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Da die Blatbewegung sowie die qualitativen nnd

quantitativen  Mischungsverhiiltnisse des Blutes die
Wiirmeproduction und Abgabe reguliren, so ist es leicht
verstindlich, dass Kingriffe autf den Blutkorper eine
Schwankung der normalen Korperwirme bedingen konnen.
Mag durch Transfusionen die Gesammtblutmenge abnorm
vermehrt, mag bei einem depletorischen Aderlass irgend
cinem Gefitsshezirk eine gewisse Quantitit Blut entzogen
werden, mag endlich durch Ausschaltung von Blutge-
fiassen dureh irgend welche Experimente eine Circulations-
storung ‘'gesetzt werden, immer wird auf all’ dicse
Eingriffe der Korper antworten mit eciner Temperatur-
schwankung, sei es Vermehrung oder Verminderung der
Temperatur.

Schon die ersten Transfusoren in England Robert
Boyle und Richard Lower (Landois ,die Transfusion
des Blutes, Leipzig 1875) machten in der Mitte des
17ten Jahrhunderts auf die leichte Fiebererscheinung
bei Transfusionen aufmerksam. Spiter schenkten die
verschiedensten Forscher dieser Sache ein reges Interesse
und es ist jetzt eine, wenn auch nicht constante, so
doch von Keinem angezweifelte Erscheinung , dass eine
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Transtusion, sei sie direct oder indivect, in die Arterie
oder Vene, mit defibrinirtem oder undefibrinivtem Blute
vou einer fieherhaften Reaction gefolgt sein kann,  Schon

~

kurze Zeit nach der Operation tritt das Iroststadium
ein, dessen Dauer und Tnfensitit sehr verschieden sind.
Man hat es von wenigen Minuten his zu einer ja zwei
Stunden andavern sehen. Beziiglich der Intensitiit tritt das-
selbe in den versehiedensten Formen auf, von nur leichtem
Frieren bis zu dien heftigsten Schiittelfvosten, die man
fiberhaupt beim Beginue fieberhafter Krankheiten be-
obachtet hat. Bemgemisy sind auch die verschieden-
sten Temperacurdiflerenzen notirt worden.

Bei Thieren, denen man gleichartiges Blut trans-
fundirt hat, izt das Verhulten ein verschicedenes, Das
Ficher kanu véliig fehlen. doch tritt dasseibe zumeist
ein, wie auch Herr Proft Landois angiebt, der eine
grosse Reihe vom Versuchen wngestellt hat.  Doch dart
man nicht verg=ssen, dass bei all diesen Transfusions-
versuchen Momente zu beriicksichtigen sind., welche auf
die Temperaturwerhiilinisse Einfluss haben konnen und
mitssen. wem man auch die Art desselben in keiner
Weisse bestimmen kann.  Vor allem sind die Mischungs-
verhiitnisse der beiden Dlutsorten (man denke an alte
und junge, on schwichliche und starke kriftige Thiere)
sowohl, wie die Temperaturen verschicdene  Auch mag
wohl das Defibriniven und nachfolgende Erwiirmen des
Blutes vor der Transfusion nicht ganz ohne Belang sein.

Den einfachsten Versuch, mit Hilfe dessen man am
hesten und leichtesten zum Verstindniss der Natur und
Crsache der Fieberbewegung bei Transfusionen gelangen



kann hahen Prof, Albert und Prof. Stricker gelegent-
lich ihver . Untersuchungen fiiber das Wundfiebers ge-

macht. (Berichte des naturwissenschaftiich medic. Ver-
eing zn Tushruck v. J. 1873). - (Uentralblatt fir die
medic., Wissenschaft Berlin 1871 p. 410).  Injectionen
von Witer in die Venen hatten fieberhafte Temperaturen
veranlasst.  Um nun zu beweisen, dass dem Eiter jede
specifisch pyrogene Wirkung abzusprechen sei, machben
sie  zunichst Injectionen in die Venen von fprecen-
ticer Kochsalzlosuny oder von reinem Brunnenwasser in
grissseren Quantititten und zeigten, dass dieseiben lem-
pevaturseliwankungen. wic nuch Eiterinjectionen auftraten,
Unmittelbar nach der Operation stieg nach einem unbe-
deutenden  Rinken dic Temperatur ziemlich  sehnell,
fiel danu  wieder etwas, um bald  wieder zu steigen,
Damie aber jede qualitative Veridnderung der Blutmasse
ausgeschlossen werden kounte, schritten sie zu direkten
Transfasionen uaus der Arterie in die Vene dessellen
Thicres. Sie leiteten nimiich das eigene Blub des Ver-
suchsthieres aus der art. cruralis in die vena cruralis
und kamen zu ganz dhnlichen Kesuitaten, wie bei den
vorher genannten Versuchen.  Ob mit vollem Rechte
Leide Forscher auf diese Resultate lin dem Eiter jede
specifisch pyrogene Wirkung absprechen kdnnen, steht
mir nicht zu, zu beurtheilen.  Mir kommt es vorziglich
darauf an, dass sie nach direkten Transfusionen Ficber-
hewegungen erzielt haben.

Prof. Billroth. der diese Versuche wiederhoite,
konute siclt von einer Temperaturerhdhung nicht tiber-

Zeugen.




Ein Jahr spiter beschattigte sich mit derselben
Frage Liebrecht. (.De la fitvre apres les fransfusions
par le docteur P. Liebreeht de Liége-. Jouwrnal de
Médicine de Bruxelles Oet. 1874). - Centralblatt fur
die medicinischen Wissenschalten. Berlin 1874, 1. August
Nr. 37. pag. 580, — der die gleichen Versuche ¢ Mal
gemacht hat. In 5 Fillen trat kein Fieber ein, wohl
aber in den andern 4 Fillen heftiges Fieber, ja er gieht
an, dass in einen Falle eine Temperatursteigerung von
42830 (0 eingetresen sei.  Die 4 mit Fieber verlaufenden
Fille hetrafen zum Theil schon frither zu Transiusionen
verwendete Thiere: doch waren zweil vordem noch wun-
versehrt und bel diesen stieg innerhalb 2 Stunden die
Temperatur um ¢ 1.20 €. Da zuweilen schon die Un-
terbindung vou einer Artevie Temperatursteigerung ver-
anlassen kann, so machte Liebrecht cinen Controll-
versueh,  Hinem grossen Hunde wurde die art. und vena
femor. unterbunden und fortgesetzt die Temperatur 3
Stunden lang bewbachtet,  Lis trat keine Steigerung ein,
doch als eine halbe Stunde spiter bei demselben Thiere
eine directe Transfusion gemacht wurde, stieg sofort die
Temperatur und in wenigen Stunden war sie von 3.6
auf 41,500 C gelangt. Liebrecht nabm darauf hin als
Thatsache an, dass bel directen Transfusionen aus der
Arterie in die Vene desselben Thieres eine fieberhafte
Reaction erfolgen konne. Er glaubte. dass durch die
TCeherleitung eine grossere Blutmenge nach den grossen
Gefissen im Incern des Korpers gedringt und vorziglich
im Pfortadersystem eine hedeutende Stauung veranlasst
wiirde, wodurch lie Wiarmeaufspeicherung im Organismus

zu erkliven sel
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Fin grosser Theil von Transfusionen, die bei Menschen
ausgeftibrt wurden, waren verbunden mit vorhergelbendem
Aderlass. Da auch dieser, als Eingrifft aut den Blut-
kérper eine Wirmeschwankung im Organismus hervor-
rufen und so die Beobachtungen tiber die Temperatur-
verhiltnisse bei Transtusionen triben kano, wurde derselbe
einer isolirten DBetrachtung unterstelit. Wolterson
(Sehmidts Jahrbiicher der in- und auslindischen ge-
sammten Medizin, 71. Band) zeigte schon durch einige
Versuche, dass bei Blutentziehungen die Kérpertemperatur
schuell sinke und bereits nach Verlust von 3 grm. Blut
die Temperatur eines Kaninchens von 38,00 C auf 37,0°
herabfulle. Noch ehe er das Kauinchen vollkommen
verbluten liess. war die Temp. bis aul 32° gesunkeu,

Dr Aug. Spielmann (des modifications de la
temperature animale dans les maladies febriles aignés ct
chroniques, Strasbourg 1856) (Schmidt’s Jahvb., B. 93.)
kam zu denselben Kesuitaten.

Dr. Frese (Virchow’s Avchiv fiir patholog. Anatomnie
und Physiologie B, 40.) verdftentlichte gleichfalls einige
Versuche, aus welchen hervorgeht, dass unmittelhar nach
dem Aderlass eine Frniedrigung der Korpertemperatur
um cinige Grad C eintritt, schon kurze Zeit uachher
jedoch eine Steigerung erfolgt, welche zumeist die Anfangs-
temperatur vor Beginn der Operation iibersteigt, Letztere
Untersuchungen bestitigte Dr. J. Choraszewski (Unter-
suchungen f{iher den Einfluss des Aderlasses auf die
Kérpertemp. ; Dissertation; Greifswald 1874) dor in seiner
Inauguraldissertation 17 diesbezligliche Versuche. die er
an Hunden und Kaninchen anstellte, verdffentlichte.




Die vorgenannten Forscher eykliren die Abnahme
der Temper. nach  geschehener Venaesection aus dem
verminderten Brennmaterial, da cin Theil der den Sauer-
stoffanstausehy vermittelnden Flemente dem  Blute ent-
zogen sei.  Die Steigeruny beiuht ihrer Ansicht nach
anf dem versmehrten Stoffwechsel, dureh welehen das ent-
zogene Blul wieder ersetzé werden muss.  Abweichend
davon weist wohl mit Reebt Prof. Landois auf die

rhohte Thitigkeit des \';L‘a:<(xﬂ1("t«f:1ir:a:hen Centrums  bin,
welches die Aufogube hat, die dwreh  den Aderlass Dbe-
dingte abuczme Blutvertheilung wieder su reguliven
Inowiefers vine vermelte Avbeit erwiihnten Cenbrums
Temperatursteigerung veranlassen keun, ist unten nihor
erortert,

Als dvitten und letzten Bingriff wuf den Blutksrper
crwithote el die Ausschaltung eines grosseren Gefiss-
bezitks wus der Cirenlation.  Dass dadurch Temperatur-
steigerung Ledingt werden  kamn, ist eine Derecl htigte
Ansicht der meweren, jau der neusten Zeit und sind  die
Untersuchungen hieriibor keineswegs abgeschlessen.  Kd.
Albert has hereits in dem ,Bericht des naturwissen-
schattl, medie, Vereing zu Insbruck v. J. 73 einige Ver-
suche niedergelegt.  Tr spritzte bei Hunden Stirkemileh
i dic art. peot. femor. nachdem er auf heiden Seiten
die art. femer. unterhalb dem Abginge der prof. unter-
bunden. Bei einer Anzabl von Versuchsthicren traten
Sehiitteilroste und eine betrichtliche Temperaturerhshung
ein, die mehrere ‘Tage aunhivlt. Ganz gleichartige Fr-
scheinungen reigten Versuchsthiere, denen in die vena

lnealis in Wasser aufgeschhwemmte Stinke oder Linden-



kohle injicirt wurde: als Ursache wiégen die dadwreh

enstandenen Fmbolien angesehen werden.

Hierbei mochte ich erwithnen, dass die Temperatur-
steigerung. welclie Alhert und Stricker nach Injek-
tionen von 1 ,procentiger Kochsalzldsung wnd Bruanen-
wasser erhielten. wobl nicht allein aul den vermehrten
Druck im vendsen System zwrfickeefiilnt werden  kann,
sondern dassauch hier globulise Embolien (Prof. Hiter)
cine hedeutende Rolle spielen.  Denn die erwihnten In-
jektionsflitssigheiten verindern nicht aliein die rothen
Blutkérperchien, soudern losen sie anch zum Theil aunf
Daws aber solehe Schollen von Blutkirperchen Embolien
hervorrufen konnen, habe ich selbst einige Male unuter
dem Mikroscop heobacbtet

Um zundehst die Temperaturverhiltnisse hei den
divelkten Transtusionen nither zu untersuchen, habe ich
auf Veranlassung und unter Aufsicht des Herrn Prof.
Dr. Landois in dem physiclogisehen Institute zu Greifs-
wald folgende Versuche angestellt,

I. Yersuch:

Finem grossen gelben miinniichen Hunde wurde
die carotis sinistia freigelegt und es wurden 3 Faden
um sie gezogen. Nachdem mit dem peripher gelegenen
die Arterie unterbunden war, wwde an das centrale’
Ende derselben eine Ilemmpincette gelegt, sodann mit
einer Scheere die cavotis angeschnitten wnd die Oeffnuny
dureh eine eingelegte Pincette auseinandergehalten. In
dieselbe wwrde cine mit eivem einfach durchhohiten
Habn versehene Kaniile mit Kautschuksehlauch, der am




Fnde eine (Hlasrohre truy. mit dem mittleren Faden einge-

bunden. deren Gesammtlinge 257, Centimeter und deren
lumen 2!, Millimeter betrug. Der Dritte central gele-
gene }adeu repriizentirte einen Reservefaden.  Nachdem
alsbald die vena jogularis externa freigelegt und peripher
unterbunden war, wurde in ihr centrales Stiick das an-
dere Ende der bercits in der carotis hefestigten Caniile
eingebunden, Um deu Eintritt von Luft zn vermeiden,
war die ganze Canile vorher sorgfiltig mit W asser ge-
fillt worden. Die Ueberleituny des arteriellen DBlutes
in den vendgen IKreislauf beganun 10 Uhr 37 M. Die
Temperatur im anus war 33,20,  Wihrend des Ueber-
leitens war der Puls in der Phase dev Inspiration he-
deutend beschleunigt, in der Phase dev Exspiration jedoch
verlangsamt. Dic Jugularvenen pulsiren beiderseits stark,
und aut der linken Seite, auf velcher das Binstidmen statt-
findet, ist dentlich das Gefiihl des Rieselns (Sandlaufen)
wahrzunehmen. Noel zu vermerken ist die starke Dyspnoe
in welcher sich das Thier befindet.

Die Temyperaturen und Pulsverhiiltnisse waren,
wie folgt:

10 Ul 37 M. 3820 ¢ Puls 24---28 in 4, M.

10 - 3y - 3R15 -

10 - 43 - 33.1 -

10 - 49 - 38.05%-  Puals 30
10 - i - B81 - - 40
10 - ot - 8815 -

10 - O - 882 -

11 - 23,5 -

11 - H» -  B83 -
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11 Uhr 5 Minuten wurde die Ueberleitung unterbrochen,
die Temperaturen jedoch fortdauernd weiter heobachtet:

1L Ube 17 M. 354
tLo- 24 - 385 -
1f - 33 - 3865 -
tTo- 3 - 387 -
1T - 42 - 388 -
11 - 43 - 38%5 -

-— 11 - 57 - 3x9 -
12 - 19 - 300 -
2 - 39,5 - Puls 28
3 - 30 - 3560 -
Hoo- 38,55 -
6 - 15 - BRT -

20, I 7%,
- 3,00 -
12 - 2 -
2 - 3R25 -
D= 3R -
21, 1L 8.

0 - 31,2 -

- Die Temperatur, welche bei Beginn des Versuches

38,20 C hetrug fiel innerhalb 12 Minuten bis auf 38,059,
um binpen 3 Stunden und 11 Minuten die Akme von
30,50 ¢ zu errcichen und sich sodann allmiblig der
Normaltemperatur zu nihern.  Die ganze Ucberleitung
hatte 28 Minuten gedauert.
11I. Yersuch: 13. IIL

Bei einem grossen gelbbraunen minnlichen Hunde

wurde in der bereits sub I. beschriehenen Weise carotis
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und jugularis externa freigelegt, und die Caniile cingelegt.
Die Ucberleitung beganu:
10 Uhr 40 M, Temp. 36,80
10 Thr 49 M. Temp. 87,20
10 Thr 51 M. musste die Ueberleitung wegen Gerin-
nung in dem Leitungsrohr unferlrochen werden
10 Uhr &5 M. Temp. 37,50
10 Uhr 59 M. Fortsetzung der Ueberleitung,
11 Uhr 7 M. Temp. 37,60
wegen abermaliger Gerinnung wurde der Versuch 11 Ubr
7 Minuten unterbrochen.

11 Thr 9 M, Temp. 87.7v
11 - 15 - - 3780
T - 30 - - 3790
11 - 40 - - 38,0
11 - 45 - - 351
12 - 30 - - 3845
1 - - - 387

Die Idaver der Ueberleitung betrug 18 Min. Die
Temp. stieg in 2 Stunden 20 Minuten von $6,8¢ bis
aut 3870

III. Versuch: 23. [l

Bei einem grossen schwarzweissen weiblichen Hith-
nerhund wurde die carotis und jugularis externa sinis-
tra in gleicher Weise, wie frither freigelegt, die Kaniilen
eingebunden und die Ueherleitung begonnen um

10 Ubr 51 M. mit einer Temp. v. 37.90 (.

10 - 52 - Temp. 37,85
10 - A3 - - 318
10 - 55 - - 37,9
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10 Uhr 56 wurde die Operation wegen Gerinnung im
Ueherleitungsrohr unterbrochen und 11 Uhr 7 M. wieder
tortgesetzt mit einer Temp. von 37.9¢ C.

11,8 Temp. 38,8
11 Uhr 11 Miouten Ende der Ueberleitung.

11,13 Temp. 38,1

11,18 - 382
1120 - 88325

11,30 - 383

11,45 - 895

1.0 - 302

2.0 - 305

40 - 392

6,0 - 38.8

o4, 1IL 78. 10,0 - B89
20 - 388

5.0 - 388

95, L. 78. 100 - 39,0
6 - 385

Dic Dauer der Ueherleitung hetrug 9 Minuben. Die
Temperatur stieg in 3 Stunden um 1,6¢ C. von 37,90
auf 39,50 C., nachdem sie vorher in 3 Minuten um ein
Zehntelgrad gefallen war,

IV. Versuch: 25. L

Der bereits zu dem ersten Versuche verwandte Hund
wurde abermals benutzt: I zeigte vor dem Versuche
eine Temperatur von 37,6¢ €. s wurde zuniichst die
yechte art. femor. freigelegt, musste jedoch, da ein zer-
rissener Muskelast sehr stark spritzte, bald wicder un-
terbunden werden. Darauf wurde die linke art. w. vena
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femoralis freigelegt und in diesclben in gleicher Weise,
wie frilher die Cuniile eingebunden,

Die Ueberleitung begann 11,16 mit einer Temp.
von 37,6 und wurde heendet 11,40 mit einer Temype-
ratur von 38,0,

12 Uhr Temp. 38,0
1 - - 390
2 - - 402
4 - - 397
5 - - 390
26, II1. 78. 10 - - 38,0
12 - - 377

Die Dauer der Ueberleitung bettug 24 Min, Die
Temperatur stieg innerbalb 2 Stunden 46 Minuten um
2,69 C, von 37.6° C auf 40,20 C.

V. Yersuch: 29 III. 78.

Einem mittelgrossen miinnlichen hraunen Hunde
wurde die carctis u. vena jugularis externas inistra frei-
gelegt, die Caniile eingebunden und die Ucberleitung he-
gonnen um

10,52 mit einer Temp. vou 38 3¢

10,53 Temp. 38,2 1
10,55 - 38,3 ‘
11 - 384 ‘
11.5 - 38,5

11,9 - 38,55

11,12 - 386

11,12 Minuten wurde die Ueberlcitung beendet,
’ 11.17 Temp. 88,7
11,23 - 3875
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11,30 Temp. 33,3

11,34 - 389
1140 - 390
1145 - 39.1
12.4 - 302
12,54 - 394
2 - 393
4 - 3915
S0, 111 10 - 3890
12 - 390
t - 388
A1, L 10 - B8
0 - 32,40 (€.

Dauer der Ueberleitung 20 Minuten. Die Tempe-
ratur stieg innerhalb 2 Stunden und 2 Minuten auf
89,49, nachdem sie vorher in ciner JMinute um ein
Zehntelerad gesunken war.

Diese Untersuchungen stimmmen in ihrem Jndresul-
tate im Woesentlichen mit denjenigen Albert’s und
Stricker's sowie Liebrecht’s dberein. Bei meinen
simmtlichen Versuchsthieren kounte nach der Operation
eine Temperatursteigerung coustativt werden und zwar
innerhalb ¢, dreier Stunden (Lichrecht giebt 2 Stunden
an). Die Temperaturen diffeviren zwischen 1,3v ¢ bis
2,60 C., also im Durchschnitt trat eine Steigerung von
1,7¢ C. ein. nur mdchte ich nicht unbemerkt lassen,
dass bei Versuch 1. IIL und V vor der Sieigerung ein
Abfall der Temperatur . wenn auch nur von einigen
Zehutelgraden notirt worden ist  Die bedeutend hohe
Temperatur, die Versuchsthicr IV aufweist. hat wohl

2

i
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thren Grund darin, dass es bereits frither zu einem Trans-
fusionsversuche wverwendet worden ist und die zweite
Operation darch die Unterbinduug der art. femor. sinist.
complicirt war.

In allen 5 Failen handelt es sich um eine abnorme
Localisation der Blutmasse, die an sich weder qualita-
tiv noch quantitativ verdndert ist. Dem anteriellen Sy-
stem wird eine Dedeutende Quantitit Blut entzogen und
dem vendsen zugefithrt, wodurch letzteres iiberfillt, er-
steres dagegen relativ entleert wird, Durel die plote-
liche Blutfiille werden die Hautvenen mechanisch ausge-
dehnt und dadureh eine vermehrte Wiirmeabgabe ge-
schaffen, in Folge dessen die Korperwirme sinken muss,
wie es denn auch thatsiehlich bei Versuch I, III und
V oerfolgt ist.  Doch kann dieser Liffect nur ein augen-
blicklicher sein.  Denn durch die Leere im artariellen
system muss der Blutdruck ein geringerer werden, in
Folge dessen die Blutbewegung eine Jangsamere und
desshalb kann in der Zeiteinheit weniger als normal in
die Hautgefisse gelangen; andrerseits wird dureh das in
das Venensystemn Tiibergeleitete Blut das rechte Herz
tiberfallt und in Folge dessen muss eine Stase in der
vena cava sup. w. inf. eintreten, also der Abfluss des
Blutes aus den Hautgefissen erschwert scin.  Da also
die Circulation in den Hautgefissen eine bedeutend ver-
langsamtere ist. die Wirmeabhgabe aber von der Menge
des in der Zeiteinheit in die Hautgefisse strimenden
Blutes abhingig ist, muss nothwendigewweise eine Wirme-
aufspeicherung i IKdérper Statt finden. Nach Beendi-

gung der Ucherleitung und Unterbindung der Gefiisse
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wird dieser Zustaud der abnormen Blutvertheilung noch
cine Zeit lang withren, his durch die Thitigkeit der va-
somotorischen Nerven dieses Missverhiltniss ausgeglichen
ist,  Die wichtige Rolle, welche die Vasomotoren hier-
bei spielen, hebt pesonders Herr Prof. Landois hervor
in der Durlegung der feberhaften Reaction nach Trans-
fusion von Menschenblut beim Menschen, Die Aufgabe
die abnorme Dislokation der Blutmasse in die normalen
Verhiltnisse wieder iiberzufithren . fallt naturgemiiss dem
vasomotorischen Nervensysteme 24, das von seinem in-
tracraniellen Centrum aus durch die von mir so henann-
ten periodisch regulatorischen PBewegungen an dem Ge-
fissapparate die normale Blutvertheilung vegelt. Tritt
das vasom, Centr. unter der Erscheinung lebhaiterer ¥r-
regung in diesc seine Thitigkeit, so kommb es zaniichst
su einer Contraction aller mit glatten Muskelfasern ver-
gehener Gefisse, vornehmlich dev kleineren Arterien. Die
Folge davon Ist, dass die Gretisse der dusseren Haut
blutarm werden, die Haut wird blass und kithl und ein
Kiltegefihl bemichtigt sich unter dem nunmehr auftre-
tenden Schiittelfroste des Korpers. Die kaltgewordenc
Hautdecke lisst nun aber weniger Wirme durch Strah-
lung aus dem Korper entweichen, die Wirme hiuft sich
im Korper an uud bebingt dadurch die febrile Tempe-
ratorsteigerung.  An dieses Stadium der Reizung des
vasom. Uentr, sehliesst sich indess mit physiologischer
Nothwendigkeit bald frither, buld spiter die Tihmung der
vasom. Rohren. Die (efiisse erweitern gich wieder,
Rothe und Wirme werden auf der fussern Haut be-
merkbar, es kommt zu einer Iranssudation aus den
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sfark gefiillten Gefiissen der Cutis, Schweiss tritt auf
und die so geinderten mechanischen Verhiltnisse bewir-
ken mit Leichtigkeit eine allmihlige Abnahme der Tem-
peratur. So liefert uns die einfach veriinderte Disloca-
tion der Blutmasse und die bhierauf erfolgende Reacti-
onswirkung auf das vasomotr. Centrum den klarsten und
deutlichsten Einblick in die Mechanik des Fiebers s

Hasse maeht darauf aufmerksam. dass mit der ab-
normen Blutvertheilung bei der directen Transfusion die
Milzdampfung bei Fieber in Verbindung stehen kénne.

Die Versuchsreihen iiber die Temperaturverhiltnisse
bei Aderlass zu vermehren, scheint mir nieht néthig zu
sein, nachdem «lurch die zahlreichen Versuche von Dr.
Frese und Dr. Choraszewski die ganzen Verhiltnisse
geniigend sicher gestellt scheinen.

Es folgen moch einige Versuche, welche die Tem-
peraturverhéltuisse bei Ausschaltung einer Reibe von
Blutgefissen aus der Circulation beriicksichtigen.

I. VYersuch.

Ein mittelgrosser gelber junger Hund wurde ¢. 3171
Uhr aufgebunden und zeigte eine Temp. von 38,59 C.
Es wurden ihm eine Anzahl Arterien in folgender Rei-
henfolge — carotis dextra. sinistra, axillarvis dextra und
sinistra. femoralis dextra und sinistra blosgelegt und mit
einem Unterbindungstaden versehen. Die dazu ertorder-
lichen Wunden waren klein und die Operation selbst
verlief ohne die geringste Blutung.

Nachdem nach Freilegung der Arterien die 'Tempe-
ratur abermals gemessen war und das Resultat 382¢ ('




ergeben hatte, wurden im gegebenen Moment simmt-

liche Arterien unterbunden und zwar:
carotis sinistra 11,55 carotis dextra 11,553
axillaris sinistra 11,56 axillaris dextra 11,564
femoralis sinistra 11.57 femoralis dextra 11,574
Qehon nach kurzer Zeit konnte die fithlende Hand
cine deutliche T Temperaturverminderung der Extremititen
und Ohren constatiren. Das Thermometer zeigte indessen
12, 11 Temp. 38,2
12. 27 wurde das Thier abgebunden Es zeigte eine
entschiedene Steitigkeit und Midigkeit der Beine, die
im Laufe des Tages eher 7u als abnahm. Es konnte
pur kwrze Zeit herum laufen und dabei zeigte sein Grang
eine gewisse Unsicherheit und Plumpheit der Bewegun-
gen. Bis lag meist mit gestreckten Beinen am Boden, In
Folge der gehinderten Circulation in den Extremititen
mag es wohl schon zu einer beginnenden Myosingerin-
nung in den Muskeln gekommen sein, welche die ge-
nannten Erscheinungen verursacht hat.

Schon hier sei bemerkt, dass auch die folgenden
Versuchsthiere dieselben Verdnderungen in mehr oder
minder hohem Grade zeigten.

Die Temperaturverhiltnisse im Laufe des Tages
waren folgende:

12 Uhr 38 Min. Temp. 38,4

1 - - 389
2 - - 39,0
o I 30 - - 3895
3 - - 3891
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Im Laufe des Nachmittags trat eine erhebliche Nach-
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bintung aus der rechten axillaris ein, die sich in der

daraut folgenden Nacht, wenn auch in geringerem Maasse,
wiederholte. Der Hund verlor in Folge dessen c. 300
Cubikcent. Blut.

Den 15, IV. 78, 10 Ubhr Temp. 38,7
4 - - 388
6 - - 387

Der Hund fiihlt sich wieder vollkommen wohl.
Seine Bewegungen sind frei und haben alles Steife und
Plumpe verlorem. Die Temperatur der Extremititen ist
entschieden héher als die letzten Tage.

Die Temperatur ist alse innerhalb e¢. 3 Stunden
gestiegen von 8,2 auf 39,10 also um 9 Zehntelgrade
und hat sich anf dieser Héhe mit einigen Schwankungen
mehrere Tage erhalten.

1. Versuch, 25. IV. 78.
Kinem grossen schwarzen Hunde wurden in der
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sub. I. bescbriebenen Weise dieselben Avterien ireigelegt
und im gegebenen Moment innerhalb 3 Minuten unter-
bunden.
Temperatur vor der Unterbindung 33,9 im anus,
Herzschlag 33 in 1 Minuten.
Die Unterbindung war 12,15 beendet.
12,16 Temp. 39.15 Puls 33 doch verstivkt

12,18 - 39,2

12,25 - 39,25

12,49 - 303

1.6 - 39,3

2,0 - 39,4 Puls 35

3,0 - 389

4,20 - 39.1

5,0 - 30.1 Puls 32—33
26. V. 73, 8.0 - 383

12,0 - 38,4

2,0 - 384

4,0 - 38,6

6,0 - 38,2
27. IV, 78, 9,0 - 38,2

12.0 - 38,2

7.0 - 38.2

ks wilre jedenfalls interessant gewesen, die Resul-
tate der Pemperatur der Extremititen vor dem Versuche
und der Abkthlung nach demselben zu kennen; denn
eine Steigerung nahe der normalen wire cin Beweis ge-
wesent, dass der Collateralkreislauf sich wieder herge-
stellt und damit die Korpertemperatur wieder sinken
miisse. Ich habe es oOffers versucht, doch wegen der



Unrube des Thieres gelang es nur manpgelhaft und sind
die gewonnenen Resultate ohue Belang.

Bei diesem Versuche stieg die Korpertemperatur
innerhalb e. 2 Stunden um 6,5¢ C. und blieb einige

Zeit auf dieser Holie steheu.

1L, Yersuch, 29, 1V, 78,

Is wurde ein kleiner gelber Hund benutzt, dem in
gleicher Weise wie den vorigen eben dieselben Arterien
freigelegt, und innerhall 2 Minuten uuterbunden wurden.
Ausserdem wurde ihm noch die ven. femor. dextr. un-
terbunden, da aus ihr wegen einer Verletzung eciner ein-
mitndenden Vene eine Blutung zu fiirchten war,

Die Unterbindung war 11,57 beendet.

Temp. im anus 38,7
- - link. Vorderf., 22,7
- - vrecht. - 22.5 4 vor der Cuterbindung.
- ~ recht. Hinterf. 23.0
- -~ recht. Ohr 35.0
12,25 Temp. im anus 39,0

- -~ link. Vorderf. 20,3
- - recht. Vorderf. 20,4
- - recht. Hinterf. 19.3

- - Ohr 28,2
12,47 T'emp. 39,2
1,15 - 39,1
2.10 - 39.1 linker Vorderf. 18,8
3,20 - 39,5 rechter - 19,2
o - 39.7 rechter Hinterf. 18,4
7,0 - 395 Ohr 28,0,




Den 30. 1V, 78.
10 Ubr Temp. im anus 39,2
link. Vorderf. 23,0

- -~ recht. - 25,4
- - - Hinterf. 16,4
- -~ Ohr 36,1
12 Chr Temp. 39,2
6 - - 39,2
31 1V. 78, 8 Uhr Temp. 38,9
11 - - 39,2
6 - - 39,5
3200V, 78, 12 - - 38,5
5 - - 39,0
33. 1IV. 78, 6 - - 38,6.

Auch dieses Mal stieg die Temperatur innerhalb c.
3 Stunden um 0,8° C. Die Temperaturen der folgen-
den Tage warem mit einigen Schwankungen ziemlich
dieselben. Die Temperatar der Extremititen und Ohren
zeigt einen Abfall bald nach der Unterbindung dem eine
Steigerung folgt mit beginnendem Abfall der Korper-
temperatur d. h. mit Beginn der Wiederherstellung des
Collateralkreislaufes.  Nur die Temperatur des rechten
Hinterfusses bleibt lingere Zeit eine tiefer stehende, da
Ja ausser der art. noch die Vene uuterbunden ist und
so der Wiederherstellung des Collateralkreislaufes eine
griossere Schwierigkeit entgegengesetzt ist.

TV. Yersuch, 25. VI, 78.
Um die Circulationsstérung noch vollstindiger zu
machen, wurden einem mittelgrossen schwarzen minn-
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Iichen Hunde ausser den bereits wus den vorhergehenden
Versuchen hekamnten Arterien noch die gleichnamigen
Venen unterbunden. Am Hals wurde sowohl die vena
jugula. externa wie interna unwegsam gemacht. Die
Temperatur vor der Unterbindung betrug 38,89 €. Die
Unterbindung begann 8 Thr 6 M, und war 3, 12 heen-
det. Die genaue Thermometrie ergab folgende Resultate:
3 Uhr 25 M. Temp. 39,4

4 - - 394

5o - - 394

6 - - 395

7 - - 396

8 - - 396

9 - - 39,6

26. VI 78. 8 - - 39,0
10 - - 39,0

i2 - - 39,0

2 - - 39,0

4 - - 391

7 - - 391

27. VL. 78. 8 - - 390
12 - - 390

Die Temperatur stieg von 38,8Y aul 39,60 C inner-
halb 3%, Stunden, Auch bei diesem Versuchsthiere habe
ich die Temper. der Extremititen und Ohren gemessen,
doch kounte es mir nicht gelingen, genauc Resultate zu
notiren. )

Sammtliche Versuche haben eine Temperaturer-
hohung in ca. 3 Stunden ergeben und zwar betrug die

Al

Steigerung im Durchschnitt 0,79 C.
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Die Unterbindung dieser grossen Gefilssstimme
schloss einen grossen Theil der Korperobertliche von
der Circulation aus. Doch darf man nicht vergessen,
dass der Kreislauf in den betreffenden Theilen durchaus
nicht ganz gehemmet war, da zum Theil doch immer
nicht unbedeutende Gefiisse der Circulation offen blieben.

Bet den aa. axillares migen freilich die Anastomosen
lings der scapula nicht viel ausmachen, doch der Kopf
sowoh!l, wie dic hinteren Ixtremitdten erhalten doch
noch ziemlich viel Blut. Ersterer durch die aa. vertebra-
les, letztere durch die art. ischiadica und obturatoria.
Fiir den ersten Augenblick diirfte man annehmen, dass
diese abweichende Lokalisirung der Blutmasse, eine weib
gréssere Wirmeretention bedingen miisste, wie thatsiichlich
die Versuche erweisen. Denn die Wirmeabgabe ist ent-
schieden bedeutend verringert. Doch treten hier noch
verschiedene andere Punkte modificirend heran. In den
relativ blutleeren Theilen liegen die Oxidationsprocesse
darnieder. wesshalb weniger Wiirme, als unter normalen
Verhiltnissen producirt werden kann. Zn dem wird
durch die Unwegsamkeit so vierler grosser Arterien das
Blut auf einen geringeren Raum beschrinkt, der Blut-
druck gesteigert und so reflectorisch das vasomotorische
Centrum erregh, dem auch bier seine Mitwirkung nicht
abgesprochen werden kann. Denn es gilt ja bel all
diesen Versuchen die abnorm vertheilte Blutmasse wieder
richtig zu dislociren und diese Aufgabe fillt naturgemass
dem vasomotorischen Ceutrum zu. Die hierbei in Be-
tracht kommenden Faktoren compensiren sich also zum

Theil, so dass es nicht zn verwuudern ist, wenn die
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Prof. Dy, Hitter: Chirargische Operationslehren. — Operationen
am Kopf. — Chirnrgischer Operationskursus. — Gelenkkrank-
heiten. — Chirurgische Klinik.

Prof. Dr. Landois: Gesammte Hxperimentalphysiologie. —
Praktizcher und Demonstrat. Cursns der Physiologie. — Knt-
wicklun gsgeschichte.

Prof. Dr. Limpricht: Gesaunute Chemie. - Chemisch-ana-

Ivtischss Practicum.

Prof. Dr. Mosler: Medicinisehe Khinik und Poliklinik.

Prof. Dr. M ilnter: Medizinische Botanik und Droguenkunde.

Geh. Rath Prof. Dr. Pernice: Geburtshiilfliche Klinik und Poli-
klinik. - Kraunkheiten des uterus. — Krankheiten Nengeboruer.

Prof. Dr. Scehirmer: Krankheiten der retina. — Refractions-
und Accomodationsstirungen der Augen. — Aungenoperations-
cwrsus. Ophthalmosceopische Ucbungen, — Augenklinik,

Dr. Behaller: Verband- und Instrunentenlehre.

Prof. Dr. SBummer: Ausgewihlte Kapitel aus der vergleichenden
Anatontie. -- Die Einceweide.

Prof. Dr. V o gt: Chirurgiseh perpidentische Ucbungen, - Frak-
turen und Luxationen.

In Wiirzburg.

Geh. Hofrath Prof. Dr. Gerhardt: Specielle Pathologie und
Therapie. — Medicinizche Klinik.

Hofrath v. Liinhart: Chirurgische Klinik.

Dr. Matterstock: Physikaliseh- diagnostischer Cursus.

Dr. Biedinger: Theoretische Chirurgie.

Prof. Dr. Rosshach: Arzneimittellehre.

Hofrath. Rindfleisch: Specielle pathologische Anatomie.

Geh. Rath Prof. Dr. Scanzoni v. Lichtenfels: Gebartshiilfe.
Gynikelog, Klinik.
Allen diiesen hochverehrten Herron Lehrern stattet der Ver-

fasser hei dieser Gelegenheit seinen aufrichtigsten Dank ab.
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Thesen.

I
Das Fieber nach Transfusionen ist am besten AH]
erkliren aus der vermehrten Thitigkeit des
vasomotorischen Centrums.

IT.
Die beste und ungefihrlichste Erotfoung der Luftwege
bei Kindern ist die Cricotomie.
III.

Bei chronischem Blagencatarrh kann die Drainage der
Blase indicirt sein.







