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Ziemlich allgemein findet man die Anschauung
verbreitet, dass im Fieber der Blutkreislauf ein be-
schleunigter sei, und jeder unbefangene Beobachter wird
bei der Betrachtung eines Ficberkranken gleichfalls zu
dieser Ansicht hinneigen. Die frequente Herzaction eines
Fiebernden, dic Vélle und Spannung des Pulses, die
Rothung und Turgescenz der Hautdecken, alles das
spricht scheinbar evident far eine Beschleunigung der
Stromungsgeschwindiglkeit des Blutes. Und doch verhalt
sich die Sache nicht so cinfach.

Schon Vierordtl) machte auf das Trrige einer
Schlussfolgerung aufmerksam, welche aus einer erhihten
Frequenz der Herzaction eine gesteigerte Leistung des
ITerzmuskels prisumirte. Es wird nun allerdings einer
in dor Zeit vermehrten Ierzthitigkeit cine proportional
erhohte Arbeitsleistung entsprechen, wenn die Systolen
dabel nicht nur dieselbe Kraft, sondern auch dieselbe
Ausdehnung besitzen, die Verkiirzung also nur in den
Ruhepausen, den Diastolen, zur Geltung kommt, und es
sprechen in der That mechrere, weiter unten zu er-
wiithnende Versuche dafiir, dass eine  erhéhte Frequenz
hauptsiichlich auf Kosten der Diastolen vor sich geht.
Aber selbst wenn dic Systolen des Herzens bei derselben
Dauer hiufiger wiederkehren sollten, so ist damit noch
nicht bewicsen, dass dabei nicht auch die Energie der
Herzcontractionen entsprechend herabgesctzt sci.  Man
mitsste dann doch annchmen, dass bei lingerer Dauer

1) Vierordt: Frscheinungen und Gesetze der  Strom-
gesehiwindigkeiten des DBlutes.
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einer so gesteigerten Herzthitigkeit bald ein Zustand
von Herzschwiiche eintreten miisste. Vor Kurzem hat
sich Naunynl) iiber dicsen Gegenstand folgendermassen
ausgesprochen:

,,Auch dagegen, dass die Beschleunigung der Herz-
action und die dabei statthabende Verkiirzung der Herz-
rube in der Diastole das Herz gefihrden, miissen Hin-
wendungen erhoben werden.  Zuniichst wissen wir nichts
dariiber, wie weit das Herz durch dic Verkiirzung seiner
Ruhepausen geschidigt wird.

Die gleiche Beschleunigung der Herzaction, wic bel
Ficbernden, findet man hiufig bei Andimischen, und zwar
durch Monate und Jahre bestehend; dabei ist das Herz
dieser Leute leistungsfithig genug, um sie zu recht starken
Korperanstrengungen zu befihigen; erst wenn die Aniimie
sehr hochgradig ist, treten mit der notorisch nachge-
wiesenen Herzverfettung evidente Zeichen der Herz-
schwiiche ein.

Nach Liebermeisters  Zusammenstellung steigt
beim Menschen in fieberhaften Krankheiten die Tulsfre-
quenz im Mittel nur von 78 bis 105 in der Minute, wenn
die Kirpertemperatur von 370 bis 400, und von 105 bis
121, wenn die Korpertemperatur um weitere 20 bis 420
steigt, das ist im Durchschnitt eine Steigerung von acht
Schligen auf jeden Grad Celsius. TLandois findet nun
allerdings bei Beschleunigung der Herzaction eine er-
hebliche Verkiirzung der diastolischen Pause. Hs ist
nach ihm bei

ab () : 110

Tulsen in der Minute.
Diec Dauer der Systole . 0,35 : 0,22 ‘ 0,24
Die Dauer der Diastole 0,78 ‘ 0,h% ‘ 0,30

1) Archiv f. exper. Pathol. und Therapie XVIIIB.
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Donders fand ebenfalls eine erhebliche Ver-
kiirzung der Diastole bei fast gleichbleibender Dauer des
Systole, wenn bei demselben Individuum die Zahl der
Pulsschlige von 63,4 in sitzender autf 83,6 in stchender
Stellung stieg. Wenn hingegen in Folge lebhafter Muskel-
action die Zahl der Pulssehldge von 634 anf 124 in
der Minute sticg, verkiirzte sich die Dauer der Systole
von 0,388 auf 0,199, das heist ungefihr um ebensoviel
wie die Diastole.

Baxt fand: Beim Hunde bleibt bei Bescbleunigung
der Herzaction obne Reizung des nervus accelerans die
Dauver der Herzsystole ungeéndert, das heisst die Ver-
kiirzung der Dauer einer ganzen Herzaction geschieht
auf Kosten der Diastole; bei Rceizung des nervus acce-
lerans aber geht die Beschleunigung der Herzaction mit
einer ganz bedeutenden Verkiirzung auch der Systole
einher. Nach allem diesen erscheint es mir zweifelhaft,
ob man behaupten darf, dass dic Beschleunigung der
Herzaction im Fieber mit einer besonderen Verkiirzung
der diastolischen Herzruhe einhergeht, umsomehr als
nach Marey die Pulscurve im Kieber sich ganz wie
bei starker Muskelaction gestaltet, und um somchr als
nach Baxt das Herz bei DBeschleunigung seiner
Schlige durch Temperaturerhthung sich so verhilt, wie
bei Beschleunigung durch Reizung des accelerans.t

Ob die gesteigerte Frequenz der Herzaction, wie
sie das Fieber mit sich bringt, allein auf Kosten der
Temperatursteigerung kommt, ist noch =zu entscheiden,
jedenfalls aber ist die Temperaturerhthung als solche
im Stande, ecine dhnliche Einwirkung auf die Frequenz
der Herzcontractionen auszuiiben, wie wir sie beim
Fieber beobachten,  Die Untersuchungen von Cyonl)
haben uns daritber Aufschluss gegeben und gleichzeitig

1) Berichte tber die Verhandlangen der kgl siichsischen
Gesellsehatt der Wissenschaften zu Leipzig 18066,
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nachgewiescn, dass mit dieser gesteigerten Frequenz eine
gesteigerte Arbeitsleistung des Herzens nicht verbunden
ist. Der genannte Autor untersuchte den Einfluss der
Temperatur auf das isolirte, noch arbeitende Froschherz
und fand, dass letzteres nur bei ciner Temperatur zwischen
189 und 269 C. scine hiochste Leistungstihigkeit entwickelt.
Cyon fasst seinc Resultate in folgenden Sitzen!) zu-
sammen:

nVergleicht man die Curve der proportionalen
Schlagstirken und der proportionalen Schlagzahlen eines
und desselben Herzens miteinander, so bemerkt man
sogleich, dass von Null an bis zu einer gowissen
Temperaturgrenze die Schlagzahl stetic anwiichst, wih-
rend der Umfang der Zusammenzichung sich un-
verdndert erhiilt. In diesen Grenzen besteht also
keine Abhiingigkeit beider Grossen von einander. In
dem Temperaturintervall, welches auf das eben er-
wihnte folgt, wachsen die Schlagzahlen, und dic Um-
finge der Zusammenziehungen nehmen ab, und zwar
so lange, bis das Maximum der DPulszahlen erreicht
wurde. Ist endlich die Temperatur {iberschritten, bei
welcher das Herz das Maximum seiner Schlagzahlen
erreicht, so sinkt von nun an die Schlagzahl gleich-
zeitig mit dem Umfang desselben so lange, bis beide
Null werden.«

Und weiter sagt Cyon?2): ,,Aus den Thatsachen, die
schon {iber die Aenderung der Schlige nach Zahl und
Umfang in verschiedenen Tempcraturen mitgetheilt wor-
den, gebt ohne Weiteres hervor, dass jedes Herz nur bei
einem bestimmten Temperaturgrad dem Blutstron die
grossten Dienste zu leisten vermag, denn der Werth
desselben muss bei niederen Temperaturen geringer scin
als bei den mittleren, da sich durch die Abkiihlung die
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Zahl der Schlige mindert, ohne dass ihr Umfang zu-
nimmt. Ebensowenig kann jenseits des Maximums der
Schlagzahlen der Nutzeffect grosser sein, als in den
Mittelgraden der Wiirme, weil hier die Frequenz und
die Excursion der Pulse betriichtlich abgenommen haben.
Nach den Auswerthungen, welche ich auf Grund meiner
Beobachtungen vorgenommen habe, liegt der maximale
Nutzeffect zwischen 189 und 269 Celsius.©

Aus diesen Untersuchungen, welche so schlagend
gegen die Annahme einer vermehrten Arbeitsleistung des
Herzens  bei Temperaturerhdhung  sprechen, folgt aller-
dings noch nichts f{iir das Fieber. Denn cob die Temperatur-
steigerung im [Iieber allein es ist, welche in der uns
noch nicht gentigend bekannten Weise auf das Herz wirkt,
ist, wie schon oben erwillimt, zum mindesten sehr frag-
lich, vielmehr kann man annehmen, dass hier noch andere
Factoren und viclleicht fiir jede Art von Fieber specifische
Factoren ia Betracht kommen, welche auf dic Centren
der Herzthitigheit cinwirken. Jedenfalls aber lehren uns
die angefiihrten Untersuchungen, dass wir aus einer ver-
mchrten Frequenz der Herzaction auf eine Verstirkung
der Herzthiitigkeit zu schliessen nicht berechtiet sind.

Andererseits bringt auch die Entscheidung der Frage,
ob im Fieber einc Verstirkung der Herzaction statthat
oder nicht, noch nicht die Beantwortung der Eingangs
autgestellten Sitze. Wir gingen von der Erdrternng aus,
ob im Iieber die Strimungsgeschwindigkeit des Blutes
eine beschleunigte sei; hierbel kommen aber noch an-
dere Factoren als die IFnergie des Herzmuskels in Be-
tracht. Ausser der mehr oder minder starken Wirkang der
Herzpumpe ist es hauptsiichlich die Spannung in den
clastischen Blutgefissrohren, welehe hierbei den Ausschlag
giebt. Den besten Anhalt also dafiir, ob eine beschleunigte
Blutgeschwindigkeit im Ficber vorhanden ist, werden uns
Untersuchungen {iber den Blutdrack geben kinnen. Leider
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sind die Resultate dieser Untersuchungen bisher nicht
geniigend sichere.

Das Verhalten des Blutdrucks im Fieber ist von
zahlreichen Forschern untersucht worden. Welchem
‘Wechsel derselbe in den Gefdssen der inneren Organe
beim Fieber unterliegt, dariber geben uns diese Unter-
suchungen noch keinen Aufschluss, dagegen kinnen wir
mit ziemlicher Sicherheit annchmen, dass in den Gefdssen
der Korperperipherie im Ficber cine Erniedrigung des
artericllen Blutdrucks bestehit. Man hat beobachtet, dass
ficbernde Thiere sich leichter abkiihlen als solche mit
normaler Temperatur, und hat dies auf eine Atonie des
Gefisssystems zuriickgefithrt, denn man kann durch Lih-
mung des vasomotorischen Centrums z. B. durch Riicken-
marksquetschungl) einen éhnlichen Zustand von Labilitit
der Korpertemperatur herbeiftihren. Auch das Verhalten
der Pulscurve im Fieber spricht fiir eine Erniedrigung
des arteriellen Drucks. Marey?) fand beim ficbernden
Menschen dicselbe Pulscurve wie nach anhaltender
Koérperanstrengung und zeigte dann, dass diese Puls-
curve einer KErniedrigung des arteriellen Druckes ent-
spreche.  Derselbe Autor glaubt mit Recht annehmen
zu dirfen, dass die Blutiiberfillung nicht in allen
Organcn  statthabe, denn dazu sei eine Vermehrung
der Biutmasse nothig. Nach seiner Meinung sind nur
die Gefisse der Koperperipherie in cinem Zustande der
Ausdehnung, denn wenn gleich auch die Gefisse des
Korperinnern atonisch wiiren, so stehe doch ihrer Aus-
dehnung der Druck, der im Korperinnern herrscht, ent-
gegen.

In neuerer Zeit sind Blutdruckbestimmungen
im  FKicber von verschiedenen Autoren mit dem von
v. Basch erfundenen Sphygmomanometer ausgefiihnt

1) ¢f. Naunyn und Quinke, Dubois-Reicherts Archiv 1869 8,174
und H21.

2) Circulation du sang.
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worden v. Baschl) sclber folgerte aus seinen Versuchen,
dass im Grossen und Ganzen wihrend des Ansteigens
der Temperatur Bedingungen obzuwalten scheinen, die
das Bestreben haben, den Blatdruck in die Hohe zu
treiben, dass hingegen bei ldngerer Dauver der hoben
Temperatur diese Bedingungen gich zu idindern scheinen
und dann  vielmehr eine Ernicdrigung des  arteriellen
Druckes eintrete.

Zadek?) gelangte zu anderen Resultaten. Kr sagt:
,Das Ficber als solches, d. h. das Fieber, das ein vorher
gesundes Individuum  trifft und andererseits nicht durch
eino Ursache bedingt wird, welche ganz specifisch lihmend
auf das Herz einwirkt, wie das septikaemische Virus,
wirkt blutdrucksteigernd.© Wetzel3) folgerte aus seinen
Versuchen, dass sofort mit Kintritt der Temperatur-
erhshung eine Eroniedrigung des Blutdruckes eintrete,
am bei der Rickkebr zur normalen wicder einer Kr-
hohung desselben Platz zu machen. Arnheim®*) schloss
sich im Allgemeinen den Ansichten Ziadeks an.

Fbensowenig wie die Untersuchungen ither den
Blutdruck haben dicjenigen iiber dic Stromgeschwindig-
keit des Blutes im Fieber bisher zu unzweifelhaften Re-
sultaten geftihrt. Hitter?) war der erste, welcher ver-
mittelst der Ludwigschen Stromuhr die Geschwindig-
keit des Blutstroms in der Carvotis bei scptisch fiebernden
Thieren untersuchte. IBr fand hierbei, dass, wihrend die
Fillung der Glaskugel beim gesunden Thier dnrchschnitt-
lich 3,66 Sce. in Anspruch nahm, diese beim fiebernden
Thier ca. 11,7 Sec. dauerte. Er folgerte darvaus, dass
wihrend des Fiebers das Blut um mehr als dreimal
langsamer in seinen Bahnen kreisc, und fithrt dies darauf

o
)
o

1) Zeitschrift f. klin. Medicin. I 5. 53%
2} daselbst 1T 3. 509,
3) dasclbst V5. 523,
4) daselbst 'V S, 409.
5) Hitter. Allgemcine Chirurgie S. 7L
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zuriick, dass die durch die globuldse Stase bedingte Un-
wegsamkoit der Capillaren der inneren Organe ungeheucre
Blutmassen gewissermassen festlegt, und somit ganze von
Blut strotzende Gefiissbezirke der Circulation entzogen
werden. — Berus?!) hingegen, welcher die Versuche
Hiters wiederholte, kam zu Resultaten, welche denen
Hiiters direct widersprachen oder wenigstens bedeutend
von jenen abwichen. ISr fand in ecinigen Versuchen eine
geringere Durchschnittszabl fir die Fillung der Glas-
kugel, also eine grisscre Blutgeschwindigkeit als bheim
normalen Thier. In anderen Versuchen fand er aller-
dings auch eine grissere Durchschnittszahl, also eine
Verlangsamung, doch war diesclbe durchaus nicht so
bedeutend, wie die von Hiiter gefundene. Nur um
etwa %/10 war in diesen Versuchen der Blutstrom beim
fiebernden Thier langsamer als beim normalen,

Es wiren an dieser Stelle auch die Untersuchungen
Ewalds®) anzufithren. Dieser Autor constatirte den
Einfluss der Temperatur auf die Stromgeschwindigkeit
defibrinirten Blutes in gldsernen Capillarrdhren und fand,
dass mit steigender Temperatur die Ausflussgeschwindig-
keit cine grissere wurde. Auch das Blut fiebernder
Menschen, welches er denselben durch Aderlass entzog,
hat er in derselben Weise untersucht, dabei wohl auch
eine Verschiedenheit der Stromungsgeschwindigkeit des-
selben bei verschiedenen pathologischen Zustinden ge-
funden, jedoch keine constanten Resultate erhalten. Diese
Untersuchungen von Ewald sind fir unsere Betrachtung
nur von geringer DBedeutung; c¢s konnen die von iam
gewonnenen Resultate fur den lebenden Menschen vor-
liufig kaum verwerthet werden, da man annehmen muss,
dass dic Beschaftenheit des Blutes an sich nur cinen
verhilltnissmiissig  geringen Kinfluss auf die Sttomungs-
geschwindigkeit ausiiben werde.

1) Virchows Archiv I 69 8. 153,
2) Dubois” Archiv f, Anat. und Physiol. 1877 2. 908,
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Aus dem bisher Gesagten geht unzweideutig hervor,
dass die Frage nach der Stromgeschwindigkeit des Blutes
im Fieber bisher noch eine ungeliste ist, und wir werden
uns nach anderen Mitteln umsehen missen, um der
Beantwortung der Frage niher zu trecten. Ks erscheint
einleuchtend, dass die Geschwindigkeit des Blutstroms
in directer Bezichung zur Kreislaufsdauer stehen wird,
und wir werden deshalb, um erstere zu finden, die De-
stimmung der Kreislaufsdauer heranziehen konunen.

Die Versuche, die bisher an fiebernden Thicren
zur Bestimmung der Kreislaufsdauer angestelit worden,
sind alten Datums und mit so vielen Fehlerquellen be-
haftet, dass neuere Versuche dringend nothwendig er-
scheinen mussten.

Die sicherste Mcthode zur Bestimmung der Kreis-
lanfsdauer besitzen wir in der Infusionsmethode von
Hering, weil. Director der Thierarzneischule zu Stuttgart,
Vierordt?!) sagt iber dieselbe: ,,Durch dic von ihm ange-
wandte, nicht genug zu preisende Methode hat die Lehre von
der Stromgeschwindigkeit des Blutes den ersten defini-
tiven Haltepunkt gewonnen.* Die Resultate seiner zahl-
reichen Untersuchungen ergaben eine Schnelligkeit des
Blutkreislaufs, wic man sic frither nach den angestellten
Berechnungen nicht vermuthet hatte. Dieser Umstand
war wohl die Ursache, dass die Richtigkeit der erhal-
tenen Resultate und die Zuverldssigkeit der Methode
lange Zeit von den Physiologen angezweifelt wurden.
Volkmann hatte aus der Zahl der Pulse, der DBlut-
menge und der Capacitiit der Herzkammern die Kreis-
laufsdaucr beim Pferde auwf 120 Sec. berechnet, und
dics auf Zahlen gestiitzte Resultat behauptete bei den
Physiologen das Uebergewicht, indeni man nicht bedacbte,
dass man weder dic Blutmenge noch dic Capacitiit der

1) Erscheinungen und Gesctze der Stl'omgoschygi{digkcitcn
des DBlutes. = 2o
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Herzkammern annihernd genau bestimmen konnte. Man
kam auf die sonderbarsten Vorstellungen, um die
Schnelligkeit der Bewegung des in den Blutkreislauf
gebrachten Ferrocyankaliums zu erkliven. So meinte
Allen Thompson, dass das Salz die Gewebe exos-
motisch durchdringe und von einer Jugularis in die
andere gelange, ohne den Lungen- und Kérperkreislauf mit-
zumachen. Auch Valentin war iihnlicher Meinung, er sagt:
»Man darf vermuthen, dass zwei andere Nebenumstiinde
zu kleine Zeitwerthe in jenem Versuchsverfuhren her-
beifiibrten.  Die Lisung des Blutlaugensalzes wird nicht
so einfach mechanisch wie dic Masse der Blutkdrperchen
weiter getrieben; sie mischt sich mit dem schon in Be-
wegung begriffecnen Blut; sie kann sich iiberdiess inner-
halb der Irnibrungsflissigkeit weiter verbreiten; es
wire moglich, dass hierdurch gewisse Mengen des Salzes
aus dem rechten Herzen in das linke iibertreten, ohne
dass sie erst den Lungenkreislauf durchgemacht haben.®
Alle diese Einwande sind von Hering und spiter von
Vierordt aufs Schlagendste widerlegt worden. Vier-
ordt machte die Methode auch fiir kleinere Thiere
brauchbar. Trotzdem sind Bestimmungen der Kreislaufs-
dauer nur von wenigen Physiologen (Nasse, Poisseuille,

Vierordt) angestellt worden. Es lag dies daran, dass nur
wenigen Experimentatoren so grosse Thiere, wie sie
Hering gebrauchte, zu Gebote standen, an kleineren
Thieren aber die Versuchsanstellung eine schwierige
war, cinestheils wegen der geringen Blutmengen derselben,

andercntheils wegen der schidlichen Neben wirkungen des
Ferrocyankaliums.

Ueber die Dauer des Kreislaufs an fiebernden
Thieren sind bisher nur von Hering!? ) selbst Ver-
suche angestellt worden, doch ist dic Zeitbestim-

1) Tiedemann und Treviranus, Zeitschrift f. Physiol. 1829 IIT
S. 85 u. 1831 V. Archiv £ physiol. Ilecilkunde 1853 S, 112,
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mung in seinen Versuchen cine sehr ungenaue,
und ausserdem fehlen die Angaben der Temperaturen
der betreffenden Versuchsthiere. Hering experimentirte
ausschliesslich an Pferden. TEr fand bei Fieber mit
missic erhohter Pulsfrequenz keine erhebliche Verin-
derung der Umlaufsgeschwindigkeit, dagegen bei fieber-
haften Zustinden mit hohen Pulsfrequenzen Verlang-
samung um cin Viertel bis fast das Doppelte.  So fand
or die Kreislaufsdaner verldngert bei der chronischen

x Hirnhautentziindung, bei Peritonitis in Folge innerer
Tncarceration mit Brand der Darmschlinge, bei Pleuritis
in Folge von Injection von Salmiakgeist ins cavam
pleurae (in einem anderen Falle von ebensolcher Pleuritis
fand cr Beschlennigung), bei Lungenaffectionen in Folge
von Injection von Salmiakgeist in die Trachea. Bei der
sogenannten Diampfigkeit der Pferde (wozu Herzver-
grosserung, Klappenfehler, Bronchiektasien gehoren, also
freilich bei sehr verschicdenen, meist tibrigens wohl nicht
ficberhaften Krankheiten), wobei sehr erhihte Respirations-

o frequenz bei ziemlich normalem Pulse vorhanden ist,
fand er die Kreislaufsdauer ofters verkiirzt. — Das sind
ungefiihr die Resultate der Heringschen Untersuchungen,
sie sagen uns nichts Bestimmtes tiber die Kreislanfsdauer
bei den Zustinden, welche wir nach wunscren heutigen
Anschanungen als fieberhafte bezeichnen, und haben des-
halb fir den houtigen Stand der TFieberfrage nur eine
geringe Bedcutung.

Es war deshalb sehr dankenswerth, als Hermannl)
am Anfang des Jahres 1884 die Hering-Vierordtsche
Methode durch einige zweckmiissige Verdnderungen auch
fiir kleine Thiere brauchbar machte. Durch diese Her-
mannschen Modificationen ist die DBestimmung der
Kreislaufsdauer jetzt zu cinem verhiltnissmissig leichten
und wenig zeitraubenden Experimente geworden.

¥

1) Piliigers Avchiv fiir Physiologic B. 33 8. 169.
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Der wichtigste Fortschritt war die Bescitigung des
Ferrocyankaliums, welches besonders bei kleineren Thieren
auch in geringen Mengen schon bedeutende Circulations-
storungen oder gar Collaps herbeifihrte. Hermann er-
setzte es durch die analoge Natriumverbindung, welche
auch in grossen Doscn nicht die geringsten schildlichen
Einwirkungen erkennen lésst. Da ferner die Blutmengen
kleiner Thiere nicht ausreichten, um die Becher der
Vieror dtschen Scheibe mit den nothigen Quantititen
Blut zu versehen, setzte er an Stelle dieser Becher
Fliesspapier. Er spannte letztercs auf cine Kymographion-
Trommel uund liess das Blut des Versuchsthieres auf
das TFliesspapier stromen. Letateres wurde darauf im
Streifen geschnitten und mit den einzelnen Streifen die
Probe auf das Hisensalz angestellt.

Auf Anregung meinecs verehrten T.ehrers des Herrn
Professor Naunyn habe ich diese von Hermann an-
gegebene Methode dazu benutzt, um die Kreislaufsdauer
an septisch fiebernden Kaninchen zu bestimmen. Die
Untersuchungen sind in der zweitcn Hilfte des Jahres 1854
in dem Laboratorium der hiesigen medicinischen Klinik
ausgefithrt und in einer kurzen Uebersicht im Archiv
f. exper. Pathol. und Therap. B. 19 8. 265 vervifentlichit
worden.

Tch benutzte zu mecinen Versuchen eine plan ab-
gedrehte Messingscheibe von 37 cm Durchmesser, welche
durch ein Uhrwerk in Bewegung gesotzt werden konnte.
Zu jedem Versuche wurde die Scheibe mit starkem ge-
leimten Papier {iberzogen. Zur genauch Zeitbestimmung
verzeichnete ein galvanischer, durch ein Secundenpendel
regulirte Schreibapparat die cinzelnen Secunden auf dem
Rande der Scheibe. Sowohl zur Injection der Ferro-
cyannatriumlosung als zur Ausflussstelle benutzte ich
bei siimmtlichen Versuchen dic beiden venae jugulares
der Kaninchen. Zur Injection diente ca. 0,5 g des Salzes
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; (2 g einer 259 Losung) bei grosseren Thieren ctwas
‘- mebr, bei kleineren etwas weniger. Als Ausflusscannlen
‘ benutzte ich rechtwinklig gebogene, moglichst kurze
: GHlasrohrchen, deren Kaliber je nach der Weite der Jugu-

laren gewiihlt wurde, Mit dem einen Schenkel wurde
l das Ausflussrohr in die eine Jugularis des Kaninchens
eingebunden, nachdem das Gefiiss dicht dartiber durch
cine Pincette abgeklemmt war; der andere Schenkel
wurde an eincm horizontalen an dem Kaninchenbrett an-
geschraubten Stabe unboweglich befestigt, so dass seine
Mindung ca. 1,5 bis 2,0 em frei itber den Rand der
Scheibe hiniiberragte. In die zweite Jugularis war schon
vorher ein kurzes Glasréhrchen eingebunden worden,
welches zur Injection dienea sollte; es war deshalb mit
einem Gummischlauch versehien, um spiterhin mit der
Injectionsspritze in Verbindung gesetzt zu werden. Glas-
rohrehen nud CGummischlauch wurden vor dem Kin-
binden mit der Ferrocyannatrinmlosung gefiilll, um ein
Eindringen von Luft in die Vene bei der Injection un-
moglich zu machen. Nachdem Alles zum Versuche vor-
bereitet, noch einmal Puls und Temperatur des Kaninchens
notirt, und insbesondere auf gute Lage und Fixation der
Ausflusscanule geachtet war, wurde das Uhrwerk bel
ausgeschalteter Scheibe in Bewegung gesetzt, und die
AllSﬂlleLﬂllUle gedffnet.  Das Blut stromte nun zuniichst
‘n ein auf dem Rande der Scheibe stehendes Uhr-
schillchen. Sowie ich annehmen konnte, dass die aus-
flicssende Blutmenge der Grosse des Gefiisses cntspreche,
entfernte ich diec Klemme vor der Injectionsc anule und,
wiihrond oin Gehilfe auf ein  gegebenes Zeichen die
Arvretirung der Scheibe loste, inicirte ich unter miissigem
Druck die Losung des Ferrosalzes.

Das Blut bildete nun bei seinem Ausilicssen, je
nach seiner Menge und der Rotationsgeschwindigkeit der .
Seheibe, einen Streifen, oder cine Reihe von dicht neben-
cinander stehenden Tropfen auf dem Rande der Scheibe,

2
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wihrend daneben der Schreibapparat cine nach den Se-
cunden unterbrochene Linic verzeichnete.

In den ersten Versuchen stellte ich die Berliner-
blaureaction nach der von Vierordtl) angegebenen Methode
an. Der frischen Blutprobe wurde etwas pulverisirte,
gereinigte Thierkohle zugesetzt, und das Gemenge in
einem Probirréhrchen gekocht.  Durch Filtration erhiclt
man eine klare Flissigkeit, mit welcher nun dic Eisen-
probe angestellt wurde. Davauf wurden die zweifelhaft
blau gefiitbten Proben in Porzellanschilchen auf dem
Wasserbade zur Trockne eingedampft, und es zeigten
sich bei negativem Ergebniss gelbliche, bel positivem
deutlich blau gefirbte Ringe auf dem Boden der Schiilchen.
Es gelang mir, diese immerhin noch ziemlich umstindliche
und  zeitraubende Methode bedeutend zu vereinfachen.
Ich liess die Blutproben auf dem Papier vollstindig an
der Luft eintrocknen und stellte dann dic Probe auf
folgende Weise an: die Papicrausschnitte mit den ein-
getrockneten Blutproben wurden in Probirglischen gethan,
mit 2 cem Wasser versctzt und kurze Zoit gekocht. Es
trat keine, oder doch nur ecine iusserst geringe Tritbung
der Fliissigkeit ein. Nach Zusatz von einem Tropfen
sehr verdiinnter Salzsiure schwand auch diese, und nach
weiterem Hinzufligen von einem Tropfen oxydirter Eisen-
vitriollssung stellte sich dann die Blaufirbung ein. Ich
bemerkte fernerhin bald, dass sich die Riickseite der
Stelle des Papiers, wo sich das Blut befand, schon in-
tensiv blau firbte, wenn in der Flissigkeit dic Blau-
firbung noch nicht zu constatiren war, und ich benutzte
nunmehr diese Papierfirbung zur Bestimmung des Kin-
tritts der Reaction.  Es stellte sich heraus, das die Papier-
firbung 0,5—1,5 Secunden friiher cintrat, als die Fliissig-
keitsfarbung, ferner war der Rintritt der Blaufivbung auf
dem weissen Papier viol genauer zu bestimmen, als in

1) L c. 8. 59,
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dem Riickstand der verdampften Flissigkeit, da letzterer
durch das beigemengte Eisensalz immer einen Stich ins
Gelbliche bekam.

Alle meine Versuche sind, wic bereits erwiihnt, an
Kaninchen angestellt worden. Es wurde zuerst am nor-
malen Thier die Kreislaufsdauer bestimmt, dann  am
niichsten Tage dasselbe Thier durch TInjection von ge-
faultem DBlut oder Fleischinfus septisch gemacht und,
wenn die Temperatur die gowiinschte Hohe erreicht hatte,
meist noch an demselben Tage der zweite Versuch an-
gestellt.  Diejenigen  Versuche, in denen die Reaction
noch nach der Vicrordtschen Methode angestellt ist
sind hier nicht mitgezihlt. Ts bleiben somit 19 Ver-
suche, und zwar 12 an normalen, 9 an septisch fiebernden
Thieren. Der Inhalt der Ausflusscanule durfte bei der
Berechnung der wirklichen Umlaufszeit aus der direct
sich ergebenden um so weniger vernachlissigt werden,
als, wie bercits erwithnt, die Canulen bei den cinzelnen
Versuchen von verschicdenem Kaliber waren. — Es
folgt nunmebr dic Aufziihlung der Versuche.

I Versuch. Weibliches Kaninchen. Gowicht
1300 g.  Temperatur 390 . Puls 220 p. m. Erste
deutliche Reaction in der 6,0 Sccunde. Es fielen durch-
schnittlich vier Tropfen pro Secunde. Die Canule enthielt
drei Tropfen,  Also Kreislaufsdauer ca. 5.2 Sccunden.
Das Thier wurde am nichsten Tage durch Injection von
gefaultem  Fleischinfus  septisch  gemacht, um za einom
zweiten Versuch zn dienen, dieser misslang aber wegen
zahlreicher Thromben in den Jugularen.

II. Versuch. Weibliches Kaninchen. Gewicht
1840 g.  Temperatur 39,830 C. Puls 240 pro Minute.
lirste Reaction in der 6,0 Secande, Bs fielen durch-
schnittlich vier Tropfen pro Secunde. Die Canule ent-
hielt vier Tropfen. Kreislautsdauer 5,0 Secunden.

L. Versuch.  Dassclbe Thier.  Am Tage nach
dem vorigen Versuch betrug die Temperatur Vormittags

%
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9 Uhr 39,4° C. Es wurde eine Injection von ca. 4 g
gefaulten Fleischinfuses unter die Riickenhaut gemacht,
Nachmittags um 5 Uhr betrug dic Temperatur 40,50 C.,
der Puls 280 pro Minute. Es wurde nunmehr zu einem
neuen Versuch geschritten. Beim Aufbinden striubte
sich das Thier heftig; es crschien tiberhaupt nicht sehr
krank. Wiihrend der Vorbereitungen zum Versuch sank
die Temperatur auf 40,20 C. Eine deutliche Berliner-
blaureaction war erst in der Blutprobe der 9.7 Secunde
zu serhalten. XKs fielen ca. drei Tropfen pro Secunde.
Dieselbe Canule. Kreislaufsdauer 8,5 Sccunden. Hs war
auch in den Blutproben der letzten Secunden nur die
Riickseite des Papiers deutlich blau gefiirbt; die Fliissig-
keit fiarbte sich micht. Die Scheibe hatte in 12 Secunden
ihren Umlauf vollendet.

IV. Versuch. Dasselbe Thier am néchsten Tage.
Vormittags zeigte es eine Temperatur von 39,30 C. Es
wurde gefaultes Fleischinfus injicirt. Nachmittags betrug
die Temperatur 40,49 C., der Puls 270 pro Minute. Das
Thier erschien krank, cs striubte sich wenig beim Auf-
binden. Wiihrend der Vorbereitungen zum Versuch sank
die Temperatur des aufgebundenen Thieres auf 40,00 C.
Die erste deutliche Recaction war in der 7,5 Secunde
zu constatiren. Es fielen ca. vier Tropfen pro Sccunde.
Es war dieselbe Canule gebraucht worden. Kreislaufs-
dauer 6,5 Secunden. Nach dem Abbinden erholte sich
das Thier rasch und blicb am Leben.

V. Versuch. DMinnliches Xaninchen. Gewicht
1660 g. Temperatur 38,9¢C. Puls 270 pro Minute. Das
Thier war sehr ingstlich und unruhig, striubte sich noch
nach dem Aufbinden fortwihrend. Xrste deutliche Re-
action in der 6,5 Secunde. Es fielen ca. 7 Tropfen pro Se-
cunde. Diesclbe Canule wie beim vorigen Thier. Kreislaufs-
dauer 6,0 Secunden. Deor zweite Versuch an demselben
septisch gemachten Thier misslang.

VI Versuch. Weibliches Kaninchen. Gewicht
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2370 g. Temperatur 38,79 C. Puls 224 pro Minute.
Erste deutliche Blaufirbung in der 6,0 Secunde. Es
fielen 8§ Tropfen pro Secunde. Etwas stiarkere, aber
kiirzere Canule als bei den vorigen Versuchen, sic
enthielt gleichfalls 4 Tropfen, Kreislaufsdauer 5,6 Se-
cunden.

VIL. Versuch. Es wurde demselben Thier am
folgenden Tage Vormittags eine Injection von gefaultem
Fleischinfus gemacht. Nachmittags war die Temperatur
auf 40,3 0 C. gestiegen, der Puls betrug 228 pro Minute. Die
Versuchsanstellung ergab eine Kreislaufsdauer von 7,4 Se-
cunden, Die erste deutliche Reaction war in der 8,0 Se-
cunde aufgetreten. Es wurde dieselbe Canule benutzt,
und cs fielen ca. 6 Tropfen pro Secunde. Das Thier
war sichtlich krank, erholte sich aber spiter und blieb
am Leben.

VIII. Versuch, Weibliches Kaninchen. Gewicht
2300 g. Temperatur 38,00 C. 7Puls 256. Die erste
deutliche Blaufirbung zcigte sich in der 5,8 Sccunde. Es
ficlen 5 Tropfen pro Secunde. Dieselbe Canule, wie
beim vorigen Versuch. Kreislaufsdauer 5,0 Secunden.

1X. Versuch. Xs wurde dasselbe Thier benutzt.
Die Vormittagstemperatur betrug 39,60 C. Nach Tnjection
von ca. 3 g gefaulten Blutes stieg die Temperatur im
Laufe des Tages aut 40,49 C., so dass gegen Abend der
Versuch angestellt wurde. Da die Vorbercitungen wegen
ausgedehnter Thromben sich etwas linger ausdehnten
so sank die Temperatur des aufgebundenen Thieres trotz’
Einhiillung auf 89,70 C. Die erste deutliche Reaction
war in der 6,3 Secunde zu constatiren. KEs fielen pro
Secunde circa 7 Tropfen.  Diesclbe Canule, wie beim
vorigen Versuch. Kreislaufsdauer 5.5 Secunden. Das
Thicr erschien nicht sehr Lkrank und blieb am Leben.

X. Versuch. Weibliches Kaninchen.  Gewicht
2000 2. Temperatur 38,20 C. Duls 280. Erste deut-
liche Reaction in der 5,5 Sccunde. Es fielen ca. 8 Tropfen
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pro Secunde. Die Canule enthiclt 4 Tropfen. Kreislaufs-
dauer 5,0 Secunden.

XI. Versuch. ‘Weibliches Kaninchen. Gewicht
2700 g. Temperatur 38,69 C. Puls 240 pro Minnte.
Erste deutliche Reaction in der 7,8 Secunde. Iis fielen
ca. 6 Tropfen pro Secunde. Diesclbe Canule. Kreis-
laufsdauer 7.2 Secunden.

XII Versuch. Es wurde dassclbe Thier am
niichsten Tage benutzt. Nach Injection von gefanltem
Fleischinfus war die Temperatur auf 40,40 C. gesticgen.
Puls 240 pro Minute. Das Thicr crschien krank. Da
die Jugularen durch zahlreiche Thromben verstopft waren,
so nahmen die Vorbereitungen zum Versuch ca. 1 Stunde
in Anspruch, wihrend welcher sich das Thier trotz Hin-
hillung auf 3840 C. abgckithit hatte. Trste deutliche
Reaction in der 5,9 Secunde. Ks fielen ca. 6 Tropfen
pro Secunde. Dieselbe Canule. Kreislautsdauer 5,3 Se-
cunden. Nach dem Versuch erholte sich das Thier rasch
und blieb noch mehrere Tage am Leben.

XIII. Versuch. Weibliches Kaninchen. Gewich{
2500 g. Temperatur 37,80 C. Puls 280 pro Minute.
Erste deutliche Reaction in der 7,1 Sccunde, Es ficlen
nur ca. 3 Tropfen pro Secunde. Dieselbe Canule, wic
beim vorigen Versuch. Kreislanufsdauner 5,8 Secunden.
Der zweite Versuch an dem septisch gemachten Thiere
misslang,

XIV. Versuch., Minnliches Kaninchen., Gewicht
2150 g. Temperatur 39,50 €. Puls 240 pro Minute.
drste deutliche Reaction in der 5,3 Secunde. 185 fielen
5 Tropten pro Secunde. Dieselbe Canule.  Kreislaufs-
daver 4,5 Secunden.

XV. Versuch., Dasselbe Thier am niichsten Tage.
Dic Vormittagstemperatur betrug 89,0 ¢C.; nach Injeetion
von gefaultem Blut sticg die Temperatur des Nachmittags
auf 40,70 C., wobei 300 Pulse in der Minute gezihlt
wurden.  Dic erste deutliche Reaction trat in der 8,5 Sc-
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cunde ein. s fielen ca. 5 Tropfen pro Secunde. Es
wurde dieselbe Canule benutzt.  Kreislaufsdauer 7,7 Se-
cunden. Das Thier erschien schr krank, mnabhm keine
Nahrang mehr, lag am niichsten Tage bestindig an einer
Stelle, ohne sich zu vithren, und starb am Abend des-
selben Tages.

XVI Versuch. Minnliches Kaninchen. Goewicht
3000 g. Temperatur 39,30 C. Puls 220 pro Minute.
Erste deutliche Reaction in der 5,1 Secunde. s ficlen
pro Secunde ca. 5 Tropfen. Dic Canule enthielt 4 Tropfen.
Kreislaufsdauer 4,3 Secunden.

XVIL Versuch. Dasselbe Thier. Am Tage nach
dem vorigen Versuch betrug die Morgentemperatur
39,30 C. Es wurde einc Injection von gefaultem
Fleischinfus gemacht, trotzdem sticg dic Temperatur nur
wenig im Laufe des Tages. Nochmalige Injection. Am
Tage darauf Temperatur 40,40 €. Puls 280 pro Minute.
Dic Versuchsanstellung ergab eine Kreislaufsdauer von
9,7 Sccunden. Es fielen ca. 5 Tropfen pro  Secunde.
Dieselbe Canule. Die erste deutliche Reaction trat in
der 10,5 Sccunde auf. Das Thier crschien krank, striiubte
sich wenig beim Aufbinden wund starb am Tage nach
dem Versuch.

XVIIL Versuch.  Weibliches Kaninchen, Gewicht
2600 g. Temperatur 38,00 C. Puls 256. Erste deut-
liche Reaction in der 7,0 Secunde. IKs fielen ca. vier
Tropfen pro Secunde. Diesclbe Canule. Kreislaufsdauer
6,0 Secunden.

XIX. Versuch., Weibliches Kaninchen, Gewicht
2500 g. Temperatur 38,20 €. Puls 232, Erste deut-
liche Reaction in der 7,3 Sceunde. s fielen fiinf Tropfen
pro Secunde.  Dicselbe Canule. , Kreislanfsdauer 6,5 Se-
cunden.  Ibenso, wie bei dem vorigen Thiere, misslang
auch hier der zweite Versuch an dem septisch gemachten
Kaninchen.

Das sind in Kirze mitgetheilt meine Versuche.
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Eine tabellarische Uebersicht derselben folgt auf der
lotzten Seite. Die Resultate derselben sind also fol-
gende: beim normalen Kaniychen mit einem Durch-
schnittsgewicht von 2200 g betrigt die Kreislaufsdauer
in der Jugularisbahn ca. 5,5 Sccunden. Bei septisch
fiebernden Thieren ist im Allgemeinen eine bedeutende
Verlangerung der Kreislaufsdauer, die bis {iber das
Doppelte der normalen hinausgehen kann zu constatiren.
Was die von mir gefundene Kreislaufsdauer des nor-
malen Kaninchens anbelangt, so weicht dieselbe betricht-
"lich von der von Vierordt gefundenen Zahl ab.
"Vierordt bestimmte jene zu 6,91 Secunden. Ich habe
mithin eine um 14 Secunden kiirzere Umlaufszeit ge-
funden. Diese Abweichung erklirt sich wohl aus der
von mir angewandten empfindlicheren Reactionsweise.
Vielleicht aber kommt auch noch lolgendes in Betracht:
Volkmann hatte den gegriindeten Iinwand gemacht,
dass durch die Gegendffnung in der zweiten Vene das
Ausstromen des Blutes beschleunigt werde, da dadurch
die Widerstinde, dic der Blutbewegung entgegenstehen,
um ein Geringes vermindert wiirden. Heringl) stellte
deshalb Controlversuche an, um festzustellen, wie gross
der dabei entstehende Fehler sei. Er liess in einigen
Versuchen das Blut aus der criffneten Vene erst dann
ausstrémen, als er erwarten durfte, dass das dem Strom
beigemischte Blutlaugensalz der Ausflussofinung nahe
gekommen sei. Zur Controle wurde an anderen Tagen
an demselben Thier in gewihnlicher Weise oxperimentirt
d. h. die Ausflusséffnung vor der Injection criffnet. Ks
fand sich, dass bei beiden Methoden diec Umlaufszeit im
Wesentlichen die gleiche war oder wenigstens nuar um
ein Geringes, 1/ bis /7 der Umlaufszeit, ditferirte.
Vierordt eliminirte bei seinen Versuchen diesen
Fehler auf die Weise, dass er die Ausflusscanule

1) Archiv f. physiol, Heilkunde 1853 S. 118.




ST

2
P

]

v

erst einige Secunden wnach der Injection ecriffnete
und ausserdem den Blutstrom durch einen an der Canule
angebrachten Hahn =o regelte, dass seine Stiirke der durch-
schnittlichen Stiirke desselben in dem betreffenden Gefiiss
entsprach. TIch lhabe in mecinen Versuchen, wie bereits
erwiithnt, die Ausflusscanule stets vor der Injection er-
offnet. Den dadurch entstehenden Fehler konnte ich
deshalb vernachlissigen, weil s mir weniger auf die
Ermittelang der absoluten Umlaunfszeit, als vielmehr auf
das Verhiltniss der Umlaufszeiten bei gesunden und kranken
Thiercn ankam. Andererseits habe ich die Fehlerquelle
dadurch moglichst zn verringern gesucht, dass ich Canulen
wiihlte, deren Caliber dem des Gefiisses entsprach.

Um nun zum Schluss noch einmal auf den wichtigeren
Theil dieser Arbeit zuriickzukommen, niimlich auf die
von mir gefundene Verlangsamung der Umlaufsgeschwin-
digkecit des Blutes im Fieber, so wiire vielleicht noch
ein im voraus zu crwartender Einwurf zu widerlegen,
némlich der, das die von mir gefundenc Verlangsamung
des Blutstromes vielleicht darauf beruhe, dass die Thiere
schon in der Agonic gewesen seien. Dagegen muss ich
anfiihren, dass keines von simmtlichen Versuchsthieren
unmittelbar nach dem Versuch oder auch nur am Tage
des Versuchs gestorben ist, Nr. 15 nnd 17 starben am
Tage darauf, dic anderen noch spiiter oder blieben gar
vollig am Leben.

Das Ergebniss des Versuchs 12 stimmt mit denen
der {ibrigen Versuche nicht tiberein, doch hatte sich das
Thier bei den vorbereitenden Manipulationen von 40,40
auf 38,40 abgekiihlt, so dass hierin vielleicht eine Ursache
fiir das abwecichende Resultat zu finden ist, auch Ver-
such 9 ergiebt keine wesentliche Verlangsamung.
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Zum Schlusse sei es mir noch gestattet, meinem
hochverehrten Lehrer Herrn Medicinalrath Prof. Dr.
Nauny n, auf dessen Anvegung ich diese Untersuchungen
ausgefihrt habe, sowic Herrn Dr. Minkowski fir die
freundliche und bereitwillige Unterstiitzung bei meiner
Arbeit meinen wirmsten Dank auszusprechen.

v Normales Thier. Septisches Thier
/el‘_
suchs- 5o ‘J; g =] i(;I g
Num- T« EsE|l E w |BExE
e g SEEl E g Eit
mer. g ~ i'gfgrg Ey A ‘égmo
= i =Y = = o5
]
1 n* 39,00 | 220 | 5,2
[ 210 |39,3 240 | 5,0
Dasselbe Thier<{ 8 s* 1 41,99 | 280 8,5
l 4 ! 1 40,5% © 270 6,5
5n |39 270 | 6,0
3 70 | 924
Dasselbe Thier{ 2 Isl 88,70 1 22 55 10,30 | 298 75
i “ D
: (VI = A
Dasselbe Thier 8 n 380 \ 256 l 5,0 .
9 s ;‘ ! 40,40 | 312 5.0
10 n | 38,20 | 280 5,0
aa a0
Dasselbe Thier{ ]i; n | 38,6 240 72 40.40 | 240 5.8
s 10, B,
13 n | 87,8% | 280 5,8
S 0 =
Dasselbe Thier{ ig n | 39,001 240 4,0 1070 | 330 q
s .70 1 35 7,
0 ;
Dassclbe Thier{ 16 n | 38,5% | 220 4.3 .
17 s 40,40 | 280 | 9,7
18 n | 38,00 | 256 | 6.0
19 n | 38,20 | 232 6,5

*) Die den Versuchsnummern beigefiigten Buchstaben (n oder
s) sind zu beachten. n bedeutet, das Thier war normal, d. h.
nicht fieberhaft krank; s bedeutet, das Thier befand sich im Zu-
stande eines durch kiinstliche septische Infection erzeugten Fiebers.




Thesen.

I. Die gegen den Werth der Lungenprobe in forensischer
Hinsicht gemachten Einwiirfe sind nicht stichhaltig

II. Von den sogenannten Entfettungskuren sind die-

jenigen vorzuziehen, welche das Hauptgewicht auf

eine quantitative nicht auf eine qualitative Regu-
lirung der Diit legen.
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