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Es ist eine allgemein bekannte Thatsache, dass die
Temperatur des thierischen Organismus unter nor-
malen Verhiltnissen unter allen Umstinden, bei ver-
schiedener Temperatur der Umgebung stets eine ganz
bestimmte Hohe hat, welche unter physiologischen
Verbiltnissen nur ganz geringen Schwankungen
unterworfen ist. Diese Constanz in der Héhe der
Temperatur ldsst sich nur dadurch erkliren, dass in
dem Organismus fort und fort Kinrichtungen thitig
sind, welche sowohl auf die Wiarmeproduction, als
auch auf die Wirmeabgabe einen regulirenden Ein-
flusg ausiiben. In demselben Maasse, in welchem
der Organismus Wirme producirt, muss auch von
demselben Wiirme abgefithrt werden. In dem
ganzen Wirmehaushalt des Organismus gpielt nun
die #ussere Haut eine Hauptrolle mit, indem die-
selbe unter den Wirme ableitenden Organen die
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erste Stelle einnimmt. Es sind zwar bei der Wirme-
abgabe noch andere Organe im Korper thitig; so
wird dareh die Verdunstung des Wassers auf der
respirirenden Kliche der Lungen, durch Erwirmung
der Athmungsluft, fermer durch Abscheidung des
Harns und der Faeces dem Organismus eine bedeu-
tende Quantitit Wirme entzogen; jedoch ist es
walirgscheinlich, dass die Wirmeabgabe der dusseren
Haut die von Seiten der oben erwihnten Organe
um ein bedeutendes #bertrifft. In der Haut wird
zwar auch Wirme producirt durch die-Thatigkeit
der Schweissdriisen, jedoch wird diese Wiarmepro-
duction wahrscheinlich so minimal, dass sie durch
die Verdunstung des Schweisses compensirt wird nund
deshalb unberiicksichtigt bleiben kann.

In der Haut sind es nun wieder hauptsichlich
die Blutgefisscapillaren, iwelche an der Wirme ab-

gebenden und regulirenden Thiltigkeit den svesent-.

lichsten Antheil nehmen. Diese Thitigkeit kann man
sich auf folgende Weise vorstellen: Das die Capil-
largefiiese der Haut fortwihirend darchstromende Blut
oiebt an der ganzen Hautoberfliche einen Theil seiner
Wiirme an die umgebende Luft ab nnd wird abgekithlt;
dieses aunf solche Weise abgekiihlte Blut gelangt
nun weiter in die internen Organe, wo es sich mit
dem wirmeren Blute derselben mischt; durch diese
Migehung des wirmeren mit dem abgekiihlten Blute
findet sowohl eine weitere Abkithlung des in den
Centralorganen erwiirmten, also auch eine Erwir-
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mung des in der Haut abgekiihlten Blutes statt.
Aus dem Umstande, dass die Gefisse der Haut einen
wesentlichen Einfluss auf die Wiarmeabgabe und Re-
gulation an der Hautoberfliche haben, lasst sich der
Schluss ziehen, dass die Wirmeabgabe von Seiten
der Hant zum grossen Theil abhingig ist von der
Quantitat Blut, welches die Hauteapillaren durchstromt.

Um nun das Verhiltniss der Wiarmeabgabe an
einzelnen Hautstellen der verschiedenen Karpertheile
zu bestimmen, wandte Herr Prof. Hueter einen
Apparat an, dhnlich wie iln Tyndall zu seinen
Untersuchungen iiber Wirme beniitzte und in seinem
Werke itber Witrmme niher beschrieben hat.™) Ich will
im Folgenden den Apparat kurz beschlreiben.

Das Prinecip des Apparates ist, dass durch das
von einer kleinen Hautflichie abgegebene Wiirnie-
quantum ein beschrankter Luftraum erwirmt werden
soll; durch die erwiirmte Luft wird in einer thermo-
electrischen Siule ein Strom erzeugt, dessen Stirke
durch den Ausselilag einer Galvanometernadel an-
gezeigt wird. Der ganze Apparat bestelt aus einem
Galvanometer, wie er fiir physikalische und physiolo-
gische Zwecke benntzt wird. An einem feinen Cocon-
faden hingt ein astatischies Nadelpaar, um welches
in einer Anzalil von Windungen (in dem benutzten
Apparat 1000 Windungen) ein isolirter Leitungsdraht
herumgefithrt ist.

*) John Tyndall, die Wirme als eine Art der Bewegung,
Cap. L
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Kin den Draht durchstromender electrischer
Strom bewirkt nach der Ampere’schen Regel einen
Ausschlag der Nadel, dessen Grosse an einer Scala
abgelesen wird.

Der electrische Strom wird erzeugt in einer
kleinen Thermosiiule, die aus 25, aus kleinen Zink-
und Wismuthstibchen znsammengesetzen, an ihren
Enden zusammengelotheten Elementen besteht. Die
ganze Sdule ist, von schlechten Leitern umgeben, in
eine Messinghiilse eingefiigt, so dass die Lothstellen
beiderseits frei zu Tage treten. An der einen Seite wird
durch einen aufgesetzten Deckel die Hiilse geschlossen.
Auf der anderen Seite wird ein éhnlicher Deckel anf-
gesetzt, der jedoch mit einer Oeffnung versehen ist,
so dass an dieser Seite die Lithstellen mit der Luft
frei communiciren. Mit dieser Oeffnung, deren gross-
ter Durchmesser 1,5 Ctm. betrdgt, wird der kleine
Apparat anf die zu messende Hautstelle aufgesetzt.
Die Haut liegt dabei den Klementen der Sédule micht
dicht an, sondern Dbefindet sich in einem Abstand
von cirea 0,75 Ctm. von derselben. Zwischen der Haut
und den Elementen der Sdule befindet sich demnach
ein kleiner Zwischenraum, dessen Luft durch die
von der der obigen Oeffnung entsprechend grossen
Hautstelle abgegebene Wirme erwirmt einen Strom
hervorbringt, dessen Stidrke der Ausschlag der Gal-
vanometernadel angiebt. Die Lénge der Leitungs-
drahte, welche die Siule mit dem Galvanometer ver-
binden, betriigt circa 186 Ctm.
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Mit diesem Apparat machte ich unter der Lei-
tung des Herrn Prof. Hueter itber die Wirmeab-
gabe an den verschiedenen Hautstellen des Korpers,
sowohl unter physiologischen, als auch unter patho-
logischen Verhiltnissen Versuche, deren Veroffent-
lichung mir Herr Prof. Hueter freundlichst ge-
stattete. Die Resultate, die durch die bisher vor-
genommenen Untersuchungen gewonnen worden sind,
sind zwar noch von keiner gar zu hohen praktischen
Bedeutung, da die ganze Untersuchungsmethode noch
zu neu ist; jedoch haben dieselben in mancher Be-
ziehung Interesse, und zeigen, dass es sich entschie-
den der Miithe verlohnt, in den Untersuchungen fort-
suschreiten, und dass in 7Zukunft mit Wahrscheinlich-
keit der neue Apparat einigen praktischen Werth
erhalten wird. Die Untersuchungen, welche zur
Festellung der Wiarmeabgabe an einzelnen Stellen
der Hautoberfliche unter physiologischen Verhilt-
nissen angestellt wurden, machte zum Theil Herr
Prof. Hueter an sich selbst, zum Theil machte ich
sie an mir und an sonst gesunden Individuen. Die
Beobachtungsdauer betrug gewshnlich 2 Minuten.
Teh will nun vor Allem die Zahlen, welche ich bei
den physiologischen Untersuchungen gewonnen habe,
vorausschicken, um dann auf einige andere Versuche
und pathologische Verhaltnisse einzugehen.

Die ersteren Untersuchungen ergaben nun fol-
gende Resultate:




‘Wiarmeabgabe.
Stirn 13—15.
Schlife 12—15.
Wange 13—17.
Sternum . 12-—15,
Gegend des Spitzeustosses . . . . 13—16.
Linea alba zwischen Nabel und Herzgrube 12—14.
Regio supraspinata 15—17.
Regio infraspinata 14—17.
Lumbalgegend rechts 13.
Lumbalgegend links 12—13.
Nicrengegend 10.
Lebergegend 10—12,
Daumenballen 10—13.
Handriicken . . 8—10.
Beungefliche des Vorderarms . 12—14.
Streckfliche des Vorderarms 10—12.
(Cubitalbeuge 10—12.
Olecranon . 8—10.
Beugefliche des Oberarms 12—13.
Streckfliche des Oberarms 11—12.
Planta pedis 8—11.
Vorderfiiche der Tibia 8—10.
Wadenmuskulatur 10—12.
Patella . 4— 7.
Ueber der Sehne des quadriceps 8— 9.
Nach aussen von derselben 10—11.
Nach Innen von derselben 10—11.

Diese Zahlen, welche natiirlich geringen indivi-

ek gt

Py .




— 11 —

duellen Schwankungen unterworfen sein konnen,
geben einen ungefidhren Maassstab fir die Wiarme-
abgabeverhiltnisse an der Hautoberfliche des Korpers.

Anffalliz erscheint bei diesen oben angefithrten
Resultaten, dass die Witrmeabgabe iiber Hantstellen,
unter denen sich dicht Muskelgewebe befindet, immer
grosser ist, als iber solchen, unter denen keine
Muskulatur liegt. Besonders auftillig ist diese Er-
scheinung iiber der Seline des m. quadriceps nnd dicht
neben derselben, wo dichitunterder Haut die Muskulatur
liegt. Ebenso deuntlich zeigt sich auch dieser Unter-
schied in der Warmeabgabe am Daumenbalien, an
dem unter der Haut die Muskulatur desselben liegt,
und am andriicken, wo die Haut nur die Selhnen
bedeckt.. Die ofter wiederholten Untersuchungen
iher die Wirmeabgabe an diesen Stellen, ergab
immer dieselben Resultate, dass iber Muskeln die
Galvanometernadel immer eine grossere Ablenkung
zeigte, als iber Hautstellen, die keine Muskulatur
bedecken. Die Erklirung fir diese Erscheinung
liegt sehr nake. Das Muskelgewebe besitzt eine
Lohere Eigenwiirme als die Haut, und Untersachungen
von Beecquerel und Breschet fanden, dass das Binde-
ocewebe der Haut um 2,1° C. weniger warm ist als
die Muskulatur. Durch nenere Untersuchungen von

Sammnel*) wurde nachgewiesen, dass die Muskulatur,

*) Samunel: Die Entstehung der Eigenwirme und des
Fiebers.
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und zwar auch die ruhende Muskulatur, einen be-
deutenden Heizapparat fiir den Korper bildet, welcher,
von den Muskelnerven resp. ihren Ganglien fort-
wihrend in Théatigkeit erhalten, danernd Wirme pro-
ducirt auch ohne Action der Muskeln. Wurde diese
Thitigkeit unterbrochen, dadurch, dass ein Theil der
Muskulatur aus der Warmeproduction durech Unter-
bindung der zufiihrenden Arterienstimme oder Durch-
schneidung der Nerven ausgeschaltet wird, so zeigte
sich sofort ein Temperaturabfall und die Eigenwirme
der Versuchsthiere wurde abh#ngig von der Aussen-
wirme, d. h., sie stieg und fiel mit dem Steigen und
Sinken der Aussentemperatur. Da nun nach diesen
Untersuchungen die Muskulatur eine so wichtige
Rolle fir die Warmeproduction spielt, so kann man
sich leicht denken, dass, wenn dicht unter der Haut
Muskelgewebe liegt, dieses direkt an die Haut
Wirme abgiebt, welche bei der Messung dann einen
stirkeren Strom in der Thermosiule hervorruft, auf
den die Galvanometernadel mit einem bedeutenderen
Ausschlag antwortet,.

Um nun zu bestimmen, wie viel Grade an dem
Thermomultiplicator ungefihr einem Grade Celsius
entsprechen, machte ich nach dem Vorgang von
Tyndall*) folgenden Versuch:

Ein hohler Metallwiirfel, welcher ungefihr
1000 Cub.-Ctm. Wasser fasst, und in seiner oberen

*) John Tyndall: Die Wirme als eine Art der Bewegung.
2. Aufl. 1871, § 340.
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Wand eine Oeffnung von ungefihr Fiinfmarkstiick-
grosse besitzt, wird bis zum Niveau dieser Oeffnung
mit Wasser von einer bestimmten Temperatur gefiillt.
Ueber obige Oeffnung wird ein Stiick Haut, von einer
Leiche entnommen, gelegt, so dass das Wasser grade
mit der Haut in Beriihrung kommt, und daritber dann
die Warmeabgabe gemessen. Dieses Hautstiick wiirde
dann also irgend einer Hautstelle des Korpers von
der betreffenden Temperatur entsprechen. Allerdings
muss man in Anschlag bringen, dass dieses todte
Hautstiick der normalen Haut nicht ganz entspricht,
da ihm ja die physiologischen Functionen der leben-
den Haut abgelien; und man wird es dalier auch
leicht erklarlich finden, dass die Resultate dieses
Versuches den oben gewonnenen Resultaten nicht in
allen Fiallen entsprechen. Nur an der Patella haben
wir etwa entsprechende Resultate, da die Haut tiber
derselben wenig bluthaltig ist und direkt fiber dem
Knoclien liegt. Um jedoch das Verhiltniss zwischen
Celsinsgraden und den Graden des Galvanometers
zu bestimmen, lisst sich dieser Versuch ganz zweck-
miissig verwerthen. Die Temperatur, welche das
Wasser beim Beginn des Versuches hatte, betrug
40,0° ¢. Die Untersuchung der Wirmeabgabe ergab
einen Ausschlag der Nadel bis 8. Am Knde der
Beobachtungsdauer von 2 Minuten betrug die Tem-
peratur des Wassers dicht unter der Haut noch 39,7,
Darauf wurde das Wasser bis auf 38° abgekiihlt
und eine zweite Messung gemacht, welche als Re-

(/;:’.: T v%,
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sultat eine Wiarmeabgabe von 6 ergab. Die Tempe-
ratur des Wassers dicht unter der Haut Letrng nach
dieser Messung 37,7. Nach Abkiihlung des Wassers
bis auf 36,0° C. sank die Wirmeabgabe bis auf 5.
Naclh der Beobachtungszeit war die Temperatur des
Wassers bis auf 35,6 gefallen. s ergiebt dieser
Versuch also, dass bei Abkiithlung von Wasser von
40° C. bis auf 38° die Wiirmeabeabe von dem Haut-
stiick von 8 bis aunf 6 sinkt, und bei Abkiihlung bis
auf 36° bis zu 5. Es wiirde demnach 1° der Mul-
. tiplicatornadel so praeter propter einem Grad Celsius
entsprechen.

Nachdem ich bis jetzt gezeigt, wie unter voll-
stdndig normalen Bedingungen bei intacter Circulation
die Verhiltnisse der Wirmeabgabe von der Haut-
oberfliche sich gestalten, will ich die Resnltate mit-
theilen, welche die Untersuchungen theils bei kiinst-
lich hervorgerufenen, theils bei pathologischen Stérun-
gen des Kreislaufs ergaben. Diese Versuche Zeigen
zugleich auch, welche hohe Bedeutung eine normale
Blutcirculation im Allgemeinen und insbesondere in
den Gefidssen der Haut fiir den ganzen Wirmehaus-
halt und fiir die Wirmeabgabe von Seiten der
Haut hat.

Bei kinstlich hervorgerufener fast vollstiindiger
Blutleere der Extremitiiten zeigte sich ein bedeuten-
des Sinken der Wirmeabgabe. Die Versuche ergaben
stets iibereinstimmende Resultate. Sie wurden an
der oberen Extremitit vorgenommen und die Blut-

.




leere durch Esmarch’sche Constriction bewirkt. Nach-
dem vorher die Wiarmeabgabe bei normaler Circulation
am Vorderarm gemessen war, wurde der Arm von
den Fingerspitzen beginnend mit einer elastischen
Binde bis zum Oberarm eingewickelt und oberhalb
der Binde der Esmarch’sche Schlauch angelegt.
Wihrend der Schlauch liegen Dblieb, wurde nun die
Binde entfernt.
Die Untersuchung ergab folgende Resultate:

‘Wiarmeabgabe.
Vorderarm links . . . . . . . . 14,
Nach Esmarch’scher Constriction A . . 11.

5 Minuten nach Anlegung des Schlauclies . 10.
10 Minuten nach Anlegung des Schlauches . 10.

Dicht oberhalb des Schlauches . . . 14—15.
Sofort nach Abnalime des Schlauches . . 12.
10 Minuten nach Abnahme des Schilauches . 14.

Bei einem Versuche, welchen ich auf ganz die-
selbe Weise an mir selbst ausfithren liess, waren
die Resultate iibereinstimmend.

Warmeabgabe.
Vorderarm links . . . . . . . . 14
Nach Esmarcl’scher Constriction . . . 10.
5 Minuten nach Anlegung des Schlauches 10—11.
10 Minuten nach Anlegung des Schlauches .  10.
Dieht oberhalb des Schlauches . . . 13—14.
Nach Abnahme des Schlauches . . . 10—12.

10 Minuten nacli Abnalme des Schlauches 13-—14.
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Es zeigt sich also durch obige Versuche, dass
bei Sistirung der Blutcirculation in der Extremitit
sofort die Wirmeabgabe bedeutend abnimmt, und bei
Wiederherstellung des Kreislaufs wieder vollstindig
zur Norm zuriickkehrt; dass also die Circulation in
den Hautgeféissen den wesentlichsten Factor bei der
Wirmeregulation von Seiten der Haut bildet.

Aehnliche Resultate kann man erwarten, wenn
man an einer Extremitit die Blutcircnlation in’s
Stocken bringt durch Unterbindung des zufiihrenden
Arterienstammes. Ein Versuch, welcher in dieser
Hinsicht angestellt wurde, entsprach vollkommen
diesen Erwartungen. Das Versuchsthier war ein
Hund, dem zuerst die rechte, dann die linke a. fe-
moralis unterbunden wurde. Am 16. IIT. 78 betrug
die Wirmeabgabe an der

Innenfiiche des Oberschenkels links 12,
» ” ” rechts 11.
Die a. femoralis rechts wird unterbunden.
Wirmeabgabe am 17, III. 78:
Innenfl. des Oberschenkels links 11,
" " ” rechts 7—8.

Die rechte untere Extremitit fiihlt sich auch
bedentend kiihler an.

Wirmeabgabe am 18. III. 78.

Innenfl. des Oberschenkels links 12,
» " ” rechts 11.
Die a. femoralis links wird unterbunden.
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Wirmeabgabe am 19. III. 78:
Innenfl. des Oberschenkels links 9.
” ” . rechts 8—9.

Den 20. III. 78:
Innenfl. des Oberschenkels links 9.

» ” ” rechts 5—6.

Eine recht interessante Beobachtung hatte ich
Gelegenheit, im hiesigen Universitits - Krankenhause
zu machen bei einem 68 Jahre alten Manne, welcher
an Gangraena senilis der linken unteren Extremitat
litt. Die Gangraena senilis beruht auch auf einer
durch Kreislaufsstorungen, verminderte Herzthatig-
keit mit gleichzeitigen Arterienverinderungen, be-
dingten Erniahrungsstorung. Die KErkrankung der
Arterien (Endarteriitis), welche ja bei alten Leuten
so haufig beobachtet wird, und die senilen Verdnde-
rungen des ‘Herzens erschweren die Blutstromung
and zwar macht sich diese Storung hauptsichlich
an den vom Herzen entferntesten Theilen, am Fuss,
geltend, wo ja schon normaler Weise die Kreislanfs-
verhiltnisse durch hydrostatischen Druck ungiinstige
sind. Die dadurch Lervorgerufene Erndhrungsstorung
fithrt dann entweder spontan oder bei irgend wel-
chen geringen Veranlassungen, leichten Reibungen,
Druck, geringen Entziindungen ete., zur Nekrose der
Theile. Da nun die normale Circulation bei der
Gangran eine Storung erleidet, muss auch die Wirme-
abgabe bei Gangraena senilis eine verminderte sein.

Die vergleichenden Messungen, welche ich auf Ver-
2




—_ 18 —

anlassung des Herrn Prof. Hueter bei diesem Pa-
tienten an beiden unteren Extremitéiten, an der ge-
sunden rechten und an der kranken linken Kxtre-
mitdt, maechte, bestéitigten vollkommen diese Voraus-
setzung. Die Wirmeabgabe betrug an der

Planta pedis . . . . . . rechts 14. links 9
Dorsum pedis e ” 2., 9.
Ueber dem Sprunggelenk . . s 10. , 8
Dicht iiber dem Malleolus int. s 100, 8.
10 Ctm. ,, » ” " ” 10. ,, 10.

Wenn diese Messungen richtig waren, so musste
man annehmen, dass an der Innenfliche des Unter-
schenkels ungefihr in der Hoéhe von 10 Ctm. iiber
dem Malleolus internus, die Blutcirculation in der
Haut wieder nahezu normal sei. Diese Argumen-
tation fand ilire Bestitigung nach der am folgenden
Tage vorgenommenen Amputatio cruris, welche auch
etwa in der Hohe von 10 Ctm. iiber den Malleolen
ausgefithrt wurde. Nach derselben wurde zwar ein
Theil der zur Bedeckung des Stumpfes genommenen
Haut namentlich an der #ussern Seite des Unter-
schenkels wieder gangrings; jedoch schritt die
Gangridn, namentlich an der Tnnenfliche des Unter-
schenkels, nicht bedeutend weiter. Die Wundfiiche
ist jetzt mit guten Granulationen bedeckt und die
Ueberhiintung macht gute Fortschritte. Patient be-
findet sich sehr wohl und sieht seiner baldigen Ge-
nesung entgegen.
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Aber nicht nur wenn in einer ganzen Extremi-
tat oder in einem grossen Abschnitt derselben die
Blutcirculation eine Storung erleidet, findet eine Ver-
minderung der Wirmeabgabe statt, sondern anch
wenn in einer beschrankten Partie der Hautoberfliche
in den kleinen Gefiissen Stasen hervorgerufen wer-
den, sehen wir dieselbe Erscheinung eintreten. Wir
kennen eine Reilie von Arzneimitteln, welche bei
susserer Application auf die Haut oder bei subcuta-
ner Injection solehe Stasen in den Kkleinen Haut-
pefissen bewirken, die von Hueter®) als ,globuldse
Stasen® bezeichnet werden. Als eine Substanz, die
dergleichen Stasen hervorruft, kann die Carbolséure
betrachitet werden. In wissriger Losung besitzt
dieselbe eine bedeutende Diffusionsfihigkeit und dringt
bei dusserer Anwendung auf die Hant sehr leicht
in dieselbe ein. In den Gefiissen der Haut bewirkt
sie eine Formverinderung, ein Zackigwerden der
rothen Blutkérperchen. Diese Blutkorperchen blei-
ben mit ihren unregelmissigen Formen sehr leicht
an den Gefisswandungen haften und konnen so zu
einer Verstopfung der Gefisse filhiren, Diese Stasen
geben sich sehr bald als eine Rothung der Haut,
als ein Carbolerythem, zu erkennen. Dass auch die
Wirmeabgabe an solchen Stellen vermindert ist, er-
geben die Resultate der Messungen. Am linken
Vorderarm hatte ich vor dem Versuch eine Wirme-

*) Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Bd. 1V, 8. 105—123
und S. 330—863.

2*
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abgabe von 11. Darnach wurde ein Carbolverband
auf den Vorderarm gebracht und '/, Stunde liegen
gelassen. Eine dann vorgenommene Messung ergab
eine Verminderung der Wirmeabgabe bis auf 7.
Eine halbe Stunde nach dieser Messung hatten sich
die Stasen zum grissten Theil wieder gelost und die
Wirmeabgabe war iiber der betreffenden Stelle wieder
fast bis zur Norm, bis 9—10, gestiegen.

Aelnliche Krscheinungen, wie die Carbolstasen,
bot die dussere Application von Wasser auf die Haut
dar. Die Einwirkung von Wasser auf die Circulation
kann man sich in dhnlicher Weise vorstellen, da auch
das Wasser die Gestalt der Blutkirperchen veriin-
dert. Die Messungen wurden ebenfalls am Vorder-
arm gemacht, an welchem vor dem Versuch die
Wirmeabgabe 9 betrng. Nach einem !/, Stunde lie-
genden Umschlage von Wasser von 15,3° (. stellte
sich die Thermonadel nur noch zwischen 6 und 7
ein. Eine haibe Stunde darauf betrug die Wirme-
abgabe wieder 8.

Im Anschluss an diese Versuche mit Carbol-
siure und Wasser, sei es mir gestattet, einiger Ver-
suche itber die Einwirkung von Chloroform, welche
mich Herr Prof. Hueter ausfithren liess, Erwihnung
zu thun. Von der Einwirkang des Chloroform ist
es bekannt, dass es die Circulation verlangsamt.
Man kann sich nun leicht vorstellen, dass dadurch
sehr leicht in vielen Theilen der Kreislauf vollstin-
dig zum Stocken kommt. Mikroskopische Unter-

.
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suchungen, welche Herr Prof. Hueter iiber die
Chloroformwirkung an der palpebra tertia bei Ka-
ninchen anstellen liess, liessen erkennen, dass nach
drei Pravaz’schen Spritzen Chloroform, welche in
Zwischenrinmen von !/, Stunde injicirt wurden, zu-
erst Verlangsamung des Kreislaufs, dann Klonmpung
von rothen Blutkérperchen und endlich Stasen in der
palpebra tertia auftraten. Gleiche KErscheinungen
sah ich in der palpebra tertia des Kaninchens Dbei
Inhalation von Chloroform eintreten.”™) Ausserdem
wirkt Chloroform wahrscheinlich anch formverindernd
auf die rothen Blutkorperclien, so dass auch auf
diese Weise die Circualation in’s Stocken kommen
kann. Schon die #ussere Applikation von Chloroform
auf die Haut ergab eine verminderte Wiarmeabgabe,
und zwar betrng dieselbe am Handriicken, an wel-
chem vorher eine Messung einen Ausschlag der Na-
del bis 9 ergeben hatte, nach einmaligem Waschen
mit Chloroform nur noch 5. Kine gleiche Vermin-
derung der Wirmeabgabe wurde bei Patienten wiili-
rend der Narkose beobachtet.

In einem Falle, in welchem ich Messungen
machte, betrug die Wirmeabgabe an der Stirn:

Vor der Narkose . . 9—10.

In der Narkose . . 7-—8.
Nach der Narkose . 8.

*) Aehnliche Versuche publicirte Dr. Max Hofmeier in
seiner Dissertation: Experimentelle Beitrige zur Lehre von
den Kreislaufstorangen bei Warmbliitern. Greifswald 1876.
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In einem zweiten Falle war die Erscheinung
noch deutlicher. In diesem betrug die Wirmeabgabe
an der Stirn:

Vor der Narkose . . . 10.
In der Narkose . . . 6—7.
'/, St. nach der Narkose . . . 9.

s ldsst sich hier leicht einwenden, dass wahr-
scheinlich die aufgehobene Muskelaction die Herab-
setzung der Wirme bewirkt; dass jedoch dadurch
allein die Wirmeabgabe nicht vermindert wird, geht
aus obigem Versuch Lervor, bei welchem auch bei
localer Applikation von Chloroform die Wirmeabgabe
sank. Man wird freilich bei der Herstellung der
localen Stasen auch den Factor der Verdunstung der
auf die Haut applicirten Fliissigkeiten nicht ausser
Acht lassen diirfen.

Gleiche Messungen, wie bei Menschen, liess mich
Herr Prof. Hueter auch an Versuchsthieren aus-
fibren. Beim ersten Versuch, bei cinem kleinen
Hunde, betrug die Wirmeabgabe an der Stirn:

Vor der Narkose. . . . 9.
In der Narkose . . . . 8.

Die Narkose war sehr oberflichlich, so dass der
Hund Dbereits in den letzten Sekunden der Beob-
achtungsdauer von 2 Minuten erwachte.

Denselben Hund benutzte ich zn einem zweiten
Versucle, bei welchem jedoch eine tiefe Narkose ein-
geleitet wurde. Der Hund hatte an der Stirn:
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Vor der Narkose B
In tiefer Narkose . . . 5.
10 Min. nach der Narkose 5
Nach weiteren 20 Min, 7.

Ehe ich mich zu den Verhiltnissen der Wirme-
abgabe bei den in praktischer Beziehung wichtigsten
pathologischen Zustinden, der Entziindung und dem
Fieber, wende, will ich noch einige Untersuchungen
berithren, welche ich bei vermehrter Muskelaction und
bei Muskellahmungen zu machen Gelegenheit hatte.
Es ist eine wollerprobte Thatsache, dass jede Muskel-
contraction Wirme erzeugt. Steigt nun die Wérme-
production in einem Muskel, so muss von demselben
auch mehr Wiarme an die bedeckende Haut und von
dieser an die Luft abgegeben werden. Herr Prof,
Hueter machte in dieser Beziehung Versuche an
sich selbst und zwar an der Muskulatur des Daumeun-
ballens, und ich wiederholte diese Versucle. Die
Resultate waren immer dieselben. Wihrend der
Ruhe betrug die Wiimeabgabe am Daumenballen
13, und nach 100 Bewegungen stieg dieselbe um
4° Dbis auf 17. Bestiitigt wurden diese Versuche
durch andere Untersuchungen an anderen Muskeln.
So hatte ich iiber dem m. masseter eine Wirmeab-
gabe von 12, nach 100 Kaubewegungen von 15—16.
An der Wadenmuskulatur ergaben wiederholte Messun-
gen lLei mir eine Wéarmeabgabe von 12. Unmittel-
bar nach einem starken Gange war dieselbe bis auf
17 gestiegen.
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Wenn nun die vermehrte Function der Muskeln
eine Vermehrung der Wéarmeproduction und Wirme-
abgabe zeigt, so muss umgekehrt eine Unterdriickung
der Muskelaction, eine Léhmung der Muskeln,
eine Abnahme der W drmeproduction und Abgabe
nach sich ziehen. Dieser Schinss erlangte, seine Be-
statigung dorch die Resultate der Messungen, welche
ich bei einer traumatischen Lahmung des n. radialis
der rechten Seite im hiesizen Krankenhaunse Zu machen,
Gelegenheit Latte. Die Resultate der Messungen
waren folgende:

Beugeseite des Vorderarms rechts 15 links 15,
Streckseite des Vorderarms s 10 » 15
Olecranonfliche " 8 " 8.

Bei einer einige Tage spéter vorgenommenen

Messung zeigten sich gleiche Verhiéltnisse:

Beungeseite des Vorderarms rechts 15 links 14.
Streckseite des Vorderarms ” 11 » 14
Olecranonfliche ’ 8 w 7-8.

Es zeigen diese Versuche, dass grade an der
Streckfliche des rechten Vorderarms, an der die
Muskeln von dem gelihmten n. radialis versorgt
wurden, die Wirmeabgabe vermindert war, wihrend
im Uebrigen die Verhiltnisse vollkommen normal
waren.

Ich komme nun zu den wichtigsten pathologischen
Verhiltnissen, zur Entziindung und dem Fieber.
Bei der Entzindung nimmt unter den 4 Cardinal-
symptomen derselben, dem tumor, rubor, dolor ealor,

.



das letztere eine lhervorragende Stelle ein, und von
ilm hat das ganze Krankheitsbild den Namen Ent-
ziindung, Inflammatio, erhalten. Dieser calor giebt
sich schon fir den tastenden Finger als eine deut-
liche Temperaturerhithung zu erkennen. Fragt man
sich nun nach dem Grade dieser Temperaturerhdhung,
so wird man in den meisten Fillen eine Erhohung
um mehrere Grade abschiitzen zu milssen glauben.
Es ist nun schon seit langer Zeit das Streben der
Forscher auf dem Gebiete der Entziindung gewesen,
die locale Temperatursteigerung in Graden genauer
zu bestimmen. Jedoch ist diese locale Thermometrie
mit ungeheuren Schwierigkeiten verkniipft, da gewdhn-
liche Thermometer und auch Thermometer mit flachen
Quecksilberbehiltern nicht binreichend scharfe Resul-
tate ergeben. Man suchte daher auf thermo - elec-
trischem Wege genaunere Bestimmungen zu machen
mit den Thermonadeln, wie sie zu verschiedenen
physiologischen Zwecken in Anwendung kommen.
Die Messungen, welche auf diese Weise O. Weber
und Mosengeil anstellten, tiuschten jedoch die Kr-
wartungen sehr, indem sie nur eine ganz geringe
Steigerung der Temperatur des Entziindungsheerdes,
zuweilen mur um Bruchtheile eines Grades Celsius
ergaben, im Gegensatz zu der subjectiven Wirme-
empfindung der auf die entziindeten Theile gelegten
Hand. Dieser scheinbare Widerspruch findet jedoch
eine ziemlich einfache Erklarung. O. Weber war
bei seinen Untersuchungen von einer falschen Préa-




— 26 __

misse ausgegangen. Er glaubte, beim Einsenken
der Thermonadeln in die Haut, die locale Temperatur
derselben zu bestimmen, wihrend er in der That
wesentlich die Temperatur des Blutes bestimmte.
Wenn er auch die Nadeln in eine noch S0 minimale
Tiefe der Hant senkte, so war doch immer die Lth-
stelle derselben von Blntflitssigkeit umspiilt, dessen
Temperatur der Ausschlag der Galvanometernade]
anzeigte. Die Temperatur des Blutes in einem EKnt-
zlindungsheerde ist aber in der That nicht erhiht,
da das Blut sich in, wenn auch verlangsamter, Cir-
culation befindet. Anf diese Weise mischt sich das
Blut des Heerdes immer wieder mit dem Blute
anderer Theile und egs findet so immer ein Ausgleich
der Temperaturen statt. Dagegen ist die locale Tem-
peratur und auch das Strahlungsvermﬁgen entziindeter
Theile vermehrt. Die Ursache hiervon liegt in der
Erweiterung und Neubildung der Gefdsse und der
dadureh bedingten vermelrten Blutmenge des ent-
ziindeten Organs. Die Messungen, welche Herr
Prof. Hueter an entziindeten Theilen mit dem
neuen Apparate machen liess, stimmten ungefihr

mit den Temperaturerhé}huugen, welche man durch
die aufgelegte Hand zu erkennen glaubte, itberein.
Ieh will die Resultate einiger Messungen, welche bei
verschiedenen Entziindungsformen iber dem ent-
ziindeten Theil und der entsprechenden gesunden
Seite gemacht wurden, folgen lassen :

PO
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Patient M.: Abscess an der rechten Seite des
Larynx.
f Ueber dem Abscess 19. Gesunde Seite 15.
Pat. R.: Phlegmonsse Entzindung des Vorder-
arms nach resectio art. manus sin.
Dorsalfl, des Vorderarms links 19, rechts 15.
Pat. K., Lymphangitis am rechten Vorderarm

SRR ey

vom Daumenballen ausgelend.

Daumenballen rechts 18—19, links 15.
Pat. L.: Beginnendes Panaritium am linken
Daumenballen.
Daumenballen links 24, rechts 18.
Am anderen Tage, Zuriickgehen ohne Kiterung:
Daumenballen links 19, rechis 14.
Am 3. Tage:
Daumenballen links 15, rechts 14.
Pat. S.: Osteomyelitis des rechten Calcaneus.
Calcaneus rechts 17, links 11.
Pat. K.: Abscess an der Aussenflichie des linken
Unterschenkels.

Ueber dem Abscess 12. Entsprechende Stelle
des gesunden Unterschenkels 4—5
Pat. K.: Chronische Sehnenscheidenentziindung
der Streckselinen des linken Daumens.
Ueber den Strecksehnen des Daumens links 6,
Rechte Seite 4.
) Pat. P.: Phlegmone am Daumen und Hand-
ritcken der rechten Hand. ‘
Rechte Hand 15, : linke Hand 9.
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Pat. D.: Traumatische Synovitis deg dritten
Metatarsophalangealgelenks rechts.

Kranke Seite 8, gesunde Seite 3.

Pat. W.. Erysipelas der linken Inguinal- nnq

Glutealgegend nach Lymphdriis

enexstirpation,
Datum, Ueber dem Gesunde
Erysipel Seite.
25. V. 78.: 15 12,
27. V., 17 14.
28. V, 17 13.
29. V. 15 10.
31. V. 13 10.
3. VI, 11 9—10.

Am 31. v, begann das Erysipel abzublassen,
und am 3. VI, war es fast vollstandig verschwunden.
Dem entspricht auch die Verminderung der Wirme-
abgabe an der erysipelatésen Stelle.

Pat. L.: 8
gelenks,

Krankes Knie 18,

Ynovitis suppurativa des linken Knie-

gesundes Knie 192,
Pat. W.. Abscess am linken Obersehenkel.
Ueber dem Abscess 18, gesunde Seite 13,

Zum Schluss sei es mir gestattet, einige Mit-
theilungen iiber die Untersuchungen der Wirmeab-
gabe im Fieber zy machen,
pertemperatur bildet das hervor
des Fiebers, so dass man
als pathognomonisches Zeich
und vielfach

Die Erhshung der Kip-
ragendste Symptom
auch jetzt noch dieselbe
en des Fiebers betrachtet
Temperaturerhtﬁhung und Fieber voll-




kommen identificirt. Bei der Erhéhung der Korper-
temperatur concurriren nun 2 Hauptfactoren: ver-
minderte Wirmeabgabe und vermelirte Wirmepro-
duction, und es ist selr wahrscheinlich, dass die
verminderte Wirmeabgabe bei der febrilen Tempera-
tursteigerung eine bedeutendere Rolle spielt, als
man frither glaubte. Die verminderte Wiirmeabgabe
findet 1hre Erklirung in bedeutenden Circulations-
storungen, welche sich bei den Untersuchungen sep-
tisch inficirter Frosche und Kaninchen als eine Aus-
sehaltung einer grossen Zahl von Capillaren und
kleinen Arterien und Venen aus der Blutcirculation
zu erkennen geben. Stelit man sich nun vor, dass
in dieser Weise im Fieber ein grosser Theil der
Hautgefiisse aus dem Kreislauf vollstindig ausge-
schaltet ist, so wird man sich woll leicht aus dieser
Circulationsstorung eine Verminderung der Wirme-
abgabe von der Haut erkliren konnen, da nach den
frilieren Versuehen nur eine intacte Circulation
normale Verhiiltnisse in der Wiarmeabgabe zeigt.
Die TFieberversuche, welclhie ich unter Leitung des
Herrn DProf. Hueter an Versuchsthieren sowoll,
als auch an fiebernden Menschen ausfiilirte, ergaben
alle eine Verminderung der Wéirmeabgabe, oder
wenigstens keine Vermehrung derselben, wie man
wohl nach der bedeutenden Erhohung der allgemeinen
Korpertemperatur erwarten diirfte. Ich will nun zu-
erst die Fieberversuche an Thieren und dann einige
Untersuchungen an Menselen folgen lassen.
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12.
13.

14.

15.

16.
17.
18.
19.

20.
21.
23.
25.

rechte Seite.
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I. Versuch, bei einem Kkleinen schwarzen Hunde.

Die Temperatur betrigt am 10. IIL. 78, 37,5° (.
die Warmeabgabe an der Stirn 9. Der Hund erhilt
eine Injection von 1!/, Spritze faulendes Blut in die

Am 3. Tage bildet sich ein Abscess

an der Injectionsstelle.

IHI. 78. Temp. Wirmeabg.

. 40,0 Stirn 6.

39,5
40,0

39,8
39,0

39,4
39,3
39,4
39,1

40,1
39,5
39,2
39,0

”

3

6.

7—8, 1tber dem Abscess 13,
gesunde Seite 10.

6 ib. d. Abse. 10, ges. S. 9.

8, der Abscess wird incidirt,
Bildung ein. neuen Abse.

6—7, 1b. d. Abse. 11, ges. S. 8.
5

7.

8. Der Hund erhilt wieder

eine Spritze Jauche.

7—8.

7—9.

8.

8.

II. Versuch.

Versuchsthier ist ein mittelgrosser Hund, Temp.

.

am 10. III. 78. 37,8, Wirmeabgabe an der Stirn 9.
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Er erhdlt 1Y/, Spritze faunlendes Blut in die rechte
Seite, wo sich am 3. Tage ebenfalls ein Abscess
bildet III. 78. Temp. Wirmeabg.

11. 39,0 Stirn 8—9.

12. 38,7 , 8—9.
13. 38,0 . 10, iib.d. Absc. 20, ges.S. 15.
14. 38,1 ” 9, ” ” 17, ,, 5 13.

15. 378 , 9—10.

ITI. Versuch.

Der Versuch wird ebenfalls an einem Hunde ge-
macht. Temp. am 29, III. 78. 39,0, Wirmeabgabe
an der Stirm 10, an der rechten Seite 10—11, an
der linken Seite 11. Er erhilt 4 Spritzen faulendes
Blut in die rechte Seite. Am 2, Tage bildet sich
daselbst ein Abscess.”

30. II1. 78. Temp.40,2, Stirn 7, linke S. 10, r. S. 10.
31.I11.78. , 40,0, , 11, . o 11, . 13
1.IV.78. , 394, , 10, s w12, 15,
2.IV.78. , 8396, , 9—l1o. , ., 11, , 12.

Die Untersuchungen an fiebernden Menschen
ergaben iibereinstimmende Resultate.

Pat. Minna B. bekam nach einer Liympldriisen-
exstirpation am Halse ein Erysipel der rechten Wange,
Schldfe und der Stirn. Die Messungen konnten des-
wegen an der Stirn nicht gemacht werden und wurde
deshalb dazu die vola manus benutzt.
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. Temp. = :;2 Rechte linke
< Morg. Abs. B Z vola manus.
a r. . r . .

23 . —38,0 16 10 10-15 10 16 22
24. 37,6 38,6 11 9 13 11 9 7
25. 38,0 384 11 8 14 10 9 6
a27. 37,2 376 13 11 13 13 16 17
28. 37,0 37,3 11 11 13 12 15 13

s war also an den Tagen, an welchen die
Temperaturen am hochsten waren, die Wiarmeabgabe
an der vola manus am geringsten.

Der 2. Fall, an dem ich Beobachtungen machte,
betraf einen Patienten W., welcher an einer ver-
nachlissigten , nicht behandelten Malleolenfractur
litt und von einer rechtsseitigen Pneumonie befallen
wurde. Bei dem Patienten betrugen:

Datum  Temp. Morg. Abds.  Wirmeabg. Stirn.

7.VI.78. 40,6 39,4 10.

8. VL 39,0 39,6 10.
10. VL. 38,2 39,6 7.
12. VI 38,5 39,4 7.
13. VL. 37,3 39,0 6.
14. VL. 37,4 40,1 7—-8.
15. VL. 37,1 39,2 9,
17. VL. 37,1 40,0 10.

18. VL. 37,6 Vormittags res. pedis. Nachm.
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wahrend eines méssigen Schiittelfrostes betrug die
Temp. 40,4, Wirmeabgabe an der Stirn 7.

19. VL. 37,8 39,8 8.
20. VL. 37,9 39,6 8—9.
21. VL 37,6 40,2 7.

Eine Messung, welche ich spiter bei dem Kranken
in der Reconvalescenz und bei vollkommen fieberfreiem
Zustande machte, ergab an der Stirn eine Warmeab-
gabe von 12,

In neuester Zeit hatte ich Gelegenheit, bei einem
Patienten mit einem Fieber von 41° die Wirmeab-
gabe zu messen. Dieselbe betrug an der Stirm nur
8, am Daumenballen 9. Diese relativ niedrigen
Zahlen geben uns einen klaren Beweis von den
enormen Circulationsstérungen, welche beim Fieber
in der Haut eintreten miissen, da wir bei normaler
Circulation Dbei einer so hohen Temperatur ganz ent-
schieden eine bedeutend Lidhere Wirmeabgabe er-
warten mussten.

Es bleibt nun eine Aufgabe der Zukunft, weitere
Forschungen mitdieser Untersuchungsmethode nament-
lich auf dem Gebiet der Fieberlehre anzustellen, und
verspricht diese Methode nach den bisher vorge-
nommenen allerdings nur fragmentarischen Unter-

suchungen, in der Fieberfrage noch eine wichtige
Rolle zu spielen.
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Zum Schluss erfillle ich die angenehme Pflicht,
Herrn Prof. Hueter fiir die Freundlichkeit, mit der
er mir bei meinen Untersuchungen mit Rath und
That zur Seite stand, meinen verbindlichsten Dank
auszusprechen.



Lebenslauf.

Verfasser, Eugen Carl Johannes Pfleger, Sohmn des
Buchhalters Franz Pfleger und dessen verstorb, Ehefrau
Sidonia, geb. Zakrzowski, kath Confession, wurde am
14. August 1855 zu Lucasine in Schlesien geboren. Seine erste
Schunlbildung genoss derselbe im elterlichen Hause, besuchte
darauwf die Vereinsschule zu Scharley und die Stadtschule zu
Beuthen O./S., und von Ostern 1867 ab das Gymnasium zu
Beuthen 0./S. Am 14. August 1874 von demselben mit dem
Zeugniss der Reife entlassen, bezog er Michaelis desselben
Jahres die Universitit Greifswald, um sich dem Studium der
Medicin zan widmen, nnd wurde unter dem Rectorate des Herrn
Prof. Dr. Grohé immatriculirt, und unter dem Decanate des
Herrn Prof. Dr. Hueter in das Album der medicinischen Fa-
cultit inscribirt. Am 15. Juli 1876 bestand er das tentamen
physicam und am 13. Juli 1878 das Examen rigorosum.

Am 18. Januar 1879 beschloss er die medicinische Staats-
prifung. .

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen,
Kliniken und practischen Curse folgender Herren:

Prof. Dr. Arndt: Psychiatrische Klinik.

Geh. Rath Prof. Dr. Budge: Gesammte Anatomie des Men-
gchen. Pripariribungen. Allgemeine Anatomie. Histo-
logie. Mikroskopischer Cursus.

Prof. Dr. Eulenburg: Arzneimittellehre. Arzneiverordnungs-
lehre. Electrotherapie. Nervenkrankheiten.
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Prof. Dr. Frhr. v. Feilitzsch: Gesammte Experimentalphysik.,
Wirmelehre. Physikalische Geographie. Meteorologie.
Prof. Dr. Grohé: Allgemeine Pathologie und Therapie. Ge-
schwillste.  Krankheiten der Sexualorgane.  Practischer

Cursus der pathologischen Anatomie.

Prof. Dr. Hickermanun: Gerichtliche Mediein. Oeffentliche
Gesundheitspflege und Hedicinalpolizei.

Irof. Dr. Hueter: Allgemeine Chirurgie. Akiurgie. Opera-
tionen an den Knochen und Gelenkeu. Operationen am
Kopf. Krankheiten der Wirbelsd le. Gelenkkrankheiten.
Operationscursus. Chirurgische Klinik.

Dr. Haenisch: Klinisch - propidentische Uebungen.  Laryn-
goskopizcher Cursus. Lungenkrankheiten,

Prof. Dr. Krabler: Physikalische Diagnostik.

Prof. Dr. Landois: Gesammte Experimentalphysiologie. Prac-
tischer und demonstrativer Cursus der Physiologie. Ent-
wickelungsgceschichte.

Prof. Dr. Limpricht: Gesammte Chemie,
tisches Practicum,

Prof. Dr. Mosler: Specielle Pathologie wnd Therapie, Phy-
sikalische Diagrostik. Ueher Milzkrankheiten.  Nieren-
krankheiten.  3ledicinische Klinik nud Poliklinik.

Prof. Dr. Mitnter Medicinische Zoologie. Medicinische Bo-
tanik. Botanische Excunrsionen.

Geli Medic.-Rath Prof. Dr. Pe rnice: Geburtshiilfliche Klinik
und Poliklinik. Kraukheiten der Neugeborenen.
krankheiten,

Dr. Frhre. v. Preuscheu: Theorie der Geburtshitlfe.  Patho-
logie und Therapie des Woehenbetts. Fraunenkrankheiten.

Prof. Dr. Schirmer: Augenheilkunde, Refractions- und Ac-
commodationsstorungen des Auges. Oplithalmoskopische
Tebungen. Augenoperationseursus. Augenklinik.

Dr. Schiiller: Chirnrgische Anatomie. Verband- und Tnstru-
mentenlehre. Krankheiten der Harnorgage.

Prof. Dr. Sommer: Ausgewithlte Capitel der vergleichenden
Anatomie. Lage der Eingeweide.

Prof. Dr. Vogt: Operationscursus. Chirurgische Kinderpoli-

Lklinik. Zahn- und Ohrenheilkunde. Fracturen und ILu-
xationen,

Chemisch - analy-

Frauen-
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Allen diesen hochverehrten Lehrern spricht Verfasser
bei dieser Gelegenheit seinen wirmsten Dank aus. Zu beson-
derem Danke fiihlt er sich Herrn Prof. Dr. Hueter verpflichtet,
durch dessen Giite er das Glilck batte, vom 1. October 1877
bis zum 1. November 1878 wissensch. Assistent der chirur-
gischen Abtheilung des Universitits- Krankenhauses zu sein,
sowie auch Herrn Prof. Dr. Mosler, in dessen Klinik er lin-
gere Zeit als Volontdrarzt fungirte.




THESEN.

L

Bei Oberschenkelfracturen verdient die per-
manente Extension vor dem Gypsverband den
Vorzug.

IT.

Die Darreichung von secale cornutum bei
Wehenschwiche in der Austreibungsperiode ist
nur am FEnde derselben gestattet, wenn man
jederzeit im Stande ist, die sofortige Extraction
des Kindes vorzunehmen.

ITT.

Bei chronischer Cystitis ist anf die locale
Therapie das Hauptaugenmerk zu richten.










