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Vorwort.

Erkaltung! seit lingerer Zeit ein wesenloses Wort fiir die Wissenschaft,
welcher Leeuwenhoek, Fahrenheit, Morgagni, Laennec, Fechner,
Liebig, Edison, Roentgen neue Sinne leihen. Warmes oder heifles FuBbad
fiir einen Erkalteten? wohl eine bedeutungslose Frage und Erérterung fiir die
Kunst, die sich von Morton, Lister, Faraday, Pasteur, Koch, Behring,
Ehrlich neue Werkzeuge reichen laBt. Schnupfen, Husten, Gliederreifen,
Frostbeule! Kleinigkeiten fiir einen Geist, der einmal auf der hohen Warte
stehen durfte, von der aus er das unaufhérliche Werden und endlose Dréngen
volkervernichtender Seuchen iiberschaute.

Offen gestanden, ich war verwundert, einen Augenblick sogar verstimmt,
als mir hochgeschiitzte Kollegen die Bearbeitung der Erkaltungskrankheiten
fiir ihre neue Enzyklopadie der klinischen Medizin vorschlugen. Die unent-
wegte Fortsetzung meiner Arbeiten auf dem Gebiete der Seuchenlehre und
Seuchengeschichte, die ich fiir meine wissenschaftliche Lebensaufgabe halte,
durfte mir wichtiger und richtiger erscheinen als die Bearbeitung einer Schad-
lichkeit und ihrer Folgen, die von den gelehrten Experimentatoren geleugnet
und von den alten Weibern als das unveriuBerliche Feld ihrer Liebestitigkeit
betrachtet wird. Dann aber sagte ich mir, daB es in der Kunst, zu der ich mich
bekenne, nichts Unbedeutendes und Niedriges gibt und daB, wer nicht das un-
geheure Recht des Kleinsten im Ganzen lebendig sieht und nicht im Geringen
die Treue bewahrt, auch an das GroBe nicht rithren soll.

Uberdies, sind denn Erkiltungen wirklich nur Kleinigkeiten? Unter-
graben sie nicht die Volksgesundheit so tief und vielleicht nachhaltiger als
manche gefiirchteten Seuchen im engeren Sinne ? Hat nicht ein Arzt wie Syden-
ham gesagt, daB an Erkaltungskrankheiten mehr Menschen sterben als an
Pest und Krieg?

Die Lehre von der Erkaltung liegt im Argen. Sie muB neu gepriift werden.
Es gibt genug Experimente, die sie leugnen; genug Theorien, die sie mit Redens-
arten umschreiben und das eine Erklarung nennen. Die Frage lautet einfach:
gibt es Erkiltungskrankheiten und in welchem Sinne darf man davon sprechen ?
Falls es Erkiltungskrankheiten gibt, wie konnen sie verhiitet, wie miissen
sie behandelt werden? Was dreiBigjihrige Erfahrung und Uberlegung in Stadt-
praxis und Landpraxis, Poliklinik und Klinik, Krankenhaus und Lazarett, zu
Hause und auf Reisen auf diese Frage geantwortet hat, niederzulegen, ist doch
vielleicht der Miihe wert.

So unterzog ich mich denn der Aufgabe, das folgende Buch zu schreiben.
Es weicht von den gangbaren Lehrbiichern einigermafien ab, indem es immer
so weit wie moglich tiber den wissenschaftlichen Gesichtskreis der letzten zehn
und zwanzig Jahre hinauszudringen versucht; sogar das aufnimmt, was sonst als
Volksmedizin und Hausapotheke wohl beiseite gelassen wird;-dazu der haus-



VI Vorwort.

lichen Gesundheitspflege den weitesten Raum gibt und im allgemeinen nicht
einmal eine Scheidung zwischen hoher Schule und hausbackener Lebenskunst
anstrebt.

Ich bin in der Tat der Meinung, daB zur Heilwissenschaft alles gehdrt,
was der Heilkunst wirklich dienen kann, ob es nun aus dem Geiste von Hum-
boldts, Liebigs, Pasteurs geboren ist oder von einem namenlosen Land-
arzt in der Not gefunden, ob es auf der Hohe des zwanzigsten Jahrhunderts
entdeckt oder, ehe Agyptens Pyramiden standen, vom he1hgen Vogel Ibis
erprobt worden ist.

Indem ich also das schlichte Haus- und Volksmittel an seinem Platz
fiir so ehrwiirdig erklire wie die wunderbarsten Leistungen der chirurgischen
Technik und wie die modernsten Darbietungen der Immunotherapie und Chemo-
therapie, rdume ich damit keineswegs dem wilden Heilbeflissenen das Recht
cin, seine vorgebliche Kunst zu rithmen und zu iiben in einer Zeit, wo der Staat
jedem, den Gott und die Natur zur Heilkunst berufen haben, Gelegenheit und
Mittel gibt, sich gehérig dazu vorzubereiten.

Mébge der exfahrene Arzt in meinem Buch den Vorsatz verwirklicht finden,
Arzt zu bleiben in einer Zeit, die uns zwingen méchte, entweder Naturforscher
oder Subalterne héherer Heilgehilfen und Gesundheitswichter zu werden. Moge
der werdende Arzt daraus lernen, dafl der Unterschied zwischen Arzt und Schar-
latan nicht in gildenhaften Ubereinkiinften sondern in der zweckentsprechenden
Auswahl und Anwendung des jeweilig erforderten Hilfsmittels liegt, und daf
die staatliche Zulassung nichts bedeutet, wenn der Medikaster seiner wissen-
schaftlichen Aushildung zum Hohn sich bei seinen Verordnungen von enthusiasti-
schen oder industriellen Reklamezetteln und von Modesucht leiten 146t anstatt
von dem wohlgepriiften Bediirfnis des Hilfesuchenden und der durch die Er-
fahrung bezeugten Hilfskraft des gewidhlten Mittels.

Das Buch wurde geschrieben in den drangvollen Tagen eines Herbst-
und Winterkrieges, der bei Freund und Feind zu Verstiimmelungen, Erschiit-
terungen und Entbehrungen aller Art den heimlicheren Jammer der Erkil-
tungsleiden und Frostleiden haufte. Es sollte fiir einen zweiten Winterfeld-

zug fertig sein. Dieser steht bevor. Das Buch kommt also wohl zur rechten
Stunde.

Minster in Westfalen, am 31. Oktober 1915.

Georg Sticker.
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Erster Teil,

Kiltestorungen und Kilteschiden.

A. Die Eigenwiirme des Menschen.

1. Der gesunde Mensch halt unter geringen Schwankungen eine be-
stimmte Higenwarme gegeniiber dufleren Einflissen in weiten Grenzen mit
groBler Zahigkeit fest, und zwar das ganze Leben hindurch, in allen Verhalt-
nissen, zu allen Jahreszeiten, an allen Orten der Erde, im starren Eis der Polar-
nacht wie in der verzehrenden Glut des Tropenmittags, im warmeentziehenden
Ather des Hochgebirges und der Flugregionen wie im wirmestauenden Dunst
der GroBstadte und des Tauchermantels.

Der Mensch bleibt gesund solange und insofern er seine Eigenwirme
bewahrt; er wird krank oder stirbt, wenn tiberméichtige Einfliisse sie auch nur
fiir Stunden oder Tage verindern.

Das neugeborene Kind, das im Mutterleibe eine Eigenwirme von 38° C
hat, ungefdhr einen halben Grad mehr als die Gebdrmutter und als das miitter-
liche Blut in der Geburtsarbeit, kann beim Eintritt in eine kiihlere Temperatur
der Umwelt durch die Warmeabgabe von seiner Oberfliche an Binnenwirme
verlieren, bis hinab zu 35° C. Aber das dauert nicht lange; falls es lebenskriftig
ist und ihm der Schutz des Mutterschofles einigermafen von kiinstlichen Hiillen
und kiinstlicher AuBenwéirme ersetzt wird, zeigt es schon eine Stunde nach
der Geburt 37,8—38,10 Warme im After. Spitestens nach wenigen Stunden
steigt seine Temperatur wieder und erhélt sich vom zweiten Tage ab, in nicht
zu kithler Umgebung mit geringen Tagesschwankungen vom Morgen zum Abend
und vom Abend zum Morgen; durchschnittlich auf der Zahl 36,8° in der Friihe,
37,6° am Abend. Dabei kommen die hoheren Werte und schnelleren Anpas-
sungen dem vollkraftigen gesunden, die niederen Werte und die langsameren
Herstellungen dem lebensschwachen kranklichen Kinde zu. Im Schlaf sinkt
die Binnenwérme um ein geringes; nach den Anstrengungen des Trinkens und
Strampelns und am Abend ist sie ein wenig héher.

Zu frithgeborene Kinder haben eine etwas erhohte Eigenwéirme und be-
dirfen groBeren Warmeschutzes.

Mit fortschreitendem Wachstum sinkt die Eigenwirme bei den meisten
Menschen um ein geringes. Zu Ende der ersten Woche betrigt die Blutwirme
des Neugeborenen 37,6°—38,20 C; beim einjahrigen Kinde werden die Grenzen
37,20—37,6°, beim funfjahrigen Kinde 37,10—37,4° gemessen. Beim gesunden
Erwachsenen liegen die duBersten Grenzen zwischen 36,6° und 37,49, in der
Achselhohle gemessen (Wunderlich, 1868).

Die angegebene Korperwirme bezieht sich im allgemeinen auf die Mast-
darmhéhle; Scheidenhshle und Mundhohle weichen nicht wesentlich™ ab; die

Sticker, Erkiltungskrankheiten. 1



2 Kaltestérungen und Kélteschiden,

geschlossene Achselhthle zeigt gegeniiber dem Mastdarm etwas geringere Werte;
der Unterschied betrigt 0,3°—1,00 beim Kinde; 0,5° beim Erwachsenen; 1,0°
bis 3,00 beim Greisen. Diese wachsenden Unterschiede zwischen Achselwirme
und Mastdarmwérme, sowie auch die geringe Verminderung der Warme im
allgemeinen koénnen mit steigenden Jahren hervortreten, miissen es aber nicht.
Der vollkraftige Mensch behalt unter natiirlichen Bedingungen seine feststehende
Eigenwarme, also 37,20—37,59 C, an allen inneren Teilen von der Stunde der
Geburt bis ins hochste Greisenalter fest. Fur ihn gibt es kein Absinken, kein
bedeutenderes Abweichen der Hautfaltenwdrme von der Binnenwirme mit
zunehmenden Jahren. Dieselbe Temperatur, die das vollwertige neugeborene
Kind hat, hat auch das heranwachsende Kind, der Jungling, der Mann, der
hochbetagte aber unverminderte Greis. Die Annahme de Haens (1776) und
von Baerensprungs (1851), daB mit fortschreitendem Alter die Korper-
wiarme gesetzm#fBig vermindert werde, trifft nicht fiir das Bejahrtwerden an
sich, sondern nur fiir das Altern im Sinne der Kraftverminderung zu. John
Davy (1835) fand bei hochbetagten Greisen ganz unverinderte Mundtem-
peraturen. Eine hundertjahrige gesunde Frau, die Charcot (1874) beobachtete,
hatte in der Achsel Warmegrade zwischen 37,2° und 37,5° und im Mastdarm
38,00, Fir gewohnlich mift man allerdings bei Greisen eine Mastdarmwarme
von 37,20—37.,59, eine Achselwidrme von 36,20-—37° oder noch weniger.

2. Soweit das Thermometer beim Menschen reicht, im Munde, im Mast-
darm, in der Scheide, in der Harnréhre, in der Blase, im Magen, tiberall ist
die Binnenwarme dieselbe. Messungen, die John Hunter (1792) am Hunde,
John Davy (1814) an frisch getdteten Schafen und Ochsen, Claude Bernard
(1859) an verschiedenen Tieren gemacht haben, lassen annehmen, daf das
Blut der driisigen Organe, Magen, Leber, Niere, bei gesteigerter Arbeit etwas
wirmer ist als das Blut im Herzen und in den groflen Gefifien; in den Arterien
etwas wirmer als in den Venen; wieder ein wenig kithler im Gehirn und in
den Knochen und Gelenken der GliedmaBlen ist. Aber die Unterschiede be-
tragen kaum einige Zehntelgrade.

Die Temperatur des Unterhautbindegewebes fanden Becquerel
und Breschet (1835, 1841) beim Menschen um 1,250—2,00 geringer als die
der ruhenden Muskeln. Der ruhende Muskel hat die Wiarme der Mundhéhle;
im arbeitenden steigt sie tiber die Norm. In der Ruhe und im Alter nimamt
bei Geschwichten die Binnenwérme vom Rumpf zu den Gliederenden langsam
um 0,59—1,0° ab.

Die duflere Hautwéarme des Menschen ist durchschnittlich um 5°—10° C
geringer als seine Binnenwirme; kithler an den unbekleideten, wirmer an den
bekleideten Hautstellen; kiithler bei niedriger, wérmer bei hoherer Luftwarme;
kithler im Alter, hoher in der Jugend. Genaueres daritber weiter unten (20, 23).

Das Absinken der Eigenwirme mit zunehmenden Jahren, das GréBer-
werden der Warmeunterschiede zwischen Rumpf und Gliedern, die zunehmende
Entfernung der Hautwiarme von der Binnenwirme bei Schwachen und Ab-
standigen ist der Ausdruck dafiir, daf die meisten Menschen mit der Zeit nicht
mehr den UberschuB an innerer Warme aufbringen, der den Vollkriftigen
auszeichnet.

Wenn wir fir den gesunden vollkriftigen Menschen eine feste Warme-
ziffer beanspruchen, so sind wir natiirlich weit entfernt davon, niedere oder
héhere Dauerwerte ohne weiteres als krankhaft zu bezeichnen. Es gibt tiber-
und untertemperierte Menschen; aber der mitteltemperierte ist im all-
gemeinen der wohltemperierte, der vollwertige. Falsch ist es jedenfalls, einen
Normalwert fiir alle Menschen vorauszusetzen. Diejenige Eigenwarme ist far
den einzelnen die normale, bei der er sich am wohlsten fithlt: und am meisten



Die Eigenwirme des Menschen. 3

leistet. Fir den kriftigen Menschen, der im allgemeinen auf 37,20—-37,5° C
eingestellt ist, bedeutet ein Absinken der Binnenwérme auf 36,5 oder ein An-
steigen auf 38° Unwohlsein, Kranksein. Schwachliche Menschen, deren Binunen-
warme etwa auf 36° eingestellt ist, fithlen sich bei 37° krank ; und fir itberernéhrte,
vollbliitige Menschen, die eine Eigenwérme von 38° C haben kénnen, ist schon
eine Binnenwarme von 37° Kollaps. In Allgemeinleiden, die mit einer Steige-
rung der Eigenwirme einhergehen, in den sogenannten Fieberkrankheiten, kann
fiir den blutarmen Schwichling schon bei 38° C ein hoherer Grad der Krank-
heit und der Lebensgefahr bestehen als fiir den Vollkraftigen bei 40°; und der
Temperaturabfall auf 37°, der fiir den Uberernéhrten schon véllige Entfieberung
bedeutet, ist fiir den Lebensschwachen noch Fieberzustand.

3. Die Erhaltung der gesetzmé&fligen Eigenwarme beruht auf
einer bestindigen Anpassung der inneren Warmebildung des Organismus an
den Wechsel der Aulenweltwarme. Das ausgleichende Organ ist die Haut;
ein Hilfsorgan die Lunge. Instinkt, Erfahrung und Uberlegung fiigen kiinst-
liche Hilfsmittel in Form der Kleidung und Wohnung, besonderer Wéarme-
quellen und besonderer Kihlvorrichtungen hinzu.

Storungen der gesetzmifBigen Korperwidrme kénnen auf zwei Weisen er-
folgen, einmal durch Verinderungen der Wéarmebildung im Kérper, sodann
durch Schwierigkeiten fir die Warmeerhaltung nach aufien.

Eine Stérung der Eigenwirme aus inneren Griinden geschieht im Sinne
der Warmeverminderung bei Verminderung der Warmequelle, des hippo-
kratischen Jeouov &ugurov, also wenn infolge weitgehender Schwiche oder
Lahmung des Zellebens grofle Warmeherde des Korpers auller Tatigkeit ge-
setzt werden, so bei angeborener Lebensschwiche, bei langer erzwungener
Muskelruhe, ferner und besonders bei weitreichenden Gewebslihmungen durch
Gifte wie Alkohol, Morphium, Schierling, bei der Cholera usw.; ferner bei er-
heblicher Verminderung des Heizungsfutters, der Nahrung mit ihren Energien
und Kalorien, also im Hungerzustande wie in Zustdnden darniederliegender
Tatigkeit der Verdauungsorgane und der inneren Verdauungskraft.

Die Storung der Eigenwarme geschieht im Sinne der Warmesteigerung
bei starken Muskeliitbungen, also bei langem angestrengtem Gehen, Laufen,
Steigen, Holzhacken, Turnen u. dgl. Es kann die Temperatur des kraftigen
Mannes sich unter dem EinfluB erheblicher Muskelarbeit um 0,59, 1,09, ja 1,5° C
erheben. Das gleiche geschieht, wenn auch in geringerem Mafe, unter dem
Einflufl reichlicher Nahrungsaufnahme. Zu den bedeutendsten und anhaltend-
sten Wirmesteigerungen kommt es bei weitgehenden Reizungen und Auf-
regungen des gesamten Zellebens infolge von Uberschwemmungen des Blutes
und der Gewebe mit feindlichen Eindringlingen und ihren Giften, in dem Prozes,
den wir Fieber nennen, wobei die Hoéhe der Warmevermehrung ebensosehr
das Zeichen fiir die Kraft der Gegenwehr wie ein Gradmesser fir die GréBe
der Krankheit ist.

4. Die Steigerung der Koérperwarme, welche auf Vermehrung der inneren
Wirmebildung berubt, nennen wir Fieber. Fieber entsteht, wie wir gesehen
haben, bei auBergewohnlicher und anhaltender Muskelanstrengung, bei starken
Belastungen des Stoffwechsels, bei toxischen und parasitiren Reizungen der
Gewebe; endlich auch bei weitgehenden Gewebszertrimmerungen. Fir ge-
wohnlich pflegt man das Anstrengungsfieber, Arbeitsfieber, Geburts-
fieber, das Verdauungsfieber, das Fieber nach Quetschungen und Er-
schiitterungen vom Fieber in Krankheiten engeren Sinnes und ganz besonders
vom Infektionsfieber strenge zu trennen und das letztere eigentliches Fieber
oder allein Fieber zu nennen. Dazu ist kein Grund. Aber es gilt allerdings,
zu unterscheiden und im einzelnen Falle wohl zu untersuchen, welche hinzu-
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4 Kiltestorungen und Kilteschiden.

tretende Schadlichkeit die Korperwiirme steigert, die Wirmevermehrung
unterhilt, ob duBlere oder innere Bedingungen den Wirmeabfall bewirken.

Wirmesteigerung und Warmeabfall bei einem Kranken mit akutem oder
chronischem Infekt allein auf die zunehmende oder abnehmende Infektion zu
beziehen, ist ein Irrtum, der durch jene einseitige Begriffsbestimmung des
Fiebers bedingt und unterhalten wird. Bei einem Tuberkulosen, einem Typhus-
kranken, einem Malariakranken geniigt oft eine geringe Steigerung der Nah-
rungszufuhr eine miaBige Korperbewegung, eine fliichtige Kélteeinwirkung, ja
eine Gemiitserregung, die Korperwérme in unbehaglicher und nachteiliger
Weise zu steigern. Erfahrene Arzte wissen zwischen Infektionsfieber und
Verdauungsfieber usw. wohl zu unterscheiden, und Penzoldt und Birgelen
(1899) empfehlen mit Recht, darauf zu achten, ob bei Tuberkulésen, Rekon-
valeszenten, Andmischen, Chlorotischen, Fettleibigen ein Spaziergang von einer
Stunde die Korperwidrme merklich steigert und, wenn dieses der Fall ist, eine
Liegekur durchzufithren. Der besorgte Arzt, der seinen Kranken kennt und
schont, unterlaBt in manchen Fallen jede Temperaturmessung, weil er weil3,
daB schon die Furcht vor einer Fiebersteigerung die Eigenwérme zu vermehren,
unniitz zu vermehren, imstande ist.

Um die Hohe und Bedeutung einer Warmesteigerung richtig beurteilen
zu kénnen, mufl der Arzt die normale Eigenwiirme seines jeweiligen Patienten
wissen. Er wird nun’ und nimmermehr den roten Strich auf vorgedruckten
Fiebertafeln bei 37° oder bei 37,5° C fiir durchaus bindend erachten und sofort
die Antipyrese mit ihren tausend Mitteln in Gang setzen, wenn der rote Strich
tiberschritten ist; die Kampferspritze und Athersprltze oder andere Lebens-
retter anstrengen, wenn die Korperwdrme einen merklichen Abstand vom
roten Strich nach unten zeigt.

Wenn Marx (1900) nach seinen Messungen an 200 Patienten im Koch-
schen Institut fiir Infektionskrankheiten die normale Kérperwirme auf 36°
bis 37° C bestimmt und bei 37,2° Fieber beginnen l4Bt, so ist das einigermafen
willkiirlich und nicht zu billigen. Wir wiederholen es, eine Mastdarmwérme
von 37,29, die bei dem einen dem Zustand voller Gesundheit entspricht, kann
bei einem anderen schon Uberrelzung der Gewebe, Infektion, Fieber und also
unter Umsténden Gefahr, bei einem dritten aber Schwiche und beginnendes
Erliegen bedeuten. Vor nichts hat sich der Arzt mehr zu hiiten als vor der
Aufstellung und Anerkennung von Durchschnittswerten und vor einer patho-
gnomonischen Semiologie. Fiir ihn gibt es Grenzwerte, keine absoluten Ziffern.

Je kraftiger ein Mensch, desto hoher innerhalb der angegebenen Grenzen
seine Eigenwdrme, desto hoher auch unter sonst gleichen Umstiéinden seine
Fiebertemperatur, das heifit seine Gegenwehr in Allgemeinstérungen. Die
Freude der Antipyretiker itber Temperaturerniedrigungen in Fieberkrankheiten
ist nicht immer gerechtfertigt.

Im allgemeinen pflegt im hoheren Alter die fieberhafte Reaktion geringer
zu werden entsprechend der Abnahme der Lebenskraft. Das dekrepide Alter
kann des Fiebers ginzlich entbehren; ein Grund dafiir, daB bei Greisen schwere
und todliche Lungenentziindungen, Nervenfieber, Pesterkrankungen usw. so
oft iibersehen werden.

Was im Greisenalter auch bei guter Fieberreaktion aufzufallen pflegt,
ist der groBere Unterschied zwischen Hautwirme und Binnenwéirme. Das
trifft aber nicht immer zu. Bei einer 86jahrigen Frau mit krupéser Pneumonie
und heftiger Diarrhée mafl Charcot am fiinften Tage in der Achsel 379, im
Mastdarm 40,29; am sechsten Tage in der Achsel 40° und ebenso im Mastdarm
4090, *— Tch selbst fand bei einem schlecht genihrten 60jahrigen Hindu am
zweiten Tage der Pestkrankheit in der Achsel eine Wiarme von 39;59, im Mast-



Die Eigenwéirme des Menschen. 5

darm 40°; am sechsten Tage stieg die Temperatur vor der kritischen Genesung
in Achsel und Mastdarm auf 42,99 C. — Bei einem 70jahrigen Hindu, der am
zweiten Tage der Lungenpest erlag, fand ich am ersten und am zweiten Krank-
heitstage Temperaturen von 40° und 40,2° C in Mund und After, bei brennend-
heifler Haut.

5. Storungen der Korperwirme von aufllen kommen dann zu-
stande, wenn der Korper einer Umgebung ausgesetzt ist, die vom gesetzmiBigen
Grad seiner Hautwéirme erheblich nach oben oder nach unten abweicht und
entweder durch die Gréfle oder durch die Dauer der Abweichung seine wirme-
regelnden Vorrichtungen iiberwindet.

Diese Vorrichtungen sind zum Teil innere, zum Teil dulere. Die duBeren
umfassen das, was wir Kleidung, Bett, Wohnung, Heizung usw. nennen. Die
inneren setzen sich zusammen aus thermometrischen Empfangsapparaten der
Haut, Nervenleitungen und Blutgefiflen, die so zusammenwirken, dafl die
Wirmebildung und die Warmeabgabe von seiten des Organismus bestindig
nach der Auflentemperatur, die die ganze Korperoberfliche oder einzelne Korper-
stellen dndernd beeinflufit, eingerichtet und auf dem gesetzmaBigen Grad
erhalten wird.

Beim unbekleideten Wilden arbeiten die inneren Vorrichtungen allein
an der Verhiitung von Storungen der Eigenwirme. Die Warmebildung durch
die arbeitenden Gewebe und die Abgabe tiberschiissiger Warme durch Wasser-
verdunstung mit Atmung und Schweifibildung, Leitung und Ausstrahlung oder
im Gegenteil die Zuriickhaltung der unentbehrlichen Warme wird durch Haut
und Lunge reguliert. Diese Reguliervorrichtungen geniigen innerhalb eines
bestimmten Klimas vermdge besonderer Anpassung und GewShnung. Der
nacktlebende Pescherdh fithlt sich wohl in der kalten Nisse und bewegten
Luft des Feuerlandes; der nacktlebende Kongoneger in der ruhigen Glut des
Aquators. Aber beide kénnten ihr Klima nicht miteinander vertauschen. Ein
abwechselndes Fortkommen in beiden Klimaten oder ein stindiges Verweilen
in einem Klima, das die Extreme der genannten vereinigte, setzt voraus den
Gebrauch der genannten #ufleren wirmeregelnden Vorrichtungen, die der
zivilisierte Mensch und besonders der domestizierte Europier so weit aus-
gebildet hat, daB er nicht blof zufillige Mangel der inmeren Vorrichtungen
in weitem Mafle damit zu ersetzen vermag, sondern sogar eine kiinstliche Ver-
kitmmerung der letzteren in geringerem oder groBerem MaBe durch den Uber-
gebrauch der kiinstlichen ‘Hilfsmittel herbeifithrt.

Die inneren und suBleren Vorrichtungen fiir die Warmeerhaltung gestatten
also dem Menschen eine breite Anpassung an eine wechselwarme Umwelt, und
die tégliche Beobachtung zeigt, da diese Breite durch Gewshnung und Ubung
und Not im einzelnen Falle bedeutend gesteigert werden kann; nicht iiber
die Grenzen der Erdatmosphire hinaus.

6. Bestimmte oder auch nur anndhernde Grenzwerte fiir die An-
passungsbreite an auseinander gehende Auflentemperaturen anzugeben, ist
bisher nicht moglich, weder fiir den Durchschnitt der Menschen oder eines
Volkes, noch fiir den einzelnen. Wir kénnen nur im allgemeinen sagen, dafB
der Mensch unter Aufbietung aller inneren und #uBeren Anpassungsvorrich-
tungen sein Leben ebenso bei Lufttemperaturen von 50° C itber Null wie bei
Lufttemperaturen von 50° unter Null zu fristen imstande ist, und daB der
vollwertige Mensch beide Extreme nacheinander und abwechselnd zu bestehen
vermag, falls er sie nicht zu schnell wechselt. Aucun homme ne passerait
brusquement de la Sibérie au Sénégal sans perdre connaissance (Alexander
von Humboldt).

Ritchie und Lyon waren in Murzuk, das 447 m iiber dem Meere unter
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dem Wendekreis des Krebses in der Sahara liegt, wochenlang einer Hitze von
50—56° C im Schatten ausgesetzt; die Bodenwirme stieg auf 85° C. Zu Abu-
Arisch in Arabien beobachteten sie Luftwirmegrade bis zu 52,5° C.

Die Stadt Jakutsk in Ostsibirien hat eine mittlere Jahrestemperatur von
+ 17,4% C bei einer mittleren Januarkslte von — 40,8°. In Werschojansk,
das noch fiinf Grad weiter nach Norden liegt, betriigt die Durchschnittstem-
peratur des kiltesten Monats sogar — 51,29 C. In Fort Reliance an der Ost-
spitze des grofen Sklavensees in Nordamerika kann die Wintertemperatur
bis — 56,7° und in Werschojansk sogar bis — 64,5° sinken.

Die tiefsten Kaltegrade, bei denen Menschen ausdauern und gesund
bleiben konnen, ibersiecht man in den folgenden Ziffern aus dem nérdlichen
Polargebiet:

Jahres- wirmster kiltester

mittel Monat Monat
Szagastyr an der Lenamiindung . . 73°2' n. Br. —17,2° 44,69 —38,00
Sabeinsel in Ostgronland . . . . . 7403’ —11,7° +3,8° —24,10
Franz-Josefsland . . . . . . . . . 81¢ —16,8° +0,6° —32,40
Nordgrénland . . . . . . . . .. 820 —1 8,6 0 13,30 —38,00
Drift der Fram (Nansen) . . . . . 83057 —20,6° -4-0,3° —36,8°

Solche Extreme ertrigt der Mensch allerdings nur unter einseitiger Auf-
bietung seiner vegetativen und animalischen Krafte bei mehr oder weniger
bedeutender Einschrankung seiner hoheren Funktionen, insbesondere der be-
wullten Gehirntitigkeit. Sogar ein so anpassungsfamger Organismus wie der
Alexander von Humboldts muBte sich in den Extremen der Aquatorial-
hitze und der sibirischen Kalte zu geistigen Leistungen gewaltsam aufraffen.
Die hohen Kiinste und Wissenschaften wurzeln nur in den gem#Bigten Klimaten,
wo die gesamte Lebenskraft nicht durch bestdndige Anspannung der lebens-
erhaltenden Funktionen erschopft wird. In den heiflen und kalten Klimaten
kann der einzelne nur bei Herstellung eines kiinstlichen Klimas jene Freiheit
des Geistes bewahren, die ihm mittlere Erdstriche gew#hren.

7. Die innere Arbeit der Warmeregulation, die bestdndige Aus-
gleichung zwischen Warmebildung in den Geweben und besonders in Muskeln
und Driisen einerseits und zwischen Warmeverteilung durch den Blutkreislauf,
Wirmeverhaltung durch die Haut, Warmeabgabe durch Haut- und Lungen-
atmung andererseits wichst und vervielfaltigt sich je nach der Abweichung
der Umwelt von einer mittleren Luftwidrme im Schatten, von einer mittleren
Sonnenstrahlung, von einer mittleren Luftfeuchtigkeit und einer mittleren
Luftbewegung.

Wenn wir nach Rubner (1898), der die genauesten Untersuchungen iiber
den Warmehaushalt des Menschen gemacht hat, angeben, daf3 der menschliche
Korper eines Erwachsenen durch die Atmung 1,3/, durch Arbeit 1,99/, durch
Erwarmung kalter Getrinke 1,69/, durch Wasserverdunstung 20,79/, durch
Wirmeleitung 30,89/, durch Warmestrahlung 43,7°/, der von jhm gebildeten
Warme verbraucht, so ist das nur ein zufilliges, willkiirlich gewdhltes Beispiel.
Im bunten Leben unterliegen die genannten Werte je nach Einzelmensch und
Umwelt tausendfiltigem Wechsel, andern sich vor allem unter besonderen
Zustinden des Luftmeeres.

Bei einer Auflentemperatur zwischen 18° und 20° C geschieht der notige
AbfluB} der tiberschiissigen Eigenwirme fast nur durch Luftleitung und Aus-
strahlung, wahrend die Warmeabgabe durch Verdunstung nahezu stille steht;
bei hoheren Warmegraden steigt die Verdunstung an der Kdérperoberfliche,
um die geringer werdende Luftleitung auszugleichen; sie steigt um-so hoher,
je unbewegter die Luft, je geringer die Wiarmefortleitung vom Kérper ist. Je
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groBer die Bewegung der Atmosphéare, desto lebhafter die Abkithlung durch
Wirmeleitung und Wirmetransport.

Die Warmeausstrahlung vermindert sich um so mehr, je hoher die
Wiérme der Umwelt; sie steht fast still bei anliegender dichter Bekleidung und
ganz still im Wasserbade und &hnlichen dichten Umhiillungen; sie steht ferner
still bei Besonnung oder Bestrahlung aus anderen Warmequellen. Schon ge-
ringe Sonnenstrahlenmengen fithren dem Korper reichlich Warme zu.

Die Verdunstung vermindert sich um so mehr, je hoher der Wasser-
gehalt der umgebenden Luft, steht natiirlich im Wasserbade still. Ein Luft-
zug von 1 m und weniger Schnelligkeit in der Sekunde beeinflult schon die
Wasserabgabe von der Haut und erzeugt entsprechend der Stérke der Be-
wegung durch Verdunstung ein Gefiihl der Kiihle und einen wirklichen 6rtlichen
Wiarmeverlust. Je hoher die Luftwéirme steigt, um so bedeutender wird in
trockener Luft die Wasserabgabe auf die' Haut und um so mehr erzeugt eine
Bewegung der Luft am Korper vorbei oder des Kérpers durch die Luft hin-
durch das Gefithl der Abkithlung und sogar der Kilte auf die Haut. Bei einer
Luftwirme unter 189 C gibt die Haut des Gesunden auch in ganz trockener
und bewegter Luft wenig oder gar kein Wasser mehr ab.

8. Die Haut empfingt AuBenwirme von der umgebenden Luft und
von anliegenden hoher temperierten Korpern durch Leitung und auferdem
von entfernten Warmequellen durch Strahlung. Als entfernte Wirmequelle
gilt fiir sie alles, was ihr Wiarmestrahlen zusendet, Sonne, Ofen, Heizkorper,
erwiarmter Boden, erwirmte Wande usw. Die Einstrahlung der Sonne und
anderer Wirmeherde wirkt nur zeitweise. Die stéindige Hauptwarmequelle
fir die Haut von auflen ist die im Luftmeer gebundene Wirme.

Die Grofe der Luftwarme hangt im wesentlichen von der Boden-
waérme ab, wenigstens die Warme der bodennahen Luftschichten, die fast
allein fir den Menschen in Betracht kommen. Die Luft eines Erdstriches
ist um so whrmer, je lainger die Sonne ihn téglich bestrahlt, je senkrechter ihre
Strahlen auffallen und je gréfer die Warmekapazitat des bestrahlten Bodens
und der darauf befindlichen Gegenstinde ist; sie ist um so kilter, je kiirzer
die Sonne scheint, je schrager ihre Strahlen einfallen, je weniger Warme der
Boden bindet. Die Warmequelle unserer Atmosphire ist also das besonnte
feste Land. Der Erdboden empfingt am Tage auf jeden Quadratzentimeter
im Durchschnitt etwa 360 Grammkalorien durch Sonneneinstrahlung; davon
verliert er durch Ausstrahlung nicht mehr als 150 Grammkalorien; es bleiben
also mehr als 200 tbrig, die an die Luft abgegeben werden oder bei Verdunstung
des Bodenwassers als latente Warme in die Atmosphiire iibergehen; zeitweise
sichtbar als Flimmern der Luft iiber erhitzten Flichen. In der Nacht erfolgt
die Abkithlung des Erdbodens durch Ausstrahlung kraftiger als die Abkiihlung
der Luft durch Entbindung ihrer Wiarme. ¥s ist in der Nacht oben auf dem
Eiffelturm warmer als an seinem Fusse. Die Ausstrahlung der Erdbodenwirme
an den Weltenraum in der Nacht geschieht um so stérker, je wasserdrmer, je
klarer die Luft ist.

Ein wolkenbedeckter Himmel schiitzt die Erde vor Ausstrahlung;
in mondhellen Néchten ist sie gro. Wolken, Biume, Dicher erschweren die
Einstrahlung und die Ausstrahlung. Darum hat die Wiiste bei grofier Tages-
hitze verhaltnism#aBig kithle Néachte; darum ist es im Walde tagsiiber kiihler,
nachtsiitber warmer als auf dem Felde; darum ist die Wohnung in der Grof3-
stadt sommers kithl und winters auch ohne Heizung wirmer als die Luft vor
der Stadt, wenigstens in der ersten Hilfte der kalten Jahreszeit.

Fiir die geschlossenen Wohnungen der Menschen wirken Dach und
Zimmerdecken und Wénde als ebensoviele Wirmebewahrer -in den kalten
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Zeiten. Aber sie halten die Einstrahlung der Sonne in den Boden ab; die Luft-
wirme sinkt vom Speicher zum Keller um so rascher und bedeutender, je stock-
werkreicher das Haus ist. Kinstliche Heizung kann die gebundene Luftwérme
des Hauses vermehren und zugleich durch Wérmestrahlung die Warme er-
setzen, die dem menschlichen Korper durch kalte Boden, Mauern usw. ent-
zogen wird ; aber das ist ein kiimmerliches Ersatzmittel gegeniiber der méachtigen
Wiarmequelle der Sonne und des besonnten Erdbodens und der bodennahen
Atmosphire.

9. Im Gegensatz zur Bodenoberfliche, die von der Sonne stérker er-
wirmt wird als Wasser, und ihre Wirme wieder leichter abgibt als Wasser,
erleiden weite Wasserflichen nur geringe Temperaturschwankungen, ent-
sprechend der hohen Bindekraft des Wassers fiir Wiarme und der geringen
Warmeleitung des Wassers und der Luft. In der freien Atmosphiire und auf
dem offenen Meere betragen die Tagesschwankungen der Luftwirme kaum
1° C, und auch die Jahresschwankungen sind dort verhiltnismiBig gering.

Der mittlere tigliche Temperaturgang in der Luft tiber dem atlantischen
Ozean unter 30° n. Br. verhilt sich folgendermaBen:

Stunde I I V VII IX XI XIIT XV XVII XIX XXI XXIIT Mittel]
Wirme 18,9 18,9 19,0 19,2 19,6 20,2 20,6 20,6 20,3 19,7 19,3 19,0 19,6°C

Die Luftwirme an einem Sommertag in Tiflis betrug 3 m iiber dem Erdboden
Stunde I HMII V VII IX XI XIII XV XVII XIX XXI XXIIT Mittel
Wirme 18,9 18,0 17,5 19,4 22,4 24,8 26,3 26,9 26,3 23,8 21,5 20,1 22,10 C

Der jahrliche Gang der Lufttemperatur im Aquatorialgebiet verhilt sich
folgendermafen.

1, iiber dem Ozean:
Monat I I 1Ir v v vi vil vil IX X XI XII Mittel
Wirme 27,1 27,2 27,0 26,9 26,9 26,6 26,8 26,9 26,9 27,1 27,1 27,0 27,00 C
2. iiber dem Festland:
Monat I II I Iv Vv VI VII VIO {IX X XI XII Mittel
Wiarme 23,0 25,1 28,8 29,6 28,7 27,5 25,5 24,3 254 25,6 24,3 227 25,9° C

Weitere Beispiele und Ausfithrungen bei Trabert (Meteorologie und Klimatologie,
1905), bei Alt (Das Klima, 1912) u. a.

Die Warme der unteren Luftschichten ist itber groflen Wasserflichen
von der Wasserwirme abhingig; daher ist die Luft in der Nacht und im Winter
iitber dem Meer wirmer als die Luft iiber dem benachbarten Lande; bei Tage
und im Sommer iiber dem Meere kiihler als iiber dem Lande.

Dieser Unterschied bedingt einen unaufhérlichen Luftwechsel zwischen
Kiiste und See, der in der Nacht und im Winter fiir die Kiistenbewohner vom
Lande gegen das Wasser gerichtet, am Tage und im Sommer vom Wasser gegen
das Land gerichtet ist. Bei bedeutenden Temperaturunterschieden zwischen
Boden und Wasseroberfliche wichst diese Luftbewegung zum Winde an. So
haben die Kiistenbewohner der Tropenlinder eine Seebrise bei Tag, eine
Landbrise bei Nacht, die je nach der geographischen Lage der Kiiste von dem
westlichen Luftzug, der der aufgehenden Sonne entgegenweht, und von dem
stlichen Luftzug, der der untergehenden Sonne folgt, verstiarkt oder gehemmt
oder verkehrt oder abgelenkt wird. Vom kiihleren Meer zum wirmeren Land
weht am Abend der Seewind, vom kiihleren Land zum wirmeren Meer am
Morgen der Landwind. Da die Landwinde im ganzen niedrigere Tempera-
turen haben als die Seewinde, so sind die Ostkiisten der Kontinente, die unter
dem EinfluB vorherrschender Westwinde stehen, kélter als die Westkiisten.

Dementsprechend hat Neapel eine mittlere Wintertemperatur von + 7,89,
New-York auf demselben Breitegrad nur — 1° C. Dementsprechend Werden
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je weiter man sich vom Meere entfernt, um so gréfer die Tagesschwankungen
in der Luftwirme, um so niedriger die Jahrestemperaturen.

Als Beispiel dafiir, wie bedeutend der Einflufl des Binnenklimas auf die
mittlere Warme eines Ortes ist, diene eine Ubersicht iiber die Luftwirme an
einer Reihe von Orten, die auf dem 52. Grade nérdlicher Breite in Europa von
Westen nach Osten liegend immer groflere Landbreiten im Riicken haben.

Das Landklima von Spanien bis Ostsibirien:

Orte unter 52° n. Br. Valencia Miinster =~ Warschau  Orenburg Barnaul
wirmster Monat . . 15,1 17,3 18,7 21,6 21,89 C
kiltester Monat . . 7,2 1,3 — 4,3 —15,3 —18,0° C
Unterschied . . . . 7,9 16,0 23,0 36,9 39,80 C
mittlere Jahreswirme 10,6 9,1 7,3 3,3 1,70 C

An nordischen Kiisten, zu denen warme Meeresstrémungen gelangen,
pflegt das Klima weit milder zu sein als im Binnenland. New-York wiirde
ohne den Golfstrom noch kiltere Temperaturen haben. Die Siidkiiste von
England und die Westkiiste von Skandinavien verdanken ihr mildes Klima
zum groBen Teil der westindischen Golfstromtrift, deren Wohltat ganz besonders
aber die Ansiedler in Grénland und die Eisbirenjiger auf Franz-Josefsland
empfinden.

Ganz allgemein wirken auBler der Windlage und Wasserlage auf die Luft-
wirme vermehrend ein Gebirgsketten, die gegen Norden schiitzen, und
Kiistengestaltungen, die mit hohen Ufern und tiefen Buchten die Warme ort-
lich zurtickhalten. An der norwegischen Kiiste betriigt die mittlere Januar-
temperatur 0° C, wihrend das Innere Sibiriens in gleicher Breite eine mittlere
Januartemperatur von — 50° C hat. In Kopenbhagen ist die mittlere Winter-
kalte um 1,5° niedriger als in dem 17 Breitegrade siidlicher gelegenen Pecking,
und in Bergen, das zugleich die Vorziige der erwidhnten Kiistenlage und die
wirmespendende Trift des Golfstromes hat, ist sie gar um 4,2° C geringer als
in dem 20 Breitegrade siidlicher gelegenen Pecking.

Vermindernd auf die Luftwarme wirken auBer dem EinfluB des Land-
windes kalte Meeresstrémungen, glatte Festlandgestaltung und ununterbrochene
Ausdehnung der Feste nach den Polen, Gebirgsketten gegen Stiden, ausgedehnte
Wialder mit ihrer Wasserverdunstung, unterirdische Gletscher mit ihrer Wirme-
gier, heiterer Himmel im Winter durch gesteigerte Ausstrahlung.

Dieselben téglichen und jahrlichen Perioden wie die Kiistenbewohner
haben die Tal- und Bergbewohner in steilen Gebirgsgegenden. Am Tage
weht ein Talwind den Hohenbewohnern zu; in der Nacht empfangen die Tal-
bewohner kiithlen Luftzug von den Héhen.

In der freien Atmosphire ither 1000 m horen die értlichen und taglichen
Wiarmeschwankungen nahezu ganz auf.

10. Verminderte Auflenwérme wird im allgemeinen um so besser
vertragen, je trockener die Luft ist. Die feuchtkiihle Luft entzieht mehr Warme
als die trockenkalte. Bei Temperaturen zwischen 15° und 0° C vermehrt ein
Feuchtigkeitsgehalt der Luft von 25°, das Kiltegefiihl wie ein Absinken der
Luftwirme um 29 Eine schwitzende Haut kann im warmen Luftzug durch
Verdunstung weit mehr Wirme verlieren als eine trockene Haut im eiskalten
Nordwind.

Die Luft nimmt um so weniger Wasserdampf auf, je niedriger ihre Tem-
peratur ist. Luft von 0° kann hdchstens 4,9 g, bei 30° hochstens 30 g Wasser-
dampf im Kubikmeter aufnehmen.

Der Nordwind ist in den Niederlanden ein trockener Wind, wiewohl
er tiber das grofie deutsche Meer und sogar ither den nordischen Ozean streicht.
Schon Muschenbroek (1741) schrieb die Trockenheit seiner Kalte zu."FKant
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(1757) meint zwar, im Sommer sei jener Ozean hinldnglich erwérmt, um Wasser-
dampf abzugeben, und dennoch bleibe der Wind trocken; aber auf die Wasser-
wirme kommt es nicht an. Der winterliche Nordostmonsun, der zu den Linder-
gebieten des indischen Ozeans iber den weiten Stillen Ozean kommt, fiihrt
eine klare heitere Luft; der sommerliche Siidwestmonsun vom Mai bis zum
Oktober, der itber Meere reich an Inselfluren und Klippenginge fahrt, ist die
Ursache der Regenmonate in jenen Liandern. Auf dem Vorgebirge der guten
Hoffnung bringen die Ostwinde trockene, die Westwinde nasse Zeiten,
wiewohl nach Osten wie nach Westen das weite Meer liegt. Ebenso bringen
die Nordostwinde fiir den mexikanischen Meerbusen, fiir Carthagena, fir die
Landenge von Panama und weiterhin trockene heitere Luft, die Westsiidwest-
winde die Regenzeit, wiewohl beide iiber einen fast uferlosen Ozean kommen.
Bei alledem braucht Kants Hinweis, dal der Westwind iiberall auf der Erde
den Regen enthalte, weil er dem natiirlichen Zuge der Luft von Morgen gegen
Abend entgegenstreichend die Dinste, womit die Luft tberall erfullt sei, zu-
sammentreibe, nicht miBachtet zu werden. Die Westwinde und die Ostwinde
bilden, wie bekannt und wie wir ausfithren werden, in der Pathologie der Er-
kaltungskrankheiten iiberall Gegensatze.

Eine mit Wasser gesattigte warme Luft 1a8t, wenn sie abgekithlt wird,
sofort den UberschuBl des Wassers als Regen oder Schnee oder Eis ausfallen.
In den kalten Wintern Sibiriens und in den Polarzonen ist der Wassergehalt
‘der Luft nahezu Null; in den mittleren Breiten des europiischen Festlandes
betrigt er etwa 7 g im Kubikmeter Luft, in der heiflen Zone 19--20 g¢.

Die folgende Ubersicht iiber den Kreislauf des Wassers in-der Luft gibt genauere
Rechenschaft:

Auf der Nordhalbkugel Stidhalbkugel
Breite = 45° 35° 25° 15° 5° 50 150 23° 35° 45°
Luftdruck in mm . . . 761,5 762,4 760,4 758,3 758,0 1758,3 760,2 763,2 762,4 757,3
Rel. Feuchtigkeit in %, 74 70 71 76 79 81 8 77 79 81
Bewtlkung in %, . . . 54 46 40 43 55 59 52 45 49 61
Regenmenge in em . . 57 55 68 95 197 189 123 65 70 106

Salzgehalt des atlant.
Ozeans an der Ober-
fliche in °/, . . . . 3,51 3,61 3,61 3,54 347 3,57 3,67 3,61 3,63 3,47
(Nach Trabert, 1905.)

Der Dampfdruck in der Luft tiber der Binnenlandebene ist in mittleren
Breiten am kleinsten zur Zeit des Temperaturminimums, also am frithen Morgen,
nimmt mit steigender Luftwirme bis gegen acht oder neun Uhr vormittags
rasch zu, sinkt weiterhin infolge des Aufsteigens der erwirmten erdnahen Luft-
schichten und des Niedersinkens der kalten trockenen Hohenluft bis drei oder
vier Uhr nachmittags zu einem zweiten Minimum und erreicht abends zwischen
acht und zehn Uhr ein zweites Maximum, um dann in der Nacht stetig abzu-
sinken. Auf Bergeshshen folgt der Dampfdruck vollstindig dem Temperatur-
gange. Am Morgen hat die Luft das Minimum, am Nachmittag das Maximum
ihres Wassergehaltes.

Von der bestehenden relativen Feuchtigkeit der Luft sind unsere
Empfindungen fir die Lufttemperatur und deren Schwankungen in hohem
Mafle abhiangig. Die Bewohner der trockenen Gegenden kénnen verhaltnis-
mafBig grofle Temperaturspriinge ohne Unannehmlichkeit und {ible Folgen
ertragen, wahrend in feuchten Klimaten Temperaturschwankungen rasch
ebenso schidlich wie unbehaglich werden. Am empfindlichsten ist die Haut
gegen Tauwetter wegen der damit verbundenen starken Wirmebindung.
Der Nebel wirkt im hochsten Grade als kiltender Kérper. Am entschiedensten
entzieht der Ubergang aus der Feuchtigkeit in trockene Luft. dem Korper



Die Eigenwirme des Menschen. 11

Warme, wenn jene auf der Korperoberfliche haften blieb. Pettenkofer
(1865) hat das fiir die nassen Fiifle gezeigt. Kommen wir mitnassen Strimpfen
aus dem Freien in ein warmes Zimmer mit trockener Luft, so beginnt alsbald
eine Verdunstung, die dem Korper sehr erhebliche Mengen Wiarme entziehen
kann. Drei Lot Strumpfwolle nehmen leicht so viel Feuchtigkeit auf, daB,
um sie zu trocknen, der FuBl eine Wéarme aufbringen mufi, die ausreicht, ein
Viertelliter Wasser von 0° zum Siedepunkt zu erhitzen oder mehr als 250 g
Eis zum Schmelzen zu bringen.

11. Erhohte AuBenwirme wird ebenfalls im allgemeinen um so besser
vertragen, je trockener die Luft ist, um so schlechter, je hoher ihr Feuchtig-
keitsgehalt., Bei jener bringt die SchweiBabsonderung mit Verdampfung des
Schweilles auf der Haut Abkithlung hervor, wahrend in feuchter Hitze sowohl
Verdunstung wie Wéarmeausstrahlung behindert werden. Dementsprechend
stellt sich im ersteren Falle unbehagliche Abkiithlung, im letzteren Falle nicht
nur ein unbehagliches Hitzegefiihl ein, sondern es kommt auch sehr bald zu
einer wirklichen Uberhitzung des Kérpers durch Wirmestauung.

Wihrend in der Trockenluftkammer des rémisch-irischen Bades Luft-
temperaturen von 60—70° C und héhere stundenlang, solche von 100° und
dartiber wenigstens minutenlang vertragen werden, werden im russischen
Dampibad schon Warmegrade von 45° C beschwerlich und eine Temperatur
von 50° nicht ohne Gefahr iiberschritten, jedenfalls nur minutenlang bestanden.

Am starksten geschieht die Warmestauung im heiflen Wasserbad,
dessen Temperatur die Blutwirme iibersteigt. Der Japanese, der zur Er-
frischung Bider von 42—46° C nimmt, tbergieft mit diesem Wasser zuerst
wiederholt seinen Kopf, um Schwindel, Betdubung und Ohnmachten beim
Verweilen im Bad zu verhiiten. Dann steigt er ins Wasser, wobei die Haut
gich zusammenzieht, blaB wird und das Aussehen der Ginsehaut bekommt,
um aber nach wenigen Sekunden oder Minuten zu erschlaffen und sich lebhaft
zu roten. Unter Vermehrung des anfanglich verlangsamten Pulses und lang-
samer Steigerung der Atmungstiefe und Atmungszahl kommt es zu einer stetigen
Vermehrung der Korperwirme, die, unter der Zunge gemessen, in etwa fiinf
bis zehn Minuten von 37° bis 38 oder 38,5° ansteigt. Beginnende Wallung
im Kopf oder Herzklopfen mahnen, nun das Bad zu verlassen. Verharrt man
langer darin, so wird der Puls sehr voll, die ‘Schlafenarterien werden sichtbar,
geschlingelt und strotzen von Blut, der Kopf droht zu zerspringen und die
Korperwirme erreicht nach 12 oder 15 Minuten bis zu 40° und mehr. Der
Puls steigt auf 100. Schwindel und Brechneigung erzwingen das Aussteigen
aus dem Bad. Diesem folgt ein groBer SchweiBlausbruch und eine langsame
Entwiarmung des Koérpers bis zur Norm. Wurde ein Bad von 469 Wiarme an-
gewendet, so kann die Eigenwérme schon in sechs Minuten von 36,6 auf 40,7°
aufsteigen und nach dem Verlassen des Bades noch um einige Zehntel weiter
sich erhthen. In ein oder zwei Stunden ist die Wirmestauung wieder aus-
geglichen und die erweiterten gelahmten tiberfiillten Arterien haben sich erholt
und wieder zusammengezogen. Gefihrliche Ohnmacht bis zum tédlichen Hitz-
schlag, oder, bei alten Leuten, Hirnlshmung sind die Folgen des iiberlangen
Verweilens im heiflen Bade (Baelz 1893).

Fiir solche Extreme, wie das heife und das kalte Bad sie bieten, ist der
Mensch auf die Dauer nicht angepaBt. Er iitberwindet sie je nach seiner Lebens-
kraft fiir Minuten oder Stunden, wie er aufBlerordentliche Anstrengungen oder
eine Krankheit tiberwindet, aber er muf} sich immer wieder zur richtigen Zeit
daraus entfernen und davon erholt haben, ehe er sie aufs neue bestehen kann.

Unter den gewéhnlichen Lebensverhiltnissen hat er schon in der beden-
nahen Luftschicht, fiir die er geschaffen ist, Temperaturschwankungen genug,
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um seine wirmeregelnden Apparate griindlich zu iiben, anzustrengen und
sogar zu verbrauchen.

12, Das Luftmeer, worin wir leben, zeigt auBer in Wirme und Feuchtig-
keit auch in Bewegung und Druck. bedeutende Schwankungen, die ihrerseits
wiederum die Wéarmeabgabe oder Wiarmestauung im menschlichen Korper in
weiten MaBen beeinflussen. Je geringer der Luftdruck, desto bedeutender
wird die Wéarmeausstrahlung, je stdrker, desto bedeutender die Warme-
stauung. Im Tale mufBl der Mensch bei sonst gleichen Bedingungen
weniger Eigenwirme bilden als in groflen Héhen. Der mittlere Luftdruck,
den er in der Hohe des Meeresspiegels trigt, entspricht einer Quecksilbersiule
von 760 mm; im. Dorf St. Vincente in Bolivia, das 4580 m iiber dem Meere
liegt, betragt der mittlere Luftdruck nur 436 mm. Mit Hilfe von Luftschiffen
setzt sich der Mensch Héhen von 2000 m nicht ohne grofie Gefahr aus, weil
der Ubergang aus dem hoheren Druck in den niederen zu rasch erfolgt; zu
rasch fir die Elastizitdit der Gewebe, aber auch zu rasch fiir die Anpassungs-
kraft der Warmeregulation und der Warmebildung.

Die Luftbewegung pflegt am geringsten im Aquatorialgiirtel und in
der Gegend der Pole zu sein. In jenem breiten Gebiet der Windstille wird ein
geringer Luftstrom durch das Aufsteigen der erdnahen Wirmeschichten sowie
durch fast bestéindig niederfallende Regen unterhalten. Bei der andauernden
Ubersiittigung der kaum bewegten Luft mit Wasser ist in der Kalmenzone
die Entbindung der Warme aus dem menschlichen Kérper auf ein so geringes
Mafl herabgesetzt, daB dieser gezwungen bleibt, die innere Warmebildung
durch moglichst weitgehende Vermeidung von Muskeltatigkeit und von wirme-
gebender Kost auf einem MindestmaB zu erhalten und jede kiinstliche Warme-
stauung in geschlossener Kleidung und geschlossener Wohnung zu vermeiden.

Im Gegensatz dazu zwingt ihn die kalte klare wasserarme Luft der Polar-
gegenden zu reichlicher innerer Warmebildung durch Kérperbewegung und
wirmespendende Kost, sowie zur kiinstlichen Warmeverhaltung mit schiitzender
Kleidung und Wohnung.

Wenn wir von windstillen Erdzonen sprachen, so ist damit nur ihr Frei-
bleiben von groBen mehr oder weniger regelmiBigen Lufterschiitterungen ge-
meint. In Wirklichkeit gibt es keine ruhige Stelle im Luftmeer. Sogar in
den baumlosen Sandwiisten heiBer Lander, wo die Luft vollig unbeweglich
erscheint, steigt die tiberhitzte Bodenluft bestindig aufwirts und erlangt von
so groBen Sandflichen, wie die Sahara ist, schlieBlich einen so bedeutenden
Auftrieb, daf zu ihrem Ersatz die kiltere Luft von Norden her zustrémt und
den Nachbarlaindern in den Hundstagen die erfrischenden Etesien zubringt,
der Wiiste selbst die Sandstiirme erregt.

Zwischen der Windstille des Aquators, wo der Auftrieb der Luft als Aqua-
torialstrom den oberen Passat erzeugt, und der Windstille der Pole, von wo
die Luftmassen, um das Gleichgewicht wieder herzustellen, im unteren Passat
dquatorwirts entweichen, herrscht eine bestindige Bewegung der Luft, die
bald heftiger als Orkan und Sturm, bald milder als Wind und Luftzug
auf- und abflutet. Diese Bewegungen werden bedingt durch Wirmeunter-
schiede an verschiedenen Erdstellen, die ihrerseits wieder abhingen vom Wechse!
zwischen Tag und Nacht, vom Wandel der Sonne zwischen den Wendekreisen,
von den Gegensitzen zwischen Wiarmeleitung des Bodens und Wirmeleitung
des Wassers, von den Unterschieden der Wirmeausstrahlung aus Tilern und
auf Hohen. Was wir Passate, Monsune, Wirbelwinde, Wettersiulen, Land-
winde und Seewinde, Talwinde und Bergwinde nennen, sind nur die groBSen
Erscheinungen der unaufhérlichen Bewegungen im Luftmeer. . Kleine ent-
wickeln sich iiberall da, wo immer auch besonnte Flichen und unbesonnte,
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gewarmte Korper und unerwérmte, warme Senkungen und kithlere Erhebungen
einander benachbart ihre Unterschiede ausgleichen, sei es in der freien Natur
oder in geschlossenen Raumen, in Strallen, in Hiusern, in einzelnen Zimmern.

13. Der Mensch gibt sich fiir gewShnlich von jenen bestdndigen Luft-
bewegungen, die seine Haut und seinen Wirmehaushalt fast unausgesetzt an-
greifen, keine Rechenschaft. In iiberempfindlichen Zustinden, die wir als
Kalteempfindlichkeit, Zugempfindlichkeit, Barometergefiihl ge-
nauer kennen lernen werden, wird er alle Augenblicke zu seinem Leidwesen
davon berithrt oder sogar erschiittert.

Die Luftbewegungen, die wir fithlen, werden an den meteorologlschen
Stationen nach einer zehnteiligen Skala eingeteilt und folgendermaBen be-
nannt.

Geschitzte Windstérke gesch‘yvliigi-gkeit Winddruck
. kg Wasserdruck
m in der Sekunde gauf 1 qm
0 Windstille oder leichtes Liiftchen, wobei der Rauch
noch fast senkrecht aufsteigt . . . . . . . . . 0,5—1,5 0,3
1 Schwach er Wind, der Blitter bewegt . . . . . 2,0 0,5
2 ' ., der schwache Zweige bewegt 3,5 1,5
3 ,»  der stirkere Zweige bewegt . 5,5 3,8
4 Starker Wind, der Aste bewegt . . . . . . .. 8,0 8,0
5 —_— 10,5 13,8
6 Sturm, der Aste bricht . . . . . . . ... .. 13,5 22,0
7 — — 16,5 34,0
8 — — 20,5 50,0
9 Sturm, der starke Baume bricht, Hiauser abdeckt,
Menschen zu Boden wirft . . . . . . . . . . 28,0 100,0
10 Orkan, der das Meer aufwithlt . . . . . . . . . 35,0—50,0 150—200 (?)

(Nach Klar, 1903.)

Im Freien ist die Luft fast immer in Bewegung. Sie hat fir gewohnlich
3—4 m Geschwindigkeit. Auch wahrend der sogenannten Windstille des
warmen Sonnentages bewegt sich die Luft mit einer Geschwindigkeit von
1,5 m in der Sekunde. In der Julimittagsglut, wenn Pan schlift und kein
Blatt sich zu regen wagt, ist iiberall, wo Sonnenschein und Schatten wechselt,
ein Luftzug von 0,5—1,0 m messbar. Ebenso ist am Rande grofer und tiefer
Wasserbecken und rasch bewegter Wassermassen, also besonders am Meere
und an schnellstrémenden Bichen und Fliissen wenigstens am Morgen und
am Abend ein mehr oder weniger lebhafter Luftzug von 2—5 m Schnelligkeit
vorhanden. Nur in der baumlosen Wiiste kann die Luft fast unbewegt sein,
wenn man von dem Aufsteigen der tberhitzten Bodenluft absieht.

Wenn der Luftzug eine Geschwindigkeit von 8—10 m in der Sekunde
erreicht, hat auch der vollkriaftige Mensch das Gefiithl eines Windes. Dieser
wird auf die Dauer den meisten Menschen schon unbehaglich. Die Luftbewe-
gung von 15—20 m wird rasch unertriglich, besonders wenn ihre Wirme weit
unter oder iber der Hauttemperatur liegt. Nur die vollblittige Jugend setzt sich
ihr gerne aus, freilich in Kleidern und nicht iiberlange. Bei 25 m Geschwindig-
keit pflegt der Winddruck so groB zu sein, daB auch ein starker Mann ihm
schwer widersteht; er wirkt wie eine tiefe Massage mit Kneten und Walken
auf den Kérper ein.  Dasselbe tut der baumeentwurzelnde und hiuserabdeckende
Orkan in weit stirkerem MafBe auch dann, wenn er den Menschen nicht wie
einen Spielball hinwirft.

Luftstromungen unter 0,5 m Geschwmdlgkelt werden vom Gesunden
mit trockener Haut gewohnhoh nicht empfunden. Xine feuchte Haut ist fir
geringere (eschwindigkeit empfindlich, da die gesteigerte Verdunstung- des
Wassers und der gesteigerte Wirmetransport abkiihlend zusammenwirken.
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Temperaturiitberempfindliche Menschen haben schon ldstige, sogar quilende
Kiltegefithle in geschlossenen Réumen bei ganz leiser Luftbewegung, die der
gesunde Mensch beim besten Willen nicht bemerkt und die man kaum mit
Hilfe der empfindlichen Kerzenflamme oder Flaumfeder entdeckt. DaB auch
die nicht zum BewuBtsein dringenden Luftstromungen von den wirmeempfind-
lichen Empfangsstellen der Haut aufgenommen und dem Organismus zugeleitet
werden und eine bestindige Anpassungs- und Ausgleichungstétigkeit unter-
halten, werden wir spater zeigen.

14. Jedes Land, jeder Ort hat infolge seiner bestimmten Lage zur Sonne,
seiner eigentiimlichen Bodengestaltung, seiner gegebenen Beziehungen zur Feste
und zum Meer, seiner Vegetation und Zivilisierung seine besonderen Witterungs-
verhiltnisse, die groBere oder geringere Anforderungen an den Warmehaushalt
des menschlichen Organismus stellen. Je nach dem Klima seiner Umwelt
wird es dem Menschen schwerer oder leichter, sein Warmegleichgewicht zu
erhalten und nach der Erfullung dieser Grundbedingung des Lebens weitere
Lebensaufgaben zu iibernehmen und zu erfiillen. Sein bewuBtes Wohlbefinden
und sein unbewufBtes Gleichgewicht ist abhéngig von dem Verhaltnis der AuBen-
warme zu seiner Eigenwarme und schwankt im stetigen Wechsel aller der Ver-
hiltnisse, die Innenwirme und Hautwirme beeinflussen, wie das Ziinglein an
der empfindlichen Wage, an der eine mehr oder minder zarte Hand bestandig
Gewicht und Gegengewicht ins rechte Verhaltnis zu bringen bemiiht ist.

Die geringsten Anforderungen an die Warmeerzeugung stellt far den
Menschen das Tropenklima. Bei der ewigen Tag- und Nachtgleiche bietet
es eine ziemlich bestandige hohe Wiarme, die von Wolkenschatten und Wasser-
flichen und Luftbewegung verhaltnismafig geringe Schwankungen erfahrt, nur
zwischen Nacht- und Tageswirme bedeutende Unterschiede aufweist. Seine
hohe Temperatur gewohnt den Menschen an ein Minimum von Wéarmepro-
duktion, zwingt ihn, gréBlere Muskelanstrengungen, welche die innere Warme-
bildung steigern, zu vermeiden und auf Nahrung, zu deren Verbrennung der
Korper grofere Wirme aufbringen mufl und von der er grofieren Warmevorrat
gewinnt, zu verzichten. So dauert er bei einer Durchschnittstemperatur von
20—30° C aus und tbersteht auch Luftwirmesteigerungen bis 50° und dariiber
voriibergehend unschwer; dann sogar, wenn die Luft durch hohen Wasser-
gehalt zeitweise eine erdriickende Schwiile bringt und auch néchtens bedeutende
Wirmestauungen durch lingere Zeit unterhalt. Selbst der Gegensatz zwischen
Regenzeit und Trockenzeit geschieht in der tropischen Einférmigkeit der Luft-
wirme im allgemeinen allméhlich genug, als daB er fiir den menschlichen Orga-
nismus gewaltsame Erschiitterungen in der Warmeerhaltung bedeutete.

Um so empfindlicher werden die plotzlichen Abkiithlungen der Luft emp-
funden, wie sie in den Tropen gelegentlich nach Regengiissen und Gewitter-
entladungen und in schutzlosem Odland durch rasche Verdunstung und néicht-
liche Ausstrahlung entstehen. Die bestindig schwitzende Haut des Tropen-
bewohners, besonders des eingewanderten, ertrigt Wirmeverminderungen der
Luft um 10° weit schwerer als unsere kiltegewohnte Haut die tiefsten Frost-
grade.

Was den Emgeborenen wie den Ansiedler und den zufilligen Besucher
der Tropen angreift, ist nicht sowohl die Dauerwidrme; weit mehr sind es jene
plotzlichen Temperaturschwankungen der Luft. Im Sudan, wo die Durch-
schnittstemperatur des kiltesten Monats unsere Juliwéirme um mehrere Grade
tbertrifft, schlafen die Emgeborenen auf heizbaren Tonbinken. Humboldt
berichtet von seiner Reise in die Aquinoktialgegenden Amerikas, daB er bei
4. 21,89 in der Nacht vor Frost nicht schlafen konnte. Jeder, der einmal die
schwiilen Wochen vor der Regenzeit an den Kiisten Vorderindjens oder Hinter-
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indiens zugebracht hat, weill, wie beschwerlich und gefihrlich die Kiihle des
Morgenwindes ist, der die schwitzende Haut des Schliafers bei offenem Fenster
vor Sonnenaufgang anweht und dabei immerhin einen Temperaturgrad von
250 C und mehr haben kann. In den Tropen ist die Furcht vor Abkithlungen
und Erkaltungen nicht geringer, eher gréfier als im gemafBigten Klima.

15. Dieselbe Empfindlichkeit gegen Wiarmeschwankungen wie das Tropen-
klima erzeugt und unterhilt das Wiistenklima, wie es die Sahara, Ober-
agypten, Iran, die Wisten Gobi und Kalahari, die Steppe des groBen Salz-
sees, aber auch der Kiistenstrich von Peru geben. In der regungslosen und regen-
losen heiBlen Luft der afrikanischen Sandwiiste sind Gelegenheiten zu raschen
und groflen Abkithlungen fiir den Menschen genug vorhanden. Der Boden,
der am Tage die sengende Sonnenstrahlung einsaugt, gibt in der Nacht einen
bedeutenden Teil seiner Wirme durch Ausstrahlung an den wolkenlosen Ather
ab. Die Wirme der unteren Luftschichten kann dabei um 109, 15° und mehr
absinken. Der Beduine schiitzt sich und sein Pferd gegen die zum Morgen
hin wachsende Bodenkiihle durch Teppiche und Zelt. Noch mehr als die nacht-
liche Abkithlung im Sandmeer firchtet er die wirmeentziehende Verdunstung
an Gestein, Klippen und Felsen des Wiistenrandes, wenn in der Nacht der
feuchte Seewind dariiber streicht.

Beziiglich der Jahreszeiten halt das Wistenklima die Mitte zwischen
dem Landklima und dem Seeklima der gem#Bigten nordlichen Zonen. Wiah-
rend dort die tiefste Lufttemperatur in den Januar fallt, die hochste im Juli
herrscht, mit Unterschieden bis zu 40° C und mehr, im Seeklima das Minimum
in den Mirz, das Maximum in den August fallt mit einem Unterschied von
etwa 89 C, zeigt das Wiitstenklima in Nordafrika Unterschiede von 20—30° C
zwischen Sommer und Winter.

In den dem tropischen Klima entgegengesetzten Verhaltnissen des Polar-
klimas mit seiner eintonigen Kialte gewohnt sich der menschliche Organismus
an eine hohe Warmeproduktion, fihlt sich zu reichlicher Kérperbewegung
und zur Aufnahme kalorienreicher Nahrung, zur Ansammlung schlechtleitender
Zwischengewebe besonders des Fettgewebes gezwungen und schiitzt sich gegen
bestandige Warmeverluste durch dichte Kleidung, luftstille Wohnung und
kinstliche Warmequellen.

Der eingeborene und eingewohnte Mensch empfindet im Polarklima die
Kalte wenig. Bei Windstille vertrigt er Grade bis zu — 50° C und tiefer hinab
leicht, und selbst die groBen Temperaturschwankungen zwischen strahlender
Mittagssonne und eiskaltem Schatten der Nacht, zwischen tiberhitzter Wohnung
und starrer Kalte imn Freien gehen an seinem Kleiderschutz ziemlich unbemerkt
voritber. Das hingt zusammen mit dem geringen Wassergehalt der kalten
Luft. Wenn auch die relative Feuchtigkeit gewohnlich am Sattigungsgrad
steht und grofl genug ist, um ein durchdringendes Feuchtigkeitsgefiihl zu er-
zeugen, so ist doch die absolute Feuchtigkeit zu gering, um viel Warme zu binden.
Schweiansammlung auf der Haut fehit und bei Durchnissung der duBeren
Kleiderschichten fallt die rasche Verdunstung und damit eine Hauptursache
tiir bedeutende Wéarmeentziehung fort. Die Bodenausstrahlung in sonnen-
loser Zeit wird beim Mangel an eigentlicher Bewilkung durch reichlichen Nebel
und Schneestaub verzogert.

16. Die geringsten Anforderungen fiir die Warmeerhaltung stellt an den
Menschen das Ozeanklima. Am stirksten ausgeprigt ist es auf kleinen
festlandfernen Inseln und fiir Schiffe auf hoher See. Insbesondere sind es
die Inseln in den Kalmengiirteln der Erde mit ihren geringen Anderungen in
Luftwirme und Luftbewegung, die eine auflerordentliche GleichmifBigkeit und
Stetigkeit der Hautwirme und damit des ganzen Wirmehaushaltes gewihren,
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In den Breiten, wo Sommer und Winter wechseln, sind die Ubergéinge milder
als auf dem Festland. Auch der Wechsel von Tag und Nacht fiihrt nur da
groflere Unterschiede mit sich, wo hochragende Berge auf der Insel Talwinde
bringen.

An starkgegliederten buchtenreichen und halbinselreichen Kiisten der
Festlinder bleibt die GleichmiBigkeit des Ozeanklimas fiir den Landsaum
mehr oder weniger weit erhalten, wenn hohe Berge oder Platten den Zutritt
schroffer Nord- und Ostwinde abhalten. Sonst kénnen die Tag- und Nacht-
unterschiede, die Sommer- und Winterunterschiede sehr bedeutend werden,
was sogar die Bewohner des milden Mittelmeerrandes zu ihrem Schaden wissen.

Im allgemeinen ist das Ozeanklima innerhalb der gemafligten und warmen
Regionen regenreich; um so regenreicher, je mehr ortliche Warme die Wasser-
verdunstung steigert und Berge und Wilder den Wassergehalt der Luft ver-
dichten. Der oft wochenlang bedeckte Himmel halt die groBte Erdausstrahlung
ab und trigt so zur GleichméBigkeit des Klimas bei.

Mit dem Ozeanklima wetteifert an Stetigkeit der Luftwirme und Luft-
ruhe das Hochgebirgsklima, wie es an Steilhéingen oder auf Berggipfeln
und Gebirgsriicken zwischen 1000 und 4000 m iber dem Meere besteht. Mit
dem Seeklima hat dieses Hoéhenklima gemeinsam, da die téglichen und jahr-
lichen Warmeschwankungen geringer sind, die Extreme der Jahreszeiten spiter
kommen, also der Herbst warm bleibt, das Frithjahr die Hauptkalte hat. Die
Bodenunterlage, die sich stirker erwidrmen und stérker abkithlen kann und
dadurch die Luftwirme beeinfluBt, fehlt im Hohenklima wie im Seeklima;
dort gibt das Luftmeer wie hier das Wassermeer die Stetigkeit.

Auf Hochebenen, wo die Einfliisse der Ein- und Ausstrahlung am Boden
gesteigert hervortreten, sind die Tages- und Jahresschwankungen grofler als
in der Tiefebene. Man darf also nicht ohne weiteres Héhenklima und Hoch-
gebirgsklima vermengen. Unter diesem versteht der Arzt das Klima, das
mit der bodenfernen freien Atmosphére ttber 1000 m sich beriithrt, also mit einer
Schicht des Luftmeeres, wo die Luftwirme und Luftruhe eine bedeutende Stetig-
keit hat.

Das Hohenklima hat dieselben téglichen und jahrlichen Perioden wie
das Kistenklima mit seinem Land- und Seewind. Dem Talbewohner in Ge-
birgsgegenden weht in der Nacht ein kithler Luftzug von den Hohen zu, der
sich mit der gesteigerten Ausstrahlung zu erheblichen Temperaturverminde-
rungen vereinigen kann; der Héhenbewohner empfingt am Tage einen warmen
Talwind, der neben der Wiarme durch Insolation kaum in Betracht kommt.

Was das Hochgebirgsklima vom Menschen in sonnenlosen Stunden und
Tagen verlangt, ist der grofere duflere Warmeschutz durch Kleidung und
Wohnung. Auf der weiten Hochebene hat der Mensch neben dem Nachteil
der verminderten Luftwirme noch alle Unbilden der vermehrten nichtlichen
Ausstrahlung und der plotzlichen Warmeabfuhr durch Bergwinde zu ertragen.
Diese Unbilden nehmen zu mit der Erhebung der Ebene tber dem Meer und
mit der Hohe der umliegenden Berge. Wer die Tiicken des Klimas von Miinchen
kennt, kann sie in Madrid und tiberhaupt auf der kastilischen Hochebene in
gesteigertem MaQe finden und noch weit verderblicher in den Hochlindern
von Tibet, von Mexiko, von Guyana.

17. Das kontinentale Klima ist, ferne von groBen Wasserflichen,
in allen Breiten besonders aber in der gemiBigten Zone durch Trockenheit
der Luft, geringe Niederschlige, freien wolkenlosen Himmel und damit durch
grofle Gegensitze zwischen Mittagswirme und Nachtkilte, Sommerwérme und
Winterkilte ausgezeichnet. In den gemifBigten Zonen tritt noeh die groBe
Verdnderlichkeit in der Luftbewegung hinzu. Auf der ndrdlichen Halbkugel
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ist die Luft des Festlandes der alten Welt um so kilter und trockener, je weiter
man von Westen nach Osten vordringt (9). Der Wechsel zwischen kalten
trockenen Nord- und Ostwinden mit erh6htem Luftdruck und warmen feuchten
Siid- und Westwinden mit vermindertem Luftdruck, die reichliche Besonnung
am Tage und im Sommer, die reichliche Ausstrahlung in der Nacht und im Winter,
die schroffen Umspriinge der Luftwirme durch Bildung und Auflésung von
Wolken, durch Niederschlige und Verdunstung stellen an die Anpassungs-
tatigkeit der Haut in gemiBigten Festlandbreiten die groften Anforderungen.

Die Warmebildung des menschlichen Organismus wird unter diesen Be-
dingungen nicht minder schroffen Anforderungen unterworfen. Sogar weit
gegen den Pol hin gelegene Landstriche haben im nérdlichen Festland beim
kiltesten Winter warme Sommer. Die 5000 Einwohner von Jakutsk in Ost-
sibirien erleiden zwar eine mittlere Januartemperatur von — 46,8° und eine
mittlere Jahrestemperatur von — 11,09 C; aber sie miissen auch eine mittlere
Juliwdrme von -+ 17,4° bestehen, wiewohl die Stadt unter 62° 2/ nordlicher
Breite und dazu noch an dem dort 7 km breiten Lenaflusse liegt. Die Sommer-
wirme dort geniigt, um den 120 m tief gefrorenen Boden mindestens 1 m tief
aufzutauen. Auf den Héhen in der Umgebung von Jakutsk ist die Temperatur
noch um 4—59 hoher als in der Stadt; auch ist dort der Boden weniger tief
gefroren; das macht der Wolkenschutz an den Berghingen. Am sibirischen
Kaltepol in Werchojansk, unter 67°34‘ n. Br. lebt der Mensch in einer Luft-
kalte von — 51,29 im Januar, — 14% im April, + 15° im Juli, — 14,9° im
Oktober. Bei Nischnei Kolymsk an der Kolymamiindung mit 600 Einwohnern
fand Wrangel den Strom vom September bis zum Juni bei dreijshrigem Auf-
enthalt stets festgefroren; im Januar sank das Thermometer in der Stadt bis
— 500 C; im Juli stieg es am Mittag auf 4 20° bis + 25° Es wiirde dort im
Winter wirmer sein, wenn nicht die vorherrschenden Seewinde dichte Nebel
zwischen Sonne und Land zdgen; werden diese gelegentlich von einem Stidost
weggefegt, so kann das Thermometer ganz plotzlich von — 400 bis auf -+ 2°
steigen.

18. Nach den vorstehenden Andeutungen, die aus Hanns Klimatologie
(1883, 1897) und Meteorologie (1901), aus van Bebbers Hygienischer Meteoro-
logie (1895), aus Koppens Versuch einer Klassifikation der Klimate (1900),
aus Webers Klimatotherapie (1880), aus Dove und Frankenh#users Deut-
scher Klimatik (1910) ausgefithrt und erginzt werden kénnten, sind die be-
stindigsten Klimate, welche an die Warmeregulation unseres Organismus
die wenigsten Anforderungen stellen, das Tropenklima und das Polarklima,
das offene Seeklima auf dem weiten Meer und das Hoéhenluftklima im weiten
Luftmeer; die unbestidndigsten Klimate die Binnenlinder und offenen
Kiisten der Kontinente in gemiBigten Zonen. Der Mensch hat sich am meisten
den unbestdndigen, am wenigsten den bestdndigen Klimaten angepalBt. Das
will bedeuten, dafl die Schonung nicht unter allen Umsténden das zutriglichste
ist; mit anderen Worten, daBl das wahre Leben nur in Kampf und Ubung ge-
deiht. Die meisten Menschen, die nicht mit den Spitzen der biirgerlichen Zivili-
sation vollig zum Haustierleben domestiziert sind, empfinden eine stockende
Luft als unertréiglich; sie sorgen durch Offnen der Fenster, Ofenzug oder andere
kiinstliche Ventilation fiir die Ertriglichkeit ihres erzwungenen Stallebens,
ohne freilich damit die Sehnsucht nach dem Landleben je zu verwinden.

Dafi der Kampfesmiide und der im Kampf voriibergehend Geschwichte
sich an einen Ort der Schonung sehnt und mit Vorteil dahin dauernd oder
voriibergehend zuriickzieht, bleibt dabei verstdundlich.

Die meisten Schonungsbediirftigen wiirden das Seeklima oder die
Hohenluft dem tropischen und dem arktischen auch dann vorziehen; wenn in

Sticker, Erkiltungskrankheiten. 2
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diesen Breiten so gut fiir natiirliche oder kiinstliche Erholungsstétten gesorgt
wire wie auf Gebirgsstationen und Inseln; aus dem einfachen Grunde, weil
sich zwar die Warmeregulierung durch die Haut mit #uBeren Hilfsmitteln
unterstiitzen oder ersetzen 1a8t, aber nicht die Bildung der Eigenwirme, die
eine Funktion des Lebens selbst und ein Maf der Lebenskraft ist. Der Orga-
nismus kann #uBere Energien verwerten oder abwehren, aber er lebt von seiner
eigenen Energie. Die sogenannten Lebensreize locken keinen kalten Hund
vom Ofen und machen keinen toten Hund lebendig.

Wir haben von den Bedingungen und Eigenschaften der verschiedenen
Klimate, der Aufgabe dieses Buches entsprechend, nur diejenigen besprochen,
die einen besonderen EinfluB auf den Wirmehaushalt des menschlichen Orga-
nismus {tben. Es gibt eine Eigenschaft unseres Luftmeeres, die mit den Witte-
rungsunbilden als Krankheitsursache fiir unsere Atmungswege in einem hohen
Grade wetteifert. Das ist sein Staubgehalt und sein Gehalt an scharfen Diinsten.
Naturgema zunichst nur von Bodenbeschaffenheit und Luftbewegung ab-
hingig hat der Luftstaub eine neue ergiebige Quelle iberall da, wo Menschen-
anhéufung, Menschengewerbe und Menschenverkehr sich steigern. Rauch,
Rufi, Staub verbinden sich in den GroBstidten sowie in den meisten grofien
Industriegebieten mit Zersetzungs- und Verbrennungsdiinsten dazu,
den unter landlichen Lebensbedingungen iiberwiegend haufigen Erkéltungs-
schleimfluf durch den trockenen Staub- und Atzkatarrh wenn auch nicht zu
verdréngen, so doch tiberreichlich zu ersetzen und zu unterhalten. Die Luft-
verunreinigung spielt dann besonders fiir das Chronischwerden der Stérungen
in den Luftwegen eine so groBe Rolle, daB es willkiirlich wird, zwischen Kalte-
schaden und Erkaltungskrankheiten einerseits und Staubschédden und
Staubkrankheiten usw. andererseits zu scheiden. Eine richtige Darstellung
der sogenannten Katarrhe zu geben, ohne auf die mechanischen und chemischen
Schadlichkeiten in der Luft Riicksicht zu nehmen, wire unmdoglich.

Der Staub verfolgt uns auch iiber die Menschenansiedlungen hinaus.
Fast iiberall, wo Luftstrémungen die Atmungswege angreifen, haben wir es
auch mit Staub zu tun, der ortlich aufgewirbelt oder durch Winde herbeigefithrt
wird, oft weither; wie denn nachweislich die Schneefelder der europiischen
Alpen Staub von der Sahara und aus den Steppen Nordamerikas tragen. Im
groBen und ganzen staubfrei ist die Luft des Ozeanklimas und des Hochgebirg-
klimas. Durch diese Eigenschaft bedeuten beide ebenso wie durch ihre be-
sonderen Witterungsverhéltnisse eine Schonung fiir empfindliche Schleimhaute.
Die Ubersiedelung in die Luftkurorte des Meeres und der Alpen ist ebenso-
sehr eine Flucht vor der Staub-, Rauch-, Gas- und Bakterienplage der mensch-
lichen Wohnungen, Werkstatten, GroBstadte, VerkehrsstraBen wie die Zu-
flucht in ein stetigeres Warmeklima.

B. Wirmeempfindung und Temperaturempfindlichkeit.

19. Das Organ, welches den menschlichen Korper in jedem Augenblick
von Wirmeveranderungen in seiner nichsten Umwelt zu unterrichten und vor
der Gefahr einer Stérung seines Wiarmegleichgewichts zu warnen bestimmt
ist, zugleich auch durch besondere Vorrichtungen Schutz vor Wirmeverlusten
einerseits wie vor Uberhitzungen andererseits gewihrt, ist in erster Linie die
Haut; hinzu kommt die Schleimhaut der oberen Luftwege, zum Teil auch
die Schleimhaut der oberen Verdauungswege.

Die der Haut und den Schleimhduten mitgeteilten Warmeveranderungen
werden teils zum Bewultsein gebracht und veranlassen dann als Warme-
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empfindung die notigen Vorkehrungen und Gegenwirkungen gegen Verlust
oder Uberspannung der Eigenwirme; teils verbleiben sie im UnbewuBtsein
und veranlassen eine automatische Regelung der Heizung und der Wiarme-
ventile.

Was wir Warme und Kélte nennen, was wir als Sommerhitze, Luft-
wirme, Stubenwirme, Kleiderwirme, Badwirme, Speisewarme, Winterkilte,
Morgenfrische, Kellerkithle, Wasserkiihle, Eiseskédlte bezeichnen, sind Ein-
driicke, welche temperaturempfingliche Organe an unserer Korperoberfliche
dem Organ des BewuBtseins zuleiten und die ebensowohl den Warmeiibergang
vom Organismus zur AuBlenwelt, wie die Gegensitze zwischen Umwelttem-
peratur und Eigenwarme unseres Korpers verkiinden.

Unsere Empfindung verhalt sich also zu den Hautverinderungen, welche
durch innere oder auBlere Temperaturschwankungen zustande kommen, nicht
etwa so wie zum Thermometer unser Auge. Das Auge liest am Thermometer
gradweise physikalische Veranderungen eines Quecksilberfadens oder sonst
eines Korpers als willkiirlich gewdhlte Mafle von Wirmeunterschieden ab.
Fir unsere bewufBlte Warmeempfindung hingegen verhalt sich die Haut
ungefahr so wie der Index eines Thermoregulators, der nur die der Konstanz
des Thermostaten hinderlichen Schwankungen anzeigt, zugleich anzeigt und
zugleich regelt, und in jedem Augenblick stillesteht, wo der Apparat seine
richtige Binnenwirme hat.

Der Indifferenzpunkt, bei dem die Mechanik unseres organischen
Thermoregulators ruht, liegt fiir den zivilisierten Europder im Mittel bei
14,779 R (Fechner 1860), also rund bei 200 C. Was die wirmeempfindenden
Organe unserer Haut erregt und die Signale zunehmender Wiarme oder Kilte
gibt, sind Schwankungen, Verminderungen oder Steigerungen der Hautwirme
um jenen gegebenen Punkt. Sie werden, wir betonen es wiederholt, ebenso
von innen wie von auBen erregt, also auf der einen Seite von Anderungen der
Eigenwirme durch gesteigerte oder verminderte Warmebildung, auf der anderen
Seite von Wirmednderungen in der Umwelt, und zwar 1. von Temperatur-
schwankungen der umgebenden Luft, die uns durch Leitung Warme zufithren
oder entziehen und deren Ursache wir mit dem Galileischen Thermometer
messen; 2. von Temperaturschwankungen, die durch Bertthrung mit wérme-
gebenden oder warmeentziehenden Korpern, warmes Bad, Warmekrug, kaltes
Bad, kalter Nebel, entstehen und deren Ursache wir ebenfalls mit dem Thermo-
meter messen; 3. von Temperaturschwankungen, die wir durch Einstrahlung
von Sonnenwirme, Ofenwarme, Bodenwéirme, tierischer Warme usw. oder
durch Ausstrahlung der Eigenwirme erleiden und deren Ursache wir mit Pyr-
heliometer, Aktinometer, Radiometer messen; 4. von Temperatur-
schwankungen, die eine vermehrte Luftbewegung durch Wéarmeabfuhr oder
eine verminderte Luftbewegung durch Warmestauung an unserer Haut bewirkt,
und deren Ursache wir mit dem Anemometer messen; 5. von Temperatur-
schwankungen, die durch Verdunstung von Feuchtigkeit, Wasser, Schweil}, usw.
auf der Haut entstehen und deren Ursache wir mit dem Psychrometer messen;
6. von Temperaturschwankungen, die wir durch Entbl6Bung oder durch Be-
deckung der Kérperoberfliche oder einzelner Teile bewirken und deren Ursache
wir mit dem Kalorimeter messen. Ich betone, man miBt die Ursachen,
aber nicht die Folgen; denn diese gleicht der Organismus, solange er gesund
bleibt, bestandig aus.

20. Wir diirfen also nicht Wirmeempfindung und Thermometer-
ziffer verwechseln oder gar das Verhalten des Thermometers auf unseren
Organismus tibertragen. Kaltegefithl ist noch keine Abkiihlung, Hautkiihle
noch keine Verkiihlung innerer Teile. Von Verinderungen des Hautgefiihls

PAs
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bis zu Stérungen der Eigenwirme ist ein groferer Schritt als von der Bewegung
des Dampfkesselmanometers bis zum Platzen der Maschine.

Die Temperatur unserer Haut ist in weitem Mafle abhéngig von der Auflen-
welt, aber die Binnenwirme unseres Korpers ganz unabhingig davon, solange
wir gesund sind.

Wie die Warme der unbedeckten Hautstellen mit der Luftwirme abnimmt,
stellte Vincent (1890) in 365 Messungen fest. Er maB als Hauttemperatur

1. an unbehaglich heiflen Tagen, wo die Haut reichlich schwitzte, mehr als 37,5°

2. an heiflen Tagen, wo er wenig oder gar nicht von der Hitze litt . . . 34,5°

3. bei lauer Luft, welche Warmegefiihl aber keinen Schweill erregte . 31,5°

4. bei mittlerer Luftwirme, wobei man ohne Uberrock im Freien safy . . 31,5°%—29,0°
5. bei frischer Luft, die den Uberrock im Freien verlangte . . . . . . . 29,00—26,0°
6. bei kalter Luft, wo die Hinde unangenehm kiith! wurden . . . . . . . 26,00—22,0¢
7. bei unertriglicher Kilte, wo Hinde und Gesicht froren, weniger als . . 229

(Nach Ruhemann, 1898.)

Bei gesunden Miannern, die Winterkleidung, aber ohne Mantel, trugen,
mall Rubner im Mittel:

bei einer Luftwirme an der unbekleideten iiber der Kleider-

von Haut oberfliche
25,60 31,20 26,60
17,5 30,00 22,90
15,00 29,20 21,00
10,0° 29,00 19,30

Becquerel und Breschet (1835) lieBen einen kraftigen Mann seinen
Arm eine Stunde lang in Eiswasser tauchen und untersuchten dann mittelst
der thermoelektrischen Nadel die Warme seines Bizepsmuskels. Das Gewebe
war kaum um 0,29 kithler als vor dem Versuch. Sie lieBen den Mann seinen
Arm eine Viertelstunde lang in Wasser von 42° C eintauchen; jetzt war die
Muskelwarme ganz unverindert oder héchstens um 0,2° C erhoht.

Es ist also nichts mit den ,,wissenschaftlichen* Definitionen der Er-
kaltung, wie sie vom physikalischen Standpunkt aus gegeben worden sind:
»Je linger wir der Warme oder Kilte ausgesetzt sind, desto mehr nehmen
unsere #uleren Organe die warme oder kalte Temperatur an und desto tiefer
dringt diese in das Innere unserer Organe ein und wirkt dann nicht blof auf
die peripherischen Enden der Nerven, sondern ergreift auch ihre Stdmme*;
so kommt es zu Katarrh und Fieber, zu Influenza, Diphtheritis, Keuchhusten,
Lungenentziindung, Ruhr usw. (Franz Seitz 1865). Wenn Erkaltungskrank-
heiten durch gewisse zu intensive und zu anhaltende Warmeentziehungen von
der Haut zustande kiamen, wie Fliigge will, so gingen die Erkiltungskrank-
heiten parallel den Kiltegraden und Kéiltestunden unserer Umwelt einerseits
und der minderen oder groferen Kleiderlosigkeit andererseits. Das tun sie
aber mit nichten, wie spiter ausfithrlich gezeigt werden wird.

21. Die Haut hat gesonderte Empfangsstellen und Nervenlei-
tungen fir Kiltereize und fiir Warmereize, fir Reize, die iiber oder unter
dem Fechnerschen Indifferenzpunkt liegen. Wir verspiiren den gréferen
oder kleineren Wirmezuwachs, den unsere Haut erfahrt, mit Hilfe anderer
Sinneswerkzeuge als die sind, welche uns eine Warmeverminderung anzeigen.
Kiltepunkte und Warmepunkte sind in verschiedener Dichte und Anordnung
iber unsere Kérperoberfliche verstreut. Der Kilteempfindung dienen die
Krauseschen Endkolben; der Wirmeempfindung die Rufinischen Endi-
gungen. Das Absinken der Hauttemperatur wirkt als Reiz fiir die Kaltenerven,
das Aufsteigen als Reiz fiir die Wérmenerven.

So wird gelehrt. Indessen liBt sich die Beobachtung, dafl die Bertihrung
eines Kiltepunkts mit einer warmen Nadel Kilteempfindung ausldst (Gold-



Wérmeem pfindung und Temperaturempfindlichkeit. 21

scheider, 1886, 1911, von Frey 1894), mit der einfachen Annahme einer
Spaltung des Temperatursinnes nicht sofort vereinigen. Auch Tastempfindung
und Druckempfindung, Kitzelempfindung und Juckempfindung sollen beson-
dere voneinander unabhingige Apparate haben (Alrutz 1908, Basler 1912);
in Wirklichkeit verhalten sich aber Tast- und Druckempfindung einerseits,
Juck- und Kitzelempfindung andererseits wie projizierte und rezipierte, objekti-
vierte und subjektivierte Wahrnehmungen.

Wie dem auch sei, das Absinken der Hauttemperatur durch duflere Ein-
flisse wird als Kilte, das Aufsteigen als Warme empfunden. Dabei ist der
Wiérmegrad noch keineswegs malgebend. Entscheidend fiir die Grofe der
Empfindung ist die Schnelligkeit der Warmeschwankung und die Ausdehnung
der von der Wirmednderung getroffenen Hautfliche, ihre Empfindungsfahig-
keit als selbstverstindlich vorausgesetzt. Je kilter ein WasserguB3, je plotz-
licher sein Angriff, je breiter seine Ausdehnung, je reizbarer das Nervensystem
des getroffenen Korpers, desto stirker im allgemeinen die Kalteempfindung:

Die Dauer der Empfindung eines K#altereizes steht hingegen im um-
gekehrten Verhdltnis zur GréBe der Gegenwirkung des Kérpers auf den An-
griff. Diese dullert sich in der aktiven Wiedererwirmung der abgekiihlten
Hautstelle unter Vermehrung des Blutzuflusses.

Bei Kraftigen und Gesunden ist diese Reaktion an der Haut von einem
allgemeinen Behagen und Erfrischungsgefithl begleitet, das die Unbehaglich-
keit der Kaltewirkung nicht bloB ausgleicht, sondern sogar belohnt. Bei
Schwichezustanden und in Krankheiten kann die Reaktion vermindert sein
oder ausbleiben; einmalige, sogar m#Bige oder geringfiigige Kalteeinwirkungen
bedingen dabei eine lange Nachdauer der Empfindung, wie sie beim Gesunden
nur mit Gewalt durch lange fortgesetzte und ibertriebene Kaltegrade er-
zwungen wird.

Dasselbe was fiir den Kiltereiz gilt auch fir den Wirmereiz. Ein
Unterschied fiir beide besteht darin, daB der erschlaffte iibermiidete Kérper
vom Wirmereiz, der gestihlte ausgeruhte Korper vom Kiiltereiz die behag-
liche Nachempfindung hat, und daB im kalten Klima dem Kiltereiz, im heifien
Klima dem Wirmereiz die kréftigere Nachwirkung folgt. Als Erfrischungs-
bad und Erholungsbad pflegt man in den Tropen das heiBe Bad (37—45° C),
in den gemaBigten Zonen das kalte Bad (20—10° C) zu gebrauchen. Das Bad
von 35° gilt als indifferent.

Gewohnung, Ubung und besondere Umstinde bewirken Ausnahmen von
dieser Regel. In Japan wird auch zur kalten Winterszeit das HeiBwasserbad
von 42—459 C als Reinigungs-, Erquickungs- und Stirkungsbad benutzt, und
zwar in der Dauer von 5—10 Minuten (11). Der Japanese nimmt daraus einen
Wirmevorrat mit in seine undichte ungeheizte Wohnung. In RuBland dient
das HeiBdampfbad mit nachtréiglicher Abschreckung der Haut in #hnlicher
Weise.

Die ,,spezifische Energie der temperaturempfindlichen Hautorgane wird
nicht durch Warme und durch Kilte allein erregt; jeder Reiz, der sie trifft,
regt ihre Tatigkeit an, und so konnen sie im Einzelfalle das BewuBtsein téuschen.
Das Wiarmegefiihl, das ein feuriger Wein oder ein Hopfentrank oder ein mit
Strychnosgift bitter gemachtes Bier unserem Magen oder unserer Haut gibt,
das Kaltegefithl, das der Mentholstift unserer Haut, das Pfefferminzplitze
chen unserer Zunge verleiht, entsteht nicht durch Verinderung der értlichen
Wirme oder Beeinflussung der Binnenwirme, sondern durch Reizung der
temperaturempfindlichen Nerven. — Das Warmegefiihl, das ein starker kalter
Wind in der ersten Zeit hervorbringt, entspricht nicht dem Reiz einer zustrd-
menden AuBenwirme, sondern ist schon die Reaktion auf den.Kiltereiz, die
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in einer vermehrten Fillung und beschleunigten Versorgung der Haut mit Blut
besteht. Das Kaltegefithl, das wir sofort beim Einsteigen in ein heifiles Bad
bekommen, entspricht ebensowenig einer Kaltewirkung von aufien, sondern
ist die Folge einer raschen Zusammenzwhung der HautgefaBe, um die Uber-
wirme vom Organismus abzuhalten. — Die Erfahrung lehrt solche Tduschungen
mehr oder weniger rasch berichtigen.

22. Das MalB fiur die Warmeempfindung an unserer Korperober-
flaiche entspricht also keineswegs dem MaB, das wir unseren kiinstlichen Thermo-
metern zugrunde legen, sondern wird in jedem Augenblick von der Eigenwirme
unserer natiirlichen Warmemesser, also von der Eigenwérme unserer temperatur-
empfindlichen Nervenapparate in Haut und Schleimhéuten, dem Bediirfnis
der Warmeregulierung gemif mitgeteilt, man koénnte sagen, wie in Kriegs-
zeiten nach Opportunitiatsgrinden angegeben oder verschwiegen; wobei der
unbewulite Instinkt den bewuliten Verstand bevormundet, solange wenigstens,
als er sich der Sachlage gewachsen fiihlt.

Ein Kleid nimmt uns die Kalteempfindung mcht weil es uns erhohte
Thermometerwarme zufithrt, macht uns nicht unbehaghch heil, weil es eine
Wirmequelle bedeutet, sondern wir fithlen uns in unserer Haut warm, weil
das Kleid den Abflul der Eigenwirme von der Haut beschrinkt oder be-
hindert.

Die Eigenwidrme unserer Haut liegt fir gewoChnlich unter der Binnen-
wirme unseres Korpers, insbesondere also unter unserer Blutwirme. Jede
Lufttemperatur, deren Grad sich der Eigenwirme unserer Haut nihert und
die damit die Warmeabgabe aus dem Innern vermindert oder aufhebt, erscheint
uns warm, heif}, brennend. Jede Lufttemperatur, die sich von der Eigenwérme
unserer Haut so weit nach abwirts entfernt, daB sie dieser Wirme entzieht,
nennen wir kiithl, kalt, eisig. Alles das ist relativ. Temperaturunterschiede
milssen mit einer gewissen Schnelligkeit und Stéarke einwirken, um richtig
oder iiberhaupt empfunden zu werden; ganz plétzliche Schwankungen kénnen
wir mifideuten; sehr langsame Abnahmen oder Zunahmen kénnen uns ent-
gehen, auch wenn sie am Ende verhiltnismdBig bedeutend werden. Nicht
diejenigen Erhitzungen und Erkaltungen werden uns leicht gefahrlich, die die
Empfindung ankiindet, sondern die heimlich sich einschleichenden.

Die Hautwirme hat nicht wie die Binnenwirme einen festen Grad;
sie wechselt, wie wir gesehen haben, in ziemlich bedeutenden Grenzen; sie ist
zudem an den verschiedenen Korperstellen ungleich, so daB wir an der einen
als kithl empfinden, was uns eine andere als warm verkiindigt. Von den Tem-
peraturunterschieden verschiedener Hautstellen geben die folgenden Zahlen
eine beispielweise Vorstellung:

Luft Korperwarme
Bedingungen wir zwischenden in der iiber der im Mast-
4Tme QSohultern Magengrube Wade darm

im Zimmer bei gewohnlicher Be-

kleidung . . . . . . . . .. 160C 31,3 32,4 24,8 37,3
im Freien bei derselben Bekleidung

und miBiger Bewegung . . . 20°C 32,1 33,2 22,6 37,2
im Freien bei Winterkleidung . . 10°C 31,0 32,5 14,5 37,1
im Bett bei leichter Bedeckung am’

Morgen . . . . . . . ... 16°C 33,4 34,1 25,4 37,1
Typhuskranker am 12. und 15.Tage [ 15°C 34,8 35,1 24,4 39,5

bei leichter Bedeckung im Bett { 16°C 34,6 35,1 28,2 38,8

(Nach Winternitz, 1890.)

Die Hautwirme ist bei angenehmer Zimmertemperatur im allgemeinen
grofier an behaarten als an unbehaarten, grofier an bekleideten als-an unbeklei-
deten Stellen, gréBer an trockenen als an feuchten Stellen, -gréBer in Haut-
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falten und Géngen wie Achsel, Nase, Luftrohre, Ohr, als an der freien Ober-
fliche. Es gibt aber auch Menschen mit schlechter Blutverteilung, die stets
im Gesicht wiarmer als am Bauch sind, kalte Fiile und warme Hinde haben,
bestindig an Hénden und Fullen schwitzen, aber am Kopf oder im Nacken
glithen usw.

23. Wirmebildung und Warmeabgabe werden geregelt durch Wohl-
behagen und MiBbehagen des Hautgefithls. John Davy (1835) fand seine
Kérperwérme winters wie sommers unverdndert, wenn er sich in der kalten
Zeit durch behagliche Zimmerheizung, in der heilen Zeit durch behagliche
Zimmerkiihle schiitzte. Im ersteren Falle war die Temperatur bisweilen um
ein weniges hoher als im letzteren. Hatte er sich hingegen lingerem Kélte-
empfinden ausgesetzt, so sank seine Binnenwirme, unter der Zunge gemessen,
deutlich. So maB er, wenn er sonntags in der Kirche gefroren hatte, stets
verminderte Eigenwéirme:

Datum Luftwirme Mundwéirme
24. November . . . . . 56°C 36,10 C
12. Januar . . . . . 44 36,2
9. Februar . . . . . 0,6 35,9
16. Mérz . . . . . . 0,0 34,9

Die jeweilig zutragliche allgemeine und o6rtliche Eigenwérme duBert sich
in einem Behaglichkeitsgefiihl der Haut; die unzutrigliche Eigenwérme in einem
Unbehagen dann, wenn die automatische Warmeregelung nicht in jedem Augen-
blick ausreicht. - In mittleren Breiten friert der nackte Mensch fast bestdndig.
Das zwingt ihn, fiir gewShnlich vier Fiinftel seiner Koérperoberfliche mit mehr
oder weniger dichter Bekleidung zu schiitzen. Unterlifit er es, so pflegt
das Unbehagen der Kialteempfindung vermehrte Muskelarbeit oder kiinstliche
Wiarmequellen zu verlangen.

Wenn viele unserer Kinder, den Wilden #hnlich, nur ein Drittel oder
knapp die Halfte ihrer Oberfliche mit Kleidung schiitzen, so halten sie das
vermdoge eines lebhafteren Stoffwechsels und einer gréBeren Bewegungsfreiheit
mit dem Wéarmeiiberschull der Jugend einige Jahre lang aus, vorausgesetzt,
daf} sie sich an kalten Tagen ab und zu, in der Schule oder zu Hause, bei einer
tiberfliissigen Ofenwérme erholen; erhohte Anspriiche an ihre Gehirntatigkeit
vereinigen sich schlecht mit der bestindigen Verschwendung von Eigenwirme.
Moderne Damen, die auf der StraBe dirnenhaften Moden huldigen, pflegen
zu Hause im warmen Boudoir Wollmantel oder Pelz anzulegen, oder ihre
Wirmeverluste in itberlangem Schlaf zu ersetzen, ihr Warmegefithl durch
geistige Getrinke mit folgender Hauthyperimie zu erreichen.

Die unbekleideten Hautstellen des gesunden Menschen miissen im
gemaBigten und kalten Klima fir gewohnlich bei geringerer Eigenwirme zu-
frieden sein als die bekleideten. Wéahrend die Wirme der letzteren im Mittel
320 C betragt, ist die Haut des Gesichtes und der Haénde wesentlich kiihler.

Rubner (1897) maB bei 12° Luftwirme an den unbekleideten - Stellen
folgende Werte:

Nasenwurzel . . . 27,4° Wange . . . . .. 27,20
Nagenfliiggel . . . . 28,0° Kinn. . ... .. 27,70
Nasenspitze . . . . 25,10 Hals . . . . ... 29,6°
Augapfel . . . . . 29,70 Handteller . . . . 27%—28,8°

Die Uberwirme, welche die bekleidete Korperoberfliche gegeniiber den
nacktgetragenen Teilen hat, wechselt mit der Hoéhe der Lufttemperatur. In
Rubners Untersuchungen zeigte sich die bedeckte Haut bei 159 C Luftwirme
um 3,29 bei 16° um 2,49, bei 17,59 um 1,49, bei 25,6° um 1,0° wirmer als die
unbekleidete Haut.
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Bei mittleren Lufttemperaturen hat Vermehrung oder Verminderung der
Kleidung wenig Einfluf} auf die Hauttemperatur der bedeckten Stellen.
Ein Mann in Winterkleidung, Rock, Weste, Leinenhemd, Wollhemd, hatte bei
10° Luftwiarme unter dem Wollhemd 32,7¢ Hautwirme, bei 26° Luftwirme
32,1° Hautwirme. Hingegen nahm die Temperatur itber den duBeren Kleider-
schichten rasch zu. Der Mann hatte bei der genannten Winterkleidung:

bei 100 Luftwirme bei 26° Luftwirme

iiber dem Rock . . . . . . . .. 21,80 28,00
zwischen Rock und Weste . . . . 2310 28,80
zwischen Weste und Leinenhemd . 24,4° 29,30
zwischen Leinenhemd und Wollhemd 25,20 29,60
zwischen Wollhemd und Haut. . . 32,7° 32,10

Das heifit, der Mensch spart durch die Kleidung Eigenwérme; bei der-
selben Kleidung um so weniger, je niedriger die Luftwérme ist.

Wie bedeutend die Kleidung die Warmeabgabe des Korpers je nach
Schichtenzahl, Dichte und Dicke regelt, 146t die folgende Feststellung Rubners
iitbersehen: an einem véllig unbekleideten” Manne hatte die Korperoberflsche
bei einer Lufttemperatur von 12° eine Eigenwirme von 27,3—27,9°¢ C. Als
er ein Baumwollenhemd angelegt hatte, betrug die Temperatur tiber der AuBen-
seite dieses Hemdes 23,8%; als er dazu eine Weste angezogen hatte, sank sie
auf der Oberfliche der Weste auf 21,99; nachdem er dann mit einem Rocke
sich bekleidet hatte, ging die Oberflichenwérme nicht tiber 18,3° hinaus. Bei
alledem behielten die unbekleideten Teile gleiche Hautwirme.

Der Warmeverlust, den der nackte Kérper bei 15¢ Luftwirme erleidet,
ist ungefihr um ein Drittel gréBer als die Warmeabgabe bei volliger Bekleidung.
Das gilt fiir den kréftigen Menschen. Schwichliche und abstdndige, insbeson-
dere kraftlose jugendliche Individuen, verlieren ihre Eigenwéirme noch schneller;
und Greise kommen bei der allgemeinen Verminderung ihrer Lebenswirme
bald auf den Punkt, wo der Warmeverlust bei mangelhafter Kleidung zu einer
Verminderung der Binnenwéarme fihrt. Zarte und alte Leute bediirfen mehr
duferen Wiarmeschutz.

24. Wie Verminderungen der AuBlenwirme unter den Indifferenz-
punkt unserer Warmeempfindung, so erregt auch jede Steigerung der
AuBenwirme iber jenen Punkt (20°) das Gefiihl des Unbehagens; dieses steigert
sich rasch bis zum Gefiihl unertriglicher Hitze, wenn der Indifferenzpunkt
unserer Hautwarme (30°) iiberschritten wird. Dabei entspricht aber keines-
wegs das stirkste Warmegefithl und die héchste Hautwirme auch sofort dem
héchsten #uleren Luftwirmegrad. Es gibt Vollblitige, denen es schon zu
heil wird, wo der gewohnliche Mensch sich noch behaglich fithlt; und es gibt
Blutarme, die erst anfangen, es ertriglich zu finden, wo der Vollkraftige das
Unbehagen der Uberwdrmung hat.

Der bekleidete Mensch sucht in zu hoher Luftwirme, falls die automatische
Regelung ausbleibt, die unbehagliche Warmeempfindung durch Ablegen von
Kleidungsstiicken, durch Aufsuchen bewegter Luft, durch Aussetzen der Muskel-
tatigkeit, der Entkleidete weiter noch durch kalte Waschung, kaltes Bad,
kalte Getrinke zu beseitigen oder zu mildern. Bei einer Steigerung der Auflen-
warme iiber den Indifferenzpunkt unserer Warmeempfindung (20°) stellt sich
in trockener Luft als automatische Hilfe eine zunehmende SchweiBabsonde-
rung ein, die infolge der Verdunstung die Oberfliche abkiihlt; die Abkithlung
wird um so stérker, je bewegter die Luft; in wassergesattigter Luft bleibt Schweill
und Selbstkithlung aus. ‘

Menschen, die sich unter Umstinden befinden, in denen die Warnung
des Warmegefiihles nicht beachtet wird oder nicht befolgt werden kann und
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dazu die Selbsthilfe des Organismus mehr und mehr versagt, verfallen der
Wirmestauung, die im hochsten Grade zum Hitzschlag wird.

Der Hitzschlag tritt mit einer Erwidrmung des Korpers iiber 42,60 C
ein, da jetzt das Blut in den Adern gerinnt (Weikart, 1880), wihrend das
Myosin in den Muskeln erst bei 49—500 erstarrt. Das gilt nur fiir die Stauungs-
warme. Bei der Fieberwirme liegt die Sache anders. Die gesteigerte Zell-
titigkeit kann im Fieber die Eigenwirme auf 449, 45° und vielleicht noch héher
treiben, ohne daf der Mensch davon stirbt. Was hierbei Gefahr bringt, ist
nicht die Uberwirme, sondern der Infekt. Der Mensch bleibt im Uberfieber
um so eher am Leben, je weniger man mit ,,energischer Antipyrese* seine Gegen-
wehr bricht; freilich ertrigt er unter Umsténden sogar die physikalische und
die chemische Antipyrese noch dazu, und dann werden diese gelobt.

Der Hitzschlag, der unter raschem Ansteigen der Binnenwirme mit
Lungenkongestion zu tiefem Koma usw. zum Tode fithren kann, entsteht am
ehesten im geschlossenen Raume, also in den Heizrdiumen von Fabriken, Schiffen,
Bidern; oder da, wo Menschen bei groBer Luftwirme zur Herde dicht zusammen-
gedrangt und auBerdem noch durch angestrengte HKigenbewegung ithererwirmt
sind, also bei Truppen der alten Schule, die von dicker Uniform eingehillt,
mit schwerem Gepiick belastet und von der vorschriftsmaBigen Halsbinde
beinahe erwiirgt in geschlossenen Reihen marschieren mufiten. Der Hitzschlag
wird beschleunigt durch eine schwiile Atmosphire, schwiil durch die Sattigung
mit Wasserdunst oder durch den Wegestaub der trampelnden Herde.

In der heilen Luft der Tropen ist der Hitzschlag, die Siriasis, weit sel-
tener als man von vorneherein annehmen koénnte. Héaufiger ist dort bei Un-
vorsichtigen der Sonnenstich, die Insolation, die durch unmittelbare Ein-
wirkung der Sonnenstrahlen auf den Kopf zustande kommt. Der Europier
vertragt die scheitelrechte Sonne ohne Bedeckung schlecht; der Neger ist durch
sein Wollhaar besser geschiitzt. Uberhaupt sind die dunkelfarbigen Rassen
dem Hitzschlag und dem Sonnenstich weniger zuginglich, durch Gewthnung
und Instinkt. Der Weille wird in den Tropen bald klug genug, sich vor der
direkten Sonneneinstrahlung zu schiitzen, zweckmiBig zu kleiden, mit Gepiick
moglichst wenig zu belasten und koérperliche Anstrengungen zu vermeiden.

25. Der Gegensatz des Hitzetodes ist die Erfrierung. Je kilter es wird
und je linger der Mensch in kalter Umwelt schutzlos verharrt, desto mehr
sinkt seine Warme an den nackten Teilen, bis, frither beim Schwichlichen,
spater beim Kriaftigen, die abgekiihlte Stelle oder die ganze abgekiihlte Ober-
flache und fortschreitend der ganze Kérper starr wird und sich endlich nach
rein physikalischen Gesetzen mit der Temperatur der Umgebung ins Gleich-
gewicht setzt, erfriert.

Die Kaltestarre der Gewebe beginnt bei einer Abkiihlung des Blutes
bis zum Gefrierpunkt des Wassers, der Gefrierpunkt des Blutes liegt bei — 30 C
(Catiano, 1883) oder — 3,9° C (Landois, 1881); die Gewebssifte erfrieren
etwas frither.

Der aullere Kiltegrad, der den Menschen iiberwindet, hingt von der
Dauer der Einwirkung und von der jeweiligen Widerstandskraft des Organismus
ab; zarte Kinder und hinfillige Greise erfrieren eher als vollkraftige Minner.
Wenn Catiano sagt, daB der unbekleidete Mensch bei — 100 C binnen zehn
Minuten bewuBtlos werde, so ist das durchaus kein Gesetz, sondern ein Einzelfall.

Hitzschlag und Kaltetod stellen fiir den menschlichen Organismus
die &uBersten Grade des allgemeinen Unterliegens seiner wirmeerhaltenden
Einrichtungen dar. Zwischen Gesundheit und Kiltetod einerseits und Gesund-
heit und Uberhitzungstod andererseits liegen zahllose umschriebene -und ver-
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allgemeinerte Stérungen, Veridnderungen, Verstiimmelungen, die wir kurz als
Wiarmeschiaden und Kédlteschiden bezeichnen konnen.

Wie weit diese im einzelnen Falle gehen, hingt ebensosehr und mehr
von der Widerstandskraft des angegriffenen Organismus als von der GréBe
der Schidlichkeit ab. Dieser Satz kann nicht genug betont werden. An seinem
roten Faden reiht sich die ganze Pathologie der Erkiltung und Erfrierung auf.

Die ortlichen Warmeschidden und Kéilteschiden gehen, wie wir sehen
werden, ohne Grenzen in die Verbrennungsschiden und Erfrierungs-
schiden tiber, wie ja auch Erschiitterungsschiden, Quetschungsschiden und
Zerschmetterungsschiden ihre Uberginge haben. Der praktische Unterschied
liegt in der mehr oder weniger tiefgreifenden Verletzung des physikalischen
und anatomischen Zusammenhanges und so in der Moglichkeit der Wieder-
herstellung.  Ortliche Lahmung der Gewebe mit serdser Exsudation zwischen
die Gewebe und paralytische Hyperimie entsprechen dem ersten Grade der
Verbrennung, wie 6rtliche Erstarrung der Gewebe mit nachtraglicher Hyper-
dmie und Kxsudation dem ersten Grade der Erfrierung entsprechen.

26. Es sind keineswegs immer groBe Schidlichkeiten, die die Kraft des
warmeregulierenden Apparates Ortlich oder entfernt oder ginzlich brechen.
Es gibt temperaturempfindliche Menschen, die durch verhaltnismiBig
geringe Einwirkungen von Kilte oder Warme erschlafft, erschiittert, krank
gemacht, getdtet werden. ‘

Die verschiedene Wirkung des warmen Bades auf verschiedene Menschen
ist ein deutliches Beispiel. Viele fithlen sich in einem Bad von 38¢ C eine halbe,
eine ganze Stunde und linger wohl. Es gibt aber manche, die nur eine Viertel-
stunde darin zu verweilen brauchen, um in eine grofie Mudigkeit, zunehmende
Kraftlosigkeit und unbezwingliche Schlafsucht mit Frésteln, Kithlwerden der
Haut und der Glieder, Widerwillen gegen Speise und Trank, kurz in eine all-
gemeine Verstimmung zu verfallen, von der sie sich nur allmihlich wieder
erholen oder bei ungeniigender Ruhe auch wohl hie und da in einen mehr oder
weniger schweren Schwichezustand {ibergehen kénnen.

Dieselbe Ubermiidung, die bei dem einen das warme Bad hervorbringen
kann, erfihrt der andere schon durch ein kurzes kiihles Bad von 20° C oder
weniger. Anstatt wie der Gesunde sich darin erfrischt zu fithlen und es mit
angeregtem Kraftgefithl zu verlassen, fingt er bald an darin zu frieren, blau
zu werden, Zahneklappern und Muskelzittern zu bekommen. Aus dem Bade
ins warme Bett gebracht, kann er sich nur langsam, oft schwer erholen. Die
Haut bleibt noch stundenlang kiihl und blau, das Unterhautgewebe eingesunken,
die Muskulatur miide und kraftlos. Erst nach lingerem Reiben und Bedecken
oder nach Erwirmung am Ofen kehrt allmihlich das Wohlbefinden wieder
zuriick. Der Zustand kann aber auch, besonders bei Vernachlissigung, in
eine mehrtigige Schwiche iibergehen oder von einer Erkiltungskrankheit ge-
folgt werden.

Das wehrlose Verhalten mancher Menschen gegeniiber Wirme-
und Kialteeinfliissen, die so viele andere ohne Schwierigkeit bestehen, kann
als MaB der Konstitutionskraft und als Ausdruck einer besonderen Konsti-
tution nicht genug beriicksichtigt werden. Die Erkiltungsanlage, die er-
kaltungsfihigen Konstitutionen werden uns umstindlich beschaftigen; ebenso
die Frage, wie weit sie der Besserung oder Heilung zuginglich sind. Hier
vorldufig nur die Bemerkung, daB die Hydrotherapeuten die Mittel angeben,
eine ausbleibende Reaktion (21) zu erzwingen und damit schidliche Nach-
wirkungen eines kithlen Bades oder sonst einer Kilteeinwirkung zu verhiiten.
Thre Mittel beruhen im allgemeinen nicht auf einer Abschwichung des schid-
lichen Kiltereizes, sondern auf einer absichtlichen Verstirkung durch Neben-
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reize oder auf der Anwendung von Wechselreizen. Diese Herausforderung
der Reaktion um jeden Preis setzt natiirlich eine gewisse Summe von schlum-
mernden Reservekriften des Korpers voraus. Bei ausgesprochener Lebensschwiche
kann weder von ihrem Gelingen noch gar von ihrem Nutzen die Rede sein.

27. Mit anhaltender tiefer Verminderung der Luftwédrme unter
189 C wird das Leben der Menschen schwieriger und kiimmerlicher und von
vermehrter Bewegung, gesteigerter Erndhrung, warmeerhaltender Kleidung und
Wohnung um so abhingiger, je weniger kiinstliche Warmequellen die Warme-
erhaltung erleichtern. Mit anhaltender hoher Steigerung der Luft-
warme tiber 18° wird das Leben der Menschen trager, von verminderter Tatig-
keit, haufigem und langem Ausruben abhiéngig, falls nicht kiinstliche Vermin-
derung der Auflenwirme es erleichtern.

Der Européer beschréinkt in den Tropen wie im hohen Norden seine Tatig-
keit bald auf einen Bruchteil der gewohnten Leistungen, insbesondere der
geistigen Arbeit.

GroBle Kilte und grofie Warme sind dem Menschen auf die Dauer um
so feindlicher, je jiinger und je schwicher er ist. Da ist eine Tatsache, die sich
ohne weiteres als Erfahrung der Miitter und Arzte ausspricht. Die Sterblich-
keit im hitzeempfindlichen Sauglingsalter ist wiahrend des Sommers ungeheuer
und die Sterblichkeit des warmebediirftigen Greisenalters fallt nach langen
harten Wintern im Frihling immer wieder auf.

Dal} Hitze und Kélte nicht an und fir sich die Sommerdiarrhéen
der kleinen Kinder und die Friithlingspneumonien der Greise bewirken,
sondern nur im Zusammenhang mit einer besonderen Schidlichkeit, die frither
70 Jetov oder miasma oder contagium hiel und die wir heute als patho-
gene Mikroorganismen kennen, bezweifelt eigentlich niemand mehr. Dennoch
fangen einige Autoren wieder an, der Hitze fiir die grofie Sterblichkeit der Saug-
linge im Sommer die alleinige oder wenigstens die ausschlaggebende Bedeutung
zuzuschreiben und den Brechdurchfall mehr als ein Symptom denn als die
Grundkrankheit fiir die Kindercholera hinzustellen (Meinert 1887, Rietschel
1911, Liefmann und Lindemann 1911, Kaupe 1911).

Hiergegen ist zu bemerken, daB jede Krankheit ihre drei Seiten hat,
nédmlich den Krankheitsgrund oder die Empfanglichkeit, die vorbereitende
Hilfsursache und die auslésende Ursache. Man kann nicht sagen, dafl die eine
wichtiger ist als die andere, auch dann nicht, wenn man von derjenigen, die
auffilliger hervortritt, nach dem Satz a potiori fit denominatio, den Namen
herleiht. Die eine ist so gut conditio sine qua non wie die andere. In der Be-
zeichnung Sommercholera der Sduglinge ist die Diathese des Siuglingsalters
und die Hilfsursache der Hitze hervorgehoben; das berechtigt nicht dazu, die
auslésende Ursache, den Infektionskeim zu vernachlissigen oder zu leugnen.
Bei den Erkaltungskrankheiten werden wir die dreifache Krankheitswurzel
genauer zu besprechen haben.

28. Auch verhiltnismaBig geringfiigige und im- Augenblick ertraghche
Wirme- und Kiltewirkungen vermégen durch ihre Dauer die Widerstandskraft
des Organismus zu losen. Jeder kennt die erschlaffende Wirkung wochen-
langer Sommerhitze, wenigstens wer sich nicht dem behaglichen Nichtstun
der Lebenskiinstler hingeben kann; jeder die ermiidende Wirkung langer kalter
Wintertage, zumal wer der nétigen Bekleidung und Ofenwirme ermangelt.
8  Man hat versucht, diese Wirkungen zahlenm&Big an den Sterblichkeits-
listen darzutun. Frederic Edwards (1825) hat die Erhohung der allgemeinen
Sterblichkeit in kalten Zeiten und kalten Landern ausfithrlich besprochen.
Lombard (1832) hat aus den Genfer Stadtregistern der Jahre 1779-+1790
und 1816—1827 gezeigt, dafl die Sterblichkeit der Neugeborenen ‘durch kalte
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Witterung bedeutend vermehrt, durch warme vermindert wird; dal aber mehr
noch die Greise die Ungunst der kalten Jahreszeit erleiden.
Von 5207 Neugeborenen in Genf starben im ersten Lebensmonat 1341. Im Ver-

héltnis zu 1000 verteilen sich Geburten und Sterbeziffern auf die einzelnen Monate folgender-
maBen:

im Januar geboren 87 im ersten Monat gestorben 121
Februar 88 104 © 345
Mérz 93 120
April 92 91
Mai 89 70 ¢ 225
Juni 80 64
Juli 71 54
August 82 54 1 176
September 79 68
Oktober 82 64
November 75 79 1 254
Dezember 81 111

1000 1000

Auf 5109 Lebendgeborene kamen 1120 Totgeborene; beide verteilen sich im Ver-
haltnis zu 1000 folgendermafen auf die Jahreszeiten:

lebendgeboren totgeboren
Sommer . . . . . 232 239
Herbst . . . . . . 240 237
Winter . . . . . . 266 265
Frihjahr . . . . . 261 259
1000 1000

Hier hort also der Unterschied auf.

Johann Ludwig Casper (1825, 1846) spricht auf Grund seiner statisti-
schen Untersuchungen die folgenden Sitze aus: Jedes Extrem der Lufttem-
peratur, grofe Warme und grofle Kilte schaden dem Leben; steigender Luft-
druck vermehrt fast zu allen Jahreszeiten die Sterblichkeit, sinkende vermindert
sie; aber keine Art der Luftbeschaffenheit ist dem Leben so entgegen wie trockene
Kilte, wihrend feuchte Kilte die Sterblichkeit am wirksamsten vermindert.

Der letztere Satz mag aus meteorologischen Statistiken herausgelesen
werden, aber nicht aus der Erfahrung. Das Umgekehrte ist wahr. Vielleicht
erklart sich der Widerspruch so, dall die Erkrankungen, die der Arzt als Wir-
kungen feuchter Kéalte entstehen sieht, in gréBerer Zahl erst in einer nach-
folgenden Periode trockener Kilte zum tddlichen Ausgang kommen, so daB
der Arzt den Anfang richtig zur Ursache setzt, die Statistik das Ende notiert
und dieses in falsche Beziehung bringt.

Uber allem Zweifel sicher steht nach wie vor die alte Erfahrung, daB
im geméaBigten oder, besser gesagt, wechselwarmen Klima lange andauernde
Hitzezeiten die Forderer der sogenannten Sommerkrankheiten sind, nidmlich
der Hautfriesel, Magendarmstérungen, Brechruhr, roten Ruhr, Leberentziindung,
nervisen Fieber, und daf diese sich um so mehr hdufen, je linger die Hitze
gedauert und je mehr die einzelnen von der Hitze gelitten haben; daB lange
andauernde Kiltezeiten die sogenannten Winterkrankheiten, die Katarrhe der
Atmungswege, Lungenentziindungen, Gelenkleiden, Gicht, Scharbock unter-
halten, um so zahlreicher und gefahrlicher, je schutzloser die Menschen den
Unbilden der Kialte ausgesetzt sind.

Wie weit Sommerkrankheiten von erhohter Luftwirme bewirkt werden
und was Winterkrankheiten mit Kalteeinwirkung zu tun haben, mit anderen
Worten, wie weit die Krankheiten der Jahreszeiten mit den Krankheiten, die
durch Temperatureinwirkungen entstehen, zusammenfallen, bedarf einer griind-
lichen Untersuchung. Zuerst miissen wir die Kaltestorungen und die gréberen
Kalteschidden in ihren Bedingungen und AuBerungen kennen lernen.
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C. Kiltestorungen.

29, Ortliche Warmeentziehung wirkt auf die Teile des menschlichen
Korpers je nach dem Grad und der Dauer der Anwendung reizend oder Jshmend
ein. Mit Hilfe des Pletysmographen laft sich nach Frangois-Frank (1876,
1904), Mosso (1889) und anderen zeigen, daf}, je linger wir cin Glied einer
Temperatur unter der Hautwérme aussetzen, um so mehr das Volumen des
abgekithlten Teiles abnimmt. Wendet man ein kithles 6rtliches Bad mit gleich-
miBig bleibender Temperatur zwischen 319 und 129 C an, so sinkt die Ausdehnung
des gebadeten Gliedes stetig bis zu einem Minimum. Bei Temperaturen von
189—12% und weniger stellt sich nach kiirzerer oder lingerer Zeit Blisse, Cyanose
und Unempfindlichkeit der abgekiithlten Haut ein. Bei diesem Versuch ver-
mindern plétzliche grofie Verinderungen des Warmegrades nach abwirts, aber
ebenso solche nach aufwirts stets den Umfang des Gliedes weiter (Amitin
1897).

DaB die Gliedverminderung in diesem Versuch auf einer ortlichen Zu-
sammenziehung der GefaBle beruht, kann man fir die Kapillaren aus der ein-
tretenden Erblassung der Haut erschliefen und fiir die Arterien am Radial-
puls fithlen. Dafl neben den Kapillaren und Arterien auch die Venen verengt
werden, hat D’Hercourt (1837) an Flederm#usen, Katzen, Kaninchen, Hunden
und anderen Tieren gezeigt.

Lassen wir auf die Hand eines kriftigen vollbliitigen Menschen kaltes
Wasser von 20 C oder weniger einwirken, so rotet sich nach flichtiger Erblassung
und Génsehautbildung die Haut stiarker als gewohnlich und wird allméhlich
krebsrot; das anfangliche Gefithl der Kalte weicht dem der zunehmenden
Wirme und geht nach wenigen Minuten in ein Brenmen oder Prickeln iiber,
das bei lingerer Einwirkung der Kalte unangenehm wird. Dauert die Ein-
wirkung nicht zu lange, so geht die unangenehme Empfindung bald, die Réte
und Wirme langsamer zuriick. Bei lingerer Kiltewirkung wird die Empfind-
lichkeit des ausgesetzten Teiles abgestumpft; die natiirliche Warme verlalt
mehr und mehr das Glied; der Blutumlauf wird langsamer, die Gewebsfliissig-
keit dichter. Der Teil schrumpft zusammen, die Haut wird runzelig, blaB,
endlich weil, das Glied steif und unbeweglich. Das geschieht um so rascher,
je ruhiger der Teil gehalten und je mehr dafiir gesorgt wird, dafl die bespiilende
Wasserschicht ihre Kalte behalt, also durch WeiterflieBen immer wieder er-
neuert wird.

Bei sehr zarten blutarmen Individuen kommt es nicht zu jener anfanglichen
Rétung und Empfindung; das Glied wird und bleibt nach fliichtig verklingender
Reaktion oder auch ohne jede Andeutung einer solchen sofort blafl und steif
und behalt die Blisse und Starre viele Minuten oder auch Stunden, wofern nicht
durch kiinstliche Wirmezufuhr oder Reiben eine raschere Wiederherstellung
seiner Rigenwirme erreicht wird. Bei zu langer Fortsetzung des Versuches
konnte der ortliche Tod eintreten oder wenigstens eine langwierige Anschwel-
lung, Verdickung, Blaufirbung, Schwiche und Gefithllosigkeit durch &rtliche
Lahmung der Gewebe, insbesondere der Gefifie, Nerven und Muskeln zurtick-
bleiben.

30. An einem Frosch oder Salamander kann man die Vorginge, die sich
bei jenem Abkihlungsexperiment abspielen, mit dem Auge betrachten
Setzt man den FuB eines Frosches dem langsamen Erfrieren aus, so erlischt
zuerst die Empfindung, dann die Bewegung, schlieflich wird er blaf und starr.
Unter dem Mikroskop sieht man, da8 die Blisse teils durch eine starke Zu-
sammenziehung der Pigmentzellen, teils durch Verminderung der Kapillaren
und Verengerung der groferen Blutgefille entsteht; diese erscheinen mnicht
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mehr rot, sondern gelblich. Die rasch verminderten roten Blutkorperchen
bewegen sich triger und triger, stocken schlieBlich in den Arterien und Venen.
Bei starker Erfrierung sind die Kapillaren ganz verschwunden.

Dauerte die Kalteeinwirkung nur kurze Zeit, so stellt sich der Blutstrom
zuerst in den Arterien wieder her. Unter kleineren und gréferen Schwankungen
wird das Blut vom Zentrum her in die mehr und mehr sichtbar werdenden
Kapillaren hineingedréingt, bis es diese allmahlich wieder erfallt und nun
zu strotzenden roten Netzen ausdehnt. Endlich wird auch die in den Venen
stauende Blutsaule wieder flott.

War die Erfrierung eine bedeutende und langandauernde, so bleibt die
einfache Wiederherstellung des Kreislaufes aus. Die Arterien werden stark
ausgedehnt und bleiben erweitert; es bilden sich Blutaustritte aus erweiterten
Kapillarschlingen ; die Venen bleiben unwegsam. FEine erneute Kalteanwendung
vermag keine GefaBzusammenziehung mehr, weder an den Kapillaren noch an
den Arterien hervorzubringen. Allméhlich werden die Epithelien der Ober-
haut abgestofen. KEs beginnt eine schleimige Absonderung. Zwischen den
Gefalwinden zeigen sich tritbe Ergiisse; in den unwegsamen Gefillen zerfallen
die roten Blutkorperchen zu Kriimeln. An den Kapillaren erscheinen sack-
formige Ausbuchtungen und blind endende Sprossen. Es kommt zu Bildung
neuer Kreislaufwege usw., zur Regeneration der geschidigten Gewebe.

Bringt man ein ganzes Froschbein zum Gefrieren, so wird es hart und
steif. Haut, Muskeln, Nerven, Bindegewebe sind starr; das Blut steht als
rote Eissdule in den GefaBasten; das ganze Glied ist so fest und unnachgiebig,
dall man es in Stiicke zerbrechen kann. Erwirmt man es mit aller Vorsicht,
so schmilzt das Eis in den Geweben und nach einiger Zeit kann man eine voll-
stindige Wiederherstellung aller Funktionen beobachten; die Bewegung kehrt
zuerst, spiter die Empfindung zuriick. Dauerte die Erfrierung itberlange oder
geschah die Wiedererwirmung plotzlich, so kommt es zum Faulbrande des
Gliedes.

31. Mit den beschriebenen 6rtlichen Vorgéngen verbinden sich ent-
ferntere. Mit Hilfe des Sphygmographen kann man es an jedem Menschen
zeigen, dal bei Abkiithlung der einen Hand auch die Radialarterie an der anderen
gespannter wird. Diese Spannung kann so bedeutend werden, daf der Blut-
druck fiir Tonometer und Sphygmomanometer meBbar steigt. Aus dem Aus-
bleiben der Blutdruckvermehrung auf der anderen Seite kann, zumal wenn an
der eingetauchten Hand die Zeichen der Reaktion vermiBt werden, eine In-
suffizienz des Kreislaufs und mithin der Wérmeregulierung erschlossen werden.
Die Drucksteigerung ist um so gréBer, je gesunder der Mensch; sie vergeht
aber auch um so schneller und macht dann dem normalen Druck Platz; bei
Schwichlichen kommt es nach der Lésung der anfinglichen Uberspannung
zu einer mehr oder weniger bedeutenden und anhaltenden Unterspannung;
bei Menschen mit itberspanntem Kreislauf, bei Vollbliitigen, Schrumpinieren-
kranken, Gichtkranken kann eine weitere Steigerung der ortlichen Arterien-
spannung ausbleiben oder kaum angedeutet werden, hingegen eine nachtrag-
liche Spannungsverminderung um so deutlicher und nachhaltiger hervortreten.
Weitere Einzelheiten unserer lehrreichen Versuche konnen hier nicht mitgeteilt
werden.

Dal} eine starke Kaltewirkung auf die Fiifie eine Verminderung der Blut-
zufuhr zum Gehirn bewirkt, fithlen viele, die voriibergehend zu geistiger Arbeit
unlustig oder unfihig werden, wenn sie ein kaltes FuBbad genommen haben;
die Wirkung kann minutenlang bis stundenlang andauern. Hierher gehort
die Beobachtung des téglichen Lebens, dal Kilteeinwirkung auf die FuBsohlen
Nasenbluten zum Stillstehen bringt; die Feststellung, daB wihrend eines kalten
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FuBbades die Temperatur des #uBeren Gehoérganges vortibergehend ansteigt,
um dann zu sinken (Winternitz 1880); vielleicht auch der Versuch am Hunde,
worin ein kaltes FuBbad zuerst die Gehirnwarme zum Ansteigen und die Warme
im Gehorgang zum Absinken bringt und dann das umgekehrte Verhalten fiir
eine langere. Zeit bewirkt (Istrumoff 1888). Der Laie 14t es sich nicht aus-
reden, dafl kalte Fiille und besonders kalte Schweilfille die haufige Ursache
von Kopfweh, Denktrigheit, Halsschmerzen, Hartleibigkeit sind.

In anderen Kreislaufprovinzen koénnen Erweiterungen der Gefafle als
lange Nachwirkung entfernter Kaltereize eintreten. So beobachteten RoB-
bach (1862), Lode (1897) und andere, daB bei Tieren die Trachealschleimhaut
sich lebhaft rétet, wenn man ihnen auf den Bauch eine Eisblase legt. Eine
Kilteeinwirkung auf die Halswirbelsdule hat starke Rétung der Nasenschleim-
haut, Verengerung der Pupillen, aber Zusammenziehung der Radialarterien
zur Folge.

Eine weitere Fernwirkung von Kaltewirkungen auf die Haut ist eine
Harnvermehrung (Bocker 1854). Jeder Arzt weil, dafl, wenn ein Patient,
dessen Harn er in der Sprechstunde untersuchen mochte, im Augenblick zu
harnen unfihig ist, das UbergieBen seiner Hénde mit kaltem Wasser recht
haufig geniigt, die Harnabsonderung anzuregen, besser als Wassertrinken.

Bei anderen Menschen wirkt eine Abkithlung der Hande auf den Darm
ein. TIhr Stuhlgang stockt fiir den ganzen Tag, wenn sie ihre Hiande morgens
in kaltes Wasser getaucht oder gar ein kaltes Luftbad oder Wasserbad genommen
haben.

Das sind Einzelfille des Gesetzes, daBl die Blutverteilung im Korper
sich entsprechend dem Titigkeitswechsel der Organe &ndert (Ranke 1871)
und zugleich Beispiele dafiir, daB die Ermiidbarkeit der einzelnen GefaBpro-
vinzen und der Zellprovinzen tiberhaupt von Fall zu Fall wechseln kann.

32. Schon die erste Reaktion, womit eine empfindliche Haut und das

Nervensystem Kalteeinwirkungen beantwortet, fallt sehr verschieden aus je
nach der Konstitution des Betroffenen.
. Diese allbekannte Reaktion ist die Géansehaut, Cutis anserina. Es
handelt sich um eine gewohnlich mit dem Gefithl des Kalteschauers, @gixn
(Hippokrates), qouia (Dioscorides), verbundene Zusammenziehung und
Erblassung der Haut unter Erhebung der Haarbilge zu kleinen derben spitzen
Frieselknotchen, wobei die Haut dem Aussehen der gerupften Gans #bnlich
wird. Zu ihrer Erregung gehoren fiir gewdhnlich plétzlich einwirkende gréBere
Temperaturunterschiede; sie kann ebenso beim Eintauchen in ein zu heifles
Bad wie beim Eintauchen in ein kaltes Bad entstehen; sie bildet sich ebenso-
wohl beim Aussetzen der Haut in kalte Luft wie beim Verdunsten von Ather
auf ihr.

Je geiibter eine Haut im Ertragen von Temperaturreizen ist, desto starkerer
Temperaturwirkungen bedarf es, um die Kontraktion der Haarbalgmuskeln,
welche der Gé#nsehaut zugrunde liegt, hervorzurufen. Die Génsehaut fehlt
gewohnlich im luftgewohnten Gesicht, an der Stirn, an den Wangen, am Halse;
kommt hier eher bei inneren psychischen Vorgingen, Kaltevorstellung, Schreck,
Furcht, als bei duBeren physikalischen Reizen zustande. Sie tritt auf den
Unterarmen bei solchen, welche sie blol tragen, viel schwerer auf als bei denen,
die sie bedeckt zu halten pflegen. Auf der Brust, an den Schenkeln, am Riicken
pflegt sie bei Einwirkung geeigneter Kiltereize kaum auszubleiben.

Um die Reaktionsfihigkeit der Arrectores pilorum zu priifen, kann man
ein mit kaltem und ein mit heiflem Wasser gefiilltes Rohrchen iiber die Haut
fithren; es erscheint dann das Phénomen der Cutis anserina dergestalt, dal
sich die kleinen Hiigel mit gestriubten Wollhdrchen im Bereich des beriihrten
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Hautstriches erheben, um einige Zeit als weilles Mal zu verharren, wahrend
die Umgebung des Striches sich mehr oder weniger deutlich rétet. Nach wenigen
Sekunden oder Minuten sinkt die Génsehaut wieder zusammen; die vorher
blagse Stelle wird rot und die Umgebung blafit stirker ab als die umliegende
Haut. Nach einigen weiteren Minuten ist alles wieder ausgeglichen.

Je kriftiger der Mensch, um so schneller verlduft der ganze Prozel der
Gansehautbildung und -riickbildung. Bei iiberreizbaren, sogenannten erethi-
schen Individuen treten Haarbéilge und Haardriisen schon auf sehr geringe
Temperaturreize rasch hervor; die Hautblisse an der Streichspur vergeht sehr
schnell oder bleibt tiberhaupt aus, und statt ihrer erscheint schon vor der Ent-
spannung der Haarbalgmuskeln eine rosarote bis zinnoberrote Farbung der
gereizten Hautstelle. Die Rote dehnt sich weiter in die Umgebung aus und
wahrt linger, um allmahlich wieder zu verschwinden.

Bei schwer reizbaren, torpiden Individuen, besonders bei solchen,
die ausgesprochene Zeichen des Lymphatismus, Herpetismus, der Skrofulose,
also der heute als exsudative Diathese bezeichneten Konstitution, tragen, bleibt
die Génsehaut oft ganz aus, sogar bei starken Temperaturveranderungen;
dafiir stellt sich bei ortlichem Kiltereiz ein anderes Phinomen, das des Por-
zellanfriesels, Dermographismus, Urticaria factitia porcellanea,
ein. Die gereizte Hautstelle erhebt sich zu einer weilen Quaddel oder Platte,
die sich eine Reihe von Minuten erhdlt, bei sehr starker Ausbildung der Dia-
these auch in der weiteren Umgebung der Reizstelle ausbreiten und sogar
mit Blaschen und Blasenbildung auf der Héhe der Quaddeln verbinden kann,
oder zum Oedema circumseriptum acutum (Quincke 1882) mit ge-
legentlichen Versetzungen auf die Schleimhaut des Verdauungstraktus sich
steigert.

Auch eine Form der Urticaria factitia mit starker Rotung der Quaddel,
Urticaria rubra, wird gelegentlich als Antwort auf 6rtliche Kéltereize be-
obachtet, besonders bei Neurasthenie, Tabes dorsalis, Syringomyelie; sie kann
ebensowohl durch alimentére, toxische, mechanische wie durch thermische
Reize erregt werden; doch pflegen die letzteren wirksamer zu sein.

33. Als ein noch hoherer Grad der reizbaren Hautschwiche hat ein
von Winternitz beschriebenes Phinomen zu gelten. Bei drei Patienten, die
eine schwere Influenza bestanden hatten, bildete sich auf sehr leichte mechanische
Reize hin an der bestrichenen Haut eine 6dematose Schwiele, dann rings um
die Schwiele eine starke erythematdse Farbung, die sich mehr und mehr aus-
breitete und dabei bald Zinnoberréte annahm; sie verharrte bis zu einer halben
Stunde und linger. Bei denselben und bei anderen Patienten traten ziegel-
rote Flecke an den Fiilen und anderen Kdorperstellen auf, wenn sie wiederholt
und lange trockener oder feuchter Kilte ausgesetzt worden waren. Am stark-
sten erschienen diese Flecke an Stellen, die schon Frostbeulen trugen und
cyanotisch waren. Innerhalb der blauen Hautstellen bildeten sich dann kleinere
oder groBere zinnoberrote Flecke, die durch Streichen abblafiten und nach
wenigen Sekunden wiederkehrten.

Die Zinnoberfirbung in der Umgebung der durch mechanische oder
thermische Reize erregten Quaddeln ist als ein Zeichen grofer Durchlassigkeit
der GefaBwinde und #uBerst verlangsamter ortlicher Zirkulation anzusehen;
was sich gelegentlich darin zeigt, dal im Bereich des Erythems oder im Quaddel-
strich kleine Extravasate entstehen, die sich durch Oxydation des Blutfarb-
stoffes rasch zinnoberrot veriindern.

Bei einem solchen Kranken wurde in der Riickenlage die ganze Riickenhaut
mit cyanotischen Flecken wie mit Totenflecken besit; der nach abwirts ge-
richtete Rand der Ohrmuschel wurde blauschwarz und schwoll an. AuBer



Kaltestérungen. 33

den Zeichen hochgradiger Herzschwiche trat eine ganz ungleiche Blut- und
Wirmeverteilung in den einzelnen Korperteilen hervor.

Dieses Winternitzsche Phanomen liBt sich, wie Auspitz (1881) ge-
zeigt hat, kimstlich vorbereiten, wenn man am Oberarm durch eine Aderla8-
binde den vendsen Riickflufl fiir lingere Zeit hemmt. Zuerst tritt Cyanose
der gestauten Teile ein, nach 10—20 Minuten oder auch nach lingerer Zeit
kommen ziegelrote bis zinnoberrote Flecke zum Vorschein, die durch leichte
Massage in die gewohnliche Purpurréte verindert werden kénnen, wihrend
an den cyanotischen Stellen durch die Massage ein weiller blutleerer Fleck
entsteht.

Jeder, der hiufig zur Blutdruckmessung mit von Recklinghausens
Armbinde gearbeitet oder auch nur &fter eine AderlaBbinde oder den Esmarch-
schen Schlauch oder eine Biersche Staubinde nicht ganz regelrecht angelegt
hat, weill, dal jenes Phédnomen bei schwacher Zirkulation schon wenige Se-
kunden nach der Blutsperre auftreten kann. Es ist, wie Winternitz mit
Recht ausfihrt, das Zeichen verlangsamter Zirkulation mit respiratorischer
Hauttitigkeit und ortlicher ‘Blutarterialisierung bei hochgradig geschwichtem
Organismus.

Als duBlerster Grad der reizbaren Schwiche im Hautsystern muB eine
angeborene Anlage zur Blasenbildung angesehen werden, die von den Dermato-
logen unter dem Titel der Epidermolysis abgehandelt wird und deren Typen
Ritter von Rittershain (1878) als Dermatitis exfoliativa neonatorum,
Goldscheider und Kébner (1897) als Epidermolysis bullosa heredi-
taria beschrieben haben. Bei den dazu Veranlagten geniigt schon ein geringer
mechanischer Druck und ebenso eine miBige Kaltewirkung oder Warmewirkung,
um die Haut zu Blasen zu erheben und weiterhin zur blutigen Abstofung zu
bringen. '

34. Bei einzelnen Menschen stellt sich nach mé#Bigen oder sogar ganz
geringfiigigen Kalteeinwirkungen an bestimmten Kérperteilen ein lingeres BlaG-
werden, Einschlafen und Steifwerden ein, das die ergriffenen Teile voriiber-
gehend gebrauchsunfihig macht. Diese Stérung befillt vor allem die Glied-
enden und ist dementsprechend als Akroparésthesie (F. Schultze 1893)
bezeichnet worden. Die dazu veranlagten Menschen haben auBerhalb der
eigentlichen Anfille fast bestindig ein schmerzhaftes Kribbeln und Stechen
in den Fingerspitzen und Hénden. Besonders sind es Weiber in den Wechsel-
jahren und Msnner auf der Hohe des Lebens mit einseitiger Uberanstrengung
und hiufigem Temperaturwechsel an den Gliedenden, die davon geplagt werden.
In erster Linie Wischerinnen und Strickerinnen, aber auch Schleifer, Kiifer,
Landpostboten; bei ihnen leiden die Finger; bei anderen, Maschinennéherinnen,
Lokomotivfithrern, Eisenbahnschaffnern kénnen die Fiille und Zehen leiden.
Das Kribbeln und Stechen vermehrt sich besonders in der Nacht und gegen
Morgen. Um das Eingchlafen der Glieder und alsbald minutenlanges Erstarren
zu bewirken, gentigt schon das Eintauchen in kithles Wasser beim Waschen
der Héande; bei anderen das Arfassen eines kalten Gegenstandes, das Betreten
des Bodens mit bloBen FiiBen, der Ubergang aus der Zimmerwirme oder Bett-
wirme in die Winterluft. In héheren Graden kann sich das Ubel mit weit-
greifenden tetanieartigen Anfillen verbinden. Frostbeulen begleiten es nicht
selten. Wenn es sich auch wie die Frostbeule in der Winterzeit und in den
Frithlingsmonaten hauft, so kann es doch wie diese auch zu jeder anderen Zeit
eintreten, falls die Bedingungen rascher Temperaturwechsel in der Luft oder
ortlich beim Hantieren, Gewerbe, Berufsleben gegeben sind. In leichteren
Fallen sind die HautgefaBe auBerhalb des Anfalles gar nicht oder wenig ver-
andert. In anderen ist eine dauernde deutliche Herabsetzung der Berithrungs-
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empfindlichkeit und Schmerzempfindlichkeit vorhanden, die sich bis zur An-
aesthesia dolorosa steigern kann. In diesem Stadium kommt es nicht selten zur
allgemeinen Verkiimmerung der leidenden Gliederspitzen. Die- Ausbildung
dieser Blasenbildung oder Geschwiirsbildung, auch wohl zu Panaritien oder
zur tieferen Storungen fallt fur gewohnlich in die Jahreszeit der Frost-
beulen (60).

Es gibt Falle, in denen das Ubel das Symptom eines beginnenden oder
in seinen Anfangen verharrenden Nervenleidens ist; also Vorzeichen der Tabes
oder der Syringomyelie; Zeichen eines latenten Diabetes; Zeichen einer alko-
holischen oder tuberkul6sen oder syphilitischen oder leprosen Neuritis oder
Rhizitis; Zeichen der Beriberi, der Pellagra, der auf Ergotismus beruhenden
Kribbelkrankheit. Auch in diesen Fallen tritt die Empfindlichkeit der be-
fallenen Teile gegen Temperaturschwankungen auffallend hervor.

Man will die idiopathische Akropariisthesie als angeborene oder erworbene
Schwiche bestimmter Nervenleitungen oder Nervenstationen, etwa der Riicken-
markswurzeln (Edinger), von der symptomatischen trennen. Dawider ist
nichts zu sagen, wenn man im Auge behilt, daB es alle Uberginge gibt zwischen
der urspriinglich starken Anlage bestimmter Systeme oder Leitungen, die erst
durch das Einwirtken und Zusammenwirken besonderer Ursachen, Ubergebrauch,
Uberreizung, Syphilis, Alkohol, Mutterkorn usw. geschidigt werden muB}, damit
das Symptom der Akroparasthesie durch oder ohne Einwirkung ortlicher Kilte-
wirkung hervortrete, und zwischen der schwachen Anlage andererseits, die
von vorneherein ohne besondere voraufgegangene Schidigung gegeniiber ort-
lichen Abktihlungen empfindlich ist, hier und da so iiberempfindlich, dal die
Storung sich sogar ,,spontan® einstellen kann.

36. Im Krankheitsbilde der Akroparisthesie weist alles darauf hin, dafl
die Storung in peripheren Nervenbahnen beginnt und sich erst von hier aus
peripheren Kreislaufprovinzen mitteilt. Eine andere ihr dhnliche Stérung spielt
sich von vorneherein als Gefafkrankheit ab; zundchst als Angiospasmus.
In den mildesten nicht ungewoéhnlichen Fallen handelt es sich um die folgende
Erscheinung: Ohne dafl auBer der anzunehmenden schwachen Anlage eine
erkennbare Ursache zugrunde liegt, ziehen sich bei einzelnen Menschen auf
den geringsten Kailtereiz hin einzelne bestimmte Gefafibezirke an ausgesetzten
Teilen — gewdhnlich sind es Finger — derart zusammen, daf der betreffende
Korperteil blaf und blutleer wird. Fast immer tritt diese Erscheinung nur
an einem oder zwei Fingern auf, wahrend die anderen durchaus keine Ver-
dnderung zeigen. Es pflegen immer dieselben Finger zu sein, welche die Ver-
anderung zeigen. Das Eintauchen der Hand in kaltes oder kithles Wasser
gentigt, um den GefaBkrampf hervorzurufen; bei Hochempfindlichen zeigt sich
die Stoérung schon in feuchtkalter Luft, besonders wenn der Leidende die Hand
unbekleidet oder in engen Handschuhen ruhig hilt, etwa beim Tragen des
offenen Regenschirmes. .

Der ergriffene Finger sieht vollig blutleer, blaB, runzelig, wie an der Leiche
aus; er ist in den Gelenken steif und der Patient hat das Gefiihl der Vertaubung;
ein Nadelstich entleert keinen Tropfen Blut. Der Arterienpuls ist am Finger,
mitunter auch hoéher hinauf vollig verschwunden. Die gewohnlichen Mittel,
die bei leichten Frostwirkungen helfen, Reiben der Haut, maBige Erwarmung
im warmen Bad, Einreibung von Kampferliniment, bleiben so gut wie wirkungs-
los. Der Spasmus hilt zehn Minuten, eine Viertelstunde oder langer an. Manch-
mal beschleunigt Eintauchen in heifles Wasser die Wiederherstellung des Blut-
umlaufes; dieser kehrt schrittweise wieder, so daf die erste Phalange an der
Hand sich bereits gerdtet hat, wihrend die beiden folgenden noeh ganz weill
aussehen und pulslos sind. Der Losung des Krampfes kann eine GefiBerweite-
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rung nachfolgen; doch pilegt sie unbedeutend zu sein. Schmerzen treten im
wiederbelebten Glied nicht auf.

Der geschilderte Vorgang ist klinisch, nicht prinzipiell verschieden von
der allgemeinen GefaBlkontraktion, die in der Kalte auch beim Gesunden ein-
tritt und unter deutlicher, oft bedeutender Diurese zur Zusammenziehung der
Gewebe fithrt. Zur bleibenden Kontraktion und zur Kontraktur wird diese
Reaktion bei der Arteriosklerose und Endarteriitis obliterans, die
Marchand (1908) zu den Kailtekrankheiten rechnet.

Die physiologische Ischdmie und An&mie, die nach starken Kiltereizen
entsteht, beruht auf einer Kontraktion der Kapillaren; sie beschrankt sich
nicht wie der Angiospasmus auf die stets gleichen GefaBlbezirke.

Der einfache Angiospasmus, der sich wie an den Fingern so auch an Zehen,
Ohren, Wangen, Gesdfl, Knien, auch an mehreren dieser Teile zugleich duflern
kann, verlangert sich bei einzelnen Kranken nach und nach derart, daf die
Kreislaufstérung am Ende nicht mehr ganz ausgeglichen wird und die einfache
Asphyxie der Teile in ,,spontane’ Gangran ausgeht, und zwar in einfache trockene
Mumifikation oder in feuchten Brand, wobei sich unter heftigen Schmerzen
eine ddematdse Schwellung des Gliedes mit blauroter Hautverfarbung und
endliche Verjauchung der Gewebe einstellt.

Die Falle bilden den Ubergang zu dem von Raynaud (1862) beschrie-
benen Syndrom der spontanen symmetrischen Asphyxie und Gangran, das
wir gleich genauer besprechen werden. Hier zum Angiospasmus noch die Be-
merkung, daf die anatomische Untersuchung der GefaBle durchaus normale
Verhiltnisse ergeben hat im Gegensatz zu der Asphyxia und Gangraena
senilis, bei der arteriosklerotische Verinderungen die Grundlage fiir das-
selbe klinische Bild geben.

Beim epidemischen Ergotismus hat man Gelegenheit, neben der ner-
vosen Kribbel- und Krampfkrankheit, die in den spinalen Nervenwurzeln und
in zugehdrigen Muskeln ihren Sitz hat, alle Grade des Angiospasmus, von der
einfachen Ischémie bis zum Mutterkornbrand zu beobachten und zugleich die
Wahrnehmung zu machen, wie die jingeren Individuen vorzugsweise zu den
leichten Formen, die #lteren zu der schwersten Form des Leidens neigen, wihrend
kriftige gutgenihrte Menschen kaum Andeutungen des Ubels zeigen. Auch
die therapeutische Anwendung der Sekalepriparate gibt hie und da Gelegen-
heit, den symmetrischen Angiospasmus an den Fingern oder Zehen mit oder
ohne Hinzutreten von Kilteeinwirkung ausbrechen zu sehen. Derartige Zu-
falle sind vom idiopathischen, periodisch wiederkehrenden Leiden unter Beriick-
sichtigung der Anamnese und des Verlaufes gewdhnlich leicht zu unterscheiden.

36. Einen Gegensatz zu dem Angiospasmus a frigore bildet die Angio-
paralysis a frigore, deren einfaches physiologisches Vorbild das Rotwerden
oder Blauwerden der anféinglich von Frost erblaBten Teile ist. Am auffallendsten
zeigh sich diese Gefafstorung hie und da bei Hysterischen, die zu Anfillen
von plétzlichem Erkalten und Blauwerden neigen. Es handelt sich dabei um
umschriebene oder weitausgedehnte Anschwellungen und Verfirbungen der
Gliedenden oder GliedmaBen oder auch der ganzen Haut (Sydenham 1681),
die alle Stadien des oedéme blanc, oedéme rouge und oedéme bleu (Charcot,
Gilles de la Tourette 1895) durchlaufen und einzelne Teile oder den ganzen
Korper zum Aussehen der blassen Wasserleiche oder der blauen Choleraleiche
verandern kénnen.

Ich sah einen derartigen Anfall bei einem Midchen von achtzehn Jahren wihrend einer
Magenausspiilung eintreten; kaum hatte die Spillung mit lauwarmem Wasser begonnen,
als sie den Schlauch aus dem Munde zog, sich zu Boden warf und unter dem Rufen: Kalt,
kalt, kalt! verwirrt und bald bewuBtlos wurde. Hinde, Gesicht und, wie sich beim Ent-
kleiden ergab, Hals, Brust, Fiile schwollen rasch an, wurden starr und kalt, dann dunkelblau,
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fast schwarz. Der auf den ersten Blick erschreckende Anfall dauerte ungefihr eine halbe
Stunde. Dann trat rasche Besinnung und kérperliche Wiedererholung ein. Die spitere
genauere Untersuchung ergab eine groBe Sammlung hysterischer Stigmata und in der
Anamnese kleinere Anfélle. In diesem Falle hatte eine Kéiltevorstellung das bewirkt,
was in anderen Fillen die physikalische Kalteeinwirkung machen kann.

Hier schlieBen sich Félle von umschriebenen GefiBstérungen durch
Kilteeinwirkung ein, die von Weir Mitchell (1872) unter dem Namen
der Erythromelalgie beschrieben worden sind; es handelt sich um eine
anfallweise auftretende Hyperamie an den Fingern und Zehen, Hinden und
FiBen und anderen vorspringenden Korperteilen mit heftigen bohrenden
und brennenden Schmerzen, die durch Warmewirkung gesteigert werden; sie
kénnen ohne Exsudation verlaufen oder von nachtriglicher Exsudation gefolgt
werden. Das Bild entspricht so véllig dem spéter zu gebenden Bilde der Er-
frierung leichteren Grades (67), daB wir auf die Rinzelheiten hier nicht ein-
zugehen brauchen.

Eine angiospastische Form der Erythromelalgie ist von Nothnagel
(1890) und Lannois (1903) beschrieben worden; Fille, in denen es unter dem
EinfluB miBiger Kaltegrade anfangs zur Uberempfindlichkeit, dann zu Un-
empfindlichkeit der befallenen Teile mit brennendem Schmerzgefithl, Blisse
und Erstarren, spiter zur Rétung und Schwellung der Finger und Zehen kommt,
hie und da auch zur Gangréin. Das wire also das Bild der Erfrierung in allen
Stadien, mit dem Unterschiede, daB, was die Frostkilte in kurzer Zeit be-
wirkt, hier geringere und wiederholte Temperaturwirkungen allmihlicher her-
vorrufen.

Im Gegensatz zu Nothnagels Form hat Carl Gerhardt (1892) in
seiner Akromelalgie eine angioparalytische Form hingestellt; Anfille
von schmerzhafter Rétung und Schwellung der Haut an Hinden und FuBen,
die unter wechselnder Zunahme und Abnahme allmihlich zu einer Vermehrung
von Bindegewebe und Schieimgewebe und damit zu einer kolbenférmigen Ver-
dickung der End- und Mittelphalangen fiithren. Die dabei auftretenden Schmerzen
werden durch Wiarme gesteigert, durch Kilte vermindert. Die Kranken be-
finden sich im Winter meistens besser als im Sommer. Hier macht also erhéhte
Luftwirme und andere Wirmeeinwirkung unmittelbar das, was auf Kilte-
einwirkungen als Nachschaden folgen kann; mit anderen Worten, es handelt
sich um eine Lision, die wir einerseits als Kéiltenachwirkung, andererseits
aber auch als Verbrithungs- und Verbrennungsschaden kennen.

Als Dauerform des vorhin erwihnten blauen Odems kann eine von Crocq
(1867) unter dem Namen der Acrocyanosis chronica beschriebene Stérung
betrachtet werden. Diese kann ebensowohl ,spontan‘ ohne besondere dulere
Einfliisse sich herausbilden, als auch nach wiederholten Frostwirkungen ent-
stehen und vor allem als Erinnerung an eine schwere Erfrierung zuriickbleiben.
Wir kommen bei der Beschreibung der Frostbeulen auf ihr Bild zuriick (62).

37. Man bat die Gerhardtsche Form der Akromelalgie wie die Noth-
nagelsche gelegentlich in spontane, meistens symmetrische Gangran
itbergehen sehen, beide auch als Frihsymptom der Syringomyelie beobachtet.
Das weist auf den spinalen Sitz der Krankheitsanlage insofern, als Temperatur-
empfindung, Temperaturempfindlichkeit und Temperaturregulierung in der
Haut bestimmte Beziehung zur grauen Substanz des Riickenmarkskanals haben.

Eulenburg (1893) meint, das Bild der Erythromelalgie trete in seinen
verschiedenen Typen auf, je nachdem sensible oder vasomotorisch trophische
oder sekretorische Riickenmarksfunktionen gesondert oder zugleich oder in
verschiedener Kombination ergriffen seien. Das wird sich erst- entscheiden
lassen, wenn wir von den Funktionen und Leitungen im Riickenmark Bestimm-
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teres wissen und namentlich iiber die Beziehungen der Riickenmarksfunktionen
zum Sympathikus unterrichtet sein werden.

Zweifellos ist, daB unter der Bezeichnung der Erythromelalgie heute
noch vielerlei zusammengeworfen wird. Da gibt es Falle, in denen ihr Bild
sich mit exsudativen Erythemen zusammen als Ausdruck einer funktionellen
Schwiiche periodisch einstellt; andere, in denen sich das Bild als Erschépfungs-
neurose infolge von fortgesetzten Uberanstrengungen und Schiadigungen durch
Temperatureinfliisse zum Dauerzustand entwickelt, wie die Akroandsthesie und
Akroparisthesie bei Wischerinnen; andere, in denen es sich zu schwereren
Liasionen hinzugesellt, zum Morvanschen Typus bei der Syringomyelie und
bei der leprésen Rhizitis, zu schweren Muskel- und Gehirnstérungen beim
Ergotismus, bei der Pellagra und anderen Vergiftungen.

Fir uns ist die Erythromelalgie in ihren echten einfachen Formen
weiter nichts als eine Folge von Temperatureinfliissen auf tiberempfindliche
Teile, also der gesteigerte Ausdruck dessen, was sich bei jedem Gesunden unter
dem Einfluf} stirkerer und lingerer Kilteeinwirkung zuerst als ortliche Rotung
und dann als Blauung der Haut duBert, nicht allein bei absolut tiefen Kalte-
graden, bei den Frosttemperaturen des Winters, sondern auch bei einfachen
Temperaturstirzen aus hohen Wiarmegraden in niedere. Man kann es ofter
im Sommer auf der Stralle an anscheinend robusten Kindern mit bloBen Armen
und Waden, an Dienstmigden mit bloBen Armen sehen, wie sie nach rascher
starker Luftabkiithlung durch ein Gewitter rot- und blaugesprenkelte oder ganz
blaue Glieder bekommen. Bei zarten Individuen zeigt sich eine ldhmungs-
artige Cyanose der Haut, livedo neuroparalytica, livedo calorica,
oft schon im temperierten Zimmer, beim Verlassen der Bettwarme, beim Aus-
kleiden am Abend, beim Einsteigen in ein ungewirmtes Bett, ganz besonders
aber nach hydiatrischen Prozeduren; entweder als blaurote Marmorierung der
Haut oder als eine mit dunkelblauroten und zinnoberroten Linien untermischte
Hautinjektion an der Nase, an den Ohren, an den Fingern, an Handriicken,
Fufiriicken, Vorderarmen, Waden und anderen Teilen.

38. Beim Gefrierexperiment (30) fanden wir im ersten Stadium den
Vorgang des Angiospasmus, als Nachwirkung einen angioparalytischen Zu-
stand. Bei der klinischen Darstellung werden wir auszufithren haben, daf die
Nachwirkung bei manchen Menschen als Folge einmaliger heftiger oder wieder-
holter mafBiger Erfrierung fiir lange Zeit oder zeitlebens verharren kann. Fir
die Art und den Grad der Stérung kommt es also nicht sowohl auf den Tempe-
raturgrad als auf das Individuum an, welches die Kialtewirkung erleidet. Was
beim kriftigen Menschen nur sehr tiefe Frostkaltegrade zustande bringen,
bewirkt bei Menschen mit allgemeiner oder ortlicher Gewebsschwiche schon
ein Temperaturwechsel, der am Gesunden unmerklich voriibergeht.

Der duBlerste Grad jener Empfindlichkeit zeigt sich in der sogenannten
spontanen Gangrén, die gewohnlich das Zeichen zentraler Riickenmarks-
leiden ist und insbesondere bei der Syringomyelie das erste Zeichen der ver-
borgenen Lision sein kann. Wenn ein Mensch, der sich kurze Zeit einer m#Bigen
Kailteeinwirkung ausgesetzt, etwa eine Stunde in nassen Stritmpfen gestanden
oder in kaltem Wasser hantiert hatte, eine ausgesprochene Akrodynie bekommt,
woran sich gar ortlicher Gewebsschwund bis zur Gangrian anschlielt, so ist er
stets der Syringomyelie verdachtig.

Auch das vorhin erwihnte Syndrom Morvans, parésie analgésique
4 panaris des extrémités supérieures (35), ist bei chronischem Verlauf fast aus-
nahmslos das Symptom einer fortschreitenden Riickenmarkskrankheit, ins-
besondere der gliomatdsen oder der leprésen Syringomyelie oder der-endo-
genen Hydromyelie. Man sagt, bei dieser Lision sei die Unempfindlichkeit
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gegen Verletzungen und Hitzeeinfliisse an den peripheren Teilen der Grund
fir heimliche Schédigungen und Verbrennungen. Nach meinen sorgfaltigen
Anamnesen in mehreren Fillen verhilt sich die Sache gewdhnlich anders; die
gegen Temperatureinflisse widerstandslosen Gewebe werden von geringen
Kailte- und Warmeeinwirkungen verletzt; daher die peripheren Lésionen, die
wie - Verbrennungen oder wie mechanische Verletzungen beim Gesunden aus-
sehen. Voriibergehend, als Ausdruck einer funktionellen Stérung, sieht man
Morvans Syndrom bei Hysterischen. Endlich kommen dann die Fille, in
denen es sich langsam als Aufbrauchkrankheit eines itherangestrengten Systems
bei vorher Gesunden entwickelt.

Raynauds Syndrom, symmetrische Gangrin der Endglieder nach
wiederholten Anfillen lokaler Ischimie und Asphyxie mit fortschreitender
Anaesthesia dolorosa und atrophischer Zuspitzung der Finger, Zehen usw., hat
ein anderes anatomisches Zentrum als das Morvansche Leiden, ndmlich die
Riickenmarkswurzelgegend; im {ibrigen eine analoge Pathogenese wie das
Morvansche Syndrom.

Einer noch tieferen Station des Nervensystems, der peripheren sensiblen
Leitung, angehorig ist eine Art peripheren Gewebsschwundes mit gelegentlicher
spontaner Gangrin, die Benjamin Ball (1883) als Sklerodaktylie, Tom-
masoli (1892) als Atrophoderma neuriticum bezeichnet hat, und die in
flichenhafter Ausdehnung iiber kleinere oder grofere Hautstellen lingst als
Sklerema und Skleroderma und Sklerosis (Umbezius 1718, Alibert
1833, Wilson 1843) oder auch als Algor progressivus neonatorum, adul-
torum usw. bekannt ist; im Grunde nichts anderes als unsere Glanzhaut, das
englische glossy skin, bei peripherer Neuritis. Uber das Verhdltnis der um-
schriebenen Sklerodermie zum allgemeinen Sklerema neonatorum werden wir
bei den Erkaltungskrankheiten zurtickkommen.

Morvans, Raynauds, Balls Syndrome sind also durch ihr anatomi-
sches Zentrum unterschieden; das Gemeinsame, was sie verbindet und was
ihre kurze Besprechung hier erforderte ist ihre Beziehung zu den Kéltestd-
rungen; der durch schwache Anlage oder durch Uberanstrengung oder durch
toxische oder infektiose Schidigung der betreffenden Nervenleitung zu einem
jener Syndrome Vorbereitete ist gegen maBige und oft sogar gegen geringfiigige
Temperaturverinderungen derart empfindlich, daf Kilteeinfliisse, die der Ge-
sunde kaum merkt, die Anfinge und Verschlimmerungen seines Leidens er-
regen und unterhalten, wihrend eine sorgsame Fernhaltung &rtlicher Kilte-
einwirkungen besser als jede chirurgische und neurologische Behandlung das
Ubel beschrankt oder allmihlich zur Ausheilung bringt.

Ohne soweit zu gehen wie Hutchinson (1893) der jene Akropathien
nach ihrer Atiologie wieder mit verschiedenen Beinamen und neuen Namen
versiecht und von Akroskleriasis oder Morfaca diffusa bei GefaBneurosen, von
Akroarthritis als Glchtphanomen von Akrodermatitis traumatica, refrigera-
toria usw. spricht, erkennen wir also die vielfache Atlologle und den mindestens
dreifachen anatomischen Sitz der ,,Akropathologie® an und betrachten
Kiltewirkung, Trauma, itberhaupt o6rtliche Einwirkungen als ihre &uBeren
Ursachen, die sich in um so geringerer Stérke als wirksame Schidlichkeiten
erweisen, je schwicher die Anlage des Organismus oder seiner besonderen
Systeme, ]e stiarker die Mitwirkung vorausgegangener oder begleitender Hilfs-
ursachen wie ortliche Uberanstrengung, Intoxikation, Infektion ist.

39. DaB sogar hochgradige Frostkiltegrade ohne besondere Hilfsursachen
selten Schaden anrichten, werden wir spater sehen. Dafi mildere Kalteein-
wirkungen der Hilfsursachen durchaus bediirfen, zeigt sich deutlich an einer
ortlichen Storung der Hautgefifle, die unter dem Namen der Gutta rosacea
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den Arzten, als Kupferrose den Deutschen, couperose den Franzosen,
copparosa den Italienern, coppernose den Englindern, rooze-drup oder
wynpuisten den Hollaindern gelaufig ist.

Die Kupferrose kann nach starken Frostwirkungen als eine dem Nachla
der Kaltestarre folgende livide Réte fiir einige Zeit, seltener lebenswierig zuriick-
bleiben. Das ist beim kréftigen gesund lebenden Menschen selten und setzt
bei ihm entweder 6ftere Wiederholung der Frosteinwirkung oder eine besondere
Familienlage oder eine erworbene ortliche Schwiéche voraus.

Haufig hingegen gewahrt man jene Entstellung bei Menschen, die infolge
anderer Dauereinfliisse oder Gewohnheiten schon zur Erweiterung der Haut-
kapillaren neigen und abwechselnde Erhitzungen und Verkithlungen des Ge-
sichtes erfahren. Das sind in erster Linie Trinker und Saufer, sodann Schlemmer
mit Gichtanlage, Wolliistlinge, endlich Dauerhuster, Herzkranke, Leute mit
Magenerweiterung und Magengirung, Frauen mit chronischen Uterinleiden.
Alle diese bekommen die Kupferrose um so eher und ausgeprigter, je mehr
sie durch Klima, naBlkaltes Wetter, Tatigkeit und Lebensweise Abkiithlungen
und Temperaturschwankungen im Gesicht ausgesetzt sind.

Die Schmetterlingsfigur der Kupferrose im Gesicht, auf Nase und Wangen
und anderen vorspringenden Teilen entspricht der Ausbildung feiner Tele-
angiektasien innerhalb der Kreislaufgebiete, in denen die zahlreichen Zweige der
Arteria transversa faciei, der Arteria infraorbitalis, angularis, buccinatoria usw.
zu einem aus mehreren Schichten bestehenden Kapillarnetz zusammenflieBen.
Diese Netze, die also aus allen Richtungen der Peripherie die Zufliisse betracht-
licher Arterien erhalten, flieBen im wesentlichen von ihrem zentralen Teil aus
wieder zu einer einzelnen Vene ab, so das Wangennetz zu der Vensa facialis
anterior, welche fiir das Wangengebiet nur unbedeutende Kommunikation
mit der Vena facialis posterior und mit der Vena facialis ophthalmica durch
die Supraorbitalis unterhalt.

In dem beschriebenen Gebiet sind also durch die Anordnung der Gefalle
die entschiedensten Bedingungen fiir arterielle und vendse Stauungen gegeben.
Mit Riicksicht auf diese letzteren ist, nebenbei bemerkt, bei Pferden und anderen
Sdugetieren an der klappenreichen Vena facialis sogar ein sackférmiges Venen-
herz angebracht. Bei Herzfehlern und kreislaufstérenden Lungenerkrankungen
nimmt die livide Wangenrdte die in Rede stehenden Bezirke ein, besonders
deutlich umschrieben bei den Mitralfehlern. Die kleinen Venennetze plethori-
scher Schwelger werden als rotes Streifennetz an jenen Stellen, besonders bei
korperlichen Anstrengungen und nach Alkoholgenufl sichtbar.

Voriibergehende arterielle Fluxzionen sieht man in jenen Gebieten besonders
bei Menschen, die in der Sonnenhitze schwer arbeiten und dabei geistigen Ge-
tranken nicht abhold sind, bei Schnittern, Sennen, Schmieden, Schmelzern.
Auffallend deutlich ausgeprigt sieht man sie auch an der Bevolkerung der
Grofistadte wie London, Paris, New-York, Hamburg in schwiiler dunstiger
Sommerglut, wenn sich die Menge mit erhitzten Gesichtern durch die Straflen
dringt; da erscheinen die Augenbrauengegenden, Wangen, Nasenriicken, Kinn
und Ohrrénder bei vielen wie mit roter Schminke bemalt.

Die dauernde Kapillarektasie aber in Form der Gutta rosacea ist vor
allem ein bekanntes Bild in den Straflen der hollindischen Stédte und ebenso
auf vielen Portraits in den hollindischen Museen. Vielleicht sind es die Offizier-
bilder des Franz Hals in Haarlem, die dort den Blick fiir das Phinomen
schirfen. Auf ihnen wie auf anderen Darstellungen der Cuperosis durch die
Malerkunst pflegt fast nie der hinzugehérige Trinkbecher zu fehlen.  Damit
soll nicht gesagt sein, daB die geistigen Getrinke zur Hervorrufung der Kupfer-
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rose ausreichen. KEigentlich gehorte unter jene Bilder die Inschrift vom Campus
Florae in Rom:

Balnea vina venus corrumpunt corpora nostra;

Sed vitam faciunt balnea vina venus.

Das romische Bad wird in Holland und England und &hnlichen Klimaten durch
die Kalte und Feuchtigkeit der Luft und der Wohnungen, insbesondere der
Trinkkeller ersetzt.

Die Kupferrose ist eine hdufige Begleiterin der Akne, des Lupus, der
Lepra und anderer Lymphnetzinfekte des Gesichtes (Sticker 1897). — Setzen
sich die damit Behafteten dauernd wiederholten starken Temperaturschwan-
kungen aus, wie sie zum Beispiel das Klima der europaischen Nordkiiste bietet,
so entstehen die grofen Intstellungen der Akne rosacea, der Lepra coerulea
und der als Lupus pernio gut bezeichneten Form des Lupus vasculaire,
wie sie Besnier (1896) in der Iconographie du Musée de I'hOpital Saint-Louis
vortrefflich abbildet. Alle jene Storungen kommen iibrigens nicht nur im Ge-
sicht, sondern auch an den Enden der GliedmaBen und iberhaupt da vor, wo
Frostbeulen oder Erfrierungen ersten Grades sich mit Vorliebe entwickeln
und ihre Spuren zuriicklassen und wo auflerdem die tuberkuldse und leprose
Dermatitis und Neuritis ihre Lieblingssitze haben.

Kupferrose der Hénde, der Fiile ohne jene infektiésen Komplikationen
beobachtet man am ehesten bei Kutschern, Reitern, Jigern, Rekruten, die
ihre Hande und Fufle in kalter Luft stundenlang stillhalten miissen und dabei
etwa noch unbekleidet haben.

Ausnahmsweise soll auch eine einmalige Erfrierung die blaue Verfarbung

der Nase, der Wangen, der Ohren oder der Finger bewirken und als unheilbar
hinterlassen.

40. Zu den Kiltestorungen an der Haut gehort auch eine Form des
allgemeinen Anasarka, ©dgo @ré odgxa; der hydrops anasarca ex dia-
thesi rheumatica (Josef Frank 1811), das teleorheuma universale (Eisen-
mann 1842). KEs handelt sich um Fille, in denen nach einem kalten Bade
oder einer anderen allgemeinen Kélteeinwirkung sich eine allgemeine Haut-
wassersucht ohne oder mit Albuminurie rasch entwickelt. Wunderlich (1856)
bemerkt dazu: Starke Erk#éltungen der Haut sind zuweilen von raschem Ein-
tritt der Wassersucht gefolgt, wahrend allerdings zugegeben werden muf}, da3
tausendmal solche Erkiltungen ohne den genannten Effekt vorkommen. Wenn
schon bei zuvor gesunder Haut eine solche Einwirkung Hydropsie hervorrufen
kann, so kann sie es in noch erhéhtem MaBe bei gewissen Hautkrankheiten,
vor allem bei Skorbut, seltener bei Masern, Pocken, iiberdem bei allgemeinem
oder doch sehr verbreitetem Ekzem. In solchen Fallen erfolgt die Hydropsie
ebensowohl mit gleichzeitiger Erkrankung der Nieren, wie ohne eine solche.

Keinem Arzt wird es einfallen zu behaupten, jede Erkaltung der Haut
miisse allgemeine Wassersucht machen und jede allgemeine Wassersucht sei
durch Hauterkdltung hervorgerufen. KEs handelt sich um die einfache Er-
fahrung, daB hie und da ein kaltes Bad bei schwitzendem Korper oder ein
mafBloses Trinken von kaltem Wasser nach groBlen korperlichen Anstrengungen
in der Hitze eine plotzliche Wassersucht zur Folge hatte. Diese Erfahrung
geht bis auf Hippokrates (um 400 v. Chr.) zuriick. In seinem Buche iiber
die inneren Krankheiten bemerkt er, daB, wenn jemand am heilen Sommer-
tage nach weiter Reise auf Regenwasser st6Bt und gierig und reichlich davon
trinkt, er leicht wassersiichtig wird; aber solange er weiter geht, geschieht

ihm nichts; wenn er hingegen ausruht und die Sonne untergeht, dann stellt
sich alsbald das Ubel ein.
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Unabhiingig hiervon sagt Aretaeus (um 150 n. Chr.) im zweiten Buch
iiber die langwierigen Krankheiten: Wassersucht entsteht bisweilen plétzlich
von reichlichem kalten Trinken, wenn jemand bei grofiem Durst kaltes Wasser
gierig und ohne MafB trinkt.

Zu den wichtigsten Veranlassungen des akuten allgemeinen Hydrops
rechnet Boerhaave (aph. 1229; 1709) aufler der erblichen Anlage das rasche
unmafige Trinken von kaltem Wasser, das im Organismus verblieb und weder
durch Erbrechen noch durch Stuhlgang noch mit dem Harn oder durch die
Haut ausgeschieden oder durch viel Bewegung bewaltigt wurde. Dazu bemerkt
van Swieten (1741) aus seiner Erfahrung, daB besonders in Feldlagern, wenn
die von der Hitze und Anstrengung tibermiideten Soldaten kalt trinken und
sich dann hinlegen, sich allgemeiner Hydrops zeigen konne; ebenso bei Wan-
derern, die nach langen Tagesmérschen im heiflen Sommer bei schwitzendem
Korper reichlich kaltes Wasser trinken und sich dann hinlegen.

Hierher gehoért ein Fall, den Bacher (1781) als einfache Bleichwasser-
sucht bezeichnet.

Eine Jungfer von 66 Jahren trank kaltes Wasser, da sie sich eben sehr erhitzt hatte
und stark schwitzte. Gleich darauf schwollen ihre Beine an. Sie bekam ein beschwer-
liches Atemholen; ihre Krifte verloren sich; die Geschwulst nahm so iiberhand, da8 nach
14 Tagen kein Teil des Korpers davon befreit blieb; auch war sie so prall, dafl man mit
dem Finger kaum einen Eindruck auf sie machen konnte. Die Kranke hatte bald Durst,
bald wieder keinen. Thre Efilust war fort. Der Puls war hart, klein, niedrig; der Urin
bleich. Sie spiirte weder Hitze noch Kalte, der Leib war offen. Bei fliissiger Kost, Seifen-
pillen und Erdrauchsaft lie die Geschwulst nach 8§ Tagen nach und wurde weicher; es
kamen hiufige Stuhlginge und ein dicker, ziher Auswurf. Gegen Ende der dritten Woche
bekam die Kranke die tonischen Pillen Bachers aus NieBwurz und Weinsteinerde. Am
40. Tage war sie vollig hergestellt.

Fodéré (1795, 1800) sah mehrere #hnliche Fille bei robusten Soldaten
nach dem Ubergang tiber den Mont Cénis zur Winterszeit. Einige waren nach
dem Durchgang durch FluBfuhrten in die wassersiichtige Anschwellung ver-
fallen; unter ihnen ein schéner Grenadier, der bei schwitzendem Kérper den
Tagliamento an einer seichten Stelle durchwatet hatte; er schwoll iiber den
ganzen Korper wie eine Tonne an.

Dal} es sich in den angefithrten Fillen von Erkiltungswassersucht nicht
etwa um Stauungshydrops oder um Hydrops durch Nierenverstopfung ge-
handelt hat, wollen wir hier nicht ausfithren. Jene einseitigen Erklirungen
des Hydrops haben durch andere ihre Kritik erfahren (Friedrich Miller
1905). Es handelt sich um Hydrops aus Elastizititsverlust der Gewebe, wie
ihn schon Bacher (1765, 1776) angenommen hat. Buttersacks Studien
iiber die Elastizitit als eine Grundfunktion des Lebens (1910) und iiber latente
Erkrankungen des Grundgewebes (1912) lassen keinen Zweifel daran, daB die
Schédigung der normalen Gewebsspannung eine grofie Bedeutung in der Patho-
logie der Odeme hat, derart, daf das Nachlassen der den Blutdruck tragenden
elastischen Kriifte das Austreten von Fliissigkeit in die Bindegewebe und Koérper-
hohlen zur Folge hat. Auch fiir die Fille, wo etwa Nephritis und Anasarka
als Erkaltungsfolge zugleich auftreten, braucht man keineswegs die erstere
fiir das letztere verantwortlich zu machen. Die Koordination des Anasarka
und des Morbus Bright, die Bedeutung des Morbus Bright als Allgemeinleiden,
bei dem der Pathologe die Nierenlision mit Unrecht einseitig betont, haben
schon Arzte wie Semmola (1850), Trousseau (1861), Ottomar Rosen-
bach (1894) geniigend begriindet; und Forscher wie Ranvier (1874), Brown-
Séquard (1876), Boddaert (1876) sind dafiir eingetreten, daB durch eine
Erschiitterung des allgemeinen Zusammenhanges der Gewebe und durch Herab-
setzung ihrer elastischen Kraft allgemeine Odeme entstehen konnen, ebenso
wie ortliche Odeme tiberhaupt und insbesondere das blaue Odem der Hysteri-
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schen sich an gelahmten Teilen und in allgemeinen Lahmungszustinden rasch
ausbilden konnen. Es ist leicht, allgemeine Odeme durch allgemeine Vergif-
tungen, unmoglich die durch ortliche Schadigung der Nierenfunktion hervor-
zubringen (Richter, Heinecke, Miiller). Solche Tatsachen miissen hervor-
gehoben werden gegeniiber den Versuchen einiger, Hydramie und Kochsalz-
retention fiir die Ursache von Hydrops zu erkliren, wahrend sie offenbar seine
Folgen sind.

41. Bei einzelnen Menschen sind die unter der Haut liegenden Muskeln
oder auch andere bestimmte Muskelgruppen gegen auBere Kalteeinfliisse auf-
fallend empfindlich.

Hierher gehoren zundchst gewisse einfache Muskelerstarrungen, die
in die Beobachtung des thaglichen Lebens fallen; sie geben den Schlissel zu
selteneren und schwereren Krscheinungen. Es handelt sich um Anfille von
schmerzloser Muskelspannung am Gesicht, am Halse, an den Handen, denen
manche unterworfen sind, wenn sie jene Teile einer starken AuBenkilte aus-
setzen. Besonders sind es junge blutarme Menschen, bisweilen auch #ltere
mit weicher Haut, die, sobald sie durch schneidend kalten Wind gehen, durch
ruhige scharfe Kalte rasch fahren oder gar von kaltem Regen und Schnee ge-
peitscht werden, eine starrgespannte Gesichtsmaske und verzogene Finger be-
kommen. Die Starre dauert im warmen Zimmer minutenlang oder sogar eine
halbe Stunde an; erst allmahlich erweichen und glatten sich die Zige wieder,
die dem Risus sardonicus bsim Tetanus entsprechen, und werden die steifen
Héande wieder gebrauchsfahig.

Einen hoheren Grad dieser Erscheinung hat Eulenburg (1886, 1913)
unter dem Titel der Paramyotonia congenita beschrieben. In acht Genera-
tionen litten die Angehorigen einer Familie an Anfillen schmerzloser Starre
in Armen und Beinen und am Rumpf, die sie als Klammheit der Glieder be-
zeichneten. Die Starre konnte einige Muskeln oder das ganze Muskelsystem
ergreifen, zum Teil als wirklicher Krampf, zum Teil als spannende Bewegungs-
hemmung. Sie trat dann hervor, wenn sich die Personen einer stirkeren Kilte-
einwirkung aussetzten. Inzweiahnlichen Fallen, die Delprat (1892) beschrieben
hat, versteiften die Muskeln des QGesichtes, der Arme und Beine bei starken
Witterungseinfliissen. Die Lisute waren bei kaltem Nebel, scharfem Nordwind
und anderen duBeren Kalteeinwirkungen nicht imstande, die einfachsten Muskel-
bewegungen zu verrichten. Die Starre duBerte sich nicht erst bei gewollten
Bewegungen, sie hielt stundenlang sogar tagelang an. Hungerzustand steigerte
sie; Wiarme, Nahrungszufuhr, geistige Getrinke verminderten sie.

Fuar gewohnlich verschwand in Eulenburgs Beobachtungen die all-
gemeine Klammheit schneller oder langsamer, wenn die Einwirkung der Auflen-
kilte nachlie. Doch blieb sie wohl in einzelnen Muskeln fiir lingere Zeit zuriick
und verharrte solange, bis durch warme Getranke oder Speisen die starre krampf-
artige Unbeweglichkeit geldst war.

Diese Fille bilden den Ubergang zu einem Ubel, das von Charles Bell
(1832) zuerst genauer bemerkt, von dem Arzt Thomsen aus Kappeln in
Schleswig im Jahre 1876 als sein Familieniibel beschrieben worden ist und das
von Erb und von Charcot den Namen der Thomsenschen Krankheit,
von Strimpell den Namen der Myotonia congenita erhalten hat. Die
damit Behafteten erleiden bei gewollten und besonders bei raschgewollten
Bewegungen eine unwillkiirliche Hemmung, die durch krampfhaftes Erstarren
der angestrengten Muskeln entsteht und die Ausfithrung der Bewegung fir
einige, etwa 5—30 Sekunden verhindert; spasme musculaire au début des mouve-
ments volontaires (Pierre Marie). So tritt eine Hemmung in den Muskeln
des Oberschenkels auf, sobald der Patient das Bein zum Gehen erhebt; die
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Starre dauert einige Sekunden, dann erschlaffen die Muskeln, der Patient kann
weitergehen und die durchgesetzte Bewegung weiterfithren, solange er sich
in Bewegung erhédlt. Sobald er aber einige Zeit stillgestanden oder sich nieder-
gelassen hatte, empfindet er die Hemmung aufs neue. Am stirksten ist die
Stérung, wenn von den dazu Veranlagten nach langer Ruhe eine plétzliche
und kraftige Bewegung gefordert wird. Bei hoher Ausbildung der Stérung
kann sich die Hemmung nach Anspannung eines einzelnen Gliedes auf den
ganzen Korper ausdehnen, so daB der Patient wie eine Holzpuppe dasteht,
wenn er etwa nach einem kurzen Aufenthalt auf der Strafie weitergehen mochte.
Der FuB} hebt sich, aber er bleibt vorlaufig in der Luft und der Erstarrte fallt
hin, weil er weder den Ful} niedersetzen noch den Koérper im Gleichgewicht
halten kann. Sogar Auge, Zunge, Gesicht, Kehlkopf, Schlund nehmen mit-
unter an dieser Starre teil. Bei einzelnen Kranken ist die Krampfanlage so
bedeutend, daBl sie auch von reflektorischen Muskelanspannungen oder von
Muskelerschiitterungen erregt wird; die Erstarrung geschieht beim Niesen, beim
Husten; bisweilen wirken auch lebhafte einzelne Sinnesreize; ein auffallender
Ton, ein Kommandoruf, ein Schrecken bannt den Kranken und versteinert ihn.

42. Die Myotonie stellt sich besonders ein in der Kilte; bei einzelnen
Patienten wurde sie nur zur Winterszeit beobachtet. Die Veranlagten suchen
instinktiv warme Orte auf, wahlen Beschaftigungen, bei denen sie die Gunst
der AuBenwirme haben; sie werden gerne Backer, Koche, Maschinenheizer.
Sie vermeiden Abkiihlungen, wenn sie erhitzt sind. Bei sommerlich sonst
Verschonten kann die Stérung auch in der heilen Zeit nach starkem Schwitzen
auftreten. Manche erleiden die Zusammenzichung der Muskein nicht blof
bei gewollten Bewegungen, sondern auch wenn sie ein Glied starker Kalte-
wirkung aussetzen. Tauchen sie eine Hand, einen Full in kaltes Wasser,
dann erstarren die Vorderarmmuskeln, die Waden zu einer harten derben Masse,
die erst nach lingerem Abwarten oder Reiben und Kneten wieder erweicht.
Fir gewohnlich ist die Muskelstarre, die in diesem Versuch eintritt, durchaus
schmerzlos. Doch kann sie sich auch mit einem heftigen Krampfschmerz ver-
binden. Der Wadenkrampf fithrte in einem Falle zur Entlarvung des bis dahin
verkannten Leidens.

Bei einem siebenjahrigen Knaben, der jedesmal beim Versuch, schwimmen zu lernen,
s0 heftige Krampfe in den Waden bekam, dafl er sofort aus dem Wasser gezogen werden
muflte, fand ich das vollentwickelte Bild der Thomsenschen Storung. Schon der erste
Handedruck, den er mir gab, als er zu mir ins Sprechzimmer gefithrt wurde, um wegen des
Wadenkrampfes untersucht zu werden, war auffallend. Er wollte oder konnte meine Hand
nicht loslassen. Als er sich niedersetzen sollte, geschah das so zdgernd und unter so ersicht-
licher Hemmung, dall ich nun seine Bewegungen genau beobachtete. Noch mithsamer
geschah das Wiederaufstehen vom Stuhle. Seine Mutter sagte, er klebe immer am Stuhle
an, und sie wie der Vater hétten schon seit Monaten téiglich Veranlassung, seine ungehobelte
Weise, sich vom Stuhl zu erheben, als Unart zu riigen. Er ahme damit nur eine iltere
Schwester von zwolf Jahren nach, die, seit frither Kindheit halb blodsinnig, in allen Bewe-
gungen der Hinde und Fiile und Lippen auffallende Ungeschicklichkeit zeige und auch darin,
nach dem Ausspruch eines Nervenarztes ihre Minderwertigkeit kundgebe. Sie lasse beim
Beginn des Essens den Mund immer eine Weile starr offenstehen; die an den Lotfel gelegte
Hand hebe sie trotz allen Zudringens lange Zeit nicht auf, bringe die erhobene Hand nicht
zum Munde; der von anderen dem gebffneten Mund zugefithrte Loffel miisse eine Ewigkeit
warten, bis es ihr endlich einfiele, die Lippen zu schlieBen und die Speisen auszuschlarfen.
Beim Treppensteigen verweile sie auf dem ersten Tritt eine Ewigkeit mit aufgehobenem
Bein; habe sie es endlich niedergesetzt, so kime der andere Fufl lange Zeit nicht nach;
erst wenn sie zogernd einige Stufen hinaufgestiegen, pflege sie die weitere Treppe rasch
zu vollenden. Beim Sprechen kimen ihr vor lauter Bedenklichkeit die ersten Worte nicht

aus dem Munde. Diese und andere schlechten Gewohnheiten héitten sich nach und nach
entwickelt und langsam gesteigert.

Natiirlich lieB ich die Patientin zu mir kommen. Es fanden sich bei ihr neben den
Merkmalen des Schilddriisenmangels und des méiBigen Myxddems alle Zeichen der Myotonie
bei willkiirlichen oder geforderten Bewegungen, iiberfliissigerweise noch bestitigt durch
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die Priifung der Muskelreaktionen auf mechanische und elektrische Reizungen. Uberall
an den Extremitidtenmuskeln erhob sich nach dem Beklopfen ein breiter Wulst mit mittlerer
Delle, der sich langsam erhob, ungefihr zehn Sekunden lang verharrte und dann langsam
wieder ausglich. Nach starker faradischer Reizung und ebenso nach galvanischer zeigte
sich als Ausdruck hochgradiger Zuckungstrigheit der langgestreckte myotonische Bogen
an der aufgeschriebenen Zuckungskurve.

. Bei dem siebenjahrigen Bruder lief} sich auch in krampffreien Tagen der Waden-
krampf sofort einseitig oder beiderseitig hervorrufen, wenn er einen oder beide Fiile in
einen Eimer kalten Wassers stellte. Umgekehrt gelang es, wenn auch nicht so rasch und
deutlich, die spontan eingetretene Starre der Waden durch Eintauchen in warmes Wasser
zu losen. Die Anwesenheit von sehr kaltem Wasser, 109, 89, 6° C fiithrte leicht zum schmerz-
haften Wadenkrampf, der sich auch auf den Oberschenkel fortsetzen konnte, wobei die
Flexoren und Adduktoren entschieden schneller und linger in Starre gerieten als der Quadri-
ceps. Fir gewthnlich blieb der Wadenkrampf aber in den maBigen Graden der fullbewe-
gunghemmenden Starre.

Beide Patienten sind im Laufe von vier Jahren bei richtiger Lebensweise, zweck-
méBiger Bekleidung und Erndhrung und unter Nachhilfe mit Schilddrisentabletten wesent-
lich gebessert worden; im Gegensatz zu anderen, die ich frither den iiblichen Meisterregeln
zufolge ,kalten Abreibungen, leichter Massage der Muskeln, methodischen Muskelibungen
und dem vorsichtig dosierten galvanischen Strom‘ mit Nachteil unterworfen hatte.

Dafl Eulenburgs Paramyotonia congenita und die Thomsensche
Krankheit im Grunde zusammen gehoren, beweist unter anderem die von
Delprat (1892) beschriebene pathologische Familie, worin zwei Briider von
14 und 19 Jahren neben der allgemeinen Kéalteklammheit an der Intentions-
starre litten.

In einem als Myotonia congenita intermittens von Martius und
Hansemann mitgeteilten Falle brachte nur der KilteeinfluB die Hemmung
der Intentionsbewegungen zustande. Der Anfall kam im kalten Zimmer, im
Freien bei kalter Luft, aber nicht in der Wiarme; besonders wurden die Hinde
und Vorderarme, weniger die Gesichtsmuskeln und Kaumuskeln steif. Die
Beobachtung bildet den Ubergang zu dem geschilderten Phinomen der Kilte-
starre bei Blutarmen (41); zu einer ebenso gewthnlichen Erfahrung bei Leuten
mit chronischem Rheumatismus, worin die Muskelspannungen durch Kiltereiz,
wie wir sehen werden, eine mindestens so groe Bedeutung fiir den Kranken
haben wie die Gelenkstérungen.

Fiigen wir hinzu, dal Myotonie und Paramyotonie als gleichbleibende
Familienleiden vererbt werden oder auch in Stellvertretung anderer Minder-
wertigkeiten und Krankheiten aus der Gruppe des Arthritismus auftreten,
also mit Migrine, Spasmophilie, Tetanie, Syringomyelie, Pseudohypertrophie
der Muskeln, Gicht, chronischem Rheumatismus usw. abwechseln kénnen.

43. Wie auf das Eintreten der schmerzlosen Myotonie Innen- und AuBen-
warme gewohnlich einen deutlichen EinfluBl haben, so wird auch der schmerz-
hafte Muskelkrampf, dessen bekanntes Beispiel der Wadenkrampf und der
GroBzehenkrampf ist, durch Kilteeinwirkung in erster Linie erregt.

Der Crampus, die plotzliche unwillkiirliche Erhartung einzelner Muskeln
oder Muskelgruppen unter kaum ertriglichem Schmerz, stellt sich bei den
dazu geneigten Menschen fast regelmaBig ein, wenn sie das anfallige Glied
einer plotzlichen Abkithlung und besonders der feuchten Kilte aussetzen. Fir
manche geniigt es zur Auslosung des Anfalles schon, daf} sie abends in ein un-
gewirmtes Bett kommen oder sich im Bett blof werfen; fiir andere, dafl sie
ein kithles FuBlbad nehmen; bei anderen entsteht der Krampf besonders beim
Schwimmen, wobei die Kontraktion nicht selten von der Wade auf die Ober-
schenkelmuskeln und sogar auf die Bauchmuskeln ibergreift und durch seine
Heftigkeit und Dauer den Ergriffenen in Lebensgefahr bringt. Bei anderen
wirkt duBere Kilte oder Kithle erst, wenn sie durch weite Génge oder Turn-
anstrengungen ermiidet, bei anderen, wenn sie einen halben Tag ehne Nahrung
geblieben sind; bei anderen, wenn sie durch Wasserverluste, heftiges Erbrechen,
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Durchfalle, diabetische oder hysterische Harnflut oder durch die plétzliche
Entlastung von einem Hydrops durch Digitalis, Coffein, Diuretin usw. erschopft
sind. Bei diesen FErschopften und Ermiideten wirkt oft schon die einfache
Entbl6Bung der Haut, sogar im warmen Zimmer, um den Krampf hervorzurufen.

Dafl der Alkoholismus hie und da zum Wadenkrampf oder anderen
Muskelkrampfen disponiert, lehren zahlreiche Beobachtungen. Aber der Waden-
krampf des Saufers hat gewthnlich die Bedeutung der beginnenden Alkohol-
neuritis. Daf hie und da der Wadenkrampf das vorverkiindende oder auch
das stellvertretende Symptom eines Gichtanfalles ist, hat Sydenham
(1661) schon hervorgehoben; bei den Gichtkranken geniigt mitunter ein An-
blasen der Haut, um den Anfall zu wecken.

Es gibt noch eine Reihe anderer Vergiftungen, in deren Verlauf schmerz-
hafte Muskelkrampfe auch bei solchen Menschen auftreten, die sonst nicht
dazu neigten; das ist zuerst die chronische Bleivergiftung, sodann die
Mutterkornvergiftung und besonders die Cholerakrankheit. Bei dieser
tritt die Neigung zu Wadenkrimpfen und zu allgemeinen schmerzhaften Muskel-
krampfen mit fortschreitender Entwésserung und Erkaltung des Korpers in so
bedeutendem Grade hervor, daff schon ein Luftzug, der die nafkalte Haut
trifft, gentigt, den heftigsten Anfall bis zum allgemeinen Tetanus und Trismus
hervorzurufen. Je sorgfaltiger man die Krampfanfille bei der Cholera, beim
Ergotismus und bei der Bleikrankheit beobachtet, desto mehr stellt sich heraus,
dall auch die ,spontanen” Krimpfe sich mehr oder minder deutlich unter
dem Einfluf &duBerer Temperaturschwankungen an der Haut entwickeln und
dall besonders maBige kurze, sowie langdauernde starke Kiltegrade den Anfall
erregen, wahrend kurze heftige Kilteeinwirkungen gewodhnlich geeignet sind,
eine, ,Warmereaktion" und damit den NachlaB des bereits entwickelten Krampfes
zu bewirken.

Der alltdgliche Wadenkrampf der Gesunden wird am hiufigsten bei Gliedern
der arthritischen Familie beobachtet. Er bleibt, wie bemerkt, gewdhnlich
auf die Wade beschrankt, kann sich aber auch auf die Schienbeinweiche und
die FuBsohle erstrecken, so daB neben der Streckung des FuBes eine starke
Streckung oder Beugung der groBen Zehe eintritt. Er ist oft so schmerzhaft,
dafl der Ergriffene aufschreit, laut jammert und sich in seiner Qual windet,
bis nach endlosen Minuten die Zusammenziehung sich 15st, oft nur, um nach
einer Pause wiederzukehren. AuBere Wirme wirkt im Anfalle gewdhnlich
wohltuend, besser noch die durch starke Gegenbewegung des Patienten ver-
mehrte Binnenwéarme, ein heifies Getrink, ein vorsichtiges Kneten der er-
griffenen Muskelgruppe; in sehr schweren Fillen ist mitunter eine rasche kalte
Ubergiefung oder Dusche am Ort des Leidens die beste Hilfe.

Bleibt der Krampf nicht auf eine Stelle beschrinkt, verallgemeinert er
sich und ergreift weitere Muskelgruppen hintereinander oder auf einmal, so
kann die Unterscheidung von anderen Krampfleiden im Augenblick schwierig
werden.

Ich sah einen jungen Maurer, der an einem warmen Frithlingstag sich auf kaltem
Fuflboden ausgeruht hatte und eingeschlafen war, in allen Gliedern und im Nacken von
so furchtbaren Muskelkréimpfen ergriffen, daBl der Ungliickliche bestindig um Hilfe schrie.
Man konnte an Tetanus, an Zerebrospinalmeningitis, an akuteste Polineuritis, an Vergiftung
mit Strychnin oder dhnlichen Krampfgiften denken. Aber die ruhige Priifung des ganzen
Zustandes, die jammernde Versicherung des Leidenden: ,,Es ist mein Wadenkrampf,
reiben, reiben “ und vor allem die gute Hilfe des Reibens sowie das ginzliche Aufhéren des
Anfalles nach einer Morphiuminjektion bewies, da$ wirklich nichts weiter vorlag als ein
allgemeiner Muskelkrampf.

Bei der Besprechung des Tetanus rheumaticus und der Tetania rheu-
matica, die ohne jede Verwundung nach Durchnissung oder rascher- Abkithlung
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des erhitzten Korpers oder durch Verkithlung des Schlafenden auf kalter Unter-
lage zustande kommen kénnen, werden wir auf die Uberginge des einfachen
Crampus a frigore in komplizierte Krankheitsbilder einzugehen haben (219).

44. Bei einzelnen Menschen wird die Darm muskulatur durch Kalte-
wirkungen von der Haut aus derart beeinfluBt, daB alle Uberginge von der
einfachen Stuhlverhaltung bis zum schweren Darmkrampf entstehen kénnen.
Ein kalter rascher Trunk kann dasselbe bewirken.

Bei dem einen ist es ein kaltes Bad in der Friihe, beim anderen eine kalte
Bauchwaschung, beim dritten das einfache Eintauchen der Hiande in kaltes
Wasser, das fir den ganzen Tag den Stuhlgang hemmt, wihrend denselben
Menschen die kalte Einwirkung am Abend nichts macht.

Es gibt andere Menschen, die von einem kurzen kalten Bad, 200 C und
weniger, sofort Leibschmerzen und Stuhlverhaltung bekommen; andere, bei
denen nichtliche Koliken auftreten, wenn sie sich ungeniigend bedeckt haben;
andere, die im Sommer Kolikanfialle bekommen, wenn sie von angestrengter
Tagesarbeit sich zu rasch in kithlem Raume der Ruhe hingeben und gar einen
groflen erfrischenden Trunk tun; sie konnen schwerer erkranken, wenn ein
rettender Durchfall ausbleibt. Schon Aretaeus (um 150 n. Chr.) betont die
Erfahrung, daB ein gieriger kalter Trunk besonders in der heiflen Sommerzeit
Kolik mit Darmverschluf und Koterbrechen zur Folge haben kann.

Unter besonderen Umstdnden kann schon eine einfache Eintauchung
oder Waschung der Fiifle in kaltem Wasser eine heftige Darmkolik mit allen
Zeichen und Gefahren des Ileus hervorrufen. Gewdohnlich war der Vorgang
so, dal der Befallene vorher eine weite Wanderung in der Hitze, eine anstren-
gende Arbeit im. Garten, im Felde, im Walde verrichtet hatte und dann, um
die miiden oder schmerzenden Fiie zu kithlen, in kaltes Wasser getreten war.
Wenige Minuten bis zu einer Stunde danach wurde er plotzlich von heftigen
Schmerzen im Bauch, erfolglosem Stuhldrang, groBer Schwiche mit Erblassen
und Angst ergriffen. Die Beschwerden lieBen wohl nach einer halben Minute
nach, kehrten aber nach ebensolanger Pause wieder, verharrten linger und
steigerten sich so unter wiederholten Nachlissen bis zu dem unbeschreiblichen
Gefith]l des Vergehens mit unertraglichen zusammenziehenden Schmerzen, die
anfianglich auf einen Teil des Bauches beschrinkt blieben, allmahlich den ganzen
Leib ergriffen, bis das volle Bild des Ileus mit Erbrechen von Speisen, dann
galligen kotigen Ausleerungen aus dem Munde, Harnzwang, Herzschwéche und
endlichem allgemeinem Kollaps ausgebildet war. Bei der Untersuchung fand
man die Zeichen der Darmlahmung oder der beginnenden Darmeinschiebung,
oder der Brucheinklemmung, oder auch nur einen krampfhaft eingezogenen
Unterleib mit leichter Empfindlichkeit gegen Druck. Im letzteren Falle kann
alles rasch ohne weitere Folgen voriibergehen. Auch in den anderen Fiallen
ist noch ghnzliche Ausgleichung der Stérung moglich, falls der Ergriffene sich
gleich die richtige Behandlung angedeihen laBt, die darin besteht, daf er das
warme Bett aufsucht, die Beine mit warmen Tiichern reiben 138t, auch wohl
ein langeres lauwarmes FuBlbad erhilt und warme Kamilleneingiisse in den
Darm. Vor Ausbildung des eigentlichen Anfalles sind warme krampflindernde
Getranke, ein AufguB von Kamillenbliten oder Pfefferminzblattern oder
Kiimmelsamen oder Pfefferkérnern, reichlich aber langsam getrunken hilfreich,
dazu warme Umschlige auf den Bauch und ein warmes FuBbad.

Der alte Rat fiir solche, die zu Verstopfung und Koliken geneigt sind, die
Fiufle warm zu halten, trigt also einer wichtigen Ursache Rechnung.

Das Bild der Kolik und des Ileus kann auch nach einem kalten Trunk
in der Hitze, besonders nach Trinken von Eiswasser, nach Genull von Fruchteis,
von kalter Milch, kalter Dickmilch entstehen. Manche sogenannte Rahmeis-
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vergiftung, die unter dem Bild der Cholera verliuft und bei der wir heute von
Koliinfektion sprechen oder nach anderen pathogenen Keimen suchen, ist weiter
nichts als eine Kaltewirkung, die sich ganz besonders leicht bei Leuten mit
Darmbriichen im vollen Bilde des Choleraanfalles duflert und von Malgaigne
(1841) so richtig als Choléra herniaire bezeichnet worden ist. Sie kommft
natiirlich auch-bei nichtgebrochenen Menschen auf dem Boden der Darmatome
und &hnlicher Erschlaffungszustinde des Darmrohres vor.

Der Fall, daB ein Feldarbeiter zur Erntezeit bei Sonnenglut seinen Durst
mit einem langen kalten Trunk I6scht und alsbald eine schwere Kolik bekommt,
ist bei aller Scheu, die das Volk vor dem kalten Trunk in der Hitze hat, recht
gewohnlich. Ich habe ihn bei einem 30jibhrigen Bauer in Okarben im Jahre
1899 beobachtet. Das Merkwiirdige an dem Falle war dieses, daBl der Mann,
nachdem er den ersten Anfall unter schwerem Miserere und mit Lebensgefahr
durch AusstoBung eines zwei Spannen langen Intussuszeptums nach drei Wochen
tuberwunden hatte, durch seinen Schaden nicht klug gemacht war, sondern
im folgenden Sommer sich fast am selben Tage nach der Erntearbeit an eis-
kaltem Bier erlabte und einen zweiten Anfall bekam, der ihm trotz chirurgischer
Hilfe das Leben kostete.

45. Wenn Leichtenstern (1878) bemerkt, daf die Diagnose einer
Colica rheumatica oder Colica ex refrigeratione nur gestellt werden
diirfe, wo sonstige ursichliche Einwirkungen entschieden fehlen und eine aus-
gesprochene Verkithlung dem Ausbruch der Enteralgie unmittelbar vorauf-
ging, so wird das im allgemeinen Zustimmung finden; ebenso wie die Bemer-
kung, daf sich wohl kaum je aus einer Eigenartigkeit des Krankheitsbildes
erschliefen liefe, ob im einzelnen die Kolik Erkaltungseinfliissen ihre Ent-
stehung verdanke oder nicht. Wir miissen aber hinzufiigen, daf die Kailte
bei ganz Gesunden wohl nur ausnahrasweise und zwar nur beim Zusammen-
treffen so vieler Umstéinde, wie sie oben angegeben wurden, schwere Darm-
storungen herbeifithrt; weit 6fter aber als auslosende Ursache bei solchen wirkt,
die durch chronische Darmstérungen, Infekte, Intoxikationen zu Koliken,
Invaginationen usw. vorbereitet waren. Es ist eine alte Erfahrung in Blei-
hiitten, Porzellanfabriken, Schriftsetzereien, daf3 die Bleikolik sich im Sommer
hauft, namlich zu der Zeit, wo nicht blof die Intoxikation durch Bleistaub in
der trockenen Luft vermehrt wird, sondern sich die Arbeiter auch gerne an
kalten Getrinken erlaben und mit schwitzendem Korper Abkithlungen in Zug-
luft oder in kithlen Rdumen aussetzen.

Das plotzliche Austreten einer Hernie mit Inkarzeration nach kaltem
Trunk zeigt ebenfalls das Zusammenwirken von krankhafter Anlage und aus-
losender Kiltewirkung. Dafl in solchen Fiallen aber zur Kiltewirkung mit-
unter noch ein drittes als Hilfsursache hinzukommt, lehren die genauen Kranken-
geschichten sorgfaltiger Beobachter, in denen dem schweren Zufalle kérperliche
Anstrengungen und Ubermiidungen durch weiten Marsch oder lange Fahrt im
offenen Wagen zur Winterszeit, Aufnahme von Bleichwische im kalten Winde
und dergleichen voraufgingen (Welsch 1675, Scheufelder 1681, Ettmiiller
1708, Malgaigne 1834 und die neueren).

Daf} ein Kiltereiz schlechthin bei Menschen, die an Darmbriichen leiden,
Gefahr bringt, war den Gerichts- und Inquisitionsirzten des siebzehnten Jahr-
hunderts wohlbekannt. Herniae a frigore praesertim subitaneo solent fieri
lethales, war ein feststehender Lehrsatz. Die darauf gegrimdete Frage: an
herniosi torqueri possint sive an torturae sint subjiciendi? bewegen Zacchias
(1621—1635), Westphal (1707), Schurig (1725) und andere ganz ausfithr-
lich. Wegen der Gefahr einer Verkiihlung der Eingeweide im Bruchsack wellten
manche Arzte die Gebrochenen von jeder peinlichen Folter, wobei der Bauch
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entbloBt wiirde, und auch vom Anbinden an die Leiter befreit wissen. Da-
wider spricht entschieden der Kirchenrechtslehrer Benedikt Carpzov in
Leipzig, dem eine Erfahrung von zwanzigtausend Todesurteilen in Hexen-
prozessen zu Gebote stand. FEr meint in seiner Practica nova rerum crimi-
nalium (1653), daB, wer einen Bruch am Gemicht habe, eine maBige Folter,
die den Bruchschaden nicht vermehre, wohl vertragen kdénne; aber bei einem
Bruch, der noch im Wachsen sei, moge jede Tortur unterlassen werden, da
schon durch die einfache Entbléung des Vorfalles der Tod des peinlich Ver-
horten rasch erfolgen kémne. Johann Caspar Westphal hingegen lehnt
in seiner Pathologia daemoniaca (1707) jede Folterung eines Bruchleidenden
ab, considerando sola intestinorum refrigeratione, terrore atque metu, compri-
mis in senibus inflammationes illorum, miserere ipsamque mortem induci posse.

Der gelehrte Dresdener Physikus Schurig (1725) unterscheidet Ge-
brochene, bei denen ein Pflaster oder Bruchband den Schaden zuriickhilt,
und Gebrochene, bei denen der Bruch einen irreponiblen Vorfall der Eingeweide
bedingt; fiir jene sei von einer Entbl5Bung kein groBerer Schaden zu erwarten
als fiir Gesunde, wihrend die anderen schon dadurch, daB sie mit nackten
Fuflen auf den Boden triten, Lebensgefahr erleiden koénnen; aber man kénne
sie ja auf einen Holzboden treten lassen.

Ob dieser menschenfreundliche Vorschlag in der Folterpraxis Anklang
gefunden hat, habe ich nicht weiter untersucht; wir sind ja heute und zukﬁnftig
in der Lage, ,,1m Bedarfsfalle* Inquisition und Tortur fiir Bruchleidende wenig-
stens auf einige Zeit ungefahrlich zu machen durch die Radikaloperation ihrer
Hernie.

46. Untersucht man den Harn von Menschen, die Frostbeulen, ortliche
oder ausgebreitete Erfrierungen oder andere Kélteschiden erlitten haben, oder
von solchen, die nach Kilteeinwirkungen eine Darmkolik, einen Anfall von
Tleus oder Darmlihmung bekommen haben, so findet man ziemlich haufig
erhebliche Veriinderungen darin, Uraturie, Hamoglobinurie, Albuminurie,
Glykosurie.

Die Uraturie wird uns als ein Symptom der arthritischen Diathese bei
den rheumatischen Krankheiten besonders beschiftigen. Hier besprechen wir
zunichst die anderen Stérungen, die nicht blof als Begleiterscheinungen der
genannten und weiterer Kiltestorungen, sondern auch fiir sich allein als Aus-
druck besonderer Kilteempfindlichkeit des Blutes, der Nieren und anderer
Organe beobachtet werden.

Am genauesten untersucht ist die Haemoglobinuria a frigore. Die
periodisch wiederkehrende, sogenannte paroxysmale H&amoglobinurie
(Harley 1872) ist eine Kiltekrankheit und Winterkrankheit im selben Sinne
wie die Erythromelalgie, die Gutta rosacea, die Myotonie usw. Ihr Bild und
Verlauf ist gewdhnlich folgendes: Der dem Leiden Unterworfene fithlt, wenn
er sich einer stirkeren oder geringeren Kilteeinwirkung ausgesetzt hat, ein
Frosteln; seine Haut erblafft. Er mufl gdhnen, bekommt haufigere Frost-
schauer, bisweilen auch Schiittelfréste. Er klagt tiber Schmerzen im Riicken
und in den Gliedern, tiber Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Be-
klemmung auf der Brust. Bisweilen stellt sich Erbrechen ein. Die Korper-
wirme steigt an oder sinkt im Gegenteil ab. Der Puls wird beschleunigt, klein,
schwach; die Atmung tiefer und schneller. Die vorher blasse Haut zeigt an
den vorspringenden Teilen der Lippen, Nase, Ohren, Haénde eine blduliche
Verfarbung; oft auch an den iibrigen Teilen und an der Lidbindehaut einen
gelblichen Schein, der sich gegen Ende des Anfalles hie und da zum ausgespro-
chenen Tkterus steigert, in sehr schweren Fallen der dunklen Bronzefarbe nihern
kann. An Augenlidern und FuBknécheln zeigen sich mitunter leichte An-
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schwellungen. Selten kommen geringe Durchfille. Magengegend, Leber-
gegend und Nierengegend konnen empfindlich werden; eine Milzschwellung ist
haufig, eine LebervergroBerung selten nachweisbar. Anfangs stockt der Harn;
dann wird ein sparlicher gesittigter Harn von hohem spezifischen Gewicht,
1030 und mehr, ausgeschieden; darin einige hyaline Zylinder und Spuren von
Eiweil. Die nichste Harnprobe, oft auch gleich die erste, ist rubinrot oder
braunrot oder schwirzlich verfiarbt.

Bei zweckmaBigem Verhalten, in der Ruhe und Bettwirme erholt sich
der Kranke in wenigen Stunden oder Tagen wieder. Hatte er bereits eine
Kollapsanwandlung, so empfindet er wohltatigz die Wiederkehr der inneren
Warme. Hatte er Fieber, so sinkt die Temperatur, die auf 389, gselten auf 39°
oder noch hoher gestiegen war, nach einigen Stunden mit oder ohne Schwei3-
ausbruch wieder ab; die etwa aufgetretene Cyanose verschwindet; der Urin
wird heller und am nichsten oder iibernichsten Tage ganz klar und hell. Der
Patient fiihlt sich wieder gesund, bis nach Tagen, Wochen, Monaten ein neuer
Anfall tiber ihn kommt. So geht es jahrelang.

In leichten Féllen kénnen Fieberbewegungen und auch stirkere Be-
schwerden ausbleiben ; der blutige Harn ist das einzige Zeichen, das dem Kranken
auffallt.

Der im Anfall entleerte Harn zeigt, wenn er frisch untersucht wird, im
Spektroskop die beiden Oxyhsimoglobinstreifen zwischen den Frauenhofer-
schen Linien D und E, und die Methimoglobinstreifen, besonders den breiten
im Rot zwischen C und D. Die Methimoglobinstreifen ititberwiegen um so
mehr, je linger der Harn gestanden hat. Fiugt man zu dem vom Methiamo-
globin braunen Harn bei alkalischer Reaktion eine reduzierende Substanz zu,
etwa Schwefelammonium, so wird die Farbe durch die Regeneration des Himo-
globin in das schéne Rubinrot verwandelt und das Absorptionsband im Rot
verschwindet. Auch der Zusatz von gesundem Harn und Durchschiitteln
geniigt oft, wie ich finde, um die Reduktion zu bewirken. — Die Hellersche
Probe, Kochen des mit Kalilauge stark versetzten Harns, gibt den blutrot
gefarbten flockigen Niederschlag von H#matin-Erdphosphaten. — Die Koch-
probe und die Salpetersiureprobe geben einen miBizen Eiweifigehalt.

Die mikroskopische Untersuchung eines etwa gebildeten Sedimentes er-
gibt Hamoglobintrépfchen, Himoglobinzylinder, mit Hamoglobinkérnchen be-
setzte hyaline Zylinder, aber keine unverinderten roten Blutkérperchen. Wenn
sich der Harn aufhellt, kénnen auch mehrere hyaline und gekornte Zylinder,
sowie Nierenepithelien gefunden werden. Eine geringe EiweiBausscheidung
tiberdauert die Hidmoglobinurie héufig.

Hat man Gelegenheit, einen Anfall im ganzen Verlauf zu beobachten und
dabei den Urin 6fter zu untersuchen, so findet man, daf der Kranke zuerst
Eiweil, dann den Blutfarbstoff ausscheidet, oder vielmehr hintereinander
Albumen, Pepton, Urobilin, zuletzt Hamoglobin oder Methimoglobin (Zie-
mann).

Untersucht man das Blut im Anfalle, so findet man in den meisten Fallen
bei vermehrter Neigung zur (Gerinnung mehr oder weniger stark die Zeichen
der Hamoglobindmie ausgeprigt; gelosten Blutfarbstoff im abgeschiedenen
Serum neben normalen, gezackten, eingekerbten, hantelfsrmigen und ander-
weitig miBBgestalteten und zertriitmmerten Erythrozyten, Himoglobintrpfchen
und besonders blasse oder zu Schatten ausgelaugte Blutkérperchen. Dabei
erscheinen die Leukozyten verhiltnismiBig und iiberhaupt vermehrt. Auch
die Blutplittchen pflegen vermehrt zu sein. — In einzelnen Fillen sind Blut-
verinderungen vermiBt worden. Der Lebertumor und Milztumor fehlten  dann
aber nicht, Zeichen dafiir, daB die Trimmer der roten Blutkdrperchen aus
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dem Kreislauf in die blutschlackensammelnden Organe rasch abgefithrt worden
sind.

49. In vielen Fillen von Himoglobinimie geben die Kranken genaun
an, daB jedesmal eine Kilteeinwirkung, ein kaltes Bad, Vollbad oder Fullbad,
ein Gang mit bloBen Fiiflen iber kalten Boden, eine Durchnissung und Ab-
kithlung durch Unwetter, ein lingerer Gang unter Erhitzung und folgender
plotzlicher Abkithlung der Haut und dergleichen die Veranlassung zum Anfall
wurde. Ein 45jahriger Kutscher, den Bamberger (1886) beobachtete, bekam
seit zwei Jahren jedesmal den Hamoglobinurieanfall, wenn er bei starker Kilte
auf dem Wagenbock gesessen hatte.

Den ersten Anfall kann ein kithler Herbsttag bringen; mit zunehmendem
Winter kommen die Anfille hiufiger, kehren auch noch im Frithjahr wieder,
um im Sommer ganz auszusetzen, so daBl der Patient, abgesehen von einer
mehr oder weniger zuriickgebliebenen Blutverarmung, gesund erscheint. Mit
der Riickkehr der kalten Jahreszeit beginnt das Leiden aufs neue, und so geht
es fort durch Jahre und Jahrzehnte.

Manche Kranken ziehen selbst die Lehre aus der Beobachtung ihrer An-
falle. Sie kleiden sich vor oder nach dem ersten Herbstanfall besonders warm,
halten sich in der warmen Stube oder auch bei schweren Graden des Leidens
im Bett und vermeiden es, sich besonderen Kilteeinfliissen auszusetzen.

In vielen Fallen kann man den Anfall durch eine starke kurze oder eine
mibige langere Kialtewirkung auslésen, auch in der Sommerzeit. Es geniigt,
die FiBe in ein kaltes Vollbad zu stellen, um nach wenigen Minuten, bisweilen
schon nach Sekunden, das Erblassen der Haut, die Cyanose der Gliedenden,
die Beklemmung und so weiter den ganzen Anfall hervorzurufen.

Dieses Experimentum crucis hat Rosenbach (1880) in einer sorgfaltigen
Beobachtung gelehrt:

Ein Knabe, der, von einer Keuchhustenerkrankung abgesehen, bis zum fiinften
Lebensjahr stets gesund gewesen war, erlitt einen Sturz von einem Wagen, wonach er kurze
Zeit bewuBtlos blieb, aber keine Verletzung zeigte. Seit dieser Zeit fing er an, weniger
frisch auszusehen. Dann stellten sich Anfille folgender Art ein: Er bekommt Frosteln,
Gahnen, Stirnkopfschmerzen und wird so miide, dafi er einschlift; die Haut erwirmt
sich; man miBt eine Fieberwarme bis zu 39° C und mehr. Nach einer Stunde erwacht er,
148t einen dunklen Harn, der aufgelostes Hamoglobin, Himoglobinkérnchen und Hamo-
globinzylinder enthilt, wenige weille und rote Blutkorperchen, alkalisch reagiert und 1007
bis 1009 spezifisches Gewicht hat. Wenige Stunden spéter ist er fieberfrei, fithlt sich wieder
wohl und zeigt nur lebhaften Durst. Er entleert wieder hellen gesunden Harn.

Rosenbach gab ihm an einem anfallfreien Tage ein FuBbad von 14° C, das er ohne
Unbehagen dreiviertel Stunden lang vertrug. Aber unmittelbar nach der Beendigung des
Bades entleerte er einen fleischwasserfarbigen Harn, bekam plotzlich rasenden Kopischmerz,
einen anhaltenden Schwicheanfall, Nierenschmerzen und einen Fieberanstieg auf 39° bei
dikrotem Puls. Nach einem halbstiindigen Schlummer kam ein pechschwarzer Harn vom
spezifischen Gewicht 1008. Beide Nierengegenden waren auf Druck sehr schmerzhaft.
Im Blut fand sich eine geringe Vermehrung der farblosen Zellen. — Der Patient verlor
beim Tragen wollener Kleidung und Eisengebrauch allméhlich die Neigung zu den Anfillen.

Auch ortlich 148t sich beim Anfilligen eine Hamoglobindmie hervor-
rufen, durch Eintauchen eines abgeschniirten Fingers in kaltes Wasser (Ehr-
lich 1884). Bisweilen geniigt schon das einfache Abschniiren des Gliedes und
die infolge der ortlichen Kreislaufstérung herbeigefithrte Abkithlung, um die
Blutversinderung in wenigen Minuten zu bewirken. W&hlt man zu diesem
Zweck das Ohr, so hat man Gelegenheit, den Erfolg ohne weiteres im Spektro-
skop an der durchleuchteten Ohrmuschel zu verfolgen.

Sogar im Reagenzglas 148t sich die Hamolyse des Blutes von Anfalligen
durch Kilte bewirken (Donath und Landsteiner 1904, 1906). Wenn das
Blut eines Menschen, der an Hamoglobinurieanfillen leidet, in anfallfreier Zeit
in ein Reagenzglas aufgefangen und sofort auf 10°—0° C abgekiihlt, dann nach
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einigen Minuten im Briitofen wieder auf 37° C erwérmt wird, so zeigt es als-
bald die Scheidung des Blutfarbstoffes von den Blutkérperchen. Diese trat
nicht ein, wenn man das Blut sofort ohne Abkithlung in den Warmeschrank
gebracht hatte. Das Blut von Gesunden unterliegt jener Verianderung durch
Kalte nicht.

Nach alledem ist der Name Emoglobinuria da freddo (Murri 1880)
oder Kdltehdmoglobinurie (Lichtheim 1883) fiir das in Rede stehende
Leiden gerechtfertigt.

48. Bei ganz Gesunden ist die paroxysmale Himoglobinurie bisher
nicht beobachtet worden. In dem Falle Rosenbachs kann man an einen
Zusammenhang der Anfille mit der iiberstandenen Influenza denken. In
den meisten Féllen von Kiltehdmoglobinurie, die genauer erforscht worden
sind, wurden die Zeichen eines chronischen Infektes gefunden. Vor allem
spielt bei dem Ubel die bestehende oder bestandene Syphilis eine bedeutsame
Rolle, wie Murri zuerst gezeigt hat. In anderen Fillen liegt eine konstitutio-
nelle Malaria zugrunde.

Behandelt man das Grundleiden in schonender Weise, so kann mit seinen
anderen Symptomen auch die Neigung zur Hiémoglobindmie vergehen; bei
iibertriebenen Quecksilberkuren, gewaltsamen Chinindarreichungen sah man mit
dem Grundleiden auch die Empfindlichkeit gegen Kailteeinflisse und die Nei-
gung zur Blutzersetzung gesteigert; hie und da wurde sogar ein schwerer t6d-
licher Anfall von Hamoglobinurie durch die ,,Therapie sofort ausgeldst.

Fir gewohnlich sind es Manner im Alter zwischen 20 und 40 Jahren, die
das Leiden haben; doch koénnen ihm auch jiingere und &ltere Personen unter-
worfen sein.

In einem Falle, den Goetze (1884) mitgeteilt hat, handelte es sich, wie im Falle
Rosenbachs, um ein Kind, und zwar um ein neunjihriges Madchen, das mit den Zeichen
der hereditdren Syphilis, parenchymatoser Keratitis, Hutchinsonschen Zihnen, Trommel-
fellnarben, Lymphdrisenschwellungen und Knochengeschwiilsten behaftet war; sieben
seiner Geschwister waren im S#iuglingsalter, drei andere im Alter von acht bis zehn Jahren
gestorben. Es war gegen Temperaturschwankungen &duflerst empfindlich und bekam
schon nach Waschungen mit kithlem Wasser starke Anfille von Hamoglobinausscheidung.
Der bei ihm beobachtete Anfall leitete sich mit Frieren, ziehenden Gliederschmerzen und
Leberschmerz ein; dann schwollen Leber und Milz an, die Korperwirme stieg auf 38,3° C;
es wurden 400 cem tintenschwarzer saurer Harn entleert. Im Blut erschienen die Erythro-
cyten gequollen, um ein Drittel an Zahl vermindert; die Leukocyten waren vermehrt.
Nach anderthalb Stunden wurde der Harn wieder normal. Es wurden auch Anfille mit
Hamoglobindmie ohne Versnderungen im Harn beobachtet. — Eine Kur mit Quecksilber
und Jodkalium beseitigte die Hornhautinfiltrate und Knochengummen. Nach vollendeter
Kur vertrug das Kind eiskalte Bader bis zu halbstiindiger Dauer ohne Anfall.

In einem Falle, den Schumacher (1884) beobachtete, bekam ein 30jihriger Mann,
der anderthalb Jahre zuvor eine syphilitische Ansteckung erlitten hatte, abendlich, wenn
er sich auf der Heimkehr von der Arbeit der Nachtkiihle aussetzen mulBte, ein Frosteln,
das ihn zwang, das Bett aunfzusuchen. Gewo6hnlich stellte sich am selben Abend ein sehr
heftiger Frostanfall mit nachfolgendem Fieber bis zn 38,5° ein; es folgte allgemeine Ab-
spannung, Anschwellung und Empfindlichkeit der der kalten Luft ausgesetzt gewesenen
Teile, Lendenschmerz und, einige Stunden spiter, ein brauner bis schwarzer Urin, mit
allen Merkmalen der Hamoglobinausscheidung. Die Anfille waren monatelang fast téglich
gekommen; sie horten mit dem Eintritt der warmen Jahreszeit fast ganz auf, zeigten sich
nur selten an kithlen Sommerabenden. Im November gab es wieder neue Anfille, die sich
im Februar und Mairz fast Tag um Tag wiederholten. Nach der Anwendung von Queck-
silber und Jod kamen die Anfille seltener und seltener; nach 50 Merkureinreibungen war
die Genesung vollstindig.

49. Die Haemoglobinaemia a frigore nimmt auf dem Grunde des
syphilitischen Infektes nur ganz ausnahmsweise sehr schwere Formen an. Taéd-
liche Falle sind wohl nicht bekannt geworden, wenn man von denen absieht,
wo zu dem Grundleiden, das die Disposition gibt, und zur auslosenden Kalte-
wirkung eine weitere Schiadlichkeit hinzutrat.

4*
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Einen solchen Fall sah ich bei einem Kaufmann von nahezu 30 Jahren. Er hatte
stets wiist gelebt, wiederholte Tripperleiden bestanden, im 25. Lebensjahr sich mit Syphilis
angesteckt. Schon acht Wochen nach der Ausbildung des harten Schankers bekam er
einen schweren Fieberanfall mit Angina, morbillésemm Exanthem, Ikterus und heftigen
Knochenschmerzen. Er unterzog sich wiederholten Schmierkuren, die er aber entgegen
meinem dringenden Rat, sich in ein Krankenhaus zu begeben, von einem Spezialisten in
einer Badestube ausfithren lie, um nebenher seinen Geschéiften nachgehen zu kénnen.
Die Hautausschliige wiederholten sich mit mehr oder weniger starken Schleimhautreizungen
von viertel zu viertel Jahr; im ganzen gab es vier Ausbriiche, die aber stets milder er-
schienen. Mit dem letzten Ausbruch im Dezember 1910 verband sich ein Anfall von ,,Nieren-
blutung’‘. Dieser wiederholte sich in der Folge so oft, als der Patient sich bei seinen Ge-
schéiftsfahrten tiber Land groferen Strapazen aussetzen mufite. Als der Hausarzt und ich
ihn bei einem dieser Anfille zu untersuchen Gelegenheit bekamen, lie sich rasch feststellen,
daf ein Schulfall von Kiltehimoglobindmie vorlag. Auffallend und nicht zum gewdhn-
lichen Bilde gehorig waren groBe Schmerzen in Arm- und Beinknochen wihrend des An-
falles, die sich aber mit kleinen Opiumgaben rasch mildern lieBen.

Drei Tage nach dem Abklingen des Anfalles wurde am Patienten, der bis dahin
das Bett gehiitet hatte, die Probe am umschniirten Ohr gemacht; sie gelang sofort. Der
Rat, nun ein viertel Jahr im Hause seiner Mutter oder in Aachen eine vorsichtige Kur
durchzumachen, wurde so befolgt, daBl der Patient zwar zu Hause blieb, aber die ambulante
Behandlung des Spezialisten vorzog und, um die Freuden des nahenden Karnevals nicht
zu verlieren, sich vom Arzt seiner Wahl Injektionen mit irgend einem Sublimatpriparat
machen lief. Im Februar und Mirz 1911 hatte er, wie seine Mutter spiter angab, ,,trotz
der téglichen Einspritzungen‘‘ mindestens sieben Anfille von Hémoglobinurie, die jedesmal
nach abendlichen oder nichtlichen Ausfliigen einsetzten und einen ganzen Tag, zum Teil
sogar zwei Tage andauerten. Am Abend des 30. Mérz wurde er, aus einer Weinstube heim-
gekehrt, nach dem Auskleiden bei offenem Fenster von einem ungewthnlich heftigen Anfall
uberrascht. Der einleitende Schiittelfrost war so heftig, daB er die Mutter rief und sich
die warmen Kriige, die abendlich sein Bett vorwéirmten, erneuern lie. Er wurde toten-
bleich, verlangte nach Wasser, erbrach das getrunkene Wasser mit Resten des Abendessens
und trank immer wieder gierig neues Wasser. Bald kam eine Flut rétlichen Harns.
Nach einer Stunde wurde er im Gesicht und an den Hinden blau. Gegen 2 Uhr morgens
stellte sich Rasseln auf der Brust ein, bald darauf ging ein fast schwarzer Harn ab. Dann
erkaltete der Patient rasch. Der Tod war eingetreten kurz bevor, ehe die Arzte hinzu-
kamen. Die Sektion wurde nicht gestattet. Die Leiche bot den Anblick eines an Arsen-
wasserstoffvergiftung oder Knollenblitterpilzvergiftung zugrunde gegangenen. Sie war
bldulich, an den abhiingigen Teilen dunkelblau verfirbt, mit einem Stich ins Gelbe an
den helleren Stellen. Die Leberddmpfung iiberragte den Rippenbogen um zwei Finger-
breiten; die Milz konnte am Rippenbogen gefiihlt werden. Im Harn fand man aufgelostes
Methdmoglobin und zahlreiche Triimmer und Schatten von roten Blutkérperchen.

50. Derselbe Ring wie zwischen Syphilisinfekt und Kalteeinwirkung und
Blutauflosung besteht zwischen Malariainfekt und Kialteeinwirkung und
Blutauflésung. Wie dort das Quecksilber kann hier das Chinin den Kilte-
einflufl vertreten oder verstirken. Wahrend aber der Quecksilberschaden bei
der Hamoglobindmie der Syphilitischen gegeniiber der Kaltewirkung zuriick-
tritt und nicht hiufig zu sein scheint, kommt dem Chininschaden bei der Hémo-
globinurie des Wechselfieberkranken zweifellos eine iiberwiegende Bedeutung
zu. Immerhin gilt der alte Lehrsatz, daBl unter den einzelnen Gelegenheits-
ursachen, die den Ausbruch der Malariakrankheit herbeifithren konnen, die
Erkéltung entschieden die hiufigste und unbezweifelbarste ist (Wunderlich
1856, Griesinger 1864), auch fiir die Hamoglobinurie der Malariakranken.

Schroffe Temperaturstiirze 16sen Malariarezidive in gehaufter Weise aus
und vermehren gleichfalls die Zahl der Hamoglobinurieanfille. Viele Patienten
geben wie fiir ihre Fieberriickfille so auch fir ihren Blutharnanfall eine plotz-
liche Durchnissung und Verkiihlung im Gewitterregen, ein kaltes Bad, das
Liegen auf kalter Erde, das Verweilen im Abendwinde bei schwitzendem Korper
an. An der Senegalmiindung und im franzosischen Sudan liefert die Regen-
zeit die meisten Falle von Schwarzwasserfieber (Bérenger-Feraud
1874); in Kamerun wird eine Haufung der Anfille unter dem EinfluB8 bedeu-
tender Witterungsschwankungen regelmiBig beobachtet (Plehn 1895). Schroffer
Klimawechsel beim Aufsuchen kithler Gebirgsstationen, zu schnelle Heimkehr
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aus den Tropen nach Europa im Winter hat manchem Tropenbesucher, der
sich von einem Malariaanfalle zu erholen gedachte, ein Malariarezidiv und den
ersten Anfall von Hamoglobinurie gebracht (Ziemann 1906).

Die Malariahiimoglobinurie ist in den warmen Landern unter den Namen
blackwater fever, fiévre bilieuse mélanurique, malaria biliosa
haemoglobinurica bekannt und gefiirchtet. Die geographische Verteilung
dieser wichtigen Malariakomplikation ist merkwiirdig. Am héufigsten wird
das Ubel beobachtet in Westafrika, in Senegambien und Unterguinea, wo bis
zu 19/, der Wechselfiebersiechen davon leiden; sodann auf der Nossibéinsel
bei Madagaskar, wo 60/, der Malariakranken Anfille von Schwarzwasserfieber
bekommen; ferner am Nyassasee, wo sogar 8°/, der Europier, 19/, der indischen
Kulis die Anfille haben; ferner im Kongogebiet, am Orinocco, in Griechen-
land, besonders zu Korinth. Andere Lander sind, wiewohl sie die schwersten
Malariaseuchen beherbergen, fast frei von der Beigabe der Hamoglobinurie; so
Hollindisch-Indien, Ostindien, Westindien. Was den Unterschied hier und
dort bedingt, wie weit Klima, wie weit Behandlungsart ihn machen, 148t sich
heute nicht sagen und wird wohl dann erst klar werden, wenn endlich einmal
im BewuBtsein aller Arzte die Tatsache lebendig wirkt, dal Chinin und ver-
wandte Mittel zwar kostliche Heilmittel sein, aber auch schwere Gifte werden
konnen, je nach der Fabrik, die sie darstellt, je nach der Hand, die sie darreicht,
und je nach dem Kranken, der sie empfingt.

51. Der Wechselfieberkranke, der wiederholte Anfille seines Leidens
erlitten hat, bekommt an den Orten, wo das Schwarzwasserfieber vorkommt,
den blutigen Harn zum ersten Male entweder nach einem Malariaanfall, der
mit groBen Chiningaben behandelt wurde, oder nach der vorbeugenden Dar-
reichung des Chinins und verwandter Arzneimittel in anfallfreier Zeit oder
nach einer deutlichen Erkiltungsgelegenheit oder auch ohne ersichtliche Ver-
anlassung. Das gefiirchtete Zeichen des schwarzen Harns ist von schwerem
Unwohlsein begleitet; ein Schiittelfrost mit Angst und Unruhe, heftigem Kopi-
schmerz und allgemeiner Abgeschlagenheit pflegt den Zufall einzuleiten; hiufig
kommt Erbrechen von Schleim und Galle hinzu, dann ein unstillbarer Durst.
Die Korperwarme steigt rasch bis auf 409 oder 41¢ C an. Bald nach dem Frost,
gewohnlich innerhalb der ersten zwei Stunden, wird ein brennender dunkel-
roter, kaffeebrauner bis schwarzer Harn entleert. Nach 10—12 Stunden be-
ginnt in den ungiinstigen . Fallen ein Zustand von Hoffnungslosigkeit und Teil-
nahmslosigkeit, der sich bis zu tiefer Tritbung des Bewultseins steigern kann.
Haut und Schleimhdute farben sich zitronengelb bis gelbbraun; bisweilen
kommt ein teerartiger Durchfall. Die Leber pflegt vergréBert und druck-
empfindlich zu sein; ebenso die Milz. Die Blutverarmung im Anfall ist 'oft
ungeheuer. Ziemann stellte in einem Falle binnen 24 Stunden eine Ver-
minderung der roten Blutkérperchen von 4300000 auf 1100000 fest; der
Hamoglobingehalt an Blut sank von 809/, auf 20°/,. — Das Blutserum im An-
falle ist durch Urobilin und Bilirubin gefarbt, triibe, braunrstlich.

Vom zweiten Tage ab beginnt die Erneuerung des Blutes unter dem Auf-
treten von Megalozyten und Normoblasten, polychromophilen und basophilen
roten Blutkdrperchen.

Das Schwarzwasserfieber geht in 20—509/, der Falle in Tod tber. Das
kann unter zunehmendem Verfall der Krifte, anhaltendem Erbrechen, Schluchzen
und vélliger Harnstockung oder unter Herzlihmung sehr rasch in den ersten
24 oder 48 Stunden geschehen, zieht sich aber gewdhnlich durch drei oder vier
Tage hin. In einigen Féllen verlangert sich das Leiden in einem Stadium algidum
mit Blutungen in die Haut und in die Schleimhéute und in innere Organe iiber
sechs, sieben, acht Tage.
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In den giinstig verlaufenden Fillen, in 50—80°/,, ist das Nachlassen
aller Symptome schon vor Ablauf der ersten 24 Stunden bemerklich. Riick-
falle sind haufig. Man hat zehn und mehrere davon gezihlt, ganz besonders
dann, wenn sich der Kranke in der Gewalt von Malariabekémpfern mit dem
Wahlspruch chinine & tout prix, chinine quand méme! befanden.

Wie das Chinin kénnen auch Euchinin, Methylenblau, Salipyrin, Anti-
pyrin, Phenazetin, Tuberkulin, Salvarsan und andere Blutgifte den Anfall
bewirken. Unter 168 Fillen, die Plehn beobachtet hat, wurde der Anfall
140 mal alsbald, nimlich zwei bis vier Stunden nach der Darreichung des Mittels
beobachtet; bei 20 Kranken war kein Chinin oder ein #hnliches Medikament
gereicht worden. Es gibt Patienten, bei denen der Anfall sich ganz regelmiBig
nach der Chininaufnahme einstellt (Murri). Bei einem Patienten mit dieser
hochgradigen Chininidiosynkrasie konnte Ziemann durch 0,004 g Chinin
Albuminurie, durch 0,005 ¢ Hidmoglobindmie, durch 0,01 g Hiamoglobinurie
erzeugen.

Die Neigung zum Schwarzwasserfieber wichst mit der Dauer des Malaria-
infektes. Sehr selten sind die ersten und vereinzelt gebliebenen Wechselfieber-
anfille davon gefolgt; am meisten neigen Leute dazu, die in wiederholten und
unausgesetzten Fieberanfillen geschwicht oder dem Malariasiechtum im
engeren Sinne anheimgefallen sind. Je édlter und schwerer das Malariasiechtum
ist, um so eher scheint die Hamoglobinurie auch ohne Mitwirkung von Chinin
und anderen Arzneien zustande zu kommen. Dann geniigen erfahrungsmafig
schon die einfachsten Uberanstrengungen, Erkaltungen, Durchnassungen, um
den Anfall auszulésen. Auch malariasieche Alkoholiker sind zum schwarzen
Urin besonders geneigt.

Bei den Eingeborenen ist das Ubel selten; bei den Européern wird es

- besonders hiufig vom zweiten oder dritten Jahre des Tropenlebens ab, also
dann, wenn ihre Krifte in dem ungewohnten, erschlaffenden und blutvermin-
dernden Klima anfangen nachzulassen.

Aufstellungen von Bérenger-Féraud (1872), Plehn (1895), Daniel
(1899), Koch (1899), Ziemann (1906) und anderen zeigen deutlich, wie unter
der fortgesetzten Einwirkung des Tropenklimas die Neigung zur Blutzersetzung
wichst. Unter 185 Patienten Bérengers, die einen Schwarzwasserfieber-
anfall erlitten, hatten in Lindern mit endemischer Malaria und Hémoglobin-
urie gewohnt:

0—1 Jahre lang 10 Patienten

12 2 25 42 s
2'—'3 ’” 2 79 ’
3—4 » 2 37 3
4—5 2 L] 9 2
5u. mehr,, » 8

’

52. DaB Malariakranke auch ohne Chinin und #hnliche Arzneimittel
durch einfache Kailteeinfliisse den Hamoglobmuneanfall erleiden konnen, ist
bereits betont worden.

Es wird das bestitigt durch Beobachtungen bei der in Italien allbekannten
Malariakrankheit des Rindes, der malaria bovina (Celli und Santori),
die seit der Arbeit der Amerikaner Smith und Kilborne (1893) gewohnlich
den Namen des Texasfiebers hat, vom Volk in Argentinien und Uruguay
la tristezza genannt wird. Thr Hauptsymptom ist die Hamoglobinurie; sie
wurde deshalb von Babes (1889) und Salmon (1889) als die seuchenhafte
Himoglobinurie des Rindes beschrieben, bis Smith und Kilborne durch die
Entdeckung ihres Erregers, des Piroplasma bigeminum, aufs neue pachwiesen,
daB sie nur oder im wesentlichen ein Begleitzeichen der Rindermalaria ist.
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Die Anfalle des Texastiebers hdufen sich unmittelbar nach der heifien
Jahreszeit, wenn das Wetter rauh und windig wird. Auch auf der Ho6he der
kalten Jahreszeit, wenn die Luftwirme in Texas dem Nullpunkt nahe kommt,
gibt es wieder zahlreichere Fille, zumal unter den bislang unversehrten Tieren,
die in die verseuchte Gegend neu eingefiithrt wurden. Besonders haufig und
heftig werden die fetten und schwachen unter den erwachsenen Tieren befallen,
wihrend die jungen Kéilber nur milde Anfille der Krankheit erleiden, fieber-
hafte Allgemeinstorung ohne Abmagerung. Das volle Bild des schweren An-
falles setzt sich zusammen aus hohem Fieber, dulerster Entkraftung und Traurig-
keit, Lahmung der Hinterbeine, Erblindung und der schwarzen Harnwinde.
Die so ergriffenen erliegen zur Halfte in wenigen Tagen, zur Halfte werden sie
nach drei oder vier Tagen wieder fieberfrei und erholen sich langsam binnen
zwei, drei, vier Monaten (Ligniéres 1900).

Die Infektion des Rindes hangt bekanntlich ab von der Vermehrungszeit
der den Krankheitskeim tberimpfenden Zecke, ixodes bovis; aber der Aus-
bruch der Krankheit schlieBt sich wie der Ausbruch des Wechselfiebers beim
Menschen fiir gewohnlich deutlich an kalte Witterung und an sonstige Gelegen-
heiten zur Erkaltung an.

Bei den akuten Vergiftungen des Menschen und der Tiere, die unter dem
Bilde der Hamolyse mit Hamoglobinurie verlaufen, also bei der Vergiftung
mit Lorcheln und anderen helvellasdurehaltigen Pilzen, mit Arsenwasserstoff,.
Antimonwasserstoff, Schwefelwasserstoff, Pyrogallussiure, Toluydendiamin,
Phenylhydrazin, bei den Transfusionen von fremdartigem Blut usw. spielt die
Kiltewirkung natiirlich keine Rolle. Aber es gibt eine unter dem Bilde der
Hamoglobinurie verlaufende Krankheit der Pferde, zu deren Hervorrufung
giftige Nahrung und Kalteeinwirkungen zusammenwirken ; ndmlich die schwarze
Harnwinde, wie sie in Siidddeutschland, die Kreuzrhehe, wie sie in der Pfalz
heiBt, die Windrhehe, der Verfang, der Verschlag der Pferde.

Das Ubel auBert sich in Anfillen von Hamoglobinurie mit Schwiche des
Hinterleibes unter Fieber, Schweil und Nahrungsverweigerung. Die Hinter-
beine konnen gelashmt werden. Der Ausgang ist Genesung oder Tod oder ein
langwieriges Siechtum mit Durchliegen und nachtréglicher Erholung oder end-
licher todlicher Entkraftung.

Wahrend des Anfalles findet man im lackfarbigen Blute die Zeichen des
Zerfalles der roten Blutkérperchen. An der Leiche tiberdies weitverbreitetes
Odem der Muskulatur und spodogenen Lebertumor und Milztumor.

Der Anfall entsteht fiir gewohnlich bei Pferden, die nach mehrtigiger
Stallruhe bei kalter Witterung zu anstrengenden Diensten verwendet werden.
Im Winter und Frithling haufen sich die Anfille, besonders nach Festtagen,
wo die Tiere zwei oder drei Tage hintereinander im Stalle gehalten wurden.
Im Sommer und Herbst sind sie selten. Von 63 Pferden, welche die Windrhehe
bekamen, standen 12 im Stalle, 51 wurden bei der Arbeit im Freien befallen.
Die Bedeutung der Kalte fiir die Auslosung des Anfalles deutet der Name Rhehe
= rheuma an.

Die Krankheit ist besonders haufig geworden, seitdem es iiblich wurde,
die zu den schweren Rassen und Schligen gehérigen belgischen und dénischen
und pinzgauer Pferde vollstdndig auszuniitzen und demgemifl die Tiere mit
eiweilreicher Kost, besonders mit Hafer zu itherfuttern. Sie tritt bei gehalt-
armem Futter nicht ein. Bei den edlen englischen und arabischen Rassepferden,
die von Daueranstrengungen verschont bleiben, ist sie nicht beobachtet worden.

Am héufigsten leiden die ausgewachsenen Tiere nach vollendetem Zahn-
wechsel, also vom dritten Lebensjahre ab. Vorher und nach dem achten Jahr
wird der Anfall selten (Dieckerhoff, Friedberger und Frohner).
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53. Nach dem bisher Gesagten gehort zur Entstehung der periodischen
paroxysmalen Hamoglobinurie, besser gesagt der akuten Blutauflésung
mit Himoglobiniitberschwemmung des Organismus, dreierlei, 1. eine allmihliche
Untergrabung der Korperkrifte durch lange Uberarbeit oder durch chro-
nische Infekte und dergleichen, kurz ein gewisser Grad des Siechtums; 2. eine
hinzutretende rasche Schidigung des Blutes durch Steigerung des Grundiibels
oder durch starke Gifte, Arzneien usw.; 3. eine Kilteeinwirkung oder Uber-
anstrengung und dergleichen. Die beiden letsten Schadlichkeiten konnen sich
gegenseitig vertreten, wenn sie mit bedeutender Kraft einsetzen.

Dabei soll vorderhand noch .ugegeben werden, daB sich die Neigung
zur periodischen Hémolyse in einzelnen Fallen auch bei vorher gesunden Men-
schen rasch entwickeln und von Kilteeinfliissen unabhiéngig bleibén kann,
ohne daB wir den' Grund kennen.

Ein Fall von Fleischer (1881) hatte folgende Geschichte: Ein 23jihriger Soldat
von kriftigem Koérperbau mit normal gefarbter Haut und Schleimhiuten war auBer einer
Lungenentziindung im 22. Jahre nie krank gewesen; ein halbes Jahr nach der Pneumonie
hatte er die Anstrengungen einer Herbstitbung ohne Beschwerde bestanden. Im Februar
darauf bemerkte er nach einem anstrengenden Feldmarsch zum ersten Male, daf sein Harn
blutig war, am Abend aber wieder klar wurde. Seitdem trat der dunkle Harn nach jedem
anhaltenden Gehen auf; eine Stunde schnelles Laufen brachte die Stérung sicher hervor.
Die Untersuchung ergab keinerlei Abweichung an den Organen und am Blut. Im Anfall
fiihlte sich der Patient matt, zeigte aber auch jetzt auBer der Hamoglobinurie keine weiteren
Stoérungen. Andere Einfliisse als angestrengtes Gehen und Laufen brachten keine Hémo-
globinurie zustande; weder zweistiindiges Holzsdgen noch warmes Bad mit Nachschwitzen,
noch Pilokarpin, Milchséiure, Phosphorsiure, doppeltkohlensaures Natron, Biertrinken,
noch auch kaltes Bad und kalte Luft.

Der Fall besagt jedenfalls, dafl das Symptom der periodischen H&mo-
globinurie ebensowenig ein pathognomonisches ist wie irgend ein anderes.

Wir kommen zur Hémolyse durch Kiltewirkung zurtick. Die feineren
Vorgénge dabei sind uns unbekannt. Sie werden durch die modernen Hamo-
lysintheorien nur umschrieben, nicht erklirt. Wahrscheinlich ist nur, daB
weder die Kilte noch das etwa als Hilfsursache wirkende Gift, wie Chinin,
durch eine unmittelbare Wirkung auf die roten Blutkérperchen die Blutauf-
losung bewirkt, sondern mittelbar durch Beeinflussung anderer Gewebe, die
einen hdmocytolytisch wirkenden Stoff bereiten, etwa der Gefdfendothelien
(Ehrlich 1885), oder des Blutplasmas (Donath 1904, 1906). Wenn Ziemann
(1906) das Blut eines zum Schwarzwasserfieber geneigten Malariakranken im
Reagenzglas mit Chinin versetzte, so wurde es davon nicht stirker oder anders
beeinflufit, als das Blut von Gesunden. Jedenfalls handelt es sich bei den
zur Hamoglobinurie Geneigten um eine Stérung der Regulationsmechanismen,
die bei Gesunden den Kélteschaden abwenden. Darauf deutet eine Beobachtung
von Winternitz (1890), in der nach der Anwendung eines kalten Bades das
Ausbleiben der Reaktion von Hamoglobinurie gefolgt war, wihrend eine er-
zwungene Reaktion dem Zustandekommen der Hamolyse vorbeugte.

Ein 36jahriger Mann aus St. Petersburg gebrauchte wegen mannigfaltiger Leiden
von Zeit zu Zeit Wasserkuren und bemerkte dabei wiederholt, daB er nach lingerer Kélte-
einwirkung blutigen Harn ausschied. Er hatte frither Malaria bestanden, einen schweren
StoB auf die Lendenwirbelssiule erlitten und wiederholte Ausbriiche sekundérer Syphilis
gehabt und litt an chronischer Gonorrhde. Hiergegen gebrauchte er kurze, wenige

Minuten lang andauernde Dampfkastenbider mit folgender fliichtiger Eintauchung in ein
Vollbad von 8° C, und zwar mit Erleichterung seiner Beschwerden.

Winternitz in Kaltenleutgeben widerriet diese starke Prodezur in der Besorgnis,
das kalte Bad konne zur Entstehung eines Blasenkatarrhs Veranlassung geben, und lief3
ein Dampfkastenbad, danach ein Halbbad von 20° C 6 Minuten lang anwenden. Trotz
kriftiger Reibung und UbergieBung blieb in diesem Bade die Haut blau und kithl und
2 Stunden spiter stellte sich eine starke Hadmoglobinurie mit vermehrter” Korperwéirme
und Pulsziffer ein. Als aber am anderen Tag der Versuch mit dem kurzen Dampfbade
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und fliichtiger Eintauchung ins kalte Bad von 8° C gemacht wurde, erwirmte sich der
Kranke rasch und leicht und erlitt keine Blutauflésung.

Eine abortive Form der Hémoglobindmie durch Kéiltewirkung
scheint nicht selten vorzukommen. Die Beobachtung, daB Leute, die mit
vollstindig gesunder Hautfarbe ins kalte Bad steigen, das Wasser mit aus-
gesprochen ikterischer Farbung verlassen, deutet darauf hin. Man kann diese
Beobachtung im Herbst in FluBbédern machen. Von den Knaben und jungen
Minnern, die noch bei 129, 10°, 8°C im Rhein baden und so lange darin bleiben,
bis sie mit schnatterndem Kiefer, blauen Lippen, Wangen, Hinden und FifBen
sich zum Ankleiden entschliefen, zeigen einzelne fast immer die gelbe Farbung.

Legt man auf Versuche am Tiere mehr Wert, so kann man mit Reine-
both (1899) und Giese (1901) Kaninchen 5-—10 Minuten lang in Eiswasser
eintauchen und dann eine Verminderung der roten Blutkérperchen und des
Hamoglobins, dazu Hiamoglobindmie, bei giinstigem Ausfall des Experimentes
auch einigen Ikterus finden.

54. Die Albuminuria a frigore ist keine ungewShnliche Erscheinung.
Johnson (1875) fand an Studenten, daB bei einzelnen Menschen nach langem
kalten Baden regelmifBig Eiweil im Harn auftritt, und Flensburg (1894)
zihlte unter 53 Soldaten im Alter von 18 bis 22 Jahren 10 = 189/, die nach
einem kalten Fluflbad Nuklein im Harn ausschieden. Die Albuminurie dauerte
fur gewdhnlich nur ein paar Stunden. Rem-Picei (1901) zeigte, dall von
jungen Leuten, die in einem Bade von 20—15° C 15 Minuten verweilen konnten,
ohne daB Eiweifl in ihrem Harn erschien, einige in Badern unter 12° C regel-
méBig Albuminurie bekamen, und zwar schon nach drei bis vier Minuten.” Je
kiithler' die Temperatur des Wassers war, um so rascher setzte die EiweiBaus-
‘scheidung ein. Bei 20° und mehr kam sie nie zustande. Sie dauerte fiir ge-
wohnlich gegen 10 Minuten, nie linger als 24 Stunden. Abgemagerte, unter-
erndhrte Menschen zeigten die Albuminurie am deutlichsten. Bei vielen lief
sich eine Resistenzverminderung der roten Blutscheiben gegen Druck fest-
stellen. Hamoglobinurie aber wurde nicht bemerkt.

Faber (1910) untersuchte in Kopenhagen bei 27 Personen, die seit Jahren
und Jahrzehnten Tag um Tag, auch den ganzen Winter hindurch, kalte Bider
nahmen, nach dem Bade den Urin; in 16 Fallen, also in 579/, fand er jedesmal
EjweiBspuren und Zylinder im Harn, und zwar fir wenige Stunden.

Es gibt also zweifellos eine Albuminuria a frigore. DaB es nebenher
auch eine orthotische und lordotische Albuminurie, Angstalbuminurie, Fesse-
lungsalbuminurie, postoperative Albuminurie, Vagantenalbuminurie gibt, soll
nicht geleugnet werden; aber zweifellos ist in sehr vielen Fallen, in denen jene
Diagnosen gestellt wurden, die Kilteeinwirkung als Hilfsursache nicht aus-
geschlossen worden. Sicher ist auch, dall bei manchen Personen verschiedene
der angedeuteten Einfliisse eine voriibergehende Albuminurie auslésen kénnen;
daB diese bei einigen durch lingeres Stehen bewirkt, durch Sitzen beendet
werden kann, bei anderen durch langes erzwungenes Sitzen herbeigefiithrt wird,
um im Gehen wieder zu verschwinden; daB sie bei anderen nach zufalliger
oder kiinstlicher Obstipation, bei anderen nach starker Palpation der Bauch-
organe, bei anderen nach epileptischen Zufillen auftritt; daB es eine Familien-
albuminurie gibt, wo Vater, Mutter und Kinder, sie alle ab und zu eine flichtige
oder lingerandauernde EiweiBausscheidung zeigen.

Wer seine Patienten nach einer einzigen Richtung hin untersucht, etwa
nach dem Schema des orthostatischen Versuchs, der wird leicht iibersehen,
daB viele von ihnen ebenso empfindlich gegen langes Stehen wie gegen langes
Gehen, "gegen heftige Korperanstrengungen wie gegen energische Nlerenpal-
pation, gegen Narkosen mit Chloroform oder Ather wie gegen Entkleiden in



58 Kiltestorungen und Kilteschiden.

kalter Luft oder Baden in kaltem Wasser sind, kurz daB sie sich wie das gemeine
Versuchskaninchen verhalten, das fast jede Zumutung mit transitorischer Albu-
minurie beantwortet.

Es kommt vorlaufig wenig dabei heraus, wenn man um die Alternative
orthostatische oder refrigeratorische Albuminurie streitet und von physio-
logischer, angiospastischer, vasomotorischer Albuminurie redet. Wichtig aber
ist, im Kopf zu behalten, dal Albuminurie keine Krankheit, sondern nur ein
Symptom ist, dessen innere und duBere Ursachen von Fall zu Fall wechseln
kénnen.

Bei vielen Menschen, die dann und wann Eiweilspuren im Harn aus-
scheiden, handelt es sich um Kinder, die im Wachstum zuriickgeblieben sind
und die Zeichen angeborener oder nach der Geburt erworbener Minderwertig-
keit durch Alkohol, Syphilis, Tuberkulose usw. tragen; dazu haufig Idiosyn-
krasie gegen verschiedene duflere und innere Einwirkungen zeigen, z. B. Nessel-
sucht oder Durchfille nach Eiergenufl, Erdbeergenuf}, kalten Badern und
dergleichen bekommen. Die sogenannte intermittierende Albuminurie des Jiing-
lingsalters wird vor allem bei rasch aufgeschossenen blassen mageren Indivi-
duen gefunden und mit besonderer Haufigkeit und Stirke zur Zeit des leb-
haftesten Liéngenwachstums beobachtet. Bei anderen sind Andeutungen der
Akromegalie bemerklich, derart, dafl sie im MiBverhaltnis zum ibrigen Koérper
eine gewisse Plumpheit der Hande und FuBle zeigen; die Blutuntersuchung
bei ihnen ergibt eine normale Ziffer oder geringe Verminderung der roten Blut-
zellen, aber eine starke Verminderung des H#moglobingehaltes bis zu 709/,
60°/,, sogar 55°/,. Bel weiterem Wachstum schwindet mit der Hypertrophie
der Gliedenden und mit der Blutverschlechterung die Neigung zur Albuminurie.
Die endliche Ausgleichung der Tatzen in die normale Form und Gréfe der
Hinde und Fule kommt nicht durch einfachen Wachstumsstillstand, sondern
durch wirkliche Riickbildung zustande; das sehe ich bei einem jungen Madchen,
das mit 13 Jahren unférmlich groBe Hinde und Fie bekam, mit 16 Jahren
seine Hande in Handschuhe Nr. 8 und seine Fiile in Schuhe Nr. 41 zwéngen
muBte und mit 20 Jahren Schuhe und Handschuhe aus denselben Fabriken
um zwei und drei Nummern kleiner ganz bequem tragen kann, wiewohl es sich
eifrig dem tatzenbildenden Lawntennisspiel hingibt. Die Albuminurie, an der
es unter groler Ermattung mit Kopfweh und Schlafrigkeit nach kalten Waschun-
gen, insbesondere nach kithlen FluBbadern und im Winter schon nach kurzem
Verweilen in der kalten Luft auf dem Eise oder im scharfen Winde litt, tritt
jetzt bei ihm nur noch nach sehr kalten Schwimmb#idern und unter geringen
Beschwerden ein.

Auf die Kiltealbuminurie bleibt die Art der Ernshrung, insbesondere
EiweiBlkost und Eiweilentziehung, fiir gewohnlich ohne EinfluB. Hingegen
kann dieselbe Wirkung, die ein kaltes Bad auf die empfindlichen Individuen
iibt, auch ein ermiidender Gang, langes Stehen beim Violinspielen, starke Er-
schiitterung bei einer Automobilfahrt usw. haben. Bei alledem scheint der
Kaltereiz fiir gewdhnlich der wirksamste zur Erregung einer transitorischen
Albuminurie bei empfindlichen Individuen zu sein.

5b. Wie eine Hamoglobinurie und eine Albuminurie durch Kaltewirkung
gibt es auch eine Glycosuria a frigore. Von 150 Zuckerkranken, die Grie-
singer (1872) befragte, gaben 40 Erkaltungen und Durchniissungen als Grund
fir den Beginn ihres Leidens an. Er kann darum nicht umhin, unbeschadet
des MiBbrauchs, der mit jenen Schidlichkeiten als krankmachenden Ursachen
getrieben werde, Kaltewirkung als eine der Gelegenheitsursachen des Diabetes
anzunehmen. Spitere wie Leva (1887) haben seine Beobachtung bestitigt.

Wenn Cantani (1873) in 218 Fillen nur sechsmal jene. Ursache angegeben
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findet und aus der Manie, alles zu erkliren, was man nicht wisse, die Wert-
schiatzung der Erkaltung bei der Zuckerharnruhr ableitet, so beweist das nur,
dall eine genaue Anamnese wichtiger ist als das Zahlen zufilliger Daten in
unvollstindigen Krankengeschichten. Mit denselben Ziffern widerlegt Can-
tani auch die Bedeutung von Gemiitsbewegungen, Gehirnerschiitterungen, all-
gemeinen Erschiitterungen, syphilitischem Infekt usw. fir die Entstehung des
Diabetes, um sie ganz auf die fehlerhafte Kostordnung zu schieben und jene
merkwiirdige Palliativtherapie einzufithren, deren Theorie und Rutine wir heute
mit Hilfe der Toleranzprobe noch weiter ausbilden.

Zu Griesingers Erfahrung, die jeder aufmerksame Arzt bestétigen kann,
kommt die Beobachtung, daBl bei vielen Diabetikern, die wegen neurasthenischer
Beschwerden einer Kaltwasserkur unterworfen werden, rasch eine bedeutende
Verschlimmerung ihres Leidens entsteht. Dementsprechend warnt vonNoorden
(1901) vor kalten Seebiadern bei Diabetes unbedingt und mahnt, mit kalten
Abreibungen und kalten Duschen dabei vorsichtig zu sein. Es gibt, fithrt er
aus, Diabetiker, denen sie ausgezeichnete Dienste leisten; andere aber kommen
trotz nachfolgender Reibungen fiir halbe und ganze Stunden aus dem Frosteln
nicht heraus, verlieren Appetit und Schlaf und werden aufgeregt. — Man muf
hinzufiigen, dafl sie danach fir kiirzere oder lingere Zeit mehr Zucker im
Harn ausscheiden, auch wenn dieser bei kohlehydratfreier Kost vorher be-
deutend vermindert oder verschwunden war.

Untersucht man o6fter den Harn von Erdarbeitern, Maurern, Nacht-
wachtern oder anderen Leuten, die sich bei ihrer Tatigkeit stundenlang schlechter
Witterung aussetzen, so findet man besonders zur Winterszeit und vor allen
bei solchen, die mit Frostschaden ins Krankenhaus kommen, auffallend haufig
Traubenzucker im Harn, in Mengen von 0,5—2°¢/,. Die Ausscheidung kann
tagelang wihren, auch wohl erst am zweiten oder dritten Tage beginnen und
dann fir ein oder zwei Tage andauern. Als besonderen Fall davon hat Hoppe-
Seyler (1900) die Vagantenglykosurie beschrieben. Bei Landstreichern
mit schlechtem Ernihrungszustande, die er ins Kieler Krankenhaus aufnahm,
fand er in den ersten Tagen hiufig geringere oder stirkere Zuckerausscheidung
im Harn, die bei gemischter, mehl- und zuckerreicher Kost bald wieder ver-
schwand und auch dann nicht wiederkehrte, wenn er dem Patienten niichtern
30—50 g Traubenzucker eingab. .

Embden (1906), Lithje und Liefmann (1902) fanden bei Hunden,
die sie durch duflere Kilteeinwirkung zu vermehrter Wirmebildung anregten,
Zuckervermehrung im Blute, um so stérkere, je niedriger die AuBentemperatur;
sie sehen in dieser Glykamie eine Mobilmachung des Glykogens als Brennmaterial
zum Zweck der Warmeerhaltung. Da dieselbe Hyperglykéimie bei Infektions-
fiebern beobachtet wird, ohne indessen den Fiebergraden parallel zu gehen
(Marchand 1913), so liegt die Sache wohl anders und ist auch nicht mit der
experimentellen Tatsache, daB Warmestich und Zuckerstich zusammenfallen
kénnen, erledigt.

Ob Kalteeinwirkungen eine Glykosurie machen oder nicht machen, hingt
offenbar von verschiedenen Umstidnden, vom Erndhrungszustand, vom Krifte-
zustand, von der Dauer der Kaltewirkung usw. ab. Claude-Bernard (1857)
und andere fanden, da bei starken Kilteeinfliissen das Glykogen in der Leber
von Hunden schwindet. Hingegen sahen B6hm und Hoffmann (1881) ge-
fesselte Tiere unter abnehmender Wirmebildung Zucker und Milchsiure im
Harne ausscheiden, ersteren bis zu 2,5%,; die Ausscheidung begann mit dem
Erkalten des Tieres; wie lange sie wihrte, wird nicht angegeben. s ist ein
bekannter gerichtsirztlicher Befund, daf in den Leichen Erfrorener wie Er-
trunkener Blut und Leber zuckerfrei zu sein pflegen.
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Da mit dem Erloschen des Lebens mancherlei Symptome verschwinden,
so liegt darin kein Grund, die Kilteglykosurie zu leugnen.

Roque und Garin (1910) haben einen Fall von glycosurie hypo-
thermique anatomisch untersucht, ohne eine Aufklirung zu gewinnen.

Ein kraftiger Landstreicher von 51 Jahren schlief bei einer Luftwirme von 2° im
Freien. Am Morgen wurde er kalt und bewuBtlos gefunden und ins Hospital gebracht.
Er atmete selten und unregelm#Big, hatte nur noch vereinzelte unregelmaBige Herztone
und im Mastdarm weniger als 34° C Korperwirme; seine Haut war gegen starke Reize
unempfindlich, seine Sehnenreflexe erhalten. Der Harn, der der Blase enthommen wurde,
reduzierte stark, gab keine Acetonreaktion. Am Abend zeigte sich eine Aufhellung des
BewuBltseins. Die Korperwirme blieb unter 34° C. Der Urin enthielt keinen Zucker mehr.
Am folgenden Tag begann der Kranke zu fiebern, redete irre, blieb gegen Hautreize un-
empfindlich; sein Harn zeigte Spuren von Eiweifl. Am dritten Tage trat der Tod ein.
Die Obduktion ergab keinerlei auffallende Verinderungen weder am Herz noch Gefilen,
Lunge, Leber, Nieren usw. Auch Blut und Zerebrospinalflissigkeit ergaben nichts Abnormes.

Bei der Besprechung der Glykosurie durch Kiltewirkung haben wir, wie
bei der Kialtehdmoglobinurie und Kéltealbuminurie zunichst nur die transi-
torischen, periodischen Ausscheidungen im Auge gehabt, die durch thermische
Einfliisse ebensowohl wie durch traumatische Einwirkungen, Ubermiidungen
und andere Schiadlichkeiten auf dem Boden einer schwachen oder geschwichten
Anlage zustande kommen.

Die Bedeutung der Kalte fiir die Entstehung einer Nephritis und eines
Diabetes mellitus werden wir bei den Erkaltungskrankheiten behandeln miissen.

56. Eine Kaltestorung kann sich, wie wir bisher ausgefithrt haben, auf
einzelne Korperteile oder Systeme beschrinken und derart in den mannig-
faltigsten Bildern erscheinen. Es gibt auch eine Allgemeinstérung des Korpers
durch Kalteeinwirkung; eine Aufregung aller Funktionen im Kaltefieber, sowie
eine Lahmung aller Funktionen im Kiltescheintod.

Das Kaltefieber ist einer der héufigsten Zufille nach allgemeinen Kéalte-
einwirkungen. Eine gewohnliche Erfahrung der Therapeuten in Kaltwasser-
anstalten und Freiluftbiadern ist diese, daB eine zu lange und ausgedehnte
Anwendung der Kilte bei vielen Individuen von einem Schiittelfrost gefolgt
werden kann, der eine mehr oder minder heftige Warmesteigerung mit Puls-
vermehrung und erhohter Atmungsziffer zur Folge hat, sich also wie ein Fieber-
anfall verhalt. Dieses Kaltefieber geht bei kraftigen Menschen rasch und ohne
tible Nachwirkung voriiber, wie wir weiter unten in Versuchen, die Chodounsky
(1911) am eigenen Korper ausgefithrt hat, zeigen werden. Bei schwachlichen
Menschen kann der Ubergang in ausgesprochene Krankheiten oder ernste
Schéaden geschehen. Naturheilkiinstler wie Vinzenz PrieBnitz zu Grifen-
berg (1826—1851), Sebastian Kneipp zu Worishofen (1889) und andere
haben diesem Fieber eine kritische Bedeutung beigemessen.

Die Sache wird bei verschiedenen Menschen eine verschiedene Bedeutung
haben. Die Falle, wo es sich um die tibertrieben lange und starke Anwendung
kalter Wasser- oder Luftbader auf schwichliche reaktionsunfahige Menschen
handelte, in denen dem Bade bald ein Fieber mit Albuminurie, Hiamaturie,
Bronchitis oder gar Lungenentziindung folgte, sind zweifellos ganz andere als
die, wo ein kriftiger Mensch nach der Uberwindung des ersten Kilteeindrucks
und selbsttitiger Wiedererwidrmung aufs neue anfing zu frosteln, blaBl wurde,
enge Pupillen bekam, sich vor Frost schiittelte und nach dem Verlassen des
kalten Bades, sofort oder spater, eine mehr oder weniger lange Warmesteigerung
mit roter schwitzender Haut, weiten Pupillen, lebhaftem Durst bekam, um
nach wenigen Stunden sich wieder gesund und kriftig zu fithlen. Nur im letz-
teren Falle sollte man von reinem Kiltefieber sprechen. Im anderen Falle
liegen verwickeltere Bedingungen vor, die wir bei den Erkaltungskrankheiten
im engeren Sinne untersuchen werden.
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Natiirlich kann auch ein schwichlicher Mensch ein Kaltefieber bekommen.
Es wird bei ihm sogar schon durch bedeutend geringere Kéaltereize erregt als
beim Gesunden; aber es duBerst sich oft nur in einer geringen und fliichtigen
Warmesteigerung von wenigen Zehntelgraden, die von nachfolgender Erkaltung
und Untertemperatur, oder sogar von raschem Kollaps verdeckt werden kann,
wenn nicht die Binnenwirme alle paar Minuten gemessen wird.

Das Lebensalter ist beim Zustandekommen des Kialtefiebers von wesent-
licher Bedeutung. Kinder bekommen es im allgemeinen schneller als Erwachsene
und um so heftiger, je jlinger sie sind. Bei einem kriftigen Knaben, der nur
von einer Schwimmhose bekleidet bei 90 C Luftwirme in méBigem Wind nach-
mittags 4 Uhr ein Luftbad nahm, maB ich schon nach einer Viertelstunde eine
Temperaturzunahme im Munde von 36,89 auf 37,7° C, und nach einer halben
Stunde auf 38,20 C. Dabei war seine Haut blaBblau, die Glieder zitterten
und der Junge versuchte das duBere Frostgefiihl bestindig durch Laufen und
Reiben seiner Glieder zu {iberwinden. Angekleidet gewann er die duBBere Warme
in wenigen Minuten wieder; die Mundtemperatur betrug eine Viertelstunde
spéter noch 38,19, um bis zum Abend auf 36,7° zu sinken. Nach einem ruhigen
Schlaf erwachte der Knabe am anderen Morgen fréhlich und gesund wie immer.

Ein kraftiger Mann mit kriftigem Kreislauf kann stundenlang bei einer
Luftwarme von 15° 129 10° C unbekleidet im Freien verweilen, ehe er auch
nur zwei oder drei Zehntelgrad Temperaturzunahme zeigt. Auch im FluB-
bad von 12—10° dauert er schwimmend, also unter starker Muskelitbung, eine
viertel, halbe, ganze Stunde und sogar linger aus, bis seine Binnenwirme
um einen halben oder ganzen Grad ansteigt. Rascher tritt eine Warmesteige-
rung bei ruhigem Sitzen in kalter Luft oder kaltem Wasser ein, die allméhlich,
beim kriftigen Manne aber wohl kaum vor einer Stunde, einem langsamen
Absinken der Eigenwiirme unter den peinlichsten Empfindungen des Erstarrens,
der zunehmenden Mattigkeit und Schlafrigkeit weicht.

57. Das erzwungene Verweilen in kalter Umwelt hat je nach dem &uBeren
Kiltegrade und je nach dem Kraftezustande des Organismus und etwa vorauf-
gegangener GewShnung frither oder spéter eine Verminderung der Lebens-
wirme und der Lebensfunktionen zur Folge, deren #uBerster Grad sich im
Kaltescheintod dullert.

Der Scheintod, doguiia, Andagyic, durch Kilte, kann als bloBe Herab-
setzung der Lebensenergie, ohne nachbleibenden Kalteschaden, verlaufen; und
nur in dieser reinen Form gehért er unter die Kaltestérungen, im Gegensatz
zur drtlichen und allgemeinen Erfrierung. Er entsteht mit lingerem Verweilen in
einem Medium, dessen Temperatur unter dem Nullpunkt unseres Thermo-
meters liegt, endlich auch beim stérksten Menschen, wenn es an geniigendem
duBeren Wirmeschutz gebricht. Am haufigsten pflegt er sich bei solchen ein-
zustellen, die nach lingerer Wanderung in der Winterkélte von zunehmender
Midigkeit iiberwaltigt sich im Freien zur Ruhe hinlegen und dann durch eine
Schneedecke gegen den letzten Grad der Frostwirkung, den Erfrierungstod
geschiitzt werden.

Der Vorgang ist gewohnlich so, da bei zunehmender Ermattung sich
haufiges Gahnen, Steifwerden der Glieder und eine unbezwingliche Schlaf-
neigung einstellt; die unbedeckten Teile, die anfangs ein starkes schmerzhaftes
Brennen empfanden, werden gefiihllos; unter bestandigem Wechsel zwischen
Frostschauer und innerer Hitze siegt endlich die Kilte; eine wohltuende Ruhe
in den vorher gequilten Teilen schlifert das Bewufitsein ein; der Halbbetaubte
legt sich nieder und nun kommt es rasch zu einem Zustande, worin Atmung
und Kreislauf und alle Lebenstatigkeit bis auf die letzte wahrnehmbare Spur
erlischt.
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Kampfte der Erfrierende mit Willenskraft gegen die Schlafsucht an oder
wurde er von Reisegefahrten immer wieder aufgemuntert, so kann sich das
Erloschen der Krifte stundenlang hinziehen; der Erschopfte fithlt eine fort-
schreitende Abnahme der Sinne, es wird vor seinen Augen dunkel, es braust
in seinen Ohren, sein Gang wird schwankend und endlich stiirzt er besinnungslos
zu Boden, bisweilen unter Nasenbluten und unwillkiirlichem Urinabgang. Der
Puls ist auf 50 oder 40 Schlige in der Minute, die Atmung auf 12, 10, 8 Ziige,
die innere Warme auf 30° C und weniger gesunken. Sie kann unter Stillstehen
der Atmung und fast volligem Erloschen der Herztitigkeit bis auf 200 ver-
mindert werden, ohne dafl unbedingt der Tod eintritt. Gewohnlich aber sah
man das Leben nach Stunden oder Tagen erloschen, wenn die Koérperwirme
unter 300 gesunken war.

Der Kiltescheintod kann viele Stunden oder tagelang wihren und doch
wieder vom Leben abgelést werden. Es gibt in den Akten des Sankt Bern-
hardsklosters gut beglaubigte Fille, wo im Schnee Verschiittete, nach Wochen
ausgegraben, wieder zum Leben erwacht sind. Butkewitsch teilt den Fall
mit, dal ein 17jihriges Madchen in leichter Kleidung 51 Tage lang ohne Nah-
rung im Schnee vergraben war und im Krankenhaus wieder zum Leben ge-
bracht wurde (Krjukoff 1914). Ein Bauer, der im Schnee verschiittet worden,
wurde nach 12 Tagen noch lebend gefunden, wahrend sein Pferd am Schlitten
erfroren war; er genas binnen acht Wochen vollstindig (Krajewski 1864).
Ein 34jahriger Arbeiter wurde bei + 19 C Luftwirme betrunken und erstarrt
auf der StraBe gefunden mit einer Mastdarmtemperatur von 24° C; er erholte
sich wieder (Reinecke 1876).

In den Fillen, wo die im Schnee Verschiitteten nicht wieder auflebten,
fand man die d4uBleren Teile blaB3, blutleer, Herz und Lunge mit Blut iiberfiillt,
hochgradige Blutarmut des Gehirns und des Pfortadersystems, besonders des
Darmes.

Bei Scheintoten, die, zu rasch erwérmt, nur voritbergehend zum Leben
kamen, zeigten sich die Hautgefille und Darmgefafle auffallend erweitert und
mit Blut tberfillt, Herz und Gehirn blutleer, die Gewebe mit aufgelostem
Blutfarbstoff {iberschwemmt.

58. Wenn ein in K#ltescheintod Gefallener sich wieder erholt, so
klagt er fir gewShnlich iiber heftige -Kopfschmerzen. Bei manchen wird ein
voritbergehendes Irresein mit oder ohne Halluzinationen beobachtet. Ks
kommen auch blédsinnartige Zustinde vor, die sich nur langsam oder gar nicht
mehr ausgleichen. Bei einzelnen bleiben Lahmungen zuriick. Spater Tod in
unheilbarer Schwiche ist nicht selten.

Wiederholte Einwirkung langer Kiltezeiten fithrt in den Polarlaindern
nicht selten zum Zuriickbleiben der Gehirnentwickelung mit dauernder Ver-
standesschwiche. Bei Kindern kénnen sich bleibende Verkriippelungen der
Glieder zum Kalteblédsinn hinzugesellen, entweder nach dem Typus der
Littleschen Krankheit oder nach dem Typus der Huntingtonschen Chorea
mit Ausgang in Kontrakturen.

Bei Greisen und Leuten mit dekrepidem Gehirn sah man nach dem ein-
fachen Hinaustreten in groBle Winterkalte sogar blitzschnelle Apoplexien mit
Halbseitenlahmung eintreten (Larrey 1812, Parry 1833), bei jiingeren ein
transitorisches Irresein oder kiirzere Aufregungszustinde mit Halluzinationen
einsetzen (Aloys Pick 1885).

Die genannten Stérungen am Nervensystem, die sich zum Teil schon als
bleibende Kilteschiden darstellen, kénnen auch dem Kiltescheintod und be-
sonders dem allgemeinen Erfrierungstod voraufgehen. Wihrend des traurigen
Riickzuges der napoleonischen Armee aus Ruflland wurde das- oft beobachtet.
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In den ersten Tagen des Dezember 1912 blieben in jedem Nachtlager mehrere
Erfrorene zuriick; aber viele andere erstarrten auf dem Wege. Dem Erkalten
dieser Ungliicklichen ging Erblassung, Betdubung und Sprachverlust vorauf;
dann wurde ihnen dunkel vor den Augen oder sie erblindeten vollstindig. Oft
wurden sie noch eine Zeitlang von ihren Kameraden weitergefithrt; aber ihre
Muskelkraft sank mehr und mehr; sie fingen an, wie Betrunkene zu wanken,
zu taumeln und fielen endlich hin. Da die schnelle ununterbrochene Flucht
keinen Aufenthalt gestattete, muBiten die, welche nicht mehr folgen konnten,
an den Rand des Weges gelegt werden, wo sie in die Schneegriaben fielen und
rasch erstarrten. Hiufig ging dem Erstarren unwillkiirlicher Harnabgang
vorauf, einzelne bekamen Nasenbluten, besonders in der diinnen Luft der Héhen
von Miedneski, wo Larrey auf dem an seinem Waffenrock hangenden Thermo-
meter eine Kilte von — 25 bis — 28% R las. Das Leben schwand allmihlich
unter dem Erloschen des Gefithls und des BewuBtseins.

Der Kiltescheintod des Menschen, in den reinen Fallen dem Winterschlaf
gewisser Warmbliiter durchaus vergleichbar, geht in den o&rtlichen oder all-
gemeinen Erfrierungstod mit dem Augenblick iiber, wo das fortschreitende
Vereisen. der Gewebe beginnt. Vereiste Kaltbliiter kénnen wieder zum Leben
auftauen; vereiste Warmbliiter nicht.

D. Kiilteschiden.

59. Der Ubergang von der funktionellen Kaltestérung zum Kilte-
schaden ist durch die anatomische Lésion gegeben, die nicht mehr durch
das einfache Wiedererwachen der gelahmten Teile, sondern nur durch Neu-
bildung der gestoérten Gewebe ausgeglichen werden kann oder sonst in drtlichen
oder allgemeinen Tod ausgeht.

Fir gewohnlich denkt man, dafl die Kilteschiden, von der einfachen
Frostbeule bis zu der schweren Erfrierung eines Korperteiles, vom ortlichen
bis zum allgemeinen Kaltetod, Wirkungen der kalten Zone und der eisbringenden
Winterzeit sind. Das trifft aber nur im groflen und ganzen zu, insoferne nim-
lich, als die schweren Frostschidden vorzugsweise dem Winter der hohen Breiten
angehoren. Erfrierungen der Nase, der Ohren, der Fiile, in den nordischen
Landern so haufig, sind in der gemiBigten Zone schon selten und kommen
in der warmen Zone, von ihren bedeutenden Bodenerhebungen iiber dem Meer
abgesehen, gar nicht oder nur unter besonderen Ausnahmebedingungen vor.
Hingegen sind kleinere Kilteschiaden in den mittleren Breiten sehr gewéhn-
liche Ubel.

Ihre haufigste Form ist die Frostbeule, jenes kieine, aber hochst lastige
und in manchen Fillen schwer zu heilende Ubel, das in der kithleren Jahres-
zeit bei vielen Menschen in Gestalt blauroter Anschwellungen an den vorsprin-
genden Korperteilen, besonders an Fingern, Handriicken, FuBlballen, Ohren,
Wangen auftritt, bisweilen wochenlang und monatelang immer wiederkehrend
mit heftigem Brennen und Jucken quilt und bei einigen in tiefe Geschwiire
ausartet.

Es war als yiuszdov (Hipponax), yelueddov (Aristoteles) und yuériy
(Dioscorides) den alten Griechen in Griechenland und am &stlichen Mittel-
meersaume wohlbekannt; die heutigen Griechen kennen das ysiuszdov ebenso.
Die alten Rémer hatten die Plage des pernio so gut wie der heutige Italiener
den gelone und pedignone und der Spanier den sabafion. Freilich ist die
engelure in Frankreich haufiger. In Holland sind die kakbielen oder winter-
bielen ein sehr gewdhnliches Ubel, wie in England chilblain und kibe.
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Wenn die Frostbeule auch im allgemeinen an Haufigkeit und Schwere
mit der Harte des Winters und mit dem Mangel kiinstlicher Warme und ins-
besondere guten Schuhwerkes zunimmt, so steht sie doch keineswegs in einem
unbedingten Verhaltnis zu bestimmten Kiltegraden. Sie gehort nicht einmal
ausschlieBlich der kalten Zeit an. Die gewdhnliche Angabe in Lehrbiichern,
da die Frostbeule durch wiederholte Erfrierung ein und derselben Korper-
stelle entstehe, ist nicht richtig. Es bedarf durchaus nicht der wirklichen Frost-
kalte zu ihrer Erzeugung. Das geht aus der verhiltnismafig groflen Haufig-
keit hervor, mit der dieses Leiden die wehrhafte m#nnliche Jugend noch weit
in das Frithjahr hinein beim Militdrdienst peinigt und sogar in kithlen Sommern,
bei 10°, 6° 49 C entsteht.

In der preuBlischen Armee wurden im Jahre 1867 auf die einzelnen Monate die folgen-
den Ziffern fir Frostschéiden gezihlt:

Iststairke I Il IIIIV V VIVIIVIIIIX X XI XII Summe

Im Gardekorps . . 28591 15 7 14 7 2 2 5 24 76
,» 1. Armeekorps 20686 53 49 7525 3 3 57178 444
1
2

., I » 20388 84 59 103 20 1 44 113 426
5 1IL, » 22312 89 50 91 20 3 75174 504

92057 241 165 283 72 8 9 181 489 1450
(Sanitéitsbericht iiber die preuBische Armee, 1870.)
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In der vorstehenden Ubersicht sind nur die schwereren Frostbeulen, so-
weit sie voriibergehend dienstunfihig machen, unter den Frostschiden auf-
gefithrt; die leichteren kommen in weitaus groBerer Zahl bis in den Sommer
hinein vor und die ersten Anfille bringt mitunter schon ein kiihler September-
tag. Ein rascher und hiufiger Wechsel zwischen Wirme und Kalte steigert
ihre Zahl im Herbst und Frithjabr aufs hochste.

60. Viele von denen, die ihr Frostiibel gewohnheitsm&Big erwarten,
merken seine Anfinge schon lange vor dem ersten Frost, in den kaltnassen
Herbsttagen, wenn die Luftwirme rasch von 200 C auf 5° fillt und wieder
ansteigh, wenn ein tagelanger Regen mit starker Verdunstung den Erdboden
abkiithlt und die strahlende Sonne ihn wieder erwiarmt. Sie wissen, da3 die
letzten Rickfille oder Verschlimmerungen noch im Mai kommen kénnen. Im
Winter fithlen sie sich bei lebhaftem Frostwetter weniger davon gequilt als
beim Ubergang vom Frost zum Tauwetter. Sie leiden nicht sowohl im Freien,
in der Kilte selbst, am meisten davon, sondern erst dann, wenn sie nach lin-
gerem Verweilen in der kalten Luft wieder in die Zimmerwérme kommen, mehr
in den Abendstunden als am Tage und ganz besonders, wenn sie sich zur Nacht-
ruhe ins Bett legen. Werden dann Hinde und Fiie warm, so entsteht ein
fiirchterliches Brennen und schmerzhaftes Jucken, das stundenlang andauert
und oft zum Zerkratzen der leidenden Teile fiihrt.

Gewohnlich gehen die Beulen beim sonst Gesunden nach einer Woche
wieder zuriick, um aber bei neuen Wetterunbilden oder Unvorsichtigkeiten
wiederzukehren. Nur bei anhaltendem oder zunehmendem Frostwetter und
bei ofterem Wechsel zwischen Kélte und Warme verharren sie hartnickig
und nehmen an Umfang und Zahl zu. Wiederholt sich die Bildung von frischen
Frostbeulen haufig, so bleibt eine langwierige Anschwellung, Verdickung' und
Verhartung der erkrankten Teile bestehen, die endlich zu einer plumpen Ver-
unstaltung fithren kann.

Nicht jeder Mensch ist zu Frostbeulen geneigt. Im allgemeinen ist die
Jugend dem Ubel mehr ausgesetzt als das Alter, das weibliche Geschlecht
mehr als das ménnliche. Vor allem ist es ein Leiden zarter Kinder und Frauen
und unter diesen werden Individuen mit lymphatischer Konstitution (129),
mit zarter Haut und spérlicher Blutbildung bevorzugt. Ansmische und chlo-
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rotische konnen alljahrlich an Frostbeulen leiden, auch in milden Wintern.
Es scheint, als ob eine vorwiegend vegetabilische Kost die Neigung zu Frost-
beulen vermehre. Diese sind im polenta- und maccaronifrohen Oberitalien
besonders haufig, auch in milden Wintern; entschieden haufiger als in den
nérdlichen Landern Westeuropas, nicht blof bei den barfiifigen, auch bei den
beschuhten Kindern und Erwachsenen.

Kriftige Naturen werden von Frostbeulen besonders unter der Bedingung
befallen, daB sie sich im Winter haufigem Wiarmewechsel aussetzen miissen
und besonders dann, wenn sie auf kaltem FuBboden stehen oder mit kalten
und nassen Dingen viel hantieren miissen. Insoferne hat die Lebensweise
eine ausgesprochene Beziehung zur Entstehung und zur Unterhaltung der
Frostbeulen. Unter den FErwachsenen kennen Wischerinnen, Kdochinnen,
Dienstméagde, Verkaufer und Verkiuferinnen in ungeheizten ILidden, Lauf-
burschen, Landarzte die Plage vor allen.

61. Die ausgebildete Frostbeule stellt sich als eine schmerzhaft
brennende blaurote flaichenhafte Anschwellung oder knotenartige Erhebung von
PfenniggroBe bis Talergrofe mit rotem Hof dar. Sie tritt am hiufigsten an
Handen und Fiien auf. Thre Lieblingsstellen sind die Streckseiten der Finger
und Zehen, die Rinder des MittelfuBes, die Fersen, FuBballen und Handriicken.
Sie konnen aber auch Ohren, Wangen, Nase, seltener das minnliche Glied,
das GesiB, die Waden, das Kinn quiilen.

Bei sehr kraftigen Naturen bildet sich die Frostbeule erst unter langer
Kialtewirkung allmihlich, fast unmerklich aus. Das Ubel beginnt bei ihnen so,
dafi an Stelle der frischroten Firbung und lebhaften Erwirmung, welche fiir
gewohnlich rasch die durch Kiltewirkung gesetzte Abkithlung und Erblassung
wieder verdringt, allmahlich eine geringere und immer geringere Reaktion
tritt, die endlich ganz ausbleibt; die Teile nehmen eine mehr bliuliche Farbung
an, bleiben kiihl; zeigen eine zunehmende Verdickung und Trigheit der Haut
und der Unterhautgewebe, bis endlich die blauliche kiihle Beule als Dauer-
zustand verharrt, wobei der Handriicken, die FuBrinder, die Wangen ums
Doppelte und Dreifache verstirkt, die Finger und Zehen walzenférmig ver-
unstaltet werden kénnen. Der Anschwellung entspricht eine serése Durch-
trainkung der Gewebe mit Lihmung der Kapillaren, GewebszerreiBungen und
kleinen Blutaustritten.

Anders pflegt die Frostbeule bei Kindern und zarten Menschen zu ent-
stehen. Bei diesen kann sie ganz rasch da sein, wenn der Kalteempfindliche
plotzlich aus der Warme in die Kilte und wieder aus der Kilte in die Warme
kommt. In wenigen Minuten entsteht an den ausgesetzten Teilen, an den
Obren, Lippen, Fingern, seltener an der Nase, an den entbléBten oder schlecht
oder zu enge bekleideten Fiien unter Erblassung der Haut eine pralle Ge-
schwulst, die anfangs ein wenig Hitze, Jucken und Schmerzen verursacht,
im Freien sich allmahlich dunkelrot und sogar blaurot verfirbt, durch lingeres
Verweilen in der Warme, durch Bedecken oder vorsichtiges Reiben langsam
wieder eine gesunde Réte annimmt und endlich zuriickgeht oder auch in den
niachsten Stunden sich verschlimmert, um erst nach 24—48 Stunden oder
in einer Woche abzuklingen.

Bei vielen bildet sich die Anschwellung nicht schon wihrend der Einwir-
kung der Kilte, sondern erst in der Wirme, am Ofen, im Bett. Zu rasches
Erwarmen in der Nahe des Feuers oder an einer Warmeflasche bewirkt fast
immer eine schnelle Verschlimmerung des Ubels. Unter zunehmendem Jucken
und Brennen und stechenden Schmerzen schwillt die Platte oder Beule zu
praller Spannung an, reizt zum Kratzen und wird durch die Kratzwunden
allen Gefahren der ortlichen Verunreinigung und Infektion ausgesetzt, die sich
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in Verschwirung und hinzutretender Phlebitis und Adenitis duBert. Bei zahl-
reichen Frostbeulen kommt es zu einem Allgemeinleiden mit treibender Un-
ruhe, Schlaflosigkeit und zu mehr oder weniger hohen Fieberbewegungen, auch
ohne die erwihnten Verwundungen und Verunreinigungen.

Wenn der Warmewechsel oft und rasch hintereinander erfolgt oder wenn
Kilte, besonders nasse Kilte, linger einwirkte und 6fter wiederkehrte, so pflegt
die Geschwulst zuzunehmen; die Teile werden anfangs heifler und réter, spiter
blau und kithl. Jucken und Schmerz steigern sich anfinglich. Endlich tritt
Unempfindlichkeit ein und es bleibt eine elephantiastische Verdickung zuriick,
oder es geschieht der Ubergang in Geschwiirsbildung.

62. Die rasch entstandene einfache Frostbeule vergeht bei warmem Ver-
halten und ortlicher Schonung gewoéhnlich nach einer Woche. Die Heilung
geschieht durch Zerteilung der Geschwulst. Aber bei neuen Gelegenheiten
kehrt sie gerne wieder. Mit eintretender Sommerwéarme verliert sie sich auch
in den hartnackigsten Fallen.

Bei solchen, die wiederholt wihrend desselben Winters daran gelitten
haben oder in der kalten Jahreszeit durch fortgesetzte Kilteeinwirkung be-
stindige Anschwellungen hatten, kann sie im Frihjahr, mitunter auch eher,
sehr rasch binnen weniger Stunden oder Tage in das erwéhnte Frostgeschwiir
ibergehen. Das geschieht so, daf sich unter der Oberhaut ein fliissiges Exsudat
entwickelt und die Hautdecke in Blischen oder in groflen mit blutigem Serum
gefiillten Blasen abhebt und zum Aufplatzen bringt, wobei unter der abgeschalten
Haut das nassende, hamorrhagisch durchtrinkte Korium zutage tritt. Diese
offenen Stellen koénnen wieder rasch verheilen oder, wenn die Verletzung ver-
nachlissigt wurde, unter wechselnder Exsudation, Blutung, Erweichung des
Grundes, schlechter Eiterung einer torpiden Verschwirung anheimfallen, um
erst spit unter schlechter Narbenbildung mit weitgehenden Entstellungen an
Nase, Ohren, Lippen, Fingern, Zehen endgiiltig abzuheilen.

In nicht wenigen Fallen greift das Geschwiir tiefer ins Zellgewebe hinein
und verharrt ohne Kunsthilfe mit bliulichen verdickten Réndern und grau-
lichem schwammigen Grunde hartniickig jahrelang.

In anderen Fallen kommt es anstatt zu Verschwérung der Frostbeule
zum kalten Brand. Die welke, sich nach und nach lederartig verhirtende
und eintrocknende Stelle wird vollig mumifiziert, oft bis auf den Knochen,
der selbst der Nekrose anheimfallen kann, und endlich nach vielen Tagen oder
Wochen unter Absonderung einer diinnen scharfen Jauche von der blassen
blaurot marmorierten, kalten starren empfindungslosen Umgebung abgestoBen.
Oder aus der kalten Mortifikation entwickelt sich unter starker Entziindung
der Réinder der heifle Brand, der weiter in die Umgebung greift und endlich
unter langwieriger Eiterung und fieberhafter Allgemeinstérung den Schorf
ausstoBt.

In vereinzelten Fiallen ist die Nekrose der Frostbeule nur das Vorspiel
eines groBeren Frostschadens, der Erfrierung einer ganzen Gliedmale,
oder der fortschreitenden torpiden Verschwirung der FiiBle, der Unterschenkel,
der Hinde und Arme usw., worauf das entbloBte Geschwiir weiter in die Tiefe
geht, unter zunehmender Empfindungslosigkeit der Teile das Zellgewebe, die
Muskeln, die Sehnen zerstéren kann und zu umfanglichen und sogar durch
Blutungen lebensgefahrlich werdenden Verlusten gedeiht. Der mildeste Fall
ist, wenn einzelne Finger, Zehen, Wangenteile in der Néhe eines Frostgeschwiires
abgestofen werden, oder wenn sich an den Schienbeinen die torpide Form des
Ulcus cruris sordidum entwickelt. Die Verfasser des englischen Com-
pendium medicinae und der Rosa anglica (um 1300) beschreiben diesen Aus-
gang des Pernio in Mumifikation und Mortifikation unter .dem Namen des
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Malum mortuum (Gilbertus anglicus 1510, John de Gaddesden 1492);
ein Name, der nebenbei bemerkt, an anderen Orten anderen Inhalt hat. Das
Malum mortuum heilt auch in der warmeren Jahreszeit nur langsam ab; in
der Regel zeigt es gar keine Neigung zur Heilung und vernarbt erst nach An-
wendung starker ortlicher Reizmittel.

63. Auch die einfache Frostbeule, bei den meisten Menschen ein rasch
voriibergehendes Ubel, gehért fiir einzelne zu den hartnickigsten und listigsten
Schiden, indem sie mit groBer Beharrlichkeit wiederkehrt und mit grofler
Bestimmtheit sich alljahrlich zu ihrer Zeit einstellt. Jene Empfindlichen sind,
sobald die kiihle Jahreszeit mit Abend- und Morgennebeln und stiirmischen
Regenschauern eintritt, ganz an das Haus gebunden oder auf besonderen
Schutz der Fille und Hénde und des CGesichtes angewiesen. Das Ausgehen
in den frithen und spiten Tagesstunden, das Verweilen in Wetterunbilden,
das Schlafen im kalten Zimmer und Bett wird alsbald von Brennen und An-
schwellen der empfindlichen Teile bestraft. Das kann bei einzelhen sogar
mitten im Sommer geschehen, wie ich in diesem Jahre, am 24. Juli 1914, wieder
erfuhr. Ein junges Madchen, das erst im Mai von seinen Frostknoten an allen
Fingern befreit worden war und sich eben der von anderen verwiinschten Juli-
hitze erfreute, erlitt mit dem Umschlag der Witterung am 21. Juli, wo die Luft-
warme von 30° C und mehr rasch auf 15° C fiel, aufs neue alle Beschwerden
der Frostbeulen an den Fingern, Jucken, Brennen, Spannen und rasches kolben-
formiges Anschwellen aller Fingerglieder. Die zuriickkehrende Warme im
August brachte rasche Heilung.

Untersucht man Patienten wie das eben erwidhnte Madchen genauer,
dann findet man fast immer, dafl die Widerstandslosigkeit ihrer gegen Kélte-
einfliisse empfindlichen Teile entweder auf einem allgemeinen Konstitutions-
fehler berubt oder mit einer ortlichen Stérung zusammenhingt. Liegt der
erstere zugrunde, so entspricht er fir gewShnlich dem Bilde der torpiden
Skrofulose oder des Lymphatismus (129), wie es sich besonders bei Kindern
von tuberkulésen und syphilitischen Eltern ausprigt; in anderen Féllen sind
neben einer deutlichen Verkleinerung der Schilddriise oder ihrem Mangel die
mehr oder minder auffallenden Zeichen der Athyreosis, des Myxddems oder
der chlorotischen Pimelosis vorhanden. Thr ganzer Habitus pflegt sich im
Herbst zu verscharfen. Die geringste Verdnderung ist dann die gesprungene
oder gerissene Lippe, fissura labiorum, die bei Vernachlissigung zur Riissel-
lippe gedeihen kann; es kommen leicht &hnliche Einrisse hinter den Ohren,
Verdickungen der Ohrrander und der ganzen Ohrmuscheln hinzu; weiterhin
die Qual der aufgesprungenen Hande, Spaltungen der Haut an den Finger-
kuppen, mit endlicher tatzenférmiger Verunstaltung der Hinde und Fiule
durch die hinzutretenden Frostbeulen.

64. Was die ortliche Veranlagung zur Frostbeulenbildung angeht, so
erinnere ich an den bereits besprochenen Lupus pernio der Nase und der
Wangen und an das gleichwertige Bild der Lepra caerulea im Gesicht und
an den Handen; mit anderen Worten an die Verbindung des Lupus vulgaris
oder der Lepra tuberosa mit der Gutta rosacea und ihren hoéheren Graden,
der Cuperosis und dem Lymphangiom und der Elephantiasis teleangiectodes,
oder mit der Akrocyanose und Akromegalie.

Die Fischer und Seeleute und Bauern an den skandinavischen Kiisten,
die dem Regen und Wind, dem Frostnebel und Schneewetter fast besténdig
ausgesetzt sind, leiden an Frostbeulen und Frostgeschwiren in hohem Grade.
Das Leiden geht dort leicht in das gefiirchtete Geschwiir der Radesyge, der
bosen Krankheit, itber. Es handelt sich hierbei um verschiedene hybride Leiden;;
das eine Mal um die Verbindung der Skabies mit Frostschiden zu schweren
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Pachydermien und ulzerésen Prozessen; das andere Mal um eine Verbindung
der Syphilis mit Frostschiden zu den phagedinischen Formen jenes Ubels;
das dritte Mal um eine Verbindung des Scharbocks mit Frostschiden zu
ulzerdsen Haut- und Schleimhaut- und Knochenleiden ohne Neigung zur Ab-
heilung; das vierte Mal um eine Verbindung der Lepra mit Frostschiden zu
den schwersten Formen der Lepra mutilans, der Spedalskhed; das fiinfte
Mal um Bastardierung mehrerer dieser Ubel zugleich. Je nachdem Skabies
oder Syphilis oder Lepra oder Skorbut am einen oder anderen Ort als endemisches
Ubel sich mit Pernionen und weiteren Kilteschiden verband, hat der Namen
Radesyge bei verschiedenen Autoren verschiedemen Inhalt; daher die Kon-
fusion in der Geschichte des ,skandinavischen Syphiloids*.

Von einigen Arzten wie Abo und Mangor (1797) wird die Radesyge
geradezu als einfacher Kilteschaden bezeichnet. Das entspricht nicht den
Tatsachen. Die Kilteeinwirkung gibt bei jenen Leiden nur den Anstof zur
Verschlimmerung der Gewebsverwiistungen durch Milben oder durch Syphilis-
spirochdten oder durch Leprabazillen oder durch Skorbuterreger, wie das
auch StoB, Schlag, Fall und andere Schadlichkeiten tun koénnen; wobei aller-
dings der bestehende Infekt die Empfindlichkeit gegen traumatische und ka-
lorische Schadlichkeiten steigert. Als duBersten Grad dieser Empfindlichkeit
haben wir bereits die als Epidermolysis bullosa hereditaria Neigung
zur Blasenbildung und Abschilung der Haut besprochen (33), die auf kon-
stitutioneller Syphilis und Athyreosis beruht.

Wenn sich Lepra und Syphilis beim selben Kranken verbinden und Frost-
schiden hinzugesellen, dann kommt es zu den fiirchterlichsten Verstiimme-
lungen. Der Doppelinfekt macht die Kranken einmal besonders empfinglich
fir Kaltewirkungen, sodann infolge der leprosen Anisthesie unempfindlich fiir
die damit verbundenen Lésionen. Dementsprechend findet man die schwersten
Formen des Malum mortuum an den nordischen Kiisten.

Wirken die genannten Infekte und Kilteschiden zugleich noch mit tiefen
Erndhrungsstérungen zusammen, so kommt es zu galoppierenden Formen der
Radesyge. Der Skorbut und seine Ursachen pflegen die Veranlassung zu sein,
dafl hie und da das schleichende Ubel der Radesyge plétzlich auBergewshnlich
bosartige Steigerungen zeigt und zugleich eine groBere epidemische Ausbreitung
gewinnt.

65. Ahnliche Verinderungen, wie sie von lange oder oft wiederholten
Warmeerniedrigungen und Warmeentziehungen an der duBeren Haut bewirkt
werden, kommen gelegentlich auch an den Schleimhduten zustande.

Es gibt Kéalteschaden der Mundschleimhaut und auch wohl des
tieferen Verdauungsrohres, die den Frostbeulen und Frostgeschwiiren der Haut
gleichwertig sind. Nicht selten fithrt das oft wiederholte oder gewohnheits-
mifBige, durch langere Zeit fortgesetzte Schlucken von Eis zu Verschwirungen
in der Mundhghles Ich sah derartige Fille wiederholt bei Kranken und be-
sonders bei Kindern, denen man gegen Schiuckweh oder gegen Fieberdurst
zu oft und zu lange Eisstiickchen verabreicht hatte. Es bildeten sich aphthose
Geschwiire an der Zungenspitze, an den Backentaschen, am weichen Gaumen,
die erst zur Ausheilung kamen, als man die dawider angewendeten Heilmittel,
vermehrtes Eisschlucken, Hoéllensteinpinselungen, Sublimatspiillungen und der-
gleichen ganz beseitigte und durch lauwarme Spililungen mit Kamillentee oder
Borwasser ersetzte.

Diese Stomatitis a frigore ist unschwer zu erkennen, wenn man auf
ihre Ursache kommt; sonst kann sie mit Soor, Skorbut, Maul- und Klauen-
seuche, insbesondere aber mit Hospitalgeschwiiren, Vincentscher Angina usw.
verwechselt werden.
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Auch bei Gesunden kann oft wiederholtes Kisschlucken oder langeres
Trinken von eiskaltem Wasser, besonders von aufgetautem Schneewasser, auf
die Dauer zu mehr oder weniger tiefgreifenden Verletzungen und Zerstérungen
der Mundschleimhaut fithren, die einen fressenden Charakter annehmen und
den skorbutischen oder syphilitischen #hnlich werden.

Eine hergehorige Beobachtung machte ich im Jahre 1895 in Koln bei einem 12jahrigen
Knaben und 10jahrigen Madchen, den Kindern eines Flaschenbierhéndlers. Sie hatten
sich im Laufe des Sommers angewthnt, ihren Durst am Eis im Keller und Bierwagen ihres
Vaters zu stillen; der Durst nahm natiirlich um so mehr zu, je mehr sie von dem Eis nahmen.
Beide fingen im August an, fiber Schmerzen im Munde zu klagen, die besonders beim
Sprechen und beim Schlucken empfindlich auftraten; zugleich litten sie an ungewohnten
Durchfillen. Sie sahen auffallend schlecht, blaB und abgemagert aus und fieberten hie
und da. Die Mutter dachte an ein Wurmleiden. Bei der Untersuchung fand ich bei dem
Jungen geschwollene Lippen, die an der Innenseite braune trockene Epithelfetzen und
flache Geschwiirchen mit grauweiBlichem Grunde und hochrotem Rande zeigten; ahnliche
tiefere Geschwiire waren an der Schleimhautfliche beider Wangen und an der Schleimhaut-
falte hinter den letzten Mahlzéhnen zu sehen; ebenfalls auf beiden Mandeln. Hier zeigten
sie die speckige Beschaffenheit der sekundir syphilitischen Geschwiire und bluteten bei
der Berithrung mit dem Spatel. Alle Geschwiire waren schmerzhaft. Die Zunge zeigte
eine ungleiche Epitheldecke, die stellenweise verdickt, wei}, trocken, stellenweise wie ab-
geschabt aussah und an diesen Flecken iiberempfindlich gegen Berithrung war. Die Kiefer-
winkeldriisen und Halsdriisen waren geschwollen. Der Geruch aus dem Munde war fade,
siiffsduerlich.

Bei dem Méidchen fanden sich die gleichen Veridinderungen in geringerem Grade.
Bei beiden war der ganze Bauch etwas aufgetrieben und gegen Druck empfindlich, besonders
in der Magengegend.

Zunichst blieb die Krankheit und ihre Ursache dunkel. Soor, Skorbut, Queck-
silbervergiftung, Kupfervergiftung, Syphilis und dergl. konnten ausgeschlossen werden.
Unter Bettruhe, fliissiger Kost, bestindigem Spiilen mit lauwarmem Salbeitee und Auf-
pinseln von Boraxhonig heilten die oberflichlichen Verletzungen rasch, die tieferen Ge-
schwiire innerhalb 3 oder 4 Wochen; der Allgemeinzustand hob sich langsam, aber stetig.

Nach der endlichen Genesung, Mitte September, fingen die Kinder ihr Eisnaschen
wieder an und fanden nun selbst, daB es ihnen schlecht bekam, indem alsbald die Mund-
schleimhaut aufs neue #duflerst empfindlich, Kauen und Schlingen beschwerlich wurden
und ein unertrigliches Brennen im Munde und Schlunde entstand. Der Junge erzihlte
mir seine Vermutung im Vertrauen. Ich warnte natiirlich vor dem Eis und #hnlichen
Geliisten, war aber noch keineswegs iiberzeugt, dafl das Eislecken die Schuld an jenem

Leiden hatte.

Einige Jahre spiter beobachtete ich indessen einen #hnlichen Fall zur
Winterszeit in GieBen bei einem siebenjahrigen Madchen. Es verzehrte auf
dem Schulwege mit seinen Gefahrtinnen tagelang Unmengen von Schnee und
bekam davon das geschilderte Mundiibel. Dieses Mal brachten mich die Frost-
beulen an den Fingern und die Rhagaden an den Lippen der Kleinen auf die
Vermutung der Ursache. Das Gestindnis war nicht schwer zu erlangen. Die
Geschwiire am weichen Gaumen und an den Mandeln erwiesen sich bei bakterio-
skopischer Untersuchung reich an den verschiedenen Kokken und Bazillen
und Spirillen der Mundhohle. Sie heilten mit den Frostschiden der Lippen
und Finger bei hiuslicher Pflege in wenigen Tagen ab.

66. Die letzten Zweifel, ob in den mitgeteilten Fillen die Kilte einen
wesentlichen Anteil an den Schleimhauterkrankungen gehabt habe, verschwinden,
wenn man in Larreys Aufzeichnungen aus den napoleonischen Feldziigen
die folgende Beobachtung liest. Die Armee hatte im Frithjahr 1794 in den
Gebirgsschluchten der Seealpen kampiert. Beim Hinuntersteigen vom be-
schneiten Gebirge hatten die Soldaten aus Mangel an Quellen und Béchen
von dem Schneewasser getrunken, das die Sonnenwéirme hie und da auftaute.
Bei sehr vielen entstanden nun Koliken, Durchfille und Hitzegefiihl im Munde,
das sie durch wiederholtes Trinken des Schneewassers, dessen schadliche Wir-
kung sie nicht ahnten, zu ldschen suchten. Vergeblich; das Ubel wurde nur
schlimmer. Bald schilte sich das Zahnfleisch ab; die ganze Mundhéhle war
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nach einigen Tagen voll von Schwimmchen; auch der Gaumen und bei manchen
dazu die Zunge wurden geschwiirig. Die schwammigen Geschwiire sahen wie
Schankerbildungen aus; sie waren weifllich und hatten rote ungleiche Réander
Die dazwischen liegenden Schleimhautstellen waren miBfarbig und schmerz-
haft. Die Lippen schwollen an und im Munde wurde viel Schleim abgesondert.
Dazu kamen noch Durchféille, allgemeine Schwiche und Abmagerung.

Antiskorbutische Mittel wurden vergeblich versucht. Quecksilberpri-
parate verschlimmerten das Ubel. Ruhe, gute Nahrung, Getriinke mit Frucht-
siuren gemischt, Gurgelwhsser mit Salzsiure brachten die Geschwiire zum
Verschwinden. Die Durchfille heilten unter Anwendung von Opium, das abends
in stiBem Glithwein gereicht wurde, bei gutem Trinkwasser in der Ebene schnell.

Eine gleiche Epidemie mit rascher Ausbreitung beobachtete Larrey nach
der Eylauer Schlacht beim polnischen Feldzug im Februar 1807. Sie bestéirkte
ihn in der Vorstellung, dafl das Schneewasser bei reichlichem Genufl Stomatitis
und Dysenterie erzeugen kann. Es bedarf kaum der Bemerkung, da im Schnee-
wasser mit der Schadlichkeit der Kalte der Mangel an Salzen zusammenwirkt;
die Unzutriglichkeit des destillierten Wassers fiir die lebenden Gewebe und
Zellen ist bekannt.

Ungeachtet der deutlichen und einleuchtenden Erklirung, die Larrey
fiir seine beiden Stomakakeepidemien gibt, haben andere (August Hirsch
1886, Friedrich Kraus 1897) sie mit einer iibertragbaren Stomatitis ulcerosa,
die sich zeitweilig in Schulen, Kinderspitilern, Kasernen oder Kriegslagern
ausgebreitet hat, ohne Grund zusammengeworfen.

67. Bei der Einwirkung auBerordentlicher Kalteeinwirkungen auf unseren
Korper kommt es an den vorragenden Teilen gelegentlich zum voélligen Er-
starren und Vereisen der Gewebe. Die Erfrierung, n7fis (Aristoteles),
congelatio, einzelner Teile wie Nase, Ohren, Finger, Zehen erfolgt beim Gesunden
und erst recht bei Geschwichten beim langen Gehen durch grofie Kilte, im
schneidenden Frostwind, beim Ruhen auf eiskaltem Boden oft so rasch, daB
der Geschiadigte das Absterben und den Verlust des Teiles erst merkt, wenn
es zu spit ist. In anderen Fallen, besonders wenn es sich um Erfrierungen
groflerer GliedmaBen handelt, erfolgt das Erfrieren langsam durch eine Reihe
von Stadien hindurch.

Zunichst kommt es infolge einer lingeren starken Kéalteeinwirkung zur
Verlangsamung und Stockung des Blutkreislaufes in dem ausgesetzten Teile.
Dieser wird wie bei der Bildung der Frostbeule zuerst blaB, sinkt zusammen,
wird runzelig, dann, wenn itberhaupt noch eine Gegenwehr der Gewebe ge-
schieht, rot, schwillt an, wird endlich bliulich und von Ameisenlaufen und
schmerzhaftem Stechen gequalt; congelatio erythematosa.

Nach langerer oder kiirzerer Zeit wird das zwar kalte, aber bis dahin
noch weiche biegsame elastische Glied starr, véllig unbeweglich und unempfind-
lich; die Muskeln gehorchen nicht mehr dem Willen; Driicken, Kneifen, Brennen,
Stechen, Schneiden wird nicht mehr wahrgenommen. In diesem Stadium
kénnen bei richtigem Verhalten noch alle Verinderungen riickgéngig werden
oder sich wenigstens bis auf kleine nachbleibende Stérungen ausgleichen. Zu
den letzteren gehéren blaue Verfarbungen der Haut und Odem der Unterhaut-
gewebe, wie wir sie als Nachwirkung der Pernionen geschildert haben. Sel-
tenere Nachkrankheiten sind neuroparalytische Geschwiire nach der Art des
Ulcus perforans pedis an Fufiballen und Ferse, sowie spite Thrombosen und
Embolien. von Winiwarter (1882) sah bei einem 57jihrigen Manne nach
wiederholten leichten Erfrierungen der Fiifle eine spite ,,spontane’ Gangrin
sich ausbilden, die bei anatomischer Untersuchung sich als Folge einer End-
arteriitis und Endophlebitis obliterans herausstellte.



Kalteschiden. et

Dauert die Kilteeinwirkung auf den erstarrten Teil fort, so zeigen sich
stellenweise auf der Oberfliche weile Flecke; lebhafte Schmerzen fordern
zum Reiben und Einhiillen der gegen #uBere Eingriffe gefithllosen Teile auf.
Bei einer rasch einsetzenden strengen Kilte, — 20, — 30¢ C, kommt es weder
zu dieser nachtraglichen Schmerzempfindung, noch zur genannten roten oder
blauen Verfarbung, sondern sofort zur tiefgreifenden Erstarrung. Der erstarrte
Teil sieht schmutzig weil oder gelb wie altes Wachs aus; er ist in solchem Grade
verhartet, daf} er sich beim Beklopfen wie Holz verhilt und, briichig wie ein
Eiszapfen, abbricht, wenn es sich um diinne Glieder, Finger oder Zehen handelt.
Keine Empfindung warnt, daf das Leben im erfrorenen Teil erloschen ist.
Im russischen und sibirischen Winter kommt es beim Herrschen der eiskalten
Nordwinde taglich vor, dafl Voriibergehende den Begegnenden auf die gefahr-
drohende weille Entfarbung seiner Nase oder seines Ohres aufmerksam machen.
Viele vom napoleonischen Heere, die beim Riickzug von Moskau im Jahre
1813 durch die Eisfelder Rufilands zogen, konnten vor dem vélligen Verlust
der entbloften Teile nur dadurch geschiitzt werden, daB einer dem anderen
es sofort mitteilte, wenn ein Glied jene Todesblisse annahm und durch Reiben
den Kreislauf wieder herstellte.

Das einfache Erstarren der Gewebe oder eines Gliedes durch Frost, vdgrmatg
(Hippokrates), vdguroe (Galenos), necronarcema, hancondia (Avicenna),
das beim Auftauen in vollige Wiederherstellung endigt, nennt man Erfrierung
ersten Grades. In diesem Zustande, worin das erfrorene Glied also ganz
gefiihllos, starr und sprode wie Glas werden kann, vermag ein vorher gesunder
Kérperteil langere Zeit zu verharren, ohne rettungslos abzusterben; falls nur
die AuBlenkélte sich allmahlich mindert oder eine vorsichtige Erwérmung von
auBen geschieht, ist die Rettung des Gliedes unter Wiederherstellung des Kreis-
laufes und der Innervation moglich, noch nach Stunden und sogar nach Tagen.
Es handelt sich dabei, wie wir spater ausfithren werden, um eine langsame
Belebung durch die stufenweise Anwendung von Schnee oder eiskaltem Wasser
und nach und nach erh6hten Temperaturgraden.

68. Wird der durch die Kalte empfindungslos und bewegungslos gewordene
Teil zu rasch in eine warme Umgebung gebracht oder dem Feuer genihert,
so kann die Wiederherstellung miBllingen. Der Kranke empfindet bald
ein unertrigliches Kribbeln und Jucken in dem schmelzenden Glied; das kann
sich rasch zu brennendem Hitzegefithl und beiflenden Schmerzen steigern,
die dem Leidenden lautes Wehklagen und Geschrei erpressen. Bei fortgesetzter
unvorsichtiger Erwéarmung stellt sich in den dem Frostschaden benachbarten
Arterien ein starkes Pulsieren ein; bald macht die Blisse der Haut einer zu-
nehmenden, anfangs hellen, dann dunklen Réte Platz. Indem die auftauenden
GefilBle von Blut oiberfiilllt und in ihrem gelihmten Zustande erweitert werden,
schwillt der erfroren gewesene Teil an; aus den quellenden Geweben wird eine
wisserige Feuchtigkeit abgesondert, die die Haut blasenférmig auftreibt und
unter dem Platzen der Haut nach auflen tritt. In der Umgebung solcher Aus-
schwitzungen entstehen breite rote Hofe wie bei Verbrennungen zweiten Grades.
Die Ahnlichkeit mit Verbrennungsschiaden wird so grof3, daf eine Unterschei-
dung zwischen Frostbrand und Hitzebrand ohne weiteres nicht méglich wire.

Die genauere Untersuchung der aufgetauten Teile ergibt, dafl sie ihre
Empfindlichkeit gar nicht oder nur zum Teile wiedererlangt haben. Die Empfin-
dungslosigkeit oder Unterempfindlichkeit bleibt solange zuriick, als sich die
Gewebe trotz der wiederkehrenden Durchblutung schlaff und trige zeigen.

Entweder geht nun die Wiederherstellung und Erstarkung der Gewebe
stetig voran; die Erfrierung zweiten Grades, congelatio bullosd, geht
langsam in Heilung mit oder ohne Verkiimmerung iiber, oder es éntwickelt
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sich nachtréglich eine o6rtliche und unter besonderen Umstéinden weiter fort-
schreitende Gangrén des Frostschadens.

Bei ganz iibereilter ungeschickter Erwarmung oder sonstiger MiBhand-
lung des erfrorenen Teiles kann sich der Brand rasch entwickeln. Die anfang-
liche Rote der auftauenden Teile geht bald in eine livide bis violette Farbung
iiber; einige Zeit nachher treten dunkle Blasen an der Oberfliche auf, die nach
und nach wieder eintrocknen oder auch unter tiefer ZerreiBung der unterliegenden
Gewebe platzen und ein tritbes, mehr oder weniger blutig gefirbtes Wasser
oder eine blauschwarze Jauche ausfliefen lassen, worin sich geldster Blut-
farbstoff, Tritmmer von roten Blutkérperchen und von Gewebszellen unter-
scheiden lassen. Damit ist der Ubergang in hartnickige Frostgeschwiire ge-

eben.

g Diese ortliche Nekrose entspricht der Erfrierung dritten Grades,
congelatio escharotica. Der Gewebstod, ydyyoawva, og@dxsiog, mortificatio,
kommt um so sicherer und rascher zustande, je stdrkere und lingere Auflen-
kalte einwirkte, je schwachlicher der ergriffene Teil und das geschidigte Indi-
viduum ist und je unvorsichtiger die Wiedererwirmung des erstarrten Teiles
geschieht.

Bei kleinen Frostschiden werden die Brandschorfe gewdhnlich zwischen
dem neunten und dreizehnten Tage abgestofen; es bleibt ein Geschwiir, das
sich in den folgenden 8—14 Tagen durch Vernarbung schlief3t.

Wo ein ganzes Glied, eine Hand, ein Ful, ein Arm, ein Bein dem Frost-
brand verfillt, da reichen die Krafte des Organismus zur Absetzung des toten
Teiles gewdhnlich nicht aus. Es kommt nach dem neunten oder zehnten Tage
zu erschopfender Eiterung an der Demarkationslinie, zur fieberhaften Infektion
mit stinkendem feuchten Brand und bei weiterer Vernachlassigung des Schadens
zum fortschreitenden Brande am ergriffenen Teile und in inneren Organen.
Seltener ist die einfache schmerzlose und geruchlose Eintrocknung des Frost-
schadens, wobei es dann zur Ablésung der Epidermis und ihrer Anhéngsel, der
Haare und Négel, kommen kann, wihrend eine Granulationsschicht unter der
abgestolenen Hautdecke die Verheilung oder Vernarbung vorbereitet, oder
auch zur Mumifizierung und endlichen AbstoBung des ganzen Teiles.

An die vollendete Congelatio escharotica schliet sich die Trennung
des Toten vom Gesunden meistens sehr langsam an. Fast nie laBt sich die Aus-
dehnung der fortschreitenden Gangran vor dem Ablauf einer Woche beurteilen.
Jeder Arzt, der eine Winterherberge fiir FuBiginger besorgt oder einen Winter-
feldzug mitgemacht hat, kennt Fille, wo die Fiile und Unterschenkel eines
Erfrorenen ganz blau und gefithllos und mit Blasen bedeckt waren und sich
dennoch bis auf die AbstoBung kleiner Hautinseln in Form brauner oder
schwarzer Brandschorfe oder bis auf den Verlust einiger Zehen ginzlich wieder
erhalten. Im allgemeinen pflegt der Brand um so weiter zu greifen, je aus-
gedehnter die Blasenbildung, je weicher und gefithlloser die aufgetauten Gewebe
sind. Am lingsten widerstehen der Zersetzung die Sehnen und Faszien; sie
verzogern die Abstofung des abgestorbenen Teiles noch, wenn die Gelenkbédnder
schon zerflossen und die Absetzung des Gliedes am Gelenk vorbereitet ist;
sie sind es auch fiur gewdhnlich, die die ortliche Phlegmone fortleiten und zur
Verallgemeinerung der Sepsis fithren.

AuBer septischen Infektionen ist der Tetanus eine nicht seltene Nach-
krankheit der Erfrierungen dritten Grades (Larrey 1812, Lagorce 1814,
Desmoulins 1815, Bigueur 1817, Bunoust 1817, Moricheau-Beaupré
1817, Sonnenburg 1879, Catiano 1883).

69. Dem Verlust einzelner Teile und ganzer Glieder durch Erfrierung
sind vor allem geschwéchte, elende, blutarme, ausgehungerte -und sonst an-
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briichige Menschen unterworfen. Vorhergegangene kérperliche Uberanstrengung
Berauschung mit Alkohol und andere Narkosen steigern die Anlage. In der
Ruhe erfrieren Korperteile leichter als wenn der Mensch in Bewegung ist. An-
schlieBende Kleidungsstiicke, anliegende Schleier, enge Handschuhe und Schuhe,
die den Blutumlauf hemmen, begiinstigen die Erfrierung.

Nicht der Kaltegrad an und fiir sich bestimmt die Gefahr und den Grad
der Erfrierung. Bel unbewegter Luft wird die Kélte ungleich besser vertragen
als bei Wind; in der Windstille konnen Kiltegrade bis —40° und —50° C ge-
fahrlos bleiben, wiahrend ein Wind von —109 Kilte schon unertriglich und
hochst gefihrlich wird. Trockene Kalte fithrt viel seltener zu Erfrierungen
als feuchte Kalte. Nisse erhoht die Gefahr der Erfrierung so sehr, dafl schon
die dem Nullpunkt nahen Wirmegrade bei rascher Verdunstung an der Haut
gefahrlich werden. Im nassen Schnee kommt es eher zu Erfrierungen als im
trockenen hartgefrorenen. Der gefahrlichste Kaltegrad ist der. Taupunkt;
nasses Schuhwerk, nasse Kleidungsstiicke, nasse Zeltboden entzichen als gute
Wirmeleiter bei Tauwetter die Korperwirme so stark, dall die Zeit der
Schneeschmelze immer die meisten Erfrierungen bringt.

Larrey sah Reisende die Alpen und Pyrenien beim strengsten Frost-
wetter iibersteigen, ohne daB sie Frostschaden erlitten. Er teilt mit, dal die
Russen und Polen die Periode der heftigsten Winterkélte zu ihren langen und
miihevollen Karawanenfahrten nach Sibirien zu wihlen pflegten, und dafi sie
den Winter dem Herbst und Friihling bei diesen Reisen vorzogen, weil sie bei
haufigem Wechsel der Luftwirme FErfrierungen am meisten zu befiirchten
haben.

Solange die Luftwirme nicht plotzlich wechselt, wird auch die stirkste
Kilte lange vertragen. Larrey fand Ende Mai 1788 auf der Insel Belle-Isle
en mer nahe bei Neufundland mehrere Schiffbriichige; sie hatten dort bei
der schlimmsten Frostkilte neun Tage lang auf dem Schnee zugebracht, ohne
Schaden zu erleiden. Am Abend vor der Ankunft des franzdsischen Schiffes
war die Witterung rasch umgesprungen ; nun starben sogleich zwei der Ungliick-
lichen und mehrere andere verloren ihre Fifle durch Frostbrand.

Zu Ende des Winters 1795—96 wurde die franzosische Armee, die Rosas
i den Ostpyrenden belagerte, plotzlich von einem vierzehntégigen strengen
Frostwetter durch den Eintritt warmer Tage erlost; aber wahrend vorher keiner
der Soldaten einen Frostzufall erlitten hatte, erfroren nun vielen Soldaten die
Fie und mehrere der ausgesetzten Schildwachen wurden sogar in den ersten
Stunden des Tauwetters tot auf ihrem Posten gefunden. Vorher war kein ein-
ziger von den Vorposten ins Lazarett gekommen, wiewohl die schrecklichste
Kalte 14—20 Tage lang angedauert hatte.

DaB der Frostbrand auch an den Erfrorenen ganz fehlt, wenn bei anhal-
tender Kilte die todlichen Erfrierungen sich hiuften, beobachtete Larrey
auf dem Riickzug der GroBen Armee aus Rufiland. Die schlimmste Zeit waren
die Nichte des 8., 9., 13., 14. und 15. Dezember, wo Larrey auf dem an seinem
Rock hingenden Thermometer Kiltegrade zwischen —25° und —28% R. ab-
las. Die 12. Division, die beim Ausmarsch aus Wilna 12 000 Mann stark ge-
wesen war, verlor damals so viele, dafl nur 360 Mann nach Frankreich zuriick-
kehrten. Soweit Larrey die zahlreichen Erfrorenen priifte, zeigte keine einzige
Leiche die Merkmale des Brandes; fast alle Erfrorenen fand er, wie sie hinge-
fallen waren, auf dem Bauch liegen, ihre Korper steif, ihre Glieder unbiegsam,
die Haut blaB ohne alle Kiltebrandmale. Er fithrt die Beobachtung des Kapi-
tins Warems an, der im August 1775 unter 779 nérdlicher Breite ein Schiff
fand, das 13 Jahre vorher verloren gegangen war; auf diesem Schiff den Schréiber
des Schiffjournals, der am 4. November 1762 wihrend des Schreibens érstarrt
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war, auller ihm noch andere Erfrorene, deren Ziige so frisch erschienen, daB
man sie fiir lebend hitte halten kénnen; die Kérper waren bei mumienhafter
Austrocknung in dem ewigen Winter 13 Jahre lang unveréindert und insbe-
sondere ohne Gangrin geblieben.

Der Erfrierung sind die einzelnen Korperteile um so mehr ausgesetzt,
je entfernter sie vom Herzen als dem Mittelpunkt des Kreislaufes liegen und
je weniger lebhaft die Blutbewegung infolge allgemeiner oder o6rtlicher Kreis-
laufstorungen darin ist. Wie die beschréinkte Erfrierung, so beginnt auch die
allgemeine Erfrierung fiir gewohnlich an den Gliederenden, an Finger-
spitzen, Zehenspitzen, Nase, Ohrrindern, Backen, Knien. Die allgemeine Er-
frierung kommt entweder durch eine fortschreitende tiefe Vereisung der Glieder,
die endlich auch den Rumpf ergreift, zustande, oder sie entsteht am Kélte-
scheintoten von der ganzen Peripherie aus.

Im letzteren Falle verhalt sich der Mensch wie ein Kaltbliiter im Ge-
frierexperiment. Setzt man z. B. einen Frosch oder einen Salamander in einem
geschlossenen Kasten einer sehr niedrigen Temperatur aus, so erstarrt er lang-
sam ohne Gegenwehr, bis er vollig hart und erfroren ist. Bringt man hingegen
ein warmbliitiges Tier, ein Kaninchen, einen Hund oder gar eine Katze in einen
Raum mit einer Temperatur unter Null, so zeigt es zuerst durch ein bestéindiges
Streben zu entfliechen das grofte Unbehagen; erst allmdhlich wird es ruhiger,
bekommt steife Glieder, sitzt teilnahmslos da und wehrt sogar schmerzhafte
Reizungen nicht mehr ab; es macht nur noch ab und zu trige und ungeschickte
Bewegungen und liegt endlich unbeweglich, bewuBtlos mit starrem Korper
da; die Atmungsbewegungen sind selten und oberflichlich geworden; der Herz-
schlag ist nach und nach auf die Hilfte, auf ein Drittel, auf ein Sechstel seiner
Zahl herabgegangen. Endlich ist duBlerlich das Leben ganz erloschen, und nun
sinkt die Warme am Rumpf wie vorher an den Gliedern rasch abwirts, um sich
mit der des Raumes ins Gleichgewicht zu setzen. Solange die Korperwérme
im Mastdarm noch zwischen 30° und 20° C betrug, war die Wiederherstellung
des Lebens moglich. Bei tieferer Abkithlung erholt sich Kreislauf und Atmung
nicht mehr (Claude Bernard 1856).

70. So selten wie eine ortliche Erfrierung schlechthin durch XKilte, ohne
Mitwirkung von Hilfsursachen entsteht, so wenig ist auch der Ubergang der
Erfrierung in Frostbrand, in das sog. dritte Stadium, Congelatio gangrae-
nosa, eine einfache fortschreitende Kaltewirkung. Es handelt sich um einen
komplizierten Vorgang, wie schon Larrey klar erkannt hat.

Nach der Schlacht bei PreuBlisch-Eylau am 7. und 8. Februar 1807 war
eine der schlimmsten Unbilden, die das franzosische Heer trafen, der Kilte-
brand. Nur wenige Soldaten auf den Wachtposten entgingen ihm; die meisten
bekamen erfrorene Zehen, Fiile, Nasen, Ohren. Bei wenigen beschrinkte
der Brand sich auf die Haut oder auf die Spitzen der Zehen und Fersen, bei
anderen drang er in tiefere Gewebe ein und tétete mehr oder weniger grofle
Teile ab; einige verloren die Zehen oder den ganzen Fufl. Als nun Larrey
genau auf die Zeit achtete, wann sich das Ubel entwickelte und den Gang und
die Begleiterscheinungen schirfer priifte, zeigte sich zweifellos, daBl die Kilte
nur die vorbereitende Ursache gewesen war. Wahrend die drei oder vier dulerst
kalten Tage, die der Schlacht bei Eylau voraufgegangenen waren und an denen
das Quecksilber immer zwischen —109 und —15° R verharrte, sowie bis zum
zweiten Tage nach der Schlacht hatte kein einziger Soldat iiber einen Frost-
schaden geklagt und doch hatte die Armee die genannten Tage und sogar einen
Teil der Nachte vom 5. bis 9. Februar im Schnee und im heftigsten Frost zu-
gebracht. Besonders war die Garde bei geringer Bewegung 24 +Stunden lang
bestindig in den Waffen geblieben, und dennoch war keiner mit erfrorenen
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Filen ins Lazarett gekommen. In der Nacht vom 9. zum 10. Februar stieg
die Temperatur plotzlich auf 5° R iiber den Nullpunkt. Von 9 Uhr morgens
an fiel ein starker Regen mit Glatteis und leitete ein Tauwetter ein, das nun
einige Tage anhielt. Von diesem Augenblick an klagten viele Soldaten von
der Garde und von der Linie tiber heftige Schmerzen in den Beinen, tiber un-
angenehmos Kribbeln, Steifheit und Schwere in den Gliedenden. Die Beine
waren geschwollen und dunkelrot. Bei einigen bemerkte man eine leichte Rote
an den Zehenwurzeln und auf dem FuBriicken; bei einigen waren die Zehen
empfindungslos, kalt, schwarz und ausgetrocknet. Alle diese Kranken erklirten,
dal sie wahrend der heftigen Kélte, die sie in den Beiwachten vom 5. bis 9. Februar
ertragen mufiten, nichts von Beschwerden gespiirt hatten; aber am 10., wo
die Luftwirme auf einmal um 189200 R gestiegen war, hitten sie die ersten
Empfindungen des Erfrierens verspiirt. Diese begannen mit schmerzhaftem
Kribbeln in den Fiilen; dann kam Steifigkeit, Starre und Schwere und zugleich
ein Gefithl von Kilte.

Alle diejenigen, die sich in die Stadt oder an ein Lagerfeuer hatten
schleppen konnen, kamen sehr schlimm davon. Die meisten anderen, die auf
den Rat Larreys und der anderen Arzte sogleich mit Schnee und dann all-
mahlich mit Kampierwein gerieben wurden, litten wenig; der Brand wurde,
wo er noch nicht ausgebildet war, verhiitet. Hingegen zeigte er sich fast augen-
blicklich bei denen, die die Feuerwirme aufgesucht hatten. Er beschrinkte
sich zwar meistens auf die Zehen, ging aber doch bei manchen bis auf den halben
Full; selten {iber die Knochel. —

Die zerstorenden Wirkungen, die unter dem Namen des kalten und heilen
Brandes an den Frostschiden und erfrorenen Teilen entstehen, héngen also
nicht von der Kaltewirkung allein ab sondern von besonderen hinzutretenden
Ursachen, und nicht der Grad der Luftkilte an sich ist fur die Entstehung des
Ubels maBgebend sondern der értliche Warmeverlust; dieser aber ist bei Ver-
dunstung auf der Haut oder in der Néhe der Haut groler als bei einfacher Frost-
kilte in der Luft.

Was zur Kaltewirkung hinzutreten mufl, damit der Frostschaden in Brand
tibergehe, ist dasselbe, was zur Wunde hinzutreten muBl, damit die Gewebs-
trennung sich mit Eiterung, Brand, Fieber und den sogenannten Wundkrank-
heiten tiberhaupt verbinde. Das ist die Infektion mit gewebszerstérenden
Parasiten. Frostschaden und Frostkrankheit verhalten sich wie Wunde
und Wundkrankheiten. Larrey hat diese klare Anschauung der Verhalt-
nisse, die wir heute haben, noch nicht haben kénnen. Aber er hat sie vor-
bereitet.

Seine Beobachtungen sind im jingsten Balkankriege bestatigt oder viel-
mehr mit einiger Ubertreibung dargelegt worden. Welcker (1913) fand in
115 Fiallen von symmetrischer Gangrian an Handen und Fiflen, dal 80 der
damit behafteten Soldaten eine oder zwei Wochen vorher einen Choleraanfall
erlitten, 20 einen Durchfall {iberstanden und 45 einen Bauchtyphus durch-
gemacht hatten; er spricht darum von Choleragangrian und Typhusgangran,’
wobei Kilte und Nasse nur als unterstiitzende Momente mitgewirkt hatten.
Das ist die Wiederholung der alten Beobachtungen von einem verdnderten
Standpunkt aus. Vor der bakteriologischen Zeit sprach man von Erfrierungen,
zu denen durch Krankheit Geschwichte besonders geneigt seien, und wulte,
dafl es ebensowohl Choleragangrin ohne hinzutretende Kilteeinwirkung wie
Frostgangrin bei Cholerarekonvaleszenten gibt (Antomarchi, Remer 1831,
Pinel und Magendie 1832 usw.). Heute betont man die Infektion ganz ein-
seitig. Ubrigens sollte man von Choleragangran doch nur sprechen, wenn der
Nachweis gefithrt wire, dal der Vibrio cholerae selbst und nicht etwa Simultan-
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und Sekundérinfekte die Mithelfer bei der Gangrén sind; im letzteren Falle
wire die Bezeichnung Gangran bei Cholerarekonvaleszenten richtiger. —

Mit der Besprechung der Frostgangrin haben wir das Gebiet der reinen
Kalteschiden verlassen und sind auf das Gebiet der Kiltekrankheiten gelangt.
Kéaltekrankheiten nennen wir diejenigen Krankheitsprozesse, die sich auf
dem Boden von Kiltestorungen und Kilteschiaden weiterentwickeln und, zu-
nichst wenigstens, auf den durch die Kilteeinwirkung unmittelbar geschadigten
Teil beschrinken.

Wie verhalten sich nun K#ltekrankheiten und Erkaltungskrank-
heiten zueinander? Das muB voraussetzungslos untersucht werden.




Zweiter Teil.

Die Erkiltung.

E. Spekulationen und Tierexperimente.

71. Das Wort Erkaltung ist von der Heilkunde, wie es sich gehort,
aus dem gemeinen Sprachgebrauch itbernommen worden. Es ist der Ausdruck
fiir die Erfahrung, dal unter den Empfindungen, die Anlafl und Beginn értlicher
oder allgemeiner Gesundheitsstérungen verraten, sich ein unbehagliches Kélte--
gefithl hervortun kann.

Kalteempfindung kann einerseits ohne eine auflere Kalteeinwirkung
aus inneren Q(rinden hervorgehen, ein Zeichen des beginnenden Krankseins
selbst sein; derart das Frosteln, das Frieren, der Schiittelfrost, womit etwa
ein Nervenfieber, ein Scharlachfieber, ein Wechselfieber u. dgl. einsetzt. Kilte-
empfindung kann andererseits aus einer dulleren Einwirkung auf die fiir Kalte-
und Wirmereize empfiangliche Haut entstehen, also Warnerin sein vor einem
Angriff, einer Schadlichkeit, die auf den Organismus eindringt.

Beide Falle unterscheidet der bewufite Mensch fiir gewohnlich ganz deut-
lich. Im letzteren Falle allein spricht er von Erkaltung. Im ersteren Falle
sagt er: mir wird kalt, ich frostele, friere, zittere im warmen Zimmer, trotz der
warmen Decke, trotz der Ofenwérme; ich bin also krank; auch das Kopfweh,
das Schluckweh, die Gliederschmerzen usw. zeigen mir die beginnende Krank-
heit an; ich will zum Arzte schicken. Im anderen Falle sagt er: es ist kalt;
mich trifft ein Zugwind, ich mufl vom Fenster weggehen; der Stein, worauf
ich sitze, ist kalt, ich muf3 aufstehen; der Raum ist zu kiihl, ich mufl mich be-
wegen oder warmer kleiden oder besser heizen lassen; der Wind blast eisig,
er tut meiner Brust weh, ich werde nach Hause gehen, sonst konnte ich mich
erkilten, krank werden und den Arzt notig haben.

Die Erfahrung lehrt wirklich, da manche und vielerlei Krkrankungen
auf eine Mifachtung und Vernachlassigung der Erkéltungsempfindung folgen,
und diese Krankheiten nennt das Volk und mit ihm der Arzt Erkaltungs-
krankheiten. Wir sprechen von Krankheiten durch Erkialtung, wie wir von
Krankheiten durch Ubermiidung, durch Uberfiillung, durch Berauschung,
durch Entbehrung, durch Vergiftung, durch Ansteckung, durch Schrecken,
durch Aufregung, durch Kummer sprechen.

Dafl es Erkaltungen und Erkaltungskrankheiten gibt, weif jeder, der
sie am eigenen Leibe erfahren und gar wiederholt erfahren hat. Was Erkal-
tungsgelegenheiten und FErkiltungen bedeuten, weill jeder Géartner, der
seine Pflanzen im Treibhaus vor Zugwind hiitet; weil jeder Landmann, der
fiir das junge Gemiise den Nachttau, fiir den blithenden Obstbaum die Nach-
froste fiirchtet; weil jeder Bauer, der die Kuhmagd schilt, wenn sie bei Wind
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und Wetter die Stalltiire offen stehen lifit; weill jeder Pferdeknecht, der den
geschwitzten Gaul abreibt und mit einer Decke behingt, ehe er ihn zur Ruhe
und Krippe bringt; weil jeder Hirte, der seine Schafe an warmen Tagen schert
und die geschorenen sofort unter Dach und Fach birgt, falls eine unerwartete
Abkiihlung der Luft eintritt.

Auch der Arzt, der ohne vorgefalte Meinung seine Beobachtungen sam-
melt, lernt aus immer wiederkehrenden Erfahrungen, da zwischen empfun-
dener Abkiihlung und folgender Erkrankung ein ursichlicher Zusammenhang
wirklich besteht und daf bei rechtzeitiger Beriicksichtigung der Empfindung
durch ein zweckmaBiges Verhalten der Weiterentwickelung einer beginnenden
Erkéltungskrankheit vorgebeugt werden kann.

Das Wort Erkéltung soll also zunichst nichts weiter besagen, als da8
dieser und jener, der seinen Korper oder einen Teil davon zufallig einem kiihlen
Luftzug, einer Durchnéssung und Verdunstung, einer kalten Unterlage aus-
gesetzt hat oder einen kalten Wind in die tieferen Atmungswege empfangen
oder zur Unzeit ein kaltes Bad genommen oder unvorsichtig einen kalten Trunk
getan hat, gelegentlich dann und wann mit einem peinlichen Gefithl des Kilte-
schauers, des Frostelns oder Frierens bestraft wird, mit einem Gefithl, das ganz
verschieden ist von der wohltuenden Erfrischung und Kraftigung, die sonst
die Kilte dem Gesunden verursacht. Das Unbehagen kann, wie die Erfahrung
weiter lehrt, ohne besonderes Hinzutun oder nach allgemeiner Erwirmung
in der Sonne, im Bett, am Ofen, durch heiBe Getrinke usw. wieder voriitbergehen ;
in anderen Fillen aber von entfernten und allgemeinen Stérungen wie Niesen,
Husten, Durchfall, Gliederweh, Leibschmerzen, Fieber gefolgt sein, die dann
rasch wieder abklingen oder allmihlich oder plétzlich unter dem steigenden
Gefiihl des Ergriffenseins zu einem mehr oder weniger schweren Krankheits-
zustand iiberfuhren.

72. Als besonders haufige zeitliche Folgen von Erkaltungen werden an-
gegeben die alltdglichen Stérungen an Schleimh#uten, Gelenken, Muskeln
Nerven usw., welche man von alters her als Fliisse bezeichnet. Noch viele
andere Krankheiten kénnen durch Erk#ltungen vorbereitet oder erregt werden.
Wenn man aber von Erkiltungskrankheiten schlechtweg spricht, so meint man
in erster Linie die FluBkrankheiten. Bei dieser Bezeichnung dachte man
sowohl an die Fliissigkeitsabsonderung, wie sie bei den dulleren Flissen der
Schleimh#ute sinnenfallig vorliegt, als auch an die Flichtigkeit vieler herge-
hérigen Stérungen, wie sie besonders bei den umherzichenden, rasch den Ort
wechselnden Schmerzen und Schwellungen der Gelenke, Muskeln, Nerven und
bei ihren springenden Versitzen auf andere Kérperteile auffillt. Die aus dem
Griechischen entlehnten Kunstnamen, Katarrh und Rheuma, die in den All-
tagsgebrauch iibergegangen sind, besagen nichts anderes als das deutsche Wort
FluB. Rheuma kommt von ¢éerv, flielen, und Katarrh von xazagddésty, hinab-
flieBen. Ungebildete, welche diese Worter nicht mehr verstanden, haben den
heute allgemeinen MiBlbrauch eingefiihrt, von ,,trockenem Katarrh*, von ,,chro-
nischem Rheuma® und dergleichen zu reden und dabei Katarrh allein auf die
Schleimhiute, Rheuma, Rheumatismus allein auf innere Teile zu beziehen, eine
Unterscheidung, die weder im Wort noch im urspriinglichen Sinne der Griechen
lag. Diese Unterscheidung hat auch, wie wir nachher (158) zeigen werden,
im Mittelalter nicht bestanden, sondern sich erst in der neueren Zeit festgesetazt,
wo man von den Alten und ihrem Geist nichts mehr wissen wollte, aber ihre
Worter als billigen Schmuck beibehielt. Wir kénnen jene abgeschliffenen und
umgemiinzten Kunstausdriicke, ohne geziert zu erscheinen, heute nicht mehr
umgehen, da weder die Arzte noch die Laien sich gerne in den bescheidenen
Ausdriicken der Muttersprache zurechtfinden. Seien wir also nachgiebig und
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bequemen uns dem Sprachgebrauch an, um so bestimmter auf Klarheit in der
Sache bestehen zu diirfen. \

Katarrhe und Rheumatismen fallen in grofler Breite mit den Erkaltungs-
krankheiten zusammen insofern, als weitaus die meisten Erkiltungskrank-
heiten sich mit &ulleren oder inneren Fliissen duBern. Der Satz gilt aber nicht
umgekehrt; nicht alle FluBkrankheiten kommen durch Erkiltungen zustande
und derselbe Katarrh, dasselbe Rheuma, das heute durch eine Erkéltung her-
vorgerufen wurde, kann ein andermal nach irgend einem anderen Anlafl aus-
brechen. Das Wort Erkaltungskrankheiten im gleichen Sinne mit Katarrh
und Rheuma abwechselnd zu gebrauchen, wie es im 18. und 19. Jahrhundert
vor allem deutsche Arzte getan haben und seitdem das Volk noch tut, ist ein
MiBbrauch. Es gibt zahlreiche katarrhalische Erkrankungen, die ohne Erkil-
tung, durch Hitze, Staub, Rauch, scharfe Diinste und Gase usw., ausgeldst
werden; und es kann einer, der seinen Rheumaanfall gewshnlich von einer Er-
kéltung herschreibt, ihn gelegentlich auch durch eine Uberanstrengung, durch
einen StoB, durch eine Verdauungsstdrung oder auch ohne ersichtlichen Anla$
bekommen.

Der gesunde Alltagsverstand ist weit davon entfernt, alle Schleimhaut-
flisse, Gelenkfliisse, Nervenfliisse, und ihre Versitze als Erkaltungskrank-
heiten zu bezeichnen. Er unterscheidet von einem Erkdltungsschnupfen
oder Pfniissel sehr wohl einen Nasenflu}, der durch eine ortliche Reizung der
Nasenschleimhaut erregt wird oder Teilerscheinungen einer Masernerkrankung
ist oder langwierige Driisenschwellungen am Halse begleitet; es entgeht ihm
nicht, dafl es neben Lungenentziindungen, die durch Erkiltung entstehen, auch
solche gibt, die sich durch Ansteckung vom Kranken auf den Gesunden fort-
pflanzen oder Ausdruck einer verbreiteten Seuche wie der Grippe sind ; er erkennt
deutlich, dafl Erkaltungsursachen nicht unter allen Umstinden und nicht bei
allen Menschen, auch nicht beim selben Menschen an allen Orten und zu allen
Zeiten wirksam werden, sondern nur unter besonderen Nebenbedingungen Er-
kiltungskrankheiten bewirken; dafl diese also zwar nicht das ausschliefiliche
Recht, aber ein Vorrecht mancher Menschen sind und sich zeitlich und értlich,
je nach Gelegenheit, Jahreszeit, Witterung, Klima und Wohnung hiufen kénnen.

73. ,,Was ist denn Erkiltung, Erkaltungskrankheit? Kurz und klar!®

Ehe wir Begriffe festlegen, wollen wir den Wortgebrauch reden lassen.
Wenn der Deutsche sagt, ich habe mich erk#ltet; der Lateiner, frigus
accepi; der Franzose, j’ai pris un refroidissement, der Englinder, I have
got a cold; der Hollander, ik ben verkouden worden; der Italiener,
ho pigliato un’ imbeccata, un’ infreddatura, so driickt der eine wie
der andere damit kurz einen keineswegs einfachen Vorgang aus. Das geht
schon daraus hervor, daBl statt des Ausdrucks, ich habe mich erkiltet, auch
der entgegengesetzte Ausdruck fillt: ich habe mich erhitzt, jeme suis échauffé,
io ho preso una caldana! Wobei denn doch derselbe Vorgang gemeint ist.

Fragt man nun genauer, wie verlief denn die Erkiltung? so lautet die
Antwort ziemlich umstédndlich: Ich war wieder einmal unvorsichtig und habe
mich nicht gleich vom Fenster weggesetzt, als ich merkte, daBl es zog; nun
ist der Schmerz in der linken Schulter wieder da. — Meine Schuhe und Striimpfe
sind nall geworden und ich war zu bequem, sie sogleich zu wechseln, wiewohl
die FiiBle kalt wurden und ich niesen muBte; nun bekomme ich wieder meinen
Schnupfen. — Jedesmal, wenn ich im Schlafe meine Arme entbléBe, bekomme
ich einen Hustenanfall, der mich weckt. — Lasse ich mir bei naBkaltem Wetter
die Nackenhaare schneiden, so kann ich mich unbedingt darauf verlassen, daB
ich Zahnschmerzen bekomme. — Ich bekomme wie mein Vater jedesmal ginen
dreitagigen Katarrh, wenn ich mir im Winter das Kopfhaar verkiirzen lasse;



30 Die Erkiltung.

darum tragen wir bis zum Sommer das Haar im Nacken lang. — Der Saal war
iiberfiillt, die Luft darin heil, aber meine Rede strengte mich nicht an; es wire
alles gut gegangen, hitten mich nicht nachher die guten Freunde drauflen in
der Kilte festgehalten und, wiewohl ich eilig war, noch weiter ausgefragt;
jetzt bin ich wieder fiir eine Woche heiser und muf3 den guten Freunden danken,
wenn es nicht tiefer geht. — Ich stand in der Halle vor meinem Vorgesetzten,
der mir eine halbe Stunde lang seine Wiinsche vortrug; ich fithlte, wie die kalte
Luft auf meinen kahlen Scheitel fiel, durfte natiirlich den Hut nicht aufsetzen;
jetzt schneidet der hollische ReiBmatismus in meinem Kopf. — Seit drei Jahren
putze ich im Hof bei Wind und Wetter das Wagengeschirr und es war mir immer
wohl dabei; gestern, bei der groBen Kilte, wo die Ofen immer wieder neue Kohlen
verlangten, muBite ich bestandlg zwischen Haus und Hof hin vnd her laufen,
jetzt den Ofen schiiren, dann wieder ins kalte Wasser greifen; das griff auch
mich an, ich wurde an allen Gliedern steif, bekam nachts Frost und Hitze und
kann jetzt vor Schmerzen weder Arm noch Bein rithren. — Meine liebe Frau
hat vor drei Tagen, am Weihnachtstag, ihren finften Jungen zur Welt gebracht;
alles schien so gut wie sonst zu gehen; aber der junge Doktor, der ihr bei der
Geburt so hilfreich beigestanden hat, machte am anderen Tage, als die Frau
schwitzend im Wochenbett lag, die Fenster weit auf, weil sie frische Luft notig
habe; er wollte auch nicht darauf horen, als meine Frau sagte, der alte Haus-
arzt habe immer vor unvorsichtigem Luften und besonders vor Durchzug in
der Wochenstube gewarnt; ein paar Stunden spiter bekam die Frau Stiche
in der Seite und Atemnot und jammert jetzt vor Schmerzen; der kleine Junge
niest bestindig und will nicht trinken. — Ich hatte gestern einen Zank mit
meinem Gatten; er erhitzte sich dabei, st1eg aufs Pferd, jagte zur Stadt, um
Hitze und Arger im Wein zu loschen; es ging gegen den scharfen Nordost; an-
fangs tat ihm der sausende Wind gut, nach einer viertel Stunde bekam er einen
kalten Schauder; im Gasthof lieB er sich statt Wein einen heilen Grog geben;
auch der wiarmte ihn nicht; er ritt bald zuriick und als er nach Hause kam,
hatte er auf der Brust heftige Stiche und Beklemmung; ich legte ihn zu Bett,
dann kam Frost und Fieber und Verwirrung; ein Gliick, daB ich gleich kalte
Umschliage machte, sonst ware er noch in der Nacht gestorben. — Ich war von
einem zehnstiindigen Gang in den Bergen zum Dorfwirtshaus zurtickgekehrt,
setzte mich erschopft und erhitzt auf eine Steinbank vor dem Hause, nahm
mein Nachtessen und blieb in der angenehmen Kiihle noch bei einer Flasche
Wein sitzen; als ich dem Wirt, der mich gegen Mitternacht ans Bett mahnte,
folgen wollte, kamen mir die Beine ungemein schwer vor; ich konnte sie kaum
aufheben und mufBite mich am Treppenseil hinaufschleppen; ich dachte, sie
seien nur tibermiidet; der Wein war leicht gewesen; im Bett konnte ich nicht
warm werden; nun fingen ziehende Schmerzen in den Beinen an, mich zu
qualen; sie hielten mich lange wach ; endlich schlief ich ein; am anderen Morgen
waren die Beine lahm, ich konnte keinen Harn lassen und werde nun von schie-
Benden Schmerzen im Kreuz geplagt. — Der Junge hat gestern den ganzen
Nachmittag in der Sonnenhitze gespielt und getobt und, als er mit glithendem
Gesicht abends ins Haus kam, seinen Durst rasch am Wasserkranen geldscht,
eine Stunde spiter wand er sich vor Bauchschmerzen am Boden; der Bauch
trieb auf; Stuhldrang und Harndrang ohne Erfolg; Schmerzen und Drang
wurden durch heife Aufschlige auf den Leib so weit gelindert, dal er, wenn-
gleich unruhig, bis nach Mitternacht schlummerte; dann kamen die Schmerzen
wieder, es stellte sich unaufhorliches qualvolles Aufstoflen und Erbrechen ein,
das zuletzt ibelriechende Massen hervorbrachte; als endlich der Arzt zur
Stelle war, verschied das Kind unter lautem Aufschrel plotzhch in meinen
Armen. — Meine Tochter war immer gesund und blithend; sie hatte wiahrend
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des Winters mehrere Bille mitgemacht; vor zwei Monaten, Mitte Februar,
hat sie zuletzt getanzt; eine Freundin erregte ihr Eifersucht; es wurde ihr heif3;
sie stellte sich an die offene Saaltiir und lief die kalte Nachtluft auf Gesicht
und Brust wehen, um sich zu kiithlen, bekam einen Schauder und ging zuriick;
in der Nacht fing sie an zu hiisteln und zu fiebern; sie. verlor von Tag zu Tag
an Appetit und magerte mehr und mehr ab; wir hielten die Krankheit fiir
eine einfache Erkaltung und einen Kummer, bis sie gestern einen Blutsturz
bekam. — Wir haben das kalte lichtlose Unterhaus, das Sie kennen, 18 Jahre
bewohnt; mein Schwager, der Geheime Medizinalrat, sagte 6fter, wenn ihr den
geringsten Rheumatismus spiirt, so sucht eine andere Wohnung; aber alles schien
gut zu gehen, bis vor einem Jahr meine Frau anfing, abwechselnd steife Knie und
Ellbogen zu bekommen und iiber Schmerzen in Kreuz und Hiiften und Waden
klagte; eine Kur im Bad Kreuznach, Elektrizitdt, Massage, Eisen und wieviele
andere Arzneien, sogar Radiumpastillen nutzten nichts; wir wohnen nun schon
seit einem halben Jahre auf der Sommerseite im ersten Stock; aber meine
arme Frau wird steifer und steifer und kann sich kaum mehr vom Bett zum
Sessel und vom Sessel ins Bett schleppen; Sie, verehrter Herr Sanitétsrat, miissen
uns helfen, und die liecbe Frau wieder gesund machen!

So und #hnlich lauten die genaueren Angaben der Xranken, die ihr Leiden
auf eine sogenannte Krkaltung kurz zuriickfithren.

74. Dem Diagnostiker, der in erster Linie die Stérungen im kranken
Korper feststellen will, dem Therapeuten, der den kranken Organismus nach
allen Regeln der Experimentalwissenschaft ,rationell® behandelt, dem Ana-
tomen, der die Gewebsversinderungen bei krankhaften Stérungen und in ihnen
den Grund der Krankheit sucht, dem Atiologen, der vornehmlich Giften und
Bakterien nachspiirt, wenn jemand unvermutet erkrankt, dem Epidemiologen,
der iiberall Seuche und Ubertragung wittert und bekampft ibnen allen mag
die Meinung des Kranken iiber den Anla8 zu seinem Leiden gleichgiiltig sein.
Der Arzt, der nicht mit abgezogenen Begriffen umgeht, sondern Menschen
mit ihren besonderen Befiirchtungen und Erlebnissen und Klagen und Instinkten
anhort, findet es der Mithe wert, sich auch um die subjektiven Angaben des
Kranken zu kitmmern, selbst dann, wenn oder weil sie alltiglich und ungreif-
bar zugleich sind. Sogar in dem Falle, daB er von der Wissenschaft des Leichen-
tisches und des Laboratoriums tiberernahrt, gegen Laienausdriicke wie nervos
sein, am gebrochenen Herzen sterben oder gar sich erkalten im An-
fange seiner Titigkeit einen wissenschaftlichen HaB empfand, auf die Dauer
kann er sich der immer wiederkehrenden Angabe, ich habe mich erkiltet,
nicht verschlieBen und hélt endlich die Beantwortung der Fragen: was ist
es denn mit diesen angeblichen Erkiltungen? wie weit handelt es sich um Tat-
sachen? was bedeuten sie? unter welchen Bedingungen kommen sie zustande ?
der Mihe wert.

Die beobachtende und beschreibende Wissenschaft des Arztes hat die
Erkiltung als Ursache von Erkrankungen nie geleugnet..

Eine ungeduldige Forschung, die sich mit Hochgefithl die exakte nennt,
die alle Erfahrungen an vorgezeichneten Rubriken aburteilt, an alle sofort’ mit
der Forderung nach Zahl, Mafl und Gewicht herangeht, auch wenn Methoden
der Zahlung, Messung und Wagung noch fehlen; die beim Menschen fiir un-
mdglich halt, was ihr beim Tier nachzuahmen nicht gelingt, weil mit den Er-
kaltungskrankheiten nichts anzufangen und wird daher schnell damit fertig;
sie leugnet sie einfach im Namen der Wissenschaft und sieht mit Mitleid oder
Spott auf das erkiltungsfiirchtige Volk und auf die Riickstindigkeit des erkil-
tungsglaubigen Arztes, den doch die folgenden Experimente lingst eines-besseren
hitten belehren kénnen.

Sticker, Erkiltungskrankheiten. 6
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75. Man nehme, lehrt der Experimentator, ein Kaninchen, tauche
es 20, 30,40 Minuten und linger in Wasser von —+0,5° C; wiewohl seine Korper-
warme auf 32° C und weniger hinabsinkt, es bekommt keinen Schnupfen;
also gibt es keinen Erkéltungsschnupfen. — Das Kaninchen, bemerkt ein zweiter
Experimentator, war bei diesem Versuch nicht nackt, vielleicht auch schon
zu alt; ich nehme zwei minnliche und zwei weibliche Kaninchen vom selben
Wurf, im Alter von 11 Monaten und jedes 1300—1400 Gramm schwer; ich
rasiere sie, tauche sie in eiskaltes Wasser und halte sie darin 5, 10 Minuten
und bis zu einer Stunde; ihre Korperwirme sinkt auf 30°, 20° und tiefer; drei
Kaninchen krepieren, aber keines bekommt Schnupfen oder Lungenentziindung
oder Lahmungen; es gibt also keine Erkaltungskrankheiten. — Dem dritten
fiallt ein, daB die Leute sich bei erhitzter Haut ganz besonders leicht erkilten
wollen; er nimmt je drei Kaninchen von verschiedenen Wiirfen, die einen 8,
die anderen 12!/, Monate alt, alle von annihernd gleichem genau bestimmten
Gewicht, rasiert sie, taucht dann zwei Pfoten oder vier Pfoten oder das ganze
Tier zuerst 1, 2, 3 und mehr Minuten in heifles Wasser, dann 10, 20, 30 Minuten
und mehr in eiskaltes Wasser; die Tiere fithlen sich seiner Meinung nach ganz
wohl. Die Halfte von ihnen wird nun an den heilen Ofen gesetzt, nach einer
Viertelstunde im kalten Raume mit Ather begossen; auch diese klagen nicht.
Die anderen drei kommen abwechselnd an den heilen Ofen, abwechselnd unter
ein Drahtnetz in den scharfsten Luftzug am gedffneten Stallfenster; auch
hierbei bekommt keines eine der sogenannten Erkaltungskrankheiten. Alle
leben noch ein, zwei , drei Tage und sterben endlich, weil sie aus Eigensinn
nicht mehr fressen wollen. Es gibt also keine Erkaltungskrankheiten.

Sowenig wie dem Kaninchen ist anderen Tieren mit Abkiithlungen beizu-
kommen; sie bleiben am Leben oder sie sterben, falls sie nmlich ,,iiberempfind-
lich** gegen brutale Eingriffe sind; aber keines geht an Erkaltung zugrunde.

Wie zahlreich und sinnreich diese Experimente von den verschiedenen
Forschern, Beck (1868), Afanassiew (1877), Lassar (1880), Rosenthal
(1881), Reineboth (1899) variiert und kompliziert worden sind, es gelang
nicht damit, den ,,Aberglauben‘ an Erkaltungskrankheiten zu stiitzen. —

Die Grundlage fiir jene Versuche war die Erkaltungstheorie, welche
Runge (1868) aufgestellt hatte: ,,Die Kilte bewirkt zunichst in der Haut
eine - Verringerung der Blutmenge, damit ist eine Herabsetzung der Nerven-
titigkeit und wahrscheinlich auch eine Verinderung in den Gewebselementen
verbunden; doch kennen wir die letztere nicht. Die Wirkung der Erkaltung
und ihre pathologischen Folgen gehen gewiB} oft tiefer als auf die unter der Haut
liegenden Muskeln und Gelenke und zwar direkt in die Tiefe; es entsteht so
Magenkatarrh durch Erkéltung der Magengrube. Dabei ist es durchaus nicht
notig, daB das getroffene Organ eine meBbare Herabsetzung seiner Eigenwirme
erfahren habe. — Schwierig ist es, sich eine geniigende Vorstellung davon zu
machen, wie das Umziehen oder Uberspringen des Rheumatismus zustande
kommt. Nach meinen Erfahrungen kommt dasselbe bei einer lokalen Erkil-
tung weit seltener vor, als wenn die Erkiltung den groBten Teil der Hautober-
flache getroffen hatte, und dann werden meist Muskeln oder Gelenke befallen,
die schon frither Sitz eines rheumatischen Leidens gewesen sind.*

Dieselbe Theorie wird im Jahre 1912 von Baumgarten wiederholt: Die
gesunde Haut schiitzt den Menschen vor Erkaltungskrankheiten; ,,damit der
Kaltereiz nicht in die Tiefe des Korpers eindringen kann, muf} sich die Haut
zusammenziehen. Das tut sie auch, wenn sie richtig funktioniert und so bleibt
der Kiltereiz an der Oberflache stehen. Hat aber die Hautmuskulatur nicht
die entsprechende Beweglichkeit, die geniigende gymnmastische Fihigkeit, sich
zusammenzuziehen und wieder zu erweitern, dann wird die-mit dem Winde
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eindringende Kilte nach dem Innern des Korpers dringen koénnen und dort
eine sogenannte Erkéltung hervorrufen.¢

Es gelingt nicht, derartige Theorien durch das Experiment zu schiitzen,
»also gibt es keine Erkialtung!

76. Inzwischen hatte die Physik in der wissenschaftlichen Medizin wieder
einmal der Parasitologie Platz gemacht und so konnte Lipari (1889) auf die Idee
kommen, Abkithlung und Infektion im Experiment miteinander zu verbinden,
um der Erkiltung wenigstens die Bedeutung einer Gelegenheitsursache zu retten.
Er fand, dafl Tiere, denen er pneumonisches Sputum vom Menschen in die Luft-
rohre spritzte, fiir gewdhnlich nicht an Lungenentziindung zugrunde gingen,
dagegen fast immer daran starben, wenn er sie vorher durch Hetzen erhitzt
oder durch ein Bad von 39 C oder durch Verdunsten von Ather auf der ent-
haarten Brust abgekiihlt hatte. :

Fischl (1897) kam zum selben Versuchsergebnis. Er band 30 Kanin-
chen an Eisenrahmen, brachte sie dann in einen Blechkasten, der ringsherum
mit schmelzendem Eis umgeben war, und spritzte ihnen, als sie nach einer
halben Stunde 10° und mehr an Eigenwirme verloren hatten und halbtot auf
der Seite lagen, Pneumokokken in die Ohrvenen ein, worauf sie starben, wahrend
die nicht abgekiihlten Kontrolltiere, dank einer bei ihnen auftretenden Leuko-
cytose, die Infektion iiberstanden.

Lode (1897) rasierte und rupfte 54 Versuchstiere, Meerschweinchen,
bis zur Halfte oder zu zwei Drittel der Korperoberfliche, brachte sie dann
auf eine halbe Stunde in Brutofenwéirme von 37° C und danach in einen kalten
Raum; einen Teil davon badete er vorher in Wasser von 389 und setzte sie
dann naB auf einem Fensterbrett bei halbgeéffnetem Fenster der Zugluft aus.
Die Mastdarmtemperatur der Tiere sank von 39,6° auf 35,56—34,2° C, also
um 4—59  Einer dhnlichen , Erkiltung® wurden Hithner und Ratten unter-
worfen. Nachdem sich die erschopften Tiere ein wenig erholt hatten, wurden
sie von den Venen aus oder von den Luftwegen aus mit verschiedenen Bak-
terienkulturen, Bacillus pneumoniae, Bacillus anthracis, Staphylococcus pyo-
genes, Bacillus tuberculosis, beschickt. Von den 54 abgekiihlten Versuchs-
tieren gingen 46=859/, binnen 20 und 72 Stunden zugrunde; von 45 Kontroll-
tieren, die ohne vorhergegangene Abkiihlung infiziert wurden, fielen blof 6
=129,. — In einer anderen Versuchsreihe wurden rasierte und infizierte Ka-
ninchen durch Kleidchen aus Doppelbarchent sorgfiltig geschiitzt; diese blieben
fast alle am Leben, wihrend unbekleidete Tiere ausnahmslos starben.

Entgegen diesen Versuchsergebnissen fand Diirck (1897), daB zum Zu-
standekommen der Lungenentziindung im Experiment die Infektion gar nicht
erforderlich sei. Sechs enthaarte Kaninchen, die 16 bis 36 Stunden lang bei
370 C im Brutofen gesessen hatten, dann 2—7 Minuten lang in eiskaltem Wasser
gebadet worden waren, erlagen ohne weiteres der Lungenentziindung. Da nun
in den Entzindungsherden verschiedene Bakterien, Bacterium coli, Bacillus
pneumoniae, Sarcina gefunden wurden, so schlieBt er, dafl die erkélteten Ver-
suchstiere deshalb an Lungenentziindung sterben, weil sie in ihren Luftwegen
die zur Entziindung erforderlichen pathogenen Keime beherbergen. Durch
Einblasen des Diplococcus lanceolatus in die Luftréhre kam bei Kaninchen
keine Lungenentziindung zustande, auch dann nicht, wenn vorher oder nachher
scharfer Staub in das Lungengewebe eingeblasen wurde.

7. Diircks Behauptung, dall einfache Abkiithlungen ohne Infektion
bei Kaninchen leicht eine tédliche Lungenentziindung bewirken, konnte durch
keinen anderen Experimentator bestitigt werden. Als Zillessen (1899) ver-
suchte, bei Kaninchen durch Abkiihlung anatomische Lésionen hervorzurufen,
muBte er ihre Korperwidrme bis auf 289 C und tiefer hinabdriicken; ,,diese

6*
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Temperatur war erforderlich, da sonst die pathologischen Befunde unsicher
waren. Die Tiere wurden bei der bedeutenden Abkiihlung so matt, daB sie
sich nur mithsam erholten. Von 13 Kaninchen starb eines am vierten Tage
nach der Abkithlung. Bei der Sektion fanden sich die Bronchien mit Schleim
erfillt, in den Lungen erbsengroBe Sugillationen, aber weder pneumonische
Herde noch Thromben in den LungengefiBlen. Auch bei anderen absichtlich
getdteten Tieren wurde das Bild der Lungenstauung und Bronchialstauung
mit vermehrter Schleimabsonderung gefunden.

Ahnliche Versuche von Klipstein, Gobell und Nebelthau (1899)
ergaben, dall} starke Abkihlungen im giinstigen Falle Bronchopneumonien,
nie aber krupdse Lungenentziindungen bei Kaninchen bewirken; auBerdem
bamorrhagische Erosionen der Magenschleimhaut, Lungenddem usw. — Diese
Befunde stimmen genau zu denen, welche von Krajewski (1864), Pouchet
(1865), Wertheim (1870), Horvath (1873), Giese (1901) und anderen bei
Erfrierungsversuchen, von Wegner (1876) und Hochhaus (1899) bei
Versuchen tiber die unmittelbare Einwirkung der Gefrierkélte auf die entkap-
selte Niere und auf die luxierte Leber beim lebenden Kaninchen erhoben worden
sind; sie stimmen ferner zu den Leichenbefunden an erfrorenen Menschen,
die Ansiaux (1889), Keferstein (1893) und andere mitgeteilt haben.

So haben also die Experimentatoren, indem sie Erkaltung, Abkiihlung,
Erfrierung verwechselten und zusammenwarfen, bisher nur Beitrage zur Lehre
von den Frostschiden und vom Erfrierungstod geliefert; sie haben sozusagen
die Physiologie des Kitzelreizes mit Keulenschlagen studiert.

Der einzige, der mit maBigen Abkithlungen durch kihle Bader oder durch
kalten Zugwind ober kithles Bad und nachtragliches Aussetzen in Luftzug
operierte, war Chodounsky (1911). Es gelang ihm in zahlreichen Versuchen
derart nicht, die Sterblichkeit bei infizierten Tieren zu vermehren. In Ver-
suchen, bei denen er vollvirulente Infektionen der verschiedensten Art setzte,
erlagen von abgekiihlten Tieren 58,8°/,, von nicht abgekiihlten Xontrolltieren
62,70/,; dabei war es gleichgiiltig, ob die Infektion unmittelbar nach der Ab-
kithlung oder 8—10 Stunden spiter gesetzt wurde. In anderen Versuchsreihen,
in denen abgeschwichte Kulturen von verschiedenen Bakterien zur Infektion
verwendet wurden, kamen die abgekiihlten Tiere sogar besser weg, als die anderen
von diesen erlagen 62,59, von jenen nur 38,89/

78. Als man anfangen mufite einzusehen, dafi der Erkiltungsfrage mit
Abkithlungs- und Erfrierungsversuchen nicht beizukommen war, kamen
Theoretiker und sprachen: die Erkaltung ist ,im bisherigen Sinne* nicht auf-
recht zu erhalten; es kann sich nicht um Stérung der Warmedkonomie dabei
handeln. Aber da wir am eigenen Leibe Erfahrungen gemacht haben, in denen
sich der Zusammenhang zwischen einem sogenannten Erkaltungseinfluf und
einer nachfolgenden Erkrankung mit Macht aufdringte, so miissen wir ,,die
Méoglichkeit sogar die Tatsschlichkeit der Erkiltungskrankheiten um so mehr
zugeben, als auch theoretische Erwagungen ihr Zustandekommen bekréftigen.

Die neue Theorie lautete: ,,Bei Erkaltung tritt Hyperdmie der Schleim-
héute ein. Diese Hyperamie schafft erhohte Disposition zu Erkéltungen, in-
dem einerseits mit der Verminderung der Alkaleszenz eine Verminderung der
Widerstandskriafte des Organismus gegen bakterielle Invasionen einhergeht,
andererseits sich die Ernihrungsbedingungen der Bakterien verbessern.‘

Auf diese ,,neueste Erkiltungstheorie® Kisskalts (1900), die sich mit
einigen der sichersten physiologischen Tatsachen in geraden Widerspruch stellt,
hat Lebert schon im Jahre 1874 geantwortet: ,,Man hat nun,.schreibt er,
und gewil nicht mit Unrecht behauptet, dall bei der Erkaltung eine rasche
Storung der vasomotorischen Nerven von der duBeren Haut das Blut entferne
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und nach inneren Teilen hinleite. KEs mag dies ein gewil sehr wichtiges Ele-
ment sein, ist aber immerhin noch ein hypothetisches und in seinen Wirkungen
nicht besser gekanntes als die sonstigen Erklarungsweisen der Erkaltung. Sollen
wir nun den ungeniigenden Hypothesen eine neue hinzufiigen und sagen, es
wird zuerst eine Kongestion nach den Schleimhduten hervorgerufen, dann in
die Blutmasse ein pyrogenes Element geworfen, dann auf den Schleimhiuten
mehr als eine Kongestion, eine wirklich gestérte Diosmose bedingt, so driicken
wir eigentlich nur die nackten Tatsachen in etwas dunklerer und pritentidserer
Form aus . . . wir modernisieren nur die Materia peccans der Alten durch
Tagesphrasen! . . . Seien wir also bescheiden und erkennen wir, wie wenig
wir iiber den letzten Grund des Katarrhs wissen.

Soweit Lebert. Wie wir sehen, hat er die heute vielberufenen Tierex-
perimente RoBbachs (1882), welche die reflektorische Hyperimie der Schleim-
haute infolge von Kaltewirkungen auf bestimmte Hautstellen dartun, durch
die klinische Beobachtung vorweggenommen; wie iibrigens 150 Jahre vor ihm
Thomas Simson (1726): eine plstzliche Kaltewirkung auf die Haut zieh$
die oberflichlichen GefdaBie des Korpers zusammen, infolgedessen die tieferen
Gefalle einen starken Blutandrang erleiden und ihre natiirliche Sekretion steigern.

Bei dem Zustandekommen der Lungenentziindung dachte Lebert sich
ein physikalisch-chemisch wirkendes Mittelglied zwischen Hautabkiithlung und
Lunge wirksam, um die Pneumonie aus einer Storung der exhalatorischen
Hautfunktion zu erkliren. Fett, Harnstoff, Cholesterin, Milchsiure, Schweif3-
siure, schwefelsaure und phosphorsaure Alkalien, phosphorsaure Erden sowie
Eisenoxyd, ferner Ammoniaksalze, Essigsiure, Ameisensdure sowie ein eiweil3-
artiger Korper sollen, wenngleich sie alle zusammen kaum 4,5 pro Mille des
Schweilles ausmachen, die Schadlichkeit sein, die hier als pyrogenes Element
entweder plotzlich bei einmaliger Abkithlung der Haut zum kleinen Kreislauf
gefithrt werden, oder in der langen rauhen Winterszeit langsam sich ansammeln
und, ihre schiadliche Wirkung auf das Blut kumulierend, den Widerstand der
Lungenkapillaren untergraben.

Hier folgt Lebert der Vorstellung des Charles Lepois (1618) von der
Saftestockung, colluvies serosa, als Ursache des Katarrhs und Rheumas und
der Meinung Leidenfrosts (1797), dafl das stockende Serum durch eine be-
sondere Krankheitsschirfe ausgezeichnet sei: Rheumatismus oriens ex
stasi humoris serosi plus vel minus acris.

Lebert war zu klug, um dieser altneuen Hypothese allzuviel Wert beizu-
legen. Er wiirde auch nicht mit Dzondi (1821) in der verhaltenen Hautschlacke
oder dem skorischen Entziindungsreiz nun gleich den Quell der meisten Stérungen
des Organismus gesehen oder mit Fuller (1852) und Benjamin Richard-
son (1860) allein in der Milchsiure oder mit Haig (1892) allein in der Harn-
saure das perspirabile retentum gesucht und gefunden haben. Noch weniger
hatte er sich und anderen eingeredet, mit der Retentionstheorie etwas Neues
zu bringen. .

79. Die Entstehung der Erkaltungskrankheiten durch zuriickgetretenem
oder verhaltenem Schweill zu erkliren, war ja ein beliebtes Kathederspiel ge-
worden, seitdem Santorio Santoro in seinen Aphorismi de statica medicina
(1612) die Transpiratio absque sensu dargetan und auf die Zuriickhaltung
und Anhdufung giftiger Stoffwechselschlacken bei unterdriickter Hauttatigkeit
hingewiesen und tiberdies mit dem Hinweis auf die Gefihrlichkeit verhaltenen
Schweilles vor der angenehmen aber triigerischen Abkithlung gewarnt hatte.
Plempius (1670) zeigte bald in seinem Biichlein De togatorum valetudine,
wie viele Beschwerden und Krankheiten curch den 6fteren Gebrauch des Fachers
entstehen, der eben dadurch, daf er die Ausdiinstungen des Gesiehts hemme,
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den Kopf heil und schwer mache und sofort zu Stérungen der Augen, Nase,
Zahne usw. die wirksamste Veranlassung gebe. Sogar Manner wie Tissot
(1761) nahmen sich dieser Erkaltungstheorie an: Wenn man sich nach einer
starken Erhitzung an einem kithlen Ort ausruht, so hemmt man dadurch auf
einmal die Ausdiinstung; diese Feuchtigkeit wirft sich auf einen der inneren
Teile zuriick und verursacht viele sehr heftige Krankheiten, vornehmlich Hals-
weh, Entziindungen der Brust, Seitenstiche, Entziindungskoliken.

Die Nutzanwendung zur Heilung der Erkiltungskrankheiten war die Aus-
leerung des perspirabile retentum. Schwitzkuren zu diesem Zwecke wurden
verpont, seitdem Tissot ihren MiBbrauch durch das Landvolk bei Krankheiten
iiberhaupt und bei Fieberkrankheiten insbesondere gegeiflelt hatte. Um so
zweckmiBiger erschien die Blutentziehung. Ohnehin war es ja unbegreiflich,
daB die in Entziindungskrankheiten, in Pestleiden, bei Vergiftungen und t6d-
lichen Verwundungen so machtvolle Hilfe der LaBkunst bisher bei den gefahr-
drohenden Erkaltungskrankheiten noch gar nicht regelmiaBig angerufen worden
war. Fortan Schropfkopf, Blutegel, Lanzette bei Erkéltungen ruhen zu lassen,
nachdem laut den Forschungen der fortschreitenden Physiologie der Verlust
des Lebens durch Selbstvergiftung auf dem Spiel stand, wiirde ein Kunstfehler
gewesen sein. Die Barbiergilde konnte sich zudem bereits auf einen erfahrenen
Anonymus aus Montpellier berufen, der laut seinen Observations intér-
essantes sur la cure de la goutte et du rheumatisme (Paris 1741)
auBer der Gicht alle Formen der Katarrhe und Rheumatismen mit grofen
Aderlissen wirksam behandelte, binnen 36 Stunden an FuB und Arm mehr als
zwanzig Pfund Blut entzog; wenn nach zu raschem Abflul Ohnmachten und
Krimpfe eintraten, dann die Gefafie zudriickte und verband, bis die Krafte
wiederkehrten, um sofort wieder aufs neue die Ader bluten zu lassen.

Diesen therapeutischen Proben auf die Retentionstheorie, die spater im
Vampirismus Broussais und Bouillauds ihre Fortsetzung nahmen, folgten
zur weiteren Ergriindung der Erkialtungskrankheiten die Tierexperimente von
Fourcault (1838), Becquerel und Breschet (1841), Magendie (1846),
Gerlach (1851), Valentin (1853), Laschkewitz (1868) und so vieler anderen,
die immer wieder darauf hinausgingen, die Gefsahrlichkeit der gehemmten Haut-
ausdiinstung durch VerschlieBen der Hautporen mittelst Firnis, Leim, Pech
und anderen Pflastermassen zu beweisen; den dabei sich einstellenden Schaden
zu erkliren und somit, woméglich, die alleinrichtige Erkaltungstheorie zu ge-
winnen.

Wie wenig diese Absicht gelungen ist, beweisen aufler den Experimenten
selbst, die zwar gelegentlich zum Tode aber nie zu erkiltungskrankheitahnlichen
Leiden fithrten, die Eskimos und Feuerlinder und andere unsaubere Menschen,
die lebenslinglich mit Absicht oder aus Nachlissigkeit ihre Haut mit Tran
und Schmutz tberziehen und dabei an Erkialtungskrankheiten weniger leiden
als der reinliche Europier. Das beweist ferner das dreijihrige unabsichtliche
Experiment Fridtjof Nansens und seiner kithnen Gefahrten auf der groBen
Nordfahrt in den Jahren 1893 bis 1896; obwohl die Hautporen der Abenteurer
wihrend der ganzen Zeit durch dicke Schmutz- und Hauttalgkrusten unter der
ungewechselten Leibwische verschlossen blieben, war ihr Gesundheitszustand
doch so vortrefflich, daB der Schiffsarzt seine Kunst nicht ein einziges Mal an-
zuwenden Gelegenheit hatte.

Trotz alledem ist die Retentionstheorie in der jiingsten Zeit von einem
Naturforscher wieder ausgesponnen worden; ,,Sind Nerven- und Muskelfiiser-
chen der Haut durch Erkiltung geschwicht, so dringt Blutwérme heraus,
wird abgegeben, die Korper verdichten sich, also auch die Hautzellen und die
Blutdderchen. Der osmotische elektrochemische Stoffaustausch zwischen Blut,



Spekulationen und Tierexperimente. 87

Lymphe und Korperzellen wird gehemmt, aus den geschlossenen Hautporen
konnen auch keine bei der Blutwirme und bei den chemischen Vorgingen
fortwahrend entstehenden Gase, Wassergas, Kohlensture, mehr entweichen;
der Flissigkeits- und Gasdruck wird nach innen gerichtet. Da wo dieser Druck
den geringsten Widerstand findet, wendet er sich hin und treibt nun Flissig-
keit aus den Schleimhduten der inneren Organe heraus. Je nach der Schwiche
der Organe, bei dem einen aus den Schleimhéuten der Nase (Laufschnupfen), bei
den anderen aus denen des Magens, der Darme, der Gebarmutter, der Blase usw.
Die Flissigkeit ist aber nicht nur reines Wasser, sondern eine Ldsung von
allen moglichen Salzen und Stoffwechselprodukten, &hnlich wie der Schweif3
und Harn. Tch selbst litt frither sehr hiufig an Schnupfen, wenn sich im Winter
beim Schreiben oder Lesen die Fifle zu stark abkiihlten. Nachdem ich physio-
logische Studien trieb, sammelte ich ein paarmal die aus der Nase tropfende
wasserhelle zunichst schleimlose Flissigkeit auf einem Uhrglas, trocknete sie
im Exsikkator tiber konzentrierter Schwefelsiure ein und untersuchte mit dem
Mikroskop die zuriickgebliebene diinne Salzschicht. Da fand ich neben den
wiirfelformigen Chlornatriumkristallen die schleifsteinartigen der reinen Harn-
saure, ferner harnsaure, phosphorsaure und kohlensaure Kalk- und Natronsalze.
Nun wurde mir auch klar, warum sich die Schleimhiute so bald entziindeten
und warum die wberall vorhandenen Bakterien auf solchem entziindeten Ge-
webe gediehen und die eigentlichen linger anhaltenden Katarrhe erzeugten.
Die sauren Stoffwechselprodukte hemmen bekanntlich die Schutzwirkung
unserer Wander- oder Frefizellen, der Phagocyten, die iiberall da herbeistrémen,
wo Zelleiweil in Zerfall gerit. Die sauren Produkte sowie die Spaltpilze
bringen aber unser Zelleiweil in Zerfall. Sie sind die Ausléser der Schleim-
hautentziindungen bei Erkéltungen, der sogenannten Katarrhe, Nasen-, Rachen-,
Luftréhren- oder Bronchial-, Lungen-, Magen-, Darm-, Blasen-, Gebarmutter-
schleimhautkatarrhe und der anderen Infektionserkrankungen® (1912).

80. Neben der physikalischen Theorie, der Reflextheorie und der Reten-
tionstheorie der Erkiltung gibt es noch einige andere Theorien, die wir hier
kurz erwahnen miissen, weil sie jeden Augenblick wiederkehren kénnen.

Zunichst die elektrische Theorie, die sich stiitzt auf die Unter-
suchungen Alexander von Humboldts,,iiber die gereizte Muskel- und Nerven-
faser nebst Vermutungen tiber den chemischen Prozef des Lebens in der Tier-
und Pflanzenwelt (1797 —1799), sowie auf Johann Wilhelm Ritters ,,Be-
weis, daf} ein besténdiger Galvanismus den Lebensprozefl im Tierreich begleitet
(1798). Hildebrand sah im Juni 1819 bei heftigen Stiirmen und Gewitter-
gissen und Hagelschligen die rheumatischen Krankheiten so zunehmen wie
sonst kaum im Herbste; im Juli des folgenden Jahres zeigte sich bei gleicher
Luftbeschaffenheit eine dhnliche Krankheitsstimmung. Das brachte ihn auf
die Idee, die Erkéltungskrankheiten auf die feineren Einfliisse der Atmosphire
zurfickzufithren, die sich beim Wechsel im gewo6hnlichen Verhaltnis der Luft-
elektrizitdt, bei Flut und Ebbe in der Intensitit des Erdmagnetismus, beim
Mondwechsel und bei den Ausdiinstungen der Erde und der Gewéasser entwickeln.
Die Eigenschaft des Wassers, an Seekiisten, Strombetten, Béichen und Nebeln
die positive Elektrizitit vom tierischen Korper abzuleiten und zu binden, er-
klart die Beziehungen der Nisse zu den Erkaltungskrankheiten. Schoenlein
nahm diese Theorie in verinderter Form auf; er dachte sich, die rheumatischen
Krankheiten entstanden durch verminderte Ausstrahlung der tierischen Elek-
trizitat und wies zur Begriindung auf die Beobachtung hin, daf} zu Zeiten, wo
die Rheumatismen haufig sind, die Elektrisiermaschinen oft den Dienst versagen
und keine oder schwache Funken geben.

Hiergegen betonte Eisenmann (1841, 1860), daB das Versagen der Elek-
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trizitit seinen Grund in der Luftfeuchtigkeit habe; die feuchte Luft sei ein
guter Leiter der Elektrizitit und hindere die Isolierung des Konduktors und
die Kondensierung der Elektrizitit auf diesem auch dann, wenn die Atmosphire
sehr reich an Elektrizitit sei; gerade eine quantitativ michtige Luftelektrizitat
bilde die rheumatische Luftkonstitution. Die Atmosphére sei nach den Beobach-
tungen von Heller und Schiibler im Frithjahr und im Herbst, wo die Rheuma-
tismen sich hiufen, am reichsten an Elektrizitit; ebenso sei abends die Luft-
elektrizitat, die Seele der rheumatischen Konstitution, stirker angehduft als am
Tage, entsprechend der abendlichen Erkaltungsgefahr. Bei der elektrisch-
rheumatischen Luftkonstitution sei die Spannung der Elektrizitat gleichgiiltig;
quantitativ machtige mifig gespannte Elektrizitat mache sthenische Rheuma-
tosen, quantitativ méchtige stark gespannte Elektrizitat hypersthenische Rheu-
matosen; quantitativ méchtige Elektrizitit von geringer Spannung asthenische
Rheumatosen, wobei aber der Einflufi der Korperkonstitution immerhin auch
mitzusprechen habe. Mit beredter Gelehrsamkeit bringt dann Eisenmann
zahlreiche Beobachtungen an der Leydener Flasche, an toten und lebenden
Koérpern, die beweisen, aber auch nichts weiter beweisen als dafi Abkiithlung
und Erwirmung von Bewegungen und Ausgleichung der elektrischen Spannung
und Ansammlung begleitet werden. Robert Froriep (1843) zog den prak-
tischen Schlufl und heilte die Erkaltungskrankheiten, insbesondere seine ,,rheu-
matische Schwiele”, auf die wir zuriickkommen werden (171), mit Faraday-
Saxtons magneto-elektrischem Rotationsapparat (329).

Die elektrische Theorie der Erkaltungskrankheiten wurde zur physiolo-
gisch-kosmisch-tellurischen von Greiner (1841) erweitert. Die Be-
ziehungen unseres animalischen Organismus zu unserem physiologischen Lebens-
geist einerseits und zu dem kosmisch-tellurischen Lebensgeist andererseits
koénnen Stérungen erfahren, die sich in den sogenannten rheumatischen und
katarrhalischen Krankheiten &duBlert. Der Wortlaut dieser weltumfassenden
Theorie nimmt ein gutes Dutzend Seiten in Anspruch. Der Leser moge daher
das Buch Greiners iiber ,,die rheumatischen Krankheiten selbst zu Rate
ziehen.

Er mége es uns auch erlassen, die elektrisch-kosmische Theorie im Sinne
Hildebrands und Greiners zeitgemif weiter auszuspinnen. Wem dieses
Gedankenspiel Freude macht, dem stehen allerlei neue Feststellungen zu Gebote:
Eine Reihe von bestimmten Quellen, die von alters her gegen Erkéltungskrank-
heiten, vor allem gegen Rheumatismen mit Erfolg gebraucht werden, Bath,
Buxton, Gastein, Kreuznach, Baden-Baden, Karlsbad, Teplitz, Cauterets,
Bareges, sind reich an Radiumemanationen (Allen, Himstedt 1904); die
Radiumemanationen des Bodens und des Wassers bewirken eine rasche Zer-
streuung der Elektrizitit an Wasserlaufen, in Hoéhlen, in Kellern und in der Luft
tiber radiumreichen Orten (Elster und Geitel 1903); ,,vielleicht“ stehen die
Radiumemanationen der genannten Heilquellen zu den therapeutischen Wir-
kungen auf den kranken Menschen in engerer Beziehung (Neusser 1905,
Aschoff 1908); also ist die Erkéaltung . . . und so weiter (323).

81. Wenn der Theoretiker mit seiner Gedankenkette nicht auskommt,
dann pflegt er Einschlag um Einschlag anzubringen so lange, bis er meint, ein
haltbares Gewebe zu gewinnen. Wir haben bereits gesehen, daff man zur Ab-
kithlungstheorie mit guten Griinden die Infektion hinzunahm, um das Zustande-
kommen der Erkaltungskrankheiten zu erkliren. Erschien hierbei nun den
einen die auf unseren Schleimhduten stets gegenwirtige Bakterienflora als Herd
des feindlichen Erregers, dem durch Abkiihlung der Gewebe das Eindringen
in den Organismus auf irgend eine Weise ermdglicht werde, so hielten andere
es fiir wahrscheinlicher, da8 erst mit der Gelegenheitsursache der Krankheits-
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erreger den Kérper von aullen befalle. So meint Bruck (1898) ohne weitere
Begriindung, dafl die Erkiltung von Luft, Wasser, Erde derart ausgehe, daB
Zugwind, kalter Trunk, feuchter Boden unserem Kérper Wirme entziehen und
gleichzeitig pyogene Bakterien zutragen; solche allgegenwirtigen, fiir gewéhnlich
schwachen Keime wurden in dem durch den Kiltereiz vorbereiteten Korper
vollvirulent.

Diese wie die vorher besprochenen Erkaltungstheorien blieben immerhin
noch bei dem Wunsch, einigermafien der Meinung des Volkes gerecht zu bleiben,
daB die Erkaltungsempfindung in irgend einer Beziehung zur folgenden Er-
krankung stehe. Davon, meinen die neuesten, kann iiberhaupt keine Rede sein.
Erkaltung im Sinne des Volksaberglaubens gibt es nun und nimmer. Kalte-
gefithle beweisen nichts; Temperatureinwirkungen auf den Menschen selbst
sprechen als Ursache bei den sogenannten Erkaltungen iiberhaupt nicht mit.
Erkaltungskrankheiten, lehrt Ruhemann (1898) sind Infektionskrankheiten
schlechtweg; die menschenfeindlichen Bakterien, die diese Krankheiten be-
dingen, unterliegen den Einfliissen der Temperatur, nicht der Mensch selbst.
Die Infektionen gehen von den auf unseren Schleimhiuten in einem trigen
Zustande vegetierenden Bakterien aus. Insoferne diese Bakterien durch meteo-
rische Faktoren, Klima und Wetter, geweckt und vermehrt werden, entstehen
die sogenannten Erkaltungen. Der grofite Feind der latenten Mikroben ist der
Sonnenschein; langer Mangel an Sonnenschein 1a8t den latenten Mikrobismus
unserer Schleimhéute erstarken. Die Herrschaft des Genius catarrhalis und
rheumaticus wichst mit der Zahl der sonnenarmen Tage.

In der Tat hat Ruhemann am Beispiel der endemischen Influenza und
anderer Katarrhseuchen gezeigt, dafl Sonnenscheinstunden und Krankheits-
ziffern in einem umgekehrten Verhaltnis stehen. Was gegen seine Lehre einzu-
wenden ist, ist die Verwechslung von Winterkrankheiten oder Saisonkrank-
heiten tiberhaupt mit den Erk&éltungskrankheiten. Dall beide sich zwar in
weitem MafBe decken, ist ohne weiteres zuzugeben, dafl sie aber im Grunde
durchaus voneinander verschieden sind, wollen wir hier nur bemerken, um es
nachher ausfithrlicher zu zeigen.

Die Abladung des ganzen Erkiltungsbegriffs auf die Infektion hat ihren
starksten Ausdruck in dem Wort ,,Erkidltungserreger (Menzer 1913) gefunden
und in der entsprechenden amerikanischen Therapie des Vaccine treatment
of cold (Sherman 1913) und des Rheumatism phylacogen (Schafer 1914).

Nachdem also die Theoretiker die Erkiltung zu einem Nichts verfliichtigt
haben, wollen wir das diirre Feld der Spekulation verlassen und nehmen den
Gang der lebendigen Beobachtung wieder auf.

82. Zunichst stellen wir nochmals fest, dall die dem Wortgehalt am
meisten angepafite Annahme, Erkaltung habe etwas mit grobem Ortlichem
oder gar allgemeinem Wirmeverlust zu tun, durchaus nicht von vorneherein
in den Erfahrungen steckt, aus denen der Begriff der Erkiltung hervorgegangen
ist. Jene Annahme ist eine Hypothese von Gelehrten, die unsere subjektiven
Kilteempfindungen, soweit sie besonderen Hautreizen entsprechen, bestindig
verwechseln mit den objektiven Temperaturgraden, wie wir sie an der Aus-
dehnung der Quecksilbersiule oder an anderen Thermometern nach Ubereinkunft
messen. Sie setzen voraus, es bestiinde eine gerade Beziehung zwischen Wirme-
graden der Luft, des Bodens, der strahlenden Sonne, des glithenden Ofens
einerseits und dem Urteil unserer Empfindungsnerven ttber Warm, Kalt, Lau
andererseits. Sie miilten aus den ,,Prinzipien der Wéarmelehre von Mach
(1913) lernen, dafl Wiarmeempfindung und Thermometertemperatur unseres
Korpers sowohl wie der AuBenwelt wesentlich verschiedene Dinge sind, die
durchaus nicht parallel gehen; daf das Gefithl der Kilte, das' Schaudern,
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Frosteln, Frieren, in weitem Mafle unabhingig ist von dem Temperaturgrad ja
sogar von der Qualitit des als Kalte empfundenen Reizes und durchaus unab-
hiangig von einer durch Warmeentziehung herbeigefithrten Verminderung der
Eigenwarme. Sie bedenken nicht, dal es Erfrierungen ganzer Korperteile
gibt, ohne daBl der Leidende auch nur eine Spur von Kilteempfindung gehabt
und Klage iiber Erkaltung gefithrt hatte; dal erfrierende Glieder brennende
Hitze verspiiren koénnen; dafl wir beim Einsteigen in ein heifes Vollbad von
36—40° C ein heftiges Frostgefithl bekommen; dafi Holz und Eisen und Wasser,
wenn sie uns dieselbe Warmeempfindung geben, in Wirklichkeit sehr verschiedene
Temperaturen haben und dall umgekehrt gleichtemperiertes Holz und Kisen
und Wasser von uns sehr verschieden warm gefiihlt werden.

Wenn der gewohnliche Mensch von Erkaltung redet, so denkt er gar
nicht notwendig an eine aullerordentliche Kilte in seiner AuBlenwelt, sondern
einfach an das Gefi:hl der Kiihle, des Frostelns, der Kilteschauer, das er bel
dieser oder jener Gelegenheit empfunden hat. Er weill sogar recht wohl, daf3
man gich leichter bei + 30° C im Sommer als bei — 30° C im Winter erkiilten
kann. Wer Frostbeulen bekommen hat, sagt nicht, ich habe mich erkiltet,
sondern meine Finger, meine Zehen sind kalt geworden; wem Nase oder Finger
oder Zehen erfroren sind, sagt nicht, ich habe mich erkiltet, sondern dieser
und jener Teil ist mir erfroren. Erkaltungskrankheiten und Frostschaden,
Verkihlungen und Erfrierungen sind zweierlei.

Um weiter zu kommen, miissen wir also die schlichten Tatsachen selbst
reden lassen und von voreiligen Begriffsbestimmungen Abstand nehmen. Nicht
Volksmeinung und &rztliches Bescheiden bei einer schlichten Beobachtung
verzogert das wahre Wissen; die eigentlichen Feinde des Wissens sind gelehrte
Ansichten und Anschauungen, Voraussetzungen und Meinungen, kligelnde
Vorstellungen, Erwigungen, Deutungen, Erklarungen, kurz alles das, was man
so stolz wissenschaftliche Hypothesen und Theorien zu nennen pflegt und so
gerne als héhere Wissenschaft bezeichnet. Diese Pseudowissenschaft, die immer
davon spricht, was denkbar, annehmbar, méglich, wahrscheinlich ist, was sich
den Lehren dieses und jenes anerkannten Autors gut anschlieBt, was mit fritheren
geniigend begriindeten Lehrsatzen in Einklang steht, was diese und jene gefeierte
Theorie trefflich stiitzt, ist nichts weiter als ein Seifenblasenspiel zuchtloser
Geister am Schreibtisch, ein Haschischrausch bequemer Schwirmer in der welt-
fernen Eindde des Laboratoriums. Sie mag sich Ehrennamen beilegen, wie
ihr gefillt; mit der Heilkunde und mit der Heilkunst hat sie nichts zu tun. Die
Zeit des Galenismus und gar die des Arabismus haben schon zu lange gewahrt
und wirken zu schidlich weiter fort, als daB wir auch nur die geringste Duldung
gegen Dogmen und Spekulationen in der Medizin iiben diirften, falls es uns
um die Sache zu tun ist.

F. Tatsachen.

83. Erkaltungskrankheiten im Sinne der Volkserfahrung hat es zu
allen Zeiten gegeben.

Bekannt ist der Zufall, den der Ko6nig Alexander auf dem Feldzug gegen
Darius erlitt. Er zog, wie Curtius Rufus erzéhlt, im Hochsommer, der an
keiner Kiiste starkere Sonnenglut entfacht als an der Kiiste von Cilicien, gegen
den FluBl Cydnus hin und kam zum Ufer, als gerade die heifleste Stunde des
Tages angebrochen war. Das frische Wasser lud den Kénig ein, seinen von
Staub und Schweill bedeckten Korper abzuwaschen. Er legte, um den Seinigen
ein gutes Beispiel von Schlichtheit und Einfachheit in der Ko&rperpflege zu
geben, im Angesicht des Heeres die Kleider ab und stieg mit-noch erhitztem
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Korper zum FluB} hinab. Kaum hatte er sich in die Flut eingetaucht, als von
plotzlichem Schauder seine Glieder erstarrten, Blisse den Korper umgofl und
die Lebenswirme fast den ganzen Leib verlie. Diener eilten hinzu und trugen
den einem Sterbenden &hnlichen und fast bewuBtlosen Kénig auf ihren Armen
in das Zelt. Langsam erholte sich der Kénig aus seiner Ohnmacht. Nur die
GroBe seiner Verantwortung fiir das Heer in Feindesland schien ihn am Leben
zu erhalten. Langsame Heilmittel, sprach er, und zaudernde Arzte kann ich
nicht gebrauchen; besser ich sterbe schnell, als dafl meine Genesung sich ver-
zégert. Wenn also die Arzte Kunst und Hilfe bringen kénnen, so sollen sie
bedenken, daB ich kein Heilmittel gegen den Tod, sondern gegen den Feind
erwarte. — Als Arzt bot sich Philippus von Akarnanien an; seine Arznei sei
zweischneidig und bediirfe jedenfalls der dreitigigen Zubereitung. Am dritten
Tage reichte er den entscheidenden Trank, wiewohl Parmenio den Konig ge-
warnt hatte, der Arzt sel von Darius mit tausend Talenten bestochen, um Ale-
xander zu vergiften. Alexander nahm den Becher und trank ihn aus mit den
Worten: Es ist meiner wiirdiger, durch ein Verbrechen als durch MiBtrauen
zu sterben.

Wie der Arzt Philippus die Krankheit benannt, welches geheimnisvolle
Mittel er gegen sie drei Tage lang, um Zeit zu gewinnen, gebraut hat, hat Cur-
tius Rufus nicht tberliefert, ist auch gleichgiltig. Wichtig ist uns die ein-
fache Tatsache, daB ein Held, der, in allen Ubungen des Leibes erfahren und
in allen Anstrengungen weiter Kriegsziige gestahlt, noch ein paar Wochen
vorber, im Mai des Jahres 334 v. Chr., an der Spitze einer Reiterschar den
kalten FluB Granikus in Phrygien, ohne Schaden zu nehmen, dem feindlichen
Heere entgegen durchschwommen hatte, sich eine lebensgefihrliche Krank-
heit zuzieht, als er, um sich in der Sonnenhitze zu erquicken, ein kaltes Bad
nimmt.

Ein einzelner Fall, sagt man, beweist nichts; zwischen dem kalten Bade
und der plotzlichen Erkrankung braucht kein notwendiger Zusammenhang
zu sein. Also weitere Beispiele:

Der spanische Arzt Avenzoar ( 1162), der nach dem Zeugnis des Aver-
roes in guter Gesundheit ein Alter von 135 Jahren erreicht hat, fuhr, wie er
selbst im Buch Theisir erzihlt, bei windigem und regnerischem Wetter tiber
Land zu einem Kranken und setzte auf der Fahrt die nicht ausreichend bedeckten
Beine der Kailte lingere Zeit aus. Nach und nach erstarrten die Beine; sie
verloren die Bewegungskraft und Empfindung und waren endlich lahm. s
gelang ihm aber, sich durch Warmeanwendung allmahlich wiederherzustellen.

Hermann Boerhaave zu Leiden hatte sich bis zu seinem 54. Lebens-
jahr einer eisernen Gesundheit erfreut. Im iiberheiflen Sommer 1721 war er,
wie zu jeder Jahreszeit, vor Sonnenaufgang in den botanischen Garten ge-
gangen, hatte dort seine gewohnten Arbeiten verrichtet und dann von sieben
Uhr ab seine Vorlesungen gehalten. Dann zog er sich in einen kalten Raum seines
Hauses zuriick, um die zahlreichen Patienten, die aus allen Landern zu ihm
kamen, zu empfangen. Plstzlich wurde er von heftigen Schmerzen in Nacken
und Schultern befallen, die indessen nach einigen Tagen wichen. Im folgenden
Sommer 1722 erlitt er einen neuen Anfall mit volliger Léhmung der Arme und
Beine und Gefithllosigkeit in den Hinden, als er wiederum unvorsichtig aus
der Bettwirme in den kithlen Morgentau gegangen war, entgegen der Warnung,
die er so vielen anderen gegeben hatte. Weitere Anfélle hatte er in den Jahren
1727 und 1729 zu erleiden; den Siebzigjahrigen tétete ein Herzleiden mit Wasser-
sucht (van Swieten).

Van Swieten behandelte einen Kranken, der, um der glithenden Sonnen-
hitze zu entgehen, zwei Stunden lang in einen kalten Keller hinabgestiegen
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war und sich dort der angenehmen aber heimtiickischen Erfrischung erfreut
hatte; man fand ihn fast leblos mit erstarrtem Kérper und holte ihn heraus;
als er zu sich kam, fielen ihn die wiitendsten und hartnickigsten Gliederschmerzen
an, von denen er erst nach vielen Monaten mit Mithe genas.

Der petersburger Kliniker Joseph Frank (1843) teilt nach dem Bericht
seines Schiilers Meyer die folgende Beobachtung mit: Am 21. Marz 1817 wateten
zwei Briider, von denen der eine 17, der andere 19 Jahre zahlte, von Verfolgern
gehetzt und von Furcht getrieben, schweifitriefend durch einen kleinen Fluf3.
Am anderen Ufer angekommen konnten sie nur noch wenige Schritte laufend
zuriicklegen. Der jimgere fiel 50 Schritte, der altere 150 Schritte vom Flufi-
rande entfernt nieder, beide vom Starrkrampf des Riickens und der Glieder
ergriffen. Sie genasen wieder.

84. Alles das sollen Zufalligkeiten sein, weil es zahlreiche andere Fille
gibt, in denen angeblich gleiche Erkaltungsgelegenheiten nicht die geringste
Storung zur Folge hatten. Lassen wir auch solche Beobachtungen zu Wort
kommen.

Als Fridtjof Nansen und sein Gefshrte Johansen bei ihrer Nordpol-
fahrt wahrend der Jahre 1893 bis 1896 eine langere Segelfahrt im Kajak ge-
macht hatten und, um ihre Glieder zu bewegen, auf eine Eisscholle ausgestiegen
waren, wurden ihre Fahrzeuge vom Wind erfafit und abgetrieben. Nansen
warf rasch ein paar Kleidungsstiicke ab und sprang ins eiskalte Wasser, um die
weggefithrten Fahrzeuge einzuholen. Mit der duBersten Anstrengung gelang
es ihm, sie endlich zu erreichen, und nur unter gréfter Miihe vermochte er,
mit den von der Kilte steif gewordenen Gliedern in seinen Kajak zu gelangen
und ihn der Eisscholle wieder zuzufithren. — Dieselben Helden Nansen und
Johansen muBten bei wochenlangen Wanderungen tiber Eisfelder Temperaturen
von 40° C unter Null ertragen, wobei ihre Wollkleider durch die zu Eis erstarrten
Ausdimstungen des Korpers in harte Panzer verwandelt wurden und nur nachts
nach stundenlangem Liegen in den Schlafsicken auftauten. In den nassen
Hiillen mufiten sie dann die Nacht ausharren wie in einem Bade, das am Morgen
wieder zur Eiskruste gefror. So ging es wochenlang und ihre gréBte Freude
zu Weihnachten 1895 war fiir den einen, endlich einmal sein Hemd, fiir den
anderen, seine Unterhose zu wechseln. — Unter solchen Gelegenheiten zu Er-
kaltungskrankheiten bedurften die 12 Recken der Fram, wie schon bemerkt
wurde, binnen dreier Jahre nicht ein einziges Mal ihres Schiffsarztes.

Chodounsky berichtet folgendes: Am 2. Januar 1906 wurde an der
Moldau bei Prag eine Gruppe von 103 Mann zum Aufhacken und Verladen
von FluBeis angestellt. Am 6. Januar schlug das Wetter um; das Eis schmolz,
die Moldau tiiberschwemmte den Wagenplatz. Trotzdem wurde weiter ge-
arbeitet, von sechs Uhr frith bis abends fiinfeinhalb Uhr. Die Arbeiter standen
bis an die Knie und tiefer im Wasser von Null Grad. Trotzdem blieben. sie,
wie Chodounsky feststellte, bis zum 13. Januar vollstindig gesund.

Als ein weiteres Beispiel fithrt Chodounsky eine Mitteilung von Hrndifb
an: Am 6. Februar 1909 iiberschwemmte die Eger tiefgelegene Ortschaften.
Der 31jahrige Bauer H. ruderte um vier Uhr nachmittags in einem Wasch-
trog, den er als Fahrzeug benutzte, zu einer Stelle, um zu sehen, ob sein Holz
nicht weggeschwemmt wiirde. Der Waschtrog schlug um. H. fiel in die Flut
und konnte sich nur mit groBer Miithe auf einen Baum retten, von dem aus er
um Hilfe rief. Diese wollte ihm der 38jahrige V. bringen, der ebenfalls in einem
Waschtrog heranfuhr. Auch dieses Fahrzeug schlug um. V. schwamm zu einer
nahen Umzdumung und hielt sich daran fest. Fine Rettungsmannschaft, drei
Kopfe hoch, ruderte in einem Nachen an die Ungliicksstelle. Auch der Nachen
kippte um und die drei Retter fielen in die kalte Flut, aus der sie sich endlich auf
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nahe Baumkronen retteten. Alle verharrten in dieser Lage bei einer Luftwirme
von 3,5 bis — 19 C und bei bestindig und heftig wehendem Wind bis eine
halbe Stunde nach Mitternacht. Sie litten unter der schneidenden Kilte;
ihre Kleider wurden hart von Frost, die FiBe steif; die Kriafte nahmen ab,
so daf sie sich mit ihren Hosentrigern an den Asten anbanden. Endlich wurden
sie erlost. Der Arzt, der sie eine halbe Stunde spiter untersuchte, fand drei
in guter Laune, Zigaretten rauchend. Nur der zuerst verungliickte Bauer H.
und der jiingste von der Rettungsmannschaft, ein 18jahriger Junge, zitterten
vor Kailte, waren korperlich ermattet und geistig niedergeschlagen, erholten
sich aber, nachdem sie heiflen Kaffee getrunken hatten.

Am anderen Tage klagten der dlteste und der jingste von den Rettungs-
leuten tiber Schmerzen im Nacken und in den Waden. Die anderen gingen
ihrer Arbeit nach. Bei keinem konnte der Arzt wihrend der nachsten drei
Wochen eine Verinderung finden, auch im Harn der finf Manner weder Eiweil3
noch Zucker. FEr bezeichnete die beiden, welche iiber Schmerzen klagten, als
Simulanten, die vom Bauer H. ein Schmerzensgeld hitten erpressen wollen.

Dem sei, wie ihm wolle. Wir selbst waren in der Kindheit wiederholt
Zeuge davon, daB zwei bekannte Kolner Biirger bei winterlichen Kisgingen
im Rhein nur mit Schwimmhosen bekleidet auf den treibenden Kisschollen
gegen Miilheim fuhren und ab und zu Kopfspriinge ins Wasser ausfithrten.
Sie waren von Jugend auf an tagliche Rheinbider gewohnt und haben es so
60 und 70 Jahre getrieben, ohne dabei Erkaltungen zu erfahren.

85. Es stehen somit Beobachtungen gegen Beobachtungen. Auf der
einen Seite Alexander, der dem Feinde entgegen durch den kalten Flufl Granikus
an der Propontis schwimmt, ohne zu erkranken; Nansen, der bei Nordpolkalte
ins eiskalte Meer springt und véllig gesund bleibt, und so viele andere; auf
der anderen Seite derselbe Alexander, der im Hochsommer von langer Heer-
fahrt ermattet sich am Mittag im kalten Kydnos erfrischen will und sofort
lebensgefiahrlich erkrankt; Boerhaave, der am heilen Sommertage nach langer
Vormittagsarbeit im botanischen Garten und im klinischen Horsaal sich in
einen kithlen Raum begibt, um Kranke zu beraten, und dabei den Keim zur
Krankheit empfangt, die ihn endlich téten soll; und ebenso noch viele andere.
Kann bei so schroffen Gegensitzen wohl ernstlich von Erkaltungswirkungen
gesprochen werden? Darf man die eine Reihe beriicksichtigen und die andere
vernachlissigen %

Die angefithrten Beobachtungsreihen sind keineswegs gleichwertig. Es
ist etwas anderes, ob einer im heien Klima oder im heilen Sommer von Tages-
hitze und Tagesarbeit ermattet und schweiBbedeckt ein kaltes Bad nimmt;
ob einer sich in einem kalten Raum ausruht, um sich an einer Kiihle zu erquicken,
die mindestens 10° oder 20° unter der Luftwirme liegt, worin er sich vorher
abgemattet hat; etwas anderes, ob er in nordischen Breiten oder im kiihlen
Frithjahr, durch lange Zeit an Frost und Kalte gewdhnt, in ein Wasser geht,
das gegeniiber der herrschenden Luftkiihle keinen Unterschied zeigt oder sogar
eine ganz bedeutende Wiarme hat wie in Nansens Falle, wo die Temperatur
der Luft — 400 C, die des Wassers etwa 00 C betrug. Es ist etwas anderes,
ob einer von Feinden verfolgt ins kalte Wasser springt; etwas anderes, ob einer
dem Feinde entgegen den Flufi durchschwimmt. Es ist etwas anderes, ob
einer, um auszuruhen und den ermatteten Korper zu laben, sich der Kailte
aussetzt; etwas anderes, ob er zur Ubung des Kérpers und in fortgesetzter
Tatigkeit der Glieder ins kalte Bad geht. Es ist etwas anderes, ob einer von
Sonnenglut ausgedérrt in groBen Ziigen kaltes Wasser gierig hinabschlingt;
etwas anderes, ob er, um den Durst zu stillen, in der Winterkilte ein wenig
Eis oder Schnee im Munde zergehen laBt.
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Wir konnen also solche Einwinde gegen die Bedeutung der Erkiltung,
die einfach darauf hinausgehen, zu erkliren, der eine setzt sich ohne Gefahr
der Erkiltung aus, die dem anderen Gesundheit und Leben kosten soll, nicht
ohne weiteres gelten lassen. Es kommt auf die Nebenbedingungen an, ob
eine Kiltewirkung zur Krankheitsursache wird oder nicht.

KEs kommt auch auf den Menschen, der sich der Kaltewirkung aussetzt,
selbst an.

Viele Menschen, sagen die Feinde der Erkiltungspathologie, setzen sich

den gleichen Einfliissen, denen Boerhaave seine Krankheit zuschreibt, tausend-
mal ohne Nachteil aus; er selbst hat sich ihnen vorher tausendmal ausgesetzt;
warum soll er, warum sollen andere nun auf einmal in einem besonderen Falle
davon leiden. Mit welchem Recht kann der Maurer, der heute an einer Lungen-
entziindung erkrankt, als Ursache dafir den kalten Wind, der ihm bei an-
gestrengter Arbeit den Schweill auf der Haut abkiihlte, beschuldigen, wihrend
seine vielen Genossen, die unter denselben Umstinden wie er und mit ihm ge-
arbeitet haben, der Erkaltung widerstanden? — Die Magd, die bei rauhem
Wetter zwischen offenen Fenstern und Tiren barfuB die Zimmer gescheuert
hat und am anderen Tage sich von Fieberhitze und wiitenden Gelenkschmerzen
gepeinigt nicht vom Bette erheben konnte, hat dieselbe Arbeit an jedem Samstag,
sogar bei kilterem Wetter und schirferem Wind ohne Nachteil verrichtet. —
Von den 19 Arbeitern, die an einem rauhen Marztage unter starkem Nordwind
in den Weinbergen arbeiteten, kehrten 14 gesund am Abend zuriick und blieben
gesund; aber finf andere klagten, der eine iiber einen steifen Hals, der andere
tuber Halsweh, der dritte iiber Gliederschmerzen; der vierte bekam am anderen
Tage eine Brustfellreizung, der fiinfte sogar eine Lungenentziindung; das alles
soll die sogenannte Erkéltung" gemacht haben? Warum hat sie vorher und
nachher den anderen nichts getan? — In .Kaltwasserheilanstalten werden
hunderte mit schwitzender Haut dem kalten Vollbad, der kalten Dusche aus-
gesetzt; in Luftbidern laufen zahlreiche im scharfen Wind unbekleidet herum ;
sie alle fiihlen ihre Gesundheit und Widerstandskraft taglich wachsen; und
nun soll ein Schnupfen, ein Bronchialkatarrh, den zufallic heute zwei oder
drei von ihnen bekommen, Folge einer Erkaltung sein?
B Auf diese Fragen antworten wir vorldufig nur mit einer Gegenfrage:
Arzte, Krankenpfleger, Geistliche setzen sich in unzihligen Fallen und in immer
wiederkehrenden Epidemien der Ansteckung mit Influenza, Diphtherie, Pocken,
Typhus usw. aus. Warum bleiben viele von ihnen in der ganzen Epidemie,
in allen Epidemien, zeitlebens verschont? Warum bleiben andere wochenlang
in einer mérderischen Seuche riistig, um dann auf einmal ergriffen und weg-
gerafft zu werden ?

Weil, sagt man, die Empfanglichkeit fiir Infektionen bei demselben Men-
schen heute gering und morgen groB sein kann. Gut; dasselbe gilt von der
Empfindlichkeit gegen alle duBeren Schadlichkeiten und darunter auch gegen
Erkaltungen. .

86. ,,Gerade die Menschen, die sich den sogenannten Erkaltungen am
meisten aussetzen, werden am wenigsten davon befallen, wihrend die, welche
ihnen &ngstlich aus dem Wege gehen, davon ergriffen werden.“ — Auch mit
diesem Einwand leugnen einige die Bedeutung der Erkiltung als Krankheits-
ursache und vergessen dabei, dafl sie sie im Nachsatz zugeben.

Die Eckensteher, fithren sie aus, die stundenlang in den zugigsten StraBen
auf Arbeit warten; die Packtriiger, die schweiBitriefend zu allen Tages- und
Jahreszeiten sich Abkithlungen und Zugwinden aussetzen; die Bicker, die
dampfend die Gluthitze der Backstube verlassen, um sich in ~ungewirmten
Dachstuben zu Bette zu legen, oder in die Winterkilte- hinauszugehen; sie



Tatsachen. 95

alle holen sich selten einen Schnupfen oder Rheumatismus. — Gletscher-
besucher, die obendrein nicht einmal akklimatisiert sind, erkdlten sich bei
ihren Wanderungen selten heftig und wirklich, wenngleich sie am ganzen
Leibe unter den Strahlen der Sonne schwitzen, wihrend dabel ihre Fiile, oft
durchniBt, auf dem Schneeboden frieren. — Arzte, die beim Lauten der Nacht-
glocke in voller Hast aus dem warmen Bette ans Fenster eilen und in die windige
Luft oder in die Winterkilte hinaus sprechen, erkilten sich selten hierbei. —
Ballonfahrer, die doch unvermittelt und schnell in duBerst kalte Luftregionen
entfiihrt werden, werden keinesfalls 6fter als andere Menschen von Er-
kaltungskrankheiten heimgesucht. — Neugeborene, die aus der Tropenhitze
des Mutterleibes in die 209 kithlere Stubenluft gelangen, fallen fast nie einer
schweren Erkaltungskrankheit anheim. — Tausende von Menschen stérken
sich alljahrlich in Nord- und Ostseebéddern und FluBbadern bei niedrigen Wasser-
und Lufttemperaturen, ohne bei diesen freiwilligen Erkéltungsversuchen allzu
oft ihrer Gesundheit zu schaden. — Man bedenke die Freiluftkuren der Schwind-
stichtigen in kalten Hoéhen zur Winterszeit, die weit entfernt davon sind, durch
Erkaltungskrankheiten zu schaden; man sehe die Wasserkuren, wobei Arzte
und Laien zarte und schwache Kranke mit kalten Eintauchungen, kalten Giissen,
Wechselbadern, Eisauflegungen behandeln, den mit Decken in Schweill ge-
brachten Korper plotzlich in kaltem Wasser abschrecken, wieder erhitzen,
wieder abkithlen; man beobachte die Russen; die aus dem heilen Dampfbad
kommend sich nackt im Schnee wilzen, usw.

Die vorstehenden Angaben wirken rhetorisch, nicht als tatsichliche Be-
weise. Im allgemeinen pflegen sich zarte, widerstandslose Menschen Erkal-
tungsgelegenheiten eher zu entziehen als auszusetzen und keinesfalls zu den
Gewerben zu driangen, die mit groBlen kérperlichen Anstrengungen, Warme-
schwankungen und Wettereinfliissen verbunden sind. Darauf beruht es, da$l
Erkaltungskrankheiten unter Menschen, die schwere Muskelarbeit leisten, im
allgemeinen nicht haufiger, vielleicht auch manchmal nicht so hiaufig sind
als unter Menschen, die leichtere Gewerbe in geschlossenen Riumen iiben. —
Neugeborene werden im allgemeinen Erkialtungen gar nicht ausgesetzt, vielmehr
sorgfiltig davor geschiitzt, indem man die Wochenstube warm halt und gréBere
Temperaturschwankungen darin vermeidet. Man z&hlt heute in den Statistiken
der Sauglingssterblichkeit ganz besonders die Todesfille, die der Sommerhitze
zur Last gelegt werden; man zihle in den Landern und Volksmassen, wo die
Kleinen zu wenig vor der Kalte geschiitzt werden kénnen, in Oberitalien, Polen,
KleinruBland, Nordchina usw. einmal die Wintersterblichkeit der Sauglinge
und wird iiber die Ziffern staunen, besonders in Fabrikgebieten, wo die Kleinen
viele Stunden der miitterlichen Wirme und Pflege entbehren.— Wie viele
oder wie wenige Hochturisten und Luftschiffer Erkaltungskrankheiten von
ihren Ausfliigen heimbringen, ist noch nicht festgestellt; Schnupfen und Rheu-
matismen pflegt man nicht zu zéhlen, wo Beinbriiche und Halsbriiche in Frage
kommen. Bekannt ist, dafl der Luftschiffer Blanchard und seine Frau jedesmal
am Tage nach einer Luftreise im Ballon an heftigen Zahnschmerzen litten
(Cornelio 1821), ,,was sich wohl nur durch die Kilte der hoheren Luftregionen
erklaren 1aBt“ (Hisenmann).

Die bisherigen Statistiken von Lombard (1835), Casper (1835), de
Neufville (1855), Hirt (1871), Osterlen (1874), Behms (1876), Wester-
gaard (1881), Chodounsky (1911) usw. ither die Morbiditat und Mortalitiat
an XKatarrh, Pneumonie, Rheumatismus unter den verschiedenen Sténden,
Berufen, Gewerben gestatten durchaus keinen zwingenden Schlul auf die Be-
deutung der Erkiltung fir die Entstehung jener Krankheiten; dafiir-sind,
wie wir sehen werden, die Bedingungen fiir jene Krankheiten und die Erkal-
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tungsgelegenheiten viel zu verwickelt. Sicher aber zeigen sie, dafl die Worte
selten, keinesfalls, fast nie, allzu oft, die wir in dem obigen Pladoyer
hervorgehoben haben, unerlaubt stark iibertreiben; denn das Gegenteil ist
der Fall.

Wir geben hier nur ein Beispiel, eine Morbilitatsstatistik tiber das Personal
der Osterreichischen Stidbahn aus den Jahren 1871—1875 nach den Tafeln
von Richter (1876). Sie enthilt erstens die wirklichen Krankheitsziffern
und zweitens die nach den Erfahrungen fiir das ganze Personal erwarteten
Ziffern. Man sehe nur die Rubriken Rheumatismus und Atmungsorgane nach
und wird bemerken, dafl bei dem dem Wind und Wetter ausgesetzten Personal
die wirklichen Krankheitziffern die berechneten bedeutend iibersteigen, bei dem
gegen solche Einfliisse geschiitzten Personal die wirklichen Ziffern gegeniiber
den berechneten bedeutend zuriickbleiben, wihrend sich bei den Krankheiten
des Gehirns und Riickenmarks sowie der Geschlechtsorgane diese Unterschiede
nicht hervortun. Die Erkaltungskrankheiten verhalten sich ganz dhnlich wie
die Unfallkrankheiten; sie hangen wie diese von der Gelegenheit ab.

. Loko- : Bahn-
Biiro- p Stations- . Hand-
Schaffner| motiv- wirter u.
Krankheiten personal personal personal Taglohner werker
wirk- befl_ wirk- befl wirk- b?]; wirk- be{, wirk- be}; wirk- be{,
lich |“pog | lieh |“ogs | lich |Tong | lieh | Tnop | lich | Tocd” |lieh |Tooq
1. Wechselfieber . 151] 259 556‘ 511 | 582 290| 1337| 1718 | 3496] 2882 | 375| 777
2. Rheumatismus . 151| 348 [1068| 688 {1493] 390 | 1631| 2314 | 3434| 3881 | 865/1046
3. Sonstige allgem. ‘
Krankheiten . . 55| b55] 148 109| 167| 62| 333] 367| 521 615 170| 16
4. Gehirn, Riicken- |
mark, Nerven . 65/ 100 | 230| 198] 219, 112| 474! 664 1250, 1114| 249 300
5. Augen u. Ohren 25 59} 208 116| 226 66| 311) 389| 428 653]| 300, 176
6. Atmungsorgane 2871 386 |1345 763 |1538; 433 | 1639| 2566 | 3591) 4304 | 11941160
7. Kreislauforgane 55 52 154t 102 190| 58| 265/ 344 | 482 576| 145| 155
8. Verdauungs- P
organe o 249| 486 1334] 961 |1546 545] 1998| 3230 | 5634| 5419 [ 1334|1460
9. Harn- und Ge- ;
schlechtsorgane. 28| 38| 53, 75| 41| 43| 141, 252| 600] 413} 102 114
10. Zellgewebe . . 106! 196 580‘ 3881 653 220| 925| 1306 | 2073 2191 | 561| 591
11. Bewegungs- .
apparat . . . . 25| 31| 80; 61| 85 35| 235/ 206| 245 346) 141 93
12. Unfille . . . . 52| 362 [1104| 716 1401| 406 | 1857| 2405| 3095| 4035 | 14131088
12492372 6860\4688 8141|2660 11146115761 24849(26429] 96107126

87. Der Physiologe Fick (1887) hat allen Ernstes behauptet, es gibe
keine Erkiltungskrankheiten, weil es ihm in 96 Fillen, wo Erkiltungseinfliisse
einwirkten, nur 12mal gelang, eine mehr oder weniger wahrscheinliche Folge,
Niesen, Schnupfen, Kratzen im Halse, Bronchialkatarrh, Zahnweh, rheumatische
Schmerzen, alsbald nach dem Einfluf festzustellen. Er vergaB, daB es sogar
fiir manche physiologische Experimente keine kleine Ziffer ist, wenn sie in
96 Versuchen 12mal gelingen; er vergafl, dafi die exakte Experimentalbiologie
und Experimentalpathologie die ungeheuren Unterschiede der Reaktionsfihig-
keit, die die verschiedenen Menschen in der Wirklichkeit zeigen, absichtlich
vernachlissigt, um kiinstliche Durchschnittsziffern zu gewinnen.

Die Meinung, was einmal schadet, miisse immer und unter allen Um-
stinden schaden, ist dem beobachtenden Arzt ebenso fremd wie die entgegen-
gesetzte Meinung, was 99 Menschen nichts anhabe, tue auch dem 100. nichts.
Er weif}, dal im allgemeinen das Einnehmen von einem Dezigeamm Morphium
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todlich wirkt; er kennt aber auch Fille, in denen das Zehnfache und Hundert-
fache dieser Morphiumgabe nur geringe Vergiftungserscheinungen zur Folge
hatte oder trotz der schwersten Vergiftungserscheinungen nicht zum Tode
fithrte; er weil}, daf} einzelne erwachsene Menschen schon von zwei Milligramm,
ja von einem Milligramm Morphium gestorben sind und dafi Sduglingen diese
kleinen Gaben fast unbedingt tédlich werden. Er weil, daB mittlere Morphium-
gaben, etwa finf Milligramm, den einen anregen, ja aufregen, den anderen
fir viele Stunden in tiefe Betdubung versetzen, den dritten in Halbschlummer
oder in wechselnde Erregung und Ermiidung bringen; daf dieselbe Gabe, die
dem einen eine ganze Nacht Schlaf bereitet, den anderen vollig schlaflos macht.
Er weil}, daB derselbe Mensch, der neunmal die schmerzstillende Wohltat des
Morphiums erfahren hat, das zehnte Mal ganz davon im Stich gelassen werden
kann.

Wie dem Morphium gegeniiber verhalten sich die verschiedenen Menschen
allen anderen Einwirkungen gegeniiber wechselvoll. Die Kilteeinfliisse machen
hiervon keine Ausnahme. Der Begriff des Kalten und Warmen ist wandelbar
bei den verschiedenen Menschen in verschiedenen Lebenszeiten und unter ver-
schiedenen Umsténden.

Der kraftige gesunde Mensch, der, unverwéhnt von tiberfliissiger Kleidung
und unverweichlicht von vielem Stubensitzen, ohne Bekleidung einer Luft-
wirme von 20° C ausgesetzt wird, fiihlt sich darin behaglich, so lange die Luft
unbewegt bleibt. Von den meisten Stadtern aber werden héhere Grade zwischen
220 und 25° C behaglicher empfunden, wenn sie nackt im geschlossenen Raume
verweilen sollen. Schon bei 199, 189, 17° fangen die meisten Europier ohne
Kleider nach einiger Zeit an, ein Unbehagen zu empfinden; die leiseste Luft-
bewegung, die eine empfindliche Flamme kaum ins Schwanken bringt, bewirkt
ihnen das Gefithl der Kithle und bald der Kilte. Eine Lufttemperatur von
159 empfinden sie widerwértig kithl, und zwischen 120 und 10° ergreift die meisten
schon nach wenigen Minuten heftiges Frostgefihl.

Durch Angewohnung im sogenannten Luftbad kann der Kriftige sich
weit geringeren AuBentemperaturen, als ihm sonst behaglich sind, so weit an-
passen, dall er sie stundenlang ohne Unbehagen aushilt und ohne schidliche
Nachwirkung vertragt.

Der Pescheréh in Feuerland harrt bei einer mittleren Sommertemperatur
von —+ 99 und einer mittleren Wintertemperatur von — 5° C unter stets be-
decktem Himmel in fast unaufhérlichen Stiirmen und Regengiissen und Schnee-
fallen zeitlebens ganz nackt aus, vor der ewigen Nisse nur durch Einfettung
mit Tran geschiitzt und die nachlassende Korperwarme zeitweilic durch Er-
wirmung am offenen Feuer ersetzend; armer als das junge Kiichlein, das nur
so lange, als sein Federkleid noch nicht dicht geworden ist, die verlorene Warme
immer wieder unter den Fliigeln der Mutter einholen muf.

Blutarme Leute sind empfindlicher gegen Temperaturunterschiede als
Vollblittige; Blutstauung in der Haut vermindert die Unterscheidungsfihig-
keit, wie wir bei Herzkranken sehen. Im Greisenalter 146t die Temperatur-
empfindung tiberhaupt nach. In der ersten Kindheit ist sie noch wenig ent-
wickelt.

Schnelle Temperaturschwankungen rufen weit lebhaftere Empfindungen
hervor als allméhliche Uberginge. Bedeutende Schwankungen werden um
so starker empfunden, je grofler die getroffene Korperfliche ist; taucht man
die ganze Hand in Wasser von 29° C, so ist die Warmeempfindung bedeutender,
als wenn man einen Finger in Wasser von 32° C taucht. Ein heifiles Bad von
400 erregt in den ersten Sekunden Frieren, dann ertrigliche Warme; ein kaltes
Bad von 100 zuerst Kalte, die rasch der Warmeempfindung weicht,-wenn man

Sticker ZErkiltungskrankheiten. 7
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sofort in Wasser von 150 C steigt; aber diese Warmeempfindung laBt bald
wieder nach, um neuer verstirkter Kalteempfindung zu weichen; die Warme-
empfindung kehrt wieder, wenn man dann in ein Bad von 18° C steigt; aber
erst bei ungefdhr 30° oder 359 bleibt das Warmegefiithl lingere Zeit.

88. So verschieden wie die Warmeempfindlichkeit der einzelnen
Menschen ist ihre Fahigkeit, die Eigenwidrme zu erhalten. Insoweit
diese Fahigkeit zusammenfillt mit der Abwehrung und Ausgleichung von
Kaltestorungen und Kalteschéden, wurde ihre Wandelbarkeit schon eingehend
in Beispielen gezeigt. Insoweit sie sich duBlert in der Anpassungsfihigkeit
an eine Umwelt von bestimmter gleichbleibender Temperatur, ist das verschie-
dene Verhalten im Dauerbad lehrreich.

Bei der therapeutischen Anwendung des permanenten Wasserbades pflegt
man den Kranken zuerst in ein Bad von 30° C zu bringen; dieses wird anfang-
lich zu warm, bald aber zu kithl empfunden; schon nach wenigen Minuten
mufl man es auf 32° C und mehr erh6hen, bis nach einigen oder vielen Stunden
die Wasserwiarme von 35—37° C als die angenehmste gelobt und auch die Er-
haltung der Eigenwéarme fir Tage und Wochen gewahrleistet wird. Schon
bei diesem einfachen Versuch zeigt sich die Empfindlichkeit der verschiedenen
Menschen und ihrer Kérperwarme sehr verschieden, indem blutarme viel schneller
die Erhohung der Badewirme verlangen, schon nach Minuten oder wenigen
Stunden, wahrend Vollblittige hingegen die Steigerung einen halben Tag oder
einen ganzen Tag bis zur endlichen Konstanz der Temperatur verzogern. Ebenso
verschieden verhalten sich unterernihrte, fiebernde, nerviose Menschen.

In einem Schwimmbade von 16° kann ein gesunder kriftiger Mensch
viele Stunden verharren, ohne daf} seine Eigenwarme abnimmt oder ein Gefiihl
der Schwiche entstiinde, wihrend zarte Menschen, Kinder besonders, schon
nach einigen Minuten das Bad blau und zihneklappernd mit deutlich ver-
minderter Eigenwirme verlassen.

In einer Lufttemperatur von weniger als 19° C sinkt die Eigenwirme
des unbekleideten Europiers stetig. Bei — 10° wird er binnen zehn Minuten
bewuBitlos (Catiano 1883); dies gilt fiir den Bewohner des siidlichen Europas
und fiir den Versuch in der Ruhe. Der an kaltere Klimate Gewohnte ertragt
in stiller Luft Kaltegrade bis zu 50° unter Null, auch bei mangelhafter Beklei-
dung, stundenlang und tagelang. Er erhilt seine Eigenwirme durch Bewegung
und fallt dem Erfrierungstod erst anheim, wenn die Muskelkrifte erschopft sind.

Gesunde Menschen miissen das Verweilen in einer Luftwirme unter 19° C
stundenlang fortsetzen, ehe ihre Korperwirme um 20 oder 3° vermindert -werde.
Zwischen 120 und 109 ergreift die meisten von uns schon nach wenigen Minuten
ein heftiges Frostgefiihl, dem beim XKriftigen anfinglich eine Steigerung der
inneren Warme folgt, beim Zarten alsbald eine Verminderung der Eigenwéirme,
wofern er sich nicht durch Bewegung oder andere Muskelarbeit gegen die fort-
schreitende Abkiithlung wehrt. Niedere AuBentemperaturen regen um so mehr
zur Muskeltatigkeit an, je bewegter die Luft, je schneller also die Warmeent-
zichung durch Fortleitung ist. Wird die aktive Ausgleichung der Eigenwirme
durch Fesselung, durch Schlaf oder gar durch Narkose verhindert, so erfolgt
das Absinken der Kérperwirme weit rascher und unaufhaltsam.

Je kraftiger und gesunder ein Mensch, je geiibter er im Ertragen von
Wirmeschwankungen der Auflenwelt ist, um so entschiedener wehrt er sich
gegen Wirmeverlust durch vermehrte Bildung der Eigenwérme. Schon beim
Entkleiden im kithlen Raum steigt beim Gesunden das Thermometer in der
Achselhéhle langsam an. Bedeutender steigt es, wenn ein kaltes Sitzbad, ein
Halbbad, ein Vollbad, ein Regenbad einwirkt. Erst nach langerer Kalteein-
wirkung sinkt es ab.
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Lefébre mal an sich wihrend eines Vollbades von 4,4° C die folgenden
Temperaturen:

Minuten 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Korperwirme . 37,2 37,3 37,4 37,42 37,43 37,44 37,45 37,43 37,4 37,3 37,3 37,3 37,2
Wirmeabgabe

in Kalorien . — 101 145 162 179 296 213 229 245 259 273 286 298
Wirmeabgabe
in der Minute — 101 44 17 17 17 16 16 16 14 14 13 12

(Nach Chodounsky.)

Die ersten Warmeverluste in einem kalten Medium werden also unmittelbar
durch hinreichende, ja tiberreiche Wirmebildung ausgeglichen unter bestdn-
diger Verminderung der Warmeabgabe nach auflen. Lefébre unterbrach den
Versuch, ehe es zur Erschépfung seiner Ausgleichsvorrichtungen und damit
zu einem fortschreitenden Warmeverlust kam.

Abkithlungsversuche unter verwickelteren Umstinden machte an sich
Chodounsky (1911). Hier ein vorldufiges Beispiel: Er nahm zuerst ein heiBles
Bad von 40° C funf Minuten lang und lieB sofort, nachdem er ihm entstiegen
war, einen scharfen Luftzug von 8° C auf die noch nasse Haut einwirken. Er
konnte diese Kalte neun Minuten lang vertragen, ehe sich Kailtegefiihl ein-
stellte und bekam erst nach 19 Minuten eine Génsehaut; dabei stieg seine
Korperwirme von 36,6° C vor dem Bad auf 37,4° nach dem Bad und weiter
auf 37,89.

Nach einem kalten Bade von 8° C, worin er sechs Minuten lang verblieb,
bekam er in einem Luftzug von 4° C schon nach 12 Minuten einen Schiittel-
frost, wobei seine Korperwéarme, die vor dem Bad 37,3° C betragen hatte, auf
34,59 sank.

Lefébre und Chodounsky erweisen sich hier als starke vollwertige
Naturen; die Stetigkeit ihrer Eigenwirme la6t sich nur mit Gewalt brechen.
Sie werden nicht notwendig krank, wenn eine gewaltsame Wiarmeentziehung
stattgefunden hatte, sondern erholen sich gleich wieder.

89. Anders verhalten sich schwichliche, zarte, nervése, itberhaupt minder-
wertige Konstitutionen. Bei solchen sinkt die Korperwirme im untertempe-
rierten Medium von vorneherein oder wenigstens” frither als beim kraftvollen
Menschen. Senator (1873) muBte sein Zimmer auf 27—28° C erwarmen,
um sich mit nacktem Leibe bei ruhigem Sitzen behaglich zu fithlen und die
Achselwdrme auf derselben Hoéhe zu erhalten, die er wohlzugedeckt im Bette
hatte, ndamlich auf 35—37° C. Im ktihleren Zimmer sank seine Eigenwirme
rasch und bestindig; sobald sie auf 33° kam, widerstrebte seine orientalische
Natur; er wurde von Schiittelfrost vor der Fortsetzung des Versuches gewarnt.

Die Anpassungsbreite wird enger und enger bei schlechtgenihrten und
bei tberernahrten, bei kranken und bei schwachen Menschen. Es gibt tem-
peraturitberempfindliche, die sich schon bei geringen Abweichungen von einer
mittleren Luftwirme, 18°—20° C, trotz zweckmiBiger Bekleidung und Be-
deckung elend fithlen. Sie frieren leicht und verlangen schon bei einer Zimmer-
warme von 189 die dem Gesunden angenehm ist, nach vermehrter Kleidung
oder Hejzung. Sie suchen die Sonne auf, wo der Kriftige schon den Schatten
zu warm empfindet. Ihre Verminderung in niederer Luftwirme kann so be-
deutend hervortreten, dafl sie zu jeder geistigen Arbeit unfihig werden, sobald
die Temperatur ihrer Zimmerluft unter 15° sinkt. Einzelne von ihnen erkranken
unter den Zeichen der Zerschlagenheit, fortschreitender Erblassung und_Ge-
wichtsabnahme mit oder ohne Fieber, mit oder ohne Neuralgien und Krampfe,
wenn sie Luftabkiihlungen von 4°, 39, 20 C unter die mittlere Zimmerwéirme

7*
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von 209—18° C lingere Zeit schutzlos, das heit ohne Decken oder Federbetten,
ausgesetzt blieben.

Im Gegensatz zu ihnen klagen tiberernihrte vollblitige Menschen leicht
itber Hitze, wenn es gewohnlichen Menschen behaglich ist; haben sie sogar
eine Flasche Bier oder Wein bei ihrer Mahlzeit getrunken oder ein Glas Kognak
zur Starkung genmommen, so pusten und schwitzen sie wie Dampfmaschinen,
reiflen Tir und Fenster auf und drohen mit einem Schlaganfall, wo sie etwa
ein Eisenbahnabteil betreten, dessen Fenster geschlossen sind, oder sich gar
in die iiberwarme Studierstube eines blutarmen Gelehrten verirren. Ein Teil
jener strotzenden Schlemmer ist nufl ebenso empfindlich gegen Erniedrigungen
der AuBenwarme wie gegen Steigerungen; sie fliechen ebensosehr ein kaltes
Schlafzimmer wie ein iitberwarmes Wohnzimmer. Sie treten damit ein in die
Gruppe der Geschwichten und Kranklichen. Auf ihre Anfalligkeit durch
Katarrhe und Rheumatismen kommen wir zuriick.

Die Empfindlichkeit zarter schwacher, durch lange Uberanstrengung,
Krankheit, Milbrauch von GenuBmitteln, Gifte, Uberernihrung, Trigheit,
Stalleben usw. geschwichter Menschen gegen niedere AuBenwirme ist dem
Arzt eine geliufige Erfahrung. Thr zufolge hilt er die Wochenstube ebenso-
wohl mit Riicksicht auf die von den Gebirmiihen iiberhitzte und von den Gebér-
schmerzen entkriftete Mutter wie auf das an hohe Auflenwérme gewshnte Neu-
geborene in den ersten Tagen wirmer als das gewohnliche Schlafzimmer; ihr
zufolge iiberlafit er den Saugling, der noch nicht so viel Warme bilden kann,
wie er bei ungeniigender Wirmezufuhr von auflen verlieren wiirde, unter allen
Himmelsstrichen der nackten Korperwirme der Mutter oder sorgt dafiir, daB
diese durch kiinstliche Warmhaltung ersetzt werde. Er weill, daBl Alkohol-
berauschte dem Krfrieren leichter ausgesetzt sind als Niichterne unter sonst
gleichen Umstédnden; daBl Narkotisierte, vor allen aber narkotisierte Kinder
bei Operationen, die mit Verlust der inneren Warme verbunden sind, wie etwa
Bauchoperationen, leicht zugrunde gehen, falls man es unterlaBt, durch Uber-
heizung des Operationsraumes, durch Einhiillung des Kranken, ja durch be-
sondere Heizung des Operationstisches dem Warmeverlust vorzubeugen.

Die Eigenwarme des Gesunden kann durch Trinken von kaltem Wasser,
sogar in sehr reichlicher Menge, kaum herabgesetzt werden; aber bei zarten,
blutarmen, schwichlichen Menschen iiberzeugt man sich leicht davon, da$
schon maBige Mengen eines kalten Getriinkes, etwa ein Krug kaltes Bier, schnell
getrunken, ihre Kérperwirme um 0,59 19 159 C herabsetzt und ein hastiges
reichliches Trinken von kaltem Wasser nach einer ermiidenden Wanderung
nicht blof die #ufleren Zeichen des Kollapses bewirken, sondern auch einen
Abfall der Eigenwirme um 20 bis 3° C, im Munde oder im Mastdarm gemessen,
zur Folge haben kann.

90. In den bisher angefiihrten Tatsachen handelte es sich um grobe Folgen
grober Ursachen, um meBbare Verinderungen der Higenwidrme durch grobe
Temperatureinwirkungen. Dafl auch Temperatureinfliisse, die keinen deut-
lichen Einflufl auf das ortliche oder allgemeine Warmegleichgewicht unseres
Organismus iiben, ihre 6rtlichen und entfernten Wirkungen haben, 1a8t sich
bei verscharfter Aufmerksamkeit oder unter Zuhilfenahme empfindlicher Be-
obachtungsinstrumente leicht erkennen. Sogar Temperatureinwirkungen, die
so geringfiigigc und so beschrinkt sind, dafl sie das BewuBtsein kaum oder gar
nicht erreichen, regen den menschlichen Kérper weithin auf, die vollkréftige
Natur ebenso wie die zarte, und sind imstande, das Gleichgewicht des letzteren
heimlich zu erschiittern und zu zerriitten.

Rubner (1890) hat gezeigt, daBl Luftstromungen, die unser Drucksinn
gar nicht wahrnimmt, 6rtliche Wirmeentziehungen auf unserer-Haut und damit
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Empfindungen an unseren temperaturempfindlichen Nerven bewirken. Er lafit
einen Luftstrom von 0,18—1,46 cm Geschwindigkeit in der Sekunde, also von
einer Geschwindigkeit, die weit unter der gewthnlichen Wahrnehmungsgrenze
liegt, auf den Arm einer Versuchsperson einwirken. Diese klagt nach einiger
Zeit iiber Kilte, ohne die Ursache ihrer Empfindung zu wissen. ,,Die gering-
figigste Luftstromung, fiir unsere Instrumente unmeBbar und fir die Haut
nicht wahrnehmbar, wird wirksam. Was man Zug nennt, sind immer schon
grobere Luftbewegungen; nach meinen Ergebnissen kann man also auch von
einem Zug getroffen werden, den wir nicht ahnen und dem wir nicht ausweichen
kénnen, weil wir ihn nicht sofort, sondern erst an den Folgen und vielfach zu
spat erkennen.®

Uns geniigt diese Feststellung. Sie schlieft sich genau vielen Kranken-
aussagen an und beleuchtet vor allem die Falle, in denen sich das heimliche,
hinterlistige Einschleichen der Schadlichkeit, die das Gefithl der Erkaltung
bewirkt, ausprigt. Ob nun dem subjektiven Kéaltegefiihl eine objektive Warme-
entziehung entspricht, ist eine weitere Frage. Rubner denkt in der Tat an
eine Wirmeverminderung, die unter der Reizschwelle des warmeregulierenden
Apparates liege. Ich habe mich vergeblich bemiiht, durch Beobachtung der
von einem Luftzug getroffenen Hautstelle und durch Messung der ortlichen
und allgemeinen Korperwérme unter den von Rubner angegebenen Bedin-
gungen ortliche Hautverdnderungen mit Lupe oder Thermometer oder Elektro-
skop festzustellen, oder gar eine allgemeine Veradnderung der Eigenwirme zu
finden. Das zwingt selbstverstandlich nicht dazu, 6rtliche und entfernte Ver-
anderungen tiberhaupt auszuschliefen.

91. Dafi der Organismus im Rubnerschen Versuch Veréinderungen er-
leidet, 148t sich mit einem empfindlichen Galvanoskop dartun. Wie Tarcha-
noff (1890) gezeigt hat, werden am Spiegelgalvanometer bedeutende Aus-
schlige der Magnetnadel hervorgerufen, wenn man zwei nicht symmetrische
Hautstellen durch unpolarisierbare Elektroden mit dem Instrument verbindet
und dann die Versuchsperson durch Beriihrung, Kitzeln, Lichtreize, schrille
Tone, geistige Anregungen usw. reizt. Neben diesen Krregungsstorungen
habe ich kleine Schwankungen der Nadel beobachtet, die von Einfliissen
abhingen, welche die Schwelle der Empfindung nicht tberschreiten. Sie
sind, wie die starken FErregungsstrome, der Ausdruck fir Kapillarschwan-
kungen in der Haut und vielleicht auch fiir Sekretionsverinderungen auf
der Haut.

Was zunichst die groflen Erregungsstréme angeht, so fehlen sie am aus-
geruhten Menschen mit erhaltener Hautempfindung nie, werden aber schwicher
bei ermiideten, um indessen mit zunehmender Erholung rasch wieder an Stirke
zu gewinnen. Nur bei volliger Unterbrechung der sensiblen Leitung und gleich-
zeitiger Lahmung der GefiBkapillaren im Bereich der gereizten Hautstellen
fallen sie ginzlich aus. Als ich die kranke Hand eines Patienten mit Léhmung
des Plexus brachialis ungefahr eine Viertelstunde lang in heilem Wasser ge-
badet hatte, blieben die Erregungsstrome von dieser Hand her vollstindig
aus, um wiederzukehren, nachdem eine weitere Viertelstunde verflossen war.
Das konnte bei jeder Wiederholung des Versuches beobachtet werden, wahrend
am gesunden Arm auch das lingere Baden der Hand in heilem Wasser die
Aufnahmefahigkeit fiir periphere Reize nie vollkommen aufhob. Es muBten
also offenbar Gefaflihmung und Nervenlihmung an einer Hautstelle zusammen-
treffen, damit ihre Empfindlichkeit fiir hautstromerregende Reize erlosch.

Die Aufhebung der Reflextitigkeit einer gesunden Hautstelle konnte
durch Atherverdunstung bewirkt werden, wenn die Verdunstungskilte bis zur
ganzlichen Starre und QGefiihllosigkeit der Haut gesteigert wurde. ~War die
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Haut unter dem Einflusse des Athers zwar schon starr, aber noch nicht durch-
aus schmerzlos geworden, so trat der Reflex noch auf.

In diesen Versuchen, die ich im Jahre 1897 mltgeteﬂt habe und deren
Grundphénomen Sommer und andere Psychiater seit einigen Jahren unter
dem Titel des psychogalvanischen Reflexphiénomens sich nutzbar
machen, hatte ich den kleinen Stromschwankungen nur wenig Aufmerksamkeit
gewidmet. Neuere Versuche haben mich belehrt, dafl bei der Rubnerschen
Reizanordnung die groen Erregungsstrome nicht eintreten, wihrend die kleinen
im Anfang um so lebhafter werden, je mehr die Stirke des unfithlbaren Luft-
stromes wechselt, dal aber frither oder spiter, bei zarten Individuen schon nach
wenigen Minuten, die Haufigkeit und Lebhaftigkeit der kleinen Schwankungen
abnimmt, um dann bei fortgesetzter Luftstromung alsbald auf Null zu sinken.
Ist dieser Zustand, der einer Ermiidung und Pulslosigkeit der Hautkapillaren
am gereizten Ort entspricht, erreicht, dann gelingt es in vielen Fiallen bald
auch nicht mehr, durch sensible Reize von der ermiideten Hautstelle aus die
groflen Stromschwankungen, die reflektorisch angeregten Kapillarstiirme, aus-
zuldsen. Beide Schwankungen, die kleinen und die grofien, treten erst nach
einiger Zeit wieder ein, nachdem durch Erholung der Muskelfasern die ortliche
Zusammenziehung des Kapillarnetzes und durch Erholung der reflektorischen
Nervenleitung die Ansprechfiahigkeit des allgemeinen Hautkapillarsystems wieder
hergestellt ist. Die Nervenleitung erholt sich dabei in den meisten Fillen
spater als die Kapillarleitung. In den Fillen, wo jene nicht erlosch, blieb sie
oft auffallend lang trige und stumpf.

In der mitgeteilten Beobachtung scheint mir ein Weg gezeigt, den Begriff
der Erkaltungsfiahigkeit, der Empfindlichkeit und Widerstandigkeit gegen Er-
kaltungseinfliisse genauer zu bestimmen. Aber vorderhand ist die Weiterver-
folgung der schlichten klinischen Tatsachen wichtiger als ihre physiographische
Durchpriifung und Ausdeutung.

Rubners Feststellung, dafl unmerkliche Luftstrome allmahlich das Ge-
fithl der Kiihle hervorrufen, gehort zweifellos zu den Grundtatsachen des Er-
kaltungsvorganges. Sie widerlegt die billige Behauptung der Theoretiker, die
angebliche Empfindlichkeit und Wehrlosigkeit der Erkaltungsfiirchtigen gegen
Luftzug sei pure Einbildung. Wenn gleichwohl ernste Forscher wie Cho-
dounsky den Rubnerschen Versuch mit scharfen Einwinden bekdmpfen und
SpaBivogel wie Ernst (1911) ihn mit Satire abtun wollen, so liefern sie immer
wieder den Beweis, daB der Unterschied zwischen beobachteten Tatsachen
und vorgefaften Deutungen der Tatsachen leicht iibersehen wird. Die Er-
klarung des Erkiltungsvorganges als einer Stérung der Warmeregulation und
der Erkaltungsvorgang selbst sind doch nicht ein und dasselbe. Die Erklirung
mag irrig sein ; wir unsererseits sind sogar iiberzeugt, daB sie es ist, so weit wenig-
stens entfernte und gar allgemeine Stérungen des Warmehaushaltes angenommen
werden. Die Tatsache, dafl die Empfindlichkeit der Gewebe und Temperatur-
nerven eines gesunden Menschen iiber die Feinheit unserer Instrumente geht,
bleibt aber trotzdem bestehen; und das Emgestandms daB die Uberempfind-
lichkeit der Gewebe und Temperabumerven eines Erkaltungsempfinglichen
vorldufig tiber unsere Begriffe geht, verliert dadurch nicht nur die Schmach
voreiliger Verzichtleistung sondern wird zur wissenschaftlichen Pflicht.

92, Die besondere Empfindlichkeit einzelner Personen gegen Er-
kaltungseinfliisse ist zu allen Zeiten bekannt gewesen. Der Rat des Aulus
Cornelius Celsus pro his, qui lippitudine, gravedine, destillatione tonsillisque
laborant: vitari gravedines destillationesque possunt, si quam minime is, qui
his opportunus est, aérem vel loca aquasque mutat, si caput in sele protegit,
ne incendatur neve subitum ex repentino nubilo frigus id moveat, si post con-
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coctionem ieiunus caput radit, si post cibum neque legit neque scribit; dieser
Rat gilt heute, nach 2000 Jahren, so gut wie damals. Und das Beispiel des
Kaisers Augustus ist ein bleibendes Urbild. Suetonius berichtet von ihm,
daB er bei ermiidetem Korper weder Frost noch Hitze gut vertrug; dal er im
Winter ein Hemd und ein Wolleibchen und Hosen und Striimpfe und einen
vierfachen Rock und einen dicken Wollmantel trug; im Sommer bei offenen
Tiren im Schlafgemach lag und sich oft im Vorraum durch einen Springbrunnen
und durch einen fachelnden Diener Kithlung bereiten lief. Bei herrschendem
Siidwind pflegte er an Schnupfen zu leiden. Sogar gegen die Wintersonne
war er empfindlich und wandelte nicht einmal in seinem Hofe unter freiem
Himmel ohne Hut. Diese Empfindlichkeit schiitzte er mit grofier Vorsicht;
vor allem wusch er sich selten, er schwitzte am Kamin und tibergol sich dann
mit beschlagenem oder in der hochstehenden Sonne erwdrmtem Wasser. Oft
mubBte er wegen seiner Nerven Seebider oder warme Schwefelquellen gebrauchen ;
er nahm sie in einer Holzwanne und bewegte darin abwechselnd Hande und
FiuBle. Sein linkes Bein, Hiifte, Schenkel und Schienbein waren schwichlich,
so daf er oft hinkte; er gebrauchte dann heifle Sandbader. Sein rechter Zeige-
finger war zeitweise so schwach, daB er, von Kilte taub und zusammengezogen,
kaum mit Hilfe eines Hornringes die Schreibfeder fithren konnte.

In der Mitte zwischen dem tiberempfindlichen Kaiser Augustus und dem
vollkriftigen Durchschnittsmenschen steht der junge Goethe in Weimar.
Obwohl er sich nicht im geringsten verweichlichte, im Gegenteil frische Luft
und kaltes Bad bis zum UbermaB liebte und als Erdtulin das Schlafen auf dem
Boden in Kliiften und Hohlen und Wéldern dem weichen Bett vorzog, ist er
alle paar Wochen erkiltet. Seine Augenfliisse und Zahnflisse, Halsschmerzen
und dicke Backe, Katarrhe, Zug in Schenkeln und Seiten bilden keinen kleinen
Teil der Erlebnisse, die er fast taglich an Charlotte von Stein berichtet. Die
geschwollene Backe nach toll durchtanzter Nacht, wirft man vielleicht ein,
kam daher, weil er schlechte Zahne hatte. Recht; aber nicht jedem, der schlechte
Zshne hat, schadet Erhitzung und Erkaltung. Davon spater mehr.

Die Beispiele Augustus und Goethe liegen noch im Bereich einer ge-
wohnlichen Empfindlichkeit, die ein téitiges grofles Leben nicht ausschliefit.
Von den vielen Ungliicklichen, die von Geburt auf schallos oder durch Krank-
heit entkriftet oder durch Krankheitsfurcht verweichlicht, nur dazu leben,
um sich zu erkilten und vor Erkéltungen zu schiitzen und an der letzten Hr-
kiltung zu sterben, schweigt die Weltgeschichte. Kaum, dafl ein Arzt hie
und da ihre Krankheitsgeschichte tiberliefert. Moritz Schmidt (1894) kannte
einen dieser Elenden, der so verwéhnt war, daB er nur an den heiBlesten Sommer-
tagen es wagte, an die Luft zu gehen, und regelmiBig einen Schnupfen bekam,
wenn er sich im Winter dem geschlossenen Fenster mehr als auf einen halben
Meter niherte, und der schliefilich an einer Lungenentziindung starb, weil er
sich einmal auf ein ungewarmtes Sofa gesetzt hatte. Er bekam sogleich
einen Frost; von da an entwickelte sich die Lungenentziindung. Schmid$
war bekanntlich einer der Arzte am Krankenbett des Kaisers Friedrich; man
wird keine Ubertreibungen bei ihm annehmen, wenn man iiberhaupt von Uber-
treibungen reden diirfte, wo es sich um Dinge handelt, die wir nicht gleich
medizinisch deklinieren kénnen.

Fir eine umschriebene Erkaltungsempfindlichkeit will ich nur das Bei-
spiel des Charles Lepois (1618) erwahnen. Dieser Arzt durfte in der kalten
Winterluft nie seinen Scheitel entbloBen, ohne daB sich alsbald ein Husten
bei ihm einstellte; dieselbe Beobachtung machte er auch bei anderen.

93. Das Experimentum crucis darauf, daf Erkiltung und Katarrh, Rheuma
usw. Ursache und Folgen sind, machen die unzihligen Erkiltungsempfindlichen
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und Erkiltungsempfinglichen wie Augustus und Goethe sozusagen taglich.
Aber die Wissenschaft ist damit nicht zufrieden; sie verlangt, und mit Recht,
den willkéirlichen Versuch, damit die Kette von Ursache und Folge einwandfrei
ohne storende und verhiillende Nebenbedingungen zutage trete.

Ich finde in der weiten Literatur der Erkiltungspathologie nur einen
einzigen Rheumatiker, der den EinfluBl der Erkiltung auf sich im absichtlichen
Versuch genauer gepriift hat. Es ist der Arzt Ferdinand Runge, der als
DreiBligjahriger die Leitung der Kaltwasserheilanstalt Nassau tibernahm, nach-
dem er sich von einem langwierigen und hartnickigen Rheumatismus, wovon
er seit der Studienzeit gequilt war, durch eine Kaltwasserkur befreit hatte.
In seinem kleinen aber wertvollen Biichlein ,,Der Rheumatismus der Muskeln
und Gelenke* (1868), teilt er das Ergebnis seiner Selbstversuche mit, die er
zwischen dem 25. und 30. Lebensjahr angestellt hat.

,,Bringe ich, wahrend der ganze Korper unter dem Bette vorher erwirmt
war und mifBig transpiriert, beide Arme heraus, tauche den einen rasch in sehr
kaltes Wasser, bis er vollstindig erkiiltet ist, und reibe ihn dann trocken, wihrend
der ‘andere entbloft und ruhig gehalten der freien Luft ausgesetzt wird, so
kann ich in beiden Armen bald vollstandige Unterdriickung der SchweiBsekre-
tion und Abkiithlung der Haut bis auf etwa 16—129 R (20—15° C) erzielen.
Dennoch wurde nur der, welcher der Luft ausgesetzt war, rheumatisch; der
in kaltes Wasser getauchte nicht. Ich konnte sogar dadurch, daB ich den ersteren
nachtriglich, ehe die Wiedererwarmung eintrat, noch in kaltes Wasser tauchte
und fliichtig rieb, auch in diesem das Entstehen des Rheumatismus hintan-
halten. Ich konnte den ganzen Tag bei kaltem Wetter leicht gekleidet im Freien
zubringen, ohne mich stark zu bewegen; die Haut zeigte iiberall, auch unter
den Kleidern, nur eine Temperatur von héchstens 16° R (20° C); die Schweil3-
absonderung war auf ein Minimum reduziert; ich frostelte etwas. DaB der
Versuch den Korper lebhaft beeinflulte, zeigte die erhebliche Vermehrung der
Urinmenge, worin sich iiberdies haufig reichliche harnsaure Salze fanden. Aber
kein Rheumatismus zeigte sich hinterher. Hingegen gentigte bei mir das An-
lehnen der Schulter oder des Riickens, wihrend der Kérper schwitzte, an eine
kalte Wand, um mir einen mehrtigigen Rheumatismus zuzuziehen.*

Den Versuchen Runges, die leider nur in der vorstehenden Kiirze iiber-
liefert sind, stehen andere Versuche des Prager Pathologen, Prof. Chodounsky,
gegeniiber, von denen wir genaue Protokolle besitzen. Sie sind ebenfalls am
eigenen Leibe gemacht und stehen durch die bewundernswiirdige Kiihnheit
und Ausdauer, womit sie gemacht sind, so bedeutungsvoll da, daB wir nicht
unterlassen diirfen, sie simtlich hier abzuschreiben.

94. Chodounsky hat die Versuche im Jahre 1905, in seinem 57. Lebens-
jahre ausgefilhrt, mitten in einer anstrengenden #rztlichen und wissenschaft-
lichen Téatigkeit.

Als Kind hatte er das Scharlachfieber tiberstanden, im 24. Lebensjahre
die Blattern; sonst war er gesund gewesen bis auf hiufig wiederkehrenden
Schnupfen, Bronchitis, Lumbago und Muskelrheumatismus. Bis in die letzten
Jahre war er ,ein treuer Bekenner der Erkiltungstheorie und schiitzte sich
gegen alle vermeintlichen Einfliisse der Erkaltung. Durch Hochturen im Ge-
birge, bei denen er sich oft den stirksten Erk#ltungsgelegenheiten folgenlos
ausgesetzt hatte, wurde sein Glaube an die Erkiltungsgefahr erschiittert und
entstand die Anregung zu den folgenden Versuchen. Diese wurden, einer
schriftlichen Mitteilung zufolge, immer in. den Nachmittagsstunden angestellt.
Die Zeit der Nachtruhe betrug nie mehr als 7—8 Stunden. Nach dem Fr-
wachen in der Frithe nimmt Chodounsky das ganze Jahr hindurch sofort
Bad und Brause in der frischgefiilllen Wanne.
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1.

20. November 1899: Korpertemperatur 37,39 C, Puls 72. Mit Bronchialkatarrh
behaftet. Nachmittags

4 Uhr 30 Minuten: Bad von 8° C.
36

CUOT O TR B

48
51
56

0

4

6
10
15
21
30

Austritt aus dem Bade, unmittelbar in scharfen Luftzug
von 4° C bei offener Tiir und Fenster, nackt und naB.
Temp. 34,5° Puls 92, Schittelfroste,

' 36,49, FiBe frieren schmerzlich,

k) 37,40’ 2 £ 2 »
E 3776 ’ ”» ” 2
» 37,79 ,, 84, Schiittelfroste

” 37780, » 80, ”

2 37,90’ 2 84’
12 379950’ 2 80, ”

. 37,9%, ,, 80, Versuch unterbrochen, Dauer 60
Minuten.

2

Angekleidet 5 Uhr 45 Minuten. Temperatur 36,4% Puls 80. Schauer und Kélte-
gefiithl die ganze Zeit.

6 Uhr 35 Minuten: Temp. 37,29 Puls 84.

2

24. November 1899. Temp. 36,99, Puls 84.
4 Uhr 27 Minuten: Dusche von 7° C durch 2 Minuten, hernach unmittelbar

[ENT NN

5 Uhr 5 Minuten:

5 , 10

5 ,, 20

5 , 28
Zahneklappern.

30
38
47
52
58

2»

’

2

nafll und nackt einem Luftzug von 9° C ausgesetzt.

Temp. — , Puls 76, heftiges Kiltegefiihl,
. 36,49, ,, 74, Ginsehaut, Kiltegefiihl,
’ 375209 ” 729
" 3740 , 72, Bad 37° C,

Austritt aus dem Bade unmittelbar in scharfen Luftzug
von 9° C.

Temp. 37,3°, Puls 68, Schiittelfrost

s 37,659 Puls 76, s stark
» 37,7, ,, 14
» 37,70, ,, 68

5 37,79, ,, 68, Schiittelfrost

Der Versuch wird abgebrochen. Dauer 61 Minuten.
Angekleidet 5 Uhr 45 Minuten. Temp. 36,8°, Puls 82.

3.

6. Dezember 1899: Temp. 37,0°, Puls 68.
4 Uhr 40 Minuten: Bad von 329 C.

4

O OL T

2

46

52
57

2
14
25
30

E]

Austritt aus dem Bade, nackt und nafl in scharfen Luftzug
von 5° C.
Temp. 36,59, Puls 72
. 37,00, ,, 72, Ginsehaut und Schiittelfrost
S

6
» 37,4%, ,, 62, Schittelfrost

EH) 37740, * 60
b 37,30’ 2 59, 2
37,20, ,, 61, . , Versuch abgebrochen.

Da;ler 50 ,Mi’nuten.

Angekleidet 5 Uhr 50 Minuten, Temp. 36,20.
5

2

’» 2 36,50, PulS 72.
4.

23. November 1899: Temperatur 36,69, Puls 64.
45 Minuten: Bad von 40° C.

3 Ubr

50

56
59

”»

>

>

Austritt aus dem Bade, nackt und naBl in einen scharfen
Luftzug von 8¢ C.
Temp. 37,40

. 37,59, Puls 68, Kiltegefiihl
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4
4
4
4
4
4
4

29. November 1899:
4 Uhr 30 Minuten:

4

T OO O

Die Erkiltung.

Ubr 2 Minuten: Temp. 37,6° Puls 68, Kiltegefiihl

’

E3]

2

9
15
25
30
35
40

35

41
49
1
6
18
35

L2

. 37,89, ,, 68, Ginschaut
Bad 38° von 5 Minuten Dauer
Temp. 36,60, Puls 76, Schiittelfrost

s 2L s s 76’

s 3740, ,, 172,

. 37,79 ,, 72, Versuch abgebrochen. Dauer
45 Mlnuten

5.

Temp. 36,99 Puls 86.

Bad von 449, ein Gefiihl extremer Schwiile, bald Schwei8-
tropfen auf der Stirne.

Austritt aus dem Bad in scharfen Luftzug von 3° C; ange-
nehmes Gefiihl

Temp. 37,2°, Puls 100

. 37,5 , s 12, angenehm,

s BTT0 68,

- 37,49, 68, Kaltegefithl

v 37,569, ,, 68, Ginsehaut, Schauer,

»» 37,60, ,, 64, Kilte,
37,49 ,, 64, Versuch abgebrochen. Dauer 65 Mi-
nuten mit Temperaturdlfferenz von 41° C.

Angekleidet 6 Uhr. Temp. 36,4, Puls 80.

6.

28. November 1899: Temp. 36,79, Puls 84.
4 Uhr 26 Minuten: Bad von 45° Gefithl von Brennen, kaum auszuhalten.

4

(S RS W o W

31

37
46

0
11
18
32

41.

SchwelBtropfen auf der Stirn.

Austritt aus dem Bade nackt und nafl in scharfen Luftzug
von 12° C.

Temp. 37,99 Puls 104.

s o 84, angenehmes Gefiihl,

DaTar D72 Kae

: g;:[‘o%%’“, : ggz Ginsehaut,

. gz’?"’ : (6%: Kailte. Versuch abgebrochen, Dauer

74 Minuten. Temperaturdifferenz von 33% C.

7.

a) 26. Oktober 1898: Temp. 36,89, Puls 70. Nackt im Luftzug durch 25 Minuten,
Temperatur zu Ende des Versuches 37° C, Puls 72.

b) 15. Oktober 1898: Temp. 36,69, Puls 70. Durch Laufen wurde der Korper
in triefenden Schwei gebracht. Temp. 37,6° Puls 108, Atmung 24.

[N erRerR) )]

EE]

45
0
8

10

29
L2
2
s

EE]

5 Ubr 25 Minuten: Nackt im scharfen Luftzug von 3° C,
30

Temp. 37,79, Puls 80, Atmung 16,

I 38, 1 0, ” 74, Iialtegefuhl,
s 38,00, Pr) 68, Géansehaut.
’ 37,79,

. 37,7%, Versuch abgebrochen, Dauer 45 Minuten.

c) 13. Januar 1898: Ein Wollhemd in Wasser von 5° C eingetaucht und unaus-

gewunden angezogen.

5 Uhr 0 Minuten: Im scharfen Luftzug von 49 C bis auf das nasse Hemd nackt,

SO Ot Ot O

2

[H]

2

L1

2

[H]

7
9
11
16
20
27

Temp. 37°.
- 37,29, Kaltegefiihl,
0
? 379805
. 38,09, starkes Kaltegefiihl,
' 38,2
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5 Uhr 30 Minuten: Temp. 38,30, Puls wihrend des ganzen Versuches 72. Ver-
such abgebrochen. Dauer 30 Minuten. Das
nasse Hemd blieb am Korper. Angekleidet

5 ” 22 b4d b2 36’90’
9 ,, abends ' 37,00,
11 » Das noch immer nasse Hemd ausgezogen.

d) 13. Aprll 1898: Angezogen einem Luftzug von 8° C 22 Minuten lang aus-
gesetzt; Temp. zu Anfang des Versuches 37,4° C; zu Ende 37,3°.

e) 26. April 1898: Der Versuch wird wiederholt; Dauer 30 Minuten. Temp. zu
Anfang 37,49 zu Ende 37,450,

Alle Versuche blieben durchaus folgenlos.

8.

a) 12. Dezember 1899: Durch eine Rohre von 12 em Durchmesser, die in einer
Fensterscheibe angebracht war, lieB Ch. einen scharfen Luftzug von — 13° C auf die rechte
Fazialisregion einwirken:

5 Uhr 5 Minuten: Temp. 36,5% Puls 72,

5 , 20 » o 36,9% 76,
5 , 3 »o 37,0, 72
5 , 40 »o STL0 72,
5 2 45 b4 b2 37 ]“ ” 72’
5 , 50 o 3720, T2

Versuchsdauer 45 Minuten.
b) 13. Dezember: Dieselbe Versuchsanordnung; Luftzug von — 7° C auf die
rechte Fazialisregion von 4 Uhr 23 Minuten ab.

4 Uhr 23 Minuten: Temp. 36,7°, Puls 80,

4 ,, 40 » 36,80, 76,
4 , 45, o 36,89, 72,
5 , 0 » 3690 170,
5 , 1, » o 3670, 72,
5 23 5 . 36,79, ,, 72

2

Versuchsdauer 60 Minuten.

¢) 14. Dezember: Dieselbe Versuchsanordnung; Luftzug von — 150 auf die linke
Fazialisregion von 4 Uhr 10 Minuten ah.

4 Uhr 10 Minuten: Temp. 36,5° Puls 72,

4 , 20 . 3659 ,, 170,
4 ,, 30 » o 36,49 72,
4 , 40 o 364, T2,
4, 50 » 36,50 ., T4
5 , 0 36,60, ,, 172,

Versuchsdauer 50 Mmuten

d) 4. Januar 1899: Die Fazialisregion wurde durch strémende Dampfe aus einem
Autoklaven 5 Minuten lang erwirmt und hierauf einem scharfen Luftzug von 4° C aus-
gesetzt. Vor der Erwirmung war die Temp. 36,9°, Puls 76. Nach der Erwidrmung

4 Uhr 25 Minuten: Temp. 37,20, Puls 76,

4 , 45 » 37,29, T2,

5 , 15 »o 37,10 72,

5 , 25 » ’ 37,10, ,, 72
9.

a) 8. Januar 1900: Temp. 36,9°, Puls 80. Ch. 1568t auf den ganzen Verlauf des
rechten Nervus ischiadicus durch 6 Minuten strémenden Dampf aus einem Autoklav ein-
wirken, so daB die Haut stellenweise rot wird; allgemeines Hitzegefiihl, Schweill auf der
Stirn. Unmittelbar darauf wird das nackte Bein in wagerechter Lage im Niveau des offenen
Fensters einem scharfen Luftzug von 2° C ausgesetzt von 4 Uhr 15 Minuten an.

4 Uhr 15 Minuten: Temp. 37,9°, Puls 78,

4 ,, 30 . . 37,7, ,, 66, Kiltegefiihl im Bein,

4 ’ 40 3 29 375507 ’ 605

4 ,, 50 v v 37,4% ,, 62, Zittern des ganzen Korpers, Frieren
der Fulle,

5 ,, 15 ' . 37,29, ,, 62, Zittern des ganzen Korpers, die FuBe

frieren. Versuchsdauer 66 Minuten.
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b) 9. Januar 1900: Temp. 37,19 C, Puls 76. Auf den Verlauf des rechten Nervus
ischiadicus wurden, wie im Versuch vorher, stromende Dampfe 6 Minuten lang appliziert,
bis die Haut rot wurde. Dann wurde das Bein sofort einem scharfen Luftzug von 1° C
ausgesetzt.

5 Uhr 15 Minuten: Temp. 37,4°% Puls 104,

5 ,, 22 . Allgemeines Kiltegefiithl, Gansehaut,

5 , 33 . Temp. 37,49, Puls 72,

5 ,, 43 ” v 37,29, ,, 72, Schuttelfroste, Frieren der Zehen,
5 , 83 » e 37,159, ,, 68,

6 9 3 2 EE 370’ L 68’

Versuchsdauer 58 Minuten.

c) 10. Januar 1900: Temp. 36,99 Puls 76. Dieselbe Versuchsanordnung wie vor-
her; 6 Minuten lang heifle Dampfe auf denselben Nervenverlauf, hiernach scharfer Luftzug
von 19 auf das nackte Bein, das mit einem in Eiswasser getauchten Leinwandstreifen be-
deckt ist.

4 Uhr 40 Minuten: Temp. 34,79, Puls 90
6

5 2 29 2 37’205 2 72’
5 2 16 » 2 37’00! L 68’
5 , 32 » — ., 64, Schiittelfroste,
5 , 38 s 2 36,60, ,, 68,
5 ,, 48 2 s 36,89, ,, 64
Versuchsdauer 68 Minuten.
10.

a) 11. Januar 1900: Temp. 36,8°, Puls 76, Harnanalyse normal. Aus einem
Autoklav 1aBt Ch. auf die Nierengegend 8 Minuten lang stromende Dampfe einwirken,
bis die Haut stark gerdtet war. Allgemeines Hitzegefithl. Temp. 37,2°, Puls 108. Hierauf
wird die Nierengegend sofort einem scharfen Luftzug von —I1° C ausgesetzt, um 5 Uhr
15 Minuten.

5 Uhr 30 Minuten: Temp. 37,0°, Puls 72,

5 , 48 2 s 36,80, ,, 178, Kiltegefiihl,
5 , 55 »» » 36,59, ,, 72,
6 , 15 » . 36,59 ,, 70, starkes Frieren.

Versuchsdauer 60 Minuten.

b) 13. Januar 1900: Temp. 36,8°, Puls 76. Dieselbe Versuchsanordnung. Er-
hitzen der Nierengegend von 5 Uhr 15 Minuten ab, Temp. 36,9°, Puls 112. Dann Luftzug
von —8°¢ C auf die nackte Nierengegend.

5 Uhr 20 Minuten: Temp. 37,09 Puls 72, Kiltegefiihl, Gansehaut,
5 , 3b ”» s 36,69 ,, 68,
5 ,, 50 v . 36,99, ,, 68, Schiittelfroste.
Versuchsdauer 51 Minuten.
c) 15. Januar 1900: Temp. 36,3, Puls 78. Dieselbe Versuchsanordnung. Nach

Dampfeinwirkung wird die nackte Nierengegend einem scharfen Luftzug von —11°¢ C
ausgesetzt.

4 Uhr 35 Minuten: Temp. 37,2°, Puls 108,
)

4 ,, 49 . ' 36,89, ,, 66, starkes Kiltegefiihl
5 2 ]-6 2 i 37’105 29 64:
5 ,, 20 » »s 37,19, ,, 64, Schiittelfroste.

Versuchsdauer 61 Minuten.
Die Harnanalyse ergibt nach allen Versuchen normalen Befund.

11.

a) 16. Januar 1900: Temp. 36,8° Puls 76. Die Herzregion wurde durch heiBe
Dimpfe eines Autoklavs durch 7 Minuten zum Rotwerden erhitzt, hierauf unmittelbar
einem scharfen Luftzuge von —7° C ausgesetzt.

4 TUhr 39 Minuten: Temp. 37,3° Puls 84, augenblickliches Kaltegefiihl,

4 ,, 46 . ' 37,3%, ,, 88, (Gansehaut, Muskelzittern,
4 ,, 50 . s 37,6° ,, 68, starkes Frieren

5 LH) 8 I3} 2 375350: LH) 74, 7 ’

5 3 15 EE) 2 37550, 2 765 LR} 23

5 , 20 . - 37,459, ,, 72, unertriglich kalt.

Versuchsdauer 48 Minuten. Der Versuch wurde nach einer bei einer §chwer Kranken
schlaflos verbrachten Nacht angestellt.
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b) 21. Januar 1900: Temp. 37,1° Puls 76. Die Nackenregion wurde 5 Minuten
hindurch mit stromenden Dampfen erhitzt, hierauf unmittelbar einem Luftzug von 6° C
ausgesetzt.

5 Uhr 3 Minuten: Temp. 38,1° Puls 84,

5 , 13 » o 8T7% 70,
5 , 32 s 3170 ., 72
5 , 8 » o 380% ,, T2

Versuchsdauer 55 Minuten.

c) 22. Februar 1900: Temp. 36,99, Puls 72. Die Gegend des Schultergelenks
wurde 5 Minuten lang durch stromende Dampfe erhitzt, dann sofort einem scharfen Luft-
zug von 5% C ausgesetzt.

4 Uhr 34 Minuten: Temp. 37,3 Puls 82,
37,10

4 , 5 » 19, 72,
5 , 15 5 » 36,89, ,, 72, Kiltegefiihl,
5 , 20 » » 36,859, ,, 70.

Versuchsdauer 51 Minuten.

d) Derselbe Versuch am Arm. Luftzug von 3° C. Versuchsdauer 60 Minuten.

e) Hals und Thorax mit heilem Wasser benetzt, hierauf unmittelbar einem scharfen
Luftzug von — 4% C ausgesetzt, um 4 Uhr 15 Minuten. Sogleich entstand Kiltegefiihl.
Vor dem Versuch betrug die Korpertemperatur 36,9°.

5 Uhr 26 Minuten: Temp. 37,29, Puls 72,

5 2 31 L8 E 37,30: iR "

5 , 36 » » 37,89, ,, 174, :
5 ,, 42 ’ . 38,00, ,, 76, starkes Kiltegefiihl,
6 , 3 . . 36,59 ,, 68, Schittelfroste,

6 ” 7 ” E}] 36390’ ” —

95. Aus der Schadlosigkeit der vorstehenden Versuche glaubte Ruhe-
mann schlieBen zu diirfen, daB bei Chodounsky zur Zeit seiner Selbstver-
suche der ,latente Mikrobismus‘‘ der Schleimhiute fehlte und daher die nach-
teilige Wirkung der Kalteeinfliisse ausblieb. Auf diesen Einwand antwortete
Chodounsky als Dreiundsechzigjahriger mit neuen Versuchen, von denen
jeder ein wahres Martyrium darstellt. Er liel zunichst, anfangs Februar 1906,
durch einen Bakteriologen feststellen, da} seine Schleimhéute in der Tat von
kulturfihigen und virulenten Mikroben besiedelt waren. Aus seinem Sputum —
er leidet ,,wie andere alte Leute‘ an chronischem Bronchialkatarrh — wurden
auf Gelatine Kulturen von Staphylokokken und Proteus, auf Agar von Pyo-
cyaneus und Bacterium fluorescens erzielt; von der Mandelschleimhaut wurden
am 3. Februar Kulturen von Streptokokken und von Staphylococcus aureus
gewonnen, am 17. Februar Streptococcus, Sarcina lutea, Staphylococcus albus,
Bacterium luteum, Micrococcus albus und Saccharomyces albus. Chodounsky
war also mit pathogenen Bakterien geniigend beschickt; er schritt zu den Ver-
suchen im Februar, wo, nach Ruhemann, die Akme des internen Mikro-
bismus liegt.

1.

3. Februar 1906. Zum ersten Versuche schritt Ch. nicht ohne Bedenken; einer-
seits litt seine nichste Umgebung an floridem Schnupfen, andererseits hatte er selbst vom
1. auf den 2. Februar eine unruhige, ziemlich schlaflose Nacht verbracht und am 3. setzten
frith periodische, blitzschnell ausstrahlende Schmerzen im FuBriicken ein, die auch durch
jedes Auftreten wachgerufen wurden. Aber er wollte den Februar beniitzen, zumal damals
in Prag Katarrhe allgemein herrschten und Pneumoniefélle sich im Krankenhause hiuften.

Der unmittelbar vor dem Versuch gepriifte Harn gab normalen Befund, war eiweil3-
und zuckerfrei. Korpertemperatur 36,99 C.

4 Uhr 55 Minuten nachmittags: Bad 5° C im ungeheizten Badezimmer des Kranken-
hauses.

5 Uhr: Austritt aus der Badewanne. Ch. stellt sich nackt und nal} zwischen offene
Tiir und Fenster in einen scharfen Luftzug, der am Fenster 0° C hat. Korpertemperatur
unmittelbar nach dem Bad 37,8° C.
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5 Ubhr ) Minuten: Temp. 37,9° Puls 88, Schiittelfrost,

5 ,, 7 . . 37,8%, ,, —, groBe Schiittelfrste,

5 > 9 I 2 385007 » 76,

5 > 15 ’3 25 38’107 LR 76’

5 s 20 EE) ’ 387107 tE 769

5 , 24 . . 38,00, ,, —, neue Schiittelfroste,

5 Et) 30 i > 377909 s 76,

5 , 35 . . 37,9°, ., —, | ununterbrochene Schiittelfroste u.
5 ,, 40 ' . 37,99, ,, 176, { Jaktationen, Schmerzen in FuB-
5 ,, 44 . 5 38,00, ,, 76, sohlen und Fingern.

5 ,, 48 ' 37,99, 76,

5 55 ’ Der Versuch wird abgebrochen

4. Tebrua,r Harn normal. Rheumatische Schmerzen im Fufiriicken nur beim
Auftreten. Alter Bronchialkatarrh ohne jede Verdnderung.

5. Februar: XKeine rheumatischen Schmerzen mehr; Bronchialkatarrh merklich
geringer; nur mit groBer Miihe wird ein wenig Sputum zur bakteriologischen Untersuchung
gewonnen. ’

6. Februar: Vollkommenes Wohlbefinden; der chronische Bronchialkatarrh wie
vor dem Versuch.

2.

7. Februar 1906.: Temp. 37,1°, Puls 76.

4 Uhr 47 Minuten: Bad 2,3° C. Der plotzliche Eintritt in das kalte Bad erregt
tiefe Inspirationen und unangenehme Beklemmung; in den

Beinen Gefiihl, als wenn sie fest bandagiert wiren; heftiges
Frieren der Finger.

4 ,, 50 . Austritt aus dem Bad in scharfen Luftzug von 0° C.
Temp. 37,3% Puls 88,

4 ” 54 2 33 37’40’ 2 887

4 ,, 56 ' ' 37,5%, ,, 88, Schittelfréste,

5 ” 0 s 23 379701

5 ’ 5 ’ Et) 37’60’

5 , 10 » » 37,55°,

5 ,, 15 ’s s 37,459,

5 ,, 20 . 37,39, Puls 74,

5 ,, 25 ' Der Versuch wird a,bgeblochen

5 ,, 45 ' Temp. 36,49,

6

s 0 s s 36,20. Versuchsdauer 38 Minuten. Die Korper-
wirme steigt wieder auf 36,99

8. Februar: Vollkommenes Wohlbefinden. Harnbefund normal.

3.
10. Februar: Tagsiiber Schmerzen im linken Oberarmgelenk, welche die freie Arm- .
bewegung hinderten. Nach einem lingeren Marsche Temp. 36,8,° Puls 88.
4 Uhr 47 Minuten: Bad von 40° C; auf der Stirne Schweil,
Temp. 36,99, Puls 96,
5 ,, 2 s Austritt aus dem Bad mit 37,1° C Kérpertemperatur un-
mittelbar in scharfen Luftzug von — 1°C, nackt und naB,

5 , 6 v Temp. 37,29 Puls 88,

5 , 16, » 37,39, ,, 80,

5 , 24 5 . 37,35°, ,, 78, Kilteschauer,

5 ,, 36 s s 37,49, ,, 72, Génsehaut,

5 ,, 40 5 . 37,45, ,, —, Schittelfroste,

5 , 45 - . 37,459, ,, 70

5 ,, 47 s Der Versuch erd abgebrochen Versuchsdauer 50 Minuten;

angewendete Temperaturdifferenz 41° C.

11. Februar: Keine Schmerzen mehr im Schultergelenk; vollkommenes Wohl-
befinden. Harnbefund normal.

4.
15. Februar: Temp. 36,89, Puls 80.
4 Uhr 38 Minuten: Bad von 400,

4 ,, 43 . Austritt aus dem Bad in einen scharfen Luftzug von 1,5° C
nall und nackt.
Temp. 36,9° Puls 84,
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4 Uhr 46 Minuten: Temp. 37,2°, Puls 78, Kilteschauer, Ginsehaut,

4 EE) 51 »” g E LS 74’

5 ., 0 . . 37,450, ,, — starkes Frieren

5 " 5 2 " 37’505 ” 72

5 ,, 11 - . 37,459 ,, 76, Sohuttelfrost

5 ,, 15 I . 37,69, ,, 72, starkere Sohuttelfr'dste,

5 , 20 . . 37,69 , 76 Zehen frieren besonders stark,

5 ,, 24 v 37,59,

5 ,, 28 . Der Versuch wird abgebrochen. Versuchsdauer 40 Minuten

bei 38,5° C Temperaturdifferenz.
16. Februar: Volliges Wohlbefinden. Harnbefund normal.

5.
17. Mérz: Temp. 36,99, Puls 78.
3 Uhr 54 Minuten: Bad von 9° C,

3 ,, 55 . Temp. 37,159, Puls 116,

3 i 57 1 2 3713 2 98.

3 , 59 I Austritt aus dem Bade in einen scharfen Luftzug von 10° C,
nackt und naf.

4 ,, 1 . Temp. 37,49, Puls 90,

4 ,, 4 - » 37,559, ,, 82, Ginsehaut,

4 ,, 11, ’s 37,69, ,, 82, Schiittelfroste,

4 29 16 ” 2 3756505 »» 80, 23

4 ,, 20 - . 37,7% ,, 80, Schiittelfréste und Frieren der Zehen,

4 ,, 28 » 317,79, 82,

4 32 ' Der Vexsuch W1rd abgebrochen

Nach dem Ankleiden wiederholen sich die Schiittelfréste noch 20 Minuten hindurch;
in den CGliedern bleibt ein Gefiihl der Steifheit und Kalte noch eine weitere Stunde. Harn-
befund normal.

18. Miarz: Wohlbefinden, Harnbefund normal.

6.
21. Mérz: Temp. 37,59 Puls 74:

3 Uhr 40 Minuten: Bad von 41° C 5 Minuten lang, Temp. 37,7°, Puls 84; nackt
und naB in einen Luftzug von 0,5° C.

3 ,, 47 » Temp. 37,79, Puls 78,

3 ., 49 . v 38,0°, ,, — Schauer und Ginsehaut,
3 , 52 . . 38,1°, ,, 82, Schiittelfroste,

3 , b4 - . 37,959, ,, 78, starke Schiittelfréste,

4 , 0 » 2 37,89, ,, 78,

4 2 4 2] 2 37560’ 2 82’ ”

4 »” 7 »” 2 37’80, tE] 80’

4 ,, 10 » 37,80, ,, 84, »

4 2 12 2 2 37’909 2 82 2

4 ,, 14 » 37,8%, ,, 80,

4 ,, 18 I Der Versuch wird abgebrochen. Versuchsdauer 38 Minuten;

Temperaturdifferenz beim Versuch 40,5° C.

22. Mérz: Harnbefund normal. Volles Wohlbefinden bis zum 4. April. An diesem
Tage begann Ch. zu niesen; am folgenden Tag Trockenheit im Schlunde; es entwickelte
sich ein regelrechter Schnupfen, 15 Tage nach dem letzten Versuche.

96. Chodounsky teilt seine schitzbaren Versuche in der Absicht mit,
»den Zauberkreis der Erkaltung, in welchem die Menschheit durch sakulare
Tradition gebannt ist, zu durchbrechen. Sind sie dazu angetan? Was be-
weisen sie ?

Doch wohl nichts mehr als die unter 84 mitgeteilten Beobachtungen, nim-
lich, daBl es Naturen und Umsténde gibt, an denen alle Erkaltungsursachen
scheitern. Sie zeigen, daf ein Mann im 57. und 63. Lebensjahr, ,,also schon
in dem regressiven Stadium, welches gewissermafien eine Krankheitsdisposition
an und fir sich ist, wo man leichter schadlichen Einfliissen unterliegt als im
kraftigen Mannesalter, sich noch einer ungebrochenen Gesundheit und Keraft
erfreuen kann, die den Neid manches ,,Jiinglings” erregen muf. -
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Chodounsky setzt eine Gesichtshilfte dem schirfsten Luftzug von
+ 49, — 70, — 139 — 159 dreiviertel Stunde bis eine Stunde lang aus, in einem
Versuche nach voraufgegangener Erhitzung der Stelle in heilem strémendem
Dampf; ohne jede schidliche Folge. Er erhitzt seinen Oberschenkel im Ver-
lauf des Ischiadikus bis zum Rotwerden der Haut und kiithlt ihn dann im schérf-
sten Luftzug von -+ 20 bis -+ 1° eine Stunde und langer ab, ohne daBl er davon
Schmerzen oder andere Storungen bekam. Seine Korperwirme, die sich ge-
wohnlich zwischen 36,5° und 36,9° bewegt und selten 37,1° bis 37,3° erreicht,
steigt dabei voritbergehend auf 37,4° und sogar auf 37,9°. Wie die Abkiih-
lungen der genannten Nervenregionen, so bleiben Abkiihlungen der Nieren-
gegend, der Herzgegend, der Nackengegend, des Oberarmes, der ganzen Brust,
auch wenn sie nach vorhergegangener Uberhitzung der Stelle eine Stunde
lang durchgefithrt wurden, ohne ersichtlichen Schaden.

Bei den ersten neun Versuchen setzte Chodounsky seinen ganzen Kérper
starken Warmeentziehungen aus. Er blieb nach eiskalten und nach heiBlen
Badern nackt und naB im schirfsten Luftzug von Wintertemperaturen, im
Durchschnitt eine Stunde lang, auf kaltem Steinboden ruhig stehen, dabei
von Schittelfrosten gepeinigt, die das Ablesen des Thermometers fast un-
moglich machten. Trotz seiner vorgeschrittenen Jahre arbeitete die Wiarme-
regulation prizise und jede Warmeentziehung wurde augenblicklich tiberkom-
pensiert, so daf die Eigenwiarme zu Ende der Versuche hoher war als vor den
Versuchen. Erst nach dem Ankleiden horte die erhéhte Funktion der thermo-
regulatorischen Einrichtungen auf, die Eigenwirme fiel fir eine kurze Zeit
unter die Norm. Es war gleichgiiltig, ob die Kélteeinfliisse auf den nur ent-
kleideten Ko6rper einwirkten oder nach heilen Badern mit Temperaturunter-
schieden bis zu 40° geschahen, ob sie den Kérper trafen, der durch Laufen
in Schweill gebracht oder mit einem naBkalten Wollhemd bekleidet war. Es
machte auch nichts, wenn der im nalkalten Hemd eine Stunde lang von eisigem
Luftzug angeblasene Mann die nasse Wasche am Leibe behielt und darin noch
stundenlang seinen Pilichten nachging.

Auch dem Dreiundsechzigjahrigen, dessen ,,Reaktionsfihigkeit noch mehr
herabgesunken und dessen Altersinvolution weiter vorgeschritten war als zur
Zeit der ersten Versuchsreihe®, die sechs Jahre frither ausgefiihrt worden war,
gelang es nicht, weder durch eiskalte Bider und nachfolgenden scharfen Luft-
zug, der auf den nackten und nassen Ko6rper bis zur Unertriaglichkeit lange
einwirkte, noch durch heife Bader und Zugwind, der um 40° C kalter als das
vorangegangene Bad war, sich eine Erkaltungskrankheit zuzuziehen und dabei
-etwa den bei ihm bestehenden ,,latenten Mikrobismus® zum Infekt anzufachen.

Chodounsky schlieBt aus seinen Versuchen, dafl es keine Erkiltung
gibt und daB ein latenter Mikrobismus in der Pathologie der sogenannten Ir-
kaltungskrankheiten keine Rolle spielt. Nachdem sein kulturfahiger und
pathogener Mikrobismus in der Jahreszeit, wo er die gréBite Rolle spielen soll,
-durch die heftigsten Kiltewirkungen und die schroffsten Kontrastwirkungen
nicht zur Infektion gedeihen konnte, sei es undenkbar, daf ein Luftzug, so-
gar ein Luftzug im Sommer, der einen bekleideten und ruhig sitzenden Menschen
treffe, oder eine Schwankung der Lufttemperatur oder eine Durchnissung der
FiBe oder ein Kurzschneiden der Haare usw. eine Infektionskrankheit aus-
lésen konne.

Wir schlieen aus Chodounskys Versuchen nur, daB die ,,Erkaltungs-
theorie*, welche die Reihe Kélteeinwirkung — Abkiihlung — Infektion
in eine Ursachenkette bringt, zum mindesten unvollstindig, und daf die Mei-

nung, die in diesem Zusammenhang eine Notwendigkeit ohne Ausnahme sehen
will, falsch ist.
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97. Chodounskys Versuche stehen zu allen Erfahrungen unzéhliger
Rheumatiker und Katarrhaliker und insbesondere zu den Versuchen Runges
in so schroffem Gegensatz, daB man fragen muBl, ob die einen wie die anderen
Versuche unter gleichen Bedingungen gemacht sind?

Runge ist bei seinen Versuchen ein junger Mensch unter 30 Jahren, der
seit der Studentenzeit von rheumatischen Anfillen in allen Gliedern gequilt
wird und seine rheumatischen Schmerzen so oft bekommt, als er, unter be-
stimmten Bedingungen, seinen Korper oder Teile davon einer Verkithlung
aussetzt. — Chodounsky ist bei seinen Versuchen ein riistiger Mann von 57
und 63 Jahren, der zwar, seinem eigenen Ausdruck gemiaB, wie viele alten Leute
mit einem chronischen Katarrh behaftet ist und frither auch dann und wann
einen HexenschuB und rheumatische Muskelschmerzen hatte, aber unter diesen
Storungen nicht wesentlich litt und leidet; wenigstens erwihnt er nichts davon.

Runge macht seine Experimente unter den Bedingungen, die ihm er-
fahrungsgemiB Anfille und Verschlimmerungen seines Leidens zuziehen. —
Chodounsky macht seine Experimente unter Bedingungen, die sich mit denen
decken, worunter nicht bloB kriftige Leute sondern sogar erkiltungsempfing-
liche Naturen wie Runge erfahrungsgemi3 von Krankheitsanfillen verschont
bleiben. In Runges Versuchen erkrankte nicht das Glied, das nach dem Er-
wirmen und Schwitzen und vor dem Erkéltungseinfluf mit schroffer Abkiihlung
behandelt worden war, sondern gerade im Gegenteil das andere, das in Ruhe
gelassen wurde. '

Runge hatte keine kriftige Natur; er erlag schon im 49. Lebensjahre
einem Schlaganfall; die letzten Jahre hatte er seine gewohnten kalten Bader
durch laue ersetzt. Chodounsky hat ein Alter erreicht, das nur ein kleiner
Teil der Menschen erlangt; er ist auf der Lebensstufe, die gewdhnlich Schwéchen
und Gebrechen hat, noch riistig und wird, wenn nicht ein auBergewdhnliches
Ereignis sein Leben unterbricht, ebensogut die achtziger und neunziger Jahre
erreichen wie die siebziger.

Der wesentliche Unterschied in der Versuchsanordnung bei Runge und
Chodounsky liegt darin, daB jener den Erkaltungseinflufl auf sich einschleichen
148¢t, dieser ihn mit aller Macht herausfordert. Die Vorbereitungen, die Cho-
dounsky trifft, sind zum groBten Teil geradezu geeignet, sich gegen und in
Erkiltungsgefahr zu feien. Wie die Kaltwasserbehandlung schiitzend wirkt,
haben wir schon bei Runge gesehen. Dall ebenso in heilen Béadern ein treff-
liches Schutzmittel gegen augenblickliche Erkiltungseinfliisse liegt, ist eine
alte Erfahrung der Japaner und Russen. Wie wir bereits unter 11 erwihnten,
haben die eingeborenen Japaner und ebenso die in Japan ansissigen Europier
die Gewohnheit, abends nach vollbrachtem Tagewerk, auch im kalten Winter,
ins Badehaus zu gehen und dort einige Minuten in einem Wasser von 42—46° C
verweilen, um sich zu reinigen, zu erfrischen und eine behagliche Warme auf-
zunehmen, ehe sie in ihre ungeheizten Tapetenwohnungen gehen und sich zur
Ruhe legen. Auch die japanischen Wagenzieher, die ihre Rollkutschen téglich
bis zu hundert Kilometer weit und mehr im Laufschritt ziehen, sind grofe
Freunde der heiBen Bider und stehen oder laufen danach, barfiBig oder nur
mit Strohsandalen an den Fiilen, oft noch stundenlang im Schnee. Die Russen
pflegen aus ihren Schwitzbiadern, worin sie sich von rheumatischen Leiden
befreien, sofort nackt hinaus in die kalte Winterluft zu gehen und im Schnee
zu wilzen, nicht um sich zu erkilten, sondern um sich gegen zufillige Erkaltungs-
gefahr zu schiitzen.

98. Kaltereiz und Erkaltungsgelegenheit sind also durchaus nicht
dasselbe. Der Kiltereiz im eigentlichen Sinne ist geradezu das Gegenteil von
der Erkiltungsgelegenheit; auch das Gegenteil von der Abkithjungsgefahr.

Sticker, Erkiltungskrankheiten. 8
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In den Versuchen Chodounskys kam es nicht ein einziges Mal zur Abkiihlung
des Korpers, vielmehr jedesmal zu einer fieberhaften Steigerung der Korper-
wirme, die stundenlang anhielt. Chodounskys Korper reagierte heftig gegen
die Kalteeinflissse durch Muskelzittern und Muskelkrimpfe und Aufregung des
ganzen Kreislaufes; ehe die Kraft der Gegenwehr gebrochen war, wurde der
Versuch jedesmal vom Instinkt mit oder ohne Willensfreiheit des Patienten
unterbrochen.

Gegeniiber Chodounsky verhielt sich Runge in seinen Versuchen wie
die Patienten, von denen die Hydriater sagen, dal sie der Reaktionsfihigkeit
ermangeln. Runge hat die Bedeutung dieses Verhaltens selbst ausgefiihrt.
Die Abkithlung, sagt er, die Abkiihlung, welche den Rheumatismus erzeugt,
wirkt nicht durch die Kilte der Haut an sich. Es ist eine Abkiihlung ohne den
gleichzeitigen oder nachfolgenden Gegenreiz, der das Blut wieder nach der
Peripherie anziehen kénnte. Eine rasche Abkiithlung erzeugt weniger leicht
Rheuma als die langsam eindringende Kélte durch Verdunstung oder durch
Strahlung. Soll ein Gegenreiz das Eintreten eines Rheumatismus hindern,
so muB er vorhanden sein, ehe mit der Wiedererwéirmung des abgekiihlten
Teiles die Blutmenge darin sich vermehrt; denn die pathologischen Symptome
treten gewohnlich mit der Erwirmung ein. Daff der einwirkende Reiz wirk-
lich von dem entschiedensten Einflusse auf die Durchgéingigkeit der Blutbahnen
in der Haut ist, sieht man schon an der Farbe eines stark abgekiihlten und
wiedererwirmten Teiles. LiaBt man ihn warm werden, ohne durch Reiben
oder andere Erregungsmittel auf ihn zu wirken, so zeigt er mehr ein blauliches
Kolorit; werden aber starke Hautreize angewandt, so tritt schon frithe eine
hellere Réte hervor.

Bekannt ist, fahrt Runge fort, daB einerseits die Nahe kalter Gegen-
stinde, welche Strahlungsvermogen in hohem MaBe besitzen, wie insbesondere
feuchte Mauern und Steine, Wasser, feuchte Erde, und andererseits das Vor-
handensein von Feuchtigkeit auf der Haut, welche bei ihrer Verdunstung wérme-
entziehend wirkt, am leichtesten Rheumatismus erzeugt. DaB in der Tat
beim Liegen in feuchtem Zimmer, an feuchter Erde, beim Lehnen an kalte
Mauern die Kaltestrahlung und nicht etwa Luftfeuchtigkeit Ursache des Rheumas
ist, beweist die Erfahrung, daf ein Holzschirm oder Pappschirm vor der ‘Wand,
ein Teppich auf dem feuchten Boden die Erkrankung verhindert, wihrend die
Luftfeuchtigkeit dieselbe bleibt. Tn betreff der Verdunstung von Feuchtig-
keit auf der Haut gilt der Satz, daB unter sonst gleichen Umstdnden Rheuma-
tismus um so leichter entsteht, je hoher die Temperatur der Haut im Beginne
war und je mehr ihre Temperatur durch Verdunstung herabgesetzt wurde.
Blieb aber trotz der Verdunstung die Hauttemperatur iiber einer gewissen Hohe,
ungefihr iiber 320 C, so tritt keine Erkrankung ein. Wirkt strahlende Kalte
auf einen feuchten Korperteil, zumal im Schlafe, wo die Reaktion am geringsten
ist, so ist die Gelegenheit zur Erkrankung am groBten.

Soweit es sich in den vorstehenden Ausfiilhrungen um Beobachtungen
handelt, diirfen wir Runge unbedingt beistimmen. Die zwischenlaufenden
Deutungen und Erklirungen, sie mogen richtig oder irrig sein, ndern an den
Tatsachen nichts. Ob Ausdriicke wie ,strahlende Kalte® richtig sind, mag
dahingestellt bleiben; die Physik kennt keine Kéltestrahlung, sondern nur
Wirmestrahlung; aber das Gefiihl kennt sie, darum wollen wir den Ausdruck
nicht beanstanden.

Die gegensitzlichen Ergebnisse in Runges und Chodounskys Ver-
suchen beweisen, um es noch einmal zu sagen, im Einklang mit der taglichen
Erfahrung, daB Kalteeinwirkung und Erkiltung noch lange nicht dasselbe
sind, und daB der eine Mensch leicht in Erkiltungskrankheiten-verfillt, wihrend
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der andere bei aller Anspannung der Erkiltungsgelegenheiten und beim besten
Willen nicht dazu gelangt, sich zu erkélten.

99. Es ist ein TrugschluBf, wenn Chodounsky folgendermallen tiberlegt:
Da der Organismus des Menschen in einem eiskalten Bade von zwdolf Minuten
Dauver die Wirmeverluste prompt und augenblicklich iiberkompensiert und
die Korperwirme bis zum Ende des Versuches iiber der Normalen erhilt, werde
man doch nicht annehmen diirfen, daB zum Beispiel ein kalter Luftzug, eine
Durchnassung des Korpers, ein plotzliches Sinken der Lufttemperatur oder
ein Wetterumschlag usw. -seine thermoregulatorischen Einrichtungen lahm-
legen kénne; mit vollem Rechte konne eine Stérung der Warmeregulation
nach Erkiltung im gewohnlichen Sinne ausgeschlossen werden.

Bei diesem Schluff wird zweierlei vorausgesetzt, erstens dafl alle Menschen
gleichen Widerstand gegen gleiche Einwirkungen leisten, zweitens daB Er-
kiltung und Storung der Wéirmeregulation dasselbe seien. Das erstere ist
eben sicher nicht wahr und das andere ist héchstwahrscheinlich nicht wahr,
wire jedenfalls erst zu beweisen.

Chodounsky ist ein groBes Beispiel fir die alte Erfahrung, dafl Menschen
von einem starken Stamme, zu gesundem und langem Leben veranlagt, itberdies,
wie es besonders fiir titige Arzte zutrifft, an haufigen Luftwechsel, an Wind
und Wetter jeder Art gewshnt, sich gegen Erkialtungseinfliisse unempfanglich
verhalten, oder allm#hlich dawider soweit abhéarten, daf3 sie auf der Hohe des
Lebens unempfindlich werden. Ganz allgemein bietet die gréBten Ziffern der
Erkaltungskrankheiten das jugendliche Alter und besonders das Kindesalter.
Die Empfindlichkeit gegen Erkaltungseinfliisse verhalt sich nicht anders als
die Empfindlichkeit gegen die anderen Alltagsschiadlichkeiten, mit denen unser
Organismus in unaufhérlichem Widerstreit liegt. Wer bei zunehmender Er-
starkung und Ubung der bestindigen Durchsiebung im aufsteigenden Leben
entgangen und wohlerhalten in die Jahre der Reife und Vollendung gekommen
ist, hat die Ubermacht seiner Lebenskraft tber zahllose Minderbemittelte
erprobt und braucht sich nicht zu wundern, wenn er auch weiterhin aus grofien
Proben, die tausend anderen Gesundheit und Leben kosten, ohne Stérung
und Schaden hervorgeht und sich sogar freiwillig Torturen unterwerfen darf,
deren Vorstellung allein schon den meisten Menschen, weil sie ihre eigene Wehr-
losigkeit aus traurigen Erfahrungen kennen, qualvoll ist.

Damit soll gewil nicht geleugnet werden, dafl auch unter den ganz Schwich-
lichen immerhin noch manche ein hohes Alter erreichen und sogar die starksten
Naturen iiberleben konnen. Aber das geschieht doch nur vermdge besonders
giinstiger Lebensbedingungen und vermdge einer weisen Schonung der schwachen
Punkte. Der Erkiltungsempfindliche, der nicht aus der Not eine Tugend zu
machen versteht und nicht mit Fouquier (1812) in der schwachen Konstitution
den Vorteil sieht, daf er die stete Aufforderung fithlt, Gefahren fiir seine Ge-
sundheit vorsichtig auszuweichen, lebt kiimmerlich und stirbt an seiner Schwiche.

100. Mit demselben Recht, womit e]'nige die Bedeutung der Erkiltung
in der Pathologie leugnen zu diirfen vermeinen, kénnten sie jede Krankheits-
ursache leugnen.

Gibt es keine Tuberkuloseansteckung, weil nur der Dreizehnte der An-
gesteckten in Schwindsucht verfallt? Gibt es keine Pestgefahr, weil am ver-
pesteten Ort, wo Tausende sterben, Hunderte den EinfluB der mérderischen
Seuche entgehen? Leiden die zum Schwindel geneigten etwa weniger qual-
voll oder nur in der Einbildung, weil schwindelfreie Menschen mit Behagen
von Turmspitzen und Gebirgshérnern und Luftschiffen in den Abgrund schauen.
Sind die von der Seekrankheit vernichteten etwa weniger krank, weil ihre
unerschiitterten Reisegefihrten sich iiber sie lustig machen? Gibt-es keine
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qualvollen, berufsstérenden, lebensgefihrlichen Idiopathien wie Eierdurchfall
Primelkrankheit, Rosenschnupfen, Heufieber, Jodismus, Arsenicismus, Serum-
krankheiten, weil die meisten Menschen ohne jegliche Beschwerden taglich
Eier verzehren, ungestraft mit Primeln, Rosen, Wiesengrisern und Getreide-
blitten umgehen, groBle Gaben von Jod und Arsenik und Serumeinspritzungen
vertragen ?

,,Vor dem Tuberkelbazillus sind alle gleich®, hat Germain Sée (1886)
einmal behauptet. Derartige Lehrsitze kann man vielleicht im Meerschweinchen-
stall gewinnen, wenn man nur Tiere, Experimente - und Leichen zahlt und die
Zahlen vergleicht; aber kein Arzt wird sie unterschreiben, er miiite denn, anstatt
von Erfahrungen am Krankenbett von den Dogmen der ,,exakten” Durch-
schnittspathologie erzogen sein. Die drztliche Erfahrung lehrt immer wieder
fiir die Atiologie iiberhaupt, was Hippokrates von der Wirkung der Arznei-
mittel im besonderen sagt: Mit den Arzneien verhalt es sich nicht so wie die
Menge glaubt. Mit derselben Arznei kann man entleeren und das Gegenteil
bewirken. Es kommt vor, daB die Arznei an anderen Teilen ausleerend wirkt
als an denen, welche sie fiir gewShnlich ausleert. Es kommt vor, daf} sie zu
stark ausleert. Es kommt aber auch vor, daB sie das tut, was sie tun soll. Es
ist daher mit nichten erlaubt, da} sich jemand schlechthin auf eine Arznei ver-
16t und sie ins Blaue hinein verordnet.

Das sind besondere AuBerungen des biologischen Grundgesetzes,
demzufolge nicht der AuBenreiz allein oder zuerst die Wirkung am reizempfan-
genden Organismus bestimmt, sondern der reizbare Organismus das meiste
dabei zu sagen hat. Dieses Grundgesetz besagt mit anderen Worten: Nicht
die im physikalischen Sinne an Zahl, Mafl und Gewicht starken Einfliisse sind
auch physiologisch die stirksten.

Eine griindliche Tracht Stockpriigel wird von vielen Menschen leichter
vertragen als ein andauernder Kitzelreiz; jedenfalls kann man ebensogut einen
Menschen zu Tode kitzeln wie zu Tode priigeln. Das wuBten die kulturbringenden
Schweden im dreiBigjahrigen Kriege. Einer ihrer heiteren Spasse war, wie
Grimmelshausen im Simplizissimus erzahlt, filzige Bauern zu knebeln, ihre
Fufisohlen mit feuchtem Salz einzureiben und dieses von einer Gais ablecken
zu lassen, wobei die Leute dermaBen gekitzelt wurden, daf sie vor Lachen
hitten zerbersten mogen und gerne das verborgene Geld herausgaben, wenn
keine andere Tortur es hervorlockte. Das wuBten die Kollektoren der ost-
indischen Kompagnie, die vor der grofien indischen Empérung als das sicherste
Mittel zur Steuererpressung den in einer NuBschale eingesperrten Zimmer-
mannskifer den Hinduweibern in die Scheide einfithrten. Und jeder Arzt
weill, dafl das greisenhafte Hautjucken und das Scheidenjucken Minner und
Weiber zum Selbstmord treiben kénnen; gar nicht zu gedenken der gewdhn-
lichen Erfahrung, daB der Drang zum Kratzen bei juckenden und kitzelnden
Hautstorungen so unwiderstehlich werden kann, daf die Gequélten sich schwere
Verwundungen machen und im eigentlichen Sinne des Wortes zerreifflen und
zerfleischen. Wenn heftiges Schiitteln, Schlagen, Anschreien beim Schein-
toten wirkungslos bleiben, dann wirkt oft das Kitzeln der Nase und des Mundes
als Belebungsmittel und bei narkotisch Vergifteten ist das Kitzeln des Schlundes
gewohnlich das wirksamste Brechmittel.

101. Kaltegefihl und Kitzelgefiihl, Kaltereflexe und Kitzelreflexe
haben vieles miteinander gemein. Fast alle die Eigentiimlichkeiten, die Gold-
scheider (1885, 1912) fiir die Kitzelempfindung festgestellt hat, gelten auch
fir die Warme-Kilteempfindung. Im natiirlichen Schlaf und bei schlafartigen
Betdubungen des Gehirns werden die von Temperaturreizen wie, von Kitzel-
reizen hervorgerufenen Erregungen nicht zur bewuBiten Empfindung gebracht,
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aber die von ibnen erzeugten Reflexe bestehen auch bei erloschenem BewuBt-
sein fort. Sowohl Warmegefithl wie Kitzelgefiilhl ermiiden bei fortgesetzter
Reizung ihrer Organe ziemlich rasch, in einigen Minuten; aber in der Ruhe
stellt sich die Reizbarkeit in Kiirze wieder her. An solchen Kérperstellen,
welche durch einen duBleren Schutz wie Handschuhe, Kleider usw. lingere
Zeit gegen die bestindig andringenden Einfliisse der AuBlenwelt geschiitzt
waren, steigt die Temperaturempfindlichkeit wie die Kitzelempfindlichkeit iiber
das gewthnliche MaB. Teile, die wie das Gesil} an starken Druck und an geringe
Wirmeentziehungen gewohnt sind, bleiben gegen Reize empfindlicher als andere,
die diese Reize bestindig zu verarbeiten gezwungen sind, wie Finger und Hénde.
Wiarmeempfindung und Kitzelempfindung werden durch stirkere Reize ge-
dampft oder unterbrochen. Wir betiuben unangenehme Kitzelgefithle durch
Streichen, Reiben, Kratzen; Kilte- und Wirmeempfindungen nicht nur durch
gegensitzliche Anwendung von Warme und Kilte, wirmesteigernde Bewegung
und wéirmeentziehende Verdunstung, sondern auch durch Reiben und chemische
Hautreize. Wie das Kitzelgefiihl bei tabischer Analgesie vollig erhalten bleiben
kann, so kénnen auch die Temperaturempfindungen und insbesondere die von
ihnen ausgeldsten Reflexe dabei ungestort bleiben.

Vollige Aufhebung der Kitzelreflexe und der Temperaturreflexe kommt
ortlich und allgemein nur bei ganz tiefer Narkose, bei Erstarrung der Gewebe,
im Kéltescheintod und beim wirklichen Gewebstod vor. Somit sind Kitzel-
reflexe und Temperaturreflexe zweifellos wichtige Schutzwéchter unseres Orga-
nismus. Ihre voriibergehende Schwichung entspricht einer tiefen Ubermiidung
oder einer verminderten Lebenskraft oder dem beginnenden Absterben; ihr
Ausfallen ist gleichbedeutend mit dem -Aufhéren der Lebensfunktionen selbst.

Kitzelempfindlichkeit und Temperaturempfindlichkeit sind auf der Kérper-
oberfliche nicht gleichmaBig verteilt. Es gibt hochempfindliche und weniger
empfindliche Stellen.

Stanley Hall und Allin (1897) haben die Reihe, in der die einzelnen
Korperteile gegen Kitzeln mehr oder weniger empfindlich sind, durch Massen-
rundfragen festzustellen versucht. Die Empfindlichkeit wurde fiir die folgenden
Korperteile in abnehmender Stiarke angegeben: Fullsohle, Achselhohle, Nacken,
Hals, Rippengegend, Riicken, Unterkinn, Magengrube, Kniekehle, Backe, Hand-
teller, Oberlippe, Nase.

Den durch Kitzeln hervorgerufenen Lachreflex konnte Robinson bei
kleinen Kindern an den folgenden Stellen in abnehmender Leichtigkeit und
Starke auslosen: Nackengegend, Rippengegend, Ellenbeuge, Rippenbogen,
Weiche, Hiifte, vordere Schenkelfliche (nach Basler 1912). DaB diese Reihe
unvollstindig ist, sieht jeder; Handteller, Fufisohle, Achselgrube, Kniekehle
sind ebenfalls Stellen, von denen aus bei Kindern und bei Erwachsenen mehr
oder minder leicht Abwehrbewegungen, Lachkrampfe mit starken Zwerchfell-
erschiitterungen, Schreien und Pupillenerweiterungen erregt werden kénnen.

Auch gewisse Schleimhiute sind fiir Kitzelreize hochst empfindlich. Sie
tbertragen den Reiz auf ihre Reflexbahnen auch im Schlaf, in Dimmerzu-
stinden und in miaBiger Narkose. Kitzeln der Nasenschleimhaut besonders
im Atrium und am Septum erregt Niesen; Kitzeln der Kehlkopfschleimhaut
und einer kleinen Stelle im #&uBeren Gehorgang erregt Husten; Kitzeln des
Zungengrundes und des Rachens FErbrechen; Kitzeln des Schlundes Wiirgen.

Unsere kitzelempfindlichen Nervenleitungen sind auf geringe und mittlere
Reize, nicht auf grofle Reize angestellt. Sie werden, wie wir bereits erwahnten,
von groflen betdubt, von zu kleinen iiberhaupt nicht geweckt. Das Streichen
einer 10 mm dicken Gummikugel wirkt auf der Haut des Kleinfingerballens
bei 0,1 g Belastung wie ein einfacher Druckreiz; bei 0,2 g erregt es Kitzelempfin-
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dung, die bis zu einem Maximum wichst, das zwischen 0,5 und 2,0 g Belastung
liegt; bei weiterer Druckzunahme tritt das Kitzelgefiilhl allméhlich wieder
zurlick, um bei 10 g Belastung ganz aufzuhoren. — An dem Riicken des Unter-
arms besteht ungefihr die gleiche Reizbarkeit wie am Kleinfingerballen. —
An der Fufisohle bewirkt schon die mit 0,1 g belastete Kugel beim Streichen
ein starkes Kitzelgefiihl; dieses wichst bis zur Belastung mit 10 bis 20 g und
wird auch noch bei 100 oder 200 g Belastung erregt; erst bei 600 g Belastung
weicht es wieder dem einfachen Druckgefiihl. — Wahrend eine Streichgeschwin-
digkeit von 2 mm in der Sekunde noch kein Kitzeln bewirkt, erregen schnellere
Streichungen das Kitzelgefiihl, das am stirksten bei einer Streichgeschwindig-
keit von 12,8 mm empfunden wird (Basler 1912).

Die Kitzelnerven des Fingerballens und des Armriickens ermiiden rasch,
in wenigen Minuten; die der FuBlsohle bleiben viele Minuten, eine Viertelstunde
und langer reizbar.

Wozu hier die Physiologie des Kitzels? — Wir sind weit davon entfernt,
physiologische und psychophysische Tatsachen auf die Pathologie zu iiber-
tragen. Physiologie und Pathologie sind voneinander getrennt wie Anregung,
Reizung, Titigkeit, Leben des Organismus und Uberreizung, Schidigung,
Unterliegen seiner Teile. Aber von Gesundheit zu Krankheit ist ein Schritt.
Und darum ist die Physiologie eines Reizes belehrend fiir die Pathologie eines
anderen.

102. Die Stellen, an denen die subjektive Temperaturempfindung
besonders ausgepragt ist, entsprechen in keiner Weise den kitzelempfindlichen
Stellen. Ihre absteigende Reihe ist die folgende: Zungenspitze, die noch 0,1° C
Abweichung von ihrer Eigenwarme zum BewuBtsein bringt; Augenlid, Wange,
Lippe (0,29), Schlife, Hals, Vorderarm (0,2°), Handriicken, Handfliche (0,49),
FuBiriicken, Brust, Oberschenkel (0,5%, Unterschenkel (0,6°), Riicken (0,99).

Die verschiedenen Stellen der Haut haben eine verschiedene Eigen-
warme und dadurch auch eine verschiedene Empfindlichkeit gegen bestimmte
Temperatureinflisse. Denn nur Temperaturen, welche iiber oder unter der
Eigenwarme der Endorgane, die dem Temperatursinn dienen, gelegen sind,
wirken als Reize und werden je nachdem als warm oder als kalt empfunden.
Auflerdem sind die einzelnen Individuen verschieden empfindlich. Der fein-
fihlige Mensch nimmt noch Temperaturunterschiede wahr, die 0,5—0,2° unter
oder iiber seiner Hautwarme liegen, wenigstens bei Temperaturschwankungen,
die etwa zwischen 27 und 33° C sich bewegen; iiber 33° und unter 27° laf3t
die Feinheit der Unterscheidung sehr rasch nach. Die grobe, abgehirtete,
verdorbene Haut unterscheidet selbst Temperaturgefalle von 19 und mehr nicht.
Unter 14° sowie iiber 39° mischt sich der Temperaturwahrnehmung bei ge-
sunder Empfindlichkeit schon eine stérende Schmerzempfindung bei. Die
gefiihllose Hand des Leprosen und die schwielige Hand des Hufschmiedes fafit
jetzt glithendes Eisen an und taucht dann in kaltes Wasser ohne besondere
Empfindung ; mit dem Unterschied, daB jene verletzt wird, weil sie des schiitzen-
den Temperatursinnes entbehrt; diese unversehrt bleibt, weil an Stelle der
warnenden Empfindung eine schiitzende Schale getreten ist.

Die thermischen Reflexe verhalten sich den Kitzelreflexen darin
gleich, daf sie auch unabhingig von der subjektiven Temperaturempfindung,
im Schlaf, in der Narkose, eintreten; sowohl die drtlichen Reflexe: wie Géanse-
haut bei Kialteeinwirkung, Hautrétung bei Wirmeeinwirkung; als auch die
entfernten Reflexe: Steigerung des Blutdruckes, vermehrte Harnabsonderung,
Muskelzittern, vermehrte Wirmebildung bei Kilteeinwirkung, Absinken des
Blutdruckes, vermehrte SchweiBlabsonderung, Muskelerschlaffung, verminderte
Wiarmebildung bei Wiarmeeinwirkung.
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Die weniger auffallenden aber unaufhorlich wirkenden und aligegen-
wiartigen Reflexe am Kreislaufapparat, die sich in kollateralen und entfernten
Erweiterungen und Verengerungen von GefiBlen und Kapillaren duBern und
die man mit dem Mikroskop, Pletysmograph, Galvanoskop suchen und unter-
suchen muf}, werden ebenso von unfithlbaren Bertthrungen, die unter der Schwelle
der Kitzelempfindung liegen, ausgelést wie von jenen schwachen thermischen
Reizen, die der bewuBten Empfindung auch bei der scharfsten Aufmerksamkeit
vollig entgehen (91).

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dal die Stérung oder Vergewaltigung
dieser unbewufiten Vorgange den Erkaltungskrankheiten zugrunde liegt. Wir
koénnen uns erkilten, ohne dafll wir von Kalteempfindung gewarnt worden
und erkennen in der Tat die geschehene Erkiltung so oft oder ofter erst aus
ihrer Folge als aus dem Gefithl des Vorganges selbst.

Es ist eine gewohnliche Erfahrung, dal sich Schlafende leichter erkilten
als Wachende, Ruhende leichter als Téatige und daf die wirksamsten Vermittler
fiir schwere Erkaltungskrankheiten wie fiir Kélteschaden Narkosen, insbesondere
der Alkoholrausch und die Chloroformnarkose, sind.

Wenn schon unmerkliche Kalteeinfliisse den Schwachen bewdltigen und
schidigen, so bedarf es zum Krankmachen des Starken freilich stirkerer Wir-
kungen. Aber sobald diese einsetzen, tritt die Warnung von seiten der Gefiihls-
nerven und die Gegenwehr durch Reflexe hilfreich ein. Diese Schutzvorrich-
tungen schiitzen den gesunden vollwertigen Menschen bis zu einer gewissen
Grenze sogar gegen seinen Willen. Es kann sich so leicht keiner erkélten, wenn
er will. Instinktive Hemmungen wirken entgegen oder unterbrechen den Ver-
such, sobald er dem Gelingen nahe ist. Das haben uns die Versuche Chodouns-
kys eindringlich gezeigt. Die unbewulite Gegenwehr ist stirker als die bewulte
Anstrengung der Selbstvernichtung. Héatte Chodounsky seine Experimente
hinaus iber die Phase der heftigen Reaktionen, Wirmesteigerung, Schiittel-
froste, Muskelkrampfe, Gliederreiflen fortsetzen kénnen — was er nicht konnte,
der Wille zum Leben schiitzt uns vor dem Selbstmord — oder hitte er, um
seinen Lebensinstinkt zu vermindern, willenlihmende Mittel wie Alkohol oder
Opium angewendet, so wiirde vielleicht sogar die Vollkraft seiner gesunden
Natur im einen oder anderen Versuch den Erkiltungseinfliissen, die er auf
sich einwirken und einstiirmen lief, unterlegen sein. Denn ist der Instinkt
unachtsam, ermidet, gelahmt, oder sind — woferne man diesen Ausdruck lieber
mag — die Leitungen, die den Zusammenhang des Organismus und seiner
Elemente vermitteln, geschwicht, gelahmt, unterbrochen, so hat der Kérper
den wichtigsten Schutz verloren; Kilteeinfliisse iiberwinden ihn leichter.

Es erkaltet sich so leicht niemand, wer will. Nicht einmal kitzeln kénnen
wir uns, soweit wir wollen. Wir konnen uns an Nase, Ohr und Rachen mit
einer Feder kitzeln, an der Unterlippe und an der FuBsohle auch mit dem eigenen
Finger und am Gaumen mit der eigenen Zunge. Aber die erregten Kitzelempfin-
dungen finden bald ihre Grenze und ihre Wirkungen halten keinen Vergleich
aus mit dem starken unertriglichen Kitzel, den uns ein anderer mit Feder
oder Finger an der FulBisohle, in der Achsel, am Nacken erregt. Kein Mensch
kann sich selbst durch Kitzeln zum Lachen und zum Schreien oder gar zur
Ohnmacht bringen; wenigstens kein gesunder. Bei einem geistesschwachen
Epileptiker habe ich allerdings gesehen, daB er sich durch Kitzeln des Bauches
wolliistige Empfindungen mit allgemeinen Krampfen und Erschopfungszustéinden
erregte, die von seinen epileptischen Anfillen durchaus verschieden waren;
aber das ist ein Fall fiir sich.

103. Wir wiederholen es, nicht der physikalische Grad einer dufBeren
Kalteeinwirkung an sich, auch nicht die Heftigkeit und die Dauer ihres Ein-
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flusses bestimmt das Zustandekommen der Erkaltungskrankheiten. Am meisten
hat die natirliche Breite der Widerstandskraft des einzelnen und die zu-
fallige Widerstandsverminderung zu sagen. Jeder Empfindliche wei,
daB verhaltnism&Big schwache Kalteeinfliisse als Erkaltungsschéidlichkeit viel
sicherer wirken denn grofe starke Kaltereize. Starke Reize wecken die Auf-
merksamkeit des Gefahrdeten und die Gegenwehr seiner Gewebe; sie iiber-
winden die Kampfstellung des Organismus nur unter Beihilfe anderer schwé-
chender Einfliissse oder durch die lange Dauer ihrer Einwirkung; auch fithren
sie, falls sie endlich die Ubermacht gewinnen, nicht sowohl zu den eigentlichen
Erkaltungskrankheiten, als vielmehr und zuerst zu den Kilteschiden, die wir
im Ersten Teil dieses Buches besprochen haben.

Die schwachen anhaltenden Kilteeinwirkungen, die keine oder erst spate
und unvollstindige Sensationen und Reflexe und Reaktionen wecken, sind die
gefahrlicheren. In dem Augenblick, wo dem von ihnen Angegriffenen das
Unbehagen der Abkithlung zum Bewufltsein kommt und er sagt, ich habe
mich erkiltet, ist gewShnlich die Gewebsstérung, die zur Krankheit wird, schon
da. Es kommt so sehr auf die Heimlichkeit des Angriffes an, dal viele aus-
driicklich angeben, der stirkste Frost, der heftigste Wind tun mir nichts, aber
ein feiner Luftzug, ein kithler FuBlboden ist Gift fir mich. Je zarter und un-
wachsamer zugleich der Organismus ist, je mehr seine allgemeine Kreislauf-
tatigkeit und seine &értliche Gewebsarbeit durch andere Angriffe und Schiden
schon in Anspruch genommen ist, desto eher verfillt er den geringeren Kalte-
wirkungen, die dem Gesunden nichts anhaben. Der duferste und bedenklichste
‘Grad der Erkialtungsfihigkeit ist der Zustand, worin die unfithlbaren Kélte-
einfliisse geniigen, dem gesundheiterhaltenden-Werk des Zellenlebens und der
Gefibewegung sozusagen den letzten StoB zu geben und es zum Stillstand
zu bringen. Der durch schwache Anlage oder durch voriibergehende Schwichung
Hochempfindliche erkéltet sich im Sommer wie im Winter, bei heiflem Sonnen-
schein wie im kalten Nebel, auf der offenen Strafe wie im Keller, in der un-
bewegten Zimmerluft wie im zugigen Speicher.

Bei manchen scheinbar kriftigen Leuten gehort nicht viel dazu, eine
ungewohnte Empfindlichkeit gegen Kalteeinwirkungen hervorzurufen. An die
stirksten Warmeschwankungen gewdhnt, allen Wettereinfliisssen Trotz bietend,
solange sie in Tétigkeit bleiben, werden sie den Erkiltungskrankheiten alshald
zugénglich, wenn sie die tdtige Lebensweise gegen eine miiflige austauschen.
Seeleute, die sich allen Witterungseinfliissen auf dem offenen Meer auszusetzen
gewohnt sind, Kélte und Hitze, Regen und Sturm ohne Nachwirkung ertragen
und insbesondere frei von Katarrh und Rheumatismus bleiben, solange sie im
Dienst sind, zeigen sich nicht selten am Lande gegen Kiihle und Zugwind wehrlos.
Sie verlieren Schnupfen und Gliederreiien nicht mehr, solange sie im Urlaub
sind, und begrilen darum den Tag, wo sie sich endlich wieder auf die Fahrt
begeben. Nicht anders ergeht es den Bauern; in den schweren Erntetagen
des Nachsommers und in den miithsamen Wochen der Herbst- und Friihjahr-
arbeiten ertragen sie Warme und Kalte, Erhitzung und Abkithlung ohne Schaden ;
aber in den stillen Wintermonaten und im Vorsommer werden viele von ihnen,
die sich nicht im Freien oder in der Scheune Bewegung und Arbeit verschaffen,
itberempfindlich gegen Kilte und Witterungswechsel, bis die Zeit der téglichen
Anstrengung und Ubung ihrer Krifte auch die Gesundheit wiederbringt. Sol-
daten, die bei Felditbungen alle Unbilden des freien Himmels und des kiihlen
Lagers leicht iiberwinden, haben in den Kasernen alle Augenblicke iiber Er-
kiltungen und ihre Folgen zu klagen. Arzte, die aus einer anstrengenden Land-
praxis mehr ihrer Familie als ihrer Bequemlichkeit zuliebe in die Stadt ziehen,
biiBen sehr hiufig den Wechsel mit einer Empfindlichkeit ihrer Luftwege und
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Gelenke, die ihnen vordem génzlich unbekannt war. Kinder, die in der Freiheit
des Landlebens oder des StraBenlebens bei kitmmerlichster Kost und Pflege
gesund und stark herangewachsen waren, fangen an zu krankeln, von Schnupfen
und Halsentziindungen und Brustkatarrhen und Veitstanz geplagt zu werden,
wenn sie einige Zeit unter dem Stalleben der Schule gelitten haben.

Erzwungene, insbesondere ungewdhnte Untiatigkeit der Glieder gehort
‘zu den wirksamsten Bedingungen, einen Menschen gegen Erkiltungseinfliisse
empfindlich und wehrlos zu machen.

104. Das Stalleben ist weder fir Mensch noch Tier zutriglich. Die
Erkiltungskrankheiten sind mit dem Stalleben der zivilisierten Vilker so innig
verbunden wie die Kalteschiden mit den Miihsalen des Naturlebens. Unter
diesem Gesichtspunkt ist die folgende Statistik Zamazals (1909 und 1910)
lehrreich, die Chodounsky (1911) anfithrt, um die Unschidlichkeit ,,grimmiger
Erkaltungsgelegenheiten, wie sie der im Freien beschiftigte Arbeiter téglich
erfahrt, darzutun. Wir fiihren sie an in der Absicht, zu betonen, da8 die ,,groBen‘
Erkaltungsgelegenheiten verhiltnismaBig unwirksamer sein kénnen als die
»kleinen®, denen der Arbeiter in geschlossenen R#umen ausgesetzt ist. Wem
die unter 86 angefithrte Tabelle und ihre Erklirung im Widerspruch mit der fol-
genden zu stehen scheint, fiir den bemerken wir, da3 das Personal einer oster-
reichischen Eisenbahnprovinz sich in ganz anderer Weise auf die Gegensiitze:
»groBe” Erkaltungseinfliisse im Freien und ,kleine Erkiltungseinfliisse im
geschlossenen Raume verteilt als das ,,Material von Krankenkassen in mihri-
schen Industriestadten. Dort kommen die schweren Kiltewirkungen so sehr
zur Geltung, daBl sich die Erkiltungskrankheiten fast wie die Unfallkrank-
heiten der Ausgesetzten verhalten; man lese nur die Ziffern des Rheumatismus
und der Lungenentziindung bei Schaffnern und Lokomotivfithrern im Gegen-
satz zu den Ziffern dieser Krankheiten beim Biiropersonal und beim Stations-
personal. In den mihrischen Fabrikkrankenkassen spielen die grofen ,,Er-
kdltungstraumen keine besondere Rolle; wohingegen die leichteren Erkil-
tungsfolgen, Bronchitis, Neuralgien, die das Vorrecht der Stubenhocker sind,
bedeutend hervortreten gegeniiber der Lungenentziindung und dem Rheu-
matismus, die sich auf Freilebende und Stallmenschen gleichmiBig verteilen.

Von 7611 Kranken der Vsetiner Krankenkassen litten binnen 13 Jahren
vor dem Jahre 1909

von Arbeitern im  von Arbeitern in ge-

Freien - schlossenen Réumen

an akuter Bronchitis . . . . . . . 2,00/, 6,0%/,

,» chronischer Bronchitis . . . . 0,19/, 0,5%,

,»» Lungenentziindung . . . . . . 0,69, 0,69/,

,»» akuter Nierenentziindung . . . 0,19/, 0,19,

,» chronischer Nierenentziindung . — 0,059/,

,» akuter Gastritis . . . . . . . 2,0°/, 4,09/,

,» chronischer Gastritis . . . . . 0,059/, 0,059,

,, akuter Enteritis . . . . . . . 0,59, 1,69/,

,»» Neuralgien . . . . . . . . .. 3,00/, 7,09,

Von 6081 Kranken der Kremsierscﬁen Krankenkassen litten binnen
5 Jahren vor dem Jahre 1909

von Arbeitern im  von Arbeitern in ge-

Freien schlossenen Réumen
an Bronchialkatarrh . . . . . . . 1,5%, 2,2°,
,» Kehlkopfkatarrh . . . . . . . 0,7/, 0,99/,
»» Lungenentzindung . . . . . . 0,20/, 0,29,
,»» Rippenfellentziindung . . . . . 0,19, 0,3%,
»» Mandelentziindung . . . . . . 1,29, 1,49/,
,» Magenkatarrh . . . . . . . . 3,70, 4,00/,
»» Nierenentziindung . . . . . . 0,19, 0,19,
,» Rheumatismus . . . . . . . . 1,6/ ,6%/y

1,6
» Neuralgien . . . . . . . . .. 0,2/, 0,5%,
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Unter die erste Gruppe, im Freien beschiftigte Arbeiter, sind Fuhrleute,
Kaminfeger, Schmiede, Brieftriiger, Dienstmiigde und dergl. gebracht; unter die zweite
Gruppe, Arbeiter in geschlossenen R&umen, Schneider, Schuster, Tischler, Bart-
scherer, Schreiber. — Ein ganz anderes ,,Material® im Vergleich zu einem Eisenbahn-
personal! Ziffern allein sagen nichts aus.

Beim Stalleben, wird man sagen, wirken aber doch noch andere Schadlich-
keiten als die Erkaltungseinfliisse! — Zweifellos; wir heben hier nur die Schad-
lichkeit hervor, von der gerade die Rede ist. Die Erkéltungen haben ihre Hilfs-
ursachen wie andere Schédlichkeiten und sind ihrerseits wieder Hilfsursachen
fiir andere Schiidlichkeiten, die sie auch vertreten und von denen sie vertreten
werden koénnen. Xs wird sich Gelegenheit bieten, an bestimmten Beispielen
zu erdrtern, wie auller dem Stalleben eine erschopfende Tatigkeit, ein chronischer
Infekt, eine chronische Intoxikation die Empfindlichkeit fir Erkéltungsein-
fliisse bewirken und steigern kann; wie in anderen Fallen akute Intoxikationen,
akute Infekte, akute Uberanstrengungen sich mit Erkiltungen erst zur vollen
Krankheitsursache verbinden. Hier sollte nur betont werden, daBl in einer
Reihe der Falle Widerstandsverminderung durch Stalleben, Erkaltungsein-
fliisse und parasitische Mikroben einen bésen Ring bilden, dessen Glieder in
untrennbarem Zusammenhang die Krankheit einschlielen, wobei eines so
wichtig ist wie das andere. In der Theorie diirfen und miissen die zusammen-
wirkenden Ursachen gesondert betrachtet werden; in der Praxis wire es ein
Fehler, sie zu trennen und das eine oder andere zu vernachlassigen. Der zu-
fallige oder willkiirliche Standpunkt des Beobachters kann im einzelnen Fall
den Namen Infektionskrankheit oder Stallkrankheit oder Exrkaltungs-
krankheit bevorzugen. Die Bevorzugung hat aber nur dann Sinn, wenn es
sich um die Betonung eines bestimmten Hilfsbediirfnisses handelt; wenn sie
eine besondere therapeutische Indikation anzeigt. Ein Mensch, den Scheu
vor frischer Luft oder erzwungenes Stalleben zu Erkaltungskrankheiten bereit
macht, bedarf eines anderen #rztlichen Rates als ein Mensch, der von Geburt
aus, durch schwache Erbschaft, schadlos gegen Erkaltungseinfliisse ist, oder
als ein Mensch, der im Ubermut seines Kraftgefiihls sich immer wieder Er-
kaltungsgelegenheiten aussetzt, die etwa einen bestehenden Lungenschaden
oder ein {iberstandenes Gelenkleiden immer wieder verschlimmern.

G. Verwechslungen.

105. Es wurde schon bemerkt, dal der Begriff der Erkaltungskrank-
heiten durch die Willkiir einiger Gelehrten hie und da einen Inhalt bekommen
hat, der ihm urspriinglich nicht zukommt. Unzufrieden mit der Unzuldnglich-
keit, die ihnen das Wort Erkiltung als Krankheitsursache zu haben scheint,
und ausgehend von der Forderung, nur da von Erkaltungskrankheiten zu reden,
wo sich grobe Kalteeinwirkungen als die einzige und zureichende Ursache einer
nachfolgenden Krankheit nachweisen lieen und wo von diesen Einwirkungen
immer und unter allen Umsténden dieselbe Krankheit bewirkt wiirde, haben
jene Theoretiker gefunden, dafl ihre Forderung sich gar nicht erfullt, und darum
gemeint, den Begriff Erkaltung umstempeln und ihm etwas ,,Reelles* unter-
legen zu miissen.

Unter anderen hat ein tiichtiger Férderer der Krankheitsitiologie, Ruhe-
mann, dieses Wagnis unternommen und ist nach seinen Untersuchungen und
Uberlegungen zu dem ihn und andere befriedigenden Schluf gekommen, Er-
kaltungskrankheiten seien akute Infektionen, wobei Kilteeinfliisse
auf unseren Ké&rper sehr wenig zu sagen haben, aber schlechte Witterung inso-
ferne in Betracht komme, als die Kraft der uns befallenden Infektionserreger
im umgekehrten Verhdltnis zur Zahl der Sonnenscheinstunden in gegebener
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Zeit wachse, wahrend zugleich die auf den menschlichen Kérper einwirkenden
Kalteeinfliisse Zirkulationsstorungen zur Folge hatten, welche die im Organismus
befindlichen Bakterien zur Entfaltung ihrer pathogenen Eigenschaften ent-
flammten. Mit anderen Worten, Ruhemann leugnet nicht die Bedeutung
der Witterung und insbesondere einer ,,schlechten’ Witterung fir die Ent-
stehung der sogenannten Erkaltungskrankheiten; aber er verlegt die Wirkung
der atmosphérischen Einfliisse vom Menschen weg auf die Bakterien; wenigstens
der Hauptsache nach.

Als die Griinde, weswegen man ehedem Erkiltung als Ursache von Krank-
heiten ansah oder auch noch ansieht, glaubt er die folgenden angeben zu
diirfen:

1. Die Beobachtung, dafl gewisse krankhafte Zufille in den ungiinstigsten
Jahreszeiten, bei starken Witterungsumschligen usw. sich h#ufen, dagegen
bei warmem gleichmifBigem Wetter zuriicktreten oder verschwinden;

2. die Beobachtung, daB auf der siidlichen Erdhalfte die sogenannten
Erkéltungsleiden verhaltnismafBig selten und milder vorkommen als auf der
nordlichen Hemisphire;

3. die Beobachtung, dall gewisse katarrhalische Erscheinungen, Husten,
Schnupfen, Ohrenschmerzen, Blasenreiz, Heiserkeit, ferner eine grofie Reihe
von Katarrhen und Entziindungen der Atmungs- und Verdauungsorgane, end-
lich rheumatische Affektionen unmittelbar nach stattgehabter Einwirkung von
Kilte, Nasse, Zug usw. auftreten und zwar proportional zur Stirke und Dauer
der thermischen Einwirkung ;

4. die Beobachtung, daB gewisse bestehende Leiden, wie Rheumatismus,
Gicht, Neuralgie, Katarrh, chronische Entziindungen infolge ungiinstiger
meteorischer Faktoren verschlimmert oder wieder geweckt werden;

5. die Beobachtung, dall die sogenannten Erkaltungskrankheiten mit sub-
jektiven Kalte- und Frosterscheinungen, mit Frieren, Schauder und Schiittel-
frost einsetzen;

6. die Beobachtung, daf unter dem EinfluBl der Winterkalte und Sommer-
wirme proportional der Lufttemperatur die Funktionen unseres Koérpers ganz
betrichtliche Schwankungen zeigen, wobei Wohlbehagen und Unlustgefiihle
wechseln und manche korperliche Leiden barometergleich oder aerometerartig
das Umschlagen des Wetters, das Einsetzen warmer Frihlingsluft, das Ein-
treten von Regen oder Schneewetter stundenlang, ja tagelang voraussagen.

Wir finden in diesen sechs Punkten alle die Umschreibungen und Ver-
wechselungen zusammengefallt, die das Wort Erkéiltung bei verschiedenen
Autoren erlitten hat, und wollen sie deshalb etwas genauer prifen.

106. Wir konnen nicht zugeben, daBl alle sechs aufgefithrten Punkte
mit Erkiltung etwas zu tun haben. Nur der dritte und der vierte Punkt ent-
sprechen dem, was der Wortgebrauch unter Erkaltung verstanden wissen will;
wobei aber von einem gradmiBigen Verhalten zwischen Stirke und Dauer
der Kalteeinwirkung einerseits und dem dadurch gesetzten Katarrh oder Rheuma
andererseits so wenig die Rede sein kann, dafl, wie wir bereits ausgefiihrt haben,
in den meisten Fillen schwichere Einwirkungen weit wirksamer sind als
starke.

Was den ersten Punkt, die Hiufung gewisser Krankheiten im Winter,
iiberhaupt in den ungiinstigen Jahreszeiten und bei Wetterumschligen angeht,
80 werden wir die Beziehungen zwischen Erk#ltungskrankheiten, Witterungs-
krankheiten und Saisonkrankheiten nachher ausfiihrlicher besprechen, be-
merken hier nur, daf kalte Jahreszeit, schlechtes Wetter und Erkaltungsgelegen-
heit zwar vielfach zusammenfallen, aber in der Pathologie keineswegs-dasselbe
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bedeuten. Es gibt Winterkrankheiten und Frithjahrskrankheiten und Katarrhe
bei kaltem Wetter, die deshalb noch keine Erkiltungskrankheiten sein miissen;
wenn sich auch naturgemif Erkaltungskrankheiten in der kalten Jahreszeit
und bei Temperaturstiirzen haufen; iiberhaupt da hiufen, wo sich die Auflen-
wirme in bestindigem Gegensatz zur Eigenwirme des menschlichen Orga-
nismus und zum Wohnungsklima befindet und wo kiinstliche Warmequellen,
Kleidung,” Wohnung, Heizung, in dem bestindigen Widerstreit zwischen der
Eigenwarme des Menschen und den abweichenden Wirmegraden der AuBen-
welt nur ungleichmifig und vielfach ungeniigend vermitteln, oft sogar die
Gegensiatze verschirfen.

Die fiinfte Meinung, der Begriff der Erkiltung gehe aus der Beobachtung
hervor, dafl die sogenannten Erkialtungskrankheiten mit subjektivem Kalte-
gefuhl, mit Frieren, Schauder und Schiittelfrost einsetzen, haben wir bereits unter
71 als irrtiimlich abgelehnt. Der Sprachgeist im allgemeinen und der deutsche
insbesondere ist viel zu fein, um sich so grober Verwechslungen schuldig zu
machen. Kein geradsinniger Mensch denkt daran, Wundrose, Scharlachfieber,
Fleckfieber, Pockenkrankheit, Riickfallfieber auf eine Erkiltung zuriickzufiihren,
weil diese Krankheiten mit Fieberfrost beginnen; oder im Wechselfieber von
stattgehabter Erkiltung deshalb zu reden, weil jeden neuen Fieberanfall ein
Schiittelfrost begleitet. Wohl aber weill jeder Bewohner der romischen Kam-
pagna, der ungarischen Pullta, der Diethmarschen genau, daBl eine Erkaltung
am Abend leicht am anderen Morgen den Wechselfieberanfall mit einleitendem
Fieberfrost zur Folge hat. Wenn wir ausnahmsweise einmal bei einer Er-
krankung, in deren Beginn #dullere Kilteeinwirkung und Fieberfrost zufallig
zusammenfallen, Erkaltung und Fieberkalte verwechseln oder im ersten Augen-
blick, wo uns der Schiittelfrost einer beginnenden Lungenentziindung packt,
meinen, jetzt habe ich mich erkiltet, so dndert das an der Sache nichts.

Auch die sechste Meinung, der Begriff der Erkiltung habe etwas mit der
thermometrischen Uberempfindlichkeit einzelner Menschen zu tun oder gehe
aus den Unluststimmungen hervor, denen wir alle beim Wechsel von groBer
Wirme und Kilte unterliegen, entspricht dem Sprachgeist nicht. Wenngleich
Unbehagen, Krankheitsgefahr und beginnende Erkrankung ohne scharfe Grenze
ineinander iibergehen, so pflegen wir doch im allgemeinen Schwankungen des
Hautgefithls und der Stimmung tiberhaupt, wenn sie mit Witterungsdnderungen
zusammenfallen oder solche ankiindigen, nicht ohne weiteres als Vorzeichen
einer beginnenden Krankheit zu deuten und gar als Erkéltung zu bezeichnen.
Selbst die witterungsempfindlichsten Menschen, bei denen subjektive Empfind-
lichkeit mit objektiver Widerstandslosigkeit gegen Erkaltungseinfliisse sehr
haufig gepaart ist, pflegen deshalb ihre Kalteempfindungen nicht ohne weiteres
mit Erkaltung, das heit mit der Vorempfindung des Krankwerdens, zu ver-
wechseln. Andererseits leiden viele Menschen, die durchaus nicht besonders
erkiltungsempfinglich zu sein brauchen, wie Invaliden mit SchuBnarben oder
Amputationsstiimpfen, Gichtiker mit Knoten und Geschwiiren, Tabiker, Leprose,
Beriberikranke, Alkoholneuritiker gewéhnlich weit mehr und ungleich schlimmer
von ihrer Barometer- oder Hygrometernatur als die erkdltungsanfalligen, die
Thermometernaturen.

107. Zum zweiten Punkt, zur angeblichen Beobachtung, dafl auf der
siidlichen Erdhélfte die Erkaltungskrankheiten verhaltnisméafBig selten und
milder vorkommen als auf der nérdlichen Hemisphire, miissen wir uns aus-
fiihrlicher duflern. Jene Beobachtung ist eine Meinung, die nicht auf Erfahrung
beruht, sondern einen landldufigen Irrtum wiedergibt, der merlgwﬁrdig tief
in den Nordlandern steckt und sogar in den Kopfen mancher Arzte nistet.
Dieser Irrtum hangt einigermafen zusammen mit dem anderen, der Arzt brauche
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seine kilteempfindlichen und erk#ltungsfahigen Patienten aus dem nordeuro-
péischen Nachherbst und Winter nur ither die Alpen zu schicken, damit diese
gleich in Oberitalien oder wenigstens in Mittelitalien, ganz sicher aber in Unter-
italien und gar in Sizilien den mildesten und freundlichsten Friihling, wenn
nicht schon den heilen Sommer finden.

Was indessen zunichst den Gegensatz angeht zwischen nérdlicher und
siidlicher Halbkugel, den Ruhemann betont, so kann im Ernste davon keine
Rede sein. Auf der siidlichen Halbkugel unserer Erde gibt es jenseits der Iso-
therme von + 159 C mit Ausnahme Patagoniens iiberhaupt kein menschen-
bewohntes Land, also wohl auch keine Erkaltungskrankheiten in der dort
nicht vorhandenen gemafBigten Zone. Im Norden hingegen breitet sich erst
bei der Isotherme von 4 15° C die Hauptmasse der Kontingente aus. Fur die
nordliche Festlandmasse Amerikas und RuBlands zieht die Isotherme von 09,
die auf der siidlichen Halbkugel ungefihr dem 60. Breitegrad entspricht, aller-
dings mittagwirts weit ins Land hinein; dafiir weicht sie aber auch fiir Island
und Skandinavien um so bedeutender mitternachtwirts aus. In den kalten
Gebieten des russischen Sibiriens sind nun, wie alle erfahrenen Reisenden ver-
sichern, Brustkatarrhe viel weniger hiufig als in dem verhaltnismafig hoch-
temperierten England und Frankreich, und in den noérdlichen Polarregionen
kommen sie kaum vor. Die Gronlinder leiden hdchst selten daran. Die Teil-
nehmer der Expeditionen nach Spitzbergen im Jahre 1872 und weiterhin hatten
unter Katarrh und Rheuma itiberhaupt nicht zu leiden, (Nordenskjosld,
Nansen, Almquist 1888).

Wie steht es nun mit den Landern unter der Linie? — Im tropischen Sene-
gambien, das unter allen franzosischen Kolonien den bedeutendsten Wetter-
und Temperaturschwankungen unterliegt, sind akute Katarrhe duBerst selten;
wenn dort einmal ein epidemischer Katarrh herrscht, so verliuft er sehr milde
und beeinfluBlt die Krankenhausziffer kaum (Dutrouleau 1861, Borius 1882).
Hingegen verhalt es sich auf den groflen Sundainseln ganz anders. Breiten-
stein (1899), der 21 Jahre lang in Borneo, Java und Sumatra als Arzt gewirkt
hat, sagt, daf die Empfindlichkeit gegen Erkiltungseinfliisse in den Tropen
wachse. Das gilt, wie er ausfithrt, besonders in Hinsicht der oberen Luftwege.
Der Nieskrampf ist eine echte Tropenkrankheit. Er befillt aber nur die Vete-
ranen im Tropenleben, verschont hingegen die Orang-baru, die Neulinge. Wer
dort transpiriert und sich dann einem Luftzug aussetzt, mufl niesen; alsbald
beginnt der Nasenflufl, der den ganzen Tag andauert, falls man sich nicht zu
Bett legt; die Bettruhe heilt sicher und rasch. Der Gesunde pflegt gegen die
Tropenregen und ihre kithlende Wirkung unempfindlich zu sein; aber Leute,
die durch Malaria und Darmleiden erschépft sind, bekommen leicht Lungen-
entziindungen.

Im #quatorialen Striche Guayanas, wo die mittlere Monatstemperatur
fast gleich bleibt, namlich zwischen 32 und 35° C sich bewegt, wo die téglichen
Thermometerschwankungen im Laufe des ganzen Jahres 12—13° C nicht iiber-
schreiten, aber die Tag- und Nachtunterschiede bis zu 7° C betragen, herrscht
die Bronchitis besonders in der weniger warmen Jahreszeit sogar bestiandig
(Kelsch 1894).

108. Was nun das gemiBigte Klima betrifft, so ist an den milden Kiisten
des Mittelmeeres, besonders an der Nordkiiste, die Haufigkeit der Katarrhe
grof3, so grof} wie in England, wie die Sanitdtsberichte der englischen Marine
zeigen. Wahrend der 30 Jahre von 1830 bis 1861 litten von je 1000 Mann der
englischen Marine itberhaupt an Katarrh 200, an Rheumatismus 66, an Lungen-
entztindung 23,8, an Magendarmkatarrh 1,9; von je 1000 Mann in den englischen
Mittelmeerstationen hingegen an Katarrh 201, an Rheumatisinus--70,1, an
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Lungenentziindung 13,1—43,2, im Mittel 24,4, an Magendarmkatarrh 1,9; die
Pneumonie raffte hier 0,8—2,19/, der Erkrankten weg.

Friedel (1866) gibt nach den englischen Reports on the health of the
royal navy die Ursache fiir die haufigen und schweren Erkrankungen der Luft-
wege und Lungen und Gelenke unter den Marinesoldaten des Mittelmeeres
an. KEs sind die grofien Temperaturspriinge, der die Mittelmeeratmosphire
oft in wenigen Stunden unterliegt und die bis zu 11° C betragen kénnen. Inva-
liden, die an chronischen Affektionen der Brust litten, genasen am ehesten,
wenn sie nach England zuriickgeschickt wurden.

In Unteragypten, wo die Luftfeuchtigkeit einen hohen Grad hat und die
Temperaturunterschiede in den verschiedenen Jahreszeiten und Monaten sehr
bedeutend sind, besonders aber groBe Tagesschwankungen, die 159 20° und
mehr betragen, gewdhnlich sind und oft mehrmals in 24 Stunden eintreten,
sind tiefe Brustkatarrhe keineswegs haufig (Vauvray 1873). Immerhin ent-
stehen sie beim Herrschen der Nordwinde in groferer Zahl, und Lungenent-
ziindungen befallen dann manchmal Menschen und Pferde beim Laufen gegen
den kithlen Wind. Katarrhe der oberen Luftwege herrschen hingegen in der
Regel wihrend des ganzen Winters vom November bis Mirz iiber ganz Agypten.
Wer sich wahrend der kithlen Jahreszeit der dgyptischen Sonne aussetzt, und
dabei noch durch Bewegung erhitzt, bekommt einen Katarrh, sobald er sich
in diesem Zustande in einem kiihlen Zimmer der Ruhe hingibt. Allerdings
sind die Katarrhe in Nordigypten gegen das Mittelmeer zu weit ausgedehnter
und heftiger als in Oberagypten (Pruner 1847).

So selten die Katarrhe in den nérdlichen Polarlandern sind, so selten
sind sie auch in Kalifornien, auf den Antillen, in Niederbengalen, in Birma.
Hingegen sind sie in Britisch-Indien, Cochinchina, Siidchina, Japan, Tasmanien,
Neuseeland, Kapland, Abessynien, Sudan, Chile, Rio de la Plata keineswegs
ungewdhnlicher als in Spanien, Frankreich, Deutschland, Griechenland, Arme-
nien, Syrien, Persien usw. (Einzelheiten bei Hirsch.)

In Zentralamerika, besonders auf dem westindischen Archipel, kommen
Katarrhe kaum vor; ebensowenig im Kiistenlande Mexikos und in Nieder-
kalifornien; Sankt Helena und Zanzibar sollen ganz frei davon sein.

Nach alledem mufl man sagen, daf} im allgemeinen in warmen Landern die
Katarrhe kaum seltener wenn auch leichter sind als im gemaBigten Klima,
unter dem Aquator wieder auffallend vorherrschen koénnen, wihrend sie im
eigentlichen Polarklima ganz fehlen.

109. Nun das Verhalten der rheumatischen Krankheiten in den
verschiedenen KErdgirteln. So wenig, sagt der erfahrene Pruner, so wenig
der Katarrh in den warmen Landern in der Regel tiefe und dauernde Wurzel
schlagt, so beschrinkt dort seine Herrschaft und so leicht in den meisten Fallen
seine Heilung durch die Krafte der Natur allein, so ganz anders ist es mit dem
Rheumatismus. Der Beduine ebensowenig wie sein treuer Begleiter, das Pferd,
entziehen sich dem Einflufl des Rheumas; so zwar, daB auf die Frage, welche
die haufigste Krankheit der Wiiste sei, die Antwort notwendig ausfallen wirde,
der Rheumatismus. Nicht viel mehr begiinstigt in dieser Hinsicht sind die
Gegenden in Syrien, wo der Temperaturwechsel ein schuneller und bedeutender
ist. Agypten bildet in dieser Beziehung das Ubergangsland zwischen Europa
und Indien. In Indien und im afrikanischen Tropenland ist besonders wihrend
der kaltnassen Regenzeit der Rheumatismus sehr haufig; das Untauglichwerden
der englischen Truppen in Indien beruht zu einem groBen Teile auf Rheuma.
In der trockenen Wiiste Arabiens, wo Tageshitze und Nachtkilte schroff wechseln,
ist der Sommer und besonders der Spétsommer die Zeit des Rheumatismus
in der Form der Polyarthritis, der Endokarditis, der Ischias, der Polyneuritis.
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Im trockenen Oberigypten ist er so hiufig wie im feuchten Unterigypten;
hier herrscht er besonders zu Ende des Sommers und im Winter. Auch unter
den Tropen sind die hellen Nachte mit grofler Wiarmeausstrahlung der Erde
zum Weltraum die Forderer der rheumatischen Erkrankungen.

Wir haben oben die Seltenheit oder das ginzliche Fehlen von Schleim-
hautkatarrhen in Niederbengalen, auf den Antillen, in Kalifornien betont.
Hier muBl daran erinnert werden, daB die rheumatischen Gelenk- und Nerven-
leiden in diesen Lindern wie in Agypten und Arabien und Nordindien eine
groBe Plage sind und nur an Hartnackigkeit, nicht aber an Haufigkeit und Heftig-
keit hinter den rheumatischen Erkrankungen zuriickstehen, die in den nordi-
schen Landern, in den gem#Bigten Zonen der nérdlichen Halbkugel, in Kap-
land, Chile, Neusiidwales eine so bedeutende Rolle spielen.

Wie sich die Bedeutung der Erkaltung fiir die Entstehung der katarrhali-
schen und rheumatischen Krankheiten mit der Tatsache vereinigt, dafl an einem
Orte die Schleimhautfliisse fehlen, hingegen die Gelenk- und Nervenfliisse eine
grofle Ziffer machen, und dall umgekehrt der Rheumatismus hie und da ganz
zuriicktreten kann, wo die Katarrhe iippig gedeihen, wihrend doch im allgemeinen
Katarrh und Rheuma Hand in Hand gehen, werden wir weiter unten zeigen.

Hier ist noch folgendes zu bemerken. In denselben warmen Léndern,
wo der akute Gelenkrheumatismus und seine Aquivalente sowie die rheumati-
schen Nervenleiden als Volksplage hervortreten, also besonders in Agypten,
Arabien, Ostindien, Westindien, fordern schnelle Abkithlungen der Luft oder
schnelle Abkithlungen des erhitzten und ermiideten menschlichen Korpers auch
die Ausbildung von Gelenkversatzen bei Krankheiten, die nicht zu den eigent-
lichen Gelenkkrankheiten gerechnet werden, aber Gelenkstérungen in ihrem
Verlauf nicht selten sehen; das gilt vor allem fiir die Denguekrankheit,
ferner fur Ruhr, Cholera und Wechselfieber.

Der Denguekeim setzt wie die Erreger des akuten Gelenkrheumatismus
unter anderen Stérungen heftige Gelenkschmerzen. Das Auftreten dieser Ge-
lenkschmerzen ist zwar wie die ganze Dengueinfektion nicht von Kaltewirkungen,
sondern im Gegenteil sogar von besonderen Luftwirmegraden, die das Gedeihen
der dengueeinimpfenden Miicken begiinstigen, abhéngig; aber der Ausbruch
des Infekts und die Wahl der Gelenke schlieft sich auffallend hiufig an die
Gelegenheit zu allgemeinen oder ortlichen FErkdltungen, an- plotzliche Ab-
kithlungen der Luft durch Stirme und Gewitter, an kalte Nichte, kalte Bader,
kalte Nachtlager usw. an, besonders wenn Erkaltungen und Uberanstrengungen
zusammenwirken.

Das gleiche ist von der Dysenterie und ihren Versidtzen auf die Gelenke
bekannt; von der Cholera, von der Malaria.

110. Wechselfieber und Ruhr mit oder ohne Lungenentziindung sind
in den ungarischen Steppen, in der lombardischen Ebene sowie in der rémischen
Kampagna und in den pontinischen Siimpfen von den dortigen Bauern und
Hirten sehr gefiirchtet. Diese schiitzen sich vor der Morgen- und Abendkiihle
im Sommer ebenso wie vor der heftigen Kalte im Herbst und Winter durch
Pelze. Am Tage tragen sie den Pelzmantel trotz der Hitze am Halse und werden
davon nicht beldstigt, weil sie die Luft anwehen lassen; aber in den kiihlen
und kalten Stunden der Nacht ziehen sie die Armel an und schiitzen ganz be-
sonders Brust und Bauch gegen die Gefahr der Erkiltung.

In den kleinen Stéadten und Dérfern Oberitaliens sieht man zur Frithlings-
zeit und Herbstzeit in frischen Morgen- und Abendstunden die Frauen ihr
Kopftuch vor den Mund ziehen, wihrend die Manner Nase und Mund mit ihrem
mantelletto schiitzen, um der Gefahr der kalten Luft fiir die Lunge zu ent-
gehen. Auch der Mexikaner ist auf der Hochebene seines Landes gegen die
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kithlere Abendluft sehr empfindlich und schiitzt sich dann mit seiner serape,
einem Mantel, der nach der Landessitte so umgeworfen wird, dafl er den unteren
Teil des Gesichtes, Nase und Mund verdeckt. Diese Gewohnheit, die auch in
anderen Gegenden und Orten hie und da bemerkt wird, ist uralt. In Pest-
zeiten, wo man nicht von der Kilte sondern von boser vergifteter Luft tiber-
haupt und insbesondere von der ansteckenden Atmungsluft der Kranken Gefahr
befiirchtete, hat sich die Gewohnheit gesteigert. Der urspriingliche Gebrauch
ging aber aus der Sorge vor Erkiltungen der Luftwege hervor. Er hat sich im
deutschen Nasenwarmer sogar dem Wort nach, im franzdsischen cache-
nez wenigstens der Form nach erhalten.

Zur weiteren Belehrung iber die Haufigkeit der zufilligen Erkaltungs-
krankheiten unter verschiedenen Himmelsstrichen und in verschiedenen Kli-
maten mag eine Ubersicht iiber die Krankheitsziffern unter den englischen
Marinesoldaten, die ihre Stationen iiber die ganze Erde zerstreut haben, dienen.
Diese Ubersicht, die den bereits genannten Reports on the health of the royal
navy aus den Jahren 1830—1861 entnommen ist, umfalt zwar nur eine bestimmte
Altersklasse und dazu nur die gesunde und kriftige Auswahl der ménnlichen
Jugend; aber darin liegt zugleich die Gewihr, daB unter den Rubriken Katarrh'
und Rheuma so ausschliefllich wie méglich die akuten FluBkrankheiten, also
die Hauptvertreterinnen der Erkiltungskrankheiten, und somit auch die Kr-
kaltungsursache selber zum Ausdruck kommt.

Krankheiten auf den englischen Schiffsstationen
fiir je 1000 Mann der Besatzung wihrend der Jahre 1830—1861.

Eng- Nord-  yrhp g West- Kap der

p M Austra- Siid- Brasi-
kiiste v. kiste v. ten . w. Ost- p .

land Spanien meeT  Afrika H%lflfnung lien indien amerika lien

1. Katarrhe . . 200 278 201 176 139 177 183 158 196

2. Rheuma . . . 66 60 70 100 74 99 75 73 77
3. Gastroente-

ritis . . . . . 1,9 0,9 1,9 3,7 3,3 2,6 3,1 2,7 1,6

4. Dysenterie 2 2 10 12 17 18 81 17 4

5. Erysipel . . . 4,6 6,6 8,2 6,0 4,2 1,4 3,4 5,2 2,5

6. Variola .. 19 2,5 2,1 0,7 1,2 — 2,6 0,6 5,6

7. Skorbut . . . 0,1 — 0,4 1,0 0,7 4,9 3,5 0,1 0,1

8. Tuberkulose 6,4 66 7,0 8,2 5,0 6,7 5,6 5,1 2,0

9. Syphilis . . . 46 6,6 8,2 6,0 4,2 1,4 3,4 5,2 2,5

(Nach Friedel, 1866.)

111. Ruhemanns Bestreben geht, wie wir sahen, darauf hinaus, Er-
kaltungskrankheiten und Witterungskrankheiten und insbesondere
Krankheiten der kalten oder vielmehr sonnenlosen Jahreszeit als gleichbe-
deutend zu behandeln. Erkiltung bildet fiir ihn zwar eine Krankheitshilfs-
ursache, aber nicht in dem landlaufigen Sinne, demzufolge die Erkialtungs-
krankheit vermége einer Kalteeinwirkung auf den menschlichen Organismus
zustande kommt, sondern in dem Sinne, daB bei Sonnenmangel Bakterien,
die auf unseren Atmungsschleimhiuten angesiedelt sind oder sich unter der
Gunst der Winterzeit oder einer schlechten Witterung iiberhaupt ansiedeln,
mit oder ohne eine hinzutretende Kaltewirkung an Vervielfaltigungskraft und
Infektionskraft gewinnen und so zu pathogenen Keimen erstarken.

Was Ruhemann durch statistische Untersuchungen fiir Berlin zweifellos
bewiesen hat, ist dieses, daB einige Infektionskrankheiten, vor allen die ende-
mische Influenza, sich nur bei lingerem Ausfall oder bei verminderter Daner
des Sonnenscheins vermehren und zur hochsten Wirkung steigern, im Gegensatz
zu anderen, etwa der Cholera, deren Entwicklung von der Gunst der Sonnen-
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wirkung abhidngt. Seine Meinung, daf die Krankheitserreger selbst es seien,
die von der Anwesenheit oder Abwesenheit der Sonnenwirme und des Sonnen-
lichtes gesteigert oder vermindert wiirden, und dafl man demgemaf von helio-
philen und heliophoben Bakterien sprechen diirfe, trifft fiir die Cholera-
vibrionen, deren Fortleben und Ausbreitung in der Umwelt des Menschen an
eine bestimmte Wirme, wenn auch nicht an das direkte Sonnenlicht gebunden
ist, zum Teil zu; aber fir die Influenzabazillen ist sie nicht bewiesen. So an-
nehmbar sie scheint, es fehlt bisher an Untersuchungen und Beweisen dafiir.
Immerhin bestitigt Ruhemann durch Temperatur-, Sonnenschein- und
Epidemiekurven fiir die Influenza, was die Epidemiologie stets hervorgehoben
hat, namlich das Gebundensein ihres endemischen Waltens an die kalte Jahres-
zeit und an triibe Witterung. Was fiir die endemische Influenza gilt,
darf nicht verallgemeinert werden. Eine ebenso auffallende wie wichtige Tat-
sache steht dem entgegen, nimlich, daB der Influenzakeim bei seinen pan-
demischen Ausbreitungen sich weder an Jahreszeit noch an Wetter bindet
und nur noch oder fast nur noch durch Ubertragung von Mensch zu Mensch
verbreitet wird, ohne jegliche Férderung oder Hinderung durch atmosphérische
Einfliisse (Leichtenstern und Sticker 1912).

Ruhemanns Beantwortung der Frage: Ist Erkiltung eine Krankheits-
ursache und inwiefern? bleibt also ein wertvoller Beitrag zur Pathogenese
der Witterungskrankheiten und Saisonkrankheiten; aber in die Lehre
von der Erkiltung trigt er Voraussetzungen und Schliisse hinein, die wir ab-
lehnen miissen.

Im geraden Gegensatz zu Ruhemann versucht Magelssen (1889) in
Christiania durch seine Schrift iiber die Abhingigkeit der Krankheiten von
der Witterung der unmittelbaren Einwirkung von Kilte und Wirme auf den
menschlichen Organismus die grofite Bedeutung fiir die allgemeine Morbiditét
und Mortalitdt zuzuschreiben und den Genius epidemicus ganz allgemein als
wesentlich gleichbedeutend mit Lufttemperatur und Wetter hinzustellen. Fiir
ihn ist das Erkranken und Sterben der Menschen so sehr von der Witterung
beherrscht, dafl Infektionserreger wie andere Krankheitsursachen, sowohl die
exogenen wie die endogenen, sowohl die physischen wie die psychischen, nur
unter der Bedingung wirksam werden, als das Wetter sich fiir ihren Bundes-
genossen erklirt. Nach Magelssen ist die Wirme oder Kilte unserer Umwelt
die allererste und wichtigste Bedingung fiir unser Wohlergehen oder Erkranken.
Nach ihm liegt in der kunstgemiBen Gegenwirkung gegen die Ungunst der
Witterung, und zwar durch Béider, a) durch Reinlichkeitsbider, b) durch thera-
peutische Bader, ¢) durch prophylaktische Bider, das Heil des Einzelnen, der
Volker, der Menschheit. Die Temperaturwirkungen des Wetters werden schid-
lich fiir unseren Organismus, weil sie von lingerer Dauer und weil ihre Uber-
ginge entweder zu schleichend oder auch bisweilen zu schroff sind; hingegen
die Temperaturwirkungen der Bider erfahrungsgemiB heilsam und stirkend
werden, ‘weil sie regulierbar, kriiftig, rasch voriibergehend und von einer wohl-
tatigen Reaktion gefolgt sind.

112. Alles das bleibe vorliufig dahingestellt; bei der Verhiitung und Be-
handlung der Erkiltungskrankheiten werden wir darauf zuriickkommen. Hier
wollen wir zunédchst erledigen, was Magelssen vom EinfluB der Witterung
auf die allgemeine Erkrankungsziffer und Sterblichkeitsziffer sagt. Er findet
nicht allein eine groBe Abhingigkeit aller Erkiltungskrankheiten und aller
Krankheiten der Atmungsorgane von der Kilte und ihre groBte Ausbreitung
in den nordischen Lindern, sondern will auf eine noch groBere Abhingigkeit
aller Infektionskrankheiten von der Witterung aus der Vergleichung. seiner
Temperaturwellen und Sterblichkeitswellen schlieBen. Wir miissen gestehen,

Sticker, Erkiltungskrankheiten. 9
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aus seinen hieroglyphenhaften Kurven nicht mehr herauslesen zu konnen als
die unzweifelhafte und landlaufige Erfahrung, daf Witterung und Seuchen beide
einen wellenférmigen Verlauf zu haben pflegen. Aber vom Zusammengehen
dieser Wellen koénnen wir uns bei Magelssen kaum hie und da iiberzeugen.

Anderen mag es vielleicht besser gelingen. Hat doch der Taubstummen-
lehrer Malling Hansen (1886) in Kopenhagen sogar parallele Perioden im
Gewichte der taubstummen Kinder und in der Sonnenwidrme festgestellt und
Vinzenz Gaehlert (1887) in Graz Beziehungen zwischen dem Wandel der
Sonnenflecken und der Sterblichkeit der Menschheit gefunden.

Auch aus diesen Studien scheint uns kein Recht zu erwachsen, auf meteo-
rische und klimatische Einflisse die ganze Pathologie aufzubauen oder auch
nur Witterungskrankheiten und Erkaltungskrankheiten zusammenzuwerfen.
Aus einer vergleichenden Statistik zwischen Witterung und Krankheit mit
besonderer Beriicksichtigung der Sterblichkeit an Lungenentziindung und
Schwindsucht wagt Wick (1897) keinen weiteren Schlul zu ziehen als diesen:
Zwischen den taglichen Sterbefdllen und den téaglichen Schwankungen der
Temperatur, der Feuchtigkeit, des Luftdrucks und des Windes hat sich wihrend
der Jahre 1882 —1884 in der Stadt Wien keine engere Beziehung ausfindig machen
lassen. Korosi (1885) konnte durch die Vergleichung der Durchschnitts-
temperaturen begrenzter Zeitabschnitte mit den Morbiditats- und Mortalitéats-
verhéltnissen in Budapest nicht finden, dafll die Kalte oder Wéarme der Luft
an sich einen wesentlichen EinfluBl auf den Gesundheitszustand der Bevolke-
rung itben. Und Haller (1858), der die Durchschnittskurven fir die meteori-
schen Erscheinungen und die Durchschnittskurven fiir die Volkskrankheiten -
in Wien mit der groften Sorgfalt zusammengestellt hat, konnte mit Sicherheit
nur dieses herausbringen, dal} die Katarrhe ihre grofite Ziffer im Januar haben,
dann stetig bis zum September abnehmen und nun wieder bis zum néchsten
Januar an Zahl zunehmen.

Mit alledem ist recht eigentlich bestétigt, was Johann Ludwig Casper
in seinen Beitrigen zur medizinischen Statistik (1825) und in seinen Denk-
wiirdigkeiten zur medizinischen Statistik und Staatsarzneikunde (1846) fiir
die atmosphérischen Perioden festgestellt und ausgesprochen hat, daf sich
auf statistischem Wege keine Gesetze fiir die Witterung und fiir die Witterungs-
krankheiten ableiten lassen.

113. Wenn wir somit auf eine zahlenmaBige Feststellung der Beziehungen
zwischen Krankheiten und Jahreszeit, Krankheiten und Witterung, Krank-
heiten und allgemeinen Erkéltungsgelegenheiten vorab verzichten miissen, so
soll damit nicht behauptet werden, dall solche Beziehungen fehlen. Sie sind
unzweifelhaft vorhanden und in bekannten hippokratischen Lehrsatzen
(aphorism. IIT, 1—23; epidem. II; de aere, aquis et locis IV) langst klar und
sachlich niedergelegt.

Die Uberginge der Jahreszeiten, lehrt Hippokrates, erzeugen
besonders viele Krankheiten und wihrend der Jahreszeiten sind es die groBen
Umschwiinge von der Kilte zur Wirme und umgekehrt von der Wirme zur
Kilte, bei denen sich die Krankheiten vermehren. Die Menschen sind den
Jahreszeiten gegeniiber verschieden veranlagt; die einen gedeihen besser oder
schlechter im Sommer, die anderen im Winter. Auch die Krankheiten gedeihen
verschieden und die Lebensalter ebenso, gut oder schlecht, je nach der Jahres-
zeit, nach dem Ort, nach der Lebensweise. Wenn in den verschiedenen Jahres-
zeiten am selbigen Tage Hitze und Kalte rasch wechseln, so sind herbstliche
Krankheiten zu erwarten. Bei der Herrschaft der Stidwinde treten Schwer-
horigkeit, Kopfdruck, Mattigkeit, Erschlaffung in den Krankheiten hervor;
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bei der Herrschaft der Nordwinde hingegen Husten, Halsweh, Verstopfung,
kalte Harnstrenge, Seitenstiche, Brustschmerzen. In Zeiten der Dirre ent-
stehen hitzige Fieber; wenn der groBte Teil des Sommers trocken bleibt, so
werden diese Krankheiten vorherrschend. Im Herbst entstehen die hitzigsten
und tédlichsten Fieber; der Friihling ist die gesundeste Jahreszeit und bringt
die wenigsten Todesfille. Der Herbst ist den Schwindsiichtigen feindlich.
Wenn der Winter unter der Herrschaft der Nordwinde trocken blieb, der Frith-
ling aber Siidwind und Regen hatte, so entstehen im Sommer notwendig hitzige
Fieber und Augenentziindungen und Ruhren, besonders bei Weibern und weichen
Minnern. Wenn der Winter Siidwind und Regen und mildes Wetter hatte,
das Frithjahr hingegen Nordwind und Trockenheit bringt, so gibt es viele Fehl-
geburten; die Kinder kommen lebensschwach und krénklich zur Welt und bei
den anderen Menschen hiufen sich Ruhren und trockene Augenentziindungen,
withrend die alteren raschen Schleimfliissen erliegen. Wenn im Sommer Nord-
wind und Diurre herrschte, der Herbst Siidwind und Regen brachte, so ent-
stehen im Winter Kopfleiden und Husten und Heiserkeit und Schnupfen; bei
einigen auch Schwindsucht. Wenn hingegen der Herbst Nordwind hat und
regenlos bleibt, so ist er den Weibern und den weichen Ménnern zutriiglich;
bei den iibrigen aber entstehen die trockenen Augenentziinmdungen, hitzige
Fieber und Schnupfen, bei einigen auch Schwermut.

114. Hippokrates fahrt fort: Was die verschiedenen Jahreswitte-
rungen angeht, so sind im allgemeinen die trockenen Jahre gesunder und
weniger lebensvernichtend als die regenreichen. Die Krankheiten, die in nassen
Jahren hervortreten, sind langwierige Fieber, Bauchflisse und Faulfieber,
Fallsucht, SchlagfluB und Halsbraune; die Krankheiten in trockenen Jahren
sind Schwindsucht, Augenentziindungen, Gelenkschmerzen, Harnstrenge und
Ruhr. '

Was den EinfluB der Tageswitterung angeht, so macht anhaltender
Nordwind den Kérper fest und wohlgespannt und freibeweglich und gibt gute
Farbe und helles Gehér; der Unterleib wird trocken, die Augen brennen, und
waren vorher Schmerzen auf der Brust, so vermehren sie sich; die Sudwinde
hingegen erschlaffen den Korper und machen ihn weich, machen stumpfes
Gehor und schweren Kopf und Schwindel und die Augen und die Glieder miide
und den Stuhlgang weich.

Was den Einflul der verschiedenen Jahreszeiten angeht, so befinden
sich im Frithling und zu Sommers Anfang die Kinder und Heranwachsenden
am wohlsten und sind meistens gesund; der Sommer aber und die erste Zeit
des Herbstes ist den Greisen lieb; der Spétherbst und der Winter den mittleren
Lebensaltern angenehm. Zu allen Jahreszeiten findet man alle Krankheiten;
aber manche entstehen und verschlimmern sich vorzugsweise in bestimmten
Jahreszeiten. Im Frithling wiegen vor Aufregungszustinde, Schwermut,
Fallsuchten, Blutfliisse, Halsbriunen, Schoupfen, Heiserkeit, Husten, trockene
Flechten und feuchte Hautausschlige und weile Méler und schwirende Aus-
schlige und Anschwellungen und Gelenkschmerzen. Im Sommer kommen
zu einigen von den genannten Stérungen anhaltende Fieber und Brennfieber
und sehr viele dreitigige Wechselfieber und Brechdurchfille und Augenent-
ziindungen, Ohrenleiden, Mundgeschwiire und faulige Verschwérung der Leisten-
driisen und Schweilfriesel. Im Herbst setzen sich viele der Sommerkrank-
heiten fort; hinzu kommen viertigige und unregelmifige Wechselfieber und
Milzschwellungen und Wassersuchten und Schwindsuchten und Harnstrenge,
Durchfille und Ruhren und Hiiftweh, Halsbraune, Engbriistigkeit, Darm-
gichten, Fallsuchten, Raserei und Schwermut. Im Winter herrschen‘ vor
Seitenstiche, Lungenentziindungen, Schnupfen, Heiserkeit, Hqstén;' Brust-

o*
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schmerzen, Rippenfellschmerzen, Hiftschmerzen, Kopfschmerzen, Schwindel,
Schlagfliisse.

Die vorstehenden Sitze werden von spiteren griechischen Arzten be-
statigt, so von Diocles aus Karystus auf Euba, einem Zeitgenossen des
Aristoteles, von Soranus aus Ephesus, dem Haupt der Methodiker in Rom,
einem Zeitgenossen des Galenos. Ks braucht wohl kaum daran erinnert zu
werden, dafl Satze, die aus den Erfahrungen am Mittelmeerbecken vor 2000
Jahren abgeleitet sind, auf unsere Zeit und andere Klimate nicht unbedingt
iibertragen werden diirfen, wenn auch die Grundziige unter anndhernd gleichen
Breiten an allen Orten und zu allen Zeiten Geltung haben. Abweichungen
im einzelnen sind uns verstdndlich, wenn wir den Wechsel in der Herrschaft
der stehenden Seuchen beriicksichtigen. In Griechenland herrschten zur Zeit
des Hippokrates die Wechselfieber durchaus vor; sie bestimmten im Herbst
die Sterblichkeit tiberhaupt und die der Lungenschwindsiichtigen insbesondere,
wihrend bei uns der Frithling mit seinen Grippen die Sterbezeit fiir die Schwind-
stichtigen ist usw.

115. Eine Vergleichung der hippokratischen Liste mit spateren Listen
der Saisonkrankheiten ist vor der Abgrenzung der Erkéltungskrankheiten
ratsam.

Uber die jahreszeitlichen Krankheiten in England nach der Mitte des
17. Jahrhunderts hat Thomas Sydenham (1675) ein paar Bemerkungen
hinterlassen. Er sah zu Ende des Winters und zu Anfang des Frithjahrs die
Lungenentziindungen vorherrschen, besonders bei Erwachsenen und unter
diesen die Trinker bevorzugt. Wenn eine heftige Winterkélte lingere Zeit
angedauert und sich iiber die Grenze des Winters weit hinausgezogen hatte
und dann piétzlich wirmere Luft kam, so pflegten Halsentziindungen, Lungen-
entziindungen, Rippenfellentziindungen und verwandte Krankheiten sich zu
hiufen. Das Scharlachfieber konnte sich zu jeder Zeit des Jahres zeigen; doch
haufte es sich besonders gerne beim Ausgang des Sommers. Dag gleiche galt
vom Rotlauf. Gliederreiflen und andere rheumatische Krankheiten tiberwogen
im Herbst.

Ausfihrlicheres iiber die Saisonkrankheiten zu Charlestown in Siidkaro-
lina um dieselbe Zeit erfahren wir von Lionel Chalmers (1776). Dort zeigten
gich in den Wintermonaten Dezember, Januar und Februar alle Arten von
Halsbrédune, Entzilndungen und grofle entziindliche Anschwellungen im Schlunde
und an den benachbarten Teilen, Entziindungen der Luftrohre, diese letzteren
besonders bei Kindern; ferner entziindliche und katarrhalische Pneumonien,
Asthmazufille bei alten und schwachen Leuten, wahre und falsche Rippen-
fellentziindungen, katarrhalische Fieber, Husten, Schnupfen, Zahnweh, Ohren-
weh und Kieferschmerzen, Gicht und Rheumatismus, Schwindsucht. Im
Frithjahr, wihrend des Marz, April und Mai, iberwogen die Entziindungen
des Rachens, des Rippenfells, der Lungen, sowie katarrhalische Fieber. Im
Sommer, Juni, Juli und August, traten die intermittierenden Fieber auf,
Brechanfille, Koliken, Cholera, Ruhr, Trommelsucht, Starrkrampf, Wasser-
sucht und Asthma. Im Herbst, September, Oktober, November und Dezember,
hiuften sich bei Erwachsenen die Rheumatismen, bei Kindern die zur Erstickung
fithrenden Kehlkopf- und Lungenentziindungen, Asthma und Mumps; auBer-
dem gab es komatdse Zufille und Apoplexien.

Ganz dhnlich verhielten sich die jahreszeitlichen Krankheiten in Padua
wihrend der Jahre 1786—1824 laut den genauen Tagebuchaufzeichnungen des
Prosektors Jacopo Penada. Der Winter brachte vornehmlich Katarrhe und
rheumatische Leiden, Lungenentziindungen und andere Entztindungen der
Atmungsorgane. Im Frithling hauften sich Eintagsfieber und-einfache Fieber-
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anfille. Im Winter gab es Typhusepidemien, Gallensteinkoliken, Durchfille
und Rubren; im Herbst die ausgebildeten Wechselfieber.

Zu Ende des 18. und zu Anfang des 19. Jahrhunderts waren im Luxem-
burgischen nach J. F. Chortet (1803) die Krankheiten folgendermaBen von
den Jahreszeiten abhingig: Im Winter hiuften sich Katarrhe, Rheumatismen,
Anginen, asthenische Lungenentziindungen, Masern und Scharlach; in harten
Wintern auch anhaltende typhdse und intermittierende Fieber. Wéahrend der
groBen Sommerhitze waren Hirnreizungen, Sonnenstiche und manische Zu-
stinde am h#ufigsten; auBerdem aber auch Katarrhe und Rheumatismen.
Chortet ist nicht zuverlissig; als geschworener Anhinger der Brownschen
Lehre und Verehrer Weikards (1795) liebt er es, die Tatsachen nach dem
Satze zu beugen, daB die Wirme erregende Wirkungen iibe und also sthenische
und hypersthenische Krankheiten schaffe, die Kilte hingegen beruhige und
lashme und somit asthenische Krankheiten hervorbringe. Wo der Theorie ge-
opiert wird, zieht sich die Wissenschaft zuriick.

116. Eine sehr griindliche Darstellung der Saisonkrankheiten in Frank-
reich aus der Mitte des 19. Jahrhunderts gibt Joseph Jean Nicolas Fuster
(1840). Sie stimmt im wesentlichen zu *unseren heutigen mitteleuropéischen
Verhaltnissen.

Zur Frihlingstagundnachtgleiche, fithrt Fuster aus, herrscht
unter dem EinfluB der Schwankungen im Luftmeer, beim starken und pldtz-
lichen Wechsel zwischen Kilte und Wirme, zwischen Windstille und Sturm,
zwischen Trockenheit und Feuchtigkeit die katarrhalisch entziindliche Krank-
heitskonstitution, wobei die Haut und die Schleimhéute und die Bindegewebs-
membranen mehr als das Parenchym, die Hals- und Brustorgane mehr als die
Bauchorgane leiden; zerebrale Kongestionen und Apoplexien, Coryza, Oph-
thalmie, Otitis, Odontalgie, Angina, Himoptysis, Bronchiten, Pleuresien,
Pneumonien, Dysenterien, Erysipel, Masern, Scharlach, Pocken, anhaltende
Fieber, dreitidgliche und tigliche Wechselfieber, Neurosen, Neuralgien, rheu-
matische Schmerzen und Rheumatismen sind an der Tagesordnung.

Im Sommer, besonders zur Zeit der Hundstage, herrscht bei anhalten-
der trockener Hitze und bei wenig Gewitterregen die gastrisch bilitse Kon-
stitution, wobei der Magendarmkanal und die Leber besonders ergriffen werden.
Vermehrter Durst, Mangel an Eflust, allgemeine Entkraftung beim Gesunden.
Vorherrschende Krankheiten sind Gastritis, Gastroenteritis, Durchfille, Bauch-
typhus, Ruhr. Gelegentlich h#ufen sich Hitzschlag, Hirnentziindung und
Hirnhautentziindung. In all diesen Krankheiten erfolgen entschiedene Re-
aktionen mit Krisen durch den Magendarmkanal.

Um die Herbsttag und nachtgleiche entsteht unter der Nachwirkung
der Sommerhitze mit einsetzenden kaltnassen Tagen und durch den vermehrten
Genufl roher Gemiise und Friichte die asthenisch-katarrhalisch-putride Kon-
stitution, wobei Friithlings- und Sommerkrankheiten sich mischen oder einander
abwechseln. Schnupfen, Augenerkrankungen, Ohrenfliisse, Zahnweh, Bron-
chialkatarrhe, Blutspeien, Neurosen, Neuralgien und Rheumatismen neben
Darmkolik, Ruhren, Cholerinen, Rotlauf, Roteln, Masern, Scharlach, Pocken;
geringe Reaktionen des Korpers, unvollkommene Krisen, langsame Genesungen
bei akuten Krankheiten und todliche Ausginge bei chronischen Krankheiten
kennzeichnen diese Krankheitskonstitution. Die Anwendung von Brech-
mitteln, Abfiihrmitteln, Reizmitteln und stirkenden Arzneien wird fast un-
entbehrlich.

Im Winter, zur Zeit der lingsten Nachte, waltet bei trockener, an-
haltender Kilte und reiner Luft unter dem Vorherrschen der Nord- und Ost-
winde die sthenisch entziindliche Krankheitskonstitution. Gesteigerte IB-
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lust und regelrechte Verdauung beim Gesunden. In Krankheiten werden alle
inneren Organe und Kdérperhohlen ergriffen, besonders aber Brust und Kopf.
Lungenentziindungen und Hirnentziindungen h#ufen sich. Die Krankheiten
zeigen schnellen fieberhaften Beginn, hohe und anhaltende Steigerungen der
Korperwirme; sie dauern 3, 7, oft auch 14 Tage und endigen in der Regel mit
glatter Krise. Wahrend Blutentziehungen gut vertragen werden, erweisen sich
Brechmittel und Abfithrmittel als gefihrlich.

An den Ubergiangen der Jahreszeiten vermischen und verwischen
sich die Konstitutionen. Unter dem Einflusse heftiger atmosphirischer Revo-
lutionen oder einer besonderen Intemperies kommt es zu besonderen inter-
kurrenten Krankheiten. So im Winter bei warmer Witterung gastrische Er-
krankungen; in den Hundstagen nach kalten Gewittern Katarrhe und Rheu-
matismen.

In den Polarlindern, fiigt Fuster hinzu, gibt es keine Sommerkrank-
heiten, bei dem ewigen Winter nur entziindliche Affektionen; in den Tropen
gibt es keine Winterkrankheiten, alle Krankheiten tragen dort den bilidsen
Charakter. Mit den beiden letzten, Sétzen geht Fuster iiber die Nosologie
Frankreichs und auch iber die Erfahrung hinaus. Im Tropenklima gibt es
allerdings keine Winterkrankheiten; aber in den Alpenlindern der Tropen
gibt es hie und da ein Winterklima und damit auch Winterkrankheiten. Und
wie sehr die Krankheiten unserer Winterzeit im Polarklima zuriicktreten,
haben wir oben (107 ff.) ausgefiihrt.

117. Die vorstehenden Beispiele aus der Pathologie der Jahreszeiten
maégen geniigen. Der beobachtende und denkende Arzt findet die Unterschiede
im Wandel der Zeit und des Ortes von selbst. Zuverlassige Morbiditatsstati-
stiken, aus denen die Saisonpathologie ziffernmifig dargestellt werden konnte,
fehlen so gut wie ganz. Einzelnes liee sich gewinnen aus den Medizinal-
statistiken in den Veroffentlichungen und Mitteilungen aus dem
kaiserlichen Gesundheitsamt, aus den Statistischen Jahrbiichern
fiir das Deutsche Reich, fir Osterreich, fir Ungarn, fir die Schweiz,
fir RuBland; aus der Statistique sanitaire des Villes de France, dem
Annuaire statistique de la Belgique, den Annual reports of the
Registrar-General fir England und Wales, Schottland, Irland,
Agypten; den Annual reports of the medical officers fiir die engli-
schen Kolonien; aus den Reports of the board of health fiir die nord-
amerikanischen Staaten; aus dem Annuario statistico italiano; aus
dem Statistik Aarbog for Sverige, for Norge usw. usw. Mehreres aus
dem Report of the Special committee on Morbidity and Mortality
Statistics in the United Kingdom (1913).

Aber soviel ich iibersehe, wiirde durch die Benutzung des dort aufge-
speicherten Materials die von Hippokrates vorgebildete und von Fuster
ausgefithrte Ubersicht iiber die Saisonkrankheiten weder an Vollstandigkeit
noch an Klarheit gewinnen ; und so enthalten wir uns der Anfiigung von Tabellen.
Wen es reizt, die hippokratischen Lehrsitze und ihre Deutung im Laufe der
Zeit wiederzufinden, den verweisen wir auf die Kommentare des Galenos,
den Kanon des Avicenna und die mehr oder weniger selbstéindigen Schriften
des Hieronymus Bock (1544), Wilhelm Mechow (1677), J. H. Schulze
(1738), Daniel Triller (1752), Philipp Wedemeyer (1756), Peter Schull
(1789), Heinrich Roussel (1804), Rubley Dunglison (1835) u. v. a. FEr
wird aus ihnen allen fiir das, was uns hier besonders angeht, lernen, dal die
Flisse, die Katarrhe und Rheumatismen, also die Erkaltungskrankheiten im
engeren Sinne an jedem Ort und zu jeder Jahreszeit vorkommen koénnen, aber
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um die Zeit der Aquinoktien sowie in einfallenden kalten Tagen und Zeiten
sich besonders haufen.

118. Aus den Untersuchungen Ruhemanns iiber die Bedeutung der
Witterung fiir die Herrschaft der Influenza hat sich die Forderung ergeben,
womdglich den krankmachenden Einfluf der meteorischen Einfliisse und ins-
besondere der Kalteeinflisse auf den empfindlichen Menschen zu trennen von
dem beginstigenden EinfluB der Witterung auf die menschenfeindlichen
Krankheitserreger. Demgema8 umfalit fortan wieder der Titel Winterkrank-
heiten und Schlechtwetterkrankheiten die Erkaltungskrankheiten im fritheren
eigentlichen Sinne und die epidemischen Zeitkrankheiten im Sinne Sydenhams.
Dabei darf ruhig zugegeben werden, dall jene nicht ohne Infektion zustande-
kommen, bei diesen Erkaltungen nicht immer ausgeschlossen sind. A potiori
fit denominatio!

Erkaltungskrankheiten sind also diejenigen, bei denen die Erkaltungs-
gelegenheit so wichtig ist, dal mit der Vermeidung der Erkaltung auch die
Erkrankung ausbleiben wiirde. Epidemische Zeitkrankheiten sind die-
jenigen, in denen ein in der Umwelt des Menschen durch die Gunst der Witte-
rung vermehrter und erstarkter Mikrobe seine krankheitserregende Macht ent-
faltet, solange die Gunst der Witterung ihn unterstiitzt; dabei gehért auch die
Flora auf den Schleimhiduten der Menschen zur Umwelt.

In diesem Sinne sind Erkaltungspneumonien von epidemischen und kon-
tagiosen Pneumonien schon lange unterschieden worden. In demselben Sinne
unterscheidet das Volk iiberall den nicht tibertragbaren ,,Erkaltungsschnupfen
der Empfindlichen, der zu jeder Zeit eintreten kann, wenn die Erkaltungs-
gelegenheit da ist, und der sich bei schlechtem Wetter und besonders zu Beginn
und Ende des Winters hauft, vom ,,Grippeschnupfen®, dem tibertragbaren,
seuchenhaft auftretenden Schnupfen, der an bestimmte Jahreszeiten und Jahre
gebunden ist.

Es gibt Krankheiten, bei denen die Gelegenheitsursache und die erregende
Ursache so enge miteinander gehen, dal es fast willkiirlich ist, wonach man sie
bezeichnet. So nennen wir die Syphilis einmal nach der weitaus hiufigsten
Gelegenheit, sie zu bekommen, Venuskrankheit oder Lustseuche; das andere
Mal mit Riicksicht auf ihren Erreger eine Spirochateninfektion. Fiir den Arzt,
der nicht um Worte streitet, sondern sich um den Begriff kitmmert, mag es
gleichgtiltig sein, ob er die Syphilis so oder so nennt und klassifiziert; er driickt
sogar, wenn auch mit Ironie, ein Auge zu, wenn das Ubel zu den Hautkrank-
heiten gerechnet wird. Fiur das praktische Leben ist aber die Syphilis zweifellos
die Lustseuche im eigentlichen Sinne des Wortes, da sie durch den unreinen
Geschlechtsverkehr verbreitet und unterhalten, durch Vermeidung des Venus-
dienstes verhiitet und immer wieder soweit und nur soweit ausgerottet wird,
als eine Trennung zwischen reinem Familienleben und dem Laster der schwei-
fenden Liebe geschieht.

Wie die Syphilis die Lustseuche im wahren Sinne ist, so sind die alltidg-
lichen Katarrhe und Rheumen Erkiltungskrankheiten.

119. Die Anfange zu einer Untersuchung dariiber, wie weit bestimmte
atmosphérische Verhédltnisse durch unmittelbare Einwirkung auf den
Menschen Krankheiten verursachen, wie weit sie mittelbar durch Férderung
krankheitserregender Mikroben in der Umwelt wirken, gehen auf die bekannten
Untersuchungen Pettenkofers tiber die ortliche und zeitliche Disposition fiir
Cholera, Typhus, Pocken usw. zuriick. In ihnen wurde zum erstenmal der
Versuch gemacht, wissenschaftlich die jeweiligen und wechselnden Einfliisse
der Luft, des Wassers, des Bodens, der Regenmenge, der Winde usw:-auf den
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aubBeren spezifischen Seuchenkeim festzustellen. Pettenkofers Arbeit hat
dem bornierten Kontagionismus, in der Wissenschaft wenigstens, ein Ende
gemacht und trigt in der fortschreitenden Entdeckung der Seuchenformeln
fiir die Malaria, fiir die Pest, fiir die Cholera, fiir das Gelbfieber, fiir den Bauch-
typhus ihre Friichte. Auch auf die Lehre von den Witterungs- und Erkaltungs-
krankheiten wirkt sie klarend.

Es'war ein alter Streit zwischen Arzten und Theoretikern, ob die Hals-
braune eine ansteckende Krankheit sei oder nicht, ob es nur eine Art von
Briaune geben oder zwei oder mehrere. Die Theoretiker entschieden, es gibe
nur eine Braune, die Kehlkopfentziindung, den Krup, die Diphtheritis, wenn-
gleich sie sich das eine Mal in leichteren, das andere Mal in schwereren Formen
dullere; Entziindung sei Entziindung und Kehlkopfentziindung bleibe Kehl-
kopfentztindung. Der Arzt aber sah immer wieder, dafl es einen Krup gibt,
der nach einem deutlichen Erk#ltungseinflufl hie und da ein Kind befillt, sich
auch wohl unter dem EinfluB allgemeiner Erkaltungsgelegenheiten, bei rauhem
Nord und Nordost, ganz besonders zur Herbstzeit und im Frithjahr und zu
diesen Jahreszeiten alljahrlich hauft, ganz ohne Ansteckung vervielfiltigt, ins-
besondere das erste Kindesalter befillt, sich rein &értlich im Kehlkopf und seiner
nichsten Nachbarschaft durch Schwellung &duflert, zur Kehlkopfenge fithrt,
bei bedrohlichen Erscheinungen fast nie todlich wird und auch, falls er viele
Kinder ergriffen hat, alsbald rasch wieder verschwindet, wenn die rauhe Witte-
rung in milde umschlagt; daB es einen anderen Krup gibt, der ganz unregel-
mifig alle paar Jahre oder erst nach vielen Jahren zu verschiedenen Jahres-
zeiten auftreten kann, sich von Mensch zu Mensch, von Haus zu Haus fort-
pflanzt, von Erkaltungsgelegenheiten unabhingig ausbricht, Erwachsene wie
Kinder ergreift, aus der Kehle in die Luftréhre abwirts sich ausbreitet oder mit
Schwellungen, Auflagerungen, Verschwarungen an den Mandeln beginnt und
nach oben und unten weitergreift, und viele durch Erdrosselung, o6rtlichen
Brand oder allgemeine Vergiftung totet.

Die Anatomen gaben beziiglich der 6rtlichen Verinderungen dem Arzt
recht, unterschieden zwischen héutiger und nichthiutiger Bréune,
Diphtheritis und Krup, echtem Krup und unechtem Krup oder Pseudo-
krup, Angina membranacea und Angina catarrhalis, absteigendem, sekundirem
und primirem lokalem Krup und dergleichen mehr; aber damit wurde die
Sache atiologisch kaum gefordert.

Dann gaben die Bakteriologen dem Arzt weiter recht; sie fanden bei der
absteigenden, bosartigen, ibertragbaren, epidemischen Art des Krup einen
besonderen Erreger, den Diphtheriebazillus, wihrend bei der 6rtlichen gut-
artigen, nicht tibertragbaren, von Erkaltung und allgemeinen atmosphérischen
Unbilden abhéingigen Art nur die gewohnlichen Entziindungserreger der oberen
Schleimhéute sich nachweisen lieen. Aber auch so war die Sache noch nicht
erledigt.

Es kam darauf an zu wissen, erstens, weshalb die allgegenwartigen Sapro-
phyten unserer Schleimhéute sich das ganze Jahr und jahrelang hindurch
ruhig verhalten, um auf einmal bei diesem und jenem Kinde, heute oder morgen,
ganz besonders haufig aber um die Aquinoktien eine Kehlkopfenge zu erregen ?
Die Erklarung dafiir liegt eben in der Beobachtung, daf eine besondere KEr-
kaltungsgelegenheit oder eine gemeingefihrliche rauhe Luft den Korper schadigen
kann und am Ort der Schiadigung gegen den Angriff seiner Epiphyten voriiber-
gehend wehrlos macht.

Es kam darauf an zu wissen, zweitens, weshalb die iibertragbaren Di-
phtheriebazillen nicht immer von Mensch zu Mensch gehen, um mit wachsender
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Macht Stadt und Land zu entvéolkern und das ganze Menschengeschlecht aus-
zurotten? Die Theoretiker waren auch hier schnell bei der Hand und sprachen
von erworbener Immunitéit durch das Uberstehen kleiner Anfille, von schiitzender
Durchseuchung der Uberlebenden. Die Erfahrung sprach anders. Sie hatte
langst gezeigt, dal der oOrtliche Kehlkopfkrup, bei dem die Diphtheriebazillen
keine Rolle spielen, hingegen Erkaltung oder scharfe Luft deutlich wirken,
den Menschen nur ausnahmsweise zum zweiten Male befillt, wihrend die iiber-
tragbare Diphtheritis alle paar Monate und fast ohne Altersgrenze immer wieder-
kehren kann, also eine Immunitdt nicht hinterlaft.

120. Meteorologische Studien klarten die Sache auf. Als Ko6rosi in
den Jahren 1881—1891 zu Budapest den Einflufl der Witterung auf in-
fektiose Brkrankungen genau verfolgte, da fand er einerseits fiir den Krup,
bei welchem der bakteriologische Befund auf Kokken lautete, und anderer-
seits fiir die Diphtherie, wobei der bakteriologische Befund auf Diphtherie-
bazillen lautete, sehr verschiedene Bedingungen.

Die Entstehung des Krup wurde zweifellos durch kalte Witterung be-
giinstigt; niedrige Temperaturen, besonders die kaltnassen Tage des November
und die Schneeschmelzen des Dezember, Januar und Februar vermehrten die
Fille und ihre Gefahr. Hingegen verminderte zunehmende Wérme die Er-
krankung und die Zahl der Falle. Je groBer die Luftfeuchtigkeit, um so grofer
war die Gefahr, an Krup zu erkranken; dabei erschienen aber nur die kalt-
feuchten Tage gefahrlich, warmfeuchte zeigten sich eher ginstig. Somit be-
stitigt die messende und zéhlende Meteorologie den allgemeinen Eindruck,
den die arztliche Erfahrung anspricht: der Krup ist eine Erkaltungs- und Witte-
rungskrankheit.

Anders verhielt sich die Diphtherie. Grofle Kalte und groBle Hitze
erwiesen sich fiir thre Ausbreitung ungiinstig; in den feuchtesten Tagen nahmen
die Erkrankungen vielleicht etwas zu. GemiBigte Temperaturen bedangen
bei feuchtem Wetter die stirkste Zunahme der Diphtherie. Damit hat auch
die Meteorologie die Diphtherie vom Krup strenge getrennt und der Ubertragung
die wichtigste Rolle fiir ihre Verbreitung gelassen.

Wie die Diphtherie verhielten sich in Ko6rdsis Untersuchungen die
Pockenseuche und die Scharlachseuche. Mittlere Temperaturen sind der
Ausbreitung dieser Krankheiten am forderlichsten, kilteste am abtriaglichsten.
Zunebmende Luftfeuchtigkeit beférdert sie, aufler an den heiBesten Tagen
Ihre hochsten Ziffern haben Scharlach und Pocken in méfBig warmen und sehr
feuchten Perioden. Die Ubertragung von Mensch zu Mensch geschieht ohne
Beihilfe atmosphirischer Schidlichkeiten, kann aber durch grofe Kalte und
groBie Trockenheit erschwert werden.

Die Masernseuche verhilt sich nicht so. Wenn auch bei ihr die An-
steckung durch Ubertragung eine wesentliche Rolle spielt, derart, da8 der
Verkehr in der Schule sie am meisten ausbreitet, so sind doch die nassesten
und kiltesten Tage ihrer Vermehrung am giinstigsten. Das konnte bei den
Winterepidemien aus dem gesteigerten Zusammenleben der Kinder in den
warmen Stuben und Schulstuben erklirt werden. Aber das rasche Nachlassen
der Masernepidemien mit dem Eintreten warmerer Witterung und ihre erneute
Steigerung unter dem EinfluB kalter Tage deutet auf die Abhingigkeit der
Masernkrankheit von Erkaltungseinfliissen. Was von den Masern, gilt auch
vom Keuchhusten.

In einer Untersuchung iiber die Beziehungen einiger Infektionskrank-
heiten zu den Jahreskrankheiten hat Zust (1902) bei einseitiger Beriicksiehti-
gung der Luftwirme ohne Betrachtung der Luftfeuchtigkeit die folgende Ver-
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teilung der Krankheitsfille gewonnen. Sie weicht infolge jener Einseitigkeit
von Korosis Ergebnissen einigermaBen ab, lehrt aber immerhin die Bedeutung
der Lufttemperatur fir die Ausbreitung bestimmter Seuchen.

In Basel gab es wiahrend der Jahre 1878—1889

bei %‘iz]}e‘uﬁ' Zei%o?;um Masern Scharlach  Diphtherie Bauchtyphus
unter 0°C . . . von 32 3474 1249 1034 624 Falle
0—5°C . .. » 50 4206 1950 1423 838 ,,
5—14°C . . . » 87 3591 2742 1680 1585 ,,
15—18° C . . . ,, 58 2170 1210 1196 1578
itber 18°C . . . . 25 1038 494 224 879

Wenigstens tritt in dieser Ubersicht das Nachlassen der Masern bei stei-
gender Luftwirme, sowie die Ungunst grofler Kalte und Warme fiir Scharlach
und Diphtherie und Abdominaltyphus deutlich hervor.




Dritter Teil.

Erkiltung und Erkiltungskrankheit.

H. Die Erkiiltungsanlage.

121. Die hippokratischen Zeitkrankheiten umschlieBen nach den
Ausfithrungen im Zweiten Teile diejenigen sporadischen und epidemischen
Krankheiten, die sich den besonderen Bedingungen der Jahreszeit und des
Wetters fiigen. Die darin enthaltenen Krankheiten der kalten Zeiten,
die Winterkrankheiten und Schlechtwetterkrankheiten, umfassen min-
destens zwei grofle Gruppen.

Eine dieser Gruppen enthalt Krankheiten, wobei die Ergriffenen ohne
weitere Vorbereitung angesteckt und krankgemacht werden von iibertrag-
baren Mikroben, die ihrerseits unmittelbar oder mittelbar in ihren Urtragern
und Ubertragern von atmospharischen Bedingungen gefordert oder gestort
werden und nur bei einer besonderen Gunst der Witterung zur Vervielfaltigung,
Ausbreitung und Herrschaft erstarken. Das ist die Gruppederepidemischen
Zeitkrankheiten, insbesondere der epidemischen Winterkrankheiten. Die
darin zusammengefaften Krankheiten miiBten wieder eingeteilt werden in solche,
deren Krankheitserreger in besonderen Eigenschaften der kalten Jahreszeit
an sich die besten Bedingungen fiir ihr Gedeihen und fiir ihre Ausbreitung
unter den Menschen finden — hierher wiirden gehéren die heliophoben Krank-
heiten im Sinne Ruhemanns — und in solche, wofiir das kiinstliche Warme-
klima der menschlichen Wohnungen wéhrend des Winters als Lebensbedingung
in Betracht kommt — z. B. die Winterpest mit ihren verwickelten Bedingungen
der Mauseeinwanderung aus Feld und Flur in Hof und Haus und der Flohver-
mehrung in den itberwdrmten FuBlboden und Betten.

Eine andere Gruppe umfafit die Summe derjenigen Krankheiten, zu denen
die Ergriffenen durch Kilteeinflisse im Sinne der landlaufigen Erkaltung
fir den EinfluB weiterer Schiadlichkeiten, insbesondere ihrer eigenen Schleim-
hautepiphysen, vorbereitet werden: Diese Erkrankungen sind um so zahlreicher,
je ungiinstiger fiir den menschlichen Organismus itberhaupt das Wetter, je
ausgedehnter die Erkiltungsbedingungen im allgemeinen sind; sie fehlen aber
zu keiner Jahreszeit, auch in der besten nicht, weil es sehr empfindliche und
tiberempfindliche Menschen gegen Temperaturschwankungen ihrer Haut gibt.
Das ist die Gruppe der Erkialtungskrankheiten.

Zum Zustandekommen der Erkialtungskrankheiten, die uns wieder allein
beschiftigen sollen, miissen drei Bedingungen zusammenwirken: 1. eine all-
gemeine oder ortliche Empfindlichkeit gegen Erkédltungseinfliisse, die Krank-
heitsanlage; je grofler diese ist, desto geringfiigiger braucht der Erkaltungs-
einflull selbst zu sein, um eine Stérung zu bewirken, 2. eine mehr oder Wweniger
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bedeutende, mehr oder weniger andauernde, mehr oder weniger empfundene
Temperaturherabsetzung an einer empfinglichen Korperstelle, welche die Ge-
legenheitsursache fiir irgend eine ortliche oder entfernte Gewebsverinderung,
den Erkaltungsschaden, wird; 3. eine auf die geschiadigten Gewebe ein-
wirkende oder von ihnen ausgehende Infektion, die aus dem é&rtlichen KEr-
kiltungsschaden die Erkiltungskrankheit ganz in dem Sinne macht, wie sie
zur Gewebswunde im engeren Sinne die 6rtliche oder allgemeine Wundkrankheit
hinzuftigt, oder auch eine hinzukommende Intoxikation, welche die Heilung
des Gewebsschadens verzogert, die ortliche Schwiche unterhélt.

Wir besprechen die drei Faktoren der Erkéaltungskrankheiten der Reihen-
folge nach.

122. Die Anlage zu Erkaltungen kann angeboren oder erworben
sein; sie tritt haufig als ausgesprochene Familienanlage auf.

So wie es Familien gibt, in denen man die Worte Schnupfen, Husten,
Halsweh, Katarrh, Rheuma nur vom Horensagen kennt, so gibt es andere,
in denen von jeher seit vielen Geschlechtern die Sorge vor Erkéltungen nicht
aufhort und die Leiden durch Erkiltungskrankheiten an der Tagesordnung
sind. Den Ubergang bilden Familien, in denen nur einzelne Generationen
eine andauernde oder voriibergehende Schwiche gegen FErkiltungseinfliisse
kundgeben.

Wenn sich Katarrhe und Rheumatismen in einer Familie auffallend
haufen, so spricht man wohl von katarrhalischen, rheumatischen, katar-
rhalisch-rheumatischen Familien. In solchen Familien sieht man wie die
meisten oder alle Kinder, je nach der Macht der Tradition, in mehreren auf-
einander folgenden Generationen und nebeneinander sich entwickelten Zweigen
wegen ihrer Neigung zu Fliissen bis zu einem gewissen Alter, der zweiten Kind-
heit oder dem Junglingsalter, sorglich vor Erkiltungen gehiitet werden. Man
hérte dort frither wohl das Liedchen singen:

Der Doktor Velten wird euch schelten,
Zieht ihr nicht gleich den Mantel an.
‘Wenn sich die Kinderchen erkilten,
So ist es bald um sie getan.

Sie sterben, sagt der erfahrene Hausarzt, sie sterben frith hinweg, wenn
man sie nicht hiitet, an Halsentziindung oder Lungenentziindung, oder ver-
fallen nach und nach in Brustleiden und gar in Schwindsucht.

Manche Theoretiker wissen dies besser. Sie sagen, die Kinder erkalten
sich, weil sie verwohnt worden sind; hartet sie ab, lat Mantel und Halstiicher
Striimpfe und Unterhosen weg! — Aber die Mutter, die, von solchen heroischen
Erziehern beraten, ihre ersten Kinder an Erkaltungskrankheiten verloren hat,
sagt, es geht nicht anders; meine Kinder miissen geschont werden; sie erkilten
sich leichter als andere.

Gut! kommen neue Theoretiker, die Kinder haben empfindliche Schleim-
haute, weil sie tuberkulés sind. Die Empfindlichkeit ist ein Zeichen der latenten
Tuberkulose. Heilt die Tuberkulose und die Erkaltungskrankheiten werden
authéren! — Sie hitten recht, in vielen Fallen recht, wenn es so leicht ware,
die Tuberkulose zu heilen, den Tuberkelbazillus zu téten und den Menschen
ungetotet zu lassen. Freilich heilt die Tuberkulose in zahlreichen Fillen von
selbst; von 100 tuberkulds infizierten Kindern, bei denen man mit mehr oder
weniger groBer Sicherheit eine verborgene Tuberkulose der Hilusdriisen, der
Mesenterialdriisen oder die Anfinge von Lungenverinderungen feststellt,
wurden vor 30 Jahren, als man dieselbe Sache noch innere Skrofelnr und Spitzen-
katarrhe nannte, mindestens 60 oder 70 bei zweckm#Biger Lebensweise allméh-
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lich gesund und stark und leben wohl heute noch. Derselbe erfreuliche Ausgang
ist auch gegenwértig nicht unméglich, falls es nur in den einzelnen Fallen
dem einsichtigen Arzt gelingt, dafiir zu sorgen, dal} die gute Familieniiberlieferung
wieder angekniipft wird und die Kleinen vor dem Eingreifen der Tuberkelbazillen-
bekimpfer und ihrem gesundheitspolizeilichen Schematismus behiitet werden.
Diese fingen vor zwanzig Jahren an und sagten: wir heilen die Tuberkulose
mit wenigen Einspritzungen! Zwei, drei Jahre spiter hiel es: es dauert etwas
linger; eine mehrwéchige Liegekur mull hinzukommen. Dann kam die Tr-
richtung offentlicher Heilstatten fur die an Lungentuberkulose Erkrankten
mit monatelanger Kur. Man meinte, ein Heilmittel, das Brehmer (1857)
mit Wahl und Uberlegung angewendet hatte, brauche nur offiziell und industriell
organisiert zu werden, um ,,in absehbarer Zeit die Menschheit von der GeiBlel
der Tuberkulose zu erlgsen. Heute geht das Urteil iber den Nutzen jener
Heilanstalten und Heilanstrengungen bei den Sachverstindigen schon weit
auseinander. Wihrend ein Teil von ihnen, namentlich die in jener Fiirsorge
sich betatigenden Manner, noch im Banne der vorgefaften Meinung stehen,
als ob die volle Muskelschonung und passive Uberernahrung fiir alle durch chro-
nischen Infekt Geschwichten, insbesondere aber fiir die Anwirter der tuber-
kuldésen Schwindsucht, ein zweifelloses Heilmittel oder gar das Heil allein be-
deute, betonen umsichtige Arzte wieder die Erfahrungstatsache, daf fort-
schreitende Infekte, insbesondere die chronische Tuberkelinfektion, Stall-
krankheiten im wahren Sinne des Wortes sind, Krankheiten, die mehr bei
einem Mangel an Bewegung, Gliederiibung, Korperans‘orengung, durch Ver-
weichlichung und Uberfiitterung zustande kommen, als durch Uberanstrengung
und durch Unterernahrung. Sie fordern demgemaﬁ fir die heilbaren Falle,
d. h. fir solche, bei denen der gesunde Rest im Korper iiber den leidenden
Teil iiberwiegt, gerade das Gegenteil der obligaten Anstaltspflege mit Liegekur
und Uberfiitterung und spezifischen Toxinen und Antitoxinen. Hie und da
verlautet sogar, daf jene Anstalten in Wirklichkeit die eigentlichen Anwirter
mit ausgesprochener Tuberkulose abweisen und nur Leichtinfizierte und sogar
Pseudotuberkulsse, d. h. Patienten mit chronischerInfluenza, mit Staubkatarrhen,
Rekonvaleszenten aller Art, Neurasthenische, Hysterische aufnehmen, voriiber-
gehende Gewichtszunahmen Erfolge nennen, in Wirklichkeit aber fiir gewohn-
lich Scheinerfolge erzielen. Auch deutet man auf das 6ffentliche Geheimnis
der geschlechtlichen Ausschweifungen in Schwindsuchtssanatorien und hélt
diese Anstrengungen und Ausgaben des Korpers fiir weitaus bedenklicher als
eine regelmdBige Arbeit. Kurz, der Arzt findet fiir die wenigsten ,,Phthi-
siker einen Vorteil darin, wenn an Stelle einer geregelten und den Kriften
angepaliten Erwerbstitigkeit Tragheit und volle Krippe gesetzt werden. In
der Tat ist auch nach allen arztlichen Erfahrungen die Prognose fiir die Phthisis-
anwirter, die bei maBiger Tagesarbeit in ihrem Beruf und Erwerb ausharren,
besser als fir die Pfleglinge in Liegehallen, wofern man sein Urteil nicht sofort
nach der ,,Kur‘ abgibt, sondern es aus jahrelanger Beobachtung mit regelmafiger
Untersuchung und Nachuntersuchung gewinnt.

Die soziale Hygiene der Theoretiker erkennt jenen Miflerfolg der Anstalts-
pflege bei Erwachsenen indirekt an; weil sie bei den Erwachsenen so gut wie
nichts erreicht hat, verlangt sie heute die Fiirsorgeerziehung der tuberkulds
infizierten Jugend in ihren Heilanstalten, reit die Kinder aus den Familien,
versammelt sie in Sanatorien, experimentiert und wartet ab, was daraus wird.
Wir sehen voraus, was werden wird, aber wagen es nicht auszusprechen. Was
uns die Erfahrung von Jahrhunderten und eigene Beobachtungen lehren, ist
dieses: Die tuberkulds infizierten Kinder, und zwar nicht nur die 90 oder mehr
Prozent latenter Fille, die wir durch von Pirquets Reaktion entlayven, sondern
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auch die 20 oder 309/, bei denen wir sichere oder verdichtige Krankheitszeichen
finden, genesen in der Mehrzahl; sie genesen bei schlichter hauslicher Pflege
in einer festen Erziehung, die den Bagzillus oder die Ansteckung nicht zum Po-
panz macht und die Rede vom Kranksein und Gesundwerden auf das AuBerste
beschriinkt ; sie genesen nach und nach im Laufe der Jahre bis zur Geschlechts-
reife, vorausgesetzt, dafl sie vor hinzutretenden Schiden, ganz besonders vor
wiederkehrenden Katarrhen und katarrhalischen Krankheiten wie Keuch-
husten, Masern, Influenza usw. bewahrt, oder falls diese unvermeidlich waren,
mit Vorsicht hindurch gebracht werden. Die Aussicht auf Ausheilung wird
um so geringer, je empfindlicher das betreffende Kind sich gegen Erkiltungs-
einfliisse erweist und je weniger es, ohne Verweichlichung, davor behiitet werden
kann. Erkaltung und Tuberkulose sind gefiahrliche Bundesgenossinnen
wider die kindliche Schwiche. Aber jene ist mehr als diese zu fiirchten, weil
sie tiaglich und stiindlich angreift und die Abwehr des ganzen Kérpers in Anspruch
nimmt, wihrend die Tuberkulose zuerst und lange eine &rtliche kleine Gefahr
bleibt, mit der die Phagocyten allein fertig werden, falls ihre Arbeit nicht durch
andere Anspriiche, Uberanstrengungen, Uberfutterungen, hinzutretende Krank-
heiten, Entbehrungen, spezifische Therapie usw. gestort wird.

123. Erkaltungen verschlimmern bestehende Tuberkelbazilleninfekte;
tuberkulose Herde machen widerstandsloser gegen Xrkaltungseinfliisse. Das
ist das alltagliche Beispiel fiir die Wechselbeziehungen zwischen Infek-
tionund Erkaltung, fiir die Erwerbung der Erkaltungsanlage durch Infektion
wie fir die Bedeutung der Infektion in Erkiltungskrankheiten. Wie Tuber-
kulose machen auch andere chronische Infekte empfindlich gegen Erkaltungs-
einflisse, und ebenso wirken schwichende Schadlichkeiten iberhaupt, chro-
nische und akute Vergiftungen, Uberanstrengungen, Erschopfungen usw.,
mehr oder minder, wie wir bereits betont haben.

Eine genaue Beobachtung lehrt, daf sich mit der Empfindlichkeit der
Atmungswege gegen Erkiltungseinfliisse oft eine auffallende Empfindlich-
keit und Uberempfindlichkeit gegen andere Schadlichkeiten, Staub, Rauch,
Gase und so weiter verbindet. Oft, aber keineswegs notwendig. Nicht jeder,
den der gemeine Staub von Wegen und Strafien, der Kohlenstaub qualmender
Lampen oder rauchender Feuer, der Biicherstaub in Bibliotheken, das Gas
undichter Ofen, der Benzindunst der Automobile, das Chlor und Formalin
und Schwefeloxyd der Desinfektoren quilt und krank macht, mull auch eine
Vulnerabilitit seiner Schleimhiute gegeniiber Erkéltungseinfliissen haben; nicht
jeder, der eine Idiosynkrasie gegen Pfefferstaub, Chininstaub, gegen Diinste
von Leindl, Lack, Firnis, Terpentin, gegen Rosenduft, Lindenduft, Grasbliiten-
staub, gegen Salizylmedikamente oder Jodarzneien, gegen Erdbeeren oder
Miesmuscheln oder Eingeweidewtirmer zeigt, ist auch zu Erkaltungskatarrhen
geneigt. HEs gibt Menschen, die gegen Wind und Wetter, FuBbodenkilte und
Speicherluftzug, NaBwerden der FiiBe und Abkithlung der Glatze unempfind-
lich sind, aber regelmiBig vom Duft einer Nelke den heftigsten Niesreiz, beim
Anfassen einer Feuerkrote TrianenfluB, von einer Spur Jodkalium Bronchial-
flul, vom CGenuB eines Entenecies oder einer besonderen Milch Glottisédem
und allgemeine Urtikaria, von der Anwesenheit eines Spulwurms im Darm
oder von der ihnen unbewuBten Nahe einer Katze gualvolle Asthmazufille er-
leiden und dabei in ihrem ganzen Leben keinen Erkiltungskatarrh, tiberhaupt
keine Erkaltungskrankheit gehabt haben.

124. Neben den Familien und Individuen, bei denen Erkéltungskatarrhe
der Atmungswege eine stetige Sorge des Hausarztes bilden, gibt es andere,
bei denen eine beschwerliche und oft bedenkliche Neigung zu rheumati-
schen Leiden der Gelenke, der Muskeln, des Herzens, des Nerven-
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systems hervortritt. Dieselben Erkaltungseinfliisse, die bei den Gliedern
der katarrhalischen Familien vorwiegend Schnupfen, Schluckweh, Husten,
Schleimhautfliisse bewirken, setzen bei den Gliedern der rheumatischen
Familie Schmerzen, Reizungen, Schwellungen an Gelenken, Sehnen, Muskeln,
fibrésen Hauten, serésen H#uten, Baucheingeweiden oder bewirken Anfille
von Migridne, Chorea, Zitterkrankheiten und Tickleiden.

Neben der Empfindlichkeit gegen Erkétltungseinﬂﬁsse zeigt sich bei den
rheumatisch Veranlagten vielfach zugleich eine Widerstandsverminderung gegen
kérperliche und geistige Anstrengungen, Schreckwirkungen, Uberladungen des
Magens, GenuBmittel usw., so dafBl die bei ihnen entstehenden Leiden nicht
weniger oft auf Ubermﬁdung, auf Gemiitsbewegung, auf Vollerei, auf Un-
miBigkeit im GenuB von Kaffee, Tabak, Alkohol u. dgl., auf Erschopfung
in Nachtwachen oder im Geschlechtsleben zuriickgefithrt werden miissen als
auf Erkaltungen.

Besonders in der zweiten Kindheit und im Junglingsalter kommt die
rheumatische Anlage gewdhnlich nicht durch Erkaltungen allein sondern
meistens nur bei Verbindung von Erkaltung mit einmaliger oder dauernder
korperlicher Uberanstrengung zum Ausbruch.

Neben kérperlichen Ubermiidungen sind es dann ferner rasche oder all-
méhliche Erschopfungen durch zu frithe und haufige Verluste der Zeugungs-
stoffe, korperliche und geistige Selbstbefleckungen vor oder mit erwachender
Geschlechtsreife, die den Erkaltungen in der Erregung rheumatischer Krank-
heiten Vorschub leisten. Bei alledem mufl, nebenbei bemerkt, der Arzt sich
wohl hiiten, einige Wirkungen der Onanie und des betriigerischen Geschlechts-
lebens tiberhaupt mit Erkaltungsfolgen zu verwechseln. Es sollte nicht vor-
kommen, daf} eine dauerhafte Rotfarbung der Nase und Trockenheit des Rachens
mit Neigung zu Niesanfallen und Heiserkeit der Stimme ohne weiteres als Er-
kaltungsphinomen gedeutet wird oder als Alkoholwirkung. Jenes Syndrom
ist bei jungen Leuten wie bei miiBigen Witwen sehr oft ein Stigma gewohnheits-
miBiger Masturbation, bei manchen Eheleuten das Zeugnis ,,weiser Vorsorge*,
bei manchen Hagestolzen das Denkmal ihres Wiistlingslebens. Wie tief ge-
stérte Funktionen der Keimdriisen mit Gelenkstérungen zusammenhangen,
sieht man an den sogenannten ,,trockenen Gelenken®, die sich bei manchen
Frauen mit nachlassender Geschlechtskraft oder nach einer kiinstlichen Kastra-
tion einstellen, und an der Abhéngigkeit der Gelenkgicht vom Geschlechtsleben.
Schon Hippokrates wulBte, daB Verschnittene weder kahlkopfig werden,
noch die Fuligicht bekommen; dafl Weiber der Fuligicht nicht vor dem Aus-
bleiben der Monatsreinigung verfallen und daB Knaben das Zipperlein nicht
kennen lernen, solange sie keusch bleiben.

Wenn aber weiter Hippokrates und Aretaeus und mit ihnen andere
Arzte versichern, daB ganz allgemein Manner mehr zu Gelenkkrankheiten
neigen als Weiber, so haben sie nur fiir den Kreis ihrer Beobachtung recht.
Man kann wie Friedrich Hoffmann (1718) in Leipzig auch die umgekehrte
Erfabhrung machen. Es kommt darauf an, in welchem Lande und bei welchen
Sitten man sich befindet, ob die menschlichen Drohnen dem m#nnlichen oder
dem weiblichen Geschlechte angehdren, ob das ménnliche Geschlecht das ztigel-
losere ist und in tberfrilhem Venusdienst und Bacchusdienst seine Stérke
zeigen will oder das weibliche Geschlecht bei einer trigen Lebensweise der Un-
keuschheit front. Zu Zeiten, wo die Geschlechtsunterschiede sich vermindern,
und die Mannchen goldene Armbénder, die Weibchen geplattete Hemden tragen,
vermindern sich auch die Unterschiede in der Pathologie der Geschlechter;
bisher getrennte Krankheiten werden Gemeingut und Gelenkleiden entstehen
mehr und mehr auch ohne die Beihilfe grober Erkiltungseinfliisge.
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Im ftibrigen konnen die Mitglieder rheumatischer Familien durchaus
kraftig, leistungsfahig und langlebig bleiben, wenn sie bei schlichter Lebens-
weise die ihnen durch Erfahrung bekannten Erkaltungsgelegenheiten vermeiden
und iiber die Zeit des vollendeten Lingenwachstums ohne schwere rheumatische
Anfille und ohne deren schwerste Folgen, Herzfehler, Nierenfehler, Leberfehler,
hinausgekommen sind. Sie bleiben zwar gewoéhnlich lebenslang gegen Er-
kiltungseinfliisse empfindlich, aber diese erzeugen nach der korperlichen Reife
mehr quilende als gefahrliche Leiden.

In beiden Familien, in der katarrhalischen wie in den rheumatischen,
pilegt die Neigung zu den Erkiltungskrankheiten im gewdhnlichen Sinne nach
der Hohe des Lebens nachzulassen, ohne dafl indessen die Empfindlichkeit
gegen Kalte aufhort. Kialteempfindlichkeit und Neigung zu Erkal-
tungen gehen keineswegs Hand in Hand. Das Greisenalter friert leichter
als die Jugend, aber es leidet weit seltener an akuten Fliissen als diese; viel-
leicht deshalb, weil die Widerstandslosen vor der Zeit an ihrer Schwiche zu-
grunde gegangen sind. Kinder beklagen sich selten itber Kilte und haben doch
alle Augenblicke Schnupfen und Ohrenschmerzen und Schluckweh und ab-
steigende Katarrhe, wenn sie, schlecht behiitet, nach Willkiir aus der warmen
Stube in die kalte Luft laufen oder nach heifilem Spiel auf einem kalten Stein
oder im feuchten Gras ausruhen. DaB das Greisenalter den Erkiltungswirkungen
nicht ganz entgeht, wenn es auch die gewohnlichen Erkaltungskrankheiten
abgetan hat, sondern andere Folgen davon erfahrt, die mit Katarrh und Rheuma
nichts zu tun haben, werden wir bald sehen.

125. Karl Gerhardt (1876) spricht von der Erfahrung alter Praktiker,
die, ohne einen Kranken zu beriihren, eine Krankheit erkannten, die ein Jiingerer
noch nach Anwendung einer Anzahl von Instrumenten, nach éfterem Betasten,
Behorchen, Beklopfen des Kranken iibersah oder verkannte. Was jene Arzte
vor den ewig jungen Physikern in der Medizin auszeichnet, ist zum Teil, wie
Gerhardt betont, die Kunst, die allgemeinen Folgen krankhafter Vorginge,
Wachstum, Ernshrung, Blutumlauf, Muskelinnervation des ganzen Korpers
oder groflerer Abschnitte sicher zu schitzen und eine Anzahl kleiner Krank-
heitsmarken, die der Korperoberfliche aufgeprigt sind, rasch aufzufassen;
zum groBeren Teil aber scheint es mir die Kunst zu sein, das Individuum als
Teil seiner Familie und als Ergebnis seines Lebenslaufes in jedem Augenblicke
richtig zu beurteilen, mit anderen Worten, das zu erkennen und zu beriicksich-
tigen, was die Alten ererbte und erworbene Konstitution, Krase, Disposition,
Diathese, Idiosynkrasie und so weiter genannt haben.

Ein Beispiel, das in jeder Beziehung hierher gehort, wird die Sache klarer
machen,

Ein Mann von 45 Jahren, Junggeselle, Hauptmann der Reserve, der als Regierungs-
rat bei sechsstiindiger Biirotitigkeit ein regelmiiBiges und hiusliches Leben fiihrt, gerne
gut i3t und trinkt, aber stets mit weiser MaBigung, war am 10. Februar bei Freunden zu
einem kleinen Abendessen geladen, das er mit einem Glas altem Burgunder und einer nicht
alltiglichen Zigarre beschloB. Er kehrte um 11 Uhr vergniigt in harter Winterkilte nach
Hause zuriick. Die sonst piinktliche Dienerin hatte vergessen, das Fenster des Schlaf-
zimmers vor der Nacht zu schliefen, so daB er wider seine Gewohnheit ein eiskaltes Gemach
und vom Frost durchkiltetes Bett fand; aber von der behaglichen Eigenwirme getrostet,
hoffte er das kalte Abenteuer ohne Schaden zu bestehen. Zwei Stunden nach Mitternacht
erwachte er aus dem gewohnten guten Schlaf mit einer qualvollen Herzangst und unstill-
barem Lufthunger; er glaubte zu sterben. Nach mehreren endlosen Minuten lie die Not
unter heftigem Schweifausbruch nach. Er fithlte sich aber wie zerschlagen und auch von
dem folgenden Schlaf bis zum Morgen nicht ganz wiederhergestellt. Von dem néchtlichen
Zufall erschreckt, lieB er einen Arzt aus seinem Bekanntenkreise rufen und bat um Rat.
Der Arzt findet bei der griindlichsten Untersuchung keine besondere Verinderung, ins-
besondere keine Stérung an den Kreislauforganen, Lungen, Nieren; aber er bemerkt den
Kollaps der Gesichtsziige bei dem sonst so blithenden Mann, ein zeitieiliges Zogern der
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Pulswelle sowie die bequeme Weite seines Schuhwerkes. Er erkundigt sich nach der Vor-
geschichte des Patienten und erfihrt, daB dieser der dritte Sohn noch riistiger Eltern ist.
daB der Vater, Offizier, seit Jahren hie und da an Asthma und Nierensteinen leidet, die
Mutter, GroBkaufmannstochter, frither schwere und hédufige Migrineanfille gehabt hat,
nach der Wechselzeit aber davon befreit blieb, um nun eine bedeutende Zuckerharnruhr
zu bekommen, die ihr aber das Leben weniger erschwert als vormals die Migriine.

Der Patient selbst war, Kinderkrankheiten ausgenommen, immer gleichmi8ig gesund,
wenn er von kleinen Migrineanwandlungen nach verlingerten Trinkabenden wihrend
der Studentenzeit absehen darf. Seit dem Ende der dreiffiger Jahre hat er ab und zu, im
Frithling und im Herbst, driickende und kneifende Schmerzen in den Fuflen, besonders
in den FuBigewslben und an den groflen Zehen, bekommen; sie waren aber ertriglich und
er legte um so weniger Gewicht darauf, als sie von einem fritheren Arzt auf PlattfuBanlage
und auf Druck durch die eleganten Stiefel zuriickgefiihrt wurden. Vor einem Jahre war
ein stirkerer und lingerer Schmerzanfall aufgetreten, von dem eine Verdickung am duferen
Rande der groBen Zehe hinterblieb. Er lieB sich darum von einem FufBlkiinstler ein neues
rationelles Schuhwerk sorgfiltig ausarbeiten, wohl oder iibel auf die Eleganz Verzicht
leistend.

Nach diesen Feststellungen verordnete der Arzt fiir drei Tage Fastenkost, reichliches
Trinken von Fachinger Wasser und méflige Bewegung. Nach Verlauf dieser Zeit sah er
wieder nach, fand den Patienten ganz wohl; im Nachtgeschirr, das er hatte aufbewahren
lassen, einen reichlichen glitzernden Sand von Harnsdure. Nun riet er fiir lingere Zeit
oder eigentlich fiir alle Zukunft zu Einschrinkung der Fleischkost auf je einen Gang am
Mittag und Abend, reichlicher Zukost, warnte vor schweren Weinen und Zigarren und
empfahl auller den gewohnten Spaziergiingen tégliche leichte Gartenarbeit.

Der weitere Verlauf war indessen nicht so einfach, wie der Arzt wiinschte. Leute,
die das Ubel richtiger beurteilten als er, ruhten nicht, bis der Regierungsrat im Sommer
fiir sein krankes Herz eine Kur in Nauheim angetreten und dort neue schwere Anfille von
Stenokardie und eine ,,beginnende Apoplexie® erlitten hatte, wovon indessen nach einigen
Erholungswochen im Taunus nichts zuriickblieb. Ein schwerer Gichtanfall im nichsten
Frithjahr weckte wieder einiges Vertrauen zum fritheren Berater und bewirkte einen voriiber-
gehenden Gehorsam in die erneuten Didtvorschriften. Neuer Ungehorsam bei einer Nord-
landfahrt mit tppiger Verpflegung; neue Stérungen nach der Heimkehr an Herz und Kopf,
die sich in Herzdruck, Herzschmerz, Versagen der linken Hand, Kopfweh und Nackenweh
in der Frithe, Kopfhitze am Abend, Schwere in den Beinen usw. bald stérker, bald schwécher
dubern und von verschiedenen Beratern und Blutdruckmessern unter den Diagnosen Steno-
kardie, Arteriosklerose, Apoplexia levis usw. subsumiert werden. Behandlung in einem
Regeneratorium; zunehmende Beschwerden. Halbjéhriger Urlaub zur Erholung von den
langjdhrigen Anstrengungen des Dienstes in einem Sanatorium fiir Nervenleidende; Liege-
kur, Bader, Elektrizitit; gute Wirkung der vegetarischen Kiiche. Riickkehr in den Dienst
und in die alte Lebensweise. Im Frithjahr, nach vélligem Freibleiben fir ein ganzes Jahr,
wieder ein Gichtanfall im rechten Full; endliche Einsicht des Patienten und Gehorsam
in die gebotene Lebensweise. Seit zwei Jahren Wohlbefinden mit Ausnahme leichter Gicht-
mahnungen im Ful, die sich melden, sobald der Patient seinem Hang zur korperlichen
Bequemlichkeit nachgibt, zu viel Fleisch ist und zu wenig Wasser trinkt.

126. Der vorstehende Krankheitsfall und seine Deutung ist nichts Neues
fur den, der folgendes weil: Wenn ein Mann in den vierziger oder fiinfziger
Jahren pldtzlich von einer mehr oder weniger ernstlichen Stérung an Herz oder
Lunge oder Darm oder Gehirn, die in kein typisches Krankheitsbild paBt,
befallen wird und wenn seine Anamnese lehrt, dal er frither Anfille oder auch
nur Andeutungen von Fuflgicht oder Nierenstein, wohl auch ofter Harnsand
gehabt hat, daB er gar von Eltern stammt, die an Gicht oder Diabetes oder Fett-
sucht oder schweren Migrineanfillen gelitten haben, so mufl der Arzt daran
denken, daB das neue Leiden eine einfache Gichtlarve sein kann. Zu den
Gichtlarven gehéren aber ebenso leichte wie schwere Krankheitserscheinungen
aller Art, von der geringsten Verdauungsstérung, AufstoBen, Sodbrennen,
Blahsucht bis zur hartnickigen Stuhltrigheit mit quilender Gemiitsverstim-
mung, auffallender Reizbarkeit und Jahzornanfillen; von leichten Reizungen
der Harnwege bis zu den Hollenqualen der Nierensteinkolik; von ertriglichen
Druckschmerzen in beliebigen kleinen Gelenken, die zwei oder vier Wechen
dauern, um dann wieder zu vergehen oder bleibende Verdickungen zu hinter-
lassen, bis zu den vier- oder sechstigigen Folterqualen in einem bevorzugten
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Gelenke des Fulles oder der Hand; insbesondere gehort hierher eine Form der
periodischen Migrane mit schwerem Magenleiden, Erbrechen, Pyrosis, tagelanger
Gastrektasie und Milchsiuregirung alle paar Wochen; weiterhin hartnickiger
Kopfdruck mit voritbergehender Gedachtnislihmung, halbseitigem Léhmungs-
gefihl in den GliedmafBen ohne nachweisbare Stérung der Muskelkraft und
Reflexe; weiterhin periodische Anfille von Angina pectoris, von Asthma, von
Leberkolik ohne nachweisliche Steinbildung und ohne deutlichen TIkterus;
Hamorrhoidalblutungen; weiterhin Darmkoliken, plotzliche grundlose Diar-
théen mit rascher Erleichterung einer gedriickten Stimmung oder der vor-
genannten Beschwerden; weiterhin Nierenkoliken; Ekzeme und Lichenaus-
schlage mit oder ohne Abwechselung und Vertretung durch Bronchialkatarrh,
Lungenstauungen, Lungenkongestionen; usw. Totum corpus est podagra!
(Sydenham 1682).

Ob die genannten und viele ungenannten Stérungen im gegebenen Falle
Symptome der Gicht oder einer anderen Krankheit und Anlage sind, ob sie
ein Leiden fiir sich oder eine der wechselnden Gichtlarven sind, 148t sich aus
der Storung selbst nicht erschliefen, auch nicht aus besonderen physikalischen
und chemischen Veréinderungen des Korpers und seiner Safte und Absonde-
rungen, sondern nur durch die genaue FErforschung und Beriicksichtigung
der Familiengeschichte und Krankengeschichte unter Zugrundelegung des Er-
fahrungssatzes, daB die Gicht in ihren AuBerungen so mannigfaltig wie die
Tuberkulose und die Syphilis ist und ebensoviele oder vielleicht noch mehr
Verkappungen hat als diese.

In welcher Beziehung die Gicht zu den Erkaltungskrankhelten steht,
geht zum Teil aus der mitgeteilten Krankengeschichte hervor. Genaueres
dariber spiter (259). Der Familienanlage nach gehéren Gicht und Rheuma-
tismus enge zusammen, einmal in dem Sinne, daf sie haufig bei demselben Pa-
tienten zusammentreffen, sodann in dem Sinne, daB sie sich bei Mitgliedern
derselben Familie gegenseitig vertreten konnen, wobei der Rheumatismus
die Krankheit der Jugend, die Gicht das Leiden des Alters ist.

127. Wir haben bisher zwei Gruppen von Erkaltungsempfindlichen
kennen gelernt, die Angehérigen der katarrhalischen Familie und die Angehdérigen
der rheumatischen Familie; also solche Individuen, bei denen vorwiegend
die Schleimhaute der oberen Luftwege, und solche, bei denen vorwiegend die
Gelenke und andere innere Organe die erkaltungsempfindlichen Teile sind.
Wir miissen hinzufiigen, dafl es noch eine dritte groBe Gruppe von Menschen
gibt, die bei einer besonderen Empfindlichkeit gegen Erkaltungseinfliisse auf-
fallend zu Frkrankungen der Aullennerven unter dem Einflul von Kalte-
wirkungen neigen, zu sogenannten rheumatischen Neuralgien, Lahmungen,
Neuritiden und hinzugehérigen Hautleiden.

Franzosische Kliniker haben die drei in Rede stehenden Krankheitsanlagen
oder vielmehr ihre pathologischen AuBerungen und Merkmale lingst unter
den Namen des Lymphatismus, des Arthritismus und der Neuropathie
beschrieben, auch auf die gelegentliche Verbindung dieser Anlagen in einem
Individuum aufmerksam gemacht. Seitdem ich in Wort und Schrift (1900)
die grundlegende Bedeutung dieser klinischen Gruppierung betont habe, hat
man allmahlich auch bei uns in Deutschland sich der Sache angenommen,
zum Teil in abweichender, bisweilen in konfuser Weise. Ich will, was hierher
gehort, auf Grund eigener Erfahrungen zusammenfassen, Trousseau und
Charcot als Lehrern die Ehre gebend.

Alslymphatischeoderkatarrhalische Diathese oder Lymphatismus
bezeichnen wir die ausgesprochene Neigung zu Schleimhautfliissen, Haut-
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katarrhen oder Ekzemen, Drisenschwellungen, Anschwellungen des Unterhaut-
gewebes, wie sie manche Menschen lebenslang beherrscht und in manchen
Familien durch Generationen vorherrscht. Wir sprechen von der Krank-
heitsfamilie des Lymphatismus als der Summe der angedeuteten Krank-
heitserscheinungen in allen ihren Formen; von lymphatischen Individuen
und lymphatischen Familien als solchen, bei denen verhaltnismaBig gering-
figige Einfliisse, die dem vollkréftigen Menschen nichts antun, jene Krankheits-
erscheinungen ausldsen.

Als arthritische oder rheumatische Diathese bezeichnen wir die
ausgesprochene Neigung zu akuten und chronischen Gelenkkrankheiten und zu
anderen Krankheiten, die auf den ersten Blick wenig damit zu tun haben, ihre
Zugehorigkeit aber dadurch kundgeben, dal} sie sich mit dem akuten und chroni-
schen Gelenkrheumatismus im Lebenslauf des einzelnen oder der Familie er-
fahrungsgemaB verbinden oder wechselweise vertreten kénnen, namlich Gicht,
Diabetes, Fettsucht, gewisse Formen der Migrine, gewisse Hautstérungen wie
Psoriasis, Hautsklerosen und Unterhautsklerosen. Wir sprechen von der Krank-
heitsfamilie des Arthritismus als der Summe der angedeuteten Krank-
heitserscheinungen in allen ijhren Formen; von arthritischen Familien
als solchen, bei deren Gliedern verhaltnismiBig geringfugige Einfliisse, die dem
vollkraftigen Menschen nichts antun, die arthritischen Stérungen bewirken.

Als neuropathische Diathese bezeichnen wir die ausgesprochene Nei-
gung zu Nerven- und Geistesstorungen, wie sie sich bei Individuen und in ganzen
Familien durch das fast unvermeidliche und gehdufte Auftreten von Nerven-
leiden aus der Gruppe der akuten und chronischen Wahnsinnsformen oder aus
den Syndromen der Hysterie, Epilepsie, Neurasthenie, der Neurosen und Myo-
pathien, durch die Haufung gewisser peripherer Nervenleiden, Zoster, Dermato-
neuritis, Polineuritis, sowie durch das leichte Ubergehen von chronischen In-
toxikationen und Infekten auf das Zentralnervensystem in Form der progres-
siven Paralyse, der Tabes, der Tremorleiden usw. kundgeben. Wir sprechen
von der Krankheitsfamilieder Neuropathien als der Summe jener Nerven-
stérungen, die sich in der fortschreitenden Entwicklung des einzelnen abldsen,
bei der Vererbung in der Familie vertreten koénnen; von neuropathischen
Familien als solchen, bei deren Gliedern die fatale Anlage nach Einwirkung
geringfiigiger Schédlichkeiten und Einfliisse in jenen Nervenstérungen her-
vortritt oder auch als Stillstand gewisser Funktionen des Zentralnervensystems,
als Aufbrauch gewisser Systeme in Agenesien, Dystrophien, Atrophien, Pseudo-
hypertrophien usw. sich &uflert.

Man kann noch weitere Diathesen aufstellen, die uns aber hier nichts
angehen. Die besprochenen kénnen sich in Individuen und in Familien ver-
binden derart, daB von katarrhalisch-rheumatischer Anlage, rheumatisch-
nervoser Anlage die Rede sein darf.

128. Unter die Schidlichkeiten, welche die Krankheiten aus der Familie
des Lymphatismus, des Arthritismus, der Neuropathie wecken kénnen, gehort
in hervorragendem Mafle die Erkaltung. Fir die katarrhalischen Krankheiten
ist die Bedeutung der Erkéltung als duBlere Ursache so groB, daBl Katarrh und
Erkiltung fast gleichbedeutend geworden sind; fiir die rheumatischen Krank-
heiten gilt beinahe dasselbe. DaB darin eine Ubertreibung liegt, braucht nicht
nochmals hervorgehoben zu werden. Wir haben gesagt und betonen es wieder-
holt, daB in der katarrhalischen Familie und in der rheumatischen Familie
die Gelegenheitsursache Erkéltung in der Tat die bei weitem wirksamste und
daher mit Recht die am meisten gefiirchtete ist, daB mit ihr aber andere Schid-
lichkeiten, Staub, Rauch, scharfe Diinste, Ubermiidung, Stalleben, und andere
Einfliisse wetteifern; dal von einer gegenseitigen Stellvertretung jener Schad-
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lichkeiten vielleicht im einzelnen Falle aber nicht im allgemeinen die Rede sein
kann und daf also die Erkiltungsanlage nicht sowohl die Teilerscheinung einer
Widerstandsverminderung tiberhaupt sondern eine besondere oder, wie man
gerne sagh, spezifische Empfindlichkeit darstellt.

Es mag im einzelnen Falle schwer sein, die verschiedenen Empfindlich-
keiten zu sondern; sie gelingt oft nur durch lingere Beobachtung oder erst
durch die Kreuzprobe, wie in den folgenden Beispielen:

Es bekommt ein Beamter in Gieflen an der Lahn bei jedem trockenen Winde, im
Winter beim kalten Nord und Nordost, im Frithjahr und Sommer beim warmen Sidwind,
und ebensowohl durch unvorsichtigen Wechsel zwischen Wéarme und Kilte beschwerliche
Reizungen der Halsorgane mit nachfolgenden absteigenden Katarrhen. Er nennt das
Erkiltungen und wundert sich, dafl er ihnen jetzt so hiufig ausgesetzt ist, wihrend er sie
frither nur im Frithjahr und Herbst bekam, nadmlich, als er noch nicht in GieBen, sondern
in seiner Heimat zu Arnsburg in der Wetterau lebte. Er wird von Gieflen nach dem be-
nachbarten Lich versetzt. Die gewohnten Anfille bei jedem trockenen Winde bleiben
sofort aus. Nur wenn der erhitzte Kérper dem Luftzug ausgesetzt oder rasch aus der Stuben-
wirme in die Winterkélte tibergeht, dulert sich die Empfindlichkeit. Das Leiden ist kaum
mehr der Rede wert. Was Gieen von Lich unterscheidet, ist der reizende Staub, der bei
trockenem Wind die Luft erfiillt und sich zum Teil aus dem scharfen Lahnkalk, zum Teil
aus dem reichlichen Rufl und Rauch des Giiterbahnhofes zusammensetzt. Lich hat wie
Arnsburg Wiesen, Park, Wald, kurz reine staubfreie Luft. — Eine Familie, die in dem regen-
reichen Freiburg im Breisgau, das den Staub kaum kennt, wihrend vieler Jahre Schnupfen,
Husten, Luftrohrenentzindungen nie erfahren hatte, wird diese Plagen nicht wieder los,
seitdem sie in dem Rauch und Staub der Industriestadt Essen wohnt und fiberdies ihr
ziemlich kaltes Haus in Freiburg mit einem durch Zentralheizung gut gewdrmten Haus in
Essen vertauscht hat. Alle Vorsicht vor Erkéltungen, alle spezialistischen Eingriffe an
Nasen, Ohren, Rachen, Kehle usw., Kuren in Ems und Reichenhall bleiben erfolglos. Der
Rat, die Schlafzimmer ungeheizt zu lassen, mebrmals im Tage mit frischem Wasser zu
gurgeln, die Stubenluft im Winter durch Wasserverdunstung einigermafen feucht zu er-
halten, Staubwinde, Rauchwolken und RuBnebel nach Moglichkeit zu vermeiden und
sich entweder an die Schidlichkeiten der Industrie zu gewdhnen oder einen staubfreien
Ort aufzusuchen, hat die Leiden vermindert und ertrdglicher gemacht.

Die Beispiele geniigen, um zu zeigen, dafl man mit der Annahme einer
Erkaltungsanlage vorsichtig sein muB, gehdufte Katarrhe nicht ohne weiteres
fur Erkiltungskrankheiten erkldaren soll, eine katarrhbedringte Familie mit
einer erkiltungsfahigen nicht gleichsetzen darf; dall nur eine sorgfaltige Ana-
mnese und Beobachtung Auskunft dariiber gibt, was im gegebenen Falle der An-
lage oder der Umwelt, schlechter Luft oder rauber Luft, einer Uberempfindlich-
keit oder der Ungewohntheit, vermeidbaren Fehlern in der Lebensweise oder
unvermeidlichen Bedingungen des Ortes, des Klimas, der Jahreszeit zuzu-
schreiben ist. ’

Indem wir uns also der Irrmeinung, katarrhalische Diathese, theumatische
Diathese usw. seien gleichbedeutend mit Erkialtungsempfindlichkeit, enthalten,
untersuchen wir die pathologischen Familienanlagen, die das Zustandekommen
der Erkiltungskrankheiten begiinstigen, noch etwas genauer.

129. Wo der Lymphatismus, der Arthritismus, die Neuropathie gesondert
und scharf hervortreten, da findet man mehr oder minder deutlich ausgeprigte
Eigentiimlichkeiten der #ufleren Gestalt, der Systeme und der Gewebe, die
dem entsprechen, was man frither auch wohl als lymphatischen, sanguini-
schen und erethischen Habitus bezeichnet hat und im Hinblick auf die
hippokratische Krasenlehre als Ausdruck eines phlegmatischen, sanguinischen
oder cholerischen Temperaments ansah. Die zugrundeliegenden Tatsachen
sind die folgenden:

Die Kinder mit lymphatischer Anlage zeigen im allgemeinen eine
blasse Farbe, eine allgemeine oder teilweise Uberfiille des Kérpers bei auffal-
lender Weichheit der Gewebe; ihre Muskeln sind schlaff; das Unterhautgewebe,
ohne fett zu sein, reichlich entwickelt; ihre Glieder sind kiihl und werden leicht
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blau; sie sind trige in ihren Bewegungen und trigen Geistes; sie haben die
phlegmatische Konstitution, das phlegmatische Temperament.

Die Kinder mit arthritischer Anlage zeigen eine mittlere Korperfiille,
eine gute, sogar auffallend gute Straffheit der Gewebe, insbesondere ein Uber-
wiegen der Muskulatur iiber das Bindegewebe, bisweilen auch eine Neigung
zum Fettansatz; thre Glieder sind warm; ihre Haut bleibt in der Kilte wie in
der Wiarme ziemlich unverdndert; sie sind arbeitsfreudig, kérperlich und geistig
regsam und tatig; sie haben die sanguinische Konstitution, das sangui-
nische Temperament.

Die Kinder der neuropathischen Familie pflegen schméchtig zu sein,
haben eine blasse oder rasch wechselnde Gesichtsfarbe, eine schlanke, zarte
Koérperbildung, maBige aber oft zihe Muskulatur bei ganzlichem Zuriicktreten
des Fettes und des Bindegewebes; sie sind beweglich, aufgeregt, reizbar, auf-
brausend ; schlafen schwer ein, schlafen unruhig und tréumen viel, zeigen einen
lebhaften Geist und lernen leicht, ermiiden aber ebenso rasch geistig wie kor-
perlich und zeigen durch den Wechsel zwischen Lust und Unlust, Kraft und
Ohnmacht zu geforderten Anstrengungen eine auffallende Unstatigkeit; sie
haben die cholerische Konstitution, das cholerische Temperament.
Bei tiefer greifender Ausbildung der neuropathischen Diathese zeigen sich kleinere
oder groflere Méangel der duBeren Korperformen, die bis zu schwereren Mif3bil-
dungen gehen konnen; sie sind unter dem Namen der neuropathischen
Stigmata bekannt. Mit diesen verbinden sich leicht intellektuelle Mingel
und moralische Defekte, die von der einfachen Instabilitit bis zu den tiefsten
Stufen der Entartung reichen.

130. Die pathologischen Zufélle der Lymphatischen sind die
folgenden: Die Kinder leiden im Siuglingsalter entweder an Urtikariaformen,
insbesondere an Lichen urticatus, Strophulus, Prurigo oder an nissenden Aus-
schlagen, papulovesikuldren und impetiginGsen Ekzemen, Gneis und Milch-
schorf, die besonders im Friithjahr hervortreten, bei zunehmender Sonnenwirme
sich anfédnglich vermehren, dann gewdéhnlich nachlassen, um im Herbst oder
im n#chsten Frihjahr wiederzukehren; mitunter bleiben sie auch hartnickig
das ganze Jahr hindurch und mehrere Jahre hintereinander bestehen. Im ersteren
Falle wechseln sie mit Schleimhautkatarrhen wohl derart ab, daB im Winter
eine Bronchitis, im Sommer eine Neigung zu Asthma hervortritt; im anderen
Falle kénnen Schleimhautkatarrhe der Atmungswege ganz fehlen oder in Form
von hiufigem Lidkatarrh, Schnupfen, Schluckweh, Kruphusten mit Ausbil-
dung adenoider Vegetationen den Hautkatarrh begleiten. Der Hautkatarrh
pflegt an einigen Lieblingsstellen, am Nacken und in den Gelenkbeugen der
Knie und der Ellbogen, in den Bauch- und Schenkelweichen besonders hart-
nickig zu sein und in Form des trockenen schuppenden und juckenden Ekzems
auch in den Pausen des allgemeinen Ekzems auszudauern.

Mit der zweiten Zahnung pflegen die Hautausschlige nachzulassen
oder in verinderter Form aufzutreten; an Stelle der nissenden und trockenen
Hautkatarrhe kommen dann wohl gréBere Urtikariaformen, fliichtige Odeme,
wiederkehrende Gelenkwassersucht bei alimentiren und medikamentésen
Reizen, Eiernesseln, Eierbauchweh, Erdbeernesseln, Spinatnesseln, Serumkrank-
heiten, Vakzinationsekzeme zum Ausbruch; bei mechanischen und thermischen
Reizen Erytheme, Papeln, Pernionen. Recht hiufig entdeckt man bei groBer
Hartnickigkeit und Haufung dieser Stérungen ein deutliches Zuriickbleiben
der Schilddriise in ihrem Wachstum ; nicht selten auch gesellen sich nun zur
ausgepragten Kleinheit der Schilddriise die Folgen der ,,Hypothyreosis®,
verzogertes Langenwachstum, Myxddem, Tetanie, was alles mit oder auch ohne
Schilddriisenverfiitterung unter dem Eindruck der Pubertiat nachlassen; mitunter
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sogar recht schnell aufhéren kann. Die Neigung zu Schleimhautkatarrhen pflegt
in der zweiten Kindheit um so gréfler zu sein, je weniger die Hautstérungen her-
vortreten, oder sie wechselt mit der Empfindlichkeit der Haut jahreszeitgemia
ab, derart daB die Hautstorungen im Frithjahr, die Schleimhautstérungen
im Herbst und Winter iiberwiegen.

In der Pubertat wechselt die Form der Hautausschlige wiederum;
Seborrhde, Akne und Furunkulose herrschen vor; die fortgesetzte Neigung zu
Frostbeulen und Nesselsuchten deutet fiir gewShnlich auf ein Verharren der
Schilddriisenbildung auf niederem Stande und geht wohl mit verzégerter Ge-
schlechtsentwicklung einher.

Mit vollendeter Pubertdt kann die Neigung zu Katarrhen ganz zuriick-
treten; bei manchen, die schon frither Anfialle von Bronchiolitis hatten, kénnen
sich jetzt ausgebildete Asthmazufille einstellen; das ist besonders hiufig bei
solchen, die in der frithen Kindheit an sehr hartnickigen Ekzemen insbesondere
am chronischen Nackenekzem gelitten hatten. Bei anderen tritt eine auffallende
Neigung zu Pneumonien auf, die bis zum Mannesalter wichst.

Katarrhalische Individuen, die wéahrend der Kindheit an den torpiden
Formen der Tuberkulose, Skrofeln, Hilustuberkulose, Mesenterialtuberkulose,
Peritonealtuberkulose, gelitten hatten, genesen jetzt in grofer Anzahl; bei anderen
nimmt die Schwéche und ihr entsprechend die Tuberkulose unter Verzégerung
der Pubertdt rasch zu oder wandelt sich unter auffallender Steigerung des
Langenwachstums in die tuberkulése Bronchitis und nicht selten in fort-
schreitende Phthise um.

Mit dem Eintritt in das Mannesalter hort bei fast allen, die von Dauer-
infekten, also insbesondere von Tuberkulose, frei geblieben oder frei geworden
sind, die Geneigtheit zu Katarrhen der Atmungswege ganz auf, nur bei einzelnen
wird sie grofler, die Katarrhe steigen tiefer hinab, werden hartnickiger und
fahren zu Bronchiektasien, Emphysem, Adynamie des Herzens, torpider
Fettsucht.

Weisen wir beildufig darauf hin, daB in der katarrhalischen Disposition
die linke Seite schwicher als die rechte ist; Kinder und Heranwachsende
beider Geschlechter haben Ohrenflufi, Mandelentziindung, Ohrspeicheldriisen-
erkrankung, Rippenfellentziindung weit hiufiger auf der linken als auf der
rechten Seite. Beim Weibe ist tiberhaupt die linke Seite pathologisch bevor-
zugt; fast alle Entziindungen, Mastitis, Phlegmasia alba dolens, Pneumonie,
sind bei ithm h#ufiger linksseitig als rechtsseitig; die hysterischen Stigmata
bevorzugen die linke Seite fast ausschlieBlich, wenn sie einseitig auftreten;
umgekehrt wird bei Mannern die rechte Seite von Brustkrankheiten, tuberkulésem
Spitzenkatarrh, Lungenentziindung, wie von Nervenleiden bevorzugt.

131. Die pathologischen Zufille der arthritischen Konstitution
sind hauptsichlich die folgenden: Die Kinder haben in den ersten Jahren
hiufige Mandelentziindungen, zeigen wohl auch anfanglich Schwellung der
Gaumen- und Rachenmandeln, die aber im Lauf der Zeit mehr oder weniger
zuriicktreten, ganz entgegengesetzt dem Verhalten bei der katarrhalischen
Konstitution, wo die fortschreitende Vergroferung die Regel ist. Manche dieser
Kinder zeigen auch eine entschiedene Neigung zu haufigen, leichteren oder
schwereren Reizungen des Wurmfortsatzes, zu fliichtigen Darmkoliken, zu Ge-
lenkschmerzen und Gelenkschwellungen im Verlauf zufalliger akuter Darm-
stérungen.

Die arthritische Konstitution ist mit einer Schwichung oder minderen
Entwicklung oder Riickbildung der lymphatischen Schutzapparate der-
art enge verbunden, dafll nicht selten durch eine chirurgische Ausrottung des
lymphatischen Rachenringes oder gréferer Teile davon die rheumatische An-
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lage entsteht und sogar der vorher ausgeprigte Lymphatismus in den Arthritis-
mus umschlagt. Dasselbe macht, kunstreicher als der Chirurge, die hereditére
oder erworbene Syphilis durch Verzehrung der Schleimhéute und ihrer Lymph-
apparate, in Gestalt der von mir (1896) als metasyphilitische Xerose
bezeichneten Zustinde. Bei zahlreichen Kindern, denen wegen wirklicher
Blinddarmentziindung oder wegen einfacher Angina des Wurmfortsatzes oder
wegen hysterischer Leibschmerzen oder aus sonst irgend einem Grunde oder
Vorwande das Schutzorgan des Wurmfortsatzes ausgerottet worden ist,
sehe ich auffallend frith und haufig die Zufille des Arthritismus sich entwickeln,
und ebenso finde ich bei manchen Kindern und Jinglingen nach iberstandener
Ruhr oder tiberstandenem Bauchtyphus eine vorher nicht bemerkte Anlage
zu Gelenkleiden, ¥Endocarditis, Neuritis, Diabetes usw. hervortreten.

Schon frith kann es bei der arthritischen Konstitution zu Erkrankungen
des Endocardiums und Myocardiums kommen. Diese Zufille werden sehr
hiufig tibersehen, bis der Dauerschaden in Form eines Klappenfehlers, beson-
ders der heimtiickischen Mitralstenose, oder von Herzbeutelschmerzen, durch
Sehnenflecke oder Verwachsungen am Pericardium veranlafit (Buttersack
1900), oder von Herzmuskelschwiche da ist, oder das Auftreten der Chorea
um die Zeit der beginnenden Pubertiat die Aufmerksamkeit der Arzte auf das
Herz lenkt. Auch die Neigung zu Nierenerkrankungen tritt in rheumatischen
Familien frith hervor; sie kann in den leichten Formen der intermittierenden
Albuminurie, der statischen Albuminurie, der juvenilen Albuminurie sich bei Ge-
schwistern oder Deszendenten der arthritischen Familie hiufen.

Der akute Gelenkrheumatismus ist in der ersten Kindheit selten, in der
zweiten schon etwas haufiger; er pflegt im Jinglingsalter die vorherrschende
Manifestation der arthritischen Diathese zu sein. Bei manchen Gliedern dieser
Familie tritt in der zweiten Kindheit oder nach der Pubertit die Psoriasis neben
oder statt der Gelenkleiden, neben oder im Wechsel mit Uraturie, Glykosurie,
Albuminurie auf.

Es brauchen nicht immer so greifbare Prozesse wie Angina, Endocarditis,
Chorea, akuter Gelenkrheumatismus, Psoriasis zu sein, die auf Grund der arthri-
tischen Konstitution in der zweiten Kindheit und im Jiinglingsalter entstehen.
Bei nicht wenigen &duBert sich die Anlage in ,,subjektiven Stérungen¢, unan-
genehmen Gefithlen und quélenden Beschwerden, die bei den Leidenden immer
wieder die Befiirchtung einer tiefen Krankheit, eines Leberleidens, Herzleidens,
Magenleidens, Asthmaleidens erwecken, ohne indessen zum wirklichen Ausdruck
zu kommen. Vorndamlich ist es die Reihe der ,hypochondrischen Leiden und
Verstimmungen, woriiber Klage gefithrt wird: Kopfdruck, Kopfschmerzen,
Herzklopfen, Herzangst, Engbriistigkeit, Magendruck, Aufstoflen, Séurebildung
im Magen, Druck in der Lebergegend, Schmerzen in der Blinddarmgegend,
Verstopfung, Darmblihung, ,innere und versetzte Himorrhoiden® an Herz, Brust,
Gehirn, mit oder ohne Harngries, mit oder ohne Hamorrhoidalblutungen, mit
oder ohne Varicen, mit oder ohne Wanderniere, Uterussenkung, Enteroptosis,
Splanchnoptis, Fettbauch, Hangebauch.

Nirgendwo ist das Wort ,,nervés®“ weniger angebracht als bei diesen Be-
schwerden und Zustanden; aber es wird immer wieder gebraucht. Unerfahrene
fertigen die Leiden wohl auch mit der offenen oder stillen Meinung ,,Einbildung®,
,,verstellung®, |, Querulantentum‘ ab, oder sie diagnostizieren umgekehrt be-
deutende Entziindungen und ihre Folgezustinde, machen Liegekuren, Herz-
kuren, Blinddarmoperationen, Gallenblasenexstirpationen, Kastrationen, Ne-
phropexien, Ventrofixationen, Elytrorrhaphien usw.

Der erfahrene Arzt s1eht in jenen vielgestaltigen, meistens periodisch
auftretenden und gewdhnlich wandelbaren Leiden die AuBerungen der Konsti-
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tution, die sich von selbst zuriickbilden werden, oder auch die Vorboten von
zukiinftigen Organkrankheiten, die sich spiter, im reifen Mannesalter, deutlicher
entwickeln und bei unzweckméBiger Lebensweise unaufhaltsam ausbilden werden,
zu Stenocardie, Asthma, Diabetes, (icht, Fettsucht. Seltener sind schon im
Jinglingsalter die Zeichen dieser Krankheiten so ausgeprigt, daB das Ubel
seinen bestimmten Namen bekommen kann. Haufiger sind die intermittierende
Albuminurie, die alimentire Glykosurie, die paroxysmale Uraturie des Jiinglings-
alters allgemeine Zeichen der konstitutionellen Schwiche als értliche Zeichen
zukiinftiger Nephritis, Zuckerharnruhr, Nephrolithiasis. Ebenso sind Anfille
von Leberschmerzen, Colitis mucosa oder andere Darmkrisen weit 6fter die
Zeichen ortlicher Reaktionen als Ortlicher Leiden. Dasselbe gilt fiir die bei
der arthritischen Konstitution im Jimglingsalter so hiufige Migrine, die nicht
selten als Magenleiden gedeutet und behandelt wird, weil sie mit tagelangem Er-
brechen, periodischen Magenerweiterungen, hochgradiger Abmagerung und
duBerster Entkriftung einhergehen kann. Dasselbe gilt fiir die Ticke, rtheuma-
tischen Neuralgien und rheumatischen Lahmungen fliichtiger Natur im Jiinglings-
alter der arthritischen Konstitution, wihrend die schwereren Formen der Neur-
algien Trigeminusneuralgie, Ischias, und die sogenannten rheumatischen Lih-
mungen des Mannesalters fiir gewohnlich schon den ortlichen Defekt verraten,
also auf die neuropathische Konstitution hinweisen.

Im Mannesalter 1aBt die bisher vorwaltende Neigung zu periodischer
Migrane und anderen ,,Neurosen nach; ebenso treten um das 40. Jahr die
Hautstérungen in Form der Psoriasis zuriick; nur Herpesausbriiche und eine
Form der chronischen Neurodermatitis, der Lichen simplex, werden haufiger.
Hinzu gesellen sich Gallenstein- oder Nierensteinleiden, wobei es sich nicht
sowohl um die von voraufgegangener Blaseninfektion abhingigen Kalkstein-
bildungen sondern um Oxalsteine, Uratsteine, Cholesterinsteine, gelegentlich
natiirlich auch um Mischformen handelt.

An Stelle des akuten Gelenkrheumatismus treten im Mannesalter die Ge-
lenk- und Gliederleiden des chronischen Rheumatismus oder die Gicht und ihre
Larven, vor allem auch Stenocardien, Asthma, ferner Fettsucht und Zucker-
harnruhr, besonders die leichtere Form des Diabetes, der Diabetes der Fett-
leibigen.

Der Wandel der rheumatischen oder arthritischen Jugendleiden in andere
arthritische Ubel mit der Wechselzeit ist so sicher, daB der Arzt dem von
Migrine zwei oder drei Jahrzehnte gequilten Patienten die Erlésung mit der
Zeit des Klimakteriums versprechen darf, wobei er natiirlich den sehr wahr-
scheinlichen Ersatz des alten Ubels durch die Beschwerden des chronischen
Rheumatismus oder des Diabetes oder des Atheroms der GefiaBe schonend ver-
schweigt. Fbenso kann er das Aufhoren eines hartnickig wiederkehrenden
Muskelrheumas, einer unbezwinglichen Psoriasis, einer periodischen Darm-
kolik firr die Zeit zwischen dem-35. bis 50. Jahre, genauer fiir die Zeit der be-
ginnenden Presbyopie und Canities oder der Menostase, die in verschiedenen
Familien einen verschiedenen aber oft bestimmten Termin hat, voraussagen;
freilich auch hier die Kehrseite, das Hervortreten von allgemeiner Plethora,
von Hamorrhoidalleiden, von schwerem Diabetes, von Podagra und ihren Se-
quelen verhehlend.

Der Arthritismus duBlert sich im beginnenden Greisenalter durch spiten
Diabetes oder zunehmende Fettsucht oder Gicht; spiter kann noch eine rasch
und stetig zunehmende Arteriosklerose mit oder ohne Plethora hinzukommen,
die nichts zu tun hat mit der gewthnlichen Alterssklerose und mit der syphi-
litischen Endaortitis und Endarteriitis, sondern ein wahres Gichtleiden der
Gefalle bedeutet. Merkwiirdig ist die Neigung der arthritischen Familie zur
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Dupuytrenschen Sklerose und zu Haut- und Sehnensklerosen tiberhaupt im
Greisenalter. Auch der Pruritus senilis gehort ihr recht eigentlich an.
Figen wir bei, daBl, wenn die arthritisch Veranlagten in der Jugend tuber-
kulds werden, sie dann gewohnlich die ,,Heilformen* der tuberkulésen Phthise
zeigen, die periodische Hamoptysis ohne fortschreitenden Katarrh und Zerfall,
die Spitzennarben, die fibrése Pneumonie und Pleuritis, die fibrése Mediastinitis
und Pericarditis. Im Mannesalter wird das seltene Hinzutreten der Tuberku-
lose zur arthritischen Diathese meistens durch Asthmaanfille oder Emphysem
larviert und beschrinkt oder auch wohl einmal mit der Diagnose Polyarthritis
rheumatica verkannt. Die Prognose des tuberkulésen Infektes ist in der arthri-
tischen Familie gut; ganz im Gegensatz zur Tuberkulose der lymphatischen
oder gar der neuropathischen Familie. Was von der Tuberkulose der Arthri-

tiker gilt von der Lepra, von der Syphilis und anderen chronischen Infekten
bei arthritisch Veranlagten.

132. Zu den pathologischen Zufallen der neuropathischen Kon-
stitution gehért im Sauglingsalter und in der ersten Kindheit vor allem die
Neigung zu tonischen und klonischen Krampfen, die man mit dem Namen der
Spasmophilie oder der spasmophilen Diathese bezeichnet hat. Die Kleinen
bekommen bei den leichtesten Erkrankungen, besonders bei fieberhaften St6-
rungen, Schnupfen, Brustkatarrhen, bei der ersten Zahnung, bei Uberladungen
des Magens oder bei Wurmreiz im Darm dann und wann Zuckungen im Schlaf,
Krimpfe der Gesichtsmuskulatur in Gestalt des sardonischen Lichelns, Span-
nungen der Arme und Beine oder ausgebildete eklamptische Zufille mit Er-
16schen des Bewultseins, Erweiterung der Pupillen, Lihmung der sonst gestei-
gerten Sehnenreflexe. Andere zeigen den Spasmus nutans; andere sind An-
fallen des Laryngismus stridulus, andere der Tetanie mit oder ohne Glottis-
krampf ausgesetzt.

Weitere neuropathische Stérungen der ersten Kindheit sind verspitetes
Gehen infolge von mangelhafter Funktion der Pyramidenbahnen, Bettpissen,
Stammeln, Stottern, Tickbewegungen, Zitterbewegungen, Farbenblindheit, ver-
frithter Geschlechtstrieb, auffallende Neigung zur Brutalitit, Sucht nach gei-
stigen Getranken und andere somatische und moralische Defekte.

Bei vielen bleibt die erste Kindheit von ausgesprochenen leichten oder
schweren nervosen und intellektuellen Stérungen frei, erst die Zeit der zweiten
Zahnung bringt AuBerungen der neuropathischen Anlage; neben unsozialen
und unmoralischen Trieben epileptiforme Zufille, Neuralgien, Wachstumskopt-
weh, Epilepsie, allgemeine Nervositit oder umschriebene Neurosen.

Eine dritte gefihrliche Periode ist der Beginn der Geschlechtsreife;
auch sie wird durch die gehdufte Entwicklung der Epilepsie ausgezeichnet,
ferner durch beginnende oder vollausgebildete Hysterie, durch Chorea.

Eine vierte fatale Periode fiir die Neuropathen ist die Zeit des vollendeten
Lingenwachstums, also der Abschlufl des Jinglingsalters; die genannten
Neurosen treten in besonderer Vielgestaltigkeit auf; dazu Psychosen von der ein-
fachen Hebephrenie bis zu den schwersten Formen der Dementia praecox;
vor allem auch rheumatische Neuralgien und Lihmungen.

Das Mannesalter dann bringt, besonders wenn sich chronische Infekte
wie Syphilis, Lepra oder chronische Intoxikationen wie Alkoholismus, Beriberi
eingeschlichen haben, die schweren Formen der Polineuritis, der Riickenmark-
leiden und der Gehirnleiden; die katatonischen, hypochondrischen, zirkuliren
und paranoischen Formen, die senile Demenz.

Es ist klar, daf3 die gedachten urspriinglichen Mingel kiirzere oder lingere
Zeit tibersehen werden konnen, je nachdem die Umgebung des Kindes und des
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Heranwachsenden scharfsichtiger oder blodsichtiger ist. Eine angeborene Lahm-
heit der GliedmalBen wird frithestens einige Tage nach der Geburt deutlich,
wenn die unter gewdhnlichen Bedingungen von Tag zu Tag wachsende Regsam-
keit des Ssuglings ausbleibt; die angeborene Blindheit merkt die Mutter frithe-
stens nach drei oder vier Wochen, zu welcher Frist erst das ziellose Starren
des Kindes oder ein unstetes Irren seiner Augen in den ruhigen Blick, der an
der Umgebung und ihren Verdnderungen teilnimmt, tiberzugehen pflegt. Die
angeborene Taubheit ahnt die Mutter erst nach Monaten, wenn sie die Aufmerk-
samkeit des Kindes auf den Schall ihrer Stimme immer und immer wieder
vermifit. Die Stummbheit ihres Kindes wird sie nicht frither merken, als bis
die Zeit gekommen ist, wo das gesunde Kind die Laute seiner Umgebung nach-
zuahmen beginnt, das zweite Jahr. Ob ein Kind stammeln oder stottern
wird, weil niemand vor dem dritten Lebensjahr des Kindes; 6fters macht
sich die fehlerhafte Anlage der Sprachwerkzeuge erst spater, gegen das siebente
Jahr hin, merkbar. Eine angeborene Entwicklungsunfahigkeit des Herzens
fiihrt zu auffallenden Beschwerden in der Zeit der Geschlechtsreife, wenn ge-
steigertes Koérperwachstum, vermehrtes Korpergewicht, vermehrte Bewegung
und Atmung zugleich erh6hte Anspriiche an das Herz stellen. Eine Verbls-
dung des Geistes kann nur eintreten, wenn das Gehirn vorher ausgebildet und
titig war; demgemiB ist die Verkiimmerung im sogenannten Jugendirrsinn, der
auf einem Stillstand und Riickgang der Gehirnentwicklung beruht, an die letzten
Jahre des zweiten Jahrzehntes und an die erste Halfte des dritten Jahrzehntes
gebunden. Und so kann jede Entwicklungsstufe des Korpers Fehler einer
verminderten Anlage zeitigen, deren Ursache nicht in den Lebensverhéltnissen
nach der Geburt sondern weit zuriick in der Keimzeit liegt.

133. Im einzelnen Falle mag es schwer sein zu entscheiden, ob eine ver-
kiitmmerte Anlage oder eine frithzeitige Abnutzung, eine Entwicklungs-
hemmung oder eine Aufbrauchkrankheit vorliegt, wenn sich am Nervensystem
der allmihliche Stillstand oder der fortschreitende Ausfall einer Funktion kund-
gibt. Aber im allgemeinen gilt der Satz, dafl die gesunde Erbschaft nicht
leicht erschopft wird und dafBl die sogenannten Riickbildungen auf urspriinglich
verminderter Anlage beruhen. Ein Mensch aus vollwertiger langlebiger Familie
kann von zufilligen Schidlichkeiten verstiimmelt und vermindert oder getitet
werden, aber er schleilt seine Organe und Systeme nicht durch Arbeit oder
Uberanstrengung ab und wird auch nicht einseitig von allgemeinen Einfliissen
abgerieben oder aufgerieben.

Wenn im Lauf des Lebens ein System mehr und mehr versagt oder sich
immer wieder gegen verhiltnism#fBig geringe Schidlichkeiten widerstandslos
erweist, so handelt es sich in der Regel um eine schwache Anlage, nicht um
eine Ubermacht der #uBeren Einfliasse. Das gilt ganz besonders von Gleich-
gewichtsstorungen im Nervensystem, vom tausendfiltigen Komplex der Hysterie,
der Neurasthenie, vom Syndrom der Epilepsie, von Zitterlihmungen, ataktischen
und astatischen Storungen. Es kann vielleicht auch der Vollkriftige ausnahms-
weise einmal solche Storungen erleiden, wenn iiber sein Nervensystem nach
einer Uberanstrengung oder einer Zerriittung durch allgemeine Entbehrungen
plotzlich eine schwere mechanische Erschiitterung oder ein iiberméchtiger In-
fekt oder eine akute Vergiftung oder der Sturm eines groBlen Seelenleidens
kommt; aber das gibt selten eine Dauerstérung, wenn die Bedingungen der
Erholung nur einigermafien gewdhrleistet werden.

Im gegenwirtigen Kriege ist jeder Fall der tiglich sich hiufenden Nerven-
erschittterungen ein Beweis dafiir, wie sehr Charcot recht darin hat, dafl er
bei den groBen Nervenkrankheiten Hysterie, Tabes, progressiver Paralyse, Epi-
lepsie, Paralysis agitans, ja bei so einfach erscheinenden Krankheiten wie der
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refrigeratorischen Fazialislihmung und der rheumatischen TIschias mehr die
Anlage als die zuféallige Schidlichkeit betont und atiologischen Zusammen-
setzungen wie traumatische Neurose, syphilitische Tabes, Bleiepilepsie, Mer-
kurialtremor keinen grofien Wert beilegt. '

Allerdings wissen wir, daf in sehr vielen Fillen zur Entstehung der Tabes
ein chronischer Infekt und insbesondere die Syphilis mitwirkt; aber ebenso oft
gehért dazu auch eine einseitige funktionelle Uberanstrengung und Uberermiidung
oder eine wiederholte Schidigung des Organismus durch Erschiitterung, Ver-
letzung, Frkaltung innerhalb der Nervenbezirke, die tabisch werden sollen.
Bild und Verlauf der Tabes sind beim Offizier, beim Biirobeamten, beim Land-
arzt, beim Professor, beim Lokomotivfithrer, bei der Nahmaschinenarbeiterin,
beim Prazisionsmechaniker trotz der Kinheit des Umrisses, die durch das er-
krankte System gegeben ist, so sehr verschieden, daB es dem erfahrenen Arzte
nicht schwer wird, aus dem jeweiligen Syndrom des tabischen Leidens, aus der
eigentiimlichen Wahl, womit der Nervenschwund einzelne Nervenleitungen
herausgreift, mit ziemlicher Sicherheit auf die Lebensweise und Beschaftigung
des Kranken zu schlieBen. In allen Fallen aber und in erster Linie schliel3t
er auf die neuropathische Anlage.

Es kann nicht jeder, der die dulleren Bedingungen zur Tabes erfiillt,
tabisch werden, mag er nun Syphilis erworben oder ererbt, Entbehrungen oder
Uberanstrengungen aller Art durchgemacht haben. Zur Tabes gehort eine
angeborene Verminderung des Nervensystems in den von der Tabes heimge-
suchten Leitungen, kurz eine besondere neuropathische Veranlagung. Der
niederburgundische Bauernsohn Restif de la Bretonne fithrte von der frithe-
sten Jugend bis ins QGreisenalter das denkbar liderlichste Leben, litt dazu
seit der Jumnglingszeit an Syphilis und anderen Geschlechtskrankheiten, die
bei oder wegen oder trotz bestdndiger Behandlung und MiShandlung durch
Kurpfuscher nie ganz zur Ausheilung kamen und ihm die letzten zehn Lebens-
jahre viel zu schaffen machten; lebte iiberdies unter bestandigen Entbehrungen
und geistigen und gemiitlichen Uberanstrengungen; aber er wurde weder tabisch
noch paralytisch und erreichte trotz vieler qualvoller Blasenleiden in kaum
verminderter Schaffenskraft das 72. Lebensjahr. — Heinrich Heine, aus
judischer Kaufmannsfamilie, der mit geschlechtlichen Ausschweifungen mehr
kokettiert als sich wirklich tberladen hat, jedenfalls nicht im entferntesten,
auch nicht voriibergehend, das wiiste Leben fithrte, worin Restif von seiner
eingefleischten Unzucht tagtdglich umgetrieben wurde; der in bequemen Ver-
hiltnissen lebte und seine Krankheiten kunstgerecht von tiichtigen Praktikern
behandeln lief3; der keineswegs ein rastloser Arbeiter in dem MafBe war wie der
Schriftsetzer und Schriftsteller und Ergriinder des pariser Nachtlebens Restif;
Heine bekam vor dem 40. Jahre die Tabes, an der er 20 Jahre lang
siechte. — Der Unterschied zwischen Heine und Restif liegt in der Ab-
stammung.

Die schwereren und schwersten Stérungen sind im Leben eines geborenen
Neuropathikers unter sonst gleichen Bedingungen dann zu erwarten, wenn
bereits anatomische Zeichen der Minderwertigkeit oder Entartung ausgeprigt
sind, die Stigmata degenerationis, die seit den Arbeiten von Lucas (1850),
Morel (1857), Moreau de Tours (1859), Charcot (1874), Féré (1884) neben
den funktionellen und psychischen Stigmata Lombrosos (1876), Tarnows-
kys (1889), Magnans (1890), Ribots (1894) so viel Klarheit in den Begriff
der neuropathischen Diathese gebracht haben.

Wo die neuropathische Veranlagung mit einem Einschlag der arthritischen
Konstitution versehen ist, da pflegen die nerviésen Gleichgewichtsstérungen
gerne periodisch hervorzutreten; Chorea, Hysterie, sensorische und motorische
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Tickformen, zyklische Geistesstérungen und Stimmungen grinden in beiden
Konstitutionen. Natiirlich setzt nicht jede periodische Nervenstorung diese
Mischung oder Verschwisterung voraus; man mull immer genau zusehen, was
exogen oder endogen ist. Bei den periodischen Reizungen der Atmungswege,
die in Form von Nasenfliissen, Nieskrampfen, Asthmaanfillen bei einigen Neuro-
pathikern zur Zeit der Gréserbliite, der Lindenbliite, der Meertraubenkriuter-
bliite usw. entstehen, liegt der Grund zur Periode in den &#uBeren erregenden
Ursachen, nicht in einer an- und abschwellenden Empfindlichkeit des Organis-
mus; beim Heufieberleidenden besteht die spezifische Uberempfindlichkeit
gegen die Griiserpollen das ganze Jahr; aber der spezifische Reiz ist nur wahrend
der Bliteperiode der Gramineen vorhanden und der Patient, der sich vor den
luftgetragenen Pollen in der einen oder anderen Weise verwahren kann, entgeht
dem Jahresanfall sicher. Hingegen ist die periodische Migréne, die periodische
Chorea, die periodische Epilepsie von Ort und Jahreszeit und anderen duBeren
Einflissen wenig abhingig. Gewill kénnen die Anfille dieser Ubel durch Auf-
regung, Distfehler, Erschiitterungen, Erkaltungen ausgelost, gesteigert, gehauft,
aber kaum durch Vermeidung dieser und anderer Schadlichkeiten verhiitet
werden.

134. DaB die katarrhalische, rheumatische und neuropathische Anlage
nicht blo} ererbt sondern auch erworben werden kénnen, braucht nur angedeutet
zu werden.

Allgemein bekannt ist die Ziichtung der katarrhalisch-lympha-
tischen Diathese durch Verzirtelung in der Jugend bei iiberfiitterten Stuben-
kindern; ebenso ihre Entstehung bei vielen Kindern, die aus dem freien Land-
leben in das Stalleben der Stadt und gar in das Gefaingnisleben der Schule
kommen ; ferner bei Beamtenfamilien, die aus kleinen Verhiltnissen mit ihrem
Winterofen in der Wohnstube und ihrem kalten Schlafzimmer unvermittelt
in Amtswohnungen und Verwaltungsgebaude mit allgegenwértiger Zentral-
heizung einziehen, ihren Kindern die Strafle verbieten usw.

Die kiinstliche Hervorrufung der arthritischen Anlage durch Aus-
rottung der lymphatischen Schutzorgane im Nasenrachenraume, am Darm usw.
wurde bereits erwdhnt (131; vgl. 142). Fiagen wir hinzu ihre Ausbildung
durch chronische Bleivergiftung, Quecksilbervergiftung und shnliche Schidlich-
keiten. Am hiufigsten ist es ippige Fleischkost und dazu gewohnheitsmaBiger
Alkoholgenull, wodurch die arthritische Diathese herangeziichtet wird. Damit
soll nicht gesagt sein, daB die von Haig (1892) und von anderen vertretene
Ansicht richtig sei, als ob der Begriff des Arthritismus mit der Produktion
von Harnséure oder Alloxurkérpern oder anderen Purinderivaten tibereinstimme.
Vermehrte Harnsdurebildung und periodische Harnsdureretention ist ein Krank-
heitszeichen der rheumatisch-gichtischen Diathese, aber Harnsiure ist nicht
Krankheitsursache. Man kann durch harnsgurefreie Kost viele Symptome
des Arthritismus beseitigen, aber man kann auch mit der groften Harnsiure-
zufuhr keine Symptome desselben hervorrufen. Ein Gesunder darf wochenlang
Tag um Tag 5, 10, 20 g Harnsiure verzehren, ohne Kopfschmerzen oder Mi-
grane oder Epilepsie oder paroxysmale Albuminurie oder Nephritis oder Dia-
betes oder Gelenkrheumatismus oder Gichtanfille zu bekommen oder geistes-
krank zu werden.

Die neuropathische Konstitution ist ganz besonders der Segen
einer sogenannten Zivilisation, worin der menschliche Organismus um
alle seine natiirlichen Lebensbedingungen betrogen wird; worin ihm die Luft
besteuert und die Sonne versperrt, die Gliederiibungen versagt oder zu maschinen-
haften Pendelbewegungen geregelt, alle Sinne téglich und stiindlich iiberreizt
und die Erholungspausen und Nachtruhe durch die erfreulichen Stimmen der
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Kultur verscheucht werden; worin sein Gehirn zwangsmifBig tiberernihrt
und weitergenahrt und forternahrt und zum unersittlichen Parasiten der vege-
tativen und animalen Organe gemacht wird; worin ihm statt Frieden und Freude
Liiste und Vergniigungen geboten und téglich neue Reizmittel aufgedrangt
werden, bis ihm endlich jede Faser weh tut und er, iiberall erschreckt und ge-
hetzt, es wohl oder iibel lernt, sich bei Weingeist und Tabak zur sozialen Mittel-
mafBigkeit des bestregierten Biirgers zu beruhigen und am Stammtisch die
rastlose Vermehrung und Vervollkommnung von Fachschulen, Fortbildungs-
schulen, Hochschulen, Akademien, Zuchthdusern, Heilanstalten, Besserungs-
anstalten, Firsorgestiatten, Trinkasylen als Segnungen des gréBten Jahrhun-
derts zu preisen; hie und da auch ein Zauberwortchen zu raunen, das die
Wissenschaft Eugenik nennt.

Die Eugenik habe ich, als die Gelehrten noch nicht von ihr sprachen,
in meinem Buch ,,Gesundheit und Erziehung® (1900) behandelt. Man hat
sie entfithrt, griechisch-orthodox getauft und verdorben. — Kehren wir wieder
zu den Diathesen zuriick.

135. Alle wiederkehrenden oder langwierig fortschreitenden
Krankheitsprozesse haben die dreifache Wurzel der Krankheitsanlage,
der Gelegenheitsursache, der fortschreitenden exogenen Noxe. KEs ist die reine
Willkiir, wenn man die eine oder die andere Wurzel hervorhebt oder gar allein
nennt, wie es in dem besprochenen Beispiel der Tabes dorsalis geschieht, indem
man sie als syphilitische oder metasyphilitische Krankheit der Hinterstringe
des Riickenmarks usw. benennt. Es gibt Tabesfille bei Menschen, die nicht
syphilitisch sind noch syphilitisch gewesen sind und auch nicht von syphili-
tischen Eltern stammen; es gibt Tabes infolge von Mutterkornvergiftung,
infolge von Aufbrauch gewisser Nervenleitungen durch bestindiges Nahma-
schinentreten und &hnlichen Gewerben; es gibt Tabes ohne nachweisliche #uBere
Schédlichkeit; ganz unbeschadet der Tatsache, daf Neuropathiker am ehesten
tabisch werden, wenn sie Syphilis haben. Ebenso berechtigt wie von syphi-
litischer Tabes zu reden, wire es, eine traumatische Tabes aufzustellen
fir die Fille, wo eine einmalige heftige Erschiitterung des Korpers die rasch
fortschreitende Entwicklung des Tabessyndroms bei einem bisher Gesunden
zur Folge hat. Dasist in der Tat geschehen. Aber warum denn die Ausschwei-
fungstabes, die Erkaltungstabes usw. der Alten nicht zulassen ?

Die Erfahrung schitzt die Rolle wiederholter Erkaltungen und Durch-
nissungen fiir viele Fille von Tabes und anderen Nervenleiden hoch, weit hoher
als das vielberufene Trauma. Wir werden spéater Beispiele fiir diese Bedeutung
bringen. Aber nichts wiirde uns ferner liegen, als die Bezeichnung der Er-
kaltungstabes in die Literatur einzufithren, und wir wiirden es bedauern,
wenn es einer sozialen Medizin oder einer Unfallgesetzgebung einfiele, die Gruppe
der Unfallkrankheiten um das Wort der Erkéltungsneurosen zu bereichern. Das
‘Wort wire ja schlieBlich gleichgiiltig und so ertriglich wie das Wort trauma-
tische Neurosen. Aber diese Worte setzen auf willkiirlich ausgewahlte Zufille
die Primien und Renten, die der schwachen Konstitution gebiihren; sie schiitzen
und versichern nach der Art der spekulierenden Lebensversicherungen auf
seltene Ereignisse, in der Meinung, einer sozialen Pflicht zu geniigen; sie helfen
den Juristen und ihren #rztlichen Gutachtern, aber nicht der leidenden Mensch-
heit; sie setzen unter dem Namen der sozialen Medizin einen Apparat in Be-
wegung, der den Wahlspruch der humanen Medizin leugnet: Der Arzt und
seine Wissenschaft sind des Kranken wegen da, nicht umgekehrt!

denen wir neben anderen Empfindlichkeiten eine besondere Widerstandslosig-
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keit gegen Irkaltungseinfliisse zuschreiben, den Ort und damit die Form der
Krankheitszufalle mit fortschreitender Entwicklung des Organismus.
Das Sauglingsalter erfahrt bei gleicher erblicher Anlage und bei gleichen duferen
Einflissen andere Krankheitsstérungen als die erste Kindheit; andere erfihrt
die zweite Kindheit, andere das Jiinglingsalter, andere das Mannesalter, andere
das Greisenalter. Jede Lebensstufe hat ihre besondere Pathologie
wie jede Diathese. Der gesetzm#Bige Wandel des bevorzugten Krankheits-
ortes im Verlauf des Lebens ist schon vor zweitausend Jahren bekannt. Wir
finden ihn bei Hippokrates (Aphor. IIT. 24—31) ziemlich klar im folgenden
Schema ausgesprochen:

Neugeborene und Ssuglinge leiden an Mundschwammchen, Erbrechen,
Husten, Schlaflosigkeit, Erschrecken, Nabelentziindung und Ohrflissen.

Zur Zeit der Zahnung stellen sich ein Jucken des Zahnfleisches, Fieber,
Krimpfe, Durchfille, besonders wenn die Hundzdhne einschiefen; am meisten
bei sehr dicken Kindern mit hartem Bauch.

Bei den alteren Kindern gibt es Mandelentziindungen, Vorschiebung der
Genickwirbel, Atembeklemmungen, Steine, Springwiirmer, Spulwiirmer, Warzen,
Mumps, Driisenknollen und andere Geschwiilste; am meisten aber die ge-
nannten.

Bei noch dlteren Kindern, die sich der Mannbarkeit nihern, kommen viele
der angefithrten Krankheiten und besonders langwierige Fieber und Nasen-
bluten.

Bei den Jiinglingen gibt es Blutspeien, Schwindsucht, hitzige Fieber,
Fallsucht und die vorgenannten Krankheiten.

Das Mannesalter bringt Engbriistigkeit, Seitenstechen, Lungenentziin-
dungen, Ohnmachten, Hirnentziindungen, Brennfieber, hartnickige Durch-
talle, gallige Bauchfliisse, Ruhren, Unverdaulichkeiten, goldene Ader.

Bei den alten Leuten entstehen Atembeschwerden, Husten mit Auswurf,
Harnstrenge, Harnverhaltung, Gelenkschmerzen, Nierenleiden, Schwindel,
Schlagfliisse, Abmagerung, Jucken am ganzen Korper, Schlaflosigkeit, fliissige
Stuhlgiange, FlieBen der Augen und der Nase, Blodsichtigkeit, Star, Schwer-
hérigkeit.

DaB die vorstehende Ubersicht heute so giiltig wie damals ist, zeigen die
zahlenmiBigen Aufstellungen iiber die Mortalitit der verschiedenen Lebens-
stufen in Oesterlens Handbuch der medizinischen Statistik (2. Auflage 1874),
wo fir die einzelnen Quinquennien die Todesarten berechnet werden. Da die
Einteilung der Lebensstufen von fiinf zu fiinf Jahren die natiirlichen Stufen
willkiirlich durchschneidet, so versuchen wir die natiirliche Einteilung herzu-
stellen und auszufiillen.

In der ersten Kindheit, von der Geburt bis zur zweiten Zahnung,
erfolgen ungefihr 45—509/, aller Todesfalle iberhaupt; in kein anderes Lebens-
alter fallen auch nur entfernt so viele Maxima der Todesfalle durch die verschie-
denen Todesarten. Vor allem kommen als Todesursachen in Betracht: Gehirn-
leiden, Konvulsionen, Hydrocephalus, Fille von Encephalitis bei Keuchhusten,
Masern; Krankheiten der Atmungswege, Laryngitis, Diphtheritis, Angina;
Ernahrungsstérungen, Tabes mesaraica, Diarrhde, Typhus, Cholera, Ikterus;
Lebensschwiche durch angeborene Syphilis und andere erbliche Krank-
heiten.

In der zweiten Kindheit, von der zweiten Zahnung bis zur Geschlechts-
reife, erfolgen ungefahr 15— 200/0 aller Todesfille. Hier ist das Atrium mortis
in der Hauptsache offenbar die Schleimhaut der oberen Luftwege, der Nase
und des Rachens; es herrschen vor Angina, Krup, Diphtheritis, Skarlatina,
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Morbilli, Variola, Skrofulose. In zweiter Linie sterben die Kinder an Darm-
leiden: Diarrhée, Tabes mesaraica, Typhus.

Im Jinglingsalter, von der Geschlechtsreife bis zum vollendeten
Wachstum, sinkt die Mortalitit ganz bedeutend. Sie wird hauptsachlich durch
die Fortentwicklung der chronischen Krankheiten bedingt, die in der Kindheit
ihre Einsaat fanden, Lymphdriisentuberkulose, Lungentuberkulose. An Stelle
der ortlichen Schleimhauterkrankungen treten mehr und mehr Erkrankungen
der serosen Haute. FEs beginnt der akute Gelenkrheumatismus, Pericarditis,
Pleuritis; alle sogenannten Rbeumatoiderkrankungen. Die letzten Zeichen
der Entwicklungsschwiiche duBern sich in der groBen Haufigkeit der Epilepsie
und anderen Minderwertigkeiten des zentralen Nervensystems.

Im Mannesalter, vom vollendeten Wachstum bis zur Hohe des Lebens,
laBt bei den Miannern die Empfindlichkeit und Zuginglichkeit der serdsen
Hiaute gegeniiber dufferen Schidlichkeiten nach; der Gelenkrheumatismus und
was damit zusammenhingt wird seltener; dafir fangen Herz- und GefaBkrank-
heiten an, sich zu hiufen. Beim Weibe werden Schwangerschaft und Wochen-
bett zu besonderen Gefahren.

Vom Ende der ersten Kindheit bis zur Hohe des Lebens, vom 7. bis zum
45. Jahr, nahmen die Zahlen der Todesfille und der Todesursachen immer
mehr ab, jetzt steigen sie rasch an.

Im Greisenalter sind Verdauungsorgane, Kreislauforgane, Nerven-
system und Atmungsorgane die schwachen Punkte, von denen aus in steigender
Hiufigkeit der Zusammenbruch durch Schwache, Brand, Lihmung, Erstickung
erfolgt. Neben diesen Todesursachen bilden Altersschwiche in Form einfacher
Entkriftung, Wassersucht, Siechtum als Nachwirkung tiberstandener Krank-
heiten und Ausschweifungen und Uberanstrengungen, Krebsleiden in steigender
Ziffer die Todesursachen.

137. Den besprochenen gesetzmifBligen Wandel des Krankheits-
ortes mit der fortschreitenden Entwicklung des menschlichen
Kérpers wollen wir genauer in einer kleinen Reihe statistischer Tafeln tiber-
sehen. Wir kénnen fiir unseren Zweck fast nur dltere Zahlenreihen gebrauchen,
da in den letzten fiinfzig Jahren sich in der medizinischen Statistik an Stelle der
Einteilung nach Organleiden mehr und mehr die dtiologische Einteilung geltend
gemacht hat. Frither registrierte man die néchste Todesursache, das Versagen,
das Erlahmen, den Ausfall der lebenswichtigen Organe und Funktionen; die
Menschen starben durch Lahmung des Gehirns, des Herzens, durch VerschlieBung
des Kehlkopfes, Schwund der Lungen usw. Heute registriert man die entfernte
duBere Ursache; die Menschen sterben an Verwundungen, Giften, vor allem
aber an Bakterien, die auch dann als Todesursache angenommen werden, wenn
sie nur zufillige Begleiter des Krankheitsprozesses, nicht seine wirklichen Er-
reger und Unterhalter sind. TFiir unseren gegenwartigen Zweck kommt es auf
die Erkrankungsfiahigkeit der Organe und auf den Wandel ihrer Wider-
standskraft im Laufe des Lebens an, nicht auf die #ulleren Schidlich-
keiten.

Das Gehirn leidet nach der hippokratischen Ubersicht am meisten in der
ersten Kindheit und dann im héchsten Alter; in jener handelt es sich, wenn
wir die Tabellen bei Oesterlen (Seite 804—812) iiberblicken, vorwiegend um
Reizzustinde, in diesem vorwiegend um Léhmungen. Die Erkrankungsziffer,
die von Geburt bis zur Pubertit nachliel, steigt im Jinglingsalter aufs neue.
Das zeigt sich alles deutlich in einer Todesstatistik aus England fir die
Jahre 1858 und 1859, wo die tédlichen Gehirnzufslle unter den Bezeichnungen
Cephalitis, Paralysis und Apoplexie gesammelt worden sind. Cephalitis ist
unsere ,,Gehirnentziindung* oder Meningitis. '
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Es starben in England in den Jahren 1858 und 1859
an Cephalitis

insgesamb von je 1000 daran Verstorbenen
im Alter von 1858 1859 1858 1859
0—1 Jahren 547 536 157,9 155,3
1-—-2 433 433 125,0 125,4
2—3 248 265 70,7 76,8
34 208 213 60,0 61,7
4--5 169 192 48,8 55,6
0—5 1605 1639 463,4 474,9
5—10 504 503 145.,5 145,7
10—15 258 239 74,5 69,2
15—25 356 340 102,8 98,5
25—35 220 209 61,5 60,6
35—45 184 191 53,1 55,3
45—55 139 77 40,1 22,3
55—65 97 91 28,0 26,3
65—75 74 79 21,3 28,8
75—85 21 22 6,1 6,4
85—95 5 — 1,4 —
95 und mehr — 1 — 0,28
3463 3491 1000 1000

(Annual report of the Registrar General London 1860 and 1861 bei Oesterlen.)

Die Ziffern der Altersklassen waren um jene Zeit in England die folgenden:

Alter . . ... 0—5 5—10 10—15 15—20 20—25 25—30 30—40 40—50

Lebende . . . . 13,06 1168 10,72 9,88 9,35 817 1308 9,82
Alter . . .. 50—60 60—70 70—80 80—90 90 und mehr
Lebende . . . 6,90 451 222 0,60 0,059/,

Man miiBte die vorstehenden und die folgenden Tabellen nach diesen Prozentzahlen
umrechnen, um die Todesziffern im richtigen Verhiltnis zu der Zahl der in jeder Alters-
klasse Lebenden zu sehen. Indessen wiirde das Gesamtbild wenigstens bis zum 50. Jahr
kein wesentlich anderes. Die absteigende Kurve der Cephalitis nach dem 45. Jahre wiirde
allerdings weit weniger steil, beinahe unvermindert, verlaufen; hingegen die aufsteigende
Reihe der Apoplexie nach dem 45. Jahre sich fiir die néichsten vier Dezennien noch be-
deutend erheben. Der Leser, dem die annihernde Korrektur durch diese Betrachtung
nicht geniigt, mub sich die Mithe der genauen Ausrechnung machen.

Dasselbe gilt fur die folgende und fiir weitere Tabellen.
Es erkrankten und starben im Jahre 1905

an epidemischer Genickstarre

im Bezirk Oppeln in Duisburg-Ruhrort

im Alter von Kranke Tote Kranke Tote
0—5 Jahren 1384 1071 117 91
5—10 820 524 34 21
10—15 336 198 14 7
15—20 187 125 16 13
20—25 57 37 9 4
25—30 31 17 2 1
30—35 23 15 1 1
35—40 17 8 1 —
40—45 17 13 1 1
45—50 7 6 196 139
50—55 9 5

556—60 4 4 (nach Flatten 1906 und Bahr 1907.)
60—65 2 2

65—170 2 2
70 und mehr 2 2

2898 2219
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Meningitis iberhaupt und Meningitis cerebrospinalis epidemica verhalten
sich also in den verschiedenen Lebensaltern durchaus ahnlich. Nicht anders
als das Gehirn und seine Hille verhilt sich die graue Substanz des Riicken-
marks hinsichtlich ihrer Anfalligkeit.

Es erkrankten
an der epidemischen Riickenmarksldhmung
(sog. epidemische Kinderlihmung, Poliomyelitis infantum acuta) in

. New York (1907) Stockholm Gloucester
im Alter von

0—1 Jahren 62

1-2 221 } 463 34 16
2—3 180

3—4 106

4—5 63 197 12 10
5—6 28 :
6—7 18

7—8 11 40 1 3
8—9 11

9—10 7

10—15 14 } 21 1 2
15—20 5 ]

20—25 1 7 5 0
25 und mehr 1 I

(Nach Kércher 1910.)

Uber die Anfalligkeit der verschiedenen Gehirnprovinzen und Gehirn-
organe in den verschiedenen Altersklassen und iiber die fortschreitende In-
validitit des Gehirns, die zum Teil in epileptischen Anfillen, zum Teil in apo-
plektischen Zufallen ihren Ausdruck findet, gibt die folgende Tabelle Rechen-
schaft:

Es starben in London wiahrend der Jahre 1838 und 1839

an Eklampsie . . . QGeisteskrank-
im Alter von u. Konvuls?onen Chorea  Epilepsie Apoplexie heiten
0—5 Jahren 1968 3 306 1028 —
5—10 23 22 189 246 3
10—15 4 29 210 146 1
15—-25 2 30 833 588 48
25—35 1 8 757 819 98
35—45 2 3 767 1340 164
45—55 2 5 505 2320 157
55—65 — 2 471 3434 217
656—175 — 5 390 4319 199
75—85 1 1 170 2617 80
85 und mehr — — 8 403 14
2003 108 4578 17260 981

Die Chorea, die uns wegen ihrer doppelten Beziehung zur arthritischen
und zur neuropathischen Diathese im allgemeinen und zum akuten Gelenk-
rheumatismus sowie zu den sogenannten Rheumatoidkrankheiten im beson-
deren wichtig ist, erscheint hauptsichlich als eine Krankheit der zweiten Kindheit.

Seé (1850) fand in Pariser Krankengeschichten von 191 Choreakranken
den ersten Anfall zwischen dem

6.—11. ,, 94 , = 49,39/
1.—15. ,, 57 ,, = 29,89/
15.—21. ,, 17 ,, = 899
21.—60. ,, 12 , = 6,39,

Sticker, Erkiltungskrankheiten. 11
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Pye-Smith (1874) zihlte in Guys Hospital in London bei 136 Chorea-
kranken den ersten Anfall zwischen dem

2.—5. Jahre 5mal = 3,69,
6.—10. » 62 ,, = 4579
11.—15. ” 44 ,, = 31,6%
16.—20. ’s 19 ,, = 13,99,
21.—25. - 5, = 36°%
26. u. mehr ,, 1, = 07%

Rufz findet im Pariser Kinderhospital andere Verhiltnisse; zweifellos
hat er hysterische Zufille mit Chorea vermischt. Zwischen dem

1.—6. Jahre 10 Fille = 5,39/,
6.—10. ,, 6l , = 32,39
10.—15. ,, 118 , = 62,5%,

Mackenzie (1897) zahlt in Edinburg von 439 Choreakranken zwischen dem
5.—10. Jahre 349/,
10.—15. ,, 439,
15.—20. . 169,
20.—90. . 79,
Von 300 Fillen, die Fraser (1912) gesammelt hat, fallen zwei Drittel
in das zweite Septuennium.

138. Die Empfindlichkeit der Atmungswege verhalt sich auf den ver-
schiedenen Lebensstufen derart, dafl mit zunehmenden Jahren immer tiefere
Teile leiden.

Die grofite Ziffer der Mandelerkrankungen fallt in die ersten funf
Lebensjahre, und zwar ist sie auf diese ziemlich gleichmaBig verteilt; nachher
sinkt die Ziffer rasch und stetig; wenigstens bis zum 40. Jahr, wofern man in
der folgenden Tabelle mit Riicksicht auf das Zahlenverhaltnis der Lebenden
in den verschiedenen Altersstufen die notige Korrektur anbringt.

Sterbefdlle an Angina tonsillaris

in England in London
Alter: 1858 1859 1849, 1851—-53 1858 und 59

0—1 Jahre 50 42 62 29

1--2 ' 74 37 39 28

2—3 s 55 40 35 24

3—4 s 59 33 22 18

4-—-5 s 46 37 13 18

0—5 ’ 284 189 171 117

5—10 s 129 75 21 27

10-—-15 » 52 43 7 14
15—25 s 42 43 11 7
25—35 - 31 11 14 8
35—45 » 26 13 15 4
45—55 ' 14 15 12 3
55--65 . 20 16 8 5
65—175 . 16 14 9 6
75—85 9 8 6 2 2
85 u. mehr ,, 1 1 3 —
623 426 273 193

Von 1000 in England im Jahre 1859 an Angina tonsillaris Verstorbenen fielen auf
die Altersklasse von

0—5 5—10 1015 15—25 25-—-85 385—45 45—55 55—65
4436 176,6 100,9  100,9 25,8 30,5 35,2 37,5
65—756 75—85 85 und mehr Jahren
32,8 14,1 2,3
(Annual report of the Registrar General, London.)
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Dasselbe was fiir die Tonsillen, gilt wahrend der ersten Krankheit auch
fir die davon abhangigen Halslymphknoten; ihre Empfindlichkeit nimmt
stetig ab; nur im Junglingsalter steigert sie sich aufs neue bedeutend, um sich
dann weiterhin wieder langsam und stetig, auch unter Berticksichtigung der
abfallenden Zahlen der Altersklassen, zu vermindern. Das ist in der englischen
Mortalitatstabelle fir die Skrofulose aus den Jahren 1858 und 1859 deutlich
ausgesprochen.

Sterbefdlle an Skrofeln in England

im ganzen auf je 1000 Todesfdlle an Skrofeln
Alter: 1858 1859 1858 1859
0—1  Jahre 359 388 119,5 129,5
1—2 5 218 226 72,6 75,4
23 . 122 118 40,6 39,4
3—4 » 92 89 30,6 29,7
4—5 . 75 59 24,9 19,7
0—5 ” 866 830 288,3 293,8
5—~10 ,, 328 265 109,2 88,5
10—-15 ,, 265 289 88,2 96,5
15—-25 552 519 183,7 173,3
25—35 336 375 111,8 125,2
35—45 210 216 69,9 72,1
45—55 , 177 177 58,9 59,1
55—65 132 138 43,9 46,1
65—75 ,, 106 102 35,3 34,0
75—85 32 31 10,6 10,3
85 u. mehr ,, — 3 — 1,0
3004 2995 1000 1000

Ganz #shnlich wie die Halslymphknoten verhalten sich der Tuberkulose
gegeniiber Gehirn und Bauchfell, wenigstens wahrend der ersten und zweiten
Kindheit. Mit der Geschlechtsreife werden diese Organe widerstindiger, wo-
hingegen die Lungen sich in zunehmendem Mafle anfillig zeigen.

Von 1000 Menschen, die in England im Jahre 1859

der Tuberkulose erlagen, starben an

im Alter von Gehirn- Bauch- Skrofeln Lungen- tub. Krankheit.

tuberkulose tuberkulose tuberkulose  insgesamt
0—1 Jahre 354 432 129 20 93
1-2 ,e 268 256 75 15 64
2—3 . 113 95 39 7 27
3—4 - 70 39 29 4 16
4—5 . 48 22 19 4 10
0—5 5 854 844 294 51 212
5—10 - 109 64 88 22 38
10—15 us 25 30 96 37 38
15—25 ' 7 30 173 253 205
25—35 - 2 13 125 248 198
35—45 . 1 7 72 187 147
45—55 ’ 0,8 5 59 115 92
55—65 - 0,8 3 46 60 50
65—175 . 0,2 2 34 20 17
75—85 5 0,2 0,2 10 3 3
85—95 v — —_ 1 0,1 0,1
95 u. mehr ,, — — — 0,04 0,03
1000 1000 1000 1000 1000

139. Die Anfalligkeit der oberen Luftwege nimmt vom ersten Lebensjahre
an ab und wird mit fortschreitender Entwicklung geringer. Kehlkopf und
Luftréhre verhalten sich hierin ungefdhr wie die Tonsillen. Nicht nur die

11*
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Widerstandslosigkeit in der Kindheit ist fiir beide ziemlich gleich; auch die
Gefahrlichkeit ihrer Erkrankungen fiir das Leben. Schwache Mandeln lassen
Keime durch, die den Organismus durch Infektion oder Intoxikation toten;
die Erkrankungen der Kehlkopf- und der Luftrohrenschleimhaut bringen
auBerdem dem Organismus Gefahr infolge der Enge der erkrankten Kanile.
lhre Todlichkeit vermindert sich vom fiinften Lebensjahre ab in dem MaBe,
als mit dem fortschreitenden Wachstum die Weite der oberen Luftwege zu-
nimmt.

Auch die Bronchien sind im ersten Lebensjahre am empfindlichsten;
ihre Anfalligkeit nimmt bis zur Pubertit rasch ab, um dann wieder anzusteigen.

Es starben in England wihrend der Jahre 1858 und 1859 an

33,%?;2%1;11153 Krup Bronchitis catarrhalis Influenza

1858 u. 59 | 1858 u. 59 1858 1859 1859 1858 u. 59 1859
im Alter von /00 %0
0—1 531 1442 5954 5226 201,0 671 255
1 472 2647 2629 2282 87,7 160 56
2 324 2567 1067 887 34,1 66 20
3 291 2061 530 429 16,5 64 22
4 192 1369 533 227 8,7 37 17
0—5 1810 10086 10513 9051 348,1 998 370
5 326 1667 506 376 14,4 50 11
10 77 94 83 95 3,6 22 6
15 83 8 367 295 11,3 58 15
25 . 95 1 607 597 22,9 50 22
35 112 — 1236 1075 14,3 88 26
45 93 — 2176 2122 81,6 124 48
55 80 — 3984 3700 142,3 248 63
65 61 — 5328 4876 187,5 556 183
75 20 — 3556 3204 123,2 541 189
85 1 — 702 587 22,5 140 44
95 und mehr — — 35 20 0,8 7 3
2758 11856 29093 25998 1000 2906 1000

(22th Annual report of the Registrar General London.)

Wenn wir die vorstehende Ubersicht und andere gleichwertige zu Rate
ziehen, so scheint es, als ob die Bronchitis, die im ersten Lebensjahr sehr hiufig
und verderblich war, dann bis zum 10. Jahre rasch abnahm, mit zunehmendem
Alter wieder eine #uBerst gefihrliche Krankheit wiirde und im Greisenalter
die meisten Todesfalle bewirke. Das sieht aber nur fiir den oberfliichlichen Blick
so aus. Der Arzt liest die Tabelle anders. Die Angabe der Statistiker, daB
die Bronchitis im Greisenalter, zwischen dem 55. und 85. Jahre vier Fiinftel
aller Todesfille mache, kann er nicht bestéitigen. An Bronchitis stirbt, wenn
die erste Kindheit, wo das Leiden hiufig zur Erstickung fithrt, iiberstanden
ist, kaum einer. Die Greise sterben allerdings meistens mit einer Bronchitis,
aber nicht an Bronchitis. Die habituelle Bronchitis vieler Greise hat an sich
keine ernstere Bedeutung als ihre hiufigen Fufiédeme. Es handelt sich in einem
Teil der Falle um eine Verodung der Bronchialdriisen und die damit bedingte
Lymphstauung und Lymphiiberschwemmung des Bronchialgebietes, in einem
anderen Teil der Félle um eine Verminderung der Kreislaufenergie; nur selten
um ortliche Schwiiche und Krankheit der Schleimhaut.

Die Bronchorrhoe der Greise gehért demnach als Symptom.in die Patho-
logie des Greisenalters, aber nicht in die Statistik der Todesursachen. DaB
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die hierin als Todesfille an Bronchitis aufgefilhrten Ziffern in den hoheren
Lebensaltern zum groflen Teil und sogar wesentlich eine Mortalitétsliste fiir
das Herz bedeuten, beweist die oben beigegebene Influenzamortalitit. Der
Influenzakranke stirbt der Regel nach nicht an seiner Bronchitis, sondern an
Allgemeininfektion oder an Herzlihmung. Bei Menschen, die das 70. Jahr
tiberschritten haben, wird der Tod an Influenza wie an katarrhalischer Bron-
chitis selten. Das ultimum moriens, das solange ausgedauert hat, besteht
auch diese Proben.

Wir kommen auf das Abnehmen der Herzkraft mit fortschreitenden Jahren
und auf seine Bedeutung fiir die Pathologie zuriick.

140. Die Anfalligkeit der Lungen durch Tuberkulose ist in der zarten
Kindheit nicht so gering, wie die Tabelle unter 138 lehrt. Die anatomischen
Untersuchungen zeigen, daf die Infektion der Lungen mit Tuberkulose schon
in der zarten Kindheit sehr hiufig ist. Was aber jene Tabelle lehrt und worauf
es uns hier ankommt, ist die Widerstidndigkeit der Lunge gegeniiber
einem chronischen Infekt wie dem der Tuberkulose. Diese ist laut jener
Tabelle und der taglichen Erfahrung in der zarten Kindheit sehr gro8, nimmt
nach der Geschlechtsreife rapide ab, ist im Jiinglingsalter und im ersten Mannes-
alter am geringsten, zeigt sich im hoheren Mannesalter wieder bedeutender
und wichst bis ins Greisenalter.

Wie die Lunge sich gegeniiber akuten Invasionen in den verschiedenen
Lebensaltern verhilt, zeigt die folgende Ubersicht iiber die Verteilung der
Lungenentziindung auf die einzelnen Jahrzehnte, die Riesell (1889) im Kreise
Echte in Hannover unter einer Einwohnerschaft von 5957 Seelen in der Zeit
vom 1. Januar 1880 bis zum 31. Dezember 1886 gesammelt hat. Er zihlte
in diesen sieben Jahren 607 Fille von krupdser Pneumonie in 397 Familien.

607 Lungenentziindungen

nach Einwohnerzahl durch wirkliche

Alter Menschen Rechnung verteilt Verteilung
0—10 Jahre 1308 134 198
10—20 ’» 1121 114 86
20—30 » 1011 103 41
30—40 . 825 84 60
40-—50 » 665 68 49
50—60 5 508 52 78
60—170 ’ 329 33 65
70—80 » 151 15 25
80—90 . 36 4 5
90 u. mehr ,, 3 — —
5957 607 607

Die Haufigkeit der krupésen Lungenentziindung ist also in der ersten
Kindheit und nach der Héhe des Lebens, nach dem 50. Jahre, am gréften,
in der Jiinglingszeit und im riistigen Mannesalter am geringsten. Leider hat
Riesell keine Mortalititsliste gegeben. )

Aber alle Erfahrungen sagen aus, dafl die Lungenentziindung beim Kinde,
von den ersten Lebensmonaten abgesehen, fast immer in Genesung endigt und
erst in den Jahren, wo ihre Haufigkeit nachlifit, anfingt, die lebensgefshrliche
Krankheit zu werden, die nach dem 30. Lebensjahre so zahlreiche Opfer fordert
und vor allen den Greisen so héufig das Leben kostet, da nach dem 60. Jahre
kaum der dritte oder vierte von ihrem Anfall genest.

Die folgenden Sterblichkeitstafeln, die Frinkel und Reiche (1894) und

Aufrecht (1899) aufgestellt haben, geben davon ein anniherndes, wenn such
nicht ganz naturgetreues Bild. )
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Fille von Lungenentziindung im Hamburger allgemeinen Krankenhause.

im Alter von  erkrankten starben %o
1—5 Jahren 30 9 30,0
6—10 ,, 52 2 3,8

11—20 219 1 5,0

21-30 ,, 355 31 8,7

31—40 ., 231 57 24,7

41—-50 135 53 39,3

51—60 ,, 65 28 43,1

61—70 ,, 28 15 53,6

71—80 ,, 15 13 86,7

1130 219 19,49/,

(Nach Frinkel und Reiche.)

Fille von Lungenentziindung im Magdeburger Krankenhause.

im At erkrankten starben 9/y der Ge-
1 er von d @  Summe d Q  Summe storbenen
0—5 Jahren 35 22 57 11 3 14 24,4
5—10 -, 22 24 46 — — — —
10—20 ,, 256 77 333 5 6 11 3,3
20—30 ,, 372 65 437 30 9 39 9,0
30—40 229 30 259 40 7 47 18,1
40—-50 ,, 172 23 195 48 5 53 37,0
50—60 ,, 69 14 83 30 7 37 44,5
60—70 ,, 68 23 91 38 14 52 57,0
1223 278 1501 202 51 253 16,89/,
(Aufrecht.)

In der vorstehenden Liste iiberwiegen die Ménner in einer unverhiltnismiBigen
Weise; es wurden mehr Minner als Weiber ins Krankenhaus aufgenommen. Immerhin
ist auch in ganzen Bevolkerungen der Unterschied grofl; er verhilt sich ungefihr wie 3 : 2.

Wenn hie und da Ziffern gebracht werden, um zu zeigen, dafl die Lungen-
entziindung in der Kindheit auch nach dem ersten Lebensjahre hiufiger todlich
werde als im spateren Alter, und wenn man daraus mehr als zwei Drittel aller
todlichen Lungenentziindungen fir die erste Kindheit berechnet, so ist das
ein Irrtum, der auf der Vermengung sekundirer und fortgeleiteter Pneumonie
mit der primdren beruht. Die absteigenden Prozesse in den Luftwegen, die
endlich die Lunge erreichen, und die Pneumonien, die auf dem Boden von
Atelektasen und Thrombosen zu anderen Krankheiten hinzutreten, haben eine
andere pathologische Bedeutung als die sogenannte genuine Lungenentziindung.
Sie gehoren grofitenteils zur Bronchitis des Kindesalters (139) und nur zum
kleinsten Teil in das Kapitel der schwachen Lungenanlage.

Ein dritter Teil bedeutet weder eine besondere Widerstandslosigkeit der
Schleimhéute noch eine solche der Lungen, sondern gehért in die Gruppe
der Lungenentziindungen, deren Verlauf durch die Verédung der von der Lunge
abfilhrenden Lymphwege und insbesondere der Hilusdriisen bestimmt wird
(Sticker 1899). Thre Diagnose beruht auf der begleitenden Expektoration,
der langsamen oder unterbrochenen Lésung, der Neigung zum Wandern, der
haufigen Komplikation mit Pleuritis und den haufigen Riickfillen. Wihrend
bei gesundem Lymphapparat die krupose Verdichtung der Lunge am Tage
der Losung durch Resorption einer groBen Masse, oft mehrerer Pfunde Exsudat
binnen wenigen Stunden beseitigt wird, bleibt bei der Verstopfung der Lymph-
wege diese rasche und heimliche Befreiung aus; sie vollzieht sich zdgernd und
unter Beihilfe einer mehr oder weniger reichlichen Expektoration. Das ist
zum Beispiel der Fall beim Lungenerysipel, wo die Infektion der Bronchial-
driisen das Primére, das Ubergreifen auf die Lunge das Sekundire ist; das ist
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vor allem der Fall bei latenter Tuberkulose der Hilusdriisen. Eine 6fter wieder-
kehrende, schwer sich losende, mit Bronchorrhée einhergehende Pneumonie
im Kindesalter hat fast stets als ihren anatomischen Grund jene Hilusdriisen-
verstopfung.

141. Mit zunehmendem Alter nimmt nicht blof die Widerstandigkeit,
sondern auch die Erholungskraft der Lungen ab. Das geht deutlich aus
der folgenden FErhebung des Deutschen Reichsversicherungsamtes
hervor.

Von je 1000 Renten kamen

auf Lungentuberkuldse auf andere Lungenkranke

mannhche weibliche méannliche weibliche
im Alter von in in in in in in in

Landw Industrie Landw. Industrie = Landw. Industrie Landw. Industrie

20—24 Jahren 354 548 218 546 52 62 37 39
25—29 286 521 163 483 69 77 32 56
30—34 250 459 149 381 92 96 67 65
35—39 204 407 145 247 113 121 75 101
40—44 169 322 90 232 123 162 80 97
45—49 129 232 76 142 149 209 113 116
50—54 ,, 87 149 43 95 185 246 119 132
55—59 ,, 56 86 30 65 218 277 155 129
60—64 30 48 18 33 221 272 173 168
65 u. mehr 17 27 10 18 215 233 165 146

Die Zahl der Tuberkulésen vermindert sich entsprechend der Verminde-
rung der Lebenden in den aufsteigenden Altersklassen, weil die Tuberkulose
fortschreitend tétet. Die Zahl der von anderen Lungenleiden invalide gemachten
wachst, weil sie weder genesen noch sterben; zwar nicht ihre Lebenskraft im
allgemeinen, aber die értliche Regenerationskraft der Lunge versagt den Dienst.

Dasselbe, was die Invaliditdtslisten tiber die zunehmende Entkriftung
der Lunge nach dem Jiinglingsalter aussagen, lehren die Sterbelisten:

Es starben im Konigreich Preulen wihrend der Jahre 1894—1896 auf
je 1000 Lebende:

1. an Lungen- und Brustfellentziindung:

im Alter von in den Ostseeprovinzen Sachsen Rheinland Westfalen

0—10 Jahren 15,9 25,0 29,7 39,4
10—20 ., 2,4 1,8 2,6 2,8
20—30 ,, 4,1 2,9 4,6 4,9
30—40 6,7 - 5,1 8,3 9,5
40—50 ,, 11,2 8,4 14,4 16,5
50—60 ,, 19,7 18,2 28,0 34,9
60—70 35,6 42.5 55,6 71,6
70—-80 ,, 41,8 48,0 68,8 89,9
80 u. mehr 27,5 63,2 —_—

Das Bild ist fiir die erste und zweite Kindheit sowie fiir das Greisenalter durch die
Einmischung der Bronchopneumonie verdorben aber nicht verwischt.

2. an Lungentuberkulose:

im Alter von  in den Ostseeprovinzen Sachsen Rheinland Westfalen
0—10 Jahren 4,1 7,3 15,3 16,8
10—-20 ,, 7,8 9,7 16,0 18,2
20—30 18,0 22,6 30,6 31,0
30—40 ,, 194 23,7 35,2 38,0
40—50 ,, 23.3 28,1 43,0 47,9
50—60 ,, 29,7 34,7 54,2 60,7
60—70 ,, 42,3 44,6 69,0 76,9
70—80 ,, 31,6 24.0 37,1 41,6.

80 w. mehr 12,6 - 12,5
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3. an anderen Lungenkrankheiten:

im Alter von in den Ostseeprovinzen Sachsen Rheinland Westfalen
0—10 Jahren 12,8 17,0 15,6 15,5
10—-20 ,, 1,5 1,4 1,0 1,0
20—-30 ,, 2,5 2,7 1,8 1,6
30—40 3,9 3,5 2,7 3,4
40—-50 ,, 7,3 6,7 5,8 6,5
50—60 , 15,5 18,1 15,7 18,8
60—70 38,4 46,5 39,9 48,1
70—80 ,, 49,2 63,1 57,2 63,7
80 u. mehr 47,1 — 64,1 —

(PreuBlen, Sanitétswesen.)

Das Verhalten ist gesetzmiBig. Es zeigt sich ebenso im Westen wie im
Osten, in milden wie in rauhen Lindern; in Fabrikgegenden, auf dem Lande,
in der Stadt. Man kann die Bevélkerungen wihlen wie man will. Die vor-
stehende Auswahl erginzen wir durch eine Statistik aus dem milden Stuttgart
mit seiner reinen Luft.

Es starben in Stuttgart wihrend der Jahre 1911 und 1912
an Krankheiten der Atmungsorgane

an Lungenentziindung mit Ausnahme von Lungenentzimdung
und Tuberkulose
im Alter von 1911 1912 1911 1912
1 Jahr 88 75 30 38
2—5 Jahren 28 46 15 14
6—-10 . 2 2 3 1
11-15 ,, 3 1 — 1
16—20 , 2 2 2 2
21-30 ,, 14 11 7 6
31—40 ,, 11 10 3 5
41-50 13 14 13 10
51—-60 ,, 19 28 8 18
61—-70 47 47 44 37
7180 ,, 41 35 40 50
81 u mehr 12 10 22 20
280 281 187 202

(Stuttgart, Medizinalstatistischer Jahresbericht.)

Das Rippenfell, anatomisch den GelenkhShlen verwandt, verhilt sich
pathologisch wie diese und zugleich als ein Teil der Lunge. Die akuten und
chronischen Erkrankungen der Pleura, welche die Pneumonie, die Lungentuber-
kulose und andere Lungeninfekte begleiten oder vertreten oder verhehlen,
iberwiegen an Zahl bedeutend iiber die Schiadigungen der Pleura, die ohne
Beteiligung der Lunge sich idiopathisch oder bei rheumatischen und anderen
Allgemeinkrankheiten einstellen. Uber jene besitzen wir keine Statistik. Uber
die letzteren, soweit sie sich als akutes freies Pleuraexsudat verhalten, liegen
einige Zahlenreihen vor. Was ihre Verteilung auf die verschiedenen Lebens-
alter angeht, so schlieBen sie sich niiher dem akuten Gelenkrheumatismus
(144) an als der akuten Lungenentziindung, sowohl in den Morbiditits- wie
in den Mortalitatsstatistiken. Die letzteren lassen wir auBer acht. Sie haben
fiir uns hier keinen Wert. Man stirbt nicht an der Pleuritis selbst; man stirbt
bei der Pleuritis den Lungentod oder den Herztod oder unterliegt der Allgemein-
infektion usw. Die Pleuritis gehort in die Krankenlisten, aber nicht in die
Sterbelisten.

Uber das Verhalten der akuten Pleuritis in den verschiedenen Alters-
klassen gibt eine Anschauung die folgende Tabelle von Lebert (I874).
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Es wurden von Lebert in der Klinik zu Ziirich und in der Klinik und

Poliklinik zu Breslau behandelt (1853—1874) wegen

Pneumonie Pleuritis
Zirich Breslau Z.u.B Zirich Breslau Z.u.B

im Alter von | O Ba.| & @ BSa U g Q@ BSa. g @ Sa %
0—1 Jahren| — — — 2 - 2 0,2 — — e 1 — 1 0,1
1-5 ’ 1 1 2 19 18 37 4,3 — - — 2 5 7 0,8
6—10 ,, 1 1 2 23 7 3 3,5 —_ 1 1 7 6 13 1,5
11-15 - 3 1 4 25 9 34 4,2 1 — 1 13 4 17 1,9
16—20 ,, 22 8 30| 38 20 58] 98] 12 3 15| 55 24 79| 10,2
21--25 ,, 34 17 51 59 24 83| 14,9 24 3 27 86 39 125 | 16,5
26—30 ,, 33 6 39| 56 30 8611391 10 9 19| 98 43 1211 151
31-35 17 10 27| 387 18 55| 91 6 4 10| 73 37 110 | 13,0
36—40 ,, 18 10 28 35 9 44 8,0 9 2 11 54 46 100 | 12,1
41—45 23 4 27 30 15 45 8,0 5 3 8 62 22 84| 10,0
46—50 ,, 16 7 23| 33 17 50| 81 5 3 8] 37 24 61} 7,5
51—-55 ,, 10 10 20 18 10 28 5,3 6 — 6 22 10 32 4,3
56—60 13 4 171 10 12 22| 4,3 2 1 3| 17 8 25| 3,0
61—65 ,, 6 3 9 8 7 15 2,7 2 — 2 13 6 19 2,3
66—70 ,, 4 4 8 5 4 9 1,9 2 1 3 2 5 7 1,1
1--75 1 1 2 1 3 41 09§ — — — 1 1 21 02
76—80 ,, 1 —_ 1 2 2 4 0,6 — — — 1 1 2 0,4
203 87 290 {401 205 606 | 100 84 30 114 | 526 281 807 | 100

142. Bei Organen, welche, wie Lunge und Rippenfell, gegen die Auflen-
welt gut verwahrt sind, darf man die Erkrankungsziffer nicht ohne weiteres
als Ausdruck und Maf ihrer Schwiche auffassen. Sie kann und wird zunéchst
von dem verminderten Widerstand der vorgelagerten Schutzorgane abhéingen.
Das zeigt sich deutlich an der Lungentuberkulose. Die Zahl der Lungen-
tuberkulosen steigt von Altersklasse zu Altersklasse bis ins Mannesalter, weil
der Tuberkelbazillus viele Vorposten zu iiberwinden hat, die nur bei einem
Bruchteil der Ergriffenen gleich unterliegen, bei anderen erst nach und nach,
etappenweise, im Laufe der Jahre iiberwunden werden. Nach dem ersten Mannes-
alter vermindert sich die Zahl der Lungentuberkultsen, nicht weil die Lunge
nun widerstandsfihiger geworden wére, sondern weil der Tuberkelbazillus die
frith Ergriffenen fortschreitend getotet hat; die Verminderung der Lungen-
tuberkulose im absteigenden Alter entspricht der Verminderung der Lebenden
iiberhaupt (140).

Die Tuberkulose ist zunichst und also in der Kindheit vor allem eine
Krankheit des Lymphapparates. Der Tuberkelbazillus findet die Bedingungen
seines Gedeihens selten auf den Schleimhiuten oder in den oberflachlichen
Lymphwegen der Schleimhaut und Haut; meistens bewirkt er den ersten Krank-
heitsherd in den Seen und Nestern der Lymphknoten. Dieser Herd heilt aus
unter der Bedingung, daBl die ersten Abwehrstationen, ndmlich die lymphati-
schen Schutzapparate der Nase, des Rachens, des Darms usw. vorhanden und
stark genug zur Gegenwehr sind. Schwache Rachenmandeln lassen den Keim
in die zweite Station, in die Lymphdriisen am Halse, vordringen; wenn auch
diese schwach sind, kann er aufwirts bis zum groflen Lymphsee des Sub-
duralraums, abwérts zu den weiteren Lymphknoten zweiter, dritter, vierter
Ordnung am Halse und Mediastinum und Peritoneum, zum Ductus thoracicus,
zu den Knochen oder Gelenken vordringen, je nachdem die Vorposten zum éinen
oder anderen Ort vermoge der ererbten oder erworbenen Konstitution und
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vermdoge des jeweiligen Entwicklungsstadiums des Organismus Widerstand
leisten oder nicht.

So heilsam unter Umstanden die Entfernung tuberkuldser Pfrépfe und
Herde in den Mandeln, also eine Spaltung oder Abtragung dieser Organe ist,
so verhdngnisvoll kann ihre ginzliche Ausrottung werden. Die mandel-
beraubten Kinder leiden natiirlich nicht mehr an den mechanischen Folgen der
adenoiden Vegetationen, an Stockschnupfen, Schluckweh, Anginen usw., aber
sie sind der Gefahr der Tiefeninfektion ausgesetzt. Der Halsarzt hat sie geheilt;
nach einigen Jahren gehen sie zum Lungenarzt und verfallen der staatlichen
Fiirsorge fiir Gemeingefshrliche, falls nicht die tuberkulose Meningitis zu-
vorkam.

Driisenschwache Kinder leiden an Skrofulose und gehen an ihren
Skrofeln in der ersten Kindheit zahlreich zugrunde. Stirkere iiberwinden
eine Zeitlang das Ubel; aber dieses schlummert oft nur, mehr oder weniger
lange, in den tieferen Stationen des lymphatischen Schutzapparates, in den
Bronchialknoten und Hilusknoten oder Mesenterialknoten, um spiter von hier
aus, wenn geeignete Gelegenheitsursachen den Widerstand des Lymphapparates
oder vielmehr der darin waltenden Phagocyten brechen, die Lungen, das Rippen-
fell, den Herzbeutel, den Ductus thoracicus, das Netz, das Peritoneum, Knochen,
Gelenke zu befallen. Das alles geschieht erfahrungsgem#f um so h#ufiger
und sicherer, je mehr die lymphatische Konstitution ausgeprigt oder gar mit
der erethisch-nervésen vereinigt ist.

Es ist also jenem vielfachen Schutzapparat, den Lymphknoétchen und
Tonsillen und Peyerschen Haufen, dem Wurmfortsatz, den Lymphdriisen-
ketten zu verdanken, daB bei der so haufigen Gelegenheit zur Tuberkulose-
infektion die tiefen Organe lange verschont bleiben und die zweite Kindheit
die Lungentuberkulose weniger kennt, nachdem die erste Kindheit infolge der
Lebensschwiche und Lymphdriisenschwiiche vieler Kinder reichlich davon ge-
litten hatte (138).

Wie sich nun gegeniiber dem fortgesetzten Andrang der Tuberkulose
zu den Lungen die spiteren Lebensalter verhalten, zeigt die folgende Tafel.

In England starben wihrend der Jahre 1858 und 1859
an Lungenschwindsucht

insgesamt auf je 1000 auf je 1000 Lebende

Schwindstichtige der Altersklasse

im Alter von 1858 1859 1858 1859 1858 u. 1859
0—1 Jahren 1130 998 22 20 —
1-2 » 813 760 16 15 —
2—3 » 461 362 9 7 —
3—4 » 257 249 5 4 -
4—5 235 199 4 4 —
0—5 2896 2568 57 51 17
5—10 ,, 1130 1134 22 22 7
10—-15 1926 1863 38 37 12
15—-25 ,, 13029 12711 258 253 37
25—35 12172 12465 241 248 44
35—45 , 9244 9398 185 187 42
45—55 ,, 5653 5773 112 115 37
55—65 , 3013 3045 60 60 32
65—75 ,, 1169 1026 23 20 23
75—85 ,, 194 157 4 3 10
8—95 ,, 16 7 0,3 0,1 —
95 u, mehr — 2 — 0,04 —

50442 50149 1000 1000~ im-Mittel 28
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Nicht unerheblich von dieser dlteren Statistik weichen die Ziffern der jiingeren
Todeslisten ab (141). Das macht, sie beruhen mehr auf der bakteriologischen
Feststellung, wie viele Menschen mit dem Tuberkelbazillus behaftet auf den
verschiedenen Altersstufen sterben, als auf der &rztlichen Feststellung, wie
viele durch die tuberkuldse Phthise sterben; sie haben also grofleren sanitéits-
polizeilichen, geringeren epidemiologischen und kaum noch klinischen Wert.
Fiir die Frage nach der Riistigkeit oder Widerstandslosigkeit der Schutzorgane
fiir die Lunge auf den verschiedenen Altersstufen sagen sie soviel aus, daB
die Abwehr in der ersten Kindheit je nach dem Lande beim tausendsten oder
schon beim fiinfhundertsten und vierhundertsten versagt, sich unter den Uber-
lebenden anfinglich bei etwa der doppelten Anzahl wirksam erweist; dann
schrittweise bis zur Hoéhe des Mannesalters, so in Italien, England, Berlin,
oder auch bis zur Hohe des Greisenalters, so in Preuflen, Bayern, Sachsen,
abnimmt, um sich nachher wieder bei einer grofleren Zahl michtig zu
erweisen.

Es starben von je 10000 Lebenden
an ,,Lungenschwindsucht® in England und Wales wihrend der Jahre 1891—1895

im Alter von im Alter von
0—5 Jahren 8,8 35—45 Jahren 55,6
5—10 ,, 4.5 45—55 49,4
10—15 8,2 55—65 ,, 39,7
15—20 ,, 24.9 65—75 23,7
20—-25 ,, 37,6 75 u. mehr 9,1
25—35 46,9
an , Lungentuberkulose® in
PreuBen Bayern Sachsen Berlin Italien
in den Jahren 1896 1894—97 1894—97 1894—96 1895 1896 1897
im Alter von
0—10 Jahren 8,9 13,7 6,0 16,4 23,4 23,3 20,5
10—-20 ,, 11,5 14,2 9,0 12,5 14,5 14,2 13,8
20—36 25,0 33,9 27,7 25,8 26,7 26,9 25,2
30—40 29,1 39,0 31,9 36,0 27,6 21,2 20,0
40-—-50 ,, 33,3 39,7 34,4 39,3 15,8 15,8 15,6
50—60 ,, 39,0 42,9 34,1 34,9 13,6 14,0 12,7
60—70 ,, 49,9 45,8 37,9 33,0 12,3 12,6 11,9
70 u. mehr 29,0 24,8 18,4 26,5 11,8 11,0 10,2

(Nach Kohler 1899.)

Wie weit die betonten Unterschiede in den verschiedenen Lindern durch
die ungleichméfige Art der Zahlung nach bakteriologischem oder klinischem
Gesichtspunkt bedingt sind, wie weit sie auf verschiedener Widerstandskraft
der Bevolkerung beruht, 1aft sich vorldufig nicht entscheiden.

143. Wir sahen oben (139) in der steigenden Mortalitit der hoheren
Lebensstufen an ,,Bronchitis* mehr den Ausdruck einer zunehmenden Lymph-
drisenverddung und einer abnehmenden Kraft der Kreislauforgane als eine
zunehmende Widerstandsverminderung der Bronchialschleimhaut.

Die Statistiken tiber die verschiedenen Herz- und GefaBkrankheiten
geben dieser Auffassung recht; sie zeigen, daBl beinahe alle Formen der Kreis-
laufkrankheiten von Lebensstufe zu Lebensstufe sich vermehren und eine im
umgekehrten Verhiltnis zur Abnahme der Lebenden gesteigerte Mortalitit
bewirken.
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Es starben in England wihrend der Jahre 1858 und 1859 an

Hydro- : Kreislauf-

Carditis Endd'(;_- gerl- An%ln@ Aneurysma stérungen

im Alter von cardilis  ardium PeCVOTIS iberhaupt
0—5 Jahren 7 12 23 5 3 525
5—10 13 18 17 2 1 634
10—-15 , 10 27 4 4 5 790
15—25 ,, 21 43 20 8 29 2086
256—35 18 22 26 17 106 2556
35—-45 17 25 29 57 184 3936
45—55 ,, 18 23 34 61 161 5075
55—65 ,, 26 19 47 131 133 7193
65—75 ,, 27 16 67 143 76 7511
75—85 ,, 7 5 36 72 20 2977
85 u. mehr 1 1 2 1 1 276
165 211 305 501 721 33559

Im ersten Quinquennium verteilen sich die Ziffern fiir diec Todesfille durch Kreis-
laufstérungen folgendermaBen:

0—1 Jahre . . . . . 206
1-2 ., ... .. 88
o 91
3— ,, ... .. 60
4—5 ,, ... .. 70
0—5 Jahre . . . . . 525

Die Herzschwachen werden also im ersten Lebensalter bedeutend
durchgesiebt, vermehren sich in der zweiten Kindheit langsam, mit beginnendem
Mannesalter rasch und jetzt weit hinaus itber das Verhiltnis der Lebenden in den
verschiedenen Altersklassen, bis um das 70. Jahr. Nachdem ihre Ziffer soweit
aufs hochste gestiegen ist, 1Bt sie rasch nach.

Das gilt fiir das Invalidewerden des Herzens unter dem Eindruck aller
im Laufe des Lebens erlittenen Schadlichkeiten. Seine Anfilligkeit gegentiber
einem ersten akuten Angriff verhalt sich anders. Das klarste Bild hierfiir
gibt sein Verhalten in der Polyarthritis rheumatica acuta. Bei dieser verhilt
sich das Herz im jugendlichen Alter wie ein Gelenk (Bouillaud 1836). Sowohl
die Endocarditis wie die Pericarditis rheumatica — die ebenso hiufige Myo-
carditis rheumatica hat man von jeher vernachléssigt — sind um so hiaufiger,
je jinger das Individuum, das den ersten Anfall des Gelenkrheumatismus
besteht; sie treten, wie wir nachher zeigen werden, sogar frither als die Gelenk-
lasionen auf, die mehr eine Krankheit des Jinglingsalters als des Kindesalters
sind; sie vermindern sich mit dem Vorriicken des Mannesalters rasch.

Die folgenden Statistiken fur die Endocarditis entsprechen dieser #rzt-
lichen Erfahrung nicht genau; die Ziffern nach dem 30. Jahre sind zweifellos
zu hoch und entsprechen wohl mehr Resten von fritheren, iibersehenen Anfillen
der Endocarditis oder beginnender Altersschwiiche des Herzens als der echten
akuten Herzklappenentziindung beim Gelenkrheumatismus.

Die ersten Anfille des akuten Gelenkrheumatismus sabh Hirsch (1886) von Herz-
erkrankung begleitet bei einem Alter von

16—20 Jahren in 52,89/,

21—-35 , . 65,39/
26—30 ,, 50,09/,
31—45 ,» 83,39
36—40 _,, . 0,09

40 u. mehr » 30,09/,
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Die ersten Anfille des akuten Gelenkrheumatismus sah Church (1887) von Herz-
erkrankung begleitet bei einem Alter von

0—10 Jahren in 55,09,

10-20 ,» 67,49
20—30 . 54,29/
34—40 , . 31,29
40—50 , . 50,09,

Uber das Auftreten der Pericarditis im Verlauf des Gelenkrheumatismus
gibt Pribram die folgende Zusammenstellung:

Pericarditis zihlen beim akuten Gelenkrheumatismus bei einem Alter von

Fuller (1852) Church (1887) Whipham (1888)
0—10 Jahren in — 24,0°/, 25,09/,
10-15 ., . 36,79/, — —
15-20 . . 18,39/, 10,29/, 19,49/,
20—25 .. 9,89/, — —
25—30 ' 6,3%, 12,0°/, 15,5%,
30—45 . 5,0%, — —
35—40 ,, » 3,6%, 8,19, 14,99/,
40 u. mehr 6,79, 8,49/, 3,89/,

Pribram (1899) selbst zahlt bei

454 Fillen unter 35 Jahren 207 = 45,6°/, Endocarditis

105 ,, dber 35 39 = 39,5%, »
Dabei ist ihm wahrscheinlich, daf3 sich unter den Fillen der zweiten Reihe
auch Kranke befinden, die schon frither herzkrank waren; jedenfalls ist die
Zahl der frischen Endocarditis bei jiingeren Kranken haufiger als bei alteren.

144. Die Anfilligkeit der Gelenke verhilt sich auf den verschiedenen
Lebensstufen anders als die des Herzens. Sie fehlt in der ersten Kindheit nahezu;
beginnt langsam in der zweiten Kindheit und steigt bis zum Beginn des Mannes-
alters, um dann, wofern man die akuten Gelenkkrankheiten allein beriick-
sichtigt, rasch wieder abzunehmen. Die chronischen Gelenkleiden verhalten
sich hingegen wie die chronischen Herz- und Lungenleiden als Aufbrauchkrank-
heiten ; sie nehmen von Altersstufe zu Altersstufe zu, und zwar im umgekehrten
Verhiltnis zur Verminderung der Lebenden in den hoheren Altersklassen. Nur
im hochsten Greisenalter werden sie wiederum selten, weil eben fast nur Voll-
kriaftige mit gesunden Organen das 70. Jahr tiberleben.

Der akute Gelenkrheumatismus ist eine Krankheit des Jinglings-
alters; er hat seine hochsten Ziffern im zweiten und dritten Septuennium. Im
Kindesalter ist er so selten, dafl Bichat (1800) unter 100 Kranken mit akuter
Polyarthritis nur 10 zihlte, die weniger als 16 Jahre hatten; Chomel (1813)
unter 73 Kranken nur 2, die jiinger als 15 Jahre waren.

Lebert (1860) sah 230 Fille von akutem Gelenkrheumatismus folgender-
maflen auf die verschiedenen Quinquennien verteilt:

Alter Méanner Weiber Summe 9
6—10 Jahre 1 2 3 L3\ s
11-15 5 4 8 3,6 ( 5%
16—20 24 32 57 249 559
21—-25 . 35 38 72 30,3 } 0
26—30 ,, 13 18 31 13,9
31-35 ,, 11 4 15 6,6 » 309,
36—40 , 15 5 20 8,8
41—45 6 2 8 3,6
46--50 ., 5 4 9 3,9
51—-55 4 2 6 2,7
56—70 1 — 1 0,4

119 111 230 100
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Das Alter zur Zeit des ersten Anfalles konnte in 140 Fillen 52 mal festgestellt werden.
Auf die verschiedenen Quinquennien kamen folgende Ziffern:

Alter beim letzten Anfalle*) beim ersten Anfalle

1—5 Jahre — 2
6-10 ,, — 1 15 = 209,
11-15 . 9 9
1620 . 33 17
2125 36 5 } 33 = 639,
2630 30 11
3135 ., 13 -1
36—40 . 9 34 4 = 8o,
4145 6 1|
4650 ., 2 -
51—-55 2 —
140 52

*) Die Zahl der voraufgegangenen Anfille betrug 1—5, selten mehr.

Die Neigung zum akuten Gelenkrheumatismus 146t also nach dem 50.
Lebensjahre nach, auch bei demen, die vorher wiederholt und schwer daran
gelitten hatten. Erste Anfille von Polyarthritis rheumatica kommen nach
dem 50. Jahre kaum vor. Damsch (1905) hat unter 138 Fillen einen einzigen
gezahlt.

Er fand auf der Gottinger Klinik 138 Fille von akutem Gelenkrheumatismus auf die
verschiedenen Altersstufen folgendermalien verteilt:

Alter Zahl der Fille
5—10 Jahre 5
1n—15 14 } 19 = 13,3,
16—20 ,, 48
21-95 .. 33 | 99 = 7330,
26—30 ,, 18
31—-40 ., 11
4a4-50 . 8 | 20 = 1489,
51—60 ,, 1
138

Etwas abweichend hiervon ist die Zahlung Edlefsens (1885) in Kiel.
Unter 575 Patienten mit akutem Gelenkrheumatismus standen im Alter von

d Q Geschlecht ? Summe
0—9 Jahren 21 16 1 38
10-19 ,, 70 69 6 145
20—29 58 69 1 128
30—39 ,, 60 51 — 111
40—-49 54 37 2 93
50—70 ,, 23 27 4 54
70 u. mehr 1 3 2 6

287 272 16 575

Wie diese Reihen zu erkliren seien, bleibe dahingestellt. Es kann nicht
etwa angenommen werden, daB die Kieler Klinik mehr Kinder und junge Leute
aufnahm, als die Géttinger. Denn in der Pariser Kinderklinik sahen Rilliet
und Barthez (1853) keinen Fall von Gelenkrheumatismus vor dem siebenten
Lebensjahre. Die 60 Fille Edlefsens nach dem 50. Jahr, mehr als 109/, aller
Fille, sind auch nicht alltaglich.

Die Reihen von Damsch und Edlefsen werden in ihrer ersten Hilfte
durch die folgenden Mortalititsziffern erginzt. Was sie nach dem 35. Jahre
umfassen, ist im wesentlichen auf Rechnung des chronischen Gelenkrheumatismus
und seiner Folgen zu setzen. Wir haben die Mortalitdtsziffern fiir.zwei andere
Krankheiten aus der arthritischen Familie, Diabetes mellitus und Morbus
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Brightii, beigefiigt. Sie zeigen, dafl diese Krankheiten sich wie der chronische
Gelenkrheumatismus, wie das invalide Herz, wie die invalide Lymphdrise,
also wie Aufbrauchkrankheiten verhalten. Nur darin weichen sie vom chroni-
schen Gelenkiibel ab, daB sie nach dem Mannesalter immer kleiner werdende
Ziffern haben; das heif3t, sie sind tédlich, wahrend die Gelenkleiden das Leben
nicht abkiirzen. Den letzteren gleich verhalten sich die Leiden der abstei-
genden Harnwege, die die Hauptmasse der ,,anderen Krankheiten der Nieren
und Harnwege® ausmachen. Der Ausdruck ,Mortalitit an chronischem Ge-
lenkrheumatismus‘ usw. ist natiirlich noch falscher als der Ausdruck ,,Mor-
talitit an Altersbronchitis®. Man stirbt nicht oder nur ganz ausnahmsweise
durch diese Leiden; man stirbt damit, nicht daran.

In England starben wihrend der Jahre 1858 und 1859 ,,an

akutem und chro- Diabet anderen Krank-
nischem Gelenk- 1am€j; ©8 Morbus Brightii | heiten der Harn-
rheumatismus melutus organe

im Alter von 1858 1859 1859 1859 1858 1859 1858 1859
0—1 Jahren 3 2 — — 5 5 18 24
1—2 - 3 4 — — 13 13 13 6
2—3 . 5 8 — — 9 12 7 5
3—4 . 6 7 — — 8 10 13 5
4—5 . 11 11 4 2 11 11 12 9
0—5 ” 28 32 9 6 46 51 63 49
5—10 122 145 22 29 30 41 35 20
10—-15 ,, 150 203 74 62 24 38 28 29
15—25 295 325 96 63 96 121 85 85
25—35 ,, 201 240 85 98 168 183 148 163
3545 221 246 80 81 206 204 200 223
45—55 223 244 79 76 191 227 247 232
55—65 262 289 47 54 177 215 387 366
65—75 280 279 17 8 130 135 557 569
75—85 107 107 1 1 36 39 411 361
85—-95 ,, 11 14 — — 1 4 62 34
95 u. mehr 2 — — —_ — — 3 5
1942 2124 514 480 1105 1258 2226 2144

(22th Annual report of the Registrar General London.)

Eine Tafel, die von Noorden (1901) zusammengestellt hat, bestétigt die
vorstehende Verteilung der Diabetesfille auf die verschiedenen Lebensalter.

Gewdhrsmann 1. 1I. I11. IVv. V. VI. VIIL VIII. Dezennium

Frerichs . . . L0 7,0 10,0 18,0 25,0 26,0 11,0 1,09/, der Fille

Seegen . 0,5 3,0 160 16,0 24,0 30,0 10,0 0,5%,

Grube . .. = 1,7 28 11,2 231 39,5 181 3,4%,

Schmitz . . . 0,8 4,1 93 17,3 22,3 326 10,0 3,39/,

Pavy ... .06 4,2 7,1 16,4 249 30,7 13,4 2,69/,

Kialz. . . .. 1,0 3,0 46 17,2 36,0 26,8 9,2 0,1%,

von Noorden . — 0,4 24 10,0 21,0 17,7 4,0 0,49/, d. leichten Fille
1,4 2,4 6,0 96 12,6 11,0 2,1 — der schweren und

mittelschweren Fille.

145. Das Vorstehende wird geniigen, um zu zeigen, dall die verschie-
denen Teile des Organismus im Laufe seiner Entwicklung nach der
Geburt in einer gesetzm#iBigen Reihenfolge anfallig und riickstin-
dig werden und dafBl in der Pathologie am meisten die Anlage zu
sagen hat. Die Krankheitsgeschichte des Individuums ist Vor-
gebildet in der Familiengeschichte.
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Ob und wieweit einer durch alltigliche Krankheitseinfliisse angreifbar
ist, bestimmt in erster Linie seine Familienanlage. Den Ort und Umfang seiner
Anfalligkeit zeigt die besondere Konstitution an. Je ausgepragter eine solche
bei thm selbst, bei seinen Geschwistern, Eltern, Vorfahren und gar in Seiten-
linien hervortritt, desto bestimmter wird sich voraussagen lassen, zu welchen
Krankheiten er neigt, welche Teile und Systeme seines Organismus am empfind-
lichsten gegeniiber den von auBen anfallenden Schidlichkeiten sind, fur Ent-
behrungen, Erkéltungen, Erschutterungen, Vergiftungen, Infektionen; ins-
besondere auch, wie er mit besonderen Uberanstrengungen eines Teiles oder
mit einer Dauervergiftung oder mit einem in ihm fortwirkenden Infekt fertig
werden wird.

Die Begriffe der lymphatischen, arthritischen, neuropathischen Diathese
sagen aus, dall dieselbe Alltagsschidlichkeit, etwa eine Erkiltung, bei drei
verschiedenen Menschen unter sonst gleichen Bedingungen verschiedene Wir-
kung hat, das eine Mal den Schleimhéuten der oberen Luftwege und ihrem
lymphatischen Apparat, das andere Mal ser6sen Hsuten, insbesondere Gelenk-
membranen, das dritte Mal den Nervenleitungen besonders gefahrlich wird;
und daB, je nachdem das eine oder andere System der Ort einer Arbeitsiiber-
lastung oder eines chronischen Infektes oder sonst eines stetigen Angriffes ist,
die Gegenwehr von verschiedenem Erfolg, die Heilung moglich oder unmdglich
sein wird.

Je nachdem die drei genannten und andere Systeme oder Teile davon
mit der fortschreitenden Entwicklung des Individuums infolge einer guten
Anlage sich stirker ausbilden oder infolge einer minderwertigen Anlage durch
die Anspriiche des Lebens und durch &uflere Angriffe abgenutzt und aufge-
braucht werden, sndern sich die aktiven und passiven KrankheitsiuBerungen
im Wandel der Lebensalter und verschwinden mit den Jahren, um neuen Sto-
rungen an anderen Systemen Platz zu machen.

Die Angreifbarkeit durch Schadlichkeiten, die von auBen andringen, ist
natiirlich sehr verschieden, je nachdem es sich um physikalische, chemische
oder parasitire Einflisse handelt, von den psychischen hier zu schweigen.
Grobe physikalische Gewalten wie Schlag, Hieb, Stich, Frostkilte wirken im
allgemeinen mit geringer Auswahl der Gewebe von der Oberfliche aus in die
Tiefe, mehr oder minder weit, je nach der Stirke des Angriffes; die feineren,
wie Erschiitterung, atmosphirische Druckschwankungen, Elektrizitat wihlen
die leitungsfahigen Gewebe und Systeme, vor allem das Nervensystem, zu
tiefen Einwirkungen. Mit noch feinerer Wahlverwandtschaft suchen gewisse
chemische Noxen von der Blutbahn her besonders empfiangliche Gewebe und
widerstandslose Bezirke aus. Fiir Infektionen sind die Wege zunsichst durch
die Lymphbahnen, sodann durch die Kreislaufbahnen gegeben.

Dementsprechend liegt die Disposition fiir die mit Infektionen einher-
gehenden Krankheiten, also auch fiir die meisten Erkiltungskrankheiten,
wahrend der Kindheit vorzugsweise an der Koérperoberfliche, in der Haut
und in den Schleimhfuten sowie in den von hier aus durch Lymphwege un-
mittelbar erreichbaren Organen, den Lymphknoten. Sie steigt dann, den Sta-
tionen des Lymphapparates entsprechend, in die Tiefe, um schrittweise den
Subdural- und Subarachnoidalraum des Gehirns und Riickenmarks, Lungen
und Pleura, Mesenterium und Bauchfell, Blutbahn und Blutdriisen, perineurale
Lymphwege, Gelenkhéhlen und endlich die Vasa vasorum der innersten Organe,
des Gehirns, des Riickenmarks, des Herzens preiszugeben.

Wo durch angeborene oder erworbene Schwiche einzelne Schutzwehren
von vornherein versagen oder frither abstindig werden, kommt¢ es naturlich
zu Abanderungen der pathologischen Reihenfolge, zum vorzeitigen Unterliegen
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von Teilen, die der Regel nach erst in spiteren Lebensperioden erkranken und
vermindert werden. Umgekehrt fallt ein Teil oder System, das eine besonders
kraftige Anlage hat, verhaltnismaBig spit der Schidigung von innen und von
auBlen, dem Aufbrauch, der Erkrankung, der greisenhaften Abnahme anheim.

So ist die Gelenkgicht zwar im allgemeinen eine Alterskrankheit; aber
in der arthritischen Familie kann sie sich auf der Hohe des Lebens und, wenn
die Erbschaft besonders schwer lastet, in ganz frithen Jahren einstellen. Gehirn-
leiden und GefsaBleiden sind im allgemeinen spite Involutionskrankheiten; aber
in der arthritischen Familie ist die rheumatische Chorea und Endocarditis
eine verhaltnismiBig haufige Kinderkrankheit und die rheumatische Poly-
arthritis eine gewohnliche Jiinglingskrankheit; Erysipel, Gonorrhée, Dysen-
terie, die bei gesunden Gliedern gesunder Familien ihren iiblichen Ort an der
Korperoberfliche behalten, verallgemeinern sich bei den Angehérigen der
arthritischen Familie leicht zu den sogenannten Rheumatoidkrankheiten;
sie machen dann Chorea, Endocarditis, Pleuritis, Polyarthritis, Myelitis, und
zwar auch ohne die Beihilfe von Uberanstrengung, Trauma und anderen értlichen
Gelegenheitsursachen. —

Wir haben bisher die Erkéltungsempfindlichkeit vorzugsweise blof} inso-
weit, wie sie als Familienanlage auftritt und erblich wird, besprochen; nur
gelegentlich darauf hingewiesen, wie jene Anlage zustande kommt und sich
in bisher gesunde Familien einschleicht. Das JiBt sich kurz sagen; sie ent-
steht durch fortgesetzte grobe Fehler in der Lebensweise, vor allem durch das
Zusammenwirken von Alltagsschidlichkeiten, wie Mangel an guter Luft, gutem
Wasser, guter Nahrung, Ruhe, Schlaf, einseitiger Uberanstrengung, Gemiits-
erschiitterungen, Vollerei, Trigheit, geschlechtliche Ausschweifungen usw., mit
chronischen Intoxikationen und Infekten. Auch die gesundeste Natur mufl
endlich in dem einen oder anderen System geschwicht werden, wenn sie unauf-
horlich von dem Gemeindrang des Stallebens und der Tuberkulose, oder des
Alkoholismus und der Syphilis, oder des Tabaks und Kaffees und der geistigen
Uberanstrengung, oder der Unterernihrung und der Malaria usw. bestiirmt wird.

Wir werden im Vierten Teile Beispiele genug dafiir bringen, wie eine Er-
kaltung den Ausschlag gab, um eine bisher scheinbar ganz riistige Natur, die
solchen Doppeltschidlichkeiten oder Dreibundfeinden lange Zeit unterworfen
worden war, voriibergehend oder dauernd bankerott zu machen, und andere
Beispiele, wie sich nach und nach unter jenen Bedingungen die Erkiltungs-
empfindlichkeit des einen oder anderen Korperteils oder Korpersystems ent-
wickelte und steigerte.

Damit wire die Bedeutung der Korperanlage fiir Krankheiten im all-
gemeinen und fiir die Erkiltungskrankheiten im besonderen wohl geniigend
besprochen.

I. Der Erkiiltungsschaden.

146. Als zweite Wurzel der Erkaltungskrankheiten bezeichneten
wir die Gelegenheitsursache des Erkiltungsvorganges, also das, was das Volk
schlechtweg Erkaltung nennt, namlich diejenige &rtliche Stérung oder ent-
fernte Veranderung, die einem mehr oder weniger bedeutenden, mehr oder
weniger andauernden und mehr oder weniger dem Ergriffenen zum Bewulit-
sein gelangten KalteeinfluB auf eine empfiangliche Kérperstelle folgt.

Wenn wir einen groben ausgebildeten Erkiltungsvorgang, wie ein vorher
Gesunder, der davon betroffen wurde, ihn schildert, aufmerksam verfolgen,
so finden wir folgendes: Das Ergriffenwerden kiindigte sich mit dem unbehag-
lichen Gefiihl der Srtlichen oder allgemeinen Abkiithlung an, die irr einem Luft-

Sticker, Erkiltungskrankheiten. 12
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zug beim Verweilen zwischen Tir und Fenster oder beim Sitzen in der Nihe
eines schlecht verschlossenen Fensters, in einem kiihlen Raum, in einem kalten
Bad, nach Durchniissung der Kleider, beim Ubergang aus der strahlenden
Sonne in den kalten Schatten, beim Ruhen auf einem kalten Stein, im nassen
Gras, beim raschen HinabgieBen eines kalten Trunkes, bei einem schnellen
und grofen Absturz der Luftwirme wihrend eines Gewitters oder bei einer
anderen #hnlichen Gelegenheit entstand. Was das Gefithl der Abkiihlung
besonders unbehaglich machte, war oft der voraufgegangene Zustand des Kér-
pers, der durch starke Bewegung oder andere anstrengende Arbeit erhitzt und
abgemattet sich der Ruhe tberlassen wollte. Die Abkiihlung geschah oft an
einer schwitzenden oder vom anklebenden feuchten Hemd bedeckten Stelle,
an den Fifen in durchnéfiten Schuhen und Strimpfen usw.

Nicht immer aber handelt es sich um diesen zusammengesetzten Vorgang,
worin AuBenkilte, Luftbewegung, Verdunstung, Ubergang aus der Arbeit in
die Ruhe oder ein vollendeter Ermattungszustand zusammenwirken. Der-
artige grobe Erkaltungen schildern fir gewohnlich nur starke widerstands-
fahige Naturen, die zu ihrer Verwunderung eine schadliche Einwirkung von
Einfliissen erfuhren, die sie bis dahin verachten durften.

Weit mehr Menschen klagen geringere Einwirkungen als Erkaltungs-
ursache an; sie hatten in voller Ruhe ohne voraufgegangene FErhitzung oder
Ubermiidung am offenen Fenster gesessen; sie hatten, um die Abendkiihle
zu genieBen, im Garten oder auf dem Felde geruht; sie waren in einem offenen
Wagen gefahren und dabei einem Luftzug ausgesetzt worden; sie hatten zu
lange in der kalten Kirche verweilt.

Andere versichern, dafl sie nur in der Néhe eines geschlossenen Fensters
zu sitzen brauchen, um bald einen feinen kithlen Luftzug zu spiiren und niesen
zu missen; andere bekommen jedesmal ihren Schnupfen, ihren Husten, ihr
Schluckweh, ihr Reiflen im Bein, wenn sie eine bestimmte Korperstelle, den
Kopf, den Nacken, die Fulle unvorsichtig entbléfen, wenn sie ihren Hut im
kalten Raum ablegen, ihr Halstuch lockern, ihren Kragen ablegen oder ihre
wollenen Striimpfe mit baumwollenen vertauschen. Andere bekommen ihre
Kopfneuralgie, wenn sie an kalten Tagen das Haupthaar scheren, den Bart
kiirzen lassen; andere brauchen nur einen gewohnten Rock, eine Bettdecke
wegzulassen, in einem Raum, der ein paar Grad kiihler, als sie gewohnt sind,
zu schlafen, um ihren Katarrh, ihr Rheuma zu bekommen; andere erleiden
eine heftige Kolik mit nachfolgendem Darmkatarrh, wenn sie in nassen Stiefeln
ausgeruht hatten.

Kurz, es gibt hier alle Stufen der Empfindlichkeit derart, dafl in einer
langen Reihe am einen Ende schallose Menschen stehen, die fast bestandig
von Erksltungen bedroht sind, wo immer die kleinste Gelegenheit zu einer
Wirmeschwankung an ihrer Korperoberfliche oder an einem bestimmten
Korperteil sich einstellt, am anderen Ende jene starken Naturen, die von keiner
Kalteeinwirkung angegriffen werden, auler in dem Zustande, wo Erhitzung
und Erschépfung infolge von auBergewshnlichen Uberanstrengungen die Wider-
standskraft des Organismus bedeutend vermindert haben.

DaB bei jenen Uberempfindlichen hie und da Einbildung, unbewufBte
Ubertreibung, weibische Koketterie, kurz alles das, was man unter dem Begriff
der hysterischen Farbung zusammenfallt, eine Rolle spielt, weif jeder Arzt;
er weil aber nicht minder, daB die Uberempfindlichkeit weit 6fter zur Qual
der damit Behafteten wirkt und daB nirgendwo das Spriichwort: Wer den
Schaden hat, braucht fiir den Spott nicht zu sorgen, mehr angebracht ist als
bei den Erkialtungsanfalligen.
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147. Wie bedeutend die duflere Einwirkung sein muf}, damit sie als Schéd-
lichkeit auf den Korper einwirke, hingt also einzig und allein vom Organismus
und seinem jeweiligen Zustande ab. Es gibt keinen bestimmten Kaltegrad,
keine bestimmte Temperaturdifferenz, welche die Erkaltung bewirkt. Was
beim Gesunden, Vollkraftigen Warmeabstiirze von 209, 30°, 40° in der Um-
welt und an der Korperoberflache nicht machen, bewirkt beim Anfalligen,
Zarten, Schwichlichen, dauernd oder voriibergehend Verminderten die gering-
tigige Hautabkithlung, welche beim Ubergang aus der Sonne in den Schatten,
aus der geheizten Stube in die ungeheizte, aus der Winterkleidung in die Friih-
lingskleidung geschieht, ja sogar die geringe Wirmeentziehung, die bei un-
verinderter Luftwirme durch gesteigerte Hautverdunstung infolge eines un-
fithlbaren Luftzuges bewirkt wird.

Ein Mensch mit Schweif3fiien ist jeden Augenblick, wo er mit seinen
feuchten Sohlen, sie mdgen noch so sehr durch dicke Striimpfe und Schuhe
geschiitzt sein, einen kalten Boden betritt, darauf gefafit, seinen gewohnheits-
mibBigen Schnupfen oder Halskatarrh oder Ischialgie zu bekommen. Hat er
durch drztlichen Rat oder durch Erfahrung gelernt, die Fiile rein, trocken
und wohlgeliiftet zu halten, so kann er zur Not stundenlang ertragen, was ihm
frither keine Minute ertriglich war.

Es kann sich nicht erkalten, wer will. Es muBl der Erkaltungsfihige
auch nicht zu jeder Zeit empfanglich sein. Die schwache Konstitution in einer
der genannten Formen ist nicht immer an jeder Stelle empfindlich; sie kann
sogar an der ganzen Oberfliche fest und nur an einer besonderen Stelle ver-
wundbar sein, von dieser aus aber Einfliissen von solcher Geringfiigigkeit unter-
liegen, daB es zum Verwundern ist. Es wiederholt sich bei der Erkaltung in
feinsten Verhiltnissen das, was wir bei den Kéaltestdérungen und Kialte-
schaden in groberen Verhaltnissen sahen; es gibt Menschen, die schon im
Sommer bei Luftwiarmeschwankungen um 109 C Frostbeulen bekommen, wahrend
die meisten im hirtesten Winter das Ubel nicht kennen lernen, wie riicksichtslos
sie sich auch den Unbilden der Kilte aussetzen mdgen.

DaB die Geneigtheit der verschiedenen Organe und Systeme des Korpers
zu Erkaltungskrankheiten mit den Jahreszeiten wechselt, haben wir bei der
Ubersicht iiber die Saisonkrankheiten bereits angedeutet. Wir fanden, daf
die vorherrschende Beteiligung der Atmungswege zur Winterzeit, der Ver-
dauungswege zur Sommerzeit allerdings zum Teil auf den Lebensbedingungen
gewisser dullerer Krankheitserreger beruht, denen gem&fB wichtige pathogene
Organismen der Atmungswege, wie zum Beispiel der Influenzabazillus, sich in
sonnenarmen Tagen auf den warmen Schleimhduten in bedeutender Weise
vermehren und aus einfachen Saprophyten zu echten Parasiten erstarken,
wahrend eine Reihe von pathogenen Besiedlern der Verdauungswege, wie der
Cholerakeim und der Ruhrkeim, deren Entwicklung und Erstarkung und Ver-
breitung auf die sommerliche Bodenwérme und auf die Gegenwart von Fliegen-
schwirmen gegriindet ist, vorwiegend in der heillen Zeit zur Wirkung gelangen.
Zum Teil beruht aber der Wandel zwischen sommerlicher und winterlicher
Emnmpfianglichkeit der verschiedenen Korperteile auf einem Wechsel der Empfind-
lichkeit an diesen Teilen selbst.

Derselbe Keim, der fiir gewShnlich in der Haut oder im Darm seinen
Angsiedlungsboden hat und die tieferen Atmungswege zu verschonen pflegt,
kann unter dem Einflu} der kalten Jahreszeit die sonst ihn abweisenden Lungen
betfallen, wie wir an den epidemischen Lungenentziindungen, an den sogenannten
asthenischen, bilidsen, malignen, typhoiden Pneumonien sehen.

148. Wir erinnern daran, daB3 die epidemische Lungenentziin-
dung zu verschiedenen Zeiten andere erregende Ursachen und demgemil

12%
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wechselnde klinische Form und Verlaufsweise haben kann. Das eine Mal handelt
es sich um die Pestpneumonie, das andere Mal um die Milzbrandpneumonie,
das dritte Mal um den Lungenrotlauf oder erysipelatose Pneumonie, das vierte
Mal um die Influenzapneumonie, in einer fiinften groBlen Reihe um Ausbriiche
des Pneumotyphus; in jingeren kleinen Hausepidemien trat die Papageien-
seuche als verderbliche Pneumonie unter den Menschen auf; dann und wann
auch hiufen sich Malariapneumonien. Alle diese grofen oder kleinen Aus-
briiche von asthenischer Lungenentziindung, bei denen sich nebenher noch
spezifische Erkrankungen des Rachens und der Bronchien, pestige, erysipela-
tos2, typhose Angina, Bronchitis usw. zeigen konnen, haben nun aufler ihrer
Gefahrlichkeit das Gemeinsame, daB sie sich in der kal’oen und naBkalten Jahres-
zeit ereignen, zu Beginn oder im Verlauf des Winters oder, nach sogenannten
Schlappwintern, im kaltnassen Frithling, und dall sie mit dem Eintreten eines
entschiedenen warmen Frithlingswetters rasch nachlassen; ferner, dafl sie kaum
jemals fur sich allein dastehen, — wenn man von den Psittakosisausbriichen
absehen will, — sondern sich fast immer an eine vorherbestandene Seuche,
an einen gewdhnlichen Bubonenpestausbruch, eine gewdhnliche Bauchtyphus-
epidemie usw. anschlieBen oder vielmehr daraus entwickeln oder aus einem
stehenden Seuchengrunde, einer Malariaendemie, Anthraxendemie, Wund-
rosen- und Wochenbettfieberseuche hervorgehen. KEine Pestseuche, die im
Sommer als Bubonenpest gewiitet hatte und im Herbst scheinbar zu Ende ging,
erhebt sich gelegentlich im Winter aufs neue als Lungenpest; eine Typhus-
epidemie, die im Herbst und Winter sich ausbreitete und dabei das gewshnliche
Bild des Darmtyphus zeigte, wandelt sich gegen Wintersende in Norditalien
bei herrschender Tramontana oder im Frithjahr in der Schweiz beim Sausen
des schneeschmelzenden Fohns in einen epidemischen Pneumotyphus um; wo
vorher Gesichtsrose, Puerperalfieber, Wundsepsis, Hospitalbrand sich hauften,
wo eine Milzbrandherrschaft sich im fliegenden Zungenkrebs oder in der schwarzen
Pustel an Vieh und Menschen #uBerte, da kann es im Winter zu epidemischen
Leiden des Halses, der Brust und ganz besonders der Lungen mit den Zeichen
des spezifischen Infektes kommen. Dabei ist noch dieses wichtig, daf sich
derartige Ausbriiche nie zu Wanderseuchen erheben, sondern sich stets auf einen
bestimmten Ort oder eine umschriebene Landschaft beschranken. Wenn auch
gelegentlich der Schein der Wanderepidemie dadurch entsteht, daf unter der
Herrschaft des gleichen Seuchengrundes und unter dem Einflul der gleichen
Witterungsbedingungen sich das Ubel nach und nach an verschiedenen Orten
zeigt, so handelt es sich in Wirklichkeit doch stets um beschrinkte stehende
Ortsausbriiche von begrenzter Zeitdauer ohne Neigung oder mit sehr geringer
Neigung, in der besonderen Form der Lungenentziindung auf weitere Menschen-
ansiedlungen im Umkreise iiberzugehen. Erst spiter, bei eintretendem Friih-
lingswetter, pflegt die erregende Schidlichkeit, der Pestkeim, der Milzbrand-
bazillus usw. sich zu weiteren Verheerungen unter den gewdhnlichen Formen
der Driisenpest, des Karbunkels usw. auszubreiten.

Indem also Pesterreger, Typhuserreger, Milzbranderreger, Rotlauferreger
usw. unter den besonderen Bedingungen der Winterzeit oder vielmehr bei
erheblichem und andauerndem Tiefstand der Luftwarme den gewshnlichen Ort
ihres Angriffes am menschlichen Kérper verschonen und, anstatt in den Lymph-
bahnen der Haut, den Lymphknoten des Unterhautgewebes, dem Lymph-
system der Darmschleimhaut zu wuchern, die Atmungswege und insbesondere
die Lunge befallen, zeigt es sich, daBl die ortliche Krankheitsdisposition im
Organismus durch den EinfluBl der Jahreszeiten verindert wird, daB durch
die kalten und kaltnassen Zeiten eine auffallende Empfinglichkeit des Respira-
tionsapparates bewirkt werden kann.
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DaB dabei die ortliche Wirkung und Fernwirkung des Erkaltungsvor-
ganges im Spiele ist, hat Albrecht von Haller fiir den seuchenhaften Seiten-
stich wahrend der schweizer Faulfieberepidemie des Winters 1762—1763 an-
gedeutet, indem er einerseits auf das kiinstlich iiberhitzte Stubenklima, das
die Alpenvolker des Wallis im Winter lieben, und andererseits auf die Schnee-
schmelzkélte zur Zeit der Seuche hinwies.

149. Gelegentlich werden auch einmal im Sommer Pneumonien in epi-
demischer Héufung beobachtet, und zwar ebenfalls unter dem FEinfluf der-
jenigen Bedingungen, die zu Erkdltungen fithren. Es handelt sich dabei um
zweierlei Falle; einmal um gehfdufte Lungenentziindungen,die bei starken
Witterungsumschligen zustande kommen, so die bosartigen Sommer-
pneumonien, die Magnus Huss (1860) in Stockholm, Hermann Lebert
(1874) in Breslau beobachtet hat, und die Ackermann (1854) nach seinen
Beobachtungen auf Sylt im Auge hat, wenn er bemerkt, daBl dort oft bei stei-
gender Wirme mit Uberwallungen Krankheiten der Lunge, bei abnehmender
Wiarme Krankheiten der gastrischen Organe entstehen; sodann um Sommer-
ausbriiche in hochgelegenen Berggegenden, die also kein Sommerklima im
Sinne des Tieflandssommers haben.

Was die Berglandpneumonie und ihre Bez1ehung zu Erkaltungs-
gelegenheiten angeht, so ist durch die Untersuchungen Lombards (1873)
und Jourdanets (1875) bekannt, daf die Haufigkeit der Lungenentziin-
dungen mit der Erhebung des Wohnortes iiber dem Meer wichst.

In den schweizer Bergen gehort der gewodhnliche Stich, die gemeine
Diplokokkenpneumonie, wie der bése Stich, die asthenische Pneumonie, zu
den am meisten gefiirchteten Krankheiten. Auf der Hochebene von Kastilien,
die mit dem Oberland der Schweiz nur die Bodenhohe gemeinsam hat, zittert
man vor dem Namen der Lungenentziindung. Madrid liegt auf einer flachen
hiigellosen Hochebene ohne Baumschutz, 700 m iiber dem Meer; die Nord-
westwinde streichen tiber die Gebirgskette von Guadarrama, die bis weit in den
Frithling Schnee trigt; die Luft von Madrid ist trocken, oft schon im Friih-
herbst kalt. Am Tage strahlt die Sonne in Madrid lebhaft, aber im Schatten
ist es sehr frisch und die Nacht bringt starke Abkiihlung. Wie Madrid ver-
halten sich klimatisch im allgemeinen die hochgelegenen Orte, wo sich die
gemeine Lungenentziindung héuft und gefiahrlich zeigt. In geringerem Grade
hat dies Verhalten Miinchen; im héchsten Grade haben es die Hochebenen
von Peru, Bolivia, Mexiko. In der Stadt Mexiko, die in der kalten Region
des Tafellandes 17002200 m iiber dem Meer Legt, ist die Lungenentziindung
eine alltigliche Krankheit, die einen bedeutenden Bruchteil der Sterblichkeit
macht, wie die folgende Ubersicht von Reyer zeigt:

Es starben in Mexiko in den Jahren 1845, 1852, 1858 und 1859 an

Lungenentziindung . . . . . . . . 3666
Bauchtyphus . . . . . . . . ... 1582
Dysenterie . . . . . . . . . . .. 2424
Diarrhée . . . . . . . .. ... 2646
Lungenschwindsucht . . . . . . | 1561
Apoplexie . . . . . . . .. ... 943
Hepatitis. . . . . . . . ... .. 627
Verwundungen . . . . . . . . . . 618
Eklampsie . . . . . . . . . ... 1784
Herzleiden . . . . . . . . . . .. 299
Wechselfieber. . . . . . . . . .. 94
Scharlach . . . . . . .. .. .. 121
Altersschwéiche . . . . . . . . .. 179
AuBerdem . . . . . . . .. ... 11251
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Die Todesfille verteilen sich auf die einzelnen Monate folgendermaBen:
Im Januar starben 1993 davon 339 an Lungenentziindung

,» Februar ,, 1904 . 439 .
,» Miérz v 2056 s 377 s
5 April . 2192 ' 343 ’
,,» Mai . 2481 ' 352 .
,, Juni ' 2393 ' 293 .
,, Juli . 2669 ' 208 .
,» August 5 2450 ', 246 ’
,» September ,, 2286 ' 212 o
,,» Oktober ,, 2267 s 217 5
,,» November ,, 2111 - 250 ’
,, Dezember ,, 2997 ' 270 ’s
zusammen 27799 3666
Jahresmittel 6949 914

So haufig die Lungenentziindung in der tierra fria Mexikos, 1700 m
und hoher tiber dem Meer, ist, so selten wird sie in den niederen Regionen der
tierra templada, 1700—1200 m, und in der tierra caliente; die Ebenen
Yucatan und Tabasco am Golf kennen sie kaum dem Namen nach; im Kiisten-
lande Anahuac, das meistens ein gleichméBiges ruhiges Klima, aber im Sep-
tember und Oktober groferen Wiarmewechsel zwischen Tag und Nacht hat,
gibt es nur zu dieser Zeit Epidemien von Lungenentziindung.

In der Stadt Mexiko verteilt sich die Lungenentziindung auf die vier
Jahreszeiten fast gleichmaBig, weil die Unbilden der Temperaturschwankungen
dort alltéiglich sind.

Es starben insgesamt an Lungenentziindung
im Frihling, Mérz, April, Mai . . . 1682 268
» Sommer, Juni, Juli, August . . . 1878 209
,» Herbst, Septemb., Oktob., Novbr. 1666 169
,, Winter, Dezember, Januar, Februar 1723 274
6949 920

150. Im gemiaBigten Klima, etwa der nordeuropiischen Ebenen, wo
es einen ausgeprigten Wandel der Jahreszeiten gibt, hingegen schroffe Tem-
peraturunterschiede vom Tage zur Nacht selten sind und in der milden Jahres-
zeit fast fehlen, gibt es jene gleichmiflige Verteilung der Lungenentziin-
dung nicht. Sie hauft sich vielmehr auffallend zur schlechten Jahreszeit,
ganz besonders aber dann, wenn die Unterschiede zwischen Tag- und Nacht-
temperatur am grofiten werden, die Bodenwirme am geringsten, Strahlungs-
wirme und Verdunstungskilte verhiltnismiaBig groB sind, also beim Uber-
gang vom Winter zum Friithling. Das driickt sich in der folgenden Zusammen-
stellung von Durand-Fardel (1856) aus.

Lungentziindung bei Greisen.

September . . 3
Oktober . . . 5 } Herbst . . . 28 Fille
November . . 20
Dezember . . . 24
Januar . . . . 41 l Winter . . . 107 ,,
Februar . . . 42
Mirz . . . . . 44
April . . . .. 46 Frihling . . 117 ,,
Mai . . . .. 27
Juni . . . . . 9
Juli . . . .. 7 : Sommer . . . 19
August . . . . 3

271 271 Fille

Die Erkaltung, bemerkt Durand-Fardel, die Erkéltung und die Tem-
peraturverinderungen sind fast die einzigen Gelegenheitsursachen, die man
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bei der Pneumonie nachweisen kann; man sieht sie manchmal nach einer grofien
Anstrengung, durch einen Kummer oder eine Ausschweifung eintreten; aber
Temperaturwechsel sind die héufigste Veranlassung. Die Zahl und die Ge-
fahrlichkeit der Pneumonie unter den Greisen in der Pariser Salpétriére richtet
sich auffallend nach den Verinderungen des Thermometers. Sobald dieses
bis auf 59, 49, 0° C herabsinkt, wird die Sterblichkeit auBerordentlich; dabei
werden die ersten Froste besser vertragen als die letzten. In dem milden Winter
1838 auf 1839 war die Mortalitdt ungewohnlich geringfiigig; als aber im Frith-
ling ziemlich lebhafte Froste mit grofer Wirme abwechselten, fiillte sich die
Krankenabteilung in zwei, drei Tagen an; als die Kalte abnahm, gab es keine
neuen Pneumoniekranken; die noch bettligerigen erholten sich rasch. Cru-
veilhier (1830) machte dieselbe Beobachtung. FEr sah fiinf Winter hinter-
einander in der Salpétriére die Pneumonie unter den Greisen wiiten, aber jedes-
mal rasch mit der Frithlingswirme verschwinden ; die alten Weiber widerstanden
einer Kalte von 24 oder 48 Stunden; aber eine mehrtagige Kalte brachte fast
unbedingt viele Lungenentziindungen. Der Krankensaal fiillte sich und leerte
sich mit dem Wechsel der Witterung; nach dem Thermometer konnte man
den Beginn und das Aufhéren der Epidemie voraussagen.

Mit der besseren Heizung der Siechenhiuser in Paris und anderswo sind
derartige Beobachtungen seltener geworden. Immerhin besteht die Abhangig-
keit der Pneumonieziffer von Schwankungen der Luftwirme nach wie vor.

Je 100 Fille von Lungenentziindung verteilten sich auf die einzelnen Monate folgen-

dermaBen: Paris Wien Stockholm  Ziirich Breslau
Hospitdler Krankenhduser Hospitéler Klinik Klinik Summe

(Grisolle) (Haller) (HuB) (Lebert) (Lebert)
September . 4 5 5 3 5 22
Oktober . . 5 5 6 3 8 27
November . 8 7 7 7 11 40
Dezember . . 8 8 8 9 6 39
Januar . . . 8 11 7 15 12 53
Februar . . 11 9 8 11 6 45
Mirz . . . . 15 11 8 12 7 53
April . . . . 19 13 13 18 14 77
Mai . . .. 11 13 15 11 12 62
Juni . . . . 3 8 13 4 11 39
Juli . . . . 4 6 6 4 7 27
August . . . 4 4 4 3 1 16
100 100 100 100 100 500

(Nach Lebert 1874.)

Dieselbe Verteilung fand Riebe in der Garnison Posen wihrend der
Jahre 1873—1881 und Aufrecht im Magdeburger Krankenhause wahrend
der Zeit vom 1. Januar 1880 bis zum 1. April 1896.

Fille von Lungenentziindung

in Posen in Magdeburg

September 2 71
Oktober o1 6 96 } 270
November . . 3 103
Dezember . . . 7 114
Januar . . . . 11 } 31 174 § 452
Februar . . . 13 164
Mirz . . . . . 19 206
April . . . . . 14 } 44 189 } 574
Mai . . . .. 11 | 179
Juni . . . . . 7 94
Juli ... L. 4 ' 14 62 ¢ 205
August . . . . 3 49

95 1501

(Riebe 1884.) (Aufrecht 1899.)
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Die Haufung der Pneumonien im Frithjahr tritt heute auf dem flachen
Lande und in den Dérfern noch schroffer hervor als in- den groflen Stadten,
wo im Winter iiberwarme Wohnungen gegen die kalte Auflenluft, im Sommer
kithle Wohnungen gegen die Strafienhitze bedeutende Temperaturgegensitze
fir das ganze Jahr und somit fast unausgesetzte Gelegenheiten fiir Erkaltungen
geben. Dem kiinstlichen Stadtklima gegentiber, das sich bei der steigenden
Wohlhabenheit und Bevolkerungsdichte in den letzten Jahrzehnten weiter
ausgebreitet und gesteigert hat, zeigt das natiirliche Landklima eine Verteilung
der Lungenentziindung auf die einzelnen Monate derart, da mit dem Mai
diese Krankheit fast ganz aufhért, nur unter besonderen Witterungsverhilt-
nissen oder Erkialtungsgelegenheiten im Sommer und Herbst entsteht und erst
wieder mit dem Dezember oder Januar erscheint, um sich dann bis zum Mirz
oder April, je nach dem Beginn des wirklichen Friihlings, zu hiufen.

Insofern die geographische Lage eines Ortes eine Verschiebung der
Jahreszeiten zur Folge hat, verschiebt sich auch das Maximum und Minimum
der Pneumoniekurve. Das tritt in der obigen Tabelle an den verschiedenen
Stadten noch deutlich hervor. Fiir Stockholm bemerkt Huf (1860), daB hier
wahrend der Frithlingsmonate die gréfiten Schwankungen in der Luftwidrme
vorkommen, nicht nur von einem Tage zum anderen, sondern auch wihrend
-verschiedener Tageszeiten und besonders zwischen Tag und Nacht. Er be-
trachtet diese Verinderungen als die vorbereitende Ursache fiir die Entstehung
der Lungenentziindung und spricht damit eine allgemeine Erfahrung aus, die
nicht ohne Widerspruch geblieben ist.

151. Besonders hat Knoévenagel (1888) nach seinen Untersuchungen
zu Schwerin in Mecklenburg einen wesentlichen Einfluf der Witterung auf
die Ziffer der Lungenentziindungen wie auf die sogenannten Erk#ltungskrank-
heiten iberhaupt geleugnet. In den drei Jahren 1883, 1886 und 1887, die ein
durchaus verschiedenes Verhalten des Winters zeigten, hat er die in der Garnison
beobachteten Erkiltungskrankheiten gezihlt und folgendes gefunden:

Von Erkédltungskrankheiten wurden in drei Wintervierteljahren gezéhlt:

Januar Februar Mérz Summe
Halsentziindung 1883 50 55 47 152
1886 33 51 49 133
1888 23 14 30 67
Kehlkopfkatarrh 1883 11 20 5 36
1886 23 24 31 78
1888 4 4 3 11
Luftréhren- und 1883 46 29 14 89
Lungenkatarrh 1886 19 74 30 123
1888 4 4 4 12
Akuter Schnupfen mit 1883 8 1 5 14
Herpesausschlag 1886 6 7 7 20
1888 2 2 5 9
Kruptse Lungenent- 1883 16 11 3 30
ziindung 1886 2 6 5 13
1888 6 2 4 12
Akuter Gelenkrheuma- 1883 1 2 5 8
tismus 1886 1 3 3 7
1888 — - 2 2

Das Jahr 1883 hatte einen milden Winter mit hohem Luftdruck wéhrend zwei Mo-
naten; es tiberwogen die trockenen Tage mit schdnem Wetter; die relative Feuchtigkeit
war im ganzen gering.
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Das Jahr 1886 hatte einen strengen Winter; Januar, Februar und die ersten zwei
Drittel des Marz waren bei vorherrschendem Nordost und Nordwest kalt; es gab vor-
wiegend trockene Tage; die relative Feuchtigkeit aber war etwas grofer als 1883.

Das Jahr 1888 hatte einen langen sehr strengen Winter mit rauher und scharfer
Luft bei ungewohnlich heftigen Nord- und Ostwinden, das Wetter war bei reichlichen
Niederschligen widerwirtig.

Der strengste Winter brachte die wenigsten, der mildeste die meisten
Erkiltungskrankheiten. Das ist nichts Auffallendes. Es kommt nicht auf den
Grad der Kilte als solchen an, sondern auf die Temperaturunterschiede und
insbesondere auf grofie Temperaturspriinge, damit sich die Erkaltungskrank-
heiten hdufen. —

Riesell (1889) hat nach seinen Erhebungen zu Echte in Hannover den
Satz aufgestellt, dafl die Pneumonie mit Erkéltung und Witterungszustinden
in keiner ursichlichen Verbindung stehen. Er begriindet ihn folgendermaBen :
Daf3 die Pneumonie keine Erkiltungskrankheit ist, geht aus ihrer Epidemiologie
hervor; Pneumonie tritt in Epidemien von streng lokaler Begrenzung und an
allen Orten mit beschrinkter wenn auch wandelbarer Zeitdauer auf.

DaB3 bei der Pneumonie ein Infektionskeim mitwirkt, ist nie geleugnet
worden; unter anderen hat von Jirgensen (1883) diese dritte Wurzel der
Pneumonie schon iibertrieben stark betont. Uber den Schluf,, Pneumonie
ist eine Infektionskrankheit, also ist sie keine Erkiltungskrankheit, brauchen
wir kein Wort mehr zu verlieren. Wie weit sich aus Riesells Untersuchungen
ein Anhalt dafiir ergibt, ob die Erkaltung eine Gelegenheitsursache fir die
Pneumonie ist oder nicht, das ist die Frage.

Die von Riesell beobachteten Lungenentziindungen verteilten sich auf
die einzelnen Monate folgendermafBen:

Jahr I 1T 111 v \' VI VII VIII IX X XI XII Sa.
1880 3 5 1 8 14 4 — — 1 — 6 6 50
1881 26 25 24 8 14 5 — 2 3 4 3 5 119
1882 11 10 13 10 11 3 3 2 3 5 1 5 77
1883 12 15 13 13 3 2 3 1 2 1 1 3 69
1884 8 5 3 7 3 1 2 2 4 4 5 6 50
1885 7 10 15 12 10 2 3 4 7 2 6 6 84
1886 16 17 34 29 25 12 . 10 3 — — 6 6 158
83 87 103 87 80 29 21 14 20 16 28 39 607
Demgemil fallen auf die verschiedenen Jahreszeiten:
Frihjahr, Médrz, April, Mai . . . . . . . 270 Fille
Sommer, Juni, Juli, August . . . . . . 64
Herbst, September, Oktober, November. . 64 ,,
Winter, Dezember, Januar, Februar . . . 209 ,,
607 Fille.

Also auch hier die entschiedene Hiufung der Lungenentziindung im
Winter und Frithjahr. Riesell selbst erkennt die Bedeutung dieser Tatsache
damit an, daB er seinen Satz, die Lungenentziindung sei keine Erkiltungs-
krankheit, folgendermaflen einschrinkt oder eigentlich gzuriicknimmt. Es
scheine eine Erkiltung fiir manche Fille von Pneumonie insoferne wirksam,
als sie die Empfinglichkeit fiir die pneumonischen Infektionsstoffe in hohem
Grade zu steigern vermége; hierbei scheine es sich weniger um besonders starke
hochgradige Erkiltungen zu handeln als vielmehr um solche, bei denen die
Einwirkung der Kilte auf das Individuum eine ungewdhnlich lange Zeit statt-
finde; auch scheine in gleicher Weise eine voraufgegangene lingere Uber-
anstrengung der Korperkrifte fiir die Steigerung der Disposition wichtiger zu
sein als der Grad der Erhitzung, welcher der Erkiltung vorausging usw. —
Immer wieder die Verwechslung von Kiltegrad und Erkiltung, die einseitige
Hervorhebung einer Hilfsursache vor der anderen. '
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Ubrigens teilt Riesell, wenn auch als Beispiele seltener Falle, die folgen-
den Krankengeschichten mit:

Der Ackersmann Heinrich Sander, 47 Jahre alt, kraftig, ohne erbliche Belastung,
noch nie an Lungenentziindung erkrankt, hatte sich am 30. Marz 1886 bei angestrengtem
Pfliigen in einem bergigen Terrain erhitzt und ritt dann auf einem seiner Pferde langsam
nach Hause, wobei er einem kalten Zugwinde ausgesetzt war. Die kalte Luft war ihm
angenehm; aber er fror, als er die Wohnung erreichte. Am anderen Tage fiihlte er sich
wohl; am Tage darauf, am 1. April, bekam er unter Schuttelfrost eine schwere Lungen-
entziindung, die todlich endete. In diesem Falle bestand itbrigens gleichzeitig eine Ge-
miltsdepression.

Der Waldarbeiter Probst, 42 Jahre alt, gut genédhrt, hat 1873 seine erste Lungen-
entziindung bestanden. Am 16. November 1885 hatte er im Walde angestrengt gearbeitet
und war, stark erhitzt, abends nach Hause gegangen, einem kalten Nordwinde stets ent-
gegen. KEs fror ibn stark, als er nach Hause kam; auch in der Warme konnte es das un-
angenehme Gefiihl des Frierens nicht los werden. Am anderen Tage ging er zwar wieder
zur Arbeit, fithlte sich aber unausgesetzt ermattet, so daB er am 18. November zu Hause
bliecb. Am Abend dieses Tages betiel ihn ein Frost und jetzt entwickelte sich eine Lungen-
entziindung. Zur selben Zeit gab es im Dorf zwei andere Fille.

152. Witterungsverhaltnisse und Erkaltungsgelegenheiten sind
also wesentliche Hilfsursachen bei der Entstehung der Lungenentziindung.
Dal} bei einer schlechten Witterung Luftkilte allein nicht ausreicht, um Lungen-
entziindungen zu machen, ist eine alte Erfahrung. Eine gewisse Trockenheit
der Luft gehort dazu. Nicht der feuchte Nordwind sondern der trockene Ost
erregt an den norddeutschen Kiisten die meisten Pneumonien.

In der Kieler medizinischen Poliklinik wurden wéhrend der Jahre
1865—1883 wegen krupdser Pneumonie 1325 Kranke aufgenommen; diese
waren auf die einzelnen Monate folgendermalien verteilt:

Lungenentzindungen monatliche Niederschlige
seit, 34 Jahren
Januwar . . . . 118 ) 47,8
Februar . . . 116 } 373 38,5 ¢} 131,1 mm
Mérz . . . . . 139 ] 44,8
April . . . . . 121 35 1
Mai . . . .. 175 | 419 ,4 } 146,1 mm
Juni . . . .. 123 64,6
Juli . . ... 126 66,1
August . . . . 63 } 260 75,2 } 212,8 mm
September . . 71 73,9
Oktober . . . 70 61,7
November . . 96 ; 273 55,0 ; 172,5 mm
Dezember . . . 107 55,8
1325

(Nach Edlefsen 1884.)

Die Zahl der Lungenentziindungen sinkt also mit der Zunahme, steigt
mit der Abnahme der Niederschlige. Nur im Mirz, April und Mai, wo die
tiglichen Temperaturschwankungen in der Luft am bedeutendsten sind, wird
der EinfluB der Niederschlige verdeckt.

Wir wollen hier nicht ausfithren, daB Trockenheit der Luft die Staubbildung
begiinstigt und daB gewisse Staubsorten, insbesondere Straflenstaub, Kalkstaub,
Wollstaub, Haarstaub, Thomasschlackenmehl usw., in vielen Fallen von Lungen-
entziindung eine grofle Hilfsursache bedeuten(123). Aber wir wollen immer
wieder hervorheben, dafl zum Zustandekommen der Lungenentziindung sich
fiir gewhnlich mehrere Hilfsursachen, Erkaltung, Staub, Uberanstrengung,
Kérpererschiitterung usw. vereinigen und vertreten, und dal es ebensowenig
eine spezifische Hilfsursache wie einen spezifischen Erreger der Lungenent-
ziindung gibt, wenn auch in unseren Breiten Erkiltung und Diplococcus lanceo-
latus die wichtigsten Vertreter der zusammenwirkenden Schadlichkeiten sind.
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Bei der Wiisten- und Steppenpneumonie, die gelegentlich die Karawanen
nach anstrengenden Tagesm#rschen und die Beduinen nach scharfen Ritten
dezimiert, wirken neben Anstrengung und Staub die nichtliche Abkihlung des
Bodens und der Luft zweifellos mit.
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Fig. 1. Lungenentziindung in Kiel 1856—1883.
———— Lungenentziindungen. ;
———— - Niederschlige. (Nach Edlefsen.)

153. Um die Bedeutung der Lrkaltungseinflisse fir die Entstehung
der Lungenentziindungen in ihrem ganzen Umfange zu wiirdigen und zugleich
die anderen Bedingungen fitr ihr Zustandekommen zur Geltung kommen zu
lassen, fassen wir die geographischen Verhaltnisse, unter denen Lungen-
entziindungen vorkommen und sich haufen, kurz zusammen.

Lungenentziindungen sieht man in allen Landern, allen Breiten und allen
Hohen, bei allen Erdbewohnern. Am haufigsten sind sie in den gemaBigten
Zonen. Ihre Ziffer nimmt ab mit der Polhohe und wachst mit der Hohe iiber
dem Meer.

Die gemeine Alltagspneumonie der gemé&Bigten Zonen, bei welcher
Saprophyten der oberen Atmungsschleimhaute, vor allem der Diplococcus
lanceolatus, Staphylokokken, der mitigierte Influenzabazillus, als Errege1
wirksam werden, zeigt die entschiedenste Beschrankung in der Art daB sie um
so seltener wird, je weiter man zu den Polen und je niher man dem Aquator
kommt; um so héufiger, je héher die Menschenansiedlung iiber dem Meer.
Die groBe Seltenheit endemischer Lungenentziindung in den arktischen Gegenden
ist stets hervorgehoben worden; ihr Vorherrschen in den gemiaBigten Breiten
Europas und Nordamerikas mit einer mittleren Sterblichkeitsziffer von 15 auf
10000 Lebende ist ebenso allgemein bekannt. In heiflen Tieflindern gibt es
Jahre, wo der Arzt keine Gelegenheit hat, Lungenentziindungen zu sehen; hier
hauft smh das Ubel nur, wenn schwere Malariaseuchen, Ruhren, Pocken, Masern
vorwalten.

Ganz allgemein hiuft sich die Lungenentziindung wahrend der
Herrschaft gewisser Seuchen wie Influenza, Masern, Keuchhusten, Typhus,
Malaria, Pest, Milzbrand. Bei diesen Seuchen zeigt sich die Pneumonie wahrend
oder nach dem Ablauf der Epidemie gelegentlich auch an Orten, die sie ver-
moge ihrer geographischen Lage sonst selten sehen oder itberhaupt nicht kennen.

“Innerhalb der endemischen Gebiete der Alltagspneumonie, also in den
mittleren Breiten und tiefen Lagen, steigt die Frequenz der Lungenentziindung
mit der GroBe der Menschenansiedlung ziemlich regelmaBig; die Ziffer 15 tod-
liche Pneumoniefille auf 10 000 Lebende gilt fir Stidte mit weniger als” 10 000
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Einwohnern. Wie sie in nordischen Lindern und rauhen Lagen abnehmen,
in siidlichen Lagen und milden Lindern zunehmen und mit der GroBe der
Stadte anwachsen kann, zeigen die folgenden Ziffern, die wir aus groBeren
Zusammenstellungen von Oesterlen (1874), Lombard (1877), Hirsch (1886),
Clemow (1903) und aus einer Reihe statistischer Jahrbiicher des vorletzten
und letzten Jahrzehntes auswihlen:

Von 10000 Lebenden starben an gemeiner Lungenentziindung in:

Christiania 11—14 Stuttgart 9—11 Turin 22
(698 000) (285 000) (184 000)
Bergen 16 Genf 12 Ferrara 25
(342 000) (149 000) (293 000)
Kopenhagen 17 Frankfurt a. Main 14 Bologna 27
(451 000) (414 000) (548 000)
Hamburg 19—21 Wirzburg 15 Genua 29
(936 000) (84 500) (1 530 000)
London 11—-17 Zirich 20 om 41
(7 537 090) (500 600) (1 343 000)
Paris 16—22
(2 847 000)

(Die Einwohnerziffern in Klammern sind abgerundet.)

Von 10000 Lebenden starben an Lungenentziindung:
in englischen Stddten mit mehr als 10 000 Einw. (1887—1900) 11—-15

,, franzosischen ,, ’s s s " 5, (1854-—1898) 16—23
., italienischen ,, - e e ys ,»  (1881—1904) 20—41
SAlgier . . ..o L0 (1852—1900) 24—38
,, danischen Stidten . . . . . . . . . . .. (1892—1897) 40—461

Es wiirde zu weit filhren, die vorstehenden Ziffern mit der Darlegung
der fir jeden genannten Ort obwaltenden Erkaltungsgelegenheiten, der geo-
graphischen Lage, der vorherrschenden Winde, der Ausbildung des kiinstlichen
Stadtklimas, ferner der Luftverunreinigung mit Staub, Rauch usw. zu erlautern.
Nur zur Pneumoniemortalitéit in den dénischen Stidten die kurze Bemerkung,
dal wir vorlaufig nicht tibersehen, aus welchen Griinden sie gegen die Regel
und gegen frither dort gemachte Erfahrungen sich so bedeutend erhoben hat;
ob es sich etwa um eine besonders tiefe Nachwirkung der grofen Influenza-
epidemie des Jahres 1890, die so viele Anbriichige und Lungenschwache und
Erkaltungsempfindliche hinterlassen hat, handelt oder um eine abweichende
Art der Statistik. Der Grund fiir die groBe Sterbeziffer an Lungenentziindung
in Algier ist bereits oben (108) angegeben worden.

Das bisher mitgeteilte Verhalten der Pneumoniefrequenz gilt fiir die Tief-
ebenen. Mit steigender Bodenerhohung wichst die Haufigkeit der Lungen-
entziindung in den geméBigten und auch in den warmen Lindern. In den
schweizer Alpen, in Castilien, im Atlasgebirge, im Himalaya, in Abessynien,
in den mexikanischen Hochebenen ist die Lungenentziindung um so haufiger
und gefihrlicher je bedeutender die Bodenerhebung. Die Einwohner jener
Lander wissen aus bestindiger Erfahrung, daf am férderlichsten fir die Ent-
stehung der Krankheit rasche Temperaturspriinge sind, wihrend noch so tiefe
andauernde Kaltegrade sie nicht férdern; daB die mit groflen Verdunstungen
oder mit der Schneeschmelze einhergehenden Wirmebindungen sowie scharfe
Gegensitze zwischen rauhem AuBenwetter und kinstlicher Wohnungswirme
um so gefiahrlicher werden, je bedeutender die Tageswirme steigt; daf die
Lungenentziindungen um so zahlreicher werden, je stirker und wechselreicher
die kalten Winde und je trockener dabei Luft und Boden sind.

Was an der Lungenentziindung fiir die Bedeutung des Erksltungsein-
flusses als der zweiten Wurzel der Erkiltungskrankheiten gezeigt worden ist,
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gilt fir alle Erkialtungskrankheiten, insbesondere fir Katarrh und Rheuma,
aber nicht nach starrem Schema, sondern mit gelegentlichen Ab#nderungen.
Wir werden im Dritten Teile ausfithren, daB in unseren Breiten die Katarrhe
der oberen Luftwege sich nach den Feuchtigkeitsgraden der Luft und nach
den Niederschligen weniger richten als die Lungenentziindung, sich aber ent-
gegengesetzt verhalten wie die mittleren Monatstemperaturen, mit zunehmender
Wirme abnehmen, mit abnehmender Warme sich vermehren; daf hingegen die
akuten rheumatischen Gelenkleiden sich um so hiufiger einstellen, je groBer
die Unterschiede zwischen den héchsten und niedrigsten Monatstemperaturen
werden. Mit anderen Worten, die verschiedenen Formen der Erkiltungs-
gelegenheiten beeinflussen den empfindlichen Kdérper nicht immer im gleichen
Sinne. Der Ort ihres Angriffes wechselt mit ihrer Form.

154. Wollte man hier fragen, wie die drtliche Gewebsverinderung,
die das Entstehen einer Erkiltungskrankheit einleitet oder vorbereitet, aus-
sieht, so mochten wir auf das verweisen, was wir iiber die Anatomie der Kilte-
schiden gesagt haben. Das lafit sich kurz in die Worte Lymphgerinnung,
isch#mischer Infarkt, ischimische Nekrose, Koagulationsnekrose zusammen-
fassen. Diese pathologischen Begriffe miissen bei dem heutigen Zustande
unserer Kenntnisse von den Erkaltungsvorgingen ebenso geniigen, um den
Beginn einer krupdsen Pneumonie beim Laufen gegen einen kalten Nordost
verstindlich zu machen wie das Zustandekommen einer Frostbeule beim Ein-
wirken der Kilte auf die Haut. i

Im iibrigen kann man nur sagen, daf die pathologische Anatomie be-
stitigt hat, was die Beobachtung am Krankenbett tiglich feststellt, daf nam-
lich die leichten alltdglichen Erkéltungsfolgen, also die gewdhnlichen Fliisse,
mit zellarmen Exsudaten einhergehen, wie wir sie auf den freien Schleimhéuten
als Schleimfliisse sehen und an den Gelenken wegen der Fliichtigkeit der An-
schwellung voraussetzen.

Robert Froriep (1843) machte darauf aufmerksam, daf3 an den Korper-
teilen, wo sich der Rheumatiker iiber Schmerzen beklagt, in der Haut, im Unter-
zellgewebe, in den Sehnen, Gelenkbindern, Muskeln, Nervenstimmen, in den
serosen Hauten der Gelenke wie in den fibrésen Hiuten des Hirns, des Auges,
der Faszien usw. gallertige Anschwellungen nachweisen lassen, in denen sich
junges Bindegewebe bildet, das bei lingerem Bestehen zur Schwiele verhirtet
(180). Leser (1884) hat eine ischamische Schwiele beschrieben, die sich der
Frostschwiele durchaus &hnlich verhilt. Wie Kraske (1879) und Rudolf
Volkmann (1898) an Amputationsstiimpfen erfrorener Glieder fanden, er-
leiden die quergestreiften Muskeln an erfrorenen Gliedern eigentiimliche Ver-
anderungen, die an Frorieps rheumatische Schwiele erinnern; neben gesunden
braunen Querschnitten der Muskelzellen findet man gelbliche oder lachsfarbene
Stellen, scharf begrenzt oder mit verschwommenen Grenzen, entsprechend
einem scholligen Zerfall der Fibrillen bei 6dematéser Durchtrinkung mit Er-
haltung der Querstreifung und der Kerne oder einem trockenen Zerfall in Quer-
scheiben mit Untergang der Kerne; in der Umgebung lebhafte Regeneration,
dem embryonalen Wachstum #hnlich, die je nachdem zum FErsatz groBerer
Muskeldefekte oder zu Narben- und Schwielenbildung fiihrt.

Alles das sind Prozesse, die nichts Besonderes an sich haben. Der Versuch,
den Erfrierungskrankheiten und Erkaltungskrankheiten und besonders den
rheumatischen Lésionen in der rheumatischen Schwiele eine spezifische anato-
mische Form zuzuschreiben, ist so hinfillig wie jeder Versuch, eine pathogno-
monische Histologie oder spezifische Zellularpathologie zu schaffen.

Wenn wir fir die ortlichen Wirkungen eines Erkiltungseinflusses auf
die Gewebsverinderungen hinweisen diirfen, welche sich als Kiltewirkungen
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im gréberen Sinne darstellen, wenn wir, anders ausgedriickt, annehmen, daB
ortliche Erkaltungsschaden und Kalteschdden im Grunde iibereinstimmen
und nur durch den Grad und die Ausdehnung der Léasion voneinander ver-
schieden sind, so versagt diese FErklirung fiir die Fernwirkungen einer Er-
kaltung, etwa fiir die Entstehung eines Schnupfens nach Abkiihlung des Kopfes
oder der FuBe. Vielleicht kommen zu ihrer Erklirung die Kapillarthromben
in Frage, die Litten und Buttersack (1897) kennen gelehrt haben; und fiir
die Entstehung solcher Kapillarthromben Erkiltungsstoffe nach Art der Er-
miidungsstoffe Weichardts (1905), deren klinische Bedeutung bei Infektionen
von einzelnen schon frith erkannt worden ist (158). Wir begniigen uns damit,
auf diese Moglichkeit hinzuweisen, um nur zu sagen, dall man zur Erklirung
von Schleimhauterkrankungen oder Gelenkerkrankungen infolge von Haut-
erkaltungen nicht blof auf die vielberufenen Nervenreflexe beschrankt ist,
und daB die als Reflexwirkung gedeutete Schleimhauthyperamie bei Erkaltungs-
katarrhen mindestens ebensogut, wenn nicht weit eher, Folge wie Ursache der
Erkaltungskrankheit sein kann. The remarkable facility of spontaneous recovery
which is a feature of all catarrhal or, in other words, of all reflex nervous in-
flammations (Hutchinson 1884), kann auch bei kapillaren Lymphgefal3- oder
BlutgefafSthrombosen eintreten. Im ersten Beginn eines jeden FErkaltungs-
katarrhs kann man eine Ischimie der erkrankten Schleimhaut beobachten, die
erst nachtraglich, frither oder spiter einer Hyperdmie weicht. Man setze eine
Blutplattchenthrombose, wie Buttersack sie als Grund von Odemen und
anderen Storungen bei Chlorotischen annimmt und wie Salvioli, Aschoff
(1892) und andere sie nach Hautverbrennungen entstehen und sogar zur Todes-
ursache sich steigern sahen, so hitte man einen geniigenden Erkaltungsschaden,
um der dritten Wurzel der Erkiltungskrankheit, der Infektion, den Boden
zu bereiten. Doch dieses und das weitere wollen wir den Anatomen tiberlassen.
Uns geht hier zunéchst der klinische Erfahrungssatz an: Erksltungswirkungen
kénnen, ohne besondere Stérungen zu hinterlassen, bei geeignetem Verhalten
des Patienten rasch und wiederholt voritbergehen; damit sie sich weiter ent-
wickeln zu Erksltungskrankheiten, mufy noch etwas Besonderes hinzukommen.

K. Erkiilltung und Krankbheitserreger.

155. Als dritte Wurzel der Erkaltungskrankheiten bezeichneten
wir die Infektion, die zu einem 6rtlichen Erkiltungsschaden die Krankheit
hinzugefiigt, wie eine Infektion, die zur Gewebswunde im engeren Sinne
hinzukommt, die ortliche oder allgemeine Wundkrankheit hinzufiigt. Ein
,,aseptischer Kalteschaden stellt sich im #uBersten Falle als értlicher Tod
oder trockener Brand dar und bedeutet einen rein oOrtlichen Gewebsverlust;
erst das Hinzukommen einer Infektion von auBlen oder von innen her bewirkt,
daB der feuchte lokale oder fortgeleitete Brand hinzutritt, dafl die einfache Er-
frierung zur Erfrierungskrankheit wird. Die Analogie zwischen Wundschaden,
Erfrierungsschaden, FErkiltungsschaden einerseits und Wundkrankheit, Er-
frierungskrankheit, Erkiltungskrankheit andererseits 148t den Streit dariiber,
ob man von Erkaltungskrankheiten sprechen diirfe, tiberfliissig erscheinen.
Sie wirft auch ein Licht auf die Bemithungen einzelner, ,spezifische Er-
kaltungserreger zu finden oder zu proklamjeren.

Man hat zum Beispiel den Erreger des gemeinen akuten Rheumatis-
mus als solchen bezeichnet.. Es ist sehr wahrscheinlich, daff der Infektions-
keim des landliufigen Gelenkrheumatismus und der Leiden, die damit zu-
sammenhéngen, fiir weite Erdgebiete ein einheitlicher Mikrobe ist.* Es ist ebenso
wahrscheinlich, dal beim tagtiglichen Erkéltungsschnupfen ein besonderer
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einheitlicher Schleimhautparasit mitwirkt. Aber die Einheitlichkeit gilt wohl
nur fiir umschriebene Zeitperioden und fiir beschrankte Gebiete. Die Katarrh-
seuchen haben im Lauf der Zeit durch den Wandel besonderer Ziige und Higen-
tiimlichkeiten im Krankheitsbilde immer wieder gezeigt, dafl das Miasma oder
das Kontagium, das bei ihnen mitwirkt, nicht stets dasselbe war.

Im Anfang der Bakteriologie hielten wir, und wohl nicht zu Unrecht, die
gewohnlichen Staphylokokken unserer oberen Schleimhaute, spater den Micro-
coccus catarrhalis, den Diplococcus lanceolatus, Streptokokken usw. fir die
Erreger der gewohnlichen Katarrhe. Dann kam die Zeit der groBen Influenza-
pandemie, unter deren Eindruck sich die ganze endemische Krankheitskon-
stitution in eine grippdse verwandelte und neben oder vor den genannten Mikroben
der Influenzabazillus in Wirksamkeit trat. Heute, wo die Lungenseuche des
Rindviehs, Maul- und Klauenseuche, epidemische Kinderlihmung, Varicellen
und Pocken zu groBerer Herrschaft gelangen, wird neben den unsichtbaren
filtrierbaren Keimen dieser Seuchen auch ein Aphanozoum coryzae (Kruse
1914) gefunden. Falls dieses letztere wirkliche Bedeutung in der Pathogenese
des Schnupfens hat, so wiirde daraus keineswegs notwendig folgen, da$ die frither
angenommenen Erreger mit den Erkiltungskatarrhen irrtiimlich in Zusammen-
hang gebracht worden seien.

Auf jeden Fall, so sicher wie es keine einheitliche Angina tonsillaris
sondern verschiedene Anginen mit verschiedenen Erregern gibt, so sicher wie
es keinen spezifischen Infektionskeim der Pneumonie sondern viele Pneumonie-
erreger gibt, so sicher wie neben den rheumatischen Krankheiten im engeren
Sinne zahlreiche sogenannte Rheumatoiderkrankungen unterschieden werden
miissen, so sicher ist auch die dritte Wurzel des Schnupfens und der Flisse
tiberhaupt nicht mit einem einzigen Micrococcus catarrhalis oder Aphanozoum
coryzae bezeichnet. Die Wahl dieser Namen fiihrt irre, in zwiefacher Beziehung.
Sie mochte dem einzelnen Bakterium eine spezifische Wahlverwandtschaft zu
besonderen Kérperteilen zuschreiben und es iberdies zum ausschlieflichen und
ausreichenden Erreger einer bestimmten Krankheit stempeln. In Wirklichkeit
liegt die Sache nicht so einfach. Wir zeigen das am Beispiele der Lungen-
entziindung.

156. Der Nachweis eines Diplokokkus bei der gewohnlichen Lungen-
entziindung lief vielen Bakteriologen sofort die Annahme aller weiteren
Bedingungen fiir das Zustandekommen jener Krankheit tiberfliissig erscheinen.
Vor allem sollte einer so ungreifbaren Hilfsursache wie der Erkaltung keine
Bedeutung mehr zukommen, nachdem der sogenannte Pneumokokkus in
den Krankheitsherden der meisten Pneumoniker aufgezeigt und auf kiinstlichen
Nahrboden in Reinheit geziichtet werden konnte; das noch nicht gelungene
Tierexperiment werde endlich doch gelingen und den SchluBl machen.

Das Tierexperiment mit dem Pneumokokkus gelang nicht. Weder durch
einfaches Einatmenlassen noch durch Einblasen noch durch Einspritzen in die
Luftréhre oder in die Lungen war es méglich, mit dem Bacterium pneumoniae
oder dem Diplococcus lanceolatus bei Tieren eine Pneumonie zu erzeugen;
auch die sonst stets aushilfsreiche Laboratoriuminfektion beim Menschen wollte
sich nicht einstellen. .

Inzwischen muBte auch der Lehrsatz, das Bacterium pneumoniae Fried-
lander oder sonst jedenfalls der Diplococcus lanceolatus Frinkel sei der Er-
reger der Lungenentziindung, aufgegeben und zu dem Satz erweitert werden:
Der klinischen Vielheit der Lungenentziindungen entspricht eine #tiologische
Vielheit ihrer Erreger; man lernte den Streptococcus erysipelatis, das Bacterium
influenzae, den Bacillus pestis, das Bacterium typhi, die Amoeba malariae usw.
als ebensoviele gelegentliche Pneumonieerreger kennen. Mit dieseh aber gelang:
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es erst recht nicht oder hochstens ganz zufsllig, im Experiment das klinische
Bild der Lungenentziindung als einer akuten fieberhaften Krankheit mit sieben-
tigiger Kontinua und mit Verdichtung eines oder mehrerer Lungenlappen und
mit kritischer Wiederherstellung zur Gesundheit oder die anderen klinischen
Typen zu erzeugen.

Sogar eine einfache charakterlose Infektion gelang erst, als man zum
bakteriologisch definierten uiaoua eine vorbereitende Hilfsursache, die modpaotg
der Alten, zugleich in Anspruch nahm, als man dem Erreger den Boden durch
Verwundung, StoB}, Erschiitterung, Staub, Kiltewirkung grimdlich vorbereitete.
Wobei es allerdings dann nicht immer ersichtlich blieb, was eigentlich den
anatomischen Schaden oder den Tod herbeifiihrte, der Bazillus oder die Hilfs-
beschiadigung des Versuchstieres ?

So sah Lipari (1889) seine Versuchstiere nach gewaltsamer intratrachealer
Infektion mit pneumonischem Sputum nur selten sterben; hatte er sie aber
vorher durch Anpeitschen und Hetzen zum Lauf stark erhitzt, sodann durch
ein Bad von 3° C oder durch Verdunstenlassen von Ather auf der nacktrasierten
Brust grimdlich abgekiihlt, so gingen sie unter dem Auftreten von entziindlichen
Lungenherden ein. -

Selter (1907) konnte hingegen weder durch Inhalation von Pneumo-
kokkenkulturen noch durch Staubeinblagsung noch durch Frostkalte bei Meer-
schweinchen und Kaninchen eine Lungenentziindung machen, wéihrend er bei
der Beobachtung von zwei kleinen Winterepidemien unter diesen Tieren fast den
Eindruck gewann, als ob der Einflull atmosphéarischer Faktoren zu der seuchen-
haften Pneumonie beigetragen hitte.

Was mit Bakterienkulturen oder mit bakterienhaltigem Sputum nicht
und unter der doppelten Einwirkung von Bakterien und physikalischen Schédi-
gungen ebensowenig oder kaum gelang, das sollten dann die letzteren allein
bewirken. StoB, Fall, Verwundung, Erschiitterung oder Quetschung des Thorax,
Einblasen von Staub oder von kalter Luft in die Atmungswege sollten geniigen,
um die Lungenentziindung zu erregen und zwar aus dem einfachen Grunde,
weil die oberen Atmungswege der Versuchstiere ebenso wie die des Menschen
fast bestéindig den einen oder anderen Pneumokokkus oder Pneumobazillus
beherbergen. Das Experiment ist zwar nur einem Autor (Diirck 1899) gegliickt.
Aber die Voraussetzungen dazu waren richtig.

157. Nach allem, was wir wissen, haben sich die Erreger vieler Krank-
heiten und darunter auch die der gewShnlichen Lungenentziindung lingst auf
unseren Schleimhiuten als Saprophyten angesiedelt, ehe sie zur pathogenen
Wirksamkeit gelangen. Unter gewdhnlichen Verhiltnissen schiitzen die Kpi-
thelien der Schleimhdute sich selbst und den ganzen Organismus gegen das
Eindringen von Bakterien durch ihre Lebenstitigkeit; reicht diese nicht aus,
oder werden Schleimhautstellen durch #uBere Gewalt, Hitze, Kilte, Gifte,
Verwundungen versehrt, so kénnen auswandernde Phagocyten in die Bresche
treten und die beginnende und fortschreitende Infektion abwehren. Bleibt
die Aushilfe der Phagocyten aus oder ist sie wegen der GroBle der Verletzung
ungeniigend, so wird der Organismus der Einwanderung der Bakterien, die
in den verletzten Geweben wuchern, ausgesetzt.

Wie die 6rtliche Schutzkraft des Lungengewebes gegen ein-
dringende Keime durch Kilteeinwirkung geschwiacht wird, zeigte Ran-
zoni (1907). Er lieB Meerschweinchen 20 Minuten lang Kulturen des Bacillus
prodigiosus einatmen. Dann setzte er die Hilfte der Versuchstiere in einen
kalten Raum, dessen Temperatur sich zwischen —1° und —5° @ hielt. Von
12 zu 12 Stunden tétete er einige Tiere, die letzten nach 84 Stunden. Die andere
Hilfte wurde bei gewohnlicher Zimmertemperatur gehalten und paarweise mit
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den anderen seziert. Ks ergab sich, daf die letzten schon nach 48 Stunden
frei vom Prodigiosus waren, die kaltgehaltenen erst nach 72 Stunden. Auch
Meerschweinchen, die zuerst 3 Stunden lang im Thermostaten bei 30—35° C
gehalten und dann 3 Stunden in einen Eiskeller bei 0° C gesetzt und so weiter
im Wechsel gequilt wurden, lieBen eine deutliche Vermehrung der Prodigiosus-
keime erkennen. Dasselbe geschah bei Meerschweinchen, die alle 12 Stunden
20 Minuten lang in ein Bad von 80—35° C getaucht und dann der Abkiihlung
durch Verdunstung ausgesetzt wurden. Bei diesen Versuchen wurden die

Tiere so elend, daB sie nach dem Bad halbtot im Kafig lagen und jede Nahrung
verweigerten.

Schon vor Ranzoni hatte Bouchard (1887) in einem einfachen und
unzweideutigen Experiment die Bedeutung von Kéltewirkungen fur die
Entstehung von bakteriellen Autoinfektionen dargetan; indem er
Meerschweinchen langsam und stetig abkiihlte, konnte er in ihrem Blute die
zunehmende Einwanderung der Schleimhautbakterien durch das bakterio-
logische Kulturverfahren nachweisen.

DaB die Kélte aber nicht allein derartige Wirkungen iibt, dafl auch Kérper-
erschiitterungen und Schreckwirkung diesen Erfolg haben, zeigte Bouchard
in einem zweiten Versuche. Ein Meerschweinchen, das 4 Stunden lang in einem
trommelartigen Kéafig gedreht worden war, zeigte im Mastdarm eine Tem-
peratur von 24% C und ergab aus seinem Blut, das vorher steril gewesen war,
bis zu acht Bakterienkolonien auf jeden Tropfen.

Nehmen wir hinzu Experimente von Charrin und Ruffer (1889), denen
zufolge die Durchschneidung des Ischiadikus bei Tieren in der Mehrzahl der
Falle das Haften einer ortlichen Infektion mit dem Bacillus pyocyaneus be-
glnstigt, und Experimente Hermanns (1891), in denen nach der Durch-
schneidung des Ischiadikus der Ubergang pyogener Mikroben aus dem Blut
in Gelenke, Knochenmark und Schleimbeutel am gelashmten Gliede geschah,
so fehlt es auch nicht mehr an Laboratoriumsbeweisen dafiir, daf duflere und
innere Hilfsursachen fiir die Entstehung von Infekten von gréBter Bedeutung sind.

Was im Experiment Gewebsverletzungen und Entnervungen tun,
bewirken im gewohnlichen Leben einfache Uberanstrengungen. Da8 ein
lange gehetztes Wild frither verwest als ein rasch erlegtes, weill jeder Jager.
Auch ist die Erfahrung, daB ganz gesunde Menschen durch Uberanstrengung
auf Mérschen oder bei schweren Arbeiten, sowie durch heftige Erschiitterungen
mit oder ohne Erkéltung in eine Lungenentziindung verfallen, sehr gew6hnlich.
Noch gewohnlicher die Erfahrung, dafl ein mit der Atmung aufgenommener
scharfer Luftzug, eine rasche Abkithlung der entbléBten schweilbedeckten
Brust, ein Fall ins kalte Wasser von einer Lungenentziindung gefolgt werden
kann. Auch die Beobachtung ist nicht selten, dafi ein Pneumoniekranker bei
schwitzendem Korper in der Krise am siebenten Tage das Bett verlit und
augenblicklich eine Steigerung aller Krankheitszeichen und einen neuen Ent-
zlindungsherd an der Lunge oder in der Pleura oder im Pericardium bekommt.

158. Wenn man fir die Lungenentziindung das Zusammenwirken von
Erkaltung und Infektion als die Krankheitsursache in vielen Fillen heute wohl
allgemein zugibt, hat man sich beim Bauchtyphus ganz entwéhnt, an ein
solches Zusammenwirken zu denken. Frither war das aber anders. Noch
Schoenlein (1842) erwiihnt in seinen klinischen Vortrigen in Berlin, daB
im Juliushospital zu Wiirzburg ganz gesunde und kriftige Wirter durch Ekel
oder Erkéltung den Typhus bekamen. Zweifellos lag ihm nichts ferner als
der Gedanke, ein Ekel, eine Erkaltung seien an sich ausreichend, um eine Typhus-
crkrankung zu machen. Er war mit der Vorstellung eines tibertragharen ver-
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mehrungsfihigen Typhuskeimes vertraut genug, um bei seiner Erklarung der
Typhusentstehung etwas anderes als die auslésende Gelegenheitsursache zu
meinen. Wir miissen es wieder lernen, auf die Gelegenheitsursache so sehr
zu achten, wie wir heute auf die erregende aufmerken.

Was alles bei einer verschérften Betrachtung der Dinge neu zu entdecken
oder von alten Erfahrungen neu zu bestatigen ist, hat uns der Begriff des Unfalls
gelehrt. Seit der Gesetzgebung fiir die Unfallversicherung sind die alten Kon-
tusionspneumonien, Kompressionspneumonien, traumatischen Pneumonien wieder
da und die Unfallstyphen sind nicht ausgeblieben.

Ein Arbeiter, berichtet Riedel (1896), fallt beim Loschen von Kohlen
aus einem Kahn in voller Kleidung in den Traveflu}, so dafl das Wasser iiber
ihm zusammenschlagt. Er wird von seinen Kameraden herausgezogen. Acht
Tage spater erkrankt er fieberhaft und stirbt am neunten Krankheitstage. Die
Sektion ergibt Bauchtyphus mit Lungenentziindung. Die Nachgebliebenen
klagen auf Betriebsunfall. Der Gutachter nimmt an, dafi der Mann beim Fall
in den FluB das von Aborten stark verunreinigte FluBwasser geschluckt habe
und dabei mit Typhuskeimen infiziert worden sei. Andere Typhusfalle, von
denen aus eine Ansteckung hatte abgeleitet werden kénnen, waren in der Gegend
nicht bekannt geworden. Im Gutachten wurde hervorgehoben, daBl der Patient
kurz vor Mittag mit leerem Magen ins Wasser gefallen war. Die Berufsgenossen-
schaft hat die Anspriiche der Familie ohne weiteres anerkannt. Zur Erklarung
des Gutachtens gehért die Tatsache, daf im Liibeckischen, wo das Ungliick
sich zutrug, auf Kochs Autoritdt hin seit etwa zwei Jahrzehnten das Trinken
von verunreinigtem Wasser als Gelegenheit zur Typhusinfektion gilt. Die Be-
hérden nehmen, besonders fiir Kinder, als einzig wahrscheinliche Quelle fir
den Typhus das Baden in den benachbarten ,,stark verunreinigten‘* Wasser-
laufen oder das Spielen in den Ufermulden an, ohne weitere Bewéise.

Woher auch die Infektion kommen mag, jedenfalls wird man in einer
spateren Zeit einmal die vorstehende Krankengeschichte nicht mehr unter
dem Titel Typhusinfektion durch Unfall sondern unter dem Titel Ausbruch
eines Typhus nach Erkéaltung verwerten.

Einen anderen Fall von Typhusinfektion im unfreiwilligen Bade berichtet
Lewy (1896) unter dem Titel ,,Typhus durch Betriebsunfall. Ein 65jahriger
Parkarbeiter fiel beim Fallen eines Baumes in einen Parkgraben, arbeitete dann
noch einige Tage und wurde sechs Wochen lang im Hospital wegen Typhus
behandelt. Er erholte sich wieder, blieb aber schwach und behielt Schmerzen
in den Gliedern.

Hier ist doch ganz bestimmt mindestens so viel Grund, an eine Erkaltung
des beim Arbeiten erhitzten Korpers im Wasser und dadurch bedingtes Aus-
brechen einer vorher latenten Infektion zu denken, wie an eine ,,Infektion
durch Wasserschlucken®, die nie bakteriologisch festgestellt worden ist.

Wahrend die Infektion mit Typhusbazillen durch Trinkwasser und ins-
besondere durch ,,verseuchtes FluBwasser bisher immer noch eine willkiir-
liche und unbewiesene Behauptung bleibt oder eigentlich bereits eine durch
Walter (1910) griindlich widerlegte Irrlehre geworden ist, hat die Annahme,
daf latente Typhuskeime im Darm durch eine Erkaltung zur Wirksamkeit
gelangen konnen, wenigstens unzweideutige Analogien fiir sich. Die dem Typhus-
keim nahe verwandten Kolibazillen werden hiufig als Krankheitserreger wirk-
sam, wenn ihr Triger eine Erk#ltung erlitten hat. . Nichts gewdhnlicher als
eine Cystitis mit dem Befund des Kolibazillus nach Erkaltung des Unter-
leibes. Die Pyelonephritis, die in den meisten Fallen durch das Bacterium
coli commune bewirkt und unterhalten wird, setzt oft nach einer starken Er-
k#éltung ganz akut unter dem Bilde eines Abdominaltyphus mit Kotverhaltung
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oder mit Durchfall ein, der Harn wird reichlich abgesondert, enthilt viel EiweiB,
Blut, Zylinder und die genannten Mikroben, und nach einigen Tagen ist das
Bild der eitrigen Pyelitis da.

Es kommt nicht selten vor, dafl ganz gesunde Menschen durch Arbeiten,
Marsche, anhaltende Erschiitterungen des Korpers, die itber das Mafl ihrer
Krifte gehen, in eine fieberhafte tiefe Abgeschlagenheit mit Schmerzen in ein-
zelnen Muskelgruppen, Appetitlosigkeit und rascher ausgepragter Erblassung
und Abmagerung bei Verstopfung oder Durchfall, kurz in eine Krankheit, die
an ein beginnendes Nervenfieber denken laft, verfallen. Sie kann bei Menschen
jedes Alters gemacht werden, fallt aber bei jugendlichen Personen besonders
haufig auf und ist bei den frisch ausgehobenen Soldaten, die zu den ersten Dienst-
iibungen herangeholt werden, so gewohnlich, daB die franzésischen Militarirzte
sie unter dem Namen der courbature fébrile ou fiévre de surmenage
in ihren Krankheitslisten fithren. Das Fehlen des Milztumors, die giinstige
Wendung der Krankheit am siebenten oder achten Tage gestatten nicht, mit
Sicherheit einen Abdominaltyphus oder einen Paratyphus auszusprechen, aber
auch nicht, ihn auszuschlieBen, da der Soldat diesen Krankheiten stets aus-
gesetzt ist und da bei Angesteckten der Ausbruch der Infektion durch An-
strengungen erfahrungsgemall geférdert wird. Es ist also nicht ungerecht-
fertigt, wenn Charles Peter (1890) bei solchen Fallen von einer Autotyphi-
sation spricht und ihr Zustandekommen aus dem Zusammenwirken von iiber-
reichlich entstehenden Ermiidungsstoffen und dem Typhusbazillus oder Bacte-
rium coli und ahnlichen Mikroben erklirt.

159. Wenn wir fiir die Lungenentziindung und fiir den Bauchtyphus
und verwandte Infektionen gezeigt haben, dafll das latente Vorhandensein
infektioser Keime in den Luftwegen oder im Darmrohr eine der Bedingungen
fir ihre Entstehung unter dem Eindruck einer Erkiltung oder irgend einer
anderen Hilfsursache ist, so haben wir damit nur Beispiele fiir die dritte Wurzel
der Erkaltungskrankheiten gebracht. Diese Beispiele haben aber allgemeine
Bedeutung. Alles, was wir von der Pathogenese der gewohnlichen sporadischen
Rhinitis, Angina, Bronchitis, Pneumonie, Polyarthritis rheumatica usw. wissen,
168t keinen Zweifel daran, daB in der Flora der Schleimhiute der Nase, des
Rachens, des Darmes usw. fast stets Mikroben vorhanden sind, die gewisser-
mafen darauf warten, dafl eine duflere Hilfsursache ihnen das Eindringen in
anfillige Organe und das Wuchern in diesen Organen ermégliche.

Wie die Infektionskeime, die zum Zustandekommen von
sporadischen und gehduften Erkiltungskrankheiten erforderlich
sind, unter einer ortstindigen Bevilkerung ausgebreitet werden, lehrt
deutlich die Entwicklung der endemischen Grippe aus der pandemischen Influenza.

Beim Zustandekommen der pandemischen Influenza spielen Hilfsursachen
so gut wie gar keine Rolle. Die Ubertragung ihres Keimes von Person zu Person
im gewdhnlichen Menschenverkehr durch Anatmen, Anreden, Anhusten, An-
niesen genfigt ebensowohl zur Ausbreitung der Seuche wie zum Anfachen der
Krankheit. Ganz im Gegensatz dazu ist das Gedeihen der endemischen
Influenza durchaus von einer besonderen Gunst der Jahreszeit und Witterung
abhingig. Ihr Keim, der auf den Schleimhiuten der Bevélkerung zuriick-
gebliebene und durch eine saprophytische Existenz abgeschwichte Pandemie-
keim, kann ohne die Mitwirkung kérperschwichender Hilfsursachen, unter
denen Erkiltung die wichtigste ist, nicht zur Wirkung kommen (Leichten-
stern 1896, Sticker 1902). Endlich wird der Influenzaerreger so schwach,
dafl er bei den von ihm Besiedelten auch den einfachen Grippeschnupfen nicht
mehr erregt und seine Bedeutung in den Erkiltungskrankheiten ganz verliert.

Wie die Bevolkerung eines Landes, eines Erdteils oder des ganzen Erd-
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kreises sich gegeniiber der pandemischen Influenza verhilt, verhalten sich
abgelegene, dem grofen Verkehr entzogene Bevolkerungen gegeniiber den
gewohnlichen Epiphyten der Schleimhéiute von Einwanderern. Ein ehemals
beriihmtes Beispiel ist der Schnupfen auf der Insel Sankt Kilda.

Die 30 Familien, welche im 18. Jahrhundert diese ostlichste Insel der
Hebriden bewohnten, sahen das ganze Jahr itber keinen fremden Menschen,
mit Ausnahme des Juni, wo ein Schottlinder, dem die Insel gehdrte, alljahrlich
von Harris aus seinen Verwalter in einem Boot mit einem Dutzend Schiffs-
leuten schickte, um die Abgaben von Fellen, Wolle und Schopsenfleisch ein-
zunehmen. Sobald das Schiff landete, holten die Einwohner im Gedringe
den Verwalter ab, um die Neuigkeiten der AuBenwelt zu erfahren. RegelmaBig
am dritten Tage wurden alle, die unmittelbar oder mittelbar mit ihm Verkehr
hatten, von einem heftigen Schnupfen mit Kopfweh und Fieber befallen, wozu
bei manchen sich ein blutiger Auswurf gesellte. Das Leiden wahrte oft 10
bis 14 Tage. Es verschonte selbst die Kinder an der Brust nicht. Nach 14 Tagen
hérte die Krankheit auf, und nun blieben die Leute das ganze Jahr frei davon,
bis wiederum die Ankunft von Fremdlingen das Ubel zur Folge hatte; immer
war der epidemische Schnupfen und Husten die unausbleibliche Folge jedes
Fremdenbesuchs, und wenn auch in den ersten zwei Tagen nichts erfolgte, so
niesten und husteten am dritten Tage unfehlbar alle Mitglieder der Gemeinde.
Verspatete sich einmal die Ankunft des Verwalters, so verspitete sich auch
der Katarrh (Macanley 1780).

Dieses Phinomen, das, wie Schnurrer (1813) meint, ,,einzig in seiner Art
sich nur mit den wunderbaren Erscheinungen des tierischen Magnetismus ver-
gleichen laBt*, ist ein Musterbeispiel fiir die allgeineine Erfahrung, dafl Trager
von iibertragbaren Krankheitskeimen Seuchenbringer sein konnen, und fir die
weitere Erfahrung, dafl die iibertragenen Keime kein Dauerleben in einer Be-
volkerung haben, sondern frither oder spiter absterben. Mit Recht vergleicht
Blane (1785) die Erscheinung auf Sankt Kilda mit dhnlichen Beobachtungen
auf Schiffen, deren Mannschaft lange Zeit hindurch vom Katarrh mit anderen
Menschen abgesondert geblieben war. Diese ist oft vollig gesund, bis Fremde
hinzukommen; jetzt entstehen, auch wenn die neuen Ankémmlinge gleichfalls
gesund antreffen, unter beiden Parteien Krankheiten.

Wie der Schnupfen auf Sankt Kilda verhielt sich in den Zeiten selteneren
Verkehrs auf den Firorinseln die Masernausbreitung (Panum 1846). Zahllose
Beispiele . bietet die Epidemiologie des Typhus, der Ruhr, der Cholera; aber
auch die Gegenbeispiele, in denen Bazillentriiger und Bazillendauerausscheider
vollig unschédlich fiir ihre Umgebung blieben, weil die Gunst des Ortes und
der Zeit zur Entwicklung und pathogenen Erstarkung ihrer Aussaaten fehlte;
so im Kriegsjahr 1870/71, wo von den 74 000 Typhuskranken und den 39 000
Ruhrkranken in der deutschen Feldarmee unausgesetzt massenhafte Transporte
nach allen deutschen Landen kamen, ohne daf irgendwie eine erhebliche Weiter-
verbreitung jener Krankheiten auf die Zivilbevélkerung in der Heimat geschah
(Deutscher Kriegssanitdtsbericht 1886, Port 1887).

160. Wenn Krankheitserreger zu gemeinen Schleimhautepiphyten
hinabgesunken sind, bedarf es der entschiedenen Beihilfe auslésender Ge-
legenheitsursachen, um ihnen Geltung zu verschaffen. Mit Hilfe dieser
sogenannten Nebenursachen, zu denen in erster Linie die Erkaltung gehdrt,
bewirken sie allerdings nicht selten mehr Krankheit und Tod als in der Zeit
ihrer pandemischen Gewaltherrschaft. Wir weisen hier noch einmal auf den
Erreger der Influenza hin. Wenn er bei seinem pandemischen Auftreten
noch so viele Menschen ergreift und entkriftet hinwirft, so macht er doch nur
selten todliche Erkrankungen; von 1000 Befallenen stirbt kawm der dritte oder
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fiimfte. Aber die chronischen Infekte, die er hinterlaBt, setzen die damit Be-
siedelten jeden Augenblick der Gefahr aus, durch Erkaltungseinfliisse in ernst-
liche Krankheiten zu verfallen. Die Bedeutung des chronischen Influenza-
infektes fiir das Zustandekommen und den Verlauf von Influenzakrankheiten
ist durch die Arbeiten von Ruhemann (1898), Franke (1909), Sticker (1912)
dargelegt worden. Es geht daraus hervor, dafi die Influenzabazillentriger
eine kaum absehbare Ziffer von Invaliden liefern. Wenn diese auch vielleicht
nicht, wie ein Gutachter gemeint hat, seit der letzten Influenzaperiode 70°/,
aller Invaliden bedeutet (Franke), so mul man doch zugeben, daB ein sehr
bedeutender Bruchteil der Patienten, die unter den Diagnosen chronische Bron-
chitis, Andmie, Neurasthenie, Rheumatismus, Hysterie usw. in den Invaliden-
listen gefiihrt werden, in Wirklichkeit Patienten mit chronisch gewordener
Influenzainfektion sind, die durch Erkiltungen, Uberanstrengungen und andere
Angriffe des Alltagslebens immer wieder krank gemacht werden.

Ganz dhnlich wie der Dauerinfekt mit Influenza verhilt sich der Tuber-
kuloseinfekt den Erkiltungsstorungen gegeniiber. Der Tuberkelbazillus ist
durchaus kein so selbstdndiger Krankheitserreger, wie das eine Zeitlang geglaubt
wurde; ohne die Beihilfe von anderen Schidlichkeiten, insbesondere von Er-
kaltungen, wiirde er so gut wie gar nichts vermégen. Wir sehen hierbei von der
akuten Miliartuberkulose ab, die eine Sache fiir sich ist.

Vor allem ist es der chronische Tuberkelbazilleninfekt der Lymphdriisen,
der unter dem Nachdruck von Erkiltungen immer wieder gesteigert wird.
Der lymphatische Habitus unterstiitzt die Ansiedelung des Tuberkelbazillus
Kilteeinwirkungen und Erkaltungseinfliisse steigern durch Schwichung der
anfalligen Gewebe das Gedeihen des im gesunden wehrkriftigen Gewebe ohn-
machtigen Bazillus und begiinstigen seinen Transport bei der Resorption der
Erkaltungsexsudate. Die Empfindlichkeit der sogenannten torpiden Skrofulose
gegen Kialte und Erkialtungseinfliisse, die Steigerung der dabei eintretenden
Kalteschaden und Erkaltungsschaden zu Erkiltungskrankheiten durch Misch-
infektion von der Flora der Schleimhéute her und das aus solchen Erkrankungen
hervorgehende Fortschreiten der Tuberkulose ist der bose Zirkel, worin die
skrofulésen Kinder ganz besonders in der schlechten, sonnenarmen und
kaltnassen Jahreszeit gequalt und erwiirgt werden.

Der ganze Habitus dieser Kinder tritt in der kalten Jahreszeit, wo sich
die Erkéaltungen haufen, stirker hervor. Wahrend ein solches Kind im Sommer
leidlich aussieht, bekommt es schon anfangs Winter unter dem Eindruck der
ersten Erkaltung oder Frostwirkung Anschwellungen der Augenlider, der Lippen,
der Nasenschleimhaut und der Halslymphknoten. -Bald entstehen auf den Lippen
durch Zerreiflen oder Platzen der zarten Haut des Lippenrotes die bekannten
Schrunden in der Mitte der Ober- und Unterlippe und in den Mundwinkeln,
ferner die Ekzeme und Rhagaden der ganzen Mundumgebung; unter wieder-
holten Katarrhen der Nasenschleimhaut kommt es zur Auftreibung der Nasen-
fligel und sofort zur Aufdunsung des Gesichtes bis hinter die Ohren; frither
oder spater, gewohnlich im Frithling, entstehen dann die Gerstenkérner und
Hagelkérner am Auge (161), ferner Anfille von Blepharitis, Conjunctivitis
phlyctaenulosa, Keratitis pannosa, Otorrhée; ferner Ekzeme der Gesichtshaut
mit wiederholten und fortschreitenden Anschoppungen der zugehérigen Lymph-
dritsen. Je nachdem der tuberkulése Infekt erst im Bereich des lymphatischen
Rachenringes oder tiefer in den Zervikaldriisen oder noch tiefer in den Mediasti-
naldriisen und Hilusdriisen der Lunge sitzt, bleibt es bei den genannten
AuBerungen der Skrofulose, oder die hinzutretenden Erkiltungseinflisse er-
regen neben dem Schnupfen, den Bindehautkatarrhen und Anginen Anfélle von
Bronchitis, Bronchiolitis, Lungenkongestionen, trockener und feuchter Pleuritis.
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Hinzutretende Infektionenmit Influenza, Keuchhusten, Masern
kénnen durch Gewebsschwéchung unmittelbar und durch Steigerung der Er-
kialtungsempfindlichkeit mittelbar als gefihrliche Bundesgenossen des Tuber-
kuloseinfektes den Krankheitszustand verschlimmern und die Tuberkulose
iiberméachtig machen.

Dasselbe tut gelegentlich eine hinzutretende Gonorrhde, wie man be-
sonders beobachten kann, wenn das Ubel als seuchenhafter Scheidentripper
unter skrofulésen Kindern in Krankenhdusern und Solbddern sich ausbreitet
(Sticker 1902).

Die Bedeutung einer Vermischung von angeborener Syphilis mit Tuber-
kulose und ihr Verhaltnis zu den Erkéltungskrankheiten ist in dem alten Begriff
der erethischen Skrofulose (Frerichs 1885) verborgen (164).

161. Manche sogenannten rheumatischen Erkrankungen sind nichts
weiter als Erkédltungswirkungen bei latenter Tuberkulose.

Hierher gehort in erster Linie das Hagelkorn, yaidltoy (Aetios 6. Jahrh.)
eine kleine Geschwulst am Augendeckel, die sich, wie das ihr duBerlich dhnliche
Gerstenkorn, sehr héufig unter dem Einflu$ wiederholter Erkaltungen ent-
wickelt, und zwar bei Skrofuldsen; es wird gerne verwechselt mit Retentions-
geschwiilsten an den Meibomschen Driisen, pflegt monatelang zu verharren
und sich erst allméahlich mit oder ohne Beihilfe erweichender Mittel zu zerteilen
oder durch Vereiterung aufgelost zu werden. Tm Gegensatz dazu ist das
Gerstenkorn des Augenlides, xpidn (Hippokrates), mosdia (Galenos),
hordeolum (Celsus) eine kleine Entziindungsgeschwulst am Rande des Augen-
deckels, bei der gewdhnliche Eitererreger tatig sind. Die Geschwulst entsteht
unter heftigen Schmerzen in wenigen Stunden oder Tagen mit mehr oder minder
betriachtlicher Anschwellung des ganzen Lides und geht gewdhnlich binnen
finf und neun Tage in Vereiterung iiber. Sie ist eine ausgesprochene Er-
kaltungskrankheit, die bei Kindern am h#ufigsten in der kalten Jahreszeit ent-
steht, bei manchen kettenweise oder in ziemlich regelmiBigen Perioden wieder-
kehrt; auch nicht selten bei Nachtschwirmern, die das von Wein und Tanz und
Brunst erhitzte Gesicht in der kalten Nachtluft kiihlen; endlich 6fter bei Per-
sonen beobachtet wird, die sich das schwitzende Gesicht in kaltem Wasser badeten.

Hierher gehort ferner die rheumatische Episkleritis, rheumatische
Ophthalinie, corona rheumatica corneae (Sichel 1834, Bourjot Saint-
Hilaire 1837). Dieses Ubel scheint mir nach neueren Beobachtungen dasselbe
zu sein, was auf der Haut als Erythema nodosum bezeichnet wird. Es entsteht
bei einzelnen Menschen dann, wenn sie ihr Auge unmittelbar einem kalten
Luftzug ausgesetzt oder bei erhitztem Kopf eine rasche Abkithlung im kalten
Bade, im Gewitter erlitten haben; besonders auch nachdem sie vorher lingere
Zeit bei feinen Arbeiten, beim Nahen, Mikroskopieren, Malen im Freien, Lesen
schlechter und kleiner Lettern sich iiberangestrengt hatten. Die allgemeine arthri-
tische Anlage ist mitunter, aber nicht immer ausgeprigt. Das Ubel ist haufiger
bei Frauen als bei Mannern; qualt jene besonders in der Zeit nach der Meno-
pause; es wird bei Kindern und bei Greisen nicht beobachtet.

Sein Verlauf ist bekannt, soll aber, um die Analogie zum Erythema nodo-
sum hervortreten zu lassen, kurz gezeichnet werden. An einer umschriebenen
Stelle des Augapfels, gew6hnlich schlafenwirts von der Hornhaut erscheint eine
violette Verfarbung, die auf den ersten Blick einer Ekchymose gleicht. Der
Fleck ist ein wenig erhaben, entspricht einer Hyperimie der von der halbdurch-
scheinenden Bindehaut bedeckten Sklera. ¥r verbindet sich nach einigen
Tagen mit einer subkonjunktivalen Injektion. In manchen Féllen hat der Er-
krankte gar keine Empfmdung Er entdeckt den Fleck zufalhg und dieser ver-
schwindet nach einigen Wochen, gewthnlich aber nur, um an einer benachbarten
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Stelle wieder zu erscheinen, und kann so nach und nach die ganze Hornhaut
umkreisen. In schweren Fiallen bildet sich der Fleck unter mehr oder weniger
deutlichen Fieberanfillen zu einem roten breiten Schild aus, auf dessen Mitte
als Buckel eine gelbliche Erhebung erscheint. Sehr gerne setzt sich die Ent-
ziindung von der Sklera auf die Hornhaut fort und bewirkt hier Tritbungen,
die ziemlich weit gegen die Mitte fortschreiten kénnen, ergreift wohl auch die
Ciliarnerven und bewirkt dann Innervationsstorungen der Kornea und Iris; die
Hornhaut wird an der betroffenenStelle gefithllos, die Pupille starr, selten verzogen.

Dal} es sich bei der rheumatischen Episkleritis nicht um einfache Kalte-
wirkung handelt, beweist schon der langwierige Verlauf der Krankheit, die fir
gewdhnlich sechs bis acht Monate dauert und, wenn der Prozel3 die Kornea
umwandert, sich sogar iber zwei Jahre hinausziehen kann.

Fast immer aber tritt auch in den schwersten Fallen bei warmem Ver-
halten, Schonung der Augen und Schutz vor Kalte und Nésse, mit oder ohne-
Beihilfe von Salizylpraparaten im Anfang und von Jodkalium in spateren
Stadien, die Ausheilung ein; das schildférmige Infiltrat flacht sich nach einigen
Wochen oder Monaten ab, die Gefaflerweiterungen verschwinden und am Ort
der Erkrankung bleibt ein schieferfarbiger Pigmentfleck; auch die Hornhaut-
tritbungen werden allm#hlich wieder aufgeldst.

Es sind Falle beobachtet worden, in denen diese rheumatische Ophthalmie
mit Gelenkschmerzen abwechselte; so berichten schon Jackson (1816) und
John Warren (1816) mehrere Falle dieser Art. Mir sind zwei Falle in Hr-
innerung, wo Minner, die in der Jugend an H&moptoe und Lungenspitzen-
katarrhen gelitten hatten, in den zwanziger Jahren wiederholt von schmerz-
haften Gelenkschwellungen am Knie oder am Ellbogen und an der Hand, bis-
weilen unter erheblichen Fieberbewegungen, wochenlang heimgesucht wurden
und Ende der DreiBiger anfingen, von der Episkleritis zu leiden. Diese Fille
waren fiir mich die Veranlassung, bei anderen Gelegenheiten die Vorgeschichte
der Episkleritiskranken genauer zu untersuchen. Sie 148t die Zeichen der
Skrofulose in der Kindheit oder der chronischen Brustkatarrhe im Jinglings-
alter wohl nie vermissen. Die Pirquetsche Reaktion ist beim Anfall auffallend
stark; das ortliche Leiden wird durch Tuberkulinspuren, die auf die Bindehaut
gebracht werden, bedeutend gesteigert.

162. Fir das Erythema nodosum ist die dritte Wurzel in der Tuber-
kulose heute iiber allen Zweifel sichergestellt. Seine Abhangigkeit von einer
lymphatischen Konstitution und hinzutretender Erkiltung oder gleichwertigen
Hilfsschadlichkeiten ist langst bekannt.

Es ist besonders eine Krankheit des Kindesalters und des Jinglingsalters;
es bevorzugt jugendliche weibliche Personen; die Ergriffenen zeigen fast aus-
nahmslos eine ausgeprigte lymphatische Anlage. In den Frithlings- und Herbst-
monaten kommt das Ubel auffallend gehduft vor.

Es beginnt mit leichtem oder auch hohem Fieber, das ein Schiittelfrost
einleiten kann; unter allgemeinem Unbehagen, Ubelkeit, Gliederschmerzen
bilden sich rasch vereinzelt bleibende oder mehrere schmerzhafte, linsenflache
oder halbkugelférmige Erhshungen unter der Haut des Fuliriickens, der Unter-
schenkel und anderer Korpergegenden; Erhebungen von Linsengréfie, Hasel-
nuBgrofe, PflaumengroBe und mehr. Die Haut dariiber wird rot, besonders
auf der Hohe der Hervorragung; am Rande bleibt sie blasser. Die Rote steigert
sich in 18 bis 24 Stunden zur Purpurréte; dann wird sie allméhlich blaurot,
um nach einigen Tagen ins Schieferfarbene abzublassen. Der zufiihlende Finger
tastet entsprechend der Hervorragung derbe Knoten, iber denen die gespannte
Haut nicht verschieblich ist. Die Knoten, fiir gewdhnlich nicht besonders
schmerzhaft, zeigen sich gegen Druck meistens sehr empfindlich; so dafl schon
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der Strumpf oder die Bettdecke quilt. Nehmen die Knoten an Zahl zu, so er-
scheinen sie wohl auch am Kinn, an den Vorderarmen zwischen Haut und Ulna,
am Oberschenkel, am Gesdll, an den Oberarmen, selten am Rumpf und im
Gesicht. Die Unterschenkel, an der Innenfliche iiber der Tibia, sind ihr Lieb-
lingssitz und hier findet man sie auch stets am zahlreichsten; sie kénnen hier
zu breiten Platten zusammenfliefen und werden dann regelm#fBig so schmerz-
haft, daB der Druck der Kleidung oder des Oberbettes unertriglich wird.

Nach wenigen, drei, sieben, neun Tagen beginnt die Einschmelzung der
Exsudate. Die Knoten verlieren an Hirte, es entsteht ein Gefithl von Schwere
im ganzen Bein und ein Stechen und Dridngen in der Geschwulst selbst; es
scheint, als ob sie in Eiterung tibergehen wollten. Aber sie sinken bald ein, ver-
kleinern sich, und in wenigen Tagen ist die Haut eben. Zugleich macht die
Haut iber den Knoten alle Farbenverinderungen eines zur Resorption ge-
langenden Blutextravasates durch; sie wird violett, griin, gelb, zuletzt grau
oder briunlich; daher der Name Dermatitis contusiformis. Nach zehn
oder zwolf Tagen ist alles bis auf eine leichte graue oder braune Pigmentierung
der Hautstellen voriiber.

Die Eruption kann mit Schmerzen ohne Ergufl in einigen Gelenken, be-
sonders mit Schmerzen im FuBlgelenk oder Kniegelenk, einhergehen.

Gewohnlich bleibt es beim ersten Ausbruch. Die Krankheit ist mit der
zweiten Woche beendet. In nicht wenigen Fillen kommt es aber unter wieder-
boltem Frost und nachtréglicher Fiebersteigerung zu neuen und wieder neuen
Nachschitben. Kinige Male, im ganzen aber selten, zeigte sich das Herz er-
griffen; etwas ofter ein oder mehrere Gelenke. Bei alledem pflegen mit wenigen
Ausnahmen selbst die schwersten Fille nach drei bis vier Wochen beendet
zu sein. In den Ausnahmefillen schwinden Fieber und Gelenkschmerzen sehr
langsam und neigen zur Wiederkehr. Die Genesung vollzieht sich meistens
langsam, bisweilen sehr miithsam, selten nimmt sie Monate in Anspruch.

Wie das Knotenerythem als Hauptleiden auftritt, worin die Gelenke
héchstens eine Nebenrolle haben, so kann es umgekehrt als Nebenerscheinung
eine ausgebildete schmerzhafte Gelenkerkrankung begleiten, die den Ausschlag
lange tiberdauert, auf ein einzelnes Gelenk beschrinkt bleibt, oder viele, beinahe
alle Gelenke einnimmt, diese bewegungslos macht, aber nie Rétung und selten
Schwellung verursacht.

In sehr schweren Fillen hat man Knoten in der Lidbindehaut, auf der
Zunge, an der Mund- und Rachenschleimhaut mit Dyspepsie, Koliken und
Diarrhden auftreten sehen. Diese Knoten konnten verschwéren und einen
mifBfarbigen Grund wie Gummata zeigen. Verwechselung mit Rotz?

Dall das Erythema nodosum der Ausdruck einer Tuberkelbazillenseptik-
dmie ist, hat zuerst Landouzy (1907, 1913) gezeigt; spiter auch Kober
(1912), Besangon (1913). Kober mochte es als tuberkulo-toxisches Exanthem
auffassen; es kiime damit in die Gruppe des Lupus erythematodes.

Tatsache ist, daBl dem Erythema nodosum hiufig, mit oder ohne die
Beihilfe von Erkiltungen, Tuberkelaussaaten in die Lungen, am GefaBapparat
oder in die Gelenke vorausgehen oder auch nachfolgen. Der folgende, von
Landouzy mitgeteilte Fall ist typisch:

Die 27jahrige Dienstmagd Marie X., von blassem elendem Aussehen, war im wesent-
lichen gesund bis zum 15. Februar 1913, wo sie an fieberhaftem Halsweh erkrankte, das zwei
Tage dauerte. Am 24. Februar wurde sie von einem heftigen Schmerz im rechten Sprung-
gelenk ergriffen; die Gelenkgegend schwoll an, aber sie wurde nicht rot. Zu gleicher Zeit
erschien auf dem linken Knie eine rote harte vorspringende Platte unter brennendem
Schmerz. Bald darauf wurden die Kniegelenke, FuBkndchelgegenden und groBen Zehen
empfindlich; zugleich vermehrten sich die Erythembeulen, von denen am 1. Mirz ein
Dutzend gezdhlt wurden; von der Grofle eines Einfranken- und Zweifrankenstiickes. Sie
waren symmetrisch iiber den FufBiriicken, die Innenseite der Unterschenkel, die Knie und
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die AuBenseite der Oberschenkel verstreut; ein weiterer Knoten safl an der AuBenseite
des linken Unterarmes. Alle saBien in der Haut und in der Unterhaut zugleich, sprangen
stark vor, waren hochrot, hart und gegen Berithrung empfindlich. Auch die Gelenke der
unteren GliedmaBen waren schmerzhaft, bei Bewegung und bei Druck; sie zeigten aber
weder Rotung noch Schwellung. Die Kérperwirme bewegte sich um 39° C. An der Herz-
spitze hérte man ein systolisches Gerdusch, das in den nichsten Tagen zunahm. In der
linken Lungenspitze rauhes Inspirium und Widerhall des Hustentons.

In den nichsten zehn Tagen schwankte das Fieber zwischen 38° und 399, lieBl dann
unter Zerteilung der Knoten und Verschwinden der Gelenkschmerzen nach. Die Zeichen
der Kongestion in der linken Lungenspitze wurden deutlich; am Herzen bildete sich eine
Insuffizienz der Mitralklappen aus.

Die Untersuchung des Blutes und eine Einimpfung von 10 ccm Blut auf zwei Meer-
schweinchen am 1. Mirz blieb ergebnislos. Hingegen wurden in dem am 1. Mérz heraus-
geschnittenen Knoten vom Vorderarm alle Elemente der akuten Entziindung gefunden
und in dem reichlichen Exsudat an der Grenze der Cutis und Subcutis zwischen dort be-
findlichen miliaren Leukocytenhaufen in einem der geschwollenen, gewucherten und throm-
bosierten Gefie ein Tuberkelbazillus. Ebenso ergab die Einimpfung eines Knotenstiickes
unter die Haut eines Meerschweinchens nach 62 Tagen ein ortliches Tuberkelgeschwiir
mit allgemeiner Miliartuberkulose.

163. Wie Erkaltungen und andere Gelegenheitsursachen unter Voraus-
setzung des manifesten oder latenten Tuberkelinfektes bei lymphatischer Kon-
stitution das Bild der Episkleritis oder des Erythema nodosum hervorrufen kénnen,
so konnen sie unter derselben Voraussetzung bei arthritischer Konstitution eine
akute oder subakute Polyarthritis machen. Gelegentlich kommt bei Ver-
mischung beider Anlagen die bereits erwdhnte Verbindung von Erythem und
Arthritis oder Episkleritis und Arthritis zustande.

In iibertriebener Weise ist das Vorkommen einer tuberkulésen Poly-
arthritis jingst von Menzer (1913) betont worden mit dem Lehrsatz, daB
die multiplen Gelenkleiden, die nicht auf Infektion mit seinem ,,Streptococcus
rheumaticus® beruhen und nicht der Streptokokkenvakzine weichen, zur tuber-
kulésen Polyarthritis gehéren und der Tuberkulinkur unterworfen werden
missen. Nach alledem, was wir von der Pathologie des Rheumatismus acutus
und der Rheumatoiderkrankungen wissen, bedarf eine so einseitige Behauptung
keiner Widerlegung. Sie ist einigermaflen begreiflich dadurch, daf Menzer
als Militararzt seine Erfahrungen wohl ausschlieflich an jungen Miannern ge-
sammelt hat. Sicher ist, dafl Tuberkultse wie zu traumatischer Monarthritis,
so auch zu ,,rheumatischer Polyarthritis neigen und daf, wie bei jungen Leuten
die traumatische Entziindung eines Handgelenkes oder Kniegelenkes oder Ell-
bogengelenkes mit chronischem Verlauf fast immer eine latente Tuberkulose
zum Grunde hat, falls ein gonorrhoischer oder syphilitischer Infekt fehlt, so eine
atypische Polyarthritis nach Erkéltungen und Durchnissungen oder Erschiitte-
rungen stets den Verdacht auf Tuberkulose wachhalten muf3. Was den typischen
Verlauf der gewdhnlichen Polyarthritis rheumatica angeht, so kommen wir
darauf zuriick.

164. Hie und da kénnen wiederkehrende Erkaltungskrankheiten,
insbhesondere habituelle Augenkatarrhe, Schnupfen, Anginen, Gelenkschmerzen,
Neuralgien usw. Symptome der konstitutionellen Syphilis sein. Da es sich
im Kindesalter bei den Syphilitischen meistens um zarte blutarme Individuen
mit allen Merkmalen der reizbaren Schwiche und der mangelhaften Anlage oder
Ausbildung des Lymphapparates handelt, im Gegensatz zum torpiden Habitus
der Skrofuldsen mit oder ohne Tuberkelinfekt, so sprach man frither wohl bei
jenen AuBerungen der ererbten Syphilis euphemistisch von erethischer
Skrofulose. Besonders gern wendete man dieses Wort an, wenn die Merkmale
der tuberkul6sen und syphilitischen Infektion zugleich da waren und die magere
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