil diejenigen fritherer Autoren bestiitigen,
waren sehr einfach und fiihrten meist zu den gleichen
Resultaten , weshalb ich nur eine ganz kleine iibrigens
zufillige Auswahl derselben folgen lasse.

Versueh XXXIV,
H., 14 Jahre alt, 4' 11 gross. Ziemlich mager.

Luit. Temp. in ano. Fuls, Bemerkungen.

4. 46 — 37,80 C. — 72 Liegtohne Bedeckung in ciner
Temperatur von 17,60 C. von
4. 45 bis b Uhr.

® Uhr — 37,80 — 12  Liegt von 5—6 Ubr unter 2
wollenen Decken.

§ 10— 38,00 wepi pid







(i)

Zeit. Temp. in ano. Puls. Bemerkungen.

7. 5 — 3800 C. — 60 Liegt von 7.5 bis 8.5 unter
2 wollenen Decken.

7. 35 — 3780 — 68 Beginnt zu schwitzen.

8 5 — 3760 — 80 Schwitat.

Die Versuche beweisen, dass wenn die Husseren Be-
dingungen fiir die Warmestrahlungen zu nehmen, die
Temperatur nicht fillt, sondern eher steigt. Dies ldsst
eine dreifache Erklirung zu, erstens kann dieser Vorgang
bewirkt werden durch irgend eine Behinderung der W dirme-
abgabe Seitens des Korpers, zweitens durch erhihte
Wiirmeproduktion, drittens durch das Zusammenwirken
beider Momente. Den ersten Punkt anlangend besitzen
wir in der That an unserem Kérper eine Vorrichtung,
wodurch die Wiirmeabgabe entschieden herabgesetzt wer-
den kann, Es ist das die Contraktilitit der Blutgefisse.
In Folge des Kiltereizes, welcher die sensitiven Nerven
der Haunt trifft, entsteht eine Contraktion der Gefisse,
wodurch die auf die Korperoberfliche gelangende Blut-
‘menge veringert wird und desshalb weniger wirksam ab-
' gekiihlt werden kann. Der Ausschlag, den nun die vaso-
-motorischen Nerven auf einen empfangenen Hautreiz geben,
fallt zunichst meist zu stark aus, so dass das Resultat des
Versuches eine Steigerung der Korperwiirme ergibt, ganz
30 wie wir es im umgekehrten Falle Seite 68 gesehen
‘haben. Ich glaube, dass bei kiirzeren derartigen Ver-
suchen eine wirkliche Steigerung der Wirmeproduktion
‘micht vorkommt. Bei linger andauernden Versuchen, also
‘dann wenn der Spasmus der Hautgefisse nachlisst und
in Folge dessen eine wirkliche vermehrte Wirmeabgabe
zu Stande kommt oder im Winter, wo die continuirliche
Kilte keinen Reiz fiir die Hautnerven abgeben kann, muss
dieser Abgang lebendiger Kraft durch erhéhte Oxydation
ersetzt werden.
Wie nun wenn man die #ussern Bedingungen der
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Wiirmestrahlung verringert? Dann zeigt die Temperatur
bis zu einem gewissen Grade nur eine geringe Tendenz
zu steigen, ja sie fillt sogar, indem durch Erweiterung der
Hautgefiisse durch Schweissproduktion eine Steigerung
der Wiirmeabgabe selbst iiber das Bediirfniss hinaus zu
Stande kommt. Dies stimmt wieder sehr schin mit dem
Seite 68 entwickelten Resultat. So sind wir durch Ver-
engerung der Hautgefiisse eventuell durch erhdhte Oxy-
dation vor iibermissigen Wiirmeverlusten, so sind wir
durch Erweiterung der Hautgefisse ev. durch gesteigerte
Schweissproduktion vor iibermissiger Wirmestanung ge-
sichert. Allein diese Sicherheitsventile funectioniren nicht
in infinitum, sie kiinnen sich erschtpfen und dann treten
spez. bei der Temperatursteigerung Verhiiltnisse ein, wie
wir sie zum Theil schon kennen lernten, zum Theil im
Foigenden erforschen wollen.

£

3. Versuche iiber den Einfluss der Kior-
perbewegungen auf die Temperatur des
Menschen.

Der physiologische Physiker Fick schreibt in de
neuesten Auflage seiner medicinischen Physik Seite 219:

,30 lange die vorstehend besprochenen Compensations-
¢inrichtungen normal funktioniren bleibt die Korpertem
peratur zwischen ihren normalen Grenzen selbst bei ganz
gewaltigen Aenderungen einzelner Faktoren. So produ
cirt z. B. der Korper bei angestrengter Muskelarbeit i
der Zoiteinheit 10 x soviel Wirme als im Schlafe und
dennoch geniigen die Einrichtungen zur Temperaturregu-
lirung diese #usserst verschiedenen Wirmemengen be
nahezu gleicher Bluitemperatur fortzuschaffen.®

Wenn man bedenkt, dass dieser Satz von dem
selben Fick herriihrt, der mit Wiscilenus di
schonen Versuche iiber den Ursprung der Muskelkra
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gemacht hat!) so sollte man meinen, dass derselbe iiber
jeden Zweifel erhaben sei. Nichtsdestoweniger konnte
ch es nicht unterlassen einmal zu probiren, ob das Fick’sche
Axiom sich in der Praxis bewiihren wiirde. Der Vorver-
such fiel entschieden gegen dasselbe aus, nicht minder
die iibrigen Versuche, wesshalb ich denn die doppelte
Pflicht empfinde die gemachten Versuche mitzutheilen.
Die Versuche wurden zu verschiedenen Tageszeiten von
verschieden organisirten und verschieden geniihrten Per-
sonen gemacht und wurden die korperlichen Anstrengungen
von den betreffenden Individuen durch Mirsche, Ge-
schwindmirsche ete. bei verschiedenen Aussenverhiiltnissen
geleistet. Das Detail findet sich bei den einzelnen Ver-
- suchen.

! Versuch XXXVIIIL

L., 16 Jahre alt, Korpergewicht 96 Pfd., Grisse 4’
9 kriiftig gebaut, gut genihrt, vollkommen gesund. Luft-
| temperatur 11,20 C. Barometerstand 27 11, Luft win-
| dig, feucht. Die Temperatur des betreffenden Individuums
betrigt um

51/y Uhr in ano 37° C. bei 76 Pulsen.

Der L. marschirt 35 Minuten lang auf ebener Chaussee
(130 Schritte pro Minute).
5 A0, bleht roth aus, schwitzt die Temperatur be-
triigt 38,00 C. in ano bei 120 kleinen Pulsen.

Der Marsch hat also die Temperatur um 0,40 C,, den
Puls um 44 Schilige gesteigert. Letzterer ist ausserdem
kleiner geworden.,

Versuch XXNIX.

L., dasselbe Individvum wie im Versuch vorher,
|Lufttemperatur 10,49 C. Barometerstand 27/ 10 6/, Luft

1) Damit sollen diese Versuche keineswegs als unbedingt giiltig
angesehen werden.

6
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windig, feucht. Die Temperatur des Individuums betrigt

1/ Stunde nach dem Mittagessen um

1/, Uhr in ano 37,70 C, bei 98 Pulsen ; marschirt 130 Schritte
pro Minute 37 Minuten lang auf der Chaussee.
Sieht gertthet aus, schwitat

2 Uhr in ano 38,1°C. bei 120 kleinen Pulsen;

34 » » n 30,6°, , 108 etwas gehobenen Pulsen.

Der Marsch hat also die Temperatur um 04° C., di

Pulse um 22 Schlige gesteigert. In letaterer Hinsicht

muss die durch die Nihe des Mittagsessens, sowie ver-

mehrte Bewegungen gesteigerte Pulsfrequenz zu Anfan

des Versuches erinnert werden.

Versuch XIL.

K. Kirpergewicht 146 Pfd. Grosse 5 7, gut ge
nihrt, vollkommen gesund. Lufttemperatur 11,20C. Ba
rometerstand 27 11, Luft feucht, windig.

5 Uhr 15 Min. 38,3° C. in ano 88 Pulse.

Marschirt 130 Schritte in der Minute, 35 Minuten lang

5 Uhr 56 Min. 38,8°¢ C. — 88 Pulse.

Die Temperatur steigt durch den Marsch um 0,5° C.
Der Puls bewahrte seine Frequenz.

Versuch XLIL

O. Kirpergewicht 135 Pfd., Grisse b' 9%, missig ge
nihrtes Individuum. Lufttemperatur 9,09 C.  Baromete
stand 28,02, Luft klar, etwas windig.

4 Uhr 87,85 C. in ano 80 Pulse — 20 Respirationen.

Marschirt 33 Minuten lang, 120 Schritt in der Minut
schwitzt nach 15 Minuten schon.

4 Uhr 45—50 Min. 38,260 C. — 100 Pulse (kleiner) 36 Res

- e B o A T . — m
" I , 080 , — 92 , SRR
e == " 3?,9 T ] 92 , n A
TR , 01,80 , — 86 , : —
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| 5 Uhr 10 Minuten 37,75 C. — 80 Pulse (kleiner) — Resp.

3] 4 15 5 3?,69 Al 80 n I = "
e Li0 090 bk pi187,681 pt 30 /B0 gy, cvabver, outedl gl
1 » 20 n HTIEE "o 84 n n -

el
Der Marsch steigerte die Temperatur um 0,41° C.,
| die Pulse um 20 Schlige in der Minute. Temperatur und
| Puls fallen congruent. Erstere fillt um 0,220 C. unter
- die Anfangstemperatur und steigt dann wieder um;0,09° C.

Versuch XLII

B. 132 Pfd. schwer, 5 10", hageres etwas antimisches
. Individuum. - Luft 22,00 C. Barometerstand 27,9. Win-
dig feuchtes Wetter,
3 Uhr 31 M. 38,43 in ano 86 Pulse, 24 Respirationen.
Marschirt 30 Minuten lang (130 Schritte die Minute).
- 4 Uhr. Schwitzt etwas.
4 Ubr 5 Min. 38,9° C. 110 kleinere Pulse. 20 Resp.
Der Schweiss bricht in grossen dicken Tropfen aus.
4 Ubr 10 Min. — 38,80 C. — 106

i . 15 -— 386 , — 100 Die Pulse heben sich
etwas.
|uic 90 — 3844 , — 96 — 20 Resp.
|40, 30 — 38,38 , — 88 — 20 Resp. Die Haut

i ist trocken,

| Der Marsch steigerte die Temperatur um 0470 C.,
i den Puls um 42 Schlige, derselbe war dabei kleiner.
i
|

Versueh XLIII.

| M. 5* 9 gross, 130 Pfd. schwer, hageres Individuum,
l Lufttemperatur im Schatten im Mittel 17,00 C. Barometer-

| stand 28“ 0,7/, Heller Sonnenschein nach vielen triib-
 kalten Tagen. Etwas Wind.

4 Ubr 7 Min. 37,5° C. in ano — 66 Pulse,
Abmarsch nach einem etwa 2 Stunden entfernten
| Punkte, der Weg ist sonnig und eben. In der Minute
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werden 135—140 Schritte gemacht. Allmilig tritt Hitz-
gefiihl, Schweiss ein, welcher mehr und mehr zunimmt,
Die Pulse werden schneller, kleiner. Die Hiinde quellen,

5 Uhr 45 Min. Ankunft an dem bestimmten Ziele,
Erst nach einer Pause von 10 Minuten, die unter Auf-
und Niedergehen verbracht wird, kann gemessen werden,
5 Uhr 55 Min. — 38,7° C. in ano — 114 kleine Pulse.
6 , 40 , Temp. nicht bestimmt. 80 gehobene ,

Der Geschwindmarsech von 1 Stunde und 38 Min,
Dauer steigerte die Koérperwiirme um 1,20 C., den Puls
um 48 Schlige.

Es folgt eine zweistiindige Ruhe, in welcher das be-
treffende Individuum eine Flasche Wein und einige But-
terbrode zu sich nimmt. Abmarsch von M. nach Bonn um
7 Uhr 45 Min. bei 37,75 C. in ano und 76 Pulsen. Der
Marsch wird in missigem Schritt (120 pro Minute) bei
einer Temperatur von 13° bis 11¢ C. in der Abenddim-
merung in 2 Stunden zuriickgelegt.

Bei der Ankunft in Bonn betrigt

die Temp. 37,8° C. bei 92 Pulsen.

Wenn man in dieser letzten Hilfte des Versuches
den Einfluss des Alkohols nicht taxiren will, so folgt,
dass die geleistete Kirperbewegung kaum die Temperatur,
wohl aber noch den Puls beeinflusst hat.

Versuch XLIV.

0. b’ 9 gross, 134 Pfd. schwer, missig genihrte
Individuum. Der Versuch ist unter ganz denselben Bedin
gungen gleichzeitig mit dem vorigen angestellt, wo d
Detail nachzusehen ist.

4 Uhr 7 Minuten. Abmarsch von B. nach M.

Temp. in ano 38,4° C. — 102 Pulse. _

Nach halbstiindigem Marsche Schweiss, der imm
reichlicher wird, Puls frequenter, kleiner, Hiinde gequoll
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Etwas Kurzathmigkeit in Folge dessen Unlust zur Unter-
haltung. Spiter dumpfer Kopfschmerz, Mattigkeit, manch-
mal leises Frosteln im Riicken. Stark congestionirtes
Aussehen des Gesichtes.
5 Uhr 55 Min. 394¢ C. — 132 kleine Pulse.
6 , 40 , Temp. nicht best. 102 Pulse.
Der (Geschwindmarsch steigerte die Temperatur um
1,00 C. bis zu der bemerkenswerthen Hohe von 39,4°C.
den Puls um 30 Schlige.
Zweistiindige Ruhe und Stirkung wie vorher.
7 Ubhr 45 Min. 38,20 C. — 112 Pulse.
Riickmarsch wie im vorigen Experiment angegeben.
' Um 8 Uhr werden etwa 4 Unzen ziemlich dunklen Har-
' nes entleert, der einzige Harn seit Mittag.
10 Uhr 38,00 C. — 121 Pulse.
Also auch in diesem Falle nach dem langsamen
Marsche keine Temperatur — wohl aber eine Puls-Stei-
gerung.

Versuech XLV.

Fridolin Landstein, Schnellliufer, 34 Jahre alt, von
kleiner, miissig kriiftiger Statur, ziemlich starker Musku-
latur, schlechtem Panniculus adiposus liuft punkt 4 Uhr
'von Bonn auf der ganz ebenen Chaussee nach Godes-
berg und trifft von dort punkt 5 Uhr wieder in Bonn
‘ein. Die Entfernung betriigt fiir einen riistigen Fuss-
‘giinger etwa 1 Stunde und 10 Minuten. Er legt also
' die Strecke von 2 Stunden und 20 Minuten in 1 Stunde
\ zuriick. Die Luft ist windig und regnerisch, die Tempe-
i ratur betriigt 16,20 C. Der pp. Landstein kommt sporn-
" streichs von Godesberg auf meine Stube. Sein phan-
" fastisches Kostiim ist zum Awusringen feucht. Er ent-
" blisst sich, soweit es nothig .dst, um ein Thermometer
" in anum zu fiihren.

' Die Temp. betriigt 39,60 C. — 120 Pulse, 33 Athmungen.
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Nach 3 Minuten 39,50 C. — — Pulse, — Athmungen,
goy g 39,8 , — 104 , 20 |
n » 39,00 L it » i ”
Der Schnellldufer, der sich nicht linger halten lisst,

hat mittlerweile erzihlt, dass er seit Kindesbeinen das
Schnellliufer-Gewerbe treibe, dass er trotzdem besonders
an heissen Tagen nach seinen Liufen eine grosse Abge-
schlagenheit empfinde, dass er einmal an einem sehr
heissen Tage, auf dem Laufe bewusstlos zusammenge-
stiirzt und fiir todt weggetragen worden sei. Er trigt
einen festen Riemen zur Fixation der Beinkleider und
hat den Mund voll Kautabak, ,damit die Sifte nicht ver-

zehrt werden.“

Aus diesen Versuchen geht zur Geniige hervor, dass
Kborperbewegung, wenn sie ein gewisses Maass iiber-
schreitet und eine gewisse Zeit iiberdauert, die Tempera-
tur des Korpers erheblich zu steigern vermag. Ebenso
nimmt Puls- und Athmungs-Frequenz erheblich zu. Wo-
her zunichst die Temperatursteigerung? Eine kurze
Betrachtung iiber die Genese der Muskelkraft wird uns
hieriiber Aufschluss geben. Ohne Zweifel kommt die von
den Muskeln geleistete Arbeit von den chemischen Pro-
cessen her, die in der Muskelsubstanz ablaufen, ob da
bloss Kohlenhydrate oder auch Eiweisssubstanzen ve
brannt werden, ist fiir diese Betrachtung einerlei. Sowie
aber bei unseren Dampfmaschinen die geleistete Arbeit
nur cinen Bruchtheil der Wirme darstellt, welche auf
dem Heerde erzeugt wird, so auch bei der Muskel-
substanz. Man hat ausgerechnet, dass von der Wirme,
welche bei der Funktion des Muskels gebildet wird, nur
der fiinfte Theil in Arbeit umgesetzt wird. Die Wirme
aber, welche bei den Oxydationsvorgingen im Muskel
nicht in Arbeit verwandelt wird, verschwindet nicht, sie
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theilt sich dem Kérper mit und deckt die Ausgaben, die er
durch Strahlung, Verdunstung ete. verliert, gerade so wie
bei der Dampfmaschine, die nicht in Arbeit umgesetzte
Kraft den Maschinenraum erwiirmt, aus dem Schornstein
etc. entweicht. Wird nun von unserer Muskulatur eine
grissere Arbeit geleistet, so wird dem entsprechend eine
griossere Menge von Wiirme erzeugt. Und wenn diese
Wiirme nicht durch besondere Compensationsvorrichtun-
gen eliminirt wird, so miisste sie sich im Korper anhiu-
fen, mit einem Worte, die Kérpertemperatur miisste stei-
gen. Nun sind durch die ganze anatomische Anordnung der
Muskeln Bedingungen hergestellt, welche die bei ihrer
Funktion gebildete Wirme rasch zur Abgleichung brin-
gen konnen. Zunidchst liegen die Muskeln nahe der

. Oberfliiche, die gebildete Wirme kann rasch an das kil-

tere umgebende Medium abgegeben werden. Sodann
verlaufen zwischen den Muskeln an den Extremititen
vicle Venen, die, wenn die Muskeln funktioniren, ge-
presst und verengert werden. Dadurch muss das Blut
den Riicklauf zum Herzen durch die Hautvenen suchen,
welche vermige ihrer giinstigen Lage an der Oberfliche

| die iiberfliissige Wirme an die kiltere Haut und das um-

gebende Medium abgeben kénnen. Dieser Turgor des

- Blutes zur Haut, die damit verbundene Erwirmung der-

selben stellt noch einen nenen Wiirmeregulator in Dienst,
die Schweissdriisen und was von Wirme nicht direkt
durch Wirmestrahlung weggeschafft wird, wird durch
die Production und Verdunstung des Schweisses gebun-

' den. Damit geht Hand in Hand eine anderweitige com-

pensatorische Vorrichtung des Kirpers. Wie wirin den
fritheren Versuchen die Wirme als ein wichtigstes Mittel
erkannten, die Herzaktion zu beschleunigen, so wird auch

- bei der Muskelanstrengung das Herz zu beschleunigter

Thitigkeit angetrieben. Die Beschleunigung der Blut-
circulation hat aber wieder zur Folge, dass mehr Blut
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in einer gegebenen Zeit an den der Abkiihlung exponir-
ten Stellen vorbeizieht, dass also mehr Wiirme abgegeben
werden kann. Selbst damit sind die Vorsichtsmaassregeln
nicht erschépft, mit denen unser Organismus bei Muskel-
anstrengungen vor Wiirmestauungen gesichert ist; denn
da bei der Muskelthiitigkeit Kohlensiure in erhihtem
Maasse producirt werden muss, so werden dadurch die
Centren der Athmungsnerven zu erhihter Funktion ge-
reizt. Oefter und Gfter kommt die kiihle Athmosphire
mit der grossen Athmungsfliche der Lungen in Beriih-
rung und es wird dadurch eine wesentliche Blutabkiih-
lung bedingt. Dieser Faktor vermag indessen beim Men-
schen nicht so viel, wie z. B. bei den Hunden, welche
beim Mangel an Schweissdriisen sich desselben vorzugs-
weise zu ihrer Abkiihlung bedienen miissen. Man sicht,
der Mensch ist zur Muskelarbeit angelegt, wozu sonst
alle Wirmeregulatoren? Allein es giebt eine Grenze der
Funktionen dieser Wiirmeregulatoren. Wie wiire es sonst
moglich, dass durch unsere Muskelaktion die Kirper-
wirme erheblich gesteigert werden kénnte. Inder That,
wenn eine bedeutende Muskelthiitigkeit zu lange andauert,
so werden die Wiirmeregulatoren insufficient, die Kérper-
wiirme steigt und mit ihrer Steigerung tritt als die Folge
derselben das unangenechme Gefiihl der Ermattung, der
Abgeschlagenheit ein, der Mahnruf des Centralnerven-
systemes die Muskelarbeit einzustellen. Wann dieser
Mahnruf eintritt, wie viel Arbeit geleistet werden kann:
che eine erhebliche Wiirmesteigerung stattfindet, das wird
von individuellen und von sonstigen Aussenbedingungen
abhingen, In letaterer Hinsicht darf wohl daran erin:
nert werden, dass die Wirmeregulatoren eher insufficent
werden miissen, wenn die Bedingungen der Wiirmeabs
fuhr durch Steigerung der Luftwirme ungiinstiger wers
den. Daber ermiidet man bei heisser Luft eher als bel
kithler. Was sind nun die Folgen der Insufficienz ti._



89

Wiirmeregulatoren? Die Temperatur steigt, es macht
sich ein Gefithl der Ermiidung geltend, da die Athmung
beschleunigt ist, so wird miglichst wenig gesprochen.
Ein dumpfer Kopfschmerz gesellt sich hinzu. Der Puls
wird immer frequenter und kleiner, die Schweissabson-
derung wird geringer und macht einem Gefiihl von bren-
nender Hitze auf der Haut Platz. Dabei sieht das Ge-
sicht roth aus. Das hat schon Mancher in seinem Leben
| mit durchgemacht, ohne den Zustand und die Gefahr,
| welche derselbe mit sich bringen kann, richtig zu taxiren.
| Weil ich dieselbe aber bei diesen Beobachtungen kennen
' lernte, habe ich meine Versuche nicht weiter ausgedehnt.

V. Die Genese und Diagnose des Hitzschlages.

—

Zunichst sollen die an Kaninchen, Hunden und Men-
' schen gemachten Beobachtungen nicht ohne Weiteres als
' gleichwerthig behandelt werden, denn ich bin nicht der
Ansicht vieler Experimentatoren, dass ein Kilogramm
' Mensch und ein Kilogramm Hund immer Hquivalent sind.
Es sollen vielmehr die gemachten Beobachtungen nur im
| Allgemeinen und nur insofern mit einander verglichen
iwerden, als sie sich auf allgemein giiltige Principien zu-
‘riickfiihren lassen.
| Die bisherigen Untersuchungen haben gelehrt, dass
| Thiere, welche sich lingere Zeit in einer nur wenige
| Grade iiber ihrer Eigenwiirme liegenden Temperatur be-
finden, cine rasche Temperatursteigernng erfahren. Dies
rauch fiir den Menschen giiltige Verhalten beruht auf der
\durch die Steigerung der Lufttemperatur bedingten Be-
‘eintrichtigung der Wiirmestrahlung, Denn die Strahlung
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kann nur so lange stattfinden als das umgebende Medium
killter ist als der Organismus. Kommt die Lufttempera-
tur auf die Hohe der Eigenwirme, so hért die Wirme-
strablung auf. Dadurch wiirden also beim Menschen 779/,
der erzeugten Wirme im Kirper zuriickgehalten, wenn
nicht andere Wirmeregulatoren in erhihte Funktion triten,
Diese gesteigerte Wiirmeregulation kommt zu Stande
1) durch Schweissproduktion und die durch die Wirme
der #ussern Luft beschleunigte Verdunstung. 2) Durch
beschleunigte Athmung, wodurch an der grossen respira-
torischen Fldche gleichfalls eine michtige Wasserver-
dunstung eintreten muss. Dies Moment spielt bei den
Thieren, besonders bei denen welche keine Schweissdriisen:
besitzen, wie wir sahen, eine ganz besondere Rolle. Beim
Menschen hilt sich die Steigérung der Athmungsfrequenz.
in Folge der Wirme in verhiiltnissmissig sehr geringen
Grenzen. 3) Durch Modification der Blutvertheilung in
Folge derer die Hautgefiisse und Lungengefiisse (?) weiter
werden und so schneller den Wirmeaustausch vermitteln
kinnen. 4) Durch vermehrte Wasserzufuhr, durch desse
Aufnahme im Magen, sofern es wie gewihnlich kalt ge-
nossen wird, direkte Wirme entzogen wird, durch dessen
Uebergang ins Blut die Schweissdriisen wirksam gespeist
werden. Diese Wirmeregulatoren werden aber eine
Grenze ihrer Thitigkeit besitzen. Es gibt keine einzige
Funktion des Organismus, welche nicht die Bedingungen
ihres Erlschens in sich selbst triige, im Organismus is
ebenso wenig ein perpetuum mobile moglich wie ausser-
halb desselben. Schon hieraus ist klar, dass im Korper,
wenn die Wirmestrahlung dauernd inhibirt wird, in Folge
der nach und nach eintretenden Insufficienz der Wirme-
regulatoren, eine Temperatursteigerung eintreten muss.
Aber es ist ebenso verstindlich, dass, wenn bei behiﬁ :
derter Wirmestrahlung noch erhthte Wﬁrmeprndukﬁ. = |
stattfindet, die Insufficienz der Wirmeregulatoren wert
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frither eintreten miisse. Denn da dieselben dann offenbar
weit mehr leisten miissen, werden sie auch eher erschipft.
Nun haben wir gesehen, dass ein Mensch schon bei

geringer umgebender Temperatur z. B. von 100 C (s. Ver-
such XL) durch einen halbstiindigen Marsch seine Tem-

peratur um einen halben Grad steigern kann. Wir er-
kannten desshalb in der Muskelthitigkeit eine ganz enorme
Quelle der Wiirme und es gelang bei unseren fortgesetzten
Versuchen leicht durch Korperbewegung die Korper-
wirme ganz bedeutend zu steigern. Denn eine Steigerung
der Korperwirme bis zu 390 und 39,60 (Versuch XLIII
und ff.) darf man doch wohl schon fiir erheblich halten.

' Wenn man nun bedenkt, dass diese erhebliche Steige-
' rung der Eigenwirme durch Kéorperbewegungen bei
' einer relativ niedrigen Temperatur von 16,00 C. und
' 17,00 C. erzielt wurde, so ist der Schluss vollkommen
berechtigt, dass bei einer hhern Luftwiirme z. B. bei einer
solchen, welche der Eigenwirme nahe steht oder dieselbe
gar iibersteigt, die Zunahme der Eigenwiirme eine viel

- schnellere, cine viel bedeutendere sein muss. Denn da-
| durch wird der temperaturvermindernde Einfluss der
| Wirmestrahlung vollstindig aufgehoben. Kommt noch
| dazu, dass dem Kb&rper das durch Schweiss reichlichst
. entzogene Wasser nicht ersetzt wird, so wird die Schweiss-
| produktion versiechen und damit ein neues Ventil fiir
| den Abfluss der gehiuften Wirme ausser Dienst gestellt.
' Wird ferner in einem solchen Zustande eine opulente
| Mahlzeit gestattet, so wird dadurch die Eigenwirme ge-
| steigert, das sogenannte Verdauungsfieber erzeugt, was
| wieder bei der Ungunst des Wirmeabflusses besonders
| steigernd auf die Temperatur des Korpers wirken muss.
Ieh brauche wohl kaum daran zu erinnern, dass die
erwihnten Momente simmtlich bei der Aetiologie des
‘|Hitzschlages vorwiegend in die Augen springen. Denn
‘die Erfahrung hat gelehrt, dass die Luftwirme beim Zu-
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standekommen des Hitzschlages fast immer und zum Theil
sehr erheblich die Korperwirme iibersticg. In unsern
Fillen betrug die Temperatur im Schatten 25,4 R. oder
31,7 C. Da nun die befallenen Soldaten fast constant in
der Sonne marschirten, so ist die Annahme vollkommen
richtig, dass sie sich in einer Luftwirme befanden, welche
ihre normale Eigenwiirme iiberstieg. Dass die Luft dabei
wasserreich und windstille war, musste den abkiihlenden
Einfluss des Schweisses erheblich verringern. Denn die
Intensitit der Wasserverdunstung nimmt offenbar ab mit
dem Wassergehalte der Luft, um so mehr, wenn die
wassergesittigten Luftschichten nicht wechseln, sondern
wegen herrschender Windstille ruhen. Daraus erklirt
sich wieder einfach, warum auf luftigen Hochebenen und
Bergen die Temperatur des Kirpers wirksamer abgekiihlt
wird und desshalb der Hitzschlag dort seltener ist. In
unsern Breiten kommt der Hitzschlag nur bei forcirten
Anstrengungen vor, was wir nach obigen Ertrterungen
leicht begreiflich finden, in den Tropen kommt er auch
bei ruhig schlafenden Individuen vor, was nichts anderes
beweist, als dass bei diesenFiillen die andern temperatur-
steigernden Einfliisse um so mehr vorwiegen miissen. Wie
Mangel an Wasserzufuhr, opulente Mahlzeiten den Hitz-
schlag fordern, wurde ebenfalls in der Einleitung schon
hervorgehoben. Haben wir so festgestellt, dass die haupt-
siichlichen itiologischen Momente des Hitzschlages das
Gemeinsame haben, dass sie die Kérpertemperatur steigern,
sei es durch Steigerung der Wirmeproduktion, sei es
durch Beschrinkung der Wirmeabfuhr, so miissen wir
jetzt sehen ob die Symptome der einfachen Temperatur-
steigerungen mit denen des Hitzschlages zusammenfallen.

Zuniichst bringt die Temperatursteigerung in ihren
geringeren Graden keine bemerkenswerthen Stirungen
im Befinden hervor, sie erzeugt ein nicht unangenehmes
Gefiihl der Wirme, des Turgors zur Haut. Die Haut
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wird nach und nach feucht bis bei andauernder Steigerung
der Eigenwiirme sich ein profuser Schweiss einstellt. Die
Athmung wird rascher, ein Gefiihl von Durst macht
sich geltend. Die Pulse werden beschleunigter , kleiner.
Dabei zeigt sich, dass die abhiingigeren Stellen des Kor-
pers die Fiisse, die Hinde etwas quellen, woraus offenbar
hervorgeht, dass die Energie der Blutcirculation nachge-
lassen hat. Gelingt es nicht, die Temperatur auf diese
Weise auszugleichen, so treten mehr oder weniger un-
angenehme Empfindungen auf. Ein unertrigliches Hitze-
gefiihl stellt sich nach und nach ein, die an den unbe-
deckten Stellen roth gewordene Haut brennt und wird
mit Erschipfung der Schweissdriisenthitigkeit trocken.
' Schon ehe dieser Zeitpunkt eintritt macht sich ein dumpfes
Gefiihl von Kopfschmerz geltend, die beschleunigte Ath-
mung verursacht ein schmerzhaftes Unbehagen, das eben-
sowohl wie die psychische Verstimmung die Unterhaltung
listig macht, kurz im ganzen Karper tritt das ein, was
wir Echauffement nennen. Die Pulse jagen, machen 132
und mehr Schlige. Der Harn wird trotz gesteigerter
Wasserzufuhr nur spiirlich abgeschieden. Manche Indivi-
duen miissen dabei auffallend oft harnen, was gewiss auf
. einer Blasenreizung beruht. In diesem Zustande betriigt
- dann die Temperatur 39,0—39,4° C. Soweit kann ich iiber
den Einfluss der Wiirmesteigerung aus eigener und
aus fremder Erfahrung reden. Die im folgenden be-
- schriebenen Erscheinungen sind naeh Beobachtung bei
Thierversuchen zusammengestellt. Natiirlich kénnen hier
‘die durch die Hitze eventuell bedingten Stérungen
im subjectiven Befinden nicht zutreffend geschildert wer-
‘den. Es kann nur constatirt werden, dass die Thiere,
- wenn ihre Wirme iiber 40° C. hinaus gestiegen ist, dem
Versuchsraum zu entrinnen, sich loszureissen suchen, kurz
dass sie sich recht unbehaglich zu befinden scheinen. Wich-
tiger sind hier die objectiven Verinderungen. Wir fas-
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sen sie nach unserer friiheren Zusammenstellung also zu-
sammen. Zunichst bewahren die Thiere noch ihre Herr-
schaft iiber die Muskeln, sie schreien, aber nicht andaurend,
sie fithren ihren Lungen so schnell als méglich Luft zu,
Die Pulse flattern unzihlig oft. Dauern die temperatur-
steigernden Bedingungen fort, erreicht die Eigenwirme
der Thiere 43,5—44,00 C, so éindert sich der Zustand meist
ziemlich plotzlich. Sei es, dass vorher die Athmung an
Energie etwas verloren oder nicht, es treten meist hef-
tige Krdmpfe ein. Hinterher haben die Thiere alle Em-
pfindung verloren, der Muskeltonus ist ziemlich erloschen,
die Athmung wird tief und selten, die Pulse sind kaum
zu fiihlen, die Schleimhiute sehen cyanotisch aus und.
unter jiher Temperatursteigerung (meist bis 459) und
mehr oder minder heftigen Zuckungen gehen die Thiere
zu Grunde. Unsere Versuche haben schlagend gezeigt,
dass schon vor dem Tode das Herz in einem subparalyti-
schen Zustande ist. Nach dem Tode erscheint nament-
lich die rechte Herzhilfte von Blut ganz ausgedehnt, die
elektrische Reizung hat nie rechte Contraktion zur Folge.
Das Zwerchfell ist zwar immer noch erregbar, aber es
antwortet dem elektrischen Reize schwiicher, als andere
Muskeln. Die iibrigen Obductionsresultate zeigen meist
erhebliche Stauung in Folge der Herzparalyse nament-
lich nach Lungen und-Gehirn hin. Im spirlichen Harn
befinden sich nur ab und zu Spuren von Zucker. Wer
immer dieser Darstellung gefolgt ist, wer speciell sick
der in der Einleitung gegebenen Symptomatologie des
Hitzschlages, wer der Beschreibung unserer Fille gefnlgﬁ
ist, wer die daselbst gleichfalls vermerkten Sectionsresul-
tate betrachtet, muss mir zustimmen, dass das was Wit
als Folge der einfachen Temperatursteigerung auftreten
sehen, vollstindig auf den Hitzschlag passt. Gelang o8
mir doch in Versuch XIX bei einem Hunde denselbigen
Zustand hervorzubringen, den man mit dem Namen , Wind-
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stoss¢ belegt hat. Hasper schreibt dariiber also: , B8 fal-
len oft fiinf bis sechs Menschen, welche dicht neben ein-
ander auf der Landstrasse gehen, in dem nimlichen Au-
genblick nieder, wihrend andere, welche fiinfzig Schritte
vor oder hinter ihnen stehen, nichts Ungewdhnliches em-
pfinden , indem sie ungestraft iiber die Stellen, wo die
ersten getroffen wurden, gehen, jedoch ebenso leicht von
einem #hnlichen todtbringenden Windstosse, ehe sie wei-
ter gehen, befallen werden kinnen.®

,,Die Einwohner massen diesen Zufall einem heissen
Windzuge bei - ..« £

In dem vorgedachten Versuche stand die Athmung

' durch Zuleitung einer Luft von 650 sofort bei einem Thiere

still, welches allerdings bereits auf die Temperatur von
40,85° C. gebracht war.

Ich will nicht durch fortwihrendes Recapituliren er-
miiden , nur einige Punkte muss ich hier noch ertrtern.

Es ist klar, dass die den Hitzschlag vorbereitenden Ur-

sachen sich gradatim entwickeln, die Temperatur steigt

. gradatim, die Herzaktion wird nach und nach schwicher

und schwiicher der kleine Kreislauf wird mehr und mehr
iiberladen, die Blutstauung wird stirker und stirker
die venisen Gefisse des Hirnes werden nach und nach
voller und ausgedehnter — und dennoch tritt der Hitz-
schlag ganz plitzlich ein. Widerspricht das unserer Auf-
fassung vom Wesen des Hitzschlages? Keineswegs,

~ wir sehen es hiufig, dass krankmachende Ursachen nach
- und nach sich entwickeln, withrend der Krankheitseintritt

oft urplétzlich erfolgt. Ich will hier an ein sehr nahe-
liegendes Beispiel erinnern an die Epilepsie, bei der sich
erst die Reize bis zu einer gewissen Hohe summiren
miissen, che sie sich in einer plétzlichen Entladung, dem
epileptischen Anfalle, ausgleichen. Aechnliches sehen wir

' bei andern Krankheiten spez. des Nervensystemes, Hirn-
| tumoren setzen sehr oft intermittirende Symptome, ob-
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gleich sie continuirlich wachsen, Tumoren rufen oft
genug an Nervenstimmen ganz regelrechte intermittirende
Neuralgien hervor, obgleich auch hier die Krankheitsur-
sache continuirlich wirckt. Die Beispiele liessen sich leicht
hiiufen, die angefiihrten mogen geniigen zum Beweise, dass
das plitzliche Bintreffen des Hitzschlages unserer Erklirung
keineswegs entgegenliuft.

Sehen wir demnach in der durch die Temperatur-
steigerung erzeugten Herzparalyse und den dadurch nach
Lunge und Gehirn hin gesetzten betriichtlichen Stauun-
gen das Hauptmoment beim Zustandekommen des Hitz-
schlages, so verdienen einige andere Punkte immerhin die
vollste Wiirdigung. Zuniichst ist nicht dariiber zu strei-
ten, dass die Temperatursteigerung als solche, das Cen-
tralnervensystem auch direect in sciner Function stiren
kann. Denn Delirien, Convulsionen gehtren namentlich
im kindlichen Alter zu den constantesten Begleiterschei-
nungen aller fieberhaften Krankheiten. Man konnte also
auch beim Hitzschlag an eine directe Alteration des Ner-
vengystems durch die Hitze denken.') Ich bin weit ent-
fernt der Hitze einen solchen directen Einfluss abzuspre-
chen, ja ich michte diesen Einfluss unbedingt bei der
Genese des Hitzschlages gewiss nicht unterschitzt sehen,
Denn es tritt, wie wir gesehen haben, oft genug in dem
Stadium prodromorum des Hitzschlages ein Delirium auf
welches man am leichtesten aus der Temperatursteige-
rung erkliven méchte. Allein das kann man nicht be
weisen, man kann namentlich die Einrede nicht entkréf-
ten, dass bei solcher Temperatursteigerung bereits die ge
sammte Cirenlation und damit auch die gesammte Erniih

rung des Centralnervensystems alterivt sei, dass diese Al
teration der Grund fiir jene abnorme Function abgebe.

1) Teh erinnere hier an die Beschlennigung der Protoplasm
bewegungen durch Wirme.
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Dass aber die Steigerung der Eigenwiirme wie sie im Hitz-
schlag vorkommt schon an und fiir sich das Zustande-
kommen anderweitiger Stérungen im Centralnervensysteme
begiinstigen miisse, wird gewiss Jeder zugeben.
Aehnlich stellt sich die Beantwortung der Frage,
welchen Antheil etwa eine durch die Hitze bewirkte De-
composition des Blutes an dem Hitzschlage habe. Hier
muss ich zuniichst auf die friiher mitgetheilten avichtigen
Befunde im Blute zweier an Hitzschlag Verstorbener et-
was niiher eingehen. Das Vorkommen von Harnstoff im
Blute gehort, wie die meisten Chemiker angeben, zu den
normalen Erscheinungen, allein die Mengen sind so ge-
ring, dass es hichstens gelingt, die qualitative Analyse
zusichern. In unsern beiden Fiillen gelang es mirdenselben
inweitaus sein normales Vorkommen iibersteigender Menge
nachzuweisen. Wir miissen versuchen diese Thatsache
zu erliutern. Zuvirderst ist es durchaus wahrscheinlich,
dass Blut, welches in erheblich gesteigerter Wirme den
Organismus durchstrimt, die Oxydationsvorgiinge in den
einzelnen Geweben erleichtern muss. Sodann ist es nicht
minder wahrscheinlich, dass die enorm angestrengte Mus-
kelarbeit, welche in unsern Fillen geleistet wurde, zu
einer erhthten Harnproduction gefiihrt hat. Hier laufen
wir zwar der neunesten Theorie von der Entstehung der
Muskelkraft, welche Fick ond Wiscilenus aufge-
stellt haben, entgegen. Allein ganz abgesehen von den
Bedenken, welche Woit und Pettenkofer gegen
diese Theorie beigebracht haben , ist der Fundamental-
Versuch derselben weit entfernt correct angestellt zu sein.
Warum haben Fieck und Wiscilenus ihre Eigenwiirme
nicht bestimmt, warum keine genauen Notizen iiber Puls-
frequenz und Pulsbeschaffenheit gemacht ? Ist der Druck
weleher im arferiellen System herrscht, fiir die Menge
~des Harnes und der im Harne ausgeschiedenen Stoffe
einerlei? Werden nicht die Druckverhiiltnisse im arte-

-
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riellen Systeme durch angestrengte Muskelaction auf das
entschiedendste veriindert ? — Die schwierigen Fragen nach

der Entstehung der Muskelkraft wird nicht durch einen
so einfachen Versuch entschieden, wie ihn Fick und Wis-
cilenus angestellt haben. Deshalb wollen wir die Fick
und Wiscilenus'sche Theorie auch nicht so schleunigst
in die Pathologie hiniibertragen, wie das ein neuester
Schriftsteller gelegentlich der Fieberlehre gethan hat.
Gegeniiber den alten Thatsachen, dass die Fiitterung
mit Fetten und Kohlehydraten zwar fett aberungecignet zn
Korperanstrengungen macht, dass pflanzenfressende Thiere
um so arbeitsfihiger sind, je reicher ihr Futter an Eiweiss
ist, halte ich an dem Glauben fest, dass auch bei der
Entstehung der Muskelkraft der Umsatz der Eiweisssub-
stanz in besonderer Weise betheiligt sei. Und wenn dem
so ist, dann ist es gar nicht unwahrscheinlich, dass nach
erheblichen Anstrengungen auch die Hnrnatnﬁ"prnduutin'
vermehrt sein miisse. Diese vermehrte Harnstoffprodue-
tion wird aber zu einer abnormen Harnstoffretention fiih-
ren, wenn die Bedingungen fiir die Harnstoffausscheidung
fehlen. Diese sind aber ausser einem normalen Nierenparen-
chym eine ausreichende Wassermenge im Blut und ausrei
chender Druck im arteriellen System, der geniigt das
Wasser durch die Nieren zu filtriren. Nun sehen wir, dass ir
unsern Versuchenschwere Kirperanstrengungen unter Stei-
gerung der Kiorperwirme lange geleistet wurden, dass aber
gleichzeitig dabei erhebliche Wasserverluste durch Schwit
zen zu Stand kommen mussten, dassendlichin Folgeder Ab-
nahme der Herzaction von einem wirksamen Druck im arteri
ellen Grefiisssystem nicht wohl die Rede sein konnte. Das
Vorkommen von abnormen Harnstoffmengen im Blut hatalso
unter solchen Verhiiltnissen nichts Riithselhaftes, zumal
wir in einem andern pathologischen Zustand des Kirpers
etwas ganz Aechnliches sehen. Bei der Cholera, wo unt o1
profusen Ausscheidungen von Wasser im Darme, unter
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schwerer Stérung der Circulation, die Nierenfunktion dar-
niederliegt, hat man sogar im Stuhlgang Harnstoff nach-
weisen kinnen. Und wie beim Hitzschlag so inaugurirt
bei der Cholera der Beginn der Harnsekretion den Beginn
der Besserung.!) Sei dem iibrigens wie ihm wolle, wir
stehen vor der Thatsache, dass Harnstoff im Blute von 2
an Hitzschlag gestorbenen Individuen in erheblicherer
Menge gefunden wurde. Sind wir zu der Annahme be-
rechtigt, dass dadurch miglicherweise das was wir
uriimische Intoxikation nennen, erzeugt worden sei, dass
der Hitzschlag also Folge solcher Vergiftung sei? War
ich im Anfange dieser Untersuchungsreihe zu solcher An-
nahme sehr geneigt, so traten im Verfolg der Untersu-
chung immer mehr Momente in den Vordergrund, welche
mich von der Annahme abbrachten. Vor allen Dingen
gelang es, wie meine Versuche zeigen, bei Thieren eine
dem Hitzschlag ganz analoge Symptomengruppe zu erzen-
gen, obgleichich im Blute nicht einmal Spuren von Harnstoff
fand, obgleich ich in der Exspirationsluft eine merkliche 2)
Ausscheidung von kohlensaurem Ammoniak nicht nachwei-
sen konnte *). Ich kann deshalb den Hitzschlag nicht ledig-
- lich als eine uriimische Intoxikation aunffassen, wenngleich
ich kein Bedenken trage, der durch Harnstoffretention
entstandenen Blutanomalie einen den Hitzschlag begiinsti-
~ genden Einfluss zu vindiciren. Erweist sich doch das Blut
beim Hitzschlag constant diinnfliissig, wie bei urdmischen,

1) Damit soll indessen keineswegs gesagt werden, dass der Wie-
- derbeginn der Harn — und Harnstoff - Ausscheidung lediglich der
Grund der Besserung sei.

2) Eine ganz geringe Ausscheidung von kohlensaurem Ammo-
niak scheint mir nach meinen Versuchen normal zu sein,

3) Gleichwohl wiirde ich es nicht unterlassen die Exspirvations-
laft eines an Iitzschlag Leidenden auf kohlensaures Ammoniak zu
untersuchen,
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bei septischen Zustiinden, bei vom Blitz Getidteten ete.
Ich verweile nicht linger bei neuen Betrachtungen, die
sich hieran anschliessen konnten, weil wir sonst zu viel
mit Hypothesen arbeiten miissen und das ist gefihrlich.

Auch verzichte ich gerne darauf das Wesen des
Hitzschlages in einer schinen Definition zn pricisiren.
Eine solche Definition kénnte nur medicinische Schul-
monarchen interessiren , die lange genug die Thatsachen
in die starren Formen ihrer Schulweisheit zwingten.

Die ganze Symptomatologie des Hitzschlages hier zu
recapituliren kann nicht meine Absicht sein, ich verweise
um Wiederholungen miglichst zu vermeiden auf die Ein-
leitung und die von mir mitgetheilten Fille.

Was die Ausgiinge des Hitzschlages betrifft, so ge-
hirt derselbe zu den sehr bisartigen Erkrankungen. Man
hat ausgerechnet, dass 519/, der vorkommenden Fiille
tidtlich enden. Wer sich dessen erinnert, was wir in der
Einleitung in dieser Hinsicht mittheilten, wird den Pro-
centsatz zu hoch gegriffen finden. Und wenn man wie-
der bedenkt, dass unsere vier Fille simmtlich mit Toc
endeten, so wird man denselben eher fiir zu niedrig halten.
Die Sache ist nicht zu entscheiden, weil man nicht mi
gleichartigen Fillen arbeiten kann.

Der Tod tritt meistens ziemlich rasch nach dem Zu:
sammensinken des Befallenen ein, er kann sich aber aue
noch nach mehreren Stunden ereignen (unser Fall I). All
gemein gelten als Zeichen eines schlechten AusgangesCon
vulsionen, welche ja auch in dreien unserer Fiillen vorhande
waren. Die Genesung wird eingeleitet durch eine besser
Pulsbeschaffenheit, durch Wiederkehr der Harnsekretion
dureh Feuchtwerden der Haut, wobei dann gleichzeiti
die Temperatur erheblich fillt. Wird das Bewusstsel
klar, so tritt ein grosses Ermattungsgefiihl, Abgeschlagen
heit mit Befangenheit des Kopfes in den Vordergrund
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was sich gewthnlich durch Ruhe und Schlaf nach einigen
Tagen ausgleicht.

Was die Nachkrankheiten des Hitzschlages betrifft
so habe ich dariiber bisher wenig mittheilen kénnen und
leider bin ich auch jetat nicht in der Lage, das Versiumte
nachzuholen. Denn die Mittheilungen iiber Nachkrank-
heiten des Hitzschlages sind sehr selten und nicht dazu
angethan, jeden Zweifel an der Genanigkeit der Beobach-
tung auszuschliessen. Vorzugsweise sind es Schwiichezu-
stinde des Centralnervensystems speciell des Gehirns,
welche in den Vordergrund treten. (reisteskrankheiten, die
wir in Form acuter Delirien den Hitzschlag einleiten sehen,
pflegen ihm manchmal auch zu folgen. Allein dies scheint
denn doch immer zu den selteneren Ausgiingen des Hitz-
schlages zu gehiren. Nach unserer Anschauung vom
Wesen des Hitzschlages hat iibrigens der Eintritt einer
Psychose als Nachkrankheit nichts Auffallendes. Schwiiche-
zustinde aller Art, Schwiiche des Gedichtnisses, leichte
Ermiidung, eine gewisse Apathie sind als unmittelbare
Folgezustinde des Hitzschlages ebenso gewihnlich, als
natiirlich. Anders steht es mit den wirklich entziindlichen
Vorgiingen im Hirne, seien sie acuter oder chronischer
Natur. Wenigstens sind die neuern Autoren nicht geneigt
dem Hitzschlag einen bedeutenden Einfluss bei der Aetio-
logie der Hirnkrankheiten einzuriumen. Das ist offenbar
die natiirliche Reaktion gegen die friihern Autoren, welche
alle miglichen Hirnkrankheiten ohne weiteres mit der
Sonnenbestrahlung des Kopfes in Verbindung brachten.
Die Schwierigkeit der Entscheidung beruht in der bis-
- her herrschenden Confusion iiber das Wesen des Hitz-
schlages und ist desshalb uniiberwindlich. Das aber dacf
als feststehend angesehen werden, dass beim Mitzschlag
alle Bedingungen fiir die Entstehung einer Meningitis
| 8egeben sind. Man hat neuerdings von einem chronischen
- Hitzschlag gesprochen und hat damit bezeichnen wollen

prr—y
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eine chronische Encephalitis, welche zu Hirnsclerose fiihren
soll. Dieser chronische Hitzschlag soll in Folge hiufiger
Hirnhyperiimien in den Tropen entstehen. Nun ich brauche
wohl nicht niiher auszufiihren, dass dieser chronische
Hitzschlag wit dem, den wir hier beschreiben, nichts ge-
mein hat.

Die Prognose ergibt sich aus dem Gesagten. Die
genaue Controlle der Eigenwiirme wird dieselbe wesent-
lich bestimmen. Wir haben gesehen, dass Kaninchen
und Hunde eine Temperatursteigerung von 42,5°, von
42,69 von 43,60 und von 43,8° ertrugen. Bei der letzten
Temperatur gelang es allerdings nur sehr schwierig und
sehr langsam das Thier wieder zu sich zu bringen. Bei
4400 gelang dies nicht mehr. Es muss indessen auch
daran erinnert werden, dass manche Thiere schon bei
niedrigerer Temperatur starben, so dass hier die Indivi-
dualitit einen entscheidenden Einfluss zu besitzen scheint.
Wenn ich auch diese bei Hunden gewonnenen Erfah-
rungsthatsachen nicht ohne Weiteres auf den Menschen
iibertragen will, glaube ich dennoch annehmen zu kénnen,
dass die Grenze der Eigenwirme, bei der das mensch-
liche Leben noch miglich ist, in der Gegend von 43,00
bis 43,6 C. liegen mag. Bei htheren Temperaturgraden
mag man Zweifel in die Giite des gebrauchten Thermo-
meters setzen. Die mitgetheilte Grenze der Eigenwiirme
stimmt auch mit den Erfahrungen bei fieberhaften Krank
heiten iiberein, wo man 42,50 C. in Fillen beobachtet hat,
welche ganz giinstig verlaufen sind, obgleich in jene
Fillen der Korper durch erhebliches Fieber bereits ge
schwiicht war. Das soll iibrigens mit der Aufstellun
jener Temperaturgrenze nicht gesagt sein, dass jeder Mensc
dieselbe ertragen kénne, ich bin vielmehr fest iiberzeug
dass viele Menschen bereits geringeren Temperaturen e
liegen werden. Um so mehr ist man dann berechtigt
wenn man in einem Falle von Hitzschlag 43,00—43,° miss
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die Prognose schlecht zu stellen. Bei niedrigeren Tem-
peraturen halte man sich behufs der Beurtheilung des
Falles besonders an Puls und Respiration. Als ungiinstiges
Zeichen gelten verbreitete Convulsionen, als ein giinstiges
Abfall der Temperatur, wenn er mit Besserung der
Pulsbeschaffenheit zusammenfillt.

Die Diagnose des Hitzschlages kinnte nach dem Ge-
sagten ziemlich leicht erscheinen, allein, wer sich hier
an die neuesten Autoren hiilt, kann sehr wohl anderer
Ansicht werden. Ich will hier nur das Schema Pas-
sauer’s anfithren, das sich in der That als Schema sehr
gut ausnimmt. (Das Schema siche umstehend.)

Noch mehr als Passauer distinguirt Eisenmann. Er
unterscheidet

1) den Insolations-Kopfschmerz,

2) die Insolations-Ohnmacht;

a. Solar-Erschipfung,
b. Selar-Ohnmacht;

2) die Solar-Apoplexie,

4) die Solar-Asphyxie.

Man sieht es der Classification sofort an, dass sie
hinter dem griinen Tische gemacht ist, dass sie continuir-

liche Vorgiinge vieclfach abtheilt, ohne dass dafiir irgend

eine Berechtigung in der Krankheitsentwicklung nach-
gowiesen werden kann, So geht Kopfschmerz vielen
fieberhaften I&fankheiteu voraus, er fehlt auch beim ei-
gentlichen Hitzschlag meistens nicht. Viele Individuen
bekommen nach jedem leichten Echauffement heftige
Kopfschmerzen, soll man diesen Kopfschmerz, wenn er
z. B. durch Laufen erzeugt ist, Lauf-Kopfschmerz, wenn
er durch einen Spaziergang in der Sonne entstanden ist,
Insolationskopfschmerz nennen und jedesmal als besondere
Krankheitsform aufstellen? Schwerlich! Nicht minder
ungerechtfertigt erscheint mir die Spaltung der sogenann-
ten Insolations-Ohnmacht in eine Solarerschépfung und
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Hirnhyperimie, ) Apoplexie.
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Hitzschlag.

| Erschopfung.

=

Anammnetische
Notizen.
Art der Er-
krankung.

Aeusserer An-
blick und Be-
schaffenheit
der Haut.

Respiration u.
Puls.

Andere beson-
dere  Sym-
ptome.

|
|
_
. Vorliufer sind in der
‘Marscheolone in der Re-
el nicht vorhanden.

. Durst? Kopfschmerzen ?
fremdartiges Benehmen?

Gesicht bleich od. roth-
lich - cyanotisch, Con-
junectiva injicirt, Bulbi
aufwirts gekehrt, Pupil-
len nicht reagirend und
gewdhnlich verengert,
Haut sehr heiss u. trocken.
' Respiration sehr be-
schleunigt, spiter sterto-
08,

' Puls 120—160 Schlige,
klein,

Sichtbares Pulsiren der

der Femorales. Oft
Krimpfe im Gesicht u. in

H._mmn Extremititen.

Klage iiber Schwiche.
Tauvmelnder Gang. All-

obern Sehlagadern, selbst,

miilige Steigerung in den
Symptomen.

Gesicht blass. Pupillen
weil, gewohnlich nicht
reagirend.
Haunttemperatur normal,
reichlicher Schweiss.

Respiration etwas be-
schlennigt.
Puls normal, weich od.
etwas frequenter als ge-
wohnlich.

Grosse Ruhe.
Nie Krampfe.
Urin alkalisch?

Der Unbesinnlichkeit
geht ein Stadium der Anf-
regung vorher. . =
| Verdacht auf Alcoholis-
mus?

Gesicht roth, gedunsen.
H.ﬁm_mﬁ weit, starr.
ant normal oder auch
trocken n. etwas wiarmer
als gewihnlich.

Respiration verlang-
samt.

Puls langsam und voll.

Erbrechen?

. Ploteliches Auftreten,
das Individuam hat einen
apoplektischen Habitus?
od, hat einen Herzfehler ?

(Gesicht roth oder blau-
roth gedunsen? Pupille
von verschiedener Grisse.

Haut normal oder kiih-
ler als gewohnlich. -

i Respiration
samt.

Puls langsam, kriftig
und voll.

verlang-

Erbrechen?
Zuweilen sind Lih-
mungserscheinungen

nachzuweisen, zumal halb-
seitige.
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eine Solar- Ohnmacht, Beide sollen dadurch geschie-
den sein, dass im ersten Falle der Kranke etwas mehr
Vorgefiihl seines Zustandes besitzt. Es ist ganz ge-
wiss nicht practisch, auf solchen Unterschied hin zwel
Formen zu scheiden. Mancher Apoplektiker fiihlt sich
schon mehrere Tage vor einem Schlaganfalle unbehag-
lich, plétzlich taumelt er einige Schritte, nm dann hinzu-
sinken, einen andern trifftt der Schlag ganz plotzlich —
soll man daraus zwei verschiedene Krankheiten machen?
Die Statuirung einer Solarapoplexie halte ich schon des
Namens wegen fiir unstatthaft. Denn man soll die Dinge
nicht nach Eigenschaften benennen, die sie nicht besitzen.
- Von einer Apoplexie ist aber bei der Eisenmann’schen So-
larapoplexie nirgendwo die Rede. Auch die Solarasphyxie
ist keine besondere Krankheitsform, sondern nur ein be-
sonderer Krankheitsnamen fiir ein besonderes Krankheits-
symptom. Und was schliesslich noch im Allgemeinen
die ganze Eisenmann’sche Abtheilung verwerflich macht,
ist, dass der ,Sol“, der gar nicht wesentlich hei diesen
Krankheiten ist, im Krankheitsnamen das Wesen be-
zeichnet,

Ieh mochte beim Hitzschlag nur zwei Formen unter-
scheiden und zwar eine asthenische Form, wo die Stei-
gerung der Eigenwirme meist schon frither einen Collap-
sus bewirkt und eine sthenische Form, wo die Steigerung
der Eigenwirme bis zu bedeutender Hihe stattfindet und
dann plétzlich mit mehr oder minder lebhafter Roak-
tion aller Organsysteme der Anfall zu Stande kommt,
Zu dieser Unterscheidung gicbt der Verlauf an und fijr
sich geniigenden Anhalt, es wird dadurch das doppelte
Bild, unter welchem der Hitaschlag erscheint, wie ich
glaube, treffend bezeichnet. Hier der bleiche mit kle-
' brigem Schweisse bedeckte Kranke, dessen Iaut fiir das
Gfsfiihl kaum erhitzt erscheint, dort das rothe Gresicht,
mit seinen injicirten Augen, tiefe keuchende Athmung,
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Convulsionen, Delirvien ete. Ausserdem wird durch diese
Unterscheidung die Bezichung zu den analogen fieber-
haften Zustinden vermittelt. Beziiglich der differenziellen
Diagnose kann, wie ich glaube, nur die Apoplexic der
zweiten Form gegeniiber ernstlich in Frage kommen,
Die Beriicksichtigung des Alters, der Aetiologie, die halb-
seitigen Lihmungs- Erscheinungen, die normale Tempe-
ratur der Haut, der volle Puls charakterisiren die Apo-
plexie, wie mir scheint, ausreichend.

VI. Prophylaxis und Therapie.

Vielleicht keine einzige Krankheit ldsst sich fiir un-
sere Breiten so unbedingt verhiiten, wie gerade der Hitz-
schlag. s ist deshalb durchaus néthig, dass die so ein-
fachen prophylaktischen Maassregeln gegen den Hita-
schlag moglichst verbreitete Kenntniss erlangen. Wir
haben gesehen, dass der Hitzschlag nur bei hoher umge-
bender Temperatur vorkommt, gleichgiltig ob diese hohe
Temperatur durch das Klima oder sonst wie kiinstlich
in Maschinenriiumen ete. erzeugt ist. Hs gibt keinen
Hitzschlag in kalter Luft. Es miissen deshalb die Ma-
schinenriiume, die Barracken ete. mit ausreichender Ven-
tilation versehen sein. Allein das wird vielfach nicht
geniigen und damit man dies erkennen konne, muss die
Temperatur in solchen Riumen mit dem Thermomete
controllirt werden. Bei 350 C. sollten solche Riumlichkeis
ten andauernder menschlicher Thitigkeit geschlossen sein.

Ist aber einmal die Hitze der umgebenden Luft nieh
zu mildern, so miissen alle Bedingungen ferngehalte
werden, welche zu erhéhter Wiirmeproduktion Veran
lassung geben konnen. Hier sind denn alle Kérper-An
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strengungen, insbesondere foreirte Mirsche namhaft zu
machen. Die Geschichte des Hitzschlages lehrt es, dass
durch Vernachlissigung dieses Momentes Tausende von
Menschen ihr Leben verloren haben. Handelt es sich
beispielsweise um Mirsche, die lediglich zur Uebung und
(Gewthnung angestellt werden, so miissen dieselben durch-
aus unterbleiben, sowie das Thermometer im Schatten
30—310 C. erreicht hat. Selbst geringere Temperaturen
konnen gefihrlich werden, wenn die Kérperanstrengungen
abnorm gross sind, oder die Luft jenen gefiirchteten
schwiilen Charakter hat. Man halte das nicht fiir einc
unnithige Vorsichtsmaassregel, man sage nicht, dass solehe
Strapazen durch die Gewohnheit ertrdglich werden. Es
ist gewiss keinem Zweifel unterworfen, dass Tausende
von Menschen solche Anstrengungen oft genug unge-
fibrdet iiberstehen, aber wird dadurch die Gefahr besei-
tigt? Die vier jungen Soldaten, die hier bei Bonn am
Hitzschlage zu Grunde gingen, waren so kriftig gebaut,
wie man keine 40 Procent in jedem Regimente findet,
sie hatten kriftige Muskeln und waren gewiss geiibt, sie
zu gebrauchen. Ja, es ist geradezu moglich, dass die
Anstrengungen bei hoher Hitze kriftige Leute mehr be-
einflussen, als gracil gebaute. Denn withrend beide nahezu
dieselbe Korperoberfliche besitzen, also in Bezug auf
Wiirmeregulatoren gleich gestellt sind, muss der kriiftige
Mann beim Marschiven zur Fortschaffung seines grisseren
Kéorpergewichts viel mehr Muskelarbeit leisten und folge-
recht auch mehr Wirme produciren, als der gracil ge-
baute. In der That hat auch die Exfahrung gelehrt, dass
schwer gebaute Soldaten mehr vom Hitzschlage leiden,
als schlanke. Wire es endlich miglich, durech (Gewohn-
heit das forcirte Marschiren ohne Temp eratursteigerung
ertragen zu lernen, dann miisste beispielsweise ein Schnell-
ldufer bei seinem Metier keine Temperaturerhthung er-
fahren. Man vergleiche dieserhalb Versuch XLVI. Der
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Schnelliufer ridolin Landstein acquirirte durch einen
einstiindigen Lauf bei einer Lufttemperatur von nur 16,200,
eine Eigenwiirme von 39,60 C, Daraus folgt, dass man
sich nicht daran gewihnen kann, zu arbeiten, ohne davon
warm zu werden. Darum miissen forcirte Mirsche bei
hoher Temperalur unterbleiben oder auf die Nacht ver-
legt werden. Doch es giebt Verhiltnisse, die miichtiger
sind, als die Gesundheitsregeln. Im Kriege wird man sich
schwerlich dureh einen heissen Tag davon ahhalten lassen,
einen errungenen oder noch zu erringenden Vortheil auf-
zugeben. Trotzdem stiinde es der hocheivilisirten Welt
sehr wohl an, wenn auch hier die Mahnung der Wissen-
schaft Gehor finde. Es sollte zu den internationalen Kriegs-
gesetzen gehoren, dass bei abnorm heissen Tagen Waf-
fenstillstand beobachtet und den Truppen Ruhe gelassen
wiirde, nicht allein deswegen weil andern Falles viele
Menschenleben durch Hitzsehlag verenden, sondern weil
durch abnorme Strapazen an heissen Tagen Seuchen be-
sonders vorbereitet, schlechte Heilung und Brand der
Wunden unzweifelhaft begiinstigt werden. Doch beschif-
tigen wir uns nicht mit Phantomen. Die Stipulation einer
Waffenruhe auf Grund hohen Thermometerstandes wird
schwerlich in jedem Kriegsrathe Beriicksichtigung finden.
Darum miissen wir uns nach Mitteln umsehen, die Trup-
pen, welehen aus gebieterischer Nothwendigkeit an heis-
sen Tagen Strapazen auferlegt sind, vor der Gefahr des
Hitzschlages maglichst sicher zu stellen. Es wird un-
zweifelhaft nach Umstinden in der Kenntniss und An-
wendung dieser Mittel das Ucbergewicht einer Arme
iiber cine andere bestehen konnen. Denn die Frische
mit welcher Truppen nach langem Marsche in's Feue
gehen konnen, ist ein nicht zu unterschiitzender Vorz

einer Armee. Die Vorschlige, dicim Folgenden in der g

dachten Richtung gemacht werden sollen, sind meist nich
neu, sic sind von der Erfahrung geheiligt, sic sind i
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vollster Uebereinstimmung mitder entwickelten Anschau-
ung iiber das Wesen des Hitzschlages.

Truppenkirper sollen an abnorm heissen Tagen nicht
in compakten Massen marschiven, weil dadurch die Luft
durch Ausdunstung und Staub verschlechtert wird. Diese
Forderung ist durchaus berechtigt, sie wird also wo mog-
lich erfiillt werden miissen.

Der Marseh soll oft durch Ruhe unterbrochen wer-
den. Wir haben geschen, dass durch einen halbstiindigen
Marsch bei kiihler Luft (s. Versuch XLII) die Tempe-
ratur um 0,50 C. gesteigert werden kann, dass diese Stei-
gerung sich indessen in einer halben Stunde bequem wie-
der ausgleicht. Es folgt daraus, dass es nicht zulissig
ist einen forcirten Marsch iiber eine Stunde auszudehnen,
ohne eine lingere Ruhe eintreten zu lassen. Der Lager-
platz werde dann wo miglich schattig gewdhlt.

Auf Seiten des Individuums muss alles beseitigt wer-
den, was die Grosse der zu leistenden Arbeit und damit
die Wirme vermehrt, was dic Abgabe der producirten
Wiirme hindert, was die Athmung erschwert. Aus diesem
Grunde muss aller unnéthige Ballast abgelegt werden,
um das Gewicht des Marschirenden moglichst herabzu-
setzen. Zu dicke Kleidung, welche die Wirmestrahlung
einschriinkt, ist zu beseitigen, und durch eine leichte
nicht zu fest anliegende zu ersetzen. Nicht minder aber
sind enge Cravatten, schniirende Rockkragen, iiberhaupt
knappe Monturstiicke, die Koppel, welche insgesammt die
Athmung und Circulation erheblich belasten, als dem Ent-
stehen des Hitzschlages forderlich anzuschen.

Ebenso sind alle die Herzthitigkeit schwiichenden
Momente miglichst zu vermeiden. Hier soll vor allen
Dingen an den Abusus spirituosorum erinnert werden,
Die tagtiigliche Erfalirung lehrt, dass Siufer wegen der Cor-
ruption ihres Nervensystemes, wegen der Entartung des
- Herzmuskels bei fieberhaften Zustinden leicht der Hers-
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paralyse zum Opfer fallen. Vor iibertriebenem Genuss
der Alcoholica muss deshalb auf das dringendste gewarnt
werden. Geringe Mengen sind indessen wie wir sehen
werden, keineswegs verwerflich,

Passendes Getriinke soll den Truppen und allen denen,
welche sich in der Gefahr des Hitzschlages befinden unter
keiner Bedingung versagt werden. In Folge der Schweisse
werden dem Korper enorme Wassermengen entzogen,
sie miissen bebufs Fortsetzung der Schweissdriisenthiitig-
keit, sie miissen behufs geniigender Function aller Or-
gane spez. auch der Nieren wiederersetzt werden. Auch
beziiglich dieses Punktes hat es in der (Geschichte des
Hitzschlages an Warnungen nicht gefehlt. Es sind Re-
gimenter vom Hitzschlag gelichtet worden, weil man es
fiir geboten hielt, die Truppen nicht trinken zu lassen.
Trotzdem herrseht bei vielen Offizieren das Vorurtheil,
es sei durchaus fiir Mirsche der Wassergenuss zu wi-
derrathen. Das ist nur dann theilweise begriindet, wenn
das Wasser ausserordentlich schlecht oder die Wasser-
trinker ausserordentlich unverniinftig sind. Beides kommt
leider oft genug vor. Denn im hohen Sommer sind die
Brunnen und Pfiitzen an organischen Substanzen iiber-
reich, daher ihr Wasser zur Erzengung aller moglichen
Krankheiten wohlgeeignet. Und die Mannschaften vom
gliihendsten Durste gequiilt, glauben nichts besseres thun
zu konnen, als den Magen mit solchem Wasser anzufiillen.

- Soll man auf Grund solcher Befiirchtungen den Trup-
pen das Getrinke entziehen? Soll wman gar, wie man
es gethan, absichtlich die Truppen an Orten ruhen lassen,
wo keine Brunnen sind ? Das wiire durchaus verkehrt!
Man lasse die Brunnnn vorher priifen, das kann ebenso
gut geschehen, wie man auch vorher Quﬂ.rl;icrmnc!}t. Er-
weist sich das Wasser als gut, so kann man es in vor:
sichtigen Quantititen allenfalls it einem geringen Zu
satz aus der Feldflasche gestatten, ist es schlecht,so lass
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man die Truppen ruhen und das Wasser kochen und einen
leichten Kaffe bereiten. (Gerade der Kaffe hat sich nach
Delacoux auf anstrengenden Mirschen in den Tropen be-
sonders bewihrt. Diese Vorsichtsmassregeln lassen sich
allerdings leichter niederschreiben als ausfiihren. Aber
die Schwierigkeit der Ausfiihrbarkeit kann ihre Vernach-
liissigung nicht entschuldigen.

Schliesslich bedarf auch die Art der Ernihrung auf
solchen Miirschen die genaueste Controle. Wenn irgendwo
dann liegt hier das Richtige in der Mitte. Niichternheit
ist wegen allzuleichter Erschipfbarkeit zu verwerfen,
noch weniger taugen opulente Mahlzeiten, wegen der da-
durch gesetzten Plethora und Temperatursteigerung. In
letzterer Hinsicht bedarf es freilich fiir gewdhnlich bei
Soldaten keiner Sorge.

Sind alle diese Maassregeln auf Truppenmirschen mig-
lichst beriicksichtigt worden, so liegt dem begleitenden
Arzte insbesondere die Pflicht ob, die Truppen aufs ge-
naueste in Beobachtung zu halten. Stellen sich dann
Symptome ein, welche den Eintritt wirklichen Hitzschla-
ges befiirchten lassen, so wird der Arzt mit Recht die
Einstellung des Marsches verlangen. Als solche Symp-
tome sind vorzugsweise zu beachten: Das Ueberhand-
nehmen der Marodeure, dumpfer Kopfschmerz, stark con-
gestionirtes Aussehen der Truppen, kleiner sehr frequen-
ter Puls, Abnahme der Schweisssekretion. Passirt gar
wohl ein Kall von eigentlichem Hitzschlag, so sollte so-
fortige Ruhe der Truppen befohlen werden , selbst dann
wenn die bestimmten Quartiere nicht mehr weit ent-
fernt sind.

Was nun die eigentliche Therapie des Hitzschlages
betrifft, so sind dabei die beiden von mir unterschiedenen
- Formen auseinander zu halten.

Leidet der Kranke an der asthenischen Form des
| Hitzschlages, so bringe man denselben an einen kiih-
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len Ort, entferne aber alle unnithige Umgebung , denn
es ist Thatsache, dass namentlich das dichte Umstehen
vieler Menschen bei einem dyspnoetischen Kranken die
Athemnoth sehr erhihen kann. Sodann entkleide man den-
selben aller beengender oder einschniirender Kleidungs-
stiicke, wobei man natiirlich ganz besonders die Brust-
gegend beachtet. Man lagere ihn so, dass sein Ober-
kérper mnicht allzu hoch liegt. Dann greife man zu
allen zu Gebote stehenden Excitantien, wiihrend man zu-
gleich in ano oder was wegen der langen Dauer des
Messens und der Behinderung der Athmung zu wider-
rathen ist, in axilla die Temperatur misst. Von den dus-
sern Exeitantien sind Aufschlige mit Senfspiritus auf
Herzgegend und Waden, Reiben und Biirsten der Fuss-
sohlen zu empfehlen. Um die Athmung mehr anzuregen,
spritze man Wasser in die Nase, lasse Ammoniak riechen.
Innerlich gebe man Aether, Campher, Moschus, Wein ete.
Erweisst sich die Temperatur hoch bei mehr kiihler Haut,
so wiirde ich kurze kalte Uebergiessungen mit folgen-
dem Frottiren hinzufiigen., Zu rasch hintereinander mich-
ten aber dann die Uebergiessungen nicht zu instituiren
sein, weil sie dadurch an ihrer erregenden Wirkung ver
lieren und zu abkiithlend wirken wiirden. DBei heisser
Haut fillt diese Riicksicht weg. Hebt sich der Puls, so
suche man den Kranken, wenn es angeht in ein Bett zu
bringen, um durch die Darrveichung lauen Getrinkes
(lauen Grog) die Schweiss- und Harnsekretion anzuregen.
Der gut zu beobachtende Kranke wird dann lediglich
symptomatisch weiterbehandelt. Wenn fortwithrendes Er-
brechen die innerliche Darreichung von Arzneien unmiig-
lich macht, so versuche man mit kleinen Dosen Opium ete
das Brechen zu beschwichtigen. Man wird natiirlich be:
ziiglich der Mittel nur eine geringe Wahl haben, da mar
sich gewdhnlich aof freiem Felde und nicht neben einer
Apotheke befindet.
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Handelt sich’s um die sthenische Form des Hitz-
schlages, so wird man zuniichst dieselbigen Massregeln
treffen, die vorhin erwihnt wurden. Nur méchte ich dem
Kranken auf seinem Lager eine mehr sitzende Stellung
geben, um die Athmung freier zu erhalten und um die
passive Hyperiimic der Hirnhéiute nicht zu verstirken. Ist
der Puls wie gewbdhnlich klein, so reicht man ohne Wei-
teres Excitantien innerlich. Den heissen Kopf, Gesicht und
Brust wasche man mit lanuem Wasser ab. Ich wiirde aus
dem Grunde kein eiskaltes Wasser wihlen, weil ich
fiirchte, dass man dadurch die bestehende Blutiiberfiillung
der Haut rasch beseitigen und dadurch zu Fluxionen nach
den schon genug belasteten innern Organen Veranlassung
geben kinnte. ') Ueberdies entziehenlaue Waschungen sehr
wirksam die Wirme, begiinstigen die Schweissdriisenthi-
tigkeit etc. Die Temperatur messe man, wie vorher er-
wihnt wurde, in ano. Nur sei man nicht allzu geschiif-
tig, diese durch allerhand hydriatische Verfahren herab-
zusetzen. Denn der niichste Feind, den wir in solechem
Falle zu bekimpfen haben, ist die Herzlihmung und die
Stockung der Athmung. Kommen Circulation und Ath-
mung wieder in Gang, dann fillt, wie die Erfahrung und
unsere Experimente lehren, die Temperatur sehr rasch.
- Drum warte man nicht mit der Darreichung der Excitan-
tien. Nimmt aber die Sache irgend eine bedrohliche
Wendung, will die Athmung nicht mehr recht, sieht der
- Kranke cyanotisch aus, so greife man ohne Weiteres zur
- Lancette und mache einen mittelstarken Aderlass, wenn
miglichan der v. iugular.; dadurch muss Hirn- und Lungen-
function erleichtert werden. Passauer will bei Hitzschlag
den Aderlass durchaus nicht angewandt sehen. Das halte

1) Obne den Vergleich fiir vollkommen zutreffend zu erachten,
will ich hier an die Bebhandlung der Erfrorenen erinnern. Es gilt

\ dabei als ganz verkehrt, den erstarrten Korper in heisse Umgebung
* zu bringen.

8
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ich fiir ebenso verkehrt, als ihn in allen Fillen zu machen.
Denn wo kann ein Aderlass mehr angebracht sein, als
in einem Falle hochgradiger passiver Lungen- und Hirn-
hyperimie, als in cinem Falle, wo das Herz unter dem
in ihm angehiuften Blut zu erlahmen droht. Nutzt der
Aderlass nicht, nimmt die Cyanose zu, so schreite man
ohne Weiteres sur Trachcotomie und leite die kiinstliche
Athmung ein, die dadurch bedingte Sauerstoffzufuhr, die
Abfuhr der Kohlensiiure, die raschen energischen Ath-
mungen miissen anregend auf die Herzaction wirken,
miissen die Stauungen beseitigen.

In der That ich glaube, dass ein rascher Entschluss
das Leben hier sehr wohl erhalten kann. Und wer mich
fragt, woher ich diese Ueberzeugung schipfe, den ver-
weise ich auf Versuch XIX. Dort war das Thier unter dem
Einfluss hoher Wirme und heisser Respirationsluft bereits
einige Sekunden todt und dennoch brachte die Einleitung der
kiinstlichen Respiration die Athmung wieder in vollen Gang.
Ein so positives und unzweifelhaftes Resultat beweist mehr,
als zehn negative und legt jedem denkenden Arztdie Pflicht
auf, bei Hitzschlag eine so ungefihrliche Operation, wie
die Tracheotomie niemals unversucht zu lassen. Natiir-
lich muss man die kiinstliche Athmung folgen lassen, sonst
nutzt die Operation nichts. Hilft alles nicht, so kann
man schliesslich in Form kalter Begiessungen die Ath-
mung reflectorisch anzuregen suchen. Doch michte man
dadurch nur selten den Tod abwenden. Gelingt es in ein
oder der andern Weise die Herzaction zu kriftigen, die
Athmung zu bessern, so bringe man den Kranken zu Bett,
lasse ihn unter Fortgebrauch der Excitantien fleissig trin-
ken. Auch hier wiihle man laues Getriink, nicht zu star-
ken Kaffee oder cinen diinnen Grog, Bouillon ete., dami
die Schweissthiitigkeit und Harnsekretion wieder in Gan
kommen. ') Sollten convulsivische Bewegungen, Unruh

1) Den ersten Harn versiume man nicht zu untersuchen.
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iiberhaupt die Reconvalescenz beeintriichtigen, so wiirde
ich mich gar nicht scheuen, einen Gran Opium in Form
des Pulv. Doweri zu geben, um nervise Ruhe und Schweiss
zu begiinstigen. Fillt unter Riickkehr normaler Herz-
und Lungenthiitigkeit die Temperatur, wovon man sich
durch das Thermometer iiberzeugen muss, so kann man
quoad vitam die Prognose giinstig stellen. Die Behand-
lung der iibrigen Folgeerscheinungen oder Nachkrank-
heiten, findet nach den allgemein giiltigen Principien
der Therapie statt. Nur einen Punkt méchte ich aufalle
Fille beherzigt sehen. Ist die Reconvalescenz eine voll-
stindige, so hire man nicht auf den Reconvalescenten als
einen schwer Kranken zu behandeln. Man halte alle erre-
genden Eindriicke, vor Allem neue Anstrengungen von ihm
ferne, man lasse ihn gewissermassen nur vegetiren, damit
der Organismus sich von der schweren Revolution, die
er durchgemacht, erhole. Auch die Ernihrung lasse man
gradatim steigern.

VII. Anhang.

I. Beziehungen zur Fieberlehre,

Die in den vorigen Blittern mitgetheilte Unter-

- suchungsreihe bildet nebenbei einen Theil einer grisseren
planmissigen Arbeit, deren Zweck es ist, die Temperatur-

- Verhiltnisse des thierischen Organismus im normalen und
krankhaften Zustande zu erforschen. Einen andern Theil
dieser grissseren Arbeit habe ich bereits unter dem Titel

- ,Ueber Wiirmeentziehungen in fieberhaften Krankheiten“
- in der Berliner klinischen Wochenschrift kurz publicirt
'I! und sowie ich damals einige Schliisse fiir die Fieberlehre
. zog, so kann ich es mir auch hier, wo die Gesetze der
1' Wiirmestauung Gegenstand der Untersuchung sind, nicht
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versagen, einige Conclusionen in derselben Richtung bei- 1
zubringen,

Zuniichst muss ich hier wieder den Satz in den Vor-
dergrund stellen, dass einfache Temperatursteigerung und
Ficber nicht Synonima sind.  Wir sehen, dass bei un-
seren Versuchen bei Mensch und Thier erhebliche Tem-
peratursteigerungen vorkommen und doch fehlte ihnen
die charakteristische Eigenthiimlichkeit der Fiebertempe-
ratur. Denn beim Fieber wird die Temperatur, wenn
man die Bedingungen fiir ihren erhdhten Abfluss her-
stellt, nur voriibergehend verringert und steigt wieder,
so wie jene Bedingungen nicht mechr erfiillt sind, wih-
rend gesteigerte Wiirmeabfuhr bei unseren Versuchen
bis zu einem gewissen Grade (beispielsweise bis 43,80 C.)
definitiv die aufgestaute Wirme zum Abfluss bringen
konnte. Daraus geht hervor, dass Fieber nicht bloss
eine Wirmestauung ist, dass es vielmehr auf einem Vor-
gang beruhen muss, bei dem auch die Wirmeproduction
alterirt ist. Und welcher Natur ist dieser Vorgang?
Die Wirme, die im Normalen von unserem Organismus
producirt wird, entsteht neben der Function der einzel-
"nen Organe, die Wirmeproduction ist gewissermaassen
cin Nebenproduct der Organthitigkeit. Wir haben ge-
sehen, dass die Funetion der Muskeln neben Arbeit ge-
wissermassen als Abfallsproduct Wirme erzeugt. Diese
Wirmemenge = ist eine sehr erhebliche, zumal selbst
wihrend wir ruhen, die Thitigkeit des Herzmuskels und
der Athemmuskeln dieselbe fortwihrend erhthen muss.
Und da nun gar die von Herz- und Athemmuskeln ge-
leistete Arbeit im Korper selbst durch Reibung aufge
zehrt wird, so muss die Civculation und Athmung ge
wissermaassen ein doppelter Wirmeheerd sein. Bei den
driisicen Organen gilt die Regel, dass die Producte ihre
Thitigkeit Oxydationsproducte sind, bei deren Bildung
also jedenfalls Wirmé entstehen muss. Allein beide Or




117

cansysteme sowohl Muskel als Driise, erhalten sich, ja
wachsen sogar trotz ihrer Funktion. Es muss also neben
Verlust an Spannkriften, den ein solehes Organsystem
erleidet, eine Art Aufspeicherung neuer Krifte vor sich
gehen. Dies geschieht nicht durch Riickverwandlung der
Wirme in Spannkraft sondern durch Zufuhr neuer Krifte
in der Nahrung. Die Aufspeicherung jener neuen Krifte
aber muss, da sie im Wesentlichen durch Lésungsvor-
ginge zu Stande gebracht wird, Verluste an lebendigen
Kriften zur Folge haben.
Ganz anders im Fieber. Dort erscheint die Wirme-
Production nicht als Nebenproduct neben der Organ-
| Function, dort wird in dem Organ Wirme producirt
auf Kosten der Function, unter Beeintrichtigung der
Function. Das Fieber ist also nicht etwa eine einfache
Steigerung des Stoffumsatzes in der den einzelnen Or-
ganen durch ihre specifische KEnergie vorgezeichneten
Richtung. Wire das der Fall, so miissten wir im Fieber
in den einzelnen Organsystemen eine einfache Beschlen-
nigung ihrer Function wahrnehmen. Wir sehen aber
gerade das Gegentheil, Gehirn und Muskeln, die driisigen
Organe selbst sind in ihrer Funetion alterirt, sie gehor-
chen ecinem andern Stoffumsatz, in Folge dessen die Or-
gane mehr oder weniger degeneriren (parenchymatise
Degeneration) in Folge dessen abnorme Zersetzungs-
- Producte auftreten, (z. B. Leucin, Thyrosin). Ich habe
- schon gesagt, dass auch das Centralnervensystem durch
das Fieber in den Dienst eines anderen Stoffwechselge-
setzes gestellt wird, dass mithin auch seine Funetion unter
dem abnormen Brande leidet. Ja gerade das Central-
‘nervensystem ist als Sitz der Empfindung das feinste
Reagens auf fieberhafte Zustinde, Noch ehe die Tem-
peratur wirklich gestiegen ist oder doch gleichzeitig mit
iihrem Ansteigen gibt sich der bereits vorhandene Brand
\im Centralnervensystem durch Beeintrichtigung der cere-

|
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bralen Iunktionen, der spiter Delirvien folgen kinnen,
durch Abgeschlagenheit in den sensitiven, durch Frost-
schiitteln in den motorisechen, durch Spasmus der Hautge-
fisse in den trophischen Nerven zu erkennen. Und wenn
man selbst nach fieberhaften Krankheiten die parenchy-
mattse Entartung des Gehirnes schwerer nachweisen
kann, so beweisen gerade die nach fieberhaften Zustiinden
zuriickbleibenden Schwiichezustinde des Gehirns, Bléd-
sinn, und besonders Gedichtnissschwiiche, wie schwer
gerade der gute Stoff durch das Fieber degeneriren muss.
Aber gerade diese Beeintrichtigung der Funktion des
Centralnervensystemes hat fiir die durch das Fieber er-
zeugte Wirme eine ganz besondere Bedentung, denn es
wird dadurch die ganze Wirmeregulation, die wesentlich
durch das Nervensystem zu Stande kommt, irregulir.
Daher ist es zu erkliren, dass die sonst bei jeder Wirme-
regulation in Funktion tretenden Regulatoren insbeson-
dere die Schweissthiitigkeit im Fieber so oft vermisst wird.
Wenn ich dennoch schon jetzt eine Definition des
Fiebers geben soll, so wiirde ich sagen: das Fieber ist
ein meist mit nachweisbarer Temperatursteigerung ver-
bundener gesteigerter Oxydationsprocess aller Organe
des Korpers unter Beeintrichtigung und Alteration der
in jenen Organen normaler Weise ablaufenden Funktio-
nen. Dass eine solche tief gehende Verinderung der
Gesetze des Stoffumsatzes nur Folge einer Blutalteration
sein kinne, wollen wir hier als wahrscheinlich hinstellen.
Ich gerathe allerdings mit dieser meiner Ansich
iber das Wesen des Fiebers in einen gewissen Conflik
mit der Ansicht meines um die Férderung der Fieberlehr
verdienten Freundes Schréder, der auf Grund de
Fick- und Wiscilenus’schen Untersuchung den Satz at.lf
stellt, dass die im Kdrper erzeugte Bewegung einzl
aund allein durch Verbrennung von Fett und Kr:rh
lehydraten erzeugt wird, dass es sehr wahrscheinli
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ist, dass die stickstoffhaltigen Substanzen nur zum Wie-
derersatz der verbrannten Korperbestandtheile dienen.
Schroder adoptict dann den Fick'schen Vergleich
von der Dampfmaschine und meint, dass wie bei der
Dampfmaschine fiir gewdhnlich die Maschinentheile nicht
brennen, so auch im Organismus die Albuminate nicht
verbrennen, sondern nur das Brennmaterial, Fett und
Kohlehydrate, dass aber im Fieber die Maschine, das
Eiweiss, anbrenne. Zum Beweise fiihrt er in letaterer
Hinsicht die Thatsache an, dass in allen fieberhaften
Krankheiten die Harnstoffproduction gesteigert sei. Zu-
nichst kann ich aus Griinden die bereits frither ent-
wickelt wurden, die unbedingte Richtigkeit des Fick-
Wiscilenus'schen Versuches nicht anerkennen.  Aber
selbst dann, wenn auch Fick gefunden hiitte, dass bei
der Muskelarbeit nur Fett und Kohlehydrate ,ver-
brannt wiirden®, so wire der Schluss doch nicht zulis-
sig, dass die Albuminate im normalen Organismus nicht
zur Wirmeproduction verwandt wiirden., Schroder
sieht die vermehrte Harnstoffausscheidung beim Fieber
als eine Folge des Brandes der Eiweisssubstanzen an.
Warum will er nicht den im normalen Zustande ausge-
schiedenen Harnstoff als Folge derselben Ursache an-
sehen? Die Harnstoffproduction ist iibrigens in fieber-
haften Krankheiten keineswegs so bedeutend vermehrt,
wie Schrider meint. Wenn die Albuminate im Fieber
vorzugsweise brennen, nun dann werden auch wohl die
Nieren brennen und ,dieser Maschinentheil® wird doch
in seinem Brande nicht besser funktioniren sollen, als im
Normalen! Daher kommt es, dass die Harnstoffausschei-
dung im Fieber gar nicht die normale Hihe zu errei-
“ichen braucht, eine Thatsache, die ich vollstindig bestiiti-
gen kann. Ausserdem liegt ja gar keine zwingende Noth-
 wendigkeit vor zu der Annahme, dass die Eiweisssub-
“ stanzen, wenn sie im Fieber verbrennen, nur zu Harnstoff
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verbrennen miissen. Ja es ist sogar wahrscheinlich, dass
dies keineswegs der Fall ist. Kurz ebenso wie im Nor-
malen Eiweiss, Fette und Kohlehydrate verbrennen, so
auch im Fieber, nur ist der Grad und die Art der Ver-
brennung eine andere. Der ,beliebte Vergleich des Or-
ganismus mit einer Dampfmaschine“ ist in der That mehr
dazu angethan, die Vorginge im Korper zu verdunkeln
als zu erhellen *). Noch michte ich schliesslich einen
mehr praktischen Punkt hier nicht unberiihrt lassen. Es
ist dies die Thatsache, dass auch die reine Wirmestanung,
sofern sie zu erheblicher Steigerung der Eigenwirme
fiihrt, Herzparalyse erzeugen kann. Darin liegt ecine
doppelte Mahnung in fieberhaften Krankheiten soweit man
kann die excessive Temperatursteigerung zu bekiimpfen.

9. Beziehungen zur gerichtlichen Medizin.

Wie jeder plotaliche Todesfall zu gerichtsiratlicher
Untersuchung Veranlassung geben kann, so auch ein To-
desfall durch Hitzschlag. Zu seiner richtigen Wiirdigung
mogen folgende Momente besonderer Beriicksichtigung
empfohlen werden.

1. Hitzschlag ercignet sich an heissen Tagen, be-
sonders nach bedeutenden korperlichen Anstrengungen.

9. Nur selten kommt der Hitzschlag ganz iso
lirt vor.

3. Die Leichen an Hitzschlag Verstorbener biete
keine Spuren etwaiger Gewalfthitigkeit dar. Werde
sie bald aufgefunden, so sind sie meist abnorm heiss, bes
sonders in den innern Hohlen, Spiter bieten sie seh

vorgeschrittene Fiulniss dar.
4. Die Sektion zcigt das Blut diinnfliissig, dunkel

#) Men vergleiche hieriither Voit und Pettenkofer Zeitschri
fiir Biologie II. Band. Heft IV,
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