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Vorwort. 
ErkaJtung! seit langerer Zeit oin wesenloses Wort fur die Wissenschaft, 

welcher Leeuwenhoek, Fahrenheit, Morgagni, Laennec, Fechner, 
Liebig, Edison, Roentgen neue Sinno leihen. Warmes odeI' heiBes FuBbad 
fUr einen Erkalteten? wohl eine bedeutungslose Frage und Erorterung fUr die 
Kunst, die sich von Morton, Lister, Faraday, Pasteur, Koch, Behring, 
Ehrlich neue We:r:kzeuge reichen laBt. Schnupfen, Hasten, GliederreiBen, 
Frostbeule! Kleinigkeiten fitr einen Geist, del' einmal auf del' hohen Warte 
stehen dmfte, von del' aus er das unaufhorliche Werden und endlose Drangen 
volkervernichtender Seuchen uberschaute. 

Offen gestanden, ich war verwundert, einen Augenblick sogar verstimmt, 
als mil' hochgeschatzte Kollegen die Bettrbeitllng del' Erkaltungskrankheiten 
fur ihre neue Enzyklopadie del' klinischon Medizin vorsehlugen. Die unent­
wegte Fortsetzung meiner Arbeiten auf dem Gebiete del' Seuehenlehro und 
Seuehengesehiehte, die ieh fitr meine wissensehaftliehe Lebensaufgabe halte, 
durfte mil' wiehtiger und riehtiger erseheinen als die Beal'beitung einer Sehad­
liehkeit und ihrer Folgen, die von den gelehl'ten Experimentatoron geleugnet 
und von den alten Weibel'll als das unvel'auBel'liehe Feld ihl'er Liebestatigkeit 
betraehtet wird. Dann abel' sagte ieh mil', daB es in del' Kunst, zu del' ieh mieh 
bekenne, niehts Unbedeutendes und Niedl'iges gibt und daB, weI' nieht das un­
geheure Recht des Kleinsten im Ganzen lebendig sieht und nieht im Geringen 
die Treue bewahrt, aueh an das GroBe nieht rt'thren solI. 

Uberdies, sind denn Erkaltungen wirklieh nul' Kleinigkeiten? Unter­
graben sie nieht die Volksgesundheit so tief und vielleieht naehhaltiger als 
manehe gefurehteten Seuehen im engeren Sinne? Hat nieht ein Arzt wie Syden­
ham gesagt, daB an Erkaltungskrankheiten mehr Mensehen sterben als an 
Pest und Krieg? 

Die Lehre von del' Erkaltung liegt im Argen. Sie muB neu gepriift werden. 
Es gibt genug Experimente, die sie leugnen; genug Theorien, die sie mit Redens­
arten umsehreiben und das eine Erklarung nennen. Die Frage lautet einfaeh: 
gibt es Erkaltungskrankheiten und in welehem Sinne darf man davon spreehen? 
Falls es Erkaltungskrankheiten gibt, wie konnen sie verhutet, wie mussen 
sie behandelt werden? Was dreiBigjahrige 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 doeh 
vielleieht del' Muhe wert. 

So unterzog ieh mieh denn del' Aufgabe, das folgende Bueh zu sehreiben. 
Es weicht von den gangbaren Lehrbuehern einigermaBen ab, indem es immer 
so weit wie moglich uber den wissenschaftlichen Gesichtskreis del' letzten zehn 
und zwanzig Jahre hinauszudringen versueht; sogar das aufnimmt,was sonst als 
Volksmedizin und Hausapotheke wohl beiseite gelassen wird;rdazu del' haus-
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lichen Gesundheitspflege den weitesten Raum gibt und im allgemeinen nicht 
einmal eine Scheidung zwischen hoher Schule und hausbackener Lebenskunst 
anstrebt. 

Ich bin in del' Tat del' Meinung, daB zur Heilwissenschaft alles gehort, 
was del' Heilkunst wil'klich dienen kann, ob es nun aus dem Geiste von Hum­
boldts, Liebigs, Pasteurs geboren ist odeI' von einem namenlosen Land­
arzt in del' Not gefunden, ob es auf del' Hohe des zwanzigsten Jahrhunderts 
entdeckt oder, ehe Agyptens Pyramiden standen, 'lorn heiligen Vogel Ibis 
erprobt worden ist. 

Indem ich also das schliehte Haus- und Volksmittel an seinem Platz 
fUr so ehrwiirdig erklare wie die wunderbarsten Leistungen del' chirurgischen 
Technik und wie die modernsten Darbietungen del' Immunotherapie und Chemo­
therapie, raume ich damit keineswegs dem wilden Heilbeflissenen das Recht 
cin, seine vorgebliche Kunst zu riihmen und zu iiben in einer Zeit, wo del' Staat 
jedem, den Gott und die Natur zur Heilkunst berufen haben, Gelegenheit und 
Mittel gibt, sich gehol'ig dazu vorzubereiten. 

Moge del' erfahrene Arzt in meinem Buch den Vorsatz verwil'klicht finden, 
Arzt zu bleiben in einer Zeit, die uns zwingen moehte, entweder Naturforscher 
odeI' Subalterne hoherer Heilgehilfen und Gesundheitswaehter zu werden. Moge 
ucr werdende Arzt daraus lernen, daB del' Unterschied zwischen Arzt und Schar­
latan nicht in gildenhaften Dbereinkiinften sondern in del' zweckentsprechenden 
Auswahl und Anwendung des jeweilig erforderten Hilfsmittels liegt, und daB 
die staatliche Zulassung nichts bedeutet, wenn del' Medikaster seiner wissen­
schaftliehen Ausbildung zum Hohn sich bei seinen Verordnungen von enthusiasti­
schen odeI' industriellen Reklamezettehl und von Modesueht leiten laBt anstatt 
von dem wohlgepriiften Bediirfnis des Hilfesuchenden und del' durch die Er­
fahrung bezeugten Hilfskraft des gewahlten Mittels. 

Das Buch wnrde geschrieben in den drangvollen Tagen eincs Herbst­
lind Winterkrieges, del' bei Freund und Feind zu Verstt'tmmelungen, Erschiit­
tcrungen und Entbehrungen alIer Art den heimlicheren Jammer del' Erkal­
tungsleidcn und Frostleiden haufte. Es solIte fiir einen zweiten Winterfeld­
zug fel'tig sein. Diesel' steht bevor. Das Buch kommt also wohl ZUl' rechten 
Stunde. 

Miinster in Westfalen, am 31. Oktober 1915. 

GeOl'g Stickel'. 
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Erster Teil. 

Kaltestorungen und Kalteschaden. 

A. Die Eigenwarme des }}Ienschen. 
1. Der gesunde Mensch halt unter geringen Schwankungen eine be­

stimmte Eigenwarme gegeniiber auBeren Einfliissen in weiten Grenzen mit 
groBer Zahigkeit fest, und zwar das ganze Leben hindurch, in allen Verhalt­
nissen, zu allen J ahreszeiten, 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 warmestauenden Dunst 
der GroBstadte und des Tauchermantels. 

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

Das neugeborene Kind, das im Mutterleibe eine Eigenwarme von 38° C 
hat, ungefahr einen halben Grad mehr als die Gebarmutter und als das mi'ttter­
liche Blut in der Geburtsarbeit, kann beim Eintritt in eine kiihlere Temperatur 
der Umwelt durch die Warmeabgabe von seiner Oberflache an Binnenwarme 
verlieren, bis hinab zu 35° C. Aber das dauert nicht lange; falls es lebenskraftig 
ist und ihm der Schutz des MutterschoBes einigermaBen von kiinstlichen Hiillen 
und kiinstlicher AuBenwarme ersetzt wird, zeigt es schon eine Stunde naeh 
der Geburt 37,8-38,1° Warme im After. Spatestens naeh wenigen Stunden 
steigt seine Temperatur wieder und erhalt sieh vom zweiten Tage ab, in nieht 
zu kiihler Umgebung mit geringen Tagessehwankungen vom Morgen zum Abend 
und vom Abend zum Morgen; durchschnittlich auf der Zahl 36,8 0 in der Friihe, 
37,6 0 am Abend. Dabei kommen die h6heren Werte und sehnelleren Anpas­
sungen dem vollkraftigen gesunden, die niederen Werte und die langsameren 
Herstellungen dem lebenssehwachen krankliehen Kinde zu. 1m Sehlaf sinkt 
die Binnenwarme um ein geringes; nach den Anstrengungen des Trinkens und 
Strampelns und am Abend ist sie ein wenig hoher. 

Zu friihgeborene Kinder haben eine etwas erhohte Eigenwarme und be­
diirfen groBeren Warmeschutzes. 

Mit fortschreitendem Waehstum sinkt die Eigenwarme bei den meisten 
Mensehen um ein geringes. Zu Ende der ersten Woche betragt die Blutwarme 
des Neugeborenen 37,60-38,20 C; beim einjahrigen Kinde werden die Grenzen 
37,2°-37,6°, beim fiinfjahrigen Kinde 37,10_37,40 gemessen. Beim gesunden 
Erwaehsenen liegen die auBersten Grenzen zwischen 36,6° und 37,4°, in der 
Aehselhi:ihle gemessen (W u n d e r Ii e h, 1868) . 

Die angegebene Korperwarme bezieht sich im allgemeinen auf die 1\1ast­
darmhohle; Seheidenhohle und Mundhohle weichen nicht wesentlicli ab; die 

S ti c ke r, Erkii.!tuugskrankheiten. 1 



2 Kiiltestorungen und Kiilteschaden. 

geschlossene Achselh6hle zeigt gegenuber dem Mastdarm etwas geringere Werte; 
der Unterschied betragt 0,3°-1,0° beim Kinde; 0,5° beim Erwachsenen; 1,0° 
bis 3,0° beim Greisen. Diese wachsenden Unterschiede zwischen Achselwarme 
und Mastdarmwarme, sowie auch die geringe Verminderung der Warme im 
allgemeinen k6nnen mit steigenden Jahren hervortreten, mussen es aber nicht. 
Der vollkraftige Mensch behalt unter naturlichen Bedingungen seine feststehende 
Eigenwarme, also 37,2°-37,5° C, an allen inneren Teilen von der Stunde der 
Geburt bis ins hOchste Greisenalter fest. Fur ibn gibt es kein Absinken, kein 
bedeutenderes Abweichen der Hautfaltenwarme von der Binnenwarme mit 
zunehmenden Jahren. Dieselbe Temperatur, die das vollwertige neugeborene 
Kind hat, hat auch das heranwachsende Kind, der Jungliug, der Mann, der 
hochbetagte aber unverminderte Greis. Die Annahme de Haens (1776) und 
von Baerensprungs (1851), daB mit fortschreitendem Alter die Korper­
warme gesetzmaBig vermindert werde, trifft nicht fur das Bejahrtwerden an 
sich, sondern nur fUr das Altern im Sinne der Kraftvermi'nderung zu. John 
Davy (1835) fand bei hochbetagten Greisen ganz unveranderte Mundtem­
peraturen. Eine hundertjahrige gesunde Frau, die Charcot (1874) beobachtete, 
hatte in der Achsel Warmegrade zwischen 37,2 0 und 37,5° und im Mastdarm 
38,0°. Fur gew6hnlich miBt man allerdings bei Greisen eine Mastdarmwarme 
von 37,2 0-37,5 0, eine Achselwarme von 36,2°-37° oder noch weniger. 

2. Soweit das Thermometer beim Menschen reicht, im Munde, im Mast­
darm, in der Scheide, in der Harnr6hre, in der Blase, im Magen, uberall ist 
die Binnenwarme dieselbe. Messungen, die John Hunter (1792) am Hunde, 
John Davy (1814) an frisch get6teten Schafen und Ochsen, Claude Bernard 
(1859) an verschiedenen Tieren gemacht haben, lassen annehmen, daB das 
Blut der driisigen Organe, Magen, Leber, Niere, bei gesteigerter Arbeit etwas 
warmer ist als das Blut im Herzen und in den groBen GefaBen; in den Arterien 
etwas warmer als in den Venen; wieder ein wenig kuhler im Gehirn und in 
den Knochen und Gelenken der GliedmaBen ist. Aber die Unterschiede be­
tragen kaum einige Zehntelgrade. 

Die Temperatur des Unterhautbindegewebes fanden Becquerel 
und Breschet (1835, 1841) beim Menschen um 1,25°-2,0° geringer als die 
der ruhenden Muskeln. Der ruhende Muskel hat die Warme der Mundh6hle; 
im arbeitenden steigt sie uber die Norm. In der Ruhe und im Alter nimmt 
bei Geschwachten die Binnenwarme vom Rumpf zu den Gliederenden langsam 
um 0,5 0-1,00 abo 

Die auBere Hautwarme des Menschen ist durchschnittlich um 5°-10° C 
geringer als seine Binnenwarme; kiihler an den unbekleideten, warmer an den 
bekleideten Hautstellen; kuhler bei niedriger, warmer bei h6herer Luftwarme; 
kiihler im Alter, h6her in der Jugend. Genaueres dariiber weiter unten (20, 23). 

Das Absinken der Eigenwarme mit zunehmenden Jahren, das Gr6Ber­
werden der Warmeunterschiede zwischen Rumpf und Gliedern, die zunehmende 
Entfernung der Hautwarme von der Binnenwarme bei Schwachen und Ab­
standigen ist der Ausdruck dafiir, daB die meisten Menschen mit der Zeit nicht 
mehr den DberschuB an innerer Warme aufbringen, der den Vollkraftigen 
auszeichnet. 

Wenn wir fiir den gesunden vollkraftigen Menschen eine feste Warme­
ziffer beanspruchen, so sind wir naturlich weit entfernt davon, niedere oder 
h6here Dauerwerte ohne weiteres als krankhaft zu bezeichnen. Es gibt uber­
und untertemperierte Menschen; aber der mitteltemperierte ist im all­
gemeinen der wohltemperierte, der vollwertige. Falsch ist es jedenfalls, einen 
Normalwert fur alle Menschen vorauszusetzen. Diejenige Eigenwanne ist fur 
den einzelnen die normale, bei der er sich am wohlsten fuhlt lllI:d am meisten 
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leistet. Fur den kraftigen Menschen, der im allgemeinen auf 37,20-37,50 C 
eingestellt ist, bedeutet ein Absinken der Binnenwarme auf 36,50 oder ein An­
steigen auf 380 Unwohlsein, Kranksein. Schwachliche Menschen, deren Binnen­
warme etwa auf 360 eingestellt ist, fuhlen sich bei 37 0 krank; und fur u.berernahrte, 
vollblutige Menschen, die eine Eigenwarme von 38 0 C haben konnen, ist schon 
eine Binnenwarme von 37 0 Kollaps. In Allgemeinleiden, die mit einer Steige­
rung der Eigenwarme einhergehen, in den sogenannten Fieberkrankheiten, kann 
ffir den blutarmen Schwachling schon bei 380 C ein hoherer Grad der Krank­
heit und der Lebensgefahr bestehen als fur den Vollkraftigen bei 40 0 ; und der 
Temperaturabfall auf 37 0, der fur den Dberernahrten schon vollige Entfieberung 
bedeutet, ist ffir den Lebensschwachen noch Fieberzustand. 

3. Die Erhaltung der gesetzmaBigen Eigenwarme beruht auf 
einer bestandigen Anpassung der inneren Warmebildung des Organismus an 
den Wechsel der AuBenweltwarme. Das ausgleichende Organ ist die Haut; 
ein Hilfsorgan die Lunge. Instinkt, Erfahrung und Dberlegung fugen kunst­
liche Hilfsmittel in Form der Kleidung und W ohnung, besonderer Warme­
quellen und besonderer Kiihlvorrichtungen hinzu. 

Storungen der gesetzmaBigen Korperwarme konnen auf zwei Weisen er­
folgen, einmal durch Veranderungen der Warmebildung im Korper, sodann 
durch Schwierigkeiten fur die Warmeerhaltung nach auBen. 

Eine Starung der Eigenwarme aus inneren GrUnden geschieht im Sinne 
der Warmeverminderung bei Verminderung der Warmequelle, des hippo­
kratischen .:t8(!ftlw Efl(pv'WV, also wenn infolge weitgehender Schwache oder 
Lahmung des Zellebens groBe Warmeherde des Korpers auBer Tatigkeit ge­
setzt werden, so bei angeborener Lebensschwache, bei langer erzwungener 
Muskelruhe, ferner und besonders bei weitreichenden Gewebslahmungen 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 Zustanden darniederliegender 
Tatigkeit der Verdauungsorgane und der inneren Verdauungskraft. 

Die Storung der Eigenwarme geschieht im Sinne der Warmesteigerung 
bei starken Muskelubungen, 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 0,50, 1,00, ja 1,50 C 
erheben. Das gleiclie geschieht, wenn auch in geringerem MaBe, unter dem 
EinfluB reichlicher Nahrungsaufnahme. Zu den bedeutendsten und anhaltend­
sten Warmesteigerungen kommt es bei weitgehenden Reizungen und Auf­
regungen des gesamten Zellebens infolge von Dberschwemmungen des Blutes 
und der Gewebe mit feindlichen Eindringlingen und ihren Giften, in dem ProzeB, 
den wir Fieber nennen, wobei die Hohe der Warmevermehrung ebensosehr 
das Zeichen fur die Kraft der Gegenwehr wie ein Gradmesser fur die GroBe 
der Krankheit ist. 

4. oDie Steigerung der Korperwarme, welche auf Vermehrung der inneren 
Warmebildung beruht, nennen wir Fieber. Fieber entsteht, wie wir gesehen 
haben, bei auBergewohnlicher und anhaltender Muskelanstrengung, bei starken 
Belastungen des Stoffwechsels, bei toxischen und parasitaren Reizungen der 
Gewebe; endlich auch bei weitgehenden GewebszertriimmerungeIi. Fur ge­
wohnlich pflegt man das Anstrengungsfieber, Arbeitsfieber, Geburts­
fieber, das Verdauungsfieber, das Fieber nach Quetschungen und Er­
schutterungen vom Fieber in Krankheiten engeren Sinnes und ganz besonders 
vom Infektionsfie ber 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 untersucheq, welche hinzu-

1* 
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tretende Schadlichkeit die Korperwarme steigert, die Warmevermehrung 
unterhalt, ob auBere oder innere Bedingungen den Warmeabfall bewirken. 

Warmesteigerung und Warmeabfall bei einem Kranken mit akutem oder 
chronischem Infekt allein auf die zunehmende oder abnehmende Infektion zu 
beziehen, ist ein lITtum, der durch jene einseitige Begriffsbestimmung des 
Fiebers bedingt und unterhalten wird. Bei einem Tuberkulosen, einem Typhus­
kranken, einem Malariakranken genugt oft eine geringe Steigerung der Nah­
rungszufuhr, eine maBige Korperbewegung, eine fluchtige Kalteeinwirkung, ja 
eine Gemutserregung, die Korperwarme 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 Tuberkulosen, Rekon­
valeszenten, Anamischen, Chlorotischen, Fettleibigen ein Spaziergang von einer 
Stunde die Korperwarme merklich steigert und, wenn dieses der Fall ist, eine 
Liegekur durchzufiihren. Der besorgte Arzt, der seinen Kranken kennt und 
schont, unterlaBt in manchen Fallen jede Temperaturmessung, weil er weiB, 
daB schon die Furcht vor einer Fiebersteigerung die Eigenwarme zu vermehren, 
unnutz zu vermehren, imstande ist. 

Um die Hohe und Bedeutung einer Warmesteigerung richtig beurteilen 
zu konnen, muB der Arzt die normale Eigenwarme 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 
uberschritten ist; die Kampferspritze und Atherspritze oder andere Lebens­
retter anstrengen, wenn die K6rperwarme einen merklichen Abstand yom 
roten Strich nach unten zeigt. 

Wenn Marx (1900) nach seinen Messungen an 200 Patienten im Koch­
schen Institut fur Infektionskrankheiten die normale Korperwarme auf 36° 
bis 37° C bestimmt und bei 37,2° Fieber beginnen laBt, so ist das einigermaBen 
willkurlich und nicht zu billigen. Wir wiederholen es, eine Mastdarmwarme 
von 37,2°, die bei dem einen dem Zustand voller Gesundheit entspricht, kann 
bei einem anderen schon Dberreizung der Gewebe, Infektion, Fieber und also 
unter Umstanden Gefahr, bei einem dritten aber Schwache und beginnendes 
Erliegen bedeuten. Vor nichts hat sich der Arzt mehr zu huten als vor der 
Aufstellung und Anerkennung von Durchschnittswerten und vor einer patho­
gnomonischen Semiologie. Fur ihn gibt es Grenzwerte, keine absoluten Ziffern. 

Je kraftiger ein Mensch, desto hoher innerhalb der angegebenen Grenzen 
seine Eigenwarme, desto hoher auch unter sonst gleichen Umstanden seine 
Fiebertemperatur, das heiBt seine Gegenwehr in Allgemeinstorungen. Die 
Freude der Antipyretiker uber Temperaturerniedrigungen in Fieberkrankheiten 
ist nicht immer gerechtfertigt. 

1m allgemeinen pflegt im hOheren Alter die fieberhafte Reaktion geringer 
zu werden entsprechend der Abnahme der Lebenskraft. Das dekrepide Alter 
kann des Fiebers ganZlich entbehren; ein Grund dafiir, daB bei Greisen schwere 
und Wdliche Lungenentzundungen, Nervenfieber, Pesterkrankungen usw. so 
oft ubersehen werden. 

Was im Greisenalter auch bei guter Fieberreaktion aufzufallen pflegt, 
ist der groBere Unterschied zwischen Hautwarme und Binnenwarme. Das 
trifft aber nicht immer zu. Bei einer 86jahrigen Fr~u mit kruposer Pneumonie 
und heftiger DiarrhOe maG Charcot am fiinften Tage in der Achsel 37°, im 
Mastdarm 40,2°; am sechsten Tage in der Achsel 40°' und ebenso im Mastdarm 
40° .. - Ich selbst fand bei einem schlecht genahrten 60jahrigen Hindu am 
zweiten Tage der Pestkrankheit in der Achsel eine Warme von 39;50, im Mast-
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darm 40 0 ; am sechsten Tage stieg die Temperatur vor der kritischen Genesung 
in Achsel und Mastdarm auf 42,9 0 C. - Bei einem 70jahrigen Hindu, der am 
zweiten Tage der Lungenpest erlag, fand ich am ersten und am zweiten Krank­
heitstage Temperaturen von 40 0 und 40,2 0 C in Mund und After, bei brennend­
heiBer Haut. 

5. Storungen der Korperwarme von auBen kommen dann zu­
stande, wenn der Korper einer Umgebung ausgesetzt ist, die yom gesetzmaBigen 
Grad seiner Hautwarme erheblich nach oben oder nach unten abweicht und 
entweder durch die GroBe oder durch die Dauer der Abweichung seine warme­
regelnden Vorrichtungen uberwindet. 

Diese Vorrichtungen sind zum Teil innere, zum Teil auBere. Die auBeren 
umfassen das, was wir Kleidung, Bett, W ohnung, Heizung usw. nennen. Die 
inneren setzen sich zusammen aus thermometrischen Empfangsapparaten der 
Haut, Nervenleitungen und BlutgefaBen, die so zusammenwirken, daB die 
Warmebildung und die Warmeabgabe von seiten des Organismus bestandig 
nach der AuBentemperatur, die die gauze Korperoberflache oder einzelne Korper­
stellen andernd beeinfluBt, eingerichtet und auf dem gesetzmaBigen Grad 
erhalten wird. 

Beim unbekleideten Wilden arbeiten die inneren Vorrichtungen allein 
an der Verhutung von Storungen der Eigenwarme. Die Warmebildung durch 
die arbeitenden Gewebe und die Abgabe uberschussiger Warme durch Wasser­
verdunstung mit Atmung und SchweiBbildung, Leitung und Ausstrahlung oder 
im Gegenteil die Zuruckhaltung der unentbehrlichen Warme wird durch Haut 
und Lunge reguliert. Diese Reguliervorrichtungen genugen innerhalb eines 
bestimmten Klimas vermoge besonderer Anpassung und Gewohnung. Der 
nacktlebende Pescherah fuhlt sich wohl in der kalten Nasse und bewegten 
J;.:uft des Feuerlandes; der nacktlebende Kongoneger in der ruhigen Glut des 
Aquators. Aber beide konnten ihr Klima nicht miteinander vertauschen. Ein 
abwechselndes Fortkommen in beiden Klimaten oder ein standiges Verweilen 
in einem Klima, das die Extreme der genannten vereinigte, setzt voraus den 
Gebrauch der genannten auBeren warmeregelnden Vorrichtungen, die der 
zivilisierte Mensch und besonders der domestizierte Europaer so weit aus­
gebildet hat, daB er nicht bloB zufallige Mangel der inneren Vorrichtungen 
in weitem MaBe damit zu ersetzen vermag, sondern sogar eine kunstliche Ver­
ktimmerung der letzteren in geringerem oder groBerem MaBe durch den Uber­
gebrauch der kunstlichen "Hilfsmittel herbeifuhrt. 

Die inneren und auBeren V orrichtungen fur die Warmeerhaltung gestatten 
also dem Menschen eine breite Anpassung an eine wechselwarme Umwelt, und 
die tagliche Beobachtung zeigt, daB diese Breite durch Gewohnung und Ubung 
und Not im einzelnen Faile bedeutend gesteigert werden kann; nicht uber 
die Greuzen der Erdatmosphare hinaus. 

6. Bestimmte oder auch nur annahernde Grenzwerte fur die An­
passungsbreite an auseinander gehende AuBentemperaturen auzugeben, ist 
bisher nicht moglich, weder fUr den Durchschnitt der Menschen oder eines 
Volkes, noch fUr den einzelnen. 'Vir konnen nur im allgemeinen sagen, daB 
der Mensch unter Aufbietung aller inneren und auBeren Anpassungsvorrich­
tungen sein Leben ebenso bei Lufttemperaturen von 50 0 C tiber Null wie bei 
Lufttemperaturen von 50 0 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 Siberie au Senegal sans perdre connaissance (Alexander 
von Humboldt). 

Ritchie und Lyon waren in Murzuk, das 447 m liber dem Meere unter 
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dem Wendekreis des Krebses in der Sahara liegt, wochenlang einer Ritze von 
50-560 C im Schatten ausgesetzt; die Bodenwarme stieg auf 85 0 C. Zu Abu­
Arisch in Arabien beobachteten sie Luftwarmegrade bis zu 52,5 0 C. 

Die Stadt Jakutsk in Ostsibirien hat eine mittlere Jahrestemperatur von 
+ 17,40 C bei einer mittleren Januarkalte von - 40,8 0 • In Werschojansk, 
das noch fum Grad weiter nach Norden liegt, betragt die Durchschnittstem­
peratur des kaltesten Monats sogar - 51,2 0 C. In Fort Reliance an der Ost­
spitze des groBen Sklavensees in Nordamerika kann die Wintertemperatur 
bis - 56,7 0 und in Werschojansk sogar bis - 64,5 0 sinken. 

Die tiefsten Kaltegrade, bei denen Menschen ausdauern und gesund 
bleiben konnen, ubersieht man in den folgenden Ziffern aus dem nordlichen 
Polarge biet : 

Szagastyr an der Lenamiindung . 
Sabeinsel in Ostgronland . 
Franz·Josefsland ....... . 
Nordgronland ........ . 
Drift der Fram (Nansen) .•.. 

730 2' n. Br. 
740 3' 
81 0 

820 

830 5' 

Jahres· 
mittel 
-1720 

-11'7 0 

-16;8 0 

-18,60 

-20,60 

warmster 
Monat 
+4,60 

+3,8 0 

+0,6 0 

+3,3 0 

+0,3 0 

kaltester 
Monat 
-38,00 

-2410 
-32'4 0 

-38;00 

-36,8 0 

Solche Extreme ertragt 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
wuBten Gehirntatigkeit. Sogar ein so anpassungsfahiger 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 Kftnste und Wissenschaften wurzeln nur in den gemaBigten Klimaten, 
wo die gesamte Lebenskraft nicht durch bestandige Anspannung der lebens­
erhaltenden Funktionen erschopft wird. In den heiBen und kalten Klimaten 
kann der einzelne nur bei Herstellung eines kunstlichen Klimas jene Freiheit 
des Geistes bewahren, die ihm mittlere Erdstriche gewahren. 

7. Die innere Arbeit der Warmeregulation, die bestandige Aus­
gleichung zwischen Warmebildung in den Geweben und besonders in Muskeln 
und Drusen einerseits und zwischen Warmeverteilung durch den Blutkreislauf, 
Warmeverhaltung durch die Haut, Warmeabgabe durch Haut- und Lungen­
atmung andererseits wachst und vervieifaltigt sich je nach der Abweichung 
der Umwelt von einer mittleren Luftwarme im Schatten, von einer mittleren 
Sonnenstrahlung, von einer mittleren Luftfeuchtigkeit und einer mittleren 
Luftbewegung. 

Wenn wir nach Rubner (1898), der die genauesten Untersuchungen uber 
den Warmehaushalt des Menschen gemacht hat, angeben, daB der menschliche 
Korper eines Erwachsenen durch die Atmung 1,3%, durch Arbeit 1,9%, durch 
Erwarmung kalter Getranke 1,6%, durch Wasserverdunstung 20,7%, durch 
Warmeleitung 30,8%, durch Warmestrahlung 43,7% der von ihm gebildeten 
Warme verbraucht, so ist das nur ein zufalliges, willkurlich gewahltes Beispiel. 
1m bunten Leben unterliegen die genannten Werte je nach Einzelmensch und 
Umwelt tausendfaltigem Wechsel, andern sich vor allem unter besonderen 
Zustanden des Luftmeeres. 

Bei einer AuBentemperatur zwischen 180 und 20 0 C geschieht der notige 
AbfluB der uberschussigen Eigenwarme fast nur durch Luftleitung und Aus­
strahlung, wahrend die Warmeabgabe durch Verdunstung nahezu stille steht; 
bei hOheren Warmegraden steigt die Verdunstung an der Korperoberflache, 
um die geringer werdende Luftleitung auszugleichen; sie steigt um'so hoher, 
je unbewegter die Luft, je geringer die Warmefortleitung VOll Korper ist. Je 
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groBer die Bewegung der Atmosphare, desto lebhafter die Abkiihlung durch 
Warmeleitung und Warmetransport. 

Die Warmeausstrahlung vermindert sich urn so mehr, je hoher die 
Warme der Umwelt; sie steht fast still bei anliegender dichter Bekleidung und 
ganz still im Wasserbade und ahnlichen dichten Umhullungen; sie steht ferner 
still bei Besonnung oder Bestrahlung aus anderen Warmequellen. Schon ge­
ringe Sonnenstrahlenmengen fuhren dem Korper reichlich Warme zu. 

Die Verdun stung vermindert sich urn so mehr, je hoher der Wasser­
gehalt der umgebenden Luft, steht naturlich im Wasserbade still. Ein Luft­
zug von 1 m und weniger Schnelligkeit in der Sekunde beeinfluBt schon die 
Wasserabgabe von der Haut und erzeugt entsprechend der Starke der Be­
wegung durch Verdunstung ein Gefuhl der Kuhle und einen wirklichen ortlichen 
Warmeverlust. Je hoher die Luftwarme steigt, urn so bedeutender wird in 
trockener Luft die Wasserabgabe auf die· Haut und urn so mehr erzeugt eine 
Bewegung der Luft am Korper vorbei oder des Korpers durch die Luft hin­
durch das Gefuhl der Abkuhlung und sogar der Kalte auf die Haut. Bei einer 
Luftwarme unter 18° C gibt die Haut des Gesunden auch in ganz trockener 
und bewegter Luft wenig oder gar kein Wasser mehr abo 

8. Die Haut empfangt AuBenwarme von der umgebenden Luft und 
von anliegenden hoher temperierten Korpern durch Leitung und au13erdem 
von entfernten Warmequellen durch Strahlung. Als entfernte Warmequelle 
gilt fur sie alles, was ihr Warmestrahlen zusendet, Sonne, Of en, Heizkorper, 
erwarmter Boden, erwarmte Wande usw. Die Einstrahlung der Sonne und 
anderer Warmeherde wirkt nur zeitweise. Die standige Hauptwarmequelle 
fur die Haut von auBen ist die im Luftmeer gebundene Warme. 

Die GroBe der Luftwarme hangt im wesentlichen von der Boden­
warme ab, wenigstens die Warme der bodennahen Luftschichten, die fast 
allein fur den Menschen in Betracht kommen. Die Luft eines Erdstriches 
ist urn so warmer, je langer die Sonne fun taglich bestrahlt, je senkrechter ihre 
Strahlen auffallen und je groBer die Warmekapazitat des bestrahlten Bodens 
und der darauf befindlichen Gegenstande ist; sie ist urn so kalter, je kurzer 
die Sonne scheint, je schrager ihre Strahlen einfallen, je weniger Warme der 
Boden bindet. Die Warmequelle unserer Atmosphare ist also das besonnte 
feste Land. Der Erdboden empfangt 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 ubrig, die an die Luft abgegeben werden oder bei Verdunstung 
des Bodenwassers als latente Warme in die Atmosphare ubergehen; zeitweise 
sichtbar als Flimmern der Luft uber erhitzten Flachen. In der Nacht erfolgt 
die Abkuhlung des Erdbodens durch Ausstrahlung kraftiger als die Abkuhlung 
der Luft durch Entbindung ihrer Warme. Es ist in der Nacht oben auf dem 
Eiffelturm warmer als an seinem Fusse. Die Ausstrahlung der Erdbodenwarme 
an den Weltenraum in der Nacht geschieht urn so starker, je wasserarmer, je 
klarer die Luft ist. 

Ein.wolkenbedeckter Himmel schutzt die Erde vor Ausstrahlung; 
in mondhellen Nachten ist sie groB. Wolken, Baume, Dacher erschweren die 
Einstrahlung und die Ausstrahlung. Darum hat die Wuste bei groBer Tages­
hitze verhaltnismaBig kiihle Nachte; darum ist es im Walde tagsuber kuhler, 
nachtsuber warmer als auf dem Felde; darum ist die W ohnung in der GroB­
stadt sommers kuhl und winters auch ohne Heizung warmer als die Luft vor 
der Stadt, wenigstens in der ersten Halfte der kalten J ahreszeit. 

Fur die geschlossenen Wohnungen der Menschen wirken Dach und 
Zimmerdecken und Wande als ebensoviele Warmebewahrerin den kalten 
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Zeiten. Aber sie halten die Einstrahlung der Sonne in den Boden ab; die Luft­
warme sinkt vom Speicher zum Keller um so rascher und bedeutender, je stock­
werkreicher das Haus ist. Kiinstliche Heizung kann die gebundene Luftwarme 
des Hauses vermehren und zugleich durch Warmestrahlung die Warme er­
setzen, die dem menschlichen Korper durch kalte Boden, Mauern usw. ent­
zogen wird; aber das ist ein kummerliches Ersatzmittel gegenuber der machtigen 
Warmequelle der Sonne und des besonnten Erdbodens und der bodennahen 
Atmosphare. 

9. 1m Gegensatz zur Bodenoberflache, die von der Sonne starker er­
warmt wird als Wasser, und ihre Warme wieder leichter abgibt als Wasser, 
erleiden weite Wasserflachen nur geringe Temperaturschwankungen, ent­
sprechend der hohen Bindekraft des Wassers fur Warme und der geringen 
Warmeleitung des Wassers und der Luft. In der freien Atmosphare und auf 
dem offenen Meere betragen die Tagesschwankungen der Luftwarme kaum 
10 0, und auch die Jahresschwankungen sind dort verhaltnismaBig gering. 

Der mittlere tagliche Temperaturgang in der Luft iiber dem atlantis chen 
Ozean unter 30 0 n. Br. verhalt sich folgendermaBen: 
Stunde I III V VII IX XI XIII XV XVII XIX XXI XXIII Mittel 1 
Warme 18,9 18,9 19,0 19,2 19,6 20,2 20,6 20,6 20,3 19,7 19,3 19,0 19,60 C 

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

Der jahrliche Gang der Lufttemperatur im Aquatorialgebiet verhalt sich 
folgendermaBen. 

1. iiber dem Ozean: 
Monat I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII 
Warme 27,1 27,2 27,0 26,9 26,9 26,6 26,8 26,9 26,9 27,1 27,1 27,0 

2. iiber dem Festland: 

Mittel 
27,0 0 C 

Monat II II III IV V VI VII VIII [IX X XI XII Mittel 
Warme 23,0 25,1 28,8 29,6 28,7 27,5 25,5 24,3 25,4 25,6 24,3 22,7 25,9 0 C 

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

Die Warme der unteren Luftschichten ist uber groBen Wasserflachen 
von der Wasserwarme abhangig; daher ist die Luft in der Nacht und im Winter 
uber dem Meer warmer als die Luft uber dem benachbarten Lande; bei Tage 
und im Sommer uber dem Meere kuhler als uber dem Lande. 

Dieser Unterschied bedingt einen unaufhorlichen Luftwechsel zwischen 
Kuste und See, der in der Nacht und im Winter ffir die Kustenbewohner vom 
Lande gegen das Wasser gerichtet, am Tage und im Sommer vom Wasser gegen 
das Land gerichtet ist. Bei bedeutenden Temperaturunterschieden zwischen 
Boden und Wasseroberflache wachst diese Luftbewegung zum Winde an. So 
haben die Kustenbewohner der Tropenlander eine Seebrise bei Tag, eine 
Landbrise bei Nacht, die je nach der geographischen Lage der Kuste von dem 
westlichen Luftzug, der der aufgehenden Sonne entgegenweht, und von dem 
ostlichen Luftzug, der der untergehenden Sonne folgt, verstarkt oder gehemmt 
oder verkehrt oder abgelenkt wird. Vom kuhleren Meer zum warmeren Land 
weht am Abend der Seewind, vom kuhleren Land zum warmeren Meer am 
Morgen der Landwind. Da die Landwinde im ganzen niedrigere Tempera­
turen haben als die Seewinde, so sind die Ostkusten der Kontinente, die unter 
dem EinfluB vorherrschender Westwinde stehen, kalter als die Westkusten. 

Dementsprechend hat Neapel eine mittlere Wintertemperatur von + 7,8 0, 

New-York auf demselben Breitegrad nur - 10 0. Dementspr~ehEmd werden, 
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je weiter man sieh vom Meere entfernt, um so groBer die Tagessehwanktmgen 
in der Luftwarme, um so niedriger die Jahrestemperaturen. 

Als Beispiel daffir, wie bedeutend der EinfluB des Binnenklimas auf die 
mittlere Warme eines Ortes ist, diene eine Dbersieht iiber die Luftwarme an 
einer Reihe von Orten, die auf dem 52. Grade nordlieher Breite in Europa von 
Westen naeh Osten liegend immer groBere Landbreiten ill Riieken haben. 

Das Landklima von Spanien bis Ostsibirien: 
Orte unter 52 0 n. Br. Valencia Munster Warschau Orenburg Barnaul 
warmster Monat .. 15,1 17,3 18,7 21,6 21,8 0 C 
kaltester Monat 7,2 1,3 - 4,3 -15,3 -18,00 C 
Unterschied . . .. 7,9 16,0 23,0 36,9 39,8 0 C 
mittlere Jahreswarme 10,6 9,1 7,3 3,3 1,7 0 C 

An nordisehen Kiisten, zu denen warme Meeresstromungen gelangen, 
pflegt das Klima weit milder zu sein als im Binnenland. New-York wiirde 
ohne den Golfstrom noeh kaltere Temperaturen haben. Die Siidkiiste von 
England und die Westkilste von Skandinavien verdanken ihr mildes Klima 
zum groBen Teil der westindisehen Golfstromtrift, deren Wohltat ganz besonders 
aber die Ansiedler in Gronland und die Eisbarenjager auf Franz-Josefsland 
empfinden. 

Ganz allgemein wirken auBer der Windlage und Wasserlage auf die Luft­
warme vermehrend ein Gebirgsketten, die gegen Norden sehiitzen, und 
Kiistengestaltungen, die mit hohen Ufern und tiefen Buchten die Warme ort­
lieh zurUckhalten. An der norwegischen Kiiste betragt die mittlere Januar­
temperatur 0 0 0, ~ahrend das Innere Sibiriens in gleicher Breite eine mittlere 
Januartemperatur von - 50 0 0 hat. In Kopenhagen ist die mittlere Winter­
kalte um 1,5 0 niedriger als in dem 17 Breitegrade siidlieher gelegenen Pecking, 
und in Bergen, das zugleich die V orziige der erwahnten Kiistenlage und die 
warmespendende Trift des Golfstromes hat, ist sie gar um 4,2 0 0 geringer als 
in dem 20 Breitegrade siidlieher gelegeneu Pecking. 

Vermindernd auf die Luftwarme wirken auBer dem EinfluB des Land­
windes kalte Meeresstromungen, glatte Festlandgestaltung und ununterbrochene 
Ausdehnung der Feste naeh den Polen, Gebirgsketten gegen Siiden, ausgedehnte 
Walder mit ihrer Wasserverdunstung, unterirdische Gletseher mit ihrer Warme­
gier, heiterer Himmel im Winter durch gesteigerte Ausstrahlung. 

Dieselben taglichen 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 kiihlen Luftzug von den Hohen. 

In der freien Atmosphare iiber 1000 m horen die ortlichen und tagliehen 
Warmeschwankungen nahezu ganz auf. 

10. Verminderte AuBenwarme wird im allgemeinen um so besser 
vertragen, je trockener die Luft ist. Die feuchtkiihle Luft entzieht mehr Warme 
als die troekenkalte. Bei Temperaturen zwischen 15 0 und 0° 0 vermehrt ein 
Feuchtigkeitsgehalt der Luft von 25% das Kaltegefiihl wie ein Absinken der 
Luftwarme um 20. Eine schwitzende Haut kann im warmen Luftzug dumh 
Verdunstung weit mehr Warme 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 0 kann hoehstens 4,9 g, bei 30 0 hochstens 30 g Wasser­
dampf im Kubikmeter aufnehmen. 

Der Nord wind ist in den Niederlanden ein trockener Wind, wiewohl 
er iiber das groBe deutsche Meer und sogar iiber den nordischen Ozean streieht. 
Schon Muschenbroek (1741) sehrieb die Trockenheit seiner Kalte zu.~~Kant 
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(1757) meint zwar, im Sommer sei jener Ozean hinlanglich erwarmt, um Wasser­
dampf abzugeben, und dennoch bleibe del' Wind trocken; abel' auf die Wasser­
warme kommt es nicht an. Del' winterliche Nordostmonsun, del' zu den Lander­
gebieten des indischen Ozeans iiber den weiten Stillen Ozean kommt, fiihrt 
eine klare heitere Luft; del' sommerliche Sildwestmonsun vom Mai bis zum 
Oktober, del' tiber Meere reich an Inselfluren und Klippengange fahrt, ist die 
Ursache del' Regenmonate in jerien Landern. Auf dem Vorgebirge del' guten 
Hoffnung bringen die Ostwinde trockene, die Westwinde nasse Zeiten, 
wiewohl nach Osten wie nach Westen das weite Meer liegt. Ebenso bringen 
die N ordostwinde fiir den mexikanischen Meerbusen, fiir Carthagena, fiir die 
Landenge von Panama und weiterhin trockene heitere Luft, die vVestsiidwest­
winde die Regenzeit, wiewohl beide iiber einen fast uferlosen Ozean kommen. 
Bei alledem braucht Kants Hinweis, daB del' Westwind iiberall auf del' Erde 
den Regen enthalte, weil er dem natiirlichen Zuge del' Luft von Morgen gegen 
Abend entgegenstreichend die Diinste, womit die Luft iiberall erfiillt sei, zu­
sammentreibe, nicht miBachtet zu werden. Die Westwinde und die Ostwinde 
hilden, wie bekannt und wie wir ausfiihren werden, in del' Pathologie del' Er­
kaltungskrankheiten iiberall Gegensatze. 

Einc mit Wasser gesattigte warme Luft laBt, wenn sie abgekiihlt wird, 
sofort den UberschuB des Wassel's als Regen odeI' Schnee odeI' Eis ausfallen. 
In den kalten Wintern Sibiriens und in den Polarzonen ist del' Wassergehalt 
del' Luft nahezu Null; in den mittleren Breiten des europaischen Festlandes 
betragt er etwa 7 g im Kubikmeter Luft, in del' heiBen Zone 19-20 g. 

Die folgende Ubersicht liber den Kl'eisla uf des Wassel's in·der Luft gibt genauere 
Reehensehaft: 

Auf der Nol'dhalbkugel 
Breite 450 350 250 150 5° 

Luftdruek in mm . . . 761,5 762,4 760,4 758,3 758,0 
ReI. Feuehtigkeit in % 74 70 71 76 79 
Bewolkung in % . " 54 46 40 43 55 
Regenmenge in em .. 57 55 68 95 197 
Salzgehalt des atlant. 

Slidhalbkugel 
50 150 250 350 450 

758,3 760,2 763,2 762,4 757,3 
81 78 77 79 81 
59 52 45 49 61 

189 123 65 70 106 

Ozeans an der Ober­
Wiehe in % 3,51 3,61 3,61 3,54 3,47 3,57 3,67 3,61 3,53 3,47 

(Naeh Trabert, 1905.) 

Del' Dam pf d ru c k in del' L uft iiber del' Binnenlandebene ist in mittleren 
Breiten am kleinsten zur Zeit des Temperaturminimums, also am friihen Morgen, 
nimmt mit steigender Luftwarme bis gegen acht odeI' neun Uhr vormittags 
rasch zu, sinkt weiterhin infolge des Aufsteigens del' erwarmten erdnahen Luft­
schichten und des Niedersinkens del' kaltcn trockenen H6henluft bis drei odeI' 
vier Uhr nachmittags zu einem zweiten Minimum und erreicht abends zwischen 
acht und zehn Uhr ein zweites Maximum, um dann in del' Nacht stetig abzu­
sinken. Auf Bergesh6hen folgt del' Dampfdruck vollstandig dem Temperatur­
gange. Am Morgen hat die Luft das Minimum, am Nachmittag das Maximum 
ihres Wassergehaltes. 

Von del' bestehenden relativen Feuchtigkeit del' Luft sind unsere 
Empfindungen fiir die Lufttemperatur und deren Schwankungen in hohem 
MaBc abhangig. Die Bewohner del' trockenen Gegenden k6nnen verhaltnis­
maJ3ig groBe Temperaturspriinge ohne Unannehmlichkeit und iible Folgen 
ertragen, wahrend in feuchten Klimaten Temperaturschwankungen rasch 
ebenso schadlich wie unbehaglich werden. Am empfindlichsten ist die Haut 
gegen Tauwetter wegen del' damit verbundenen starken Warmebindung. 
Del' Nebel wirkt im h6chsten Grade als kaltender K6rper. Am entschiedensten 
entzieht del' Ubergang aus del' Feuchtigkeit in trockene~ Luft~ dem K6rper 
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\Varme, wenn jene auf der Korperoberflache haften blieb. Pettenkofer 
(1865) hat das filr die nassen FuBe gezeigt. Kommen wir mit nassen Stru m pfen 
aus dem Freien in ein warmes Zimmer mit trockener Luft, so beginnt alsbald 
eine Verdunstung, die dem Korper sehr erhebliche Mengen Warme entziehen 
kann. Drei Lot Strumpfwolle nehmen leicht so viel Feuchtigkeit auf, daB, 
um sie zu trocknen, der Fu13 eine Warme aufbringen muB, die ausreicht, ein 
Viertelliter Wasser von 0° zum Siedepunkt zu erhitzen oder mehr als 250 g 
Eis zum Schmelzen zu bringen. 

11. Erhohte AuBenwarme 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 
SchweiBes auf der Haut Abkuhlung hervor, wahrend in feuchter Hitze sowohl 
Verdunstung wie Warmeausstrahlung behindert werden. Dementsprechend 
stellt sich im ersteren FaIle unbehagliche Abkuhlung, im letzteren Faile nicht 
nur ein unbehagliches HitzegefUhl ein, sondern es kommt auch sehr bald zu 
einer wirklichen Uberhitzung des Korpers durch Warmestauung. 

Wahrend in der Trockenluftkammer des romisch-irischen Bades Luft­
temperaturen von 60-70° C und hohere stundenlang, solche von 100° und 
daruber wenigstens minutenlang vertragen werden, werden im russischen 
Dampfbad schon Warmegrade von 45° C beschwerlich und eine Temperatur 
von 50° nicht ohne Gefahr uberschritten, jedenfalls nur minutenlang bestanden. 

Am starksten geschieht die Warmestauung im heiBen Wasserbad, 
des sen Temperatur die Blutwarme ubersteigt. Der Japanese, der zur Er­
frischung Bader von 42-46° C nimmt, ubergieBt mit diesem Wasser zuerst 
wiederholt seinen Kopf, um Schwindel, Betaubung und Ohnmachten beim 
Verweilen im Bad zu verhuten. Dann steigt er ins Wasser, wobei die Haut 
sich zusammenzieht, blaB wird und das Aussehen der Gansehaut 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 Korperwarme, die, unter der Zunge gemessen, in etwa ffLUf 
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 PuIs sehr voll, die 'Schlafenarterien werden sichtbar, 
geschlangelt und strotzen von Blut, der Kopf droht zu zerspringen und die 
Korperwarme erreicht nach 12 oder 15 Minuten bis zu 40° und mehr. Der 
PuIs steigt auf 100. Schwindel und Brechneigung erzwingen das Aussteigen 
aus dem Bad. Diesem folgt ein groBer SchweiBausbruch und eine langsame 
Entwarmung des Korpers bis zur Norm. Wurde ein Bad von 46° Warme an­
gewendet, so kann die Eigenwarme schon in sechs Minuten von 36,6 auf 40,7° 
aufsteigen und nach dem Verlassen des Bades noch um einige Zehntel weiter 
sich erhohen. In ein oder zwei Stunden ist die Warmestauung wieder aus­
geglichen und die erweiterten gelahmten uberfullten Arterien haben sich erholt 
und wieder zusammengezogen. Gefahrliche Ohnmacht bis zum todlichen Hitz­
schlag, oder, bei alten Leuten, Hirnlahmung sind die Folgen des uberlangen 
Verweilens im heiBen Bade (Baelz 1893). 

Fur solche Extreme, wie das heiBe und das kalte Bad sie bieten, ist der 
Mensch auf die Dauer nicht angepaBt. Er uberwindet sie je nach seiner Lebens­
kraft fur Minuten oder Stunden, wie er auBerordentliche Anstrengungen oder 
eine Krankheit uberwindet, aber er muB sich immer wieder zur richtigen Zeit 
daraus entfernen und davon erholt haben, ehe er sie aufs neue bestehen kann. 

Unter den gewohnlichen Lebensverhaltnissen hat er schon in der boden­
nahen Luftschicht, fiir die er geschaffen ist, Temperaturschwankungen genug, 
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um seine warmeregelnden Apparate griindlich zu iiben, anzustrengen und 
sogar zu verbrauchen. 

12. Das Luftmeer, worin wir leben, zeigt auBer in Warme und Feuchtig­
keit auch in Bewegung und Druck. bedeutende Schwankungen, die ihrerseits 
wiederum die Warmeabgabe oder Warmestauung im menschlichen Korper in 
weiten MaBen beeinflussen. Je geringer der Luftdruck, desto bedeutender 
wird die Warmeausstrahlung, je starker, desto bedeutender die Warme­
stauung. 1m Tale muB der Mensch bei sonst gleichen Bedingungen 
weniger Eigenwarme bilden als in groBen Hohen. Der mittlere Luftdruck, 
den er in der Hohe des Meeresspiegels tragt, entspricht einer Quecksilbersaule 
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 Hohen von 2000 m nicht ohne groBe Gefahr aus, weil 
der Vbergang aus dem hoheren Druck in den niederen zu rasch erfolgt; zu 
rasch fiir die Elastizitat 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 Warmeschichten sowie 
durch fast bestandig niederfallende Regen unterhalten. Bei der andauernden 
Vbersattigung der kaum bewegten Luft mit Wasser ist in der Kalmenzone 
die Entbindung der Warme aus dem menschlichen Korper auf ein so geringes 
MaB herabgesetzt, daB dieser gezwungen bleibt, die innere Warmebildung 
durch moglichst weitgehende Vermeidung von Muskeltatigkeit und von warme­
gebender Kost auf einem MindestmaB zu erhalten und jede kiinstliche Warme­
stauung in geschlossener Kleidung und geschlossener Wohnung zu vermeiden. 

1m Gegensatz dazu zwingt ihn die kalte klare wasserarme Luft der Polar­
gegenden zu reichlicher innerer Warmebildung durch Korperbewegung und 
warmespendende 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 regelmaBigen 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 iiberhitzte Bodenluft bestandig aufwarts und erlangt von 
so groBen Sandflachen, wie die Sahara ist, schlieBlich einen so bedeutenden 
Auftrieb, daB zu ihrem Ersatz die kaltere Luft von Norden her zustromt und 
den Nachbarlandern 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 
aquatorwarts entweichen, herrscht eine bestandige Bewegung der Luft, die 
bald heftiger als Orkan und Sturm, bald milder als Wind und Luftzug 
auf- und abflutet. Diese Bewegungen werden bedingt durch Warmeunter­
schiede an verschiedenen Erdstellen, die ihrerseits wieder abhangen vom Wechsel 
zwischen Tag und Nacht, vom Wandel der Sonne zwischen den Wendekreisen, 
von den Gegensatzen zwischen Warmeleitung des Bodens und Warmeleitung 
des Wassers, von den Unterschieden der Warmeausstrahlung aus Talern und 
auf Hohen. Was wir Passate, Monsune, Wirbelwinde, Wettersaulen, Land­
winde und Seewinde, Talwinde und Bergwinde nennen, sind nur die groBen 
Erscheinungen der unaufhorlichen Bewegungen im Luftmeer. _ Kleine ent­
wickeln sich iiberall da, wo immer auch besonnte Flachen llnd unbesonnte, 
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gewarmte Korper und unerwarmte, warme Senkungen und kuhlere Erhebungen 
einander benachbart ihre Unterschiede ausgleichen, sei es in der freien Natur 
oder in geschlossenen Raumen, in StraBen, in Rausern, in einzelnen Zimmern. 

13. Der Mensch gibt sich fur gewohnlich von jenen bestandigen Luft­
bewegungen, die seine Raut und seinen Warmehaushalt fast unausgesetzt an­
greifen, keine Rechenschaft. In uberempfindlichen Zustanden, die wir als 
Kalteempfindlichkeit, Zugempfindlichkeit, Barometergefuhl ge­
nauer kennen lernen werden, wird er aile Augenblicke zu seinem Leidwesen 
davon beriihrt oder sogar erschuttert. 

Die Luftbewegungen, die wir ftihlen, werden an den meteorologischen 
Stationen nach einer zehnteiligen Skala eingeteilt und folgendermaBen be­
nannt. 

Geschatzte Windstarke Wind- W' dd k 
geschwindigkeit In rue -

m in der Sekunde kg Wasserdruck 
auf 1 qm 

o Windstille oder leichtes Liiftchen, wobei der Rauch 
noch fast senkrecht aufsteigt . . . . . . . . . 

1 
2 
3 
4 
5 

Schwacher Wind, der Blatter bewegt ..... 
der schwache Zweige bewegt 

" "q~r starkere Zweige bewegt 
Starker Wind, der Aste bewegt . 

6 Sturm, der Aste bricht . . . . . . . . . . . 
7 
8 
9 Sturm, der starke Baume bricht, Hauser abdeckt, 

MeIL~chen zu Boden wirft . . . 
10 Orkan, der das Meer aufwiihlt ........ . 

o ,5--1,5 
2,0 
3,5 
5,5 
8,0 

10,5 
13,5 
16,5 
20,5 

0,3 
0,5 
1,5 
3,8 
8,0 

13,8 
22,0 
34,0 
50,0 

28,0 100,0 
35,0-50,0 150-200 (1) 
(Nach Klar, 1903.) 

1m Freien ist die Luft fast immer in Bewegung. Sie hat fur gewohnlich 
3-4 m Geschwindigkeit. Auch wahrend der sogenannten Wind stille des 
warmen Sonnentages bewegt sich die Luft mit einer Geschwindigkeit von 
1,5 m in der Sekunde. In der Julimittagsglut, wenn Pan schlaft und kein 
Blatt sich zu regen wagt, ist uberall, wo Sonnenschein und Schatten wechselt, 
ein Luftzug von 0,5-1,0 m messbar. Ebenso ist am Rande groBer und tiefer 
"VVasserbecken und rasch bewegter Wassermassen, also besonders am Meere 
und an schneilstromenden Bachen und Flussen wenigstens am Morgen und 
am Abend ein mehr oder weniger lebhafter Luftzug von 2-5 m Schnelligkeit 
vorhanden. Nur in der baumlosen Wuste kann die Luft fast unbewegt sein, 
wenn man von dem Aufsteigen der uberhitzten Bodenluft absieht. 

Wenn der Luftzug eine Geschwindigkeit von 8-10 m in der Sekunde 
erreicht, hat auch der vollkraftige Mensch das Gefuhl eines Windes. Dieser 
wird auf die Dauer den meisten Menschen schon unbehaglich. Die Luftbewe­
gung von 15-20 m wird rasch unertraglich, besonders wenn ihre Warme weit 
unter oder uber der Rauttemperatur liegt. Nur die voilblutige Jugend setzt sich 
ihr gerne aus, freilich in Kleidern und nicht uberlange. 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 Korper ein. Dasselbe tut der baumeentwurzelnde und hauserabdeckende 
Orkan in weit starkerem MaBe auch dann, wenn er den Menschen nicht wie 
einen Spielball hinwirft. 

Luftstromungen unter 0,5 m Geschwindigkeit werden vom Gesunden 
mit trockener Raut gewohnlich nicht empfunden. Eine feuchte Raut ist fur 
geringere Geschwindigkeit empfindlich, da die gesteigerte Verdunstung- des 
Wassers und der gesteigerte Warmetransport abkuhlend zusammenwirken. 



14 Kaltest6rungen und Kalteschaden. 

Temperaturiiberempfindliche Menschen haben sch.on lastige, sogar qualende 
Kaltegefuhle in geschlossenen Raumen 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 warmeempfind­
lichen Empfangsstellen der Haut aufgenommen und dem Organismus zugeleitet 
werden und eine bestandige Anpassungs- und Ausgleichungstatigkeit unter­
halten, werden wir spater zeigen. 

14. Jedes Land, jeder Ort hat infolge seiner bestimmten Lage zur Sonne, 
seiner eigentumlichen Bodengestaltung, seiner gegebenen Beziehungen zur Feste 
und zum Meer, seiner Vegetation und Zivilisierung seine besonderen Witterungs­
verhaltnisse, die groBere oder geringere Anforderungen an den Warmehaushalt 
des menschlichen Organismus stellen. Je nach dem Klima seiner Umwelt 
wird es dem M~nschen schwerer oder leichter, sein Warmegleichgewicht zu 
erhalten und nach der Erfulll'mg dieser Grundbedingung des Lebens weitere 
Lebensaufgaben zu ubernehmen und zu erfiillen. Sein bewuBtes Wohlbefinden 
und sein unbewuBtes Gleichgewicht ist abhangig von dem Verhaltnis der AuBen­
warme zu seiner Eigenwarme und schwankt im stetigen Wechsel.aller der Ver­
haltnisse, die Innenwarme und Hautwarme 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 bemuht ist. 

Die geringsten Anforderungen an die Warmeerzeugung stellt fur den 
Menschen das Tropenklima. Bei der ewigen Tag- und Nachtgleiche bietet 
es eine ziemlich bestandige hohe Warme, die von W olkenschatten und Wasser­
flachen und Luftbewegung verhaltnismaBig geringe Schwankungen erfahrt, nur 
zwischen Nacht- und Tageswarme bedeutende Unterschiede aufweist. Seine 
hohe Temperatur gewohnt den Menschen an ein Minimum von Warmepro­
duktion, zwingt ihn, groBere Muskelanstrengungen, welche die innere Warme­
bildung steigern, zu vermeiden und auf Nahrung, zu deren Verbrennung der 
Korper groBere Warme aufbringen muB und von der er groBeren Warmevorrat 
gewinnt, zu verzichten. So dauert er bei einer Durchschnittstemperatur von 
20-30 0 C aus und ubersteht auch LUftwarmesteigerungen bis 500 und dariiber 
vorubergehend unschwer; dann sogar, wenn die Luft durch hohen Wasser­
gehalt zeitweise eine erdriickende Schwiile bringt und auch nachtens bedeutende 
Warmestauungen durch langere Zeit unterhalt. Selbst der Gegensatz zwischen 
Regenzeit und Trockenzeit geschieht in der tropischen Einformigkeit der Luft­
warme im allgemeinen allmahlich genug, als daB er fUr den menschlichen Orga­
nismus gewaltsame Erschutterungen in der Warmeerhaltung bedeutete. 

Um so empfindlicher werden die plotzlichen Abkuhlungen der Luft emp­
funden, wie sie in den Tropen gelegentlich nach Regengiissen und Gewitter­
entladungen und in schutzlosem Odland durch rasche Verdunstung und nacht­
liche Ausstrahlung entstehen. Die bestandig schwitzende Haut des Tropen­
bewohners, besonders des eingewanderten, ertragt Warmeverminderungen der 
Luft um 100 weit schwerer als unsere kaltegewohnte Haut die tiefsten Frost­
grade. 

Was den Eingeborenen wie den Ansiedler und den zufalligen Besucher 
der Tropen angreift, ist nicht sowohl die Dauerwarme; weit mehr sind es jene 
plotzlichen Temperaturschwankungen der Luft. 1m Sudan, wo die Durch­
schnittstemperatur des kaltesten Monats unsere Juliwarme um mehrere Grade 
ubertrifft, schlafen die Eingeborenen auf heizbaren Tonbanken. Humboldt 
berichtet von seiner Reise in die Aquinoktialgegenden Amerikas, daB er bei 
+ 21,8 0 in der Nacht vor Frost nicht schlafen konnte. Jeder, der einmal die 
schwiilen W ochen vor der Regenzeit an den Kusten Vorderi.ndjens oder Hinter-
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indiens zugebracht hat,. weill, wie beschwerlich und gefahrlich die KUhle des 
Morgenwindes ist, der die schwitzende Raut des Schlafers bei offenem Fenster 
vor Sonnenaufgang anweht und dabei immerhin einen Temperaturgrad von 
25 0 C und mehr haben kann. In den Tropen ist die Furcht vor Abkiihlungen 
und Erkaltungen nicht geringer, eher groBer als im gemaBigten Klima. 

15. Dieselbe Empfindlichkeit gegen Warmeschwankungen wie das Tropen­
klima erzeugt und unterhalt das Wfistenklima, wie es die Sahara, Ober­
agypten, Iran, die Wfisten Gobi und Kalahari, die Steppe des groBen Salz­
sees, aber auch der Kfistenstrich von Peru geben. In der regungslosen und regen­
losen heiBen Luft der afrikanischen Sandwfiste sind Gelegenheiten zu raschen 
und groBen Abkfihlungen ffir den Menschen genug vorhanden. Der Boden, 
der am Tage die sengende Sonnenstrahlung einsaugt, gibt in der Nacht ~inen 
bedeutenden Teil seiner Warme durch Ausstrahlung an den wolkenlosen Ather 
abo Die Warme der unteren Luftschichten kann dabei um 10 0, 15 0 und mehr 
absinken. Der Beduine schfitzt sich und sein Pferd gegen die zum Morgen 
hin wachsende Bodenkfihle durch Teppiche und ZeIt. Noch mehr als die nacht­
liche Abkfihlung im Sandmeer furchtet er die warmeentziehende Verdunstung 
an Gestein, Klippen und Felsen des Wfistenrandes, wenn in der Nacht der 
feuchte Seewind darfiber streicht. 

Bezfiglich der Jahreszeiten halt das Wfistenklima die Mitte zwischen 
dem Landklima und dem Seeklima der gemaBigten nordlichen Zonen. Wah­
rend dort die tiefste Lufttemperatur in den Januar falIt, die hOchste im Juli 
herrscht, mit Unterschieden bis zu 40 0 C und mehr, im Seeklima das Minimum 
in den Marz, das Maximum in den August faUt mit einem Unterschied von 
etwa 80 C, zeigt das Wfistenklima in Nordafrika Unterschiede von 20-30 0 C 
zwischen Sommer und Winter. 

In den dem tropischen Klima entgegengesetzten Verhaltnissen des Polar­
klimas mit seiner eintonigen Kalte gewohnt sich der menschliche Organismus 
an eine hohe Warmeproduktion, ffihlt sich zu reichlicher Korperbewegung 
und zur Aufnahme kalorienreicher N ahrung, zur Ansammlung. schlechtleitender 
Zwischengewebe besonders des Fettgewebes gezwungen und schfitzt sich gegen 
bestandige Warmeverluste durch dichte Kleidung, luftstille W ohnung und 
kfinstliche WarmequeUen. 

Der eingeborene und eingewohnte Mensch empfindet im Polarklima die 
Kalte wenig. Bei Windstille vertragt er Grade bis zu - 50 0 C und tiefer hinab 
leicht, und selbst die groBen Temperaturschwankungen zwischen strahlender 
Mittagssonne und eiskaltem Schatten der Nacht, zwischen fiberhitzter Wohnung 
und starrer Kalte im Freien gehen an seinem Kleiderschutz ziemlich unbemerkt 
vorfiber. Das hangt zusammen mit dem geringen Wassergehalt der kalten 
Luft. Wenn auch die relative Feuchtigkeit gewohnlich am Sattigungsgrad 
steht und groB genug ist, um ein durchdringendes Feuchtigkeitsgeffihl zu er­
zeugen, so ist doch die absolute Feuchtigkeit zu gering, um viel Warme zu binden. 
SchweiBansammlung auf der Raut fehlt und bei Durchnassung der auBeren 
Kleiderschichten faUt die rasche Verdunstung und damit eine Rauptursache 
ffir bedeutende Warmeentziehung fort. Die Bodenausstrahlung in sonnen­
loser Zeit wird beim Mangel an eigentlicher Bewolkung .durch reichlichen Nebel 
und Schneestaub verzogert. 

16. Die geringsten Anforderungen fur die Warmeerhaltung stellt an den 
Menschen das Ozeanklima. Am starksten ausgepragt ist es auf kleinen 
festlandfernen Inseln und fUr Schiffe auf hoher See. Insbesondere sind es 
die Inseln in den Kalmengfirteln der Erde mit ihren geringen Anderung~n in 
Luftwarme und Luftbewegung, die eine auBerordentliche GleichmaBigi.:eit und 
Stetigkeit der Rautwarme und damit des ganzen Warmehaushal,tes gewahren. 
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In den Breiten, wo Sommer und Winter wechseln, sind die tJbergange milder 
als auf dem Festland. Auch der Wechsel von Tag und Nacht fiihrt nur da 
groBere Unterschiede mit sich, wo hochragende Berge auf der Insel Talwinde 
bringen. 

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

1m allgemeinen ist das Ozeanklima innerhalb der gemaBigten und warmen 
Regionen regenreich; um so regenreicher, je mehr ortliche Warme die Wasser­
verdunstung steigert und Berge und Walder den Wassergehalt der Luft ver­
dichten. Der oft wochenlang bedeckte Himmel halt die groBte Erdausstrahlung 
ab und tragt so zur GleichmaBigkeit des Klimas bei. 

Mit dem Ozeanklima wetteifert an Stetigkeit der Luftwarme und Luft­
ruhe das Hochgebirgsklima, wie es an Steilhangen oder auf Berggipfeln 
und GebirgsrUcken zwischen lOOO und 4000 m iiber dem Meere besteht. Mit 
dem Seeklima hat dieses Hohenklima gemeinsam, daB die taglichen und jahr­
lichen Warmeschwankungen geringer sind, die Extreme der Jahreszeiten spater 
kommen, also der Herbst warm bleibt, das Friihjahr die Hauptkalte hat. Die 
Bodenunterlage, die sich starker erwarmen und starker abkiihlen kann und 
dadurch die Luftwarme 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 J ahresschwankungen groBer als 
in der Tiefebene. Man dad also nicht ohne weiteres Hohenklima und Hoch­
gebirgsklima vermengen. Unter diesem versteht der Arzt das Klima, das 
mit der bodenfernen freien Atmosphare iiber lOOO m sich beriihrt, also mit einer 
Schicht des Luftmeeres, wo die Luftwarme und Luftruhe eine bedeutende Stetig­
keit hat. 

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

Was das Hochgebirgsklima vom Menschen in sonnenlosen Stunden und 
Tagen verlangt, ist der groBere auBere Warmeschutz durch Kleidung und 
Wohnung. Auf der weiten Hochebene hat der Mensch neben dem Nachteil 
der verminderten Luftwarme noch aIle Unbilden der vermehrten nachtlichen 
Ausstrahlung und der plotzlichen Warmeabfuhr durch Bergwinde zu ertragen. 
Diese Unbilden nehmen zu mit der Erhebung der Ebene iiber dem Meer und 
mit der Hohe der umliegenden Berge. Wer die Tiicken des Klimas von Miinchen 
kennt, kann sie in Madrid und iiberhaupt auf der kastilischen Hochebene in 
gesteigertem MaBe finden und noch weit verderblicher in den Hochlandern 
von Tibet, von Mexiko, von Guyana. 

17. Das kontinentale Klima ist, ferne von groBen Wassedlachen, 
in allen Breiten besonders aber in der gemaBigten Zone durch Trockenheit 
der Luft, geringe Niederschlage, freien wolkenlosen Himmel und damit durch 
groBe Gegensatze zwischen Mittagswarme und Nachtkalte, Sommerwarme und 
Winterkalte ausgezeichnet. In den gemaBigten Zonen tritt noch die groBe 
Veranderlichkeit in der Luftbewegung hinzu. Auf der nfudlichen Halbkugel 
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ist die Luft des Festlandes der alten Welt um so kalter und trockener, je weiter 
man von Westen nach Osten vordringt (9). Der Wechsel zwischen kalten 
trockenen Nord- und Ostwinden mit erhohtem Luftdruck und warmen feuchten 
Sud- 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 Luftwarme durch Bildung und Auflosung von 
Wolken, durch Niederschlage und Verdunstung stellen an die Anpassungs­
tatigkeit der Haut in gemaBigten Festlandbreiten die groBten 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 nordlichen Festland beim 
kaltesten Winter warme Sommer. Die 5000 Einwohner von Jakutsk in Ost­
sibirien erleiden zwar eine mittlere Januartemperatur von - 46,8 0 und eine 
mittlere Jahrestemperatur von - 11,00 C; aber sie mussen auch eine mittlere 
Juliwarme von + 17,40 bestehen, wiewohl die Stadt unter 62 0 2' nordlicher 
Breite und dazu noch an dem dort 7 km breiten Lenaflusse liegt. Die Sommer­
warme dort genugt, um den 120 m tief gefrorenen Boden mindestens 1 m tief 
aufzutauen. Auf den Hohen in der Umgebung von Jakutsk ist die Temperatur 
noch um 4-50 hoher als in der Stadt; auch ist dort der Boden weniger tief 
gefroren; das macht der Wolkenschutz an den Berghangen. Am sibirischen 
Kaltepol in Werchojansk, unter 67 0 34' n. Br. lebt der Mensch in einer Luft­
kalte von - 51,20 im Januar, - 140 im April, + 150 im Juli, - 14,90 im 
Oktober. Bei Nischnei Kolymsk an der Kolymamundung mit 600 Einwohnern 
fand Wrangel den Strom vom September bis zum Juni bei dreijahrigem Auf­
enthalt stets festgefroren; im J anuar sank das Thermometer in der Stadt bis 
- 500 C; im Juli stieg es am Mittag auf + 200 bis + 250. Es wiirde dort im 
Winter warmer sein, wenn nicht die vorherrschenden Seewinde dichte Nebel 
zwischen Sonne und Land zogen; werden diese gelegentlich von einem Sudost 
weggefegt, so kann das Thermometer ganz plotzlich von - 40 0 bis auf + 20 

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 Frankenhausers Deut­
scher Klimatik (1910) ausgefiihrt und erganzt werden konnten, sind die be­
standigsten 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 Hohenluftklima im weiten 
Luftmeer; die unbestandigsten Klimate die Binnenlander 'und offenen 
Kusten der Kontinente in gemaBigten Zonen. Der Mensch hat sich am meisten 
den unbestandigen, am wenigsten den bestandigen Klimaten angepaBt. Das 
will bedeuten, daB die Schonung nicht unter allen Umstanden das zutraglichste 
ist; mit anderen Worten, daB das wahre Leben nur in Kampf und Vbung ge­
deiht. Die meisten Menschen, die nicht mit den Spitzen der biirgerlichen Zivili­
sation vollig zum Haustierleben domestiziert sind, empfinden eine stockende 
Luft als unertraglich; sie sorgen durch Offnen der Fenster, Ofenzug oder andere 
kunstliche Ventilation fUr die Ertraglichkeit ihres erzwungenen Stallebens, 
ohne freilich damit die Sehnsucht nach dem Landleben je zu verwinden. 

DaB der Kampfesmude und der im Kampf vorubergehend Geschwachte 
sich an einen Ort der Schonung sehnt und mit Vorteil dahin dauernd oder 
vorubergehend zuruckzieht, bleibt dabei verstandlich. 

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

s tic k e r. Erkaltungskrankheiten. 2 
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diesen Breiten so gut fur nattirliche oder kimstliche Erholungsstatten gesorgt 
ware wie auf Gebirgsstationen und Inseln; aus dem einfachen Grunde, weil 
sich zwar die Wanneregulierung durch die Raut mit auBeren Rilfsmitteln 
unterstutzen odeI' ersetzen laBt, abel' nicht die Bildung del' Eigenwarme, die 
eine Funktion des Lebens selbst und ein MaB del' Lebenskraft ist. Del' Orga­
nismus kann auBere Energien verwerten odeI' abwehren, abel' er lebt von seiner 
eigenen Energie. Die sogenamlten Lebensreize locken keinen kalten Rund 
.vom Of en und machen keinen toten Rund lebendig. 

Wir haben von den Bedingungen und Eigenschaften del' verschiedenen 
Klimate, del' Aufgabe dieses Buches entsprechend, nul' diejenigen besprochen, 
die einen besonderen EinfluB auf den Warmehaushalt des menschlichen Orga­
nismus uben. Es gibt eine Eigenschaft unseres Luftmeeres, die mit den Witte­
rungsunbilden als Krankheitsursache fUr unsere Atmungswege in einem hohen 
Grade wetteifert. Das ist sein Staubgehalt und sein Gehalt an scharfen Dunsten. 
NaturgemaB zunachst nur von Bodenbeschaffenheit und Luftbewegung ab­
hangig hat del' Luftstaub eine neue ergiebige Quelle uberall da, wo Menschen­
anhaufung, Menschengewerbe und Menschenverkehr sich steigern. Rauch, 
RuB, Staub verbinden sich in den GroBstadten sowie in den meisten groBen 
Industriegebieten mit Zersetzungs- und Verbrennungsdunsten dazu, 
den unter landlichen Lebensbedingungen uberwiegend haufigen Erkaltungs­
schleimfluB durch den trockenen Staub- und Atzkatarrh wenn auch nicht zu 
verdrangen, so doch uberreichlich zu ersetzen und zu unterhalten. Die Luft­
verunreinigung spielt dann besonders fUr das Chronischwerden del' Storungen 
in den Luftwegen eine so groBe Rolle, daB es willkurlich wird, zwischen Kalte­
schaden und Erkaltungskrankheiten einerseits und Staubschaden und 
Staubkrankheiten usw. andererseits zu scheiden. Eine richtige Darstellung 
del' sogenannten Katarrhe zu geben, ohne auf die mechanischen und chemischen 
Schadlichkeiten in del' Luft Rucksicht zu nehmen, ware unmoglich. 

Del' Staub verfolgt uns auch tiber die Menschenansiedlungen hinaus. 
Fast uberall, wo Luftstromungen die Atmungswege angreifen, haben. WIT es 
auch mit Staub zu tun, del' ortlich aufgewirbelt oder durch Winde herbeigefuhrt 
wird, oft weither; wie denn nachweislich die Schneefelder del' europaischen 
Alpen Staub von del' Sahara und aus den Steppen Nordamerikas tragen. 1m 
groBen und ganzen staubfrei ist die Luft des Ozeanklimas und des Rochgebirg­
klimas. Durch diese Eigenschaft bedeuten beide ebenso wie durch ihre be­
sonderen Witterungsverhaltnisse eine Schonung fur empfindliche Schleimhaute. 
Die Dbersiedelung in die Luftkurorte des Meeres und del' Alpen ist ebenso­
sehr eine Flucht VOl' del' Staub-, Rauch-, Gas- und Bakterienplage del' mensch­
lichen Wohnungen, Werkstatten, GroBstadte, VerkehrsstraBen wie die Zu­
flucht in ein stetigeres Warmeklima. 

B. Warmeempfindnng und Temperaturempfindlicbkeit. 
19. Das Organ, welches den menschlichen Korper in jedem Augenblick 

von Warmeveranderungen in seiner nachsten Umwelt zu unterrichten und VOl' 
del' Gefahr einer Storung seines Warmegleichgewichts zu warnen bestimmt 
ist, zugleich auch durch besondere Vorrichtungen Schutz VOl' Warmeverlusten 
einerseits wie VOl' Dberhitzungen andererseits gewahrt, ist in erster Linie die 
Raut; hinzu kommt die Schleimhaut del' oberen Luftwege, zum Teil auch 
die Schleimhaut del' oberen Verdauungswege. 

Die del' Raut und den Schleimhauten mitgeteilten Warmeve].'anderungen 
werden teils zum BewuBtsein gebracht und veranlassen daun als Warme-



Warmeempfindung und Temperaturempfindlichkeit. 19 

empfindung die ni:itigen Vorkehrungen und Gegenwirkungen gegen Verlust 
oder Dberspannung der Eigenwarme; teils verbleiben sie im UnbewuBtsein 
und veranlassen eine automatische Regelung der Reizung und der Warme­
ventile. 

Was wir Warme und Kalte nennen, was wir als Sommerhitze, Luft­
warme, Stubenwarme, Kleiderwarme, Badwarme, Speisewarme, Winterkalte, 
Morgenfrische, Kellerkiihle, Wasserkiihle, Eiseskalte bezeichnen, sind Ein­
driicke, welche temperaturempfangliche Organe an unserer Ki:irperoberflache 
dem Organ des BewuBtseins zuleiten und die ebensowohl den Warmeiibergang 
vom Organismus zur AuBenwelt, wie die Gegensatze zwischen Umwelttem­
peratur und Eigenwarme unseres Ki:irpers verkiinden. 

Unsere Empfindung verhalt sich also zu den Rautveranderungen, welche 
durch innere oder auBere Temperaturschwankungen zustande kommen, nicht 
etwa so wie zum Thermometer unser Auge. Das Auge liest am Thermometer 
gradweise physikalische Veranderungen eines Quecksilberfadens oder sonst 
eines Ki:irpers als willkiirlich gewahlte MaBe von Warmeunterschieden abo 
Fiir unsere bewuBte Warmeempfindung hingegen verhalt sich die Raut 
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 Binnenwarme hat. 

Der Indifferenzpunkt, bei dem die Mechanik unseres organischen 
Thermoregulators ruht, liegt fiir den zivilisierten Europaer im Mittel bei 
14,77 0 R (Fechner 1860), also rund bei 200 C. Was die warmeempfindenden 
Organe unserer Raut erregt und die Signale zunehmender Warme oder Kalte 
gibt, sind Schwankungen, Verminderungen oder Steigerungen der Rautwarme 
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 
Eigenwarme durch gesteigerte oder verminderte Warmebildung, auf der anderen 
Seite von Warmeanderungen in der Umwelt, und zwar 1. von Temperatur­
schwankungen der umgebenden Luft, die uns durch Leitung Warme zufiihren 
oder entziehen und deren Ursache wir mit dem Galileischen Thermometer 
messen; 2. von Temperaturschwankungen, die durch Beriihrung mit warme­
gebenden oder warmeentziehenden Ki:irpern, 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 Sonnenwarme, Ofenwarme, Bodenwarme, tierischer Warme usw. oder 
durch Ausstrahlung der Eigenwarme erleiden und deren Ursache wir mit Pyr­
heliometer, Aktinometer, Radiometer messen; 4. von Temperatur­
schwankungen, die eine vermehrte Luftbewegung durch Warmeabfuhr oder 
eine verminderte Luftbewegung durch Warmestauung an unserer Raut bewirkt, 
und deren Ursache wir mit dem Anemometer messen; 5. von Temperatur­
schwankungen, die durch Verdunstung von Feuchtigkeit, Wasser, SchweiB, usw. 
auf der Raut entstehen und deren Ursache wir mit dem Psychrometer messen; 
6. von Temperaturschwankungen, die wir durch Entbli:iBung oder durch Be­
deckung der Ki:irperoberflache oder einzelner Teile bewirken und deren Ursache 
wir mit dem Kalori meter 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 Warmeempfindung und Thermometer­
ziffer verwechseln oder gar das Verhalten des Thermometers auf unseren 
Organismus iibertragen. Kaltegefiihl ist noch keine Abkiihlung, Rautkiihle 
noch keine Verkiihlung innerer Teile. Von Veranderungen des Hautgefiihls 
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bis zu Storungen der Eigenwarme ist ein groBerer Schritt als von der Bewegung 
des Dampfkesselmanometers bis zum Platzen der Maschine. 

Die Temperatur unserer Haut ist in weitem MaBe abhangig von der AuBen­
welt, aber die Binnenwarme unseres Korpers ganz unabhangig davon, solange 
wir gesund sind. 

Wie die Warme der unbedeckten Hautstellen mit der Luftwarme abnimmt, 
stellte Vincent (1890) in 365 Messungen fest. Er maB als Hauttemperatur 
1. an unbehaglich heIDen Tagen, wo die Raut reichlich schwitzte, mehr als 37,50 

2. an heiBen Tagen, wo er wenig oder gar nicht von der Ritze litt. 34,50 

3. bei lauer Luft, welche Warmegefiihl aber k~inen SchweiB erregte .. 31,5 0 

4. bei mittlerer Luftwarme, ~!>bei man ohne Uberrock im Freien saB. 31,5 0-29,0 0 

5. bei frischer Luft, die den Uberrock im Freien verlangte . . . . .. 29,00-26,00 

6. bei kalter Luft, wo die Hande unangenehm kiihl wurden. . . . .. 26,00-22,00 

7. bei unel'traglicher Kalte, wo Rande und Gesicht froren, weniger als. 22°. 
(Nach Ruhemann, 1898.) 

Bei gesunden Mannern, die Winterkleidung, aber ohne Mantel, trugen, 
maB Rubner im Mittel: 

bei einer Luftwarme an der unbekleideten iiber der Kleider-
von Raut oberflache 
256 0 31,20 26,6° 
17;50 30,0 0 22,9° 
1500 29,20 21,00 

10;00 29,00 19,3° 

Becq uerel 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 0,2 0 kiihler als vor dem Versuch. Sie lieBen den Mann seinen 
Arm eine Viertelstunde lang in Wasser von 42 0 C eintauchen; jetzt war die 
Muskelwarme ganz unverandert oder hochstens um 0,2 0 C erhoht. 

Es ist also nichts mit den "wissenschaftlichen" Definitionen der Er­
kaltung, wie sie vom physikalischen Standpunkt aus gegeben worden sind: 
"Je langer wir der Warme oder Kalte ausgesetzt sind, desto mehr nehmen 
unsere auBeren Organe die warme oder kalte Temperatur an und desto tiefer 
dringt diese in das Innere unserer Organe ein und wirkt dann nicht bloB auf 
die peripherischen Enden der Nerven, sondern ergreift auch ihre Stamme"; 
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 kamen, wie Fliigge will, so gingen die Erkaltungskrank­
heiten parallel den Kaltegraden und Kaltestunden unserer Umwelt einerseits 
und der minderen oder groBeren Kleiderlosigkeit andererseits. Das tun sie 
aber mit nichten, wie spater ausfiihrlich gezeigt werden wird. 

21. Die Haut hat gesonderte Empfangsstellen und N ervenlei­
tungen fiir Kaltereize und fiir Warmereize, fUr Reize, die iiber oder unter 
dem Fechnerschen Indifferenzpunkt liegen. Wir verspiiren den groBeren 
oder kleineren Warmezuwachs, den unsere Haut erfahrt, mit Hille anderer 
Sinneswerkzeuge als die sind, welche uns eine Warmeverminderung anzeigen. 
Kaltepunkte und Warmepunkte sind in verschiedener Dichte und Anordnung 
iiber unsere Korperoberflache verstreut. Der Kalteempfindung dienen die 
Krauseschen Endkolben; der Warmeempfindung die Rufinischen Endi­
gungen. Das Absinken der Hauttemperatur wirkt als Reiz fiir die Kaltenerven, 
das Aufsteigen als Reiz fiir die Warmenerven. 

So wird gelehrt. Indessen laBt sich die Beobachtung, daB die Beriihrung 
eines Kaltepunkts mit einer warmen Nadel Kalteempfindung..auslost (Gold-
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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 unabhangige 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 auBere Ein­
flusse wird als Kalte, das Aufsteigen als Warme empfunden. Dabei ist der 
Warmegrad noch keineswegs maBgebend. Entscheidend fur die GroBe der 
Empfindung ist die Schnelligkeit der Warmeschwankung und die Ausdehnung 
der von der Warmeanderung getroffenen Hautflache, ihre Empfindungsfahig­
keit als selbstverstandlich vorausgesetzt. Je kalter ein WasserguB, je plotz­
licher sein Angriff, je breiter seine Ausdehnung, je reizbarer das Nervensystem 
des getroffenen Korpers, desto starker im allgemeinen die Kalteempfindung: 

Die Dauer der Empfindung eines Kaltereizes steht hingegen im um­
gekehrten Verhaltnis zur GroBe der Gegenwirkung des Korpers auf den An­
griff. Diese auBert sich in der aktiven Wiedererwarmung der abgekuhlten 
Hautstelle unter Vermehrung des Blutzuflusses. 

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

Dasselbe was fur den Kaltereiz gilt auch fur den Warmereiz. Ein 
Unterschied fur beide besteht darin, daB der erschlaffte ubermiidete Korper 
vom Warmereiz, der gestahlte ausgeruhte Korper vom Kaltereiz die behag­
liche Nachempfindung hat, und daB im kalten Klima dem Kaltereiz, im heiBen 
Klima dem Warmereiz die kraftigere Nachwirkung folgt. Als Erfrischungs­
bad und Erholungsbad pflegt man in den Tropen das heiBe Bad (37-45 0 C), 
in den gemaBigten Zonen das kalte Bad (20-10 0 C) zu gebrauchen. Das Bad 
von 35 0 gilt als indifferent. 

Gewohnung, Dbung und besondere Umstande bewirken Ausnahmen von 
dieser Regel. In Japan wird auch zur kalten Winterszeit das HeiBwasserbad 
von 42-45° C als Reinigungs-, Erquickungs- und Starkungsbad benutzt, und 
zwar in der Dauer von 5-10 MillUten (11). Der Japanese nimmt daraus einen 
Warmevorrat mit in seine undichte ungeheizte Wohnung. In RuBland dient 
das HeiBdampfbad mit nachtraglicher Abschreckung der Haut in ahnlicher 
Weise. 

Die "spezifische Energie" der temperaturempfindlichen Hautorgane wird 
nicht durch Warme und durch Kalte allein erregt; jeder Reiz, der sie trifft, 
regt ihre Tatigkeit an, und so konnen sie im Einzelfalle das BewuBtsein tauschen. 
Das Warmegefuhl, das ein feuriger Wein oder ein Hopfentrank oder ein mit 
Strychnosgift bitter gemachtes Bier unserem Magen oder unserer Haut gibt, 
das Kal tegefuhl, das der Mentholstift unserer Haut, das Pfefferminzplatz .. 
chen unserer Zunge verleiht, entsteht nicht durch Veranderung der ortlichen 
Warme oder Beeinflussung der Binnenwarme, sondern durch Reizung der 
temperaturempfindlichen Nerven. - Das Warmegefuhl, das ein starker kalter 
Wind in der ersten Zeit hervorbringt, entspricht nicht dem Reiz einer zustro­
menden AuBenwarme, sondern ist schon die Reaktion auf den,Kaltereiz, die 
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in einer vermehrten Fullung und beschleunigten Versorgung der Raut mit Blut 
besteht. Das Kaltegefuhl, das wir sofort beim Einsteigen in ein heiBes Bad 
bekommen, entspricht ebensowenig einer Kaltewirkung von auBen, sondern 
ist die Folge einer raschen Zusammenziehung der RautgefaBe, um die nber­
warme vom Organismus abzuhalten. - Die Erfahrung lehrt solche Tauschungen 
mebr oder weniger rasch berichtigen. 

22. Das MaB fur die Warmeempfindung an unserer Korperober­
flache entspricht also keineswegs dem MaB, das wir unseren kunstlichen Thermo­
metern zugrunde legen, sondern wird in jedem Augenblick von der Eigenwarme 
unserer naturlichen Warmemesser, also von der Eigenwarme unserer temperatur­
empfindlichen Nervenapparate in Raut und Schleimhauten, dem Bedurfnis 
der Warmeregulierung gemaB mitgeteilt, man konnte sagen, wie in Kriegs­
zeiten nach Opportunitatsgrnnden angegeben oder verschwiegen; wobei der 
unbewuBte Instinkt den bewuBten Verstand bevormundet, so lange wenigstens, 
als er sich der Sachlage gewachsen fUhlt. 

Ein Kleid nimmt uns die Kalteempfindung nicht, weil es uns erhOhte 
Thermometerwarme zufuhrt, macht uns nicht unbehaglich heiB, weil es eine 
Warmequelle bedeutet, sondern wir fuhlen uns in unserer Raut warm, weil 
das Kleid den AbfluB der Eigenwarme von der Raut beschrankt oder be­
hindert. 

Die Eigenwarme unserer Raut liegt fur gewohnlich unter der Binnen­
warme unseres Korpers, insbesondere also unter unserer Blutwarme. Jede 
Lufttemperatur, deren Grad sich der Eigenwarme unserer Raut nahert und 
die damit die Warmeabgabe aus dem Innern vermindert oder aufhebt, erscheint 
nns warm, heiB, brennend. Jede Lufttemperatur, die sich von der Eigenwarme 
unserer Raut so weit nach abwarts entfernt, daBsie dieser Warme entzieht, 
nennen wir kuhl, kalt, eisig. Alles das ist relativ. Temperaturunterschiede 
mussen mit einer gewissen Schnelligkeit und Starke einwirken, um richtig 
oder uberhaupt empfunden zu werden; ganz plOtzliche Schwankungen konnen 
wir miBdeuten; sehr langsame Abnahmen oder Zunahmen konnen uns ent­
gehen, auch wenn sie am Ende verhaltnismaBig bedeutend werden. Nicht 
diejenigen Erhitzungen und Erkaltungen werden uns leicht gefahrlich, die die 
Empfindung ankundet, sondern die heimlich sich einschleichenden. 

Die Rautwarme hat nicht wie die Binnenwarme 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 kuhl empfinden, was uns eine andere als warm verkundigt. Von den Tem­
peraturunterschieden verschiedener Rautstellen geben die folgenden Zahlen 
eine beispielweise V orstellung : 

Bedingungen 
Luft. Korperwarme 

.. zwischen den in der iiber der im Mast· 
warme Schultern Magengrube Wade darm 

im Zimmer bei gewohnlicher Be· 
kleidung . . . . . . . . .. 160 C 

im Freien bei derselben Bekleidung 
und maBiger Bewegung . .. 20 0 C 

im Freien bei Winterkleidung.. 100 C 
im Bett bei leichter Bedeckung am 

Morgen . . . . . . . . .. 16 0 C 
~huskranker am 12. und 15.Tage { 150 C 

bei leichter Bedeckung im Bett 160 C 

31,3 

32,1 
31,0 

32,4 

33,2 
32,5 

24,8 

22,6 
14,5 

33,4 34,1 25,4 
34,8 35,1 24,4 
34,6 35,1 28,2 

(Nach Winternitz, 1890.) 

37,3 

37,2 
37,1 

37,1 
39,5 
38,8 

Die Rautwarme ist bei angenehmer Zimmertemperatur im allgemeinen 
groBer an behaarten als an unbehaarten, groBer an bekleideten als-an unbeklei­
deten Stellen, groBer an trockenen als an feuchten Stellen, -groBer in Raut-
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falten und Gangen wie Achsel, Nase, Luftrohre, Ohr, als an der freien Ober­
£lache. Es gibt aber auch Menschen mit schlechter Blutverteilung, die stets 
im Gesicht warmer als am Bauch sind, kalte FiiBe und warme Hande haben, 
bestandig an Handen und FiiBen schwitzen, aber am Kopf oder im Nacken 
gliihen usw. 

23. Warmebildung und Warmeabgabe werden geregelt durch W ohl­
behagen und MiBbehagen des Hautgefiihls. John Davy (1835) fand seine 
Korperwarme winters wie sommers unverandert, wenn er sich in der kalten 
Zeit durch behagliche Zimmerheizung, in der heiBen Zeit durch behagliche 
Zimmerkiihle schiitzte. 1m ersteren FaIle war die Temperatur bisweilen um 
ein weniges hoher als im letzteren. Hatte er sich hingegen langerem Kalte­
empfinden ausgesetzt, so sank seine' Binnenwarme, unter der Zunge gemessen, 
deutlich. ' So maB er, wenn er sonntags in der Kirche gefroren hatte, stets 
verminderte Eigenwarme: 

Datum Luftwarme Mundwarme 
24. November 5,60 C 36,1 0 C 
12. Januar . . 4,4 36,2 

9. Februar . . 0,6 35,9 
16. Marz . . . 0,0 34,9 

Die jeweilig zutragliche allgemeine und ortliche Eigenwarme auBert sich 
in einem Behaglichkeitsgefiihl der Haut; die unzutragliche Eigenwarme in einem 
Unbehagen dann, wenn die automatische Warmeregelung nicht in jedem Augen­
blick ausreicht. ' In mittleren Breiten friert der nackte Mensch fast bestandig. 
Das zwingt ihn, fiir gewohnlich vier Fiinftel seiner Korperoberflache mit mehr 
oder weniger dichter Bekleidung zu schiitzen. UnterlaBt er es, so p£legt 
das Unbehagen der Kalteempfindung vermehrte Muskelarbeit oder kiinstliche 
Warmequellen zu verlangen. 

Wenn viele unserer Kinder, den Wilden ahnlich, nur ein Drittel oder 
knapp die Halfte ihrer Oberflache mit Kleidung schiitzen, so halten sie das 
vermoge eines lebhafteren Stoffwechsels und einer groBeren Bewegungsfreiheit 
mit dem WarmeiiberschuB der Jugend einige Jahre lang aus, vorausgesetzt, 
daB sie sich an kalten Tagen ab und zu, in der Schule oder zu Hause, bei einer 
iiberfliissigen Ofenwarme erholen; erhohte Anspruche an ihre Gehirntatigkeit 
vereinigen sich schlecht mit der bestandigen Verschwendung von Eigenwarme. 
Moderne Damen, die auf der StraBe dirnenhaften Moden huldigen, p£legen 
zu Hause im warmen Boudoir W ollmantel oder Pelz anzulegen, oder ihre 
Warmeverluste in iiberlangem Schlaf zu ersetzen, ihr Warmegefiihl durch 
geistige Getranke mit folgender Hauthyperamie zu erreichen. 

Die unbekleideten Hautstellen des gesunden Menschen miissen im 
gemaBigten und kalten Klima fUr gewohnlich bei geringerer Eigenwarme zu­
frieden sein als die bekleideten. Wahrend die Warme der letzteren im Mittel 
32 0 C betragt, ist die Haut des Gesichtes und der Hande wesentlich kiihler. 

Rubner (1897) maB bei 12 0 Luftwarme an den unbekleideten, Stellen 
folgende Werte: 

N asenwurzel 27 4 0 Wange • 27,20 

Nasenfliigel . 28:00 Kinn. . 27,7 0 

Nasenspitze . 25,1 0 Hals . . . 29,60 

Augapfel • . 29,7 0 Handteller 27 0-28,8 0 

Die Vberwarme, welche die bekleidete Korperoberflache gegeniiber den 
nacktgetragenen Teilen hat, wechselt mit der Hohe der Lufttemperatur. In 
Rubners Untersuchungen zeigte sich die bedeckte Haut bei 15° C Luftwarme 
urn 3,2 0, bei 160 um 2,40, bei 17,5 0 um 1,40, bei 25,6 0 um 1,0 0 warmer als die 
unbekleidete Haut. 
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Bei mittleren Lufttemperaturen hat Vermehrung oder Verminderung der 
Kleidung wenig EinfluB auf die Hauttemperatur der bedeckten Stellen. 
:JTIin Mann in Winterkleidung, Rock, Weste, Leinenhemd, W ollhemd, hatte bei 
100 Luftwarme unter dem Wollhemd 32,7° Hautwarme, bei 260 Luftwarme 
32,1 ° Hautwarme. Hingegen nahm die Temperatur iiber den auBeren Kleider­
schichten rasch zu. Der Mann hatte bei der genannten Winterkleidung: 

bei 100 Luftwiirme bei 260 Luftwarme 
tiber dem Rock . . . . . . . . . 21,8 0 28,09 

zwischen Rock und Weste . • . . 23,1 0 28,8 0 

zwischen Weste und Leinenhemd . 24,40 29,3 0 

zwischen Leinenhemd und Wollhemd 25,20 29,60 

zwischen Wollhemd und Raut. .. 32,7 0 32,1 0 

Das heiBt, der Mensch spart durch die Kleidung Eigenwarme; bei der­
selben Kleidung um so weniger, je niedriger die Luftwarme ist. 

Wie bedeutend die Kleidung die Warmeabgabe des Korpers je nach 
Schichtenzahl, Dichte und Dicke regelt, laBt die folgende Feststellung Rubners 
iibersehen: an einem vollig unbekleideten'Manne hatte die Korperoberflache 
bei einer Lufttemperatur von 120 eine Eigenwarme von 27,3-27,90 C. Ais 
er ein Baumwollenhemd angelegt hatte, betrug die Temperatur iiber der AuBen­
seite dieses Hemdes 23,8°; als er dazu eine Weste angezogen hatte, sank sie 
auf der Oberflache der Weste auf 21,9°; nachdem er dann mit einem Rocke 
sich bekleidet hatte, ging die Oberflachenwarme nicht iiber 18,3 0 hinaus. Bei 
alledem behielten die unbekleideten Teile gleiche Hautwarme. 

Der Warmeverlust, den der nackte Korper bei 15° Luftwarme erleidet, 
ist ungefahr um ein Drittel groBer als die Warmeabgabe bei volliger Bekleidung. 
Das gilt fiir den kraftigen Menschen. Schwachliche und abstandige, insbeson­
dere kraftlose jugendliche Individuen, verlieren ihre Eigenwarme noch schneller; 
und Greise kommen bei der allgemeinen Verminderung ihrer Lebenswarme 
bald auf den Punkt, wo der Warmeverlust bei mangelhafter Kleidung zu einer 
Verminderung der Binnenwarme fiihrt. Zarte und alte Leute bediirfen mehr 
auBeren Warmeschutz. 

24. Wie Verminderungen der AuBenwarme unter den Indifferenz­
punkt unserer Warmeempfindung, so erregt auch jede Steigerung der 
.,AuBenwarme iiber jenen Punkt (20°) das Gefiihl des Unbehagens; dieses steigert 
sich rasch bis zum Gefiihl unertraglicher Hitze, wenn der Indifferenzpunkt 
unserer Hautwarme (30°) iiberschritten wird. Dabei entspricht aber keines­
wegs das starkste Warmegefiihl und die hochste Hautwarme auch sofort dem 
hochsten auBeren Luftwarmegrad. Es gibt Vollbliitige, denen es schon zu 
heiB wird, wo der gewohnliche Mensch sich noch behaglich fiihlt; und es gibt 
Blutarme, die erst anfangen, es ertraglich zu finden, wo der VoUkraftige das 
Unbehagen der t)berwarmung hat. 

Der bekleidete Mensch sucht in zu hoher Luftwarme, 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 Getranke zu b~seitigen oder zu mildern. Bei einer Steigerung der AuBen­
warme iiber den Indifferenzpunkt unserer Warmeempfindung (200) stellt sich 
in trockener Luft als automatische Hille eine zunehmende SchweiBabsonde­
rung ein, die infolge der Verdunstung die Oberflache abkiihlt; die Abkiihlung 
wird um so starker, je bewegter die Luft; in wassergesattigter Luft bleibt SchweiB 
und Selbstkiihlung aus. 

Menschen, die sich unter Umstanden befinden, in denen dIe Warnung 
des Warmegefiihles nicht beachtet wird oder nicht befolgt weraen kann und 
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dazu die Selbsthilfe· des Organismus mehr und mehr versagt, verfallen der 
Warmestauung, die im hochsten Grade zum Hitzschlag wird. 

Der Hitzschlag tritt mit einer Erwarmung des Korpers iiber 42,6 0 C 
ein, da jetzt das Blut in den Adern gerinnt (Weikart, 1880), wahrend das 
Myosin in den Muskeln erst bei 49-500 erstarrt. Das gilt nur fiir die Stauungs­
warme. Bei der Fieberwarme liegt die Sache anders. Die gesteigerte Zell­
tatigkeit kann ill Fieber die Eigenwarme auf 44 0,45 0 und vielleicht noch hoher 
treiben, ohne daB der Mensch davon stirbt. Was hierbei Gefahr bringt, ist 
nicht die Dberwarme, sondern der Infekt. Der Mensch bleibt im Dberfieber 
um so eher am Leben, je weniger man mit "energischer Antipyrese" seine Gegen­
wehr bricht; freilich ertragt er unter Umstanden sogar die physikalische und 
die chemische Antipyrese noch dazu, und dann werden diese gelobt. 

Der Hitzschlag, der unter raschem Ansteigen der Binnenwarme mit 
Lungenkongestion zu tiefem Koma usw. zum Tode fiihren kann, entsteht am 
ehesten im geschlossenen Raume, also in den Heizraumen von Fabriken, Schiffen, 
Badern; oder da, wo Menschen bei groBer Luftwarme zur Herde dicht zusammen­
gedrangt und auBerdem noch durch angestrengte Eigenbewegung iibererwarmt 
sind, also bei Truppen der alten Schule, die von dicker Uniform eingehiillt, 
mit schwerem Gepack belastet und von der vorschriftsmaBigen Halsbinde 
beinahe erwiirgt in geschlossenen Reihen marschieren muBten. Der Hitzschlag 
wird beschleunigt durch eine schwiile Atmosphare, schwiil durch die Sattigung 
mit Wasserdunst oder durch den Wegestaub der trampelnden Herde. 

In der heiBen Luft der Tropen ist der Hitzschlag, die Siriasis, weit sel­
tener als man von vorneherein annehmen konnte. Haufiger ist dort bei Un­
vorsichtigen der Sonnenstich, die Insolation, die durch unmittelbare Ein­
wirkung der Sonnenstrahlen auf den Kopf zustande kommt. Der Europaer 
vertragt die scheitelrechte Sonne ohne Bedeckung schlecht; der Neger ist durch 
sein W ollhaar besser geschiitzt. Dberhaupt sind die dunkelfarbigen Rassen 
dem Hitzschlag und dem Sonnenstich weniger zuganglich, durch Gewohnung 
und Instinkt. Der WeiBe wird in den Tropen bald klug genug, sich vor der 
direkten Sonneneinstrahlung zu schiitzen, zweckmaBig zu kleiden, mit Gepack 
moglichst wenig zu belasten und korperliche Anstrengungen zu vermeiden. 

25. Der Gegensatz des Hitzetodes ist die Erfrierung. Je kalter es wird 
und je langer der Mensch in kalter Umwelt schutzlos verharrt, desto mehr 
sinkt seine Warme an den nackten Teilen, bis, friiher beim Schwachlichen, 
spater beim Kraftigen, die abgekiihlte Stelle oder die ganze abgekiihlte Ober­
flache und fortschTeitend der ganze Korper 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 Elutes liegt bei - 3 0 C 
(Catiano, 1883) oder - 3,9 0 C (Landois, 1881); die Gewebssafte erfrieren 
etwas friiher. 

Der auBere Kaltegrad, der den Menschen iiberwindet, hangt von der 
Dauer der Einwirkung und von der jeweiligen Widerstandskraft des Organismus 
ab; zarte Kinder und hinfallige Greise erfrieren eher als vollkraftige Manner. 
Wenn Catiano sagt, daB der unbekleidete Mensch bei - 10 0 C binnen zehn 
Minuten bewuBtlos werde, so ist das durchaus kein Gesetz, sondern ein Einzelfall. 

Hitzschlag und Kaltetod stellen fiir den menschlichen Organismus 
die auBersten Grade des allgemeinen Unterliegens seiner warmeerhaltenden 
Einrichtungen dar. Zwischen Gesundheit und Kaltetod einerseits und Gesund­
heit und Dberhitzungstod andererseits liegen zahllose umschriebene ·und ver-
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allgemeinerte StOrungen, Veranderungen, Verstiimmelungen, die Wlr kurz als 
Warmeschaden und Kalteschaden bezeichnen konnen. 

Wie weit diese im einzelnen Falle gehen, hangt ebensosehr und mehr 
von der Widerstandskraft des angegriffenen Organism us als von der GroBe 
der Schadlichkeit abo Dieser Satz kann nicht genug betont werden. An seinem 
roten Faden reiht sieh die ganze Pathologie der Erkaltung und Erfrierung auf. 

Die ortlichen Warmeschaden und Kalteschaden gehen, wie wir sehen 
werden, ohne Grenzen in die Verbrennungsschaden und Erfrierungs­
schaden uber, wie ja auch Erschutterungsschaden, Quetschungsschaden und 
Zerschmetterungsschaden ihre Ubergange 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 seroser Exsudation zwischen 
die Gewebe und paralytische Hyperamie entsprechen dem ersten Grade der 
Verbrennung, wie ortliche Erstarrung der Gewebe mit nachtraglicher Hyper­
amie und Exsudation dem ersten Grade der Erfrierung entsprechen. 

26. Es sind keineswegs immer groBe Schadlichkeiten, die die Kraft des 
warmeregulierenden Apparates ortlich oder entfernt oder ganzlich brechen. 
Es gibt temperaturempfindliche Menschen, die durch verhaltnismaBig 
geringe Einwirkungen von Kalte oder Warme erschlafft, erschiittert, krank 
gemacht, getotet werden. 

Die verschiedene Wirkung des warmen Bades auf verschiedene Menschen 
ist ein deutliches Beispiel. Viele fuhlen sich in einem Bad von 38 0 C eine halbe, 
eine ganze Stunde und langer wohl. Es gibt aber manche, die nur eine Viertel­
stunde darin zu verweilen brauchen, um in eine groBe Mudigkeit, zunehmende 
Kraftlosigkeit und unbezwingliche Schlafsucht mit Frosteln, Kuhlwerden der 
Haut und der Glieder, Widerwillen gegen Speise und Trank, kurz in eine all­
gemeine Verstimmung zu verfallen, von der sie sich nur allmahlich wieder 
erholen oder bei ungenugender Ruhe auch wohl hie und da in einen mehr oder 
weniger schweren Schwachezustand ubergehen komlen. 

Dieselbe Ubermudung, die bei dem einen das warme Bad hervorbringen 
kann, erfahrt der andere schon durch ein kurzes kuhles Bad von 20 0 Coder 
weniger. Anstatt wie der Gesunde sich darin crfrischt zu fUhlen und es mit 
angeregtem Kraftgefuhl zu verlassen, fangt 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 kuhl und blau, das Unterhautgewebe eingesunken, 
die Muskulatur mude und kraftlos. Erst nach langerem Reiben und Bedecken 
oder nach Erwarmung am Of en kehrt allmahlich das W ohlbefinden wieder 
zuruck. Der Zustand kann aber auch, besonders bei Vernachlassigung, in 
eine mehrtagige Schwache ubergehen oder von einer Erkaltungskrankheit ge­
folgt werden. 

Das wehrlose Verhalten mancher Menschen gegenuber Warme­
und Kaltecinflussen, die so viele andere ohne Schwierigkeit bestehen, kann 
als MaB der Konstitutionskraft und als Ausdruck einer besonderen Konsti­
tution nicht genug berucksichtigt werden. Die Erkaltungsanlage, die er­
kaltungsfahigen Konstitutionen werden uns umstandlich beschaftigen; ebenso 
die Frage, wie weit sie der Besserung oder Heilung zuganglich sind. Hier 
vorlaufig nur die Bemerkung, daB die Hydrotherapeuten die Mittel angeben, 
eine ausbleibende Reaktion (21) zu erzwingen und damit schadliche Nach­
wirkungen eines kuhlen Bades oder sonst einer Kalteeinwirkung zu verhuten. 
1hre Mittel beruhen im allgemeinen nicht auf einer Abschwachu~g des schad­
lichen Kaltereizes, sondern auf einer absichtlichen Verstarluu~g 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 Reservekraften des Korpers voraus. Bei ausgesprochener Lebensschwache 
kann weder von ihrem Gelingen noch gar von ihrem Nutzen die Rede sein. 

27. Mit anhaltender tiefer Verminderung der Luftwarme unter 
18 0 C wird das Leben der Menschen schwieriger und kummerlicher und von 
vermehrter Bewegung, gesteigerter Ernahrung, warmeerhaltender Kleidung und 
Wohnung um so abhangiger, je weniger kunstliche Warmequellen die Warme­
erhaltung erleichtern. Mit anhaltender hoher Steigerung der Luft­
warme uber 18 0 wird das Leben der Menschen trager, von verminderter Tatig­
keit, haufigem und langem Ausruhen abhangig, falls nicht kunstliche Vermin­
derung der AuBenwarme es erleichtern. 

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

GroBe Kalte und groBe Warme sind dem Menschen auf die Dauer um 
so feindlicher, je jiinger und je schwacher er ist. Da ist eine Tatsache, die sich 
ohne weiteres als Erfahrung der Mutter und Arzte ausspricht. Die Sterblich­
keit im hitzeempfindlichen Sauglingsalter ist :wahrend des Sommers ungeheuer 
und die Sterblichkeit des warmebedurftigen Greisenalters fallt nach langen 
harten Wintern im Friihling immer wieder auf. 

DaB Hitze und Kalte nicht an und fur sich die Sommerdiarrhoen 
der kleinen Kinder und die Fruhlingspneumonien der Greise bewirken, 
sondern nur im Zusammenhang mit einer besonderen Schadlichkeit, die friiher 
";0 .[fe'lov oder miasma oder contagium hieB und die wir heute als patho­
gene Mikroorganismen kennen, bezweifelt eigentlich niemand mehr. Dennoch 
fangen einige Autoren wieder an, der Hitze fur die groBe 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 fur die Kindercholera hinzustellen (Meinert 1887, Rietschel 
1911, Liefmann und Lindemann 1911, Kaupe 1911). 

Hiergegen ist zu bemerken, daB jede Krankheit ihre drei Seiten hat, 
namlich den Krankheitsgrund oder die Empfanglichkeit, die vorbereitende 
Hilfsursache und die auslosende Ursache. Man kann nicht sagen, daB die eine 
wichtiger ist als die andere, auch dann nicht, wenn man von derjenigen, die 
auffalliger 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 Sauglinge ist die Diathese des Sauglingsalters 
und die Hilfsursache der Hitze hervorgehoben; das berechtigt nicht dazu, die 
auslosende Ursache, den Infektionskeim zu vernachlassigen oder zu leugnen. 
Bei den Erkaltungskrankheiten werden wir die dreifache Krankheitswurzel 
genauer zu besprechen haben. 

28. Auch verhaltnismaBig geringfugige und im· Augenblick ertragliche 
Warme- und Kaltewirkungen vermogen durch lire Dauer die Widerstandskraft 
des Organismus zu losen. Jeder kennt die erschlaffende Wirkung wochen­
langer Sommerhitze, wenigstens wer sich nicht dem behaglichen Nichtstun 
der Lebenskunstler hingeben kann; jeder die ermudende Wirkung langer kalter 
Wintertage, zumal wer der notigen Bekleidung und Ofenwarme ermangelt. 
r!'i Man hat versucht, diese Wirkungen zahienmaBig an den Sterblichkeits­
listen darzutun. Frederic Ed wards (1825) hat die ErhOhung der allgemeinen 
Sterblichkeit in kalten Zeiten und kalten Landern ausfiihrlich besprochen. 
Lombard (1832) hat aus den Genfer Stadtregistern der Jahre 1779~1790 
und 1816-1827 gezeigt, daB die Sterblichkeit der Neugeborenendurch kalte 
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Witterung bedeutend vermehrt, durch warme vermindert wird; daB aoer mehr 
noch die Greise die Ungunst der kalten Jahreszeit erleiden. 

Von 5207 Neugeborenen in Genf starben im ersten Lebensmonat 1341. 1m Ver­
haltnis zu 1000 verteilen sioh Geburten und Sterbeziffern auf die einzeInen Monate folgender­
maBen: 

im Januar geboren 87 
Februar 88 
Marz 93 

im ersten Monat gestorben 121 } 
104 345 
120 

A ril 92 
}~i 89 
Juni 80 
Juli 71 
August 82 
September 79 
Oktober 82 
November 75 
])ezember 81 

1000 
Auf 5109 Lebendgeborene kamen 1120 Totgeborene; 

haltnis zu 1000 folgendermaBen auf die Jahreszeiten: 

Sommer 
Herbst . 
Winter. 
Friihjahr 

lebendgeboren 
232 
240 
266 
261 

1000 
Hier hOrt also der Unterschied auf. 

~ } 225 

~ } 176 
68 

~ } 254 
111 ------1000 

beide verteilen sich im Ver-

totgeboren 
239 
237 
265 
259 

1000 

Johann Ludwig Casper (1825, 1846) spricht auf Grund seiner statisti­
schen Untersuchungen die folgenden Satze aus: Jedes Extrem der Lufttem­
peratur, groBe Warme und groBe Kalte 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 me trockene 
Kalte, wahrend feuchte Kalte 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, daB die Erkrankungen, die der Arzt als Wir­
kungen feuchter Kalte entstehen sieht, in groBerer Zahl erst in einer nach­
folgenden Periode trockener Kalte zum todlichen 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 gemaBigten oder, besser gesagt, wechselwarmen Klima lange andauernde 
Hitzezeiten die Forderer der sogenannten Sommerkrankheiten sind, namlich 
der Hautfriesel, Magendarmstorungen, Brechruhr, roten Ruhr, Leberentziindung, 
nervosen Fieber, und daB diese Si9h um so mehr haufen, je Ianger die Hitze 
gedauert und je mehr die einzelnen von der Hitze gelitten haben; daB lange 
andauernde Kaltezeiten die sogenannten Winterkrankheiten, die Katarrhe der 
Atmungswege, Lungenentzundungen, Gelenkleiden, Gicht, Scharbock unter­
halten, um so zahlreicher und gefahrlicher, je schutzloser die Menschen den 
UnbiIden der Kalte ausgesetzt sind. 

Wie weit Sommerkrankheiten von erhohter Luftwarme 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 mussen wir <!ie Kaltestorungen und ilie groberen 
Kalteschaden in ihren Bedingungen und AuBerungen kennen .lernen. 
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C. Kltltestornngen. 
29. Ortliche Warmeentziehung wirkt auf die Teile des menschlichen 

Korpers je nach dem Grad und der Dauer der Anwendung reizend oder lahmend 
ein. Mit Hille des Pletysmographen IaBt sich nach Franl5ois-Frank (1876, 
1904), Mosso (1889) und anderen zeigen, daB, je langer wir oin Glied einer 
Temperatur unter der Hautwarme aussetzen, um so mehr das Volumen des 
abgekiihlten Teiles abnimmt. Wendet man ein kiihles ortliches Bad mit gleich­
maBig bleibender Temperatur zwischen 31 0 und 120 C an, so sinkt die Ausdehnung 
des gebadeten Gliedes stetig bis zu einem Minimum. Bei Temperaturen von 
180-120 und weniger stellt sich nach kiirzerer oder langerer Zeit Blasse, Cyanose 
und Unempfindlichkeit der abgekiihlten Haut ein. Bei diesem Versuch ver­
mindern plotzliche groBe Veranderungen des Warmegrades nach abwarts, aber 
ebenso solche nach aufwarts stets den Umfang des Gliedes weiter (Amitin 
1897). 

DaB die Gliedverminderung in diesem Versuch auf einer ortlichen Zu­
sammenziehung der GefaBe beruht, kann man fUr die Kapillaren aus der ein­
tretenden Erblassung der Haut erschlieBen und fiir die Arterien am Radial­
puls fiihlen. DaB neben den Kapillaren und Arterien auch die Venen verengt 
werden, hat D'Hercourt (1837) an Fledermausen, Katzen, Kaninchen, Hunden 
und anderen Tieren gezeigt. 

Lassen wir auf die Hand eines kraftigen vollbliitigen Menschen kaltes 
Wasser von 20 Coder weniger einwirken, so rotet sich nach fliichtiger Erblassung 
und Gansehautbildung die Haut starker als gewohnlich und wird allmahlich 
krebsrot; das anfangliche Gefiihl der Kalte weicht dem der zunehmenden 
Warme und geht nach wenigen Minuten in ein Brennen oder Prickeln iiber, 
das bei langerer Einwirkung der Kalte unangenehm wird. Dauert die Ein­
wirkung nicht zu lange, so geht die unangenehme Empfindung bald, die Rote 
und Warme langsamer zurUck. Bei langerer Kaltewirkung wird die Empfind­
lichkeit des ausgesetzten Teiles abgestumpft; die natiirliche Warme varIaBt 
mehr und mehr das Glied; der Blutumlauf wird langsamer, die Gewebsfliissig­
keit dichter. Der Teil schrumpft zusammen, die Haut wird runzelig, blaB, 
endlich weiB, das Glied sterr und unbeweglich. Das geschieht um so rascher, 
je ruhlger der Teil gehalten und je mehr dafiir gesorgt wird, daB 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 
Rotung und Empfindung; das Glied wird und bleibt nach fliichtig verklingender 
Reaktion oder auch ohne jede Andeutung einer solchen sofort blaB und sterr 
und behalt die BIasse und Starre viele Minuten oder auch Stunden, wofern nicht 
durch kiinstliche Warmezufuhr oder Reiben eine raschere Wiederherstellung 
seiner Eigenwarme erreicht wird. Bei zu langer Fortsetzung des Versuches 
konnte der ortliche Tod eintreten oder wenigstens eine langwierige Anschwel­
lung, Verdickung, Blaufarbung, Schwache und Gefiihllosigkeit durch ortliche 
Lahmung der Gewebe, insbesondere der GefaBe, Nerven und Muskeln zUrUck­
bleiben. 

30. An einem Frosch oder Saiamander kann man die Vorgange, die sich 
bei jenem Abkiihlungsexperiment abspielen, mit dem Auge betrachten 
Setzt man den FuB eines Frosches dem langsamen Erfrieren aus, so erlischt 
zuerst die Empfindung, dann die Bewegung, schlieBlich wird er blaB und starr. 
Unter dem Mikroskop sieht man, daB die BIasse teils durch eine starke Zu­
sammenziehung der Pigmentzellen, teils durch Verminderung der Kapillaren 
und Verengerung der groBeren BlutgefaBe entsteht; diese erscheinen nicht 
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mehr rot, sondern gelblich. Die rasch verminderten roten Blutkorperchen 
bewegen sich trager und trager, stocken schlieBlich in den Arterien und Venen. 
Bei starker Erfrierung sind die Kapillaren gauz verschwunden. 

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

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. Eine erneute Kalteanwendung 
vermag keine GefaBzusammenziehung mehr, weder an den Kapillaren noch an 
den Arterien hervorzubringen. Allmahlich werden die Epithelien der ,Ober­
haut abgestoBen. Es beginnt eine schleimige Absonderung. Zwischen den 
GefaBwanden zeigen sich triibe Ergusse; in den unwegsamen GefaBen 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 geschadigten Gewebe. 

Bringt man ein gauzes Froschbein zum Ge£rieren, so wird es hart und 
steif. Haut, Muskeln, Nerven, Bindegewebe sind starr; das Blut steht als 
rote Eissaule in den GefaBasten; das gauze Glied ist so fest und unnachgiebig, 
daB man es in Stucke zerbrechen kann. Erwarmt man es mit aller Vorsicht, 
so schmilzt das Eis in den Geweben und nach einiger Zeit kann man eine voll­
standige Wiederherstellung aller Funktionen beobachten; die Bewegung kehrt 
zuerst, spater die Empfindung zuriick. Dauerte die Erfrierung uberlange oder 
geschah die Wiedererwarmung p16tzlich, so kommt es zum ¥aulbrande des 
Gliedes. 

31. Mit den beschriebenen ortlichen Vorgangen verbinden sich ent­
ferntere. Mit Hilfe des Sphygmographen kann man es an jedem Menschen 
zeigen, daB bei Abkuhlung der einen Hand auch die Radialarterie an der anderen 
gespannter wird. Diese Spannung kann so bedeutend werden, daB der Blut­
druck fUr 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 Warmeregulierung erschlossen werden. 
Die Drucksteigerung ist um so groBer, je gesunder der Mensch; sie vergeht 
aber auch um so schneller und macht dann dem normalen Druck Platz; bei 
Schwachlichen kommt es nach der Losung der anfanglichen Dberspannung 
zu einer mehr oder weniger bedeutenden und anhaltenden Unterspannung; 
bei Menschen mit uberspanntem Kreislauf, bei Vollblutigen, Schrumpfnieren­
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. 

DaB eine starke Kaltewirkung auf die FuBe eine Verminderung der Blut­
zufuhr zum Gehirn bewirkt, fuhlen viele, die vOriibergehend zu geistiger Arbeit 
unlustig oder unfahig werden, wenn sie ein kaltes FuBbad genommen haben; 
die Wirkung kann minutenlang bis stundenlang andauern. Hierher gehort 
die Beobachtung des taglichen Lebens, daB Kalteeinwirkung auf die FuBsohlen 
Nasenbluten zum Stillstehen bringt; die Feststellung, daB wahrend eines kalten 
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FuBbades die Temperatur des auBeren Gehorganges vOriibergehend 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 fur 
eine langere Zeit bewirkt (Istru moff 1888). Der Laie laBt es sich nicht aus­
reden, daB kalte FuBe und besonders kalte SchweiBfuBe die haufige Ursache 
von Kopfweh, Denktragheit, Halsschmerzen, Hartleibigkeit sind. 

In anderen Kreislaufprovinzen konnen Erweiterungen der GefaBe als 
lange Nachwirkung entfernter Kaltereize eintreten. So beobachteten RoB­
bach (1862), Lode (1897) und andere, daB bei Tieren die Trachealschleimhaut 
sich -lebhaft rotet, wenn man ihnen auf den Bauch eine Eisblase legt. Eine 
Kalteeinwirkung auf die Halswirbelsaule hat starke Rotung 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 weill, daB, wenn ein Patient, 
dessen Harn er in der Sprechstunde untersuchen mochte, im Augenblick zu 
harnen unfahig ist, das DbergieBen seiner Hande mit kaltem Wasser recht 
haufig genugt, die Harnabsonderung anzuregen, besser als Wassertrinken. 

Bei anderen Menschen wirkt eine Abkuhlung der Hande auf den Darm 
ein. Ihr Stuhlgang stockt fur den ganzen Tag, wenn sie ihre Hande morgens 
in kaltes Wasser getaucht oder gar ein kaltes Luftbad oder Wasserbad genom men 
haben. 

Das sind Einzelfalle des Gesetzes, daB die Blutverteilung im Korper 
sich entsprechend dem Tatigkeitswechsel der Organe andert (Ranke 1871) 
und zugleich Beispiele dafur, daB die Ermudbarkeit der einzelnen GefaBpro­
vinzen und der Zellprovinzen uberhaupt 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 Gansehaut, Cutis anserina. Es 
handelt sich urn eine gewohnlich mit dem Gefiihl des Kalteschauers, Cf!QLU'Yj 
(Hippokrates), Cf!Qluia (Dioscorides), verbundene Zusammenziehung und 
Erblassung der Haut unter Erhebung der Haarbalge zu kleinen derben spitzen 
Frieselknotchen, wobei die Haut dem Aussehen der gerupften Gans ahnlich 
wird. Zu ihrer Erregung gehi:iren fur gewohnlich plotzlich einwirkende groBere 
Temperaturunterschiede; sie kann ebenso beim Eintauchen in ein zu heiBes 
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 geubter eine Haut im Ertragen von Temperaturreizen ist, desto starkerer 
Temperaturwirkungen bedarf es, urn die Kontraktion der Haarbalgmuskeln, 
welche der Gansehaut zugrunde liegt, hervorzurufen. Die Gansehaut fehlt 
gewohnlich im luftgewohnten Gesicht, an der Stirn, an den Wangen, am Halse; 
kommt hier eher bei inneren psychischen Vorgangen, Kaltevorstellung, Schreck, 
Furcht, als bei auBeren physikalischen Reizen zustande. Sie tritt auf den 
Unterarmen bei solchen, welche sie bloB tragen, viel schwerer auf als bei denen, 
die sie bedeckt zu halten pflegen. Auf der Brust, an den Schenkeln, am Rucken 
pflegt sie bei Einwirkung geeigneter Kaltereize kaum auszubleiben. 

Urn die Reaktionsfahigkeit der Arrectores pilorum zu priifen, kann man 
ein mit kaltem und ein mit heillem Wasser gefiilltes Rohrchen uber die Haut 
ruhren; es erscheint dann das Phanomen der Cutis anserina dergestalt, daB 
sich die kleinen Hugel mit gestraubten Wollharchen im Bereich des bei'iihrten 
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Hautstriches erheben, um einige Zeit als weiBes Mal zu verharren, wahrend 
die Umgebung des Striches sich mehr oder weniger deutlich rotet. Nach wenigen 
Sekunden oder Minuten sinkt die Gansehaut wieder zusammen; die vorher 
blasse Stelle wird rot und die Umgebung blaBt starker ab als die umliegende 
Haut. Nach einigen weiteren Minuten ist alles wieder ausgeglichen. 

Je kraftiger der Mensch, um so schneller verlauft der ganze ProzeB der 
Gansehautbildung und -rnckbildung. Bei uberreizbaren, sogenannten erethi­
schen Individuen treten Haarbalge und Haardriisen schon auf sehr geringe 
Temperaturreize rasch hervor; die Hautblasse an der Streichspur vergeht sehr 
schnell oder bleibt uberhaupt 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 langer, um allmahlich wieder zu verschwinden. 

Bei schwer reizbaren, torpid en Individuen, besonders bei solchen, 
die ausgesprochene Zeichen des Lymphatismus, Herpetismus, der Skrofulose, 
also der heute als exsudative Diathese bezeichneten Konstitution, tragen, bleibt 
die Gansehaut oft ganz aus, sogar bei starken Temperaturveranderungen; 
dafur stellt sich bei ortlichem Kaltereiz ein anderes Phanomen, das des Por­
zellanfriesels, Dermographismus, Urticaria factitia porcellanea, 
ein. Die gereizte Hautstelle erhebt sich zu einer weiBen Quaddel oder Platte, 
die sich eine Reihe von Minuten erhalt, bei sehr starker Ausbildung der Dia­
these auch in der weiteren Umgebung der Reizstelle ausbreiten und sogar 
mit Blaschen und Blasenbildung auf der Hohe der Quaddeln verbinden kann, 
oder zum Oedema circumscriptum 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 ortliche Kaltereize be­
obachtet, besonders bei Neurasthenie, Tabes dorsalis, Syringomyelie; sie kann 
ebensowohl durch alimentare, toxische, mechanische wie durch thermische 
Reize erregt werden; doch pflegen die letzteren wirksamer zu sein. 

33. Als ein noch hoherer Grad der reizbaren Hautschwache hat ein 
von Winternitz 'beschriebenes Phanomen zu gelten. Bei drei Patienten, die 
eine schwere Influenza bestanden hatten, bildete sich auf sehr leichte mechanische 
Reize hin an der bestrichenen Haut eine odemaWse Schwiele, dann rings urn 
die Schwiele eine starke erythematose Farbung, die sich mehr und mehr aus­
breitete und dabei bald Zinnoberrote annahm; sie verharrte bis zu einer halben 
Stunde und langer. Bei denselben und bei anderen Patienten traten ziegel­
rote Flecke an den FuBen und anderen Korperstellen auf, wenn sie wiederholt 
und lange trockener oder feuchter Kalte 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 abblaBten und nach 
wenigen Sekunden wiederkehrten. 

Die Zinnoberfarbung in der Umgebung der durch mechanische oder 
thermische Reize erregten Quaddeln ist als ein Zeichen groBer Durchlassigkeit 
der GefaBwande und auBerst verlangsamter ortlicher Zirkulation anzusehen; 
was sich gelegentlich darin zeigt, daB im Bereich des Erythems oder im Quaddel­
strich kleine Extravasate entstehen, die sich durch Oxydation des Blutfarb­
stoffes rasch zinnoberrot verandern. 

Bei einem solchen Kranken wurde in der Ruckenlage die ganze Ruckenhaut 
mit cyanotischen Flecken wie mit Totenflecken besat; der nacho abwarts ge­
richtete Rand der Ohrmuschel wurde blauschwarz und schwoll an. AuBer 
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den Zeichen hochgradiger Herzschwache trat eine ganz ungleiche Blut- und 
Warmeverteilung in den einzelnen Korperteilen hervor. 

Dieses Winternitzsche Phanomen laBt sich, wie Auspitz (1881) ge­
zeigt hat, kunstlich vorbereiten, wenn man am Oberarm durch eine AderlaB­
binde den venosen RuckfluB fur langere Zeit hemmt. Zuerst tritt Cyanose 
der gestauten Teile ein, nach lO-20 Minuten oder auch nach langerer Zeit 
kommen ziegelrote bis zinnoberrote Flecke zum Vorschein, die durch leichte 
Massage in die gewohnliche Purpurrote verandert werden konnen, wahrend 
an den cyanotischen Stellen durch die Massage ein weiBer blutleerer Fleck 
entsteht. 

Jeder, der haufig zur Blutdruckmessung mit von Recklinghausens 
Armbinde gearbeitet oder auch nur Ofter eine AderlaBbinde oder den Esmarch­
schen Schlauch oder eine Biersche Staubinde nicht ganz regelrecht angelegt 
hat, weiB, daB jenes Phanomen bei schwacher Zirkulation schon wenige Se­
kunden nach der Blutsperre auftreten kann. Es ist, wie Winternitz mit 
Recht ausfuhrt, das Zeichen verlangsamter Zirkulation mit respiratorischer 
Hauttatigkeit und ortlicher 'Blutarterialisierung bei hochgradig geschwachtem 
Organismus. 

Als auBerster Grad der reizbaren Schwache im Hautsystem 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 Kobner (1897) als Epidermolysis bullosa heredi­
taria beschrieben haben. Bei den dazu Veranlagten genugt schon ein geringer 
mechanischer Druck und ebenso eine maBige Kaltewirkung oder Warmewirkung, 
um die Haut zu Blasen zu erheben und weiterhin zur blutigen AbstoBung zu 
bringen. 

34. Bei einzelnen Menschen stellt sich nach' maBigen oder sogar ganz 
geringfugigen Kalteeinwirkungen an bestimmten -Korperteilen ein langeres BlaB­
werden, Einschlafen und Steifwerden ein, das die ergriffenen Teile voruber­
gehend gebrauchsunfahig macht. Diese Storung befallt vor allem die Glied­
enden und ist dementsprechend als Akroparasthesie (F. Schultze 1893) 
bezeichnet worden. Die dazu veranlagten Menschen haben auBerhalb der 
eigentlichen Anfalle fast bestandig ein schmerzhaftes Kribbeln und Stechen 
in den Fingerspitzen und Handen. Besonders sind es Weiber in den Wechsel­
jahren und Manner auf der Hohe des Lebens mit einseitiger Uberanstrengung 
und haufigem Temperaturwechsel an den Gliedenden, die davon geplagt werden. 
In erster Linie Wascherinnen und Strickerinnen, aber auch Schleifer, Killer, 
Landpostboten; bei ihnen leiden die Finger; bei anderen, Maschinennaherinnen, 
Lokomotivfuhrern, Eisenbahnschaffnern konnen die FuBe und Zehen leiden. 
Das Kribbeln und Stechen vermehrt sich besonders in der Nacht und gegen 
Morgen. Um das Einschlafen der Glieder und alsbald minutenlanges Erstarren 
zu bewirken, genugt ;chon das Eintauchen in kUhles Wasser beim Waschen 
der Hande; bei anderen das Arifassen eines kalten Gegenstandes, das Betreten 
des Bodens mit bloBen FUBen, der Dbergang aus der Zimmerwarme oder Bett­
warme in die Winterluft. In hOheren Graden kann sich das Ubel mit weit­
greifenden tetanieartigen Anfallen verbinden. Frostbeulen begleiten es nicht 
selten. Wenn es sich auch wie die Frostbeule in der Winterzeit und in den 
Fruhlingsmonaten hauft, so kalnn 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 Berlihrungs-
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empfindIichkeit und SchmerzempfindIichkeit vorhanden, die sich bis zur An­
aesthesia dolorosa steigern kann. In diesem Stadium kommt es nicht selten zur 
allgemeinen Verkummerung der leidenden GIiederspitzen. Die· Ausbildung 
dieser Blasenbildung oder Geschwiirsbildung, auch wohl zu Panaritien oder 
zur tieferen Storungen fallt fUr gewohnlich in die J ahreszeit der Frost­
beulen (60). 

Es gibt Falle, in denen das Dbel das Symptom eines beginnenden oder 
in seinen Anfangen verharrenden Nervenleidens ist; also Vorzeichen der Tabes 
oder der SyringomyeIie; Zeichen eines latenten Diabetes; Zeichen einer alko­
hoIischen oder tuberkulosen oder syphiIitischen oder leprosen Neuritis oder 
Rhizitis; Zeichen der Beriberi, der Pellagra, der auf Ergotismus beruhenden 
Kribbelkrankheit. Auch in diesen Fallen tritt die EmpfindIichkeit der be­
fallenen Teile gegen Temperaturschwankungen auffallend hervor. 

Man will die idiopathische Akroparasthesie als angeborene oder erworbene 
Schwache bestimmter Nervenleitungen oder Nervenstationen, etwa der Rucken­
markswurzeln (Edinger), von der symptomatischen trennen. Dawider ist 
nichts zu sagen, wenn man im Auge behalt, daB es alle Ubergange gibt zwischen 
der ursprungIich starken Anlage bestimmter Systeme oder Leitungen, die erst 
durch das Einwirken und Zusammenwirken besonderer Ursachen, Ubergebrauch, 
Uberreizung, Syphilis, Alkohol, Mutterkorn usw. geschadigt werden muB, damit 
das Symptom der Akroparasthesie durch oder ohne Einwirkung ortIicher Kalte­
wirkung hervortrete, und zwischen der schwachen Anlage andererseits, die 
von vorneherein ohne besondere voraufgegangene Schadigung gegenuber ort­
lichen Abkuhlungen empfindIich ist, hier und da so iiberempfindIich, daB die 
Storung sich sogar "spontan" einstellen kann. 

35. 1m Krankheitsbilde der Akroparasthesie weist alles darauf hin, daB 
die Storung in peripheren Nervenbahnen beginnt und sich erst von hier aus 
peripheren Kreislaufprovinien mitteilt. Eine andere fur ahnliche Storung spielt 
sich von vorneherein als GefaBkrankheit ab; zunachst als Angiospasmus. 
In den mildesten nicht ungewohnIichen Fallen handelt es sich um die folgende 
Erscheinung: Ohne daB auBer der anzunehmenden schwachen Anlage eine 
erkennbare Ursache zugrunde liegt, ziehen sich bei einzelnen Menschen auf 
den geringsten Kaltereiz hin einzelne bestimmte GefaBbezirke an ausgesetzten 
Teilen - gewohnlich sind es Finger - derart zusammen, daB der betreffende 
Korperteil blaB und blutleer wird. Fast immer tritt diese Erscheinung nur 
an einem oder zwei Fingern auf, wahrend die anderen durchaus keine Ver­
anderung zeigen. Es pflegen immer dieselben Finger zu sein, welche die Ver­
anderung zeigen. Das Eintauchen der Hand in kaltes oder kuhles Wasser 
genugt, um den GefaBkrampf hervorzurufen; bei HochempfindIichen zeigt sich 
die Storung schon in feuchtkalter Luft, besonders wenn der Leidende die Hand 
unbekleidet oder in engen Handschuhen ruhig halt, 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 GefUhl der Vertaubung; 
ein Nadelstich entleert keinen Tropfen Blut. Der Arterienpuls ist am Finger, 
mitunter auch hoher hinauf vollig verschwunden. Die gewohnlichen Mittel, 
die bei leichten Frostwirkungen helfen, Reiben der Haut, maBige Erwarmung 
im warmen Bad, Einreibung von KampferIiniment, bleiben so gut wie wirkungs­
los. Der Spasmus halt zehn Minuten, eine Viertelstunde oder langer an. Manch­
mal beschleunigt Eintauchen in heiBes Wasser die Wiederherstellung des Blut­
umlaufes; dieser kehrt schrittweise wieder, so daB die erste Phalange an der 
Hand sich bereits gerotet hat, wahrend die beiden folgenden noeh ganz weiB 
aussehen und pulslos sind. Der Losung des Krampfes kann eine GefaBerweite-
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rung nachfolgen; doch pflegt sie unbedeutend zu sein. Schmerzen treten 1m 
wiederbelebten Glied nicht auf. 

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

Die physiologische Ischamie und Anamie, die nach starken Kaitereizen 
entsteht, beruht auf einer Kontraktion del' Kapillaren; sie beschrankt sich 
nicht wie del' Angiospasmus auf die stcts gleichen GefaBbezirke. 

Del' einfache Angiospasmus, del' sich wie an den Fingern so auch an Zehen, 
Ohren, Wangen, GesaB, Knien, auch an mehreren dieser Teile zugleich auBern 
kann, veriangert sich bei einzeinen Kranken nach und nach derart, daB die 
Kreislaufstorung am Ende nicht mehr ganz ausgeglichen wird und die einfache 
Asphyxie del' Teile in "spontane" Gangran ausgeht, und zwar in einfache trockene 
Mumifikation oder in feuchten Brand, wobei sich unter heftigen Schmerzen 
eine odemat6se Schwellung des Gliedes mit blauroter Hautverfarbung und 
endliche Verjauchung del' Gewebe einstellt. 

Die Falle biiden den Dbergang zu dem von Raynaud (1862) beschrie­
benen Syndrom del' spontanen symmetrischen Asphyxie und Gangran, das 
wir gieich genauer besprechen werden. Hier zum Angiospasmus noch die Be­
merkung, daB die anatomische Untersuchung del' GefaBe durchaus normale 
Verhaltnisse ergeben hat im Gegensatz zu del' Asphyxia und Gangraena 
senilis, bei del' arterioskierotische Veranderungen die Grundlage fiir das­
selbe klinische Bild geben. 

Beim epidemischen Ergotismus hat man Gelegenheit, neben del' ner­
vosen Kribbel- und Krampfkrankheit, die in den spinalen Nervenwurzeln und 
in zugehorigen Muskeln ihren Sitz hat, alle Grade des Angiospasmus, von del' 
einfachen Ischamie bis zum Mutterkornbrand zu beobachten und zugleich die 
Wahrnehmung zu machen, wie die jiingeren Individuen vorzugsweise zu den 
leichten Formen, die alteren zu del' schwersten Form des Leidens neigen, wahrend 
kraftige gutgenahrte Menschen kaum Andeutungen des Dbels zeigen. Auch 
die therapeutische Anwendung del' Sekalepraparate gibt hie und da Gelegen­
heit, den symmetrischen Angiospasmus an den Fingern odeI' Zehen mit oder 
ohne Hinzutreten von Kaiteeinwirkung ausbrechen zu sehen. Derartige Zu­
faUe sind yom idiopathischen, periodisch wiederkehrenden Leiden unter Beriick­
sichtigung der Anamnese und des Verlaufes gewohnlich leicht zu unterscheiden. 

36. Einen Gegensatz zu dem Angiospasmus a frigore bildet die Angio­
paralysis a frigore, deren einfaches physiologisches Vorbild das Rotwerden 
odeI' Blauwerden del' anfanglich von Frost erblaBten Teile ist. Am auffallendsten 
zeigt sich diese GefaBstorung hie und da bei Hysterischen, die zu Anfallen 
von p16tzlichem Erkalten und Blauwerden neigen. Es handelt sich dabei um 
umschriebene odeI' weitausgedehnte Anschwellungen und Verfarbungen del' 
Gliedenden odeI' GliedmaBen oder auch del' ganzen Raut (Sydenham 1681), 
die aUe Stadien des oedeme blanc, oedeme rouge und oedeme bleu (Charcot, 
Gilles de la Tourette 1895) durchlaufen und einzeme Teile odeI' den ganzen 
Korper zum Aussehen del' blassen Wasserleiche oder del' blauen Choleraleiche 
verandern kOnnen. 

lch sah einen derartigen Anfall bei einem Madchen von achtzehn J ahren wahrend einer 
Magenausspiilung eintreten; kaum hatte die Spi.ilung mit lauwarmem Wasser begonnen, 
als sie den Schlauch aus dem Munde zog, sich zu Boden warf und unter dem Rufen:.Kalt, 
kaIt, kalt! verwirrt und bald bewuBtlos wurde. Hande, Gesicht und, wiesichoheim Ent­
kleiden ergab, Hals, Brust, FiiBe schwollen rasch an, wurden starr und kalt, qann dunkelblau. 

3* 



36 Kaitestorungen und Kalteschaden. 

fast schwarz. Der auf den ersten Blick erschreckende Anfall dauerte ungefahr eine halbe 
Stunde. Dann trat rasche Besinnung und korperliche Wiedererholung ein. Die spatere 
genauere Untersuchung ergab eine groBe Sammiung hysterischer Stigmata und in der 
Anamnese kleinere Anfalle. In diesem FaIle hatte eine Kaitevorstellung das bewirkt, 
was in anderen Fallen die physikalische Kaiteeinwirkung machen kann. 

Rier schlieBen sich Falle von umschriebenen GefaBstorungen durch 
Kalteeinwirkung ein, die von Weir Mitchell, (1872) unter dem Namen 
der Erythromelalgie beschrieben worden sind; es handelt sich urn eine 
anfallweise auftretende Ryperamie an den Fingern und Zehen, Randen und 
FfiBen und anderen vorspringenden Korperteilen mit heftigen bohrenden 
und brennenden Schmerzen, die durch Warmewirkung gesteigert werden; sie 
konnen ohne Exsudation verlaufen oder von nachtraglicher Exsudation gefolgt 
werden. Das Bild entspricht so vollig dem spater zu gebenden Bilde der Er­
frierung leichteren Grades (67), daB wir auf die Einzelheiten hier nicht ein­
zugehen brauchen. 

Eine angiospastische Form der Erythromelalgie ist von Nothnagel 
(1890) und Lannois (1903) beschrieben worden; Falle, in denen es unter dem 
EinfluB maBiger Kaltegrade anfangs zur Dberempfindlichkeit, dann zu Un­
empfindlichkeit der befallenen Teile mit brennendem SchmerzgefUhl, Blasse 
und Erstarren, spater zur Rotung und Schwellung der Finger und Zehen kommt, 
hie und da auch zur Gangran. Das ware also das Bild der Erfrierung in allen 
Stadien, mit dem Unterschiede, daB, was die Frostkalte in kurzer Zeit be­
wirkt, hier geringere und wiederholte Temperaturwirkungen allmahlicher her­
vorrufen. 

1m Gegensatz zu N othnagels Form hat Carl Gerhardt (1892) in 
seiner Akro melalgie eine angioparalytische For m hingestellt; Anfalle 
von schmerzhafter Rotung und Schwellung der R!:j.ut an Randen und FfiBen, 
die unter wechselnder Zunahme und Abnahme allmahlich zu einer Vermehrung 
von Bindegewebe und Schleimgewebe und damit zu einer kolbenformigen Ver­
dickung der End- und Mittelphalangen ffihren. Die dabei auftretenden Schmerzen 
werden durch Warme gesteigert, durch Kalte vermindert. Die Kranken be­
finden sich im Winter meistens besser als im Sommer. Hier macht also erhohte 
Luftwarme und andere Warmeeinwirkung unmittelbar das, was auf Kalte­
einwirkungen als Nachschaden folgen kann; mit anderen Worten, es handelt 
sich urn eine Lasion, die wir einerseits als Kaltenachwirkung, andererseits 
aber auch als Verbrnhungs- und Verbrennungsschaden kennen. 

Ais Dauerform des vorhin erwahnten blauen Odems kann eine von Crocq 
(1867) unter dem Namen der Acrocyanosis chronica beschriebene Starung 
betrachtet werden. Diese kann ebensowohl "spontan" ohne besondere auBere 
Einflfisse sich herausbilden, als auch nach wiederholten Frostwirkungen ent­
stehen und vor allem als Erinnerung an eine schwere Erfrierung zurnckbleiben. 
Wir kommen bei der Beschreibung der Frostbeulen auf ihr Bild zurfick (62). 

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

Eulen burg (1893) meint, das Bild der Erythromelalgie trete in seinen 
verschiedenen Typen auf, je nachdem sensible oder vasomotorisch trophische 
oder sekretorische Rfickenmarksfunktionen gesondert oder zugleich oder in 
verschiedener Kombination ergriffen seien. Das wird sich erst- entscheiden 
lassen, wenn wir von den Funktionen und Leitungen im Rfickenmark Bestimm-
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teres wissen und namentlich uber die Beziehungen der Ruckenmarksfunktionen 
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 
Schwache periodisch einstellt; andere, in denen sich das Bild als Erschopfungs­
neurose infolge von fortgesetzten Dberanstrengungen und Schadigungen durch 
Temperatureinfliisse zum Dauerzustand entwickelt, wie die Akroanasthesie und 
Akroparasthesie bei Wascherinnen; andere, in denen es sich zu schwereren 
Lasionen hinzugesellt, zum Morvanschen Typus bei der Syringomyelie und 
bei der leprosen Rhizitis, zu schweren Muskel- und Gehirnstorungen beim 
Ergotismus, bei der Pellagra und anderen Vergiftungen. 

Fur uns ist die Erythromelalgie in ihren echten einfachen Formen 
weiter nichts als eine Folge von Temperatureinflussen auf uberempfindliche 
Teile, also der gesteigerte Ausdruck dessen, was sich bei jedem Gesunden unter 
dem EinfluB starkerer und langerer Kalteeinwirkung zuerst als ortliche Rotung 
und dann als Blauung der Raut auBert, nicht allein bei absolut tiefen Kalte­
graden, bei den Frosttemperaturen des Winters, sondern auch bei einfachen 
Temperatursturzen aus hohen Warmegraden in niedere. Man kann es ofter 
im Sommer auf der StraBe an anscheinend robusten Kindern mit bloBen Armen 
und Waden, an Dienstmagden mit bloBen Armen sehen, wie sie nach rascher 
starker Luftabkuhlung durch ein Gewitter rot- und blaugesprenkelte oder ganz 
blaue Glieder bekommen. Bei zarten Individuen zeigt sich eine lahmungs­
artige Cyanose der Raut, livedo neuroparalytica, livedo calorica, 
oft schon im temperierten Zimmer, beim Verlassen der Bettwarme, beim Aus­
kleiden am Abend, beim Einsteigen in ein ungewarmtes Bett, ganz besonders 
aber nach hydiatrischen Prozeduren; entweder als blaurote Marmorierung der 
Raut oder als eine mit dunkelblauroten und zinnoberroten Linien untermischte 
Hautinjektion an der Nase, an den Ohren, an den Fingern, an Handrucken, 
FuBriicken, 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 auszufiihren haben, daB die 
Nachwirkung bei manchen Menschen als Folge einmaliger heftiger oder wieder­
holter maBiger Erfrierung ffir lange Zeit oder zeitlebens verharren kann. Fur 
die Art und den Grad der Storung kommt es also nicht sowohl auf den Tempe­
raturgrad als auf das Individuum an, welches die Kaltewirkung erleidet. Was 
beim kraftigen Menschen nur sehr tiefe Frostkaltegrade zustande bringen,. 
bewirkt bei Menschen mit allgemeiner oder ortlicher Gewebsschwache schon 
ein Temperaturwechsel, der am Gesunden unmerklich vOriibergeht. 

Der auBerste Grad jener Empfindlichkeit zeigt sich in der sogenannten 
spontanen Gangran, die gewohnlich das Zeichen zentraler Ruckenmarks­
leiden ist und insbesondere bei der Syringomyelie das erste Zeichen der ver­
borgenen Lasion sein kann. Wenn ein Mensch, der sich kurze Zeit einer maBigen 
Kalteeinwirkung ausgesetzt, etwa eine Stunde in nassen Strumpfen gestanden 
oder in kaltem Wasser hantiert hatte, eine ausgesprochene Akrodynie bekommt, 
woran sich gar ortlicher Gewebsschwund bis zur Gangran anschlieBt, so ist er 
stets der Syringomyelie verdachtig. 

Auch das vorhin erwahnte Syndrom Morvans, paresie analgesique 
it panaris des extremites superieures (35), ist bei chronischem Verlauf fast aus­
nahmslos das Symptom einer fortschreitenden Ruckenmarkskrankheit, ins­
besondere der gliomatosen oder der leprosen Syringomyelie oder der, endo­
genen Hydromyelie. Man sagt, bei dieser Lasion sei die Unempfindlichkeit 
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gegen Verletzungen und Hitzeeinfliisse an den peripheren Teilen der Grund 
ffir heimliche Schadigungen und Verbrennungen. Nach meinen sorgfaltigen 
Anamnesen in mehreren Fallen verhalt sich die Sache gewohnlich anders; die 
gegen Temperatureinfliisse widerstandslosen Gewebe werden von geringen 
Kalte- und Warmeeinwirkungen verletzt; daher die peripheren Lasionen, die 
wie· Verbrennungen oder wie mechanische Verletzungen beim Gesunden aus­
sehen. Voriibergehend, als Ausdruck einer funktionellen Starung, sieht man 
Morvans Syndrom bei Hysterischen. Endlich kommen dann die Faile, in 
denen es sich langsam als Aufbrauchkrankheit eines iiberangestrengten Systems 
bei vorher Gesunden entwickelt. 

Raynauds Syndrom, symmetrische Gangran der Endglieder nach 
wiederholten Aniallen lokaler Ischamie und Asphyxie mit fortschreitender 
Anaesthesia dolorosa und atrophischer Zuspitzung der Finger, Zehen usw., hat 
ein anderes anatomisches Zentrum als das Morvansche Leiden, namlich die 
Rtickemnarkswurzelgegend; im iibrigen 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 Gangran, die Benjamin Ball (1883) als Sklerodaktylie, Tom­
masoli (1892) als Atrophoderma neuriticum bezeichnet hat, und die in 
flachenhafter Ausdehnung iiber kleinere oder groBere Hautsteilen langst 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. Dber das Verhaltnis der um­
schriebenen Sklerodermie zum ailgemeinen 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 Kaltesto­
rungen; der durch schwache Anlage oder durch Dberanstrengung oder durch 
toxische oder infektiose Schadigung der betreffenden Nervenleitung zu einem 
jener Syndrome Vorbereitete ist gegen maBige und oft sogar gegen geringfiigige 
Temperaturveranderungen derart empfindlich, daB Kalteeinfliisse, die der Ge­
sunde kaum merkt, die Aniange und Verschlimmerungen seines Leidens er­
regen und unterhalten, wahrend eine sorgsame Fernhaltung ortlicher Kalte­
einwirkungen besser als jede chirurgische und neurologische Behandlung das 
Dbel beschrankt oder allmahlich zur Ausheilung bringt. 

Ohne soweit zu gehen wie Hutchinson (1893), der jene Akropathien 
nach ihrer Atiologie wieder mit verschiedenen Beinamen und neuen N amen 
versieht und von Akroskleriasis oder Morfaea diffusa bei GefaBneurosen, von 
Akroarthritis als Gichtphanomen, von Akrodermatitis traumatica, refrigera­
toria usw. spricht, erkennen wir also die vielfache Atiologie und den mindestens 
dreifachen anatomischen Sitz der "Akropathologie" an und betrachten 
Kaltewirkung, Trauma, iiberhaupt ortliche Einwirkungen als ihre auBeren 
Ursachen, die sich in um so geringerer Starke als wirksame Schadlichkeiten 
erweisen, je schwacher die Anlage des Organismus oder seiner besonderen 
Systeme, je starker die Mitwirkung vorausgegangener oder begleitender Hilfs­
ursachen wie ortliche Dberanstrengung, Intoxikation, Infektion ist. 

39. DaB sogar hochgradige Frostkaltegrade ohne besondere Hilfsursachen 
selten Schaden anrichten, werden wir spater sehen. DaB mildere Kalteein­
wirkungen der Hilfsursachen durchaus bediirfen, zeigt sich deutli.ch an einer 
ortlichen Storung der HautgefaBe, die unter dem Namen der G:utta rosacea 
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den Arzten, als Kupferrose den Deutschen, couperose den Franzosen, 
copparosa den Italienern, coppernose den Englandern, rooze-drup oder 
wynpuisten den Hollandern gelaufig ist. 

Die Kupferrose kann nach starken Frostwirkungen als eine dem N achlaB 
der Kaltestarre folgende livide Rote fUr einige Zeit, seltener lebenswierig zurUck­
bleiben. Das ist beim kraftigen gesund lebenden Menschen selten und setzt 
bei ihm entweder oftere Wiederholung der Frosteinwirkung oder eine besondere 
Familienlage oder eine erworbene ortliche Schwache voraus. 

Haufig hingegen gewahrt man jene Entstellung bei Menschen, die infolge 
anderer Dauereinflusse oder Gewohnheiten schon zur Erweiterung der Haut­
kapillaren neigen und abwechselnde Erhitzungen und Verkuhlungen des Ge­
sichtes erfahren. Das sind in erster Linie Trinker und Saufer, sodann Schlemmer 
mit Gichtanlage, Wolliistlinge, endlich Dauerhuster, Herzkranke, Leute mit 
Magenerweiterung und Magengarung, Frauen mit chronischen Uterinleiden. 
Aile diese bekommen die Kupferrose um so eher und ausgepragter, je mehr 
sie durch Klima, naBkaltes Wetter, Tatigkeit und Lebensweise Abkiihlungen 
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 Zuflusse betracht­
licher Arterien erhalten, flieBen im wesentlichen von ihrem zentralen Teil aus 
wieder zu einer einzelnen Vene ab, so das Wangennetz zu der Vena facialis 
anterior, welche fur 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 GefaBe 
die entschiedensten Bedingungen fur arterielle und venose Stauungen gegeben. 
Mit Rucksicht auf diese letzteren ist, nebenbei bemerkt, bei Pferden und anderen 
Saugetieren an der klappenreichen Vena facialis sogar ein sackformiges Venen­
herz angebracht. Bei. Herzfehlern und kreislaufstorenden Lungenerkrankungen 
nimmt die livide Wangenrote die in Rede stehenden Bezirke ein, besonders 
deutlich umschrieben bei den Mitralfehlern. Die kleinen Venennetze plethori­
scher SchweIger werden als rotes Streifennetz an jenen Stellen, besonders bei 
korperlichen Anstrengungen und nach AlkoholgenuB sichtbar. 

Vornbergehende arterielle Fluxionen 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 ausgepragt sieht man sie auch an der Bevolkerung der 
GroBstadte wie London, Paris, New-York, Hamburg in schwiiler dunstiger 
Sommerglut, wenn sich die Menge mit erhitzten Gesichtern durch die StraBen 
drangt; da erscheinen die Augenbrauengegenden, Wangen, Nasenriicken, Kinn 
und Ohrrander bei vielen wie mit roter Schminke bemalt. 

Die dauernde Kapillarektasie aber in Form der Gutta rosacea ist vor 
allem ein bekanntes Bild in den StraBen der hollandischen Stadte und ebenso 
auf vielen Portraits in den hollandischen Museen. Vielleicht sind es die Qffizier­
bilder des Franz Hals in Haarlem, die dort den Blick fUr das Phanomen 
scharfen. Auf ihnen wie auf anderen Darstellungen der Cuperosis durch die 
Malerkunst pflegt fast nie der hinzugehOrige Trinkbecher zu fehlen .• Damit 
soIl nicht gesagt sein, daB die geistigen Getranke zur Hervorrufung q.j:lr Kupfer-
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rose ausreichen. Eigentlich 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 ahnlichen Klimaten durch 
die Kalte und Feuchtigkeit der Luft und der Wohnungen, insbesondere der 
Trinkkeller ersetzt. 

Die Kupferrose ist eine haufige 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 groBen Entstellungen 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 Musee de l'hOpital Saint-Louis 
vortrefflich abbildet. Alle jene Storungen kommen iibrigens nicht nur im Ge­
sicht, sondern auch an den Enden der GliedmaBen und iiberhaupt da vor, wo 
Frostbeulen oder Erfrierungen ersten Grades sich mit Vorliebe entwickeln 
und ihre Spuren zUrUcklassen und wo auBerdem die tuberkulose und leprose 
Dermatitis und Neuritis ihre Lieblingssitze haben. 

Kupferrose der Hande, der FiiBe ohne jene infektiosen Komplikationen 
beobachtet man am ehesten bei Kutschern, Reitern, Jagern, Rekruten, die 
ihre Hande und FiiBe in kalter Luft stundenlang stillhalten miissen und dabei 
etwa noch unbekleidet haben. 

Ausnahmsweise soll auch eine einmalige Erfrierung die blaue Verfarbung 
der N ase, der Wangen, der Ohren oder der Finger bewirken und als unheilbar 
hinterlassen. 

40. Zu den Kaltestorungen an der Haut gehort auch eine Form des 
allgemeinen Anasarka, VOQIlt/J dHi aa{Jua; der hydrops anasarca ex dia­
thesi rheumatic a (Josef Frank 1811), das teleorheuma universale (Eisen-. 
mann 1842). Es handelt sich um Falle, in denen nach einem kalten Bade 
oder einer anderen allgemeinen Kalteeinwirkung sich eine allgemeine Haut­
wassersucht ohne oder mit Albuminurie rasch entwickelt. Wunderlich (1856) 
bemerkt dazu: Starke Erkaltungen der Haut sind zuweilen von raschem Ein­
tritt der Wassersucht gefolgt, wahrend allerdings zugegeben werden muB, daB 
tausendmal solche Erkaltungen ohne den genannten 'Effekt vorkommen. Wenn 
schon bei zuvor gesunder Haut eine solche Einwirkung Hydropsie hervorrufen 
kann, so kann sie es in noch erhohtem MaBe bei gewissen Hautkrankheiten, 
vor allem bei Skorbut, selten,er 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 Hauterkaltung hervorgerufen. Es handelt sich um die einfache Er­
fahrung, daB hie und da ein kaltes Bad bei schwitzendem Korper oder ein 
maBloses Trinken von kaltem Wasser nach groBen korperlichen Anstrengungen 
in der Hitze eine plOtzliche Wassersucht zur Folge hatte. Diese Erfahrung 
geht bis auf Hippokrates (um 400 v. Chr.) zurUck. In seinem Buche iiber 
die inneren Krankheiten bemerkt er, daB, wenn jemand am heiBen Sommer­
tage nach weiter Reise auf Regenwasser stoBt 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 tTbel ein. 
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Unabhangig hiervon sagt Aretaeus (um 150 n. Chr.) im zweiten Buch 
uber die langwierigen Krankheiten: Wassersucht entsteht bisweilen plotzlich 
von reichlichem kalten Trinken, wenn jemand bei groBem Durst kaltes Wasser 
gierig und ohne MaB trinkt. 

Zu den wichtigsten Veranlassungen des akuten allgemeinen Hydrops 
rechnet Boerhaave (aph. 1229; 1709) auBer der erblichen Anlage das rasche 
unmaBige 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 S'wieten (1741) aus seiner Erfahrung, daB besonders in Feldlagern, wenn 
die von der Hitze und Anstrengung ubermudeten Soldaten kalt trinken und 
sich dann hinlegen, sich allgemeiner Hydrops zeigen konne; ebenso bei VVan­
derern, die nach langen Tagesmarschen im heiBen Sommer bei schwitzendem 
Korper reichlich kaltes Wasser trinken und sich dann hinlegen. 

Hierher gehort 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 Krafte verloren sich; die Geschw-ulst nahm so iiberhand, daB nach 
14 Tagcn kein Teil des Karpers davon befreit blieb; auch war sic so prall, daB man mit 
dem Finger kaum einen Eilldruck auf sie machen konnte. Die Kranke hatte bald Durst, 
bald wieder keinen. Ihre EBlust war fort. Der PuIs war hart, klein, niedrig; der Drin 
bleich. Sie spiirte weder Ritze noch Kalte, der Leib war offen. Bei flussiger Kost, Seifen­
pillen und Erdrauchsaft lieB die Geschwulst nach 8 Tagen nach und wurde weicher; es 
kamen hiiufige Stuhlgange und ein dicker, zaher AU8,yurf. Gegen Ende del' dritten Woche 
bckam die Kranke die tOllischen Pillen Bachers aus NieBwurz und Weinsteinerde. Am 
40. Tage war sie vallig hergestellt_ 

Fodere (1795, 1800) sah mehrere ahnliche FaIle bei robusten Soldaten 
nach dem Dbergang tiber den Mont Cenis zur Winterszeit. Einige waren nach 
dem Durchgang durch FluBfuhrten in die wassersuchtige Anschwellung ver­
fallen; unter Ihnen ein schoner Grenadier, der bei schwitzendem Kerper den 
Tagliamento an einer seichten Stelle durchwatet hatte; er schwoll uber den 
ganzen Kerper wie eine Tonne an. 

DaB es sich in den angefuhrten Fallen von Erkaltungswassersucht nicht 
etwa urn Stauungshydrops oder um Hydrops durch Nierenverstopfung ge­
handelt hat, wollen wir hier nicht ausfuhren. Jene einseitigen Erklarungen 
des Hydrops haben durch andere ihre Kritik erfahren (Friedrich Mtllier 
1905). Es handelt sich um Hydrops aus Elastizitatsverlust der Gewebe, wie 
ihn schon Bacher (1765, 1776) angenommen hat. Buttersacks Studien 
uber die Elastizitat als eine Grundfunktion des Lebens (1910) und uber latente 
Erkrankungen des Grundgewebes (1912) lassen keinen Zweifel daran, daB die 
Schadigung der normalen Gewebsspannung eine groBe Bedeutung in der Patho­
logie der Odeme hat, derart, daB das Nachlassen der den Blutdruck tragenden 
elastischen Krafte das Austreten von Flussigkeit in die Bindegewebe und Korper­
hohlen zur Folge hat. Auch flir die Falle, wo etwa Nephritis und Anasarka 
als Erkaltungsfolge zugleich auftreten, braucht man keineswegs die erstere 
flir 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 Nierenlasion mit Unrecht einseitig betont, haben 
schon .Arzte wie Semmola (1850), Trousseau (1861), Otto mar Rosen­
bach (1894) genugend begrundet; und Forscher wie Ranvier (1874), Brown­
Sequard (1876), Boddaert (1876) sind dafUr eingetreten, daB durch eine 
Erschutterung des allgemeinen Zusammenhanges der Gewebe und durch Herab­
setzung ihrer elastischen Kraft allgemeine Odeme entstehen konnen, ebenso 
wie ortliche Odeme uberhaupt und insbesondere das blaue Odem der Hysteri-
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schen sich an gelahmten Teilen und in allgemeinen Lahmungszustanden rasch 
ausbilden konnen. Es ist leicht, allgemeine Odeme durch allgemeine Vergif­
tungen, unmoglich die durch ortliche Schadigung der Nierenfunktion hervor­
zubringen (Richter, Heinecke, Muller). Solche Tatsachen mussen hervor­
gehoben werden gegenuber den Versuchen einiger, Hydramie und Kochsalz­
retention fur die Ursache von Hydrops zu erklaren, wahrend sie offenbar seine 
Folgen sind. 

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

Hierher gehoren zunachst gewisse einfache Muskelerstarrungen, die 
in die Beobachtung des taglichen Lebens fallen; sie geben den Schlussel zu 
selteneren und' schwereren Erscheinungen. Es handelt sich um Anfalle von 
schmerzloser Muskelspannung am Gesicht, am Halse, an den Handen, denen 
manche unterworfen sind, wenn sie jene Teile einer starken AuBenkalte aus­
setzen. Besonders sind es junge blutarme Menschen, bisweilen auch altere 
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 Zuge wieder, 
die dem Risus sardonic us beim Tetanus entsprechen, und werden die steifen 
Hande 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 Anfallen 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 starkeren Kalte­
einwirkung aussetzten. In zwei ahnlichen Fallen, die Del pr at (1892) beschrieben 
hat, versteiften die Muskeln des Gesichtes, der Arme und Beine bei starken 
Witterungseinflussen. Die L3ute waren bei kaltem Nebel, scharfem Nordwind 
und anderen auBeren Kalteeinwirkungen nicht imstande, die einfachsten Muskel­
bewegungen zu verrichten. Die Starre auBerte sich nicht erst bei gewollten 
Bewegungen, sie hielt stundenlang sogar tagelang an. Hungerzustand steigerte 
sie; Warme, Nahrungszufuhr, geistige Getranke verminderten sie. 

Fur gewohnlich verschwand in Eulenburgs Beobachtungen die all­
gemeine Klammheit schneller oder langsamer, wenn die Einwirkung der AuBen­
kalte nachlieB. Doch blieb sie wohl in einzelnen Muskeln fUr iangere Zeit zurUck 
und verharrte solange, bis durch warme Getranke oder Speisen die starre krampf­
artige Unbeweglichkeit ge16st war. 

Diese FaIle bilden den trbergang zu einem mel, das von Charles Bell 
(1832) zuerst genauer bemerkt, von dem Arzt Thomsen aus Kappeln in 
Schleswig im Jahre 1876 als sein Familienubel beschrieben worden ist und das 
von Erb und von Charcot den Namen der Thomsenschen Krankheit, 
von Strumpell den Namen der Myotonia congenita erhalten hat. Die 
damit Behafteten erleiden bei gewollten und besonders bei raschgewollten 
Bewegungen eine unwillkurliche Hemmung, die durch krampfhaftes Erstarren 
der angestrengten Muskeln entsteht und die AusfUhrung der Bewegung fUr 
einige, etwa 5-30 Sekunden verhindert; spasme musculaire au debut des. mouve­
ments volontaires (Pierre Marie). So tritt eine Hemmung in .den Muskeln 
des Oberschenkels auf, sobald der Patient das Bein zum. G:~p.en erhebt; die 
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Starre dauert einige Sekunden, dann erschlaffen die Muskeln, der Patient kann 
weitergehen und die durchgesetzte Bewegung weiterfiiliren, solange er sich 
in Bewegung erhalt. Sobald er aber einige Zeit stillgestanden oder sich nieder­
gelassen hatte, empfindet er die Hemmung aufs neue. .Am. starksten ist die 
Storung, wenn von den dazu Veranlagten nach langer Ruhe eine plotzliche 
und kraftige Bewegung gefordert wird. Bei hoher Ausblldung der Storung 
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 StraBe weitergehen mochte. 
Der FuB hebt sich, aber er bleibt vorlaufig in der Luft und der Erstarrte fallt 
hin, well er weder den FuB niedersetzen noch den Korper im Gleichgewicht 
halten kann. Sogar Auge, Zunge, Gesicht, Kehlkopf, Schlund nehmen mit­
unter an dieser Starre tell. Bei einzelnen Kranken ist die Krampfanlage so 
bedeutend, daB sie auch von reflektorischen Muskelanspannungen oder von 
Muskelerschutterungen erregt wird; die Erstarrung geschieht beim Niesen, beim 
Husten; biswellen wirken auch lebhafte einzelne Sinnesreize; ein auffalleuder 
Ton, ein Kommandoruf, ein Schrecken bannt den Kranken und versteinert ihn. 

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

Bei einem siebenjahrigen Knaben, del' jedesmal beirn Versueh, sohwimmen zu lernen, 
so heftige Krampfe in den Wad en bekam, daB er sofort aus dem Wasser gezogen werden 
muBte, fand ioh das vollentwiokelte Bild der Thomsensohen Storung. Sohon der erste 
Handedruok, den er mir gab, als er zu mir ins Sprechzimmer gefiihrt wurde, um wegen des 
Wadenkrampfes untersuoht zu werden, war auffallend. Er wollte oder konnte meine Hand 
nieht loslassen. Als er sioh niedersetzen sollte, gesehah das so zogernd und unter so ersioht­
lieher Hemmung, daB ioh nun seine Bewegungen genau beobaohtete. Nooh miihsamer 
gesohah das Wiederaufstehen vom Stuhle. Seine Mutter sagte, er klebe immer am Stuhle 
an, und sie wie del' Vater hatten sohon seit Monaten taglioh Veranlassung, seine ungehobelte 
Weise, sieh vom Stuhl zu erheben, als Unart zu riigen. Er ahme damit nur eine altere 
Sohwester von zwolf Jahren naoh, die, seit frilher Kindheit halb blOdsinnig, in allen Bewe­
gungen der Hande und FiiBe und Lippen auffallende Ungeschickliehkeit zeige und auoh 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 Loffel gelegte 
Hand hebe sie trotz allen Zudringens lange Zeit nicht auf, bringe die erhobene Hand nioht 
zum Munde; der von anderen dem geOffneten Mund zugefiihrte Loffel miisse eine Ewigkeit 
warten, bis es ihr endlich einfiele, die Lippen zu sehlieBen und die Speisen auszusohliirfen. 
Beim Treppensteigen verweile sie auf dem ersten Tritt eine Ewigkeit mit aufgehobenem 
Bein; habe sie es endlieh niedergesetzt, so kame der andere FuB lange Zeit nieht naeh; 
erst wenn sie zogernd einige Stufen hinaufgestiegen, pflege sie die weitere Treppe raseh 
zu vollenden. Beim Spreehen kamen ihr vor lauter Bedenkliehkeit die ersten W orte nioht 
aus dem Munde. Diese und andere sehleehten Gewohnheiten hatten sieh naeh und nach 
entwickelt und langsam gesteigert. 

Natiirlieh lieB ich die Patientin zu mir kommen. Es fanden sieh bei ihr neben den 
Merkmalen des Sehilddriisenmangels und des maBigen Myxodems aIle Zeiehen der Myotonie 
bei willkiirliehen oder geforderten Bewegungen, iiberfliissigerweise noeh besta-tigt durch 
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die Priifung der Muskelreaktionen auf mechanische und elektrische Reizungen. Uberall 
an den Extremitatenmuskeln erhob sich nach dem Beklopfen ein breiter Wulst mit mittlerer 
Delle, der sich langsam erhob, ungefahr zehn Sekunden lang verharrte und dann langsam 
wieder ausglich. Nach starker faradischer Reizung und ebenso nach galvanischer zeigte 
sich als Ausdruck hochgradiger Zuckungstragheit der langgestreckte myotonische Bogen 
an der aufgeschriebenen Zuckungskurve. 

Bei dem siebenjahrigen Bruder lieB sich auch in krampffreien Tagen der Waden· 
krampf sofort einseitig oder beiderseitig hervorrufen, wenn er einen oder beide FuBe 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, 100, 80, 6° C fiihrte leicht zum schmerz· 
haften Wadenkrampf, der sich auch auf den Oberschenkel fortsetzen konnte, wobei die 
Flexoren und Addnktoren entschieden schneller und langer in Starre gerieten als der Quadri­
ceps. Fur gewohnlich blieb der Wadenkrampf aber in den maBigen Graden der fuBbewe­
gunghemmenden Starre. 

Beide Patienten sind im Laufe von vier Jahren bei richtiger Lebensweise, zweck­
maBiger Bekleidung und Ernahrung und unter Nachhille mit Schilddrusentabletten wesent­
lich gebessert worden; im Gegensatz iu anderen, die ich fruher den ublichen Meisterregeln 
zufolge "kalten Abreibungen, leichter Massage der Muskeln, methodischen Muskeliibungen 
und dem vorsichtig dosierten galvanischen Strom" mit Nachteil unterworfen hatte. 

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

In einem als Myotonia congenita intermittens von Martius und 
Hansemann mitgeteilten Falle brachte nur der KalteeinfluB die Hemmung 
der Intentionsbewegungen zustande. Der Anfall kam im kalten Zimmer, im 
Freien bei kalter Luft, aber nicht in der Warme; besonders wurden die Hande 
und Vorderarme, weniger die Gesichtsmuskeln und Kaumuskeln steif. Die 
Beobachtung bildet den Dbergang zu dem geschilderten Phanomen der Kalte­
starre bei Blutarmen (41); zu einer ebenso gewohnlichen Erfahrung bei Leuten 
mit chronischem Rheumatismus, worin die Muskelspannungen durch Kaltereiz, 
wie wir sehen werden, eine mindestens so groBe Bedeutung fUr den Kranken 
haben wie die Gelenkstorungen. 

Fugen wir hinzu, daB 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 Migrane, Spasmophilie, Tetanie, Syringomyelie, Pseudohypertrophie 
der Muskeln, Gicht, chronischem Rheumatismus usw. abwechseln konnen. 

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

Der Crampus, die plotzliche unwillkurliche Erhartung einzelner Muskeln 
oder Muskelgruppen unter kaum ertraglichem Schmerz, stellt sich bei den 
dazu geneigten Menschen fast regelmaBig ein, wenn sie das anfallige Glied 
einer plotzlichen Abkuhlung und besonders der feuchten Kalte aussetzen. Fur 
manche genugt es zur Aus16sung des Anfalles schon, daB sie abends in ein un­
gewarmtes Bett kommen oder sich im Bett bloB werfen; fur andere, daB sie 
ein kuhles FuBbad 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 ubergreift und durch seine 
Heftigkeit und Dauer den Ergriffenen in Lebensgefahr bringt. Bei anderen 
wirkt auBere Kalte oder Kuhle erst, wenn sie durch weite Gange oder Turn­
anstrengungen ermudet, bei anderen, wenn sie einen halben Tag ahne Nahrung 
geblieben sind; bei anderen, wenn sie durch Wasserverluste,.he£tiges Erbrechen, 
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Durchfalle, diabetische oder hysterische Hamflut oder durch die plotzliche 
Entlastung von einem Hydrops durch Digi~alis, Coffein, Diuretin usw. erschopft 
sind. Bei diesen Erschopften und Ermiideten wirkt oft schon die einfache 
EntblOBung der Haut, sogar im warmen Zimmer, um den Krampf hervorzurufen. 

DaB der Alkoholismus hie und da zum Wadenkrampf oder anderen 
Muskelkrampfen disponiert, lehren zahlreiche Beobachtungen. Aber der Waden­
krampf des Saufers hat gewohnlich die Bedeutung der beginnenden Alkohol­
neuritis. DaB 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 Wadenkrampfen und zu allgemeinen schmerzhaften Muskel­
krampfen mit fortschreitender Entwasserung und Erkaltung des Korpers in so 
bedeutendem Grade hervor, daB schon ein Luftzug, der die naBkalte Haut 
trifft, geniigt, den heftigsten Anfall bis zum allgemeinen Tetanus und Trismus 
hervorzurufen. Je sorgfaltiger man die Krampfanfalle bei der Cholera, beim 
Ergotismus und bei der Bleikrankheit beobachtet, desto mehr stellt sich heraus, 
daB auch die "spontanen" Krampfe sich mehr oder minder deutlich unter 
dem EinfluB auBerer Temperaturschwankungen an der Haut entwickeln und 
daB besonders maBige kurze, sowie langdauernde starke Kaltegrade den Anfall 
erregen, wahrend kurze heftige Kalteeinwirkungen gewohnlich geeignet sind, 
eine, ,Warmereaktion" und damit den NachlaB des bereits entwickelten Krampfes 
zu bewirken. 

Der alltagliche Wadenkrampf der Gesunden wird am haufigsten bei Gliedern 
der arthritischen Familie beobachtet. Er bleibt, wie bemerkt, gewohnlich 
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, 
daB der Ergriffene aufschreit, laut jammert und sich in seiner Qual windet, 
bis nach endlosen Minuten die Zusammenziehung sich lost, oft nur, um nach 
einer Pause wiederzukehren. AuBere Warme wirkt im Anfalle gewohnlich 
wohltuend, besser noch die durch starke Gegenbewegung des Patienten ver­
mehrte Binnenwarme, ein heiBes Getrank, ein vorsichtiges Kneten der er­
griffenen Muskelgruppe; in sehr schweren Fallen ist mitunter eine rasche kalte 
DbergieBung oder Dusche am Ort des Leidens die beste Hilfe. 

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

lch sah einen jungen Maurer, der an einem warmen Friihlingstag sich auf kaltem 
FuBboden ausgeruht hatte und eingeschlafen war, in allen Gliedern. und im Nacken von 
so furchtbaren Muskelkrampfen ergriffen, daB der Ungliickliche bestandig um Hille schrie. 
Man konnte an Tetanus, an Zerebrospinalmeningitis, an akuteste Polineuritis, an Vergiftung 
mit Strychnin oder ahnlichen 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 ganzliche Aufh6ren des 
Anfalles nach einer Morphiuminjektion bewies, daB wirklich nichts weiter vorlag als ein 
allgemeiner Muskelkrampf. 

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

44. Bei einzelnen Menschen wird die Darmmuskulatur durch Kalte­
wirkungen von der Haut aus derart beeinfluBt, daB alle Dbergange von der 
einfachen Stuhlverhaltung bis zum schweren Darmkrampf entstehen konnen. 
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 Hande in kaltes 
Wasser, das fUr den ganzen Tag den Stuhlgang hemmt, wahrend denselben 
Menschen die kalte Einwirkung am Abend nichts macht. 

Es gibt andere Menschen, die von einem kurzen kalten Bad, 20 0 C und 
weniger, sofort Leibschmerzen und Stuhlverhaltung bekommen; andere, bei 
denen nachtliche Koliken auftreten, wenn sie sich ungenugend bedeckt haben; 
andere, die im Sommer Kolikanfalle bekommen, wenn sie von angestrengter 
Tagesarbeit sich zu rasch in kiihlem Raume der Ruhe hingeben und gar einen 
groBen 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 heiBen Sommerzeit 
Kolik mit DarmverschluB und Koterbrechen zur Folge haben kann. 

Unter besonderen Umstanden kann schon eine einfache Eintauchung 
oder Waschung der FuBe in kaltem Wasser eine heftige Darmkolik mit allen 
Zeichen und Gefahren des Ileus hervorrufen. Gewohnlich war der Vorgang 
so, daB 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 muden oder schmerzenden FiiBe zu kiihlen, in kaltes Wasser getreten war. 
Wenige Minuten bis zu einer Stunde danach wurde er plotzlich von heftigen 
Schmerzen im Bauch, erfolglosem Stuhldrang, groBer Schwache mit Erblassen 
und Angst ergriffen. Die Beschwerden lieBen wohl nach einer halben Minute 
nach, kehrten aber nach ebensolanger Pause wieder, verharrten langer und 
steigerten sich so unter wiederholten N achlassen bis zu dem unbeschreiblichen 
GefUhl des Vergehens mit unertraglichen zusammenziehenden Schmerzen, die 
anfanglich auf einen Teil des Bauches beschrankt blieben, allmahlich den ganzen 
Leib ergriffen, bis das volle Bild des Ileus mit Erbrechen von Speisen, dann 
galligen kotigen Ausleerungen aus dem Munde, Harnzwang, Herzschwache 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. 1m letzteren Falle kann 
alles rasch ohne weitere Folgen vorubergehen. Auch in den anderen Fallen 
ist noch ganzliche Ausgleichung der Storung moglich, falls der Ergriffene sich 
gleich die richtige Behandlung angedeihen laBt, die darin besteht, daB er das 
warme Bett aufsucht, die Beine mit warmen Tuchern reiben laBt, auch wohl 
ein langeres lauwarmes FuBbad erhalt und warme Kamilleneingusse in den 
Darm. Vor Ausbildung des eigentlichen Anfalles sind warme krampflindernde 
Getranke, ein AufguB von Kamillenbluten oder Pfefferminzblattern oder 
Kummelsamen oder Pfefferk6rnern, reichlich aber langsam getrunken hilfreich, 
dazu warme Umscblage auf den Bauch und ein warmes FuBbad. 

Der alte Rat fur solche, die zu Verstopfung und Koliken geneigt sind, die 
FuBe warm zu halten, tragt 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 GenuB von Fruchteis, 
von kalter Milch, kalter Dickmilch entstehen. Manche sogenannte Rahmeis-



Kaltestorungen. 47 

vergiftung, die unter dem BiId der Cholera verlauft und bei der wir heute von 
Koliinfektion sprechen oder nach anderen pathogenen Keimen suchen, ist weiter 
nichts als eine Kaltewirkung, die siGh ganz besonders leicht bei Leuten mit 
Darmbriichen im vollen BiIde des Choleraanfalles auBert und von Malgaigne 
(1841) so richtig als Cholera herniaire bezeichnet worden ist. Sie kommt 
natiirlich auch, bei nichtgebrochenen Menschen auf dem Boden der Darmatonie 
und ahnlicher Erschlaffungszustande des Darmrohres vor. 

Der Fall, daB ein Feldarbeiter zur Erntezeit bei Sonnenglut seinen Durst 
mit einem langen kalten Trunk loscht und alsbald eine schwere Kolik bekommt, 
ist bei aller Scheu, die das V olk vor dem kalten Trunk in der Hitze hat, recht 
gewohnlich. lch habe ihn bei einem 30jahrigen Bauer in Okarben im Jahre 
1899 beobachtet. Das Merkwiirdige an dem FaIle war dieses, daB der Mann, 
nachdem er den ersten Anfall unter schwerem Miserere und mit Lebensgefahr 
durch AusstoBung eines zwei Spannen langen lntussuszeptums nach drei W ochen 
iiberwunden 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, daB die Diagnose einer 
Colica rheumatica oder Colica ex refrigeratione nur gestellt werden 
diirfe, wo sonstige ursachliche Einwirkungen entschieden fehlen und eine aus­
gesprochene Verkiihlung dem Ausbruch der Enteralgie unmittelbar vorauf­
ging, so wird das im allgemeinen Zustimmung finden; ebenso wie die Bemer­
kung, daB sich wohl kaum je aus einer Eigenartigkeit des KrankheitsbiIdes 
erschlieBen lieBe, ob im einzelnen die Kolik Erkaltungseinfliissen ihre Ent­
stehung verdanke oder nicht. Wir miissen aber hinzufiigen, daB die Kalte 
bei ganz Gesunden wohl nur ausnahmsweise und zwar nur beim Zusammen­
treffen so vieler Umstande, wie sie oben angegeben wurden, schwere Darm­
storungen herbeifiihrt; weit ofter aber als aus16sende Ursache bei solchen wirkt, 
die durch chronische Darmstorungen, lnfekte, Intoxikationen zu Koliken, 
lnvaginationen usw. vorbereitet waren. Es ist eine alte Erfahrung in Blei­
hiitten, Porzellanfabriken, Schriftsetzereien, daB die Bleikolik sich im Sommer 
hauft, namlich zu der Zeit, wo nicht bloB die Intoxikation durch Bleistaub in 
der trockenen Luft vermehrt wird, sondern sich die Arbeiter auch gerne an 
kalten Getranken erlaben und mit schwitzendem Korper Abkiihlungen in Zug­
luft oder in kiihlen Raumen aussetzen. 

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

DaB ein Kaltereiz schlechthin bei Menschen, die an Darmbriichen leiden, 
Gefahr bringt, war den Gerichts- und lnquisitionsarzten des siebzehnten Jahr­
hunderts wohlbekannt. Herniae a frigore praesertim subitaneo solent fieri 
lethales, war ein feststehender Lehrsatz.. Die darauf gegriindete Frage: an 
herniosi torqueri possint sive an torturae sin~ subjiciendi 1 bewegen Zacchias 
(1621-1635), Westphal (1707), Schurig (1725) und andere ganz ausfiihr­
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 wurde, und auch vom Anbinden an die Leiter befreit wissen. Da­
wider spricht entschieden del' Kirchenrechtslehrer Benedikt Carpzov in 
Leipzig, dem eine Erfahrung von zwa:o.zigtausend Todesurteilen in Hexen­
prozessen zu Gebote stand. Er meint in seiner Practica nova rerum crimi­
nalium (1653), daB, wer einen Bruch am Gemacht habe, eine maBige Folter, 
die den Bruchschaden nicht vermehre, wohl vertragen konne; abel' bei einem 
Bruch, del' noch im Wachsen sei, moge jede Tortur unterlassen werden, da 
schon durch die einfache Entb16Bung des Vorfalles del' Tod des peinlich Ver­
horten raseh erfolgen kOlme. Johann Caspar Westphal hingegen lehnt 
in seiner Pathologia daemoniaca (1707) jede Folterung eines Bruchleidenden 
ab, eonsiderando sola intestinorum refrigeratione, terrore atque metu, eompri­
mis in senibus inflammationes illorum, miserere ipsamque mortem induei posse. 

Der gelehrte Dresdener Physikus Seh urig (1725) unterseheidet Ge­
broehene, bei denen ein Pflaster oder Bruchband den Schaden zurilckhalt, 
und Gebroehene, bei denen del' Bruch einen irreponiblen Vorfall der Eingeweide 
bedingt; fur jene sei von einer Entb16Bung kein groBerer Schaden zu erwarten 
als filr Gesunde, wahrend die anderen schon dadurch, daB sie mit nackten 
FilBen auf den Boden trMen, Lebensgefahr erleiden konnen; aber man konne 
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 zukunftig 
in der Lage, "im Bedarfsfalle" Inquisition und Tortur filr Bruehleidende 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 Kaltesehaden erlitten haben, oder 
von solchen, die nach Kalteeinwirkungen eine Darmkolik, einen Anfall von 
Ileus oder Darmlahmung bekommen haben, so findet man ziemlich haufig 
erhebliche Veranderungen darin, Uraturie, Hamoglobinurie, Albuminurie, 
Glykosurie. 

Die Uraturie wird uns als ein Symptom der arthritischen Diathese bei 
den rheumatischen Krankheiten besonders beschaftigen. Rier besprechen wir 
zunachst die anderen Storungen, die nicht bloB als Begleiterscheinungen der 
genannten und weiterer Kaltestorungen, sondern auch fur sich allein als Aus­
druck besonderer Kalteempfindlichkeit des Blutes, der Nieren und anderer 
Organe beobachtet werden. 

Am genauesten untersucht ist die Haemoglobinuria a frigore. Die 
periodisch wiederkehrende, sogenannte paroxysmale Hamoglobinurie 
(Harley 1872) ist eine Kaltekrankheit und Winterkrankheit im selben Sinne 
wie die Erythromelalgie, die Gutta rosacea, die Myotonie usw. Ihr Bild und 
Verlauf ist gewohnlich folgendes: Der dem Leiden Unterworfene fuhlt" wenn 
er sich einer starkeren oder geringeren Kalteeinwirkung ausgesetzt hat, ein 
Frosteln; seine Haut erblaBt. Er muB gahnen, bekommt haufigere Frost­
schauer, bisweilen auch Schuttelfroste. Er klagt uber Schmerzen im Rucken 
und in den Gliedern, uber Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen, Dbelkeit, Be­
klemmung auf der Brust. Bisweilen stellt sich Erbrechen ein. Die Korper­
warme steigt an oder sinH im Gegenteil abo Der PuIs wird beschleunigt, klein, 
schwach; die Atmung tiefer und schneller. Die vorher blasse Haut zeigt an 
den vorspringenden Teilen del' Lippen, Nase, Ohren, Hande eine blauliche 
Verfarbung; oft auch an den ubrigen Teilen und an der Lidbindehaut einen 
gelblichen Schein, der sich gegen Ende des Anfalles hie und da zum ausgespro­
chenen Ilderus steigert, in sehr schweren Fallen der dunklen Brol1Z(J.farbe nahern 
kann. An Augenlidern und FuBknochehl zeigen sich mitunter leichte An-
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schwellungen. Selten kommen geringe Durchfalle. Magengegend, Leber­
gegend und Nierengegend konnen empfindlich werden; eine Milzschwellung ist 
haufig, eine LebervergroBerung selten nachweisbar. Anfangs stockt der Ham; 
dann wird ein sparlicher gesattigter Ham von hohem spezifischen Gewicht, 
1030 und mehr, ausgeschieden; darin einige hyaline Zylinder und Spuren von 
EiweiB. Die nachste Hamprobe, oft auch gleich die erste, ist rubinrot oder 
braunrot oder schwarzlich verfarbt. 

Bei zweckmaBigem Verhalten, in der Ruhe und Bettwarme erholt sich 
der Kranke in wenigen Stunden odeI' Tagen wieder. Hatte er bereits eine 
Kollapsanwandlung, so empfindet er wohltatig die Wiederkehr der inneren 
Warme. Hatte er Fieber, so sinkt die Temperatur, die auf 38°, selten auf 39 0 

oder noch hoher gestiegen war, nach einigen Stunden mit oder ohne SchweiB­
ausbruch wieder ab; die etwa aufgetretene Cyanose verschwindet; der Urin 
wird heller und am nachsten oder iibernachsten Tage ganz klar und hell. Der 
Patient fiihlt sich wieder gesund, bis nach Tagen, W ochen, Monaten ein neuer 
Anfall iiber ihn kommt. So geht es jahrelang. 

In leichten Fallen konnen Fieberbewegungen und auch starkere Be­
schwerden ausbleiben; der blutige Ham ist das einzige Zeichen, das dem Kranken 
auffallt. 

Der im Anfall entleerte Ham zeigt, wenn er frisch untersucht wird, im 
Spektroskop die beiden Oxyhamoglobinstreifen zwischen den Frauenhofer­
schen Linien D und E, und die Methamoglobinstreifen, besonders den breiten 
im Rot zwischen C und D. Die Methamoglobinstreifen iiberwiegen um so 
mehr, je langer der Ham gestanden hat. Fiigt man zu dem yom Methamo­
globin braunen Ham bei alkalischer Reaktion eine reduzierende Substanz zu, 
etwa Schwefelammonium, so wird die Farbe durch die Regenera,tion des Hamo­
globin in das schOne Rubinrot verwandelt und das Absorptionsband im Rot 
verschwindet. Auch der Zusatz von gesundem Ham und Durchschiitteln 
geniigt oft, wie ich finde, um die Reduktion zu bewirken. - Die Hellersche 
Probe, Kochen des mit Kalilauge stark versetzten Hams, gibt den blutrot 
gefarbten flockigen Niederschlag von Hamatin-Erdphosphaten. - Die Koch­
probe und die Salpetersaureprobe geben einen maE:!:5en EiweiBgehalt. 

Die mikroskopische Untersuchung eines etwa, gebildeten Sedimentes er­
gibt Hamoglobintropfchen, Hamoglobinzylinder, mit Hamoglobinkomchen be­
setzte hyaline Zylinder, aber keine unveranderten roten Blutkorperchen. Wenn 
sich der Ham aufhellt, konnen auch mehrere hyaline und gekomte Zylinder, 
sowie Nierenepithelien gefunden werden. Eine geringe EiweiBausscheidung 
iiberdauert die Hamoglobinurie haufig. 

Hat man Gelegenheit, einen Anfall im ganzen Verlauf zu beobachten und 
dabei den Urin ofter zu untersuchen, so findet man, daB der Kranke zuerst 
EiweiB, dann den Blutfarbstoff ausscheidet, oder vielmehr hintereinander 
Albumen, Pepton, Urobilin, zuletzt Hamoglobin oder Methamoglobin (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 Hamoglobinamie ausgepragt; gelOsten Blutfarbstoff im abgeschiedenen 
Serum neben normalen, gezackten, eingekerbten, hanteHormigen und ander­
weitig miBgestalteten und zertriimmerten Erythrozyten, Hamoglobintropfchen 
und besonders blasse oder zu Schatten ausgelaugte Blutkorperchen. Dabei 
erscheinen die Leukozyten verhaltnismaBig und iiberhaupt vermehrt. Auch 
die Blutplattchen pflegen vermehrt zu sein. - In einzelnen Fallen sind Blut­
veranderungen vermiBt worden. Der Lebertumor und MilztumoJ." fehlten· dann 
aber nicht, Zeichen dafiir, daB die Triimmer der roten Blutl}orperchen aus 
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dem Kreislauf in die blutschlackensammelnden Organe rasch abgefiihrt worden 
sind. 

47. In vielen Fallen von Hamoglobinamie geben die Kranken genau 
an, daB jedesmal eine Kalteeinwirkung, ein kaltes Bad, Vollbad oder FuBbad, 
ein Gang mi.t bloBen FiiBen iiber kalten Boden, eine Durchnassung und Ab­
kiihlung durch Unwetter, ein langerer Gang unter Erhitzung und folgender 
p16tzlicher Abkiihlung der Haut und dergleichen die Veranlassung zum Anfall 
wurde. Ein 45jahriger Kutscher, den Bamberger (1886) beobachtete, bekam 
seit zwei Jahrel1 jedesmal den Hamoglobinurieanfall, wenn er bei starker Kalte 
auf dem Wagenbock gesessen hatte. 

Den ersten Anfall kann ein kiihler Herbsttag bringen; mit zunehmendem 
Winter kommen die Anfalle haufiger, kehren auch noch im Friihjahr wieder, 
um im Sommer ganz auszusetzen, so daB 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 Kalteeinfliissen auszusetzen. 

In vielen Fallen kann man den Arnall durch eine f'tarke kurze oder eine 
maBige langere Kaltewirkung auslosen, auch in der Sommerzeit. Es genugt, 
die FuBe 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 Arnall hervorzurufen. 

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

Ein Knabe, del', von einer Keuchhustenerkrankung abgesehen, bis zum filnften 
Lebensjahr stets gesund gewesen war, erlitt einen Sturz von einem Wagen, wonach er kurze 
Zeit bewuBtlos blieb, abel' keine Verletzung zeigte. Seit diesel' Zeit fing er an, weniger 
frisch auszusehen. Dann stellten sich Anfalle folgender Art ein: Er bekommt Frosteln, 
Gahnen, Stirnkopfschmerzen und wird so milde, daB er einschlaft; die Haut erwarmt 
sich; man miBt eine Fieberwarme bis zu 39 0 C und mehr. Nach einer Stunde erwacht er, 
bBt einen dunklen Hal'll, del' aufgelostes Hamoglobin, Hamoglobinkol'llchen und Hamo­
globinzylinder enthalt, wenige weiBe und rote Blutkorperchen, alkalisch reagiert lmd 1007 
bis 1009 spezifisches Gewicht hat. Wenige Stunden spateI' ist er fieberfrei, fUhlt sich wieder 
wohl und zeigt nUl" lebhaften Durst. Er entleert wieder hellen gesunden Hal'll. 

Rosenbach gab ihm an einem anfallfreien Tage ein FuBbad von 14 0 C, das er ohne 
Unbehagen dreiviertel Stunden lang vertrug. Aber unmittelbar nach del' Beendigung des 
Bades entleerte er einen fleischwasserfarbigen Hal'll, bekam plOtzlich rasenden Kopfschmerz, 
einen anhaltenden Schwacheanfall, Nierenschmerzen und einen Fieberanstieg auf 39 0 bei 
dikrotem PuIs. Nach einem halbstundigen Schlummer kam ein pechschwarzer Hal'll vom 
spezifischen Gewicht 1008. Beide Nierengegenden waren auf Druck sehr schmerzhaft. 
1m Blut fand sich eine geringe Vermehrung del' farblosen Zellen. - Del' Patient verlor 
beim Tragen wollener Kleidung und Eisengebrauch alhnahlich die Neigung zu den Anfallen. 

Auch ortlich laBt sich beim Anfalligen eine Hamoglobinamie hervor­
rufen, durch Eintauchen eines abgeschnurten Fingers in kaltes Wasser (Ehr­
lich 1884). Bisweilen genugt schon das einfache Abschnuren des Gliedes und 
die infolge der ortlichen Kreislaufstorung herbeigefUhrte AbkUhlung, um die 
Blutveranderung in wenigen Minuten zu bewirken. Wahlt 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 laBt sich die Hamolyse des Blutes von Anfalligen 
durch Kalte bewirken (Donath und Landsteiner 1904, 1906). Wenn das 
Blut eines Menschen, der an Hamoglobinurieanfallen leidet, in anfallfreier Zeit 
in ein Reagenzglas aufgefangen und sofort auf 10°-0° C abgekuhrt, dann nach 
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einigen Minuten im. Briitofen wieder auf 37 0 C erwarmt wird, so zeigt es als­
bald die Scheidung des Blutfarbstoffes von den Blutkorperchen. Diese trat 
nicht ein, wenn man das Blut sofort ohne Abkiihlung in den Warmeschrank 
gebracht hatte. Das Blut von Gesunden unterliegt jener Veranderung durch 
Kalte nicht. 

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

48. Bei ganz Gesunden ist die paroxysmale Hamoglobinurie bisher 
nicht beobachtet worden. In dem FaIle Rosen bachs kann man an einen 
Zusammenhang der Anfalle mit der uberstandenen Influenza denken. In 
den meisten Fallen von Kaltehamoglobinurie, die genauer erforscht worden 
sind, wurden die Zeichen eines chronischen Infektes gefunden. Vor allem 
spielt bei dem Dbel die bestehende oder bestandene Syphilis eine bedeutsame 
Rolle, wie M urri zuerst gezeigt hat. In anderen Fallen liegt eine konstitutio­
nelle Malaria zugrunde. 

Behandelt man das Grundleiden in schonender Weise, so kann mit seinen 
anderen Symptomen auch die Neigung zur Hamoglobinamie vergehen; bei 
ubertriebenen Quecksilberkuren, gewaltsamen Chinindarreichungen sah man mit 
dem Grundleiden auch die Empfindlichkeit gegen Kalteeinflusse und die Nei­
gung zur Blutzersetzung gesteigert; hie und da wurde sogar ein schwerer tod­
licher Allall von Hamoglobinurie durch die "Therapie" sofort ausgelOst. 

Fur gewohnlich sind es Manner im Alter zwischen 20 und 40 J ahren, die 
das Leiden haben; doch konnen ihm auch jungere und altere Personen unter­
worfen seine 

In einem FaIle, den Goetze (1884) mitgeteilt hat, handelte es sich, wie im FaIle 
Rosenbachs, um ein Kind, und zwar um ein neunjlihriges Miidchen, das mit den Zeichen 
der hereditiiren Syphilis, parenchymatoser Keratitis, Hutchinsonschen Zlihnen, Trommel­
fellnarben, Lymphdriisenschwellungen und Knochengeschwiilsten behaftet war; sieben 
seiner Geschwister waren im Sliuglingsalter, drei andere im Alter von acht bis zehn Jahren 
gestorben. Es war gegen Temperaturschwankungen liuBerst empfindlich und bekam 
schon nach Waschungen mit kiihlem Wasser starke Anilille von Hlimoglobinausscheidung. 
Der bei ihm beobachtete Aniall leitete sich mit Frieren, ziehenden Glicderschmerzen und 
Leberschmerz ein; dann schwollen I,eber und Milz an, die Ki:irperwlirme s~ieg auf 38,30 C; 
es wurden 400 ccm tintenschwarzer saurer Harn entleert. 1m Blut erschienen die Erythro­
cyten gequollen, um ein Drittel an Zahl vermindert; die Leukocyten waren vermehrt. 
N ach anderthalb Stunden wurde der Harn wieder normal. Es wurden auch Anilille mit 
Hlimoglobinlimie ohne Verlinderungen im Harn beobachtet. - Eine Kur mit Quecksilber 
und Jodkalium beseitigte die Hornhautinfiltrate und Knochengummen. Nach vollendeter 
Kur vertrug das Kind eiskalte Blider bis zu halbstiindiger Dauer ohne Aniall. 

In einem FaIle, den Schumacher (1884) beobachtete, bekam ein 30jlihriger Mann, 
der anderthalb Jahre zuvor eine syphilitische .Ansteckung erlitten hatte, abendlich, wenn 
er sich auf der Heimkehr von der Arbeit der Nachtkiihle aussetzen muBte, ein Fri:isteln, 
das ihn zwang, das Bett aufzusuchen. Gewohnlich stellte sich am selben Abend ein sehr 
heftiger Frostanfall mit nachfolgendem Fieber bis zu 38,50 ein; es folgte allgemeine Ab­
spannung, .Anschwellung und Empfindlichkeit der der kalten Luft ausgesetzt gewesenen 
Teile, Lendenschmerz und, einige Stunden spliter, ein brauner bis schwarzer Urin, mit 
allen Merkmalen der Hlimoglobinausscheidung. Die Anilille waren monatelang fast tliglich 
gekommen; sie hOrten mit dem Eintritt der warmen Jahreszeit fast ganz auf, zeigten sich 
nur selten an kiihlen Sommerabenden. 1m November gab es wieder neue Aniiille, die sich 
im Februar und Mlirz fast Tag um Tag wiederholten. Nach der Anwendung von Queck­
silbe;r und Jod kamen die Anilille seltener und seltener; nach 50 Merkureinreibungen war 
die Genesung vollstlindig. 

49. Die Haemoglo binaemia a frigore nimmt auf dem Grunde des 
syphilitischen Infektes nur ganz ausnahmsweise sehr schwere Formen an. Tod­
liche FaIle sind wohl nicht bekannt geworden, wenn man von denen absieht, 
wo zu dem Grundleiden, das die Disposition gibt, und zur auslollenden Kalte­
wirkung eine weitere Schadlichkeit hinzutrat. 

4* 
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Einen solchen Fall sah ich bei einem Kaufmaun von nahezu 30 J ahren. 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, morbillosem 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 ausfiihren lieB, um nebenher seinen Geschaften nachgehen zu konnen. 
Die Hautausschlage wiederholten sich mit mehr oder weniger starken Schleimhautreizungen 
von viertel zu viertel Jahr; im ganzen gab es vier Ausbrtiche, 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
schaftsfahrten tiber Land groBeren Strapazen aussetzen muBte. Ala der Hausarzt und ich 
ihn bei einem dieser Anfalle zu untersuchen Gelegenheit bekamen, lieB sich rasch feststellen, 
daB ein Schulfall von Kaltehamoglobinamie vorlag. Auffallend und nicht zum gewohn­
lichen Bilde gehorig waren groBe Schmerzen in Arm- und Beinknochen wahrend 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 gehtitet hatte, die Probe am umschntirten Ohr gemacht; sie gelang sofort. Der 
Rat, nun ein viertel J ahr im Hause seiner Mutter oder in Aachen eine vorsichtige Kur 
durchzumachen, wurde so befolgt, daB 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 Sublimatpraparat 
machen lieB. 1m Februar und Marz 1911 hatte er, wie seine Mutter spater angab, "trotz 
der taglichen Einspritzungen" mindestens sieben Anfane von Hamoglobinurie, die jedesmal 
nach abendlichen oder nachtlichen Ausfltigen einsetzten und einen ganzen Tag, zum Teil 
sogar zwei Tage andauerten. Am Abend des 30. Marz wurde er, aus einer Weinstube heim­
gekehrt, nach dem Auskleiden bei offenem Fenster von einem ungewohnlich heftigen Anfall 
tiberrascht. Der einleitende Schtittelfrost war so heftig, daB er die Mutter rief und sich 
die warmen Kriige, die abendlich sein Bett vorwarmten, erneuern lieB. 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 rotlichen Harns. 
Nach einer Stunde wurde er im Gesicht und an den Handen blau. Gegen 2 Uhr morgens 
stellte sich Rasseln auf der Brust ein, bald darauf ging ein fast schwarzer Harn abo 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 Knollenblatterpilzvergiftung zugrunde gegangenen. Sie war 
blaulich, an den abhangigen Teilen dunkelblau verfarbt, mit einem Stich ins Gelbe an 
den helleren Stellen. Die Leberdampfung tiberragte den Rippenbogen um zwei Finger­
breiten; die Milz konnte am Rippenbogen gefiihlt werden. 1m Ham fand man aufgelostes 
Methamoglobin und zahlreiche Triimmer und Schatten von roten Blutkorperchen. 

50. Derselbe Ring wie zwischen Syphilisinfekt und Kalteeinwirkung und 
Blutauflosung besteht zwischen Malariainfekt und Kalteeinwirkung und 
Blutauflosung. Wie dort das Quecksilber kann hier das Chinin den Kalte­
einfluB vertreten oder verstarken. Wahrend aber der Quecksilberschaden bei 
der Hamoglobinamie der Syphilitischen gegeniiber der Kaltewirkung zUrUck­
tritt und nicht haufig zu sein scheint, kommt dem Chininschaden bei der Hamo­
globinurie des Wechselfieberkranken zweifellos eine iiberwiegende Bedeutung 
zu. Immerhin gilt der alte Lehrsatz, daB unter den einzelnen Gelegenheits­
ursachen, die den Ausbruch der Malariakrankheit herbeifiihren konnen, die 
Erkaltung entschieden die haufigste und unbezweifelbarste ist (Wunderlich 
1856, Griesinger 1864), auch fiir die Hamoglobinurie der Malariakranken. 

Schroffe Temperaturstiirze losen Malariarezidive in gehaufter Weise aus 
und vermehren gleichfalls die Zahl der Hamoglobinurieanfalle. Viele Patienten 
geben wie fur ihre Fieberriickfalle so auch fiir ihren Blutharnanfall eine plotz­
liche Durchnassung und Verkuhlung 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 FaIle von Schwarzwasserfieber (Berenger-Feraud 
1874); in Kamerun wird eine Haufung der Anfalle unter dem EinfluB bedeu­
tender Witterungsschwankungen regelmaBig beobachtet (Plehn 1895). Schroffer 
Klimawechsel beim Aufsuchen kuhler Gebirgsstationen, zuschnelle Heimkehr 



Kaltestorungen. 53 

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 Malariahamoglobinurie ist in den warmen Landern unter den Namen 
blackwater fever, fievre bilieuse melanurique, malaria biliosa 
haemoglobinurica bekannt und gefiirchtet. Die geographische Verteilung 
dieser wichtigen Malariakomplikation ist merkwiirdig. Am haufigsten wird 
das Dbel beobachtet in Westafrika, in Senegambien und Unterguinea, wo bis 
zu 10/ 0 der Wechselfiebersiechen davon leiden; sodann auf der Nossibeinsel 
bei Madagaskar, wo 6 0/ 0 der Malariakranken Anfalle von Schwarzwasserfieber 
bekommen; ferner am Nyassasee, wo sogar 8 0/ 0 der Europaer, 1 % der indischen 
Kulis die Anfalle 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 
Hollandisch-Indien, Ostindien, Westindien. Was den Unterschied hier und 
dort bedingt, wie weit Klima, wie weit Behandlungsart ihn machen, laBt sich 
heute nicht sagen und wird wohl dann erst klar werden, wenn endlich einmal 
im BewuBtsein aller Arzte die Tatsache lebendig wirkt, daB 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 empfangt. 

51. Der Wechselfieberkranke, der wiederholte Anfalle 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 Erkaltungsgelegenheit oder auch ohne ersichtliche Ver­
anlassung. Das gefiirchtete Zeichen des schwarzen Harns ist von schwemm 
Unwohlsein begleitet; ein Schiittelfrost mit Angst und Unruhe, heftigem Kopf­
schmerz und allgemeiner Abgeschlagenheit pflegt den Zufall einzuleiten; haufig 
kommt Erbrechen von Schleim und Galle hinzu, dann ein unstillbarer Durst. 
Die Korperwarme steigt rasch bis auf 40 0 oder 41 0 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 Triibung des BewuBtseins steigern kann. 
Haut und Schleimhaute farben sich zitronengelb bis gelbbraun; bisweilen 
kommt ein teerartiger Durchfall. Die Leber pflegt vergroBert 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 Blutkorperchen von 4 300 000 auf 1 100 000 fest; der 
Hamoglobingehalt an Blut sank von 80% auf 20%. - Das Blutserum im An­
falle ist durch Urobilin und Bilirubin gefarbt, triibe, braunrotlich. 

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

Das Schwarzwasserfieber geht in 20-50% der Falle in Tod iiber. Das 
kann unter zunehmendem Verfall der Krafte, anhaltendem Erbrechen, Schluchzen 
und volliger Harnstockung oder unter Herzlahmung sehr rasch in den ersten 
24 oder 48 Stunden geschehen, zieht sich aber gewohnlich durch drei oder vier 
Tage hin. In einigen Fallen verlangert sich das Leiden in einem Stadium algidum 
mit Blutungen in die Haut und in die Schleimhaute und in innere Organe iiber 
sechs, sieben, acht Tage. 
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In den giinstig verlaufenden Fallen, 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 gezahlt, ganz besonders 
dann, wenn sich der Kranke in der Gewalt von Malariabekampfern mit dem 
Wahlspruch chinine it tout prix, chinine quand meme! befanden. 

Wie das Chinin konnen auch Euchinin, Methylenblau, Salipyrin, Anti­
pyrin, Phenazetin, Tuberkulin, Salvarsan und andere Blutgifte den Anfall 
bewirken. Unter 168 Fallen, die Plehn beobachtet hat, wurde der Anfall 
140 mal alsbald, namlich zwei bis vier Stunden nach der Darreichung des Mittels 
beobachtet; bei 20 Kranken war kein Chinin oder ein ahnliches Medikament 
gereicht worden. Es gibt Patienten, bei denen der Anfall sich ganz regelmaBig 
nach der Chininaufnahme einstellt (Murri). Bei einem Patienteri mit dieser 
hochgradigen Chininidiosynkrasie kOlmte Ziemann durch 0,004 g Chinin 
Albuminurie, durch 0,005 g Hamoglobinamie, durch 0,01 g Hamoglobinurie 
erzeugen. 

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

Bei den Eingeborenen ist das Dbel selten; bei den Europaern wird es 
,besonders haufig vom zweiten oder dritten Jahre des Tropenlebens ab, also 

dann, wenn ihre Krafte in dem ungewohnten, erschlaffenden und blutvermin­
dernden Klima anfangen nachzulassen. 

Aufstellungen von Berenger-Feraud (1872), Plehn (1895), Daniel 
(1899), Koch (1899), Ziemann (1906) und anderen zeigen deutlich, wie unter 
der fortgesetzten Einwirkung des Tropenklimas die Neigung zur Blutzersetzung 
wachst. Unter 185 Patienten Berengers, die einen Schwarzwasserfieber­
anfall erlitten, hatten in Landern mit endemischer Malaria und Hamoglobin­
urie gewohnt: 

0-1 Jahre lang 
1-2 
2-3 
3--4 
4-5 " 
5n.mehr" 

10 Patienten 
42 
79 
37 

9 
8 

52. DaB Malariakranke auch ohne Chinin und ahnliche Arzneimittel 
durch einfache Kalteeinfliisse den Hamoglobinurieanfall erleiden konnen, ist 
bereits betont worden. 

Es wird das bestatigt 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 Yolk in Argentinien und Uruguay 
la tristezza genannt wird. Ihr Hauptsymptom ist die Hamoglobinurie; sie 
wurde deshalb von Babes (1889) und Salmon (1889) als die seuchenhafte 
Hamoglobinurie des Rindes beschrieben, bis Smith und Kilborne durch die 
Entdeckung ihres Erregers, des Piroplasma bigeminum, a,ufs neue p.achwiesen, 
daB sie nur oder im wesentlichen ein Begleitzeichen der Rind~J'IDalaria ist. 
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Die Anfalle des Texasfiebers haufen sich unmittelbar nach der heiBen 
Jahreszeit, wenn das Wetter rauh und windig wird. Auch auf der Hohe der 
kalten Jahreszeit, wenn die Luftwarme in Texas dem Nullpunkt nahe kommt, 
gibt es wieder zahlreichere Falle, zumal unter den bislang unversehrten Tieren, 
die in die verseuchte Gegend neu eingefuhrt wurden. Besonders haufig und 
heftig werden die fetten und schwachen unter den erwachsenen Tieren befallen, 
wahrend die jungen Kalber nur milde Anfalle der Krankheit erleiden, fieber­
hafte Allgemeinstorung ohne Abmagerung. Das volle Bild des schweren An­
falles setzt sich zusammen aus hohem Fieber, auBerster Entkraftung und Traurig­
keit, Lahmung der Hinterbeine, Erblindung und der schwarzen Harnwinde. 
Die so ergriffenen erliegen zur Halite in wenigen Tagen, zur Halite werden sie 
nach drei oder vier Tagen wieder fieberfrei und erholen sich langsam binnen 
zwei, drei, vier Monaten (Lignieres 1900). 

Die Infektion des Rindes hangt bekanntlich ab von der Vermehrungszeit 
der den Krankheitskeim uberimpfenden Zecke, ixodes bovis; aber der Aus­
bruch der Krankheit schlieBt sich wie der Ausbruch des Wechseliiebers beim 
Menschen fur 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 helvellasaurehaltigen Pilzen, mit Arsenwasserstoff,. 
Antimonwasserstoff, Schwefelwasserstoff, Pyrogallussaure, Toluydendiamin, 
Phenylhydrazin, bei den Transfusionen von fremdartigem Blut usw. spielt die 
Kaltewirkung naturlich keine Rolle. Aber es gibt eine unter dem Bilde der 
Hamoglobinurie verlaufende Krankheit der Pferde, zu deren Hervorrufung 
giftige Nahrung und Kalteeinwirkungen zusammenwirken; namlich die s ch w ar z e 
Harnwinde, wie sie in Suddeutschland, die Kreuzrhehe, wie sie in der Pfalz 
heiBt, die Windrhehe, der Verfang, der Verschlag der Pferde. 

Das Dbel auBert sich in Anfallen von Hamoglobinurie mit Schwache des 
Hinterleibes unter Fieber, SchweiB und Nahrungsverweigerung. Die Hinter­
beine konnen gelahmt werden. Der Ausgang ist Genesung oder Tod oder ein 
langwieriges Siechtum mit Durchliegen und nachtraglicher Erholung oder end­
licher tOdlicher Entkraftung. 

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

Der Anfall entsteht fiir gewohnlich bei Pferden, die nach mehrtagiger 
Stallruhe bei kalter Witterung zu anstrengenden Diensten verwendet werden. 
1m Winter und Friihling haufen sich die Anfalle, besonders nach Festtagen, 
wo die Tiere zwei oder drei Tage hintereinander im Stalle gehalten wurden. 
1m 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 Schlagen gehorigen belgischen und danischen 
und pinzgauer Pferde voHstandig auszuniitzen und demgemaB die Tiere mit 
eiweiBreicher Kost, besonders mit Hafer zu uberfiittern. 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 haufigsten leiden die ausgewachsenen Tiere nach vollendetem Zahn­
wechsel, also yom dritten Lebensjahre abo Vorher und nach dem achtell Jahr 
wird der Anfall selten (Dieckerhoff, Friedberger und FrOhnel'). 
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53. Nach deIU bisher Gesagten gehort zur Entstehung der periodischen 
paroxysmalen Hamoglobinurie, besser gesagt der akuten Blutauflosung 
mit Hamoglobinuberschwemmung des Organismus, dreierlei, 1. eine allmahliche 
Untergrabung der Korperkrafte durch lange Dberarbeit oder durch chro­
nische Infekte und dergleichen, kurz ein gewisser Grad des Siechtums; 2. eine 
hinZutretende rasche Schadigung des Blutes durch Steigerung des Grundubels 
oder durch starke Gifte, Arzneien usw.;· 3. eine Kalteeinwirkung oder Dber­
anstrengung und dergleichen. Die beiden let:lten Schadlichkeiten konnen sich 
gegenseitig vertreten, wenn sie mit bedeutender Kraft einsetzen. 

Dabei soll vorderhand noch <.ugegeben werden, daB sich die Neigung 
zur periodischen Hamolyse in einzelnen Fallen auch bei vorher gesunden Men­
schen rasch entwickeln undvon Kalteeinfliissen unabhangig bleibilll kann, 
ohne daB wir den· Grund kennen. 

Ein Fall von Fleischer (ISSI) hatte folgende Geschichte: Ein 23jahriger Sold at 
von kraftigem Korperbau mit normal gefarbter Haut und Schleimhauten war auBer einer 
Lungenentziindung im 22. Jahre nie krank gewesen; ein halbes Jahr nach der Pneumonie 
hatte er die Anstrengungen einer Herbstiibung ohne Beschwerde bestanden. 1m Februar 
darauf bemerkte er nach einem anstrengenden Feldmarsch zum ersten Male, daB sein Harn 
blutig war, am Abend aber wieder klar wurde. Seitdem tratder dunkle Harn nach jedem 
anhaltenden Gehen auf; eine Stunde schnelles Laufen brachte die Storung sicher hervor. 
Die Untersuchung ergab keinerlei Abweichung an den Organen und am Blut. 1m Aufall 
fiihlte sich der Patient matt, zeigte aber auch jetzt auBer der Hamoglobinurie keine weiteren 
Storungen. Andere Einfliisse als angestrengtes Gehen und Laufen brachten keine Hamo­
globinurie zustande; weder zweistiindiges Holzsagen noch warmes Bad mit Nachschwitzen, 
noch Pilokarpin, Milchsaure, Phosphorsaure, doppeltkohlensaures Natron, Biertrinken, 
noch auch ka;ltes Bad und kalte Luft. 

Der Fall besagt jedenfalls, daB das Symptom der periodischen Hamo­
globinurie ebensowenig ein pathognomonisches ist wie irgend ein anderes. 

Wir kommen zur Hamolyse durch Kaltewirkung zuriick. Die feineren 
Vorgange dabei sind uns unbekannt. Sie werden durch die modernen Hamo­
lysintheorien nur umschrieben, nicht erklart. Wahrscheinlich ist nur, daB 
weder die Kalte noch das etwa als Hilfsursache wirkende Gift, wie Chinin, 
durch eine unmittelbare Wirkung auf die roten Blutkorperchen die Blutauf­
lOsung bewirkt, sondern mittelbar durch Beeinflussung anderer Gewebe, die 
einen hamocytolytisch wirkenden Stoff bereiten, etwa der GefaBendothelien 
(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 starker oder anders 
beeinfluBt, als das Blut von Gesunden, Jedenfalls handelt es sich bei den 
zur Hamoglobinurie Geneigten um eine Storung der Regulationsmechanismen, 
die bei Gesunden den Kalteschaden abwenden. Darauf deutet eine Beobachtung 
von Winternitz (1890), in der nach der .Anwendung eines kalten Bades das 
Ausbleiben der Reaktion von Hamoglobinurie gefolgt war, wahrend 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 langerer Kalte­
einwirkung blutigen Harn ausschied. Er hatte friiher Malaria bestanden, einen schweren 
StoB auf die Lendenwirbelsaule erlitten und wiederholte Ausbriiche sekundiirer Syphilis 
gehabt und litt an chronischer Gonorrhoe. Hiergegen gebrauchte er kurze, wenige 
Minuten lang andauernde Dampfkastenbader mit folgender fliichtiger Eintauchung in ein 
Vollbad von So C, und zwar mit Erleichterung seiner Beschwerden. 

Win ternitz in Kaltenleutgeben widerriet diese starke Prodezur in der Besorgnis, 
das kalte Bad kOnne zur Entstehung eines Blasenkatarrhs Veranlassung geben, und lieB 
ein Dampfkastenbad, d~~ach ein Halbbad von 200 C 6 Minuten lang anwenden. Trotz 
kraftiger Reibung und UbergieBung blieb in diesem Bade die Haut blau und kiihl und 
2 Stunden spater stellte sich eine starke Hamoglobinurie mit vermehrter-Korperwiirme 
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, erwarmte sich der 
Kranke rasch und leicht und erlitt keine Blutauflosung. 

Eine abortive Form der Hamoglobinamie durch Kaltewirkung 
scheint nicht selten vorzukommen. Die Beobachtung, daB Leute, die mit 
vollstandig gesunder Hautfarbe ins kalte Bad steigen, das Wasser mit aus­
gesprochen ikterischer Farbung verlassen, deutet darauf hin. Man kann diese 
Beobachtung im Herbst in FluBbadem machen. Von den Knaben und jungen 
Mannem, die noch bei 12 0, 10 0,80 0 im Rhein baden und so lange darin bleiben, 
bis sie mit schnattemdem Kiefer, blauen Lippen, Wangen, Handen und FiiBen 
sich zum Ankleiden entschlieBen, 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 VerIninderung der roten Blutkorperchen und des 
Hamoglobins, dazu Hamoglobinamie, bei giinstigem Ausfall des Experimentes 
auch einigen Th:terus finden. 

54. Die Albuminuria a frigore ist keine ungewohnliche Erscheinung. 
Johnson (1875) fand an Studenten, daB bei einzelnen Menschen nach langem 
kalten Baden regelmaBig EiweiB im Ham auf tritt, und Flensburg (1894) 
zahlte unter 53 Soldaten im Alter von 18 bis 22 Jahren 10 = 18%, die nach 
einem kalten FluBbad Nuklein im Ham ausschieden. Die Albuminurie dauerte 
fur gewohnlich nur ein paar Stunden. Rem-Picci (1901) zeigte, daB von 
jungen Leuten, die in einem Bade von 20-15 0 015 Minuten verweilen konnten, 
ohne daB EiweiB in ihrem Ham erschien, einige in Badem unter 120 0 regel­
maBig Albuminurie bekamen, und zwar schon nach drei bis vier Minuten.' Je 
'kiihler'die Temperatur des Wassers war, um so rascher setzte die EiweiBaus­
'scheidung ein. Bei 20 0 und mehr kam sie nie zustande. Sie dauerte fur ge­
wohnlich gegen 10 Minuten, nie langer als 24 Stunden. Abgemagerte, unter­
emahrte Menschen zeigten die Albuminurie am deutlichsten. Bei vielen lieB 
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 Bader 
'nahmen, nach dem Bade den Drin; in 16 Fallen, also in 57%, fand er jedesmal 
EiweiBspuren und Zylinder im Ham, und zwar fur 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, solI 
nicht geleugnet werden; aber zweifellos ist in sehr vielen Fallen, in denen jene 
Diagnosen gestellt wurden, die Kalteeinwirkung als Hilfsursache nicht aus­
geschlossen worden. Sicher ist auch, daB bei manchen Personen verschiedene 
der angedeuteten Einflusse eine vornbergehende Albuminurie auslosen konnen; 
daB diese bei einigen durch langeres Stehen bewirkt, durch Sitzen beendet 
werden kann, bei anderen durch langes erzwungenes Sitzen herbeigefuhrt 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 Zufallen auftritt; daB es eine Familien­
albuminurie gibt, wo Vater, Mutter und Kinder, sie aIle ab und zu eine fluchtige 
oder langerandauemde EiweiBausscheidung zeigen. 

Wer seine Patienten nach einer einzigen Richtung hin untersucht, etwa 
nach dem Schema des orthostatischen Versuchs, der wird leicht ubersehen, 
daB viele von ihnen ebenso empfindlich gegen langes Stehen wie gegen langes 
Gehen,' gegen heftige Korperanstrengungen ~~ gegen energische Nierenpal­
pation, gegen Narkosen mit Ohloroform oder Ather wie gegen Entkteiden in 
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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, daB Albuminurie keine Krankheit, sondern nur ein 
Symptom ist, dessen innere und auBere Ursachen von Fall zu Fall wechseln 
konnen. 

Bei vielen Menschen, die dann und wann EiweiBspuren im Harn aus­
scheiden, handelt es sich um Kinder, die im Wachstum zuruckgeblieben sind 
und die Zeichen angeborener oder nach der Geburt erworbener Minderwertig­
keit durch Alkohol, Syphilis, Tuberkulose usw. tragen; dazu haufig Idiosyn­
krasie gegen verschiedene auBere und innere Einwirkungen zeigen, z. B. Nessel­
sucht oder Durchfalle nach EiergenuB, ErdbeergenuB, kalten Badern und 
dergleichen bekommen. Die sogenannte intermittierende Albuminurie des Jung­
lings alters wird vor allem bei rasch aufgeschossenen blassen mageren Indivi­
duen gefunden und mit besonderer Haufigkeit und Starke zur Zeit des leb­
haftesten Langenwachstums beobachtet. Bei anderen sind Andeutungen der 
Akromegalie bemerklich, derart, daB sie im MiBverhaltnis zum ubrigen Korper 
eine gewisse Plumpheit der Hande und FuBe zeigen; die Blutuntersuchung 
bei ihnen ergibt eine normale Ziffer oder geringe Verminderung der roten Blut­
zellen, aber eine starke Verminderung des Hamoglobingehaltes bis zu 70 % , 

60%, sogar 55%. Bei 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 GroBe der 
Hande und FuBe kommt nicht durch einfachen Wachstumsstillstand, sondern 
durch wirkliche Ruckbildung zustande; das sehe ich bei einem jungen Madchen, 
das mit 13 Jahren unformlich groBe Hande und FuBe bekam, mit 16 Jahren 
seine Hande in Handschuhe Nr. 8 und seine FuBe in Schuhe Nr. 41 zwangen 
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 groBer Ermattung mit Kopfweh und SchlMrigkeit nach kalten Waschun­
gen, insbesondere nach kuhlen 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 Schwimmbadern und unter geringen 
Beschwerden ein. 

Auf die Kaltealbuminurie bleibt die Art der Ernahrung, insbesondere 
EiweiBkost und EiweiBentziehung, fur gewohnlich ohne EinfluB. Hingegen 
kann dieselbe Wirkung, die ein kaltes Bad auf die empfindlichen Individuen 
ubt, auch ein ermudender Gang, langes Stehen beim Violinspielen, starke Er­
schutterung bei einer Automobilfahrt usw. haben. Bei alledem scheint der 
Kaltereiz fur gewohnlich der wirksamste zur Erregung einer transitorischen 
Albuminurie bei empfindlichen Individuen zu sein. 

55. 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 Durchnassungen als Grund 
fur den Beginn ihres Leidens an. Er kann darum nicht umhin, unbeschadet 
des MiBbrauchs, der mit jenen Schadlichkeiten als krankmachenden Ursachen 
getrieben werde, Kaltewirkung als eine der Gelegenheitsursachen des Diabetes 
anzunehmen. Spatere wie Leva (1887) haben seine Beobachtung bestatigt. 

Wenn Cantani (1873) in 218 Fallen nur sechsmal jene Ursache angegeben 
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findet und aus der Manie, alles zu erklaren, was man nicht wisse, die Wert­
schatzung der Erkaltung bei der Zuckerharnruhr ableitet, so beweist das nur, 
daB eine genaue Anamnese wichtiger ist als das Zahlen zufalliger Daten in 
unvollstandigen Krankengeschichten. Mit denselben Ziffern widerlegt Can­
tani auch die Bedeutung von Gemutsbewegungen, Gehirnerschutterungen, all­
gemeinen Erschutterungen, syphilitischem Infekt usw. fur die Entstehung des 
Diabetes, um sie ganz auf die fehlerhafte Kostordnung zu schieben und jene 
merkwiirdige Palliativtherapie einzufiihren, deren Theorie und Rutine wir heute 
mit Hilfe der Toleranzprobe noch weiter ausbilden. 

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

Untersucht man ofter 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 wahren, auch wohl erst am zweiten oder dritten Tage beginnen und 
dann fUr ein oder zwei Tage andauern. Als besonderen Fall davon hat Hoppe­
Seyler (1900) die Vagantenglykosurie beschrieben. Bei Landstreichern 
mit schlechtem Ernahrungszustande, die er ins Kieler Krankenhaus aufnahm, 
fand er in den ersten Tagen haufig geringere oder starkere Zuckerausscheidung 
im Harn, die bei gemischter, mehl- und zuckerreicher Kost bald wieder ver­
schwand und auch dann nicht wiederkehrte, wenn er dem Patienten nuchtern 
30-50 g Traubenzucker eingab. 

Embden (1906), Luthje und Liefmann (1902) fanden bei Hunden, 
die sie durch auBere Kalteeinwirkung zu vermehrter Warmebildung anregten, 
Zuckervermehrung im Blute, um so starkere, je niedriger die AuBentemperatur; 
sie sehen in dieser Glykamie eine Mobilmachung des Glykogens als Brennmaterial 
zum Zweck der Warmeerhaltung. Da dieselbe Hyperglykamie 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 
konnen, erledigt. 

Ob Kalteeinwirkungen eine Glykosurie machen oder nicht machen, hangt 
offenbar von verschiedenen Umstanden, vom Ernahrungszustand, vom Krafte­
zustand, von der Dauer der Kaltewirkung usw. abo Claude-Bernard (1857) 
und andere fanden, daB bei starken Kalteeinflussen das Glykogen in der Leber 
von Hunden schwindet. Hingegen sahen Bohm und Hoffmann (1881) ge­
fesselte Tiere unter abnehmender Warmebildung Zucker und Milchsaure im 
Harne ausscheiden, ersteren bis zu 2,5%; die Ausscheidung begann mit dem 
Erkalten des Tieres; wie lange sie wahrte, wird nicht angegeben. Es ist. ein 
bekannter gerichtsarztlicher Befund, daB 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 Kalteglykosurie zu leugnen. 

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

Ein kraftiger Landstreicher von 51 Jahren schlief bei einer Luftwarme von 2° im 
Freien. Am Morgen wurde er kalt und bewuBtlos gefunden und ins Hospital gebracht. 
Er atmete selten und unregelmaBig, hatte nur noch vereinzelte unregelmaBige Herztone 
und im Mastdarm weniger als 34° C Korperwarme; seine Haut war gegen starke Reize 
unempfindlich, seine Sehnenreflexe erhalten. Der Ham, der der Blase entnommen wurde, 
reduzierte stark, gab keine Acetonreaktion. Am Abend zeigte sich eine Aufhellung des 
BewuBtseins. Die Korperwiirme 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 EiweiB. Am dritten Tage trat der Tod ein. 
Die Obduktion ergab keinerlei auffallende Veranderungen weder am Herz noch GefaBen, 
Lunge, Leber, Nieren usw. Auch Blut und Zerebrospinalfltissigkeit ergaben nichts Abnormes. 

Bei der Besprechung der Glykosurie durch Kaltewirkung haben wir, wie 
bei der Kaltehamoglobinurie und Kaltealbuminurie zunachst nur die transi­
torischen, periodischen Ausscheidungen im Auge gehabt, die durch thermische 
Einflusse ebensowohl wie durch traumatische Einwirkungen, tJbermudungen 
und andere Schadlichkeiten auf dem Boden einer schwachen oder geschwachten 
Anlage zustande kommen. 

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

56. Eine Kaltestorung kann sich, wie wir bisher ausgefUhrt haben, auf 
einzelne Korperteile oder Systeme beschranken und derart in den mannig­
faltigsten Bildern erscheinen. Es gibt auch eine Allgemeinstorung des Korpers 
durch Kalteeinwirkung; eine Aufregnng aller Funktionen im Kaltefieber, sowie 
eine Lahmung aller Funktionen im Kaltescheintod. 

Das Kaltefieber ist einer derhanfigstenZnfalie nach allgemeinen Kalte­
einwirkungen. Eine gewohnliche Erfahrung der Therapeuten in Kaltwasser­
anstalten und Freilnftbadern ist diese, daB eine zu lange und ausgedehnte 
Anwendung der Kalte bei vielen Individuen von einem Schuttelfrost 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 
uble Nachwirkung vorliber, wie wir weiter unten in Versuchen, die Chodounsky 
(1911) am eigenen Korper ausgefUhrt hat, zeigen werden. Bei schwachlichen 
Menschen kann der trbergang in ausgesprochene Krankheiten oder ernste 
Schaden geschehen. Naturheilkunstler wie Vinzenz PrieBnitz zu Grafen­
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 FaIle, wo es sich um die ubertrieben lange und starke Anwendung 
kalter Wasser- oder Luftbader anf schwachliche reaktionsunfahige Menschen 
handelte, in denen dem Bade bald ein Fieber mit Albuminurie, Hamaturic, 
Bronchitis oder gar Lungenentzundung folgte, sind zweifellos ganz andere als 
die, wo ein krl:i.ftiger Mensch nach der Dberwindung des ersten Kalteeindrucks 
und selbsttatiger Wiedererwarmung anfs neue anfing zu frosteln, blaB wurde, 
enge Pupillen bekam, sich vor Frost schuttelte und nach dem Verlassen des 
kalten Bades, sofort oder spater, eine mehr oder weniger lange Warmesteigerung 
mit roter schwitzender Raut, weiten Pupillen, lebhaftem Durst bekam, um 
nach wenigen Stunden sich wieder gesund und krl:i.ftig zu fuhlen. Nur im letz­
teren FaIle sollte man von reinem Kaltefieber sprechen. 1m anderen FaIle 
liegen verwickeltere Bedingnngen vor, die wir bei den Erkaltungskrankheiten 
im engeren Sinne untersuchen werden. 
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Natiirlich kann auch ein schwachlicher Mensch ein Kaltefieber bekommen. 
Es wird bei ihm sogar schon durch bedeutend geringere Kaltereize erregt als 
beim Gesunden; aber es auBerst 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 Binnenwarme alle paar Minuten gemessen wird. 

Das Lebensalter ist beim Zustandekommen des Kaltefiebers von wesent­
licher Bedeutung. Kinder bekommen es im allgemeinen schneller als Erwachsene 
und um so heftiger, je jiinger sie sind. Bei einem kraftigen Knaben, der nur 
von einer Schwimmhose bekleidet bei 9° C Luftwarme in maBigem Wind nach­
mittags 4 Uhr ein Luftbad nahm, maB ich schon nach einer Viertelstunde eine 
Temperaturzunahme im Munde von 36,8 0 auf 37,7 0 C, und nach einer halben 
Stunde auf 38,2° C. Dabei war seine Haut blaBblau, die Glieder zitterten 
und der Junge versuchte das auBere Frostgefiihl bestandig durch Laufen und 
Reiben seiner Glieder zu iiberwinden. Angekleidet gewann er die auBere Warme 
in wenigen Minuten wieder; die Mundtemperatur betrug eine Viertelstunde 
spater noch 38,1°, um bis zum Abend auf 36,7 0 zu sinken. Nach einem ruhigen 
Schlaf erwachte der Knabe am anderen Morgen frohlich und gesund wie immer. 

Ein kraftiger Mann mit kraftigem Kreislauf kann stundenlang bei einer 
Luftwarme von 15°, 12°, 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 Muskeliibung, eine 
viertel, halbe, ganze Stunde und sogar langer aus, bis seine Binnenwarme 
um einen halben oder ganzen Grad ansteigt. Rascher tritt eine Warmesteige­
rung bei ruhigem Sitzen in kalter Luft oder kaltem Wasser ein, die allmahlich, 
beim kraftigen Manne aber wohl kaum vor einer Stunde, einem langsamen 
Absinken der Eigenwarme unter den peinlichsten Empfindungen des Erstarrens, 
der zunehmenden Mattigkeit und Schlafrigkeit weicht. 

57. Das erzwungene Verweilen in kalter Umwelt hat je nach dem auBeren 
Kaltegrade und je nach dem Kraftezustande des Organismus und etwa vorauf­
gegangener Gewohnung friiher oder spater eine Verminderung der Lebens­
warme und der Lebensfunktionen zur Folge, deren auBerster Grad sich im 
Kaltescheintod auBert. 

Der Scheintod, aafjJvgLa, kr;,{faQyla, durch Kalte, kann als bloBe Herab­
setzung der Lebensenergie, ohne nachbleibenden Kalteschaden, verlaufen; und 
nur in dieser reinen Form gehort er unter die Kaltestorungen, im Gegensatz 
zur ortlichen und allgemeinen Erfrierung. Er entsteht mit langerem Verweilen in 
einem Medium, dessen Temperatur unter dem Nullpunkt unseres Thermo­
meters liegt, endlich auch beim starksten Menschen, wenn es an geniigendem 
auBeren Warmeschutz gebricht. Am haufigsten pflegt er sich bei solchen ein­
zustellen, die nach langerer Wanderung in der Winterkalte von zunehmender 
Miidigkeit 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, daB 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 Kalte; eine wohltuende Rube 
in den vorher gequalten Teilen schlafert das BewuBtsein 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 Krafte stundenlang hinziehen; der Erschopfte fuhlt 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 unwillkurlichem Urinabgang. Der 
PuIs ist auf 50 oder 40 Schlage in der Minute, die Atmung auf 12, 10, 8 Zuge, 
die innere Warme auf 300 C und weniger gesunken. Sie kann unter Stillstehen 
der Atmung und fast volligem Erloschen der Herztatigkeit bis auf 20 0 ver­
mindert werden, ohne daB unbedingt der Tod eintritt. Gewohnlich aber sah 
man das Leben nach Stunden oder Tagen erloschen, wenn die Korperwarme 
unter 300 gesunken war. 

Der Kaltescheintod kann viele Stunden oder tagelang wahren und doch 
wieder vom Leben abgelOst werden. Es gibt in den Akten des Sankt Bern­
hardsklosters gut beglaubigte Falle, wo im Schnee Verschuttete, nach Wochen 
ausgegraben, wieder zum Leben erwacht sind. Butkewitsch teilt den Fall 
mit, daB ein 17jahriges 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 verschuttet worden, 
wurde nach 12 Tagen noch lebend gefunden, wahrend sein Pferd am Schlitten 
erfroren war; er genas binnen acht Wochen vollstandig (Kraje,wski 1864). 
Ein 34jahriger Arbeiter wurde bei + 10 C Luftwarme betrunken und erstarrt 
auf der StraBe gefunden mit einer Mastdarmtemperatur von 24 0 C; er erholte 
sich wieder (Reinecke 1876). 

In den Fallen, wo die im Schnee Verschutteten nicht wieder auflebten, 
fand man die auBeren Teile blaB, blutleer, Herz und Lunge mit Blut uberfullt, 
hochgradige Blutarmut des Gehirns und des Pfortadersystems, besonders des 
Darmes. 

Bei Scheintoten, die, zu rasch erwarmt, nur vorubergehend zum Leben 
kamen, zeigten sich die HautgefaBe und DarmgefaBe auffallend erweitert und 
mit Blut uberfullt, Herz und Gehirn blutleer, die Gewebe mit aufgelOstem 
Blutfarbstoff uberschwemmt. 

58. Wenn ein in Kaltescheintod Gefallener sich wieder erholt, so 
klagt er fur gewohnlich uber heftige. Kopfschmerzen. Bei manchen wird ein 
vorubergehendes Irresein mit oder ohne Halluzinationen beobachtet. Es 
kommen auch blOdsinnartige Zustande vor, die sich nur langsam oder gar nicht 
mehr ausgleichen. Bei einzelnen bleiben Lahmungen zurUck. Spater Tod in 
unheilbarer Schwache ist nicht selten. 

Wiederholte Einwirkung langer Kaltezeiten fiihrt in den Polarlandern 
nicht selten zum ZUrUckbleiben der Gehirnentwickelung mit dauernder Ver­
standesschwache. Bei Kindern konnen sich bleibende Verkruppelungen der 
Glieder zum K a It e b I 0 d sin n 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 groBe Winterkalte sogar blitzschnelle Apoplexien mit 
Halbseitenlahmung eintreten (Larrey 1812, Parry 1833), bei jungeren ein 
transitorisches Irresein oder knrzere Aufregungszustande mit Halluzinationen 
einsetzen (Aloys Pick 1885). 

Die genannteh Storungen am Nervensystem, die sich zum Teil schon als 
bleibende Kalteschaden darstellen, konnen auch dem Kaltescheintod und be­
sonders dem allgemeinen Erfrierungstod voraufgehen. Wahrend des traurigen 
Ruckzuges der napoleonischen Armee aus RuBland wurde daB- oft beobachtet. 
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In den ersten Tagen des Dezember 1912 blieben in jedem Nachtlager mehrere 
Erfrorene zuruck; aber viele andere erstarrten auf dem Wege. Dem Erkalten 
dieser Unglucklichen ging Erblassung, Betaubung und Sprachverlust vorauf; 
dann wurde ihnen dunkel vor den Augen oder sie erblindeten vollstandig. Oft 
wurden sie noch eine Zeitlang von ihren Kameraden weitergefuhrt; 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, muBten die, welche nicht mehr folgen konnten, 
an den Rand des Weges gelegt werden, wo sie in die Schneegraben fielen und 
rasch erstarrten. Haufig ging dem Erstarren unwillkurlicher Harnabgang 
vorauf, einzelne bekamen Nasenbluten, besonders in der dunnen Luft der Hohen 
von Miedneski, wo Larrey auf dem an seinem Waffenrock hangenden Thermo­
meter eine Kalte von - 25 bis - 28 0 R las. Das Leben schwand allmahlich 
unter dem Erloschen des Gefuhls und des BewuBtseins. 

Der Kaltescheintod des Menschen, in den reinen Fallen dem Winterschlaf 
gewisser Warmbluter durchaus vergleichbar, geht in den ortlichen oder all­
gemeinen Erfrierungstod mit dem Augenblick uber, wo das fortschreitende 
Vereisen der Gewebe beginnt. Vereiste Kaltbluter konnen wieder zum Leben 
auftauen; vereiste Warmbluter nicht. 

D. Kltlteschltden. 
59. Der Dbergang von der funktionellen Kaltestorung zum Kalte­

schaden ist durch die anatomische Lasion gegeben, die nicht mehr durch 
das einfache Wiedererwachen der gelahmten Teile, sondern nur durch Neu­
bildung der gestorten Gewebe ausgeglichen werden kann oder sonst in ortlichen 
oder allgemeinen Tod ausgeht. 

FUr gewohnlich denkt man, daB die Kalteschaden, 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 groBen und ganzen zu, insoferne nam­
lich, als die schweren Frostschaden vorzugsweise dem Winter der hohen Breiten 
angehoren. Erfrierungen der Nase, der Ohren, der FuBe, in den nordischen 
Landern so haufig, sind in der gema.Bigten Zone schon selten und kommen 
in der warmen Zone, von ihren bedeutenden Bodenerhebungen uber dem Meer 
abgesehen, gar nicht oder nur unter besonderen Ausnahmebedingungen vor. 
Hingegen sind kleinere Kalteschaden in den mittleren Breiten sehr gewohn­
liche Dbel. 

Ihre haufigste Form ist die Frostbeule, jenes kleine, aber hOchst lastige 
und in manchen Fallen schwer zu heilende Dbel, das in der kiihleren Jahres­
zeit bei vielen Menschen in Gestalt blauroter Anschwellungen an den vorsprin­
genden Korperteilen, besonders an Fingern, Handrucken, FuBballen, Ohren, 
Wangen auf tritt, bisweilen wochenlang und monatelang immer wiederkehrend 
mit heftigem Brennen und Jucken qualt _und bei einigen in tiefe Geschwiire 
ausartet. 

Es war als Xi(U3do'V (Hipponax), X8iP8:fAov (Aristoteles) und XtflidTJ 
(Dioscorides) den alten Griechen in Griechenland und am ostlichen Mittel­
meersaume wohlbekannt; die heutigen Griechen kennen das X8iP8'&AOV ebenso. 
Die alten Romer hatten die Plage des pernio so gut wie der heutige Italiener 
den gel one und pedignone und der Spanier den sabanon. Freilich ist die 
engelure in Frankreich haufiger. In Holland sind die kakbielen oderwinter­
bielen ein sehr gewohnliches Dbel, 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 k"iinstlicher Warme und ins­
besondere guten Schuhwerkes zunimmt, so steht sie doch keineswegs in einem 
unbedingten Verhaltnis zu bestirnmten Kaltegraden. Sie gehOrt nicht einmal 
ausschlieBlich der kalten Zeit an. Die gewohnliche Angabe in Lehrbiichern, 
daB die Frostbeule durch wiederholte Erfrierung ein und derselben Korper­
stelle entstehe, ist nicht richtig. Es bedarf durchaus nicht der wirklichen Frost­
kii.lte zu ihrer Erzeugung. Das geht aus der verhaltnismaBig groBen Haufig­
keit hervor, mit der dieses Leiden die wehrhafte mannliche Jugend noch weit 
in das Friihjahr hinein beirn Militardienst peinigt und sogar in kiihlen Sommern, 
bei 10°, 6°, 4° C entsteht. 

In der preuBischen Armee wurden im Jahre 1867 auf die einzelnen Monate die folgen­
den Ziffern fUr Frostschaden geziLhlt: 

Iststarke I II III IV V VI VII VIll IX X 
1m Gardekorps •• 28591 15 7 14 7 2 2 

I. Armeekorps 20686 53 49 75 25 3 1 3 
:: ll. " 20388 84 59 103 20 1 1 1 
" III. 22312 89 50 91 20 2 3 

XI XIISumme 
5 24 76 

57 178 444 
44 113 426 
75 174 504 

92057 241 165 283 72 8 1 1 9 181 489 1450 
(SanitiLtsbericht iiber die preuBische Armee, 1870.) 

In der vorstehenden Dbersicht sind nur die schwereren Frostbeulen, so­
weit sie vOriibergehend dienstunfahig machen, unter den Frostschaden auf­
gefiihrt; die leichteren kommen in weitaus groBerer Zahl bis in den Sommer 
hinein vor und die ersten Anfalle bringt mitunter schon ein kiihler September­
tag. Ein rascher und haufiger Wechsel zwischen Warme und Kalte steigert 
ihre Zahl im Herbst und Friihjahr aufs h6chste. 

60. Viele von denen, die ihr Frostiibel gewohnheitsmaBig erwarten, 
merken seine Anfange schon lange vor dem ersten Frost, in den kaltnassen 
Herbsttagen, wenn die Luftwarme rasch von 20° C auf 5° fallt und wieder 
ansteigt, wenn ein tagelanger Regen mit starker Verdunstung den Erdboden 
abkiihlt und die strahlende Sonne ihn. wieder erwarmt. Sie wissen, daB die 
letzten Riickfalle oder Verschlimmerungen noch im Mai kommen konnen. 1m 
Winter fiihlen sie sich bei lebhaftem Frostwetter weniger davon gequalt als 
beim Dbergang yom Frost zum Tauwetter. Sie leiden nicht sowohl im Freien, 
in der Kalte selbst, am meisten davon, sondern erst dann, wenn sie nach lan­
gerem Verweilen in der kalten Luft wieder in die Zimmerwarme kommen, mehr 
in den Abendstunden als am Tage und ganz besonders, wenn sie sich zur Nacht­
ruhe ins Bett legen. Werden dann Hande und FiiBe 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 W oche 
wieder zuriick, um aber bei neuen Wetterunbilden oder Unvorsichtigkeiten 
wiederzukehren. Nur bei anhaltendem oder zunehmendem Frostwetter und 
bei 6fterem Wechsel zwischen Kalte und Warme verharren sie hartnackig 
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 fiihren kann. 

Nic4t jeder Mensch ist zu Frostbeulen geneigt. 1m allgemeinen ist die 
Jugend dem Dbel mehr ausgesetzt als das Alter, das weibliche Geschlecht 
mehr als das mannliche. Vor allem ist es ein Leiden zarter Kinder und Frauen 
und unter diesen werden Individuen mit lymphatischer Konstitution (129), 
mit zarter Haut und sparlicher Blutbildung bevorzugt. Anamiscne und chlo-
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rotische konllen 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 
nordlichen Landern Westeuropas, nicht bloB bei den barfuBigen, auch bei den 
beschuhten Kindern und Erwachsenen. 

Kraftige Naturen werden von Frostbeulen besonders unter der Bedingung 
befallen, daB sie sich im Winter haufigem Warmewechsel aussetzen muss en 
und besonders dann, wenn· sie auf kaltem FuBboden stehen oder mit kalten 
und nassen Dingen viel hantieren mi.i.ssen. Insoferne hat die Lebensweise 
eine ausgesprochene Beziehung zur Entstehung und zur Unterhaltung der 
Frostbeulen. Unter den Erwachsenen kennen W1:lscherinnen, Kochinnen, 
Dienstmagde, Verkaufer und Verkauferinnen in ungeheizten Laden, Lauf­
burschen, Landarzte die Plage vor allen. 

61. Die ausgebildete Frostbeule stellt sich als eine schmerzhaft 
brennende blaurote flachenhafte Anschwellung oder knotenartige Erhebung von 
PfenniggroBe bis TalergroBe mit rotem Hof dar. Sie tritt am haufigsten an 
Handen und FuBen auf. Ihre Lieblingsstellen sind die Streckseiten der Finger 
und Zehen, die Rander des MittelfuBes, die Fersen, FuBballen und Handrucken. 
Sie konnen aber auch Ohren, Wangen, Nase, seltener das mannliche Glied, 
das GesaB, die Waden, das Kinn qualen. 

Bei sehr kraftigen Naturen bildet sich die Frostbeule erst unter langer 
Kaltewirkung allmahlich, fast unmerklich aus. Das Dbcl beginnt bei ihnen so, 
daB an Stelle der frischroten Farbung und lebhaften Erwarmung, welche fur 
gewohnlich rasch die durch Kaltewirkung gesetzte Abkuhlung und Erblassung 
wieder verdrangt, alhnahlich eine geringere und immer geringere Reaktion 
tritt, die endlich ganz ausbleibt; die Teile nehmen eine mehr blauliche Farbung 
an, bleiben kuhl; zeigen eine zunehmende Verdickung und Tragheit der Haut 
und der Unterhautgewebe, bis endlich die blauliche kli.hle Beule als Dauer­
zustand verharrt, wobei der Handrucken, die FuBrander, die Wangen ums 
Doppelte und Dreifache verstarkt, die Finger und Zehen walzenformig ver­
unstaltet werden konnen. Der Anschwellung entspricht eine serose Durch­
trankung der Gewebe mit Lahmung 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 Kalte und wieder aus der Kalte in die Warme 
kommt. In wenigen Minuten entsteht an den ausgesetzten Teilen, an den 
Ohren, Lippen, Fingern, seltener an der Nase, an den entblOBten oder schlecht 
oder zu enge bekleideten FuBen 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 verfarbt, durch langeres 
Verweilen in der Warme, durch Bedecken oder vorsichtiges Reiben langsam 
wieder eine gesunde Rote annimmt und endlich zuruckgeht oder auch in den 
nachsten Stunden sich verschlimmert, um erst nach 24-48 Stunden oder 
in einer W oche abzuklingen. 

Bei vielen bildet sich die Anschwellung nicht schon wahrend der Einwir­
kung der Kalte, sondern erst in der Warme, am Of en, im Bett. Zu rasches 
Erwarmen in der Nahe des Feuers oder an einer Warmeflasche bewirkt fast 
immer eine schnelle Verschlimmerung des Dbels. 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 ausge§jetzt,··die sich 

s tic k e r, Erkaltungskrankheiten. 5 
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in Verschwarung und hinzutretender Phlebitis und Adenitis auBert. Bei zahl­
reichen Frostbeulen kommt es zu einem Allgemeinleiden mit treibender Un­
ruhe, Schlaflosigkeit und zu mehr oder weniger hohen Fieberbewegungen, auch 
ohne die erwahnten Verwundungen und Verunreinigungen. 

Wenn der Warmewechsel oft und rasch hintereinander erfolgt oder wenn 
Kalte, besonders nasse Kalte, langer einwirkte und ofter wiederkehrte, so pflegt 
die Geschwulst zuzunehmen; die Teile werden anfangs heWer und roter, spater 
blau und kiihl. Jucken und Schmerz steigern sich anfanglich. Endlich tritt 
Unempfindlichkeit ein und es bleibt eine elephantiastische Verdickung zuriick, 
oder es geschieht der Dbergang in Geschwiirsbildung. 

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

Bei solchen, die wiederholt wahrend desselben Winters daran gelitten 
haben oder in der kalten Jahreszeit durch fortgesetzte Kalteeinwirkung be­
standige Anschwellungen hatten, kann sie im Friihjahr, mitunter auch eher, 
sehr rasch binnen weniger Stunden oder Tage in das erwahnte Frostgesch wiir 
iibergehen. Das geschieht so, daB sich unter der Oberhaut ein fliissiges Exsudat 
entwickelt und die Hautdecke in Blaschen oder in groBen mit blutigem Serum 
gefiillten Blasen abhebt und zum Aufplatzen bringt, wobei unter der abgeschalten 
Haut das nassende, hamorrhagisch durchtrankte Korium zutage tritt. Diese 
offenen Stellen konnen wieder rasch verheilen oder, wenn die Verletzung ver­
nachlassigt wurde, unter wechselnder Exsudation, Blutung, Erweichung des 
Grundes, schlechter Eiterung einer torpiden Verschwarung anheimfallen, UIll 

erst spat 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 blaulichen verdickten Randern und grau­
lichem schwammigen Grunde hartnackig jahrelang. 

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

In vereinzelten Fallen ist die Nekrose der Frostbeule nur das Vorspiel 
eines groBeren Frostschadens, der Erfrierung einer ganzen GliedmaBe, 
oder der fortschreitenden torpiden Verschwarung der FiiBe, der Unterschenkel, 
der Hande und Arme usw., worauf das entbloBte Geschwiir weiter in die Tiefe 
geht, unter zunehmender Empfindungslosigkeit der Teile das Zellgewebe, die 
Muskeln, die Sehnen zerstoren kann und zu umfanglichen und sogar durch 
Blutungen lebensgefahrlich werdenden Verlusten gedeiht. Der Inildeste Fall 
ist, wenn einzelne Finger, Zehen, Wangenteile in der Nahe eines Frostgeschwiires 
abgestoBen 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) beschreibeu 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 
vorii.bergehendes Ubel, gehort fur einzelne zu den hartnackigsten und lastigsten 
Schaden, indem sie mit groBer Beharrlichkeit wiederkehrt und mit groBer 
Bestimmtheit sich alljahrlich zu ihrer Zeit einstellt. Jene Empfindlichen sind, 
sobald die kuhle Jahreszeit mit Abend- und Morgemlebeln und sturmischen 
Regenschauern eintritt, ganz an das Haus gebunden oder auf besonderen 
Schutz der FuBe und Hande und des Gesichtes angewiesen. Das Ausgehen 
in den fruhen und spaten 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 einzemen 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 verwu.nschten Juli­
hitze erfreute, erlitt mit dem Umschlag der Witterung am 21. Juli, wo die Luft­
warme von 30 0 C und mehr rasch auf 15 0 C fiel, aufs neue aile Beschwerden 
der Frostbeulen an den Fingern, Jucken, Brennen, Spannen und rasches kolben­
formiges Anschwellen aller Fingerglieder. Die zuruckkehrende Warme im 
August brachte rasche Heilung. 

Untersucht man Patienten wie das eben erwahnte Madchen genauer, 
dann findet man fast immer, daB die Widerstandslosigkeit ihrer gegen Kalte­
einfllisse empfindlichen Teile entweder auf einem allgemeinen Konstitutions­
fehler beruht oder mit einer ortlichen Storung zusammenhangt. Liegt der 
erstere zugrunde, so entspricht er fur gewohnlich dem Bilde der torpiden 
Skrofulose oder des Lymphatismus (129), wie es sich besonders bei Kindern 
von tuberkulOsen und syphilitischen Eltern auspragt; in anderen Fallen sind 
neben einer deutlichen Verkleinerung der Schilddruse oder ihrem Mangel die 
mehr oder minder auffallenden Zeichen der Athyreosis, des Myxodems oder 
der chlorotischen Pimelosis vorhanden. Ihr ganzer Habitus pflegt sich im 
Herbst zu verscharfen. Die geringste Veranderung ist dann die gesprungene 
oder gerissene Lippe, fissura labiorum, die bei Vernachlassigung zur Rii.ssel­
lippe gedeihen kann; es kommen leicht ahnliche 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 tatzenformiger Verunstaltung der Hande und FliBe 
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 hoheren 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 Kusten, 
die dem Regen und Wind, dem Frostnebel und Schneewetter fast bestandig 
ausgesetzt sind, leiden an Frostbeulen und Frostgeschwuren in hohem Grade. 
Das Leiden geht dort leicht in das gefii.rchtete Geschwlir del' Radesyge, der 
bosen Krankheit, libel'. Es handelt sich hierbei um verschiedene hybride Leitlen; 
das eine Mal um die Verbindung der Ska bies mit Frostschaden zu schweren 
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Pachydermien und ulzerosen Prozessen; das andere Mal um eine Verbindung 
der Syphilis mit Frostschaden zu den phagedanischen Formen jenes Dbels; 
das dritte Mal um eine Verbindung des Scharbocks mit Frostschaden zu 
ulzerosen Haut- und Schleimhaut- und Knochenleiden ohne Neigung zur Ab­
heilung; das vierte Mal um eine Verbindung der Lepra mit Frostschaden zu 
den schwersten Formen der Lepra mutilans, der Spedalskhed; das funfte 
Mal um Bastardierung mehrerer dieser Dbel zugleich. Je nachdem Skabies 
oder Syphilis oder Lepra oder Skorbut am einen oder anderen Ort als endemisches 
Dbel sich mit Pernionen und weiteren Kalteschaden verband, hat der Namen 
Radesyge bei verschiedenen Autoren verschiedenen 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 Kalteschaden bezeichnet. Das entspricht nicht den 
Tatsachen. Die Kalteeinwirkung gibt bei jenen Leiden nur den AnstoB zur 
Verschlimmerung der Gewebsverwiistungen durch Milben oder durch Syphilis­
spirochaten oder durch Leprabazillen oder durch Skorbuterreger, wie das 
auch StoB, Schlag, Fall und andere Schadlichkeiten tun konnen; wobei aller­
dings der bestehende Infekt die Empfindlichkeit gegen traumatische und ka­
lorische Schadlichkeiten steigert. Als auBersten Grad dieser Empfindlichkeit 
haben wir bereits die als Epidermolysis bullosa hereditaria Neigung 
zur Blasenbildung und Abschalung der Haut besprochen (33), die auf kon­
stitutioneller Syphilis und Athyreosis beruht. 

Wenn sich Lepra und Syphilis beim selben Kranken verbinden und Frost­
schaden hinzugesellen, dann kommt es zu den furchterlichsten Verstumme­
lungen. Der Doppelinfekt macht die Kranken einmal besonders empfanglich 
fur Kaltewirkungen, sodann infolge der leprosen Anasthesie unempfindlich fur 
die damit verbundenen Lasionen. Dementsprechend findet man die schwersten 
Formen des Malum mortuum an den nordischen Kusten. 

Wirken die genannten Infekte und Kalteschaden zugleich noch mit tiefen 
.Ernahrungsstorungen zusammen, so kommt es zu galoppierenden Formen der 
Radesyge. Der Skorbut und seine Ursachen pflegen die Veranlassung zu sein, 
daB hie und da das schleichende Dbel der Radesyge plotzlich auBergewohnlich 
bosartige Steigerungen zeigt und zugleich eine groBere epidemische Ausbreitung 
gewinnt. 

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

Es gibt Kalteschaden der Mundschleimhaut und auch wohl des 
tieferen Verdauungsrohres, die den Frostbeulen und Frostgeschwiiren der Haut 
gleichwertig sind. Nicht selten fiihrt das oft wiederholte oder gewohnheits­
maBige, durch langere Zeit fortgesetzte Schlucken von Eis zu Verschwarungen 
in der MundhOhle: Ich sah derartige Falle wiederholt bei Kranken und be­
sonders bei Kindem, denen man gegen Schluckweh oder gegen Fieberdurst 
zu oft und zu lange Eisstuckchen verabreicht hatte. Es bildeten sich aphthose 
Geschwure an der Zungenspitze, an den Backentaschen, am weichen Gaumen, 
die erst zur Ausheilung kamen, als man die dawider angewendeten Heilmittel, 
vermehrtes Eisschlucken, Hollensteinpinselungen, Sublimatspiilungen und der­
gleichen ganz beseitigte und durch lauwarme Spiilungen 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, VincentscheF Angina usw. 
verwechselt werden. 
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Auch bei Gesunden kaml oft wiederholtes Eisschlucken oder langeres 
Trinken von eiskaltem Wasser, besonders von aufgetautem Schneewasser, auf 
die Dauer zu mehr oder weniger tiefgreifenden Verletzungen und Zerstorungen 
der Mundschleimhaut fllhren, die einen fressenden Charakter annehmen und 
den skorbutischen oder syphilitischen ahnlich werden. 

Eine hergehiirige Beobaehtung maehte ieh im Jahre 1895 in Kiiln bei einem 12jahrigen 
Knaben und 10jahrigen Madchen, den Kindern eines Flaschenbierhandlers. Sie hatten 
sich im Laufe des Sommers angewiihnt, ihren Durst am Eis im Keller und Bierwagen ihres 
Vaters zu stillen; der Durst nahm nattirlich urn so mehr zu, je mehr sie von dem Eis nahmen. 
Beide fingen im August an, tiber Schmerzen im Munde zu klagen, die besonders beim 
Spreehen und beim Schlucken empfindlich auftraten; zugleich litten sie an ungewohnten 
Durchfallen. Sie sahen auffallend schlecht, blaB und abgemagert aus und fieberten hie 
und da. Die .Mutter dachte an eiu Wurmleiden. Bei der Untersuchtmg fand ich bei dem 
.Jungen geschwollene Lippen, die an del' Innenseite braune trockene Epithelfetzen und 
Hache Geschwiirchen mit grauweiBlichem Grunde und hochrotem Rande zeigten; ahnliche 
tiefere Geschwiire waren an der Schleimhautflache beider Wangen und an der Schleimhaut­
falte hinter den letzten Mahlzahnen zu sehen; ebenfalls auf beiden Mandeln. Hier zeigten 
sie die speckige Beschaffenlleit del' sekundar syphilitischen Geschwtire und bluteten bei 
del' Beriihrung mit dem Spatel. AIle Geschwiire waren schmerzhaft. Die Zunge zeigte 
eine ungleiehe Epitheldecke, die stellenweise verdickt, weiB, trocken, stellenweise wie ab­
geschabt aussah und an diesen Flecken tiberempfindlieh gegen Beriihrung war. Die Kiefer­
winkeldrusen und Halsdrusen waren geschwollen. Der Geruch aus dem Munde war fade, 
siiBsauerlich. 

Bei dem Madehen fanden sich die gleiehen Veranderungen in geringerem Grade. 
Bei beiden war der ganze Bauch etwas aufgetrieben und gegen Druck empfindlich, besonders 
in del' Magengegend. 

Zunachst blieb die Krankheit und ihre Ursache dunkel. Soor, Skorbut, Queck­
silbervergiftung, Kupfervergifttmg; Syphilis und dergl. konnten ausgeschlossen werden. 
Unter Bettruhe, flussiger Kost, bestandigem Spiilen mit lauwarmem Salbeitee und Auf­
pinscln von Boraxhonig heilten die oberflaohlichen Verletzungen rasch, die tieferen Ge­
schwi.lre 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
schlcimhaut aufs neue auBerst empfindlich, Kauen und Schlingen beschwerlich wurden 
und ein unertragliches Brennen im Munde und Schlunde entstand. Der Junge erzahlte 
mir seine Vermutung im Vertrauen. lch warnte natiirlich vor dem Eis und ahnlichen 
Gelusten, war aber noch keineswegs tiberzeugt, daB das Eislecken die Schuld an jenem 
Lcidcn hatte. 

Einige Jahre spater beobachtete ich indessen einen ahnlichen 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 Mundubel. Dieses Mal brachten mich die Frost­
beulen an den Fingern und die Rhagaden an den Lippen der Kleinen auf die 
Vermutung der Ursache. Das Gestandnis war nicht schwer zu erlangen. Die 
Geschwure am weichen Gaumen und an den Mandem erwiesen sich bei bakterio­
skopischer Untersuchung reich an den verschiedenen Kokken und Bazillen 
und Spirillen der Mundhohle. Sie heilten mit den Frostschaden der Lippen 
und Finger bei hauslicher Pflege in wenigen Tagen abo 

66. Die letzten Zweifel, ob in den mitgeteilten Fallen die Kalte einen 
wesentlichen Anteil an den Schleimhauterkrankungen gehabt habe, verschwinden, 
wenn man in Larreys Aufzeichnungen aus den napoleonischen Feldzt'tgen 
die folgende Beobachtung liest. Die Armee hatte im Fruhjahr 1794 in den 
Gebirgsschluchten der Seealpen kampiert. Beim Hinuntersteigen yom be­
schneiten Gebirge hatten die Soldaten aus Mangel an Quellen und Bachen 
von dem Schneewasser getrunken, das die Sonnenwarme hie und da auftaute. 
Bei sehr vielen entstanden nun Koliken, Durchfalle und Hitzegefllhl im Munde, 
das sie durch wiederholtes Trinken des Schneewassers, dessen schadliche Wir­
kung sie nicht ahnten, zu lOschen suchten. Vergeblich; das Ubel wurde nur 
schlimmer. Bald schalte sich das Zahnfleisch ab; die ganze MundMhle war 
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nach einigen Tagen voll von Schwammchen; auch der Gaumen und bei manchen 
dazu die Zunge wurden geschwiirig. Die schwammigen Geschwiire sahen wie 
Schankerbildungen aus; sie waren weiBlich und hatten rote ungleiche Rander 
Die dazwischen liegenden Schleimhautstellen waren miBfarbig und schmerz­
haft. Die Lippen schwollen an und im Munde wurde viel Schleim abgesondert. 
Dazu kamen noch Durchfalle, allgemeine Schwache und Abmagerung. 

Antiskorbutische Mittel wurden vergeblich versucht. Quecksilberpra­
parate verschlimmerten das trbel. Ruhe, gute Nahrung, Getranke mit Frucht­
sauren gemischt, Gurgelwasser mit Salzsaure brachten die Geschwiirc zum 
Verschwinden. Die Durchfalle heilten unter Anwendung von Opium, das abends 
in suBem Gluhwein 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 bestarkte 
ihn in der V orstellung, daB das Schneewasser bei reichlichem GenuB Stomatitis 
und Dysenterie erzeugen kann. Es bedarf kaum der Bemerkung, daB im Schnee­
wasser mit der Schadlichkeit der Kalte der Mangel an Salzen zusammenwirkt; 
die Unzutraglichkeit des destillierten Wassers fur die lebenden Gewebe und 
Zellen ist bekannt. 

Ungeachtet der deutlichen und einleuchtenden Erklarung, die Larrey 
fur seine beiden Stomakakeepidemien gibt, haben andere (August Hirsch 
1886, Friedrich Kraus 1897) sie mit einer ubertragbaren Stomatitis ulcerosa, 
die sich zeitweilig in Schulen, Kinderspitalern, 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 volligen Er­
starren und Vereisen der Gewebe. Die Erfrierung, 'lTfj;tf; (Aristoteles), 
congelatio, einzelner Teile wie Nase, Ohren, Finger, Zehen erfolgt beim Gesunden 
und erst recht bei Geschwachten beim langen Gehen durch groBe Kalte, im 
schneidenden Frostwind, beim Ruhen auf eiskaltem Boden oft so rasch, daB 
der Geschadigte das Absterben und den Verlust des Teiles erst merkt, wenn 
es zu spat ist. In anderen Fallen, besonders wenn es sich um Erfrierungen 
groBerer GliedmaBen handelt, erfolgt das Erfrieren langsam durch eine Reihe 
von Stadien hindurch. 

Zunachst kommt es infolge einer langeren starken Kalteeinwirkung 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 uberhaupt noch eine Gegenwehr der Gewebe ge­
schieht, rot, schwillt an, wird endlich blaulich und von Ameisenlaufen und 
schmerzhaftem Stechen gequalt; congelatio erythematosa. 

Nach langerer oder kurzerer Zeit wird das zwar kalte, aber bis dahin 
noch weiche biegsame elastische Glied starr, vollig unbeweglich und unempfind­
lich; die Muskeln gehorchen nicht mehr dem Willen; Drucken, Kneifen, Brennen, 
Stechen, Schneiden wird nicht mehr wahrgenommen. In diesem Stadium 
konnen bei richtigem Verhalten noch alle Veranderungen rUckgangig werden 
oder sich wenigstens bis auf kleine nachbleibende Storungen ausgleichen. Zu 
den letzteren gehoren blaue Verfarbungen der Haut und Odem der Unterhaut­
gewebe, wie wir sie als Nachwirkung der Pernionen geschildert haben. Sel­
tenere Nachkrankheiten sind neuroparalytische Geschwure nach der Art des 
Ulcus perforans pedis an FuBballen und Ferse, sowie spate Thrombosen und 
Embolien. von Winiwarter (1882) sah bei einem 57jahrigen Manne nach 
wiederholten leichten Erfrierungen der FuBe eine spate "spontane" Gangran 
sich ausbilden, die bei anatomischer Untersuchung sich als Fol~e einer End­
arteriitis und Endophlebitis obliterans herausstellte. 
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Dauert die Kalteeinwirkung auf den erstarrten Teil fort, so zeigen sich 
stellenweise auf der Oberflache weiBe Flecke; lebhafte Schmerzen fordern 
zum Reiben und Einhiillen der gegen auBere Eingriffe gefiihllosen Teile auf. 
Bei einer rasch einsetzenden strengen Kalte, - 20, - 300 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 weiB oder gelb wie altes Wachs aus; er ist in solchem Grade 
verhartet, daB er sich beim Beklopfen wie Holz verhalt und, briichig wie ein 
Eiszapfen, abbricht, wenn es sich um diinne Glieder, Finger oder Zehen handelt. 
Keine Empfindung warnt, daB das Leben. im erfrorenen Teil erloschen ist. 
1m russischen und sibirischen Winter kommt es baim Herrschen der eiskalten 
Nordwinde taglich vor, daB Voriibergehende den Begegnenden auf die gefahr­
drohende weiBe Entfarbung seiner Nase oder seines Ohres aufmerksam machen. 
Viele vom napoleonischen Heere, die beim Riickzug von Moskau im Jahre 
1813 durch die Eisfelder RuBlands zogen, konnten vor dem volligen Verlust 
der entbloBten Teile nur dadurch geschiitzt werden, daB einer dem anderen 
es sofort mitteilte, wenn ein Glied jene Todesblasse annahm und durch Reiben 
den Kreislauf wieder herstellte. 

Das einfache Erstarren der Gewebe oder eines Gliedes durch Frost, vaQ)urJC1ll; 
(Hippokrates), vdQ"'nat~ (Galenos), necronarcema, hancondia (A vicenna), 
das beim Auftauen in vollige Wiederherstellung endigt, nennt man Erfrierung 
erst en Grades. In diesem Zustande, worin das erfrorene Glied also ganz 
gefiihllos, starr und sprode wie Glas werden kann, vermag ein vorher gesunder 
Korperteil langere Zeit zu verharren, ohne rettungslos abzusterben; falls nur 
die AuBenkalte sich allmahlich mindert oder eine vorsichtige Erwarmung 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 ausfiihren werden, um eine langsame 
Belebung durch die stufenweise Anwendung von Schnee oder eiskaltem Wasser 
und nach und nach erhohten Temperaturgraden. 

68. Wird der durch die Kalte empfindungslos und bewegungslos gewordene 
Teil zu rasch in eine warme Umgebung gebracht oder dem Feuer genahert, 
so kann die Wiederherstellung miBlingen. Der Kranke empfindet bald 
ein unertragliches Kribbeln und Jucken in dem schmelzenden Glied; das kann 
sich rasch zu brennendem Hitzegefiihl und beiBenden Schmerzen steigern, 
die dem Leidenden lautes Wehklagen und Geschrei erpressen. Bei fortgesetzter 
unvorsichtiger Erwarmung stellt sich in den dem Frostschaden benachbarten 
Arterien ein starkes Pulsieren ein; bald macht die Blasse der Haut einer zu­
nehmenden, anfangs hellen, dann dunklen Rote Platz. Indem die auftauenden 
GefaBe von Blut iiberfiillt und in ihrem gelahmten Zustande erweitert werden, 
schwillt der erfroren gewesene Teil an; aus den quellenden Geweben wird eine 
wasserige Feuchtigkeit abgesondert, die die Raut blasenformig auftreibt und 
unter dem Platzen der Raut nach auBen tritt. In der Umgebung solcher Aus­
schw~~zungen entstehen breite rote Rofe wie bei Verbrennungen zweiten Grades. 
Die Ahnlichkeit mit Verbrennungsschaden wird so groB, daB eine Unterschei­
dung zwischen Frostbrand und Ritzebrand ohne weiteres nicht moglich ware. 

Die genauere Untersuchung der aufgetauten Teile ergibt, daB sie ihre 
Empfindlichkeit gar nicht oder nur zum Teile wiedererlangt haben. Die Empfin­
dungslosigkeit oder Unterempfindlichkeit bleibt so lange zurUck, als sich die 
Gewebe trotz der wiederkehrenden Durchblutung schlaff und trage zeigen. 

Entweder geht nun die Wiederherstellung und Erstarkung der Gewebe 
stetig voran; die Erfrierung zweiten Grades, congelatio bullosa, geht 
langsam in Reilung mit oder ohne Verkiimmerung iiber, oder es -entwickelt 



72 Kiiltestorungen und Kiilteschiiden. 

sich nachtragIich eine ortIiche und unter besonderen Umstanden weiter fort­
schreitende Gangran des Frostschadens. 

Bei ganz ubereilter ungeschickter Erwarmung oder sonstiger MiBhand­
lung des erfJ;orenen Teiles kann sich der Brand rasch entwickeln. Die anfang­
Iiche Rote der auftauenden Teile geht bald in eine Iivide bis violette Farbung 
uber; einige Zeit nachher treten dunkle Blasen an der Oberflache auf, die nach 
und nach wieder eintrocknen oder auch unter tiefer ZerreiBung der unterliegenden 
Gewebe platzen und ein trftbes, mehr oder weniger blutig gefarbtes Wasser 
oder eine blauschwarze Jauche ausfIieBen lassen, worin sich gelOster Blut­
farbstoff, Trftmmer von roten Blutkorperchen und von Gewebszellen unter­
scheiden lassen. Damit ist der trbergang in hartnackige Frostgeschwlire ge­
geben. 

Diese ortIiche Nekrose entspricht der Erfrierung dritten Grades, 
congelatio escharotica. Der Gewebstod, yaYYQCXt'llCX, acpax8Aor,;, mortificatio, 
kommt um so sicherer und rascher zustande, je starkere und langere AuBen­
kalte einwirkte, je schwachIicher der ergriffene Teil und das geschadigte Indi­
viduum ist und je unvorsichtiger die Wiedererwarmung des erstarrten Teiles 
geschieht. 

Bei kleinen Frostschaden werden die Brandschorfe gewohnIich zwischen 
dem neunten und dreizehnten Tage abgestoBen; es bleibt ein Geschwlir, das 
sich in den folgenden 8-14 Tagen durch Vernarbung schIieBt. 

Wo ein ganzes GIied, eine Hand, ein FuB, ein Arm, ein Bein dem Frost­
brand verfaIlt, da reichen die Krafte des Organismus zur Absetzung des toten 
Teiles gewohnIich 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 Ablosung der Epidermis und ihrer Anhangsel, der 
Haare und Nagel, kommen kann, wahrend eine Granulationsschicht unter der 
abgestoBenen Hautdecke die Verheilung oder Vernarbung vorbereitet, oder 
auch zur Mumifizierung und endIichen AbstoBung des ganzen Teiles. 

An die vollendete Congelatio escharotica schIieBt 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 W oche beurteilen. 
Jeder Arzt, der eine Winterherberge fur FuBganger besorgt oder einen Winter­
feldzug mitgemacht hat, kennt FaIle, wo die FuBe und Unterschenkel eines 
Erfrorenen ganz blau und gefuhIlos 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 ganzIich wieder 
erhalten. 1m allgemeinen pflegt der Brand um so weiter zu greifen, je aus­
gedehnter die Blasenbildung, je weicher und gefuhlloser die aufgetauten Gewebe 
sind. Am langsten widerstehen der Zersetzung die Sehnen und Faszien; sie 
:verzogern die AbstoBung des abgestorbenen Teiles noch, wenn die Gelenkbander 
schon zerflossen und die Absetzung des GIiedes am Gelenk vorbereitet ist; 
sie sind es auch fur gewohnIich, die die ortIiche Phlegmone fortleiten und zur 
Verallgemeinerung der Sepsis fUhren. 

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-Beaupre 
1817, Sonnenburg 1879, Catiano 1883). 

69. Dem Verlust einzelner Teile und ganzer GIieder durch Erfrierung 
sind vor aHem geschwachte, elende, blutarme, ausgehungerte -und sonst an-
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briichige Menschen unterworfen. V orhergegangene korperliche Dberanstrengung 
Berauschung mit Alkohol und andere Narkosen steigern die Anlage. In del' 
Ruhe erfrieren Korperteile leichter als wenn del' Mensch in Bewegung ist. An­
schlieBende Kleidungsstiicke, anliegende Schleier, enge Handschuhe und Schuhe, 
die den Blutumlauf hemmen, begiinstigen die Erfrierung. 

Nicht del' Kaltegrad an und fiir sich bestimmt die Gefahr und den Grad 
del' Erfrierung. Bei unbewegter Luft wird die Kalte ungleich bessel' vertragen 
als bei Wind; in del' Windstille konnen Kaltegrade bis -40 0 und -50 0 C ge­
fahrlos bleiben, wahrend ein Wind von -10 0 Kalte schon unertraglich und 
hochst gefahrlich wird. Trockene Kalte fiihrt viel seltener zu Erfrierungen 
als feuchte Kalte. Nasse erhoht die Gefahr del' Erfrierung so sehr, daB schon 
die dem Nullpunkt nahen Warmegrade bei rascher Verdunstung an del' Haut 
gefahrlich werden. 1m nassen Schnee kommt es eher zu Erfrierungen als im 
trockenen hartgefrorenen. Del' gefahrlichste Kaltegrad ist del'. Taupunkt; 
nasses Schuhwerk, nasse Kleidungssti.'tcke, nasse Zeltboden entziehen als gutc 
Warmeleiter bei Tauwetter die Korperwarme so stark, daB die Zeit del' 
Schneeschmelze immer die meisten Erfrierungen bringt. 

Larrey sah Reisende die Alpen und Pyrenaen beim strengsten Frost­
wetter iibersteigen, ohne daB sie Frostschaden erlitten. Er teilt mit, daB die 
Russen und Polen die Periode del' heftigsten Winterkalte zu ihren langen und 
miihevollen Karawanenfahrten nach Sibirien zu wahlen pflegten, und daB sie 
den Winter dem Herbst und Friihling bei diesen Reisen vorzogen, weil sie bei 
haufigem Wechsel del' Luftwarme Erfrierungen am meisten zu befiirchten 
haben. 

Solange die Luftwarme nicht plotzlich wechselt, wird auch die starkste 
Kalte lange vertragen. Laney fand Ende Mai 1788 auf del' Insel Belle-Isle 
en mer nahe bei Neufundland mehrere Schiffbriichige; sie hatten dort bei 
del' schlimmsten Frostkalte neun Tage lang auf dem Schnee zugebracht, ohne 
Schaden zu erleiden. Am Abend VOl' del' Ankunft des franzosischen Schiffes 
war die Witterung rasch umgesprungen; nun starben sogleich zwei del' Ungliick­
lichen und mehrere andere vcrloren ihre FiiBe durch Frostbrand. 

Zu Ende des ·Winters 1795-96 wurde die franzosische Armee, die Rosas 
in den Ostpyrenaen belagerte, plotzlich von einem vierzehntagigen strengen 
Frostwetter durch den Eintritt warmer Tage erlost; abel' wahrend vorher keiner 
del' Soldaten einen Frostzufall erlitten hatte, erfroren nun vielen Soldaten die 
Fi.'tBe und mehrere del' ausgesetzten Schildwachen wurden sogar in den ersten 
Stunden des Tauwetters tot auf ihrem Posten gefunden. Vorher war kein ein­
ziger von den V orposten ins Lazarett gekommen, wiewohl die schrecklichste 
Kalte 14-20 Tage lang angedauert hatte. 

DaB del' Frostbrand auch an den Erfrorenen ganz fehlt, wenn bei anhal­
tender Kalte die todlichen Erfrierungen sich hauften, beobachtete Larrey 
auf dem Riickzug del' GroBen Armee aus RuBland. Die schlimmste Zeit waren 
die Nachte des 8., 9., 13., 14. und 15. Dezember, wo Larrey auf dem an seinem 
Rock hangenden Thermometer Kaltegrade zwischen -25 0 und -28 0 R. ab­
las. Die 12. Division, die beim Ausmarsch aus Wilna 12000 Mann stark ge­
wesen war, verlor damals so viele, daB nur 360 Mann nach Frankreich zuri.i.ck­
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 Kaltebrandmale. Er fiihrt die Beobachtung des Kapi­
tans Warems an, del' im August 1775 unter 77 0 nordlicher Breite ein Schiff 
fand, das 13 Jahre vorher verloren gegangen war; auf diesem Schiff den Schreiber 
des Schiff journals, del' am 4. November 1762 wahrend des Schreibehs-erstarrt 
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war, auBer ihm noch andere Erfrorene, deren Zuge so frisch erschienen, daB 
man sie fur lebend hatte halten konnen; die Korper waren bei mumienhafter 
Austrocknung in dem ewigen Winter 13 Jahre lang unverandert und insbe­
sondere ohne Gangran geblieben. 

Der Erfrierung sind die einzelnen Korperteile um so mehr ausgesetzt, 
jeentfernter sie vom Herzen als dem Mittelpunkt des Kreislaufes liegen und 
je weniger lebhaft die Blutbewegung infolge allgemeiner oder ortlicher Kreis­
laufstorungen darin ist. Wie die beschrankte Erfrierung, so beginnt auch die 
allgemeine Erfrierung fur gewohnlich an den Gliederenden, an Finger­
spitzen, Zehenspitzen, Nase, Ohrrandern, 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 Kalte­
scheintoten von der ganzen Peripherie aus. 

1m letzteren Falle verhalt sich der Mensch wie ein Kaltbluter 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 warmblutiges Tier, ein Kaninchen, einen Hund oder gar eine Katze in einen 
Raum mit einer Temperatur unter Null, so zeigt es zuerst durch ein bestandiges 
Streben zu entfliehen das groBte Unbehagen; erst allmahlich wird es ruhiger, 
bekommt steife Glieder, sitzt teilnahmslos da und wehrt sogar schmerzhafte 
Reizungen nicht mehr ab; es macht nur noch ab und zu trage und ungeschickte 
Bewegungen und liegt endlich unbeweglich, bewuBtlos mit starrem Korper 
da; die Atmungsbewegungen sind selten und oberflachlich geworden; der Herz­
schlag ist nach und nach auf die Halfte, auf ein Drittel, auf ein Sechstel seiner 
Zahl herabgegangen. Endlich ist auBerlich das Leben ganz erloschen, und nun 
sinkt die Warme am Rumpf wie vorher an den Gliedern rasch abwarts, um sich 
mit der des Raumes ins Gleichgewicht zu setzen. Solange die Korperwarme 
im Mastdarm noch zwischen 300 und 20 0 C betrug, war die Wiederherstellung 
des Lebens moglich. Bei tieferer Abkuhlung erholt sich Kreislauf und Atmung 
nicht mehr (Claude Bernard 1856). 

70. So selten wie eine ortliche Erfrierung schlechthin durch Kalte, ohne 
Mitwirkung von Hilfsursachen entsteht, so wenig ist auch der Vbergang 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 PreuBisch-Eylau am 7. und 8. Februar 1807 war 
eine der schlimmsten Unbilden, die das franzosische Heer trafen, der .Kalte­
brand. Nur wenige Soldaten auf den Wachtposten entgingen ihm; die meisten 
bekamen erfrorene Zehen, FuBe, Nasen, Ohren. Bei wenigen beschrankte 
der Brand sich auf die Haut oder auf die Spitzen der Zehen und Fersen, bei 
anderen drang er in tiefere Gewebe ein und totete mehr oder weniger groBe 
Teile ab; einige verloren die Zehen oder den ganzen FuB. Als nun Larrey 
genau auf die Zeit achtete, wann sich das nbel entwickelte und den Gang und 
die Begleiterscheinungen scharfer priifte, zeigte sich zweifellos, daB die Kalte 
nur die vorbereitende Ursache gewesen war. Wahrend die drei oder vier auBerst 
kalten Tage, die der Schlacht bei Eylau voraufgegangenen waren und an denen 
das Quecksilber immer zwischen -lOo und -15 0 R verharrte, sowie bis zum 
zweiten Tage nach der Schlacht hatte kein einziger Soldat uber 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 
bestandig in den Waffen geblieben, und dennoch war keiner mit erfrorenen 
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FiiBen 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 iiber heftige Schmerzen in den Beinen, iiber un­
angenehm::Js 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 erklarten, 
daB sie wahrend der heftigen Kalte, die sie in den Beiwachten vom 5. bis 9. Februar 
ertragen muBten, nichts von Beschwerden gespiirt hatten; aber am 10., wo 
die Luftwarme auf einmal um 18°-20° R gestiegen wi1r, hatten sie die ersten 
Empfindungen des Erfrierens verspiirt. Diese begannen mit schmerzhaftem 
Kribbeln in den FiiBen; dann kam Steifigkeit, Starre und Schwere und zugleich 
ein Gefiihl von Kalte. 

AIle 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 Kampferwein gerieben wurden, litten wenig; der Brand wurde, 
wo er noch nicht ausgebildet war, verhiitet. Ringegen zeigte er sich fast augen­
blicklich bei denen, die die Feuerwarme aufgesucht hatten. Er beschrankte 
sich zwar meistens auf die Zehen, ging aber doch bei manchen bis auf den halben 
FuB; selten iiber die Knochel. -

Die zerstorenden Wirkungen, die unter dem Namen des kalten und heWen 
Brandes an den Frostschaden und erfrorenen Teilen entstehen, hangen also 
nicht von der Kaltewirkung allein ab sondern von besonderen hinzutretenden 
Ursachen, und nicht der Grad der Luftkalte an' sich ist fiir die Entstehung des 
Dbels maBgebend sondern der ortliche Warmeverlust; dieser aber ist bei Ver­
dunstung auf der Raut oder in der Nahe der Raut groBer als bei einfacher Frost­
kalte in der Luft. 

Was zur Kaltewirkung hinzutreten muB, damit der Frostschaden in Brand 
iibergehe, ist dasselbe, was zur Wunde hinzutreten muB, damit die Gewebs­
trennung sich mit Eiterung, Brand, Fieber und den sogenannten Wundkrank­
heiten iiberhaupt verbinde. Das ist die Infektion mit gewebszerstorenden 
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 konnen. Aber er hat sie vor­
bereitet. 

Seine Beobachtungen sind im jiingsten Balkankriege bestatigt oder viel­
mehr mit einiger trbertreibung dargelegt worden. Welcker (1913) fand in 
115 Fallen von symmetrischer Gangran an Randen und FiiBen, daB 80 der 
damit behafteten Soldaten eine oder zwei W ochen vorher einen Choleraanfall 
erlitten, 20 einen Durchfall iiberstanden und 45 einen Bauchtyphus durch­
gemacht hatten; er spricht darum von Choleragangran und Typh usgangran,' 
wobei Kalte und Nasse nur als unterstiitzende Momente mitgewirkt hatten. 
Das ist die Wiederholung der alten Beobachtungen von einem veranderten 
Standpunkt aus. Vor der bakteriologischen Zeit sprach man von Erfrierungen, 
zu denen durch Krankheit Geschwachte besonders geneigt seien, und. wuBte, 
daB es ebensowohl Choleragangran ohne hinzutretende Kalteeinwirkung wie 
Frostgangran bei Cholerarekonvaleszenten gibt (Antomarchi, Remer 1831, 
Pinel und Magendie 1832 usw.). Reute betont man die Infektion ganz ein­
seitig. Dbrigens sollte man von Choleragangran doch nur sprechen, weiin der 
Nachweis gefiihrt ware, daB der Vibrio cholerae selbst und nicht etwa-Simultan-
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und Sekundariniekte die Mithelfer bei der Gangran sind; im letzteren Fane 
ware die Bezeichnung Gangran bei Cholerarekonvaleszenten richtiger. -

Mit der Besprechung der Frostgangran haben wir das Gebiet der reinen 
Kalteschaden verlassen und sind auf das Gebiet der Kaltekrankheiten gelangt. 
Kaltekrankheiten nennen wir diejenigen Krankheitsprozesse, die sich auf 
dem Boden von Kaltestorungen und Kalteschaden weiterentwickeln und, zu­
nachst wenigstens, auf den durch die Kaiteeinwirkung unmittelbar geschadigten 
Teil beschranken. 

Wie verhalten sich nun Kaltekrankheiten und Erkaltungskrank­
heiten zueinander? Das muB voraussetzungslos untersucht werden. 



Zweiter Teil. 

Die Erkaltung. 
E. Spekulationen nnd Tierexperimente. 

71. Das Wort Erkaltung ist von der Heilkunde, wie es sich gehort, 
aus dem gemeinen Sprachgebrauch ube'rnommen worden. Es ist der Ausdruck 
fur die Erfahrung, daB unter den Empfindungen, die AnlaB und Beginn ortlicher 
oder allgemeiner Gesundheitsstorungen verraten, sich ein unbehagliches Kalte-· 
gefuhl hervortun kann. 

Kalteempfindung kann einerseits ohne eine auBere Kalteeinwirkung 
aus inneren Griinden 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. Kalte­
empfindung kann andererseits aus einer auBeren Einwirkung auf die ffir Kalte­
und Warmereize empfangliche Haut entstehen, also Warnerin sein vor einem 
Angriff, einer Schadlichkeit, die auf den Organismus eindringt. 

Beide Falle unterscheidet der bewuBte Mensch ffir gewohnlich ganz deut­
lich. 1m letzteren Falle allein spricht er von Erkaltung. 1m ersteren Fane 
sagt er: mir wird kalt, ich frostele, friere, zittere im warmen Zimmer, trotz der 
warmen Decke, trotz der Of en war me ; ich bin also krank ;auch das Kopfweh, 
das Schluckweh, die Gliederschmerzen usw. zeigen mir die beginnende Krank­
heit an; ich will zum Arzte schicken. 1m anderen Falle sagt er: es ist kalt; 
mich trifft ein Zugwind, ich muB vom Fenster weggehen; der Stein, worauf 
ich sitze, ist kalt, ich muB aufstehen; der Raum ist zu kiihl, ich muB 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 
erkalten, krank werden und den Arzt notig haben. 

Die Erfahrung lehrt wirklich, daB manche und vielerlei Erkrankungen 
auf eine MiBachtung und Vernachlassigung der Erkaltungsempfindung folgen, 
und diese Krankheiten nennt das Volk und mit ihm der Arzt Erkaltungs­
krankheiten. Wir sprechen von Krankheiten durch Erkaltung, wie wir von 
Krankheiten durch Dbermiidung, durch Dberfiillung, durch Berauschung, 
durch Entbehrung, durch Vergiftung, durch Ansteckung, durch Schrecken, 
durch Aufregung, durch Kummer sprechen. 

DaB es Erkaltungen und Erkaltungskrankheiten gibt, weiB jeder, der 
sie am eigenen Leibe erfahren und gar wiederholt erfahren hat. Was Erkal­
tungsgelegenheiten und Erkaltungen bedeuten, weiB jeder Gartner, der 
seine Pflanzen im Treibhaus vor Zugwind hutet; weiB jeder Landmann, der 
fUr das junge Gemiise den Nachttau, fur den bliihenden Obstbaum die Nach­
froste fiirchtet; weiB jeder Bauer, der die Kuhmagd schilt, wenn sie-bei Wind 
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und Wetter die Stallture offen stehen laBt; weiB jeder Pferdeknecht, der den 
geschwitzten Gaul abreibt und mit einer Decke behangt, ehe er ihn zur Ruhe 
und Krippe bringt; weiB jeder Hirte, der seine Schafe an warmen Tagen schert 
und die geschorenen sofort unter Dach und Fach birgt, falls eine unerwartete 
Abkuhlung der Luft eintritt. 

Auch der Arzt, der ohne vorgefaBte .lYIeinung seine Beobachtungen sam­
melt, lernt aus immer wiederkehrenden Erfahrungen, daB zwischen empfun­
dener Abkuhlung und folgender Erkrankung ein ursachlicher Zusammenhang 
wirklich besteht und daB bei rechtzeitiger Berilcksichtigung der Empfindung 
durch ein zweckmaBiges Verhalten der VVeiterentwickelung einer beginnenden 
Erkaltungskrankheit vorgebeugt werden kann. 

Das Wort Erkaltung solI also zunachst nichts weiter besagen, als daB 
dieser und jener, der seinen Korper oder einen Teil davon zufallig einem kuhlen 
Lnftzug, einer Durchnassung 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 daml und wallll mit einem peinlichen Gefuhl des Kalte­
sehauers, des Frostelns oder Frierens bestraft wird, mit einem Gefuhl, das ganz 
versemeden ist von der wohltuenden Erfrischung und Kraftigung, die sonst 
die Kalte dem Gesunden verursacht. Das Unbehagen kann, wie die Erfahrung 
weiter lehrt, ohne besonderes Hinzutun oder nach allgemeiner Erwarmung 
in der Sonne, im Bett, am Of en, durch heiBe Getranke usw. wieder vorubergehen; 
in anderen Fallen aber von entfenlten und allgemeinen Storungen wie Niesen, 
Husten, Durchfall, Gliederweh, Leibschmerzen, Fieber gefolgt sein, die dann 
rasch wieder abklingen oder allmahlich oder plOtzlich unter dem steigenden 
Gefuhl des Ergriffenseins zu einem mehr oder weniger sehweren Krankheits­
zustand iiberfuhren. 

72. Als besonders haufige zeitliche Folgen von Erkaltungen werden an­
gegeben die alltaglichen Storungen an Schleimhauten, Gelenken, .lYIuskehl 
Nerven usw., welche man von alters her als Flusse bezeichnet. Noch viele 
andere Krankheiten kOllllen durch Erkaltungen vorbereitet oder erregt werden. 
Wenn man aber von Erkaltungskrankheiten schlechtweg spricht, so meint man 
in erster Linie die FluBkrankheiten. Bei dieser Bezeiehnung dachte man 
sowohl an die Flussigkeitsabsonderung, wie sie bei den auBeren Flussen der 
Schleimhaute sillllenfallig vorliegt, als aueh an die Fluchtigkeit vieler herge­
horigen Storungen, wie sie besonders bei den umherziehenden, rasch den Ort 
weehsehlden Schmerzen und Schwellungen der Gelenke, .lYIuskehl, Nerven und 
bei ihren springenden Versatzen auf andere Korperteile auffallt. Die aus dem 
Griechischen entlehnten Kunstnamen, Katarrh und Rheuma, die in den All­
tagsgebrauch ubergegangen sind, besagen nichts anderes als das deutsche Wort 
FluB. Rheuma kommt von Q£clV, flieBen, und Katarrh von xaru!}{J£av, hinab­
flieBen. Ungebildete, welche diese W6rter nicht mehr verstanden, haben den 
heute allgemeinen .lYIiBbrauch eingefUhrt, von "trockenem Katarrh", von "chro­
nischem Rheuma" und dergleichen zu reden und dabei Katarrh allein auf die 
Schleimhaute, Rheuma, Rheumatismus allein auf innere Teile zu beziehen, eine 
Unterscheidung, die weder im Wort noch im ursprungliehen Sinne der Griechen 
lag. Diese Unterscheidung hat auch, wie wir nachher (158) zeigen werden, 
im 1YIittelalter nicht bestanden, sondern sich erst in der neueren Zeit festgesetzt, 
wo man von den Alten und ihrem Geist nichts mehr wissen wollte, aber ihre 
W6rter als billigen Schmuck beibehielt. Wir konnen jene abgeschliffenen und 
umgemLtnzten Kunstausdrfteke, ohne geziert zu erscheinen, heute nieht mehr 
umgehen, da weder die Arzte noeh die Laien sieh gerne in den pescheidenen 
Ausdrucken der .lYIuttersprache zureehtfinden. 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 groBer Breite mit den ErklHtungs­
krankheiten zusammen insofern, als weitaus die meisten ErklHtungskrank­
heiten sich mit auBeren oder inneren Fliissen auBern. Der Satz gilt aber nicht 
umgekehrt ;nicht alle FluBkrankheiten kommen durch Erkaltungen zustande 
und derselbe Katarrh, dasselbe Rheuma, das heute durch eine Erkaltung her­
vorgerufen wurde, kann ein andermal nach irgend einem anderen AnlaB aus­
brechen. Das Wort Erkaitungskrankheiten 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 Erkal­
tung, durch Hitze, Staub, Rauch, scharfe Diinste und Gase usw., ausgelost 
werden; und es kann einer, der seinen Rheumaanfall gewohnlich von einer Er­
kaltung herschreibt, ihn gelegentlich auch durch eine tJberanstrengung, durch 
einen StoB, durch eine Verdauungsstorung oder auch ohne ersichtlichen AnlaB 
bekommen. 

Der gesunde Alltagsverstand ist weit davon entfernt, alle Schleimhaut­
fliisse, GeIenkfIiisse, Nervenfliisse, und ihre Versatze als Erkaltungskrank­
heiten zu bezeichnen. Er unterscheidet von einem Erkaltungsschnupfen 
oder Pfniissel sehr wohl einen NasenfluB, der durch eine ortliche Reizung der 
Nasenschleimhaut erregt wird oder Teilerscheinungen einer Masernerkrankung 
ist oder Iangwierige Driisenschwellungen am Halse begieitet; es entgeht ihm 
nicht, daB es neben Lungenentziindungen, die durch Erkaltung entstehen, auch 
solche gibt, die sich durch Ansteckung yom Kranken auf den Gesunden fort­
pflanzen oder Ausdruck einer verbreiteten Seuche wie der Grippe sind; er erkennt 
deutlich, daB Erkaltungsursachen nicht unter allen Umstanden 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
kaltungskrankheiten bewirken; daB diese also zwar nicht das ausschlieBliche 
Recht, aber ein Vorrecht mancher Menschen sind und sich zeitlich und ortlich, 
je nach Gelegenheit, Jahreszeit, Witterung, Klima und Wohnung haufen konnen. 

73. "Was ist denn Erkaltung, Erkaltungskrankheit 1 Kurz und klar!" 
Ehe wir Begriffe festlegen, wollen wir den Wortgebrauch reden lassen. 

Wenn der Deutsche sagt, ich habe mich erkaltet; der Lateiner, frigus 
accepi; der Franzose, j'ai pris un refroidissement, der Englander, 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, daB statt des Ausdrucks, ich habe mich erkaltet, auch 
der entgegengesetzteAusdruck fallt: ich habe micherhitzt, jeme suis echauf£e, 
io ho preso una caldana! Wobei denn doch derselbe Vorgang gemeint ist. 

Fragt man nun genauer, wie verlief denn die Erkaltung 1 so lautet die 
Antwort ziemlich umstandlich: lch war wieder einmal unvorsichtig und habe 
mich nicht gleich yom Fenster weggesetzt, als ich merkte, daB es zog; nun 
ist der Schmerz in der linken Schulter wieder da. - Meine Schuhe und Striimpfe 
sind naB geworden und ich war zu bequem, sie sogleich zu wechseln, wiewohl 
die FiiBe kalt wurden und ich niesen muBte; nun bekomme ich wieder meinen 
Schnupfen. - Jedesmal, wenn ich im Schlafe meine Arme entbloBe, 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. - lch bekomme wie mein Vater jedesmal einen 
dreitagigen Katarrh, wenn ich mir im Winter das Kopfhaar verkiirzen lasse; 
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darum tragen wir bis zum Sommer das Haar im Nacken lang. - Der Saal war 
iiberfiillt, die Luft darin heiB, aber meine Rede strengte mich nicht an; es ware 
alles gut gegangen, hatten mich nicht nachher die guten Freunde drauBen in 
der Kalte festgehalten und, wiewohl ich eilig war, noch weiter ausgefragt; 
jetzt bin ich wieder fUr eine W oche heiser und muB 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 fUhlte, 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 Kalte, wo die Of en immer wieder neue Kohlen 
verlangten, muBte ich bestandig zwischen Haus und Hof hin rind her laufen, 
jetzt den Of en 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 mhren. - Meine liebe Frau 
hat vor drei Tagen, am Weihnachtstag, ihren fiinften 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 Liiften und besonders vor Durchzug in 
der W ochenstube gewarnt; ein paar Stunden spater bekam die Frau Stiche 
in der Seite und Atemnot und jammert jetzt vor Schmerzen; der kleine Junge 
niest bestandig und will nicht trinken. - Ich hatte gestern einen Zank mit 
meinem Gatten; er erhitzte sich dabei, stieg 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 heIDen Grog geben; 
auch der warmte ihn nicht; er ritt bald zuruck 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 Gluck, daB ich gleich kalte 
UmschIage machte, sonst ware er noch in der Nacht gestorben. - Ich war von 
einem zehnstundigen Gang in den Bergen zum Dorfwirtshaus zumckgekehrt, 
setzte mich erschopft und erhitzt auf eine Steinbank vor dem Hause, nahm 
mein Nachtessen und blieb in der angenehmen KUhle 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 muBte mich am Treppenseil hinaufschleppen; ich dachte, sie 
seien nur ubermudet; 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 gluhendem 
Gesicht abends ins Haus kam, seinen Durst rasch am Wasserkranen geloscht, 
eine Stunde spater wand er sich vor Bauchschmerzen am Boden; der Bauch 
trieb auf; Stuhldrang und Harndrang ohne Erfolg; Schmerzen und Drang 
wurden durch heiBe Aufschlage auf den Leib so weit gelindert, daB er, wenn­
gleich unruhig, bis nach Mitternacht schlummerte; dann kamen die Schmerzen 
wieder, es stellte sich unaufhorliches qualvolles AufstoBen und Erbrechen ein, 
das zuletzt iibelriechende Massen hervorbrachte; als endlich der Arzt zur 
Stelle war, verschied das Kind unter lautem Aufschrei plotzliCih in meinen 
Armen. - Meine Tochter war immer gesund und bluhend; s~ hatte wahrend 
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des Winters mehrere Balle mitgemacht; vor zwei Monaten, Mitte Februar, 
hat sie zuletzt getanzt; eine Freundin erregte ihr Eilersucht; es wurde ihr heiB; 
sie stellte sich an die offene Saaltiir und lieB die kalte Nachtluft auf Gesicht 
und Brust wehen, urn sich zu kiihlen, 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 fUr 
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 ofter, 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, Elektrizitat, 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 steiler und kann sich kaum mehr vom Bett zum 
Sessel und vom Sessel ins Bett schleppen; Sie, verehrter Herr Sanitatsrat, miissen 
uns helien, und die liebe Frau wieder gesund machen! 

So und ahnlich lauten die genaueren Angaben der Kranken, die ihr Leiden 
auf eine sogenannte Erkaltung kurz zuriickfiihren. 

74. Dem Diagnostiker, der in erster Linie die Storungen im kranken 
Korper feststellen will, dem Therapeuten, der den kranken Organismus nach 
allen Regeln der Experimentalwissenschaft "rationell" behandelt, dem Ana­
tomen, der die Gewebsveranderungen bei krankhaften Storungen und in ihnen 
den Grund del' Krankheit sucht, dem .Atiologen, del' vornehmlich Gilten und 
Bakterien nachspiirt, wenn jemand unvermutet erkrankt, dem Epidemiologen, 
del' tiberall Seuche und trbertragung wittert und bekampft, ihnen allen mag 
die Meinung des Kranken ti.ber den AulaB zu seinem Leiden gleichgiiltig sein. 
Der Arzt, der nicht mit abgezogenen Begriffen umgeht, sondern Menschen 
mit ihren besonderen BefUrchtungen und Erlebnissen und Klagen und Instinkten 
anhort, findet es der Mti.he wert, sich auch urn die subjektiven Augaben des 
Kranken zu kiimmern, selbst dann, wenn odeI' weil sie alltaglich und ungreif­
bar zugleich sind. Sogar in dem Falle, daB er von der Wissenschaft des Leichen­
tisches und des Laboratoriums iiberernahrt, gegen Laienausdriicke wie nervos 
sein, am gebrochenen Herzen sterben odeI' gar sich erkalten im An­
fange seiner Tatigkeit einen wissenschaftlichen HaB empfand, auf die Dauer 
kann er sich del' immer wiederkehrenden Augabe, ich ha be mich er kal tet, 
nicht verschlieBen und halt endlich die Beantwortung der Fragen: was ist 
es denn mit diesen angeblichen Erkaltungen ~ wie weit handelt es sich urn Tat­
sachen ~ was bedeuten sie ~ unter welchen Bedingungen kommen sie zustande ~ 
del' Miihe wert. 

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

Eine ungeduldige Forschung, die sich mit HochgefUhl die exakte nennt, 
die aIle Erfahrungen an vorgezeichneten Rubriken aburteilt, an alle sofort'mit 
del' Forderung nach Zahl, MaB und Gewicht herangeht, auch wenn Methoden 
del' Zahlung, Messung und Wagung noch fehlen; die beim Menschen fiir un­
moglich halt, was ihr beim Tier nachzuahmen nicht gelingt, weiB 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 erkaltungsfUrchtige Yolk und auf die Riickstandigkeit des erkal­
tungsglaubigen Arztes, den doch die folgenden Experimente langst einesbesseren 
hatten belehren kOl1l1en. 

S tic k e r, Erkaltungskrankheiten. 6 
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75. Man nehme, lehrt der Experimentator, ein Kaninchen, tauche 
es 20, 30,40 Minuten und langer in Wasser von +0,50 C; wiewohl'seine K6rper­
warme auf 320 C und weniger hinabsinkt, es bekommt keinen Schnupfen; 
also gibt es keinen Erkaltungsschnupfen. - Das Kaninchen, bemerkt ein zweiter 
Experimentator, war bei diesem Versuch nicht nackt, vielleicht auch schon 
zu alt; ich nehme zwei mannliche 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 K6rperwarme sinkt auf 30 0, 20 0 und tiefer; drei 
Kaninchen krepieren, aber keines bekommt Schnupfen oder Lungenentziindung 
oder Lahmungen; es gibt also keine Erkaltungskrankheiten. - Dem dritten 
fallt ein, daB die Leute sich bei erhitzter Haut ganz besonders leicht erkalten 
wollen; er nimmt je drei Kaninchen von verschiedenen Wiirfen, die einen 8, 
die anderen 121/2 Monate alt, alle von annahernd 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 heiBes Wasser, dann 10, 20, 30 Minuten 
und mehr in eiskaltes Wasser; die Tiere fiihlen sich seiner Meinung nach ganz 
wohl. Die Halfte von ihnen wird nun an den heiBen Of en gesetzt, nach einer 
Viertelstunde im kalten Raume mit Ather begossen; auch diese klagen nicht. 
Die anderen drei kommen abwechselnd an den heiBen Of en, abwechselnd unter 
ein Drahtnetz in den scharfsten Luftzug am ge6ffneten Stallfenster; auch 
hierbei bekommt keines eine der sogenannten Erkaltungskrankheiten. AIle 
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 Abkiihlungen beizu­
kommen; sie bleiben am Leben oder sie sterben, falls sie namlich "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 Kalte bewirkt zunachst in der Haut 
eine. Verringerung der Blutmenge, damit ist eine Herabsetzung der Nerven­
tatigkeit und wahrscheinlich auch eine Veranderung 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 Erkaltung der Magengrube. Dabei ist es durchaus nicht 
n6tig, daB das getroffene Organ eine meBbare Herabsetzung seiner Eigenwarme 
erfahren habe. - Schwierig ist es, sich eine geniigende Vorstellung davon zu 
machen, wie das Umziehen oder tJberspringen des Rheumatismus zustande 
kommt. Nach meinen Erfahrungen kommt dasselbe bei einer lokalen Erkal­
tung weit seltener vor, als wenn die Erkaltung den gr6Bten Teil der Hautober­
flache getroffen hatte, und dann werden meist Muskeln oder Gelenke befallen, 
die schon fmher Sitz eines rheumatischen Leidens gewesen sind." 

Dieselbe Theorie wird im Jahre 1912 von Baumgarten wiederholt: Die 
gesunde Raut schiitzt den Menschen vor Erkaltungskrankheiten; "damit der 
Kaltereiz nicht in die Tiefe des K6rpers eindringen kann, muB sich die Raut 
zusammenziehen. Das tut sie auch, wenn sie richtig funktioniert und so bleibt 
der Kaltereiz an der Oberflache stehen. Rat aber die Rautmuskulatur nicht 
die entsprechende Beweglichkeit, die geniigende gymnastische Fahigkeit, sich 
zusammenzuziehen und wieder zu erweitern, dann wird die-mit dem Winde 
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eindringende KliJte nach dem Innern des Korpers dringen konnen und dort 
eine sogenannte Erkaltung hervorrufen." 

Es gelingt nicht, derartige Theorien durch das Experiment zu schutzen, 
"also gibt es keine Erkaltung!" 

76. Inzwischen hatte die Physik in der wissenschaftlichen Medizin wieder 
einmal der Parasitologie Platz gemacht und so konnte Li pari (1889) auf die Idee 
kommen, Abkiihlung und Infektion im Experiment miteinander zu verbinden, 
um der Erkaltung wenigstens die Bedeutung einer Gelegenheitsursache zu retten. 
Er fand, daB Tiere, denen er pneumonisches Sputum vom Menschen in die Luft­
rohre spritzte, fur gewohnlich nicht an Lungenentzundung zugrunde gingen, 
dagegen fast immer daran starben, wenn er sie vorher durch Hetzen erhitzt 
oder durch ein Bad von 3° 0 oder durch Verdunsten von Ather auf der ent­
haarten Brust abgekuhlt 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 Eigenwarme 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 uberstanden. 

Lode (1897) rasierte und rupfte 54 Versuchstiere, Meerschweinchen, 
bis zur Halfte oder zu zwei Drittel der Korperoberflache, brachte sie dann 
auf eine halbe Stunde in Brutofenwarme von 37 ° 0 und danach in einen kalten 
Raum; einen Teil davon badete er vorher in Wasser von 38° und setzte sie 
dann naB auf eine.m Fensterbrett bei halbgeoffnetem Fenster der Zugluft aus. 
Die Mastdarmtemperatur der Tiere sank von 39,6° auf 35,5-34,2° 0, also 
um 4-5°. Einer ahnlichen "Erkaltung" wurden Huhner 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=85% binnen 20 und 72 Stunden zugrunde; von 45 Kontroll­
tieren, die ohne vorhergegangene Abkuhlung infiziert wurden, fielen bloB 6 
=12%. - In einer anderen Versuchsreihe wurden rasierte und infizierte Ka­
ninchen durch Kleidchen aus Doppelbarchent sorgfaltig geschutzt; diese blieben 
fast alle am Leben, wahrend unbekleidete Tiere ausnahmslos starben. 

Entgegen diesen Versuchsergebnissen fand Durck (1897), daB zum Zu­
standekommen der Lungenentziindung im Experiment die Infektion gar nicht 
erforderlich sei. Sechs entha~rte Kaninchen, die 16 bis 36 Stunden lang bei 
37° 0 im Brutofen gesessen hatten, dann 2-7 Minuten lang in eiskaltem Wasser 
gebadet worden waren, erlagen ohne weiteres der Lungenentziindung. Da nun 
in den Entzundungsherden verschiedene Bakterien, Bacterium coli, Bacillus 
pneumoniae, Sarcina gefunden wurden, so schlieBt er, daB die erkalteten Ver­
suchstiere deshalb an Lungenentzundung sterben, well sie in ihren Luftwegen 
die zur Entzundung erforderlichen pathogenen Keime beherbergen. Durch 
Einblasen des Diplococcus lanceolatus in die Luftrohre kam bei Kaninchen 
keine Lungenentzundung zustande, auch dann nicht, wenn vorher oder nachher 
scharfer Staub in das Lungengewebe eingeblasen wurde. 

77. Durcks Behauptung, daB einfache Abkiihlungen ohne Infektion 
bei Kaninchen leicht eine todliche Lungenentziindung bewirken, konnte durch 
keinen anderen Experimentator bestatigt werden. Als Zilles sen (1899) ver­
suchte, bei Kaninchen durch Abkiihlung anatomische Lasionen hervorzurufen, 
muBte er ihre Korperwarrue bis auf 28° 0 und tiefer hinabdriicken; "diese 
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Temperatur war erforderlich, da sonst die pathologischen Befunde unsicher 
waren." Die Tiere wurden bei der bedeutenden Abkuhlung so matt, daB sie 
sich nur muhsam erholten. Von 13 Kaninchen starb eines am vierten Tage 
nach der AbkUhlung. Bei der Sektion fanden sich die Bronchien mit Schleim 
erfullt, in den Lungen erbsengroBe Sugillationen, aber weder pneumonische 
Herde noch Thromben in den LungengefaBen. Auch bei anderen absichtlich 
getoteten Tieren wurde das Bild der Lungenstauung und Bronchialstauung 
mit vermehrter Schleimabsonderung gefunden. 

Ahnliche Versuche von Klipstein, GobelI und Nebelthau (1899) 
ergaben, daB starke AbkUhlungen im gUnstigen Fane Bronchopneumonien, 
nie aber krupose Lungenentzundungen bei Kaninchen bewirken; auBerdem 
hamorrhagische Erosionen der Magenschleimhaut, Lungenodem usw. - Diese 
Befunde stimmen genau zu denen, welche von Kraj ewski (1864), Pouchet 
(1865), Wertheim (1870), Horvath (1873), Giese (1901) und anderen bei 
Erfrierungsversuchen, von Wegner (1876) und Hochhaus (1899) bei 
Versuchen uber die unmittelbare Einwirkung der Gefrierkalte 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, Abkuhlung, 
Erfrierung verwechselten und zusammenwarfen, bisher nur Beitrage zur Lehre 
von den Frostschaden und vom Erfrierungstod geliefert; sie haben sozusagen 
die Physiologie des Kitzelreizes mit Keulenschlagen studiert. 

Der einzige, der mit maBigen Abkuhlungen durch kuhle Bader oder durch 
kalten Zugwind ober kuhles 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 abgekuhlten Tieren 58,8%, von nicht, abgekuhlten Kontrolltieren 
62,7%; dabei war es gleichgiiltig, ob die Infektion unmittelbar nach der Ab­
kUhlung oder 8-10 Stunden spater gesetzt wurde. In anderen Versuchsreihen, 
in denen abgeschwachte Kulturen von verschiedenen Bakterien zur Infektion 
verwendet wurden, kamen die abgekuhlten Tiere sogar besser weg, als die anderen; 
von diesen erlagen 62,5%' von jenen nur 38,8%, 

78. Als man anfangen muBte einzusehen, daB der Erkaltungsfrage mit 
AbkUhlungs- 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 Storung der Warmeokonomie dabei 
handeln. Aber da wir am eigenen Leibe Erfahrungen gemacht haben, in denen 
sich der Zusammenhang zwischen einem sogenannten ErkaltungseinfluB und 
einer nachfolgenden Erkrankung mit Macht aufdrangte, so mUssen wir "die 
Moglichkeit sogar die Tatsachlichkeit der Erkaltungskrankheiten um so mehr 
zugeben, als auch theoretische Erwagungen ihr Zustandekommenbekraftigen." 

Die neue Theorie lautete: "Bei Erkaltung tritt Hyperamie der Schleim­
haute ein. Diese Hyperamie schafft erhOhte Disposition zu Erkaltungen, in­
dem einerseits mit der Verminderung der Alkaleszenz eine Verminderung der 
Widerstandskrafte des Organismus gegen bakterielle Invasionen einhergeht, 
andererseits sich die Ernahrungsbedingungen der Bakterien verbessern." 

Auf diese "neueste Erkaltungstheorie" 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 gewiB nicht mit Unrecht behauptet, daB bei der Erkaltung eine rasche 
Storung der vasomotorisohen Nerven von der auBeren Haut das Blut entferne 
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und nach inneren Teilen hinleite. Es mag dies ein gewill 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 Schleimhauten hervorgerufen, dann in 
die Blutmasse ein pyrogenes Element geworfen, dann auf den Schleimhauten 
mehr als eine Kongestion, eine wirklich gest6rte Diosmose bedingt, so driicken 
wir eigentlich nur die nackten Tatsachen in etwas dunklerer und pratenti6serer 
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 Kata.rrhs wissen." 

Soweit Lebert. Wie wir sehen, hat er die heute vielberufenen Tierex­
perimente RoBbachs (1882), welche die reflektorische HyperallJ.ie 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 pl6tzliche Kaltewirkung auf die Haut zieht 
die oberflachlichen GefaBe des K6rpers zusammen, infolgedessen die tieferen 
GefaBe einen starken Blutandrang erleiden und ihre natiirliche Sekretion steigern. 

Bei dem Zustandekommen der'Lungenentziindung dachte Lebert sich 
ein physikalisch-chemisch wirkendes Mittelglied zwischen Hautabkiihlung und 
Lunge wirksam, um die Pneumonie aus einer St6rung der exhalatorischen 
Hautfunktion zu erklaren. Fett, Harnstoff, Cholesterin, Milchsaure, SchweiB­
saure, schwefelsaure und phosphorsaure AlkaIien, phosphorsaure Erden sowie 
Eisenoxyd, ferner Ammoniaksalze, Essigsaure, Ameisensaure sowie ein eiweiB­
artiger K6rper sollen, wenngleich sie alle zusammen kaum 4,5 pro Mille des 
SchweiBes ausmachen, die Schadlichkeit sein, die hier als pyrogenes Element 
entweder p16tzIich bei einmaIiger Abkiihlung der Haut zum kleinen Kreislauf 
gefiihrt werden, oder in der langen rauhen Winterszeit langsam sich ansammeln 
und, ihre schadliche Wirkung auf das Blut kumulierend, den Widerstand der 
Lungenkapillaren untergraben. 

Hier folgt Lebert der Vorstellung des Charles Lepo.is (1618) von der 
Saftestockung, colluvies serosa, als Ursache des Katarrhs und Rheumas und 
der Meinung Leidenfrosts (1797), daB das stockende Serum durch eine be­
sondere Krankheitsscharfe 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 St6rungen 
des Organismus gesehen oder mit Fuller (1852) und Benj amin Richard­
son (1860) allein in der Milchsaure 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 zurUckgetretenem 
oder verhaltenem SchweiB zu erklaren, war ja ein beIiebtes Kathederspiel ge­
worden, seitdem Santorio Santoro in seinen Aphorismi de statica medicina 
(1612) die Transpiratio absque sensu dargetan und auf die Zuruckhaltung 
und Anhaufung giftiger Stoffwechselschlacken bei unterdriickter Hauttatigkeit 
hingewiesen und iiberdies mit dem Hinweis auf die GefahrIichkeit verhaltenen 
SchweiBes vor der angenehmen aber triigerischen Abkuhlung gewarnt hatte. 
Plempius (1670) zeigte bald in seinem Biichlein De togatorum valetudine, 
wie viele Beschwerden und Krankheiten durch den 6fteren Gebrauch des-Fachers 
entstehen, der eben dadurch, daB er die Ausdunstungen des Gesiehts hemme, 
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den Kopf heiB und schwer mache und sofort zu Storungen der Augen, Nase, 
Zahne usw. die wirksamste Veranlassung gebe. Sogar Manner wie Tissot 
(1761) nahmen sich dieser Erkaltungstheorie an: Weml man sich nach einer 
starken Erhitzung an einem kuhlen Ort ausruht, so hemmt man dadurch auf 
einmal die Ausdunstung; diese Feuchtigkeit wirft sich auf einen der inncren 
Teile zuruck und verursacht viele sehr heftige Krankheiten, vornehmlich Hals­
weh, Entzundungen der Brust, Seitenstiche, Entziindungskoliken. 

Die Nutzanwendung zur Heilung der Erkaltungskrankheiten war die Aus­
leerung des perspirabile retentum. Schwitzkuren zu dies em Zwecke wurden 
verpont, seitdem Tissot ihren MiBbrauch durch das Landvolk bei Krankheiten 
uberhaupt und bei Fieberkrankheiten insbesondere gegeiBelt hatte. Um so 
zweckmaBiger erschien die Blutentziehung. Ohnchin war es ja unbegreiflich, 
daB die in Entzundungskrankheiten, in Pestleiden, bei Vergiftungen und tod­
lichen Verwundungen so machtvolle Hilfe der LaBkunst bisher bei den gefahr­
drohenden Erkaltungskrankheiten noch gar nicht regclmaBig angerufen worden 
war. Fortan Schropfkopf, Blutegel, Lanzette bei Erkaltungen ruhen zu lassen, 
nachdem laut den Forschungen der fortschreitenden Physiologie der Verlust 
des Lebens durch Selbstvergiftung auf dem Spiel stand, wiirde ein Kunstfehler 
gewcscn sein. Die Barbiergilde konnte sich zudem bereits auf einen erfahrenen 
Anonymus aus Montpellier berufen, der laut seinen Observations inter­
essantes sur la cure de la goutte et du rheumatisme (Paris 1741) 
auBer der Gicht aIle Formen der Katarrhe und Rheumatismen mit groBen 
Aderlassen wirksam behandelte, binnen 36 Stunden an FuB und Arm mehr als 
zwanzig Pfund Blut entzog; wenn nach zu raschem AbfluB Ohnmachten und 
Krampfe eintraten, dann die GefaBe zudriickte und verb and, 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 Ergrundung der Erkaltungskrankheiten 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 Gefahrlichkeit der gehemmten Haut­
ausdiinstung durch VerschlieBen der Hautporen mittelst Firnis, Leim, Pech 
und anderen Pflastermassen zu beweisen; den dabei sich einstellenden Schaden 
z~ erklaren und somit, womoglich, die aIleinrichtige Erkaltungstheorie zu ge­
Wlnnen. 

Wie wenig diese Absicht gelungen ist, beweisen auBer den Experimenten 
selbst, die zwar gelegentlich zum Tode aber nie zu erkaltungskrankheitahnlichen 
Leiden fiihrten, die Eskimos und Feuerlander und andere unsaubere Menschen, 
die lebenslanglich mit Absicht oder aus Nachlassigkeit ihre Haut mit Tran 
und Schmutz uberziehen und dabei an Erkaltungskrankheiten weniger leiden 
als der reinliche Europaer. Das beweist ferner das dreijahrige unabsichtliche 
Experiment Fridtjof Nansens und seiner kuhnen Gefahrten auf der groBen 
Nordfahrt in den Jahren 1893 bis 1896; obwohl die Hautporen der Abenteurer 
wahrend der ganzen Zeit durch dicke Schmutz- und Hauttalgkrusten unter der 
ungewechselten Leibwasche 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 jungsten Zeit von einem 
Naturforscher wieder ausgesponnen worden; "Sind Nerven- und Muskelfaser­
chen der Haut durch Erkaltung geschwacht, so dringt Blutwarme heraus, 
wird abgegeben, die Korper verdichten sich, also auch die Hautzell~n und die 
Blutaderchen. Der osmotische elektrochemische Stoffaustausch ZFischen Blut, 
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Lymphe und Korperzellen wird gehemmt, aus den geschlossenen Hautporen 
konnen auch keine bei der Blutwarme und bei den chemischen Vorgangen 
fortwahrend entstehenden Gase, Wassergas, Kohlensaure, mehr entweichen; 
der Fliissigkeits- und Gasdruck wird nach innen gerichtet. Da wo dieser Druck 
den geringsten Widerstand findet, wendet er sich hin und treibt nun Fliissig­
keit aus den Schleimhauten der inneren Organe heraus. Je nach der Schwache 
der Organe, bei dem einen aus den Schleimhauten der Nase (Laufschnupfen), bei 
den anderen aus denen des Magens, der Darme, der Gebarmutter, der Blase usw. 
Die Fliissigkeit ist aber nicht nur reines Wasser, sondern eine Losung von 
allen moglichen Salzen und Stoffwechselprodukten, ahnlich wie der SchweiB 
und Harn. Ich selbst litt friiher sehr haufig an Schnupfen, wenn sich im Winter 
beim Schreiben oder Lesen die FiiBe zu stark abkiihlten. Nachdem ich physio­
logische Studien trieb, sammelte ich ein paarmal die aus der Nase tropfende 
wasserhelle zunachst schlei..'1llose Fliissigkeit auf einem Uhrglas, trocknete sie 
im Exsikkator iiber konzentrierter Schwefelsaure ein und untersuchte mit dem 
Mikroskop die zUrUckgebliebene 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 Schleimhaute so bald entziindeten 
und warum die iiberall vorhandenen Bakterien auf solchem entziindeten Ge­
webe gediehen und die eigentlichen langer anhaltenden Katarrhe erzeugten. 
Die sauren Stoffwechselprodukte hemmen bekanntlich die Schutzwirkung 
unserer Wander- oder FreBzellen, der Phagocyten, die iiberall da herbeistromen, 
wo ZelleiweiB in Zerfall gerat. Die sauren Produkte sowie die Spaltpilze 
bringen aber unser ZelleiweiB in Zerfall. Sie sind die Ausloser der Schleim­
hautentziindungen bei Erkaltungen, der sogenannten Katarrhe, Nasen-, Rachen-, 
Luftrohren- 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 Erkaltung gibt es noch einige andere Theorien, die wir hier 
kurz erwahnen miissen, weil sie jeden Augenblick wiederkehren konnen. 

Zunachst die elektrische Theorie, die sich stiitzt auf die Unter­
suchungenAlexander vonHumboldts "iiber diegereizte Muskel-undNerven­
faser nebst Vermutungen iiber den chemischen ProzeB des Lebens in der Tier­
und Pflanzenwelt" (1797-1799), sowie auf Johann Wilhelm Ritters "Be­
weis, daB ein bestandiger Galvanismus den LebensprozeB im Tierreich begleitet" 
(1798). Hildebrand sah im Juni 1819 bei heftigen Stiirmen und Gewitter­
giissen und Hagelschlagen die rheumatischen Krankheiten so zunehmen wie 
sonst kaum im Herbste; im Juli des folgenden Jahres zeigte sich bei gleicher 
Luftbeschaffenheit eine ahnliche Krankheitsstimmung. Das brachte ihn auf 
die Idee, die Erkaltungskrankheiten auf die feineren Einfliisse der Atmosphare 
zUrUckzufiihren, die sich beim Wechsel im gewohnlichen Verhaltnis der Luft­
elektrizitat, bei Flut und Ebbe in der Intensitat des Erdmagnetismus, beim 
Mondwechsel und bei den Ausdiinstungen der Erde und der Gewasser entwickeln. 
Die Eigenschaft des Wassers, an Seekiisten, Strombetten, Bachen und Nebeln 
die positive Elektrizitat vom tierischen Korper abzuleiten und zu binden, er­
klart die Beziehungen der Nasse zu den Erkaltungskrankheiten. Schoenlein 
nahm diese Theorie in veranderter Form auf; er dachte sich, die rheumatischen 
Krankheiten entstanden durch verminderte Ausstrahlung der tierischen Elek­
trizitat und wies zur Begriindung auf die Beobachtung hin, daB 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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trizitat seinen Grund in der Luftfeuchtigkeit habe; die feuchte Luft sei ein 
guter Leiter der Elektrizitat und hindere die Isolierung des Konduktors und 
die Kondensierung der Elektrizitat auf diesem auch dann, wenn die Atmosphare 
sehr reich an Elektrizitat sei; gerade eine quantitativ machtige Luftelektrizitat 
bilde die rheumatische Luftkonstitution. Die Atmosphare sei nach den Beobach­
tungen von Heller und Schubler im Fruhjahr und im Herbst, wo die Rheuma­
tismen sich haufen, am reichsten an Elektrizitat; ebenso sei abends die Luft­
elektrizitat, die Seele der rheumatischen Konstitution, starker angehauft als am 
Tage, entsprechend der abendlichen Erkaltungsgefahr. Bei der elektrisch­
rheumatischen Luftkonstitution sei die Spannung der Elektrizitat gleichgultig; 
quantitativ machtige maBig gespannte Elektrizitat mache sthenische Rheuma­
tosen, quantitativ machtige stark gespannte Elektrizitat hypersthenische Rheu­
matosen; quantitativ machtige Elektrizitat von geringer Spannung asthenische 
Rheumatosen, wobei aber der EinfluB der Korperkonstitution immerhin auch 
mitzusprechen habe. Mit beredter Gelehrsamkeit bringt dann Eisenmann 
zahlreiche Beobachtungen an der Leydener Flasche, an toten und lebenden 
Korpern, die beweisen, aber auch nichts weiter beweisen als daB Abkiihlung 
und Erwarmung von Bewegungen und Ausgleichung der elektrischen Spannung 
und Ansammlung begleitet werden. Robert Froriep (1843) zog den prak­
tischen SchluB und heilte die Erkaltungskrankheiten, insbesondere seine "rheu­
matische Schwiele", auf die wir zUrUckkommen werden (171), mit Faraday­
Saxtons magneto-elektrischem Rotationsapparat (329). 

Die elektrische Theorie der Erkaltungskrankheiten wurde zur ph y s i 0 1 0 -

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 
konnen Storungen erfahren, die sich in den sogenannten rheumatischen und 
katarrhalischen Krankheiten auBert. Der W ortlaut dieser weltumfassenden 
Theorie nimmt ein gutes Dutzend Seiten in Anspruch. Der Leser moge daher 
das Buch Greiners uber "die rheumatischen Krankheiten" selbst zu Rate 
ziehen. 

Er moge es uns auch eriassen, die elektrisch-kosmische Theorie im Sinne 
Hildebrands und Greiners zeitgemaB weiter auszuspinnen. Wem dieses 
Gedankenspiel Freude macht, dem stehen allerlei neue Feststellungen zu Gebote: 
Eine Reihe von bestimmten Quellen, die von alt~rs her gegen Erkaltungskrank­
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 Elektrizitat an Wasseriaufen, in Hohlen, in Kellern und in der Luft 
uber 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 (N eusser 1905, 
Aschoff 1908); also ist die Erkaltung ... und so weiter (323). 

81. Wenn der Theoretiker mit seiner Gedankenkette nicht auskommt, 
dann pflegt er Einschlag urn Einschlag anzubringen so lange, bis er meint, ein 
haltbares Gewebe zu gewinnen. Wir haben bereits gesehen, daB man zur Ab­
kuhlungstheorie mit guten Griinden die Infektion hinzunahm, urn das Zustande­
kommen der Erkaltungskrankheiten zu erkiaren. Erschien hierbei nun den 
einen die auf unseren Schleimhauten stets gegenwartige Bakterienflora als Herd 
des feindlichen Erregers, dem durch Abkuhlung der Gewebe das Eindringen 
in den Organismus auf irgend eine Weise ermoglicht werde, so hielten andere 
es fur wahrscheinlicher, daB erst mit der Gelegenheitsursache der 'Krankheits-
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erreger den Korper von auBen befalle. So meint Bruck (1898) ohne weitere 
Begriindung, daB die Erkaltung von Luft, Wasser, Erde derart ausgehe, daB 
Zugwind, kalter Trunk, feuchter Boden unserem Korper Warme en'tziehen und 
gleichzeitig pyogene Bakterien zutragen; solche allgegenwartigen, fUr gewohnlich 
schwachen Keime wurden in dem durch den Kaltereiz vorbereiteten Korper 
vollvirulent. 

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

In der Tat hat Ruhemann am Beispiel der endemischen Influenza und 
anderer Katarrhseuchen gezeigt, daB Sonnenscheinstunden und Krankheits­
ziffern in einem umgekehrten Verhaltnis stehen. Was gegen seine Lehre einzu­
wenden ist, ist die Verwechslung von Winterkrankheiten oder Saisonkrank­
heiten uberhaupt mit den Erkaltungskrankheiten. DaB beide sich zwar in 
weitem MaBe decken, ist ohne weiteres zuzugeben, daB sie aber ill Grunde 
durchaus voneinander verschieden sind, wollen wir hier nur bemerken, um es 
nachher ausfuhrlicher zu zeigen. 

Die Abladung des ganzen Erkaltungsbegriffs auf die Infektion hat ihren 
starksten Ausdruck in dem Wort "Erkaltungserreger" (Menzer 1913) gefunden 
und in der entsprechenden amerikanischen Therapie des Vaccine treatment 
of cold (Sher man 1913) und des Rheuma tism phy lacogen (Schafer 1914). 

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

82. Zunachst stellen wir nochmals fest, daB die dem W ortgehalt am 
meisten angepaBte Annahme, Erkaltung habe etwas mit grobem ortlichem 
oder gar allgemeinem Warmeverlust zu tun, durchaus nicht von vorneherein 
in den Erfahrungen steckt, aus denen der Begriff der Erkaltung hervorgegangen 
ist. Jene Annahme ist eine Hypothese von Gelehrten, die unsere subjektiven 
Kalteempfindungen, soweit sie besonderen Hautreizen entsprechen, bestandig 
verwechseln mit den objektiven Temperaturgraden, wie wir sie an der Aus­
dehnung der Quecksilbersaule oder an anderen Thermometern nach Dbereinkunft 
messen. Sie setzen voraus, es bestunde eine gerade Beziehung zwischen Warme­
graden der Luft, des Bodens, der strahlenden Sonne, des gluhenden Of ens 
einerseits und dem Urteil unserer Empfindungsnerven uber Warm, Kalt, Lau 
andererseits. Sie muBten aus den "Prinzipien der Warmelehre" von Mach 
(1913) lernen, daB Warmeempfindung und Thermometertemperatur unseres 
Korpers sowohl wie der AuBenwelt wesentlich verschiedene Dinge sind, die 
durchaus nicht parallel gehen; daB das GefUhl der Kalte, das' Suhaudern, 
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Fri::isteIn, Frieren, inweitem MaBe unabhangig ist von dem Temperaturgrad ja 
sogar von der Qualitat des als Kalte empfundenen Reizes und durchaus unab­
hangig von einer durch Warmeentziehung herbeigefiihrten Verminderung der 
Eigenwarme. Sie bedenken nicht, daB es Erfrierungen gauzer Ki::irperteile 
gibt, ohne daB der Leidende auch nur eine Spur von Kalteempfindung gehabt 
und . Klage iiber Erkaltung gefiihrt hatte; daB erfrierende Glieder brennende 
Hitze verspiiren ki::innen; daB wir beim Einsteigen in ein heiBes V ollbad von 
36-400 C ein heftiges Frostgefiihl bekommen; daB Holz und Eisen und Wasser, 
wenn sie uns dieselbe Warmeempfindung geben, in Wirklichkeit sehr verschiedene 
Temperaturen haben und daB umgekehrt gleichtemperiertes Holz und Eisen 
und Wasser von uns sehr verschieden warm gefiihlt werden. 

Wenn der gewi::ihnliche Mensch von Erkaltung redet, so denkt er gar 
nicht notwendig an eine auBerordentliche Kalte in seiner AuBenwelt, sondem 
einfach an das Gefiihl der Kiihle, des Fri::istelns, der Kalteschauer, das er bei 
dieser oder jener Gelegenheit empfunden hat. Er weiB sogar recht wohl, daB 
man sich leichter bei + 300 C .im Sommer als bei - 300 C im Winter erkalten 
kann. Wer Frostbeulen bekommen hat, sagt nicht, ich habe mich erkaltet, 
sondem meine Finger, meine Zehen sind kalt geworden; wem Nase oder Finger 
oder Zehen erfroren sind, sagt nicht, ich habe mich erkaltet, sondem dieser 
und jener Teil ist mir erfroren. Erkaltungskrankheiten und Frostschaden, 
V er kiihl ungen 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 arztliches Bescheiden bei einer schlichten Beobachtung 
verzi::igert das wahre Wissen; die eigentlichen Feinde des Wissens sind gelehrte 
Ansichten und Anschauungen, Voraussetzungen und Meinungen, kliigeInde 
Vorstellungen, Erwagungen, Deutungen, Erklarungen, kurz alles das, was man 
so stolz wissenschaftliche Hypothesen und Theorien zu nennen pflegt und so 
geme als hi::ihere Wissenschaft bezeichnet. Diese Pseudowissenschaft, die immer 
davon spricht, was denKbar, annehmbar, mi::iglich, wahrscheinlich ist, was sich 
den Lehren dieses und jenes anerkannten Autors gut anschlieBt, was mit friiheren 
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 Schwarmer in der welt­
femen Eini::ide des Laboratoriums. Sie mag sich Ehrennamen beilegen, wie 
fur gefallt; 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 schadlich 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 Ki::inig Alexander auf dem Feldzug gegen 

Darius erlitt. Er zog, wie Curtius Rufus erzahlt, im Hochsommer, der an 
keiner Kiiste starkere Sonnenglut entfacht als an der Kiiste von Cilicien, gegen 
den FluB Cydnus hin und kam zum Ufer, als gerade die heiBeste Stunde des 
Tages angebrochen war. Das frische Wasser Iud den Ki::inig ein, seinen von 
Staub und SchweiB bedeckten Ki::irper abzuwaschen. Er legte, um den Seinigen 
ein gutes Beispiel von Schlichtheit und Einfachheit in der Ki::irperpflege 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, Blasse den Korper umgoB und 
die Lebenswarme fast den ganzen Leib verlieB. Diener eilten hinzu und trugen 
den einem Sterbenden ahnlichen und fast bewuBtlosen Konig auf ihren Armen 
in das ZeIt. Langsam erholte sich der Konig aus seiner Ohnmacht. Nur die 
GroBe seiner Verantwortung fur das Reer in Feindesland schien ihn am Leben 
zu erhalten. Langsame Heilmittel, sprach er, und zaudernde Arzte kann ich 
nicht gebrauchen; besser ich sterbe schnell, als daB meine Genesung sich ver­
zogert. Wenn also die Arzte Kunst und Rille bringen konnen, so sollen sie 
bedenken, daB ich kein Heilmittel gegen den Tod, sondern gegen den Feind 
erwarte. - Ais Arzt bot sich Philippus von Akarnanien an; seine Arznei sei 
zweischneidig und bedurfe jedenfalls der dreitagigen Zubereitung. Am dritten 
Tage reichte er den entscheidenden Trank, wiewohl Parmenio den Konig ge­
warnt hatte, der Arzt sei 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 wurdiger, 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 uberliefert, ist auch gleichgultig. Wichtig ist uns die ein­
fache Tatsache, daB ein ReId, der, in allen Dbungen des Leibes erfahren und 
in allen Anstrengungen weiter Kriegszuge gestahlt, noch ein paar W oohen 
vorher, 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 lebensgefahrliche 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 A venzoar (t 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 erzahlt, bei windigem und regnerischem Wetter uber 
Land zu einem Kranken und setzte auf der Fahrt die nicht ausreichend bedeckten 
Beine der Kalte langere Zeit aus. Nach und nach erstarrten die Beine; sie 
verloren die Bewegungskraft und Empfindung und waren endlich lahm. Es 
gelang ihm aber, sich durch Warmeanwendung allmahlich wiederherzustellen. 

Hermann Boerhaave zu Leiden hatte sich bis zu seinem 54. Lebens­
jahr einer eisernen Gesundheit erfreut. 1m uberheiBen Sommer 1721 war er, 
wie zu jeder J ahreszeit, 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 zUrUck, um die zahlreichen Patienten, die aus allen Landern zu ihm 
kamen, zu empfangen. PlOtzlich wurde er von heftigen Schmerzen in Nacken 
und Schultern befallen, die indessen nach einigen Tagen wichen. 1m folgenden 
Sommer 1722 erlitt er einen neuen Anfall mit volliger Lahmung der Arme und 
Beine und Gefuhllosigkeit in den Randen, als er wiederum unvorsichtig aus 
der Bettwarme in den kuhlen Morgentau gegangen war, entgegen der Warnung, 
die er so vielen anderen gegeben hatte. Weitere Anfalle hatte er in den Jahren 
1727 und 1729 zu erleiden; den Siebzigjahrigen totete ein Rerzleiden mit Wasser­
sucht (van Swieten). 

Van Swieten behandelte einen Kranken, der, um der gluhenden SOll1len­
hitze zu entgehen, zwei Stunden lang in einen kalten Keller hinabge..stiegen 
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war und sich dort der angenehmen aber heimtuckischen Erfrischung erfreut 
hatte; man fand ihn fast leblos mit erstarrtem Korper und holte ihn heraus; 
als er zu sich kam, fielen ihn die wu.tendsten und hartnackigsten Gliederschmerzen 
an, von denen er erst nach vielen Monaten mit Muhe genas. 

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

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

Als Frid tj of N ansen und sein Gefahrte 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 erfaBt und abgetrieben. Nansen 
warf rasch ein paar Kleidungsstucke ab und sprang ins eiskalte Wasser, um die 
weggefUhrten Fahrzeuge einzuholen. Mit der auBersten Anstrengung gelang 
es fum, sie endlich zu erreichen, und nur unter groBter Muhe vermochte er, 
mit den von der Kalte steif gewordenen Gliedern in seinen Kajak zu gelangen 
und ihn der Eisscholle wieder zuzufuhren. - Dieselben HeIden Nansen und 
Johansen muBten bei wochenlangen Wanderungen uber Eisfelder Temperaturen 
von 40 0 C unter Null ertragen, wobei ihre Wollkleider durch die zu Eis erstarrten 
Ausdunstungen des Korpers in harte Panzer verwandelt wurden und nur nachts 
nach stundenlangem Liegen in den Schlafsacken auftauten. In den nassen 
Hullen muBten sie dann die Nacht ausharren wie in einem Bade, das am Morgen 
wieder zur Eiskruste gefror. So ging es wochenlang und ihre groBte Freude 
zu Weihnachten 1895 war fUr den einen, endlich einmal sein Hemd, fUr 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 uberschwemmte den Wagenplatz. Trotzdem wurde weiter ge­
arbeitet, von sechs Uhr frUh bis abends fUnfeinhalb 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 vollstandig gesund. 

Als ein weiteres Beispiel fUhrt Chodounsky eine Mitteilung von Hrncir· 
an: Am 6. Februar 1909 uberschwemmte 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 wu.rde. Der Waschtrog schlug um. H. fiel in die Flut 
und konnte sich nur mit groBer MUhe auf einen Baum retten, von dem aus er 
um Hille rief. Diese wollte ihm der 38jahrige V. bringen, der ebenfalls in einem 
Waschtrog heranfuhr. Auch dieses Fahrzeug schlug urn. V. schwamm zu einer 
nahen Umzaumung und hielt sich daran fest. Eine Rettungsmannschaft, drei 
Kopfe hoch, ruderte in einem Nachen an die Unglucksstelle. Auch der Nachen 
kippte um und die drei Retter fielen in die kalte Flut, aus der sie stch endlich auf 
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nahe Baumkronen retteten. AIle verharrten in dieser Lage bei einer Luftwarme 
von 3,5 bis - 10 C und bei bestandig und heftig wehendem Wind bis eine 
halbe Stunde nach Mitternacht. Sie litten unter der schneidenden Kalte; 
ihre Kleider wurden hart von Frost, die FiiJ3e steif; die Krafte nahmen ab, 
so daB sie sich mit ihren Hosentragern an den Asten anbanden. Endlich wurden 
sie er16st. Der Arzt, der sie eine halbe Stunde spater untersuchte, fand drei 
in guter Laune, Zigaretten rauchend. Nur der zuerst verungluckte Bauer H. 
und der jungste von der Rettungsmannschaft, ein 18jahriger Junge, zitterten 
vor Kalte, waren korperlich ermattet und geistig niedergeschlagen, erholten 
sich aber, nachdem sie heiBen Kaffee getrunken hatten. 

Am anderen Tage klagten der alteste und der jiingste von den Rettungs­
leuten uber Schmerzen im Nacken und in den Waden. Die anderen gingen 
ihrer Arbeit nacho Bei keinem konnte der Arzt wahrend der nachsten drei 
W ochen eine Veranderung finden, auch im Harn der fiinf Manner weder EiweiB 
noch Zucker. Er bezeichnete die beiden, welche uber Schmerzen klagten, als 
Sirnulanten, die vom Bauer H. ein Schmerzensgeld hatten erpressen wollen. 

Dem sei, wie ihm wolle. Wir selbst waren in der Kindheit wiederholt 
Zeuge davon, daB zwei bekannte Kolner Burger bei winterlichen Eisgangen 
im Rhein nur mit Schwimmhosen bekleidet auf den treibenden Eisschollen 
gegen Mulheim fuhren und ab und zu Kopfspriinge ins Wasser ausfuhrten. 
Sie waren von Jugend auf an tagliche Rheinbader 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 FluB Granikus 
an der Propontis schwimmt, ohne zu erkranken; Nansen, der bei NorClpolkalte 
ins eiskalte Meer springt und vollig gesund bfeibt, 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 
lebensgefahrlich erkrankt; Boerhaave, der am heiBen Sommertage nach langer 
V ormittagsarbeit im botanischen Garten und irn klinischen Horsaal sich in 
einen kiihlen Raum begibt, urn Kranke zu beraten, und dabei den Keirn zur 
Krankheit empfangt, die ihn endlich toten soll; und ebenso noch viele andere. 
Kann bei so schroffen Gegensatzen wohl ernstlich von Erkaltungswirkungen 
gesprochen werden ~ Darf man die eine Reihe beriicksichtigen und die andere 
vernachlassigen ~ 

Die angefuhrten Beobachtungsreihen sind keineswegs gleichwertig. ER 
ist etwas anderes, ob einer im heiBen Klima oder im heiBen Sommer von Tages­
hitze und Tagesarbeit ermattet und schweiBbedeckt ein kaltes Bad nimmt; 
ob einer sich in einem kalten Raum ausruht, urn sich an einer Kuhle zu erquicken, 
die mindestens 10 0 oder 20 0 unter der Luftwarme liegt, worin er sich vorher 
abgemattet hat; etwas anderes, ob er in nordischen Breiten oder im kiihlen 
Friihjahr, durch lange Zeit an Frost und Kalte gewohnt, in ein Wasser geht, 
das gegenuber der herrschenden Luftkuhle keinen Unterschied zeigt oder sogar 
eine ganz bedeutende Warme hat wie in Nansens Falle, wo die Temperatur 
der Luft - 40 0 C, die des Wassers etwa 0 0 C betrug. Es ist etwas anderes, 
ob einer von Feinden verfolgt ins kalte Wasser springt; etwas anderes, ob einer 
dem Feinde entgegen den FluB durchschwimmt. Es ist etwas anderes, ob 
einer, um auszuruhen und den ermatteten Korper zu laben, sich der Kalte 
aussetzt; etwas anderes, ob er zur Dbung des Korpers und in fortgesetzter 
Tatigkeit der Glieder ins kalte Bad geht. Es ist etwas anderes, ob einer von 
Sonnenglut ausgedorrt in groBen Zugen kaltes Wasser gierig hinabschlingt; 
etwas anderes, ob er, um den Durst zu stillen, in der Winterkalte ein wenig 
Eis oder Schnee im Munde zergehen laBt. 
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Wir konnen also solche Einwande gegen die Bedeutung der Erkaltung, 
die einfach darauf hinausgehen, zu erklaren, der eine setzt sich ohne Gefahr 
der Erkaltung aus, die dem anderen Gesundheit und Leben kosten soll, nicht 
ohne weiteres gelten lassen. Es kommt auf die Nebenbedingungen an, ob 
eine Kaltewirkung zur Krankheitsursache wird oder nicht. 

Es kommt auch auf den Menschen, der sich der Kaltcwirkung aussetzt, 
selbst an. 

Viele Menschen, sagen die Feinde der Erkaltungspathologie, setzen sich 
den gleichen Einflussen, denen Boerhaave seine Krankheit zuschreibt, tausend­
mal ohne Nachteil aus; er selbst hat sich ihnen vorher tausendmal ausgesetzt; 
warum soIl er, warum sollen andere nun auf einmal in einem besonderen Falle 
davon leiden. Mit welchem Recht kann der Maurer, der heute an einer Lungen­
entzundung erkrankt, als Ursache dafur den kalten Wind, der ihm bei an­
gestrengter Arbeit den SchweiB auf der Raut abkuhlte, beschuldigen, wahrend 
seine vielen Genossen, die unter denselben Umstanden wie er und mit ihm ge­
arbeitet haben, der Erkaltung widerstanden? - Die Magd, die bei rauhem 
Wetter zwischen offenen Fenstern und Turen 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 kalterem Wetter und scharferem 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 zuruck und blieben 
gesund; aber funf andere klagten, der eine uber einen steifen Rals, der andere 
uber Ralsweh, der dritte uber Gliederschmerzen; der vierte bekam am anderen 
Tage eine Brustfeilreizung, der funfte sogar eine Lungenentzundung; das alles 
solI die sogenannte Erkaltung' gemacht haben? Warum hat sie vorher und 
nachher den anderen nichts getan? - In Kaltwasserheilanstalten werden 
hunderte mit schwitzendcr Raut dem kalton Vollbad, der kalten Dusche aus­
gesetzt; in Luftbadern laufen zahlreiche im scharfen Wind unbekleidet herum; 
sie aIle fiihlen ihre Gesundheit und Widerstandskraft taglich wachsen; und 
nun soIl ein Schnupfen, ein Bronchialkatarrh, den zufallig heute zwei oder 
drei von ihnen bekommen, Folge einer Erkaltung sein? 

Auf diese Fragen antworten wir vorlaufig nur mit einer Gegenfrage: 
Ante, Krankenpfleger, Geistliche setzen sich in unzahligen 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 morderischen Seuche rustig, um dann auf einmal ergriffen und weg­
gerafft zu werden? 

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

86. "Gerade die Menschen, die sich den sogenannten Erkaltungen am 
meisten aussetzen, werden am wenigsten davon befallen, wahrend die, welche 
ihnen angstlich aus dem Wege gehen, davon ergriffen werden." - Auch mit 
diesem Einwand leugnen einige die Bedeutung der Erkaltung als Krankheits­
ursache und vergessen dabei, daB sie sie im Nachsatz zugeben. 

Die Eckensteher, fi1hren sie aus, die stundenlang in den zugigsten StraBen 
auf Arbeit warten; die Packtragor, die schweiBtriefend zu allen Tages- und 
Jahreszeiten sich Abkuhlungen und Zugwinden aussetzen; die Backer, die 
dampfend die Gluthitze der Backstube verlassen, um sich in 'ungewarmten 
Dachstuben zu Bette zu legen, oder in die \Vinterkalte hinauszugehen; sie 



Tatsachen. 95 

aIle holen sich selten einen Schnupfen oder Rheumatismus. - Gletscher­
besucher, die obendrein nicht einmal akklimatisiert sind, erklHten sich bei 
ihren Wanderungen selten heftig und wirklich, wenngleich sie am ganzen 
Leibe unter den Strahlen der Sonne schwitzen, wahrend dabei ihre FiiBe, oft 
durchnaBt, 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 Winterkalte hinaus sprechen, erkalten sich selten hierbei. -
Ballonfahrer, die doch unvermittelt und schnell in auBerst kalte Luftregionen 
entfiihrt werden, werden keinesfalls ofter als andere Menschen von Er­
kaltungskrankheiten heimgesucht. - Neugeborene, die aus der Tropenhitze 
des Mutterleibes in die 20 0 kiihlere Stubenluft gelangen, fallen fast nie einer 
schweren Erkaltungskrankheit anheim. - Tausende von Menschen starken 
sich alljahrlich in Nord- und Ostseebadern und FluBbadern bei niedrigen Wasser­
und Lufttemperaturen, ohne bei diesen freiwilligen Erkaltungsversuchen allzu 
oft ihrer Gesundheit zu schaden. - Man bedenke die Freiluftkuren der Schwind­
siichtigen in kalten Hohen 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 SchweiB ge­
brachten Korper p16tzlich in kaltem Wasser abschrecken, wieder erhitzen, 
wieder abkiihlen; man beobachte die Russen; die aus dem heiBen Dampfbad 
kommend sich nackt im Schnee walzen, usw. 

Die vorstehenden Angaben wirken rhetorisch, nicht als tatsachliche Be­
weise. 1m allgemeinen pflegen sich zarte, widerstandslose Menschen Erkal­
tungsgelegenheiten eher zu entziehen als auszusetzen und keinesfalls zu den 
Gewerbeh zu drangen, die mit groBen korperlichen Anstrengungen, Warme­
schwankungen und Wettereinfliissen verbunden sind. Darauf beruht es, daB 
Erkaltungskrankheiten unter Menschen, die schwere Muskelarbeit leisten, im 
allgemeinen nicht haufiger, vielleicht auch manchmal nicht so haufig sind 
als unter Menschen, die leichtere Gewerbe in geschlossenen Raumen iiben. -
Neugeborene werden im allgemeinen Erkaltungen gar nicht ausgesetzt, vielmehr 
sorgfaltig davor geschiitzt, indem man die Wochenstube warm halt und groBere 
Temperaturschwankungen darin vermeidet. Man zahlt heute in den Statistiken 
der Sauglingssterblichkeit ganz besonders die Todesfalle, die. der Sommerhitze 
zur Last gelegt werden; man zahle in den Landern und Volksmassen, wo die 
Kleinen zu wenig vor der Kalte geschiitzt werden konnen, 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 Warme 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 zahlen, wo Beinbriiche und Halsbriiche in Frage 
kommen. Bekannt ist, daB der Luftschiffer Blanchard und seine Frau jedesmal 
am Tage nach einer Luftreise im BaIlon an heftigen Zahnschmerzen litten 
(Cornelio 1821), "was sich wohl nur durch die Kalte der hoheren Luftregionen 
erklaren laBt" (Eisenmann). 

Die bisherigen Statistiken von Lombard (1835), Casper (1835), de 
Neufville (1855), Hirt (1871), Osterlen (1874), Behms (1876), Wester­
gaard (1881), Chodounsky (1911) usw. iiber die Morbiditat und Mortalitat 
an Katarrh, Pneumonie, Rheumatismus unter den verschiedenen Standen, 
Berufen, Gewerben gestatten durchaus keinen zwingenden SchluB auf die Be­
deutung der Erkaltung fiir die Entstehung jener Krankheiten; dafiir' sind, 
wie wir sehen werden, die Bedingungen fiir jene Krankheiten und dre Erkal-
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tungsgelegenheiten viel zu verwickelt. Sicher aber zeigen sie, daB 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 iiber das Personal 
der osterreichischen Siidbahn aus den Jahren 1871-1875 nach den Tafeln 
von Richter (1876). Sie enthalt 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, daB 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 zUrUckbleiben, wahrend sich bei den Krankheiten 
des Gehirns und Riickemnarks sowie der Geschlechtsorgane diese Unterschiede 
nicht hervortun. Die Erkaltungskrankheiten verhalten sich ganz ahnlich wie 
die Unfallkrankheiten; sie hangen wie diese von der Gelegenheit abo 

Bi.iro- Loko- Stations- Bahn- Hand-
personal Schaffner motiv- personal warter u. werker 

Krankheiten personal Taglohner 

wirk- rech-I be-
lich net 

wlrk- rElrh-. I be-
!ich net 

wirk- reoh-t be-
lich net 

wirk- roch-I be-
!ioh not. 

w!rk- rech-I be-
hob net 

wirk- reeh-I be-
Hch net 

, 

1337\ 1718 3496\2882 1. VVechseliieber 151 259 556! 511 582 290 375 777 
2. Rheumatismus . 151 348 1068\688 1493 390 1631 2314 343413881 865 1046 
3. Sonstige allgem. 

Krankheiten . 55 55 148: 109 1671 62 333 367 521 615 170 16 
4. Gehirn, Rucken-

2301198 2191 mark, Nerven . 65 100 112 474' 664 125011114 249 300 
5. Augen u. Ohren 25, 59 2081 116 226 66 3UI 389 428 653 300 176 
6. Atmungsorgane 287 ' 386 1345 763 15381433 1639 2566 3591 4304 1194 1160 
7. Kreislauforgane 55 52 1541 102 190 58 265 344 482 576 145 155 
8. Verdam:ings- , ' 

199813230 organe 249 486 13341 961 15461 545 5634 5419 133411460 
9. Ham- und Ge- I 

schlechtsorgane. 28 38 531 75 411 43 1411 252 600 413 102 114 
10. Zellgewebe 106 196 580! 388 6531 220 925 1306 2073 2191 5611591 
11. Bewegungs- I I 

appar.at . 25 31 801 61 85' 35 235 206 2451 346 141 93 
12. Unfalle . 52 362 1104 716 14011 406 18571 2405 3095 4035 14131088 

, 

\124912372\686014688\8141[2660 \1l146!15761 \24849[264291 9610i7126 

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

Die Meinung, was einmal schadet, miisse immer und unter allen Um­
standen schaden, ist dem beobachtenden Arzt ebenso fremd wie die entgegen­
gesetzte Meinung, was 99 Menschen nichts anhabe, tue auch dem 100. nichts. 
Er weiB, daB im allgemeinen das Einnehmen von einem Dezigrnmm Morphium 
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todlich wirkt; er kennt aber auch FaIle, in denen das Zehnfache und Hundert­
fache dieser Morphiumgabe nur geringe Vergiftungserscheinungen zur Folge 
hatte oder trotz der schwersten Vergiftungserscheinungen nicht zum Tode 
fuhrte; er weiB, daB einzelne erwachsene Menschen schon von zwei Milligramm, 
ja von einem Milligramm Morphium gestorben sind und daB Sauglingen diese 
kleinen Gaben fast unbedingt todIich werden. Er weiB, daB mittlere Morphium­
gaben, etwa funf Milligramm, den einen anregen, ja aufregen, den anderen 
fur viele Stunden in tiefe Betaubung versetzen, den dritten in Halbschlummer 
oder in wechselnde Erregung und Ermudung bringen; daB dieselbe Gabe, die 
dem einen eine ganze Nacht Schlaf bereitet, den anderen vollig schlaflos macht. 
Er weiB, 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 gegenitber verhalten sich die verschiedenen Menschen 
allen anderen Einwirkungen gegenuber wechselvoll. Die Kalteeinflusse machen 
hiervon keine Ausnahme. Der Bcgriff des Kalten und Warmen ist wandelbar 
bei den verschiedenen Menschen in verschiedenen Lebenszeiten und unter ver­
schiedenen Umstanden. 

Der kraftige gesunde Mensch, der, unverwohnt von uberflussiger Kleidung 
und unverweichlicht von vielem Stubensitzen, ohne Bekleidung einer Luft­
warme von 20° C ausgesetzt wird, fiihlt sich darin behaglich, so lange die Luft 
unbewegt bleibt. Von den meisten Stadtern aber werden hohere Grade zwischen 
220 und 250 C behaglicher empfunden, wenn sie nackt im geschlossenen Raume 
verweilen sollen. Schon bei 19°, 180, 170 fangen die meisten Europaer 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 Gefiihl der Kithle und bald der Kalte. Eine Lufttemperatur von 
15° empfinden sie widerwartig kuhl, und zwischen 120 und 10° ergreift die meisten 
schon nach wenigen Minuten heftiges Frostgefuhl. 

Durch Angewohnung im sogenannten Luftbad kann der Kraftige sich 
weit geringeren AuBentemperaturen, als ihm sonst behaglich sind, so weit an­
passen, daB er sie stundenlang ohne Unbehagen aushalt und ohne schadliche 
Nachwirkung vertragt. 

Der Pescherah in Feuerland harrt bei einer mittleren Sommertemperatur 
von + 9° und einer mittleren Wintertemperatur von - 5° C unter stets be­
decktem Himmel in fast unaufhorlichen Sturmen und Regengussen und Schnee­
fallen zeitlebens ganz nackt aus, vor der ewigen Nasse nur durch Einfettung 
mit Tran geschittzt und die nachlassende Korperwarme zeitweilig durch Er­
warmung am offenen Feuer ersetzend; armer als das junge Kuchlein, das nur 
so lange, als sein Federkleid noch nicht dicht geworden ist, die verlorene Warme 
immer wieder unter den Flugeln der Mutter einholen muB. 

Blutarme Leute sind empfindlicher gegen Temperaturunterschiede als 
Vollblutige; Blutstauung in der Haut vermindert die Unterscheidungsfahig­
keit, wie wir bei Herzkranken sehen. 1m Greisenalter laBt die Temperatur­
empfindung uberhaupt nacho In der ersten Kindheit ist sie noch wenig ent­
wickelt. 

Schnelle Temperaturschwankungen rufen weit lebhaftere Empfindungen 
hervor als allmahliche Dbergange. Bedeutende Schwankungen werden um 
so starker empfunden, je groBer die getroffene Korperflache ist; taucht man 
die ganze Hand in Wasser von 29° C, so ist die Warmeempfindung bedeutender, 
als wenn man einen Finger in Wasser von 320 C taucht. Ein heiBes Bad von 
40° erregt in den ersten Sekunden Frieren, dann ertragliche Warme; ein kaltes 
Bad von 10° zuerst Kalte, die rasch der Warmeempfindung weicht,wenn man 
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sofort in Wasser von 150 C steigt; aber diese Warmeempfindung laBt bald 
wieder nach, um neuer verstarkter Kalteempfindung zu weichen; die Warme­
empfindung kehrt wieder, wenn man dann in ein Bad von 180 C steigt; aber 
erst bei ungefahr 300 oder 350 bleibt das Warmegefiihl langere Zeit. 

88. So verschieden wie die Warmeempfindlichkeit der einzelnen 
Menschen ist ihre Fahigkeit, die Eigenwarme zu erhalten. Insoweit 
diese Fahigkeit zusammenfallt mit der Abwehrung und Ausgleichung von 
Kaltestorungen und Kalteschaden, wurde ihre Wandelbarkeit schon eingehend 
in Beispielen gezeigt. Insoweit sie sich auBert in der Anpassungsfahigkeit 
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 300 C zu bringen; dieses wird anfang­
lich zu warm, bald aber zu kiihl empfunden; schon nach wenigen Minuten 
muB man es auf 320 C und mehr erhohen, bis nach einigen oder vielen Stunden 
die Wasserwarme von 35-37 0 C als die angenehmste gelobt und auch die Er­
haltung der Eigenwarme fUr Tage und W ochen gewahrleistet wird. Schon 
bei diesem einfachen Versuch zeigt sich die Empfindlichkeit der verschiedenen 
Menschen und wer K6rperwarme sehr verschieden, indem blutarme viel schneller 
die Erhohung der Badewarme verlangen, schon nach Minuten oder wenigen 
Stunden, wahrend Vollbliitige hingegen die Steigerung einen halben Tag oder 
einen ganzen Tag bis zur endlichen Konstanz der Temperatur verzogern. Ebenso 
verschieden verhalten sich unterernahrte, fiebernde, nervose Menschen. 

In einem Schwimmbade von 160 kann ein gesunder kraftiger Mensch 
viele Stunden verharren, ohne daB seine Eigenwarme abnimmt oder ein Gefiihl 
der Schwache entstiinde, wahrend zarte Menschen, Kinder besonders, schon 
nach einigen Minuten das Bad blau und zahneklappernd mit deutlich ver­
minderter . Eigenwarme verlassen. 

In einer Lufttemperatur von weniger als 19 0 C sinkt die Eigenwarme 
des unbekleideten Europaers stetig. Bei - 100 wird er binnen zehn Minuten 
bewuBtlos (Catiano 1883); dies gilt fUr den Bewohner des siidlichen Europas 
und fUr den Versuch in der Ruhe. Der an kaltere Klimate Gewohnte ertragt 
in stiller Luft Kaltegrade bis zu 50 0 unter Null, auch bei mangelhafter Beklei­
dung, stundenlang und tagelang. Er erhalt seine Eigenwarme durch Bewegung 
und fallt dem Erfrierungstod erst anheim, wenn die Muskelkrafte erschopft sind. 

Gesunde Menschen miissen das Verweilen in einer Luftwarme unter 19 0 C 
stundenlang fortsetzen, ehe ihre Korperwarme um 2 0 oder 3 0 vermindert ·werde. 
Zwischen 12 0 und 100 ergreift die meisten von uns schon nach wenigen Minuten 
ein heftiges Frostgefiihl, dem beim Kraftigen anfanglich eine Steigerung der 
inneren Warme folgt, beim Zarten alsbald eine Verminderung der Eigenwarme, 
wofern er sich nicht durch Bewegung oder andere Muskelarbeit gegen die fort­
schreitende Abkiihlung wehrt. Niedere AuBentemperaturen regen um so mehr 
zur Muskeltatigkeit an, je bewegter die Luft, je schneller also die Warmeent­
ziehung durch Fortleitung ist. Wird die aktive Ausgleichung der Eigenwarme 
durch Fesselung, durch Schlaf oder gar durch Narkose verhindert, so erfolgt 
das Absinken der Korperwarme weit rascher und unaufhaltsam. 

Je kraftiger und gesunder ein Mensch, je geiibter er im Ertragen von 
Warmeschwankungen der AuBenwelt ist, um so entschiedener wehrt er sich 
gegen Warmeverlust durch vermehrte Bildung der Eigenwarme. Schon beim 
Entkleiden im kiihlen Raum steigt beim Gesunden das Thermometer in der 
Achselh6hle langsam an. Bedeutender steigt es, wenn ein kaltes Sitzbad, ein 
Halbbad, ein Vollbad, ein Regenbad einwirkt. Erst nach lange Fer Kalteein­
wirkung sinkt es ab. 
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Lefebre maB an sich wahrend eines Vollbades von 4,4° C die foIgenden 
Temperaturen: 

Minuten 
Korperwarme . 
Warmeabgabe 

in Ka.Iorien . 
Warmeabgabe 

in der Minute 

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

101 145 162 179 296 213 229 245 259 273 286 298 

101 44 17 17 17 16 16 16 14 14 13 12 
(Nach Chodounsky.) 

Die ersten Warmeverluste in einem kaiten Medium werden also unmittelbar 
durch hinreichende, ja uberreiche Warmebildung ausgeglichen unter bestan­
diger Verminderung der Warmeabgabe nach auBen. Lefebre unterbrach den 
Versuch, ehe es zur Erschopfung seiner Ausgleichsvorrichtungen und damit 
zu einem fortschreitenden Warmeverlust kam. 

Abkiihlungsversuche unter verwickelteren Umstanden machte an sich 
Chodounsky (1911). Hier ein vorlaufiges Beispiel: Er nahm zuerst ein heiBes 
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 Kaltegefuhl ein­
stellte und bekam erst nach 19 Minuten eine Gansehaut; dabei stieg seine 
Korperwarme von 36,6° C vor dem Bad auf 37,4° nach dem Bad und weiter 
auf 37,8°. 

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 Schuttel­
frost, wobei seine Korperwarme, die vor dem Bad 37,3° C betragen hatte, auf 
34,5° sank. 

Lefe bre und Chodounsky erweisen sich hier als starke vollwertige 
Naturen; die Stetigkeit ihrer Eigenwarme laBt sich nur mit Gewalt brechen. 
Sie werden nicht notwendig krank, wenn eine gewaltsame Warmeentziehup.g 
stattgefunden hatte, sondern erholen sich gleich wieder. 

89. Anders verhalten sich schwachliche, zarte, nervose, uberhaupt minder­
wertige Konstitutionen. Bei solchen sinkt die Korperwarme im untertempe­
rierten Medium von vorneherein oder wenigstellS" friiher als beim kraftvollen 
Menschen. Senator (1873) muBte sein Zimmer auf 27-28° C erwarmen, 
um sich mit nacktem Leibe bei ruhigem Sitzen behaglich zu fiihlen und die 
Achselwarme auf derselben Hohe zu erhalten, die er wohlzugedeckt im Bette 
hatte, namlich auf 35-37° C. 1m. kuhleren Zimmer sank seine Eigenwarme 
rasch und bestandig; sobald sie auf 33° kam, widerstrebte seine orientalische 
Natur; er wurde von Schuttelfrost vor der Fortsetzung des Versuches gewarnt. 

Die Anpassungsbreite wird enger und enger bei schlechtgenahrten und 
bei uberernahrten, bei kranken und bei schwachen Menschen. Es gibt tem­
peraturuberempfindliche, die sich schon bei geringen Abweichungen von einer 
mittleren Luftwarme, 18°-20° C, trotz zweckmaBiger Bekleidung und Be­
deckung elend fiihlen. Sie frieren leicht und verlangen schon bei einer Zimmer­
warme von 18°, die dem Gesunden angenehm ist, nach vermehrter Kleidung 
oder Heizung. Sie suchen die Sonne auf, wo der Kraftige schon den Schatten 
zu warm empfindet. Ihre Verminderung in niederer Luftwarme kann so be­
deutend hervortreten, daB sie zu jeder geistigen Arbeit unfahig 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°, 30, 20 C unter die mittlere ~ininierwarme 
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von 20°-18° C langere Zeit schutzlos, das heiBt ohne Decken oder Federbetten, 
ausgesetzt blieben. 

1m Gegensatz zu ihnen klagen iiberernahrte vollbliitige Menschen leicht 
iiber 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 genommen, so pusten und schwitzen sie wie Dampfmaschinen, 
reiBen Tiir 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 Gelehrlen verirren. Ein Teil 
jener strotzenden Schlemmer ist nun ebenso empfindlich gegen Erniedrigungen 
der AuBenwarme wie gegen Steigerungen; sie fliehen ebensosehr ein kaltes 
Schlafzimmer wie ein iiberwarmes Wohnzimmer. Sie treten damit ein in die 
Gruppe der Geschwachten und Kranklichen. Auf ihre Anfalligkeit durch 
Katarrhe und Rheumatismen kommen wir zurUck. 

Die Empfindlichkeit zarter schwacher, durch lange nberanstrengung, 
Krankheit, MiBbrauch von GenuBmitteln, Gifte, nberernahrung, Tragheit, 
Stalleben usw. geschwachter Menschen gegen niedere AuBenwarme ist dem 
Arzt eine gelaufige Erfahrung. Ihr zufolge halt er die Wochenstube ebenso­
wohl mit Riicksicht auf die von den Gebarmiihen iiberhitzte und von den Gebar­
schmerzen entkraftete Mutter wie auf das an hohe AuBenwarme gewohnte Neu­
geborene in den ersten Tagen war:(ller als das gewohnliche Schlafzimmer; ihr 
zufolge iiberlaBt er den Saugling, der noch nicht so viel Warme bilden kann, 
wie er bei ungeniigender Warmezufuhr von auBen verlieren wiirde, unter allen 
Himmelsstrichen der nackten Korperwarme der Mutter oder sorgt dafiir, daB 
diese durch kiinstliche Warmhaltung ersetzt werde. Er weiB, daB Alkohol­
berauschte dem Erfrieren leichter ausgesetzt sind als Niichterne unter sonst 
gleichen Umstanden; daB Narkotisierte, vor allen aber narkotisierle Kinder 
bei Operationen, die mit Verlust der inneren Warme verbunden sind, wie etwa 
Bauchoperationen, leicht zugrunde gehen, falls man es unterlaBt, durch nber­
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, schwachlichen Menschen iiberzeugt man sich leicht davon, daB 
schon maBige Mengen eines kalten Getrankes, etwa ein Krug kaltes Bier, schnell 
getrunken, ihre Korperwarme um 0,5°, 1°, 1,5 0 C herabsetzt und ein hastiges 
reichliches Trinken von kaltem Wasser nach einer ermiidenden Wanderung 
nicht bloB die auBeren Zeichen des Kollapses bewirken, sondern auch einen 
Abfall der Eigenwarme um 2° 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 Veranderungen der Eigenwarme durch grobe 
Temperatureinwirkungen. DaB auch Temperatureinfliisse, die keinen deut­
lichen EinfluB auf das ortliche oder allgemeine Warmegleichgewicht unseres 
Organismus iiben, ihre ortlichen und entfernten Wirkungen haben, laBt sich 
bei verscharfter Aufmerksamkeit oder unter Zuhilfenahme empfindlicher Be­
obachtungsinstrumente leicht erkennen. Sogar Temperatureinwirkungen, die 
so geringfiigig und so beschrankt sind, daB sie das BewuBtsein kaum oder gar 
nicht erreichen, regen den menschlichen Korper weithin auf, die vollkraftige 
Natur ebenso wie die zarle, und sind imstande, das Gleichgewicht des letzteren 
heimlich zu erschiittern und zu zerriitten. 

Rubner (1890) hat gezeigt, daB Luftstromungen, die unser Drucksinn 
gar nicht wahrnimmt, ortliche Warmeentziehungen auf unserer-Haut und damit 
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Empfindungen an unseren temperaturempfindlichen Nerven bewirken. Er laBt 
einen Luftstrom von 0,18-1,46 cm Geschwindigkeit in der Sekunde, also von 
einer Geschwindigkeit, die weit unter der gewohnlichen Wahrnehmungsgrenze 
liegt, auf den Arm einer Versuchsperson einwirken. Diese klagt nach einiger 
Zeit uber Kalte, ohne die Ursache ihrer Empfindung zu wissen. "Die gering­
fugigste Luftstromung, fur unsere Instrumente unmeBbar und fur 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 
konnen, weil wir ihn nicht sofort, sondern erst an den Folgen und vielfach zu 
spat erkennen." 

Uns genugt diese Feststellung. Sie schlieBt sich genau vielen Kranken­
aussagen an und beleuchtet vor allem die FaIle, in denen sich das heimliche, 
hinterlistige Einschleichen der Schadlichkeit, die das Gefiihl der Erkaltung 
bewirkt, auspragt. Ob nun dem subjektiven Kaltegefiihl eine objektive Warme­
entziehung entspricht, ist eine weitere Frage. Rubner denkt in der Tat an 
eine Warmeverminderung, die unter der Reizschwelle des warmeregulierenden 
Apparates liege. Ich habe mich vergeblich bemuht, durch Beobachtung der 
von einem Luftzug getroffenen Hautstelle und durch Messung der ortlichen 
und allgemeinen Korperwarme unter den von Rubner angegebenen Bedin­
gungen ortliche Hautveranderungen mit Lupe oder Thermometer oder Elektro­
skop festzustellen, oder gar eine allgemeine Veranderung der Eigenwarme zu 
finden. Das zwingt selbstverstandlich nicht dazu, ortliche und entfernte Ver­
anderungen uberhaupt auszuschlieBen. 

91. DaB der Organismus im Rubnerschen Versuch Veranderungen er­
leidet, laBt sich mit einem empfindlichen Galvanoskop dartun. Wie Tarcha­
noff (1890) gezeigt hat, werden am Spiegelgalvanometer bedeutende Aus­
schlage der Magnetnadel hervorgerufen, wenn man zwei nicht symmetrische 
Hautstellen durch unpolarisierbare Elektroden mit dem Instrument verbindet 
und dann die Versuchsperson durch Beriihrung, KitzeIn, Lichtreize, schrille 
Tone, geistige Anregungen usw. reizt. Neben diesen Erregungsstorungen 
habe ich kleine Schwankungen der Nadel beobachtet, die von Einfliissen 
abhangen, welche die Schwelle der Empfindung nicht uberschreiten. Sie 
sind, wie die starken Erregungsstrome, der Ausdruck ffir Kapillarschwan­
kungen in der Haut und vielleicht auch fur Sekretionsveranderungen auf 
der Haut. 

Was zunachst die groBen Erregungsstrome angeht, so fehlen sie am aus­
geruhten Menschen mit erhaltener Hautempfindung nie, werden aber schwacher 
bei ermudeten, um indessen mit zunehmender Erholung rasch wieder an Starke 
zu gewinnen. Nur bei vo11iger Unterbrechung der sensiblen Leitung und gleich­
zeitiger Lahmung der GefaBkapillaren im Bereich der gereizten Hautstellen 
fallen sie ganzlich aus. Als ich die kranke Hand eines Patienten mit Lahmung 
des Plexus brachialis ungefahr eine Viertelstunde lang in heiBem Wasser ge­
badet hatte, blieben die Erregungsstrome von dieser Hand her vollstandig 
aus, um wiederzukehren, nachdem eine weitere Viertelstunde verflossen war. 
Das konnte bei jeder Wiederholung des Versuches beobachtet werden, wahrend 
am gesunden Arm auch das langere Baden der Hand in heiBem Wasser die 
Aufnahmefahigkeit fur periphere Reize nie voIlkommen aufhob. Es muBten 
also offenbar GefaBlahmung und Nervenlahmung an einer Hautstelle zusammen­
treffen, damit ihre Empfindlichkeit fUr hautstromerregende Reize erlosch. 

Die Aufhebung der Reflextatigkeit einer gesunden Hautstelle konnte 
durch '!therverdunstung bewirkt werden, wenn die Verdunstungskalte bis zur 
ganzlirhen Starre und Gefuhllosigkeit der Haut gesteigert wurde. -··War die 
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Haut unter dem Einflusse des Xthers zwar schon starr, aber noch nicht durch­
aus schmerzlos geworden, so trat der Reflex noch auf. 

In diesen Versuchen, die ich im Jahre 1897 mitgeteilt habe und deren 
Grundphanomen Sommer und andere Psychiater seit einigen Jahren' unter 
dem Titel des psychogalvanischen Reflexphanomens sich nutzbar 
machen, hatte ich den kleinen Stromschwankungen nur wenig Aufmerksamkeit 
gewidmet. Neuere Versuche haben mich belehrt, daB bei der Rubnerschen 
Reizanordnung die groBen Erregungsstrome nicht eintreten, wahrend die kleinen 
im Anfang um so lebhafter werden, je mehr die Starke des unffihlbaren Luft­
stromes wechselt, daB aber friiher oder spater, 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. 
1st dieser Zustand, der einer Ermfidung und Pulslosigkeit der Hautkapillaren 
am gereizten Ort entspricht, erreicht, dann gelingt es in vielen Fallen bald 
auch nicht mehr, durch sensible Reize von der ermfideten Hautstelle aus die 
groBen Stromschwankungen, die reflektorisch angeregten Kapillarstfirme, aus­
zulosen. Beide Schwankungen, die kleinen und die groBen, treten erst nach 
einiger Zeit wieder ein, nachdem durch Erholung der Muskelfasern die ortliche 
Zusammenziehung des Kapillarnetzes und durch Erholung der reflektorischen 
Nervenleitung die Ansprechfahigkeit des allgemeinen Hautkapillarsystems wieder 
hergestellt ist. Die Nervenleitung erholt sich dabei in den meisten Fallen 
spater als die Kapillarleitung. In den Fallen, wo jene nicht erlosch, blieb sie 
oft auffallend lang trage und stumpf. 

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

Ru bners Feststellung, daB unmerkliche Luftstrome allmahlich das Ge­
fUhI der KUhle hervorrufen, gehort zweifellos zu den Grundtatsachen des Er­
kaltungsvorganges. Sie widerlegt die billige Behauptung der Theoretiker, die 
angebliche Empfindlichkeit und Wehrlosigkeit der Erkaltungsffirchtigen gegen 
Luftzug sei pure Einbildung. Wenn gleichwohl ernste ForschE'r wie Cho­
dounsky den Rubnerschen Versuch mit scharfen Einwanden bekampfen und 
SpaBvogel wie Ernst (1911) ihn mit Satire abtun wollen, so liefern sie immer 
wieder den Beweis, daB der Unterschied zwischen beobachteten Tatsachen 
und vorgefaBten Deutungen der Tatsachen leicht fibersehen wird. Die Er­
klarung des Erkaltungsvorganges als einer Storung der Warmeregulation und 
der Erkaltungsvorgang selbst sind doch nicht ein und dasselbe. Die Erklarung 
mag irrig sein; wir unsererseits sind sogar fiberzeugt, daB sie es ist, so weit wenig­
stens entfernte und gar allgemeine Storungen des Warmehaushaltes angenommen 
werden. Die Tatsache, daB die Empfindlichkeit der Gewebe und Temperatur­
nerven eines gesunden Menschen fiber die Feinheit unserer Instrumente geht, 
bleibt aber trotzdem bestehen; und das Eingestandnis, daB die Dberempfind­
lichkeit der Gewebe und Temperaturnerven eines Erkaltungsempfanglichen 
vorlaufig fiber unsere Begriffe geht, verliert dadurch nicht nur die Schmach 
voreiliger Verzichtleistung sondern wird zur wissenschaftlichen Pflicht. 

92. Die besondere Empfindlichkeit einzelner Personen gegen Er­
kaltungseinflfisse ist zu allen Zeiten bekannt gewesen. Der Rat des Aulus 
Cornelius Celsus pro his, qui lippitudine, gravedine, destillatione tonsillisque 
laborant: vitari grave dines destillationesque possunt, si quam minime is, qui 
his opportunus est, aerem vel loca aquasque mutat, si caput in sole 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; daB er im 
Winter ein Hemd und ein W olleibchen und Hosen und Striimpfe und einen 
vierfachen Rock und einen dicken W ollmantel trug; im Sommer bei offenen 
Tiiren im Schlafgemach lag und sich oft im Vorraum durch einen Springbrunnen 
und durch einen fachelnden Diener Kiihlung bereiten lieB. 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 groBer Vorsicht; 
vor allem wusch er sich selten, er schwitzte am Kamin und iibergoB sich dann 
mit beschlagenem oder in der hochstehenden Sonne erwarmtem Wasser. Oft 
muBte er wegen seiner Nerven Seebader oder warme Schwefelquellen gebrauchen; 
er nahm sie in einer Holzwanne und bewegte darin abwechselnd Hande und 
FiiBe. Sein linkes Bein, Hiifte, Schenkel und Schienbein waren schwachlich, 
so daB er oft hinkte; er gebrauchte dann heiBe Sandbader. Sein rechter Zeige­
finger war zeitweise so schwach, daB er, von Kalte taub und zusammengezogen, 
kaum mit Hilfe eines Hornringes die Schreibfeder fiihren konnte. 

In der Mitte zwischen dem iiberempfindlichen Kaiser Augustus und dem 
vollkraftigen Durchschnittsmenschen steht der junge Goethe in Weimar. 
Obwohl er sich nicht im geringsten verweichlichte, im Gegenteil frische Luft 
und kaltes Bad bis zum DbermaB liebte und als Erdtulin das Schlafen auf dem 
Boden in Kliiften und Hohlen und Waldern dem weichen Bett vorzog, ist er 
aIle paar Wochen erkaltet. Seine Augenfliisse und Zahnfliisse, 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 
Zahne hat, schadet Erhitzung und Erkaltung. Davon spater mehr. 

Die Beispiele Augustus und Goethe liegen noch im Bereich einer ge­
wohnlichen Empfindlichkeit, die ein tatiges groBes Leben nicht ausschlieBt. 
Von den vie len Ungliicklichen, die von Geburt auf schallos oder durch Krank­
heit entkraftet oder durch Krankheitsfurcht verweichlicht, nur dazu leben, 
um sich zu erkalten und vor Erkaltungen zu schiitzen und an der letzten Er­
kaltung zu sterben, schweigt die Weltgeschichte. Kaum, daB ein Arzt hie 
und da ihre Krankheitsgeschichte iiberliefert. Moritz Sch mid t (1894) kannte 
einen dieser Elenden, der so verwohnt war, daB er nur an den heiBesten Sommer­
tagen es wagte, an die Luft zu gehen, und regelmaBig einen Schnupfen bekam, 
wenn er sich im Winter dem geschlossenen Fenster mehr als auf einen halben 
Meter naherte, und der schlieBlich 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. Schmidt 
war bekanntlich einer der Arzte am Krankenbett des Kaisers Friedrich; man 
wird keine Dbertreibungen bei ihm annehmen, wenn man iiberhaupt von Dber­
treibungen reden diirfte, wo es sich um Dinge handelt, die wir nicht gleich 
medizinisch deklinieren konnen. 

Fiir 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, daB Erkaltung und Katarrh, Rheuma 
usw. Ursache und Folgen sind, machen die unzahligen Erkaltun~sempfindlichen 
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und Erkaltungsempfanglichen wie Augustus und Goethe sozusagen taglich. 
Aber die Wissenschaft ist damit nicht zufrieden; sie verlangt, und mit Recht, 
den willki.irlichen Versuch, damit die Kette von Ursache und Folge einwandfrei 
ohne stOrende und verhiillende Nebenbedingungen zutage trete. 

Ich finde in der wei ten Literatur der Erkaltungspathologie nur einen 
einzigen Rheumatiker, der den EinfluB der Erkaltung auf sich im absichtlichen 
Versuch genauer gepriHt hat. Es ist der Arzt Ferdinand Runge, der als 
DreiBigjahriger die Leitung der Kaltwasserheilanstalt Nassau iibernahm, nach­
dem er sich von einem langwier:igen und hartnackigen Rheumatismus, wovon 
er seit der Studienzeit gequalt 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 erwarmt 
war und maBig transpiriert, beide Anne heraus, tauche den einen rasch in sehr 
kaltes Wasser, bis er vollstandig erkaltet ist, und reibe ihn dann trocken, wahrend 
der 'andere entblOBt und ruhig gehalten der freien Luft ausgesetzt wird, so 
kann ich in beiden Armen bald vollstandige Unterdriickung der SchweiBsekre­
tion und Abkiihlung der Raut bis auf etwa 16-120 R (20-150 C) erzielen. 
Dennoch wurde nur der, welcher der Luft ausgesetzt war, rheumatis~h; der 
in kaltes Wasser getauchte nicht. Ich konnte sogar dadurch, daB ich den ersteren 
nachtraglich, 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 Raut zeigte iiberaIl, auch unter 
den Kleidern, nur eine Temperatur von hochstens 16 0 R (20 0 C); die SchweiB­
absonderung war auf ein Minimum reduziert; ich frostelte etwas. DaB der 
Versuch den Korper lebhaft beeinfluBte, zeigte die erhebliche Vermehrung der 
Urinmenge, worin sich iibetdies haufig reichliche harnsaure Salze fanden. Aber 
kein Rheumatismus zeigte sich hinterher. Ringegen genl'tgte bei mir das An­
lehnen der Schulter oder des Riickens, wahrend der Korper schwitzte, an eine 
kalte Wand, um mir einen mehrtagigen Rheumatismus zuzuziehen." 

Den Versuchen Runges, dieleider 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 samtlich hier abzuschreiben. 

94. Chodounsky hat die Versuche im Jahre 1905, in seinem 57. Lebens­
jahre ausgefiihrt, mitten in einer anstrengenden arztlichen und wissenschaft­
lichen Tatigkeit. 

Ais Kind hatte er das Scharlachfieber ilberstanden, im 24. Lebensjahre 
die Blattern; sonst war er gesund gewesen bis auf haufig wiederkehrenden 
Schnupfen, Bronchitis, Lumbago und Muskelrheumatismus. Bis in die letzten 
Jahre war er "ein treuer Bekenner der Erkaltungstheorie" und schiitzte sich 
gegen aIle vermeintlichen Einfliisse der Erkaltung. Durch Rochturen im Ge­
birge, bei denen er sich oft den starksten Erkaltungsgelegenheiten folgenlos 
ausgesetzt hatte, wurde sein Glaube an die Erkaltungsgefahr 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 Er­
wachen in der Friihe nimmt Chodounsky das ganze Jahr hindurch so fort 
Bad und Brause in der frischgefiiIlten Wanne. 
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1. 

20. November 1899: Korpertemperatur 37,3° C, Puls 72. Mit Bronchialkatarrh 
behaftet. Nachmittags 

4 Uhr 30 Minuten: Bad von 8° C. 
4 " 36 Austritt aus dem Bade, unmittelbar in scharfen Luftzug 
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o 
" 4 

6 
" 10 
" 15 
" 21 
" 30 

" 
" 
" 
" 

" 

" 

36,4°, FiiBe frieren schmerzlich, 
37,2°, PuIs 76, intensives Kaltegefiihl, 
37,4°, ,,84, " 
37,6°, " 
37,7°, " 
37,8°, " 
37,9°, " 
37,95°, " 

" 37,9°,,, 
Minuten. 

84, Schftttelfroste 
80, 
84, " 
80, " 
80, Versuch unterbrochen, Dauer 60 

Angekleidet 5 Uhr 45 Minuten. Temperatur 36,4°, Puls 80. Schauer und Kalte­
gefiihl die ganze Zeit. 

6 Uhr 35 Minuten: Temp. 37,2°, Puls 84. 

2. 

24. November 1899. Temp. 36,9°, P~ls 84. 
4 Uhr 27 Minuten: Dusche von 7° C durch 2 Minuten, hernach unmittelbar 

naB und nackt einem Luftzug von 9° C ausgesetzt. 

" 
Temp. -, PuIs 76, heftiges Kiiltegefiihl, 4 

4 
4 
4 
4 

" 30 
" 38 
" 47 
" 52 
". 58 

36,40, " 74, Gansehaut, Kaltegefiihl, 
37,20, " 72, 

" 37,40,,, 72, Bad 37° C, 
Austritt aua dem Bade unmittelbar in scharfen Luftzug 
von 9° C. 
Temp. 37,3°, Puls 68, Schiittelfrost 

5 Uhr 5 Minuten: " 37,65°,Puls 76, stark 
5 "10,, 37,7°, " 74 
5 " 20 ,,37,7°, " 68 
5 "28,, 37,7 0, " 68, Schiittelfrost 

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

3. 

6. Dezember 1899: Temp. 37,0°, PuIs 68. 
4 Uhr 40 Minuten: Bad von 320 C. 
4 

" 
46 Austritt aus dem Bade, nackt und naB in scharlen Luftzug 

von 5° C. 
Temp. 36,5°, Puls 72 

4 
" 

52 
" 37,0°, 

" 
72, Gansehaut und Schiittelfrost 

4 
" 

57 
" 37,5°, 

" 
68 

5 
" 

2 
" 37,4°, 

" 
62, Schiittelfrost 

5 
" 

14 
" 37,4°, " 60 

5 
" 

25 37,3°, " 
59, 

5 
" 30 

" " 
37,2°, 

" 
61, , Versuch abgebrochen. 

Dauer 50 Minuten. 
Angekleidet 5 Uhr 50 Minuten, Temp. 36,2°. 

6 ,,5 36,5°, PuIs 72. 

4. 

23. November 1899: Temperatur 36,6°, Puls 64. 
3 Uhr 45 Minuten: Bad von 40° C. 
3 ,,50 " Austritt aus dem Bade, nackt und naB in einen scharlen 

3 
3 

" 56 
" 59 " 

Luftzug von 8 ° C. 
Temp. 37,4° 

37,5°, Puls 68, Kiiltegefiihl 
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4 Uhr 2 Minuten: Temp. 37,6°, Puis 68, Kll.ltegefiihl 
4 9" "37,8°,,, 68, Gansehaut 
4 " 15 Bad 38° von 5 Minuten Dauer 
4 ,,25 " Temp. 36,6°, Puis 76, Schiittel£rost 
4 " 30 37,4°, " 76, 
4 , 35" 37,4°, " 72, 
4 " 40 ,,37,70, " 72, Versuch abgebrochen. Dauer 

45 Minuten. 

5. 

29. November 1899: Temp. 36,9°, PuIs 86. 
4 Uhr 30 Minuten: Bad von 44°, ein Gefiihl extremer Schwiile, bald SchweiB­

4 

4 
4 
5 
5 
5 
5 

" 35 

" 41 
" 49 
" 1 
" 6 
, 18 

" 35 

" 

" 

" 
" 
" 

tropfen auf der Stirne. 
Austritt aus dem Bad in scharfen Luftzug von 3° C; ange­
nehmes Gefiihl 
Temp. 37,2°, PuIs 100 

37,5°, " 72, angenehm, 
37,7°, " 68, 
37,4°, " 68, Kiiltegefiihl 
37,5°, " 68, Giinsehaut, Schauer, 
37,6°, " 64, Kiilte, 

" 37,4°,,, 64, Versuch abgebrochen. Dauer 65 Mi-
nuten mit Temperaturdifferenz von 41 ° C. 

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

6. 

28. November 1899: Temp. 36,7°, PuIs 84. 
4 Uhr 26 Minuten: Bad von 45°, Gefiihi von Brennen, kaum auszuhalten. 

4 

4 
4 
5 
5 
5 
5 
5 

" 31 

" 37 
" 46 
" 0 
" 11 
" 18 
" 32 
" 41. 

" 
" 
" 

" 

SchweiBtropfen auf der Stirn. 
Austritt aus dem Bade nackt und naB in scharfen Luftzug 
von 12° C. 
Temp. 37,9°, Puis 104. 

" , " 84, angenehmes Gefiihl, 

" 

" 

37,4°, " 76, 
37,4°, " 72, Kiihle, 
37,4°, " 68, 
37,35°,,, 66, Gansehaut, 
37,3°, " 64, 

" 37,1 0,,, 68, Kiilte. Versuch abgebrochen, Dauer 
74 Minuten. Temperaturdifferenz von 33° C. 

7. 

a) 26. Oktober 1898: Temp. 36,8°, Puis 70. Nackt im Luftzug durch 25 Minuten, 
Temperatur zu Ende des Versuches 37 ° C, Puis 72. 

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

5 Uhr 25 Minuten: Nackt im scharfen Luftzug von 3° C, 
5 " 30 Temp. 37,7°, PuIs 80, Atmung 16, 
5 "45,, 38,1 0, " 74, Kaltegefiihl, 
6 " 0 38,0°, " 68, Gansehaut. 
6 8 37,7°, 
6 " 10 37,7°, Versuch abgebrochen, Dauer 45 Minuten. 

c) 13. Januar 1898: Ein Wollhemd in Wasser von 50 C eingetaucht und unaus. 
gewunden angezogen. 

5 Uhr 0 Minuten: 1m scharfen Luftzug von 4° C bis auf das nasse Hemd nackt. 

5 
5 
5 
5 
5 
5 

7 
9 

" 11 
" 16 
" 20 
" 27 

" 

Temp. 37°. 

" 

37,2°, Kaltegefiihl, 
37,5°, 
37,8°, 
38,0°, starkes Kaltegefiihl, 
38,2°, 
38,3°, Zittern des ganzen Korp~!;§, 
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5 Uhr 30 Minuten: Temp. 38,3°. PuIs wahrend des ganzen Versuches 72. Ver­
such abgebrochen. Dauer 30 Minuten. Das 
nasse Hemd blieb am Karpel'. Angekleidet 

5 22" 3~9~ 
9 abends ,,37,0°, 

11 Das noch immer nasse Hemd ausgezogen. 
d) 13. April 1898: Angezogen einem Luftzug von 8° 0 22 Minuten lang aus­

gesetzt; Temp. zu Anfang des Versuches 37,4° 0; zu Ende 37,3°. 
e) 26. April 1898: Del' Versuch wird wiederholt; Dauer 30 Minuten. Temp. zu 

Anfang 37,4°, zu Ende 37,45°. 
Alie Versuche blieben durchaus folgenlos. 

8. 
a) 12. Dezember 1899: Durch eine Rahre von 12 em Durchmesser, die in einer 

Fensterscheibe angebracht war, lieB Oh. einen scharfen Luftzug von -13° 0 auf die rechte 
Fazialisregion einwirken: 

5 Uhr 5 Minuten: Temp. 
5 " 20 
5 30 
5 " 40 
5 " 45 
5 " 50 

Versuchsdauer 45 Minuten. 

36,5°, 
36,9 0, 

37,0, 
37,1°, 
37,1 0, 

37,2°, 

PuIs 72, 
76, 
72, 
72, 
72, 
72. 

b) 13. Dezember: Dieselbe Versuchsanordnung; Luftzug von _7° 0 auf die 
rechte Fazialisregion von 4 Uhr 23 Minuten abo 

4 Uhr 23 Minuten: Temp. 36,7°, PuIs 80, 
4 40 36,8°, 76, 
4 45 36,8°, 72, 
5 0 36,9°, 70, 
5 15 36,7°, 72, 
5 23 36,7°, 72. 

Versuchsdauer 60 Minuten. 
c) 14. Dezember: Dieselbe Versuchsanordnung; Luftzug von - 1.';0 auf die linke 

Fazialisregion von 4 Uhr 10 Minuten abo 
4 Uhr 10 Minuten: Temp. 36,5°, PuIs 72, 
4 20 36,5°, 70. 
4 30 36,4°, 72, 
4 " 40 36,4, 72, 
4 " 50 36,5°, 74, 
5 " 0 ,,36,6°, 72, 

Versuchsdauer 50 Minuten. 
d) 4. Jan uar 1899: Die Fazialisregion wurde durch stramende Dampfe aus einem 

Autoklaven 5 Minuten lang erwarmt und hierauf einem scharfen Luftzug von 4° 0 aus­
gesetzt. VOl' del' Erwarmung war die Temp. 36,9°, PuIs 76. Naeh del' Erwarmung 

4 Uhr 25 Minuten: Temp. 37,2°, PuIs 76, 
4 " 38 37,3°, 72, 
4 45 37,2 0, 72, 
5 15 37,1°, 72, 
5 25 37,1 0, 72. 

9. 
a) 8. Januar 1900: Temp. 36,9 0, PuIs 80. Oh. laBt auf den ganzen Verlauf des 

reehten Nervus ischiadieus durch 6 Minuten stramenden Dampf aus einem Autoklav ein­
wirken, so daB die Haut stellenweise rot wird; allgemeines Hitzegefuhl, SchweiB auf del' 
Stirn. Unmittelbar darauf wird das nackte Bein in wagerechter Lage im Niveau des offenen 
Fensters einem seharfen Luftzug von 20 0 ausgesetzt von 4 Uhr 15 Minuten an. 

4 Uhr 15 Minuten: Temp. 37,9°, Puls 78, 
4 30 37,7°, 66, Kaltegefiihl im Bein, 
4 " 40 37,5°, 60, 
4 " 50 37,4°, 62, Zittern des ganzen Karpel's, Frieren 

del' FuBe, 
5 15 37,2°, 62, Zittern des ganzen Kal'pers,die FiiBe 

frieren. Versuchsdauyr 66 Minuten. 
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b) 9. Januar 1900: Temp. 37,ID C, PuIs 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 ~1inuten: 
22 

Temp. 37,4°, Puls 104, 
5 
5 
5 
5 
6 

33 
Allgemeines Kiiltegefiihl, Gansehaut, 
Temp. 37,4°, PuIs 72, 

43 37,20, 72, Schiittelfroste, Frieren der Zehen, 
53 37,15°, 68, 

3 37°, 68, 
Versuchsdauer 58 Minuten. 
c) 10. Januar 1900: Temp. 36,9°, PuIs 76. Dieselbe Versuchsanordnung wie vor­

her; 6 Minuten lang heiSe Dampfe auf denselben Nervenverlauf, hiernach scharfer Luftzug 
von 1 ° auf das nackte Bein, das mit einem in Eiswasser getauchten Leinwandstreifen be­
deckt ist. 

4 Uhr 40 Minuten: Temp. 34,7°, PuIs 90 
5 6 37,2°, 72, 
5 16 37,0°, 68, 
5 32 
5 38 
5 48 

Versuchsdauer 68 Minuten. 
10. 

64, 
68 
64: 

Schiittelfroste, 

a) 11. Januar 1900: Temp. 36,8°, PuIs 76, Harnanalyse normal. Aus einem 
Autoklav liiBt Ch. auf die Nierengegend 8 Minuten lang stromende Diimpfe einwirken, 
bis die Haut stark gerotet war. Allgemeines Hitzegefiihl. Temp. 37,2 0, PuIs 108. Hierauf 
wird die Nierengegend sofort einem scharfen Luftzug von -1 ° C ausgesetzt, um 5 Uhr 
15 Minuten. 

5 Uhr 
5 
5 
6 

30 Minuten: 
48 
55 
15 

Temp. 37,0 0, PuIs 
36,8°, 
36,5°, 
36,5°, 

Versuchsdauer 60 Minuten. 

72, 
78, Kaltegefiihl, 
72, 
70, starkes Frieren. 

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

5 Uhr 20 Minuten: Temp. 37,0°, PuIs 
5 " 35 36,6°, 
5 " 50 36,90, 

Versuchsdauer 51 Minuten. 

72, Kaltegefiihl, Gansehaut, 
68, 
68, Schiittelfroste. 

c) 15. Januar 1900: Temp. 36,3, Puls 78. Dieselbe Versuchsanordnnng. Nach 
Dampfeinwirkung wird die nackte Nierengegend einem scharfen Luftzug von -11 ° C 
ausgesetzt. 

4 Uhr 35 Minuten: Temp. 
4 49 
5 16 
5 20 

Versuchsdauer 61 Minuten. 

37,2°, Puls 
36,8°, 
37,1 0, 

37,1 0, 

108, 
66, starkes Kaltegefiihl 
64, 
64, Schiittelfroste. 

Die Harnanalyse ~ ergibt nach allen Versuchen norm alen Befund. 

11. 
a) 16. Januar 1900: Temp. 36,8°, PuIs 76. Die Herzregion wurde durch heWe 

Diimpfe eines Autoklavs durch 7 Minuten zum Rotwerden erhitzt, hierauf nnmittelbar 
einem scharfen Luftzuge von -7° C ausgesetzt. 

4 Uhr 39 Minuten: Temp. 37,3°, Puls 84, augenblickliches Kiiltegefiihl, 
4 46 37,3°, 88, Giinsehaut, Muskelzittern, 
4 " 50 37,6°, " 68, starkes Frieren 
5 8 37,35°, 74, 
5 15 37,5°, 76, " " 
5 20 37,45°, 72, unertraglich kalt. 

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

5 Uhr 3 Minuten: Temp. 
5 " 13 
5 " 32 
5 " 53 " 

" Versuchsdauer 55 Minuten. 

38,1°, PuIs 
37,7°, " 
37,7°, " 
38,0°, " 

84, 
70, 
72, 
72. 

c) 22. Februar 1900: Temp. 36,9°, PuIs 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. 
4 " 55 
5 " 15 
5"20,, " 

Versuchsdauer 51 Minuten. 

37,3°, PuIs 
37,1°, " 
36,8°, " 
36,85°, " 

82, 
72, 
72, 
70. 

Kaitegefiihl, 

d) Derselbe Versuch am Arm. Luftzug von 3'0 C. Versuchsdauer 60 Minuten. 
e) HaIs und Thorax mit heiBem Wasser benetzt, hierauf umnittelbar einem scharfen 

Luftzug von - 4° C ausgesetzt, um 4 Uhr 15 Minuten. Sogieich entstand KaItegefiihl. 
Vor dem Versuch betrug die Korpertemperatur 36,9°. 

5 Uhr 26 Minuten: Temp. 37,20, PuIs 72, 
5 "31,, 37,3°,-, 
5 " 36 37,8°, " 74, 
5 42" 38,00, " 76, starkes KaItegefiihl, 
6 3 36,5 0, " 68, Schuttelfroste, 
6 7 36,9°, 

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 Schleimhaute 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 lieB zunachst, anfangs Februar 1906, 
durch einen Bakteriologen feststellen, daB seine Schleimhaute in der Tat von 
kulturfahigen 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 !itt seine nacbste Umgebung an floridem Schnupfen, andererseits hatte er selbst vom 
1. auf den 2. Februar eine unruhige, ziemlich schlaflose Nacht verbracht und am 3. setzten 
fruh periodische, blitzscbnell ausstrahlende Schmerzen im FuBriicken ein, die auch durch 
jedes Auftreten wachgerufen wurden. Aber er wollte den Februar beniitzen, zumal damaIs 
in Prag Katarrhe allgemein herrschten und Pneumoniefallc sich im Krankenhause hauften. 

Der unmittelbar vor dem Versuch gepriifte Harn gab normalen Befund, war eiweiB­
und zuckerfrei. Korpertemperatur 36,9° 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 naB zwischen offene 
Tiir und Fenster in einen scharfen Luftzug, der am Fenster 0° Chat. Korpertemperatur 
umnittelbar nach dem Bad 37,8° C. 
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5 Dhr 1 Minuten: Temp. 37,9°, PuIs 88, Schiittelirost, 
5 7 37,8°, -, groBe Schiitteliroste, 
5 9 38,0°, 76, 
5 15 38,1°, 76, 
5 20 38,1 0, 76, 
5 24 38,0°, -, neue Schiitteliroste, 
5 30 37,9°, 76, 
5 35 379°-, 
5 " 40 37:9°: 76, 
5 " 44 38,0°, 76, 
5 " 48 ,,37,9°, " 76, 

nnuntel'brochene Schiittel£roste u. 
Jaktationen, Schmerzen in FuB­

sohlen und Fingern. 

5 " 55 Del' Versuch wird abgebrochcn. 
4. Februar: Harn normal. Rheumatische Schmerzen im FuBriicken nur beim 

Auftl'eten. Alter Bl'onchialkatarrh ohne jede Veranderung. 
5. Februar: Keine rheumatischen Schmerzen mehr; Bronchialkatarrh merklich 

gel'ingel'; nul' mit groBel' Miihe wil'd ein wenig Sputum zul' bakteriologischen Dntersuchung 
gewonnen. . 

6. Februar: Vollkommenes WohIbefinden; del' chronische Bl'onchialkatarrh wie 
VOl' dem Versuch. 

2. 
7. Fe bruar 1906.: Temp. 37,1°, PuIs 76. 

4 Dhr 47 Minuten: Bad 2,3° C. Del' plotzliche Eintritt in das kalte Bad erregt 
tiefe Inspirationen und unangenehme Beklemmung; in den 
Beinen Gefi.lhl, als wenn sie fest bandagiert waren; heftiges 

4 

4 
4 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
I) 

6 

" 50 

" 54 
1)6 
o 
5 

10 
15 

" 20 
" 25 

45 
o 

Frieren del' Finger. 
Austritt aus dem Bad in scharfen Luftzug von 0° C. 
Temp. 37,3°, PuIs 88, 

37,4°, 88, 
37,5°, 88, Schiitteliroste, 
37,7°, 
37,6°, 
37,55°, 
37,45°, 

" 37,3°, PuIs 74, 
Del' Versuch wird abgebrochen. 
Temp. 36,4°, 

" 36,2°. Versuchsdauer 38 Minuten. Die Kol'per-
warme steigt wieder auf 36,9°. 

8. Februar: VollkommeI\es Wohlbefinden. Harnbefund normal. 

3. 
10. Fe bruar: Tagsiiher Schmerzen im Iinken Oberarmgelenk, welche die freie Arm- , 

bewegung hindel'ten. Nach einem langeren Marsche Temp. 36,8,0 PuIs 88. 
4 Dhr 47 Minuten: Bad von 40° C; auf del' Stirne SchweiB, 

5 

5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

2 

6 
15 

" 24 
" 36 

40 
" 45 
" 47 

Temp. 36,9°, PuIs 96, 
Austritt aus dem Bad mit 37,1 ° C Korpertempel'atur un­
mittelbar in scharfen Luftzug von - 1 ° C, nackt und naB, 
Temp. 37,2°, PuIs 88, 

37,3°, 80, 
37,35°,,, 78, Kalteschauer, 
37,4°, 72, Gansehaut, 
37,45°, -, Schiitteliroste, 

" 37,45°,,, 70, " 
Del' Versuch wird abgebrochen. Versuchsdauer 50 Minuten; 
angewendete Temperaturdifferenz 41 ° C. 

11. Februar: Keine Schmerzen mehr im Schultergelenk; voIlkommenes Wohl­
befinden. Hal'nbefund normal. 

4. 
15. Fe brual': Temp. 36,8°, PuIs 80. 

4 Dhr 38 Minuten: Bad von 40°. 
4 " 43 Austritt aus dem Bad in einen scharfen Luftzug von 1,50 C 

naB und nackt. 
Temp. 36,9°, PuIs 84, 



4 Uhr 46 Minuten: 
4 " 51 
5 " 0 
5 5 
5 " II 
5 " 15 
5 " 20 
5 24 

" 

Tatsaohen. 

Temp. 37,2°, Puls 

" 

, " 
37,45°, " 
37,5 0, " 

37,45°, " 
37,5 0, " 

" 37,5°,,, 
" 37,50, 

78, Kaltesohauer, Gansehaut, 
74, 
-, starkes Frieren 
72, " 
76, Sohiittelfrost, 
72, starkere Sohiittellioste, 
76, Zehen frieren besonders stark, 
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5 " 28 " 
Der Versuoh wird abgebroohen. Versuchsdauer 40 Minuten 
bei 38,50 C Temperaturdifferenz. 

16. Februar: Volliges W ohlbefinden. Harnbefund normal. 

5. 
17. Marz: Temp. 36,9°, Puls 78. 

3 Uhr 54 Minuten: Bad von 9° C, 
3 " 55 Temp. 37,15°, PuIs 1I6, 
3 " 57 ,,37,3°, " 98. 
3 " 59 Austritt aus dem Bade in einen scharlen Luftzug von 10° C, 

nackt und naB. 
4 ,,1 Temp. 37,4°, PuIs 90, 
4 " 4 37,55°,,, 82, Gansehaut, 
4 "II" "37,6°,,, 82, Sohiittellioste, 
4 16 37,65°,,, 80, " 
4 " 20 ,,37,7°, " 80, Schiittellioste und Frieren der Zehen, 
4 " 28 ,,37,7°, " 82, 
4 " 32 Der Versuoh wird abgebroohen. 

Naoh dem Ankleiden wiederholen sich die Schiittelfroste nooh 20 Minuten hindurch; 
in den Gliedern bleibt ein Gefiihl der Steifheit und Kalte nooh eine weitere Stunde. Hatn­
befund normal. 

18. Marz: Wohlbefinden, Harnbefund normal. 

6. 
21. Marz: Temp. 37,5°, PuIs 74: 

3 Uhr 40 Minuten: Bad von 41 ° C 5 Minuten lang, Temp. 37,7°, Puis 84; naokt 

3 
3 
3 
3 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

" 47 
" 49 
" 52 
" 54 
" 0 

4 

" 7 
" 10 

12 
" 14 
" 18 

" 

" ." 

und naB in einen Luftzug von 0,5° C. 
Temp. 37,7°, Puis 78, 

38,0°, " -, Sohauer und Gansehaut, 
38,1 0, " 82, Sohiittellioste, 

" 

" 

" 
" 

37,95°,,, 78, starke Sohiittelfroste, 
37,8°, " 78, 
37,6°, " 82, 
37,8°, " 80, 
37,8°, " 84, 
37,9°, ,,82, " 

" 37,8°,,, 80, " 
Der Versuoh wird abgebrochen. Versuohsdauer 38 Minuten; 
Temperaturdifferenz beim Versuch 40,5° C. 

22. Marz: Harnbefund normal. V o11es W ohlbefinden bis zum 4. April. An diesem 
Tage begann Ch. zu niesen; am folgenden Tag Trockenheit im Schlunde; es entwickelte 
sich ein regelreohter Schnupfen, 15 Tage nach dem letzten Versuche. 

96. Chodounsky teilt seine schatzbaren Versuche in der Absicht mit, 
"den Zauberkreis der Erkaltung, in welchem die Menschheit durch sakulare 
Tradition gebannt ist, zu durchbrechen". Sind sie dazu angetan 1 Was be­
weisen sie? 

Doch wohl nichts mehr als die unter 84 mitgeteilten Beobachtungen, nam­
lich, daB es Naturen und Umstande gibt, an denen aile Erkaltungsursachen 
scheitern. Sie zeigen, daB ein Mann im 57. und 63. Lebensjahr, "also schon 
in dem regressiven Stadium, welches gewissermaBen eine Krankheitsdisposition 
an und fur sich ist, wo man leichter schadlichen Einflussen unterliegt als im 
kraftigen Mannesalter", sich noch einer ungebrochenen Gesundheit und :&raft 
erfreuen kann, die den Neid manches "Junglings" erregen muB. 



112 Die Erkaltung. 

Chodounsky setzt eine Gesichtshalfte dem scharfsten Luftzug von 
+ 4 0, - 70, - 13 0, - 15 0 dreiviertel Stunde bis eine Stunde lang aus, in einem 
Versuche nach voraufgegangener Erhitzung der Stelle in heiBem stromendem 
Dampf; ohne jede schadliche Folge. Er erhitzt seinen Oberschenkel im Ver­
lauf des Ischiadikus bis zum Rotwerden der Haut und kuhlt ihn dann im scharf­
.sten Luftzug von + 2 0 bis + 10 eine Stunde und langer ab, ohne daB er davon 
Schmerzen oder andere Storungen bekam. Seine Korperwarme, die sich ge­
wohnlich zwischen 36,5 0 und 36,9 0 bewegt und selten 37,1 0 bis 37,3 0 erreicht, 
steigt dabei vorubergehend auf 37,40 und sogar auf 37,9 0• Wie die Abkuh­
lungen der genannten Nervenregionen, so bleiben Abkuhlungen der Nieren­
gegend, der Herzgegend, der Nackengegend, des Oberarmes, der ganzen Brust, 
auch wenn sie n~ch vorhergegangener Dberhitzung der Stelle eine Stunde 
lang durchgeffthrt wurden, ohne ersichtlichen Schaden. 

Bei den ersten neun Versuchen setzte Chodounsky seinen ganzen Korper 
.starken Warmeentziehungen aus. Er blieb nach eiskalten und nach heiBen 
Badern nackt und naB im scharfsten Luftzug von Wintertemperaturen, im 
Durchschnitt eine Stunde lang, auf kaltem Steinboden ruhig stehen, dabei 
von Schuttelfrosten gepeinigt, die das Ablesen des Thermometers fast un­
moglich machten. Trotz seiner vorgeschrittenen Jahre arbeitete die Warme­
regulation prazise und jede Warmeentziehung wurde augenblicklich uberkom­
pensiert, so daB die Eigenwarme zu Ende der Versuche hoher war als vor den 
Versuchen. Erst nach dem Ankleiden horte die erhohte Funktion der thermo­
regulatorischen Einrichtungen auf, die Eigenwarme fiel fur eine kurze Zeit 
unter die Norm. Es war gleichgultig, ob die Kalteeinflusse auf den nur ent­
kleideten Korper einwirkten oder nach heiBen Badern mit Temperaturunter­
.schieden bis zu 40 0 geschahen, ob sie den Korper trafen, der durch Laufen 
in SchweiB gebracht oder mit einem naBkalten Wollhemd bekleidet war. Es 
machte auch nichts, wenn der im naBkalten Hemd eine Stunde lang von eisigem 
Luftzug angeblasene Mann die nasse Wasche am Leibe behielt und darin noch 
;stundenlang seinen Pflichten nachging. 

Auch dem Dreiundsechzigjahrigen, dessen "Reaktionsfahigkeit noch mehr 
herabgesunken und dessen Altersinvolution weiter vorgeschritten war als zur 
Zeit der ersten Versuchsreihe", die sechs Jahre frUher ausgefuhrt worden war, 
.gelang es nicht, weder durch eiskalte Bader und nachfolgenden scharfen Luft­
zug, der auf den nackten und nassen Korper bis zur Unertraglichkeit lange 
einwirkte, noch durch heiBe Bader und Zugwind, der um 40 0 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, daB es keine Erkaltung 
.gibt und daB ein latenter Mikrobismus in der Pathologie der sogenannten Er­
kaltungskrankheiten keine Rolle spielt. Nachdem sein kulturfahiger und 
'pathogener Mikrobismus in der Jahreszeit, wo er die groBte Rolle spielen soll, 
·durch die heftigsten Kaltewirkungen und die schroffsten Kontrastwirkungen 
nicht zur Infektion gedeihen konnte, sei es undenkbar, daB ein Luftzug, so~ 
.gar ein Luftzug im Sommer, der einen bekleideten und ruhig sitzenden Menschen 
treffe, oder eine Schwankung der Lufttemperatur oder eine Durchnassung der 
FuBe oder ein Kurzschneiden der Haare usw. eine Infektionskrankheit aus­
losen konne. 

Wir schlieBen aus Chodounskys Versuchen nur, daB die "Erkaltungs­
theorie", welchedie Reihe Kalteeinwirkung - Abkuhlung - Infektion 
in eine Ursachenkette bringt, zum mindesten unvollstandig, und daB die Mei­
nung, die in diesem Zusammenhang eine Notwendigkeit ohne Allsnahme sehen 
-will, falsch ist. 
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97. Chodounskys Versuche stehen zu allen Erfahrungen unzahliger 
Rheumatiker und Katarrhaliker und insbesondere zu den Versuchen Runges 
in so schroffem Gegensatz, daB man fragen muB, ob die einen wie die anderen 
Versuche unter gleichen Bedingungen gemacht sind 1 

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

Runge macht seine Experimente unter den Bedingungen, die ihm. er­
fahrungsgemaB Anfalle und Verschlimmerungen seines Leidens zuziehen. -
Chodounsky macht seine Experimente unter Bedingungen, die sich mit denen 
decken, worunter nicht bloB kraftige Leute sondern sogar erkaltungsempfang­
liche Naturen wie Runge erfahrungsgemaB von Krankheitsanfallen verschont 
bleiben. In Runges Versuchen erkrankte nicht das Glied, das nach dem Er­
warmen und Schwitzen und vor dem ErkaltungseinfluB mit schroffer Abkiihlung 
behandelt worden war, sondern gerade im Gegenteil das andere, das in Ruhe 
gelassen wurde. . 

Runge hatte keine kraftige 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 gewohnlich Schwachen 
und Gebrechen hat, noch rustig und wird, wenn nicht ein auBergewohnliches 
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 ErkaltungseinfluB auf sich einschleichen 
laBt, dieser ihn mit aller Macht herausfordert. Die Vorbereitungen, die Cho­
dounsky trifft, sind zum groBten Teil geradezu geeignet, sich gegen und in 
Erkaltungsgefahr zu feien. Wie die Kaltwasserbehandlung schutzend wirkt, 
haben wir schon bei Runge gesehen. DaB ebenso in heiBen Badem ein treff­
liches Schutzmittel gegen augenblickliche Erkaltungseinfliisse liegt, ist eine 
alte Erfahrung der Japaner und Russen. Wie wir bereits unter 11 erwahnten, 
haben die eingeborenen Japaner und ebenso die in Japan ansassigen Europaer 
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, urn 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 taglich 
bis zu hundert Kilometer weit und mehr im Laufschritt ziehen, sind groBe 
Freunde der heiBen Bader und stehen oder laufen danach, barfuBig oder nur 
mit Strohsandalen an den Fi.lBen, oft noch stundenlang im Schnee. Die Russen 
pflegen aus ihren Schwitzbadern, worin sie sich von rheumatischen Leiden 
befreien, sofort nackt hinaus in die kalte Winterluft zu gehen und im Schnee 
zu walzen, nicht Uln sich zu erkaIten, sondern urn sich gegen zufallige Erkaltungs­
gefahr zu schutzen. 

98. Kaltereiz und Erkaltungsgelegenheit sind also durchaus picht 
dasselbe. Der Kaltereiz im eigentlichen Sinne ist geradezu das GegeI;lteil von 
der Erkaltungsgelegenheit; auch das Gegenteil von der Abkuhlungsgefahr. 

s tic k e r, Erkiiltungskrankheiten. 8 
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In den Versuchen Chodounskys kam es nicht ein einziges Mal zur Abkuhlung 
des Korpers, vielmehr jedesmal zu einer fieberhaften Steigerung der Korper­
warme, die stundenlang anhielt. Chodounskys Korper reagierte heftig gegen 
die Kalteeinflusse durch Muskelzittern und Muskelkrampfe 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. 

Gegenuber Chodounsky verhielt sich Runge in seinen Versuchen wie 
die Patienten, von denen die Hydriater sagen, daB sie der Reaktionsfahigkeit 
ermangeln. Runge hat die Bedeutung dieses Verhaltens selbst ausgefuhrt. 
Die Abkilhlung, sagt er, die Abkuhlung, welche den Rheumatismus erzeugt, 
wirkt nicht durch die Kalte der Haut an sich. Es ist eine Abkilhlung ohne den 
gleichzeitigen oder' nachfolgenden Gegenreiz, der das Blut wieder nach der 
Peripherie anziehen konnte. Eine rasche Abkuhlung erzeugt weniger leicht 
Rheuma als die langsam eindringende Kalte durch Verdunstung oder durch 
Strahlung. Soli ein Gegenreiz das Eintreten eines Rheumatismus hindern, 
so muB er vorhanden sein, ehe mit der Wiedererwarmung des abgekuhlten 
Teiles die Blutmenge darin sich vermehrt; denn die pathologischen Symptome 
treten gewohnlich mit der Erwarmung ein. DaB der einwirkende Reiz wirk­
lich von dem entschiedensten Einflusse auf die Durchgangigkeit der Blutbahnen 
in der Haut ist, sieht man schon an der Farbe eines stark abgekuhlten und 
wiedererwarmten Teiles. LaBt 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 fruhe eine 
he Here Rote hervor. 

Bekannt ist, fahrt Runge fort, daB einerseits die Nahe kalter Gegen­
stande, 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 warme­
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, daB ein Holzschirm oder Pappschirm vor der Wand, 
ein Teppich auf dem feuchten Boden die Erkrankung verhindert, wahrend die 
Luftfeuchtigkeit dieselbe bleibt. In betreff der Verdunstung von Feuchtig­
keit auf der Haut gilt der Satz, daB unter sonst gleichen Umstanden 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 uber einer gewissen Hohe, 
ungefahr uber 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 Ausfuhrungen um Beobachtungen 
handelt, durfen wir Runge unbedingt beistimmen. Die zwischenlaufenden 
Deutungen und Erklarungen, sie mogen richtig oder irrig sein, andern an den 
Tatsachen nichts. Ob Ausdrucke wie "strahlende Kalte" richtig sind, mag 
dahingestellt bleiben; die Physik kennt keine Kaltestrahlung, sondern nur 
Warmestrahlung; aber das Gefuhl kennt sie, darum wollen wir den Ausdruck 
nicht beanstanden. 

Die gegensatzlichen Ergebnisse in Runges und Chodounskys Ver­
suchen beweisen, um es noch einmal zu sagen, im Einklang mit der taglichen 
Erfahrung, daB Kalteeinwirkung und Erkaltung noch lange nicht dasselbe 
sind, und daB der eine Mensch leicht in Erkaltungskrankheiten-verfallt, wahrend 
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der andere bei aller Anspannung der Erkaltungsgelegenheiten und beim besten 
Willen nicht dazu gelangt, sich zu erkalten. 

99. Es ist ein TrugschluB, wenn Chodounsky folgendermaBen iiberlegt: 
Da der Organismus des Menschen in einem eiskalten Bade von zwolf Minuten 
Dauer die Warmeverluste prompt und augenblicklich iiberkompensiert und 
die Korpetwarme bis zum Ende des Versuches iiber der Normalen erhalt, 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 konne; mit vollem Rechte konne eine Storung der Warmeregulation 
nach Erkaltung im gewohnlichen Sinne ausgeschlossen werden. 

Bei diesem SchluB wird zweierlei vorausgesetzt, erstens daB aIle Menschen 
gleichen Widerstand gegen gleiche Einwirkungen leisten, zweitens daB Er­
kaltung und Storung der Warmeregulation dasselbe seien. Das erstere ist 
eben sicher nicht wahr und das andere ist hochstwahrscheinlich nicht wahr, 
ware jedenfalls erst zu beweisen. 

Chodounsky ist ein groBes Beispiel fiir die alte Erfahrung, daB Menschen 
von einem starken Stamme, zu gesundem und langem Leben veranlagt, iiberdies, 
wie es besonders fUr tatige Arzte zutrifft, an haufigen Luftwechsel, an Wind 
und Wetter jeder Art gewohnt, sich gegen Erkaltungseinfliisse unempfanglich 
verhalten, oder allmahlich dawider soweit abharten, daB sie auf der Rohe des 
Lebens unempfindlich werden. Ganz aligemein bietet die groBten Ziffern der 
Erkaltungskrankheiten das jugendliche Alter und besonders das Kindesalter. 
Die Empfindlichkeit gegen Erkaltungseinfliisse verhalt sich nicht anders als 
die Empfindlichkeit gegen die anderen Alltagsschadlichkeiten, mit denen unser 
Organismus in unaufhorlichem Widerstreit liegt. Wer bei zunehmender Er­
starkung und Dbung der bestandigen Durchsiebung im aufsteigenden Leben 
entgangen und wohlerhalten in die Jahre der Reife und Vollendung gekommen 
ist, hat die Dbermacht seiner Lebenskraft iiber zahliose Minderbemittelte 
erprobt und braucht sich nicht zu wundern, wenn er auch weiterhin aus groBen 
Pro ben, die tausend anderen Gesundheit und Leben kosten, ohne Storung 
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, quaivoll ist. 

Damit soIl gewiB nicht geleugnet werden, daB auch unter den ganz Schwach­
lichen immerhin noch manche ein hohes Alter erreichen und sogar die starksten 
Naturen iiberleben konnen. Aber das geschieht doch nur vermoge besonders 
giinstiger Lebensbedingungen und vermoge einer weisen Schonung der schwachen 
Punkte. Der Erkaltungsempfindliche, der nicht aus der Not eine Tugend zu 
machen versteht und nicht mit Fouq uier (1812) in der schwachen Konstitution 
den Vorteil sieht, daB er die stete Aufforderung fiihlt, Gefahren fUr seine Ge­
sundheit vorsichtig auszuweichen, lebt kiimmerlich und stirbt an seiner Schwache. 

100. Mit demselben Recht, womit einige die Bedeutung der Erkaltung 
in der Pathologie leugnen zu diirfen vermeinen, konnten sie jede Krankheits­
ursache leugnen. 

Gibt es keine Tuberkuloseansteckung, weil nur der Dreizehnte der An­
gesteckten in Schwindsucht verfalit ~ Gibt es keine Pestgefahr, weil am ver­
pesteten Ort, wo Tausende sterben, Runderte den EinfluB der morderischen 
Seuche entgehen? Leiden die zum Schwindel geneigten etwa weniger qual­
voll oder nur in der Einbildung, weil schwindelfreie Menschen mit Behagen 
von Turmspitzen und Gebirgshornern und Luftschiffen in den Abgrund schauen. 
Sind die von der Seekrankheit vernichteten etwa weniger krank, wei! ihre 
unerschiitterten Reisegefahrten sich iiber sie lustig machen? Gibt--es keine 

8* 
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qualvollen, berufsstorenden, lebensgefahrlichen Idiopathien wie Eierdurchfall 
Primelkrankheit, Rosenschnupfen, Heufieber, Jodismus, Arsenicismus, Serum­
krankheiten, weil die meisten Menschen ohne jegliche Beschwerden taglich 
Eier verzehren, ungestraft mit Primeln, Rosen, Wiesengrasern und Getreide­
bluten umgehen, groBe Gaben von Jod und Arsenik und Serumeinspritzungen 
vertragen? 

"Vor dem Tuberkelbazillus sind aIle gleich", hat Germain See (1886) 
einmal behauptet. Derartige Lehrsatze 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 muBte denn, anstatt 
von Erfahrungen am Krankenbett von den Dogmen der "exakten" Durch­
schnittspathologie erzogen sein. Die arztliche Erfahrung lehrt immer wieder 
fur die Atiologie uberhaupt, 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 fur gewohnlich ausleert. Es kommt vor, daB sie zu 
stark ausleert. Es kommt aber auch vor, daB sie das tut, was sie tun soIl. Es 
ist daher mit nichten erlaubt, daB sich jemand schlechthin auf eine Arznei ver­
laBt 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, MaB und Gewicht starken Einflusse sind 
auch physiologisch die starksten. 

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 
FuBsohlen mit feuchtem Salz einzureiben und dieses von einer Gais ablecken 
zu lassen, wobei die Leute dermaBen gekitzelt wurden, daB sie vor Lachen 
hatten 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 groBen indischen Emporung als das sicherste 
Mittel zur Steuererpressung den in einer NuBschale eingesperrten Zimmer­
mannskafer den Hinduweibern in die Scheide einfuhrten. Und jeder Arzt 
weiB, daB das greisenhafte Hautjucken und das Scheidenjucken Manner und 
Weiber zum Selbstmord treiben konnen; gar nicht zu gedenken der gewohn­
lichen Erfahrung, daB der Drang zum Kratzen bei juckenden und kitzelnden 
Hautstorungen so unwiderstehlich werden kann, daB die Gequalten sich schwere 
Verwundungen machen und im eigentlichen Sinne des W ortes zerreiBen und 
zerfleischen. Wenn heftiges Schutteln, 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 
gewohn1ich das wirksamste BrechmitteL 

101. Kaltegefuhl und Kitzelgefuhl, Kaltereflexe und Kitzelreflexe 
haben vieles miteinander gemein. Fast aIle die Eigentumlichkeiten, die Gold­
scheider (1885, 1912) ffir die Kitzelempfindung festgestellt hat, gelten auch 
fur die Warme-Kalteempfindung. 1m naturlichen Schlaf und bei schlafartigen 
Betaubungen des Gehirns werden die von Temperaturreizen wie. von Kitzel­
reizen hervorgerufenen Erregungen nicht zur bewuBten Empfmdung gebracht, 
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aber die von ihnen erzeugten Reflexe bestehen auch bei erloschenem BewuBt­
sein fort. Sowohl Warmegefiihl wie Kitzelgefiihl 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 Korperstellen, 
welche durch einen auBeren Schutz wie Handschuhe, Kleider usw. langere 
Zeit gegen die bestandig andringenden Einfliisse der· AuBenwelt geschiitzt 
waren, steigt die Temperaturempfindlichkeit wie die Kitzelempfindlichkeit iiber 
das gewohnliche MaB. Teile, die wie das GesaB an starken Druck und an geringe 
Warmeentziehungen gewohnt sind, bleiben gegen Reize empfindlicher als andere, 
die diese Reize bestandig zu verarbeiten gezwungen sind, wie Finger und Hande. 
Warmeempfindung und Kitzelempfindung werden durch starkere Reize ge­
dampft oder unterbrochen. Wir betauben unangenehme Kitzelgefiihle durch 
Streichen, Reiben, Kratzen; Kalte- und Warmeempfindungen nicht nur durch 
gegensatzliche Anwendung von Warme und Kalte, warmesteigernde Bewegung 
und warmeentziehende Verdunstung, sondern auch durch Reiben und chemische 
Hautreize. Wie das Kitzelgefiihl bei tabischer Analgesie vollig erhalten bleiben 
kann, so konnen auch die Temperaturempfindungen und insbesondere die von 
ihnen ausgelOsten 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 Kaltescheintod und beim wirklichen Gewebstod vor. Somit sind Kitzel­
reflexe und Temperaturreflexe zweifellos wichtige Schutzwachter unseres Orga­
nismus. Ihre vornbergehende Schwachung entspricht einer tiefen Dbermiidung 
oder einer verminderten Lebenskraft oder dem beginnenden Absterben; ihr 
Ausfallen ist gleichbedeutend mit demAufhoren der Lebensfunktionen selbst. 

Kitzelempfindlichkeit und Temperaturempfindlichkeit sind auf der Korper­
oberflache 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, dutch Massen­
rundfragen festzustellen versucht. Die Empfindlichkeit wurde fiir die folgenden 
Korperteile in abnehmender Starke angegeben: FuBsohle, 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 Schenkelflache (nach Basler 1912). DaB diese Reihe 
unvollstandig ist, sieht jeder; Handteller, FuBsohle, 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 konnen. 

Auch gewisse Schleimhaute sind fiir Kitzelreize hOchst empfindlich. Sie 
iibertragen den Reiz auf ihre Reflexbahnen auch im Schlaf, in Dammerzu­
standen und in maBiger Narkose. Kitzeln der Nasenschleimhaut beso'nders 
im Atrium und am Septum erregt Niesen; Kitzeln der Kehlkopfschleimhaut 
und einer kleinen Stelle im auBeren Gehorgang erregt Husten; Kitzeln des 
Zungengrundes und des Rachens Erbrechen; Kitzeln des Schlundes Wiirgen. 

Unsere kitzelempfindlichen Nervenleitungen sind auf geringe und mittlere 
Reize, nicht auf groBe Reize angestellt. Sie werden, wie wir bereits erwahnten, 
von groBen betaubt, von zu kleinen uberhaupt nicht geweckt. Das Streichen 
einer 10 mm dicken Gummikugel wirkt auf der Haut des Kleinfingereallens 
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 wachst, das zwischen 0,5 und 2,0 g Belastung 
liegt; bei weiterer Druckzunahme tritt das Kitzelgefiihl allmahlich wieder 
zurnck, um bei 10 g Belastung ganz aufzuhoren. - An dem Riicken des Unter­
arms besteht ungefahr die gleiche Reizbarkeit wie am Kleinfingerballen. -
An der FuBsohle bewirkt schon die mit 0,1 g belastete Kugel beim Streichen 
ein starkes Kitzelgefiihl; dieses wachst 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 schnellIJre 
Streichungen das Kitzelgefiihl, das am starksten bei einer Streichgeschwindig­
keit von 12,8 mm empfunden wird (Basler 1912). 

Die Kitzelnerven des Fingerballens und des Armrnckens ermiiden rasch, 
in wenigen Minuten; die der FuBsohle bleiben viele Minuten, eine Viertelstunde 
und langer reiz bar. 

Wozu hier die Physiologie des Kitzels 1 - Wir sind weit davon entfernt, 
physiologische und psychophysische Tatsachen auf die Pathologie zu iiber­
tragen. Physiologie und Pathologie sind voneinander getrennt wie Anregung, 
Reizung, Tatigkeit, Leben des Organismus und Uberreizung, Schadigung, 
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 (0,2°), Schlafe, Hals, Vorderarm (0,20), Handriicken, Handflache (0,4°), 
FuBrncken, Brust, Oberschenkel (0,50), Unterschenkel (0,6°), Riicken (0,9 0). 

Die verschiedenen Stellen der Haut haben eine verschiedene Eigen­
warme und dadurch auch eine verschiedene Empfindlichkeit gegen bestimmte 
Temperatureinfliisse. 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. 
AuBerdem sind die einzelnen Individuen verschieden empfindlich. Der fein­
fiihlige Mensch nimmt noch Temperaturunterschiede wahr, die 0,5-0,20 unter 
oder iiber seiner Hautwarme liegen, wenigstens bei Temperaturschwankungen, 
die etwa zwischen 27 und 33° C sich bewegen; iiber 33° und unter 27 0 laBt 
die Feinheit der Unterscheidung sehr rasch nacho Die grobe, abgehartete, 
verdorbene Haut unterscheidet selbst Temperaturgefalle von 10 und mehr nicht. 
Unter 140 sowie iiber 39° mischt sich der Temperaturwahrnehmung bei ge­
sunder Empfindlichkeit schon eine stOrende Schmerzempfindung bei. Die 
gefiihllose Hand des Leprosen und die schwielige Hand des Hufschmiedes faBt 
jetzt gliihendes 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, daB sie auch unabhangig von der subjektiven Temperaturempfindung, 
im Schlaf, in der Narkose, eintreten; sowohl die ortlichen Reflexe: wie Ganse­
haut bei Kalteeinwirkung, Hautrotung bei Warmeeinwirkung; als auch die 
entfernten Reflexe: Steigerung des Blutdruckes, vermehrte Harnabsonderung, 
Muskelzittern, vermehrte Warmebildung bei Kalteeinwirkung, Absinken des 
Blutdruckes, vermehrte SchweiBabsonderung, Muskelerschlaffung,. verminderte 
Warmebildung bei Warmeeinwirkung. 
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Die weniger auffallenden aber unaufhorlich wirkenden und allgegen­
wartigen Reflexe am Kreislaufapparat, die sich in kollateralen und entfernten 
Erweiterungen und Verengerungen von GefaBen und Kapillaren auBern und 
die man mit dem Mikroskop, Pletysmograph, Galvanoskop suchen und unter­
suchen muB, werden ebenso von unfiihlbaren Beriihrungen, die unter der Schwelle 
der Kitzelempfindung liegen, ausgelOst wie von jenen schwachen thermischen 
Reizen, die der bewuBten Empfindung auch bei der scharfsten Aufmerksamkeit 
vollig entgehen (91). 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB die Storung oder Vergewaltigung 
dieser unbewuBten Vorgange den Erkaltungskrankheiten zugrunde liegt. Wir 
konnen uns erkalten, ohne daB wir von Kalteempfindung gewarnt worden 
und erkennen in der Tat die geschehene Erkaltung so oft oder ofter erst aus 
ihrer Folge als aus dem Gefiihl des Vorganges selbst. 

Es ist eine gewohnliche Erfahrung, daB sich Schlafende leichter erkalten 
als Wachende, Ruhende leichter als Tatige und daB die wirksamsten Vermittler 
fiir schwere Erkaltungskrankheiten wie fiir Kalteschaden Narkosen, insbesondere 
der Alkoholrausch und die Chloroformnarkose, sind. 

Wenn schon unmerkliche Kalteeinfliisse den Schwachen bewaltigen und 
schadigen, so bedarf es zum Krankmachen des Starken freilich starkerer 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 erkalten, wenn 
er will. Instinktive Remmungen wirken entgegen oder unterbrechen den Ver­
such, sobald er dem Gelingen nahe ist. Das haben uns die Versuche Ohodouns­
kys eindringlich gezeigt. Die unbewuBte Gegenwehr ist starker als die bewuBte 
Anstrengung der Selbstvernichtung. Ratte Chodounsky seine Experimente 
hinaus iiber die Phase der heftigen Reaktionen, Warmesteigerung, Schiittel­
froste, Muskelkrampfe, GliederreiBen fortsetzen konnen - was er nicht konnte, 
der Wille zum Leben schiitzt nns vor dem Selbstmord - oder hatte er, um 
seinen Lebensinstinkt zu vermindern, willenlahmende Mittel wie Alkohol oder 
Opium angewendet, so wiirde vielleicht sogar die Vollkraft seiner gesunden 
Natur im einen oder anderen Versuch den Erkaltungseinfliissen, die er auf 
sich einwirken und einstiirmen lieB, unterlegen sein. Denn ist der Instinkt 
unachtsam, ermiidet, gelahmt, oder sind - woferne man diesen Ausdruck lieber 
mag - die Leitungen, die den Zusammenhang des Organismus und seiner 
Elemente vermitteln, geschwacht, gelahmt, unterbrochen, so hat der Korper 
den wichtigsten Schutz verloren; Kalteeinfliisse iiberwinden ihn leichter. 

Es erkaltet sich so leicht niemand, wer will. Nicht einmal kitzeln konnen 
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 unertraglichen Kitzel, den uns ein anderer mit Feder 
oder Finger an der FuBsohle, 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 Erschopfungszustanden 
erregte, die von seinen epileptischen Anfallen durchaus verschieden waren; 
aber das ist ein Fall fiiI sich. 

103. Wir wiederholen es, nicht der physikalische Grad einer atlBeren 
Kalteeinwirkung an sich, auch nicht die Reftigkeit und die Dauerihres Ein-
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flusses bestimmt das Zustandekommen der Erkaltungskrankheiten. Am meisten 
hat .die naturliche Breite der Widerstandskraft des einzelnen und die zu­
fallige Widerstandsverminderung zu sagen. Jeder Empfindliche weiB, 
daB verhaltnismaBig schwache Kalteeinflusse als Erkaltungsschadlichkeit viel 
sicherer wirken denn groBe starke Kaltereize. Starke Reize wecken die Auf­
merksamkeit des Gefahrdeten und die Gegenwehr seiner Gewebe; sie uber­
winden die Kampfstellung des Organismus nur unter Beihilfe anderer schwa­
chender Einflusse oder durch die lange Dauer ih'rer Einwirkung; auch fuhren 
sie, falls sie endlich die Ubermacht gewinnen, nicht sowohl zu den eigentlichen 
Erkaltungskrankheiten, als vielmehr und zuerst zu den Kalteschaden, die wir 
im Ersten Teil dieses Buches besprochen haben. 

Die schwachen anhaltenden Kalteeinwirkungen, die keine oder erst spate 
und unvollstandige Sensationen und Reflexe und Reaktionen wecken, sind die 
gefahrlicheren. In dem Augenblick, wo dem von ihnen Angegriffenen das 
Unbehagen der Abkiihlung zum BewuBtsein kommt und er sagt, ich habe 
mich erkaltet, ist gewohnlich die Gewebsstorung, die zur Krankheit wird, SChOll 
da. Es kommt so sehr auf die Heimlichkeit des Angriffes an, daB viele aus­
drucklich angeben, der starkste Frost, der heftigste Wind tun mir nichts, aber 
ein feiner Luftzug, ein kuhler FuBboden ist Gift fur mich. Je zarter und un­
wachsamer zugleich der Organismus ist, je mehr seine allgemeine Kreislauf­
tatigkeit und seine ortliche Gewebsarbeit durch andere Augriffe und Schaden 
schon in Anspruch genommen ist, desto eher verfallt er den geringeren Kalte­
wirkungen, die dem Gesunden nichts anhaben. Der auBerste und bedenklichste 
'Grad der Erkaltungsfahigkeit ist der Zustand, worin die unfuhlbaren Kalte­
einflusse genugen, dem gesundheiterhaltenden·Werk des Zellenlebens und der 
GefaBbewegung sozusagen den letzten StoB zu geben und es zum Stillstand 
zu bringen. Der durch schwache Anlage oder durch vorubergehende Schwachung 
Hochempfindliche erkaltet sich im Sommer wie im Winter, bei heiBem Sonnen­
schein wie im kalten Nebel, auf der offenen StraBe wie im Keller, in der un­
bewegten Zimmerluft wie im zugigen Speicher. 

Bei manchen scheinbar kraftigen Leuten gehort nicht viel dazu, eine 
ungewohnte Empfindlichkeit gegen Kalteeinwirkungen hervorzurufen. An die 
starksten Warmeschwankungen gewohnt, allen Wettereinflussen Trotz bietend, 
solange sie in Tatigkeit bleiben, werden sie den Erkaltungskrankheiten alsbald 
zuganglich, wenn sie die tatige Lebensweise gegen eine muBige austauschen. 
Seeleute, die sich allen Witterungseinflussen auf dem offenen Meer auszusetzen 
gewohnt sind, Kalte 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 KUhle und Zugwind wehrlos. 
Sie verlieren Schnupfen und GliederreiBen nicht mehr, solange sie im Urlaub 
sind, und begriiBen 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 miihsamen Wochen der Herbst- und Friihjahr­
arbeiten ertragen sie Warme und Kalte, Erhitzung und Abkuhlung 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, 
uberempfindlich g~gen Kalte und Witterungswechsel, bis die Zeit der taglichen 
Anstrengung und Ubung ihrer Krafte auch die Gesundheit wiederbringt. Sol­
daten, die bei Feldubungen aIle Unbilden des freien Himmels und des kuhlen 
Lagers leicht uberwinden, haben in den Kasernen aIle Augenblicke uber Er­
kaltungen und ihre Folgen zu klagen. Arzte, die aus einer anstrengenden Land­
praxis mehr ihrer Familie als ihrer Bequemlichkeit zuliebe in die Stadt ziehen, 
buBen sehr haufig den Wechsel mit einer Empfindlichkeit ihJ.'eI-Luftwege und 
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Gelenke, die ihnen vordem ganzlich unbekannt war. Kinder, die in der Freiheit 
des Landlebens oder des StraBenlebens bei kummerlichster Kost und Pflege 
gesund und stark herangewachsen waren, fangen an zu krankeln, von Schnupfen 
und Halsentzundungen und Brustkatarrhen und Veitstanz geplagt zu werden, 
wenn sie einige Zeit untor dem Stalleben der Schule gelitten haben. 

Erzwungene, insbesondere ungewohnte Untatigkeit der Glieder gehort 
'zu den wirksamsten Bedingungen, einen Menschen gegen Erkaltungseinflusse 
empfindlich und wehrlos zu machen. 

104. Das Stalleben ist weder fUr Mensch noch Tier zutraglich. Die 
Erkaltungskrankheiten sind mit dem Stalleben der zivilisierten Volker so innig 
verbunden wie die Kalteschaden mit den Muhsalen des Naturlebens. Unter 
diesem Gesichtspunkt ist die folgende Statistik Za mazals (1909 und 19lO) 
lehrreich, die Chodounsky (1911) anfUhrt, um die Unschadlichkeit "grimmigor 
Erkaltungsgelegenheiten", wie sie der im Freien beschaftigte Arbeiter taglich 
erfahrt, darzutun. Wir fUhren sie an in der Absicht, zu betonen, daB die "groBen" 
Erkaltungsgelegenheiten verhaltnismaBig unwirksamer sein konnen als die 
"kleinen", denen der Arbeiter in geschlossenen Raumen ausgesetzt ist. Wem 
die unter 86 angeftthrte Tabelle und ihre Erklarung im Widerspruch mit der fol­
genden zu stehen scheint, fUr den bemerken wir, daB das Personal einer oster­
reichischen Eisenbahnprovinz sich in ganz anderer Weise auf die Gegensatze: 
"groBe" Erkaltungseinflusse im Freien und "kleine" Erkaltungseinflusse im 
geschlossenen Raume verteilt als das "Material" von Krankenkassen in mahri­
schen Industriestadten. Dort kommen die schweren Kaltewirkungen so sehr 
zur Geltung, daB sich die Erkaltungskrankheiten fast wie die Unfallkrank­
heiten der Ausgesetzten verhalten; man lese nur die Ziffern des Rheumatismus 
und der Lungenentzundung bei Schaffnern und Lokomotivfuhrern im Gegen­
satz zu den Ziffern dieser Krankheiten beim Buropersonal und beim Stations­
personal. In den mahrischen Fabrikkrankenkassen spielen die groBen "Er­
kaltungstraumen" keine besondere Rolle; wohingegen die leichteren Erkal­
tungsfolgen, Bronchitis, Neuralgien, die das Vorrecht der Stubenhocker sind, 
bedeutend hervortreten gegenuber der Lungenentzundung und dem Rheu­
matismus, die sich auf Freilebende und Stallmenschen gleichmaBig verteilen. 

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

von Arbeitern im von Arbeitern in ge-
Freicn schlossenen Raumen 

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

" chronischer Bronchitis. 0,1 0/ 0 0,5 0/ 0 

"Lungenentziindung . . . 0,6 0/ 0 0,6 0/ 0 
" akuter Nierenentziindung .. 0,1 % 0,1 0/ 0 

chronischer Nierenentziindung 0,05 0/ 0 

akuter Gastritis 2,0% 4,0% 
chronischer Gastritis 0,05% 0,05% 

" akuter Enteritis 0,5 0/ 0 1,6 0/ 0 

" Neuralgien . . . . . 3,0 0/ 0 7,0 0/ 0 

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

an Bronchialkatarrh . . 
"Kehlkopfkatarrh . . 
"Lungenentziindung . 
" Rippenfellentziindung 
" Mandelentziindung 
" Magenkatarrh 
" Nierenentziindung 
"Rheumatismus . 
" Neuralgien . . . . 

von Arbeitern im 
Freien 
1,5% 
0,7% 
0,2% 
0,1 % 
1,2% 
3,7 0/ 0 

0,1 % 
1,6% 
0,2% 

von Arbeitern in ge­
schlossenen Raumen 

2,2% 
0,9% 
0,2% 
0,3% 
1,40/ 0 

4,0% 
0,1 % 
1,60 / 0 

O,?% 
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Unter die erste Gruppe, im Freien beschiiftigte Arbeiter, sind Fuhrleute, 
Kaminfeger, Schmiede, Brief trager, Dienstmagde und dergl. gebracht; unter die zweite 
Gruppe, Arbeiter in geschlossenen Riiumen, 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 Erkaltungen haben ihre Hilfs~ 
ursachen wie andere Schadlichkeiten und sind ihrerseits wieder Hilfsursachen 
fUr andere Schadlichkeiten, die sie auch vertreten und von denen sie vertreten 
werden konnen. Es wird sich Gelegenheit bieten, an bestimmten Beispielen 
zu erortern, wie auBer dem Stalleben eine erschopfende Tatigkeit, ein chronischer 
Infekt, eine chronische Intoxikation die Empfindlichkeit fiir Erkaltungsein­
fliisse bewirken und steigern kann; wie in anderen Fallen akute Intoxikationen, 
akute Infekte, akute tJberanstrengungen sich mit Erkaltungen erst zur vollen 
Krankheitsursache verbinden. Hier sollte nur betont werden, daB in einer 
Reihe der Falle Widerstandsverminderung durch Stalleben, Erkaltungsein­
fliisse und parasitische Mikroben einen bosen Ring bilden, dessen Glieder in 
untrennbarem Zusammenhang die Krankheit einschlieBen, wobei eines so 
wichtig ist wie das andere. In der Theorie diirfen und miissen die zusammen­
Wirkenden Ursachen gesondert betrachtet werden; in der Praxis ware 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 Erkaltungs­
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 arztlichen Rates als ein Mensch, der von Geburt 
aus, durch schwache Erbschaft, schadlos gegen Erkaltungseinfliisse ist, oder 
als ein Mensch, der im tJbermut seines Kraftgefiihls sich immer wieder Er­
kaltungsgelegenheiten aussetzt, die etwa einen bestehenden Lungenschaden 
·oder ein iiberstandenes Gelenkleiden immer wieder verschlimmern. 

G. Verwechslungen. 
105. Es wurde schon bemerkt, daB 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 Unzulanglich­
keit, die ihnen das Wort ErklUtung 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 lieBen und wo von diesen Einwirkungen 
immer und unter allen Umstanden dieselbe Krankheit bewirkt wiirde, haben 
jene Theoretiker gefunden, daB ihre Forderung sich gar nicht erfiillt, und darum 
gemeint, den Begriff Erkaltung umstempeln und ihm etwas "Reelles" unter­
legen zu miissen. 

Unter anderen hat ein tiichtiger F6rderer der Krankheitsatiologie, Ruhe­
mann, dieses Wagnis unternommen und ist nach seinen Untersuchungen und 
tJberlegungen zu dem ihn und andere befriedigenden SchluB gekommen, E r­
kaltungskrankheiten seien akute Infektionen, wobei Kalteeinfliisse 
auf unseren K6rper sehr wenig zu sagen haben, aber schlechte Witterung inso­
ferne in Betracht komme, als die Kraft der uns befallenden Infektionserreger 
im umgekehrten Verhaltnis zur Zahl der Sonnenscheinstunden in gegebener 
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Zeit wachse, wahrend zugleich die auf den menschlichen Korper einwirkenden 
Kalteeinfliisse Zirkulationsstorungen zur Folge hatten, wttlche 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 fUr die Ent­
stehung del' sogenannten Erkaltungskrankheiten; aber er verlegt die Wirkung 
der atmospharischen Einfliisse yom Menschen weg auf die Bakterien ;wenigstens 
der Hauptsache nacho 

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

1. Die Beobachtung, daB gewisse krankhafte Zufalle in den ungiinstigsteIi 
Jahreszeiten, bei starken Witterungsumschlagen usw. sich haufen, dagegen 
bei warmem gleichmaBigem Wetter zuriicktreten oder verschwinden; 

2. die Beobachtung, daB auf der siidlichen Erdhalfte die sogenannten 
Erkaltungsleiden verhaltnismaBig selten und milder vorkommen als auf der 
nordlichen Hemisphare; 

3. die Beobachtung, daB gewisse katarrhalische Erscheinungen, Husten, 
Schnupfen, Ohrenschmerzen, Blasenreiz, Heiserkeit, femer eine groBe Reihe 
von Katarrhen und Entzundungen der Atmungs- und Verdauungsorgane, end­
lich rheumatische Mfektionen unmittelbar nach stattgehabter Einwirkung von 
Kalte, Nasse, Zug usw. auftreten und zwar proportional zur Starke 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, daB die sogenannten Erkaltungskrankheiten mit sub­
jektiven Kalte- und Frosterscheinungen, mit Frieren, Schauder und Schiittel­
frost einsetzen; 

6. die Beobachtung, daB unter dem EinfluB der Winterkalte und Sommer­
warme proportional der Lufttemperatur die Funktionen unseres Korpers ganz 
betrachtliche Schwankungen zeigen, wobei Wohlbehagen und Unlustgefiihle 
wechseln und manche korperliche Leiden barometergleich oder aerometerartig 
das Umschlagen des Wetters, das Einsetzen warmer Friihlingsluft, das Ein­
treten von Regen oder Schneewetter stundenlang, ja tagelang voraussagen. 

Wir finden in diesen sechs Punkten alle die Umschreibungen und Ver­
wechselungen zusammengefaBt, die das Wort Erkaltung bei verschiedenen 
Autoren erlitten hat, und wollen sie deshalb etwas genauer priifen. 

106. Wir konnen nicht zugeben, daB alle sechs aufgefiihrten Punkte 
mit Erkaltung 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 gradmaBigen Verhalten zwischen Starke und Dauer 
der Kalteeinwirkung einerseits und dem dadurch gesetzten Katarrh oder Rheuma 
andererseits so wenig die Rede sein kann, daB, wie wir bereits ausgefiihrt haben, 
in den meisten Fallen schwachere Einwirkungen weit wirksamer sind als 
starke. 

Was den ersten Punkt, die Haufung gewisser Krankheiten im Winter, 
iiberhaupt in den ungiinstigen Jahreszeiten und bei Wetterumschlagen angeht, 
so werden wir die Beziehungen zwischen Erkaltungskrankheiten, Witterungs­
krankheiten und Saisonkrankheiten nachher ausfiihrlicher besprechen, be­
merken hier nur, daB 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 Friihjahrskrankheiten und Katarrhe 
bei kaltem Wetter, die deshalb noch keine Erkaltungskrankheiten sein miissen; 
wenn sich auch naturgemliB Erkaltungskrankheiten in der kalten J ahreszeit 
und bei Temperaturstfuzen haufen; iiberhaupt da haufen, wo sich die AuBen­
warme in bestandigem Gegensatz zur Eigenwarme des menschlichen Orga­
nismus und zum W ohnungsklima befindet und wo kiinstliche Warmequellen, 
Kleidung, Wohnung, Heizung, in dem bestandigen Widerstreit zwischen der 
Eigenwarme des Menschen und den abweichenden Warmegraden der AuBen­
welt nur ungleichmaBig und vielfach ungeniigend vermitteln, oft sogar die 
Gegensatze verscharfen. 

Die fiinfte Meinung, der Begriff der Erkaltung gehe aus der Beobachtung 
hervor, daB die sogenannten Erkaltungskrankheiten mit subjektivem Kalte­
gefiihl, mit Frieren, Schauder und Schiittelfrost einsetzen, haben wir bereits unter 
71 als irrtiimlich abgelehnt. Der Sprachgeist im aHgemeinen und der deutsche 
insbesondere ist viel zu fein, urn sich so grober Verwechslungen schuldig zu 
machen. Kein geradsinniger Mensch denkt daran, Wundrose, Scharlachfieber, 
Fleckfieber, Pockenkrankheit, Riickfallfieber auf eine Erkaltung zUrUckzufiihren, 
weil diese Krankheiten mit Fieberfrost beginnen; oder im Wechselfieber von 
stattgehabter Erkaltung deshalb zu reden, weil jeden neuen Fieberanfall ein 
Schiittelfrost begleitet. Wohl aber weiB jeder Bewohner der romischen Kam­
pagna, der ungarischen PuBta, der Diethmarschen genau, daB 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 auBere Kalteeinwirkung und Fieberfrost zufallig 
zusammenfaHen, Erkaltung und Fieberkalte verwechseln oder im ersten Augen­
blick, wo uns der Schiittelfrost einer beginnenden Lungenentziindung packt, 
meinen, jetzt habe ich mich erkaltet, so andert das an der Sache nichts. 

Auch die sechste Meinung, der Begriff der Erkaltung habe etwas mit der 
thermometrischen Dberempfindlichkeit einzelner Menschen zu tun oder gehe 
aus den Unluststimmungen hervor, denen wir aHe beim Wechsel von groBer 
Warme und Kalte unterliegen, entspricht dem Sprachgeist nicht. Wenngleich 
Unbehagen, Krankheitsgefahr und beginnende Erkrankung ohne scharfe Grenze 
ineinander iibergehen, so pflegen wir doch im allgemeinen Schwankungen des 
Hautgefiihls und der Stimmung iiberhaupt, wenn sie mit Witterungsanderungen 
zusammenfallen oder solche ankiindigen, nicht ohne weiteres als Vorzeichen 
einer beginnenden Krankheit zu deuten und gar als Erkaltung 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 heiBt mit der Vorempfindung des Krankwerdens, zu 'ver­
wechseln. Andererseits leiden viele Menschen, die durchaus nicht besonders 
erkaltungsempfanglich zu sein brauchen, wie Invaliden mit SchuBnarben oder 
Amputationsstiimpfen, Gichtiker mit Knoten und Geschwiiren, Tabiker, Leprose, 
Beriberikranke, Alkoholneuritiker gewohnlich weit mehr und ungleich schlimmer 
von ihrer Barometer- oder Hygrometernatur als die erkaltungsanfalligen, die 
Thermometernaturen, 

107. Zum zweiten Punkt, zur angeblichen Beobachtung, daB auf der 
siidlichen Erdhalfte die Erkaltungskrankheiten verhaltnismaBig selten und 
milder vorkommen als auf der nordlichen Hemisphare, miissen wir uns aus­
fiihrlicher auBern. Jene Beobachtung ist eine Meinung, die nicht auf Erfahrung 
beruht, sondern einen landlaufigen Irrtum wiedergibt, der merkwiirdig tief 
in den Nordlandern steckt und sogar in den Kopfen mancher j\.rzte nistet. 
Dieser Irrtum hangt einigermaBen zusammen mit dem anderen, Qer Arzt brauche 



Verwechslungen. 125 

seine kiUteempfindlichen und erkiUtungsfahigen Patienten aus dem nordeuro­
paischen Nachherbst und Winter nur iiber 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 heiBen Sommer finden. 

Was indessen zunachst den Gegensatz angeht zwischen nordlicher 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 + 15° emit Ausnahme Patagoniens iiberhaupt kein menschen­
bewohntes Land, also wohl auch keine Erkaltungskrankheiten in der dort 
nicht vorhandenen gemaBigten Zone. 1m Norden hingegen breitet sich erst 
bei der Isotherme von + 15° C die Hauptmasse der Kontingente aus. Fiir die 
nordliche Festlandmasse Amerikas und RuBlands zieht die Isotherme von 0°, 
die auf der siidlichen Halbkugel ungefahr dem 60. Breitegrad entspricht, aller­
dings mittagwarts weit ins Land hinein; dafiir weicht sie aber auch fiir Island 
und Skandinavien um so bedeutender mitternachtwarts aus. In den kalten 
Gebieten des russischen Sibiriens sind nun, wie alle erfahrenen Reisenden ver­
sichern, Brustkatarrhe viel weniger haufig als in dem verhaltnismaBig hoch­
temperierten England und Frankreich, und in den nordlichen Polarregionen 
kommen sie kaum vor. Die Gronlander leiden hochst selten daran. Die Teil­
nehmer der Expeditionen nach Spitzbergen im Jahre 1872 und weiterhin hatten 
unter Katarrh und Rheuma iiberhaupt nicht zu leiden, (N ordenskj old, 
Nansen, Almquist 1888). 

Wie steht es nun mit den Landern unter der Linie ~ - 1m tropischen Sene­
gambien, das unter allen franzosischen Kolonien den bedeutendsten Wetter­
und Temperaturschwankungen unterliegt, sind akute Katarrhe auBerst selten; 
wenn dort einmal ein epidemischer Katarrh herrscht, so verlauft er sehrmilde 
und beeinfluBt die Krankenhausziffer kaum (Du troulea u 1861, Bori us 1882). 
Hingegen verhalt es sich auf den groBen Sundainseln ganz anders. Breiten­
stein (1899), der 21 Jahre lang in Borneo, Java und Sumatra als Arzt gewirkt 
hat, sagt, daB die Empfindlichkeit gegen Erkaltungseinfliisse in den Tropen 
wachse. Das gilt, wie er ausfiihrt, besonders in Hinsicht der oberen Luftwege. 
Der Nieskrampf ist eine echte Tropenkrankheit. Er befallt aber nur die Vete­
ranen im Tropenleben, verschont hingegen die Orang-baru, die Neulinge. Wer 
dort transpiriert und sich dann einem Luftzug aussetzt, muB niesen; alsbald 
beginnt der NasenfluB, 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 kiihlende Wirkung unempfindlich zu sein; aber Leute, 
die durch Malaria und Darmleiden erschopft sind, bekommen leicht Lungen­
entziindungen. 

1m aquatorialen Striche Guayanas, wo die mittlere Monatstemperatur 
fast gleich bleibt, namlich zwischen 32 und 35 0 C sich bewegt, wo die taglichen 
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 bestandig 
(Kelsch 1894). 

108. Was nun das gemaBigte Klima betrifft, so ist an den milden Kiisten 
des Mittelmeeres, besonders an der Nordkiiste, die Haufigkeit der Katarrhe 
groB, so groB wie in England, wie die Sanitatsberichte der englischen Marine 
zeigen. Wahrend der 30 Jahre von 1830 bis 1861 litten von je 1000 Mann der 
englischen Marine uberhaupt an Katarrh 200, an Rheumatismus 66, an Lungen­
entziindung 23,8, an Magendarmkatarrh 1,9; von je 1000 Mann in den englischen 
Mittelmeerstationen hingegen an Katarrh 201, an RheumatisInns--'70,1, an 
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Lungenentziindung 13,1-43,2, im Mittel 24,4, an Magendarmkatarrh 1,9; die 
Pneumonie raffte hier 0,8-2,1 % 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. Es sind die groBen Temperaturspriinge, der die Mittelmeeratmosphare 
oft in wenigen Stunden unterliegt und die bis zu 11 0 C betragen konnen. 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 15 0, 20 0 und 
mehr betragen, gewohnlich sind und oft mehrmals in 24 Stunden eintreten, 
sind tiefe Brustkatarrhe keineswegs haufig (Vauvray 1873). Immerhin ent­
stehen sie beim Herrschen der Nordwinde in groBerer Zahl, und Lungenent­
ziindungen befallen dann manchmal Menschen und Pferde beim Laufen gegen 
den kiihlen Wind. Katarrhe der oberen Luftwege herrschen hingegen in der 
Regel wahrend des ganzen Winters yom November bis Marz iiber ganz Agypten. 
Wer sich wahrend der kiihlen Jahreszeit der agyptischen 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 Nordagypten gegen das Mittelmeer zu weit ausgedehnter 
und heftiger als in Oberagypten (Pruner 1847). 

So selten die Katarrhe in den nordlichen 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 
ungewohnlicher 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 muB man sagen, daB im allgemeinen in warmen Landern die 
Katarrhe kaum seltener wenn auch leichter sind als im gemaBigten Klima, 
unter dem Aquator wieder auffallend vorherrschen konnen, wahrend sie im 
eigentlichen Polarklima ganz fehlen. 

109. Nun das Verhalten der rheumatischen Krankheiten in den 
verschiedenen Erdgiirteln. So wenig, sagt der erfahrene Pruner, so wenig 
der Katarrh in den warmen Landern in del' Regel tiefe und dauernde Wurzel 
schlagt, so beschrankt 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 EinfluB des Rheumas; so zwar, daB auf die Frage, welche 
die haufigste Krankheit der Wiiste sei, die Antwort notwendig ausfallen wiirde, 
der Rheumatismus. Nicht viel mehr begiinstigt in dieser Hinsicht sind die 
Gegenden in Syrien, wo der Temperaturwechsel ein schneller und bedeutender 
ist. Agypten bildet in dieser Beziehung das trbergangsland zwischen Europa 
und Indien. In Indien und im afrikanischen Tropenland ist besonders wahrend 
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 Nachtkalte schroff wechseln, 
ist der Sommer und besonders der Spatsommer die Zeit des Rp.eumatismus 
in der Form der Polyarthritis, der Endokarditis, der Ischias, der Polyneuritis. 
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1m trockenen Oberagypten ist er so haufig wie im feuchten Unteragypten; 
hier herrscht er besonders zu Ende des Sommers und im Winter. Auch unter 
den Tropen sind die hellen Nachte mit groBer Warmeausstrahlung der Erde 
zum Weltraum die Forderer der rheumatischen Erkrankungen. 

Wir haben oben die Seltenheit oder das ganzliche Fehlen von Schleim­
hautkatarrhen in Niederbengalen, auf den Antillen, in Kalifornien betont. 
Hier muB daran erinnert werden, daB die rheumatischen Gelenk- und, Nerven­
leiden in diesen Landern 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 gemaBigten Zonen der nordlichen 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, daB an einem 
Orte die Schleimhautfliisse fehlen, hingegen die Gelenk- und Nervenfliisse eine 
groBe Ziffer machen, und daB umgekehrt der Rheumatismus hie und da ganz 
zuriicktreten kann, wo die Katarrhe iippig gedeihen, wahrend doch im allgemeinen 
Katarrh und Rheuma Hand in Hand gehen, werden wir weiter unten zeigen. 

Bier ist noch folgendes zu bemerken. In denselben warmen Landern, 
wo der akute Gelenkrheumatismus und seine Aquivalente sowie die rheumati­
schen Nervenleiden als Volksplage hervortreten, also besonders in Agypten, 
Arabien, Ostindien, Westindien, fordern schnelle Abkiihlungen der Luft oder 
schnelle Abkiihlungen des erhitzten und ermiideten menschlichen Korpers auch 
die Ausbildung von Gelenkversatzen bei Krankheiten, die nicht zu den eigent­
lichen Gelenkkrankheiten gerechnet werden, aber Gelenkstorungen in ihrem 
Verlauf nicht selten sehen; das gilt vor aHem fiir die Denguekrankheit, 
ferner fiir Ruhr, Cholera und Wechselfieber. 

Der Denguekeim setzt wie die Erreger des akuten Gelenkrheumatismus 
unter anderen Storungen heftige Gelenkschmerzen. Das Auftreten dieser Ge­
lenkschmerzen ist zwar wie die ganze Dengueinfektion nicht von Kaltewirkungen, 
sondern im Gegenteil sogar von besonderen Luftwarmegraden, die das Gedeihen 
der dengueeinimpfenden Miicken begiinstigen, abhangig; aber der Ausbruch 
des 1nfekts und die Wahl der Gelenke schlieBt sich auffaHend haufig an die 
Gelegenheit zu aHgemeinen oder ortlichen Erkaltungen, an· plotzliche Ab­
kiihlungen der Luft durch Stiirme und Gewitter, an kalte Nachte, kalte Bader, 
kalte Nachtlager usw. an, besonders wenn Erkaltungen und tTberanstrengungen 
zusammenwirken. 

Das gleiche ist von der Dysenterie und ihren Versatzen 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 romischen 
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 belastigt, 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 Erkaltung. 

In den kleinen Stadten und Dorfern Oberitaliens sieht man zur Friihlings­
zeit und Herbstzeit in frischen Morgen- und Abendstunden die Frauen ihr 
Kopftuch vor den Mund ziehen, wahrend 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 La:r;J.des -gegen die 
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kfihlere Abendluft sehr empfindlich und schfitzt sich dann mit seiner s er ape, 
einem Mantel, der nach der Landessitte so umgeworfen wird, daB 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 KlUte sondern von boser vergifteter Luft fiber­
haupt und insbesondere von der ansteckenden Atmungsluft der Kranken Gefahr 
beffirchtete, hat sich die Gewohnheit gesteigert. Der urspriingliche Gebrauch 
ging aber aus der Sorge vor Erkaltungen der Luftwege hervor. Er hat sich im 
deutschen Nasenwarmer sogar dem Wort nach, im franzosischen cache­
nez wenigstens der Form nach erhalten. 

Zur weiteren Belehrung fiber die Haufigkeit der zufalligen Erkaltungs­
krankheiten unter verschiedenen Himmelsstrichen und in verschiedenen Kli­
maten mag eine Ubersicht fiber die Krankheitsziffern unter den englischen 
Marinesoldaten, die ihre Stationen fiber 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, umfaBt zwar nur eine bestimmte 
Altersklasse und dazu nur die gesunde und krliftige Auswahl der mannlichen 
Jugend; aber darin liegt zugleich die Gewahr, daB unter den Rubriken Katarrh' 
und Rheuma so ausschlieBlich wie moglich die akuten FluBkrankheiten, also 
die Hauptvertreterinnen der Erkaltungskrankheiten, und somit auch die Er­
kaltungsursache seIber zum Ausdruck kommt. 

Krankheiten auf den englischen Schiffsstationen 
ffir je 1000 Mann der Besatzung wahrend der Jahre }830-1861. 

l. Katarrhe . 
2. Rheuma .. 
3. Gastroente-

ri tis . . . . 
4. Dysenterie 
5. Erysipel. . 
6. Variola .. 
7. Skorbut .. 
8. Tuberkulose 
9. Syphilis . . . 

Eng­
land 

200 
66 

1,9 
2 

4,6 
1,9 
0,1 
6,4 
4,6 

Nord- Mi 1 West- Kap der A. China.. . 
kiiste v. tte - kiiste v. guten r-stra- u. Ost- Su~- Brasl-
Spanien meer A.frika Hoffnung len indien amerlka lien 

278 201 176 139 177 183 158 196 
60 70 100 74 99 75 73 77 

O,P 
2 

6,6 
2,5 

66 
6,6 

1,9 
10 

8,2 
2,1 
0,4 
7,0 
8,2 

3,7 3,3 
12 17 

6,0 4,2 
0,7 1,2 

2,6 
18 

1,4 

1,0 0,7 4,9 
8,2 5,0 6,7 
6,0 4,2 1,4 

(Nach Friedel, 1866.) 

3,1 
81 
3,4 
2,6 
3,5 
5,6 
3,4 

2,7 
17 

5,2 
0,6 
0,1 
5,1 
5,2 

1,6 
4 

2,5 
5,6 
0,1 
2,0 
2,5 

111. Ruhemanns Bestreben geht, wie wir sahen, darauf hinaus, Er­
kaltungskrankheiten und Witterungskrankheiten und insbesondere 
Krankheiten der kalten oder vielmehr sonnenlosen Jahieszeit als gleichbe­
deutend zu behandeln. Erkaltung bildet ffir ihn zwar eine Krankheitshilfs­
ursache, aber nicht in dem landlaufigen Sinne, demzufolge die Erkaltungs­
krankheit vermoge einer Kalteeinwirkung auf den menschlichen Organismus 
zustande kommt, sondern in dem Sinne, daB bei Sonnenmangel Bakterien, 
die auf unseren Atmungsschleimhauten angesiedelt sind oder sich unter der 
Gunst der Winterzeit oder einer schlechten Witterung fiberhaupt ansiedeln, 
mit oder ohne eine hinzutretende Kaltewirkung an Vervielfaltigungskraft und 
Infektionskraft gewinnen und so zu pathogenen Keimen erstarken. 

Was Ruhemann durch statistische Untersuchungen ffir Berlin zweifellos 
bewiesen hat, ist dieses, daB einige Infektionskrankheiten, vor allen die ende­
mische Influenza, sich nur bei langerem Ausfall oder bei verminderter Dauer 
des Sonnenscheins vermehren und zur hochsten Wirkung steigern, im. Gegensatz 
zu anderen, etwa der Cholera, deren Entwicklung von der GUIlSt der Sonnen-
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wirkung abhangt. Seine Meinung, daB die Krankheitserreger selbst es seien, 
die von der Anwesenheit oder Abwesenheit der Sonnenwarme und des Sonnen­
lichtes gesteigert oder vermindert wiirden, und daB man demgemaB von helio­
philen und heliopho ben Bakterien sprechen durfe, trifft fUr die Cholera­
vibrionen, deren Fortleben und Ausbreitung in der Umwelt des Menschen an 
eine bestimmte Warme, wenn auch nicht an das direkte Sonnenlicht gebunden 
ist, zum Teil zu; aber fur die Influenzabazillen ist sie nicht bewiesen. So an­
nehmbar sie scheint, es fehlt bisher an Untersuchungen und Beweisen dafur. 
Immerhin bestatigt Ruhemann durch Temperatur-, Sonnenschein- und 
Epidemiekurven fur die Influenza, was die Epidemiologie stets hervorgehoben 
hat, namlich das Gebundensein ihres endemischen Wa.Itens an die kalte Jahres­
zeit und an triibe Witterung. Was fUr die endemische Influenza gilt, 
darf nicht verallgemeinert werden. Eine ebenso auffallende wie wichtige Tat­
sache steht dem entgegen, namlich, 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 Forderung oder Hinderung durch atmospharische 
Einfltisse (Leichtenstern und Sticker 1912). 

Ruhemanns Beantwortung der Frage: 1st Erkaltung eine Krankheits­
ursache und inwiefern? bleibt also ein wertvoller Beitrag zur Pathogenese 
der Witterungskrankheiten und Saisonkrankheiten; aber in die Lehre 
von der Erkaltung tragt er Voraussetzungen und Schlusse hinein, die wir ab­
lehnen miissen. 

1m geraden Gegensatz zu Ruhemann versucht Magelssen (1889) in 
Christiania durch seine Schrift uber die Abhangigkeit der Krankheiten von 
der Witterung der unmittelbaren Einwirkung von Kalte und Warme auf den 
menschlichen Organismus die groBte Bedeutung fur die allgemeine Morbiditat 
und Mortalitat zuzuschreiben und den Genius epidemicus ganz allgemein als 
wesentlich gleichbedeutend mit Lufttemperatur und Wetter hinzustellen. Fur 
ihn ist das Erkranken und Sterben der Menschen so sehr von der Witterung 
beherrscht, daB 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 fur ihren Bundes­
genossen erklart. Nach Magelssen ist die Warme oder Kalte unserer Umwelt 
die allererste und wichtigste Bedingung fUr unser Wohlergehen oder Erkranken. 
Nach ihm liegt in der kunstgemaBen Gegenwirkung gegen die Ungunst der 
Witterung, und zwar durch Bader, a) durch Reinlichkeitsbader, b) durch thera­
peutische Bader, c) durch prophylaktische Bader, das Heil des Einzelnen, der 
Volker, der Menschheit. Die Temperaturwirkungen des Wetters werden schad­
lich fUr unseren Organismus, weil sie von langerer Dauer und weil ihre Uber­
gange entweder zu schleichend oder auch bisweilen zu schroff sind; hingegen 
die Temperaturwirkungen der Bader erfahrungsgemaB heilsam und starkend 
werden,weil sie regulierbar, kraftig, rasch voriibergehend und von einer wohl­
tatigen Reaktion gefolgt sind. 

112. Alles das bleibe vorlaufig dahingestellt; bei der Verhu.tung und Be­
handlung der Erkaltungskrankheiten werden wir darauf zuriickkommen. Hier 
wollen wir zunachst erledigen, was Magelssen vom EinfluB der Witterung 
auf die allgemeine Erkrankungsziffer und Sterblichkeitsziffer sagt. Er findet 
nicht allein eine groBe Abhangigkeit aller Erkaltungskrankheiten und aller 
Krankheiten der Atmungsorgane von der Kalte und ihre groBte Ausbreitung 
in den nordischen Landern, sondern will auf eine noch groBere Abhangigkeit 
aller Infektionskrankheiten von der Witterung aus der Vergleichung- seiner 
Temperaturwellen und Sterblichkeitswellen schlieBen. Wir mussen gestehen, 
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a.us seinen hieroglyphenhaften Kurven nicht mehr herauslesen zu konnen als 
die uuzweifelhafte und landlaufige Erfahrung, daB Witterung und Seuchen beide 
einen wellenformigen Verlauf zu haben pflegen. Aber vom Zusammengehen 
dieser Wellen konnen 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 Sonnenwarme 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 Einfliisse die gauze 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 SchluB zu ziehen als diesen: 
Zwischen den taglichen Sterbefallen und den taglichen Schwankungen der 
Temperatur, der Feuchtigkeit, des Luftdrucks und des Windes hat sich wahrend 
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 Mortalitats­
verhaltnissen in Budapest nicht finden, daB die Kalte oder Warme der Luft 
an sich einen wesentlichen EinfluB auf den Gesundheitszustand der Bevolke­
rung iiben. Dnd Haller (1858), der die Durchschnittskurven fiir die meteori­
schen Erscheinungen und die Durchschnittskurven fiir die Volkskrankheiten ' 
in Wien mit der groBten Sorgfalt zusammengestellt hat, konnte mit Sicherheit 
nur dieses herausbringen, daB die Katarrhe ihre groBte Ziffer im Januar haben, 
dann stetig bis zum September abnehmen und nun wieder bis zum nachsten 
Januar an Zahl zunehmen. 

Mit alledem ist recht eigentlich bestatigt, was Johann Ludwig Casper 
in seinen Beitragen zur medizinischen Statistik (1825) und in seinen Denk­
wiirdigkeiten zur medizinischen Statistik und Staatsarzneikunde (1846) fiir 
die atmospharischen Perioden festgestellt und ausgesprochen hat, daB 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 
zwisch~n Krankheiten und Jahreszeit, Krankheiten und Witterung, Krank­
heiten und allgemeinen Erkaltungsgelegenheiten vorab verzichten miissen, so 
solI damit nicht behauptet werden, daB solche Beziehungen fehlen. Sie sind 
unzweifelhaft vorhanden und in bekannten hippokratischen Lehrsatzen 
(aphorism. III, 1-23; epidem, II; de aere, aquis et locis IV) langst klar und 
sachlich niedergelegt. 

Die tJbergange der Jahreszeiten, lehrt Hippokrates, erzeugen 
besonders viele Krankheiten und wahrend der J ahreszeiten sind es die groBen 
Dmschwiinge . von der Kalte zur Warme und umgekehrt von der Warme zur 
Kalte, 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 Siidwinde tr'eten Schwer­
hOrigkeit, Kopfdruck, Mattigkeit, Erschlaffung in den -Kraiikheiten hervor; 
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bei del' Herrschaft del' Nordwinde hingegen Husten, Halsweh, Verstopfung, 
kalte Harnstrenge, Seitenstiche, Brustschmerzen. In Zeiten del' Durre ent­
stehen hitzige Fieber; wenn del' groBte Teil des Sommers trocken bleibt, so 
werden diese Krankheiten vorherrschend. 1m Herbst entstehen die hitzigsten 
und todlichsten Fieber; del' Fruhling ist die gesundeste Jahreszeit und bringt 
die wenigsten Todesfalle. Del' Herbst ist den Schwindsuchtigen feindlich. 
Wenn del' Winter unter del' Herrschaft del' Nordwinde trocken blieb, del' Fruh­
ling abel' Sudwind und Regen hatte, so entstehen im Sommer notwendig hitzige 
Fieber und Augenentzundungen und Ruhren, besonders bei Weibern und weichen 
Mannern. Wenn del' Winter Sudwind und Regen und mildes Wetter hatte, 
das Fruhjahr hingegen Nordwind und Trockenheit bringt, so gibt es viele Fehl­
geburten; die Kinder kommen lebensschwach und kranklich zur Welt und bei 
den anderen Menschen haufen sich Ruhren und trockene Augenentzundungen, 
wahrend die alteren raschen Schleimflussen erliegen. Wenn im Sommer Nord­
wind und Dltrre herrschte, del' Herbst Sudwind und Regen brachte, so ent­
stehen im Winter KopfIeiden und Husten und Heiserkeit und Schnupfen; bei 
einigen auch Schwindsucht. Wenn hingegen del' Herbst Nordwind hat und 
regenlos bleibt, so ist er den Weibern und den weichen Mannern zutraglich; 
bei den ubrigen abel' entstehen die trockenen Augenentzundungen, hitzige 
Fieber und Schnupfen, bei einigen auch Schwermut. 

114. Hippokrates fahrt fort: Was die verschiedenen Jahreswitte­
rung en 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, Bauchflusse und Faulfieber, 
Fallsucht, SchlagfluB und Halsbraune; die Krankheiten in trockenen Jahren 
sind Schwindsucht, Augenentzundungen, Gelenkschmerzen, Harnstrenge und 
Ruhr. . 

Was den EinfluB del' Tageswitterung angeht, so macht anhaltender 
Nordwind den Korper fest und wohlgespannt und freibeweglich und gibt gute 
Farbe und helles Gehor; del' Unterleib wird trocken, die Augen brennen, und 
waren vorher Schmerzen auf del' 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 mude 
und den Stuhlgang weich. 

Was den EinfluB del' verschiedenen J ahreszeiten angeht, so befinden 
sich im Fruhling und zu Sommers Anfang die Kinder und Heranwachsenden 
am wohlsten und sind meistens gesund; del' Sommer abel' und die erste Zeit 
des Herbstes ist den Greisen lieb; del' Spatherbst und del' Winter den mittleren 
Lebensaltern angenehm. Zu allen Jahreszeiten findet man alle Krankheiten; 
abel' manche entstehen und verschlimmern sich vorzugsweise in bestimmten 
Jahreszeiten. 1m Fruhling wiegen VOl' Aufregungszustande, Schwermut, 
Fallsuchten, Blutflusse, Halsbraunen, Schnupfen, Heiserkeit, Husten, trockene 
Flechten und feuchte Hautausschlage und weiBe Maler und schwarende Aus­
schlage und Anschwellungen und Gelenkschmerzen. 1m Sommer kommen 
zu einigen von den genannten Storungen anhaltende Fieber und Brennfieber 
und sehr viele dreitagige Wechselfieber und Brechdurchfalle und Augenent­
zundungen, Ohrenleiden, Mundgeschwttre und faulige Verschwarung del' Leisten­
drusen und SchweiBfriesel. 1m Herbst setzen sich viele del' Sommerkrank­
heiten fort; hinzu kommen viertagige und unregelmaBige Wechsel£jeber und 
Milzschwellungen und Wassersuchten und Schwindsuchten und Harnstrenge, 
Durchfalle und Ruhren und Huftweh, Halsbraune, Engbrustigkeit, Darm­
gichten, Fallsuchten, Raserei und Schwermut. 1m Win tel' h~rrschen ~ VOl' 
Seitenstiche, Lungenentzundungen, Schnupfen, Heiserkeit, Hq.sten, - Brust-
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schmerzen, Rippenfellschmerzen, Hiiftschmerzen, Kopfschmerzen, Schwindel, 
Schlagfliisse. 

Die vorstehenden Satze werden von spateren griechischen Arzten be­
statigt, so von Diocles aus Karystus auf Euboa, einem Zeitgenossen des 
Aristoteles, von Soranus aus Ephesus, dem Haupt der Methodiker in Rom, 
einein Zeitgenossen des Galenos. Es braucht wohl kaum daran erinnert zu 
werden, daB 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 annahernd gleichen 
Breiten an allen Orten und zu allen Zeiten Geltung haben. Abweichungen 
im einzelnen sind uns verstandlich, 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 iiberhaupt und die der Lungenschwindsiichtigen insbesondere, 
wahrend bei uns der Friihling mit seinen Grippen die Sterbezeit fiir die Schwind­
siichtigen ist usw. 

115. Eine Vergleichung der hippokratischen Liste mit spateren Listen 
der Saisonkrankheiten ist vor der Abgrenzung der Erkaltungskrankheiten 
ratsam. 

Dber 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 Friihjahrs die 
Lungenentziindungen vorherrschen, besonders bei Erwachsenen und unter 
diesen die Trinker bevorzugt. Wenn eine heftige Winterkalte langere Zeit 
angedauert und sich iiber die Grenze des Winters weit hinausgezogen hatte 
und dann plOtzlich warmere Luft kam, so pflegten Halsentziindungen, Lungen­
entziindungen, Rippenfellentziindungen und verwandte Krankheiten sich zu 
haufen. Das Scharlachfieber konnte sich zu jeder Zeit des Jahres zeigen; doch 
haufte es sich besonders gerne beim Ausgang des Sommers. Das gleiche galt 
vom Rotlauf. GliederreiBen und andere rheumatische Krankheiten iiberwogen 
im Herbst. 

Ausfiihrlicheres iiber die Saisonkrankheiten zu Charlestown in Siidkaro­
lina um dieselbe Zeit erfahren wir von Lionel Chalmers (1776). Dort zeigten 
sich in den Wintermonaten Dezember, Januar und Februar alle Arten von 
Halsbraune, Entziindungen und groBe entziindliche Anschwellungen im Schlunde 
und an den benachbarten Teilen, Entziindungen der Luftr6hre, diese letzteren 
besonders bei Kindern; ferner entziindliche und katarrhalische Pneumonien, 
Asthmazufalle bei alten und schwachen Leuten, wahre und falsche Rippen­
fellentziindungen, katarrhalische Fieber, Husten, Schnupfen, Zahnweh, Ohren­
weh und Kieferschmerzen, Gicht und Rheumatismus, Schwindsucht. 1m 
Friihj ahr, wahrend des Marz, April und Mai, iiberwogen die Entziindungen 
des Rachens, des Rippenfells, der Lungen, sowie katarrhalische Fieber. 1m 
Sommer, Juni, Juli und August, traten die intermittierenden Fieber auf, 
Brechanfalle, Koliken, Cholera, Ruhr, Trommelsucht, Starrkrampf, Wasser­
suchtundAsthma. 1m Herbst, September, Oktober, NovemberundDezember, 
hauften sich bei Erwachsenen die Rheumatismen, bei Kindern die zur Erstickung 
fiihrenden Kehlkopf- und Lungenentziindungen, Asthma und Mumps; auBer­
dem gab es komat6se Zufalle und Apoplexien. 

Ganz ahnlich verhielten sich die jahreszeitlichen Krankheiten in Padua 
wahrend der Jahre 1786-1824 laut den genauen Tagebuchaufzeichnungen des 
Prosektors J acopo Pen ada. Der Winter brachte vornehmlich Katarrhe und 
rheumatische Leiden, Lungenentziindungen und andere Entziindungen der 
Atmungsorgane. 1m Friihling hauften sich Eintagsfieber und-einfache Fieber-
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anfaile. 1m Winter gab es Typhusepidemien, Gallensteinkoliken, Durchfalle 
und Ruhren; 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 abhangig: 1m Winter hauften sich Katarrhe, Rheumatismen, 
Anginen,asthenische Lungenentzundungen, Masern und Scharlach; in harten 
Wintern auch anhaltende typh6se und intermittierende Fieber. Wahrend der 
groBen Sommerhitze waren Hirnreizungen, Sonnenstiche und manische Zu­
stande am haufigsten; auBerdem aber auch Katarrhe und Rheumatismen. 
Chortet ist nicht zuverlassig; als geschworener Anhanger der Brownschen 
Lehre und Verehrer Weikards (1795) liebt er es, die Tatsachen nach dem 
Satze zu beugen, daB die Warme erregende Wirkungen i1be und also sthenische 
und hypersthenische Krankheiten schaffe, die Kalte hingegen beruhige und 
lahme und. somit asthenische Krankheiten hervorbringe. "Vo der Theorie ge­
opfert wird, zieht sich die Wissenschaft zuruck. 

116. Eine sehr grundliche 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 mitteleuropaischen 
Verhaltnissen. 

Zur Fruhlingstagundnachtgleiche, fUhrt Fuster aus, herrscht 
unter dem EinfluB der Schwankungen im Luftmeer, beim starken und p16tz­
lichen Wechsel zwischen Kalte und Warme, zwischen Windstille und Sturm, 
zwischen Trockenheit und Feuchtigkeit die katarrhalisch entzundliche Krank­
heitskonstitution, wobei die Haut und die Schleimhaute 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, Hamoptysis, Bronchiten, Pleuresien, 
Pneumonien, Dysenterien, Erysipel, Masern, Scharlach, Pocken, anhaltende 
Fieber, dreitagliche und tagliche Wechselfieber, Neurosen, Neuralgien, rheu­
matische Schmerzen und Rheumatismen sind an der Tagesordnung. 

1m Sommer, besonders zur Zeit der Hundstage, herrscht bei anhalten­
der trockener Hitze und bei wenig Gewitterregen die gastrisch bili6se Kon­
stitution, wobei der Magendarmkanal und die Leber besonders ergriffen werden. 
Vermehrter Durst, Mangel an EBlust, allgemeine Entkraftung beim Gesunden. 
Vorherrschende Krankheiten sind Gastritis, Gastroenteritis, Durchfaile, Bauch­
typhus, Ruhr. Gelegentlich haufen sich Hitzschlag, Hirnentzundung und 
Hirnhautentzundung. 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 
GenuB roher Gemuse und Fruchte die asthenisch-katarrhalisch-putride Kon­
stitution, wobei Fruhlings- und Sommerkrankheiten sich mischen oder einander 
abwechseln. Schnupfen, Augenerkrankungen, Ohrenflusse, Zahnweh, Bron­
chialkatarrhe, Blutspeien, Neurosen, Neuralgien und Rheumatismen neben 
Darmkolik, Ruhren, Cholerinen, Rotlauf, R6teln, Masern, Scharlach, Pocken; 
geringe Reaktionen des K6rpers, unvollkommene ru'isen, langsame Genesungen 
bei akuten Krankheiten und todliche Ausgange bei chronischen Krankheiten 
kennzeichnen diese Krankheitskonstitution. Die Anwendung von Brech­
mitteln, Abfilhrmitteln, Reizmitteln und starkenden Arzneien wird fast un­
entbehrlich. 

1m Winter, zur Zeit der langsten Nachte, waltet bei trockener, an­
haltender Kalte und reiner Luft unter dem Vorherrschen der Nord- urrd Ost­
winde die sthenisch entzundliche Krankheitskonstitution. Gesteigerte EB· 
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lust und regelrechte Verdauung beim Gesunden. In Krankheiten werden alle 
inneren Organe und Korperhohlen ergriffen, besonders aber Brust und Kopf. 
Lungenentzfindungen und Hirnentzfindungen haufen sich. Die Krankheiten 
zeigen schnellen fieberhaften Beginn, hohe und anhaltende Steigerungen der 
Korperwarme; 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 Abfiihrmittel als gefahrlich. 

An den Ubergangen der Jahreszeiten vermischen und verwischen 
sich die Konstitutionen. Unter dem Einflusse heftiger atmospharischer 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 Polarlandern, ffigt Fuster hinzu, gibt es keine Sommerkrank­
heiten, bei dem ewigen Winter nur entzfindliche Mfektionen; in den Tropen 
gibt es keine Winterkrankheiten, alle Krankheiten tragen dort den biliosen 
Charakter. Mit den beiden letzten. Satzen geht Fuster fiber die Nosologie 
Frankreichs und auch fiber die Erfahrung hinaus. 1m Tropenklima gibt es 
allerdings keine Winterkrankheiten; aber in den Alpenlandern der Tropen 
gibt es hie und da ein Winterklima und damit auch Winterkrankheiten. Und 
wie sehr die Krankheiten unserer Winterzeit im Polarklima zurficktreten, 
haben wir oben (107 ff.) ausgeffihrt. 

117. Die vorstehenden Beispiele aus der Pathologie der J ahreszeiten 
mogen genfigen. Der beobachtende und denkende Arzt findet die Unterschiede 
im Wandel der Zeit und des Ortes von selbst. Zuverlassige Morbiditatsstati­
stiken, aus denen die Saisonpathologie ziffernmaBig dargestellt werden konnte, 
fehlen so gut wie ganz. Einzelnes lieBe sich gewinnen aus den Medizinal­
statistiken in den Veroffentlichungen und Mitteilungen aus dem 
kaiserlichen Gesundheitsamt, aus den Statistischen Jahrbfichern 
ffir das Deutsche Reich, ffir 0sterreich, ffir Ungarn, ffir die Schweiz, 
ffir RuBland; aus der Statistique sanitaire des Villes de France, dem 
Annuaire statistique de la Belgique, den Annual reports of the 
Registrar-General ffir England und Wales, Schottland, Irland, 
Agypten; den Annual reports of the medical officers ffir die engli­
schen Kolonien; aus den Reports of the board of health ffir 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 fibersehe, wiirde durch die Benutzung des dort aufge­
speicherten Materials die von Hippokrates vorgebildete und von Fuster 
ausgeffihrte Ubersicht fiber die Saisonkrankheiten weder an Vollstandigkeit 
noch an Klarheit gewinnen; und so enthalten wir uns der Anffigung von Tabellen. 
Wen es reizt, die hippokratischen Lehrsatze 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 selbstandigen 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. Er 
wird aus ihnen allen ffir das, was uns hier besonders angeht, lernen, daB die 
Flfisse, die Katarrhe und Rheumatismen, also die Erkaltungskrankheiten im 
engeren Sinne an jedem Ort und zu jeder Jahreszeit vorkpmmen konnen, aber 
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um die Zeit der Aquiuoktien sowie in einfallenden kalten Tagen und Zeiten 
sich besonders haufen. 

118. Aus den Untersuchungen Ruhemanns uber die Bedeutung der 
Witterung fur die Herrschaft der Influenza hat sich die Forderung ergeben, 
womoglich den krankmachenden EinfluB der meteorischen Einflusse und ins­
besondere der Kalteeinflusse auf den empfindlichen Menschen zu trennen von 
dem begunstigenden EinfluB der Witterung auf die menschenfeindlichen 
Krankheitserreger. DemgemaB umfaBt fortan wieder der Titel Winterkrank­
heiten und Schlechtwetterkrankheiten die Erkaitungskrankheiten im fruheren 
eigentlichen Sinne und die epidemischen Zeitkrankheiten im Sinne Sydenhams. 
Dabei darf ruhig zugegeben werden, daB jene nicht ohne Infektion zustande­
kommen, bei diesen Erkalt'ungen nicht immer ausgeschlossen sind. A potiori 
fit denominatio! 

Erkaltungskrankheiten sind also diejenigen, bei denen die Erkaltungs­
gelegenheit so wichtig ist, daB 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 unterstutzt; dabei gehort auch die 
Flora auf den Schleimhauten der Menschen zur Umwelt. 

In diesem Sinne sind Erkaltungspneumonien von epidemischen und kon­
tagiosen Pneumonien schon lange unterschieden worden. In demselben Sinne 
unterscheidet das Yolk uberall den nicht ubertragbaren "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 ubertragbaren, 
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, daB es fast willkurlich ist, wonach man sie 
bezeichnet. So nennen wir die Syphilis einmal nach der weitaus haufigsten 
Gelegenheit, sie zu bekommen, Venuskrankheit oder Lustseuche; das andere 
Mal mit Rucksicht auf ihren Erreger eine Spirochateninfektion. Fiir den Arzt, 
der nicht um W orte streitet, sondern sich um den Begriff kummert, mag es 
gleichgultig sein, ob er die Syphilis so oder so nennt und klassifiziert; er driickt 
sogar, wenn auch mit Ironie, ein Auge zu, wenn das Vbel zu den Hautkrank­
heiten gerechnet wird. Fur das praktische Leben ist aber die Syphilis zweifellos 
die Lustseuche im eigentlichen Sinne des W ortes, da sie durch den unreinen 
Geschlechtsverkehr verbreitet und unterhalten, durch Vermeidung des Venus­
dienstes verhutet 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 alltag­
lichen Katarrhe und Rheumen Erkaltungskrankheiten. 

119. Die Anfange zu einer Untersuchung dariiber, wie weit bestimmte 
atmospharische Verhaltnisse durch unmittelbare Einwirkung auf den 
Menschen Krankheiten verursachen, wie weit sie mittelbar durch Forderung 
krankheitserregender Mikroben in der Umwelt wirken, gehen auf die bekannten 
'Untersuchungen Pettenkofers uber die ortliche und zeitliche Disposition fur 
Cholera, Typhus, Pocken usw. zuruck. In ihnen wurde zum erstenmal der 
Versuch gemacht, wissenschaftlich die jeweiligen und wechselnden Einflusse 
der Luft, des Wassers, des Bodens, der Regenmenge, der Winde usw;'auf den 
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auBeren spezifischen Seuchenkeim festzustellen. Pettenkofers Arbeit hat 
dem bornierten Kontagionismus, in der Wissenschaft wenigstens, ein Ende 
gemacht und tragt in der fortschreitenden Entdeckung der Seuchenformeln 
fur die Malaria, fur die Pest, ffir die Cholera, fur das Gelbfieber, ffir den Bauch­
typhus ihre Fruchte. 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 
Braune geben oder zwei oder mehrere. Die Theoretiker entschieden, es gabe 
nur eine Braune, die Kehlkopfentzundung, den Krup, die Diphtheritis, wenn­
gleich sie sich das eine Mal in leichteren, das andere Mal in schwereren Formen 
auBere; Entziindung sei Entzundung und Kehlkopfentziindung bleibe Kehl­
kopfentziindung. Der Arzt aber sah immer wieder, daB es einen Krup gibt, 
der nach einem deutlichen ErkaltungseinfluB hie und da ein Kind befallt, sich 
auch wohl unter dem EinfluB allgemeiner Erkaltungsgelegenheiten, bei rauhem 
Nord und Nordost, ganz besonders zur Herbstzeit und im FrUhjahr und zu 
diesen Jahreszeiten alljahrlich hauft, ganz ohne Ansteckung vervielfaltigt, ins­
besondere das erste Kindesalter befallt, sich rein ortlich im Kehlkopf und seiner 
nachsten Nachbarschaft durch Schwellung auBert, zur Kehlkopfenge fUhrt, 
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
maBig aIle paar Jahre oder erst nach vielen J ahren zu verschiedenen J ahres­
zeiten auftreten kann, sich von Mensch zu Mensch, von Haus zu Haus fort­
pflanzt, von Erkaltungsgelegenheiten unabhangig ausbricht, Erwachsene wie 
Kinder ergreift, aus der Kehle in die Luftrohre abwarts sich ausbreitet oder mit 
Schwellungen, Auflagerungen, Verschwarungen an den Mandeln beginnt und 
nach oben und unten weitergreift, und viele durch Erdrosselung, ortlichen 
Brand oder allgemeine Vergiftung totet. 

Die Anatomen gaben bezuglich der ortlichen Veranderungen dem Arzt 
recht, unterschieden zwischen hautiger und nichthautiger Braune, 
Diphtheritis und Kr up, echtem Krup und unechtem Krup oder Pseudo­
krup, Angina membranacea und Angina catarrhalis, absteigendem, sekundarem 
und primarem 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, ubertragbaren, epidemischen Art des Krup einen 
besonderen Erreger, den Diphtheriebazillus, wahrend bei der ortlichen gut­
artigen, nicht ubertragbaren, von Erkaltung und allgemeinen atmospharischen 
Unbilden abhangigen Art nur die gewohnlichen Entzundungserreger der oberen 
Schleimhaute sich nachweisen lieBen. Aber auch so war die Sache noch nicht 
erledigt. 

Es kam darauf an zu wissen, erstens, weshalb die allgegenwartigen Sapro­
phyten unserer Schleimhaute 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 1 
Die Erklarung dafur liegt eben in der Beobachtung, daB eine besondere Er­
kaltungsgelegenheit oder eine gemeingefahrliche rauhe Luft den Korper schadigen 
kann und am Ort der Schadigung gegen den Angriff seiner Epiphyten voruber­
gehend wehrlos macht. 

Es kam darauf an zu wissen, zweitens, weshalb die ubertr.agbaren Di­
phtheriebazillen nicht immer von Mensch zu Mensch gehen; ummit wachsender 
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Macht Stadt und Land zu entvolkern und das ganze Menschengeschlecht aus­
zurotten 1 Die Theoretiker waren auch hier schnell bei der Hand und sprachen 
von erworbener Immunitat durch das Dberstehen kleiner Anfalle, von schfitzender 
Durchseuchung der Dberlebenden. Die Erfahrung sprach anders. Sie hatte 
langst gezeigt, daB der ortliche Kehlkopfkrup, bei dem die Diphtheriebazillen 
keine Rolle spielen, hingegen Erkaltung oder scharfe Luft deutlich wirken, 
den Menschen nur ausnahmsweise zum zweiten Male befallt, wahrend die fiber­
tragbare Diphtheritis aIle paar Monate und fast ohne Altersgrenze immer wieder­
kehren kann, also eine Immunitat nicht hinterlaBt. 

120. Meteorologische Studien kllirten die Sache auf. Ais Korosi in 
den Jahren 1881-1891 zu Budapest den EinfluB der Witterung auf in­
fektiose Erkrankungen genau verfolgte, da fand er einerseits ffir den Krup, 
bei welchem der bakteriologische Befund auf Kokken lautete, und anderer­
seits ffir die Diphtherie, wobei der bakteriologische Befund auf Diphtherie­
bazillen lautete, sehr verschiedene Bedingungen. 

Die Entstehung des Kr up wurde zweifellos durch kalte Witterung be­
gfinstigt; niedrige Temperaturen, besonders die kaltnassen Tage des November 
und die Schneeschmelzen des Dezember, Januar und Februar vermehrten die 
Faile und ihre Gefahr. Hingegen verminderte zunehmende Warme die Er­
krankung und die Zahl der FaIle. Je groBer die Luftfeuchtigkeit, um so groBer 
war die Gefahr, an Krup zu erkranken; dabei erschienen aber nur die kalt­
feuchten Tage ,gefahrlich, warmfeuchte zeigten sich eher giinstig. Somit be­
statigt die messende und zahlende Meteorologie den allgemeinen Eindruck, 
den die arztliche Erfahrung anspricht: der Krup ist eine Erkaltungs- und Witte­
rungskrankheit. . 

Anders verhielt sich die Diphtherie. GroBe Kalte und groBe Ritze 
erwiesen sich fUr ihre Ausbreitung ungiinstig; in den feuchtesten Tagen nahmen 
die Erkrankungen vielleicht etwas zu. GemaBigte Temperaturen bedangen 
bei feuchtem Wetter die starkste Zunahme der Diphtherie. Damit hat auch 
die Meteorologie die Diphtherie vom Krup strenge getrennt und der Dbertragung 
die wichtigste Rolle ffir ihre Verbreitung gelassen. 

Wie die Diphtherie verhielten sich in Korosis Untersuchungen die 
Pockenseuche und die Scharlachseuche. Mittlere Temperaturen sind der 
Ausbreitung dieser Krankheiten am forderlichsten, kalteste am abtraglichsten. 
Zunehmende Luftfeuchtigkeit befordert sie, auBer an den heiBesten Tagen 
Ihre hochsten Ziffern haben Scharlach und Pocken in maBig warmen und sehr 
feuchten Perioden. Die Dbertragung von Mensch zu Mensch geschieht ohne 
Beihilfe atmospharischer Schadlichkeiten, kann aber durch groBe Kalte und 
groBe Trockenheit erschwert werden. 

Die Masernseuche verhalt sich nicht so. Wenn auch bei ihr die An­
steckung durch Dbertragung eine wesentliche Rolle spielt, derart, daB der 
Verkehr in der Schule sie am meisten ausbreitet, so sind doch die nassesten 
und kaltesten Tage ihrer Vermehrung am giiustigsten. Das konnte bei den 
Winterepidemien aus dem gesteigerten Zusammenleben der Kinder in den 
warmen Stuben und Schulstuben erklart werden. Aber das rasche Nachlassen 
der Masernepidemien mit dem Eintreten warmerer Witterung und ihre erneute 
Steigerung unter dem EinfluB kalter Tage deutet auf die Abhangigkeit der 
Masernkrankheit von Erkaltungseinflfissen. Was von den Masern, gilt auch 
yom Keuchhusten. 

In einer Untersuchung fiber die Beziehungen einiger Infektionskrank­
heiten zu den Jahreskrankheiten hat Zust (1902) bei einseitiger Beriicksiehti­
gung der Luftwarme ohne Betrachtung der Luftfeuchtigkeit die folgende Ver-
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teilung der Krankheitsfalle gewonnen. Sie weicht infolge jener Einseitigkeit 
von Korosis Ergebnissen einigermaBen ab, lehrt aber immerhin die Bedeutung 
der Lufttemperatur fur die Ausbreitung bestimmter Seuchen. 

In Basel gab es wahrend der Jahre 1878-1889 
bei einer Luft- im Masern Scharlach Diphtherie Bauchtyphus wiirme Zeitraum 

unter 00 C von 32 3474 1249 1034 624 FaIle 
0- 50 C ., 50 4206 1950 1423 838 
5-140 C 

" 
87 3591 2742 1680 1585 

15-180 C 
" 

58 2170 1210 1196 1578 
iiber 180 C 

" 
25 1038 494 224 879 

Wenigstens tritt in dieser Ubersicht das Nachlassen der Masern bei stei­
gender Luftwarme, sowie die Ungunst groBer Kalte und Warme fur Scharlach 
und Diphtherie und Abdominaltyphus deutlich hervor. 



Dritter Teil. 

Erkaltung und Erkaltungskrankheit. 

H. Die Erkaltungsanlage. 
121. Die hippokratischen Zeitkrankheiten umschlieBen nach den 

Ausfiihrungen im Zweiten Teile diejenigen sporadischen und epidemischen 
Krankheiten, die sich den besonderen Bedingungen der Jahreszeit und des 
Wetters fugen. Die darin enthaltenen Krankheiten der kalten Zeiten, 
die Winterkrankheiten und Schlechtwetterkrankheiten, umfassen min­
destens zwei groBe Gruppen. 

Eine dieser Gruppen enthalt Krankheiten, wob~i die Ergriffenen ohne 
weitere Vorbereituilg angesteckt und krankgemacht werden von ubertrag­
baren Mikroben, die ihrerseits unmittelbar oder mittelbar in ihren Urtragern 
und Vbertragern von atmospharischen Bedingungen gefordert oder gestOrt 
werden und nur bei einer besonderen Gunst der Witterung zur Vervielfaltigung, 
Ausbreitung und Herrschaft erstarken. Das ist die Gru ppe der epide mischen 
Zeitkrankheiten, insbesondere der epidemischen Winterkrankheiten. Die 
darin zusammengefaBten Krankheiten muBten wieder eingeteilt werden in solche, 
deren Krankheitserreger in besonderen Eigenschaften der kalten Jahreszeit 
an sich die besten Bedingungen fur ihr Gedeihen und fur ihre Ausbreitung 
unter den Menschen finden - hierher wiirden gehoren die heliophoben Krank­
heiten im Sinne Ruhemanns - und in solche, wofur das kunstliche Warme­
klima der menschlichen Wohnungen wahrend 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 uberwarmten FuBboden und Betten. 

Eine andere Gruppe umfaBt die Summe derjenigen Krankheiten, zu denen 
die Ergriffenen du!ch Kalteeinflusse im Sinne der landlaufigen Erkaltung 
fur den EinfluB weiterer Schadlichkeiten, insbesondere ihrer eigenen Schleim­
hautepiphysen, vorbereitet werden: Diese Erkrankungen sind um so zahlreicher, 
je ungunstiger fur den menschlichen Organismus uberhaupt das Wetter, je 
ausgedehnter die Erkaltungsbedingungen im allgemeinen sind; sie fehlen aber 
zu keiner Jahreszeit, auch in der besten nicht, weil es sehr empfindliche und 
uberempfindliche Menschen gegen Temperaturschwankungen ihrer Haut gibt. 
Das ist die Gruppe der Erkaltungskrankheiten. 

Zum Zustandekommen der Erkaltungskrankheiten, die uns wieder allein 
beschaftigen sollen, mussen drei Bedingungen zusammenwirken: 1. eine all­
gemeine oder ortliche Empfindlichkeit gegen Erkaltungseinflusse, die Krank­
heitsanlage; je groBer diese ist, desto geringfiigiger braucht der Erkaltungs­
einfluB selbst zu sein, um eine StOrung zu bewirken, 2. eine mehr oder~weniger 
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bedeutende, mehr oder weniger andauernde, mehr oder weniger empfundene 
Temperaturherabsetzung an einer empfanglichen Korperstelle, welche die Ge­
legenheitsursache flir irgend eine ortliche oder entfernte Gewebsveranderung, 
den Erkaltungsschaden, wird; 3. eine auf die geschadigten Gewebe ein­
wirkende oder von ihnen ausgehende Infektion, die aus dem ortlichen Er­
kaltungsschaden die Erkaltungskrankheit ganz in dem Sinne macht, wie sie 
zur Gewebswunde im engeren Sinne die ortliche oder allgemeine Wundkrankheit 
hinzufligt, odeI' auch eine hinzukommende In t 0 x i kat ion, welche die Reilung 
des Gewebsschadens verzogert, die ortlichc Schwache unterhalt. 

Wir besprechen die drei Faktoren der Erkaltungskrankheiten der Reihen­
folge nacho 

122. Die Anlage zu Erkaitungen kann angeboren oder erworben 
sein; sie tritt haufig als ausgesprochene Familienanlage auf. 

So wie es Familien gibt, in denen man die W orte Schnupfen, Husten, 
Ralsweh, Katarrh, Rheuma nur vom Horensagen kennt, so gibt es andere, 
in denen von jeher seit vielen Geschlechtern die Sorge vor Erkaltungen nicht 
aufhort und die Leiden durch Erkaltungskrankheiten an der Tagesordnung 
sind. Den Dbergang bilden Familien, in denen nur einzelne Generationen 
eine andauemde oder vorubergehende Schwache gegen Erkaltungseinflilsse 
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 odeI' aIle Kinder, je nach der Macht del' Tradition, in mehreren auf­
einander folgenden Generationen und nebeneinander sich entwickelten Zweigen 
wegen ihrer Neigung zu Flussen bis zu einem gewissen Alter, der zweiten Kind­
heit odeI' dem Junglingsalter, sorglich vor Erkaltungen gehutet werden. Man 
horte dort frither wohl das Liedchen singen: 

Der Doktor Velten wird euch schelten, 
Zieht ihr nicht gleich den Mantel an. 
Wenn sich die Kinderchen erkalten, 
So ist es bald urn sie getan. 

Sie sterben, sagt der erfahrene Hausarzt, sie sterben fruh hinweg, wenn 
man sie nicht hutet, an Halsentzundung odeI' Lungenentzundung, odeI' 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, laBt Mantel und Halstucher 
Strumpfe und Unterhosen weg! - Aber die Mutter, die, von solchen heroischen 
Erziehern beraten, ihre ersten Kinder an Erkaltungskrankheiten verloren hat, 
sagt, es geht nicht andel's; meine Kinder mussen geschont werden; sie erkalten 
sich leichter als andere. 

Gut! kommen neue Theoretiker, die Kinder haben empfindliche Schleim­
haute, weil sie tuberkulos sind. Die Empfindlichkeit ist ein Zeichen del' latenten 
Tuberkulose. Heilt die Tuberkulose und die Erkaltungskrankheiten werden 
aufhoren! - Sie hatten recht, in vielen Fallen recht, wenn es so leicht ware, 
die Tuberkulose zu heilen, den Tuberkelbazillus zu toten und den Menschen 
ungetotet zu lassen. Freilich heilt die Tuberkulose in zahlreichen Fallen von 
selbst; von 100 tuberkulOs infizierten Kindem, bei denen man mit mehr odeI' 
weniger groBer Sicherheit eine verborgene Tuberkulose del' Hilusdrusen, del' 
Mesenterialdrusen oder die Anfange von Lungenveranderungen feststellt, 
wurden vor 30 Jahren, als man dieselbe Sache noch innere Skrofelnund Spitzen­
katarrhe nannte, mindestens 60 odeI' 70 bei zweckmaBiger Lebensweise allmah-
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lich gesund und stark und leben wohl heute noch. Derselbe erfreuliche Ausgang 
ist auch gegenwartig nicht unmoglich, falls es nur in den einzelnen Fallen 
dem einsichtigen Arzt gelingt, dafiir zu sorgen, daB die gute Familieniiberlieferung 
wieder angekniipft wird und die Kleinen vor dem Eingreifen derTuberkelbazillen­
bekampfer und ihrem gesundheitspolizeilichen Schematismus behiitet werden. 
Diese fingen vor zwanzig Jahren an und sagten: wir heilen die Tuberkulose 
mit wenigen Einspritzungen! Zwei, drei Jahre spater hieB es: es dauert etwas 
langer; eine mehrwochige Liegekur muB hinzukommen. Dann kam die Er­
richtung offentlicher Reilstatten fiir die an Lungentuberkulose Erkrankten 
mit monatelanger Kur. Man meinte, ein Reilmittel, das Brehmer (1857) 
mit Wahl und Dberlegung angewendet hatte, brauche nur offiziell und industriell 
organisiert zu werden, um "in absehbarer Zeit die Menschheit von der GeiBel 
der Tuberkulose zu erlOsen." Reute geht das Urteil iiber den Nutzen jener 
Reilanstalten und Reilanstrengungen bei den Sachverstandigen schon weit 
auseinander. Wahrend ein Teil von ihnen, namentlich die in jener Fiirsorge 
sich betatigenden Manner, noch im Banne der vorgefaBten Meinung stehen, 
als ob die volle Muskelschonung und passive Dberernahrung ffir alle durch chro­
nischen Infekt Geschwachten, insbesondere aber fiir die Anwarter der tuber­
kulosen Schwindsucht, ein zweifelloses Reilmittel oder gar das Reil allein be­
deute, betonen umsichtige Arzte wieder die Erfahrungstatsache, daB fort­
schreitende Infekte, insbesondere die chronische Tuberkelinfektion, Stall­
krankheiten im wahren Sinne des Wortes sind, Krankheiten, die mehr bei 
einem Mangel an Bewegung, Gliederiibung, Korperanstrengung, durch Ver­
weichlichung und Dberfiitterung zustande kommen, als durch Dberanstrengung 
und durch Unterernahrung. Sie fordern demgemaB fUr die heilbaren Falle, 
d. h. fiir solche, bei denen der gesunde Rest im Korper iiber den leidenden 
Teil iiberwiegt, gerade das Gegenteil der ol;>ligaten Anstaltspflege mit Liegekur 
und Dberfiitterung und spezifischen Toxinen und Antitoxinen. Rie und da 
verlautet sogar, daB jene Anstalten in Wirklichkeit die eigentlichen Anwarter 
mit ausgesprochener Tuberkulose abweisen und nur Leichtinfizierte und sogar 
Pseudotuberkulose, d. h. Patienten mit chronischerInfluenza, mit Staubkatarrhen, 
Rekonvaleszenten aller Art, Neurasthenische, Rysterische aufnehmen, voriiber­
gehende Gewichtszunahmen Erfolge nennen, in Wirklichkeit aber fiir gewohn­
lich Scheinerfolge erzielen. Auch deutet man auf das offentliche Geheimnis 
der geschlechtlichen Ausschweifungen in Schwindsuchtssanatorien und halt 
diese Anstrengungen und Ausgaben des Korpers fiir weitaus bedenklicher als 
eine regelmaBige Arbeit. Kurz, der Arzt findet fiir die wenigsten "Phthi­
siker" einen Vorteil darin, wenn an Stelle einer geregelten und den Kraften 
angepaBten Erwerbstatigkeit Tragheit und volle Krippe gesetzt werden. In 
der Tat ist auch nach allen arztlichen Erfahrungen die Prognose fiir die Phthisis­
anwarter, die bei maBiger Tagesarbeit in ihrem Beruf und Erwerb ausharren, 
besser als fiir die Pfleglinge in Liegehallen, wofern man sein Urteil nicht sofort 
nach der "Kur" abgibt, sondern es aus jahrelanger Beobachtung mit regelmaBiger 
Untersuchung und Nachuntersuchung gewinnt. 

Die soziale Hygiene der Theoretiker erkennt jenen MiBerfolg der Anstalts­
pflege bei Erwachsenen indirekt an; weil sie bei den Erwachsenen so gut wie 
nichts erreicht hat, verlangt sie heute die Fiirsorgeerziehung der tuberkulOs 
infizierten Jugend in ihren Reilanstalten, reiBt 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 tuberkulOs infizierten Kinder, und zwar nicht nur die 9.0 oC!~.r mehr 
Prozent latenter Falle, die wir durch von Pirq uets Reaktion entlaFen, sondern 
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auch die 20 oder 30%, bei denen wir sichere oder verdachtige Krankheitszeichen 
finden, genesen in der Mehrzahl; sie genesen bei schlichter hauslicher Pflege 
in einer festen Erziehung, die den Bazillus oder die Ansteckung nicht zum Po­
panz macht und die Rede vom Kranksein und Gesundwerden auf das AuBerste 
beschrankt; sie genesen nach und nach im Laufe der Jahre bis zur Geschlechts­
reife, vorausgesetzt, daB sie vor hinzutretenden Schaden, ganz besonders vor 
wiederkehrenden Katarrhen und katarrhalischen Krankheiten wie Keuch­
hustcn, 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 Erkaltungs­
einfliisse erweist und je weniger es, ohne Verweichlichung, davor behiitet werden 
kann. Erkaltung und Tuberkulose sind gefahrliche Bundesgenossinnen 
wider die kindliche Schwache. Aber jene ist mehr als diese' zu fiirchten, weil 
sie taglich und stiindlich angreift und die Abwehr des ganzen Korpers in Anspruch 
nimmt, wahrend die Tuberkulose zuerst und lange eine ortliche kleine Gefahr 
bleibt, mit der die Phagocyten allein fertig werden, falls ihre Arbeit nicht durch 
andere Anspriiche, Dberanstrengungen, Dberfiitterungen, hinzutretende Krank­
heiten, Entbehrungen, spezifische Therapie usw. gestort wird. 

123. Erkaltungen verschlimmern bestehende Tuberkelbazilleninfekte; 
tuberkulose Herde machen widerstandsloser gegen Erkaltungseinfliisse. Das 
ist das alltagliche Beispiel fUr die W echsel bezieh ungen zwischen Infek­
tion und Erkaltung, fiir die Erwerbung der Erkaltungsanlage durch Infektion 
wie flir die Bedeutung der Infektion in Erkaltungskrankheiten. Wie Tuber­
kulose machen auch andere chronische Infekte empfindlich gegen Erkaltungs­
einfliisse, und ebenso wirken schwachende Schadlichkeiten iiberhaupt, chro­
nische und akute Vergiftungen, Dberanstrengungen, Erschopfungen usw., 
mehr odeI' minder, wie wir bereits betont haben. 

Eine genaue Beobachtung lehrt, daB sich mit del' Empfindlichkeit del' 
Atmungswege gegen Erkaltungseinfliisse oft eine auffallende Empfindlich­
keit und Dberempfindlichkeit gegen andere Schadlichkeiten, S tau b, R a u c h, 
Gase und so weiter verbindet. Oft, aber keineswegs notwendig. Nicht jeder, 
den del' gemeine Staub von Wegen und StraBen, del' Kohlenstaub qualmender 
Lampen odeI' rauchender Feuer, del' Bi.icherstaub in Bibliotheken, das Gas 
undichter Of en, del' Benzindunst del' Automobile, das Chlor und Formalin 
und Schwefeloxyd del' Desinfektoren qualt und krank macht, muB auch eine 
Vulnerabilitat seiner Schleimhaute gegeniiber Erkaltungseinfliissen haben; nicht 
jeder, der eine Idiosynkrasie gegen Pfefferstaub, Chininstaub, gegen Di.inste 
von Leinol, Lack, Firnis, Terpentin, gegen Rosenduft, Lindenduft, Grasbliiten­
staub, gegen Salizylmedikamente odeI' Jodarzneien, gegen Erdbeeren odeI' 
Miesmuscheln odeI' Eingeweidewiirmer zeigt, ist auch zu Erkaltungskatarrhen 
geneigt. Es gibt Menschen, die gegen Wind und Wetter, FuBbodenkalte und 
Speicherluftzug, NaBwerden der FiiBe und Abkiihlung del' Glatze unempfind­
lich sind, abel' regelmaBig vom Duft einer Nelke den heftigsten Niesreiz, beim 
Anfassen einer Feuerkrote TranenfluB, von einer Spur Jodkalium Bronchial­
fluB, vom GenuB eines Enteneies odeI' einer besonderen Milch Glottisodem 
und allgemeine Urtikaria, von del' Anwesenheit eines Spulwurms im Darm 
odeI' von del' ihnen unbewuBten Nahe einer Katze qualvolle Asthmazufalle er­
leiden und dabei in ihrem ganzen Leben keinen Erkaltungskatarrh, iiberhaupt 
keine Erkaltungskrankheit gehabt haben. 

124. Neben den Familien und Individuen, bei denen Erkaltungskatarrhe 
der Atmungswege eine stetige Sorge des Hausarztes bilden, gibt es andere, 
bei denen eine beschwerliche und oft bedenkliche Neigung zu' rheumati­
schen Leiden del' Gelenke, del' Muskeln, des Herzen-s, 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, 
fibrosen Hauten, serosen Hauten, Baucheingeweiden oder bewirken Anfalle 
von Migrane, Chorea, Zitterkrankheiten und Tickleiden. 

Neben der Empfindlichkeit gegen Erkaltungseinfliisse zeigt sich bei den 
rheumatisch Veranlagten vielfach zugleich eine Widerstandsverminderung gegen 
korperliche und geistige Anstrengungen, Schreckwirkungen, Dberladungen des 
Magens, GenuBmittel usw., so daB die bei ihnen entstehenden Leiden nicht 
weniger oft auf Dbermiidung, auf Gemiitsbewegung, auf Vollerei, auf Un­
maBigkeit im GenuB von Kaffee, Tabak, Alkohol u. dgL, auf Erschopfung 
in Nachtwachen oder im Geschlechtsleben zuruckgefiihrt werden miissen als 
auf Erkaltungen. 

Besonders in der zweiten Kindheit und im Jiinglingsalter kommt die 
rheumatische Anlage gewohnlich nicht durch Erkaltungen allein sondern 
meistens nur bei Verbindung von Erkaltung mit einmaliger oder dauernder 
korperlicher Dberanstrengung zum Ausbruch. 

Neben korperlichen Dbermiidungen sind es dann ferner rasche oder all­
mahliche Erschopfungen durch zu fruhe und haufige Verluste der Z;eugungs­
stoffe, korperliche und geistige Selbstbefleckungen vor oder mit erwachender 
Geschlechtsreife, die den Erkaltungen in der Erregung rheumatischer Krank­
heiten Vorschub leisten. Bei alledem muB, nebenbei bemerkt, der Arzt sich 
wohl hiiten, einige Wirkungen der Onanie und des betrugerischen Geschlechts­
lebens iiberhaupt mit Erkaltungsfolgen zu verwechseln. Es sollte nicht vor­
kommen, daB eine dauerhafte Rotfarbung der Nase und Trockenheit des Rachens 
mit Neigung zu Niesanfallen und Heiserkeit der Stimme ohne weiteres als Er­
kaltungsphanomen gedeutet wird oder als Alkobolwirkung. Jenes Syndrom 
ist bei jungen Leuten wie bei muBigen Witwen sehr oft ein Stigma gewohnheits­
maBiger Masturbation, bei manchen Eheleuten das Zeugnis "weiser Vorsorge", 
bei manchen Hagestolzen das Denkmal ihres Wiistlingslebens. Wie tief ge­
storte Funktionen der Keimdrusen mit Gelenkstorungen 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 Abhangigkeit der Gelenkgicht yom Geschlechtsleben. 
Schon Hippokrates wuBte, daB Verschnittene weder kahlkopfig werden, 
noch die FuBgicht bekommen; daB Weiber der FuBgicht 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 fur den Kreis ihrer Beobachtung recht. 
Man kann wie Friedrich Hoff mann (1718).in Leipzig auch die umgekehrte 
Erfahrung machen. Es kommt darauf an, in welchem Lande und bei welchen 
Sitten man sich befindet, ob die menschlichen Drohnen dem mannlichen oder 
dem weiblichen Geschlechte angehoren, ob das mannliche Geschlecht das zugel­
losere ist und in iiberfriihem Venusdienst und Bacchusdienst seine Starke 
zeigen will oder das weibliche Geschlecht bei einer tragen Lebensweise der Un­
keuschheit front. Zu Zeiten, wo die Geschlechtsunterschiede sich vermindern, 
und die Mannchen goldene Armbander, die Weibchengeplattete Hemden tragen, 
vermindern sich auch die Unterschiede in der Pathologie der Geschlecltter; 
bisher getrennte Krankheiten werden Gemeingut und Gelenkleiden ep.tstehen 
mehr und mehr auch ohne die Beihilfe grober Erkaltungseinfliis~e. 
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1m iibrigell kOllllen die Mitglieder rheumatischer Familien durchaus 
kraftig, leistungsbhig und langlebig bleiben, wenn sie bei schlichter Lebens­
weise die ihnen durch Erfahrung bekamlten Erkaltungsgelegenheiten vermeiden 
und iiber die Zeit des vollendeten Langenwachstums ohne schwere rheumatische 
Anialle und ohne deren schwerste Folgen, Herzfehler, Nierenfehler, Leberfehler, 
hinausgekommen sind. Sie bleiben zwar gewohnlich lebenslang gegen Er­
kaltungseinfli'tsse empfindlich, aber diese erzeugen nach der korperlichen Reife 
mehr qualende als gefahrliche Leiden. 

In beiden Familien, in der katarrhalischen wie in den rheumatischen, 
pflegt die Neigung zu den Erkaltungskrankheiten im gewohnlichen Sinne nach 
der Hohe des Lebens nachzulassen, ohne daB indessen die Empfindlichkeit 
gegen Kalte aufhort. Kalteempfindlichkeit und Neigung zu Erkal­
tungen gehen keineswegs Hand in Hand. Das Greisenalter friert leichter 
als die J ugend, aber es leidet weit seltener an akuten Fliissen als diese; viel­
leicht deshalb, weil die Widerstandslosen vor der Zeit an ihrer Schwache zu­
grunde gegangen sind. Kinder beklagen sich selten t'tber Kalte 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 heiBem Spiel auf einem kalten Stein 
oder im feuchten Gras ausruhen. DaB das Greisenalter den Erkaltungswirkungen 
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 erkalll1ten, die ein Jiingerer 
noch nach Anwendung einer Anzahl von Instrumenten, nach ofterem Betasten, 
Behorchen, Beklopfen des Kranken iibersah oder verkannte. Was jene Arzte 
vor den ewig jungen Physikern in der Medizin auszeichnet, ist zum Teil, wie 
Ger hard t betont, die Kunst, die allgemeinen Folgen krankhafter Vorgange, 
Wachstum, Ernahrung, Blutumlauf, Muskelinnervation des ganzen Korpers 
oder groBerer Abschnitte sicher zu schatzen und eine Anzahl kleiner Krank­
heitsmarken, die der Korpero berflache aufgepragt 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 erkelll1en 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 J ahren, J unggeselle, Hauptmann der Reserve, der als Regierungs­
rat bei sechssttindiger Biirotatigkeit ein regelmaBiges und hausliches Leben fiihrt, gerne 
gut iBt und trinkt, aber stets mit weiser MaBigung, war am 10. Februar bei Freunden zu 
einem kleinen Abendessen gel aden, das er mit einem Glas altem Burgunder und einer n,icht 
alltaglichen Zigarre beschloB. Er kehrte um 11 Uhr vergniigt in harter Winterk1iJte nach 
Hause zuriick. Die sonst piinktliche Dienerin hatte vergessen, das Fenster des Schlaf­
zimmers VOl' del' Nacht zu schlieBen, so daB er wider seine Gewohnheit ein eiskal~es Gemach 
und vom Frost durchkaltetes Bett fand; aber von der behaglichen Eigenwarme getrastet, 
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 lieB die Not 
unter heftigem SchweiBausbruch nacho Er fiihlte sich abel' me zerschlagen und auch von 
dem folgenden Schlaf bis zum Morgen nicht ganz wiederhergestellt. Von dem nachtlichen 
Zufall erschreckt, lieB er einen Arzt aus seinem Bekanntenkreise rufen und bat um Rat. 
Der Arzt findet bei der griindlichsten Untersuchung keine besondere Veranderung, ins­
besondere keine Starung an den Kreislauforganen, Lungen, Nieren; aber er bemerkt den 
Kollaps del' Gesichtsziige bei dem sonst so bliihenden Mann, ein zeitweiliges Zagern der 
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PulswelIe sowie die bequeme Weite seines Schuhwerkes. Er erkundigt sich nach der Vor­
geschichte des Patienten und edahrt, 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, friiher schwere und haufige MigraneanfalIe 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 Migrane. 

Der Patient selbst war, Kinderkrankheiten ausgenommen, immer gleichmaBig gesund, 
wenn er von kleinen Migraneanwandlungen nach verlangerten Trinkabenden wahrend 
der Studentenzeit absehen dad. Seit dem Ende der dreiBiger Jahre hat er ab und zu, im 
Friihling und im Herbst, driickende und kneifende Schmerzen in den FiiBen, besonders 
in den FuBgewolben und an den groBen Zehen, bekommen; sie waren aber ertraglich und 
er legte urn so weniger Gewicht darauf, als sie von einem friiheren Arzt auf PlattfuBanlage 
und auf Druck durch die eleganten Stiefel zuriickgefiihrt wurden. Vor einem Jahre war 
ein starkerer und langerer SchmerzanfalI aufgetreten, von dem eine Verdickung am auBeren 
Rande der groBen Zehe hinterblieb. Er lieB si<ih darum von einem FuBkiinstler ein neues 
rationelIes Schuhwerk sorgfaltig ausarbeiten, wohl oder iibel auf die Eleganz Verzicht 
leistend. 

Nach diesen FeststelIungen verordnete der Arzt fiir drei Tage Fastenkost, reichliches 
Trinken von Fachinger Wasser und maBige 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 Harnsaure. Nun riet er fiir langere Zeit 
oder eigentlich fiir aIle Zukunft zu Einschrankung der Fleischkost auf je einen Gang am 
Mittag und Abend, reichlicher Zukost, warnte vor schweren Weinen und Zigarren und 
empfahl auBer den gewohnten Spaziergangen tagliche leichte Gartenarbeit. 

Der weitere Verlauf war indessen nicht so einfach, wie der Arzt wiinschte. Leute, 
die das Dbel richtiger beurteilten ala er, ruhten nicht, bis der Regierungsrat im Sommer 
fiir sein krankes Herz eine Kur in Nauheim angetreten und dort neue schwere AnfalIe von 
Stenokardie und eine "beginnende Apoplexie" erlitten hatte, wovon indessen nach einigen 
Erholungswochen im Taunus nichts zuriickblieb. Ein schwerer Gichtanfall im nachsten 
Friihjahr weckte wieder einiges Vertrauen zum friiheren Berater und bewirkte einen voriiber­
gehenden Gehorsam in die erneuten Diatvorschriften. Neuer Ungehorsam bei einer Nord­
landfahrt, mit iippiger Verpflegung; neue Storungen nach der Heimkehr an Herz und Kopf, 
die sich in Herzdruck, Herzschmerz, Versagen der linken Hand, Kopfweh und Nackenweh 
in der Friihe, Kopfhitze am Abend, Schwere in den Beinen usw. bald starker, bald schwacher 
auBern und von verschiedenen Beratern und Blutdruckmessern unter den Diagnosen Steno­
kardie, Arteriosklerose, Apoplexia levis usw. subsumiert werden. Behandlung in einem 
Regeneratorium; zunehmende Beschwerden. Halbjahriger Urlaub zur Erholung von den 
langjahrigen Anstrengungen des Dienstes in einem Sanatorium fiir Nervenleidende; Liege­
kur, Bader, Elektrizitiit; gute Wirkung der vegetarischen Kiiche. Riickkehr in den Dienst 
und in die alte Lebensweise. 1m Friihjahr, nach volligem Freibleiben fiir ein ganzes Jahr, 
wieder ein GichtanfalI im reehten FuB; endliche Einsicht des Patienten und Gehorsam 
in die gebotene Lebensweise. Seit zwei Jahren Wohlbefinden mit Ausnahme leichter Gicht­
mahnungen im FuB, 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 weiB: Wenn ein Mann in den vierziger oder funfziger 
J ahren plotzlich von einer mehr oder weniger ernstlichen Storung an Herz oder 
Lunge oder Darm oder Gehirn, die in kein typisches Krankheitsbild paBt, 
befallen wird und wenn seine Anamnese lehrt, daB er frUher Anfalle oder auch 
nur Andeutungen von FuBgicht oder Nierenstein, wohl auch ofter Harnsand 
gehabt hat, daB er gar von Eltern stammt, die an Gicht oder Diabetes oder Fett­
sucht oder schweren Migraneanfallen gelitten haben, so muB der Arzt daran 
denken, daB das neue Leiden eine einfache Gich tlarve sein kann. Zu den 
Gichtlarven gehoren aber ebenso leichte wie schwere Krankheitserscheinungen 
aller Art, von der geringsten Verdauungsstorung, AufstoBen, Sodbrennen, 
Blahsucht bis zur hartnackigen Stuhltragheit mit qualender Gemutsverstim­
mung, auffallender Reizbarkeit und Jahzornanfallen; von leichten Reizungen 
der Harnwege bis zu den Hollenqualen der Nierensteinkolik; von ertraglichen 
Druckschmerzen in beliebigen kleinen Gelenken, die zwei oder vier W@chen 
dauern, urn dann wieder zu vergehen oder bleibende Verdickungen zu hinter­
lassen, bis zu den vier- oder sechstagigen Folterqualen in einem bevorzugten 
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Gelenke des FuBes oder der Hand; insbesondere gehort hierher eine Form der 
periodischen Migrane mit schwerem Magenleiden, Erbrechen, Pyrosis, tagelanger 
Gastrektasie und Milchsauregarung aIle paar W ochen; weiterhin hartnackiger 
Kopfdruck mit vorubergehender Gedachtnislahmung, halbseitigem I .. ahmungs­
gefuhl in den GliedmaBen ohne nachweisbare Storung der Muskelkraft und 
Reflexe; weiterhin periodische Anfalle von Angina pectoris, von Asthma, von 
Leberkolik ohne nachweisliche Steinbildung und ohne deutlichen Ikterus; 
Hamorrhoidalblutungen; weiterhin Darmkoliken, plotzliche grundlose Diar­
rhoen mit rascher Erleichterung einer gedruckten 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 Storungen im gegebenen Falle 
Symptome der Gicht oder einer anderen Krankheit und Anlage sind, ob sie 
ein Leiden fur sich oder eine der wechselnden Gichtlarven sind, laBt sich aus 
der Storung selbst nicht erschlieBen, auch nicht aus besonderen physikalischen 
und chemischen Veranderungen des Korpers und seiner Batte und Absonde­
rungen, sondern nur durch die genaue Erforschung und Berucksichtigung 
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 Erkaltungskrankheiten steht, 
geht zum Teil aus der mitgeteilten Krankengeschichte hervor. Genaueres 
daruber spater (259). Der Familienanlage nach gehoren Gicht und Rheuma­
tismus enge zusammen, einmal in dem Sinne, daB 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 Angehorigen der katarrhalischen Familie und die Angehorigen 
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 mussen hinzufugen, daB es noch eine dritte groBe Gruppe von Menschen 
gibt, die bei einer besonderen Empfindlichkeit gegen Erkaltungseinflusse auf­
fallend zu Erkrankungen der AuBennerven unter dem EinfluB von Kalte­
wirkungen neigen, zu sogenannten rheumatischen Neuralgien, Lahmungen, 
Neuritiden und hinzugehorigen Hautleiden. 

Franzosische Kliniker haben die drei in Rede stehenden Krankheitsanlagen 
oder vielmehr ihre pathologischen AuBerungen und Merkmale langst 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. 

Ais lymphatische oder katarrhalische Diathese oder :Lymphatismus 
bezeichnen wir die ausgesprochene Neigung zu Schl«tinihautflussen, Haut-
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katarrhen oder Ekzemen, Driisenschwellungen, 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
fiigige Einfliisse, die dem vollkraftigen Menschen nichts antun, jene Krankheits­
erscheinungen auslOsen. 

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, daB sie sich mit dem akuten 'und chroni­
schen Gelenkrheumatismus im Lebenslauf des einzelnen oder der F~milie er­
fahrungsgemaB verbinden oder wechselweise vertreten konnen, namlich Gicht, 
Diabetes, Fettsucht', gewisse Formen der Migrane, gewisse Hautstorungen wie 
Psoriasis, Hautsklerosen und Unterhautsklerosen. Wir sprechen von der Krank­
heitsfamilie des Arthritismus als der Summe der angedeuteten Krank­
heitserscheinungen in allen ihren Formen; von arthritischen Familien 
als solchen, bei deren Gliedern verhaltnismaBig geringfiigige Einfliisse, die dem 
vollkraftigen Menschen nichts antun, die arthritischen Storungen 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 gehaufte 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 Dbergehen 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 Krankhei tsfa milie der N europa thien als der Summe jener Nerven­
storungen, die sich in der fortschreitenden Entwicklung des einzelnen ablosen, 
bei der Vererbung in der Familie vertreten konnen; von neuropathischen 
Familien als solchen, bei deren Gliedern die fatale Anlage nach Einwirkung 
geringfiigiger Schadlichkeiten und Einfliisse in jenen Nervenstorungen her­
vortritt oder auch als Stillstand gewisser Funktionen des Zentralnervensystems, 
als Aufbrauch gewisser Systeme in Agenesien, Dystrophien, Atrophien, Pseudo­
hypertrophien' usw. sich auBert. 

Man kann noch weitere Diathesen aufstellen, die uns aber hier nichts 
angehen. Die besprochenen konnen sich in Individuen und in Familien ver­
binden derart, daB von katarrhalisch-rheumatischer Anlage, rheumatisch­
nervoser Anlage die Rede sein darf. 

128. Unter die Schadlichkeiten, welche die Krankheiten aus der Familie 
des Lymphatismus, des Arthritismus, der Neuropathie wecken konnen, gehort 
in hervorragendem MaBe die Erkaltung. Fiir die katarrhalischen Krankheiten 
ist die Bedeutung der Erkaltung als auBere Ursache so groB, daB Katarrh und 
Erkaltung fast gleichbedeutend geworden sind; fUr die rheumatischen Krank­
heiten gilt beinahe dasselbe. DaB darin eine Dbertreibung 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 Erkaltung in der Tat die bei weitem wirksamste pnd 
daher mit Recht die am meisten gefiirchtete ist, daB mit ihr aber audere.Schad­
lichkeiten, Staub, Rauch, scharfe Diinste, Dbermiidung, Stallebeq.. und andere 
Einfliisse wetteifern; daB von einer gegenseitigen Stellvertretung jener Schad-

10* 
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lichkeiten vielleicht im einzelnen FaIle aber nicht im allgemeinen die Rede sein 
kann und daB also die Erkaltungsanlage nicht sowohl die Teilerscheinung einer 
Widerstandsverminderung iiberhaupt sondern eine besondere oder, wie man 
gerne sagt, spezifische Empfindlichkeit darstellt. 

Es mag im einzelnen FaIle schwer sein, die verschiedenen Empfindlich­
keiten zu sondern; sie gelingt oft nur durch langere Beobachtung oder erst 
durch die Kreuzprobe, wie in den folgenden Beispielen: 

Es bekommt ein Beamter in GieBen an der Lahn bei jedem trockenen Winde, im 
Winter beim kalten Nord und Nordost, im Fruhjahr und Sommer beim warmen Sudwind, 
und ebensowohl durch unvorsichtigen Wechsel zwischen Warme und Kinte beschwerliche 
Reizungen der Halsorgane mit nachfolgenden absteigenden Katarrhen. Er nennt das 
Erkaltungen ]lIld wundert sich, daB er ihnen jetzt so haufig ausgesetzt ist, wahrend er sie 
fruher nur im Friihjahr und Herbst bekam, namlich, als er noch nicht in GieBen, sondern 
in seiner f!:eimat zu Arnsburg in der Wetterau lebte. Er wird von GieBen nach dem be­
nachbarten Lich versetzt. Die gewohnten Amalle bei jedem trockenen Winde bleiben 
sofort aus. Nur wenn der erhitzte Korper dem Luftzug ausgesetzt oder rasch aus der Stuben­
warme in die Winterkalte ubergeht, auBert sich die Empfindlichkeit. Das Leiden ist kaum 
mehr der Rede wert. Was GieBen von Lich unterscheidet, ist der reizende Staub, der bei 
trockenem Wind die Luft erfullt und sich zum Teil aus dem scharfen Lahnkalk, zum Teil 
aus dem reichlichen RuB und Rauoh des Guterbahnhofes zusammensetzt. Lioh hat wie 
Arnsburg Wiesen, Park, Wald, kurz reine staubfreie Luft. - Eine Familie, die in dem regen­
reiohen Freiburg im Breisgau, das den Staub kaum kennt, wahrend vieler Jahre Sohnupfen, 
Husten, Luftrohrenentzundungen nie erfahren hatte, wird diese Plagen nioht wieder los, 
seitdem sie in dem Rauoh und Staub der Industriestadt Essen wohnt und uberdies ihr 
ziemlioh kaltes Haus in Freiburg mit einem duroh Zentralheizung gut gewarmten Haus in 
Essen vertausoht hat. Aile Vorsioht vor Erkaltungen, aile spezialistisohen Eingriffe an 
Nasen, Ohren, Rachen, Kehle usw., Kuren in Ems und Reichenhail bleiben erfolglos. Der 
Rat, die Sohlafzimmer tmgeheizt zu lassen, mehrmals im Tage mit frischem Wasser zu 
gurgeln, die Stubenluft im Winter duroh Wasserverdunstung einigermaBen feuoht zu er­
halten, Staubwinde, Rauohwolken und RuBnebel nach Moglichkeit zu vermeiden und 
sioh entweder an die Sohadlichkeit,en der Industrie zu gewohnen odcr einen staubfreien 
Ort. aufzusuohen, hat die Leiden vermindert und ert,raglioher gemacht. 

Die Beispiele geniigen, um zu zeigen, daB man mit der Annahme einer 
Erkaltungsanlage vorsichtig sein muB, gehaufte Katarrhe nicht ohne weiteres 
fur Erkaltungskrankheiten erklaren soIl, eine katarrhbedrangte Familie mit 
einer erkaltungsfahigen nicht gleichsetzen darf; daB nur eine sorgfaltige Ana­
mnese und Beobachtung Auskunft dariiber gibt, was im gegebenen FaIle der An­
lage oder der Umwelt, schlechter Luft oder rauher 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, rheumatische 
Diathese usw. seien gleichbedeutend mit Erkaltungsempfindlichkeit, enthalten, 
untersuchen wir die pathologischen Familienanlagen, die das Zustandekommen 
der Erkaltungskrankheiten begunstigen, noch etwas genauer. 

129. Wo der Lymphatismus, der Arthritismus, die Neuropathie gesondert 
und scharf hervortreten, da findet man mehr oder minder deutlich ausgepragte 
Eigentumlichkeiten der auBeren Gestalt, der Systeme und der Gewebe, die 
dem entsprechen, was man fruher 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 Uberfulle des Korpe.rs bei auffal­
lender Weichheit der Gewebe; ihre Muskeln sind schlaff; das Unterhautgewebe, 
ohne fett zu sein, reichlich entwickelt; ihre Glieder sind kuhl und werden leicht 
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blau; sie sind trage in ihren Bewegungen und tragen Geistes; sie haben die 
phlegmatische Konstitution, das phlegmatische Temperament. 

Die Kinder mit arthritischer Anlage zeigen eine mittlere Korpe~~uIle, 
eine gute, sogar auffallend gute Straffheit der Gewebe, insbesondere ein Uber­
wiegen der Muskulatur uber das Bindegewebe, bisweilen auch eine Neigung 
zum Fettansatz; ihre Glieder sind warm; ihre Haut bleibt in der KaIte wie in 
der Warme ziemlich unverandert; sie sind arbeitsfreudig, korperlich und geistig 
regsam und tatig; sie haben die sanguinische Konstitution, das sangui­
nische Temperament. 

Die Kinder der neuropathischen FamiIie pflegen schmachtig zu sein, 
haben eine blasse oder rasch wechselnde Gesichtsfarbe, eine schlanke, zarte 
Korperbildung, maBige aber oft zahe Muskulatur bei ganzlichem Zuriicktreten 
des Fettes und des Bindegewebes; sie sind beweglich, aufgeregt, reizbar, auf­
brausend; schlafen schwer ein, schlafen um'uhig und traumen viel, zeigen einen 
lebhaften Geist und lernen leicht, ermuden abel' 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 groBere Mangel der auBeren Korperformen, die bis zu schwereren MiBbil­
dungen gehen konnen; sie sind unter dem Namen der neuropathischen 
Stigmata bekamlt. Mit diesen verbinden sich leicht inteIlektueIle Mangel 
und moralische Defekte, die von del' einfachen Instabilitat bis zu den tiefsten 
Stufen der Entartung reichen. 

130. Die pathologischen Zufalle der Lymphatischen sind die 
folgenden: Die Kinder leiden im Sauglingsalter entweder an Urtikariaformen, 
insbesondere an Lichen urticatus, Strophulus, Prurigo oder an nassenden Aus­
schlagen, papulovesikularen und impetiginosen Ekzemen, Gneis und Milch·· 
schorf, die besonders im Friihjahr hervortreten, bei zunehmender Sonnenwarme 
sich anfanglich vermehren, dann gewohnlich nachlassen, um im Herbst oder 
im nachsten Fruhjahr wiederzukehren; mitunter bleiben sie auch hartnackig 
das ganze J ahr hindurch und mehrere Jahre hintereinander bestehen. 1m ersteren 
FaIle wechseln sie mit Schleimhautkatarrhen wohl derart ab, daB im Winter 
eine Bronchitis, im Sommer eine Neigung zu Asthma hervortritt; im anderen 
FaIle konnen Schleimhautkatarrhe der Atmungswege ganz fehlen oder in Form 
von haufigem Lidkatarrh, Schnupfen, Schluckweh, Kruphusten mit AusbiI­
dung adenoider Vegetationen den Hautkatarrh begleiten. Der Hautkatarrh 
pflegt an einigen LieblingssteIlen, am Nacken und in den Gelenkbeugen der 
Knie und der Ellbogen, in den Bauch- und Schenkelweichen besonders hart­
nackig 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 HautausschIage nachzulassen 
oder in veranderter Form aufzutreten; an Stelle der nassenden und trockenen 
Hautkatarrhe kommen dann wohl groBere Urtikariaformen, fli.lchtige Odeme, 
wiederkehrende Gelenkwassersucht bei alimentaren und medikamentosen 
Reizen, Eiernesseln, Eierbauchweh, Erdbeernesseln, Spinatnesseln, Serumkrank­
heiten, Vakzinationsekzeme zum Ausbruch; bei mechanischen und thermischen 
Reizen Erytheme, Papeln, Pernionen. Recht haufig entdeckt man bei groBer 
Hartnackigkeit und Haufung dieser Storungen ein deutliches Zuruck blei ben 
der SchiIddruse in ihrem Wachstum; nicht selten auch gesellen sich nun zur 
ausgepragten Kleinheit der Schilddruse die Folgen der "Hypothyreosis", 
verzogertes Langenwachstum, Myxodem, Tetanie, was alles mit oder aucft ohne 
SchiIddri'tsenverfutterung unter dem Eindruck der Pubertat nachlassen,-mitunter 
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sogar recht schnell aufhoren kann. Die Neigung zu Schleimhautkatarrhen pflegt 
in der zweiten Kindheit um so groBer zu sein, je weniger die Hautstorungen her­
vortreten, oder sie wechselt mit der Empfindlichkeit der Haut jahreszeitgemaB 
ab, derart daB die Hautstorungen im Friihjahr, die Schleimhautstorungen 
im Herbst und Winter uberwiegen. 

In der Pubertat wechselt die Form der Hautausschlage wiederum; 
Seborrhoe, Akne und Furunkulose herrschen vor; (fie fortgesetzte Neigung zu 
Frostbeulen und Nesselsuchten deutet fur gewohnlich auf ein Verharren der 
Schilddrusenbildung auf niederem Stande und geht wohl mit verzogerter Ge­
schlech tsentwicklung einher. 

Mit vollendeter Pubertat kann die Neigung zu Katarrhen ganz zuruck­
treten; bei manchen, die schon friiher Anfalle von Bronchiolitis hatten, konnen 
sich jetzt ausgebildete Asthmazufalle einstellen; das ist besonders haufig bei 
solchen, die in der fruhen Kindheit an sehr hartnackigen Ekzemen insbesondere 
am chronischen Nackenekzem gelitten hatten. Bei anderen tritt eine auffallende 
Neigung zu Pneumonien auf, die bis zum Mannesalter wachst. 

Katarrhalische Individuen, die wahrend der Kindheit an den torpiden 
Formen der Tuberkulose, Skrofeln, Hilustuberkulose, Mesenterialtuberkulose, 
Peritonealtuberkulose, gelitten hatten, genesen jetzt in groBer Anzahl; bei anderen 
nimmt die Schwache und ihr entsprechend die Tuberkulose unter Verzogerung 
der Pubertat rasch zu oder wandelt sich unter auffallender Steigerung des 
Langenwachstums in die tuberkulOse 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 groBer, die Katarrhe steigen tiefer hinab, werden hartnackiger und 
fuhren zu Bronchiektasien, Emphysem, Adynamie des Herzens, torpider 
Fettsucht. 

Weisen wir beilaufig darauf hin, daB in der katarrhalischen Disposition 
die linke Seite schwacher als die rechte ist; Kinder und Heranwachsende 
beider Geschlechter haben OhrenfluB, Mandelentzundung, Ohrspeicheldrusen­
erkrankung, Rippenfellentzundung weit haufiger auf der linken als auf der 
rechten Seite. Beim Weibe ist uberhaupt die linke Seite pathologisch bevor­
zugt; fast aIle Entzundungen, Mastitis, Phlegmasia alba dolens, Pneumonie, 
sind bei ihm haufiger linksseitig als rechtsseitig; die hysterischen Stigmata 
bevorzugen die linke Seite fast ausschlieBlich, wenn sie einseitig auftreten; 
umgekehrt wird beiMannern die rechte Seite von Brustkrankheiten, tuberkulosem 
Spitzenkatarrh, Lungenentziindung, wie von Nervenleiden bevorzugt. 

131. Die pathologischen Zufalle der arthritis chen Konstitution 
sind hauptsachlich die folgenden: Die Kinder haben in den ersten Jahren 
haufige Mandelentzundungen, 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 VergroBerung die Regel ist. Manche dieser 
Kinder zeigen auch eine entschiedene Neigung zu haufigen, leichteren oder 
schwereren Reizungen des Wurmfortsatzes, zu fluchtigen Darmkoliken, zu Ge­
lenkschmerzen und Gelenkschwellungen im Verlauf zufalliger akuter Darm­
storungen. 

Die arthritische Konstitution ist mit einer Schwachung oder minderen 
Entwicklung oder Ruckbildung der lymphatischen Schutzapparate der­
art enge verbunden, daB nicht selten durch eine chirurgische AlJ-Srottung des 
lymphatischen Rachenringes oder groBerer Teile davon die rheumatische Au-
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lage entsteht und sogar der vorher ausgepragte Lymphatismus in den Arthritis­
mus umschlagt. Dasselbe macht, kunstreicher als der Chirurge, die hereditare 
oder erworbene Syphilis durch Verzehrung der Schleimhaute und ihrer Lymph­
apparate, in Gestalt der von mir (1896) als metasyphilitische Xerose 
bezeichneten Zustande. Bei zahlreichen Kindern, denen wegen wirklicher 
Blinddarmentzundung 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 fruh und haufig die Zufalle des Arthritismus sich entwickeln, 
und ebenso finde ich bei manchen Kindern und Ju.nglingen nach uberstandener 
Ruhr oder uberstandenem Bauchtyphus eine vorher nicht bemerkte Anlage 
zu Gelenkleiden, Endocarditis, Neuritis, Diabetes usw. hervortreten. 

Schon fruh kann es bei der arthritischen Konstitution zu Erkrankungen 
des Endocardiums und Myocardiums kommen. Diese Zufalle werden sehr 
haufig ubersehen, bis der Dauerschaden in Form eines Klappenfehlers, beson­
ders der heimtuckischen Mitralstenose, oder von Herzbeutelschmerzen, durch 
Sehnenflecke oder Verwachsungen am Pericardium veranlaBt (Buttersack 
1900), oder von Herzmuskelschwache da ist, oder das Auftreten der Chorea 
urn die Zeit der beginnenden Pubertat die Aufmerksamkeit der Arzte auf das 
Herz lenkt. Auch die Neigung zu Nierenerkrankungen tritt in rheumatischen 
Familien fruh hervor; sie kann in den leichten Formen der intermittierenden 
Albuminurie, der statischen Albuminurie, der juvenilen Albuminurie sich bei Ge­
schwistern oder Deszende.nten der arthritischen Familie haufen. 

Der akute Gelenkrheumatismus ist in der ersten Kindheit selten, in der 
zweiten schon etwas haufiger; er pflegt im Junglingsalter die vorherrschende 
Manifestation der arthritischen Diathese zu sein. Bei manchen Gliedern dieser 
Familie tritt in der zweiten Kindheit oder nach der Pubertat 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 Ju.nglingsalter entstehen. 
Bei nicht wenigen auBert sich die Anlage in "subjektiven Storungen", unan­
genehmen GefUhlen und qualenden Beschwerden, die bei den Leidenden immer 
wieder die BefUrchtung einer tiefen Krankheit, eines Leberleidens, Herzleidens, 
Magenleidens, Asthmaleidens erwecken, ohne indessen zum wirklichen Ausdruck 
zu kommen. Vornamlich ist es die Reihe der "hypochondrischen" Leiden unp. 
Verstimmungen, woruber Klage gefUhrt wird: Kopfdruck, Kopfschmerzen, 
Herzklopfen, Herzangst, Engbrustigkeit, Magendruck, AufstoBen, Saurebildung 
im Magen, Druck in der Lebergegend, Schmerzen in der Blinddarmgegend, 
Verstopfung, Darmblahung, ,innere und versetzteHamorrhoiden' 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 "nervos" 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 Entzundungen und ihre Folgezustande, machen Liegekuren, Herz­
kuren, Blinddarmoperationen, Gallenblasenexstirpationen, Kastrationen, Ne­
phropexien, Ventrofixationen, Elytrorrhaphien usw. 

Der erfahrene Arzt sieht in jenen vielgestaltigen, meistens periodisch 
auftretenden und gewohnlich wandelbaren Leiden die AuBerungen der Konsti-
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tution, die sich von selbst zuruckbilden werden, odeI' auch die Vorboten von 
zukl'mftigen Organkrankheiten, die sich spater, im reuen Mannesalter, deutlicher 
entwickeln und bei unzweckmaBiger Lebensweise unaufhaltsam ausbilden werden, 
zu Stenocardie, Asthma, Diabetes, Gicht, Fettsucht. Seltener sind schon im 
,Junglingsalter die Zeichen diesel' Krankheiten so ausgepragt, daB das Ubel 
seinen bestimmten Namen bekommen kann. Haufiger sind die intermittierende 
Albuminurie, die alimentare Glykosurie, die paroxysmale Uraturie des Junglings­
alters allgemeine Zeichen del' konstitutionellen Schwache als ortliche Zeichen 
zukunftiger Nephritis, Zuckerharnruhr, Nephrolithiasis. Ebenso sind Anfalle 
von Leberschmerzen, Colitis mucosa odeI' andere Darmkrisen weit of tel' die 
Zeichen ortlicher Reaktionen als ortlicher Leiden. Dasselbe gilt fliT die bei 
del' arthritis chen Konstitution im Junglingsalter so haufige Migrane, die nicht 
selten als Magenleiden gedeutet und behandelt wird, weil sie mit tagelangem Er­
brechen, periodischen Magenerweiterungen, hochgradiger Abmagerung und 
auBerster Entkraftung einhergehen kann. Dasselbe gilt fur die Tieke, rheuma­
tischen Neuralgien und rheumatischen Lahmungen fluchtiger N atur im Junglings­
alter del' arthritischen Konstitution, wahrend die schwereren Formen del' Neur­
algien Trigeminusneuralgie, Ischias, und die sogenannten rheumatischen Lah­
mungen des Mannesalters fUr gewohnlich schon den ortlichen Defekt verraten, 
also auf die neuropathische Konstitution hinweisen. 

1m Mannesalter laBt die bisher vorwaltende Neigung zu periodischer 
Migrane und anderen "Neurosen" nach; ebenso treten um das 40. Jahr die 
Hautstorungen in Form del' Psoriasis zuruck; nur Herpesausbruche und eine 
Form del' chronischen Neurodermatitis, del' Lichen simplex, werden haufiger. 
Hinzu gesellen sich Gallenstein- oder Nierensteinleiden, wobei es sich nicht 
sowohl um die von voraufgegangener Blaseninfektion abhangigen Kalkstein­
bildungen sondern um Oxalsteine, Uratsteine, Cholesterinsteine, gelegentlich 
naturlich auch um Mischformen handelt. 

An Stelle des akuten Gelenkrheumatismus treten im Mannesalter die Ge­
lenk- und Gliederleiden des chronis chen Rheumatismus oder die Gicht und ihre 
Larven, VOl' allem auch Stenocardien, Asthma, ferner Fettsucht und Zucker­
harnruhr, besonders die leichtere Form des Diabetes, del' Diabetes del' Fett­
leibigen. 

Del' Wandel del' rheumatischen odeI' arthritischen Jugendleiden in andere 
arthritische Ubel mit del' Wechselzeit ist so sichel', daB del' Arzt dem von 
Migrane zwei odeI' drei Jahrzehnte gequalten Patienten die Er16sung mit del' 
Zeit des Klimakteriums versprechen darf, wobei er naturlich den sehr wahr­
scheinlichen Ersatz des alten Ubels durch die Beschwerden des chronischen 
Rheumatismus odeI' des Diabetes odeI' des Atheroms del' GefaBe schonend ver­
schweigt. Ebenso kann er das Aufhoren eines hartnackig wiederkehrenden 
Muskelrheumas, einer unbezwinglichen Psoriasis, einer periodischen Darm­
kolik fUr die Zeit zwischen dem· 35. bis 50 . Jahre, genauer fur die Zeit del' be­
ginnenden Presbyopie und Canities odeI' del' Menostase, die in verschiedenen 
Familien einen verschiedenen abel' 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. 

Del' ATthritismus auBert sich im beginnenden Greisenalter durch spaten 
Diabetes odeI' zunehmende Fettsucht oder Gicht; spateI' kann noch eine rasch 
und stetig zunehmende Arteriosklerose mit odeI' ohne Plethora hinzukommen, 
die nichts zu tun hat mit del' gewohnlichen Alterssklerose und mit del' syphi­
litis chen Endaortitis und Endarteriitis, sondern ein wahres Gichtleiden del' 
GefaBe bedeutet. Merkwiirdig ist die Neigung del' arthritischen Familie zur 
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Dupuytrenschen Sklerose und zu Haut- und Sehnensklerosen iiberhaupt im 
Greisenalter. Auch der Pruritus senilis gehort ihr recht eigentlich an. 

Fiigen wir bei, daB, wenn die arthritisch Veranlagten in der Jugend tuber­
kulos werden, sie dann gewohnlich die "Heilformen" der tuberkuli:isen Phthise 
zeigen, die periodische Hamoptysis ohne fortschreitenden Katarrh und Zerfall, 
die Spitzennarben, die fibrose Pneumonie und Pleuritis, die fibrose Mediastinitis 
und Pericarditis. 1m Mannes alter wird das seltene Hinzutreten der Tuberku­
lose zur arthritis chen Diathese meistens durch Asthmaanfalle oder Emphysem 
larviert und beschrankt oder auch wohl einmal mit der Diagnose Polyarthritis 
rheumatic a verkannt. Die Prognose des tuberkulosen 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 chronis chen Infekten 
bei arthritisch Veranlagten. 

132. Zu den pathologischen Zufallen der neuropathischen Kon­
stitution gehort 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 Sto­
rungen, Schnupfen, Brustkatarrhen, bei der ersten Zahnung, bei Dberladungen 
des Magens oder bei Wurmreiz im Darm dann und wann Zuckungen im Schlaf, 
Krampfe der Gesichtsmuskulatur in Gestalt des sardonischen Lachelns, Span­
nungen der Arme und Beine oder ausgebildete eklamptische Zufalle mit Er­
loschen des BewuBtseins, Erweiterung der Pupillen, Lahmung 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 Sti:irungen der ersten Kindheit sind verspatetes 
Gehen infolge von mangelhafter Funktion der Pyramidenbahnen, Bettpissen, 
Stammeln, Stottern, Tickbewegungen, Zitterbewegungen, Farbenblindheit, ver­
friihter Geschlechtstrieb, auffallende Neigung zur Brutalitat, Sucht nach gei­
stigen Getranken und andere somatische und moralische Defekte. 

Bei vielen bleibt die erste Kindheit von ausgesprochenen leichten oder 
schwerennervosen und intellektuellen Storungen frei, erst die Zeit der zweiten 
Z ahn ung bringt AuBerungender neuropathischen Anlage; neben unsozialen 
und unmoralischen Trieben epileptiforme Zufalle, Neuralgien, Wachstumskopf­
weh, Epilepsie, allgemeine Nervositat oder umschriebene Neurosen. 

Eine dritte gefahrliche Periode ist der Beginn der Geschlechtsreife; 
auch sie wird durch die gehaufte Entwicklung der Epilepsie ausgezeichnet, 
ferner durch beginnende oder vollausgebildete Hysterie, durch Chorea. 

Eine vierte fatale Periode fiir die Neuropathen ist die Zeit des vollendeten 
Langenwachstums, also der AbschluB des Jiinglingsalters; die genannten 
N eurosen 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 Lahmungen. 

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, zirkularen 
und paranoischen Formen, die senile Demenz. 

Es ist klar, daB die gedachten u:rspriinglichen Mangel kiirzere oder langere 
Zeit iibersehen werden konnen, je nachdem die Umgebung des Kindes und des 
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Heranwachsenden scharfsichtiger oder blOdsichtiger ist. Eine angeborene Lahm­
heit der GliedmaBen wird friihestens einige Tage nach der Geburt deutlich, 
wenn die unter gewohnlichen Bedingungen von Tag zu Tag wachsende Regsam­
keit des Sauglings ausbleibt; die angeborene Blindheit merkt die Mutter friihe­
stens nach drei oder vier W ochen, 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 Veranderungen teilnimmt, iiberzugehen 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 
vermiBt. Die Stummheit ihres Kindes wird sie nicht friiher 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, weiB niemand vor dem dritten Lebensjahr des Kindes; ofters 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 Korperwachstum, vermehrtes Korpergewicht, vermehrte Bewegung 
und Atmung zugleich erhohte Anspriiche an das Herz stellen. Eine VerblO­
dung des Geistes kann nur eintreten, wenn das Gehirn vorher ausgebildet und 
tatig war; demgemaB 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 FeWer einer 
verminderten Anlage zeitigen, deren Ursache nicht in den Lebensverhaltnissen 
nachder Geburt sondern weit zuriick in der Keimzeit-liegt. 

133. 1m einzelnen FaIle mag es schwer sein zu entscheiden, ob eine ver­
kiimmerte Anlage oder eine friihzeitige Abnutzung, eine Entwicklungs­
hemmung oder eine Aufbrauchkrankheit vorliegt, wenn sich am Nervensystem 
der allmahliche Stillstand oder der fortschreitende Ausfall einer Funktion kund­
gibt. Aber im allgemeinen gilt der Satz, daB die gesunde Erbschaft nicht 
leicht erschOpft wird und daB die sogenannten Riickbildungen auf urspriinglich 
verminderter Anlage beruhen. Ein Mensch aus vollwertiger langlebiger Familie 
kann von zufalligen Schadlichkeiten verstiimmelt und vermindert oder getOtet 
werden, aber er scWeiBt 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 verhaltnismaBig geringe Schadlichkeiten widerstandslos 
erweist, so handelt es sich in der Regel um eine schwache Anlage, nicht um 
eine nbermacht der auBeren Einfliisse. Das gilt ganz besonders von Gleich­
gewichtsstorungen im Nervensystem, yom tausendfaltigen Komplex der Hysterie, 
der Neurasthenie, vom Syndrom der Epilepsie, von Zitterlahmungen, ataktischen 
und astatischen StOrungen. Es kann vielleicht auch der Vollkraftige 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 iibermachtiger In­
fekt oder eine akute Vergiftung oder der Sturm eines groBen Seelenleidens 
kommt; aber das gibt selten eine Dauerstorung, wenn die Bedingungen der 
Erholung nur einigermaBen gewahrleistet werden. 

1m gegenwartigen Kriege ist jeder Fall der taglich sich haufenden Nerven­
erschiitterungen ein Beweis dafiir, wie sehr Charcot recht darin hat, daB 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 Fazialislahmung und der rheumatischen Ischias mehr die 
Anlage als die zufallige Schadlichkeit betont und atiologischen Zusammen­
setzungen wie traumatische Neurose, syphilitische Tabes, Bleiepilepsie, Mer-
kurialtremor keinen groBen Wert beilegt. . 

Allerdings wissen wir, daB in sehr vielen Fallen zur Entstehung der Tabes 
ein chronischer Infekt und insbesondere die Syphilis mitwirkt; aber ebenso oft 
gehort dazu auch eine einseitige funktionelle Dberanstrengung und Dberermudung 
oder eine wiederholte Schadigung des Organismus durch Erschutterung, Ver­
letzung, Erkaltung innerhalb der Nervenbezirke, die tabisch werden sollen. 
Bild und Verlauf der Tabes sind beim Offizier, beim Burobeamten, beim Land­
arzt, beim Professor, beim Lokomotivfiihrer, bei der Nahmaschinenarbeiterin, 
beim Prazisionsmechaniker trotz der Einheit 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 
eigentumlichen 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 schlieBt 
er auf die neuropathische Anlage. 

Es kann nicht jeder, der die auBeren Bedingungen zur Tabes erfullt, 
tabisch werden, mag er nun Syphilis erworben oder ererbt, Entbehrungen oder 
Dberanstrengungen 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 fuhrte von der fruhe­
sten Jugend bis ins Greisenalter das denkbar luderlichste Leben, litt dazu 
seit der Junglingszeit an Syphilis und anderen Geschlechtskrankheiten, die 
bei oder wegen oder trotz bestandiger Behandlung und MiBhandlung durch 
Kurpfuscher nie ganz zur Ausheilung kamen und ihm die letzten zehn Lebens­
jahre viel zu schaffen machten; lebte uberdies unter bestandigen Entbehrungen 
und geistigen und gemutlichen Dberanstrengungen; 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 uberladen hat, jedenfaUs nicht im entferntesten, 
auch nicht vorubergehend, das wiiste Leben fuhrte, worin Restif von seiner 
eingefleischten Unzucht tagtaglich umgetrieben wurde; der in bequemen Ver­
haltnissen lebte und seine Krankheiten kunstgerecht von tuchtigen Praktikern 
behandeln lieB; der keineswegs ein rastloser Arbeiter in dem MaBe 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 Storungen sind im Leben eines geborenen 
Neuropathikers unter sonst gleichen Bedingungen dann zu erwarten, wenn 
bereits anatomische Zeichen der Minderwertigkeit. oder Entartung ausgepragt 
sind, die Stigmata degenerationis, die seit den Arbeiten von Lucas (1850), 
Morel (1857), Moreau de Tours (1859), Charcot (1874), Fere (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. 

W 0 die neuropathische Veranlagung mit einem Einschlag der arthritischen 
Konstitution versehen ist, da pflegen die nervosen Gleichgewichtsstorungen 
gerne periodisch hervorzutreten; Chorea, Hysterie, sensorische und m~torische 
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Tickformen, zyklische GeistesstOrungen und Stimmungen griinden in beiden 
Konstitutionen. Natiirlich setzt nicht jede periodische NervenstOrung diese 
Mischung oder Verschwisterung voraus; man muB immer genau zusehen, was 
exogen oder endogen ist: Bei den periodischen Reizungen der Atmungswege, 
die in Form von Nasenfliissen, Nieskrampfen, Asthmaanfallen bei einigen Neuro­
pathikern zur Zeit der Graserbliite, der Lindenbliite, der Meertraubenkrauter­
bUtte usw. entstehen, liegt der Grund zur Periode in den auBeren erregenden 
Ursachen, nicht in einer an- und abschweHenden Empfindlichkeit des Organis­
mus; beim Heufieberleidenden besteht die spezifische Dberempfindlichkeit 
gegen die GraserpoHen das ganze Jahr; aber der spezifische Reiz ist nur wahrend 
der Bliiteperiode der Gramineen vorhanden und der Patient, der sich vor den 
luftgetragenen Pollen in der einen oder anderen Weise verwahren kann, entgeht 
dem JahresanfaH sicher. Hingegen ist die periodische Migrane, die periodische 
Chorea, die periodische Epilepsie von Ort und Jahreszeit und anderen auBeren 
Einfliissen wenig abhangig. GewiB konnen die Anfalle dieser Dbel durch Auf­
regung, Diatfehler, Erschiitterungen, Erkaltungen ausgelOst, gesteigert, gehauft, 
aber kaum durch Vermeidung dieser und anderer Schadlichkeiten verhiitet 
werden. 

134. DaB die katarrhalische, rheumatische und neuropathische Anlage 
nicht bloB ererbt sondern auch erworben werden konnen, braucht nur angedeutet 
zu werden. 

Allgemein bekannt ist die Ziichtung der katarrhalisch-lympha­
tischen Diathese durch Verzartelung in der Jugend bei iiberfiitterten Stuben­
kindern; ebenso ihre Entstehung bei vielen Kindern, die aus dem freien Land­
leben in das StaHeben der Stadt und gar in das Gefangnisleben der Schule 
kommen; ferner bei Beamtenfamilien, die aus kleinen Verhaltnissen mit ihrem 
Winterofen in der Wohnstube und ihrem kalten Schlafzimmer unvermittelt 
in Amtswohnungen und Verwaltungsgebaude mit allgegenwartiger Zentral­
'heizung einziehen, ihren Kindern die StraBe verbieten usw. 

Die kiinstliche Hervorrufung der arthritischenAnlage durch Aus­
rottung der lymphatischen Schutzorgane im Nasenrachenraume, am Darm usw. 
wurde bereits erwahnt (131; vgL 142). Fiigen wir hinzu ihre Ausbildung 
durch chronische Bleivergiftung, Quecksilbervergiftung und ahnliche Schadlich­
keiten. Am haufigsten ist es iippige Fleischkost und dazu gewohnheitsmaBiger 
AlkoholgenuB, wodurch die arthritische Diathese herangeziichtet wird. Damit 
solI 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 Harnsaure oder Alloxurkorpern oder anderen Purinderivaten iibereinstimme. 
Vermehrte Harnsaurebildung und periodische Harnsaureretention ist ein Krank­
heitszeichen der rheumatisch-gichtischen Diathese, aber Harnsaure ist nicht 
Krankheitsursache. Man kann durch harnsaurefreie Kost viele Symptome 
des Arthritismus beseitigen, aber man kann auch mit der groBten Harnsaure­
zufuhr keine Symptome desselben hervorrufen. Ein Gesunder darf wochenlang 
Tag um Tag 5, 10, 20 g Harnsaure verzehren, ohne Kopfschmerzen oder Mi­
grane oder Epilepsie oder paroxysmale Albuminurie oder Nephritis oder Dia­
betes oder Gelenkrheumatismus oder Gichtanfalle zu bekommen oder geistes­
krank zu werden. 

Die neuropathische Konstitution ist ganz besonders der Segen 
einer sogenannten Zivilisation, worin der menschliche Organismus um 
aHe seine natiirlichen Lebensbedingungen betrogen wird; worin ihm die Luft 
besteuert und die Sonne versperrt, die Gliederiibungen versagt oder zu maschinen­
haften Pendelbewegungen geregelt, aHe Sinne taglich und stiindlj.ch iiberreizt 
und die Erholungspausen und Nachtruhe durch die erfreuliclJ.Jlll Stimmen der 
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Kultur verscheucht werden; worin sein Gehirn zwangsmaBig uberernahrt 
und weitergenahrt und forternahrt und zum unersattlichen .Parasiten der vege­
tativen und animalen Organe gemacht wird; worin ihm statt Frieden und Freude 
Luste und Vergnugungen geboten und taglich neue Reizmittel aufgedrangt 
werden, bis ihm endlich jede Faser weh tut und er, uberall erschreckt und ge­
hetzt, es wohl oder ubellernt, sich bei Weingeist und Tabak zur sozialen Mittel­
maBigkeit des bestregierten Burgers zu beruhigen und am Stammtisch die 
rastlose Vermehrung und Vervollkommnung von Fachschulen, Fortbildungs­
schulen, Hochschulen, Akademien, Zuchthausern, Heilanstalten, Besserungs­
anstalten, Fiirsorgestatten, Trinkasylen als Segnungen des groBten 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 entfuhrt, griechisch-orthodox getauft und verdorben. - Kehren wir wieder 
zu den Diathesen zurUck. 

135. Aile wiederkehrenden oder langwierig fortschreitenden 
Krankheitsprozesse haben die dreifache Wurzel der Krankheitsanlage, 
der Gelegenheitsursache, der fortschreitenden exogenen Noxe. Es ist die reine 
Willkur, 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 Hinterstrange 
des Ruckenmarks usw. benennt. Es gibt Tabesfalle 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 bestandiges Nahma­
schinentreten und ahnlichen Gewerben; es gibt Tabes ohne nachweisliche auBere 
Schadlichkeit; ganz unbeschadet der Tatsache, daB Neuropathiker am ehesten 
tabisch werden, wenn sie Syphilis haben. Ebenso berechtigt wie von syphi­
litischer Tabes zu reden, ware es, eine traumatische Tabes aufzustellen 
fur die Falle, wo eine einmalige heftige Erschutterung des Korpers die rasch 
fortschreitende Entwicklung des Tabessyndroms bei einem bisher Gesunden 
zur Folge hat. Das ist in der Tat geschehen. Aber warum denn die Ausschwei­
fungstabes, die Erkaltungstabes usw. der AIten nicht zulassen ~ 

Die Erfahrung schatzt die Rolle wiederholter E:rkaltungen und Durch­
nassungen fur viele Falle von Tabes und anderen Nervenleiden hoch, weit hoher 
als das vielberufene Trauma. Wir werden spater Beispiele fur diese Bedeutung 
bringen. Aber nichts wiirde uns ferner liegen, als die Bezeichnung der Er­
kaltungstabes in die Literatur einzufuhren, und wir wiirden es bedauern, 
wenn es einer sozialen Medizin oder einer Unfallgesetzgebung einfiele, die Gruppe 
der Unfallkrankheiten um das Wort der Erkaltungsneurosen zu bereichern. Das 
Wort ware ja schlieBlich gleichgiiltig und so ertraglich wie das Wort trauma­
tische Neurosen. Aber diese Worte setzen auf willkurlich ausgewahlte Zufalle 
die Pramien und Renten, die der schwachen Konstitution gebuhren; sie schutzen 
und versichern nach der Art der spekulierenden Lebensversicherungen auf 
seltene Ereignisse, in der Meinung, einer sozialen Pflicht zu genugen; sie helfen 
den Juristen und ihren arztlichen 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! 

136. Nach den vorstehenden Ausfiihrungen wechseln die drei.DjJ1thesen, 
denen wir neben anderen Empfindlichkeiten eine besondere WiQ-erstandslosig-
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keit gegen Erkaltungseinfllisse zuschreiben, den Ort und damit die Form del' 
Krankheitszufalle mit fortschreitender Entwicklung des Organismus. 
Das Sauglingsalter erfahrt bei gleichcr erblicher Anlage und bei gleichen auBeren 
Einfliisscn andere Krankhcitsstorungen als die erste Kindheit; andere erfahrt 
die zwcitc Kindheit, andere das Junglingsalter, andere das Mannesalter, andere 
das Greisenalter. J ede Lebensstufe hat ihre besondere Pathologie 
wie jede Diathese. Del' gesetzmaBige Wandel des bevorzugten Krankheits­
ortes im Verlauf des Lebcns ist schon VOl' zweitausend Jahren bekannt. Wir 
finden ihn bei Hippokrates (Aphor. III. 24-31) ziemlich klar im folgenden 
Schema ausgesprochen: 

Neugeborenc und Sauglinge leiden an Mundschwammchen, Erbrechen, 
Husten, Schlaflosigkeit, Erschrecken, Nabelentzundung und Ohrflussen. 

Zur Zeit del' Zahnung stellen sich ein Jucken des Zahnfleisches, Fieber, 
Krampfe, Durchfalle, besonders wenn die Hundzahne einschieBen; am meisten 
bei sehr dicken Kindel'll mit hartem Bauch. 

Bei den alteren Kindel'll gibt es Mandelentzlindungen, Vorschiebung del' 
Genickwirbel, Atembeklemmungen, Steine, Springwtirmer, Spulwurmer, Warzen, 
Mumps, Drusenknollen und andere Geschwulste; am meisten abel' die ge­
nannten. 

Bei noch alteren Kindern, die sich del' Mannbarkeit nahern, kommen viele 
del' angefilhrten Krankheiten und besonders langwierige Fieber und Nascn­
bluten. 

Bei den Junglingen gibt es Blutspeien, Schwindsucht, hitzige Fieber, 
Fallsucht und die vorgenannten Krankheiten. 

Das Mannesalter bringt Engbrustigkeit, Seitenstechen, Lungenentzun­
dungen, Ohnmachten, Hirnentzundungen, Brennfieber, hartnackige Durch­
faile, gallige Bauchflusse, Ruhren, Unverdaulichkeiten, goldene Ader. 

Bei den alten Leuten entstehen Atembeschwerden, Husten mit Auswurf, 
Harnstrenge, Harnverhaltung, Gelenkschmerzen, Nierenleiden, Schwindel, 
SchlagfHisse, Abmagerung, Jucken am ganzen Karpel', Schlaflosigkeit, flussige 
Stuhlgange, FlieBen del' Augen und del' Nase, Blodsichtigkeit, Star, Schwer­
hOrigkeit. 

DaB die vorstehende Dbersicht heute so gultig wie damals ist, zeigen die 
zahlenmaBigen Aufstellungen uber die Mortalitat del' verschiedenen Lebens­
stufen in Oesterlens Handbuch del' medizinischen Statistik (2. Auflage 1874), 
wo fiir die einzelnen Quinquennien die Todesarten berechnet werden. Da die 
Einteilung del' Lebensstufen von filnf zu fitnf Jahren die naturlichen Stufen 
willkurlich durchschneidet, so versuchen wir die natlirliche Einteilung herzu­
stcllcn und auszufilllen. 

In del' ersten Kindheit, von del' Geburt bis zur zweiten Zahnung, 
erfolgen ungefahr 45-50 0/ 0 aller Todesfalle uberhaupt; in kein anderes Lebens­
alter fallen auch nul' entfernt so viele Maxima del' Todesfalle durch die verschie­
denen Todesarten. VOl' allem kommen als Todesursachen in Betracht: Gehirn­
leiden, Konvulsionen, Hydrocephalus, Falle von Encephalitis bei Keuchhusten, 
Masern; Krankheiten del' Atmungswege, Laryngitis, Diphtheritis, Angina; 
Ernahrungsstorungen, Tabes mesaraica, Diarrh6e, Typhus, Cholera, Ikterus; 
Lebcnssch,yache durch angeborene Syphilis und andere erbliche Krank­
heiten. 

In del' zweiiien Kindheit, von del' zweiten Zahnung bis zur Geschlechts­
reife, erfolgen ungefahr 15-20% aller Todesfalle. Hier ist das Atrium mortis 
in del' Hauptsache offenbar die Schleimhaut del' oberen Luftwege, del' Nase 
und des Rachens; es herrschen VOl' Angina, Krup, Diphtheritis, Skarlatina, 
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Morbilli, Variola, Skrofulose. In zweiter Linie sterben die Kinder an Dann­
leiden: Diarrhoe, Tabes mesaraica, Typhus. 

1m J unglingsal tel', von del' Geschlechtsreife bis zum vollendeten 
VIf achstum, sinkt die Mortalitat ganz bedeutend. Sie wird hauptsachlich durch 
die Fortentwicklung del' chronischen Krankheiten bcdingt, die in del' Kindheit 
ihre Einsaat fanden, Lymphdruscntuberkulose, Lungentuberkulose. An Stelle 
del' ortlichen Schleimhauterkrankungen treten mehr uml mehr Erkrankungen 
del' serosen Haute. Es beginnt del' akute Gelenkrheumatismus, Pericarditis, 
Pleuritis; aHe sogenannten Rheumatoiderkrankungen. Die letzten Zeichen 
del' Entwickhmgsschwache auBern sich in del' groBen Haufigkeit del' Epilepsie 
und anderen Minderwertigkeiten des zentralen Nervensystems. 

1m Mannesalter, vom vollendeten Wachstum bis zur Hohe des Lebens, 
laBt bei den Mannern die Empfindlichkeit und Zuganglichkeit del' serosen 
Haute gegenuber auBeren Schadlichkeiten nach; del' Gelenkrheumatismus und 
was damit zusammenhangt wird seltener; dafur fangen Herz- und GefaBkrank­
heiten an, sich zu haufen. Beim Weibe werden Schwangerschaft und Wochen­
bett zu besonderen Gefahren. 

Vom Ende del' ersten Kindheit bis zur Hohe des Lebens, vom 7. bis zum 
45. Jahr, nahmen die Zahlen del' Todesfalle und del' Todesursachen immel' 
mehr ab, jetzt steigen sie rasch an. 

1m Greisenalter sind Verdauungsorgane, Kreislauforgane, Nerven­
system und Atmungsorgane die schwachen Punkte, von denen aus in steigender 
Haufigkeit del' Zusammenbruch durch Schwache, Brand, Lahmung, Erstickung 
erfolgt. Neben diesen Todesursachen bilden Altersschwache in FornI einfacher 
Entkraftung, Wassersucht, Siechtum als Nachwirkung uberstandener Krank­
heiten und Ausschweifungen und Uberanstrengungen, Krebsleiden in steigender 
Ziffer die Todesursachen. 

137. Den besprochenen gesetzmaBigen Wandel des Krankheits­
ortes mit del' fortschreitenden Entwicklung des menschlichen 
Karpel's wollen wir genauer in einer kleinen Reihe statistischer Tafeln uber­
sehen. Wir konnen fltr unseren Zweck fast nul' altere Zahlenreihen gebrauchen, 
da in den letzten funfzig Jahren sich in del' medizinischen Statistik an Stelle del' 
Einteilung nach Organleiden mehr und mehr die atiologische Einteilung geltend 
gemacht hat. Frither registrierte man die nachste Todesursache, das Versagen, 
das Erlahmen, den Ausfall del' lebenswichtigen Organe und Funktionen; die 
Menschen starben durch Lahmung des Gehirns, des Herzens, durch VerschlieBung 
des Kehlkopfes, Schwund del' Lungen usw. Heute registriert man die entfernte 
auBere Ursache; die Menschen sterben an Verwundungen, Giften, VOl' aHem 
abel' an Bakterien, die auch dann als Todesursache angenommen werden, wenn 
sie nur zufallige Begleiter des Krankheitsprozesses, nicht seine wirklichen Er­
reger und Unterhalter sind. FitI' unseren gegenwartigen Zweck kommt es auf 
die Er krankungsfahigkei t del' Organe und auf den Wandel ihrer Wider­
standskraft im Laufe des Lebens an, nicht auf die auBeren Schadlich­
keiten. 

Das Gehirn leidet nach del' hippokratischen Ubersicht am meisten in del' 
ersten Kindheit und dann im hochsten Alter; in jener handelt es sich, wenn 
wir die Tabellen bei Oesterlen (Seite 804-812) uberblicken, vorwiegend urn 
Reizzustande, in diesem vorwiegend urn Lahmungen. Die Erkrankungsziffer, 
die von Geburt bis zur Pubertat nachlieB, steigt im Junglingsalter aufs neue. 
Das zeigt sich alles deutlich in einer Todesstatistik aus England fUr die 
Jahre 1858 und 1859, wo die todlichen Gehirnzufalle unter den Bezeichnungen 
Cephalitis, Paralysis und Apoplexie gesammelt worden sind. Cephalitis ist 
unsere "Gehirnentzundung" odeI' Meningitis. 
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Es starben in England in den Jahren 1858 und 1859 

an Cephalitis 

insgesamt 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 
3-4 208 213 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 I 0,28 

3463 3491 1000 lOOO 
(Annual report of the Registrar General London 1860 and 1861 bei 0 es terlen.) 

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 II,68 10,72 9,88 9,35 8,17 13,08 9,82 

Alter 50-60 60-70 70-80 80-90 90 und mehr 
Lebende 6,90 4,51 2,22 0,60 0,05% 

Man miiJ3te die vorstehenden und die folgenden Tabellen nach diesen Prozentzahlen 
umrechnen, um die Todesziffern im richtigen Verhaltnis zu del' Zahl del' in jeder Alters· 
klasse Lebenden zu sehen. Indessen wlirde 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 nachsten vier Dezennien noch be· 
deutend erheben. Der Leser, dem die annahernde Korrektur durch diese Betrachtung 
nicht geniigt, muB sich die Miihe der genauen Ausrechnung machen. 

Dasselbe gilt fUr die folgende und fUr 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 II7 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 I 
30-35 23 15 I 1 
35-40 17 8 I 
40-45 17 13 1 I 
45-50 7 6 196 139 
50-55 9 5 
55-60 4 4 (nach Flatten 1906 und Bahr 1907.) 
60-65 2 2 
65-70 2 2 
"70 und mehr 2 2 

2898 2219 
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Meningitis uberhaupt und Meningitis cerebrospinalis epidemic a verhalten 
sich also in den verschiedenen Lebensaltern durchaus ahnlich. Nicht anders 
als das Gehirn und seine Rulle verhalt sich die graue Substanz des Rucken­
marks hinsichtlich ihrer Anfalligkeit. 

Es erkrankten 
an der epidemischen Riickenmarksl1:ihmung 

(sog. epidemische Kinderlahmung, 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 l 4-5 63 197 12 10 
5-6 28 J 
6-7 18 

} 7-8 11 40 1 3 
8-9 11 
9-10 7 } 21 1 2 10-15 14 

15-20 5 

} 20-25 1 7 5 0 
25 und mehr 1 

(Nach Karcher 1910.) 

Dber die Anfalligkeit der verschiedenen Gehirnprovinzen und Gehirn­
organe in den verschiedenen Altersklassen und uber die fortschreitende In­
validitat des Gehirns, die zum Teil in epileptischen Anfallen, zum Teil in apo­
plektischen Zufallen ihren Ausdruck findet, gibt die folgende Tabelle Rechen­
schaft: 

Es starben in London wahrend der Jahre 1838 und 1839 
an Eklam psie Chorea Epilepsie Apoplexie Geisteskrank-

im Alter von u. Konvulsionen 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 
65-75 5 390 4319 199 
75-85 1 1 170 2617 80 
85 und mehr 8 403 14 

2003 108 4578 17260 981 

Die C h 0 rea, 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 hauptsachlich als eine Krankheit der zweiten Kindheit. 

See (1850) fand in Pariser Krankengeschichten von 191 Choreakranken 
den ersten Anfall zwischen dem 

0.-6. Jahre 
6.-11. 

11.-15. 
15.-21. 
21.-60. 

S tic k e r, ErkiUtungskrankheiten. 

11 mal 
94 
57 
17 
12 

5,7% 
49,3% 
29,8% 
8,9% 
6,3% 

11 
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Pye-Smith (1874) zahlte in Guys Hospital in London bei 136 Chorea­
kranken den ersten Anfall zwischen dem 

2.-5. Jahre 5 mal = 3,6% 
6.-10. 62" = 45,7% 

11.-15. 44" = 31,6% 
16.-20. 19 13,9% 
21.-25. 5" = 3,6% 
26. u. mehr " 1 = 0,7 0/ 0 

R u f z findet im Pariser Kinderhospital andere Verhaltnisse; zweifellos 
hat er hysterische Zufalle mit Chorea vermischt. Zwischen dem 

1.-6. Jahre 10 Falle = 5,3% 
6.-10." 61" = 32,3% 

10.-15." 118" = 62,5% 

Mackenzie (1897) zahltin Edinburg von 439Choreakranken zwischen dem 
5.-10. Jahre 34% 

10.-15. 43% 
15.-20. " 16% 
20.-90. 7% 

Von 300 Fallen, 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, daB mit zunehmenden Jahren immer tiefere 
Teile leiden. 

Die groBte Ziller 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 Rucksicht auf das Zahlenverhaltnis der Lebenden 
in den verschiedenen Altersstufen die notige Korrektur anbringt. 

Sterbefalle an Angina tonsillaris 
in England in London 

Alter: 1808 1809 ,1849, 18M-03 1808 und 09 

0-1 Jahre 50 42 62 29 
1-2 74 37 39 28 
2-3 55 40 35 24 
3-4 59 33 22 18 
4-5 

" 46 37 13 18 
0-5 284 189 171 117 
5-10 129 75 21 27 

10-15 52 43 7 14 
15-25 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 
65-75 

" 
16 14 9 6 

75-85 
" 8 6 2 2 

85u. mehr " 1 1 3 
623 426 273 193 

Von 1000 in England im Jahre 1859 an Angina tonsillaris Verstorbenen fielen auf 
die Altersklasse von 

0-0 0-10 10-10 10-20 20-30 30-40 40-00 00-00 
443,6 176,6 100,9 100,9 25,8 30,5 35,2 37,5 

00-70 70-80 80 und mehr Jahren 
32,8 14,1 2,3 

(Annual report of the Registrar General, London.) 
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Dasselbe was ffir die Tonsillen, gilt wahrend der ersten Krankheit auch 
fur die davon abhangigen Halslymphknoten; we Empfindlichkeit nimmt 
stetig ab; nur im Junglingsalter steigert sie sich aufs neue bedeutend, um sich 
dann weiterhin wieder langsam und stetig, auch unter Berncksichtigung der 
abfallenden Zahlen der Altersklassen, zu vermindern. Das ist in der englischen 
Mortalitatstabelle fur die Skrofulose aus den Jahren 1858 und 1859 deutlich 
ausgesprochen. 

Sterbe£alle an Skrofeln in England 

im ganzen auf je 1000 Todesfalle an Skro£eln 

.Alter: 1858 1859 1858 1859 

0-1 Jahre 359 388 119,5 129,5 
1-2 218 226 72,6 75,4 
2-3 

" 
122 118 40,6 39,4 

3-4 92 89 30,6 29,7 
4-5 75 59 24,9 19,7 
0-5 866 880 288,3 293,8 
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 ahnlich wi~ die Halslymphknoten verhalten sich der Tuberkulose 
gegenuber Gehirn und Bauchfell, wenigstens wahrend der ersten und zweiten 
Kindheit. Mit der Geschlechtsreife werden diese Organe widerstandiger, wo­
hingegen die Lungen sich in zunehmendem MaBe anfallig zeigen. 

Von 1000 Menschen, die in England im Jahre 1859 
der Tuberkulose erlagen, star ben an 

im .Alter von Gehirn- Bauch- Skro£eln Lungen- tub. Krankheit. 
tuberkulose tuberkulose tuberkulose insgesamt 

0-1 Jahre 354 432 129 20 93 
1-2 268 256 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 " 854 844 294 51 212 
5-10 109 64 88 22 38 

10-15 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 
65-75 " 0,2 2 34 20 17 
75-85 0,2 0,2 10 3 3 
85-95 

" 1 0,1 0,1 
95 u. mehr " 0,04 0,03 

1000 1000 1000 1000 1000 

139. Die Anfalligkeit der oberen Luftwege nimmt yom ersten Lebensjahre 
an ab und wird mit fortschreitender Entwicklung geringer. Kehlkopf und 
Luftrohre verhalten sich hierin ungefahr wie die Tonsillen. ;Nichi-nur die 

11* 
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Widerstandslosigkeit in der Kindheit ist ffir beide ziemlich gleich; auch die 
Gefahrlichkeit ihrer Erkrankungen fur 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 Kanale. 
Ihre TOdlichkeit vermindert sich vom funften 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 Pubertat rasch ab, um dann wieder anzusteigen. 

Es starben in England wahrend der Jahre 1858 und 1859 an 

Laryngitis Krup Bronchitis catarrhalis Influenza ca tarr halis 
181)8 u. 1)9 181)8u.1)9 181)8 181)9 1809 18li8u. 1)9 181)9 

im Alter von %0 %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 I 11856 I 29093 25998 1000 I 2906 1000 

(22th Annual report of the Registrar General London.) 

Wenn wir die vorstehende Dbersicht und andere gleichwertige zu Rate 
ziehen, so scheint es, als ob die Bronchitis, die im ersten Lebensjahr sehr haufig 
und verderblich war, dann bis zum 10. Jahre rasch abnahm, mit zunehmendem 
Alter wieder eine auBerst gefahrliche Krankheit wurde und im Greisenalter 
die meisten Todesfaile bewirke. Das sieht aber nur ffir den oberflachlichen Blick 
so aus. Der Arzt liest die Tabeile anders. Die Angabe der Statistiker, daB 
die Bronchitis im Greisenalter, zwischen dem 55. und 85. Jahre vier Fiinftel 
ailer Todesfaile mache, kann er nicht bestatigen. An Bronchitis stirbt, wenn 
die erste Kindheit, wo das Leiden haufig zur Erstickung fiihrt, uberstanden 
ist, kaum einer. Die Greise sterben ailerdings meistens mit einer Bronchitis, 
aber nicht an Bronchitis. Die habitueile Bronchitis vieler Greise hat an sich 
keine ernstere Bedeutung als ihre haufigen FuBodeme. Es handelt sich in einem 
Teil der Faile um eine VerOdung der Bronchialdriisen und die damit bedingte 
Lymphstauung und Lymphuberschwemmung des Bronchialgebietes, in einem 
anderen Teil der Faile um eine Verminderung der Kreislaufenergie; nur selten 
um ortliche Schwache und Krankheit der Schleimhaut. 

Die BronchorrhOe der Greise gehOrt demnach als Symptom. in die Patho­
logie des Greisenalters, aber nicht in die Statistik der Todesursachen. DaB 
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die hierin alsTodesfalle an Bronchitis aufgefuhrten Ziffern in den hoheren 
Lebensaltern zum groBen Teil und sogar wesentlich eine Mortalitatsliste fur 
das Herz bedeuten, beweist die oben beigegebene Influenzamortalitat. Der 
Influenzakranke stirbt der Regel nach nicht an seiner Bronchitis, sondern an 
Allgemeininfektion oder an Herzlahmung. Bei Menschen, die das 70. Jahr 
uberschritten 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 fur die Pathologie zuruck. 

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, daB die Infektion der Lungen mit Tuberkulose schon 
in der zarten Kindheit sehr haufig ist. Was aber jene Tabelle lehrt und worauf 
es uns hier ankommt, ist die Widerstandigkeit der Lunge gegenuber 
einem chronischen Infekt wie dem d~r Tuberkulose. Diese ist laut jener 
Tabelle und der taglichen Erfahrung in der zarten Kindheit sehrgroB, nimmt 
nach der Geschlechtsreife rapide ab, ist im Junglingsalter und im ersten Mannes­
alter am geringsten, zeigt sich im hoheren Mannesalter wieder bedeutender 
und wachst bis ins Greisenalter. 

Wie die Lunge sich gegenuber akuten Invasionen in den verschiedenen 
Lebensaltern verhalt, zeigt die folgende Ubersicht tiber die Verteilung der 
Lungenentzundung 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 zahlte 
in diesen sieben Jahren 607 Falle von kruposer Pneumonie in 397 Familien. 

Alter 

0-10 Jahre 
10-20 
20-30 
30-40 
40-50 
50-60 
60-70 
70-80 
80-90 " 
90 u. mehr " 

Menschen 

1308 
1121 
1011 

825 
665 
508 
329 
151 

36 
3 

5957 

607 Lungenentztindungen 
nach Einwohnerzahl durch wirkliche 

Rechnung verteilt Verteilung 
134 198 
114 86 
103 41 

84 60 
68 49 
52 78 
33 65 
15 25 
4 5 

607 607 

Die Haufigkeit der kruposen Lungenentzundung ist also in der ersten 
Kindheit und nach der Hohe des Lebens, nach dem 50. Jahre, am groBten, 
in der Junglingszeit und im rustigen Mannesalter am geringsten. Leider hat 
Riesell keine Mortalitatsliste gegeben. . 

Aber aIle Erfahrungen sagen aus, daB die Lungenentzundung beim Kinde, 
von den ersten Lebensmonaten abgesehen, fast immer in Genesung endigt und 
erst in den Jahren, wo ihre Haufigkeit nachlaBt, anfangt, die lebensgefahrliche 
Krankheit zu werden, die nach dem 30. Lebensjahre so zahlreiche Opfer fordert 
und vor allen den Greisen so haufig das Leben kostet, daB nach dem 60. Jahre 
kaum der dritte oder vierte von ihrem Anfall genest. 

Die folgenden Sterblichkeitstafeln, die Frankel und Reiche (1894) und 
Aufrecht (1899) aufgestellt haben, geben davon ein annaherndes, wenn auch 
nicht ganz naturgetreues Bild. 
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FaIle von Lungenentziindung im Hamburger aIlgemeinen Krankenhause. 

im Alter von erkrankten starben % 

1-5 Jahren 30 9 30,0 
6-lO 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 19,4% 
(Nach Frankel und R,eiche.) 

FaIle von Lungenen tziind ung im Magdeburger Krankenhause. 

im Alter von 

0-5 Jahren 
5-10 '" 

10-20 
20-30 
30-40 
40-50 
50-60 
60-70 

erkrankten 
d' S? Summe 
35 22 57 
22 24 46 

256 77 333 
372 65 437 
229 30 259 
172 23 195 

69 14 83 
68 23 91 

1223 278 1501 

starben % der Ge-
d' S? Summe storbenen 
11 3 14 24,4 

5 
30 
40 
48 
30 
38 

202 

6 
9 
7 
5 
7 

14 

51 

11 
39 
47 
53 
37 
52 

253 
(Aufrecht.l 

3,3 
9,0 

18,1 
37,0 
44,5 
57,0 

16,8% 

In der vorstehenden Liste iiberwiegen die Manner in einer unverhaltnismaBigen 
Weise; es wurden mehr Manner als Weiber ins Krankenhaus aufgenommen. Immerhin 
ist auch in ganzen Bevolkerungen del' Unterschied groB; er verhalt sich ungefahr wie 3: 2. 

Wenn hie und da Ziffern gebracht werden, urn zu zeigen, daB die Lungen­
entzundung in der Kindheit auch nach dem ersten Lebensjahre haufiger tOdlich 
werde als im spateren Alter, und wenn man daraus mehr als zwei Drittel aller 
todlichen Lungenentzundungen fiir die erste Kindheit berechnet, so ist das 
ein 1rrtum, der auf der Vermengung sekundarer und fortgeleiteter Pneumonie 
mit der primaren 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 Lungenentzundung. 
Sie gehoren groBtenteils 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 
Schleimhaute noch eine solche der Lungen, sondern gehort in die Gruppe 
der Lungenentzllndungen, deren Verlauf durch die Veradung der von der Lunge 
abfiihrenden Lymphwege und insbesondere der Hilusdrusen bestimmt wird 
(Sticker 1899). 1hre Diagnose beruht auf der begleitenden Expektoration, 
der langsamen oder unterbrochenen Lasung, der Neigung zum Wandern, der 
haufigen Komplikation mit Pleuritis und den haufigen Ruckfallen. Wahrend 
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 Befteiung aus; sie vollzieht sich zogernd und 
unter Beihilfe einer mehr oder weniger reichlichen Expektoration. Das ist 
zum Beispiel der Fall beim Lungenerysipel, wo die 1nfe'ktion d~r Bronchial­
drusen das Primare, das tJbergreifen auf die Lunge das Sekundare ist; das ist 
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vor allem der Fall bei latenter Tuberkulose der Hilusdriisen. Eine ofter wieder­
kehrende, schwer sich losende, mit Bronchorrhoe einhergehende Pneumonie 
im Kindesalter hat fast stets als ihren anatomischen Grund jene Hllusdriisen­
verstopfung. 

141. Mit zunehmendem Alter nimmt nicht bloB die Widerstandigkeit, 
sondern auch die Erholungskraft der Lungen abo Das geht deutlich aus 
der folgendenErhebung des Deutschen Reichsversicherungsamtes 
hervor. 

Von je 1000 Renten kamen 

auf Lungentuberku10se auf andere Lungenkranke 
mannliche weibliche mannliche weibliche 

im Alter von in in in in in in in in 
Landw. Industrie Landw. Industrie Landw. Industrie Landw. Industrie 

20-24 Jahren 354 548 218 546 52 6237 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 TuberkulOsen vermindert sich entsprechend der Verminde­
rung der Lebenden in den aufsteigenden Altersklassen, well die Tuberkulose 
fortschreitend totet. Die Zahl der von anderen Lungenleiden invalide gemachten 
wachst, well sie weder genesen noch sterben; zwar nicht ihre Lebenskraft im 
allgemeinen, aber die ortliche Regenerationskraft der Lunge versagt den Dienst. 

Dasselbe, was die Invaliditatslisten fiber die zunehmende Entkraftung 
der Lunge nach dem Jiinglingsalter aussagen, lehren die Sterbelisten: 

Es starben im Konigreich PreuBen wahrend der Jahre 1894-1896 auf 
je 1000 Lebende: 

1. an Lungen- und Brustfellentziindung: 
im Alter von in den Ostseeprovinzen 
0-10 Jahren 15,9 

10-20 2,4 
20-30 4,1 
30-40 6,7 
40-50 11,2 
50-60 19,7 
60-70 35,6 
70-80 " 41,8 
80 u. mehr 27,5 

Sachsen 
25,0 

1,8 
2,9 

·5,1 
8,4 

18,2 
42,5 
48,0 

Rheinland 
29,7 

2,6 
4,6 
8,3 

14,4 
28,0 
55,6 
68,8 
63,2 

Westfa1en 
39,4 
2,8 
4,9 
9,5 

16,5 
34,9 
71,6 
89,9 

Das Bild ist fiir die erste und zweite Kindheit sowie fiir das Greisena1ter durch die 
Einmischung der Bronchopneumonie verdorben aber nicht verwischt. 

2. an Lungentuberku1ose: 
im Alter von in den Ostseeprovinzen Sachsen Rheinland 
0-10 Jahren 4,1 7,3 15,3 

10-20 '! 7,8 9,7 16,0 
20-30 J' 18,0 22,6 30,6· 
30-40 " 19,4 23,7 35,2 
40-50 " 23,3 28,1 43,0 
50-60 29,7 34,7 54,2 
60-70 42,3 44,6 69,0 
70-80 " 31,6 24,0 37,1 
80 u. mehr 12,6 12,5 

Westfalen 
16,8 
]8,2 
31,0 
38,0 
47,9 
60,7 
76,9 
41,6. 
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3. an anderen Lungenkrankheiten: 

im Alter von in den Ostseeprovinzen Sachsen Rheinland Westfalen 

0-10 Jahren 
10-20 
20-30 
30-40 
40-50 
50-60 
60-70 
70-80 " 
80u. mehr 

12,8 
1,5 
2,5 
3,9 
7,3 

15,5 
38,4 
49,2 
47,1 

17,0 
1,4 
2,7 
3,5 
6,7 

18,1 
46,5 
63,1 

15,6 
1,0 
1,8 
2,7 
5,8 

15,7 
39,9 
57,2 
64,1 

(PreuBen, 

15,5 
1,0 
1,6 
3,4 
6,5 

18,8 
48,1 
63,7 

Sanita tswesen. ) 

Das Verhalten ist gesetzmaBig. Es zeigt sich ebenso im Westen wie im 
Osten, in milden wie in rauhen Landern; in Fabrikgegenden, auf dem Lande, 
in der Stadt. Man kann die Bevolkerungen wahlen wie man will. Die vor­
stehende Auswahl erganzen wir durch eine Statistik aus dem milden Stuttgart 
mit seiner reinen Luft. 

Es starhen in Stuttgart wahrend der Jahre 1911 und 1912 

an Krankheiten der At.mungsorgane 
an Lungenentziindung mit Ausnahme von Lungenentziindung 

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 
71-80 41 35 40 50 
81 u meh;' 12 10 22 20 

280 281 187 202 

(Stu ttgart, Medizinalstatistischer Jahresbericht.) 

Das Rippenfell, anatomisch den Gelenkhohlen verwandt, verhalt 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, 
iiberwiegen an Zahl bedeutend iiber die Schadigungen der Pleura, die ohne 
Beteiligung der Lunge sich idiopathisch oder bei rheumatischen und anderen 
Allgemeinkrankheiten einstellen. Dber jene besitzen wir keine Statistik. Dber 
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 naher dem akuten Gelenkrheumatismus 
(144) an als der akuten Lungenentziindung, sowohl in den Morbiditats- 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 derAllgemein­
infektion usw. Die Pleuritis gehort in die Krankenlisten, aber nicht in die 
Sterbelisten. 

Dber das Verhalten der akuten Pleuritis in den verschiedenen Alters­
klassen gibt eine Anschauung die folgende Tabelle von Lebert (f874). 
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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 

pnoumoni'~ Pleuritis 

Ziirich I Breslau IZ. u. B. Ziirich I Breslau IZ.u.B. 

im Alter von d' ~ Sa. d' ~ Sa % e ~ Sa. d' ~ Sa. % 
0-1 Jahren - - - 2 - 2 0,2 - - - 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 9,8 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 86 13,9 10 9 19 98 43 121 15,1 
31-35 

" 17 10 27 37 18 55 9,1 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 8,1 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 17 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 

71-75 
" 

1 1 2 1 3 4 0,9 - - - 1 1 2 0,2 
76-80 

" I 1 - 1 I 2 2 4 0,6 - - - 1 1 2 0,4 

1203 87 290 1401 205 606 1 100 I 84 30 114 1526 281 807 1 100 

142. Bei Organen, welche, wie Lunge und Rippenfell, gegen die AuBen­
welt gut verwahrt sind, darf man die Erkrankungsziffer nicht ohne weiteres 
als Ausdruck und MaB ihrer Schwache auffassen. Sie kann und wird zunachst 
von dem verminderten Widerstand der vorgelagerten Schutzorgane abhangen. 
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 uberwinden hat, die nur bei einem 
Bruchteil der Ergriffenen gleich unterliegen, bei anderen erst nach und nach, 
etappenweise, im Laufe der Jahre uberwunden werden. N ach dem ersten Mannes­
alter vermindert sich die Zahl der Lungentuberkulosen, nicht weil die Lunge 
nun widerstandsfahiger geworden ware, sondern weil der Tuberkelbazill"l,ls die 
fruh Ergriffenen fortschreitend getotet hat; die Verminderung der Lungen­
tuberkulose im absteigenden Alter entspricht der Verminderung der Lebenden 
uberhaupt (140). 

Die Tuberkulose ist zunachst und also in der Kindheit vor allem eine 
Krankheit des Lymph"apparates. Der Tuberkelbazillus findet die Bedingungen 
seines Gedeihens selten auf den Schleimhauten oder in den oberflachlichen 
Lymphwegen der Schleimhaut und Raut; meistens bewirkt er den ersten Krank­
heitsherd in den Seen und Nestern der Lymphknoten. Dieser Rerd heilt aus 
unter der Bedingung, daB die ersten Abwehrstationen, namlich die Iymphati­
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 Lymphdrnsen am Ralse, vordringen; wenn auch 
diese schwach sind, kann er aufwarts bis zum groBen Lymphsee des Sub­
duralraums, abwarts zu den weiteren Lymphknoten zweiter, dritter, vierter 
Ordnung am RaIse und Mediastinum und Peritoneum, zum Ductus thoracicus, 
zu den Knochen oder Gelenken vordringen, je nachdem die Vorposten zum einen 
oder anderen Ort vermoge der ererbten oder erworbenen KonstitutIon und 



170 Erkaltung und Erkaltungskrankheit. 

vermoge des jeweiligen Entwicklungsstadiums des Organismus vViderstand 
leisten oder nicht. 

So heilsam unter Umstanden die Entfernung tuberku16ser Pfropfe und 
Herde in den Mandeln, also eine Spaltung oder Abtragung dieser Organe ist, 
so verhangnisvoll kann ihre ganzliche Ausrottung werden. Die mandel­
beraubten Kinder leiden naturlich 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 J ahren gehen sie zum Lungenarzt und verfallen der staatlichen 
Fursorge fur Gemeingefahrliche, falls nicht die tuberku16se Meningitis zu­
vorkam. 

Drusenschwache Kinder leiden an Skrofulose und gehen an ihren 
Skrofeln in der ersten Kindheit zahlreich zugrunde. Starkere uberwinden 
eine Zeitlang das Dbel; aber dieses schlummert oft nur, mehr oder weniger 
lange, in den tieferen Stationen des lymphatischen Schutzapparates, in den 
Bronchialknoten und Hilusknoten oder Mesenterialknoten, um spater 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 erfahrungsgemaB um so haufiger 
und sicherer, je mehr die lymphatische Konstitution ausgepragt oder gar mit 
der erethisch-nervosim vereinigt ist. 

Es ist also jenem vielfachen Schutzapparat, den Lymphknotchen und 
Tonsillen und Peyerschen Haufen, dem Wurmfortsatz, den Lymphdrusen­
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 
Lebensschwache und Lymphdrusenschwache vieler Kinder reichlich davon ge­
litten hatte (138). 

Wie sich nun gegenuber dem fortgesetzten Andrang der Tuberkulose 
zu den Lungen die spateren Lebensalter verhalten, zeigt die folgende Tafel. 

In England starben wahrend der Jahre 1858 und 1859 

an Lungenschwindsucht 

insgesamt auf je 1000 auf je lOOO Lebende 
Schwindsiichtige 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 ]7 
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 
85-95 16 7 0,3 0,1 
:95 u. mem'" 2 0,04 

50442 50149 1000 lOOO· imMittel 28 
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Nicht unerhe blich von dieser alteren Statistik weichen die Ziffern der j ungeren 
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 arztlichen Feststellung, wie 
viele durch die tuberkulose Phthise sterben; sie haben also groBeren sanitats­
polizeilichen, geringeren epidemiologischen und kaum noch klinischen Wert. 
Fur die Frage nach der Riistigkeit oder Widerstandslosigkeit der Schutzorgane 
fur 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 funfhundertsten und vierhundertsten versagt, sich unter den Dber­
lebenden anfanglich bei etwa der doppelten Anzahl wirksam erweist; dann 
schrittweise bis zur Hohe des Mannesalters, so in Italien, England, Berlin, 
oder auch bis zur Hohe des Greisenalters, so in PreuBen, Bayern, Sachsen, 
abnimmt, um sich nachher wieder bei einer groBeren Zahl machtig zu 
erweisen. 

Es starben von je 10000 Lebenden 

an "Lungenschwindsucht" in England und Wales wahrend 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,] 
25-35 46,9 

an "Lungentuberkulose" in 

PreuBen Bayern Sachsen Berlin Italien 
in den J ahren 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 
20-30 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 ]2,7 
60-70 49,9 45,8 37,9 33,0 12,3 12,6 11,9 
70 u. meh; 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 Landern durch 
die ungleichmaBige Art der Zahlung nach bakteriologischem oder klinischem 
Gesichtspunkt bedingt sind, wie weit sie auf verschiedener Widerstandskraft 
der Bevolkerung beruht, laBt sich vorlaufig nicht entscheiden. 

143. Wir sahen oben (139) in der steigenden Mortalitat der hOheren 
Lebensstufen an "Bronchitis" mehr den Ausdruck einer zunehmenden Lymph­
drusenverodung und einer abnehmenden Kraft der Kreislauforgane als eine 
zunehmende Widerstandsverminderung der Bronchialschleimhaut. 

Die Statistiken iiber die verschiedenen Herz- und GefaBkrankheiten 
geben dieser Auffassung recht; sie zeigen, daB beinahe aIle Formen der Kreis­
laufkrankheiten von Lebensstufe zu Lebensstufe sich vermehren und eine im 
umgekehrten Verhaltnis zur Abnahme der Lebenden gesteigerte M.ortalitat 
bewirken. 
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Es starben in England wahrend der Jahre 1858 und 1859 an 

Endo- Hydro-
An~in~ Aneurysma 

Kreislauf -
Carditis carditis peri- storungen 

im Alter von cardium pec OrIS . iiberhaupt 

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 
25-35 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. mel{; 1 1 2 1 1 276 

165 211 305 501 721 33559 

1m ersten Quinquennium verteilen sich die Ziffern fiir dic Todesfalle durch Kreis­
laufstorungen folgendermaBen: 

0-1 Jahre 206 
1-2 88 
2-3 91 
3-4 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 uber das VerhliJtnis der Lebenden in den 
verschiedenen Altersklassen, bis urn das 70. Jahr. Nachdem ihre Ziffer soweit 
aufs hochste gestiegen ist, laBt sie rasch nacho 

Das gilt fur das Invalidewerden des Herzens unter dem Eindruck aller 
im Laufe des Lebens erlittenen Schadlichkeiten. Seine Anfalligkeit gegenuber 
einem ersten akuten Angriff verhalt sich anders. Das klarste Bild hierfiir 
gibt sein Verhalten in der Polyarthritis rheumatic a acuta. Bei dieser verhalt 
sich das Herz im jugendlichen Alter wie ein Gelenk (Bouillaud 1836). Sowohl 
die Endocarditis wie die Pericarditis rheumatica - die ebenso haufige Myo­
carditis rheumatic a hat man von jeher vernachlassigt - sind urn so haufiger, 
je jii.nger das Individuum, das den ersten AnfaH des Gelenkrheumatismus 
besteht; sie treten, wie wir nachher zeigen werden, sogar fruher als die Gelenk­
lasionen auf, die mehr eine Krankheit des Junglingsalters als des Kindesalters 
sind; sie vermindern sich mit dem Vorrucken des Mannesalters rasch. 

Die folgenden Statistiken fur die Endocarditis entsprechen dieset arzt­
lichen Erfahrung nich t gena u; die Ziffern nach dem 30 . Jahre sind zweifellos 
zu hoch und entsprechen wohl mehr Resten von fruheren, ubersehenen Anfallen 
der Endocarditis oder beginnender Altersschwache des Herzens als der echten 
akuten Herzklappenentzundung beim Gelenkrheumatismus. 

Die ersten Anfalle des akuten Gelenkrheumatismus sah Hirsch (1886) von Herz-
erkrankung begleitet bei einem Alter von 

16-20 Jahren 
21-35 
26-30 
31-45 
36-40 ." 
40 u. mehr 

in 52,8% 
., 65.3% 
" 50,0% 
" 83,3% 

0,0% 
" 30,0% 
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Die ersten Anfalle des akuten Gelenkrheumatismus sah Church (1887) von Herz­
erkrankung beglcitet bei einem Alter von 

0-10 Jabren in 
10-20 
20-30 
34-40 
40-50 

55,0% 
67,4% 
54,2% 
31,2% 
50,0% 

Uber das Auftreten der Pericarditis im Verlauf des Gelenkrheumatismus 
gibt Pribram die folgende Zusammenstellung: 

Pericarditis zablen beim akuten Gelenkrbeumatismus bei einem Alter von 
Fuller (1852) Cburch (1887) Whipham (1888) 

0;--10 Jabren in 24,0% 25,0% 
10-15 36,7% 
15-20 18,3010 
20-25 9,8% 
25-30 6,3% 
30-45 5,0% 
35-40 " 3,6% 
40 u. mebr 6,7% 

Pribram (1899) selbst zahlt bei 

10,2% 

12,0% 

8,1% 
8,4% 

454 Fallen unter 35 Jahren 207 = 45,6% 
105 uber 35 39 = 39,5% 

19,4% 

15,5% 

14,9% 
3,8% 

Endocarditis 

Dabei ist ihm wahrscheinlich, daB sich unter den Fallen der zweiten Reihe 
auch Kranke befinden, die schon fruher herzkrank waren; jedenfalls ist die 
Zahl der frischen Endocarditis bei jungeren Kranken haufiger als bei alteren. 

144. Die Anfalligkeit der Gelenke verhalt 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 beruck­
sichtigt, rasch wieder abzunehmen. Die chronischen Gelenkleiden verhalten 
sich hingegen wie die chronis chen Herz- und Lungenleiden als Aufbrauchkrank­
heiten; sie nehmen von Altersstufe zu Altersstufe zu, und zwar im umgekehrten 
Verhaltnis zur Verminderung der Lebenden in den hoheren Altersklassen. Nur 
im hochsten Greisenalter werden sie wiederum selten, weil eben fast nur Voll­
krliftige mit gesunden Organen das 70. Jahr uberleben. 

Der akute Gelenkrheumatismus ist eine Krankheit des Junglings­
alters; er hat seine hochsten Ziffern im zweiten und dritten Septuennium. 1m 
Kindesalter ist er so selten, daB Bichat (1800) unter 100 Kranken mit akuter 
Polyarthritis nur 10 zahlte, die weniger als 16 Jahre hatten; Cho mel (1813) 
unter 73 Kranken nur 2, die junger als 15 Jahre waren. 

Lebert (1860) sah 230 FaIle von akutem Gelenkrheumatismus folgender­
maBen auf die verschiedenen Quinquennien verteilt: 

Alter Manner Weiber Summe 01 ,0 
6-10 Jahre 1 2 3 1,3 5°/ 11-15 5 4 8 3,6 ' ° 

16-20 24 32 57 24,9 } 550/ 
21-25 35 38 72 30,3 ° 
26-30 13 18 31 13,9 } 
31-35 11 4 15 6,6 30% 
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 III 230 100 
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Das Alter zur Zeit des ersten Allialles konnte in 140 Fallen 52 mal festgestellt werden. 
Auf die verschiedenen Quinquennien kamen folgende Ziffel'n: 

Alter beim letzten Anfalle*) beim el'sten Anfalle 
1-5 Jahre 2 } 
6-10 4 15 

11-15 9 9 
29% 

16-20 33 17 I 
21-25 36 5 J 33 
26-30 30 11 

63% 

31-35 13 I 
36-40 9 31 J 4 
41-45 6 

8% 

46-50 2 
51-55 2 

140 52 
*) Die Zahl der vol'aufgegangenen Anfalle betrug 1-5, selten mehr. 

Die Neigung zum akuten Gelenkl'heumatismus laBt also nach dem 50. 
Lebensjahre nach, auch bei denen, die vorher wiederholt und schwer daran 
gelitten hatten. Erste Anfalle von Polyarthritis rheumatica kommen nach 
dem 50. Jahre kaum vor. Damsch (1905) hat unter 138 Fallen einen einzigen 
gezahlt. 

El' fand auf del' G6ttinger Klinik 138 Falle von akutem Gelenkrheumatismus auf die 
verschiedenen Altersstufen folgendermaBen vel'teilt: 

Alter Zahl der Falle 
5-10 Jahre 5 } 19 11-15 14 13,3% 

16-20 48 } 
21-25 33 } 99 73,3% 
26-30 18 
31-40 11 
41-50 8 20 = 14,8% 
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 III 
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 erkHiren seien, bleibe dahingestellt. Es kann nicht 
etwa angenommen werden, daB die Kieler Klinik mehr Kinder und junge Leute 
aufnahm, als die Gi:ittinger. Denn in der Pariser Kinderklinik sahen Rilliet 
und Barthez (1853) keinen Fall von Gelenkrheumatismus vor dem siebenten 
Lebensjahre. Die 60 FaIle Edlefsens nach dem 50. Jahr, mehr als 10% aIler 
FaIle, sind auch nicht alltaglich. 

Die Reihen von Dam s c h und Ed I e f sen werden in ihrer ersten Halfte 
durch die folgenden Mortalitatsziffern erganzt. VVas sie nach dem 35. Jahre 
umfassen, ist im wesentlichen auf Rechnung des chronischen Gelenkrheumatismus 
und seiner Folgen zu setzen. Wir haben die Mortalitatsziffern fur. zwei andere 
Krankheiten aus der arthritischen Familie, Diabetes mellitus und Morbus 
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Brightii, beigefiigt. Sie zeigen, daB diese Krankheiten sich wie der chronische 
Gelenkrheumatismus, wie das invalide Herz, wie die invalide Lymphdriise, 
also wie Aufbrauchkrankheiten verhalten. Nur darin weichen sie yom chroni­
schen Gelenkiibel ab, daB sie nach dem Mannesalter immer kleiner werdende 
Ziffern haben; das heiBt, sie sind todlich, 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 "Mortalitat an chronischem Ge­
lenkrheumatismus" usw. is:!; natiirlich noch falscher als der Ausdruck "Mor­
talitat an Altersbronchitis". Man stirbt nicht oder nur ganz ausnahmsweise 
durch diese Leiden; man stirbt damit, nicht daran. 

In England starben wahrend der Jahre 1858 und 1859 "an" 

I akutem und chro- Diabetes anderen Krank-
nischem Gelenk- mellitus Morbus Brightii heiten der Harn-
rheumatismus 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 

35-45 
" 

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. meb; 2 - - - - - 3 5 

I 1942 2124 I 514 480 I Il05 1258 I 2226 2144 

(22th Annual report of the Registrar General London.) 

Eine Tafel, die von N oorden (1901) zusammengestellt hat, bestatigt die 
vorstehende Verteilung der Dia betesfalle auf die verschiedenen Lebensalter. 

Gewahrsmann I. II. III. IV. V. VI. VII. VIII. Dezennium 
Frerichs. 1,0 7,0 10,0 18,0 25,0 26,0 11,0 1,0% der Faile 
Seegen 0,5 3,0 16,0 16,0 24,0 30,0 10,0 0,5% 
Grube. 1,7 2,8 11,2 23,1 39,5 18,1 3,4% 
Schmitz. . 0,8 4,1 9,3 17,3 22,3 32,6 10,0 3,3% 
Pavy . 0,6 4,2 7,1 16,4 24,9 30,7 13,4 2,6% 
Kiilz . 1,0 3,0 4,6 17,2 36,0 26,8 9,2 0,1% 
von N oorden . 0,4 2,4 10,0 21,0 17,7 4,0 0,4% d.leichten Faile 

1,4 2,4 6,0 9,6 12,6 11,0 2,1 - der schweren und 
mittelschweren Faile. 

145. Das Vorstehende wird geniigen, um zu zeigen, daB die verschie­
denen Teile des Organismus im Laufe seiner Entwicklung nach der 
Geburt in einer gesetzmaBigen Reihenfolge anfallig und riickstan­
dig werden und daB 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 alltagliche Krankheitseinflusse angreifbar 
ist, bestimmt in erster Linie seine Familienanlage. Den Ort und Umfang seiner 
Anfalligkeit zeigt die besondere Konstitution an. Je ausgepragter eine solche 
bei ihm 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 gegenuber den von auBen anfallenden Schadlichkeiten sind, fUr Ent­
behrungen, Erkaltungen, Erschutterungen, Vergiftungen, Infektionen; ins­
besondere auch, wie er mit besonderen Dberanstrengungen 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, daB dieselbe Alltagsschadlichkeit, etwa eine Erkaltung, bei drei 
verschiedenen Menschen unter sonst gleichen Bedingungen verschiedene Wir­
kung hat, das eine Mal den Schleimhauten der oberen Luftwege und ihrem 
lymphatischen Apparat, das andere Mal serosen Hauten, insbesondere Gelenk­
membranen, das dritte Mal den Nervenleitungen besonders gefahrlich wird; 
und daB, je nachdem das eine oder andere System der Ort einer Arbeitsuber­
las tung oder eines chronischen Infektes oder sonst eines stetigen Angriffes ist, 
die Gegenwehr von verschiedenem Erfolg, die Heilung moglich oder unmoglich 
sein wird. 

Je nachdem die drei genannten und andere Systeme oder Teile davon 
mit der fortschreitenden Entwicklung des Individuums infolge einer guten 
Anlage sich starker ausbilden oder infolge einer minderwertigen Anlage durch 
die Anspriiche des Lebens und durch auBere Angriffe abgenutzt und aufge­
braucht werden, andern sich die aktiven und passiven KrankheitsauBerungen 
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 parasitare Einflusse handelt, von den psychischen hier zu schweigen. 
Grobe physikalische Gewalten wie Schlag, Hieb, Stich, Frostkalte wirken im 
allgemeinen mit geringer Auswahl der Gewebe von der Oberflache aus in die 
Tiefe, mehr oder minder weit, je nach der Starke des Angriffes; die feineren, 
wie Erschutterung, atmospharische Druckschwankungen, Elektrizitat wahlen 
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 empfangliche Gewebe und 
widerstandslose Bezirke aus. Fiir Infektionen sind die Wege zunachst durch 
die Lymphbahnen, sodann durch die Kreislaufbahnen gegeben. 

Dementsprechend liegt die Disposition fur die mit Infektionen einher­
gehenden Krankheiten, also auch fur die meisten Erkaltungskrankheiten, 
wahrend der Kindheit vorzugsweise an der Korperoberflache, in der Haut 
und in den Schleimhauten 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 Ruckenmarks, LungeD. 
und Pleura, Mesenterium und Bauchfell, Blutbahn und Blutdriisen, perineurale 
Lymphwege, Gelenkh6hlen und endlich die Vasa vasorum der innersten Organe, 
des Gehirns, des Ruckenmarks, des Herzens preiszugeben. 

Wo durch angeborene oder erworbene Schwache einzelne Schutzwehren 
von vornherein versagen oder friiher abstandig werden, kommt es natiirlich 
zu Abanderungen der pathologischen Reihenfolge, zum vorzeitigen Unterliegen 
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von Teilen, die der Regel nach erst in spateren Lebensperioden erkranken und 
vermindert werden. Umgekehrt fallt ein Teil oder System, das eine besonders 
kraftige Anlage hat, verhaltnismaBig spat der Schadigung von innen und von 
auBen, 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 friihen Jahren einstellen. Gehirn­
leiden und GefaBleiden sind im allgemeinen spate Involutionskrankheiten; aber 
in der arthritischen Familie ist die rheumatische Chorea und Endocarditis 
eine verhaltnismaBig haufige Kinderkrankheit und die rheumatische Poly­
arthritis eine gewohnliche Jiinglingskrankheit; Erysipel, Gonorrhoe, Dysen­
terie, die bei gesunden Gliedern gesunder Familien ihren ublichen Ort an der 
Korperoberflache behalten, verallgemeinern sich bei den Angehorigen der 
arthritischen Familie leicht zu den sogenannten Rheumatoidkrankheiten; 
sie machen dann Chorea, Endocarditis, Pleuritis, Polyarthritis, Myelitis, und 
zwar auch ohne die Beihilfe von nberanstrengung, Trauma und anderen ortlichen 
Gelegenheitsursachen. -

Wir haben bisher die Erkaltungsempfindlichkeit vorzugsweise bloB 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 laBt sich kurz sagen; sie ent­
steht durch fortgesetzte grobe Fehler in der Lebensweise, vor allem durch das 
Zusammenwirken von Alltagsschadlichkeiten, wie Mangel an guter Luft, gutem 
Wasser, guter Nahrung, Ruhe, Schlaf, einseitiger nberanstrengung, Gemuts­
erschutterungen, Vollerei, Tragheit, geschlechtliche Ausschweifungen usw., mit 
chronischen Intoxikationen und Infekten. Auch die gesundeste Natur muB 
endlich in dem einen oder anderen System geschwacht 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 
nberanstrengung, oder der Unterernahrung 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 rnstige Natur, die 
solchen Doppeltschadlichkeiten oder Dreibundfeinden lange Zeit unterworfen 
worden war, vornbergehend oder dauernd bankerott zu machen, und andere 
Beispiele, wie sich nach und nach unter jenen Bedingungen die Erkaltungs­
empfindlichkeit des einen oder anderen Korperteils oder Korpersystems ent­
wickelte und steigerte. 

Damit ware die Bedeutung der Korperanlage fur Krankheiten im alI­
gemeinen und fur die Erkaltungskrankheiten im besonderen wohl genugend 
besprochen. 

I. Der Erkiiltnngsschaden. 
146. Als zweite Wurzel der Erkaltungskrankheiten bezeichneten 

wir die Gelegenheitsursache des Erkaltungsvorganges, also das, was das Yolk 
schlechtweg Erkaltung nennt, namlich diejenige ortliche Storung oder ent­
fernte Veranderung, die einem mehr oder weniger bedeutenden, mehr oder 
weniger andauernden und mehr oder weniger dem Ergriffenen zum BewuBt­
sein gelangten KalteeinfluB auf eine empfangliche Korperstelle folgt. 

Wenn wir einen groben ausgebildeten Erkaltungsvorgang, wie ein vorher 
Gesunder, der davon betroffen wurde, ihn schildert, aufmerksam verfolgen, 
so finden wir folgendes: Das Ergriffenwerden kundigte sich mit demo Uftbehag­
lichen Gefiihl der ortlichen oder allgemeinen Abkiihlung an, die irr einem Luft-

s t i 0 k e r. ErklUtungskrankheiten. 12 
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zug beim Verweilen zwischen Tiir und Fenster oder beim Sitzen in der Nahe 
eines schlecht verschlossenen Fensters, in einem kiihlen Raum, in einem kalten 
Bad, nach Durchnassung 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 groBen Absturz der Luftwarme wahrend eines Gewitters oder bei einer 
anderen ahnlichen Gelegenheit entstand. Was das Gefiihl der Abkiihlung 
besonders unbehaglich machte, war oft der voraufgegangene Zustand des Kor­
pers, der durch starke Bewegung oder andere anstrengende Arbeit erhitzt und 
abgemattet sich der Ruhe iiberlassen wollte. Die Abkiihlung geschah oft an 
einer schwitzenden oder vom anklebenden feuchten Hemd bedeckten Stelle, 
an den FiiBen in durchnaBten Schuhen und Striimpfen usw. 

Nicht immer aber handelt es sich urn diesen zusammengesetzten Vorgang, 
worin AuBenkalte, Luftbewegung, Verdunstung, Ubergang aus der Arbeit in 
die Ruhe oder ein vollendeter Ermattungszustand zusammenwirken. Der­
artige grobe Erkaltungen schildern fUr 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 Erhitzung oder 
Ubermiidung am offenen Fenster gesessen; sie hatten, urn 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, daB sie nur in der Nahe eines geschlossenen Fensters 
zu sitzen brauchen, urn bald einen feinen kiihlen Luftzug zu spiiren und niesen 
zu miissen; andere bekommen jedesmal ihren Schnupfen, ihren Husten, ihr 
Schluckweh, ihr ReiBen im Bein, wenn sie eine bestimmte Korperstelle, den 
Kopf, den Nacken, die FiiBe unvorsichtig entbloBen, wenn sie ihren Hut im 
kalten Raum ablegen, ihr Halstuch lockern, ihren Krage:Q. 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, urn 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 aIle Stufen der Empfindlichkeit derart, daB in einer 
langen Reihe am einen Ende schallose Menschen stehen, die fast bestandig 
von Erkaltungen bedroht sind, wo immer die kleinste Gelegenheit zu einer 
Warmeschwankung an ihrer Korperoberflache oder an einem bestimmten 
Korperteil sich einstellt, am anderen Ende jene starken Naturen, die von keiner 
Kalteeinwirkung angegriffen werden, auBer in dem Zustande, wo Erhitzung 
und Erschopfung infolge von auBergewohnlichen Uberanstrengungen die Wider­
standskraft des Organismus bedeutend vermindert haben. 

DaB bei jenen Uberempfindlichen hie und da Einbildung, unbewuBte 
Ubertreibung, weibische Koketterie, kurz alles das, was man unter dem Begriff 
der hysterischen Farbung zusammenfaBt, eine Rolle spielt, weiB jeder Arzt; 
er weiB aber nicht minder, daB die Uberempfindlichkeit weit ofter zur Qual 
der damit Behafteten wirkt und daB nirgendwo das Spriichwort: Wer den 
Schaden hat, braucht fiir den Spott nicht zu sorgen, mehr ange'hracht ist al"! 
bei den Erkaltungsanfalligen. 
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147. Wie bedeutend die auBere Einwirkung sein muB, damit sie als Schad­
lichkeit auf den Korper einwirke, hangt also einzig und allein yom Organismus 
und seinem jeweiligen Zustande abo Es gibt keinen bestimmten Kaltegrad, 
keine bestimmte Temperaturdifferenz, welche die Erkaltung bewirkt. Was 
beim Gesunden, Vollkraftigen Warmeabstti.rze von 20 0, 30 0 , 40 0 in der Um­
welt und an der Korperoberflache nicht machen, bewirkt beim Anfalligen, 
Zarten, Schwachlichen, dauernd oder vorubergehend Verminderten die gering­
fUgige Hautabkuhlung, welche beim Dbergang aus der Sonne in den Schatten, 
aus der geheizten Stube in die ungeheizte, aus der Winterkleidung in die Fruh­
lingskleidung geschieht, ja sogar die geringe Warmeentziehung, die bei un­
veranderter Luftwarme durch gesteigerte Hautverdunstung infolge eines un­
fuhlbaren Luftzuges bewirkt wird. 

Ein Mensch mit SchweiBfuBen ist jeden Augenblick, wo er mit seinen 
feuchten Sohlen, sie mogen noch so sehr durch dicke Strti.mpfe und Schuhe 
geschutzt sein, einen kalten Boden betritt, darauf gefaBt, seinen gewohnheits· 
maBigen Schnupfen oder Halskatarrh oder Ischialgie zu bekommen. Hat er 
durch arztlichen Rat oder durch Erfahrung gelernt, die Fti.Be rein, trocken 
und wohlgelUftet zu halten, so kann er zur Not stundenlang ertragen, was ihm 
fruher keine Minute ertraglich war. 

Es kann sich nicht erkalten, wer will. Es muB der Erkalttmgsfahige 
auch nicht zu jeder Zeit empfanglich sein. Die schwache Konstitution in einer 
der genannten Formen ist nicht immer an jeder Stelle empfindlich; sie kaml 
sogar an del' ganzen Oberflache fest und nul' an einer besonderen Stelle ver­
wundbar sein, von dieser aus aber Einflussen von solcher Geringfugigkeit unter­
liegen, daB es zum Verwundern ist. Es wiederholt sich bei der Erkaltung in 
feinsten Verhaltnissen das, was wir bei den Kaltestorungen und Kalte­
schaden in groberen Verhaltnissen sahen; es gibt Menschen, die schon im 
Sommer bei Luftwarmeschwankungen urn 10 0 C Frostbeulen bekommen, wahrend 
die meisten im hartesten Winter das Dbel nicht kennen lernen, wie rucksichtslos 
sie sich auch den Unbilden der Kalte aussetzen mogen. 

DaB die Geneigtheit der verschiedenen Organe und Systeme des Korpers 
zu Erkaltungskrankheiten mit den Jahreszeiten wechselt, haben wir bei del' 
Dbersicht uber die Saisonkrankheiten bereits angedeutet. Wir fanden, daB 
die vorherrschende Beteiligung del' Atmungswege zur Winterzeit, del' Ver­
dauungswege zur Sommerzeit allerdings zum Teil auf den Lebensbedingungen 
gewisser auBerer Krankheitserreger beruht, denen gemaB wichtige pathogene 
Organismen der Atmungswege, wie zum Beispiel del' Influenzabazillus, sich in 
sonnenarmen Tagen auf den warmen Schleimhauten in bedeutender Weise 
vermehren und aus einfachen Saprophyten zu echten Parasiten erstarken, 
wahrend eine Reihe von pathogenen Besiedlern del' Verdauungswege, wie del' 
Cholerakeim und del' Ruhrkeim, deren Entwicklung und Erstarkung und Ver­
breitung auf die sommerliche Bodenwarme und auf die Gegenwart von Fliegen­
schwarmen gegrii.ndet ist, vorwiegend in del' heiBen Zeit zur Wirkung gelangen. 
Zum Teil beruht abel' del' Wandel zwischen sommerlicher und winterlicher 
Empfanglichkeit del' verschiedenen Korperteile auf einem Wechsel del' Empfind­
lichkeit an diesen Teilen selbst. 

Derselbe Keirn, del' fUr gewohnlich in del' Haut oder im Darm seinen 
Ansiedlungsboden hat und die tieferen Atmungswege zu verschonen pflegt, 
kann unter dem EinfluB der kalten J ahreszeit die sonst ihn abweisenden Lungen 
befallen, wie wir an den epidemischen Lungenentzundungen, an den sogenannten 
asthenischen, biliosen, malignen, typhoiden Pneumonien sehen. 

148. Wir erinnern daran, daB die epidemische Lungenentzun­
dung zu verschiedenen Zeiten andere erregende Ursachen und demgemaB 
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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 Mi1zbrandpneumonie, 
das dritte Mal um den Lungenrotlauf oder erysipelatOse Pneumonie, das vierte 
Mal um die lnfluenzapneumonie, in einer funften groBen Reihe um Ausbruche 
des Pneumotyphus; in jungeren kleinen Hausepidemien trat die Papageien­
seuche als verderbliche Pneumonie unter den Menschen auf; dann und wann 
auch haufen sich Malariapneumonien. Aile diese groBen oder kleinen Aus­
briiche von ,asthenischer Lungenentzundung, bei denen sich nebenher noch 
-spezifische Erkrankungen des Rachens und der Bronchien, pestige, erysipela­
tOS3, typhose Angina, Bronchitis usw. zeigen konnen, haben nun auBer ihrer 
Gefahrlichkeit das Gemeinsame, daB sie sich in der kalten und naBkalten Jahres­
zeit ereignen, zu Beginn oder im Verlauf des Winters oder, nach sogenannten 
Schlappwintern, im kaltnassen Friihling, und daB sie mit dem Eintreten eines 
entschiedenen warmen Fruhlingswetters rasch nachlassen; ferner, daB sie kaum 
jemaIs fur sich allein dastehen, - wenn man von den Psittakosisausbriichen 
absehen will, - sondern sich fast immer an eine vorherbestandene Seuche, 
an einen gewohnlichen Bubonenpestausbruch, eine gewohnliche Bauchtyphus­
epidemie usw. anschlieBen oder vielmehr daraus entwickeln oder aus einem 
;stehenden Seuchengrunde, einer Malariaendemie, Anthraxendemie, Wund­
rosen- und Wochenbettfieberseuche hervorgehen. Eine 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 gewohnliche 
Bild des Darmtyp.hus zeigte, wandelt sich gegen Wintersende in Norditalien 
bei herrschender Tramontana oder im Friihjahr 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 6der in der schwarzen 
Pustel an Vieh und Menschen auBerte, da kann es im Winter zu epidemischen 
Leiden des HaIses, der Brust und ganz besonders der Lungen mit den Zeichen 
des spezifischen lnfektes kommen. Dabei ist noch dieses wichtig, daB 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, daB unter der 
Herrschaft des gleichen Seuchengrundes und unter dem EinfluB der gleichen 
Witterungsbedingungen sich das Dbel nach und nach an verschiedenen Orten 
zeigt, so handelt es sich in Wirklichkeit doch stets um beschrankte stehende 
Ortsausbriiche von begrenzter Zeitdauer ohne Neigung oder mit sehr geringer 
Neigung, in der besonderen Form der Lungenentzundung auf weitere Menschen­
ansiedlungen im Umkreise uberzugehen. Erst spater, bei eintretendem Friih­
lingswetter, pflegt die erregende Schadlichkeit, der Pestkeim, der Mi1zbrand­
bazillus usw. sich zu weiteren Verheerungen unter den gewohnlichen Formen 
der Driisenpest, des KarbunkeIs usw. auszubreiten. 

lndem also Pesterreger, Typhuserreger, Milzbranderreger, Rotlauferreger 
usw. unter den besonderen Bedingungen der Winterzeit oder vielmehr bei 
erheblichem und andauerndem Tiefstand der Luftwarme den gewohnlichen Ort 
ihres Angriffes am menschlichen Korper 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, daB die ortliche Krankheitsdisposition im 
Organismus durch den EinfluB der Jahreszeiten verandert wird, daB durch 
die kalten und kaltnassen Zeiten eine auffallende Empfanglichkeit .des Respira­
tionsapparates bewirkt werden kann. 
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DaB dabei die ortliche Wirkung und Fernwirkung des ErkiiJtungsvor­
ganges im Spiele ist, hat Albrecht von Haller fur den seuchenhaften Seiten­
stich wahrend der schweizer Faulfieberepidemie des Winters 1762-1763 an­
gedeutet, indem er einerseits auf das kiinstlich fiberhitzte Stubenklima, das 
die Alpenvolker des Wallis im Winter lieben, und andererseits auf die Schnee­
schmelzkalte zur Zeit der Seuche hinwies. 

149. Gelegentlich werden auch einmal im Sommer Pneumonien in epi­
demischer Haufung beobachtet, und zwar ebenfalls unter dem EinfluB der­
jenigen Bedingungen, die zu Erkaltungen ffihren. Es handelt sich dabei urn 
zweierlei FaIle; einmal urn geha ufte Lungenen tzfind ungen, die bei star ken 
Witterungsumschlagen 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 ~ylt im Auge hat, wenn er bemerkt, daB dort oft bei stei­
gender Warme mit Uberwallungen KrankheiteIi der Lunge, bei abnehmender 
Warme Krankheiten der gastrischen Organe entstehen; sodann urn Sommer­
ausbrftche in hochgelegenen Berggegenden, die also kein Sommerklima im 
Sinne des Tieflandssommers haben. 

Was die Berglandpneumonie und ihre Beziehung zu Erkaltungs­
gelegenheiten angeht, so ist durch die Untersuchungen Lombards (1873) 
und J ourdanets (1875) bekannt, daB die Haufigkeit der Lungenentzftn­
dungen mit der Erhebung des W ohnortes fiber dem Meer wachst. 

In den schweizer Bergen gehort der gewohnliche Stich, die gemeine 
Diplokokkenpneumonie, wie der bose 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 Lungenentzftndung. Madrid liegt auf einer flachen 
hfigellosen Hochebene ohne Baumschutz, 700 m fiber dem Meer; die Nord­
westwinde streichen fiber die Gebirgskette von Guadarrama, die bis weit in den 
Frfthling Schnee tragt; die Luft von Madrid ist trocken, oft schon im Frfth­
herbst kalt. Am Tage strahlt die Sonne in Madrid lebhaft, aber im Schatten 
ist es sehr frisch und die Nacht bringt starke Abkfthlung. Wie Madrid ver­
halten sich klimatisch im allgemeinen die hochgelegenen Orte, wo sich die 
gemeine Lungenentzftndung hauft und gefahrlich zeigt. In geringerem Grade 
hat dies Verhalten Mftnchen; im hochsten Grade haben es die Hochebenen 
von Peru, Bolivia, Mexiko. In der Stadt Memo, die in der kalten Region 
des Tafellandes 1700-2200 m fiber dem Meer liegt, ist die Lungenentzftndung 
eine alltagliche Krankheit, die einen bedeutenden Bruchteil der Sterblichkeit 
macht, wie die folgende Dbersicht von Reyer zeigt: 

Es starben in Mexiko in den Jahren 1845, 1852, 1858 und 1859 an 
Lungenentziindung . 
Bauchtyphus . . . . 
Dysenterie . . . . . 
DiarrhOe ..... . 
Lungenschwindsucht 
.A poplexie . . . 
Hepatitis .... 
Verwundungen . 
Eklampsie .. 
Herzleiden . . 
WechseHieber. 
Scharlach .. 
.A1tersschwache 
.AuJ3erdem . . 

3666 
1582 
2424 
2646 
1561 

943 
627 
618 

1784 
299 
94 

121 
179 

11251 
27795 
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Die Todesfalle verteilen sich auf die einzelnen Monate folgendermaBen: 
1m Januar starben 1993 davon 339 an Lungenentziindung 
"Februar ,,1904 439 
" Marz 2056" 377 

April ,,2192 343 
" Mai 2481" 352 
" J uni ,,2393 " 293 
" J uli 2669" 298 

August ,,2450 246 
" September" 2286 212 
"Oktober ,,2267 217 
" November" 21 II 250 
" Dezember" 2997 " 270 

zusammen 27799 3666 
Jahresmittel 6949 914 

So haufig die Lungenentzundung in der tierra fria Mexikos, 1700 m 
und hoher uber 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 Kusten­
lande Anahuac, das meistens ein gleichmaBiges ruhiges Klima, aber im Sep­
tember und Oktober groBeren Warmewechsel zwischen Tag und Nacht hat, 
gibt es nur zu dieser Zeit Epidemien von Lungenentzundung. 

In der Stadt Mexiko verteilt sich die Lungenentzu.ndung auf die vier 
Jahreszeiten fast gleichmaBig, weil die Unbilden der Temperaturschwankungen 
dort alltaglich sind. 

Es starben 
im Friihling, Marz, April, Mai 
" Sommer, Juni, Juli, August .. 

insgesamt 
1682 
1878 
1666 
1723 

" Herbst, Septemb., Oktob., Novbr. 
" Winter, Dezember, Januar, Februar 

--::6~94-:-::9~ 

an Lungenentziindung 
268 
209 
169 
274 
920 

150. 1m gemaBigten Klima, etwa der nordeuropaischen Ebenen, wo 
es einen ausgepragten 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 gleichmaBige Verteilung der Lungenentzun­
dung nicht. Sie hauft sich vielmehr auffallend zur schlechten Jahreszeit, 
ganz besonders aber dann, wenn die Unterschiede zwischen Tag- und Nacht­
temperatur am groBten werden, die Bodenwarme am geringsten, Strahlungs­
warme und Verdunstungskalte verhaltnismaBig groB sind, also beim tJber­
gang vom Winter zum Frnhling. Das drnckt sich in der folgenden Zusammen­
steHung von Durand-Fardel (1856) aus. 

Lungentziindung bei Greisen. 
September 3 

} Oktober 5 Herbst 28 Falle 
November 20 
Dezember . 24 

} Januar . 41 Winter 107 
" Februar 42 

Miirz . 44 

} ~~. 46 Friihling II7 " aI . 27 
Juni 9 

} Juli 7 Sommer. 19 
" August 3 

271 271 Falle 

Die Erkaltung, bemerkt Durand-Fardel, die Erkaltung und die Tem­
peraturveranderungen sind fast die einzigen Gelegenheitsursachen, die man 
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bei der Pneumonie nachweisen kann; man sieht sie manchmal nach einer groBen 
Anstrengung, durch einen Kummer oder eine Ausschweifung eintreten; aber 
Temperaturwechsel sind die haufigste Veranlassung. Dte Zahl und die Ge­
fahrlichkeit der Pneumonie unter den Greisen in der Pariser Salpetriere richtet 
sich auffallend nach den Veranderungen des Thermometers. Sobald dieses 
bis auf 5 u, 4°, 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 Mortalitat ungewohnlich geringfugig; als aber im Fruh­
ling ziemlich lebhafte Froste mit groBer Warme abwechselten, fullte sich die 
Krankenabteilung in zwei, drei Tagen an; als die Kalte abnahm, gab es keine 
neuen Pneumoniekranken; die noch bettlagerigen erholten sich rasch. Cru­
veilhier (1830) machte dieselbe Beobachtung. Er sah fUnf Winter hinter­
einander in der Salpetriere die Pneumonie unter den Greisen wuten, aber jedes­
mal rasch mit der Fruhlingswarme verschwinden; die alten Weiber widerstanden 
einer Kalte von 24 oder 48 Stunden; aber eine mehrtagige Kalte brachte fast 
unbedingt viele Lungenentzundungen. Der Krankensaal fUllte sich und leerte 
sich mit dem Wechsel der Witterung; nach dem Thermometer konnte man 
den Beginn und das Aufhoren der Epidemie voraussagen. 

Mit der besseren Heizung der Siechenhauser in Paris und anderswo sind 
derartige Beobachtungen seltener geworden. Immerhin besteht die Abhangig­
keit der Pneumonieziffer von Schwankungen der Luftwarme nach wie vor. 

Je 100 FaIle von Lungenentzundung verteilten sich auf die einzelnen Monate folgen-
dermaBen: Paris Wien Stockholm Zurich Breslau 

September 
Oktober 
November 
Dezember . 
Januar . 
Februar 
Marz 
April 
Mai 
Juni 
Juli 
August 

Hospitaler Krankenhauser Hospitaler Klinik Klinik 
(Grisolle) (Haller) (HuB) (Lebert) (Lebert) 

4 5 5 3 5 
5 5 6 3 8 
8 7 7 7 11 
8 8 8 9 6 
8 11 7 15 12 

11 9 8 11 6 
15 11 8 12 7 
19 13 13 18 14 
11 13 15 11 12 
3 8 13 4 11 
4 6 6 4 7 
4 4 4 3 1 

Summe 

22 
27 
40 
39 
53 
45 
53 
77 
62 
39 
27 
16 

100 100 100 100 100 500 
(Nach Lebert 1874.) 

Dieselbe Verteilung fand Riebe in der Garnison Posen wahrend der 
Jahre 1873-1881 und Aufrecht im Magdeburger Krankenhause wahrend 
der Zeit vom 1. Januar 1880 bis zum 1. April 1896. 

FaIle von Lungenen tzund ung 
in Posen in Magdeburg 

September 2 

} 7l} Oktober 1 6 96 270 
November 3 103 
Dezember 7 

} 114 } Januar . 11 31 174 452 
Februar 13 164 
Marz 19 

} 44 
206 } April 14 189 574 

Mai 11 179 
Juni 7 

} 94 } Juli 4 14 62 205 
August 3 49 

95 1501 
(Rie be 1884.) (Aufrecht 1899.) 
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Die Haufung der Pneumonien im Friihjahr tritt heute auf dem flachen 
Lande und in den Dorfern noch schroffer hervor als in· den groBen Stadten, 
wo im Winter ubenyarme W ohnungen gegen die kaIte AuBenluft, im Sommer 
kuhle Wohnungen gegen die StraBenhitze bedeutende Temperaturgegensatze 
fUr das ganze J ahr und somit fast unausgesetzte Gelegenheiten fUr Erkaltungen 
geben. Dem ku.nstlichen Stadtklima gegenuber, das ,sich bei der steigenden 
W ohlhabenheit und Bevolkerungsdichte in den letzten J ahrzehnten weiter 
ausgebreitet und gesteigert hat, zeigt das naturliche Landklima eine Verteilung 
der Lungenentzundung auf die einzelnen Monate derart, daB mit dem Mai 
diese Krankheit fast ganz auiliort, nur unter besonderen WitterungsverhaIt­
nissen oder Erkaltungsgelegenheiten im Sommer und Herbst entsteht und erst 
wieder mit dem Dezember oder Januar erscheint, um sich dann bis zum Marz 
oder April, je nach dem Beginn'des wirklichen Friihlings, zu haufen. 

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. Fur Stockholm bemerkt HuB (1860), daB hier 
wahrend der Friihlingsmonate die groBten Schwankungen in der Luftwarme 
vorkommen, nicht nur von einem Tage zum anderen, sondern auch wahrend 
verschiedener Tageszeiten und besonders zwischen Tag und Nacht. Er be­
trachtet diese Veranderungen als die vorbereitende Ursache fUr die Entstehung 
der Lungenentzundung und spricht damit eine allgemeine Erfahrung aus, die 
nicht ohne Widerspruch gebliebe;n ist. 

151. Besonders hat Knovenagel (1888) nach seinen Untersuchungen 
zu Schwerin in Mecklenburg einen wesentlichen EinfluB der Witterung auf 
die Ziffer der LungenentzUndungen wie auf die sogenannten Erkaltungskrank­
heiten uberhaupt geleugnet. In den drei Jahren 1883, 1886 und 1887, die ein 
durchaus verschiedenes VerhaIten des Winters zeigten, hat er die in der Garnison 
beobachteten Erkaltungskrankheiten gezahlt und folgendes gefunden: 

Von Erkaltungskrankheiten wurden in drei Wintervierteljahren gezahlt: 
Januar Februar Marz Summe 

HalsentzUndung 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 

Luftrohren- 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 

Krupose 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 miIden Winter mit hohem Luftdruck wahrend zwei Mo­
naten; es iiberwogen die trockenen Tage mit schonem 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 groBer als 1883. 

Das Jahr 1888 hatte einen langen sehr strengen Winter mit rauher und scharfer 
Luft bei ungewohnlich heftigen Nord- und Os1!winden, das Wetter war bei reichlichen 
Niederschlagen widerwartig. 

Der strengste Winter brachte die wenigst.en, der mildeste die meisten 
Erkaltungskrankheiten. Das ist nichts Auffallendes. Es kommt nicht auf den 
Grad der Kalte als solchen an, sondern auf die Temperaturunterschiede und 
insbesondere auf groBe Temperatursprunge, damit sich die Erkaltungskrank­
heiten haufen. -

Riesell (1889) hat nach seinen Erhebungen zu Echte in Hannover den 
Satz aufgesteIlt, daB die Pneumonie mit Erkaltung· und Witterungszustanden 
in keiner ursachlichen Verbindung stehen. Er begrundet ihn folgendermaBen: 
DaB die Pneumonie keine Erkaltungskrankheit ist, geht aus ihrer Epidemiologie 
hervor; Pneumonie tritt in Epidemien von streng lokaler Begrenzung und an 
allen Orten mit beschrankter wenn auch wandelbarer Zeitdauer auf. 

DaB bei der Pneumonie ein Infektionskeim mitwirkt, ist nie geleugnet 
worden; unter anderen hat von Jurgensen (1883) diese dritte Wurzel der 
Pneumonie schon ubertrieben stark betont. Dber den SchluB, Pneumonic 
ist eine Infektionskrankheit, also ist sie keine Erkaltungskrankheit, brauchen 
wir kein Wort mehr zu verlieren. Wie weit sich aus Riesells Untersuchungen 
ein Anhalt dafur ergibt, ob die Erkaltung eine Gelegenheitsursache fur die 
Pneumonie ist oder nicht, das ist die Frage. 

Die von Riesell beobachteten Lungenentziindungen verteilten sich auf 
die einzelnen Monate folgendermaBen: 
Jahr I II III IV V VI VII VIII IX 
1880 3 5 1 8 14 4 1 
1881 26 25 24 8 14 5 2 3 
1882 II 10 13 10 II 3 3 2 3 
1883 12 15 13 13 3 2 3 1 2 
1884 8 5 3 7 3 I 2 2 4 
1885 7 10 15 12 10 2 3 4 7 
1886 16 17 34 29 25 12 10 3 

83 87 103 87 80 29 21 14 20 

DemgemaB fallen auf die verschiedenen Jahreszeiten: 
Friihj ahr, Marz, April, Mai . . . . . . 
Sommer, Juni, Jnli, August ..... 
Herbst, September, Oktober, November. 
Winter, Dezember, Januar, Februar .. 

X XI 
6 

4 3 
5 1 
I 1 
4 5 
2 6 

6 
16 28 

270 Falle 
64 
64 

209 
607 Faile. 

XII Sa. 
6 50 
5 II9 
5 77 
3 69 
6 50 
6 84 
6 158 

39 607 

Also auch hier die entschiedene Haufung der Lungenentziindung im 
Winter und Fruhjahr. Ri esell selbst erkennt die Bedeutung dieser Tatsache 
damit an, daB er seinen Satz, die Lungenentzundung sei keine Erkaltungs­
krankheit, folgendermaBen einschrankt oder eigentlich zurucknimmt. Es 
scheine eine Erkaltung fUr manche FaIle von Pneumonie insoferne wirksam, 
als sie die Empfanglichkeit fur die pneumonischen Infektionsstoffe in hohem 
Grade zu steigern vermi:ige; hierbei scheine es sich weniger um besonders starke 
hochgradige Erkaltungen zu handeln als vielmehr um solche, bei denen die 
Einwirkung der Kalte auf das Individuum eine ungewi:ihnlich lange Zeit statt­
finde; auch scheine in gleicher Weise eine voraufgegangene langere Dber­
anstrengung der Ki:irperkrlifte fur die Steigerung der Disposition wichtiger zu 
sein als der Grad der Erhitzung, welcher der Erkaltung vorausging usw. -
Immer wieder die Verwechslung von Kaltegrad und Erkaltung, die einseitige 
Hervorhebung einer Hilfsursache vor der anderen. 



186 Erkaltung und Erkaltungskrankheit. 

tJbrigens 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 Schiittelfrost eine schwere Lungen­
entziindung, die todlich endete. In diesem Faile bestand iibrigens gleichzeitig eine Ge­
miitsdepression. 

Der Waldarbeiter Probst, 42 Jahre alt, gut genahrt, 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. Es fror ihn 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, fiihlte sich aber unausgesetzt ermattet, so daB er am 18. November zu Hause 
blieb. Am Abend dieses Tages befiel ihn ein Frost und jetzt entwickelte sich eine Lungen­
entziindung. Zur selben Zeit gab es im Dorf zwei andere Faile. 

152. Witterungsverhaltnisse und Erkaltungsgelegenheiten sind 
also wesentliche Hilfsursachen bei der Entstehung der Lungenentzundung. 
DaB bei einer schlechten Witterung Luftkalte allein nicht ausreicht, um Lungen­
entzundungen 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 Kusten die meisten Pneumonien. 

In der Kieler medizinischen Poliklinik wurden wahrend der Jahre 
1865-1883 wegen kruposer Pneumonie 1325 Kranke aufgenommen; diese 
waren auf die einzelnen Monate folgendermaBen verteilt: 

Lungenentziindungen monatliche Niederschlage 
seit 34 Jahren 

Januar . 118 } 47,8 

} Februar 116 373 38,5 131,1 mm 
Marz 139 44,8 
April 121 } 35,1 

} Mai 175 419 46,4 146,1 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 Lungenentzundungen sinkt also mit der Zunahme, steigt 
mit der Abnahme der Niederschlage. Nur im Marz, April und Mai, wo die 
taglichen Temperaturschwankungen in der Luft am bedeutendsten sind, wird 
der EinfluB der Niederschlage verdeckt. 

Wir wollen hier nicht ausfuhren, daB Trockenheit der Luft die Staubbildung 
begiinstigt und daB gewisse Staubsorten, insbesondere StraBenstaub, Kalkstaub, 
Wollstaub, Haarstaub, Thomasschlackenmehl usw., in vielen Fallen von Lungen­
entzundung eine groBe Hilfsursache bedeuten(123). Aber wir wollen immer 
wieder hervorheben, daB zum Zustandekommen der Lungenentziindung sich 
ffir gewohnlich mehrere Hilfsursachen, Erkaltung, Staub, tJberanstrengung, 
Korpererschutterung usw. vereinigen und vertreten, und daB es ebensowenig 
eine spezifische Hilfsursache wie einen spezifischen Erreger der Lungenent­
zundung gibt, wenn auch in unseren Breiten Erkaltung und Diplococcus lanceo­
latus die wichtigsten Vertreter der zusammenwirkenden SchadIichkeiten sind. 
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Bei del' Wusten- und Steppenpneumonie, die gelegentlich die Karawanen 
nach anstrengenden Tagesmarschen und die Beduinen nach scharfen Ritten 
dezimiert, wirken neben Anstrengung und Staub die nachtliche Abkuhlung des 
Bodens und del' Luft zweifellos mit. 
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Fig. 1. Lungenentziindung in Kiel 1856-1883. 
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Lungenentziindungen. (Nach Edlefsen.) 
Niederschlage. 

153. Urn die Bedeutung del' Erkaltungseinflusse fur die Entstehung 
del' Lungenentzundungen in ihrem ganzen Umfange zu wfirdigen und zugleich 
die anderen Bedingungen fur ihr Zustandekommen zur Geltung kommen zu 
lassen, fassen wir die geographischen Verhaltnisse, unter denen Lungen­
entzundungen vorkommen und sich haufen, kurz zusammen. 

Lungenentzundungen 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 del' Polhohe und wachst mit del' Hohe uber 
dem Meer. 

Die gemeine Alltagspneumonie del' gemaBigten Zonen, bei welchel' 
Saprophyten del' oberen Atmungsschieimhaute, VOl' aHem del' Diplococcus 
lanceolatus, Staphylokokken, del' mitigierte Influenzabazillus, als Erreger 
wirksam werden, zeigt die entschiedenste Beschrankung in del' Art, daB sie urn 
so seltener wird, je weiter man zu den Polen und je naher man dem Aquator 
kommt; urn so haufiger, je hoher die Menschenansiedlung uber dem Meer. 
Die groBe Seltenheit endemischer Lungenentzundung in den arktischen Gegenden 
ist stets hervorgehoben worden; ihr Vorherrschen in den gemaBigten Breiten 
Europas und Nordamerikas mit einer mittleren Sterblichkeitsziffer von 15 auf 
10 000 Lebende ist ebenso allgemein bekannt. In heiBen Tieflandern gibt es 
Jahre, wo del' Arzt keine Gelegenheit hat, Lungenentzundungen zu sehen; hier 
hauft sich das Ubel nul', wenn schwere Malariaseuchen, Ruhren, Pocken, Masern 
vorwalten. 

Ganz allgemein hauft sich die Lungenentzundung wahrend del' 
Herrschaft gewisser Seuchen wie Influenza, Maseru, Keuchhusten, Typhus, 
Malaria, Pest, Milzbrand. Bei diesen Seuchen zeigt sich die Pneumonie wahrend 
odeI' nach dem Ablauf del' Epidemie gelegentlich auch an Orten, die sie ver­
moge ihrer geographischen Lage sonst selten sehen odeI' uberhaupt nicht kennen . 

. Innerhalb del' endemischen Gebiete del' Alltagspneumonie, also in den 
mittleren Breiten und tiefen Lagen, steigt die Frequenz del' LungenentzUndung 
mit del' GroBe del' Menschenansiedlung ziemlich regelmaBig; die Ziffer 15 "'tOd­
liche Pneumoniefalle auf 10 000 Lebende gilt fur Stadte mit weni~erats 10000 
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Einwohnern. Wie sie in nordischen Landern und rauhen Lagen abnehmen, 
in sudlichen Lagen und milden Landern zunehmen und mit der GroBe der 
Stadte anwachsen kann, zeigen die folgenden Ziffern, die wir aus groBeren 
Zusammenstellungen von OesterIen (1874), Lombard (1877), Hirsch (1886), 
Clemow (1903) und aus einer Reihe statistischer Jahrbucher des vorIetzten 
und letzten J ahrzehntes auswahlen: 

Von 10 000 Lebenden starben an gemeiner Lungenentziindung in: 

Christiania 11-14 Stuttgart 9-11 Turin 
(698000) (285000) (184000) 

Bergen 16 Gem 12 Ferrara 
(342 000) (149000) (293000) 

Kopenhagen 17 Frankfurt a. Main 14 Bologna 
(451000) (414000) (548000) 

Hamburg 19-21 Wiirzburg 15 Genua 
(936000) (84500) (1530000) 

London 11-17 ZUrich 20 Rom 
(7537090) (500600) (1343000) 

Paris 16-22 
(2847000) 

(Die Einwohnerziffern in Klammern sind abgerundet.) 

Von 10000 Lebenden star ben an Lungenentziindung: 

inenglischen Stadten mit mehr als 10000 Einw. (1887-1900) 11-15 
"franzosischen " (1854-1898) 16-23 
., italienischen" " " (1881-1904) 20-41 
" Algier. . . . . . . . . . (1852-1900) 24-38 
" danischen Stiidten . . . . (1892-1897) 40-61 

22 

25 

27· 

29 

41 

Es wiirde zu weit fiihren, die vorstehenden Ziffern mit der Darlegung 
der ffir jeden genannten Ort obwaltenden Erkaltungsgelegenheiten, der geo­
graphischen Lage, der vorherrschenden Winde, der Ausbildung des kunstlichen 
Stadtklimas, ferner der Luftverunreinigung mit Staub, Rauch usw. zu erIautern. 
Nur zur Pneumoniemortalitat in den danischen Stadten die kurze Bemerkung, 
daB wir vorlaufig nicht ubersehen, aus welchen Griinden sie gegen die Regel 
und gegen friiher dort gemachte Erfahrungen sich so bedeutend erhoben hat; 
ob es sich etwa um eine besonders tiefe Nachwirkung der groBen Influenza­
epidemie des Jahres 1890, die ~o viele Anbriichige und Lungenschwache und 
Erkaltungsempfindliche hinterlassen hat, handelt oder urn eine abweichende 
Art der Statistik. Der Grund ffir die groBe Sterbeziffer an Lungenentziindung 
in Algier ist bereits oben (108) angegeben worden. 

Das bisher mitgeteilte Verhalten der Pneumoniefrequenz gilt fUr die Tief­
ebenen. Mit steigender Bodenerhohung wachst die Haufigkeit der Lungen­
entzundung in den gemaBigten und auch in den warmen Landern. In den 
schweizer Alpen, in Castilien, im Atlasgebirge, im Himalaya, in Abessynien, 
in den mexikanischen Hochebenen ist die Lungenentzundung um so haufiger 
und gefahrlicher je bedeutender die Bodenerhebung. Die Einwohner jener 
Lander wissen aus bestandiger Erfahrung, daB am forderlichsten fur die Ent­
stehung der Krankheit rasche Temperaturspriinge sind, wahrend noch so tiefe 
andauernde Kaltegrade sie nicht fordern; daB die mit groBen Verdunstungen 
oder mit der Schneeschmelze einhergehenden Warmebindungen sowie scharfe 
Gegensatze zwischen rauhem AuBenwetter und kiinstlicher W ohnungswarme 
um so gefahrlicher werden, je bedeutender die Tageswarme steigt; daB die 
Lungenentzundungen um so zahlreicher werden, je starker und wechselreicher 
die kalten Winde und je trockener dabei Luft und Boden sind. 

Was an der Lungenentzundung fur die Bedeutung des Erkaltungsein­
flusses als der zweiten Wurzel der Erkaltungskrankheiten gezeigt worden ist, 
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gilt fUr aIle Erkaltungskrankheiten, insbesondere fur Katarrh und Rheuma, 
aber nicht nach starrem Schema, sondern mit gelegentlichen Abanderungen. 
Wir werden im Dritten Teile ausfUhren, daB in unseren Breiten die Katarrhe 
der oberen Luftwege sich nach den Feuchtigkeitsgraden der Luft und nach 
den Niederschlagen weniger richten als die Lungenentzundung, sich aber ent­
gegengesetzt verhalten wie die mittleren Monatstemperaturen, mit zunehmender 
Warme abnehmen, mit abnehmender Warme sich vermehren; daB hingegen die 
akuten rheumatischen Gelenkleiden sich um so haufiger einstellen, je groBer 
die Unterschiede zwischen den hochsten und niedrigsten Monatstemperaturen 
werden. Mit anderen Worten, die verschiedenen Formen der Erkaltungs­
gelegenheiten beeinflussen den empfindlichen Korper nicht immer im gleichen 
Sinne. Der Ort ihres Angriffes wechselt mit ihrer Form. 

154. Wollte man hier fragen, wie die ortliche Gewebsveranderung, 
die das Entstehen einer Erkaltungskrankheit einleitet oder vorbereitet, aus­
sieht, so mochten wir auf das verweisen, was wir uber die Anatomie der Kalte­
schaden gesagt haben. Das laBt sich kurz in die Worte Lymphgerinnung, 
ischamischer Infarkt, ischamische Nekrose, Koagulationsnekrose zusammen­
fassen. Diese pathologischen Begriffe mussen bei dem heutigen Zustande 
unserer Kenntnisse von den Erkaltungsvorgangen ebenso genugen, um den 
Beginn einer kruposen Pneumonie beim Laufen gegen einen kalten N ordost 
verstandlich zu machen wie das Zustandekommen einer Frostbeule beim Ein­
wirken der Kalte auf die Haut. 

1m ubrigen kann man nur sagen, daB die pathologische Anatomie be­
statigt hat, was die Beobachtung am Krankenbett taglich feststellt, daB nam­
lich die leichten alltaglichen Erkaltungsfolgen, also die gewohnlichen Flt'tsse, 
mit zellarmen Exsudaten einhergehen, wie wir sie auf den freien Schleimhauten 
als Schleimflusse sehen und an den Gelenken wegen der Fluchtigkeit der An­
schwellung voraussetzen. 

Robert Froriep (1843) machte darauf aufmerksam, daB an den Korper­
teilen, wo sich der Rheumatiker uber Schmerzen beklagt, in der Haut, im Unter­
zellgewebe, in den Sehnen, Gelenkbandern, Muskeln, Nervenstammen, in den 
serosen Hauten der Gelenke wie in den fibrosen Hauten des Hirns, des Auges, 
der Faszien usw. gallertige Anschwellungen nachweisen lassen, in denen sich 
junges Bindegewebe bildet, das bei langerem Bestehen zur Schwiele verhartet 
(180). Leser (1884) hat eine ischamische Schwiele beschrieben, die sich der 
Frostschwiele durchaus ahnlich verhalt. Wie Kraske (1879) und Rudolf 
V olk mann (1898) an Amputationsstt'tmpfen erfrorener Glieder fanden, er­
leiden die quergestreiften Muskeln an erfrorenen Gliedern eigentumliche 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 odematoser Durchtrankung 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 ahnlich, die je nachdem zum Ersatz groBerer 
Muskeldefekte oder zu Narben- und Schwielenbildung fUhrt. 

Alles das sind Prozesse, die nichts Besonderes an sich haben. Der Versuch, 
den Erfrierungskrankheiten und Erkaltungskrankheiten und besonders den 
rheumatischen Lasionen in der rheumatischen Schwiele eine spezifische anato­
mische Form zuzuschreiben, ist so hinfallig wie jeder Versuch, eine pathogno­
monische Histologie oder spezifische Zellularpathologie zu schaffen. 

Wenn wir fUr die ortlichen Wirkungen eines Erkaltungseinflusses auf 
die Gewebsveranderungen hinweisen durfen, welche sich als Kaltewirkungen 
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im groberen Sinne darstellen, wenn wir, anders ausgedruckt, annehmen, daB 
ortliche Erkaltungsschaden und Kalteschaden im Grunde ubereinstimmen 
und nur durch den Grad und die Ausdehnung der Lasion voneinander ver­
schieden sind, so versagt diese Erklarung fur die Fernwirkungen einer Er­
kaltung, etwa fur die Entstehung eines Schnupfens nach Abkuhlung des Kopfes 
oder der FUBe. Vielleicht kommen zu ihrer Erklarung die Kapillarthromben 
in Frage, die Litten und Buttersack (1897) kennen gelehrt haben; und ffir 
die Entstehung solcher Kapillarthromben Erkaltungsstoffe nach Art der Er­
mfldungsstoffe W eichard ts (1905), deren klinische Bedeutung bei Infektionen 
von einzelnen schon frfih erkannt worden ist (158). Wir begnugen uns damit, 
auf diese Moglichkeit hinzuweisen, um nur zu sagen, daB man zur Erklarung 
von Schleimhauterkrankungen oder Gelenkerkrankungen infolge von Haut­
erkaltungen nicht bloB auf die vielberufenen Nervenreflexe beschrankt ist, 
und daB die als Reflexwirkung gedeutete Schleimhauthyperamie bei Erkaltungs­
katarrhen mindestens ebensogut, wenn nicht weit eher, Folge wie Drsache 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 LymphgefaB- oder 
BlutgefaBthrombosen eintreten. 1m ersten Beginn eines jeden Erkaltungs­
katarrhs kann man eine Ischamie der erkrankten Schleimhaut beobachten, die 
erst nachtraglich, frfiher oder spater einer Hyperamie 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 hatte man einen genugenden Erkaltungsschaden, 
um der dritten Wurzel der Erkaltungskrankheit, der Infektion, den Boden 
zu bereiten. Doch dieses und das weitere wollen wir den Anatomen uberlassen. 
Dns geht hier zunachst der klinische Erfahrungssatz an: Erkaltungswirkungen 
konnen, ohne besondere StOrungen zu hinterlassen, bei geeignetem Verhalten 
des Patienten rasch und wiederholt vOrfibergehen; damit sie sich weiter ent­
wickeln zu Erkaltungskrankheiten, muB noch etwas Besonderes hinzukommen. 

K. Erkaltnng und Krankheitserregel'. 
155. Ais dritte Wurzel der Erkaltungskran kheiten bezeichneten 

wir die Infektion, die zu einem ortlichen Erkaltungsschaden die Krankheit 
hinzugefugt, wie eine Infektion, die zur Gewebswunde im engeren Sinne 
hinzukommt, die ortliche oder allgemeine Wundkrankheit hinzufugt. Ein 
"aseptischer" Kalteschaden stellt sich im auBersten FaIle als ortlicher Tod 
oder trockener Brand dar und bedeutet einen rein ortlichen Gewebsverlust; 
erst das Hinzukommen einer Infektion von auBen oder von innen her bewirkt, 
daB der feuchte lokale oder fortgeleitete Brand hinzutritt, daB die einfache Er­
frierung zur Erfrierungskrankheit wird. Die Analogie zwischen Wundschaden, 
Erfrierungsschaden, Erkaltungsschaden einerseits und Wundkrankheit, Er­
frierungskrankheit, Erkaltungskrankheit andererseits laBt den Streit daruber, 
ob man von Erkaltungskrankheiten sprechen durfe, uberflussig erscheinen. 
Sie wirft auch ein Licht auf die Bemfihungen einzelner, "spezifische Er­
kaltungserreger" zu finden oder zu proklamieren. 

Man hat zum Beispiel den Erreger des gemeinen akuten Rheumatis­
m us als solchen bezeichnet. Es ist sehr wahrscheinlich, daB der Infektions­
keim des landlaufigen Gelenkrheumatismus und der Leiden, die damit zu­
sammenhangen, fur weite Erdgebiete ein einheitlicher Mikrobe ist. * Es ist ebenso 
wahrscheinlich, daB beim tagtaglichen Erkaltungsschnupfen ein besonderer 
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einheitlicher Schleimhautparasit mitwirkt. Aber die Einheitlichkeit gilt wohl 
nur fUr umschriebene Zeitperioden und fur beschrankte Gebiete. Die Katarrh­
seuchen haben im Lauf der Zeit durch den Wandel besonderer Zuge und Eigen­
tumlichkeiten im Krankheitsbilde immer wieder gezeigt, daB das Miasma oder 
das Kontagium, das bei ihnen mitwirkt, nicht stets dasselbe war. 

1m 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. fur die 
Erreger der gewohnlichen Katarrhe. Dann kam die Zeit der groBen Influenza­
pandemie, unter deren Eindruck sich die ganze endemische Krankheitskon­
stitution in eine grippose verwandelte und neben oder vor den genannten Mikroben 
der Influenzabazillus in Wirksamkeit trat. Heute, wo die Lungenseuche des 
Rindviehs, Maul- und Klauenseuche, epidemische Kinderlahmung, 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 wurde daraus keineswegs notwendig folgen, daB die friiher 
angenommenen Erreger mit den Erkaltungskatarrhen irrtumlich 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 
mussen, so sicher ist auch die dritte Wurzel des Schnupfens und der Flusse 
uberhaupt nicht mit einem einzigen Micrococcus catarrhalis oder Aphanozoum 
coryzae bezeichnet. Die Wahl dieser Namen fUhrt irre, in zwiefacher Beziehung. 
Sie mochte dem einzelnen Bakterium eine spezifische Wahlverwandtschaft zu 
besonderen Korperteilen zuschreiben und es uberdies zum ausschlieBlichen und 
ausreichenden Erreger einer bestimmten Krankheit stempeln. In Wirklichkeit 
liegt die Sache nicht so einfach. Wir zeigen das am Beispiele der Lungen­
entzundung. 

156. Der Nachweis eines Diplokokkus bei der gewohnlichen Lungen­
entzundung lieB vielen Bakteriologen sofort die Annahme aller weiteren 
Bedingungen fur das Zustandekommen jener Krankheit uberflussig 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 kunstlichen 
Nahrboden in Reinheit gezuchtet werden konnte; das noch nicht gelungene 
Tierexperiment werde endlich doch gelingen und den SchluB machen. 

Das Tierexperiment mit dem Pneumokokkus gelang nicht. Weder durch 
einfaches Einatmenlassen noch durch Einblasen noch durch Einspritzen in die· 
Luftrohre oder in die Lungen war es moglich, 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 Frankel sei der Er­
reger der Lungenentzundung, aufgegeben und zu dem Satz erweitert werden: 
Der klinischen Vielheit der Lungenentzuridungen entspricht eine atiologische 
Vielheit ihrer Erreger; man lernte den Streptococcus erysipelatis, das Bactei'ium 
influenzae, den Bacillus pestis, das Bacterium typhi, die Amoeba nialariae usw. 
als ebensoviele gelegentliche Pneumonieerreger kennen. Mit diesefi. aber gelang 
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es erst recht nicht oder hochstens ganz zufallig, im Experiment das klinische 
Bild der Lungenentzfmdung als einer akuten fieberhaften Krankheit mit sieben­
tagiger Kontinua und mit Verdichtung eines oder mehrerer Lungenlappen und 
mit kritischer Wiederhersteliung zur Gesundheit oder die anderen klinischen 
Typen zu erzeugen. 

Sogar eine einfache charakterlose Infektion gelang erst, als man zum 
bakteriologisch definierten ftiaapa eine vorbereitende Hilisursache, die nQoIl'a(Jl!; 
der Alten, zugleich in Anspruch nahm, als man dem Erreger den Boden durch 
Verwundung, StoB, Erschiitterung, Staub, Kaltewirkung griindlich vorbereitete. 
Wobei es allerdings dann nicht immer ersichtlich blieb, was eigentlich den 
anatomischen Schaden oder den Tod herbeifiihrte, der Bazillus oder die Hilfs­
beschadigung 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 0 Coder durch Verdunstenlassen von Ather auf der nacktrasierten 
Brust griindlich abgekiihlt, so gingen sie unter dem Auftreten von entziindlichen 
Lungenherden ein. 

SeIter (1907) konnte hingegen weder durch Inhalation von Pneumo­
kokkenkulturen noch durch Staubeinblasung noch durch Frostkalte bei Meer­
schweinchen und Kaninchen eine Lungenentziindung machen, wahrend er bei 
der Beobachtung von zwei kleinen Winterepidemien unter diesen Tieren fast den 
Eindruck gewann, als ob der EinfluB atmospharischer Faktoren zu der seuchen­
haften Pneumonie beigetragen hatte. 

Was mit Bakterienkulturen oder mit bakterienhaltigem Sputum nicht 
und unter der doppelten Einwirkung von Bakterien und physikalischen Schadi­
gungen ebensowenig oder kaum gelang, das soUten dann die letzteren allein 
bewirken. StoB, Fall, Verwundung, Erschiitterung oder Quetschung des Thorax, 
Einblasen von Staub oder von kalter Luft in die Atmungswege soliten geniigen, 
um die Lungenentzi'mdung zu erregen und zwar aus dem einfachen Grunde, 
weil die oberen Atmungswege der Versuchstiere ebenso wie die des Menschen 
fast bestandig den einen oder anderen Pneumokokkus oder Pneumobazillus 
beherbergen. Das Experiment ist zwar nur einem Autor (Dilrck 1899) gegliickt. 
Aber die Voraussetzungen dazu waren richtig. 

157. Nach aliem, was wir wissen, haben sich die Erreger vieler Krank­
heiten und darunter auch die der gewohnlichen Lungenentziindung langst auf 
unseren Schleimhauten als Saprophyten angesiedelt, ehe sie zur pathogenen 
Wirksamkeit gelangen. Unter gewohnlichen Verhaltnissen schiitzen die Epi­
thelien der Schleimhaute sich selbst und den ganzen Organismus gegen das 
Eindringen von Bakterien durch ihre Lebenstatigkeit; reicht diese nicht aus, 
oder werden Schleimhautstellen durch auBere Gewalt, Hitze, Kalte, Gifte, 
Verwundungen versehrt, so konnen auswandernde Phagocyten in die Bresche 
treten und die beginnende und fortschreitende Infektion abwehren. Bleibt 
die Aushilfe der Phagocyten aus oder ist sie wegen der GroBe der Verletzung 
ungeniigend, so wird der Organismus der Einwanderung der Bakterien, die 
in den verletzten Geweben "\vuchern, ausgesetzt. 

Wie die ortliche Schutzkraft des Lungengewebes gegen ein­
dringende Keime durch Kalteeinwirkung geschwacht wird, zeigte Ran­
zoni (1907). Er lieB Meerschweinchen 20 Minuten lang Kulturen des Bacillus 
prodigiosus einatmen. Daml setzte er die Halite der Versuchstiere in einen 
kalten Raum, dessen Temperatur sich zwischen _10 und -50 () hielt. Von 
12 zu 12 Stunden totete er einige Tiere, die letzten nach 84 Stunden. Die andere 
Halfte wurde bei gewohnlicher Zimmerteinperatur gehaltJen und paarweise mit 
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den anderen seziert. Es ergab sich, daB 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 gequalt wurden, lieBen eine deutliche Vermehrung der Prodigiosus­
keime erkennen. Dasselbe geschah bei Meerschweinchen, die alle 12 Stunden 
20 Minuten lang in ein Bad von 30-35° 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 N ahrung 
verweigerten. 

Schon vor Ranzoni hatte Bouchard (1887) in einem einfachen und 
unzweideutigen Experiment die Bedeutung von Kaltewirkungen fur die 
Entstehung von bakteriellen Autoinfektionen dargetan; indem er 
Meerschweinchen langsam und stetig abkuhlte, konnte er in ihrem Blute die 
zunehmende Einwanderung der Schleimhautbakterien durch das bakterio­
logische Kulturverfahren nachweisen. 

DaB die Kalte aber nicht allein derartige Wirkungen ubt, daB auch Korper­
erschutterungen und Schreckwirkung diesen Erfolg haben, zeigte Bouchard 
in einem zweiten Versuche. Ein Meerschweinchen, das 4 Stunden lang in einem 
trommelartigen Kafig gedreht worden war, zeigte im Mastdarm eine Tem­
peratur von 240 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 
FaIle das Haften einer ortlichen Infektion mit dem Bacillus pyocyaneus be­
giinstigt, uud Experimente Hermanns (1891), in denen nach der Durch­
schneidung des Ischiadikus der tJbergang pyogener Mikroben aus dem Blut 
in Gelenke, Knochenmark und Schleimbeutel am gelahmten Gliede geschah, 
so fehlt es auch nicht mehr an Laboratoriumsbeweisen dafur, daB auBere und 
innere Hilfsursachen fur die Entstehung von Infekten von groBter Bedeutung sind. 

Was im Experiment Gewebsverletzungen und Entnervungen tun, 
bewirken im gewohnlichen Leben einfache tJberanstrengungen. DaB ein 
lange gehetztes Wild friiher verwest als ein rasch erlegtes, weiB jeder Jager. 
Auch ist die Erfahrung, daB ganz gesunde Menschen durch tJberanstrengung 
auf Marschen oder bei schweren Arbeiten, sowie durch heftige Erschutterungen 
mit oder ohne Erkaltung in eine Lungenentzundung verfallen, sehr gewohnlich. 
Noch gewohnlicher die Erfahrung, daB ein mit der Atmung aufgenommener 
scharfer Luftzug, eine rasche Abkiihlung der entbloBten schweiBbedeckten 
Brust, ein Fall ins kalte Wasser von einer Lungenentzundung gefolgt werden 
kann. Auch die Beobachtung ist nicht selten, daB ein Pneumoniekranker bei 
schwitzendem Korper in der Krise am siebenten Tage das Bett verlaBt und 
augenblicklich eine Steigerung aller Krankheitszeichen und einen neuen Ent­
zundungsherd an der Lunge oder in der Pleura oder im Pericardium bekommt. 

158. Wenn man fur die Lungenentzundung das Zusammenwirken von 
Erkaltung und Infektion als die Krankheitsursache in vielen Fallen heute wohl 
allgemein zugibt, hat man sich beim Bauchtyphus ganz entwohnt, an ein 
solches Zusammenwirken zu denken. Friiher war das aber anders. Noch 
Schoenlein (1842) erwahnt in seinen klinischen Vortragen in Berlin, daB 
im Juliushospital zu Wurzburg ganz gesunde und kraftige Warter durch Ekel 
oder Erkaltung den Typhus bekamen. Zweifellos lag ihm nichts ferner als 
der Gedanke, ein Ekel, eine Erkaltung seien an sich ausreichend, um eine Typhus­
erkrankung zu machen. Er war mit der Vorstellung eines ubertragbaren ver-
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mehrungsfahigen Typhuskeimes vertraut genug, um bei seiner Erklarung der 
Typhusentstehung etwas anderes als die auslOsende Gelegenheitsursache zu 
meinen. Wir mussen es wieder lernen, auf die Gelegenheitsursache so sehr 
zu achten, wie wir heute auf die erregende aufmerken. 

Was alles bei einer verscharften Betrachtung der Dinge neu zu entdecken 
oder von alten Erfahrungen neu zu bestatigen ist, hat uns der Begriff des Unfalls 
gelehrt. Seit der Gesetzgebung fur die Unfallversicherung sind die alten Kon­
tusionspneumonien, Kompressionspneumonien, traumatischen Pneumonien wieder 
da und die UnfaUstyphen sind nicht ausgeblieben. 

Ein Arbeiter, berichtet Riedel (1896), fallt beim Loschen von Kohlen 
aus einem Kahn in voller Kleidung in den TravefluB, so daB das Wasser uber 
ihm zusammenschlagt. Er wird von seinen Kameraden herausgezogen. Acht 
Tage spater erkrankt er fieberhaft und stirbt am neunten Krankheitstage. Die 
Sektion ergibt Bauchtyphus mit Lungenentzundung. Die Nachgebliebenen 
klagen auf Betriebsunfall. Der Gutachter nimmt an, daB 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 konnen, waren in der Gegend 
nicht bekannt geworden. 1m Gutachten wurde hervorgehoben, daB der Patient 
kurz vor Mittag mit leerem Magen ins Wasser gefallen war. Die Berufsgenossen­
schaft hat die Anspruche der Familie ohne weiteres anerkannt. Zur Erklarung 
des Gutachtens gehort die Tatsache, daB im Lubeckischen, wo das Ungluck 
sich zutrug, auf Kochs Autoritat hin seit etwa zwei Jahrzehnten das Trinken 
von verunreinigtem Wasser als Gelegenheit zur Typhusinfektion gilt. Die Be­
horden nehmen, besonders fUr Kinder, als einzig wahrscheinliche Quelle fur 
den Typhus das Baden in den benachbarten "stark verunreinigten" Wasser­
laufen oder das Spielen in den Ufermulden an, ohne weitere Beweise. 

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 Erkaltung 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 W ochen 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 "lnfektion 
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 willkur­
liche und unbewiesene Behauptung bleibt oder eigentlich bereits eine durch 
Walter (1910) gru.ndlich widerlegte Irrlehre geworden ist, hat die Annahme, 
daB latente Typhuskeime im Darm durch eine Erkaltung zur Wirksamkeit 
gelangen konnen, wenigstens unzweideutige Analogien fur sich. Die dem Typhus­
keim nahe verwandten Kolibazillen werden haufig als Krankheitserreger wirk­
sam, wenn ihr Trager eine Erkaltung erlitten hat .. Nichts gewohnlicher 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 ein~r starken Er­
kaltung ganz akut unter dem Bilde eines Abdominaltyph"us .mit Kotverhaltung 
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oder mit Durchfall ein, der Harn wird reichlich abgesondert, enthiiJt viel EiweiB. 
Blut, Zylinder und die genannten Mikroben, und nach einigen Tagen ist das 
Bild der eitrigen Pyelitis da. 

Es kommt nicht selten vor,· daB ganz gesunde Menschen durch Arbeiten, 
Marsche, anhaltende Erschiitterungen des Korpers, die iiber das MaB ihrer 
Krafte 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 laBt, 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 franzosischen Militararzte 
sie unter dem Namen deli courbature febrile ou fievre de surmenage 
in ihren Krankheitslisten :fiihren. 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 erfahrungsgemaB gefordert 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 erklart. 

159. Wenn wir fiir die Lungenentziindung und fiir den Bauchtyphus 
und verwandte Infektionen gezeigt haben, daB das latente Vorhandensein 
infektioser Keime in den Luftwegen oder irn Darmrohr eine der Bedingungen 
fiir ihre Entstehung unter dem Eindruck einer Erkaltung 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, 
laBt keinen Zweifel damn, daB in der Flora der Schleirnhaute der Nase, des 
Rachens, des Darmes usw. fast stets Mikroben vorhanden sind, die gewisser­
maBen darauf warten, daB eine iLuBere Hilfsursache ihnen das Eindringen in 
anfallige Organe und das Wuchern in diesen Organen ermogliche. 

Wie die Infektionskeime, die zum Zustandekommen von 
sporadischen und gehauften Erkaltungskrankheiten erforderlich 
sind, unter einer ortstandigen Bevolkerung 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 Dbertragung ihres Keimes von Person zu Person 
im gewohnlichen Menschenverkehr durch Anatmen, Anreden, Anhusten, An­
niesen geniigt 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 
abhangig. Ihr Keirn, der auf den Schleimhauten der Bevolkerung zUrUck­
gebliebene und durch eine saprophytische Existenz abgeschwachte Pandemie­
keirn, kann ohne die Mitwirkung korperschwachender Hilfsursachen, unter 
denen Erkaltung die wichtigste ist, nicht zur Wirkung kommen (Leichten­
stern 1896, Sticker 1902). Endlich wird der Influenzaerreger so schwach, 
daB er bei den von ihm Besiedelten auch den einfachen Grippeschnupfen nicht 
mehr erregt und seine Bedeutung in den Erkaltungskrankheiten ganz verIiert. 

Wie die Bevolkerung eines Landes, eines Erdteils oder des ga'nzen Erd-
13* 
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kreises sich gegenuber der pandemischen Influenza verhalt, verhalten sich 
abgelegene, dem groBen Verkehr entzogene Bevolkerungen gegenuber den 
gewohnlichen Epiphyten der Schleimhaute 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 uber keinen fremden Menschen, 
mit Ausnahme des Juni, wo ein Schottlander, dem die Insel gehorte, 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 Gedrange 
den Verwalter ab, um die Neuigkeiten der AuBenwelt zu erfahren. RegelmaBig 
am dritten Tage wurden alle, die unmittelbar oder mittelbar mit fum 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 
horte die Krankheit auf, und nun blieben die Leute das ganze Jahr frei davon, 
bis wiederum die Ankunft von Fremdlingen das nbel 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 verspatete sich auch 
der Katarrh (Macanley 1780). 

Dieses Phanomen, das, wie Schnurrer (1813) meint, "einzig in seiner Art 
sich nur mit den wunderbaren Erscheinungen des tierischen Magnetismus ver­
gleichen laBt", ist ein Musterbeispiel fur die allgemeine Erfahrung, daB Trager 
von ubertragbaren Krankheitskeimen Seuchenbringer sein konnen, und fiir die 
weitere Erfahrung, daB die ubertragenen Keime kein Dauerleben in einer Be­
volkerung haben, sondern fruher oder spater absterben. Mit Recht vergleicht 
Blane (1785) die Erscheinung auf Sankt Kilda mit ahnlichen Beobaehtungen 
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 Ankommlinge gleichfalls 
gesund antreffen, unter beiden Parteien Krankheiten. 

Wie der Schnupfen auf Sankt Kilda verhielt sich in den Zeiten selteneren 
Verkehrs auf den Farorinseln die Masernausbreitung (Panum 1846). Zahllose 
Beispiele ,bietet die Epidemiologie des Typhus, der Ruhr, der Cholera; aber 
auch die Gegenbeispiele, in denen Bazillentrager und Bazillendauerausscheider 
vollig unschadlich fur 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 74000 Typhuskranken und den 39000 
Ruhrkranken in der deutschen Feldarmee unausgesetzt massenhafte Transporte 
nach allen deutschen Landen kamen, ohne daB irgendwie eine erhebliche Weiter­
verbreitung jener Krankheiten auf die Zivilbevolkerung in der Heimat geschah 
(Deutscher Kriegssanitatsbericht 1886, Port 1887). 

160. Wenn Krankheitserreger zu gemeinen Schleimhautepiphyten 
hinabgesunken sind, bedarf es der entschiedenen Beihille aus16sender Ge­
legenheitsursachen, um ihnen Geltung zu verschaffen. Mit Hille dieser 
sogenannten Nebenursachen, zu denen in erster Linie die Erkaltung gehort, 
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 entkraftet hinwirft, so mackt er doch nur 
selten tOdliche Erkrankungen; von 1000 Befallenen stirbt kau-ID der dritte oder 
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funfte. Aber die chronischen Infekte, die er hinterlaBt, setzen die damit Be­
siedelten jeden Augenblick der Gefahr aus, durch Erkaltungseinflusse in ernst­
liche Krankheiten zu verfalien. Die Bedeutung des chronischen Influenza­
infektes fur das Zustandekommen und den Verlauf von Influenzakrankheiten 
ist durch die Arbeiten von Ruhemann (1898), Franke (1909), Sticker (1912) 
dargelegt worden. Es geht daraus hervor, daB die Influenzabazillentrager 
eine kaum absehbare Ziffer von Invaliden liefern. Wenn diese auch vielieicht 
nicht, wie ein Gutachter gemeint hat, seit der letzten Influenzaperiode 70 0/ 0 

alier Invaliden bedeutet (Franke), so muB man doch zugeben, daB ein sehr 
bedeutender Bruchteil der Patienten, die unter den Diagnosen chronische Bron­
chitis, Anamie, Neurasthenie, Rheumatismus, Hysterie usw. in den Invaliden­
listen gefUhrt werden, in Wirklichkeit Patienten mit chronisch gewordener 
Influenzainfektion sind, die durch Erkaltungen, Vberanstrengungen und andere 
Angriffe des Alltagslebens immer wieder krank gemacht werden. 

Ganz ahnlich wie der Dauerinfekt mit Influenza verhalt sich der Tuber­
kuloseinfekt den Erkaltungssti:irungen gegenuber. Der Tuberkelbazillus ist 
durchaus kein so selbstandiger Krankheitserreger, wie das eine Zeitlang geglaubt 
wurde; ohne die Beihilfe von anderen Schadlichkeiten, insbesondere von Er­
kaltungen, wurde er so gut wie gar nichts vermogen. Wir sehen hierbei von der 
akuten Miliartuberkulose ab, die eine Sache fur sich ist. 

Vor aliem ist es der chronische Tuberkelbazilleninfekt der Lymphdrusen, 
der unter dem Nachdruck von Erkaltungen immer wieder gesteigert wird. 
Der lymphatische Habitus unterstutzt die Ansiedelung des Tuberkelbazillus 
Kalteeinwirkungen und Erkaltungseinflusse steigern durch Schwachung der 
anfalligen Gewebe das Gedeihen des im gesunden wehrkraftigen Gewebe ohn­
machtigen Bazillus und begunstigen seinen Transport bei der Resorption der 
Erkaltungsexsudate. Die Empfindlichkeit der sogenannten torpiden Skrofulose 
gegen Kalte und Erkaltungseinflusse, die Steigerung der dabei eintretenden 
Kalteschaden und Erkaltungsschaden zu Erkaltungskrankheiten durch Misch­
infektion von der Flora der Schleimhaute her und das aus solchen Erkrankungen 
hervorgehende Fortschreiten der Tuberkulose ist der bose Zirkel, worin die 
skrofulosen Kinder ganz besonders in der schlechten, sonnenarmen und 
kaltnassen Jahreszeit gequalt und erwfirgt werden. 

Der ganze Habitus dieser Kinder tritt in der kalten Jahreszeit, wo sich 
die Erkaltungen haufen, starker hervor. Wahrend ein solches Kind im Sommer 
leidlich aussieht, bekommt es schon anfangs Winter unter dem Eindruck der 
ersten Erkaltung oder Frostwirkung Anschweliungen der Augenlider, der Lippen, 
der Nasenschleimhaut und der Halslymphknoten.Bald entstehen auf den Lippen 
durch ZerreiBen oder Platzen der zarten Haut des Lippenrotes die bekannten 
Schrunden in der Mitte der Ober- und Unterlipp.e und in den Mundwinkeln, 
ferner die Ekzeme und Rhagaden der ganzen Mundumgebung; unter wieder­
holten Katarrhen der Nasenschleimhaut kommt es zur Auftreibung der Nasen­
£lugel und sofort zur Aufdunsung des Gesichtes bis hinter die Ohren; frfiher 
oder spater, gewohnlich im Frfihling, entstehen dann die Gerstenkorner und 
Hagelkorner am Auge (161), ferner Anfalie von Blepharitis, Conjunctivitis 
phlyctaenulosa, Keratitis pannosa, Otorrhoe; ferner Ekzeme der Gesichtshaut 
mit wiederholten und fortschreitenden Anschoppungen der zugehorigen Lymph­
drfisen. Je nachdem der tuberkulOse Infekt erst im Bereich des lymphatischen 
Rachenringes oder tiefer in den Zervikaldrfisen oder noch tiefer in den Mediasti­
naldrUsen und HilusdrUsen der Lunge sitzt, bleibt es bei den genannten 
AuBerungen der Skrofulose, oder die hinzutretenden Erkaltungseinflusse er­
regen neben dem Schnupfen, den Bindehautkatarrhen und Anginen Anfalitl von 
Bronchitis, Bronchiolitis, Lungenkongestionen, trockener und feuch~r.pleuritis. 
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Hinzutretende Infektionen mit Influenza, Keuchhusten, Masern 
konnen durch Gewebsschwachung unmittelbar und durch Steigerung der Er­
kaltungsempfindlichkeit mittelbar als gefahrliche Bundesgenossen des Tuber­
kuloseinfektes den Krankheitszustand verschlimmern und die Tuberkulose 
ubermachtig machen. 

Dasselbe tut gelegentlich eine hinzutretende Gonorrhoe, wie man be­
sonders beobachten kann, wenn das Vbel als seuchenhafter Scheidentripper 
unter skrofulOsen Kindern in Krankenhausern und Solbadern sich ausbreitet 
(Sticker 1902). 

Die Bedeutung einer Vermischung von angeborener Syphilis mit Tuber­
kulose und ihr Verhaltnis zu den Erkaltungskrankheiten ist in dem alten Begriff 
der erethischen Skrofulose (Frerichs 1885) verborgen (164). 

161. Manche sogenannten rheumatischen Erkrankungen sind nichts 
weiter als Erkaltungswirkungen bei latenter Tuberkulose. 

Hierher gehort in erster Linie das Hagelkorn, xaAd~tov (Aetios 6. Jahrh.) 
eine kleine Geschwulst am Augendeckel, die sich, wie das ihr auBerlich ahnliche 
Gerstenkorn, sehr haufig unter dem EinfluB wiederholter Erkaltungen ent­
wickelt, und zwar bei Skrofulosen; es wird gerne verwechselt mit Retentions­
geschwiilsten an den Meibomschen Drusen, pflegt monatelang zu verharren 
und sich erst allmahlich mit oder ohne Beihilfe erweichender Mittel zu zerteilen 
oder durch Vereiterung ~ufgelOst zu werden. 1m Gegensatz dazu ist das 
Gerstenkorn des Augenlides, xQl:J'1] (Hippokrates), noa:fia (Galenos), 
hordeolum (Celsus) eine kleine Entzundungsgeschwulst am Rande des Augen­
deckels, bei der gewohnliche Eitererreger tatig sind. Die Geschwulst entsteht 
unter heftigen Schmerzen in wenigen Stunden oder Tagen mit mehr oder minder 
betra~htlicher Anschwellung des ganzen Lides nnd geht gewohnlich binnen 
funf und neun Tage in Vereiterung uber. Sie ist eine ausgesprochene Er­
kaltungskrankheit, die bei Kindern am haufigsten in der kalten Jahreszeit ent­
steht, bei manchen kettenweise oder in ziemlich regelmaBigen Perioden wieder­
kehrt; auch nicht selten beiNachtschwarmern, die das von Wein und Tanz und 
Brunst crhitzte Gesicht in der kalten Nachtluft kuhlen; endlich ofter bei Per­
sonen beobachtet wird, die sich das schwitzende Gesicht in kaltem Wasser badeten. 

Hierher gehort ferner die rhenmatische Episkleritis, rheumatische 
Ophthalmie, corona rheumatica corneae (Sichel 1834, Bourjot Saint­
Hilaire 1837). Dieses Dbel scheint mir nach neueren Beobachtungen dasselbe 
zu sein, was auf der Haut als Erythema nodosum bezeichnet wird. Es entsteht 
hei einzelnen Menschen dann, wenn sie ihr Auge unmittelbar einem kalten 
Luftzug ausgesetzt oder bei erhitztem Kopf eine rasche Abkiihlung im kalten 
Bade, im Gewitter erlitten haben; besonders auch nachdem sie vorher langere 
Zeit bei feinen Arbeiten, beim Nahen, Mikroskopieren, Malen im Freien, Lesen 
schlechter und kleiner Lettern sich uberangestrengt hatten. Die allgemeine arthri­
tische Anlage ist mitunter, aber nicht immer ausgepragt. Das Dbel 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, gewohnlich schlafenwarts von der Hornhaut erscheint eine 
violette Verfarbung, die auf den ersten Blick einer Ekchymose gleicht. Der 
Fleck ist ein wenig erhaben, entspricht einer Hyperamie der von der halbdurch­
scheinenden Bindehaut bedeckten Sklera. Er verbindet sich nach einigen 
Tagen mit einer subkonjunktivalen Injektion. In manchen Fallen hat der Er­
krankte gar keine Empfindung. Er entdeckt den Fleck zufallig uI}d dieser ver­
schwindet nach einigen Wochen, gewohnlich aber nur, um ane~er benachbarten 
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Stelle wieder zu erscheinen, und kann so nach und nach die ganze Hornhaut 
umkreisen. In schweren Fallen bildet sich der Fleck unter mehr oder weniger 
deutlichen Fieberanfallen 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 Triibungen, 
die ziemlich weit gegen die Mitte fortschreiten konnen, ergreift wohl auch die 
Ciliarnerven und bewirkt dann Innervationsstorungen der Kornea und Iris; die 
Hornhaut wird an der betroffenenStelle gefiihllos, die Pupille starr, selten verzogen. 

DaB es sich bei der rheumatischen Episkleritis nicht um einfache Kalte­
wirkung handelt, beweist schon der langwierige Verlauf der Krankheit, die ffir 
gewohnlich sechs bis acht Monate dauert und, wenn der ProzeB die Kornea 
umwandert, sich sogar fiber 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 Nasse, mit c;>der ohne· 
Beihilfe von Salizylpraparaten im Anfang und von Jodkalium in spateren 
Stadien, die Ausheilung ein; das schildformige Infiltrat flacht sich nach einigen 
Wochen odcr Monaten ab, die GefaBerweiterungen verschwinden und am Ort 
der Erkrankung bleibt ein schieferfarbiger Pigmentfleck; auch die Hornhaut­
trfibungen' werden allmahlich wieder aufgelost. 

Es sind Faile beobachtet worden, in denen diese rheumatische Ophthalmic 
mit Gelenkschmerzen abwechselte; so berichten schon Jackson (1816) und 
John Warren (1816) mehrere Falle dieser Art. Mir sind zwei Fane in Er­
innerung, wo Manner, die in der Jugend an Hamoptoe und Lungenspitzen­
katarrhen gelitten hatten, in den zwanziger J ahren wiederholt von schmerz­
haften Gelenkschwellungen am Knie oder am Ellbogen und an der Hand, bis­
weilen unter erheblichen l!'ieberbewegungen, wochenlang heimgesucht wurden 
und Ende der DreiBiger anfingen, von der Episkleritis zu leiden. Diese Faile 
waren fUr mich die Veranlassung, bei anderen Gelegenheiten die Vorgeschichte 
der Episklcritiskranken genauer zu untersuchen. Sie laBt die Zeichen der 
Skrofulose in der Kindheit oder der chronischen Brustkatarrhe im Jiinglings­
alter wohl nie vermissen. Die Pirq uetsche Reaktion ist beim Anfall auffallend 
stark; das ortliche Leiden wird durch Tuberkulinspuren, die auf die Bindehaut 
gebracht werden, bedeutend gesteigert. 

162. Fiir das Erythema nodosum ist die dritte Wurzel in der Tuber­
kulose heute fiber allen Zweifel sichergestellt. Seine Abhangigkeit von einer 
lymphatischen Konstitution und hinzutretender Erkaltung oder gleichwertigen 
Hilfsschadlichkeiten ist langst bekannt. 

Es ist besonders eine Krankheit des Kindesalters und des Jiinglingsalters; 
es bevorzugt jugendliche weibliche Personen; die Ergriffenen zeigen fast aus­
nahmslos eine ausgepragte lymphatische Anlage. In den Friihlings- und Herbst­
monaten kommt das Dbel auffallend gehauft vor. 

Es beginnt mit leichtem oder auch hohem Fieber, das ein Schfittelfrost 
einleitcn kann; unter allgemeinem Unbehagen, Dbeikeit, Gliederschmerzen 
bilden sich rasch vereinzelt bleibende oder mehrere schmerzhafte, linsenflache 
oder halbkugelformige Erhohungen unter der Haut des FuBriickens, der Unter­
schenkel und anderer Korpergegenden; Erhebungen von LinsengroBe, Hasel­
nuBgroBe, 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 Purpurrote; dann wird sie allmahlich blaurot, 
um nach einigen Tagen ins Schieferfarbene abzublassen. Der zuffihlende Finger 
tastet entsprechend der Hervorragung derbe Knoten, iiber denen die gesp,ltnnte 
Haut nicht verschieblich ist. Die Knoten, ffir gewohnlich nicht b.esonders 
schmerzhaft, zeigen sich gegen Druck meistens sehr empfindlichJ so daB schon 
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der Strumpf oder die Bettdecke qualt. Nehmen die Knoten an Zahl zu, so er­
scheinen sie wohl auch am Kinn, an den Vorderarmen zwischen Haut und Ulna, 
am Oberschenkel, am GesaB, an den Oberarmen, selten am Rumpf und im 
Gesicht. Die Unterschenkel, an der Imienflache iiber der Tibia, sind ihr Lieb­
lingssitz und hier findet man sie auch stets am zahlreichsten; sie konnen hier 
zu breiten Platten zusammenflieBen und werden dann regelmaBig so schmerz­
haft, daB der Druck der Kleidung oder des Oberbettes unertraglich wird. 

Nach wenigen, drei, sieben, neun Tagen beginnt die Einschmelzung der 
Exsudate. Die Knoten verlieren an Harte, es entsteht ein Gefiihl von Schwere 
im ganzen Bein und ein Stechen und Drangen in der Geschwulst selbst; es 
scheint, als ob sie in Eiterung iibergehen wollten. Aber sie sinken bald ein, ver­
kleinern sich, und in wenigen Tagen ist die Haut eben. Zugleich macht die 
Haut iiber den Knoten aIle Farbenveranderungen eines zur Resorption ge­
'langenden Blutextravasates durch; sie wird violett, griin, gelb, zuletzt grau 
oder braunlich; 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 ErguB in einigen Gelenken, be­
sonders mit Schmerzen im FuBgelenk oder Kniegelenk, einhergehen. 

Gewohnlich bleibt es beim ersten Ausbruch. Die Krankheit ist mit der 
zweiten Woche beendet. In nicht wenigen Fallen kommt es aber unter wieder­
holtem Frost und nachtraglicher Fiebersteigerung zu neuen und wieder neuen 
Nachschiiben. Einige 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 FaIle nach drei bis vier W ochen beendet 
zu sein. In den Ausnahmefallen schwinden Fieber und Gelenkschmerzen sehr 
langsam und neigen zur Wiederkehr. Die Genesung vollzieht sich meistens 
langsam, bisweilen sehr miihsam, selten nimmt sie Monate in Anspruch. 

Wie das Knotenerythem als Hauptleiden auf tritt, worin die Gelenke 
hochstens eine Nebenrolle haben, so kann es umgekehrt als Nebenerscheinung 
eine ausgebildete schmerzhafte Gelenkerkrankung begleiten, die den Ausschlag 
iange iiberdauert, auf ein einzelnes Gelenk beschrankt bleibt, oder viele, beinahe 
alle Gelenke einnimmt, diese bewegungslos macht, aber nie Rotung und selten 
Schwellung verursacht. 

In sehr schweren Fallen hat man Knoten in der Lidbindehaut, auf der 
Zunge, an der Mund- und Rachenschleimhaut mit Dyspepsie, Koliken und 
Diarrhoen auftreten sehen. Diese Knoten konnten verschwaren und einen 
miBfarbigen Grund wie Gummata zeigen. Verwechselung mit Rotz 1 

DaB das Erythema nodosum der Ausdruck einer Tuberkelbazillenseptik­
amie ist, hat zuerst Landouzy (1907, 1913) gezeigt; spater auch Kober 
(1912), Besan90n (1913). Kober mochte es als tuberkulo-toxisches Exanthem 
auffassen; es kame damit in die Gruppe des Lupus erythematodes. 

Tatsache ist, daB dem Erythema nodosum haufig, mit oder ohne die 
Beihilfe von Erkaltungen, 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, Fu13knochelgegenden und groBen Zehen 
empfindlich; zugleich vermehrten sich die Erythembeulen, von denen am 1. Marz ein 
Dutzend gezahlt wurden; von der GroBe eines Einfranken- und Zweifrankenstlickes. Sie 
waren symmetrisch liber den FuBrlicken, die Innenseite der Unterschenkel, die Knie und 
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die .AuBenseite der Oberschenkel verstreut; ein weiterer Knoten saB an der .AuBenseite 
des linken Unterarmes. .Aile saBen in der Raut und in der Unterhaut zugleich, sprangen 
stark vor, waren hochrot, hart und gegen Beriihrung empfindlich. .Auch die Gelenke del' 
unteren GliedmaBen waren schmerzhaft, bei Bewegung und bei Druck; sie zeigten abel' 
weder Rotung noch Schweilung. Die Korperwarme bewegte sich um 39° C. .An der Herz­
spitze horte man ein systolisches Gerausch, das in den nachsten Tagen zunahm. In del' 
linken Lungenspitze rauhes Inspirium und Wider hail des Hustentons. 

In den nachsten zehn Tagen schwankte das Fieber zwischen 38° und 39°, lieB dann 
unter Zerteilung der Knoten und Verschwinden der Gelenkschmerzen nacho 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. Marz blieb ergebnislos. Hingegen wurden in dem am 1. Marz heraus­
geschnittenen Knoten vom Vorderarm aile Elemente der akuten Entziindung gefunden 
und in dem reichlichen Exsudat an der Grenze der Cutis und Subcutis zwischen dort be­
findllchen miliaren Leukocytenhaufen in einem der geschwollenen, gewucherten und throm­
bosierten GefaBe ein Tuberkelbazillus. Ebenso ergab die Einimpfung eines Knotenstiickes 
unter die Haut eines Meerschweinchens nach 62 Tagen ein ortliches Tuberkelgeschwiil' 
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 oderdes Erythema nodosum hervorrufen konnen, 
so konnen sie unter derselben Voraussetzung bei arthritischer Konstitution eine 
akute oder subakute Polyarthritis machen. Gelegentlich kommt bei Ver­
mischung beider Anlagen die bereits erwahnte Verbindung von Erythem und 
Arthritis oder Episkleritis und Arthritis zustande. 

In ubertriebener Weise ist das Vorkommen einer tuberkulosen Poly­
arthritis jungst 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
ku16sen Polyarthritis gehoren und der Tuberkulinkur unterworfen werden 
mussen. Nach alledem, was wir von der Pathologie des Rheumatismus acutus 
und der Rheumatoiderkrankungen wissen, bedarf eine so einseitige Behauptung 
keiner Widerlegung. Sie ist einigermaBen begreiflich dadurch, daB Menzer 
als Militararzt seine Erfahrungen wohl ausschlieBlich an jungen Mannern ge­
sammelt hat. Sicher ist, daB Tuberkulose wie zu traumatischer Monarthritis, 
so auch zu "rheumatischer" Polyarthritis neigen und daB, wie bei jungen Leuten 
die traumatische Entzundung 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 Erkaltungen und Durchnassungen oder Erschutte­
rungen stets den Verdacht auf Tuberkulose wachhalten muB. Was den typischen 
Verlauf der gewohnlichen Polyarthritis rheumatic a angeht, so kommen wir 
darauf zurUck. 

164. Hie und da konnen wiederkehrende Erkaltungskrankheiten> 
insbesondere 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 Schwache und der mangelhaften Anlage oder 
Ausbildung des Lymphapparates handelt, im Gegensatz zum torpiden Habitus 
der Skr.?fu16sen mit oder ohne Tuberkelinfekt, so sprach man fruher wohl bei 
jenen AuBerungen der ererbten Syphilis euphemistisch von erethischer 
Skrofulose. Besonders gern wendete man dieses Wort an, wenn die Merkmale 
der tuberku16sen und syphilitischen Infektion zugleich da waren und die magere 
reizbare Korperbeschaffenheit so entschieden hervortrat, daB die praktischen 
Fragen, ob Jodeisen oder Jod ohne F,:isen, Eisen oder Arsen,- Solbad oder 
Schwefelbad, rasch erledigt werden konnten. 
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Heute hat man jene Bezeichnung mit Recht, leider aber aueh die ihr 
zugrunde liegende Rucksichtnahme auf die Konstitution, verlassen und begnugt 
sieh, den Habitus der Kinder, bei denen sieh die Folgen und AuBerungen der 
Syphilis hereditaria praecox und der Syphilis hereditaria tarda hervortun, 
nach den spezifisehen Affektionen und Defekten zu zeiehnen. 

Tatsaehlieh ist es ein groBer Untersehied, ob ein lymphatisch torpider 
kindlicher Organismus oder ein zarter erethischer von angeborener Syphilis 
verseucht ist. Der letztere hat fast immer einen h6heren Grad der Infektion 
erfahren; sein Lymphsystem, insbesondere seine Lymphdrusen sind von dem 
Infekt aufgezehrt oder in der Ausbildung gehemmt worden. Es gibt allerdings 
auch FaIle, in denen der erethische Habitus nicht von dem Syphilisinfekt allein 
bestimmt wird und nicht der reine Ausdruck der Gewebsverminderung und der 
daraus hervorgehenden Schwache ist, sondern von demjenigen Verhalten der 
Sehilddriise abhangt, das man als Hyperthyreosis bezeiehnet hat und das 
im h6chsten Grade sich unter dem Bilde der Basedowsehen Krankheit auBert. 
Das ist keine gekunstelte und gleiehgultige Unterscheidung. In den Syphilis­
leiden des Kindes ist Jod ein heilsames, wohlvertragenes Mittel; bei Hyper­
thyreosis ein e benso gefahrliches; hier k6nnen kleine J odmengen den latenten 
Morbus Basedowi zum Ausbrueh und akute Lebensgefahr bringen. Er braueht 
sieh freilieh bei Kindern nicht im vollen Bilde, sondern oft nur in t6dlieh ver­
laufender Tachycardie zu auBern. 

Wenn man zarte blutarme Kinder mit kleinen harten Halsdrusen und harten 
indolenten Bubonen an anderen K6rperstellen, die im Winter an trockenen 
gesprungenen Lippen und radiaren Schrunden im ganzen Umkreis des Mundes 
oder an gerissenen Handen leiden, im Fruhjahr regelmaBig "trockene Katarrhe'· 
der Augen, der Nase, des Rachens, der Bronehien bekommen und auf Erkaltungen 
durch Ekzeme reagieren, mit J od oder J odeisen behandem will, so ist man 
stets verpflichtet, ganz besonders auf das Verhalten der Schilddruse und des 
Herzens wahrend der Kur zu achten. Eine entschiedene Ansehwellung oder 
Empfindlichkeit der Druse oder eine geringfUgige Vermehrung der Herzschwache 
befiehlt das Aussetzen des Mittels. Ebenso empfindlich wie gegen Jod sind 
jene Kinder gegen Thyrojodin und Schilddrusenpraparate oder Schilddruse in 
Substanz uberhaupt. 

Diese Empfindlichkeit kann in der zweiten Kindheit oder mit beginnender 
Pubertat zurucktreten, wiewohl die Widerstandslosigkeit gegen Erkaltungen 
andauert; zum Zeichen dafur, daB die Schilddrusenfunktion mit dem Organis­
mus ins Gleichgewicht getreten ist, wahrend der syphilitische Infekt oder seine 
Nachwirkung in Form der metasyphilitischen Xerose der Schleimhaute fort­
besteht. 1st das Entgegengesetzte der Fall, dauert der Zustand der Hyper­
thyreosis an, so treten mit zunehmender Geschlechtsreife die Symptome des 
Morbus Basedowii starker hervor, wahrend die Empfindlichkeit gegen 
Erkaltungseinflusse sich mehr und mehr verliert; zum Zeichen dafUr, daB 
der syphilitische Infekt uberwunden ist, aber die krankhafte Sehilddrusen­
tatigkeit andauert. Damit soIl weder gesagt sein, daB die Pathologie des Morbus 
Basedowii von der hereditaren oder erworbenen Syphilis beherrscht werde, noch 
aueh, daB sie damit nichts zu tun habe. Wie weit im allgemeinen und im ein­
zelnen FaIle ein Zusammenhang zwischen Syphilis und Morbus Basedowii einer­
seits und Kropfkachexie andererseits besteht, bedarf der weiteren Untersuchung. 
Sicher ist, daB die Schadlichkeit, die dem endemischen Kropfleiden in seinen 
verschiedenen Formen zugrunde liegt, in vielen Fallen vom syphilitischen Infekt 
vertreten wird. 

Die Bedeutung des syphilitischen Infektes fur die Kalteempfindlichkeit 
auBert sich im Mannesalter in deT Entstehung von Gummigeschwulsten auf 
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dem Boden von Kalteschaden, die ebenso wie Druckwirkungen, StoBver­
letzungen, Insektenstiche usw. eine wichtige Rolle bei del' Lokalisation del' 
Tertiaraffekte in Haut, Schleimhauten, Knochen usw. spielen. Die gesteigerte 
Empfindlichkeit del' Syphilitischen gegen Erkaltungsschaden ist ganz besonders 
aus del' Pathologie del' Neuritis und del' Tabes dorsalis bekannt (133). DaB 
VOl' allem das Zusammenwirken von Erkaltungen mit Quecksilber­
kuren dem Syphilitischen verhangnisvoll werden kann, wuBten bereits die 
Empiriker und Ante zu Anfang des 16. Jahrhunderts nach ihren Erfahrungen 
bei Salbenkuren in Schwitzstuben. Hutten (1519), Massa (1563), :H'ernel 
(1579) warnten eindringlich zur Vorsicht. Sie wuBten aber so gut wie wir, 
daB man auch ohne Beihilfe von Erkaltungen mit starken Giften Nervensystem 
und Leben der Syphilitischen gefahrden und zerstoren kann. In diesel' Be­
ziehung bedarf es keiner neuen Erfahrungen, wedel' mit Quecksilber noch mit 
Arsenik, wedel' mit "giftigem" Arsenik noch mit "ungiftigem" in Gestalt des 
Atoxyls, Salvarsans usw. 

165. DaB del' Malariainfekt eine gesteigerte Empfindlichkeit gegen 
Erkaltungseinfliisse bewirkt und hinwieder Erkaltungen das Wechselfieber 
aus16sen und seine Begleiterscheinungen verschlimmern, ist eine alte Erfahrung, 
den Romern VOl' zweitausend Jahren bekannt. Horaz weist darauf hin: Die 
Mutter cines Kindes, das schon ffmf Monate lang vom Fieber geplagt darnieder­
liegt, betet zu Jupiter, del' den Jammer del' Krankheiten sendet und wegnimmt, 
um Heilung des Knaben. Sobald dieser von del' frigida q uartana verlassen 
werde, solle er am nachsten Fasttage zu Jupiters Ehren nackt im TiberfluB 
stehen. Was wird daraus werden? Ob del' Zufall, ob del' Arzt den Kranken 
aus dem Abgrund retten, die wahnwitzige Mutter wird beim Eintauchen in das 
kalte Wasser das Fieber erneuern und das Kind aus wahnwitziger Furcht VOl' 
del' Fiebergottin toten. 

In del' romischen Campagna, wo man nach dem Ausdruck Baglivis (1703) 
an einem einzigen Tage alle vier Jahreszeiten haben kann, tragen die Bauern 
und Hirten auch im heiBen Sommer abends und nachts Winterrocke, um sich 
VOl' Erkaltungen und damit VOl' der Malaria zu schiitzen. Sie wissen heute 
wie zu Baglivis Zeiten, daB von SchweiB im Sommer triefen und dabei einen 
kalten Luftzug empfangen, todliches Fieber bringt. 

Lancisi (1717) berichtet, daB 30 Herren und Damen aus den ersten 
Kreisen Roms bei einem Ausflug nach del' Tibermiindung plotzlich von dem 
nach Siiden umschlagenden Wind, del' iiber die faulen Siimpfe streicht, er­
griffen wurden und alsbald darauf in ein Tertianfieber verfielen, von dem nul' 
ein einziger verschont blieb. 

DaB einige Arzte friiherer und spaterer Zeit, besonders Santarelli (1808) 
und Folchi (1845) die Erkaltungen in den feuchten und kalten Nachten del' 
Maremmen irrtiimlicherweise fiir die ausreichende Ursache des Wechselfiebers 
gehalten haben, beweist nul' die groBe Bedeutung del' Erkaltung bei dem Zu­
standekommen der Anfalle. DaB es gerade del' Gegensatz zwischen del' Tages­
hitze und der Nachtkalte ist, del' die Haufung der Malariaanfalle begiinstigt, 
hat N epple (1828) in den Vogesen, Twining (1835) in Bengalen, Nicolle 
und Day (1859) in Madras, Aubert-Roche (1854) an der Kiiste Arabiens 
iestgestellt. In 542009 Wechselfieberanfallen, die unter den Uniontruppen 
wahrend des nordamerikanischen Biirgerkrieges in den Jahren 1861-1865 
gezahlt wurden, stellte sich ebenfalls heraus, daB die Fieberanfalle sich immer 
auBerordentlich hauften in den Zeiten, wo die Temperaturunterschiede zwischen 
Tag und Nacht am groBten waren (Oldham 1871, Baker 1888). Auch,Celli 
(1900) betont die Bedeutung von Erkaltungen fiir den Ausbruch latente~ Malaria­
infekte bei den Bauern del' romischen Campagna, die zur Zeiif del' schweren 
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Herbstarbeiten beim Ernten und Dreschen mangelhaft genahrt und diirftig 
gekleidet mit schweiBbedeckter Haut kiihle und windige Orte aufsuchen oder 
sich gelegentlichen Regengiissen aussetzen, um sich an der Hitze zu erquicken. 
N.och t (1908) berichtet nach seinen Erfahrungen im tropischen Mrika, daB die 
Riickfalle des Malariafiebers sehr haufig durch Erkaltungen, Durchnassungen 
und nberanstrengungen bei J agdpartien verursacht werden. 

166. Epiphyten unserer Schleimhaute mit "fakultativer Pathogenitat", 
llamlich gewisse Staphylokokken, Diplokokken, Streptokokken, Bacillus in­
fluenzae und Verwandte, Bacterium coli und Verwandte, Spirochaete denticola 
und Verwandte, Aphanozoum coryzae und dergleichen, sowie chronische In­
fekte, namlich Tuberkulose, Syphilis, Malaria usw. bilden also die dritte Wurzel 
der Erkaltungskrankheiten. 

Es ware iiberfliissig auszufiihren, wie sich mit diesen Schadlichkeiten 
voraufgegangene oder begleitende Hilfsursachen, Entbehrungen, Ausschweifun­
gen, Dberanstrengungen, Rauch, Staub, Vergiftungen, auf dem Grunde eines 
Erkaltungsschadens vereinigen konnen, um eine Erkaltungskrankheit hervor­
zubringen. Wir wollen nur immer wieder betonen, daB der Name Erkaltungs­
krankheit seine Berechtigung bloB nach dem Satze a potiori fit denominatio 
tragt. Nur in den Fallen, wo man sagen kann, ohne diesen oder jenen Er­
kaltungseinfluB ware die Krankheit nicht zustande gekommen, oder wo der 
Patient erfahrungsgemaB weiB, daB ihm diese oder jene Erkaltungsgelegenheit 
stets ein bestimmtes Leiden hervorbringt, wahrend bei Vermeidung der Ge­
legenheit die Erkrankung ausbleibt oder bei rechtzeitiger Gegenwirkung durch 
warmes Verhalten ihr voller Ausbruch verhiitet wird, sind wir berechtigt, das 
Wort Erkaltungskrankheit zu gebrauchen. 

Erkaltung als alleinige und zureichende Ursache kann nicht zugegeben 
werden. Erkaltungseinfliisse haben nur eine vorbereitende oder auslOsende 
Kraft fiir die Entstehung von Krankheiten. Es gibt kaum Kalteschaden ohne 
besondere ortliche oder allgemeine Schwache und ohne besondere Hilfsursachen; 
noch weniger aber gibt es Erkaltungsschaden ohne groBe oder kleine, dauernde 
oder vorubergehende Widerstandsverminderung gegen meBbare oder unmeB­
bare Kalteeinfliisse. Erkaltungsschaden verhalten sich zu Kalteschaden 
ungefahr wie der Jodismus beim Jodiiberempfindlichen zur Jodvergiftung im 
gewohnlichen Sinne beim Gesunden; womit ebensowenig gesagt sein soll, daB. 
zwischen Idiosynkrasie und gesunder Widerstandsfahigkeit eine strenge Grenze 
liege, wie daB Kalteschaden und Erkaltungsschaden unbedingte Gegensatze bilden. 

Wundkrankheite.n entstehen nicht ohne die Beihilfe von Bakterien, abel' 
Bakterien, welche Wundkrankheiten erzeugen, vermogen nichts ohne vorauf­
gegangene Verwundung. Erkaltungskrankheiten kommen nicht ohne die 
Beihilfe von Bakterien zustande; aber Bakterien, die bei Erkaltungskatarrhen 
wirksam sind, bleiben ohne voraufgegangenen Erkaltungsschaden unwirksam. 
Das Wort Erkaltungskrankheiten spricht also in aller Bescheidenheit und 
Entschiedenheit aus, daB neben den angeblich zureichenden Krankheitsursachen 
vorbereitende Hilfsursachen ihre ebenso groBe Bedeutung haben. Das Wort 
Erkaltungskrankheiten ist eine Kriegserklarung wider die Dbertreiber 
der sogenannten spezifischen Ursachen und eine Verwahrung wider Systeme, 
in denen die Krankheitsanlage vernachiassigt wird, Hilfsursachen miBachtet 
werden, auBere Krankheitserreger allein Platz haben. Das Wort Erkaltungs­
krankheiten ist der Ausdruck der vorurteilslosen und umsichtigen Beobachtung 
des Arztes im Gedrange physikalischer, chemischer, anatomischer, bakterio­
logischer, experimentalpathologischer Gewaltbeschliisse am Krankenbett. 



Vierter Teil. 

Die Erkaltungskrankheiten. 

L. Ubersicht fiber die Erkaltungskrankbeiten. 
167. Die Bedeutung der Erkaltungskrankheiten im taglichen Leben 

ist vom Yolk nie unterschatzt, zeitweise vielleicht uberschatzt worden. Die 
Mediziner haben sie sehr verschieden beurteilt, je nachdem sie sich von Er­
fahrungen oder von Meinungen und Lehrsatzen bestimmen lieBen. 

Versucht man eine Dbersicht uber aIle die Krankheiten zu gewinnen, die 
durch und nach Erkaltung entstehen konnen, so findet man bei den erfahrenen 
Arzten wie beini Volke in erster Linie immer wieder die Katarrhe der Atmungs­
wege und die Rheumen der Gelenke, auBerdem aber noch zahlreiche Leiden 
der Haut, der Nerven, der Muskeln, der Brusteingeweide und Baucheingeweide 
sowie verschiedene Allgemeinkrankheiten aufgezahlt. 

Die hippokratischen Bucher nE(!1, tE(.!17f; voaov und neQt .,;onwv U1W ua'l;' 
t'iv{}(!wnO'V sprechen von einer groBen Krankheitsgruppe, die dadurch ent­
stehe, daB im Gehirn eine trage kalte Feuchtigkeit, cpUYlla 'l/JVX(!OV, gesammelt 
und ausgeschieden werde, die bald gegen die Schleimhaute der oberen Luftwege, 
bald gegen die Muskeln oder Gelenke, bald in den Wirbelkanal flieBe und an 
den getroffenen Teilen sich als FluBleiden auBere. Wenn der FluB, QeVlla 17 
uauiQQov£;, reichlich sei, so konne er auBer zur Nase zu sieben Orten hin­
flieBen, zu den Ohren, Augen, Kehle, Lungen, Ruckenmark, Wirbeln und Muskeln; 
wenn er nur wenig flieBe, fahre er in die Gelenke und mache Huftweh und Ge­
lenkgeschwulste, laxuio'a uat UMlta'l;a; wenn er zum Herzen laufe, mache er 
Herzklopfen, zur Brust Atemnot, zum Bauch Durchfall. 

Die DuM/Eat£; QeV/laUU1'J 17 ua.,;aQQwo1]£; auBere sich besonders nach heiBen 
Sommern in der kalten Jahreszeit; dann flieBe der Schleim von den oberen 
Teilen zu den unteren, von den starken zu den schwachen, von den Hullen 
zu den inneren Organen. Besonders der kalte Nordwind konne den FluB 
erregen; dieser erleichtere die Schwere des Kopfes von dem DberfluB des 
Schleimes, der sich beim heiBen und feuchten Wehen des Sudwindes anzu­
sammeln pflege. Der kalte Nordwind, bemerkt Galen (129-199 n. Chr.) in 
seinem Kommentar zu den Aphonsmen des Hippokrates, wirke auf das Gehirn 
wie eine Hand, die einen vollgesogenen Schwamm auspresse. 

Das QSClV und uami}QsClv des Schleimes aus dem Gehirn und die 
ganze Vorstellung des Hippokrates dauerte fort in den lateinischen Wortern 
gravedo, Schwere, Verschnupfung, und destillatio (Celsus, Plinius) und 
e capite fluxio (Caelius Aurelianus;) spater in den deutschen Flussen 
des Haupts, die der StraBburger Wundarzt Ryff in seinem Spiegel d"er Ge­
sundheit (1574) bespricht; ebenso gehen alte 'Bezeichnungendes 'S'chwarzen 
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Stars, gutta serena, und des grauen Stars, gutta opaca, der Epilepsie, 
gutta caduca, der Frostnase, gutta rosacea, davon aus; noch lebt sie im 
rhume de cerveau der Franzosen und im nesla der Araber; letzteres be­
deutet descensus (Pruner). 

Santoro (1614) war wohl der erste, der mit seiner Lehre von der unter­
driickten Hautperspiration die Entstehung des Gehirnflusses im alten Sinne 
ablehnte. Scharf spricht sich Charles Lepois (1618) dawider aus: Frigus 
fluxionem concitat non humores liquando neque congelando aut cerebrum 
comprimendo sed vasa externa densando; hinc inde serum redundans expri­
mitur expelliturque. Aber erst mit der Kenntnis der anatomischen Verhaltnisse 
der Nasenschleimhaut, die Konrad Viktor Schneider in seinem fiinfbandigen 
Werk de catarrhis (1660) klargelegt hat, endigt die hippokratisch-galenische 
Vorstellung yom Zustandekommen der Fliisse, nachdem sie kurz vorher noch 
einmal griindlich von dem gelehrten Fabian Cygneus Scheuner in seinem 
Buch: De catarrhis, von allerley Flossen und Catarrhen, so beydes 
intra calvam aus dem Gehirn und seinen Capaciteten entspringen 
(1605) dargestellt worden war. 

Diesem Lehrbuch zufolge sind die Schleimfliisse Exkremente des Gehirns, 
die nicht genugsam von ihm verzehrt werden konnen. Es vomiren aber und 
erregen solche eingesamlete FlOsse zu ihrem Ab- und Einfall, als nemlich kalte 
Lufft das zusehr erfeuchte Gehirn, als die Hand einen wasserigen Schwamb, 
ausdrucket. Item iibrige Hitze und Warme, heiBe Bade- und iibrige heiBe und 
warme Stuben, welche die Materiam im Gehirne und Haupt gleich als resolviren 
und schmeltzen. Item allerley heftige Bewegungen des Gemiithes . . . . . 
So entstehen nicht nur die £lossigen Augen, die Nasenfliisse, Ohrenfliisse, Kehl­
£liisse, sondern auch die Zahenwehtage und allerley Gliedsuchten und ReiBen 
in den Gliedern, in Schultern, Achseln, Ellbogen, Henden, Fingern, Riicken, 
SchloB, Lenden, Bein, Knieen, Knorren, FiiBen, Zahen, in Summa in allen 
Gelenken, ferner Lahmungen, Zittern und, Gott behiite uns, Schlag und andere 
Nerven- und Sehnenungelegenheiten mehr ..... Es fallen aber die Flosse 
gemeiniglich gerne an den Ort, da man p£leget zu ligen, als in der Arthritide, 
so der FluB in seiner Bewegung ist und man sich auf die rechte Seite leget, so 
fellet er auff die rechte Achsel oder Arm, Hand etc. So man sich auff die linke 
leget, auf die linke Achsel oder Arm, Hand etc. So man sich aber leget auff 
den Riicken, so fallt er auf den N acken zwischen den Schultern, den Riicken 
lang nach dem SchloB in die Bein, Knie, Knorren, FiiBe und derselben Zahen. 
Es fallen solche FloB in der erste wol fein gemachsam und kommen nicht £lugs 
wider, wol in drey, zwey oder in einem Jahr kaum einmal, gemeiniglich im 
Friihling und Herbst, vere enim et autumno moventur humores sec. Hyppo­
cratem. Darnach aber temporis spacio je schwecher die secunda und tertia 
coctio und auch das Haupt wird, kommen sie je langer je mehr und ofter und 
heftiger, also daB etliche aIle halbe Jahr einmal, wenn sich die Materia wieder 
eingesamlet, damit beladen werden; hernach iiber eine Zeit wohl aIle viertel 
Jahr einmal darmit besucht; folgendes aIle vier oder sechs Wochen einmal 
und zuletzt ohne Aufhoren wol immer continue damit geplaget werden. 

So fallen letzlichen die auswendigen Catarrhe nicht in ein Glied allein, 
sondern teilen sich immerzu, temp oris spatio, je lenger je'mehr aus; zuletzt 
bei etlichen wol in aIle ihre Glieder und Articulen, daB auch keine ossium con­
nexio mehr darvor bei ihnen frey bleibt, wie es denn auch etlichen in die Kinn­
backen kommen, daB sie nicht essen konnen, und das Trincken durch einen 
Strohhalm aus der Kannen zu sich, wie ich dann selbst Exempla gesehen, nehmen 
miissen. 

Diese eingefallen!3n FlOsse in den Gliedern werden nachmals durch die 
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naturliche Warme derselben so viel miiglich angegriffen, und offtmals bald 
wieder dissipiret und mit Geschwulst widerum hinausgetrieben, offtmals abel' 
langsamer. Dnd welche nun bald wieder herausgetrieben werden, kommen del' 
Schmerzen auch abe, welche aber langsam, mussen desto lenger Schmerzen 
leiden, bis sie endlich die natli.rliche Warme auch bewaltiget. Wenn nu demnach 
alles von der natli.rlichen Warme pars tenuis humoris dissipiret ist, so bleibt eine 
fex quaedam terrena, welche durch vielfeltige EinflOsse gemehret, endlich in 
nodos et tophos concresciret und zu harten Knoten und Peulen wird. Wie man 
denn auch oft siehet, daB die Articuli gar verruckt und widersins gebogen werden, 
auch ihnen aus den nodis oder Knollen gleich als Kalcksteine herausschweren 
und kommen. 

Die welche vor diesen Flussen, Katarrh und Rheuma behutet sein wollen, 
mussen maBig und vorsichtig leben. Was belanget die Luft, wollen sie sich VOl' 
KeIte derselben am gantzen Leibe sonderlich aber am Heupte und FuBen wol 
bewahren. DeBgleichen wollen sie die nabliche trube und Regenlufft, so viel 
immer muglich auch vermeiden; dann auch diese wol Fli:isse erreget. Item 
wollen sie sich hilten fur aIlerley Hitze und ubriger Warme, fUr ubrig warmen 
und heiBen Stuben, auch badstuben und sehr warmen und heiBen baden, welche 
aIle miteinander die catarrhos als die warme Sonne den Schnee oder EiB schmeltzel~ 
und resolviren. Auch nicht oft sondern wenig baden und das heupt nicht oft 
waschen lassen. 

168. cPeu,u(J, f) xaulQQow sind bei Hippokrates gleichbedeutend; beide 
bezeichnen schlechtweg FluB. Rheuma und Katarrh bleiben gleichwertige Be­
zeichnungen fur das Symptom des auBeren und inneren Flusses, mag er sich 
nun in sichtbaren wasserigen ErgieBungen oder in fluchtigen inneren Feuchtig­
keitsansammlungen auBern. Brechdurchfall heiBt bei Dioscorides (um 50-
n. Chr.) QEvlta (J'Wlldxov xat, X()lAia~. Das Auge leidet am FluB, QEvflaTi'E7:a£ 
o o(r3·a).p6~, wenn es nicht bloB geri:itet ist, sondern auch viel Tranenwasser 
flieBen laBt, erklart Galen in seiner cL(JayoYI?' Der weibliche WeiBfluB, fluor 
albus, heiBt bei Paulus von Aegina (um 600 nach Chr.) QEVfta7:t(JflO~ 
v(JdQar; . 

. Del' FluB ist die Drsache des Leidens, QEVfl(J, '" PEV sQya(JallE1.111 7:0 
nd30r; al'fia; das Leiden selbst der yom FluB bewirkte Zustand, 7:0 nd{i'or; 
ij'av7:o QWfW'fIxil Jtd3'c(J/r; (Galen). Nebenbei bemerkt, die moderne Dber­
setzung des W ortes Diathese mit Bereitschaft oder Anlage entspricht nicht 
seinem eigentlichen Sinn. 

Das Wort Rheuma behaIt seine ursprii.ngliche Bedeutung bis ins 18. Jahr­
hundert; rheumatismus est catarrhus articularis, definiert Loew ab 
ErIsfeld (1724). Jedoch war eine Abanderung seines Inhaltes schon durch 
Galen vorbereitet. Mehr und mehr die groBe hippokratische Anschauung 
von der Einheit des Organismus und dem imugen Zusammenhang seiner Teile 
und seiner Leiden verlierend und in der Praxis eines Gladiatorenarztes die 
chirurgische Gesichtsfeldeinschrankung erIeidend begrundet Galen die Schablone 
der topographischen Pathologie, das Krankheitssystem a capite ad cal­
c em, das endlich in der Herrschaft des Messers und des Spezialistentums seine 
Blute erreichen sollte. Nicht zufrieden damit, den verschiedenen Leiden auBer 
dem Namen ihres Drsprungs auch den Namen ihres anatomischen Ortes zu 
geben und also, wie Hippokrates, unter den zahlreichen Krankheiten der 
Sommerdurre die dQ{iQiuOEr; zu nennen, macht er aus der dQ3QLUr; die 
Gelenkkrankheit schlechtweg, gleichviel, woher sie kam und wie sie entstand, 
ob sie von der flieBenden oder springenden Gicht herruhrte und mehrere Gelenke 
befiel oder von' vorneherein als i:irtliche Schadigung eines einzemen Ge.tenkes 
sich einstellte. Die pathogenetischen Einheiten werden zerrissen zugunsten 
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der topographischen Einheiten. Um wenigstens einigermaBen der naturlichen 
VieJfaltigkeit der Organschaden Rechnung zu tragen, werden sie unter MiB­
brauch der hippokratischen Grundflussigkeiten, Blut, Schleim, gelbe Galle und 
schwarze Galle, schematisch in vier Formen eingeteilt. Das beginnt also mit 
Galen; das erreicht seine Rohe bei A vicenna (980-1037), dem Ehrwurdigen, 
der schon mit 16 Jahren die Medizin vollstandig innehatte und sie fiir eine 
leichte Wissenschaft erklarte; das bleibt so im Mittelalter und in der neueren 
Zeit; hat sich aber in der neuesten Zeit sogar bei denen, die nur der pathologi­
schen Anatomie das Wort in der Medizin gonnen, geandert; denn sie sprechen 
nicht mehr von der Arthritis de sanguine subtili, de sanguine grossa, 
de colera subtili, de melancholia adusta, de £leg mate, sondern von 
Arthritis serosa, fibrinosa, purulenta, fibrinosa, haemorrhagica 
und sogar von Arthritis sic ca. Gegen die Ausdriicke ist nichts einzuwenden, 
aber sie konnen keinen Einteilungsgrund geben; sie gehoren in die allgemeine 
Pathologie, nicht in die spezielle. 

Gegenuber dem unnatiirlichen vernunftbindenden Zwang, der durch die 
ausschlieBliche Einteilung der Krankheiten nach ihrem anatomischen Ort auf 
Theorie und Praxis ausgeubt wird, versuchten einzelne Arzte immer wieder, 
die topographisch vieJfaltigen, aber atiologisch zusammengehorigen Leiden 
unter einem Namen zu vereinigen. Vorausgegangen war ihnen Aretaeus 
aus Kappadokien (um 100 n. Chr.), der unter dem Wort de{J-ei7:tg nicht das 
ortliche Gelenkleiden an sich, sondern wie wir heute unter den Worten Gicht 
und chronischer Rheumatismus, die ganze Gruppe der zusammengehorigen 
chronischen Gliederkrankheiten und was sich diesen anschlieBt, verstanden 
wissen will: nooayer;, laXLag, xFleanrYj. flva~rLa, voeotp, da:J,la ". 'C. A. Der 
ganze Korper kann arthritisch werden, bis in die Ohren und Lippen und Nase, 
bis in die Nieren, Rarnblase und Kopfnahte; 'Ctat 01: 'II€flc7:at Er; 'dj'll 7:oii 1W'II'COg 
u"n'llcog nfeLooo'll' dnw'Co'll elg OUO'/l genet 'Co "a" 0 'II. Sechzehnhundert 
Jahre spater driickt das Sydenham so aus: totum corpus est podagra. 

Fur den weitblickenden Aretaeus liegt die Ursache der Arthritis im 
Mangel an eingeborener Warme: [tlr; 118'11 ahlr; 1j E/lcpV7:0r; '!./Jv;tg, ltir; OB "at 
na{J-rz· . 

Dieses Streben, die naturliche Einheit vielgestaltiger KrankheitsauBerungen, 
welche aus dem gleichen Grunde hervorgehen, festzuhalten, finden wir auch 
spater wieder, z. B. bei Alexander von Tralles in Lydien (um die Mitte 
des 6. Jahrh.). Unter dem Worte nooayea handelt er nach dem Satz pars 
pro toto von jener Art der Arthritis, die wir heute ebenfalls als Podagra, als 
echte Gicht oder Zipperlein, bezeichnen im Gegensatz zur fliegenden 
Gicht und zum hitzigen GliederreiBen. Er folgt darin dem romischen 
Arzt Caelius Aurelianus aus Numidien (um das Jahr 100) oder dessen Zeit­
genossen: quidam medici arthritic am passionem genus vocant, podagricam 
vero speciem. Die innere Ursache der Gicht, das, was wir etwa Gichtmaterie 
nennen, sind die QWflartU,lOi, die aber nicht bloB durch ZufluB des Krank­
heitsstoffes entstehen sondern auch durch ortliche Kalte oder Warme, Trocken­
heit und Feuchtigkeit; ov fIO'llO'll 013 Ola inleeow'll iJAr;g ot QEvllauUfLOt 'Colg 
de{J-eotg imyLvw{J-at nErpvxauL'Il, dV.a "at Ola '!./JlMj'll nOIO'lrz7:a !IO'll'fj'll "at {J-eefl'rj'll 
"at tpvxea'll' E'u 013 ;rze07:r;g 'Ce "at iJre01r;g atua ylvoV'Cat nOAAa"t(; QEV­
Ita7:WW1Jv• 

Den Rheumatismus im heutigen Sinne erwahnt Alexander nicht; ihm 
ist Rheumatismus die festsitzende gutta. Seine Angabe, Podagra konne vier 
Ursachen, al,ta, xoM], (pUrfta, !leAaYXOAt"og XVfIO~, haben, ist wohl mehr 
galenische Geheimniskramerei als eine Nachfolge der klaren Unterscp.eidung des 
Are ta e us, der eine erethische, entzundliche und torpide Form de~b-rthritis kennt. 
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Den EinfluB des galenischen Schematismus hat nicht einmal die Civitas 
hippocratica des fruhen Mittelalters, die salernitanische Schule, abwehrell 
konnen; die Flusse benachbarter Korperteile bekommen sogar verschiedene 
Namen; das Wort Catarrhus bleibt der Lungenverschleimung vorbehalten, 
der Rachenkatarrh wird Branchus, der NasenfluB Coryza genannt. 

Si fluit ad pectus dicatur rheuma catarrhus, 
Ad fauces branchus, ad nares esto coryza, 

heiBt es im Regimen salernitanum sanitatis (12. Jahrhundert). Diesem 
folgen einige Kompendien des spateren Mittelalters, so die Rosa anglica 
des John Gaddesden (um 1310): quamquam tres species distinguantur 
famosae ipsius rheumatis, branchus, coriza, catarrhus, tamen sunt aliae multae .. 
Est enim rheuma quasi materia omnium morborum. 

169. Im groBen und ganzen behielt die topographische Pathologie Galens 
die Dbermacht, und die galenisch-arabistische Nomenklatur wirkte selbst auf 
die freiesten Geister lahmend ein, auf die groBe Masse der Mediziner geradezu 
verdummend. Man braucht nur die auf Galen sich berufende LaBkunst und 
Schropfkunst und Kauterienanwendung in der kleinen Chirurgie des 13. und 
14. Jahrhunderts zu betrachten, um zu sehen, was bei einer Pathologia a capite 
ad calcem herauskommt. 

Indessen erhub die groBte Lehrerin der .Arzte, die Seuchennot, immer 
wieder ihre Stimme, um zu sagen, daB eine einheitliche Krankheitsursache sich 
an den verschiedensten Korperstellen auBern kann, und um an tausenden und 
wieder tausenden von Fallen zu zeigen, daB es nicht angeht, vielgestaltige 
Krankheiten nach den kunstlichen Abschnitten eines unteilbaren Organismus 
einzuteilen und zu benennen. Insbesondere war es die nach ihrem Lieblingssitz 
in den Leistendrusell als pestis inguinaria benannte Beulenpest, die bei aller 
Vielfaltigkeit ihrer Lokalisation immer wieder die Einheit ihrer auBeren Krank­
heitsursache betonte und die Notwendigkeit, den Zusammenhang des Organis­
mus auch beim Ergriffenwerden einzelner Teile nicht aus den Augen zu lassen, 
mit ihren haufigen Versatzen nachdrucklich zeigte. Noch mehr aber als akute 
~pidemische Krankheiten forderten chronische Plagen wie die Lepra und 
die Syphilis mit ihrer so entschiedenen Neigung, sich im Korper zu verallge­
meinern, das atiologische Einteilungsprinzip in der Pathologie. 

Doch so eindringliche Lehren, die wir heute klar und selbstverstandlich 
vernehmen, gingen dem vom Wortschwall der Galeniker betaubten Ohr des 
Mittelalters fast ganz verloren. Zwar ahnten einige .Arzte schon lange, daB 
eine einheitliche Ursache hinter der topographischen Vielgestaltigkeit der Pest 
und der Lepra und anderer seuchenhafter Krankheiten wirkt, und hatten dem­
entsprechend hinter die galenische Summa a capite ad calcem einen Ap­
pendix angebaut, worin sie neben den allgemeinen Fieberkrankheiten und 
Vergiftungen ohne deutliche Organveranderung auch Allgemeinkrankheiten 
mit ortlichen Lasionen unterbrachten und leidlich gut darstellten; aber es' war 
bei einzelnen Beispielen und dem kummerlichen Notbelielf geblieben. 

Der erste, der mit vollem hellem BewuBtsein die dnheitliche auBere Ur­
sache in vielgestaltigen Leiden und Allgemeinkrankheiten sah und das atiologische 
Prinzip sofort mit vollendeter Meisterschaft in Pathologie und Therapie geltend 
machte und durchfuhrte, war Theophrastus Bombast von Hohenheim 
(1493-1541). Niemand vor Paracelsus hatte die unendliche Mannigfaltigkeit 
der Syphilis so erfaBt und beschrieben, niemand die Quecksilberkrankheiten 
zu ihrer Einheit gesammelt; niemand die hundertfaltigen Krankheitsbilder der 
hysterischen Einbildung und Vorstellung auf ihren wirklichen Grund ZUl'uck­
gefuhrt; niemand seit Hippokrates ausgesprochen, daB bei aller.Bedeutuug 
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der ortlichen Veranderung und bei allem Wert der chirurgischen Hille der all­
gemeine Gesichtspunkt nicht verloren gehen durfe; niemand vor ihm der spezifi­
schen auBeren Ursache das spezifische Heilmittel entgcgengesetzt und den alten 
Begriff des Gegengiftes zur allgemeinen Bedeutung erhoben. 

Mit Hohenheim beginnt auch die Sonderung der podagrischen und 
tartarischen und rheumatischen Dbel, mit anderen Worten die endliche Ab­
trennung des fliegenden Rheumatismus yom chronischen Rheumatis­
mus und yom festsitzenden Zip perley innerhalb der Arthritisgruppe. 

170. Nach Hohenheim war es fur Guillaume de Baillou leicht, 
in seinem Examen duorum morborum qui ab antiquis non sat abunde 
sunt explicati et definiti (1642) die hitzigen fliegenden Erkrankungen dcr 
Gelenke und Muskeln und Nerven unter dem Wort Rheumatismus zu be­
schreiben. Sic mussen damals in Paris auffallend haufig gewesen sein. Freilich 
wirft er die affectio, quae falso catarrhus dicitur aliisque mellUS 
rheumatismus dici videtur, gleich wieder mit der chronischen Arthritis 
zusammen: qui illum QeV!laUa!IOV bis aut ter sunt experti vix, nisi sibi 
caveant consulantve, tormentum arthriticum vitare possunt: Leicht war es 
fur deB a i 11 0 u auch, die V olksmeinung zu tadeln, welche den fliegenden 
Rheumatismus cat a r r h e nannte und sagte, daB er aus dem Kopf entspringe: 
nec enim id a capite est, ut vulgus credit. Catarrhum enim vocat et imperite 
ignoranterque et a refrigerantibus et a sanguinis detractione abstinendum 
putat, quia catarrhus est. Es ist immer so gewesen, bis auf den heutigen Tag; 
stets wurde das "dumme Volk" und sein Aberglauben von den Gelehrten ge­
prugelt, wenn es Lehren oder Irrtumer, die ihm im Namen der Wissenschaft, 
Tag fur Tag in die Kopfe eingepragt worden waren, noch nachsprach, nachdem 
sie von der offizieIlen Lehre abgetan worden, nicht ahnend, daB, was zweitausend 
Jahre lang aIle .Arzte geglaubt haben, plotzlich unwahr oder wenigstens un­
modern werden kann. 

Die Trennung zwischen den Anfallen der chronischen Arthritis und dem 
akuten Rheumatismus ist bei Sydenha m (1675) voIlendet; aber die Beschrei­
bungen lassen bei ihm und sogar noch bei Friedrich Hofmann (1718) und 
Boerhaave (1727) und van Swieten (1742) viel zu wunschen ubrig. Es ist 
auBerst merkwiirdig, wie spat und schwer ein so scharfes Krankheitsbild wie das 
des akuten Gelenkrheumatismus, das heute den Laien gelaufig ist - und viel­
leicht vor de Baillou dem unwissenden Yolk gelaufig war -, von den .A.rzten 
aus der Gruppe der Arthritis universalis herausgelost worden ist. Oft ist 
die Frage aufgeworfen worden, ob die alten Arzte unseren Gelenkrheumatismus 
gekannt haben oder nicht. De Baillou, van Swieten, Eisenmann, Hirsch 
und andere haben diese Frage untersucht und sind zu keinem klaren Ergebnis 
gekommen. In der Tat fehlt es vor der Mitte des 16. Jahrhunderts an einer 
Beschreibung der Polyarthritis acuta rheumatica, von der de Baillou zum 
ersten Male die grobsten Umrisse gibt. 

Das gleiche ist, wie ich (1896, 1911) gezeigt habe, mit dem Keuchhusten 
der Fall und ebenso mit der Gonorrhoe, mit dem Bauchtyphus und anderen 
Krankheiten. Heute schlieBe ich nicht mehr daraus, wie ich es fruher fii.r den 
Keuchhusten getan habe, daB die genannten Krankheiten vorher nicht da 
waren, sondern daB die Arzte im Banne der galenischen Doktrin wenig fahig 
waren, Krankheitseinheiten zu sehen, bis ihnen Hohenheim den Star ge­
stochen, und daB, wo einer ausnahmsweise eine Erfahrung, die in das galenische 
Schema nicht paBte, in galenischer Sprechweise mitgeteilt hat, uns der Schlussel 
zum Verstandnis fehlt. Diesen Schlussel hoffe ich an anderer Stelle mitzu­
teilen; hier nur die Bemerkung, daB all das Licht, was Fracastor (1483-1553), 
Fernel (1485-1558), Massa (1506-1569), Foreest (1522-1597):de Baillou 
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(1538-1616) in die Pathologie der epidemischen Krankheiten gebracht haben, 
dem verlasterten Paracelsus, hie und da auch dem heimlich beraubten Ritter 
Ulrich von Hutten (1519) entlehnt ist. -

171. Die letzten Unklarheiten, die bei Boerhaave und seinen Schulern 
im Krankheitsbild des Gelenkrheumatismus blieben, verschwinden bei Maxi­
milian Stoll (1777), der das Bild der Febris rheumatica in volliger Klar­
heit und mit allen uns heute bekannten Zugen zeichnet, uber de Baillou und 
Boerhaave insbesondere dadurch hinausgeht, daB er auBer den MuskeIn 
und Gelenken und sensiblen Nerven aIle anderen Gewebe und Organe unter 
die Herrschaft des fieberhaften Rheumatismus steIIt, sofort auch beispielsweise 
den Zusammenhang der Chorea mit dem rheumatischen Fieber zeigt. Nulla 
neque interna neque externa pars est ab eo libera; sic oculos, nares, gingivas, 
auris meatus etc dolentissime saepe afficit. Sie kann in ihrem Gefolge haben 
tetanum maxillae, convulsiones leves, choream Sancti Viti, apoplexiam, deliria; 
diarrhoeam, dysenteriam, dysuriam, ischuriam, tenesmum. Nullum viscus 
est quod non subinde rheumatismo vexetur. 

Mit der Aufstellung der Krankheitsfamilie der Rheumatosen durch 
Schoenlein (1832) wird die atiologische Einheit der Febris rheumatica 
auch in der Nomenklatur festgelegt, um so scharfer, als dem vulgaren Rheu­
matismus von Schoenlein sofort die Rheumatoidkrankheiten, die durch Blei­
vergiftung, QuecksHbervergiftung, Scharlachgift, Ruhrgift, Trippergift ent-
stehen, entgegengesetzt werden. . 

Wahrend Schoenlein den Verlust der Leitungsfahigkeit fUr die organische 
Elektrizitat als Ursache des Rheuma voraussetzt, bezeichnet Hufeland (1842) 
als Rheumatosen aIle Affektionen, die durch eine unterdruckte oder gestorte 
Hautfunktion und eine davon erzeugte serose Scharfe hervorgebracht und 
unterhalten werden. Die Rheumatosen erscheinen ihm in zwei Hauptformen, 
als Rheumatismus und als Catarrhus; der erste ist die rheumatische Affektion 
in MuskeIn, Bandern, Aponeurosen, die zweite dieselbe in den Schleimhauten. 
Beide haben einerlei Quelle und Natur; es kal1l1 die eine in die andere uber­
gehen, der Unterschied liegt bloB in der Lokalitat. Die Unterdruckung der 
Hautfunktion geschieht durch Erkaltung. 

Damit war die hippokratische Einheit in der Benennung und in der Ur­
sachlichkeit der Flusse wiederhergestellt. Es blieb nicht dabei. Die babylonische 
Sprachverwirrung in der Bezeichnung der "Rheumatosen" ist heute wilder 
als je; die Sinnverwirrung beim Sprachgebrauch wohl unheilbar (72). Aber 
das ist gleichgultig. Was gewol1l1en bleibt, ist die Einsicht, daB es unter den 
FluBkrankheiten, man mag sie nun Rheuma oder Katarrh oder Rheumatismus 
oder somitwie nennen, viele gibt, bei deren Zustandekommen Erkaltung eine 
wesentliche Rolle spielt. 

172. Sehen wir nun zu, was etwa auBer den Rheumatosen zu den Er­
kaltungskrankheiten gehort. 

Aretaeus (um 150 n. Chr.) nennt Halsentzfmdungen, Durchfalle, Kolik, 
Ileus, Lebererkrankungen, Fallsucht, Starrkrampf, Lahmungen, Wassersucht 
als Folgen starker Erkaltungen. Er sagt, daB diese Krankheiten durch Er­
kaltung entstehen konnen, nicht daB sie notwendig und immer und nur von 
Erkaltungen hervorgerufen werden. Er kennt neben Lahmungen durch Kalte­
wirkung, so gut wie wir, Lahmungendurch Schlag, Verwundung, Verdauungs­
schwache, geschlechtliche Ausschweifungen, Trunksucht, Schrecken, Kummer; 
ebenso ist ihm fUr die genannten anderen Leiden die groBe Vielfaltigkeit der 
Ursachen gelaufig. 

14* 
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Weit gr6Bere Bedeutung noch als Aretaeus hatte Hippokrates den 
Kalteeinwirkungen beigelegt; ihm war Galen und das ganze Mittelalter gefolgt. 
Ganz im hippokratischen Sinne, das heiBt der Erfahrung gemaB, auBert sich 
Sydenham (1675) uber die Bedeutung der Erkaltung als Krankheitsursache: 
Wenn eine besonders scharfe Winterkalte lange angedauert hat und sich in den 
Fruhlingsbeginn weit hineinzieht, dann pl6tzlich warmere Tage eintreten, so 
pflegen Seitenstechen, Halsentzundung und ahnliche Krankheiten zu ent­
stehen, je nachdem diese oder jene Jahreskrankheiten vorherrschen. Dabei 
spielt ein Kontagium eine Rolle und auBerdem der AlkoholmiBbrauch. Am 
meisten aber wirkt als auBere Ursache das zu friihe Ablegen der Winterkleider 
oder die Unvorsichtigkeit, daB einer, durch Leibesubung erhitzt, sich leicht­
fertig der Kalte aussetzt, wobei die SchweiBl6cher der Haut pl6tzlich ver­
schlossen und die Ausdunstungen, die dort ihren Ausweg nehmen, zuruckgehalten 
werden. Ich bin uberzeugt, daB durch diese Unvorsichtigkeit viel mehr Menschen 
zugrunde gehen als durch Pest, Hunger und Krieg zusammen. Denn wenn der 
Arzt seine Kranken ein wenig genauer uber die erste Veranlassung ihrer Krank­
heiten, die sich als Seitenstich, Halsweh, Lungenverschleimung, GliederreiBen, 
Rose, Scharlachfieber auBern konnen, ausfragt, so wird er fast immer horen, 
daB der Kranke entweder ein gewohntes Kleidungsstuck leichtsinnig abgelegt 
oder den erhitzten Korper einer plotzlichen Abkuhlung ausgesetzt hatte. Dem­
nach ermahne ich meine Angeh6rigen immer, daB sie nie friiher als einen Monat 
vor der Sommersonnenwende die Winterkleider ablegen und sorgfaltig rasche 
Abkuhlung vermeiden, wenn sie durch Bewegung erhitzt sind. 

Der Erfahrung des groBen englischen Arztes entspricht heute noch die 
Alltagsbemerkung in England: He caught his death of cold. Und seiner Warnung 
das alte franzosische Sprichwort: 

On est en avril 
N'ote pas un fil. 

173. Boerhaave (1709) kennt wie Aretaeus und Sydenham Hals­
entzundung, Lungenentziindung und aHe die anderen genannten Krankheiten 
als Folgen von Erkaltung .. Ihm liegt es so fern wie jenen, die Erkaltung als 
die alleinige Ursache jener Dbel zu stempeln. Das entziindliche Schluckweh 
kann entstehen durch Dberanstrengungen der Halsorgane beirn Reden, Singen, 
Schreien, Dben auf Blasinstrumenten, durch scharfes Reiten wider den kalten 
Wind, durch starke K6rperarbeit in kalter Luft, durch Sonnenhitze, die im 
Friihjahr rasch auf groBe Kalte folgt, durch heiGe Luft, die bei heftigem Atmen 
im Sommer den Hals austrocknet und ahnliches. Die Lungenentziindung kann 
entstehen durch heftige Anstrengungen der Lunge beim Laufen, Ringen, Steigen, 
Singen, Schreien, raschen Ritt wider den Wind. 

Nach Tissots Erfahrung (1761) ist es beim gemeinen Mann des Waadt­
landes vor aHem der kalte Trunk, der zahlreiche und schlimme Folgen hat. 
Er hat davon Halsbraune, Brustentziindung, Kolik, Leberentziindung, Auf­
schwellung des Bauches, Hautwassersucht, Harnverhaltung entstehen sehen. 
Man muB sich wundern, sagt er, daB die Landleute sich oft dieser schadlichen 
Gewohnheit uberlassen, wiewohl sie die Gefahr besonders bei ihrem Vieh kennen. 
Kein einziger, der nicht seine Pferde vom Trinken abhalt, wenn sie erhitzt 
sind, besonders wenn sie ausruhen sollen. Er weiB, daB, wenn er sie trinken lieBe, 
sie vielleicht davon sterben wiirden. - Fur die vornehmen Standespersonen 
beschuldigt er vor allem die Kleidermode als Begiinstigerin der so haufigen 
Brusterkaltungen: Die Frauenzimmer haben den Hals und die Brust abwechselnd 
bald nackend, bald gar zu sehr bedeckt und die Mannsleute, die doch sonst 
liber und iiber bekleidet sind, lassen der Luft nirgends an -ihrem Leibe einen 
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Zugang als allein auf der Brust. Beide Arten, sich zu kleiden, konnen der Brust 
nur schadlich sein. - Sogar der i.iftere Gebrauch des Fachers ist nicht gleich­
gultig. Tissot halt ihn mit Plempius (79) fUr die Ursache vieler Krank­
heiten del' Augen, der Nase und der Zahne sowie mancher flechtenartigen Aus­
schlage. 

Bei alledem war er ein strenger Tadler der Furcht vor Erkaltung und 
der daraus hervorgehenden Verweichlichung: Die Furcht vor Erkaltung fUhrt 
dazu, daB viele Leute besonders auf dem Lande, in der eingeschlossenen Luft 
kleiner Stuben leben; Familien von acht bis zwolf Kopfen halten sich Tag und 
Nacht darin wahrend des Winters eingeschlossen; bei diesem engen Zusammen­
leben erzeugen sich Kontagien, die, fflr gewohnlich unbedenklich, plotzlich 
heftige Epidemien verursachen, so Influenza, Rotlauf, Alpenstich. Umgekehrt 
hat Tissot oft gesehen, daB in hohen, auf allen Seiten offenen Raumen, in denen 
es fror, kranke arme Wanderburschen leicht genasen, wahrend andere, die in 
warmen, zugehaltenen Stuben besser gepflegt wurden, ohne Rettung dahin­
starben. Vberhaupt 'vilrden kranke Landleute weit leichter gesund, wenn sie 
sich sogleich, wie sie krank werden, in ihre Scheune tragen lieBen, wo die 
frischere und reinere Luft fur sie das beste Heilmittel ware. Das bose Vor­
urteil, daB aIle Krankheiten sich durch SchweiB entscheiden mii.Bten und daB 
man, um den SchweiB zu befordern, erhitzende Mittel einnehmen und sich 
durch Decken und Of en sehr warm halten musse, koste jahrlich vielen Tausenden 
das Leben. 

174. Der erste, der auf den Gedanken kam, hinter der Erkaltung eine 
spezifische Energie zli suchen und sie als die spezifische Ursache aller katarrhali­
s~hen und rheumatischen und noch vieler anderen Krankheiten zu erklaren, 
war Gottfried Eisenmann (1841). Er stellte die Erkaltungskrankheiten 
unter dem Namen der Krankheitsfamilie Rheuma in die Reihe der Krank­
heitsfamilien Typhus, Pyra (Typhoide), Cholosis (Ikterus), Typosis (Inter­
mittens), Syphilis usw. und beschrieb die Rheumatosen als diejenigen Krank­
heiten, die durch eine elektrorheumatische Luftkonstitution oder bei raschem 
Temperaturwechsel, am haufigsten aber durch das Zusammenwirken dieser 
beiden Einflusse, erzeugt werden. Er unterschied Rheumatosen der sensitiven 
und Rheumatosen der vegetativen Lebenssphare; jede dieser zwei Klassen 
zerfiel in mehrere, vier und sechs, Ordnungen; jede Ordnung in zwei bis sechs 
Gruppen; alie Gruppen zusamnJ-en enthielten 135 verschiedene Rheumatosen, 
vom Periosteorheuma orbitae, Myorheuma oculi etc. durch die Peri-, Epi- und 
Endocarditis rheumatica, Endonephritis, Nephritis und Epinephritis rheumatic a 
bis zur Oophoritis rheumatica, Mastalgia rheumatic a usw. 

Eisenmanns SchruHe ist aus dem EinfluB der naturhistorischen Schule 
und vor aHem aus seinem eigenen Lebensgang verstandlich; er hatte als Kind 
eines armen Taglohners die Unbilden des Wurzburger· Klimas grundlich er­
fahren, als jugendlieher Teilnehmer an den Befreiungskriegen der Jahre 1813 
bis 1815 aHe Strapazen des Feldlebens und der Winterfeldzuge durchgemacht 
und als Mann, wegen seiner Schwarmerei fUr den Aufbau eines neuen Deutschen 
Reiches des Hochverrates schuldig erklart, die Kalte und Nasse des Zueht­
hauses und der Festungen in 15jahriger MaBregelung an Leib und Geist tief 
genug erlitten, um der Erkaltung eine ganz besondere Natur und ihr an und 
fur sich die schlimmsten Wirkungen zuzutrauen. 

Immerhin halt er an der alten Erkenntnis fest und erweitert sie, daB 
namlieh die Erkaltungskrankheiten alie Teile und Systeme des Korpers er­
greifen konnen und nieht etwa auf die Schleimhaute und sehnigen Gebilde der 
Haut, Gelenke, Muskeln beschrankt sind, wie damals Pathologen, die eine 
spezifische Histologie schaffen wollten, zu behaupten begannen.· Gaiiz entging 
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er aber dieser spezifischen Pathologie, die sich schon im Jahre 1843 in Frorieps 
rheumatischer Schwiele (154) verdichtete und einige Zeit nachher anfing, von 
spezifischem Tuberkelgewebe, spezifischen Krebszellen, spezifischen Leprazellen 
zu sprechen, auch nicht. In der zweiten Auflage seines Buches vom Jahre 1860 
bezeichnet er als Rheu ma tosen alle jene Krankheiten, die 1. ursprti.nglich 
und ausschlieBlich durch eine trockene oder feuchte Verkii.hlung entstanden 
sind oder welche andere aus Verktihlung entstandene Krankheitszustande 
vertreten kannen, aus ihnen durch Krankheitsverbreitung, durch Metastase 
oder Metaschematismus, hervorgegangen sind; 2. eine Quantitat von Harn­
saure im Blut nachweisen lassen, die graBer ist als die normale und geringer 
als die bei der Gicht sich findende Quantitat und welche im Unterhautgewebe 
oder im Zwischengewebe verschiedener Organe eine Schwielenbildung ver­
anlassen; 3. in ihrem Verlauf eine groBe Wandelbarkeit zeigen und gerne auf 
homologe und selbst auf heterologe Gewebe iibersprillgell; 4. die Pradispositioll 
zu neuen Anfallen rheumatischer Krankheiten im Organismus auffallend und 
immer mehr steigern; 5. im frischell Zustande dem Colchicum oder dem nahe 
verwandten Veratrin, im veralteten Zustande dem Jodkalium und dem Sublimat 
weichen. - Die Falle, wo alle diese Merkmale vereint vorkommen oder deutlich 
nachzuweisen sind, kommen nicht haufig vor; es gelte hier dasselbe, was von 
der Malaria, der Syphilis gilt, daB man sich fiir den einzelnen Fall in der Diagnose 
nicht irre machen laBt, wenn der Nachweis der Ursache oder der anatomischen 
Veranderung oder der Krankheitstypus fehlt oder sogar die Therapie im Stich 
laBt. Es geniige, wenn bei der Abwesenheit des einen odeI' anderen Merkmals 
die iibrigen Umstande vorhanden seien. Das wichtigste zur Diagnose der Rheu­
matosen sei, daB die Krankheit durch Verkiililung ohne die Mitwirkung eines 
anderen pathologischen Einflusses primar entstanden sei oder sich aus einer 
anderen rheumatischen Affektion sekundar entwickelt habe. -

Also spezifische erregende Ursache, spezifische Chemie, spezifische Histo­
logie, spezifische Wandelbarkeit del' Symptome, spezifische Heilmittel bei den 
Erkaltungskrankhei ten! 

Wenigstens in der Doktrin; in der Praxis konnte sich Eisenmann den 
Tatsachen nicht ganz entziehen. Unter Verkiihlung, ftihrt er weiter aus, ver­
stehen wir einen rasch eintretenden Temperaturkontrast zwischen einem Teil 
des menschlichen Karpers und dem auf ihn wirkenden Medium, namentlich wenn 
der Karper infolge von Muskeltatigkeit, von warmen Umhiillungen oder auch 
infolge von auBerer vVarme sich in einer haheren als der normalen Temperatur 
befindet. Verkiihlungen kannen nicht bloB auf der auBeren Haut, sondern 
auch auf der Magenschleimhaut durch einen kalten Trunk, auf der Bronchial­
schleimhaut durch eingeatmete kalte Luft verursacht werden. Die Empfang­
lichkeit fiir rheumatische Einfliisse hat bei verschiedenen Menschen sehr ver­
schiedene Grade; der eine erkrankt, wenn ihm in der Ruhe ein Zugliiftchen 
trifft, das so schwach ist, daB es der Wahrnehmung anderer Menschen entgeht; 
der andere erkrankt erst, wenn er von SchweiB triefend mit kaltem Wasser 
durchnaBt wird, die nassen Kleider auf dem Leibe behalt und die Muskeltatig­
keit nicht fortsetzt, die ihn in SchweiB gebracht hat. Zwischen diesem hachsten 
und niedrigsten Grade der Pradisposition liegen zahllose Dbergangsstufen. 

175. Eisenmanns Versuch, den Erkaltungskrankheiten einen spezifi­
schen Grund zu geben, fand bei den wenigsten Anten Anklang. Es mag g€­
niigen, Felix Niemeyers Stellung zur Lehre von der Erkaltung durch einige 
Satze aus der siebenten Auflage seines Lehrbuches (1868) herzusetzen: Die 
unter den Laien fast allgemein herrschende Ansicht, daB jeder Schnupfen ohne 
Ausnahme durch Erkaltung der auBeren Haut entsteht, ist falsch, 'wenn auch 
die Mehrzahl der Falle von Erkaltungen, namentlich der FiiBe, abhangt. - Ver-
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kaltungen der auBeren Haut, namentlich der FuBe und des Halses geben Ver­
anlassung zu Kehlkopfkatarrhen, zu Bronchialkatarrhen. - Die Stimmen 
uber den EinfluB der Erkaltungen auf die Entstehmig von Pneumonien sind 
geteilt. - Pleuritis entsteht sehr oft infolge von Erkaltungen. - Zahlreiche 
Beispiele, in welchen an einem bestimmten Tage nach einer heftigen Erkaltung 
der Husten begonnen hat, zu welchem sich bald der ubrige Symptomenkomplex 
der Schwindsucht gesellte, kommen in der Praxis jedes erfahrenen Arztes vor. -
DaB bei der Pericarditis fruher gesunder Menschen Erkaltungen auf den Organis­
mus eingewirkt haben, ist ziemlich allgemein angenommen, aber meistens 
schwer zu erweisen. - Wenn auch seltener als zu Katarrhen der Respirations­
organe fuhren Erkaltungen zu Katarrhen des Magens. - Nach Erkaltungen der 
auBeren Haut, namentlich der FuBe und des Unterleibes, kann es zu sehr schmerz­
haften und anhaltenden Darmkoliken kommen. - In nicht seltenen Fallen 
haben Katarrhe der Haut, namentlich der FuBe und des Unterleibes katarrhalische 
Cystitis zur Folge. - Der EinfluB, welchen Erkaltungen und korperliche Stra­
pazen, zumal wenn beide zusammentreffen, auf die Entstehung der Tabes 
haben, scheint keinem Zweifel zu unterliegen. - Der Starrkrampf kommt 
ohne eine vorhergegangene Verwundung nach heftigen Erkaltungen, z. B. nach 
dem Schlafen auf feuchter Erde oder nach Durchnassung des erhitzten Korpers 
vor. - Weit haufiger als aIle Veranlassungen werden plOtzliche Abkiihlungen 
des erhitzten Gesichts Ursache der Fazialisparalyse; sehr viele Kranke acqui­
rieren sie dadurch, daB sie morgens unmittelbar nach dem Aufstehen aus dem 
Bette aus dem Fenster hinaussehen. - Unter den Gelegenheitsursachen des 
akuten Gelenkrheumatismus spielen vorubergehende Erkaltungen, sowohl 
plotzliche Durchnassung des erhitzten Korpers als die Einwirkung der trockenen 
Zugluft und ebenso der langer dauernde Aufenthalt in feuchten Wohnungen 
und feuchten Arbeitslokalen unverkennbar eine wichtige Rolle. 

Ruhemann (1898), der eine ahnliche Liste aus Niemeyer mit Ironie 
zusammenstellt, findet, daB dieser Arzt die Erkaltung als Krankheitsursache 
in zu weitem MaBe in Anspruch nehme. In Wirklichkeit nennt Niemeyer 
die Erkaltung fast nie als zureichende oder gar als einzige Ursache einer be­
stimmten Krankheit. Wer die angefuhrten, aus dem Zusammenhang gerissenen 
Stellen im Text liest, findet, daB ihm die Erkaltung nur eine der vielen Ur­
sachen und Hilfsursachen ist, welche in verschiedener Zusammenwirkung die 
verschiedenen Krankheiten bewirken; er nennt sie neben Dberanstrengungen, 
Verletzungen, Hitzewirkungen, Staub, Vergiftungen, Infektionen durch Miasmen 
und Kontagien, unerforschten atmospharischen und telluriRchen Einflussen usw. ; 
kurz er bleibt immer auf dem Boden der Erfahrung; er halt sich an das Be­
kannte, ohne das Unbekannte zu leugnen. 

Hatte man von Niemeyer verlangt, ein Buch uber die Erkaltungs­
krankheiten als spezifische Krankheiten zu schreiben, so ware er wohl 
in noch groBere Verlegenheit geraten als Eugen Seitz (1875), der, von Zie mBen 
aufgefordert, fur sein Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie die 
Erkaltungskrankheiten darzustellen, nach einer allgemeinen Einleitung von 
vier Blattern mit Miihe funf Blatter daruber zusammenbrachte unter dem Titel: 
Dber leichte Erkaltungskrankheiten, Febris ephemera, herpetica, catarrhalis, 
rheumatic a etc. 

Wir werden sehen, daB nicht einmal diese paar Krankheiten spezifische 
Erkaltungskrankheiten in dem Sinne sind, daB eine Erkaltung ausreicht, sie 
zu erregen; sie sind es so wenig wie Influenza, Rheumatismus, Schwindsucht 
usw. Damit konnen wir zur Besprechung der einzelnen Krankheiten jiber­
gehen, in denen Erkaltung vorherrschend oder gelegentlich in auffall~nd.er Weise 
als auslOsende Ursache wirkt. 
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M. Erkaltungsfieber. 
176. DaB es ein Kaltefieber gibt, haben wir unter 56 gezeigt. 

Seine Dauer betragt h6chstens einige Stunden. Dadurch unterscheidet es sich 
yom Erkaltungsfieber oder vielmehr von den Erkaltungsfiebern. Diese 
werden heute kaum mehr genannt. In der Pathologie des 19. Jahrhunderts 
spielen sie keine kleine Rolle; sowohl in den Schriften ausgezeichneter Arzte 
wie Baumgartner (1827), Schoenlein (1832), Grisolle (1844), Valleix 
(1853), Griesinger (1864), Seitz (1875), als auch in den Statistiken der Zivil­
und MilitarbehOrden. 

In der preuJ3ischen Armee wurden im Jahre 1867 die folgenden Ziffern fiir Erkaltungs-
fieber, fiir akute Katarrhe und fiir Lungenentziindung auf die einzelnen Monate gesammelt. 

G = Gardekorps mit 2891 Mann Iststiirke; 1= Erstes Armeekorps mit 20686 
Mann; II = Zweites Armeekorps mit 20388 Mann; III = drittes Armeekorps mit 22312 
Mann Iststiirke (vgl. 59). 

Erkiiltungsfie ber. 
I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII Summe 

G. 236 204 170 74 95 59 86 60 53 55 71 96 1262 
I 278 396 537 274 253 236 263 147 124 172 280 213 3170 
II 88 96 106 46 52 36 57 28 79 36 76 73 773 
III 112 114 104 65 97 50 69 55 51 52 101 112 982 

Akuter Katarrh. 
I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII Summe 

G. 587 363 316 221 193 148 204 181 173 154 250 263 3053 
I 227 242 349 183 145 100 115 74 88 63 170 219 1930 
II 125 140 128 144 121 116 125 78 40 44 115 99 1275 
III 184 153 129 108 112 84 101 60 46 53 93 105 1290 

Lungenentziindun~ 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII Summe 
G. 45 47 39 45 32 17 19 8 10 7 15 18 302 
I 74 66 145 129 91 52 27 18 13 11 37 57 720 
II 50 35 53 55 41 28 14 13 6 10 31 29 365 
III 28 47 42 20 32 13 8 10 6 6 11 13 236 

(Sanitiitsbericht tiber die preuBische Armee, 1870.) 

Man unterschied verschiedene Formen des Erkaltungsfiebers: 
1. Die Febricula rheumatica. Es handelt sich um ein leichtes Abend­

fieber, das ohne nachweisliche Lokalstorung insbesondere ohne irgendwelche 
Reizung der Atmungswege entsteht, wenn ein Kalteempfindlicher sich im 
Lauf des Tages unvorsichtig einer Abkiihlung im kiihlen Morgenwind oder 
im Schatten eines heiBen Mittags oder Nachmittags oder in der Abendkiihle 
oder beim Wechseln der Kleider oder durch einen heiBen Trunk ausgesetzt hatte. 
Gewohnlich fiihlte er dabei ein kaltes Dberlaufen, ein unbehagliches Frosteln, 
bekam spater kalte Hande und kalte FiiBe und eine gesteigerte Empfindlichkeit 
gegen bewegte Luft. Er bekam Verlangen nach der warmen Stube oder nach 
der Bettwarme, nach heiBem Tee oder heiBem Grog. Das Kaltegefiihl lieB 
am Of en oder bei guter Bedeckung bald nach, um einem leichten Hitzegefiihl 
zu weichen, aber sofort langs dem Riicken und in den Streckseiten der Glieder 
wiederzukehren, falls der Erkrankte wegen der lastigen Warmeempfindung 
und der ungew6hnlichen Neigung zum Schwitzen ein Glied entb16Bte oder sich 
bewegte. Selten steigt die K6rperwarme iiber 39° C, falls der Erkrankte sich 
ruhig verhalt. Trotz der Befiirchtung des Kranken, er werde am anderen 
Morgen einen Katarrh haben oder sonst eine 6rtliche St6rung, 11tBt das Fieber 
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gegen lVIitternacht nach und lost sich in der Friihe ganz mit einem anhaltenden 
SchweiB und mit einem sparlichen Harn, der mehr oder weniger reichlich Harn­
saure absetzt. 

Die Febricula wurde verschieden gedeutet; einmal als einfachcs Reiz­
fieber, febris simplex, febris neutrius generis, wie es nach Diatfehlern, 
korperlichen Anstrengungen, Gemutsbewegungen, Erhitzungen und ebenso 
auch nach Erkaltungen auftreten kann; es wurde also unserer fe bris a frigore 
cntsprechen; sodann als Begleitfieber eines nicht zum Ausbruch gekommenen 
Schnupfens oder versteckt gebliebenen Rheumas; ferner als Folge gestorter Haut­
tatigkeit, die eine Blutverandorung und mittelst dieser eine StCirung des warme­
regulierenden Apparates bewirken solI; endlich als reflektorische Innervations­
storung des warmeregulierenden Zentrums im verlangerten Mark. 

Mit den zwei letztgenannten Deutungen haben sich besonders Seitz (1875) 
und Baelz (1901) zufrieden gegeben. SchlieBlich kamen Autoren, welche die 
Kaltebahnen sehr genau kannten, sie durch die temperaturleitenden Nerven 
in die sensiblen Ruckenmarkswurzehl, weiter in den Gowersschen Strang, in 
die Schleife verfolgten, von hier in den Thalamus opticus als Atmungszentrum, 
das mit dem Kalte-, Nies- und Hustezentrum in der Formatio reticularis grisea 
seitlich yom Hypoglossuskern durch besondere Fasern in Verbindung steht 
und, nebenbei, "das Be 11 sche Gesetz stark erschuttert". Alles das wurde an 
mikroskopischen Schnitten genau demonstriert und mit dor Erlauterung ver­
sehen, daB durch abnorme Reflexe die "\Varmeregulation verhindert und bei 
weiterem Fortschritt die Schleimhaute hyperamisiert und so das Erkaltungs­
fieber und der etwa begleitende Katarrh ausge16st werde (Kohnstamm 1903). 

Die Febricula rheumatic a hat inzwischen den Namen gewechselt. Sie 
heiBt Drusenfieber, }1'ieber bei ehronischer Influenza, Fieber bei 
latenter Tuberkulose, kryptogenetisches Fieber usw., je nachdem 
man etwas findet oder nichts findet. Der Unterschied zwischen heute, wo man 
unter Vernachlassigung der auslosenden Ursache den Infekt betont, und zwischen 
vordom, wo man zwar auch die Drusen fiihlte, die Tuberkulose usw. diagnosti­
zierte und als Ursache eines Locus minoris resistentiae wurdigte, aber nebenher 
die Gelegenheitsursache nicht ubersah, ist diese, daB wir symptomatisch das 
Fieber, chirurgisch die Druse, spezifisch den Tuberkuloseinfekt oder vielmehr 
den fiebernden, drusigen, tuberkulosen Organismus bekampfen, im ubrigen 
den Patienten sich so viel erkalten lassen als er will, anstatt ihm in dem Fieber­
anfall eine Warnung zu zeigen, daB er sich vor Erkaltungen und damit VOl' 
unnutzen Schadigungen und vor Steigerungen seines Infektes zu hilten habe 
(160). 

177. Ais cine weitere Form des Erkaltungsfiebers hat gelegentlich zu 
gelten: 

2. die Febris ephemera. Nach dem Einwirken einer Erkaltungs­
ursache mit oder ohne gleichzeitige oder vorhergegangene Dberanstrengung 
bekommt der Ergriffene einen p16tzlichen Fieberanfall unter Frosteln und groBer 
Schwaehe, der mit Rotung des Gesichtes, Vermehrung und Beschleunigung 
des Pulses, troekener Haut, Kopfweh und Sehlafrigkeit einhergeht, bisweilen 
auch mit Delirien verlauft und zu rascher auffallender Entkraftung fuhrt. Die 
Korperwarme steigt bis 39 0, 40 0 und hoher an. Dabei ist der Kranke gegen kuhle 
Luft sehr empfindlieh, verlangt ins warme Bett. Meistens ist eine Verstimmung 
der Verdauungsorgane ausgepragt; die Zunge ist belegt, der Appetit vollig 
weg, der Stuhlgang verhalten. Die Heftigkeit des Anfalles maeht dem Arzt 
Sorge, es mochte sich ein sehweres entziindliches Leiden entwickeln. -.Abel' 
nach 24 oder 36 Stunden ist das Fieber fast immer unter reiehlichem SchweiB­
ausbruch erledigt und nach einem tiefen Schlaf ist die Genesung vollstandig. 
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Selten dauert die Krankheit auch noch den dritten Tag an, um ebenfalls schnell 
zu endigen oder auch wohl in eine langsamere Genesung iiberzugehen. 

Die Krankheit wird besonders bei Kindern und jungen Leuten, im V or­
winter und im Friihjahr gehauft, beobachtet. Sie kann aber auch zu jeder anderen 
Jahreszeit und zwar bei ganz entgegengesetzten Witterungsverhaltnissen sich 
vereinzelt zeigen. Als Ursache wird eine deutliche Erkaltung von den meisten 
Patienten angegeben. Viele klagen zugleich eine Uberanstrengung an. In 
diesem Falle kommt es am ehesten zu jener Verlangerung des Fiebers bis zum 
dritten Tage. Derartige Falle von fi evre eph em ere prolong ee (Davasse 
1847) bilden dann den Ubergang zur Febris synocha, Febris gastrica, 
Paratyphus und was damit zusammenhangt (158). 

Die Febris ephemera spielt besonders in den Krankheitslisten der Rekruten 
eine groBe Rolle. Gerade bei diesen ist die Verbindung von Erkaltung mit 
auBergewohnlichen heftigen Anstrengungen sehr haufig die auslosende Ursache, 
so daB bei clen franzosischen Militararzten die W orte fievre ephemere und sur­
menage, Uberanstrengung, und courbature, Zerschlagenheit, wechselweise ge­
braucht werden (Grisolle 1844, Kelsch 1894). 

Die gastrischen Storungen, die damit verbunden sein konnen, deuten wohl 
darauf hin, daB die dabei mitspielende Infektion vom Magendarmkanal ausgeht 
und von Bakterien aus der Koligruppe bedingt wird. Dafiir spricht auch, 
daB die Falle sich bisweilen vor dem Ausbruch einer Typhusepidemie haufen 
oder diese begleiten, ohne daB man indessen Beziehung zur Typhusansteckung 
oder Ubergangsfalle vom Bild der Ephemera und Synocha zum ausgepragten 
Abdominaltyphus fande. So geht auch Cholera nostras der Cholera asiatica, 
eine Masernepidemie den Pocken haufig vorauf oder gesellt sich begleitend 
hinzu, weil epidemiologisch verwandte Seuchen gleichzeitig durch giinstige 
Bedingungen geweckt werden. 

178. Haufig zusammengeworfen mit der Ephemera wird ein drittes 
"Erkaltungsfieber" , 

3. die Febris herpetica, ebenfalls ein kurzer Fieberanfall, zu dem 
aber ein Herpesausschlag als charakteristisch hinzutritt. Wenn dieser auch 
bei der Febricula rheumatica und bei der Ephemera hie und da beobachtet wird, 
so gehort er doch nicht so entschieden hinzu wie zur drittgenannten Fieber­
krankheit. 

Die Febris herpetica pflegt in kleineren oder groBeren epidemischen Haufun­
gen in Familien, Hausgenossenschaften, Dorfgemeinden, Stadtnachbarschaften 
aufzutreten, besonders als Winterkrankheit und Friihlingskrankheit. Wenn 
auch die Erkaltungsursache in vielen Fallen zweifellos hervortritt, so ist sie doch 
keineswegs so haufig ausgesprochen wie bei den vorgenannten Erkaltungs­
fiebern. 

Der Beginn des Herpesfiebers ist fast immer ganz plOtzlich; der Ergriffene 
frostelt, wird heiB, fiihlt sich verstimmt, matt, appetitlos; gleichzeitig oder 
am anderen Tage zeigt sich ein Blaschenausschlag an den Lippen, in der Nasen­
lippenfurche, an den Nasenfliigeln, an der Wange, am Ohr oder auf der Mund­
schleimhaut oder an mehreren dieser Stellen zugleich, bisweilen anstatt im 
Gesicht am After oder an den Geschlechtsteilen, um dem Fieberanfall sein be­
sonderes Stigma zu geben. In einzelnen oder manchen Fallen fehlt er; diese 
zeigen aber ihre ZugehOrigkeit zur Febris herpetica (Griesinger 1857, Parrot 
1871, Lagout 1873) durch die Gleichzeitigkeit mit den ausgepragten Fallen. 

Griesinger beschrankt die Bezeichnung Herpesfieber auf die Falle, in 
denen eine starke Fieberbewegung ohne weitere Lokalisation mit dem Aus­
bruch eines Gesichtsherpes endigt. Mit Recht; denn die .Falle, worin Fieber 
und Herpesausschlag im Geleite von Katarrhen der Atmungswege, Gelenk-
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schmerzen, Magenstorungen auftreten, gehoren, falls man nicht alles zusammen­
werfen will, teils zur Febricula rheumatic a und den ausgebildeten Formen der 
Febris catarrhalis, Febris rheumatica, Febris rheumatico-catarrhalis, teils zur 
Ephemera und den ausgebildeteren Formen der Febris synocha, Febris ga­
strica usw; 

Damit soll nicht gesagt sein, daB das Herpesfieber immer eine einheitliche 
Krankheit sei. Die bakterioskopischen Untersuchungen der Blaschen und der 
Nasenrachenschleimhaut, die wir in Einzelfallen an verschiedenen Orten und 
besonders in zwei Epidemien, zu Koln im Friihling 1892 und im Miinsterschen 
Clemenshospital im Winter 1906, gemacht haben, lassen uns vermuten, daB viel­
fach der Diplococcus lanceolatus im Spiele ist, andere Male aber der Meningo­
kokkus, vielleicht auch dann und wann der Influenzabazillus oder verwandte 
Stabchen. Wie dem auch sei, schon friiheren Untersuchern war es nicht ent­
gangen, daB die Febris herpetic a zu verschiedenen Zeiten auf dem Boden einer 
verschiedenen Krankheitskonstitution erscheinen kann, indem das eine Mal 
sich bei genauerer Beobachtung des Ergriffenen leichte Anfange eines Stock­
schnupfens, das andere Mal leichte Mandelschwellungen zeigten, das dritte Mal 
neben der Febris herpetic a sich im Bereich der Epidemie Falle von Lungen­
entziindung hauften. 

Ganz entschieden miissen wir uns gegen den Versuch einzelner Autoren 
wie Parrot (1871) und Epstein (1886) aussprechen, die Febris herpetica mit 
dem Herpes zoster, der Giirtelrose, zusammenzuwerfen. Sie berufen sich 
auf Erfahrungen, in denen zur selben Zeit und auf demselben Krankensaal 
Falle von Herpes labialis mit Angina und Falle von Herpes zoster, zona idio­
pathique, beobachtet wurden. Sie iibersahen, daB man mit einer solchen Be­
griindung alles zusammenwerfen kann, und vergaBen, daB das Herpesfieber 
und die Krankheiten mit dem gelegentlichen Symptom des Herpes wiederholt 
denselben Menschen befallen konnen, wahrend die Zona so gut wie nie rezidiviert. 

Wir kommen auf die Zona als Erkaltungskrankheit bei der Neuritis zuriiek. 

N. Rhenma der Hant. 
179. Es gibt zahlreiche Menschen, die an umschriebenen Hautstellen 

Schmerzen bekommen, wenn sie bestimmte empfindliche Korperstellen einer 
Abkiihlung, einem Zugwind, ja nur einer kiihlen Beriihrung aussetzen. Sie schil­
dern den Schmerz als einen festsitzenden bohrenden Druck, der sieh minuten­
weise lebhaft zu einem ReiBen oder Brennen steigert, bei manchen auch von 
dem Gefiihl begleitet wird, als ob tiefe Nadelstiche oder gliihende Funken die 
Haut trafen oder ein Nagel eingeschlagen wiirde. Der davon Heimgesuchte 
pflegt den empfindlichen Teil mit besonderer Sorgfalt gegen Kalteeinwirkungen 
und Abkiihlungen zu schiitzen und, falls er seinen Anfall hat, die Stelle mit 
Warme zu behandeln. 

Dieses Leiden, das franzosische Kliniker, Piorry (1838), J oIly (1834, 
Beau (1841), VaIleix (1841) als rhumatisme de la peau wohl zuerst einer 
besonderen Besprechung gewiirdigt haben, kann ffir sich allein bestehen oder 
sich mit rheumatischen Nervenstorungen und Muskelstorungen verbinden. 

Es pflegt ganz besonders die Kopfhaut zu befallen. Am haufigsten wird 
es geklagt im Friihjahr, wenn starke Witterungsumschlage eintreten. Doch 
kann es auch bei jeder anderen Jahreszeit nach deutlichen Erkaltungsgelegen­
heiten sich einstellen. Mitunter ist das Hautrheuma der Ausdruck einer 
ortlichen Schwache bei Mitgliedern der arthritischen Familie. Ofter findet 
man es neben anderen Merkmalen nervoser Dberempfindlichkeit hei Nervosen. 
So verbindet es sich mit sensiblen und motorischen Tickformen, niit Glykosurie, 
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mit Hemikranie. Auch als Frilhsymptom del' Tabes wird es beobachtet; hier 
zeigt es sich allerdings of tel' an Knie odeI' Schulter odeI' FuBsohle als am Kopf. 
Dberempfindlichkeit eines mit Hautrheuma behafteten gegen Kaltwasser­
behandlung ist stets auf Degeneration aufsteigender Nervenbahnen, insbesondere 
auf Tabes dorsalis, verdachtig; derartige Kranke gehoren in Thermen und 
Thermalsolen. 

Auch ein sonst gesunder Mensch kann yom Hautrheuma befallen werden, 
wenn er eine schwitzende Hautstelle nach starken Anstrengungen plotzlich 
einer Abkilhlung, insbesondere einem scharfen Luftzug aussetzt. Das wissen 
VOl' allem die Kahlkopfe jenseits del' vierziger Jahre, die bei groBeren Korper­
strapazen, bei Gartenarbeiten, Bergwanderungen, stark schwitzen und bei 
endlicher Rast im kilhlen Schatten odeI' im scharfen Wind unvorsichtig den Hut 
liHten, odeI' wenn sie beim Verlassen eines Dampfbades odeI' einer erregten 
Diskussion odeI' einer iiberhitzten Wirtsstube in die Winterkalte hinaustreten 
und auf del' StraBe respektvoll gruBen mtissen. 

Untersucht man im Anfall den schmerzenden Teil, so findet man eine 
hochgradige Dberempfindlichkeit del' Hautstelle gegen Beruhrung. Schon 
das leise Bestreichen mit dem Finger ist dem Kranken qualvoll, ein geringer 
Druck von Kleidungssti.1cken, das Anlehnen und Licgen auf del' empfindlichen 
Stelle ist ihm unertraglich, wie wel1l1 die Haut geschunden ware. Hingegen 
vermag sehr oft ein festes Reiben den Schmerz vorilbergehend zu lindern. Auf 
del' Hohe des Leidens, das stundenlang oder tagelang, bei einzeInen sogar 
wochenlang wahren kal1l1, ist die Hautstelle ganz besonders gegen Luftzug 
empfindlich; eine Luftbewegung, die del' Gesunde gar nicht merkt, kann zur 
Hollenqual werden. 

Bei einzelnen Kranken ist auch del' Druck in die Tiefe schmerzhaft. Ein 
Verstreichen der Haut gegen ihre Unterlage genilgt, um die intermittierenden 
Anialle aufs auBerste zu steigern. Sitzt del' Schmerz in del' Kopfhaut, so ist 
gewohnlich die Kopfschwarte, die Galea aponeurotica mit dem Musculus epi­
cranius an den Schlafen, am Seitenwandbein, an Stirn und Hinterkopf druck­
empfindlich und gegen jede aktive oder passive Bewegung widerwartig. Bei 
anderen sind neben der Haut ganz bestimmte Kopfnahte schmerzhaft; mit­
unter sogar aIle Kopfnahte, so daB der Kranke den ganzen Verlauf del' Schadel­
fugen genau angibt (Aretaeus). Die Unterscheidung des Hautrheumatismus 
von einer Neuralgie ist bei der Cephalalgia rheumatica nicht immer mog­
lich, aus dem einiachen Grunde, wei! oft beide zusammengehen. 

1m Beginn des Anfalles hilft Warme meistens sofort. Ein kilnstlicher 
SchweiB im warmen Zimmer und Bett, durch heiBe Getranke unterstiltzt, 
tut manchen besonders wohl. Gewohnlich aber kehrt der Anfall bald wieder 
und es heiBt, die bestimmte Zeit von drei Tagen, einer Woche, vier Wochen 
bei warmem Verhalten in Geduld ausharren. 

Der Empfindliche zieht gerne eine weiche wollene Miitze iiber den Kopf, 
urn Luftzug und Druck abzuhalten und die ortliche "\Varme zu vermehren. 
Schon del' leinene Dberzug des Kopfkissens ist ihm zu kiihl. Er sucht den 
Ieichtesten Hut und laBt den Lederstreifen darin durch Seide oder durch einen 
Wollstreifen nach Jager ersetzen, um Druck und Schwitzen und Ktihle am 
Kopf zugleich zu vermeiden. Abel' alles das hilft nicht sichel'. Wer einmal 
einen grilndlichen Anfall von Kopfrheuma gehabt hat, bleibt zu neuen An­
fallen geneigt und kann sie trotz Flanell und Wolle und Verbleiben im warmen 
Zimmer bekommen, wel1l1 Marzstiirme oder Novemberorkane mit der Of en­
warme kampfen oder wenn im Sommer plOtzliche Gewitter die Luft rasch und 
bedeutend abkiihlen. Am verhangnisvollsten wird ihm das Verwenen in einem 
hypathrischen Tempel oder in einer gotischen Kirche oh,neKalotte. 
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180. Mitunter verdichtet sich, sozusagen, das rheumatische Dbel del' 
Raut auf mehr odeI' mindel' ulllschriebene odeI' weit ausgedehnte Rautstellen 
zu schwielenartiger Verdickung in del' Cutis und Subcutis. Froriep (1843) 
hat diese Veranderung als rheulllatische Schwiele beschrieben. Sie kann 
von del' fluchtigen serosen Durchtrankung bis zur derben fibrosen Verdichtung 
gehen. Sie kann au13er in del' Raut in allen anderen weichen Geweben Platz 
ergreifen, besonders haufig im subkutanen Bindegewebe, an Sehnen und Muskeln. 

Bei del' Lederhautschwiele ist in einem vorgeschrittenen Stadium die 
Raut ohne auffallende Erhebung an einer beschrankten Stelle um das Zweifache 
bis Dreifache verdickt, ist derb und steif, in geringerelll Grade verschiebbar, 
von hellerer Farbe, glatterer Oberflache und meist kuhleI', selten warmer als 
die umgebende Haut. Die Schwei13absonderung diesel' Stelle ist vermindert 
odeI' vollstandig aufgehoben; das Tastvermogen meistens abgestumpft, blo13e 
Beriihrung meistens nicht schmerzhaft, die Elllpfindlichkeit gegen Temperatur­
veranderungen gewohnlich gesteigert. Unter Einwirkung von Reizen, auf 
welche die gesunde Haut del' Nachbarschaft sich zu rauher Gansehaut zusamlllen­
zieht, bleibt die schwielige Stelle vollkomlllen glatt und kontrastiert in del' 
l1uffallendsten ·Weise gegen ihre Umgebung. Meistens zeichnen auch subjektive 
Empfindungen, am haufigsten Kaltegefuhl, seltener das Gefuhl von Hitze odeI' 
von Jucken die kranke Hautstelle aus. 

Das ist eine Veranderung, die im au13ersten Grade derjenigen Storung 
entspricht, welche Thirial (1845) als Sclerema adultorum, Nordt (1861), 
Arning (1861), Mosler (1862) als Hautsklerom del' Erwachsenen be­
zeichnet haben und heute die Dermatologen neben anderen Dingen unter dem 
Sammeltitel Skleroderma abhandeln. Frorieps Verdienst an del' Sache 
ist die erste sorgfaltige Beschreibung des Dbels unrl del' grundliche Hinweis 
l1uf seine "rheumatische" Natur. Da13 die Veranderung nicht haufig ist, hat 
er genugsam betont. Die Beziehungen del' rheumatischen Hautschwiele zur 
rheumatischen Myositis hat Thie bierge (1880) erortert. Da13 del' Boden, 
auf dem sie am haufigsten entsteht, del' Zustand del' Schilddrilse ist, del' bei 
l1nderen Patienten zum Myxodem fuhrt, geht aus del' Kasuistik von DinkIer 
(1891), Singer (1896), Leube (1898), Jeanselme (1899) hervor. 

1ch habe im Jahre 1903 zwei Falle von Sklerodermie beobachtet, in 
denen del' Zusammenhang mit Kaltewirkungen und Erkaltungen mil' zuerst auffiel. 

Die 19jahrige Dienstmagd Marie P. in GieBen hat als Kind viel an Frostbeulen 
gelitten, alljahrlich vom Herbst bis zum Friihjahr. Die Finger quollen dabei dick auf, 
brennten heftig lmd fingen fiir gewohnlich im Januar oder Februar an geschwiirig zu 
werden, wobei es auch gesprungene Lippen, Anschwellungen an Ohren, Nase und FuBballen 
gab. Alles wich regelmaBjg del' Friihlingswarme. Mit dem Eintreten del' Monatsblutung 
im 15. Jahr horten jene Ubel auf; dafiir stellten sich allerlei neue Beschwerden, Herz· 
klopfen, Neigung zum Schwitzen, ab und zu auch Durchfalle ein. Das Madchen magerte 
ab von ungefahr 120 auf 100 Pfund. Zur Zeit del' Beobachtung wiegt sie 102 Pfund. Zwei 
,Jahre zuvor bemerkte sie zum ersten Male, daB in del' Winterkalte die Finger wieder steif 
wurden; abel' anstatt anzuschwellen, schienen sie sich allmahlich zu verdiinnen. Das wa,r 
besonders deutlich, wenn sie im Freien gearbeitet, Wasche aufgehangt, Stiefel geputzt, 
die Steinfliese des Hofes gewaschen hatte. Auch im Sommer zeigten sich die Beschwerden, 
wenn sie lange in kaltem Wasser arbeitete. 1m zweiten Winter wurde die Steifheit del' 
Finger dauerhaft; wie sie meint, weil sie nun taglich die vVindeln des im Herbst geborenen 
Kindes ihrer Herrschaft zu waschen hatte. Die Finger wurden nach und nach unbeweglich, 
verdiinnten sich deutlich gegen die Spitzen hin und wurden zugleich so verletzlich, daB sie 
schon bei leichten Arbeiten, wie Spiilen, Scheuern, Auswinden von nasser Wasche, kleinc 
Hautrisse bekamen, die indessen gegeniiber den friiheren Frostspriingen wenig schmerzten. 
Ebenfalls im letzten Winter fing das Gesicht an zu brennen; auf Stirn und Nase undWangen 
bildeten sich anfanglich gerotete, dann blasse Flecken. Bei del' allgemeinen Abmagerung 
wurden die FiiBe langsam dicker, plumper und schwollen bis libel' die Knie an. 

Die Untersuchung des wohlgebildeten Madchens ergibt zunachst bedeutende Vel" 
anderungen am Gesicht. Di,eses erscheint im ganzen starr; die Haut del'· Nase, Stirne, 
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Wangen und Ohren ist im Bereich der von der Gutta rosacea her bekannten Schmetterlings­
figur gespannt, fahlgelb, specksteinahnlich, beim Betasten starr, bretthart, leichenhaft 
kiihl und schwer verschieblich. Urn die Augen und den Mund herum ist dieselbe Ver­
anderung angedeutet, Augen und Mund erscheinen leicht erweitert, die Nase etwas zu­
gespitzt. Auf der Brust befindet sich in der Gegend des Manubrium sterni eine gleiche 
Verdichtung und Entfarbung der Haut in Gestalt eines Dreiecks, dessen Basis dem unteren 
Rande der Schliisselbeine entspricht, dessen Spitze in den Busen hinabreicht. Die FiiBe 
und die untere Halfte der Unterschenkel sind teigig geschwollen. Samtliche Finger sind 
von der Basis bis zum Gliedende stark verjtingt, wie zugespitzt, starr, von pergament­
artiger, stark gespannter, an einzelnen Nagelgliedern hie und da geplatzter Haut iiber­
zogen. Die Schilddriise ist auffallend klein, hart. Pulsziffer 100 - 120; feinschlagiger 
Tremor der Hande beim Ausstrecken. An den Augen keine besonderen Veranderungen. 
1m Blut eine erhebliche Vermehrung der eosinophilen Leukocyten sowie der kleinen und 
groBen mononuklearen Zellen. 

Die Darreichung von Schilddrii.sentabletten, 0,1-0,3 am Tage, vermehrte im Anfang 
die Herzbeschwerden, wurde nach einer Woche gut vertragen und brachte in 13 Tagen 
die Schwellung der FiiBe langsam zum Schwinden. Versuche, mit Salizylsaure und Salol 
die Schmerzen und Hautveranderungen zu beeinflussen, blieben wirkungslos. Voriiber­
gehende Besserung schienen Thiosinamineinspritzungen zu bringen; nicht fiir lange. Eine 
deutliche Besserung aller Hautstorungen brachte eine vierwochig~ Kur in Bad Nauheim 
wahrend des Septembers 1903. Nachher verschlimmerte sich das Ubel rasch in den ersten 
kaltnassen Novembertagen. Das Madchen muBte ihren Dienst verlassen und in die Heimat­
pflege iibergehen. -

Der zweite Fall betraf die 51 Jahre alte Frau M. aus Ockstadt. Bei ihr hatte sich 
seit dem Oktober 1902 bis zum Januar 1903, also in drei Monaten, unter heftigen Schmerzen 
die Wachsmaske und leichenhafte Erstarrung der Finger entwickelt und war auf Hals und 
Unterarme iibergegangen; an den letzteren derart, daB unter der engen diinnen straff­
gespannten Haut die einzelnen Muskelbtindel bei der. Zusammenziehung nicht hervor­
treten konnten und jede Bewegung im Handgelenk unmoglich geworden war. Schilddriise 
bis auf Spuren geschwunden. An den FiiBen und Unterschenkeln ist Haut und Unterhaut­
gewebe stark geschwollen, weich elastisch. Blutstropfen aus dem Ohrlappchen hellrot; 
aus den Fingern und anderen sklerosierten Stellen fast schwarzblau; oxyphile Leukocyten 
leicht, neutrophile mononukleare Zellen bedeutend vermehrt; kleine Lymphocyten ebenso. 
Katarrh in der rechten Lungenspitze; kein Auswurf. Korperwarme zwischen dem 4. und 
16. Jal:!~ar morgens 37-37,6°, abends 37,4-38,2°. 

Ortliche Anwendung von Jodvasogen brachte in einem Monat wesentliche Besserung; 
Schilddriisentabletten, 0,3-0,9 am Tage, und vorsichtige Massage der kranken Stellen 
erwiesen sich weiter hilfreich; doch blieben die Hande steif. 

Die Kranke fiihrt ihr Leiden darauf zuriick, daB sie im September und Oktober 
1902 bei haufigen NachtschweiBen in einem naBkalten Raum zu ebener Erde schlief und 
die seit dieser Zeit in Gesicht und Handen auftretenden "Gichtschmerzen" vernachlassigte. 
Damals blieb auch die Periode aus und kam nicht wieder. Eine Schwester von ihr ist im 
54. Jahre nach langwierigem Brustkehlkopfleiden gestorben. Eltern und drei andere Ge­
schwister sind gesund; ebenso ihr Mann und ihre vier Kinder. 

Wir haben in den vorstehenden Krankengeschichten Zusammenhange 
zwischen Frostschaden, Erkaltungen, Sklerodermie, Morbus Basedowii und 
Myxodem. Wir hatten sie ebenso bei den Kalteschaden im AnschluB an Ray­
nauds und Morvans Syndrom (35, 38) mitteilen konnen wie an dieser Stelle_ 

181. Die Hautschwiele Frorieps kommt einmal in eng umschriebener 
Form, auf kleine Stellen beschrankt vor und folgt dabei an den verschiedensten 
Korperteilen deutlich der Ausbreitung eines Nerven; das andere Mal ist sie 
weit ausgedehnt fiber umfangliche Korperstellen oder auch fiber den ganzen 
Korper. Das entspricht also dem Verhalten der Sklerodermie, wie es Brissaud 
(1894) genauer beschreibt: sclerodermie en bandes, en bandes et rhizomeres, 
en plaques; sc16rodermie generalisee et myelomeres; sclerodermie metamerisee. 
Neben diesen Benennungen und Beschreibungen des ausgebildeten Leidens 
sollte die Untersuchung seiner Entstehung und Entwicklung nicht vernach­
lassigt werden; das ist aber seit Froriep griindlich geschehen. 

Haufiger als die Hautschwiele fand Froriep umschriebene Zellgewebs­
sch wielen. Sie entstehen am oftesten nach akuten rheumatischen Anfallen, 
die einen groBen Korperteil betrafen. Sie gehen mit Schmerzen und Bewegungs-
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hemmungen einher, die nicht eher aufhoren, als bis die Resorption der Schwiele 
erreicht ist. Eine umschriebene schwielige Stelle erscheint mehr oder weniger 
geschwollen, sticht gegen die gesunde Nachbarschaft durch die bleichere Farbe 
oder durch einen leichten Glanz oder cine Erhebung deutlich abo Die Stelle 
laBt sich nicht in zarten Falten, nur in dicken Wiilsten erheben, zeigt auf fliich­
tigen Fingereindruck keine nachbleibende Vertiefung. Sehr umfangliche 
Schwielen mit starkerer Spannung der Haut sind oft blaulich gerotet, kiihler 
anzufiihlen und erlauben keine Faltenbildung mehr. Auf elektrische Reizung 
rotet sich die Umgebung der Schwiele; sie selbst ist ungewohnlich empfindlich. 
Sie bildet Gansehaut wie ihre Umgebung. 

Was Froriep hier so trefflich beschreibt, hat Ubergange zum umschrie­
benen Myxodem, wie es in unseren Krankengeschichten (180) beobachtet wurde. 
Wie weit das Anasarca rheumatica (!) des Johann Philipp Vogler (1781), 
die hydrose Form des Teleorheuma universale Eisenmanns (1842) damit 
zusammenhangt, braucht kaum untersucht zu werden, da es sich um theoretische 
Konstruktionen <?der um den Hydrops a frigore (40) handelt. Das oedeme 
aigu rhumatismal und oedeme dure rhumatismal, das Monneret 
(1864), Ferrand (1866), Davaine (1879) beschreiben und das pseudo-ery­
sipele rhumatismal Combys (1880) gehort zweifellos zu den rheumatischen 
Erkaltungskrankheiten. Dabei mag es im einzelnen FaIle berechtigt sein, von 
infektiOsem Pseudoerysipel, von Phlegmasia alba dolens oder sogar von multi­
formem Erythem zu reden, wenn man mit Pribram (1899) und den Modernen 
iiberhaupt lieber die infektiOse Wurzel als den Erkaltungsschaden betonen will. 

Am haufigsten kommt Frorieps Schwiele an den Muskeln vor; er hat 
sie in 150 Fallen von Rheumatismus nur zweimal vermiBt. Wir selbst haben 
sie beim akuten Gelenkrheumatismus fast immer hier und dort neben den 
Gelenkveranderungen gefunden; beim chronischen Gelenkrheumatismus, der 
besser Gliederrheumatismus hieBe, kann sie iiber die Gelenkveranderungen 
bedeutend iiberwiegen; wir kommen auf sie zUrUck; sie sollte hier nur im 
Zusammenhang mit der "rheumatischen Schwiele" iiberhaupt erwahnt werden. 
Der Fall J akschs (1850), wo ein Patient mit chronischem Gelenkrheumatismus 
schwielige Verhartungen im Pectoralis major, Cucullaris, Serratus posticus, 
Subscapularis, Deltoideus und anderen Muskeln hatte, ist nur ein Muster­
beispiel, nichts auBergewohnliches an und fiir sich. 

182. Mitunter verdichtet sich der Rheumatismus des Bindegewebes 
auf einem oder wenigen Punkten zum rheumatischen Knoten, nodosite 
rhumatismale (Davaine 1879, Troisier 1881), rheumatic nodule (Barlow 
and Warner 1881). Weil die rheumatische Schwiele Frorieps vergessen 
worden war, hat man jener kleinsten Form den besonderen Namen gegeben. 
Der rheumatische Knoten wird bei solchen, die an irgend einer Art des Rheumatis­
mus leiden, um so ofter gefunden je griindlicher man untersucht. Er zeigt sich 
wahrend oder nach akuten Anfallen als reiskorngroBe oder groBere Verhartung 
unter der Haut, im Bindegewebe, an den Faszien der Glieder, der Muskeln 
und Gelenke, an den Sehnen und an den Gelenkkapseln, einzeln oder gehauft. 
Gelegentlich treten rheumatische Knoten in sehr groBer Anzahl auf neben 
rheumatischen Leiden der Gelenke, der GefaBe oder des Nervensystems, also 
in Verbindung mit Polyarthritis, Endocarditis, Pericarditis, Chorea, oder auch 
selbstandig ohne weitere Lokalisationen, besonders im " Kindesalter. 

Ihre Lieblingssitze sind das Schadelperiost, die Ohrknorpel, die Ansatze 
des Triceps oberhalb des Olekranon und des Quadriceps oberhalb der Patella, 
die Ansatze der Extensoren iiber den Metakarpophalangealgelenken, die Faszie 
des Palmaris longus, die Sehnenansatze an den Epikondylen der .00berarme 



224 Die Erkaltungskrankheiten. 

und Oberschenkel, die Umgebung der Kniescheibe, die Malleolen des FuB­
gelenkes, die Processus spinosi der Dorsalwirbel; also aIle die Stellen, die auch 
vom chronischen Rheumatismus mehr oder weniger regelmaBig bevorzugt 
werden. 

Die Knoten haben, wie gesagt, die GroBe eines Reiskorns oder werden 
groBer, erbscngroB, haselnuBgroB, selten erreichen sie den Umfang einer Walnu13 
und daruber. Sie werden entweder zufallig vom Arzt gefunden oder sie machen 
die Behafteten auf sich aufmerksam durch die Schmerzen, die dann und wann 
ihre Entstehung begleiten und entweder auf den Ort des Knotens beschrankt 
bleiben oder dur~h das ganze Glied ziehen. Sie brauchen zu ihrer Entwicklung 
oft nur wenige Stunden. 1m Anfange stellen sie sich als mehr ausgebreitete 
Gewebsverdichtungen dar, die von der Umgebung nicht deutlich abgrenzbar 
sind, zumal die Schmerzhaftigkeit griindliches Abtasten verbietet. Allmahlich 
werden sie schmerzlos und lassen sich nach langerem Bestehen als umschriebene 
runde oder flach ovale, verschiebliche Knoten und Knotchen von sulziger Kon­
sistenz tasten. Die Beschwerden, die sie machen, pflegen gering zu sein; an 
einzelnen Orten konnen sie lastig werden; so wenn sie am Knie rosenkranz­
formig die Patella umziehen und die Bewegung des Gelenkes beschranken, 
oder wenn sie am Kreuzbein und SteiBbein auftreten und das Liegen und Sitzen 
erschweren. 

Anatomisch bestehen sie anfangs aus einem Exsudat, das sich zwischen 
das Bindegewebe ergieBt; die Einlagerung von kernhaltigen Spindelzellen in 
den dicken Gewebssaft macht ihr histologisches Bild dem des Faserknorpels 
ahnlich (Frank 1912). Spater werden sie sehnenartig. Doch das ist selten. 
Gewohnlich sind sie fluchtig, bestehen nur tagelang bis wochenlang: nodo­
sites ephemeres rhumatismales du tissu cellulaire souscutanees (Davaine 1879); 
selten dauern sie langer als zwei Monate. 

Die rheumatischen Knoten bevorzugen das Kindesalter . Von 27 Fallen, 
die Rehn sammelte, bet.rafen 20 Individuen unter 14 Jahren; von 52 Fallen, 
die Rabinowitsch (1889) zusammengestellt hat, 40 unter 20 Jahren. Rehn 
fand sie als Begleiter des Rheumatismus articulorum und der Chorea rheumatica; 
Weber (1913) sah sie bei.m Torticollis. Berkowitz will in 88% der Fane 
die Zeichen der Endocarditis gefunden haben. 

Ihre Bedeutung wird hie und da ubertrieben, besonders von dem heil­
wutigen Yolk der Massore, die sie gerne dem Patienten als Quell aller seiner 
Beschwerden entdecken. Sogar dem chirurgischen Messer fallen sie dann 
und wann anheim, wiewohl sie meistens von selbst oder sonst durch Elektri­
sieren, Massieren und Baden vergehen. 

o. Katarrhe del' Atmungswege. 
183. Katarrh durch Erkaltung klingt vielen als Tautologie. Mit einigem 

Recht; so gewohnlich ist Erkaltung die Gelegenheitsursache der Schleimflusse, 
insbesondere an dim oberen Luftwegen. Darum heiBt der Schnupfen im Eng­
lischen cold, im Hollandischen verkoudheit. 

In der Tat bekommt das Kind auf dem Lande und im Dorf seinen Schnupfen 
und was damit zusammenhangt und daraus folgt, gewohnlich nicht anders 
als dadurch, daB es im Freien vom Regen durchnaBte Kleider am Leibe trocknen 
HeB, anstatt sie gleich zu Hause zu wechseln, oder mit nassen Schuhen und 
Strumpfen in die Schulstube kam und hier stundenlang ruhig sitzen muBte, 
oder im Winter zwischen uberhitzter Kuche oder Schlafkammer und der kalten 
StraBe hin und her wechselte, oder bei erhitztem Korper, um sich' zu kiihlen, 
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die Kleider ablegte odeI' die Fii.13e kalt badete odeI' Brust und Hals yom Winde 
auswehen lie13. Fur das zartere Kind genugt schon eine gewohnliche Verkuhlung 
del' Fu13e auf del' tauigen Wiese, ein langeres Spielen am feuchten Moor odeI' 
am Bach, eine Nacht im na13gemachten Bett, damit es einen Schnupfen bekommt. 
Das skrofulose Kind hat ihn aile Augenblicke; es braucht nur die wollenen 
Strumpfe ill den Schuhen zu vergessen odeI' statt del' trockenen Holzschuhe 
feuchte Lederschuhe zu tragen odeI' sein Halstuch zu verlieren odeI' ohne Kappe 
odeI' gar mit feuchtem Haar.in die kalte Luft hinauszuspringen; aus del' freien 
Luft in einen geschlossenen ki.i.hlen odeI' uberwarmen Raum zu' kommen odeI' 
eine Weile im Zugwind zu sitzen odeI' am schlechtgeschlossenen Fenster seinen 
Schulplatz zu haben. 

Del' Erkaltungsschnupfen, eines del' haufigsten Leiden im Kindesalter, 
wird mit del' Geschlechtsreife seltener. Immerhin ist er auch im Junglings­
alter und im ersten Mamlesalter keine ungewohnliche Erkrankung. Die "akuten 
Erkrankungen del' oberen Luftwege" bei den jungen Mannern, die im Heeres­
dienst stehen, bilden fast den zehnten Teil aller Erkrankungen und sie sind zum 
allergro13ten Teil Erkaltungskata1'1'he. Sieben bis acht Zehntel diesel' Katarrhe 
beschranken sich nicht auf die Nase sondel'll steigen tiefer abwarts in die Bron­
chien odeI' beginnen auch sogleich, ohne Vermittelung del' Nase, als Bronchial­
katarrhe, wahrend diese bei Kindel'll fast immer yom Schnupfen eingeleitet 
werden. 

Wahrend del' Schnupfen und das Schluckweh del' Kinder wie del' jungen 
Leute ziffernma13ig seine Hohe im Dezember, Januar und Februar e1'1'eicht, 
ist die Ziffer del' Bronchialkata1'1'he unter den Soldaten am hochsten im Januar, 
Februar und Marz (176). Etwas spater, im Marz und April, e1'1'eichen die tieferen 
Erkrankungen del' Luftwege, Pneumonie und Pleuritis, ihr Maximum, dabei 
das h6here Alter bevorzugend. Es ist als ob ebenso wie mit del' Dauer des Lebens 
so auch mit del' Dauer del' Winterkalte die Widerstandskraft del' Luftwege 
sich von oben nach unten vermindere. 

nber die Verteilung del' Erkaltungskata1'1'he und anderer Erkaltungs­
krankheiten des wehrpflichtigen Alters auf die Jahreszeiten geben die folgenden 
Tafeln Rechenschaft. 

Bei der preuJ3ischen Armee mit einer Kopfstarke von rund 270 000 Mann 
kamen im Quinquennium 1867-1872 

im Winter 
(XII-II) 

Kranke insgesamt . . 
Erkaltungsfieber . . . 
Mandelentztindung . . . 
Katarrhe der Luftwege . 
Lungenentziindung. . . . 
Akuter Gelenkrheumatismus 

377,1 
16,0 
15,7 
44,2 
4,7 
1,4 

im Winter 
(XII-II) 

Kranke insgesamt lOOO 
Erkaltungsfieber . 42,5 
Mandelentziindung . . . 41,5 
Katarrhe der Luftwege . 117,2 
Lungenentztindung. . . . 12,5 
Akuter Gelenkrheumatismus 3,6 

auf je lOOO Mann 
Friihling 
(III-V) 

348,0 
11,6 
11,6 
35,3 

5,0 
1,4 

Sommer 
(VI-VIII) 

318,4 
9,4 
7,1 

26,4 
2,1 
1,1 

auf je lOOO Kranke 
Friihling Sommer 
(III-V) (VI-VIII) 

lOOO lOOO 
33,5 29,6 
33,3 22,1 

101,3 83,0 
14,5 6,6 
4,0 3,3 

(Deutscher Sanitatsbericht iiber den Krieg 

s tic k e 1', Erkaltungskrankheiten. 

Herbst 
(IX-XI) 

298,0 
9,1 

10,4 
25,1 

2,0 
1,1 

Herbst 
(IXxXI) 

lOOO 
30,8 
35,0 
84,7 
6,7 
3,6 

1870/71:) 
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184. 1m feuch tkal ten Kli ma del' Seekusten, del' groBen Landseen, 
del' Moorgegenden und in den vom Seeklima beherrschten Landstrichen ist del' 
Katarrh etwas ganz Alltagliches und mit dem Gesundheitszustand del' Bevolke­
rung eng Verbundenes. Dort hat del' Junge mit del' ewig feucMen Nase sichere 
Anwartschaft als Mann ein Huster zu sein und als Greis dampfig zu werden 
odeI' stets erneute Anialle von Sticknot zu erleiden. Theodor Vischer, 
del' den Schauplatz fur sein Hohelied des Katarrhs in ein Pfahldorf del' Stein­
zeit verlegt, hatte ebensogut ein Fischerdorf an del' Kuste des heutigen deutschen 
Meeres odeI' eine kleine Insel im ostlichen Mittelmecr dazu wahlen konnen. 

In trockenen, kalten wie warmen, Gegenden pflegen Erkaltungs­
katarrhe seltener und, wenn sie entstehen, leichter zu sein, auch nicht so gcrn 
abwarts zu steigen und werden rascher ausgeglichen, ohne daB abel' das 
germanische Marchen damit wahl' wurde, daB man in Italien odeI' in Sizilien 
odeI' gar in Agypten VOl' Schnupfen und anderen Erkaltungsleiden sichel' sei. 
Wir haben schon bemerkt, daB das Gegenteil wahl' ist. Es genugt, sich in 
Agypten wahrend del' kuhlen Jahreszeit vom November bis Marz, wo heiBe 
Tage und kalte Abende rasch wechseln, nach bedeutender Erhitzung in del' 
strahlenden Sonne in einem schattigen Zimmer del' Ruhe zu uberlassen, um als­
bald den heftigsten Schnupfen zu erleiden, odeI' in raschem Lauf gegen den kuhlen 
Nordwind zu kampfen, urn ziemlich sichel' eine Lungenentzundung zu bekommen 
(Pruner). Noch haufiger sind Erkaltungskatarrhe in Triest und Venedig 
beim Herrschen del' Bora, in Mailap.d und Genua und an del' Riviera beim 
Einfallen derTramontana; und jeder Empfindliche, del' in Florenz, Rom, Neapel, 
Palermo Kirchen und Museen und Bibliotheken besucht hat, weiB, daB man 
sich in Italien in del' schonsten Jahreszeit erkalten kann. 

An del" nordischen Kalte und in del' Schneeregion des Hochgebirges sind 
Katarrhe seltener als in den warmen Landern, weil man dort die Haut nicht 
so leicht erhitzt und uberd!es VOl' Verkfthlungen schutzt. Die direkte Ein­
wirkung del' Kalte auf die Atmungsschleinlhaute pflegt, wie die Erfahrung 
lehrt und del' umsichtige Laennec (1819) mit Recht betont, weit weniger wirk­
sam und nachhaltig zu sein als die mittelbare Erkaltung durch Hautverkuhlung. 

Die ortliche Empfindlichkeit del' oberen Schleimhaute, ins­
besondere del' Nasenschleimhaut, die einzelne Menschen in auffallender Weise 
gegen kalte Luft zeigen, ist eine Sache fUr sich. Sie gehort in das Kapitel del' 
Idiosynkrasie. Treten die mit jener Empfindlichkeit Behafteten in einen ki.'thlen 
Raum, etwa aus del' Wohnstube in ein ungeheiztes Schlafzimmer, aus del' 
Kuche in den Hof odeI' Keller, aus del' sonnigen StraBe in einen kalten Haus­
flur odeI' in die Kirche, so mussen sie plotzlich niesen, zehnmal, zwanzigmal, 
hundertmal hintereinander. Die Nase kann dabei rasch zuschwellen, um dann 
auf einmal einen Strom von Wasser zu ergieBen, del' in kurzer Zeit zwanzig 
und dreiBig Taschentucher naBt. Auch die Augen komlen dabei uberflieBen; 
ausstrahlende Schmerzen nach del' Stirn, nach Zahnen und Ohren hinzu­
kommen. Das alles lOst sich abel' nach wenigen Minuten odeI' hochstens nach 
Stunden. Del' FluB verschwindet ebenso schnell wie er gekommen, bis zur 
nachsten Gelegenheit. Solche Patienten pflegen stets einen groBen Vorrat 'von 
Schnupftuchern in den Taschen zu haben. 

Wahrend des Anfalles findet man die Nasenschleimhaut in del' Regel 
dick gequollen, die Nasengange mit schleimig wasserigem Sekret erfullt. Die 
abtraufelnde Flussigkeit ist ganz dunn und wasserklar und bleibt so wahrend 
des Anfalles. Aufhoren des Leidens und des Flusses ist dasselbe. Nach dem 
Anfalle findet man eine ganz normale Schleimhaut odeI' hochstens die kleinen 
Abweichungen daran, wie sie gelegentlich jeder Gesunde haben kann, und: die 
keineswegs del' eindringlichen spezialistischen V erfolgung bedurf~n, die ihnen 

15* 
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so oft, besonders in Nordamerika, zuteil wird. Das Ubel beruht nicht auf einer 
Schleimhautveranderung sondern auf einer StOrung in der Nervenleitung. 
Die dazu geneigten gehoren zu den Nervosen, Instablen. Sie konnen schon 
bei der einfachen Untersuchung vasomotoriBche StOrungen zeigen, namentlich 
eine raBch kommende und wieder vergehende Rotung der NaBen-, Rachen­
und KehlkopfBchleimhaut, die Bich bis auf die Stimmbander erstrecken kann. 
Moritz Schmidt hat sie bezeichnend eine Art Schamrote im RaIse genannt. 
In hoheren Graden der Empfindlichkeit kann es nach Kaltereizen wie auch 
nach mechanischen Reizen zum fliichtigen adem Quinckes an den Schleim­
hauten kommen. 

Der nervose Kalteschnupfen, coryza vasomotoria a frigore, gehort 
also zu den Idiopathien, nicht zu den gewohnlichen Erkaltungskrankheiten. 
Er entspricht der Coryza, die andere yom grellen Licht, das ihre Augen trifft, 
andere von bestimmten Bhi.tenstaubarten, andere yom Rosenduft, andere von 
Jodspuren erleiden. Man findet AusfUhrlicheres dariiber in meiner "Klinik 
der Idiopathien" (1912). 

DaB yom Erkaltungsschnupfen der Staubschnupfen zu sondern ist, haben 
wir bereits betont. Rier bemerken wir, daB die Staubkatarrhe in den Stadten, 
besonders in den GroBstadten sowie in den meisten Industriezentren mehr und 
mehr die echten Katarrhe verdrangt haben. Die wirklichen Schleimfliisse 
Bind bei den modernen Lebensgewohnheiten des Stadters seltener als beim 
Landbewohner; an ihrer Stelle sind trockene Reizungen der Luftwege, die so­
genannten "trockenen Katarrhe" zur Rerrschaft gelangt; erregt und unter­
halten von der Rauch- und Staubplage, die fast untrennbar mit der fortschrei­
tenden Kultur verbunden erscheint (123). 

185. Der regelmaBige Verlauf eines Erkaltungsschnupfens pflegt sich 
folgendermaBen abzuspielen. Der vorher gesunde Mensch, der sich einem Er­
kaltungseinfluB ausgesetzt, kalte FiiBe oder einen Zugwind in den Nacken 
oder auf den erhitzten Korper bekommen oder feuchte Wasche angezogen 
oder einen Regenwind bis auf die Raut empfangen hatte, bekam ein Gefiihl 
des FrostehlS, muBte ein paarmal nieBen und damit war entweder die Sache 
erledigt oder ein Katarrh kam allmahlich zur Entwicklung. In diesem Falle 
fiihlte der Erkaltete zunachst eine auffallende Munterkeit und Heiterkeit im Kopf, 
das Denken, die geistige Arbeit ging leichter und lebhafter von statten als zu­
vor. Nach einigen Stunden aber nimmt dieses willkommene Gefiihl ab und 
weicht einem zunehmenden Gefiihle der Eingenommenheit und Schwere, gra­
vedo, des Stumpfsinnes, uOQvSa; der Kopf ist wie vernagelt, man hat ein Brett 
vor der Stirn; zugleich werden die Glieder schwer und trage. Nun rotet sich 
die Nasenspitze, sie glanzt. In der Nasenhohle macht sich eine unbequeme 
Trockenheit geltend und zugleich eine beschwerliche Verstopfung, die zur Mund­
atmung zwingt und in der Nacht den Schlaf bestandig unterbricht. Das Niesen 
wiederholt sich und mit ihm steUt sich unter zunehmender Rotung und Schwel­
lung der Schleimhaut und schlieBlich der ganzen Nase eine Absonderung von 
klarem scharfem Wasser mit salzigem Geschmack ein. Dieses Wasser flieBt 
fast unaufhorlich aus den N asenli:ichern hervor und reizt durch seine alkalische 
Schade, die auf starkem Salmiakgehalt beruht, die iiberlaufenen Teile, beBonders 
das Filtrum der Oberlippe. Ganz gewohnlich ist dabei die Lidbindehaut ge­
reizt. Die geroteten und gequollenen Augen werden lichtscheu; die vorquel­
lenden Tranen flieBen in die Nasenhohlen und iiber die Wangen. Bei Skrofu­
losen kann sich ein ausgebreitetes Gesichtsekzem entwickeln. Eine fiihlbare 
Anschwellung der Lymphdriisen ist nicht haufig; nur eine kleine Lymphdriise 
an der Ralsseite unterhalb des WarzenfortBatzes zwischen dem oberen Ansatz 
des Kopfnickers und dem Unterkiefergelenk pflegt drucketnpfindlich und groBer 
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zu werden. Bei der Untersuchung des Naseninneren findet man gewohnlich 
die Schleimhaut und besonders die Schwellkorper der Nasenmuscheln stark 
gerotet und so gequollen, daB sie der Scheidewand anliegen. Nicht selten aber 
ist man erstaunt, wie wenig im Verhaltnis zu den heftigen Beschwerden des 
Patienten das 1nnere der Nase verandert ist. Das kann von Minute zu Minute 
wechseln. 

Gewohnlich wahrt der Stockschnupfen ein paar Stunden; der Nasen­
fluB, dessen Starke der erfahrene Patient nach der Zahl der gebrauchten Taschen­
tiicher zu schatzen weiB, beginnt gegen Ende der ersten 24 Stunden. Er pflegt 
sich mit maBiger Erleichterung der allgemeinen Beschwerden, des Kopfwehs, 
der Abgeschlagenheit, der Gliederschmerzen, des Hitzegefiihls bis zum zweiten 
Tage zu steigern und am dritten Tage langsam oder rasch zu versiegen, wenn 
sich der Patient zu Hause in gleichmaBiger Zimmerwarme oder Bettwarme 
halten kann. 1st er hingegen gezwungen, seinem Tagewerk nachzugehen oder 
setzt er sich unvorsichtigerweise haufigem Luftwechsel und gar rauher windiger 
Luft aus, so verzogert sich der Ablauf des Dbels unter abendlichen und nacht­
lichen Steigerungen und unter ofterem Wechsel zwischen trockener Verschwel­
lung und vermehrtem AusfluB. 

Vom dritten Tage ab oder spater wird die Absonderung sparlich, dickfliissig, 
undurchsichtig und nimmt eine gelbliche oder gelbgriine Farbe an. Sie fangt 
an, zu Krusten einzutrocknen, die sich besonders wahrend der Nacht bilden 
und morgens durch Schnauben entfernt werden. Zugleich werden die Nasen­
gange wieder frei, die lastige Mundatmung weicht der ungestorten Nasen­
atmung. Die begleitenden Schmerzen in Stirn, Kinnbacken, Zahnen, die auf 
einer Reizung der Nebenhohlen und der dort endigenden Trigeminusfasern 
beruhen, lassen nacho Die Ohren, die etwa durch Fortleitung des Katarrhs 
auf dem Wege der eustachischen Trompeten mitergriffen waren, pflegen ein paar 
Tage langer durch Schmerzen, Sausen und Schwerhorigkeit zu leiden, um am 
Ende der ersten Krankheitswoche frei zu werden. 

So verlauft der Katarrh, wenn er auf die Nase und ihre nachste Nachbar­
schaft beschrankt blieb. Sehr haufig aber hat der Schnupfen die Neigung 
weiter abwarts zu steigen. Das geschieht gemeiniglich gegen den dritten Tag. 
Der Hauptschnupfen, der bis dahin rein ortlich oder mit fieberhaftem All­
gemeinleiden'verlief, wird nun zum Halskatarrh. Der Rachen wird empfind­
lich und von mehr oder weniger erheblichen Schluckbeschwerden geplagt. 
Gegen den vierten Tag kann Kitzeln, Brennen, Kratzen in der Kehle entstehen; 
bald auch hinter dem Brustbein, in der Luftrohre. Dabei wird der Kopf 
erleichtert, der Schlaf ungestorter, das gehemmte Denken wieder freier. Aber 
die Besserung ist von kurzer Dauer. Gegen Abend gibt es gewohnlich eine neue 
Steigerung aller Beschwerden unter leichteren oder heftigeren Fieberbewegungen; 
das Kitzeln und Kratzen im Halse vermehrt sich, die Stimme wird heiser; es 
heginnt ein qualender Hustenreiz. Dazu kommt eine Beangstigung durch Luft­
mangel, die bei Kindern von den Zeichen der Erstickungsnot begleitet sein kann. 
Es stellt sich haufiges Frosteln, oft sogar, wenn der Katarrh rasch in der Luft­
rohre absteigt, ein wiederholter Schiittelfrost ein. 

Bei empfindlichen Personen geniigt die geringste Temperaturveranderung, 
ein unvorsichtiger Waschewechsel, das Gelangen in ein ungewarmtes Bett, 
das Liiften der Bettdecke, um wiederholte Frostanfalle zu bewirken und das 
Abwartssteigen des Katarrhs in die tieferen Wege bis zu den Lungen zu verur­
sachen. Mit dem Brustkatarrh kehren die Schmerzen in der Stirne, in 
den Lenden, in den Gliedern wieder, die kleinen und groBen Gelenke werden 
empfindlich bei Bewegungen und gegen Druck. Die Kranken klagen iiber Schwere 
und Wundsein in der Brust, bekommen brennende Hitze, ohne daB diaKorper-
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warme iiber 38 0 oder 38,5 0 steigt. Nicht selten stellt sich ein Mitleiden des 
Magens und Verstopfung ein, ausnahmsweise ein Durchfall, Reizung der 
Blase. 

Inzwischen hat sich der NasenfluB gegen den dritten oder vierten Tag 
rasch vermindert; an seine Stelle ist die sparliche eitrige Absonderung getreten, 
die dann friiher oder spater einer zahschleimigen weicht, bis endlich die krank­
hafte Sekretion der Nase ganz aufhort, urn sich in den tieferen Wegen zu ver­
mehren. Mit dem Ausbruch der Bronchitis kann sieh bei Kindern und zarten 
Frauen groBe Unruhe, Umherwerfen, Irrereden eiustellen, so daB der Verdacht 
einer schlimmen Komplikation entsteht, bis auf einmal das anfanglich trockene 
Husteln sich zu kraftigen HustenstoBen steigert und ein glasiger Schleim, spater 
gelbliche trube eitrige Ballen ausgeworfen werden. Mit der Losung des Aus.,. 
wurfes nimmt dann der Katarrh meistens rasch einen gunstigen Verlauf. Die 
Fieberbewegungen lassen nach, die EBlust kehrt wieder, und gegen den siebenten 
oder neunten Tag erfolgt ein behaglicher SchweiBausbruch oder leichter 
Durchfall, womit dann rasch aIle allgemeinen und ortlichen Storungen zu­
ruckgehen. 

. 186. So pflegt der Verlauf in der warmeren J ahreszeit beim vorher Ge­
sunden zu sein, wenn nichtsBesonderes geschieht, urn das nbel zu verschlimmern, 
insbesondere Gewaltmittel wie Schwitzkuren, heiBe Bader, Gluhweine u. dgl. 
vermieden werden. Unter ungunstigen Verhaltnissen, in der kalten Jahreszeit 
und bei kfinstlichen Storungen des Verlaufs pflegt sich die Krankheit zu ver­
langern und dann meistens drei W ochen zu wahren. . 

In Fallen, wo der Katarrh ohne ausgesprochenes Fieber verlauft, pflegt 
der Patient ruhig seinen Geschaften nachzugehen, ohne sich wesentlich gestort 
zu fuhlen und ohne daB das nbel sich steigert. 1m fieberhaften Anfalle ist das 
Verlangen nach Ruhe die Regel. Insbesondere verlangen die Kinder alsbald 
nach dem Bett, wenn der Stockschnupfen mit Frosteln eingeleitet wurde und 
die ermattende Fieberhitze folgte. Bei fieberhaftem Verlauf pflegt die Krankheit 
sich noch scharfer an eine abgemessene Dauer zu binden als im anderen FaIle, 
wohl deshalb, weil sich die Erkrankten von vorneherein zu schonen gezwungen 
sind. Der mit Frost plotzlich einsetzende Anfall pflegt, wenn er ungeiltort bleibt, 
am dritten oder siebenten Tage, das allmahlich bis zum zweiten oder dritten 
Tage ansteigende Fieber etwas fruher, um den dritten oder funften Tag, mit 
SchweiB zu endigen. 

Der Versuch, den Verlauf durch Gewaltmittel abzukurzen, ist 
umso weniger angebracht, je mehr das Fieber hervortritt; bei Kindern und 
Greisen gelingt er fast nie, ist vielmehr fur gewohnlich vor einer raschen Steige­
rung und Ausbreitung aller ortlichen und allgemeinen Krankheitszeichen ge­
folgt, wahrend bei ruhigem warmem Verhalten sich .auch die heftigsten Anfalle 
gewohnlich schnell mildern und regelrecht entscheiden. 1st bei Kindern und 
Greisen eine sogenannte Abortivkur des Schnupfens fast ausnahmslos zweck­
widrig, so kann sie bei kraftigen erwachsenen Menschen wohl gelingen. Insbe­
sondere steht dem Versuch, den Katarrh rasch zu beendigen, nichts entgegen, 
solange er sich ortlich auf die Nase beschrankt und auch nach fruheren Er­
fahrungen keine Neigung hat, auf die Nebenhohlen oder den Rachen, die Kehle 
und noch tiefere Atmungswege iiberzugreifen. 

Der Volksgebrauch kennt zu jenem Zweck ganz entgegengesetzte MaB­
nahmen. Der Eine stellt sich in den scharfen Luftzug, bis zum beginnenden 
Unbehagen oder macht einen starken Lauf gegen den Wind und wird den 
Schnupfen los; freilich gibt es dann hie und da eiumal ein13 Lungenentziindung. 
Der andere nimmt ein heiBes Bad, legt sich zu Bett und ist, am anaeren Morgen 
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frei. Der dritte trinkt heiBen Fliedertee mit Spiritus Mindereri oder einen heiBen 
Grog und bringt sich durch Zudecken in SchweiB. Der vierte unterzieht sich 
der zwei- oder dreitagigen Fastenkost oder einer Schrothschen Semmelkur. 
Der ffmfte nimmt ein altes oder neues Antipyretikum aus der Apotheke. Alle 
diese und andere Mittel konnen sich im einzelnen Faile hilfreich erweisen; in 
manchen lassen sie im Stich oder verlangern den Anfall (312). 

Ganz allgemein pflegt ein beginnender Katarrh durch heftige ortliche 
oder allgemeine Anstrengungen, besonders durch Sprechen, Singen, Schreien, 
durch starke Muskelubungen, durch Uberfutterung, durch GenuB geistiger 
Getranke, durch geschlechtliche Vergnugungen verschlimmert zu werden. Schon 
cine gewohnte Sattigung, eine reichliche Flussigkeitsaufnahme, ein langerer 
Gang, ein Schlafmittel oder sonst ein Narkotikum sind dem glatten Ablauf 
des beginnenden Ubels bedenklich. Daher der salernitanische Rat an die 
Catarrhosi: jejunent, vigilent, sitiant qui rheumata curant. 

vVie schwache, weichliche, blutarme, durch Entbehrungen oder Ausschwei­
fungen oder Krankheiten geschwachte leichter cinen Katarrh bekommen, so 
werden sie auch schwerer davon befreit. Bei skrofuli:isen Kindern zieht sich 
del' einfache Erkaltungsschnupfen in die Lange und kann zum Daucrschnupfen 
und chronischen Stockschnupfen werden. Gewisse chronische Krankheiten 
der Luftwege wie Tuberlmlose, Influenza steigern die Anfalligkeit zu Katarrhen 
und die Hartnackigkeit ihres Bestehens ganz besonders (155). Auch in den 
Jahreszeiten, welche die haufigsten Katarrhe bringen, pflegt die Genesung 
von einem Erkaltungsschnupfen schwieriger und langwieriger zu sein wegen 
der stetig einwirkenden ErkaItungseinflusse. 

Die weiteren Komplikationen des Katarrhs bei Neugeborenen, Kindern, 
Greisen, die Ausgallge in chronische Krankheiten gehoren nicht hierher. Aber 
es muB immer wieder die alte Regel betont werden, daB die Vernachlassigung 
von Erkaltungskatarrhen eine del' haufigsten Ursachen fUr chronisches Siech­
tum werden kann. So unbedeutend, schreibt H ufeland (1842), del' Erkaltungs­
katarrh an sich ist, so kann er dennoch auf doppelte Weise gefahrlich werden, 
entweder durch Ubergang in Lungenentzundung oder durch Ubergang in 
Schwindsucht, und man kann mit Recht annehmen, daB der groBte Teil alIer 
Lungensuchten auf diese Arten cntstanden ist. Eine einseitige Bakteriologie 
will von einer Ernstlichen Warnung vor den gefahrlichen Folgen ver­
nachl~ssigter Katarrhe (Hayes 1787) nichts wissen. Aber, da Bakteriologen 
keine Arzte sind und der Arzt die Bakteriologie zwar als wichtiges Hilfsmittel 
seiner vVissenschaft betrachtet, nicht aber als Kanon der Heilkunst gelten 
lassen kann, so bleibt er bei dem alten Erfahrungssatze, daB der Erkaltungs­
katarrh ebensosehr eine Ursache der Schwindsucht werden, wie die Neigung 
dazu ein Symptom der Tuberkulose sein kann. 

187. Der Schnupfen und die sich anschlieBenden Katarrhe der oberen 
Luftwege werden nicht selten von Reizung und Schwellung des Rachens mit 
Schluckweh begleitet. Ofter aber pflegt die Angina catarrhalis ohne 
voraufgegangene oder nachfolgende Beteiligung der N ase zu entstehen. Das 
ist vor ailem die Regel bei den Kindern aus arthritischen Familien, insbesondere 
bei denen, welche die zweite Zahnung uberschritten haben. Bei ihnen ist die 
Gaumenmandelentzundung die gewi:ihnliche Form del' Erkaltungskrankheit wie 
bei den lymphatischen Individuen del' Schnupfen. 

DaB die katarrhalische Halsentzfmdung nicht bei Kindern allein auf tritt, 
sondern auch, wenngleich seltener, bei Erwachsenen beobachtet wird, und daB 
sich an ihrer Ausli:isung auBer Erkaltungsschadlichkeiten auch andere Gelegen­
heitsursachen beteiligen, braucht nul' angedeutet zu werden. Die Gelegen­
heitsursachen ki:innen nach Ort und Zeit wechselnd hervortreten.Biferhaave 
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nennt unter den auBeren Anlassen zur Rachenentzundung neben der Dberan­
strengung der Teile beim Singen, Schreien, Reden, Trompetenblasen, vor allem 
diese: heftiger Ritt gegen den kalten Wind, anstrengende Arbeiten in kalter 
Luft, Sonnenhitze, die in den ersten Friihlingstagen mit groBer Kalte wechselt. 
Wenn wir von der Beobachtung, daB die, welche zur Winterszeit weite Reisen 
zu Pferde machen, sehr haufig Mandelentzundungen erleiden, nichts mehr 
wissen, so liegt das daran, daB wir heute selten zu Pferde, fast nur in geschlos­
senen Eisenbahnwagen reisen. Van Swietens Fall, wo ein edler BUrger Wiens, 
der im Mai nach des Tages Last in seinem Vorstadtgartchen ausruhend von 
der milden FriiWingsluft eingelullt einschlief und erst spat wieder erwachte, 
in der N acht von einer schlimmen Ralsentzundung ergriffen wurde und am vierten 
Tage starb, ist in unserer an idyllischen Genussen armen Zeit naturlich auch 
eine Ausnahme geworden, so typisch er in UrgroBvaterszeiten sein mochte. 

Der Verlauf der katarrhalischen Angina pflegt bei den einfachen 
Fallen der folgende zu sein. Bald nach einem ErkaltungseinfluB auf die FuBe, 
nach einer ermudenden Arbeit oder Wanderung mit folgendem Ausruhen auf 
einem kalten Sitz oder Lager, nach einer starken Durchnassung in sturmischem 
Wetter oder ahnlichen Gelegenheiten wird die hintere Rachenwand und die 
Gaumengegend empfindlich. Es entsteht ein Gefuhl der Trockenheit im Rachen 
und ein scharfes Kitzeln oder Brennen hinter dem Zapfchen. Bald hernach 
beginnen Zapfen und Mandeln anzuschwellen und unter andauerndem Be­
durfnis zu schlucken lebhafte Schmerzen zu erleiden. Sogleich mit dem Ein­
setzen des Ralswehs oder sonst am zweiten oder dritten Tage stellt sich unter 
abwechselndem Schauder und Ritzegefiihl, oft auch mit heftigem Schuttelfrost, 
eine zunehmende Fieberhitze ein, die von Kopfweh,. Appetitverlust, Durst, 
Stuhlverhaltung, Gliederschmerzen und dem Gefiihl der Zerschlagenheit begleitet 
wird. 1m weiteren Verlauf vermehrt sich das Spannen und Wundgefuhl im 
RaIse; dazu wird durch den Reiz eines zahen klebrigen Speichels das Schluck­
weh qualender und besonders durch die Verlangerung des Zapfens und durch 
die VergroBerung der Mandeln, die wie ein im RaIse steckender Bissen wirken, 
unaufhorlich unterhalten. Die Kranken nehmen, um das schlimme Leerschlucken 
zu lindern, haufig laue Flussigkeit oder auch kleine feste Bissen, ohne indessen 
viel Linderung zu gewinnen. Oft versagen dabei die von der Entzundung 
geschwachten Gaumenmuskeln und lassen das Geschluckte gegen die Nase 
hin entweichen. In einzelnen Fallen geht die Muskelschwache auf den Schlund­
kopf uber, dann entsteht die Gefahr, daB dem Kranken Getranke oder der eigene 
Speichel in die Kehle flieBen und Anfalle von Krampfhusten mit Erstickungs­
not auslosen. Dbelkeit und hartnackiger Brechreiz konnen die Qual ver­
mehren. 

Am zweiten oder dritten Tage hat die Schwellung einer Mandel oder beider 
ihre Rohe erreicht; sie kann bis zur GroBe einer WalnuB gedeihen; das Organ 
erscheint dunkelrot, hockerig, mit zahem Schleim bedeckt. In manchen Fallen 
schwillt die zweite Mandel nachtraglich an mitsamt dem Zapfen und dem Zungen­
grund. Auf der Seite der starkeren Schwellung stellt sich ein bohrender oder 
stechender Ohrenschmerz ein, der bisweilen so heftig ist, daB der Kranke uber 
ihn allein klagt. Die Sprache wird naselnd, schwerfallig, die Bildung der Gaumen­
laute durch die Verschwellung der Teile undeutlich oder unmoglich. Bei Ode­
matoser Anschwellung der weichen Gaumenteile wird die Zunge dickbelegt, 
der Kranke klagt uber bitteren Geschmack; seine Atemluft riecht ubel. Junge 
Patienten konnen ganz teilnahmslos werden und einer tiefen Schlafrigkeit 
anheimfallen. Der dritte oder vierte Tag pflegt indessen eine rasche Wendung 
des schweren Zustandes zu bringen; die Schmerzen lassen nacho Unter dem 
Auswerfen eines zahen dicken Schleimes, der allmahlich triibex. und endlich 
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eitrig wird, vermindert sich das Schluckweh, das Fieber hort auf und der 
fiinfte oder sechste Tag bringt entschiedenes Wohlbefinden, wahrend am siebenten 
oder neunten eine maBige Transpiration oder einige weiche Ausleerungen des 
bis dahin verstopften Darmes sowie ein dunkler gesattigter Harn die Krise 
und die rasch sich vollziehende Genesung anzeigen. 

188. In einigen Fallen indessen steigt am dritten oder vierten Tage unter 
erneutem Frosteln oder heftigem Schiittelfrost das Fieber starker an. Zugleich 
wolbt sich eine Tonsille rasch und bedeutend, verschiebt die Uvula iiber die' 
Mittellinie und drangt das Gaumensegel nach vorne. Die von der Tonsille 
abhangigen Lymphdriisen und das umliegende Bindegewebe des HaIses schwellen 
an und bilden unter und hinter dem Unterkieferwinkel eine auf Druck hochst 
empfindliche pralle oder teigige Geschwulst. Das Mittelohr der kranken Seite 
nimmt unter lebhaften Schmerzen an der Entziindung teil. Der Kranke hat 
heftiges Kopfweh, wird aufgeregt oder schlummert von Traumen und Bildern 
gequalt und redet irre. Noch kann am fiinften oder sechsten Krankheitstage 
eine rasche Verminderung der Geschwulst und dann, unter allmahlicher Zer­
teilung des Restes und entschiedenem SchweiB, nach weiteren zwei oder drei 
Tagen die glatte Genesung eintreten. 

Indessen nimmt fiir gewohnlich, wenn die ortliche Entziindung einmal bis 
zur umfanglichen GeschwuIst gediehen war, unter klopfenden Schmerzen, ver­
mehrter Rotung der Mund- und Rachenschleimhaut und odematoser Anschwel­
lung der lockeren Gewebe des weichen Gaumens die ganze Krankheit noch be­
deutend zu. Die Nachte waren bisher unruhig; nun fehlt der Schlaf vollig 
infolge der Schmerzen, der Schlingnot und der erschwerten Nasen- und Hals­
atmung. In den schwersten Fallen kommt es zur tiefsten Betaubung; der Patient 
wird ruhig, klagt wenig. Ein hOses Zeichen. Schlaf in fieberhaften Krankheiten 
ist nur dann gut, wenn er mit dem NachlaB der ortlichen Zeichen sich einstellt. 
Dem erfahrenen Arzt ist die Klage iiber Schlaflosigkeit willkommener als jener 
die Umgebung tauschende Schlummer, der entweder von einer Verschlimmerung 
der ortlichen Symptome oder gar von rascher todlicher Entkraftung gefolgt 
zu werden pflegt. Je mehr der Kranke leidet, um so rascher tritt die Wendung 
zum Guten ein, die darin besteht, daB sich unter lebhaftem Stechen am fiinften 
oder sechsten Krankheitstage ein weiBer Punkt, selten zwei oder drei solcher 
Punkte an der starksten Vorwolbung des weichen Gaumens zeigen und an dieser 
Stelle nun rasch von selbst oder unter arztlicher Nachhilfe der in der Tiefe 
gereifte AbszeB durchbricht. Zeigte sich vor der Bildung des weiBen Punktes 
eine deutliche Fluktuation in der Tiefe, so kann der Kranke auch schon friiher 
durch den Einstich einer umwickelten Lanzette bei vorwarts gebeugtem Haupt, 
damit der Eiter nicht in Kehle oderSchlund abflieBe, von dengroBtenBeschwerden 
erlost werden. Doch ist ein zu friiher Eingriff fast ausnahmslos von einer be­
deutenden Vermehrung der ortlichen Schmerzen und des allgemeinen Krank­
heitszustandes gefolgt. Mit der ordentlichen Ausleerung des reifen Eiters 
pflegt das W ohlbefinden rasch wiederzukehren und nach einem gesunden Schlaf 
ist der schwere Krankheitszustand gewohnlich so weit gehoben, daB sich eine 
vollige Genesung in zwei oder drei Tagen vollzieht. 

In seltenen Fallen kommt es an Stelle der Vereiterung zum ortlichen 
Brand mit entsprechender Verschlimmerung der Krankheit oder im Gegenteil 
zur Verhartung der entziindeten Teile mit entsprechender Verschleppung 
der Genesung. 

Die Neigung zu Riickfallen ist bei der Erkaltungsangina nicht so groB 
wie beim Erkaltungsschnupfen, aber imm,erhin bedeutend. Es gibt Kinder, 
die zwischen dem siebenten und fiinfzehnten Lebensjahr jeden Herbst und jedes 
Friihjahr oder noch ofter im Jahre von der Rachenmandelentziindurig oefallen 
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werden, und auch Erwachsene, die fast alljahrlich noch dadurch leiden. In 
solchen Fallen lassen sich fast ausnahmslos ortliche Krankheitsreste oder 
Infekte in der Mandel in Form von Konkrementen, Verengerungen der 
Krypten, narbigen Verdichtungen und Verziehungen des Gewebes, Tuberkel­
knoten u. dgl. nachweisen. Eine vorsichtige Behandlung und Beseitigung 
solcher Veranderungen durch warme Gurgelungen, Pinselungen mit Jodtinktur, 
Stichelungen oder auch durch die Wegnahme der krankhaften Herde befreit 
dann den Patienten gewohnlich fur langere Zeit oder auch zeitlebens von der 
Empfindlichkeit gegen .Erkaltungseinflusse und schutzt ihn vor Ruckfallen 
in das ortliche Dbe1. Die vollige Ausrottung der Mandeln ist naturlich das 
weitaus sicherste Mittel gegen diese Ruckfalle, wie die Dekapitation das zuver­
lassigste Mittel gegen aIle zukunftigen Kopfschmerzen ist. Aber mit- der ganz­
lichen Mandelexstirpation. wird ein anderer unheilbarer Schaden geschaffen. 
Die Patienten, die nun zeitlebens wichtiger Schutzorgane der tieferen Hals­
gebilde und insbesondere der Atmungsorgane entbehren, bekommen an Stelle 
der friiheren Angina immer wiederkehrende Lymphdriisenentzundungen am 
Halse oder Bronchialkatarrhe oder es kommt mit und ohne Beteiligung 
der Halslymphdrnsen zu chronischen Infekten der Lungenspitzen mit Influenza, 
Tuberkulose usw., oder es entwickelt sich eine vorher nicht dagewesene Anlage 
zum Gelenkrheumatismus sowie zu weiteren rheumatischen Erkrankungen und 
Rheumatoidkrankheiten (131, 134). 

Bei den meisten Spattuberkulosen des Mannesalters findet man den Mangel 
der Tonsillen durch vorzeitigen Schwund oder durch chirurgische Ausrottung 
in der Jugend, und am haufigsten leiden im Junglings- und Mannesalter an den 
schweren Formen der Polyarthritis rheumatica, der Endocarditis und der Nephritis 
sowie der verschiedenen Rheumatoide diejenigen, welche in der Kindheit durch 
die Ungeduld der Eltern oder der Arzte eine unzweckmaBige Behandlung ihrer 
Anginaanfalle erlitten haben. 

189. Es ist eine alte Streitfrage im Yolk, ob Schnupfen und Schluck­
weh und Katarrhe uberhaupt ansteckend seien. Einige Mediziner, die ana­
tomische und atiologische Einheiten verwechseln, beteiligen sich an diesem Streit. 
Was wir wissen ist dieses. SchleimfluB und Schleimhautentzundung sind nichts 
anderes als einheitliche Gegenwirkungen der Schleimhaut auf sehr verschiedene 
Schadlichkeiten. Unter den verschiedenen infektiosen Schadlichkeiten, die 
hier in Betracht kommen, gibt es solche, die haufig und leicht ubertragen werden 
konnen, andere, die fUr gewohnlich nicht ubertragen werden. Ein Katarrh, 
den jemand durch Erkaltung bekommt, ist fur gewohnlich nicht ansteckend, 
weil der von der Erkaltung flottgemachte Erreger ohnehin schon auf den Schleim­
hauten der Nachbarmenschen wohnt als allgemeiner Bestandteil der endemischen 
Nasenrachenflora und es also meistens nichts ausmachen kann, ob es zu weiterer 
Mitteilung solcher eingewohnten Saprophyten durch Anniesen, Anhusten, 
Kiissen, Wechselgebrauch von Trink- und EBgeschirr, Taschentiichern oder 
sonstwie kommt; wenn wir auch zugeben, daB gelegentlich ein sonst milder 
Parasit auf dem Boden eines Katarrhs erstarkt und durch "Passage" von 
Mensch zu Mensch weiter. gesteigert wird. Hingegen liegt zu Zeiten, wo neue 
Krankheitserreger die oberen Schleirnhaute befallen, bei den sogenannten 
epidemischen Katarrhen, die Sache ganz anders (159); da wird der 
Verkehr mit den Katarrhkranken fur die Unverseuchten entschieden an­
steckend; das geschieht in der auffalIendsten Weise bei dem epidemischen 
Katarrh im engeren Sinne, bei der Influenza, ferner beirn Keuchhusten, 
bei Masern und Pocken. In diesen Fallen pflegt aber auch die Bedeu­
tung der Erkaltung als auslOsender Ursache erheblich zurnckzu..treten. Wo­
mit indessen keineswegs gesagt sein soIl, daB zwischen iibertrl1gbaren und Er-
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kaltungskatarrhen ein strenger Dnterschied bestunde. Der Meningokokken­
schnupfen verhalt sich bei Kindern und jungen Leuten ebensosehr wie ein 
gewohnlicher Erkaltungsschnupfen, namlich an endemisch verseuchten Orten, 
als auch wie ein mitteilbarer Ansteckungsschnupfen, namlich in unverseuchten 
Menschenansiedlungen. Dasselbe gilt yom Pneumokokkenschnupfen und 
anderen "spezifischen" Schnupfenarten. Dnd das gilt nicht nur von dem 
durch die genannten Erreger bewirkten Katarrh sondern auch von ihren weiteren 
Ansiedlungen im menschlichen Korper, von der durch sie erregten Meningitis, 
Pneumonie, Pleuritis, Arthritis usw. Da wo der Meningococcus eine weite Ver­
breitung auf den oberen Schleimhauten einer Menschengemeinschaft erlangt 
hat, auBert er sich bei den meisten nach der Einwirkung eines Erkaltungsein­
flusses als Schnupfenerreger; bei solchen Individuen aber, deren Konstitution 
das Eindringen der Kokken in die Lymphbahnen ,welche yom Nasenrachenraum 
zum Gehirn und Ruckenmark fiihren, gestattet, und das sind erfahrungsgemaB 
die heranwachsenden jungen Leute in erster Linie, erregt er unter der Beihilfe 
einer Erkaltung, Dberanstrengung, Erschutterung usw. das Leiden der Genick­
starre. Der Meningokokkenschnupfen ist mitteilbar; die epidemische Zerebro­
spinalmeningitis ist das Symptom einer bereits weitausgedehnten Verseuchung 
der Gesunden mit dem Krankheitskeim, der ohne die doppelte Beihilfe der 
auslosenden Gelegenheitsursache und der empfanglichen Konstitution bestimmter 
Lymphbahnen gar nicht zur Tiefenwirkung kommen kann. 

Was die Beziehung des Erkaltungsschnupfens und der Erkaltungskrank­
heiten der Nasenrachenhohle uberhaupt zu den "rheumatischen" und "rheuma­
toiden" Erkrankungen der Hirnhaute, Gelenke, GefaBhaute usw. angeht, so 
sei, ehe wir auf diese genauer eingehen, nochmals das Folgende hervorgehoben: 
Nase und Rachen sind Hauptlager der Parasiten, Bakterien, Hefen, Protozoen, 
AphanazoeIi, die sich am menschlichen Korper ansiedeln und gewissermaBen 
die Gelegenheit abwarten, in sein Inneres einzudringen. Diese ergibt sich, 
sobald die Linientruppen des Organismus, die Schleimhautzellen an irgend 
einer Stelle versagen; das LymphgefaBnetz unter der Schleimhaut bietet den 
eingedrungenen Keimen gute Ernahrungsbedingungen und gute Verbreitungs­
wege zugleich. Ohne die Zwischenlagerung der Lymphfollikel und Tonsillen 
in die Lymphbahnen ginge die Eroberung der Mukosa und Submukosa im Ge­
biet der Atmungswege ungehindert weiter. Jene Sperrforts verhindern oder 
verzogern die Infektion in die Breite, wahrend andere Schutzfestungen 
in Gestalt der Lymphknoten ihrer Wucherung in die Tiefe entgegenstehen. 
Je schwacher die Anlage der Follikel, um so ausgebreiteter wird der Schleim­
hautinsult, je schwacher Anlage und Zahl der Lymphdrnsen erster, zweiter, 
dritter Ordnung, um so eher kommt es zum Tiefeninfekt. Bei der Wahl'der 
Infektionsstellen spricht einerseits der Entwicklungszustand des Organismus, 
andererseits ein gewisses Wahlvermogen der Bakterien mit. Der Diplococcus 
lanceolatus macht, wenn er die Nasenschleimhaut durchbricht, je nach Alter 
und Anlage des Ergriffenen Infekte der Hirnhaute, der Lungen, der Gelenke 
und weiterer seroser Hohlen. Der Meningococcus zieht yom Nasenrachenraum 
am haufigsten zu den Lymphseen der Hirn- und Ruckenmarkhaute, doch ge­
legentlich auch zu den Bronchien, Lungen, Pleuren. Der Erreger des Scharlach­
fiebers halt sich, nachdem er die Tonsillen durchsetzt hat, vorzugsweise an die 
Haut, GefaBe und Nieren, bewirkt aber gelegentlich Gelenkentzundungen, 
Hirnentzundungen, allgemeine Sepsis. Der Erreger des akuten Rheumatismus 
befallt yom Rachen her beim Menschen mit'arthritischer Anlage im Kindesalter 
vorzugsweise die zerebralen Leitungsbahnen der Koordination und das Herz, 
im Junglingsalter die Gelenke und die Herzklappen, im Mannesalter Muskeln, 
Sehnen Nerven, usw. 
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P. Aknter Rhenmatismns. 
190. DaB die Gliederflusse im selben Sinne zu den Erkaltungskrankheiten 

gehOren wie die Schleimhautflusse lehrt die tagliche Erfahrung. Weit mehr 
als die Halfte aller Menschen, die mitten in voller Gesundheit zum ersten Male 
von der fliegenden Gicht, vom hitzigen Gliederweh, von der heftigen 
Gliedersucht, kurz vom akuten Gelenk- undMuskel- undNervenrheumatismus 
befallen worden sind, wissen ganz genau eine Gelegenheit anzugeben, bei der 
sie sich erkaltet und die Krankheit empfangen haben. 

Den ersten Anfall des akuten Gelenkrheumatismus, der fievre rhuma­
tismale, des rheumatic fever, erlitt der Ergriffene wenige Stunden oder ein 
zwei Tage nachdem er wahrend schwerer Arbeit seinen schweiBbedeckten Korper 
einer raschen Abkuhlung im Luftzug oder durch Ablegen von Kleidungsstucken 
ausgesetzt hatte oder nachdem er am Feierabend aus der heiBen Werkstatte 
in einem kalten Raum sich entkleidet hatte oder nachdem er von einem Spazier­
weg in der Sonne ermattet sich auf einen Stein gesetzt oder die erhitzten FuBe 
in flieBendem Wasser gebadet hatte oder nachdem er von einem scharfen Ritt 
in der kuhlen Schanke, von einer Radfahrt im tauigen Grase ausgeruht hatte. 
Unter den Soldaten, besonders unter den Rekruten hauft sich der Gelenkrheuma­
tismus, wenn die Truppen bei ihren Feldubungen haufigen Durchnassungen 
ausgesetzt waren und ein kuhles Nachtlager hatten oder bei Regenwetter 
tagelang in SChutzengraben lagen. Bauern, Maurer, Zimmerleute, Backer, 
Metzger, Killer, Schankkellner, Dienstmagde, die dem Gelenkrheumatismus 
am haufigsten anheimfallen, hatten sich vor dem Anfall raschen Verkuhlungen 
der schwitzenden Haut ausgesetzt und das entstandene Kaltegefuhl nicht durch 
warme trockene Kleidung oder durch Stuben- und Of en war me w:ieder ausge­
glichen. Schwitzende Kranke waren im Hospital beim Lillten der Kranken­
sale schlecht oder gar nicht gegen den Durchzug geschutzt worden usw. 

Wie es auch immer sein mochte, der Erkaltete fuhlte an seinem vorher 
erhitzten Korper auf einmal peinliche Abkuhlung, ein unbehagliches Frosteln, 
das nicht gleich wieder verging, sich bald mit einer schmerzhaften Schwere 
oder Steifigkeit in den Gliedern verb and und das Verlangen nach einem warmen 
Lager oder heiBen Getrank hervorrief. Dem Verlangen konnte nicht nachgegeben 
werden oder seine Befriedigung blieb erfolglos. Am Abend oder in der Nacht 
oder am nachsten Tag wiederholte sich das Unbehagen, es kam ein gesteigertes 
Frostgefiihl mit nachfolgender Hitze und dann ein mehr oder weniger lebhafter 
SehweiBausbruch, selten ein Schuttelfrost mit rasch ansteigender trockener 
Fieberglut. Der Kranke fuhlte einiges Schluckweh oder heftiges Stechen im 
Halse, das wieder verging oder einen Tag und langer blieb. Nach Stunden 
oder 2-3 Tagen kamen plotzlich arge Schmerzen in einem oder anderen Gelenke 
oder in mehreren Gelenken zugleich; dann nahm die Krankheit ihren weiteren 
Verlau£. 

Die meisten, die zum ersten Male vom Gelenkrheumatismus befallen werden, 
waren vorher gesunde Menschen, wenn man von wiederholt erlittenen oder 
sogar gewohnheitsmaBigen Anginaanfallen absehen will. Hie und da gesellt 
sich der Gelenkrheumatismus zu akuten oder chronischen Formen der Tuber­
kulose im Bereich des Atmungsapparates oder Darmes. Etwas haufiger ent­
steht er im Verlaufe der Ruhr, des Bauchtyphus und anderer akuten Darmleiden 
(Schoenlein 1830, Fenwick 1877, Sieveking 1879, E. Wagner 1885, Robin 
et Leredde 1894, Gerhardt 1896). 

191. Die Eintrittspforte fur den Erreger des akuten Gelenkrh@umatismus. 
ist der Rachen, weit seltener der Blinddarm und Dickdarm, nOGh seltener die 
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Harnrohre. Je genauer die Anamnese und die ortliche Untersuchung des HaIses 
ist, desto regelmaBiger stellt sie fest, daB vor den Gelenken zuerst die lymphati­
schen Rachenorgane litten, oft sagar in wiederholten Schuben erkrankt waren, 
oder daB bei schlechter Ausbildung oder ganzlichem Fehlen der Tonsillen vor 
dem Gelenkanfall und in seinem Beginn eine oder mehrere Lymphdrusen im 
Bereich der vorderen Halsdrusenkette schmerzen und druckempfindlich sind. 
Suchannek (1895), Gerhardt (1896), Staffel (1896) fanden in 15-20% 
aller Falle von akutem Gelenkrheumatismus die prodromale Angina. Es kommt 
aber nicht allein darauf an, die Falle von ausgesprochener Tonsillitis zu zahlen, 
sondern auch auf die leichteren Storungen in den Fallen zu achten, wo das 
unzureichende Mandelgewebe der eindringenden Schadlichkeit gegenuber 
schwach oder gar nicht reagierte und nur ein tiefsitzender Schmerz am Zungen­
grunde zwischen den Gaumenbogen oder in den Lymphdrusen entlang der Drossel­
ader den Weg des Krankheitserregers verriet. Berucksichtigt man diese Falle 
auch, so wird man mit Kingston Fowler (1880), William Stuart (1881), 
Archibald Garrod (1890) und anderen leicht in 80% der Falle die Angina 
rheumatica.und ihre Abortivformen zahlen, wahrend die Ziffer auf 5% oder 
gar auf knapp 1 % sinkt, wenn man mit RieB und Pribram (1899) der Meinung 
ist, daB nur eine hochgradige Tonsillitis Beriicksichtigung verdiene, falls man 
von Beziehungen zwischen Rachenstorungen und Polyarthritis rheumatic a 
reden wolle. Auch bei spateren Ruckfallen des Gelenkrheumatismus werden 
die genannten Halsstorungen in leichteren oder schwereren Graden fast nie 
vermiBt, wenn man sie nur sucht. Nach meinen Erfahrungen ist ein ziemlich 
zuverlassiges Mittel, die zum Gelenkrheumatismus und zu anderen akuten 
rheumatischen Anfallen Geneigten vor Ruckfallen zu behuten, die regehnaBige 
Pflege des Rachens mit Gurgelwassern, Salzspulungen, Jodpinselungen und 
die zeitige Behandlung des geringsten Schluckwehs oder Halsschmerzes mit 
"ableitenden" Umschlagen und kleinen Schwefelgaben; dazu naturlich die 
notige Vorsicht vor Erkaltungen. 

Die Frage, ob die Angina rheumatica etwas Spezifisches sei und sich 
ohne -weiteres deutlich von anderen Tonsillenerkrankungen, insonderheit von 
dem lakunaren Staphylokokkeninfekt, diffusen Streptokokkeninfekt, ulzerosen 
InfeH der Vincentschen Angina, der Diphtheritis faucium usw. unterscheiden 
lasse, ist gleichbedeutend mit der Frage, ob die Polyarthritis rheumatic a einen 
einheitlichen Erreger habe, was wahl fur den vulgaren akuten Gelenkrheumatis­
mus angenommen werden darf, aber noch keineswegs entsehieden ist. Vor­
laufig kennen wir diesen Erreger trotz einiger Versicherungen nicht. Fiedler 
will in dem Bilde der Angina rheumatica etwas Besonderes sehen; er findet 
die Mandeln oder die Rachenschleimhaut im Beginn des Gelenkrheumatismus 
diffus gerotet und geschwollen, uberhaupt in einem Reizzustande, der sich wahl 
von demjenigen unterscheidet, wie wir ihn bei der gewohnlichen Angina catar­
rhalis, Angina follicularis, Angina cruposa usw. beobachten. Andere .Arzte 
leugnen die spezifische Angina rheumatica, weil sie alle Formen der entzundlichen 
Reaktion im Rachen dem Gelenkanfall voraufgehen sahen, ebensowohl die 
diffuse katarrhalische Pharyngotonsillitis wie die lakunare, die follikulare, 
die phlegmonose, die abszedierende und sogar die krupose Tonsillitis und 
Pharyngitis (Veillon 1894). Unseren Erfahrungen nach ist das unter 189 ge­
schilderte Bild der Angina von den schwereren Graden bis zu den aller­
leichtesten Graden und kaum merklichen Abortivformen das regelrechte 
Prodrom des akuten Gelenkrheumatismus. 

Man hat sowohl pyogene Staphylokokken, Streptokokken und Pneumo­
kokken als auch "andere kleine Diplokokken" und noch andere Mikroben bei 
der rheumatischen Angina gefunden. Das diirfte kaum etwas Mel'kwurdiges 
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sein, da die genannten Keime zur regelmaBigen Flora der Rachenschleimhaut 
gehoren. DaB sie ausnahmsweise auch in rheumatisch erkrankten Gelenken 
und Herzklappen gefunden worden sind, ist schon wichtiger, wenn auch vorlaufig 
mit dem Wort Mischinfekt zu erledigen. Die weitaus meisten Untersuchungen 
der Gelenke beim akuten Rheumatismus haben bisher keinen Anhalt fur einen 
bestimmten Erreger ergeben, wahrend von einer ganzen Reihe der Rheuma­
toiderkrankungen (Gerhardt 1886) oder Pseudorheumatismen (Bou­
chard 1886) oder der Polyarthritis anginosa im weiteren Sinne (Roos 
1894) die Erreger bekannt sind; so bei den pseudorheumatischen Erkran­
kungell und septischen Arthritiden im Verlauf der Skarlatina, der Di­
phtherie, der Dysenterie, der Gonorrhoe, des Erysipels, des Puerperalfiebers, 
der Influenza, der Dengue, des Erythema nodosum usw. 

Einige Autorell haben die Meinung ausgesprochen, die ganze akute Poly­
arthritis, die WIT als rheumatic a bezeichnen, konne aufgeteilt werden in Infek­
tionen mit dem Diplococcus lanceolatus, Streptococcus pyogenes, Meningo­
coccus, Gonococcus usw. Das geht entschieden 7JU weit. Die Klinik und die 
Epidemiologie des Rheumatismus acutus vulgaris sprechen fur seine spezifische 
Natur, und es bleibt nur die Frage, wie weit reicht dieser Rheumatismus im 
engeren Sinne als selbstandiger Infekt und als Komplikation von anderen 
Krankheiten, Morbillen, Variola, Typhus, Psoriasis usw., wie haufig werden mit 
ihm Pseudorheumatismell, Polyarthritis typhosa, dysenteric a, scarlatinosa, 
variolosa, diphtherica, influenzosa, malleosa, melitensis, syphilitica, denguosa usw., 
verwechselt. 

DaB FaIle von Rachenerysipel oder Puerperalfieber mit folgender ery­
sipelatOser Polyarthritis, Endocarditis, Pericarditis, Pneumonie, Meningitis, 
Polyarthritis hie und da als Rheumatismus vulgaris gedeutet und behandelt 
werden, weiB jeder erfahrene Konsiliarius. Dasselbe gilt fur Infekte von Ge­
lenken, Herz und peripheren Nervell mit dem Meningococcus, wie sie neben 
der typischen Meningitis cerebrospinalis sporadic a und epidemic a vorkommen. 
Dasselbe gilt noch ofter fur Infekte von Tonsillen, Gelenken, Meningen und 
vielen oder allen serosen Hauten mit dem Diplococcus lanceolatus. Am oftesten 
wohl von der Gonokokkeninfektion, die unter dem Bilde der Chorea, der Poly­
arthritis, der Endocarditis, der Bronchopneumonie usw. verlaufen kann. 

Es sei ubrigens bemerkt, daB wenn wir von der epidemischen Dengue, 
dem endemischen Maltafieber und von einzelnen Scharlachepidemien, wobei 
bis zu 30% der Kranken Polyarthritis und bis zu 32% Endocarditis (Parker 
1894) haben konnen, absehen, die Pseudorheumatismen gegenuber dem Rheuma­
tismus vulgaris zahlenmaBig nichts ausmachen, also in den Statistiken, worin 
sie gewohnlich eingeschlossen werden, keine erheblichen Fehlerquellen bedeuten. 
Auf 400 Ruhrkranke zahlte Rapmund 6 FaIle von Polyarthritis, auf 415 Ruhr­
kranke Dewewre (1886) 15 FaIle. Auf 3026 Scharlachfalle zahlte Hodges 
(1894) 117 FaIle von Polyarthritis, also 3,9%. Wenn Holdheim auf der Ger­
hardtschen Klinik in Wiirzburg unter 928 Rheumatismusfallen 69 = 7,4°/1} 
Tripperkranke fand, so ist das eine so auBergewohnliche hohe Ziffer, daB man 
an eine zufallige Haufung denken muB. Grisolle (1866) zahlte unter 2423 Ty­
phuskranken nur 68mal also in 3% den Arthrotyphus. 

192. Der Verlauf des Rheumatismus articularis vulgaris pflegt im ersten 
Anfalle durchaus typisch zu sein, sowohl was den Ablauf des Fiebers als was 
die Folge der Gelenkerkrankungen angeht. Die oft betonte UnregelmaBigkeit 
des Verlaufes pflegt erst den spateren Anfallen und den therapeutisch und 
hygienisch miBhandelten Fallen zuzukommen. 

Mit den ersten Schmerzen, die in den FuBgelenken oder Knie:o. auftreten, 
erhebt sich ein maBiges Fieber mit geringem oft unbedeutendem NachlaB 
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in der Frfihe; es steigt so treppenformig von Tag zu Tag an, um am ffinften 
oder siebenten Tage seine Rohe mit 40-41 0 C zu erreichen und dann ebenso 
treppenformig wieder abzunehmen. Die schmerzenden Gelenke und besonders 
ihre bindegewebige Umgebung sowie das benachbarte Unterhautbindegewebe 
schwellen rasch und betrachtlich an; die Raut dariiber wird heiB, etwa 10 C 
warmer als die fibrige Korperoberflache; an den kleineren Gelenken auch rot, 
wahrend sie fiber den groBen Gelenken, namentlich fiber den Knien, Schultern, 
Randgelenken vielmehr erblaBt. Auch im fibrigen pflegt die Raut, im Gesicht, 
am Rumpf, an den GliedmaBen auffallend. blaB und dabei warm zu sein; nur 
an einzelnen unbedeckten Stellen, wo etwa der perlende und flieBende SchweiB 
rasch verdunstet, fiihlt sie sich oft kfihl, sogar kalt an. 

Wenige Stunden oder zwei bis drei Tage nachdem die ersten Gelenke, 
also die Sprunggelenke oder die Knie, befallen worden sind, kommen neue hinzu. 
Der Regel nach ergreift die Erkrankung in stetiger Folge stammaufwarts weiter, 
so daB von Tag zu Tag alle groBen und manche kleinen Gelenke yom FuBgelenk 
bis zum Kiefergelenk an die Reihe kommen, wobei jedes etwa ffinf Tage leidend 
bleibt. Die Reihenfolge ist also meistens so, daB nach den Sprunggelenken 
paarweise die Knie, dann die Rfiften, dann die Schultern, dann die Ellbogen, 
dann die Randgelenke, dann die Fingergelenke, dann die Schlfisselbeingelenke 
und zuletzt die Kiefergelenke ergrif~en werden. Dabei kann das eine oder andere 
Gelenkpaar verschont bleiben oder spater nachgeholt werden. Selten werden 
zuerst die Gelenke der einen Korperhaifte, dann die der anderen der Reihe 
nach befallen. {)fter hinkt das linke Gelenk dem entsprechenden rechten 
um ein paar Stunden oder einen halben Tag nacho 

An der besagten Reihenfolge andert gelegentlich die Lebensweise und 
Beschaftigung insoferne, als diejenigen Gelenke besonders frfih oder aus­
nehmend schwer erkranken, die einer gewohnheitsmaBigen Anstrengung oder 
Dbermfidung ausgesetzt sind. 

Das Befallenwerden der kleinen Gelenke, an den Fingern und an den 
Wirbeln, besonders aber an den Zehen bedeutet mit Bestimmtheit einen lang­
wierigen Verlauf. 

Wahrend in den neuergriffenen Gelenken die Krankheitserscheinungen 
ihre Rohe erreichen, klingen sie in den frfiher befallenen oft schon ab oder sind 
bereits verschwunden. Bei gedrangtem raschem Verlauf aber, wo jeden Tag ein 
oder zwei neue Gelenkpaare befallen werden, ist zu Ende der ersten oder Anfang 
der zweiten Woche die Zahl der gleichzeitig leidenden Gelenke so groB, daB 
der Kranke in einem ganz hilflosen Zustande daliegt, unfahig zu irgend einer 
Bewegung und furchtsam vor der geringsten Veranderung seiner Lage. Das 
Darreichen der Speisen und Getranke, die Ausleerung des Rarnes und Kotes,. 
das vorsichtige Zurechtziehen seiner Bettficher und Verlagern seiner Kissen 
kann ihm dann das heftigste Leiden verursachen. 

Mit dem fortschreitenden Ergriffenwerden der Gelenke geht das Fieber 
wie schon gesagt, staffelweise von Tag zu Tag in die Rohe, so daB es unter 
morgendlichen Nachlassen am ffinften bis siebenten Tag seinen Gipfel bei 40 0, 

41 0 C und mehr erreicht. Dabei ist der PuIs voll und auf 90-100 und mehr 
Schlage in der Minute vermehrt; im Anfang bisweilen hart, wird er ffir gewohn­
lich am zweiten oder dritten Tage mit dem Einsetzen eines zerflieBenden stark 
sauer riechenden SchweiBes weich und doppeltschlagig. Die schwitzende und 
von SchweiBfriesel, sudamina crystallina oder miliaria rubra, bedeckte Raut 
wird auBerst empfindlich gegen Luftzug und Abkfihlung. Schon ein Luften 
der Bedeckung, eine rasche Bewegung der Pflegerin, ein schnelles {)ffne.n der 
Zimmertfir wird beschwerlich empfunden. Ein Zugwind, der den Kranken trifft, 
steigert alsbald Schmerzen und Fieber, und eine Eisblase, die von unerfahrenen 
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Theoretikern immer wieder zur Linderung del' Schmerzen versucht wird, hat 
sehr oft eine rasche Versetzung del' Schmerzen auf neue Gelenke oder auf das 
Herz und andere Teile zur Folge, wahrend leichte Schutzdeeken oder Einwick­
lungen del' ergriffenen Glieder in Watte dem Kranken nicht bloB willkommen 
sondern auch heilsam sind. Kalte erregende Waschungen mit nachfolgender 
Einwicklung oder die reizenden PrieBnitzschen Umschlage werden oft gut 
vertragen; ebenfalls schnell verdunstende Einreibungen wie Ather und Chloro­
form, die zuerst KaltegefUhl erregen, dann abel' eine gesteigerte ortliche trockene 
Warme hinterlassen. 

Die Freude uber die temperaturherabsetzende Wirkung kalter Bader, 
welche einige Therapeuten sich und del' Umgebung des Kranken gestatten, 
wird gewohnlich yom Kranken mit neuen Gelenkversatzen und wiederholter 
Erkrankung bereits befreiter Gelenke gebuBt. Auch so bestatigt sich die alte 
Regel, daB fieberfreie oder fieberschwache FaIle von Gelenkrheumatismus 
oft schlimmer verlaufen als die hochfieberhaften. 

Die unablassige SchweiBbedeckung, die zum vollen Krankheitsbilde des 
akuten Rheumatismus so gut wie Schmerzen und Fieber gehort, bedingt durch 
den bedeutenden Wasserverlust einen starken Durst des Kranken und zugleich 
eine Harnverminderung auf 600, 400, 300 ccm in 24 Stunden. Im sparlichen 
Harn bilden beim Erkalten die harnsauren Salze einen reichlichen ziegelmehl­
artigen Niederschlag, del' von roten Farbstoffen, Purpursaure und rosigel' 
Saure, gewohnlich auffallend stark gefal'bt ist. Bei wenigen Krankheiten ist 
del' Harn so gesattigt wie beim akuten Gelenkrheumatismus. Wenn auch die 
Menge del' Harnsaure darin· durch die Einengung des Harns groBer erscheint 
als sie ist, so ist sie doch regehnaBig erhoht. Diese Vermehrung ist nicht dem 
Fieber allein zuzuschreiben. Sie ist beim ausgesprochenen Rheumatiker auch 
in gesunden Tagen nachweisbar. Schon altere Untersucher wie Edwards 
(1824) und Garrod (1859) haben gezeigt, daB sie del' arthritischen Anlage zu­
kommt, beim Rheumatiker ebenso vorhanden ist wie beim Gichtiker; abel' beim 
letzteren noch bedeutender als bei jenem. 

Die Gelenkpaare werden in del' Reihenfolge, wie sie ergriffen werden, 
nach je fum Tagen oder in kti.rzerer Frist wieder frei. So entspricht dem vollen 
Anfall des akuten Gelenkrheumatismus eine systematische Durchwande­
rung fast aller Korpergelenke. Sobald das letzte Gelenk befallen ist, steigt das 
Fieber staffelformig abwarts, so daB del' Kranke mit dem Freiwerden des letzten 
Gelenkes gegen Ende del' zweiten odeI' dritten Woche schmerzfrei und fieberfrei 
zugleich wird. Nach beendetem Fieber dauert die Neigung zum Schwitzen 
noch eine Woche odeI' langer an; die Blasse del' Haut und sichtbaren Schleim­
haute bleibt einer Verarmung des Blutes entsprechend noch langere Zeit be­
stehen und ebenso die Entspannung des GefaBsystems. Del' Kranke erholt 
sich von del' raschen Abmagerung, die er im Amall erlitten hat, nul' langsam, 
so daB er im gunstigsten FaIle am Ende del' dritten odeI' vierten W oche zwar 
wieder auf den FuBen ist, sich abel' noch keineswegs von del' stets schweren 
Erkrankung erholt hat. 

193. Das vorstehende Bild des vollen Anfalles del' Polyarthritis rheuma­
tica ist von Friedlander (1885) in ein Schema gebracht worden, wonach 
del' Fieberverlauf in den ganz akuten Fallen 7, in den gewohnlichen Fallen 
13 Tage wahrt und in ausgedehnteren Fallen sich aus einer Reihe von Relapsen 
zusammensetzt, wobei das einzelne Gelenkpaar durchschnittlich 3-5 Tage 
leidet. Del' Gang del' Fieberkurve zeigt ein remittierendes Aufsteigen bis zur 
Hohe, dann ein remittierendes Absteigen. Das folgendeBeis:piel ist typisch 
fur den gewohnlichen Verlauf des ersten schweren Anfall~s (Fig. 5). 
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Freilich sind viele Falle verkiirzt, verlangert oder durch Freibleiben 
einzelner Gelenke verstiimmelt. Das berechtigt indessen nicht zu dem Satze, 
das Charakteristische des Fieberganges beim akuten Gelenkrheumatismus 
sei der atypische Verlauf. Wenn man die Kurven aus der Wiirzburger Klinik, 
worauf Raphael Hirsch (1885) jenen Satz stiitzen mochte, durchsieht, so 
kann man ohne besondere Miihe den aszendierend-deszendierenden Typus oder, 
bei Riickfallen, den polyleptischen undulierenden Verlauf so wiederfinden, 
wie ihn Friedlander aus seinen Beobachtungen abgeleitet hat. 

Abweichungen von dem gewohnlichen Schema entstehen zunachst durch 
Verkiirzungen des ganzen Anfalles, indem entweder alle Gelenke sehr rasch 
hintereinander oder eine mehr oder weniger groBe Zahl davon auf einmal er­
griffen werden, so daB die ganze Krankheit auf eine W oche zusammengedrangt 
wird. In seltenen Fallen ist die Gewalt des Infektes so groB, daB er als allgemeine 
Sepsis unter dem Bilde der Febris continua acutissima mit oder ohne hinzu-
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tretende Lungenentziindung, Gehirnentziindung usw. in 5-7 Tagen zu Tode 
fiihrt. 

Haufiger wird die Krankheit verIangert durch Verschleppung der ein­
zelnen Gelenkanfalle, indem diese erst in Zwischenzeiten von zwei, drei und 
mehr Tagen einsetzen und anstatt 3-5 Tage 6, 7, 9 Tage oder noch langer 
wahren; oder durch Riickfalle auf vorher ergriffene aber wieder £rei gewordene 
Gelenke, wobei die erste Reihe regelrecht oder in veranderter Folge zum zweiten, 
ja zum dritten Male wiederholt oder besondere Gelenke mehrmals befallen 
werden. 

UnregelmaBigkeiten in der Temperaturkurve bedeuten fast immer 
Komplikationen, insbesondere solche am Herzen, Endocarditis, Pericarditis, 
Myocarditis, seltener Pleuropneumonie, Peritonitis oder Versatze auf viele aerose 
Hohlen zugleich, Serositis multiplex; noch seltener verschiedene ne~rale Lasionen 
yom einfachen Herpes zoster oder der Ischias bis zur Polyn-euritis und Myelitis 

s tic k e r, ErklUtungskrankheiten. 16 
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rheumatic a, von enzephalitischen Herden mit dem Syndrom der Chorea und 
zerebellaren Ataxie bis zur diffusen Encephalitis und Encephalomeningitis. Aile 
diese sogenannten Komplikationen oder Aquivalente bedingen eine weitere 
Steigerung des noch zunehmenden oder schon abnehmenden Fiebers, wodurch 
fur den, der die aufgesetzten Gipfel nicht abzuziehen versteht, die scheinbare 
Regellosigkeit der Gesamtkurve entsteht, besonders wenn sich die Krankheit 
durch viele Wochen und sogar Monate hin fortsetzt. 

Die haufigste auBere Veranlassung zu Steigerungen, Ausartungen und 
Ruckfallen des einfachen Gelenkrheumatismus sind immer wieder Erkaltungs­
einflusse, welche die schwitzende uberempfindliche Haut des Kranken treffen. 
Erkaltungen spielen auch, nebenbei bemerkt, bei den Versatzen und Verall­
gemeinerungen der Rheumatoiderkrankungen auf Grund eines Influenzainfektes, 
Erysipelinfektes, Gonokokkeninfektes usw. ihre bedeutsame Rolle; aber sie 
sind hier nicht im entferntesten so auffallend wie beim Rheumatismus vulgaris. 
Ein Rheumatismuskranker bedarf weit mehr Schutz vor Erkaltungen als die 
meisten anderen Kranken. In Hospitalern sollte er unbedingt in einer beson­
deren Krankenstube abgesondert werden, nicht wegen der Ansteckungsgefahr 
fur andere, die einzelne Theoretiker auf Grund des der Krankheit zugrunde­
liegenden Infektes betonen, sondern wegen der Gefahr, die ihm aus einem 
haufigen Offnen und SchlieBen der Fenster und Tiiren, aus dem Hin- und Her­
rennen der Pfleger und Diener und Arzte und Assistenten und Besucher und 
den damit verbundenen unaufhorlichen Luftbewegungen immer wieder erwachst. 
In einer guten hauslichen Pflege verlauft der Gelenkrheumatismus unbedingt 
leichter als in den besteingerichteten Krankenhausern, deren Hilfskrafte mit 
der Schadlichkeit der Erkaltungen und ahnlichen "Lappalien" zu rechnen 
so selten veranlagt und erzogen sind. 

194. Wer einmal einen akuten Gelenkrheumatismus uberstanden hat, 
bekommt ihn leicht zum zweiten Male und ofter. Die Wiederkehr des Anfalles 
kann nach Pausen von Monaten oder Jahren geschehen. Es gibt Patienten, 
die zwischen dem 15. und 30. Lebensjahre funf, zehn, fiinfzehn und mehr schwere 
Anfalle zahlen. 

Man sagt, das Dberstehen hinterlasse eine gesteigerte Disposition. Man 
sollte sagen, die Neigung zum ersten und zu wiederholten Anfallen setze eine 
besondere Disposition voraus (121 ff.), und betonen, daB das Dberstehen eines 
Anfalles keine Immunitat hinterlasse. Die Disposition der Gelen,ke liegt, 
wie wir gesehen haben, zunachst in der Entwicklungsphase eines besonders 
konstituierten Organismus. Wie diese besondere Konstitution ffir die Poly­
arthritis aussieht, an welchem System des Organismus die ihr zugrunde liegende 
Schwache oder mangelhafte Bildung lokalisiert ist, ist vorlaufig eine offene 
Frage, zu deren Beantwortung immerhin einige Tatsachen vorliegen, die schon 
wiederholt von solchen aufgefiihrt wurden, die eine Theorie des Gelenkrheuma­
tismus zu bilden versuchten. 

Nachdem schon Froriep (1843), Henry Day (1866), Carl Heymann 
(1872) und besonders Rudolf Arndt (1885) die "neuropathische Entstehung" 
der Krankheit erortert hatten, haben einige Autoren sich durch die symmetrische 
und systematische Entwicklung des Gelenkrheumatismus vom FuB aufwarts 
bis zum Kiefergelenk bestimmen lassen, den rheumatischen ProzeB in das Rucken­
mark zu lokalisieren und hier eine Art aufsteigender Entzundung zu setzen. 
Friedlander (1885) sprach in diesem Sinne von einem Rheumatismus centralis 
und meinte, die Medulla oblongata in der unteren Halfte de'r Rautengrube, 
also' e'ine Region, welche die Vaguskerne, Glossopharyngeuskerne, Funiculi 
graciles, Funiculi cuneati, Corpora restiformia und aufsteigende Wurzel des 
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Trigeminus umfasse, stehe der Innervation der Gelenke vor, und zwar in der 
folgenden Reihe: FuB, Knie, Hi'tfte, Kreuz, Genick, Schulter, Ellbogen, Hand, 
Finger, Genick, Brustbeingelenke, Kiefergelenke, und beherrsche zugleich 
den Zirkulationsapparat; durch eine abnorme exzentrische Innervation der 
Gelenke, des Herzens usw. wiirden von jenem Zentrum aus die Symptome 
des akuten Gelenkrheumatismus hervorgerufen. 

Almliche Vorstellungen hatten einzelne Arzte bezuglich des chroni­
schen Gelenkrheumatismus gewOlmen. Mitchell (1834) und Remack 
(1858, 1863) glaubten mit dem Wort Arthritis myelitic a chronic a und mit del' 
Annahme, daB die Arthritis sicca Folge einer Myelitis cervicalis und Gangliitis 
sympathica sei, die Beziehungen zwischen systematischen chronischen Gelenk­
leiden und dem Zentralnervensysteme klarzustellen. Mit groBerer Vorsicht 
hat Ralf Wichmann (1892) die Hypothese del' Ruckenmarksneurose fUr den 
chronis chen Gelenkrheumatismus erortert, und zwar ebenfalls auf Grund del' 
klinischen Tatsache, daB die Folge, worin die einzelnen Gelenkpaare ergriffen 
werden, einer bestimmten Reihe, Knie, FuB, Hand, Genick, Ellbogen, Schulter, 
Hufte, Kiefer, gehorcht. Folli (1894) hat sich dem mit der Deutung der Arthritis 
deformans als Trophoneurose angeschlossen. 

Nach unserem heutigen Wissen kann keine Rede davon sein, die ana­
tomische Lasion bei der akuten und chronischen Polyarthritis in das Nerven­
system zu verlegen. Aber die Verteilung des rheumatischen Infektes und die 
Reihenfolge seiner Lokalisationen setzen allerdings eine besondere anatomische 
physiologische Anlage der Gelenkinnervation und eine 'bestimmte Anordnung 
der Zentralen fUr die Kreislaufprovinzen der einzelnen Gelenkpaare voraus. 
Wir wollen aber einer kunftigen Experimentalpathologie die Theorie der 
systematischen Polyarthritis und ihrer Beziehungen zu Erkaltungsein­
flus sen uberlassen und kehren zu den klinischen Fragen zuruck. 

Ob das Dberstehen eines Anfalles von Gelenkrheumatismus einen Locus 
minoris resistentiae hinterlaBt, woraus sich Ruckfalle erklaren wurden, ist eine 
Frage, die zu bejahen keinerlei Notwendigkeit vorliegt. 1m allgemeinen sind 
die Krankheitsprodukte des akuten Rheumatismus fluchtig und werden fast 
immer restlos ausgeglichen, wenn -wir von der Endocarditis absehen. Sogar 
die rheumatischen Schwielen werden immer wieder aufgelOst, falls sie nicht 
gerade in einem abgenutzten Gewebe entstehen oder durch eine besondere 
St6rung im Organismus wie die Hypothyreosis oder durch einen chronischen 
Infekt wie die Tuberkulose unterhalten werden und so zur Sklerodermie, zur 
fibrosen Form del' Pleuratuberkulose u. dgl. gedeihen. 

Hingegen mussen wir annehmen, daB der Erreger des Rheumatismus 
bei vielen irgendwo im Korper zuruckbleibt, vielleicht in den Tonsillen, um als 
chronischer Infekt weiterzuwirken und auf einen gegebenen AnstoB hin neue 
Aussaaten zu machen. DafUr spricht die hochgradige Anamie, die ii.bermaBig 
gesteigerte Empfindlichkeit gegen Erkaltungseinfli'tsse, die allgemeine physische 
Schwache, die viele Rekonvaleszenten lange zuruckbehalten, ohne daB sich bei 
ihnen Lokalisationen am Herzen oder andere besondere Nachkrankheiten 
nachweisen lieBen. Dieser angenommene chronische rheumatische Infekt hat 
seine Analogie in der chronischen Influenza mit ihren zahllosen Symptomen. 

Bei dem ersten Anfall des akuten Gelenkrheumatismus war gewohnlich 
eine groBe auffallende Erkaltungsgelegenheit die auslosende Ursache. Bei 
spateren Anfallen zeigen sich oft schon ganz geringfugige Anlasse wirksam. 
Zum Teilmag das damit zusammenhangen, daB der vom ersten Anfall Genesene 
fur langere Zeit eine groBe Neigung zum Schwitzen behalt, zum Teil damit, 
daB er sich aus Vorsicht uberwarm kleidet und von seiner Umgebungund von 
sich selbst weniger zu einer vernunftigen Abhartung als zu einer ·ii.bertriebenen 
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Verweichlichung angehalten wird, zum Teil damit, daB eben der erste Anfal! 
fur lange Zeit die allgemeinen Krafte des Korpers schwacht. 

Die spateren Anfalle verlaufen selten in der reinen Form des ersten, 
wenn sie auch im groBen und ganzen den Typus innehalten. Die Gelenke werden 
bei ihnen unregelmaBiger, sprungweise, nicht bloB einmal sondern wiederholt 
befallen und bleiben auch langere Zeit geschwollen und empfindlich. 
=195. Der Gelenkrheumatismus ist in seiner ausgebildeten Form eine 
Krankheit des Junglingsalters und ersten Mannesalters (144). GroBe 
Anfalle werden vor der Geschlechtsreife kaum beobachtet. Ofter sieht man 
bei Kindern eine milde Form des Gelenkleidens mit schwerer Beteiligung des 
Herzens oder des Gehirns als umgekehrt. Wer genau darauf achtet, findet 
allerdings in der zweiten Kindheit akute rheumatische Gelenkerkrankungen 
nicht selten; aber es pflegen fluchtige leichte Anfalle zu sein, die sich in maBigen 
Schmerzen und mit geringem Fieber auBern, haufig als W achstu mssch mer zen 
abgetan werden oder als unwesentliche Nachkrankheit einer heftigen Angina 
unbetont bleiben. Die Eltern erinnern sich ihrer erst, wenn der Arzt auf einmal 
vor der Tatsache einer Herzstorung oder eines ausgesprochenen Herzklappen­
leidens steht, vielleicht auch bei genauer Untersuchung rheumatische Knoten 
im subkutanen Bindegewebe oder an den Sehnen findet und nun die Vorgeschichte 
des Kindes genauer nach einer uberstandenen Angina mit Gelenkschmerzen 
durchforscht oder sich erinnert, daB der kleine Patient vor einiger Zeit einen 
Choreaanfall, eine kurze psychische Verstimmung, Zeichen einer leichten Ence­
phalitis mit mehr oder weniger deutlichen Gliederschmerzen uberstanden hat. 
Nicht ungewohnlich ist der Fall, daB ein Kind einen Anfall von Appendizitis, 
der "Angina des Wurmfortsatzes", und ein paar Tage darauf leichte Ge­
lenkschmerzen erleidet, oder daB ein Kind einen schweren fieberhaften Anfall 
von Endocarditis oder Pericarditis bekommt und erst vier, funf, sechs Tage 
danach uber leichte Schmerzen in verschiedenen Gelenken klagt. Bei alle­
dem ist aber ein groBer wohlausgebildeter Anfall von Polyarthritis acuta im 
Kindesalter selten. 

Wie sehr die Entwicklungsstufe die Lokalisation der rheumatischen Noxe 
in den Gelenken bestimmt, geht ferner daraus hervor, daB auch die Rheuma­
toider krankungen fast ausschlieBlich in die J unglingszei t fallen. GewiB gibt 
es FaIle von Polyarthritis gonorrhoica bei kleinen Kindern (Harley 1868, 
So botka 1893); aber sie sind sehr selten im Vergleich zur Zahl der Falle, die 
zwischen dem 16. und 28. Lebensjahr zur Beobachtung kommen. DaB nicht etwa 
die wachsende Gelegenheit zur Infektion das spate Auftreten der Gelenkanfalle 
bestimmt, geht klar daraus hervor, daB in zahlreichen ausgedehnten Tripper­
epidemien unter Kindern (Sticker 1902) keine Erwahnung des Gelenktrippers 
geschieht. Auch die Polyarthritis scarlatinosa verschont die erste Kindheit 
und den groBeren Teil der zweiten, um fast ausschlieBlich altere Kinder um die 
Zeit der Geschlechtsentwicklung und junge Leute zu befallen. Von 117 Gelenk­
erkrankungen bei 3026 Scharlachkranken, die Hodges (1894) zahlte, und von 
53 Gelenkerkrankungen bei 870 Scharlachkranken, die Parker (1894) beobach­
tete, waren nur ganz vereinzelte vor dem 13. und nach dem 30. Lebensjahre. 

Mit dem 21. Lebensjahr nimmt die Haufigkeit der Endocarditis, die 
in der Junglingszeit zwischen dem 15. und 21. Jahr in 50-60% der FaIle den 
Gelenkrheumatismus begleitete, rasch ab, ebenso die Pleuritis, die vorher 
in 10-15% der Falle hinzutrat und zwar um so haufiger, je junger der 
Kranke. 

Nach dem 30. Lebensjahr werden die typischen Anfalle des vulgaren 
Gelenkrheumatismus selten; sie verlaufen unregelmaBiger, v~rhina:{m sich haufiger 
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mit Versatzen auf die Bronchien, Lungen, Rippenfell, peripheres und zentrales 
Nervensystem, von der Interkostalneuralgie (5 0/ 0) bis zur selteneren Chorea 
adultorum. 

Um das 50. Jahr erlischt die Disposition zur Polyarthritis acuta 
fast vollig. Aber friiher befallene Gelenke, auch Muskeln und Nerven, werden 
bei den von Jugend auf arthritisch Veranlagten nun kaum mehr frei. Der 
progressive chronische Gelenkrheumatismus, der schon nach vollendetem 
Knochenwachstum im dritten Jahrzehnt sich festzusetzen begann, wird zwischen 
dem 40. und 60. Jahr zum schweren Leiden. 

Am auffallendsten tritt das verschiedene Verhalten der einzelnen 
Lebensalter gegeniiber dem akuten Rheumatismus hervor, wenn der 
Arzt Gelegenheit hat, gehaufte rheumatischeInfekte in vielkopfigen arthritis chen 
Familien zu beobachten. Ebenso wenn das tYbel einen epidemischen Charakter 
annimmt und gehaufte Erkrankungen in Familien, Massenquartieren, Miets­
kasernen macht (Edlefsen 1885, Friedlander 1885, Port 1886, Prinzing 
1891, Fiessinger 1892). Dann sieht man die kleineren Kinder an Anginen 
und Endocarditis, groBere an Chorea, die jungen Manner und Madchen am 
Gelenkrheumatismus, einzelne Erwachsene an schweren Formen der Pleuro­
pneumonie oder Polyneuritis erkranken; oder man sieht in der Schule in den 
jungen Klassen Falle von Angina mit folgender Albuminurie oder Nephritis 
auch wohl mit Carditis sich haufen, dazu das Erythema polymorphum erscheinen, 
wahrend in den oberen Klassen viele Falle von Chorea, auch ohne hysterische 
Nachahmung, und einzelne Falle von akutem Gelenkrheumatismus mit oder 
ohne Erkrankung des Endocards vorkommen; dazwischen auch Fane von 
Herpes zoster. Bruchstiicke einer solchen Epidemie beobachtete ich im Winter 
1899 auf 1900 in Butzbach in der Wetterau. 

196. Wie weit der Gelenkrheumatismus von den Jahreszeiten abhangig 
ist, laBt sich weder nach den Erfahrungen des Einzelnen noch nach groBeren 
Statistiken heute entscheiden. In einer groBen Bevolkerung zeigen sich die 
Monatsziffern der Krankheit fast das ganze Jahr hindurch ziemlich gleich. 
Man sollte wohl daraus schlieBen, daB der akute Rheumatismus von der Gunst 
oder Ungunst der Jahreszeiten unabhangig sei. Am besten ist vorlaufig, einige 
Zahlen reden zu lassen. 

Die monatliche Aufnahme der Gelenkrheumatismuskranken hatte in den 
allgemeinen Heilanstalten des preuBischen Staates wahrend der 
Jahre 1878-1882 die folgenden Ziffern: 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII 
1878 269 236 232 217 242 169 172 145 178 225 262 256 
1881 224 215 210 197 199 212 171 133 149 173 212 209 
1882 235 254 297 252 301 230 194 168 138 159 149 214 

Summe 
2603 
2304 
2591 

Mitte1243 235 246 222 247 204 179 149 155 186 208 226 2499 
auf je 
1000 10 11 11 

Kranke --.".--
32 

11 12 10 9 

33 

8 9 10 10 11 10/000 

26 31 

Manner 
1571 
1347 
1553 
1484 

Ganz ahnlich sind die Ziffern, die, unter Einrechnung der Falle von gonor­
rhoischer und puerperaler Polyarthritis, Lebert im Ziiricher Krankenhaus 
wahrend der Jahre 1853-1857 gesammelt hat: 

auf je 100 
Kranke 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII Summe 
21 19 20 30 20 21 15 12 17 13 17 15 220 

9,5 8,7 9,2 13,3 9,2 9,3 6,9 5,6 7,7 5,9 7,8 6,9 }()O 
'--..-' --.-- ----- --.....--- .. -

27,4% 31,8% 20,2% 20,6010 
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Zusammenstellungen aus anderen Landern sagen dasselbe aus. So die 
Ziffern fUr den Gelenkrheumatismus unter den nordamerikanischen 
Truppen wahrend der Jahre 1839-1854. 

Von je 1000 :Mann des Heeres litten am GelenkI'heumatismus 
von Januar bis :Marz . . . 28,9 0/ 0 

April "Juni..... 31,4% 
Juli . ." September . . 25,4%0 
Oktober " Dezember 28,3 0/ 00 

(Nach Hirsch.) 

Ganz ahnlich wie die vorstehenden Angaben verhalten sich die Monats­
ziffern des akuten Gelenkrheumatismus in franzosischen Hospitalern, zu Lyon 
(Mayet 1872), zu Paris (Besnier 1890); ebenso unter den franzi:isischen Truppen 
in Algier und Tunis (Kelsch 1894). Wahrend aber bei diesen, me die vor­
stehende Tafel zeigt, eine winterliche Steigerung und sommerliche Abnahme del' 
Rheumatismusfalle sich andeutet, tritt unter der franzi:isischen Armee in 
Frankreich der Gelenkrheumatismus als eine ausgesprochene Saisonkrankheit 
entschieden hervor. 

Dasselbe jahreszeitliche Verhalten des akuten Gelenkrheumatismus tritt 
unter den Soldaten hervor, die im Militarlazarett Val-de-Grace zu Lyon 
im Dezennium 1880-1889 behandelt worden sind. 

Fig. 7. 
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:Monatsmittel der Zugange an akutem Gelenkrheumatismus 
:in Val-de-Grace. 

(Nach Kelsc.h.) 

Zu viel Wert darf auf die winterliche Steigerung in diesen Kurven nicht 
gelegt werden. Die Sommersteigerung wahrend des Jahres 1888 in der fran­
zi:isischen Armee deutet zur Genuge an, daB noch andere Umstande als Ort 
und Zeit bei der epidemischen Ausbreitung des Gelenkrheumatismus obwalten. 
Auch Besnier (1892) sah in Paris wahrend einer zehnjahrigen Beobachtungs­
zeit regelmaBig die gri:iBere Ziffer des Gelenkrheumatismus auf den Sommer 
fallen. 

Die Li:isung des Ratsels liegt in der folgenden Tafel, die nach Edlefsen 
(1885) aufgestellt ist. Aus ihr geht unzweideutig hervor, daB der Rheumatismus 
nur insofern eine Saisonkrankheit ist, als er den gri:iBten Temperaturschwan­
kungen folgt, wahrend der Katarrh sich in erster Lillie als eine Winterkrank­
heit darstellt. Der Rheumatismus ist also eine Erkaltungskrankheit 
im reinsten Sinne; del' Katarrh Saisonkrankheit, Ka.ltekrankheit 
und Erkaltungskrankheit zugleich. 

Rheuma und Katarrh in Kiel 
(1861-1884) (1878-1884). 
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Es verteilten sich 775 Faile von Polyarthritis rheumatica aus den 
Jahren 1861-1884 folgendermaBen auf die einzelnen Monate: 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII 
83 47 70 72 79 71 56 51 54 57 59 76 

2076 Faile von Laryngitis, Bronchitis usw. aus den Jahren 1878 
bis 1884 folgendermaBen: 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII Summe 
274 242 199 166 158 155 129 123 95 113 187 235 2076 

Jahresmittel 39 33 28 24 23 22 18 17 13 16 27 34 296 

197. Neben dem Erkaltungsschaden spielen Strapazen eine unzweifel­
hafte Roile bei der Entstehung des Gelenkrheumatismus. Das haben Trous­
seau (1885), Gerhardt (1886), Mathieu (1894) u. a. betont. DaB aber durch 
Anstrengungen, tTbermiidungen und andere Miihseligkeiten keineswegs die 
Ziffer sondern nur der Ausbruch und die Schwere der Krankheit sowie ihre 
Lokalisation auf besondere Gelenke bestimmt wird, scheint mir aus einer ge­
naueren Abwagung der Tatsachen hervorzugehen. 

Im deutsch-franzosischen Kriege 1870-71 wuchs ailerdings die Ziffer 
des Gelenkrheumatismus in den deutschen Heeren von Monat zu Monat bis 
zur Hohe der Kriegsstrapazen, wie die folgende Tafel zeigt, und sie nahm wieder 
ab, als die Strapazen sich verminderten; dabei gab es aber keine auBergewohn­
liche Steigerung des Rheumatismus wahrend der Kriegszeit, vielmebr blieb die 
Zahl der Fane ungefahr auf derselben Hohe wie in den vie.r .. Jahren vorher. 
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DaB der Ort der Krankheit vom Gebrauch und Ubergebrauch beson­
derer Gelenke bestimmt wird, schlieBt Gerhardt daraus, daB die Krankheit 
die am meisten belastetenGelenke,FuB­
gelenke und Kniegelenke am ehesten 
und am haufigsten befallt nnd daB in 
dieser Hinsicht wie der Rheumatismus 
vulgaris sich auch die Rheumatoid- fill. 

erkrankungen verhalten. In derTat ¥2 

pflegt die im Anfange der Meningi tis If(J 
38 

cere brospinalis gelegentlich auftre- 35 

tende Polyarthritis die FuBgelenke und 3'1 

Kniegelenke fast ausschlieBlich und 32 

wenigstens in erster Linie zu ergreifen; 30 
d 28 

dasselbe gilt fur das zu Beginn un 26 

nach Ablauf des Erysipels sich ein- ZII 

stellende Rheumatoid; dasselbe fur die Z2 

Arthritis gonorrhoica, die nach mehr- 20 
18 

wochiger Dauer des Trippers sich 16 

J 
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Fig. 9. MonatszifferndesGelenkrheumatis­
mus in denDeutschenHeeren beimFeld­
zug 1870-71 auf 10 000 der Gesamtstarke 

beim Umhergehenden der Reihe nach 1'1 

am haufigsten an den Kniegelenken 
(74%), FuBgelenken (61 %), Schulter­
gelenken (39%), Handgelenken (36%) 
zeigt; hingegen die wahrend der 
zweiten bis vierten Krankheitswoche 
beim Scharlachrekonvaleszenten in 

berechnet. 

(Deutscher Sanitatsbericht). 

der Bettruhe einsetzende Gelenkerkrankung fast immer das Handgelenk be­
fallt. Das Rheumatoid bei der Ruhr, das 2-5 Wochen nach dem Beginn 
der Krankheit, also wenn der Kranke wieder auf seinen FiiBen steht, aufzutreten 
pflegt, beginnt gewohnlich in den Knien; das Typhusrheumatoid, in der dritten 
Woche am haufigsten, beteiligt hingegen besonders oft die Huftgelenke. 

198. Der Gelenkrheumatismus 
ist seit einem halben J ahrhundert 
tiberall in Europa in stetiger Zunahme 
begriffen; auch dort, wo die ubrigen 
Infektionskrankheiten unterdem Ein­
fluB der offentlichen Gesundheits-

11 
pflege entschieden zUrUckgegangen 10 

sind. 9 
So betrug die Ziffer des Gelenk- 8 

rheumatismus im preuBischen Heer, 7 

die in den Jahren 1867-72 unter 5 

50/oostand,20JahrespateruberlO%o. 5 

Einzelheiten uber den Zuwachs lehrt 'I 

die ne benstehende Tafel: 3 

Dieselbe Zunahme des Gelenk-

~ i!!: 
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rheumatismus ist in Bayern beob- Fig. 10. Der Gelenkrheumatismus im 
achtet und von Port fur die Jahre preuBischen Heer vom Jahre 1867-1889 
1872-1887 betont worden. In Han- auf 1000 Mann der Kopfstarke. 
nover hat sich wahrend dieser Zeit (PreuBischer Sanitatsbericht.) 

die Ziffer verfunffacht. 
Eine langsame Zunahme in der franzosischen Armee seit dem Jahre. 1883 

geht aus der Tafel unter 186 hervor. In Danemark ist der akute Gelenkrheuma­
tismus seit 1871 alljahrlich gestiegen, besonders in den J ahre:p. 1883 -1888; 
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ebenso in Norwegen, wo vor allen die Jahre 1871, 1876, 1888 und 1889 Rheuma­
tismusjahre waren (N ewshol me 1895). 

Diese Zunahme in einer Zeit, wo man die Abnahme der meisten lniektions­
krankheiten in Europa auf die antikontagionistische Bekampfung ihrer Trager 
zuriickfiihren mochte, ist in vieler Hinsicht merkwiirdig. Sie lehrt, daB die 
Dbertragungsgelegenheit des Rheumatismuserregers fUr die epidemische Aus­
breitung der Krankheit so gut wie nichts zu sagen hat; sie spricht, da man 
nicht annehmen kann, daB die auslosenden Ursachen, Erkaltung und Stra­
pazen, in den letzten Jahrzehnten stetig zugenommen haben, ein vernich­
tendes Urteil fiber die pandemische Ausrottung der Schutzorgane im RaIse, 
die seit jener Zeit ebenfalls von Jahr zu Jahr wachst. 

199. 1m Anhang an den akuten Gelenkrheumatismus muB eine "Rheuma­
toidkrankheit" wegen ihrer ausgesprochenen Abhangigkeit von Erkaltungsein­
fliissen besonders erwahnt werden. Es ist die von Schonlein als Peliosis 
rheumatica benannte und von R. Fuchs (1845) genauer beschriebene Krank­
heit, die auch die Namen der Purpura rheumatica, Roseola rheumatica, 
Rheumatismusroteln bekommen hat. Sie tritt als fieberhafte Erkrankung 
im Winter und Friihjahr unter dem EinfluB kalter und feuchter Luft gehauft, 
aber auch in der warmen Jahreszeit nach ausgesprochenen Erkaltungsgelegen­
heiten vereinzelt oder gehauft bei Kindem und jungen Leuten bis zUII!; 30. Jahre 
auf und vornehmlich bei solchen, die schon friiher an akutem Rheumatismus 
gelitten haben. lch sah eine kleine Epidemie im Friihjahr 1886 in Weilburg, 
eine groBere im September 1894 in Koln; die letztere unter zahlreichen Schul­
kindern, die von einer langen Tageswanderung in heiBer Sonne ermiidet am 
Nachmittag auf dem nassen Rand eines Springbrunnens ausgeruht und gierig 
kaltes Wasser getrunken hatten. 

Die ersten Zeichen der beginnenden Krankheit konnen Druck im Magen, 
bitterer Geschmack im Munde, pappiger gelblicher Zungenbelag sein; wenige 
Stunden danach oder sogleich ohne jene gastrischen Storungen stellen sich 
mehr oder weniger lebhafte Schmerzen in den Gelenken ein, besonders in den 
Sprunggelenken und Knien, unter leichter Anschwellung der Gelenke selbst 
und ihrer Umgebung. Zugleich pflegt ein Schauder oder ein wiederholtes 
Frosteln das Fieber anzukiindigen, das gegen Abend lebhaft ansteigt, wobei 
die Raut heiB und trocken, der PuIs erregt und beschleunigt wird. 24 bis 
48 Stunden naqh dem Krankheitsbeginn, manchmal auch spater zeigt sich ein 
Ausschlag in Gestalt von Purpuraflecken, die immer an den Unterschenkeln 
zuerst auftreten, sich oft auf die unteren GliedmaBen beschranken, ofter aber 
auch an Armen und Schultern erscheinen, selten am Stamme, nie im Gesicht 
gefunden werden. Es handelt sich um kleine rundliche Blutflecken von Punkt­
groBe, StecknadelkopfgroBe bis LinsengroBe; bisweilen auch um breite ver­
waschene Ekchymosen oder bandformige Striemen, Vibices. 1m letzteren FaIle 
kann der Ausschlag iiber die Oberflache hervorragen. Anfangs dunkelrot, 
blaurot bis schwarzlich verblassen die ersten Flecke unter dem iibIichen 
Farbenwechsel ins Violette, Griine, Gelbe allmahlich, wahrend mitunter schon 
neue und ofter wiederholte Aus briiche dazwischen und an anderen Korperteilen 
sich zeigen, um nach und nach zu handgroBen unregelmaBig begrenzten Rerden 
zusammenzuflieBen. Ofter indessen bleiben die Flecke getrennt und sparlich. 
Auch auf der Schleimhaut des Mundes und des Rachens werden sie beobachtet, 
neben blutiger Suffusion und punktformigen Nekrosen.der Schleimhaut. Raufig 
sind bei dem Purpuraausbruch odematose Anschwellungen der FuBknochel 
und Randriicken. 

Die Gelenkschmerzen pflegen in der Bettruhe rasch nachzuhtssen, beim 
Aufstehen und Verweilen in der Kalte jedesmal zuzunehmeh.· Bei vorsichtigem 
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Verhalten beginnt nach einer Woche eine kleienformige Abschuppung der Haut; 
die letzten abendlichen Fieberbewegungen und Gelenkschmerzen blciben aus 
und die Genesung vollzieht sich in einigen weiteren Tagen vollstandig. Bei 
zu fruhem Verlassen des Bettes, neuen Erkaltungen und unvorsichtigem Umher­
laufen der Kinder, etwa mit bloBen FuBen auf dem kalten Boden, kann es zu 
neuen Schmerzanfallen in den Gelenken, vermehrtem Fieber, groBeren Nach­
schuben der Hautblutungen, ofterem Blutharnen kommen. So zieht sich die 
Krankheit, die sonst in ein oder zwei Wochen beendet ist, uber viele Wochen 
und selbst uber drei Monate hin und hinterlaBt dann haufig eine lange Abge­
schlagenheit, Neigung zum Schwitzen, hochste Empfindlichkeit gegen Kalte­
einflusse; auch kann Nephritis als Nachkrankheit auftreten, wahrend Endo­
carditis und Klappenfehler bei der Peliosis rheumatic a selten sind. 

Das Erythema papulatum (Trousseau) oder Erythema exsudativum 
multiforme (Hebra) zeigt ein ahnliches Verhalten wie die Peliosis rheumatica, 
aber einen entschieden bosartigeren Verlauf. Es kann in den Monaten Marz 
und April oder Oktober und November gehauft auftreten, doch auch in anderen 
Jahreszeiten nach ausgesprochener Erkaltungsschadlichkeit Kinder und junge 
Leute, seltener Erwachsene befallen. Es beginnt nach gastrischen Prodromen 
von vier oder funf Tagen mit Frost und nachfolgendem Fieber unter allgemeiner 
Entkraftung, Kopfweh und Gliederschmerzen; dabei zeigen sich auf beiden Hand­
rucken und auf den benachbarten Teilen der Vorderarme, seltener auf den FuB­
rucken und Unterschenkeln, ofter auf Wangen und Stirn blaBrote erhabene 
Flecke, Papeln oder Quaddeln, die sich bald kreisf6rmig und girlandenformig 
ausdehnen, wobei die Mitte del' groBeren Flecke einsinkt und blau wird, wahrend 
der mehr oder weniger erhabene Rand sich lebhafter rotet; auch kommen 
zwischendurch neue Flecke von ziegelroter bis zinnoberroter Farbe und weiBe 
odematose Quaddeln vor, wobei denn ein buntes Bild entsteht, das gelegentlich 
noch vielfarbiger durch Purpuraflecke wird, die bei del' Resorption sich ins 
Blaue, Gri.ine, Gelbe oder zu braunen Pigmentmalen umwandeln. Der Anfall 
wahrt im allgemeinen 14 Tage, kann aber auch unter wiederholten Riickfallen 
und kontinuierlichem oder remittierendem Fieber bis zu acht W ochen und 
langer andauern, so daB der Kranke am Ende wie nach einem schweren Typhus 
erschopft ist. Ausnahmsweise erstreckt sich das Leiden durch viele Monate. 
Heftige Hamorrhagien und Nekrosen auf dem Grunde von Flecken, Blaschen 
oder Blasen in Mund, Rachen, Kehle, Scheide, groBe Schmerzen in Hand­
gelenken, Fingern, Knien, Endopericarditis, Meningitis, Bronchitis, schwere 
Lungenentzundung konnen als die auBersten Grade der Krankheit auftreten 
und zum Tode fiihren. Wir sahen solche schweren Falle nach einer Epidemie 
des Erythema infectiosum der Kinder (Sticker 1899) bei einer Wasch­
frau und zwei Grubenarbeitern in Wetzlar an del' Lahn unter der zweifellosen 
Mitwirkung wiederholter schwcrer Erkaltungen entstehen und im erstgenannten 
Falle todlich verlaufen. 

200. In derjenigen Wachstumsperiode, wo die Empfanglichkeit fur akute 
ErkaltungseinfH'tsse sich am starksten auBert, erleiden gelegentlich auch be­
stimmte Knochenteile ihre schadliche Einwirkung. Am ausgepragtesten in 
der Form der schweren Krankheit, die Roser (1845) als Pseudorheuma­
tismus der Wachstumsperiode vom akuten Gelenkrheumatismus abge­
sondcrt hat und die von Chassaignac (1854) nach ihrem klinischen Bilde als 
Typhus des membres bezeichnet worden ist. Die anatomisch-atiologische 
Schule gab ihr den Namen Osteomyelitis acuta multiplex infectiosa. 

Diese Krankheit befallt fast nur wahrend del' Zeit des Langenwachfitums, 
zwischen dem 8. und 25. Lebensjahr; fruher oder spater sehr selten, so daB 
kaum 2 oder 3 % der Falle auBerhalb der genannten Periode fallen. Ihre Ent-



252 Die Erkaltungskrankheiten. 

stehung wird heute zu sehr mit dem Wort Infektion abgetan. Mehr als diese hat 
neben der Korperanlage die Gelegenheitsursache zu sagen. Chirurgen wieRoser, 
Lucke, Volkmann, Billroth haben stets betont, daB eine rasche Abkiihlung 
des betroffenen Gliedes oder des ganzen Korpers in der Mehrzahl der Falle 
sich als auslosende Ursache der Krankheit hervortut. Eintauchen der FuBe 
in kaltes Wasser, Waten im kiihlen Gebirgsbach, Einbrechen jns Wasser beim 
Schlittschuhlaufen, Niedersetzen des erhitzten Korpers auf einen kalten Stein 
und ahnliche Anlasse werden von den Kranken immer wieder als die Ursache 
ihres Leidens angegeben. DaB neben Erkaltungen auch Traumen, vor allem 
leichte Kontusionen und Erschutterungen, Ausbruch und Ort der Krankheit 
bestimmen konnen, soll nicht geleugnet werden; doch ist diese Schadlichkeit 
seit der sozialen Gesetzgebung wie bei vielen anderen Leiden so auch bei der 
akuten Osteomyelitis einseitig und uber Gebiihr betont worden. 

Bekanntlich ergreift die Krankheit vor allen anderen Teilen des Skeletes 
die langen Rohrenknochen, Femur, Tibia, Humerus, Radius, Fibula, Ulna; 
und zwar gewohnlich die untere Epiphyse, doch auch die obere oder die Diaphyse; 
selten platte Knochen. . 

Sie beginnt unter heftigem Fieber, nicht selten nach voraufgegangenem 
einmaligem oder wiederholtem Schuttelfrost, mit plotzlichen heftigen Schmerzen 
uber oder unter den Knien, in der Ellbogengegend, Schultergegend usw. Bald 
zeigt sich eine auBerste Empfindlichkeit des ergriffenen Teiles gegen Beriihrung; 
die leichteste Erschutterung steigert den Schmerz ins Unertragliche. Die 
Gegend schwillt an; die Haut dariiber wird gespannt, odematos; allmahlich 
zeigen sich unter der Haut stark ausgedehnte Venen. Alles kann um den 9. oder 
14. Tag mit kritischem Fieberabfall zUriickgehen. Sonst kommt es zur Ver­
eiterung des Krankheitsherdes unter rotlicher, spater braunroter Verfarbung 
der dariiber liegenden Haut, Ausbreitung des ()dems, spindelformiger Auftreibung 
des Knochens. Das vorher anhaltende Fieber wird von Schuttelfrosten unter­
brochen. Der Kranke kommt durch Schmerzen, Schlaflosigkeit und Nahrungs­
verweigerung rasch herunter; er fangt an, irre zu reden und unbesinnlich zu 
werden. Trockenheit und braunlichrote Farbung der Zunge sowie erschopfende 
Durchfalle erinnem mehr und mehr an das Bild des Bauchtyphus. Gegen den 
12. oder 14. Tag zeigt sich eine tiefe Fluktuation. Aber der Durchbruch des 
Eiters durch Periost und Faszie nimmt, falls ihm nicht die Kunst vorher den 
Weg freimacht, viel Zeit in Anspruch. Bei Kindem kann die ganze Diaphyse 
durch Eiterung abge16st werden. Bei alteren nimmt die Nekrose eines Knochen­
stuckes und die endliche Abheilung oft Monate in Anspruch. 

Es gibt Falle von akuter Osteomyelitis, die sich an akute Infektions­
krankheiten, Masern, Scharlach, Typhus und andere, anschlieBen. Sie 
verhalten sich zur vulgaren Osteomyelitis wie die Rheumatoide zum Rheumatis­
mus vulgaris. Wie bei diesen pflegt auch bei ihnen die Erkaltungsgelegenheit 
als aus16sende Ursache weniger oft und deutlich hervorzutreten als bei der 
gemeinen Osteomyelitis. 

201. Der Gelegenheitsursache UIid der erregenden Ursache nach ist mit 
dem akuten Gelenkrheumatismus enge verwandt der Muskelrheumatismus, 
die Myositis rheumatica oder Myalgia rheumatica. 1m Gegensatz zum 
Kaltekrampf des Muskels (41), wie er z. B. als Wadenkrampf beim Einsteigen 
in kaltes Wasser, beim Niederlegen in ein kaltes Bett usw. Empfindliche anfallt, 
entsteht der akute Muskelrheumatismus gewohnlich nach leichten Verkiihlungen 
der schwitzenden Haut oder ahnlichen Erkaltungsgelegenheiten bei solchen, 
die gegen starkere Kalteeinwirkungen auf den Korper keineswegs empfindlich 
sind. Er auBert sich in einem heftigen ziehenden oder reiBenden Schmerz, 
der bei der geringsten Bewegung, Zerrung, Beklopfung, Druckung des Muskels 
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und schon bei einer leichten Verschiebung seiner Fasern sich ins Unertragliche 
steigert, so daB der Ergriffene unwillkurlich oder willkiirlich den ergriffenen 
Teil in eine bestimmte Lage bringt, um den Muskel vor jeder Veranderung zu 
schutzen. Die kleinste Lageveranderung des Gliedes ruft den Schmerz hervor 
und kann ihn so steigern, daB der starkste Mann ohnmachtig wird. Ein gleich­
maBiger Druck mildert oft den Schmerz. Er wird schlimmer in den Abend­
stunden und laBt gegen Morgen nacho Kalte und Feuchtigkeit vermehren ihn, 
trockene Warme lindert ihn am meisten. 1m Bett kann der Schmerz unertrag­
lich werden, wenn kuhle Leinwand den Teil beriihrt oder wenn die Haltung 
und Lage dem ergriffenen Muskel unbequem ist. Menschen, die zum Muskel­
rheumatismus neigen, lassen ihr Bett griindlich vorwarmen oder schlafen zwischen 
W olldecken. 

Die rheumatische Muskelerkrankung kann an allen Korperstellen auf­
treten; sie ist haufiger an Hals und Rumpf als an den GliedmaBen. Wahrend 
sie an diesen gerne wandert, pflegt sie sich am Stamme in einzelnen Muskeln 
oder Muskelgruppen festzusetzen. Je nach dem befallenen Muskel spricht man 
von rheumatischem Steifhals, Lendenweh, Schulterweh usw. 

Der rheumatische Steifhals, Schiefhals, Wendehals, caput 
obstipum rheumaticum, cervix obBtipa, torticollis rheumaticus, 
myalgia cervicalis, ist in vie len Fallen Begleiterscheinung oder Folge einer 
mehr oder w'eniger ausgesprochenen Angina und so schon als rheumatisches 
Leiden gekennzeichnet. Er wird fast immer durch einen kiihlen Luftzug, der 
den schwitzenden oder nach langerer Erwarmung rasch entb16Bten Hals ge­
troffen hat, hervorgebracht. Fiir einzelne Hochempfindliche ist das Dbel 
beinahe unvermeidlich, wenn ihr Korper in SchweiB geraten ist und dann von 
kalter Luft oder einem anderen kalten Korper beriihrt wird. Diese Dber­
empfindlichkeit ist nicht von vorneherein vorhanden. Sie entwickelt sich erst 
nach einem oder mehreren Anfallen des Leidens. Die damit Behafteten brauchen 
ihren Nacken nur im kiihlen Raum zu entbloBen oder nach dem Verlassen der 
Bettwarme mit kaltem Wasser zu waschen, urn ihren Anfall nach einigen Stunden 
oder am anderen Tage sicher zu bekommen. 

Nicht selten iiberfallt der Anfall im Schlafe. Man beschuldigt dann wohl, 
um den "unklaren Begriff der Erkaltung" abzulehnen, eine unrichtige Lage 
des Kopfes, da auch wahrend des Wachens nicht selten eine ungeschickte leb­
hafte Bewegung oder Zerrung das vorbereitete Dbel urplotzlich auslost. DaB 
dieser mechanische AnlaB aber keineswegs an und fur sich geniigt, den Anfall 
zu bewirken, beweist die klare Angabe vieler Anfalligen, daB sie sich VOl' dem 
Anfall des Leidens am sichersten schiitzen, wenn sie nachtlicherweise ein Hals­
tuch und am Tage einen hohen Kragen tragen, und daB ihre Anfalle am sichersten 
wiederkehren, wenn sie diese Schutzmittel besonders in heiBen Sommernachten 
und Sommertagen, wo ihr Hals zum Schwitzen neigt, wegzulassen wagten. 
Die unbequeme und unrichtige Lage des Kopfes, womit die Kranken erwachen, 
ist also wohl of tel' Folge denn Ursache des eingetretenen Leidens. Del' un­
bewuBte Instinkt findet, wofern er nicht durch auBere Hindernisse gehemmt 
wird, viel eher die gute Haltung del' Glieder als die bewuBte Dberlegung. 

Die zum rheumatischen Schiefhals Geneigten zeigen gewohnlich die 
Zeichen del' arthritischen Veranlagung von leichten GelenkstOrungen oder 
Nervenstorungen oder Glykosurien oder Albuminurien bis zu den schwersten 
AuBerungen jenes Konstitutionsfehlers. Auch die Tatsache, daB in vielen Fallen 
dem ersten Anfall des Leidens ein Schnupfen odeI' Schluckweh oder Herpes-
ausbruch vorausging, spricht fiir seine rheumatische Natur. ~ 

Del' erste Anfall ist im Wachzustande selten ganz plotzlichr da:. <Gewohn­
lich kommen zuerst ziehende Schmerzen in den Kopfwendern, im KukuUaris 
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und Splenius capitis et colli, oder ein reiBender Schmerz; dann wird der Kopf 
unwillkiirlich nach der kranken Seite hin gewendet unter Entspannung der 
empfindlichen Muskeln und in einer ertraglichen Stellung durch den Sterno­
cleidomastoideus befestigt. Mitunter ist aber auch dieser Muskel oder das 
ganze Gebiet des Nervus accessorius betroffen, wobei denn die kleinen Hals­
muskeln die Feststellung des Kopfes besorgen. Bei doppelseitiger Erkrankung 
der Wendemuskeln wird der Kopf durch die kleinen Nackenmuskeln nach 
hinten gezogen und festgehalten. 

Jeder Versuch des Kranken, die ergriffenen Muskeln zu gebrauchen, wird 
von heftigen Schmerzen gefolgt. Bisweilen ist schon eine einfache Erschiitte­
rung des Rumpfes ausreichend, um den Patienten zu qualen. Dem passiven 
Drehen des Halses setzen die gespannten Antagonisten den starksten Wider­
stand entgegen; doch vermag die geschickte Hand des Arztes und die gleich­
zeitige Aufforderung an den Kranken, seinen Hals angepannt zu lassen, nicht 
selten, die Starre ziemlich schmerzlos zu 16sen und aIle Bewegungen auszufiihren 
mit entschieden giinstiger Wirkung auf die schmerzhafte Muskulatur. Bis­
weilen findet man den erkrankten Halsteil angeschwollen, gegen Beriihrung 
empfindlich. 

Die Dauer des Leidens betragt, wenn es das erste Mal auftrat, selten 
iiber vier oder fiinf Tage. Gewohnlich bringt Bettwarme und warme trockene 
EinhiiIlung des Halses raschen NachlaB; auch ein warmes Bad, schweiBtreibende 
Mittel und die spater zu erwahnenden antirheumatischen inneren und auBeren 
Mittel tun wohl, ohne indessen das Leiden wesentlich abzukiirzen, wahrend 
gelegentlich eine geschickte Massage des Muskels, der faradische Pinsel odeI' 
auch eine rasche ruckweise Dberdehnung des erkrankten Muskels plotzliche 
Heilung bringen konnen. 

Nach Riickfallen pflegt das Leiden oft recht hartnackig zu werden. Der 
Muskelschmerz stellt sich dann bei den geringsten Anlassen plotzlich und mit 
auBerster Heftigkeit immer wieder ein. So nimmt das Dbel aIle Dbergange 
zum subakuten und chronischen Verlauf, um wochenlang, monatelang zu dauern 
und nach scheinbarer Abheilung unvermutet wiederzukehren. 

202. Bei dem rheumatischen Lendenweh, lumbago rheumatica, 
myalgia lumbalis, ist der Eintritt und Verlauf des Leidens nicht wesentlich 
anders als beim rheumatischen Steifhals. Das Leiden schlieBt sich fiir gewohn­
lich einer deutlichen Erkaltungsgelegenheit an, einer raschen Abkiihlung del' 
geschwitzten Lendengegend durch Verdunstung oder Zugwind, einem scharfen 
Ritt, einer angestrengten Arbeit mit haufigem Biicken im Wind oder im kalt­
nassen Raum. Waschfrauen, Backer, Heizer, Erdarbeiter, Sonntagsreiter 
bekommen am haufigsten die schweren Formen des Dbels. Bei anderen erscheint 
die Gelegenheitsursache oft geringfiigig. Der Ergriffene erinnert sich, mit 
offener Weste drauBen in der Abendkiihle gesessen zu haben, oder er hatte auf 
einem offenen Abtritt einen Zugwind empfangen, nach warmem Bad eine zu 
kalte Dusche auf den Riicken geleitet, sich in der Nacht bloBgelegt, an eine 
kalte Wand angelehnt usw. 

Zuerst wurde dann das Biicken oder vielleicht das Aufrichten aus ge­
biickter Haltung etwas beschwerlich; mitunter kann zugleich eine allgemeine 
Miidigkeit, Frosteln und nachfolgende Hitze eintreten. Auf einmal stellte 
sich bei fortgesetzter Arbeit oder in der Ruhe, beim Erheben vom Stuhl, beim 
Niederlegen ins Bett oder beim Aufrichten aus der Riickenlage oder beim Drehen 
des Rumpfes ein blitzschneller gewaltiger Schmerz in der Lendengegend ein, 
wie von einem heftigen Schlag oder SchuB. Der Getroffene blickte unwillkiirlich 
riickwarts, woher die Verletzung kam. Da die auBere ~Ursache unsichtbar 
bleibt, so spricht das Yolk von einem HexenschuB. rWenn der Schmerz 
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sich bei schnellem Aufrichten, beim Heben einer schweren Last, bei starker 
Rumpfdrehung einstellt, so werden diese Bewegungen auch wohl selbst als 
Ursache des Lendenwehs angeschuldigt. Mit Unrecht. Damit leugncn wir 
nicht, daB gelegentlich einmal durch Vberdehnung oder Zerrung der Lenden 
eine ZerreiBung ihrer Muskubtur am Quadratus lumborum, Erector trunci 
oder Serratus posticus inferior, oder ihrer Faszien, insbesondere der Fascia 
lumbalis superficialis, vorkommt und ein der rheumatischen Lumbago ahnliches 
Krankheitsbild bedingt. Aber diese traumatische Lumbago verlauft wie 
ein einfacher GewebsriB. Die Schmerzen bleiben auf die Stelle des Risses 
beschrankt und vergehen vor der volligen Abheilung des Risses, also vor der 
Funktionsstorung. 

Die rheumatische Lumbago kann einseitig oder doppelseitig sein; ge­
wohnlich ist eine Seite starker erkrankt. In hoheren Graden ist das Leiden 
schwer ertraglich. Der Kranke weiB nicht, wie er liegen oder sitzen solI. Bei 
unabweislichen Bewegungen macht er unter Gesichtsverzerrungen die wunder­
lichsten Versuche, den schmerzenden Teil zu schonen, was ihm mehr den Spott 
als das lYIitleid der Zuschauer eintragt. Einige versuchen unter bestandigem 
Riickwarts- und VorwaTtsbeugen des Rumpfes, andere unter schlangenartigen 
Windungen dem Schmerz zu entgehen; andere stellen sich steif an einen Stuhl 
oder an die vVand, um jede Bewegung des Kreuzes zu vermeiden. 

Die Unterscheidung zwischen Lumbago und Ischias, allgemeiner gesagt 
zwischen dem Lendenmuskelschmerz beim HexenschuB und dem Nerven­
schmerz, der im Plexus oder Nervus ischiadicus, in den Hiillen des Lumbal­
marks usw. seinen Sitz hat (221), kann recht schwierig sein. Minor (1898) 
gibt die folgende Probe zur Unterscheidung an: Der Kranke soIl sich aus­
gestreckt auf den FuBboden legen und dann aufstehen. Leidet er an Ischialgie, 
so halt er dabei das leidende Bein durch leichte Beugung im Knie etwas gegen 
den Rumpf angezogen; um sich aufzurichten, stemmt er beide Hande hinter 
sich auf den FuBboden, schiebt das Becken nach hinten, bringt den FuB der 
gesunden Seite unter das GesaB, um sich alsdann mit der Hand der gesunden 
Seite 10szustoBen und auf die andere Hand gestiitzt zu erheben. Leidet er an 
Lendenweh ohne Ischias, so dreht er sich zunachst bauchwarts in eine knieende 
Haltung, steUt sich dann auf aIle Viere, stiitzt zunachst die eine, dann die andere 
Hand auf die Knie und richtet sich allmahlich in die Hohe, indem er mit den 
Handen langs der Schenkel emporklettert, wie ein Kind, das an der Atrophia 
musculorum lipomatosa, also an Schwache der Lenden- und Riickenmuskulatur 
leidet. 

In ausgepragten und reinen Fallen von Lumbago bewahrt sich Minors 
Probe ebenso, wie bei der Paralysis pseudohypertrophic a oder Dystrophia 
muscularis infantum die Probe Striimpells. Es gibt aber nicht wenige FaIle, 
'Yo sie versagt, ohne daB man immer sagen konnte, ob sich in diesen Fallen 
Lumbago und Ischias vereinigen oder eine Meningitis sacrolumbalis 
die Symptome der Ischias mit Storungen in dem Ischiadikus und in den Lenden­
muskeln zugleich bedingt oder andere lYIischfalle vorliegen (223). 

Nicht selten tauscht der LendenschuB eine Nierenkolik vor; das kann 
soweit gehen, daB der Schmerz gegen die Leisten und sogar in die Blase hinein­
zieht; reichlicher Abgang von harnsauren Salzen und sogar von Harngries, 
wie er bei Rheumatikern haufig ist, kalID die Tauschung vermehren. Bei langem 
Bestehen und nachtraglicher Muskelschrumpfung kann er auch den Verdacht 
einer Wirbelerkrankung oder Riickenmarkerkrankung erregen. 

Riickfalle sind haufig und wenn auch der einzelne AmaU gewohn1i.ch in 
drei bis sieben Tagen, mitunter sogar in wenigen Stunden erledigtist, so zieht 
sich das Leiden durch RiickfaUe und Nachlasse mit folgenderr Verschlimme-
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rungen nicht selten durch W ochen hin. Dabei kann gleich im Anfang oder 
spater eine Ischialgie auf der am starksten gequalten Seite hinzutreten und 
das Dbel sowohl erschweren wie verlangern. 

203. Der rheumatische Brustschmerz, Brustmuskelrheumatis­
mus, rheumatismus pectoris, kann in verschiedenen Muskeln seinen Sitz 
haben; einmal in den Pektoralmuskeln, wobei er besonders bei Bewegungen 
des betreffenden Oberarmes sich auBert und hemmend wirkt; das andere Mal 
in den lnterkostalmuskeln und anderen oberflachlichen Rippenmuskeln, wie 
den Serratuszacken, wobei er die einfachen Atmungsbewegungen so beschwer­
lich machen kann, daB der Kranke sein Rippenfell oder die Lunge ergriffen 
glaubt, besonders wenn ihm ein Erkaltungskatarrh Husten und Niesen erregt, 
wobei die schmerzhafte Atemnot ins Unertragliche gesteigert werden kann. 
lndem der Patient, um dem Schmerz zu entgehen, soviel wie moglich den 
Atem anhalt, kann wirklicher Luftmangel mit Erblassen oder Blauwerden 
entstehen. 

Die vorsichtige Untersuchung ergibt, daB bestimmte Muskelbiindel beim 
Druck auf die Rippen schmerzhaft und besonders gegen seitliche Verschiebung 
ihrer Fasern auBerst empfindlich sind, wahrend Druck zwischen den Rippen 
weit besser vertragen wird. Der Befund an Rippenfell und Lunge weicht, soweit 
der Schmerz eine Perkussion und die Atmungshemmung eine Auskultation ge­
stattet, nicht von der Norm ab, woferne keine Komplikationen vorliegen. 

Von der lnterkostalneuralgie unterscheidet sich der Rheumatismus der 
Interkostalmuskeln zunachst durch seine breitere Ausdehnung, sodann dadurch, 
daB die Valleixschen Druckpunkte in der Gegend der Dornfortsatze, der 
Intervertebrallocher, der Axillarlinie, der Rippenknorpelfugen und der Sternal­
rander, die bei der Interkostalneuralgie fast stets auffallend empfindlich sind, 
beim Muskelrheumatismus ohne Schmerz gedriickt werden diirfen, wa,hrend 
seitliche Zerrung oder streichender Druck in der Richtung der Zwischenrippen­
raume den Muskelschmerz erregen und verstarken. Die oft vorhandene Aus­
dehnung des Schmerzes iiber mehrere Rippenbreiten spricht auch gegen eine 
Periostitis costalis. Pleurale Reizung wird durch ein Reibegerausch und tiefe 
Druckempfindlichkeit in einem Tell der Falle entlarvt. 

Fiir zweifelhafte Falle hat man das Wort Pleurodynie erfunden, das 
aber einigen, besonders franzosischen Autoren wohl auch gleichbedeutend mit 
der Myalgia intercostalis ist. Die groBe Empfindlichkeit der gesamten lnter­
kostalmuskulatur gegen Bewegung und Druck, die nach Asthmaanfallen, bei 
schweren Fallen von Emphysem, bei Hustern als Dbermiidungszustand und als 
Verletzung der Muskeln durch heftige Zerrung auftreten kann, wird man nicht 
leicht mit einem Muskelrheumatismus verwechseln. lmmerhin scheint es in 
manchen Fallen, als ob sich der schmerzhaften Ermiidung der Muskeln ein 
Erkaltungsrheuma an dem schwitzenden abgearbeiteten Brustkasten, den der 
Kranke in seinem Ringen nach Luft gerne entbloBt, hinzugeselle. ' 

Der rheumatische Schulterschmerz, Omodynia seu omalgia 
rheumatica, der seinen Sitz im Deltoideus und oft dazu in dem oberen Kukul­
larisbiindel hat, befallt vor aHem Erwachsene und zwar gewohnlich solche, 
die bei sitzender Beschaftigung, beim Schreiben, Nahen, Stricken usw. das 
Schultergelenk festzustellen pflegen. Gewohnlich ist die rechte Schulter der 
leidende Teil. Nachdem in ihrem Muskelkissen leichte Schmerzen ein paar 
Stunden gedauert haben, fiihlt der Ergriffene plotzlich beim Schreiben, Zeichnen, 
Violinspielen, Taktgeben usw. einen heftigen Schmerz mit bedeutender Schwache 
in der Schulter, der ihm das Erheben des Armes verbietet. Die Qegend iiber 
dem Deltamuskel, der Muskel selbst, kann geschwollen, drucke!!1pfindlich sein. 
Hie und da, besonders zur Nachtzeit steigert sich der SchIDJlrz zu solcher Heftig-
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keit, daB der Kranke jammern muB. In den meisten Fallen bei warmem Ver­
halten und reizenden Einreibungen binnen wenigen Tagen erledigt, schleppt 
sich in einzelnen Fallen das Leiden durch Wochen und Monate unter Nach­
lassen und Steigerungen hin. Wo die ortliche Empfindlichkeit des Muskels 
wenig ausgesprochen ist oder ganz fehlt, muB man auf eine Neuritis der Schulter­
nerven oder auf eine Tendovaginitis des Biceps oder auf ein Gelenkleiden fahnden. 

AIle die genannten und weitere Lokalisationen des Muskelrheumatismus 
pflegen bei richtiger Pflege in wenigen Tagen nachzulassen; in einzelnen Fallen 
geht das ortliche Leiden, wie schon bemerkt, in eine chronische Myositis mit 
umschriebener oder ausgebreiteter Bindegewebswucherung und Narbenbildung 
fiber. Diese interstitielle Myositis' wird besonders nach ofteren Rfickfallen 
beobachtet. 

Wahrend sich der Ubergang in schwielige Verhartung mit Kontraktur 
der betreffenden GliedmaBe beim gewohnlichen Rheumatismus auf eine be­
stimmte Muskelgruppe beschrankt, so z. B. auf den Deltamuskel (Schneider 
1811), kann bei der systematischen Neuromyositis, die wir weiter unten 
besprechen werden, die Korpermuskulatur in ausgedehnter Weise der schwieligen 
Verhartung anheimfallen. 

Ungleich ofter als die Verhartung eines ganzen Muskels werden umschriebene 
Knotenbildungen und Schwielen (182) als Nachwirkungen eines rheumatischen 
Anfalles gefunden. 

204:. Es solI auch einen akuten fieberhaften allgemeinen Muskel­
rheumatismus geben; er scheint aber sehr selten zu sein. Wunderlich 
(1856) teilt die folgende Krankengeschichte dazu mit: 

Ein zwanzig Jahre altes wohlgenahrtes und ziemlich kraftiges mannlicheslndividuum 
erkrankte nach betrachtlicher Durchkaltung an Mattigkeit und Gliederschmerzen und zog 
sich noch wahrend des Anfanges seiner Krankheit durch unzweckmaBige Diat eine heftige 
Diarrhoe zu. Acht Tage nach der Einwirkung der ersteren Ursache zur Beobachtung 
ins Krankenhaus gekommen, zeigte der Patient lebhaftes Fieber, bis zu 40 0 C, mit 100 
bis lIO Pulsschlagen und 28-36 Atemztigen in der Minute; die schwitzende Haut war 
mit zerstreuten Miliariablaschen bedeckt; betrachtliche Schmerzhaftigkeit an sehr vielen 
Korperstellen, die teils auf Druck empfindlich sind, wie in der Gegend des Zungenbeins, 
am Kehlkopf, an den etwas geschwollenen Cervikaldrtisen, am linken Oberarm, an der 
Innenseite des Oberschenkels und in der Wadengegend, teils auf Bewegung hin schmerzen, 
so die Zunge beim Vorstrecken, die Ellbogengelenke, die Gelenkverbindungender Finger 
mit der l\Httelhand, die Kreuzbeingegend, die Unterschenkel. Dabei konnten die beiden 
Vorderarme bis zu einem gewissen Grade und zwar mit Leichtigkeit und olme Schmerz 
gestreckt werden; weiter aber war kein aktives Strecken moglich und jeder Versuch, passiv 
eine weitere Extension zu erzwingen, war auBerst schmerzhaft, wobei der Schmerz sowohl 
im Ellbogengelenk zu sein schien als auch im Bizeps, welcher sich straff anftihlte, sobald 
er die Grenze der moglichen Streckung erreicht hatte. Kein Gelenk war merklich ge­
schwollen. An den letzten drei Fingern der linken Hand und in der vorderen Halfte des 
linken FuBes war dem Kranken zuweilen das Geftihl Yon Eingeschlafensein bemerklich. 
Die Zunge war dick gelblich belegt, der Durst heftig, die Diarrhoe dauerte in maBigem 
Grade fort und der Harn zeigte ein rotes Uratsediment. Fiinf Tage da.rauf fangt der Zu­
stand an, sich merklich zu bessern, die Temperatur sinkt um anderthalb Grade, die Respi­
ration nahert sich dem Normalen; die Schmerzen nehmen in allen Teilen ab und ver­
sehwinden fast; die Arme konnen etwas weiter gestreekt werden, die Zunge reinigt sieh, 
aber die Pulsfrequenz erhalt sieh auf 100 und die SchweiBe dauern fort. Eines Abends, 
naehdem am Morgen zuvor der Zustand besonders Yorteilhaft, die Temperatur nur noeh 
einen halben Grad tiber der Normalen, die Frequenz der Atmung 25, die des Pulses 104 
gewesen war, klagt der Kranke tiber einen Sehmerz bei Druck am Zungenbein, die Stimme 
ist heiser, die Zunge troeken, der Unterkiefer sinkt im Schlafe herab; die Temperatur steigt 
wieder auf 39 0 C, der PuIs auf ll6. Naeh einer sehlaflosen Nacht mit Delirien und dem 
heftigsten Durste - es werden sieben Pfund Wasser getrunken - zeigt sich die Stimme 
ganz heiser, etwas Blut im linken Nasenloeh, ein unwillkiirlieher Stuhl, das Zungenbein 
nieht mehr empfindlieh, die Temperatur auf 41 0 C, der Puls auf 128, die Respiration auf 36 
gestiegen, die Haut sehr bleich, ein Gerausch bei der Systole des linken Ventrikels~ Der 
Kranke ist im auBersten Grade hinfallig, bemerkt aber ausdriieklieh, daB er' nun aIle Be­
wegungen mit den Armen ohne Schmerz maehen konne. Gegen Mittagrmaeht er einige 
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kauende Bewegungen mit dem Unterkiefer, erbricht einige Unzen reines ·Wasser, verfallt 
darauf in eine raseh steigende Dyspnoe mit Kollaps und Cyanose und stirbt innerhalb 
drei Stunden, naehdem er fast bis zum Tode das BewuBtsein behalten. - Bei del' anatomi­
sehen Untersuchung findet sich in keinem Teil, welcher wahrend des Lebens Schmerzen 
odeI' Kontrakturcn dargeboten hat, an den Extremitaten wedel' in den Muskeln, Sehnen, 
Faszien; Nerven noeh in den Gelenken, noeh am Larynx und Zungenbein irgend eine Ver­
anderung; ebensowenig in del' Sehadelhohle; aueh das Herz ist vollkommen frei, nul' 
ersehlafft; die Lungen vorne emphysematos, hint en hyperamisch und odematos mit einer 
sehlaff hepatisierten Stelle im hintersten Teil des rechten unteren Lappens; im Ileum 
und Dickdarm ein follikularer Katarrh mit zahem, fest anhangendem Sehleim; die Milz 
ein wenig vergroBert, die Nieren normal. Kurz, nirgends ein Verhaltnis, worauf die Sym­
ptome des lHuskelrheumatismus bezogen werden konnten, noch eine Storung, die man 
als geniigende Ursache del' plotzlich und in del' ?eriode vorgeschrittener Besserung einge­
tretenen Katastrophe hatte an8ehen konnen. 

Wir lassen es unerortert, ob hier ein wirklicher Rheumatismus febrilis 
musculorum oder ein Pseudorheumatismus vorliegt. Dns interessiert hier 
vor allem die Entstehung der Krankheit nach einer ausgesprochenen Erkaltung. 
Diese spielt ihre Rolle auch bei dcr von Wagner (1887) als Polymyositis, 
von Dnverrieht (1887) als Dermatomyositis bezeichneten Krankheit. 

Das Leiden beginnt naeh einer Erkaltung mit Sehluckweh oder auch 
ohne deutliche Angina. Acht Tage spater durehziehen rheumatische Sehmerzen 
Kreuz und Lenden; zugleieh zeigt sich ein urticariaahnlicher Ausschlag im Ge­
sieht, sowie hartes Odem an Handen und anderen Gliedern. Bald zeigen sich 
aIle wirklichen Muskeln schmerzhaft geschwollen, tonisch erstarrt, mit teigigem 
Odem im bedeckenden Bindegewebe umgeben. Del' Reihe nach werden die 
GliedmaBen, das Gesicht, der Hals, del' Rumpf, allmahlich fast die ganze Skelet­
muskulatur lahmungsartig geschwacht. Dnter maBigem Fieber, Milzscbwellung, 
starkem ScbweiB dauert das Leiden sechs bis zwolf W ochen. Herz, Zwerchfell, 
Augenmuskeln, Zunge bleiben gewohnlieh frei; doeh sah Strumpell auch 
Zunge und Augen ergriffen. Die Schlingmuskeln konnen miterkranken, so daB 
die Nahrungsaufnahme behindert wird. Bei starkem Leiden del' Thoraxmusku­
latur entsteht Dyspnoe und Lungenstase und endlich erfolgt del' Tod durch 
Erstickung. 

In anderen Fallen kommt es zu raseher Genesung nach del' vierten oder 
seehsten W oche; in anderen gleichen sich die Storungen erst langsam in Monaten 
wieder aus, wobei einzelne Muskeln ohne Entartungsreaktion del' Atrophie 
anheimfallen konnen. In anderen Fallen zeigt sieh eine groBfleckige Purpura 
ohne bedeutende Muskelstorung. Diese letzteren wurden als Vbergang zu 
dem unter 189 beschriebenen Erythema papulatum zu gelten haben. 

Mit dem Wort Pseudotrichinose (Hepp 1887) ist natttrlich fur solehe 
Falle wenig gesagt. Erwalmenswert abel' ist, daB die Psorospermienkrank­
heit del' Kaninchen (Rivolta 1878) und Sehweine, die auf einer Infektion 
mit Coccidium oviforme vom Darmkanal aus beruht, eine ausgesprochene 
Erkaltungskrankheit ist, insofern sie besonders in kalten und nassen Stallen 
auf tritt, und daB diese Krankheit in seltenen Fallen aueh den Menschell befallt 
und danll ganz im Bilde eines Rheumatoids verlaufen kann. Ein Fall von 
Coceidiose del' Leber beim Menschen, den Silcock (1890) mitgeteilt hat, hatte 
fast dieselbe Krankengesehichte wie del' oben mitgeteilte Fall von akutem 
Muskelrheumatismus Wunder lichs. 

205. Im jugendlichen Alter, worin die Empfanglichkeit del' Muskeln 
und del' Gelenke HiT Erkaltungseinflusse noch wenig oder noch nicht vorhanden 
ist, also VOl' del' Geschlechtsreife, macht dieselbe Schadlichkeit, die zwischen 
dem 15. und 30. Jahre die akute Polyarthritis rheumatic a oder die Myalgia 
rheumatic a erregt, bei den Mitgliedern del' arthritischen Familie~ Anfalle auf 
das Gehirn, die als Chorea rheumatica bekalmt sind. 
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Den Zusammenhang der Chorea des Kindesalters mit der rheumatischen 
Schadlichkeit haben bereits Stoll (1789), Abercrombie (1826) und andere 
Arzte erkannt und betont, nachdem das Leiden selbst von Sydenham (1685) 
zum ersten Male mit voller Klarheit als besondere Krampfform beschrieben 
worden war. Die Krankheit befliJlt nach Sydenhams unverwelklicher Be­
schreibung Knaben und Madchen zwischen dem zehnten Lebensjahr und der 
Geschlechtsreife; sie auBert sich zuerst durch Hinken oder vielmehr durch 
Unsicherheit des einen oder anderen Beines, wobei der Kranke das Bein wie 
ein Tolpel nachzieht; alsbald zeigt S$ sich durch Unruhe der Hand auf der­
selben Seite; diese kann nicht einen Augenblick still gehalten werden, sondem 
nimmt bald diese, bald jene Haltung an und wird bestandig verzogen, wie sehr 
sich auch der Patient dawider Gewalt antun mag. Reicht man ihm ein Trink­
glas und will er es zum Munde bringen, so muB er tausend Umwege und Grimassen 
machen; denn es ist ihm unmoglich, es dem Munde in gerader Linie zu nahem, 
weil ein Krampf die Hand abzieht und bald hierhin, bald dorthin fiihrt, wobei 
der Kranke die Fliissigkeit rasch in den Mund gieBt und gierig schluckt, als 
ob ein Hanswurst es absichtlich tate, urn die Zuschauer zum Lachen zu bringen. 

1st das Vbel nach etwa zehn Wochen verschwunden, so kommt es gerne 
wieder, urn zwei, drei, sieben und mehr Riickfalle zu machen. 

Die Chorea ist also eine Krankheit der zarteren Kindheit, die vorher und 
nachher selten auftritt. Es erkrankten daran 

in Paris (1838-1849) 

unter 6 J ahren 11 
zwischen 6-11 Jahren 94 

11-15 57 
15-21 17 
21-60 12 

191 
(See 1850.) 

in London (1870-1873 
d' Q 

zwischen 2-5 Jahren 5 2 3 
6-10 62 15 47 

11-15 44 17 27 
16-20 19 3 16 
21-38 6 1 5 ----

136 38 98 
(Pye - Smith 1874.) 

Auch Fraser (1912) zahlt die iiberwiegende Mehrheit seiner Falle zwischen 
dem 7. und 12. Lebensjahr. Von seinen Patienten waren 73 0/ 0 weiblich; von 
denen Pye-Smiths 72%. Das entspricht der allgemeinen Erfahrung und 
deutet auf die Wichtigkeit des schwachen Teils in der Atiologie; das noch in 
Entwicklung begriffene Gehirn ist beim Weibe besonders schwach und bleibt 
es bis iiber den AbschluB des Langenwachstums hinaus; wird auch friiher wieder 
invalide als das mannliche, wie unter anderem das Kapitel von der Chorea 
adultorum (207) lehrt. 

Wenn man bei Choreakranken in der Vorgeschichte nur nach Gelenkrheuma­
tismus forscht, so findet man in 10-30% der Falle einen zeitlichen Zusammen­
hang zwischen beiden Krankheiten (See 1850, Briining 1902); etwa zweimal 
folgte Chorea einem mehr oder minder deutlichen Anfall von Arthritis nach, 
wahrend sie einmal voraufging. Zieht man die Anamnese der nachsten Familie 
hinzu, so wird der Zusammenhang noch deutlicher; von 300 choreakranken 
Kindem hatten 132 = 44 0/ 0 unter den nachsten Verwandten Rheumatismus­
kranke (Fraser 1912). Als eine der haufigsten Vorlauferinnen der Chorea 
wird Angina gefunden; als eine ihrer haufigsten Begleit~rinnen Endocarditis; 
als fast regelmaBige Tatsache die Zugehorigkeit des Choreakranken zu einer 
arthritischen oder arthritisch nervosen Familie. Je griindlicher man nachforscht, 
desto groBer werden die Ziffem. Prior (1886) fand in der Bonner Klinik bei 
95 Choreakranken 5 mal also in 5 0/ 0 Zeichen eines Herzleidens; P a u 1 K 0 c h 
(1887) in der Leipziger Klinik unter 153 Fallen 21 mal = 14% HerzstOrungen: 
Peiper (1888) auf der Greifswalder Klinik unter 30 Fallen 6 mal = 20% aus-

17* 
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gesprochene Herzklappen:fehler; Fraser (1912) bei 300 Choreakranken zwischen 
7 und 12 Jahren 189 mal also in 63% das Herz ergriffen. In 16 Sektionen 
von Chorealeichen fand Ogle (1868) 13 mal, also in 81% anatomische Zeichen 
der Endocarditis odeI' Pericarditis. Ein Vierteljahrhundert vorher hatte See 
(1855) in 84 Sektionen 34 mal, also in 40%, Endocarditis und Pericarditis 
an Chorealeichen festgestellt. 

206. Wie mit den rheumatischen VorHiufern und Begleiterscheinungen 
ist es bei der Chorea mit der gew6hnlichen Gelegenheitsursache, der Erkaltung; 
je grundlicher die Anamnese, desto haufiger wird eine ganz bestimmte Erkal­
tungsgelegenheit fur die Entstehung des ersten Anfalles gefunden und auch bei 
den Ruckfallen ging sie meistens voraus. Gew6hnlich verhielt sich die Sache 
so, daB zuerst eine Erkaltung mit nachfolgender Angina kam und einige Tage 
darauf langsam die ersten Zeichen des Veitstanzes einsetzten. Fur eine Reihe 
von Fallen werden heftige Gemiitsbewegungen wie Schrecken, Furcht, Zorn, 
als AniaB zu einem pl6tzlichen Ausbruch del' Chorea angegeben und zwar fiir 
etwa 5% del' FaIle (Fraser 1912). Das tut del' Bedeutung des Erkaltungs­
schadens keinen Antrag; diesel' hatte die Krankheit angelegt, sie war schon in 
ihrer Entwicklung, als del' Schrecken ihre gr6beren AuBerungen ausl6ste. Del' 
Schrecken verhalt sich zur Chorea wie die ungeschickte Bewegung odeI' Lage 
zum HexenschuB (202). Hier ein ldarer Fall .. 

Ein zwolfjiihriges, hochaufgeschossenes Miidchen, E. T., das einzige Kind sehr nervoser 
Eltern - del' Vater leidet seit der Jugend an Migriine und jetzt an wiederholten Amallen 
rheumatischer Ischias, die Mutter ebemalls an periodischer Migriine mit begleitender Gastro­
plegie und intermittierender Albuminurie - bekommt im Oktober 1894 im AnschluB an 
eine Kneippsche NacktfuBkur im feuchten Wiescngrase einen schweren Fieberamall mit 
geringem Schluckweh und Schmerzen, die den Hals entlang bis zu den Schliisselbeinen 
ziehen; dabei leichter Krepitieren in del' linken Lungenspitze. Das Fieber hOrt am sec?sten 
Tage auf, mit ihm die ortlichen Starungen am Halse und an del' Lunge; abel' es hIllter­
bleibt eine groBe allgemeine Mattigkeit und eine auffallende Schwache in den Gliedern 
und ihl'en Gelenken. Am zw6lften Tage zeigt sich eine leichte UnregelmaBigkeit und bedeu­
tende Beschleunigung del' Herzarbeit; dazu ein schwaches hauchendes Gerausch an del' Hel'z­
spitze; zugleich ein maBiges Abendfieber bis 38,20 C; del' Puls macht 94-102 Schlage 
N ach volliger Entfieberung am fiimzehnten Tage vollzieht sich die Genesung des erblaBten und 
stark abgemagerten Kindes verhiiltnismaBig rasch und gut. Es darf in del' vierten Woche 
wicder im Hause herumgehen; weigert sich aber, entgegen seinem friiheren FleiB, wieder 
die Schule zu besuchen, weil es ihm schwer faIle, die Feder zu fiihren. Die genauere Be­
obachtung ergibt, daB in den Handen eine leichte Unsicherheit beim Fiihren der Feder, 
des Laffels, des TrinkgIases besteht, abel' kaum auffallender als sie einer allgemeinen 
Schwiiche in del' Rekonvaleszenz zukommt; nul' beim Schreiben zeigt sich nach wenigen 
Zeilen ein "ungeduldiges" Ausfahren del' Feder. Diesel' Starung wird kein Wert beigelegt. 
Zwei Tage nach diesel' Untersuchung ist die Patientin beim Schauen am StraBenfenster 
Zeugin eines Unfalles, den cin Radfahrer erleidct, indem er mit dem Rad stiirzt, kopfiiber 
fiillt und bewuBtlos davongctragen wire!. Nun beginnt das sonst muntere und offene Kind 
ein launiges miirrisches verstoektes Wesen anzunehmen. Es lehnt jede hausliche und 
geistige Beschiiftigung, sogar einfache Unterhaltungen mit den Eltern ab, klagt iiber Kopf­
weh und schlechten Schlaf und nimmt wenig Nahrung und diese nur gezwungen zu sich. 
Schon am dritten Tage nach dem Schreckcn zeigt sich eine auffallende Unsicherheit der 
Hande beim Essen; die Hand fiihrt nach allen Richtungen, um Laffel odeI' Gabel zu er­
greifen, fiihrt den Bissen am Munde vorbei; dabei Grimassen des Mundes, Sclmalzen der 
Zunge, Unruhc in den Beinen. Am Abend ist das volle Bild del' Chorea in allen Gliedern 
ausgepragt und zieht sich nun durch sechs .Wochen hin unter schweren Starungen del' 
Erniihrung. del' Hcrztiitigkeit, des Schlafes; Odeme an den FiiBen, Dyspnoe, Olmmachten 
usw. In der sechsten Woche lassen die Veitstanzzeichen nach; auch das Herz erholt sich, 
die Patientin wird wieder gesellig und liebenswlirdig. Nach drei Monaten Pause Klage iiber 
Halsweh; zwei Tage darauf neue Entwicklung del' Chorea, die diesmal vier Wochen andauert. 
Nach abermals vier Monaten Pause der dritte Anfall nach einer Angina mit milderem Ver­
lauf und fiinf Wochen Dauer. Eintritt der Periode im dritten Anfall; weiterhin keine beson­
deren Starungen mehr, von vierwochiger Migriine und periodischer Magenatonie abgesehen. 

In ihrem epidemischen Verhalten schlieBt sich die Chorea dem Ver­
halten del' Angina an; sie zeigt in winterlicher Steigerung lind sommerlicher 
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Verminderung ihrer Ziffer eine deutliche Abhangigkeit von del' Jahreszeit; 
weicht also von del' rheumatischen Polyarthritis, die sich uber das ganze Jahr 
ziemlich gleichmaBig verteilt, wesentJich abo 

Der Beginn der Chorea fiel nach 
" Wunderlich 

auf die Zeit von 
(Leipzig 1856) 

Fiedler 
(Dresden 1866) 

P. Koch 
(Leipzig 1887) 

J"anuar bis Marz in 30% 27% 29% 
April .Tuni. in 23% 27% 21 % 
Juli September. in 18% 17% 13% 
Oktober Dezember. in 28% 29% 37% der Faile. 

Die Angaben von Koch sind aus 267 Fallen del' Leipziger Klinik abgeleitet. 
Fraser (1912) sah v<;l.ll 300 Fallen des Kinderhospitals zu Paddington-London 
die Mehrzahl in den Monaten November bis Januar beginnen. 

Die Chorea, die sich den sogenannten Rheumatoiderkran­
kung en anschlieBt, also die Chorea im Verlauf des Scharlachfiebers, 
del' Diphtherie, des Typhus, des Puerperalfiebers, del' Gonorrhoe, 
del' Vakzinekrankheit usw. zeigt wedel' zu bestimmten Erkaltungsgelegen­
heiten noch zu bestimmten J ahreszeiten eine deutliche Beziehung; um so ent­
schiedener erweist sie sich von del' anatomischell Anlage durch Familienabstam­
mung und durch Lebensalter abhangig. 

207. Je ausgesprochener die arthritische Konstitution, um so haufiger 
die Chorea in del' Familie; je starker ein Einschlag von nervoser Konstitution, 
um so schwerer ihre Formen. Es gibt Familien, worin die Erkrankung an Chorea 
fast aIle Geschwister und vorzugsweise die weiblichen um dasselbe Lebensjahr 
hintereinander befallt; in diesen sieht man die Eltern an den akuten und chroni­
schen AuBerungen des Gelenkrheumatismus, an Diabetes, Migrane usw. leiden. 

Bei schwerer arthritisch-neuropathischer Veranlagung sieht man die Chorea 
gelegentlich in hochst sturmische und dabei lebensgefahrliche Formen ausarten, 
besonders auch dann, wenn sie erst gegen Ende del' Kindheit wahrend del' Puber­
tat odeI' noch spateI' auftritt. Trousseau teilt den Fall eines jUllgell Madchens 
mit, bei dem zehn bis vierzehn Tage nach dem Beginn eines Gelenkrheuma­
tismus die Chorea in gewohnlichem maBigem Grade auftrat, sich bald abel' mit 
furchtbaren Muskelkrampfen und Deliriell verb and und am 17. Krankheitstage 
unter Koma mit dem Tode endigte. Das ist etwa die schwerste Form der­
jenigen Falle, die jungere Psychiater wie Koppen (1890) als choreatisches 
Irresein hervorgehoben haben, und die man in groBstadtischen Kranken­
hausern wie dem kolner nicht selten sieht. Ihre Beziehung zum Rheuma­
tismus acutus ist zweifellos (Kraepelin). 

Eine andere schwere, wenn auch meistens zu gutem Ende fuhrende Form 
ist die Chorea paralytica, lump-chorea del' Englander, bei del' die Glieder­
unruhe alsbald odeI' spateI' in einen Zustand groBer Gliederschwache ubergeht. 
Diese kann so bedeutend werden, daB del' Kranke schlaff und regungslos da­
liegt, nicht stehen, nicht gehen, nicht den Kopf erheben, kaum die Zunge vor­
strecken odeI' eine Hand wenden kann, bisweilen sogar stimm - und sprachlos wird. 

Noch seltener als diese wenig haufige Form ist del' Ubergang del' gewohn­
lichen Chorea in den Typus del' Littleschen Lahmung, nachdem sich vorher 
aIle Zeichen del' akuten Encephalitis, wie man sie beim Keuchhusten und bei den 
Masern groBerer Kinder of tel' sieht, entwickelt haben. Diese FaIle von halb­
seitiger odeI' doppeltseitiger Lahmung gleich nach dem Beginn odeI' im weiteren 
Verlauf del' Chorea, wovon ich zwei FaIle in Erinnerung habe und bei Moy­
nier (1854) mehrere erwahnt finde, leiten uber zum Zerebralrheumatismus 
im engeren Sinne, den wir nachher besprechen. 
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Die einfache Chorea Sydenhami der zweiten Kindheit, die mit der 
Geschlechtsreife eine Seltenheit wird, kommt bekanntlich nach dem 30. Lebens­
jahr, also in dem Alter, wo die Empfanglichkeit der Gelenke fiir die Angriffe 
der rheumatischen Schadlichkeit nachlaBt und bei manchen schon die Invali 
ditat des Gehirns beginnt, als Chorea adultorum wieder zum Vorschein. 
Diese Spatchorea zeichnet sich in einer Reihe der FaIle durch ihre Gefahrlich­
keit aus, dies besonders, weml sie junge Frauen wahrend der Schwangerschaft 
befallt; in einer anderen Reihe durch ihre Neigung chronisch zu werden und 
lebenswierig zu verharren, wo sie dann mit Recht die ihr von Hoffmann (1888) 
gegebene Bezeichnung der Chorea chronica progressiva fiihrt. Sie ist dann 
eben eine Teilerscheinung des Rheumatismus chronicus progressivus, den wir 
ausfiihrlich abzuhandeln haben. Die besondere Abgrenzung der Chorea senilis 
kann keine andere Bedeutung haben als diese, daB die S,denhamsche Chorea 
der Greise nicht verwechselt werden solI mit der symptomatischen Chorea 
posthemiplegica. 

Chorea kann in gleichartiger Vererbung als Falllilienkrankheit bei vielen 
Gliedern mehrere Generationen nach dem 30. oder 40. Lebensjahr neben anderen 
Hirnstorungen, Psychosen, Manie, Melancholie, DemCIlZ, Epilepsie usw. auftreten 
und in dieser Verbindung sowie in ihrem chronisch-progressiven Verlauf die 
tiefe neuropathische Anlage des Erkrankten und seiner Familie kundtun. Diese 
"familiare Chorea", die bekanntlich Huntington (1871) am Stammbaum 
einer Familie in Longisland zuerst deutlich gezeigt hat, steht als endogene 
Degenerationskrankheit, die unabhangig von auffallenden auBeren Anlassen 
und Einfliissen ihren Lauf nimmt, der rheumatischen Chorea gegeniiber, die 
iibrigens auch als gehaufte Familienkrankheit auftreten kann (207). Wir er­
wahnten sie und die anderen Erkrankungen, die unter dem gleichen Bilde der 
Chorea verlaufen, hier neben der vulgaren Chorea der zweiten Entwicklungs­
periode, um das, was wir im Dritten Teil im allgemeinen ausgefiihrt haben, 
nochmals an einem besonderen Beispiel zu betonen: von den drei Krankheits­
wurzeln, schwache Anlage, aus16sende Gelegenheitsursache. und erregender 
Infekt, konnen eine oder zwei um so mehr zuriicktreten, je machtiger die anderen 
sind. Auf die Chorea angewendet: dieses Syndrom entsteht "spontan" als 
mehr oder minder reine Aufbrauchkrankheit nach der Mitte des Lebens bei 
neuropathisch schwer Belasteten unter der Voraussetzung, daB bestilllmte 
der Muskelstatik dienende Gehirnzentren schwach angelegt und damit zu vor­
zeitigem Untergang bestimmt sind; es entsteht bei einer minderen Entwicklungs­
schwache jener Zentren unter dem EinfluB eines allgemeinen Infektes, insbe­
sondere durch den rheumatischen Infekt. Um dieselll Eingang zu verschaffen, 
ist haufig, zumal in der Kindheit eine aus16sende Gelegenheitsursache notig, 
die fiir den rheumatischen Infekt gewohnlich der Erkaltungsschaden ist. 
In dies em Sinne und mit dieser Beschrankung gehort die Chorea rheumatic a 
Sydenha ms zu den Erkaltungskrankheiten. 

208. Neben der Chorea adultorum werden andere "zerebrale Aquivalente 
der Polyarthritis rheumatic a" im reifen Alter und spater beobachtet, der Zere­
bralrheumatismus in akuten und subakuten Formen. Wir erwahnten schon, 
daB er sich mit dem Bilde der Chorea vermischen kann. Er muB hier besonders 
besprochen werden, weil die Erkaltung als seine Gelegenheitsursache ofters 
deutlich hervortritt, indem von einem bestimmten ~rkaltungsanlaB her die 
Versetzung der Krankheit von den Gelenken auf das Gehirn zweifellos geschieht. 

Einen hierhergehOrigen Fall teilt Griesinger (1871) nach Flem­
ming mit: 

Eine zart gebaute Dame, dreiJ3ig und einige Jahre alt, bisher gesund, war aus ihrem 
letzten Wochenbette etwas entkriiftet hervorgegangen und erholte"sich langsam, als sie von 
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einem Gelenkrheumatismus der oberen und unteren Extremitaten befallen wurde. Es 
wurde eine modifizierte Kaltwasserkur, kalte Fomentationen der ergriffenen Teile, an­
gewendet. Schmerz und Geschwulst waren hierauf rasch verschwunden, die Glieder frei 
und gelenkig. Alsbald aber machten sich ziehende Schmerzen langs des Riickgrats, Unruhe 
und dehnende, reckende, zuweilen zuckende Bewegungen in den Extremitaten bemerklich. 
Zugleich trat innerhalb weniger Tage eine rasch zunehmende psychische Depression in del' 
Form von Apathie ein, die sich fast bis zur Unempfindlichkeit steigerte. Patientin verlieB 
nicht mehr das Bett, mochte sich nicht bewegen, nicht ankleiden, nicht essen, war stumm, 
gleichgiiltig, nul' gegen starkeres Eindringen und Zureden widerstrebend und stellte binnen 
kiirzester Zeit das ausgepragte Bild del' Melancholia attonita dar. Del' ganze Ausdruck 
schien weniger psychischen Schmerz zu verraten als Gleichgiiltigkeit, selbst gegen das 
Bediirfnis gewohnter ReinlichJ_eit, jedoch mit Abneigung gegen jede Art von Erregung, 
welche sich wohl in kraftigen AuBerungen des MiBmutes, durch StoBen, Schlagen kundgab. 
Del' Verlauf war giinstig. Es erfolgte Genesung unter dem Gebrauch von Malzbadern 
mit Salz, Exutorium im Nacken, fliegenden Vesilmtoren im Riicken, Akonit mit Guajak 
und als Nachkur kalte Seebader. 

1m allgemeinen handelt es sich bei der rheumatischen Hirnaffek­
tion (Griesinger) in den meisten Fallen um eine akute Verwirrtheit und mania­
kalische Aufregung, die neben dem Gelenkrheumatismus oder nach plotzlichem 
Verschwinden der Gelenkschmerzen oder abwechselnd mit diesen auf tritt, 
wenige Tage oder wochenlang anhalt, rasch oder allmahlich wieder verschwindet 
oder sich heftiger steigert und mit dem Tode endigt; diese Form ist als folie 
rhumatismale durch Bourdon (1856), Trousseau (1858), Lebert, Vail­
lard (1876), Grasset et Ranzier (1894) genau beschrieben und Ofter als Er­
kaltungskrankheit befunden worden. In anderen Fallen handelt es sich um 
rasch sich entwickelnde schwere soporose Zustande, die fast immer den 
Ausgang in Tod nehmen (Griesinger). In anderen wechseln Anfalle von 
Gelenkschmerzen mit Eklampsie und Stupor, mit Lahmungen der Glieder 
in Form von Hemiplegie oder Paraplegie, mit Aphasie, Amaurose, Rhachialgie 
und anderen Symptomen, die plotzlich wieder verschwinden, wenn neue Gelenk­
schmerzen und Schwellungen auftreten; diese Form hat Trousseau (1858) 
unter dem Titel apoplexie rhumatismale, Gubler (1860) als apoplexia 
rheumatica serosa beschrieben. Wesentlich ist die Fluchtigkeit und Heil­
barkeit der scheinbar schweren Lasionen, vor allem im Gegensatz zu den emboli­
schen Vorgangen bei Endocarditis, zu den Metastasen bei puruienter Arthritis 
und zu den zufalligen Komplikationen des Gelenkrheumatismus mit Hamor­
rhagien des Gehirns. In den Fallen von rheumatischem SchlagfluB (Stoll 
1777), die todlich ausgehen, hat man nach makroskopischen Hirnveranderungen 
stets vergeblich gesucht. DaB der todliche Ausgang gerade dann am ehesten 
zu erwarten ist, wenn der Gehirninsult unter raschem Verschwinden der Ge­
lenkstorungen eintrat, hat schon Maximilian Stoll betont und Wunderlich 
(1856) in der oben (204) mitgeteilten Krankengeschichte illustriert. 

Es ist also etwas Wahres, so gar sehr viel Wahres, an der Volksmeinung, 
daB es gefahrlich sei, den Rheumatismus aus den Gelenken durch Kalte zu 
verdrangen. Der Kranke wehrt sich auch gewohnlich mit Klagen gegen die 
Anwendung der Eisblase oder der kalten oft gewechselten Umschlage, die von 
Fieber- und Entzundungstheoretikern immer wieder versucht werden. Anstatt 
wohlzutun, vermehrt die Kalte, sobald sie abkuhlt anstatt zu erregen, die 
Schmerzen; auch dann wenn sie nicht gleich Gefahr bringt. Damit'soll die 
Anwendung des kurzen kalten V ollbades im Gelenkrheumatismus keineswegs 
verpont 'werden (317). Wir halten mit Pribram (1899) dafur, daB das kalte 
Bad im hyperpyretischen Rheumatismus ein wirkungsvolles Mittel ist, die Lebens­
gefahr zu vermindern und die Widerstandskraft des Kranken zu heben. Aber 
wir sind weit entfernt davon, der "Antipyrese" schlechtweg als Heilmethode 
und der i.'tbertriebenen Anwendung des kalten Bades oder gar d_em kalten Bade 
allein das Wort zu reden. Wir ziehen sogar heiBe Bader im fieberhaften Rheuma-
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tismus gew6hnIich vor. DaB ein englischer Physician uber zwei Genesungen 
von lebensgefahrlichem Gelenkrheumatismus nach je 26 langen kalten Badem 
berichten konnte (Pri bra m), scheint uns mehr fur die Geduld des leidenden 
Organismus in der vereinigten Dbermacht von Krankheit und Therapie zu 
sprechen als fur die ZweckmaBigkeit jener arztlichen Despotie. 

209. Wir weisen noch kurz auf die gelegentliche Bedeutung des AlkohoIis­
mus filr das Zustandekommen des schweren Hirnrheumatismus hin. Durch 
ihn k6nnen zweifellos andere vorbereitende Ursachen wie Erkaltung und Dber­
anstrengung vertreten werden. Wie er seine lahmende Wirkung mit dem Er­
kaltungsschaden in der verderblichsten Weise vereinigt, werden wir an der 
Polyneuritis sehen (215). 

Die folgende Krankengeschichte nach Trousseau ist fur den Hirn­
rheumatismus beim Alkoholiker typisch. Wollte man sie nach heutigem 
Gebrauch Alkoholdelirium beim akuten Gelenkrheumatismus nennen, 
so ware dawider wenig einzuwenden. . 

Ein auBergewiihnlich kraftig gebauter Mann erkrankt zum vierten Mal an Gelenk­
rheumatismus. Den ersten Anfall hatte er als Zwiilfjahriger bestanden; damals waren die 
Gelenke der unteren Extremitaten besonders schwer ergriffen gewesen; das Leiden hatte 
drei Monate gedauert. 1m achtzehnten Lebensjahr wurde er von einem zweiten Anfail 
heimgesucht, der diE'8es Mal alle groBen Gelenke heftig ergriff und wiederum drei Monate 
andaucrte. 1m vierundz\vanzigsten Lebensjahr kam der dritte Anfall, wobei wiederum aile 
Gelenke nacheinander litten; dicsmal dauerte die Krankheit vier Monate. 

Beschwerden am Herzen waren weder wahrend der Anfalle noch nachher aufgetreten. 
Wegen eines vierten AnfallE's kommt er im Februar 1865 in das H6tel-Dieu. Zwiilf Tage 
vor seinem Eintritte hatte er ziehende Schmerzen in den FuBgelenken ohne Fieber und 
Unbehagen empfunden. Dann war das linke Handgelenk angeschwoilen und es kam Fieber 
und allgemeines Krankheitsgeftihl hinzu. Das Fieber entwickelte sich rasch und heftig 
unter Pulsvermehrung bis auf U8; dazu reichliche SchweiBe, heftiger Durst, Schmerzen 
in den Handgelenken und Handwurzelgelenken, dann in den Knien und zuletzt in den 
FuBgelenken. Bei der Aufnahme in das Hospital findet man tiber der Basis des Herzens 
ein rauhes systolisches und ein leises diastolisches Gerausch, die auch tiber den Anfangen 
der groBen GefaBe gehiirt werden. In der Mitte der dritten Krankheitswoche sind aUe 
Gelenke in der umgekehrten Reihenfolge wieder freigeworden bis auf die rechte Hand, 
die zuletzt ergriffen wurde und noch rot und geschwollen blieb. Auch an dieser Stelle 
nahmen die Schmerzen gegen Abend ab, und schon glaubte man an die fortschreitende 
rasche Genesung, als der Kranke tiber Dunkelwerden des Gesichtes klagte, laut zu schreien 
anfing, Diebe und Miirder rief, aus dE'm Bett sttirzte und nach einer Viertelstunde unter 
kraftigem Ringen mit ZWE'i Krankenwartem zusammenbrach und starb. 

Bei der Sektion fand man nur eine starke Injektion der Pia mater cerebri; kein 
Exsudat, weder in den Hauten noeh in den Ventrikeln. Auch die genauere Untersuchung 
des Gehirns ergab nicht die geringste Abweichung. Der Herzbeutel war obliteriert; am 
Aortenostium Veranderungen, die Stenose und Klappeninsuffizienz zugleich bewirkten. 
An den Lungen starke Hyperamie. Leber stark vergriiBert, rot; Nieren groB und blaulich. 
In keinem der hank gewescnen Gelenke weder Riitung noch ErguB. 

Nachtraglich steUte sich heraus, daB der Mann ein Gewohnheitstrinker war, aber 
viel vertrug, ohne sich zu berauschen; nach groBen Exzessen, wie seine Angehiirigen ver­
sicherten, stumpfsinnig wurde. Seit drei Monaten hatte er nachts schreckliche Traume 
und heftige Erstickungsanfalle gehabt. 

210. Seltener als der Zerebralrheumatismus ist der Spinalrheumatis­
m us, wenn man die neuere Literatur durchsieht, die nur dann von rheumatischer 
Erkrankung des Ruckenmarkes spricht, wenn im Verlauf des akuten Gelenk­
rheumatismus eine spinale Lahmung eintritt. Da gibt es Falle von akuter 
Bulbarparalyse beim akuten Rheumatismus (Leyden 1886) von 
chronischer Bul barparalyse als Folge eines eingewurzelten Rheu ma­
tismus (KuBmaul 1888), eine akute aufsteigende Lahmung. Lan­
drys Paralyse, im Verlauf des akuten Gelenkrheumatismus (Litten 
1895) usw. 

Es gibt abel' auch eine akute Myelitis bei Erwachsenen, die siClh nach ein­
maliger heftiger Erkaltung mit oder Angina, mit oder ohneErrdocarditis, mit 
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oder ohne zerebrale Storungen rasch entwickelt und heftig verlauft, ohne daB 
Gelenke ergriffen werden oder nur nebenher erkranken. Sie kann verschiedene 
Bilder zeigen, als akut aufsteigende Lahmung, als akute Poliomyelitis, als akute 
Ataxie verlaufen oder auch als Teilerscheinung einer Meningitis cerebrospinalis 
oder mit den Zeichen der Polyneuritis zusammen verlaufen. Wie ihr Bild auch 
sein mag, fast immer ist trotz der anfanglichen schweren und sturmischen Er­
scheinungen ihre Dauer auf eine oder zwei W ochen beschrankt und der Ausgang 
gut; selten hinterbleiben erhebliche Reste der Ausfallserscheinungen; sehr selten 
wird das Leiden tOdlich, falls es sich urn ubrigens kraftige und gesunde Menschen 
handelt. 

Seitdem John Mitchell (1831) erklart hat, der Rheumatismus sei nichts 
anderes als eine Myelitis mit Arthropathie, ist mit dem Begriff des Spinal­
rheumatismus viel Unfug getrieben worden. Am starksten hat sich jener 
Idee ein Bielefelder Arzt, Loweg (1841), angenommen. In seinem Buchlein 
"Der Zentralrheumatismus oder die Gehirn-, Ruckenmarks- Nerven- und 
Geisteskrankheiten nach kyklodynamischen Grundsatzen", das unter dem 
Motto: "Die dunkelste Wahrheit ist besser als die klarste Luge" erschien, ge­
steht er, es sei schwierig, von jener Krankheit ein treffendes Bild zu entwerfen; 
man konne die Regel empfehlen, jedesmal dann einen Zentralrheumatismus 
zu vermuten, wenn eine Krankheit durch eine besondere Dunkelheit und durch 
einen Widerspruch in den Symptomen sich auszeichne. Auch durfe man bei 
jeder Krankheit, die jahrelang gedauert habe, immer zunachst an Zentralrheuma­
tismus denken; denn auch die lange Dauer der Krankheit gehore zu den charak­
teristischen Zeichen. DemgemaB fallen fur ihn nervose Wassersucht, Rucken­
darre, Lungenschwindsucht, nervose Sekretionen wie Ruhr, asiatische Cholera 
und Harnruhr, geistige Entladungen wie Apoplexie, Wechselfieber, Epilepsie 
zum Zentralrheumatismus; die Grippe ist der epidemische Zentralrheumatismus. 

Nicht viel anders ging, wie wir gesehen haben, Eisenmann (1841) in 
seiner Krankheitsfamilie Rheuma mit der Pathologie urn. Ihre Entschuldigung 
ist, daB sie zur naturhistorischen Schule Schoenleins geschworen hatten; 
aber nicht die gluckliche Naturanlage des Meisters besaBen, ihre Teilnahme 
an den Delirien des Zeitgeistes endlich als Krankheit zu fuhlen und sich der 
epidemischen Besessenheit mit Systematisierungssucht zu entauBern und wie 
Schoenlein an den Tatsachen wieder zurechtzufinden. 

211. Schoenlein spricht in seinen klinischen Vortragen (1842) von Krank­
heitsfallen, die John Allen (1719) in seiner Synopsis medicinae practicae als 
Pleuritis spastica beschrieben hatte. Er selbst nennt sie Falle von Pleu­
ritis mit Steifheit der Wirbelsaule. Sie haben mit Pleuritis in unserem 
Sinne nichts zu tun, aber sie sind treffliche Erfahrungen uber die Myelitis 
und Polyneuritis rheumatica. 

Es werden, fuhrt Schoenlein aus, diese heftigen Schmerzen im Ruck­
grat oft fUr rheumatische angesehen und behandelt; doch ehe man es sich ver­
sieht, ist die Paralyse da, welche mit einer Schnelligkeit eine Hohe erreicht, 
daB selten dann die Behandlung ein giinstiges Resultat zu erzielen vermag. 
Besonders nach Erkaltung und gleichzeitig stattfindender Durchnassung pflegt 
diese Entzundungsform aufzutreten; zuweilen gleich in ihrer kolossalen Gestalt, 
daB sie nicht verkannt werden kann, oft jedoch auch in der mehr schleichenden. 
In Wurzburg sah ich'sie ofters bei Soldaten, die auf den Wallen nach einem 
warmen Tage den kalten Nachtwinden in ihren Uniformchen ausgesetzt waren, 
besonders im Monat Mai; in einigen Fallen trat sie gleich in der schrecklichen 
Form des Tetanus auf. Ich habe sie auch ofter in der Schweiz bei FuBreisenden 
gesehen. Jedes Jahr brachte solche Ungluckliche nach Zurich, die in ihren 
Nankinghoschen den Rigi bestiegen und dort die Nacht verweirten, urn den 
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Sonnenaufgang zu sehen; sie kamen mit Ziehen in den Gliedern und Steifigkeit 
im Kreuze herab; mit einem Male wollte die Blase nicht mehr recht funktionieren 
und das Ruckenmarksleiden stand komplet da, de:q:t der letale Ausgang folgte. 

Es ist deshalb wichtig, die Krankheit in ihrem Entstehen zu erkennen; 
die Diagnose ist nicht so schwierig. Der Schmerz ist gerade in der Mitte der 
Wirbelsaule; diese ist steif, bei jeder Bewegung und auf Druck sehr empfindlich; 
der Schmerz sitzt nicht in den Muskeln; dazu kommen noch konsensuelle Er­
scheinungen, verschieden je nach dem ergriffenen Teil des Ruckenmarkes. 
Leidet der untere Teil der Wirbelsaule, was gewohnlich, so hat der Kranke 
das GefUhl von Spannung um den Leib, wie wenn ein Band um denselben ge­
legt ware, wahrend dieser aber weich ist; ferner ein Gefuhl von Kriebeln, Ameisen­
laufen, Eingeschlafensein einer oder beider unteren Extremitaten; beim Gehen 
klagt der Kranke uber bleierne Schwere derselben und sein Gang ist schleppend. 
Bald leiden dann auch die Beckenorgane mit, zuerst die Blase; der Harn lauft 
langsam ab; der Strahl ist klein und zur Erde fallend. Leidet der Zervikalteil 
des Ruckenmarks, wie es Allen beobachtet hat, so entsteht Zusammenschnuren 
der Brust und oft bei ganz reiner Zunge Ekel, Erbrechen, heftiger trockener 
Husten, oft ohne materielle Teilnahme der Brustorgane, und die paralytischen 
Symptome in den oberen Extremitaten. 

W 0 die genannten Erscheinungen eintreten, verliere man nicht die Zeit, 
mit antirheumatischen Mitteln, Einreibungen usw., sondern mache rasch Blut­
entleerungen, besonders topische, Merkurialfriktionen und gebe groBere Gaben 
von Kalomel, anfangs in Verbindung mit Jalappe. 

Soweit Schoenleins mustergiiltige Darstellung. Wir trennen heute das 
von ihm gezeichnete Bild der Myelitis in verschiedene Unterformen. Seine 
schlechte Prognose der Krankheit unterschreiben wir nicht; vielleicht kommt 
sie in der Allgemeinheit, womit sie oben ausgesprochen ist, auf Rechnung des 
Aufschreibers der Vortrage, Guterbock. 

Fagen wir erganzend bei, daB der Myelitis rheumatica und rheuma­
toides am haufigsten die Erwachsenen anheimfallen, die durch ihren Beruf 
Tag und Nacht im Wind und Wetter stehen, Bauern, Forster, Dienstmanner, 
Kutscher, Eisenbahnschaffner, vor aHem aberSoldaten. die in langenBeiwachten 
und im Felde starker Nachtkalte ausgesetzt werden oder bei langen Marschen 
auf nassen Wegen und SumpfbOden die FuBe erkalten. Der Krieg 1870-71 
hat viele Beispiele gebracht und der Krieg 1914 fangt bereits an, noch mehr 
davon zu bringen. 

212. Hier zwei Beispiele von Myelitis acutissima ascendens nach 
Erkaltung, die ich im Jahre 1906 veroffentlicht habe. 

Ein 15jahriges Miidchen, die groBe, kriiftige E. W., aus gesunder Familie in GieBen, 
hatte am 10. April 1899 nach einer gew6hnlichen Erkaltung eine leichte Angina iiberstanden 
und war dann am 16. April pl6tzlich innerhalb 24 Stunden von den Riiften aufwarts unter 
ziehenden Schmerzen im Riicken gelahmt worden. leh fand sie in passiver Riiekenlage 
mit sehlaffen Gliedern, kraftlosem Naeken und Riieken; sie konnte den Speiehel nieht 
halt en, nieht sehlueken, nieht sehlingen, die Zunge kaum bewegen. Am 21. des Monats 
gewahrte man eine doppelseitige leiehte Parese des mittleren und unteren Fazialisgebietes. 
Der erste Gedanke war an eine hysterisehe Lahmung; a,ber es fand sieh niehts in der Ana­
nmese von Krampfen, Globus, Klavus usw., keine Ryperasthesie oder Rypasthesie oder 
Anasthesie an der Raut oder an den Sehleimhauten, keine Sehst6rungen, Geh6rst6rungen 
usw. Ende der zweiten W oehe war an den gelahmten Gliedern eine ganz bedeutende Ab­
magerung eingetreten, wiewohl die Patientin dureh die Sehlundsonde und dureh Klistiere 
ausreiehend ernahrt worden war. Am Riieken, am GesaB, an der reehten Wade deutliehe 
meehanisehe Entartungsreaktion. Steigerung der galvanisehen Muskelerregbarkeit be­
sonders an der reehten Wade; keine deutliehe St6rung der galvanisehen und faradisehen 
Erregbarkeit am Nervus eruralis, peronaeus, tibialis, radialis beider Seiten. Vom 30. April 
ab, also am Ende der dritten Krankheitswoehe, sind in der linken Zu~enhalfte, im reehten 
Arm, im linken Bein deutliehe Anfange zu WillkiirbewegungeJ} merklieh, die sieh in den 
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nachsten Tagen rasch ver~ehren. Der SpeichelfluB hatte schon einige Tage vorher auf­
gehort; das Schlucken und Schlingen war seit einer Woche mehr und mehr gelungen. Am 
5. Mai betrug die Druckkraft der rechten Hand 10, die der linken 6 Kilogramm. Die Patientin 
konnte von Kissen unterstiitzt aufrecht sitzen. Ende Mai lernt sie das Gehen wieder. 
1m Juli sah ich sie gesund und bliihend auf der StraBe. 

Der vorstehende Fall bildet einen trbergang zu anderen Fallen, in denen 
das Bild der Poliomyelitis anterior acuta rein hervortritt. 

Der 22jahrige Studiosus R. P. aus K., der vierte Sohn gesunder Eltern, selbst vorher 
vollig gesund bis auf eine Masernerkrankung im sechsten Lebensjahre, hatte im Januar 1903 
bei stundenlangem Eislaufen sich wiederholt erhitzt und ermiidet. Am 2. Februar be­
kommt er bei einem neuen iibertriebenen Eislaufen plOtzlich Frosteln. Dieses steigert 
sich rasch zum Schiittel£rost. P. geht nach Hause, legt sich zu Bett, klagt iiber Kopf­
schmerzen, Brechneigung, Durst. Er fiebert, schlaft die Nacht unruhig in stillen Delirien 
und erwacht am Morgen mit groBer Schwache in den Beinen. lch finde eine bedeutende 
Herabsetzung der Muskelkraft in den Extensoren der Oberschenkel und Unterschenkel. 
Fehlen der Patellarreflexe, keine Storungen des Tastsinnes und der Scltmerzempfindung. 
Das linke Bein kann der Kranke noch etwa ein viertel Meter iiber die Horizontale des Bettes 
erheben, das rechte liegt in schlaffer Lahmnng. Am Mittag ist auch das linke Bein vollig 
regungs!os; ebenso der rechte Arm, der nur mehr die Supination ausfiihrt, nachdem die 
Hand mit dem Handteller nach unten hingelegt wurde. Auch der linke Arm ist kraftlos 
und nur mehr zu geringen Bewegungen fahig. Nacken- und Riickenmuskeln sind frei ge­
blieben. Am anderen Morgen ist die Korpertemperatur, die abends vorher 39,80 C betrug, 
auf 38 0, am Abend auf 37 0 gesunken. Am dritten Tag ist der Kranke fieberfrei, bei Be­
wuBtsein, in groBer Traurigkeit und Angst, die erst nachlaBt, als ich ihm eine sichere, wenn 
auch allmahliche Genesung verspreche. Vom fiinften Tage ab fiihlt P. nach einer guten 
Nacht "neue Krafte in den Gliedern"; nur das rechte Bein fiihlt er ganzlich seinem Willen 
entzogen. Am 12. Februar, in der Mitte der zweiten Krankheitswoche, finde ich P. im 
Bette aufrecht sitzend. Die Untersuchung ergibt noch deutliche, aber geringe Schwache 
in den oberen GliedmaBen und im linken Bein. Das rechte Bein ist bedeutend abgemagert: 
rechter Oberschenkel15 cm hoch iiber der Patella 40 cm, linker 52, rechte Wade 30 cm, linke 
41 cm. Patellarreflex rechts erloschen, links sehr schwach. Am Nervus cruralis und pero­
naeus rechterseits deutliche Abnahme der faradischen und galvanischen Erregbarkeit im 
Vergleich zur linken Seite; auch die faradische Erregbarkeit der hinzugehorigen Muskeln, 
besonders des Quadriceps, des Extensor digitorum communis longus ist deutlich; am 
M. tibialis anticus rechterseits fehlt jede Reaktion. Das rechte Bein fiihlt sich kiihl an, 
der FuB hangt beim Erheben des Unterschenkels zehenwarts schlaff herab und ist an den 
Knocheln leicht geschwollen. - Anfangs April kann P. den rechten FuB und die Zehen 
noch nicht dorsalwarts richten, aber das Bein wieder erheben. Er reist nach Hause. Nach 
den Herbstferien besucht er mich wieder. Das rechte Bein ist noch starker abgemagert. 
P. schleppt es beim Gehen, das nicht ohne Stock moglich ist, nacho Er ermiidet schnell 
beim Gehen. lndessen besucht er wieder die V orlesungen. 

Sowohl in diesem wie im vorstehenden Fall bleibt es fraglich, was fiir 
eine Noxe als Krankheitserreger im Spiele war; ob, wie es fiir den ersten Fall 
wahrscheinlich, der Erreger des Rheumatismus acutus, oder eine andere; etwa 
der Erreger der spinalen Kinderlahmung und der akuten atrophischen Spinal­
lahmung des Erwachsenen fiir den zweiten Fall. Bei der "Myelitis rheumatica" 
bleibt parasitologisch noch alles zu tun. Fiir uns kam es gegenwartig auch 
nicht sowohl darauf an, die dritte, die infektiOse Krankheitswurzel zu beleuchten, 
als darauf, die Bedeutung der Gelegenheitsursache, der Erkaltung, zu zeigen, 
die hier zweifellos eine groBe Rolle spielt. Eine noch bedeutendere kommt ihr 
aber bei der akuten Polyneuritis zu. 

213. Mit der Polyneuritis acuta verhalt es sich wie mit der Polyarthritis 
acuta; sie ist gewohnlich rheumatischer Natur; doch gibt es viele FaIle, in denen 
statt des Erregers des akuten Rheumatismus andere wirksam sind und die man 
als rheumatoide oder pseudorheumatische zusammenfassen konnte. Ganz 
allgemein muB man sagen, die akute Polyneuritis kann auf dem Boden einer 
arthritisch-nervosen Anlage durch eine Erkaltung oder andere Gelegenheits­
ursache ausgelost werden, wenn diese mit einer akuten Infektion zusantmen­
trifft oder einen Infekt an den Eingangspforten fiir die Polyneuritis, Nasenrachen­
raum, Darm, Raut uSW., vorfindet; sehr haufig tritt an Stelle aer genannten 
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Anlage eine chronische, manifeste oder latente Intoxik\1tion des Nervensystems 
wie Alkoholismus, Beriberi, Morphinismus und dergleichen, so daB es schlieB­
lich auf den Standpunkt des Beobachters ankommt, ob die Krankheit nach 
der Gelegenheitsursachc als Erkaltungsneuritis oder nach der Hilfsursache 
als Alkoholneuritis oder nach dem mitwirkenden Infekt als rheumatische 
Neuritis bei einem Alkoholiker, als rheu ma t oide Polyarthritis 
erysipelatosa usw. bezeichnet wird. 

Einige Krankengeschichten werden das Gesagte am besten erlautern. 
Zunachst ein Fall von Polyneuritis rheumatica acuta. 

S., ein Arzt im Alter von 45 Jahren, mit cineI' etwas zarten, nervos reizbaren abel' 
sonst gesunden Konstitution, del' stets ma13ig und sehr tatig gelebt hat. Er hatte in seinen 
Ferien am 5. September 1905 tagsuber bei kaltem, regnerischem und windigem Wetter 
im Freien gesesEen und einige Stunden angestrengt geschrieben, gegen Abend sich im Garten 
warm gearbeitet und war dabei in SchweiD geraten. In del' Nacht, die er in einem wahrend 
des Tages frisch gekalkten Zimmer zubringen muDte, bekam er heftige Lendenschmerzen, 
die gegen Morgen mit einem SchweiDausbruch nachlie13en und deshalb nicht beaehtet wurden. 
Mittags wollte er einen Spaziergang machen, fuhlte sich plotzlich sehr elend, bekam Brech­
neigung und qualvolle Sehmerzen in den Schenkein und Waden mit einer gleichzeitigen 
Mattigkeit im ganzen Karpel'. Del' Versueh, am Nachmittag dUTch Gartenarbeit die 
Schmerzen zu betauben, miBgluckte. Er geriet in SchweiD und fUhlte die Schmerzen zu­
nehmen. Urn flinf Uhr muDte er sich zu Bett legen, da ihn die Beine nicht mehr t1'ugen; um 
sieben Uhr maD e1' 39° C Fieber. Von neun bis elf Uhr heftige Schuttelfroste, unertragliehes 
ReiDen in den Beinen, im GesaD, im Rucken, das wedel' durch Antipyrin noeh dUTch Aspirin 
gelindert wurde. Am Morgen des 7. September ziemliches Wohlbefinden bei einem auf­
fallenden SehwiiehegefUhl in den Beinen. Abends nach einer unvermeidlichen arztlichen 
Konsultation in del' Nachbarschaft neue rasende Schmerzen in beiden Beinen, in den 
Sehultern, im rechten Arm, im Kopf und in den Augendeckeln; dabei Atemnot und haufige 
SehweiDausbriiehe. Nacht und folgender Tag dureh Fieber, Unruhe in allen Gliedern und 
·wiederholte Schmerzanfalle gestort. Am Abend des 8. September heftige Leibschmcrzen, 
qualendes Erbreehen. Ein Klysma befreit von del' seit vier Tagen bestehenden Stuhl­
verstopfung und hat einen raschen Fieberabfall von 39,5° auf 36° C zur Folge. Danach 
eine gute Nacht. Am 9. September Wohlbefinden; abel' in del' Naeht wieder reiDende 
.Schmerzen in den Beinen, im Kacken, im Hinterkopf. Am 10. September morgens fuhlt 
er die Beine steif und taub; er geht wie auf Stelzen umher. Sein Mittagessen verzehrt er, 
nach fiinftagigem Hungern, mit groDem Appetit bei einer befreundeten Familie; aber es 
fallt ihm schwer, sich gesund zu verst ellen. Er geht bald nach Hause. Del' halbstiind;ge Weg 
ermudet ihn aufs auBerste. Um halb sechs Uhr abends beginnt wiederum ein heftiger Schuttel­
frost; es stellt sieh groBe Unruhe, unwillkurliches Dehnen aller Glieder, ReiDen in den 
Beinen, im Rueken, in den Armen ein. Die Waden- und Schenkelmuskeln springen und 
zucken, bald aueh die GesaB- und Lendenmuskeln. In del' N acht wird das unwillkurliche 
Winden und Drehen del' Glieder und des Rumpfes und des Halses immer starker. Del' 
sonst geduldige und nicht i.iberempfindliche Mann seufzt und stohnt von zehn Uhr abends 
bis vier Uhr morgens unter furehtbaren Schmerzen; schreien kann er wegcn des Spannens 
in den Bl'ustmuskeln nieht. Urn die Schmerzcn, die besonders den rechten Arm dUTch­
wi.lten, zu lind ern, hiilt er diesen immer wieder bis zur Ersehopfnng in auDerster Erektion 
odeI' vermittels eines Seiles in Extension. Ein zweistundigel' Schlummer bis sechs Uhr nach 
2 g Antipyrin wird bald von neuen Qualen unterbrochen. Am Morgen fiihlt del' Patient, 
daD er die Beine nicht mehr in del' Gewalt hat; eine Stunde spater versucht er vergeblich, 
sieh aufzurichten; er sinkt pas~iv gegen das FuDende des Bettes. Mittags kann or nul' 
mehr die linke Hand ruhren und den Kopf drehen. Die Sehmerzen lassen nach, um in 
del' Nacht und am folgenden Tage wiederzukehren. Am 12. September abends erfolgt 
naeh einem rauschahnlichen, von tausend wilden Visionen dUTchqualten Naehmittagsschlaf 
ein spontaner SchweiDausbl'uch mit groDem Wohlbefinden. - Die Lahmung der Glieder 
und des Riickens geht in den naehsten vier Tagen so weit zuriick, daD alle Bewogungen, 
wenngleich muhsam, wieder ausgefuhrt werden konnen. Nul' die reehte Hand hangt schlaff 
und die rechte Schulter ist lahm. Die Neuralgie beschrankt sieh nun auf den rechten Arm 
und die rechte Schulter. Sie kommt bis zum 14. September jeden Abend zur selben Stund,e 
um neun Uhr; dann immer eine Stunde spater, so daD sie am 20. sich erst um drei Uhrmorgens 
einstellt. Ihr Anfall dauert drei bis vier Stunden und laDt dann plotzlich nacho Chinin, 
Natrium salicylieum, Antipyrin usw. bleiben wirklmgslos. Wanne allein tat wohl. Morphium 
wollte del' Patient wahrend del' ganzen Krankheit nicht nehmen, weil ihm ein wissenschaft­
liches Experiment damit VOl' Jahren einen dreitagigen Katzenjammer gemacht hatte. 
Vom 20. September ab dauert die Neuralgie allniichtlich nur noch eine Stunde und ist 
ganz ertraglich. Patient kann eine halbe Stunde lang gehen, ,!lrmudet aber noch sehr. 
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Am 1. Oktober besteht auBer Druckempfindlichkeit am Plexus brachialis, Nervus thoracicus 
longus und Nervus radialis dexter noch eine groBe Schwache del' Schulter und der Streck­
muskeln der Hand, ferner trotz regelmaBiger Waschungen eine Intertrigo del' Achselhohle; 
ailes auf del' rechten Seite. - Die genauere Untersuchung ergibt Herabsetzung del' Tast­
und Schmerzempfindung am Rlicken des Daumens und Zeigefingers und liber del' Supinator­
region, ferner ·motorische Schwache im Supinator longus, Radialis longus und in den Ex­
tensores digitorum, also sensible und motorische Radialisparese. Ferner liWt sich eine 
Parese in del' Klavikular- und Akromialportion des Kukullaris nachweisen; beim Ver­
such, den Arm zu heben, bleiben die genannten Muskelmassen, die in del' Ruhe schon ent­
spannt aussehen, schlaff. Endlich liegt eine typische Serratuslahmung vor: der untere 
Winkel des rechten Schulterblattes steht der Wirbelsaule urn Daumenbreite naher als 
der des linken und ist vom Rlicken ein wenig abgehoben; iiber die Horizontale kann der 
Arm nicht erhoben werden; bei seiner Hebung nach auBen wandert die Skapula der Wirbel­
saule zu, anstatt sich von ihr zu entfernen; zwischen dem Schulterblatt und der Wirbel­
saule entstehen stark hervortretende Wiilste durch die kont.rahierten Rhomboidei, die 
Antagonisten der Erektoren, des Serratus, Levator anguli scapulae, obere Kukullaris­
portion. Zugleich hebt del' Schulterblattwinkel die untere Masse des Kukullaris wulst­
formig nach auBen. Beim V orstrecken des Armes wird del' innere Schulterblattrand weit 
vom Thorax wie ein Fliigel abgehoben, so daB zwischen ihm und der Brustwanq. eine Grube 
einsinkt. Auch nach del' Fixierung des Schulterblattes kann der Patient den Arm nicht 
iiber die Horizontale erheben, ein ferneres Merkmal del' Kukullarisparese. - Bei jedem 
Heben des Armes gibt der Patient an, ein unangenehmes Gefiihl von Spannung und Krampf 
einwarts vom Schulterblatt zu empfinden; es entspricht del' Bildung der Rhomboideus­
kontraktur. 

Am 1. November sind aile krankhaften Veranderungen und Empfindungen ge­
schwunden bis auf die Serratuslahmung. Auch diese hat sich insofern gebessert, als beim 
Vorstrecken des Armes das fliigelartige Abstehen der Skapula geringer ist und der Arm 
um etwa 60° iiber die Horizontale erhoben werden kann. An den oberen Zacken ist Ent­
artung, Abmagerung und Zuckungstragheit bei mechanischer und galvanischer Reizung 
nachweisbar; am Nervus thoracicus longus partieile Entartungsreaktion. - Entsprechend 
der alIgemeinen Prognose fiir die Serratuslahmung, die bekanntlich das Besondere hat, 
haufig als Rest von Plexuserkrankungen zuriickzubleiben und besonders hartnackig zu 
verharren, darf die ganzliche Ausheilung des Schad ens erst in den nachsten Monaten er­
wartet werden. (In der Tat war ein halbes Jahr spater der Schaden vollig ausgeheilt.) 
Auf die Griinde fiir jene Ausnahmesteilung der Serratuslahmung will ich hier nicht naher 
eingehen, nur dieses hervorheben, daB in dem eben mitgeteilten Faile .. die gewaltsame 
Erektion des Armes, ausgefiihrt zur Linderung der Schmerzen, wohl eine Uberanstrengung 
des Serratus und Kukullaris und damit ihre geringere Widerstandskraft wider die lahmende 
Noxe verw'Sacht haben mag. (Sticker 1906.) . 

214. Ein Beispiel von Polyneuritis acuta erysipelatosa durch Er­
kaltung: 

M., ein Student der Medizin, 22 Jahre alt, von sehr kriiftigem Korperbau, dem 
Tabak und Alkohol stark ergeben, erkrankt am Weihnachtsabend 1899 in Berlin an einem 
Gesichtserysipel. Er fahrt in hohem Fieber mit dem nach8ten Nachtzuge nach GieBen 
zu seinen Eltern, streckt auf der Fahrt, um die Glut des Gesichtes zu ktihlen, oft den Kopf 
aus dem Wagenf~nster und kommt am Morgen mit heftigen Schmerzen in allen Gliedern, 
mit bOchster At.emnot und mit benommenem BewuBtsein nach Hause. In den nachsten 
Tagen entwickeln sich neben dem fortschreitenden Erysipel rasch hintereinander die Zeichen 
der Pericarditis exsudativa, del' rechtsseitigen Pleuritis, der Beinlahmung, der Zwerchfell­
lahmung, der Armlahmung, so daB der Patient am dritten Tage regungs- und bewegungslos 
bis auf die heftig arbeitende Thoraxmuskulatur daliegt. Eine hochgradige Cyanose, eine 
Atmungsfrequenz von 80-100, eine Pulsfrequenz von 120-140, kalter SchweiB auf dem 
ganzen Korper lassen jeden Augenblick den Tod befiirchten. Sauerstoffzufuhr bringt 
schnelle Erleichterung des Zustandes. Mit Hilfe der Sauerstoffinhalationen .bis zu 90 und 
100 Liter dreimal und viermal am Tage wird der Patient vierzehn Tage lang kiinstlich vor der 
bestandig drohenden Erstickung bewahrt. Die Exsudate werden inzwischen resorbiert. 
Mit dem Erwachen aus dem Fieberschlummer und Kohlensauresopor, worin del' Kranke 
bis in die zweite W oche hinein imIDer wieder versinkt, treten qualende ziehende Schmerzen 
in den gelahmten GliedmaBen hervor, die eine oftere Darreichung von Morphium notig 
machen. Die Bewegungskraft del' Arme und Beine kehrt sehr langsam im Lauf der niichsten 
sechs Wochen zuriick. Am langsten verharrt die Zwerchfelllahmung. Noch am 16. Juni 
1900, also ein halbes Jahr nach dem Beginn der Krankheit, konnte ich den Patienten seinen 
Kommilitonen als Typus eines Falles von Zwerchfelllahmung vorstellen; starke TatIgkeit 
der Thorax- und Halsmuskulatur bei del' Inspiration mit gewaltsamer Erweiterung del' 
oberen Brusthiilfte und Einsinken des Epigastriums; rasch eintretende subjektive und 
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objektive Dyspnoe bei lautem Sprechen und nach schnellem Gehen oder Treppensteigen; 
tie£es Einsinken des ganzen Bauches bei starkem Inspirieren in der Riickenlage; dabei Hoch­
stand der unteren Lungengrenzen und Hinaufriicken derselben wahrend des Inspiriums. 
- Erst im nachsten Jahre waren die Reste der Z werchfelllahmung geschwunden. Der Patient 
hat sich ganzlich erholt und ist jetzt ein tiichtiger und rastloser Arzt. (Sticker 1906.) 

DaB in dem vorstehenden Krankheitsfalle Alkoholismus und Nikotismus 
den Einbruch des Rotlaufs in das Nervensystem mit Hilfe der Erkaltungs­
schadlichkeit vorbereitet haben, kann nicht zweifelhaft sein. In anderen Fallen 
tritt diese Vorbereitung noch entschiedener, durch allerlei Vorboten, Alkohol­
tremor, Tabakamblyopie usw. hervor. Erkaltungen und andere Gelegenheits­
ursachen wie Uberanstrengung, Erschiitterung bedeuten bei Leuten mit chroni­
schem Alkoholismus, Saturnism us , Beriberismus, Leprainfekt oft nur den letzten 
StoB, der das Versagen des Nervensystems unter dem Bilde der akuten Poly-
neuritis rasch entwickelt. . 

Man spricht dann wohl schlechtweg von Alkohollahmung, Bleilahmung, 
Beriberilahmung usw.; meines Erachtens nicht ganz richtig, denn es handelt 
sich dabei keineswegs einseitig um eine einfache Vergiftung mit den genannten 
Schadlichkeiten ohne besondere Hilfsursache wie etwa bei der Schierlinglahmung, 
Kurarelahmung, Diphtherielahmung, vielmehr um das Aufpflanzen einer neuen 
Krankheit auf ein durch chronische Vergiftung geschwachtes Nervensystem. 

Man muB unterscheiden: 1. chronische Vergiftung des Nervensystems 
durch Alkohol, die sich langsam und stetig oder schubweise zur endlichen Er­
sch6pfung bestimmter Nervenbahnen steigert; das ware die echte chronische 
Alkohollahmung, die unter dem Bilde der Pseudotabes alcoholica, besser der 
Polyneuritis alcoholic a chronica, bekannt ist; 2. akute Schadigung 
des Nervensystems beim Alkoholiker durch eine hinzutretende Infektionskrank­
heit, die in die geschwachte Nervenleitung mit Hilfe einer Gelegenheitsursache, 
etwa einer Erkaltung, eingesat wird; das ware eine echte Polyneuritis acuta 
beim Alkoholiker; 3. akuter Bankerott des Nervensystems beim Alkoholiker 
durch eine plOtzlich einwirkende mehr oder weniger starke allgemeine Scha­
digung, also Ersch6pfungsneurose durch einen Kalteschaden beim Fall ins kalte 
Wasser, beim Dbernachten auf dem Eise, oder durch ein Trauma, Sturz von 
einer Leiter, Verschiittetwerden, oder durch ein Gift, akute Berauschung, 
Chloroformnarkose, Salvarsaninjektion, heftige Schreckwirkung usw. 

In manchen Fallen kommt es allerdings zu Mischformen, wenn die ver­
schiedenen Schadlichkeiten, chronischer Alkoholismus, Dberanstrengung, Er­
kaltung, allerlei Ausschweifungen nacheinander und durcheinander zusammen­
wirken. Uns interessiert hier vor allem der zweite Fall, die Polyneuritis acuta 
beim Alkoholiker als Erkaltungskrankheit. 

215. Die akute Polyneuritis beim Alkoholiker durch Erkaltung 
ausgel6st, ist eine Krankheit, die in Britischindien und Hollandischindien 
haufig und unter dem Namen der Barbiers den Europaern an der Malabar­
kiiste bekannt ist. James Lind (1768) hat davon zuerst eine gute kurze 
Beschreibung gegeben: Die Barbiers sind eine Art von Lahmung, die in Indien 
sehr haufig ist. Sie befallt hauptsachlich die untere Klasse der Europaer, die 
haufig, von geistigen Getranken berauscht, im Freien schlafen und sich dabei 
den Landwinden aussetzen. Ihr Anfall ist gewohnlich plotzlich und beraubt 
die Glieder ihrer Bewegung ganzlich. Bisweilen sind aIle GliedmaBen des 
Korpers ergriffen, bisweilen nur ein Teil davon. Die Eingeborenen des Landes 
haben folgende Heilmeth0de; sie stecken den Patienten in ein Loch, das sie 
in den Boden graben und bedecken ihn bis zum Nacken mit Sand; das tun sie 
am Mittag, der Kranke bleibt solange darin, als er die Hitze det! Sandes, die 
betrachtlich ist, ertragen kann. Auch Kampfer und eine Abkocliung des Guajak-
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holzes tun bisweilen gute Wirkung; ebenso das ausgepreBte bittere 01 dyr indi­
schen Pflanze Morgus. Abel' trotz dem Gebrauche del' wirksamsten Nerven­
arzneien bleibt del' Kranke meistens fliT einige Monate gelahmt, woferne er 
nicht in eine andere Luft gebracht wird. 

Auf del' Malabarkiiste ist diese Krankheit besonders heftig und haufig 
und befallt sowohl Eingeborene wie Fremde, besonders in den Monaten Dezember, 
Januar, Februar und Marz. Wahrend diesel' Zeit blasen die Landwinde jeden 
Morgen gegen Sonnenaufgang von den benachbarten Bergen mit betrachtlicher 
Kiihle, und solche, die verlockt von del' heiteren Witterung sich im Schlaf 
jenen Winden aussetzen, werden haufig von einem auBerst peinvoIlen Gefiihl 
in del' Knochenhaut del' Arme und Schenkel befallen. Bei Menschen mit guter 
Leibesbeschaffenheit laBt del' Schmerz nach, wenn bei vorriickendem Tage 
die Luft warmer wird; abel' bei anderen hangt er lange Zeit an, geht mit Schwache 
in den Knien einher und mit peinlicher Empfindung in den Waden und FuB­
sohlen, besonders bei jedem Versuch zu gehen. Das Ubel wird durch Arzneien 
kaum je VOl' dem Wechsel des Monsuns geheilt, ausgenommen in dem FaIle, 
daB del' Patient zur Koromandelkiiste odeI' zu einem Platz ostlich von den Bala­
gatbergen gebracht werden kann, wo er dann mit Hilfe del' Luftveranderung 
rascher genest. 

Man braucht nicht nach Indien zu gehen, urn diese akute Polyneuritis 
durch Erkaltung bei Alkoholikern und anderen Geschwachten zu sehen. Ich 
habe im Miinsterischen Klemenshospital im Laufe eines Jahres 16 ausgepragte 
FaIle davon gesammelt; nicht bloB unter den Kutschern, Taglohnern und 
Tagedieben, auch bei Leuten del' besseren Stande, die die Tiicken des miinsteri­
schen Klimas fiir Alkoholgeschwachte odeI' sonst Anbriichige nicht kennen 
und bei offenem Fenster schliefen odeI' im Freien iibernachteten. Aus Koln 
erinnere ich mich des FaIles, daB eine Eau de Cologne-Verkauferin von ungefahr 
fiinfzig Jahren eines Morgens im Oktober an allen Gliedern schmerzhaft gelahmt 
erwachte, nachdem sie vergessen hatte, ihr Schlafzimmerfenster zu schlieBen, 
und ein starker Frost eingefallen war. Das eigentiimliche psychische Verhalten 
del' Kranken und besonders ein im Laufe des monatelangen Krankenlagers 
sich entwickelnder Ascites auf dem Grund einer weitvorgeschrittenen Leber­
cirrhose gab Veranlassung, auf AlkoholmiBbrauch zu fahnden. Durch Verrat 
einer Freundin stellte sich heraus, daB das Fraulein kolnisches Wasser von 
Farina bis zu einem Liter am Tage schon jahrelang innerlich verbrauchte. Das 
Mittel war ihr als Starkungsmittel von einer hohen Dame empfohlen worden. 
Bekanntlich ist bei den Teetrinkerinnen del' feinen Welt del' NebengenuB von 
einigem Alkohol beliebt. Er fangt mit Douceurs und Liqueurs an, sucht gelegent­
lich bei Melissengeist odeI' Eau de Cologne Aushilfe, wahlt, da Bier und Wein 
zu gewohnlich sind, spateI' superfeinen Kognak, Brandy oder Whisky und langt 
endlich beim Schnaps des Kutschers odeI' beim Fusel des Gartnerburschen an. 

Allmahlich kommt es bei diesen heimlichen Alkoholistinnen zu allerlei 
Storungen, die monatelang und jahrelang unter dem Titel des Rheumatismus 
gehen, wenn auch nicht die geringste Gelegenheitsursache odeI' Anwartschaft 
fiir diese Krankheit da ist. Del' unerfahrene junge Arzt glaubt nicht wider­
sprechen zu sollen, wenn die von blitzartigen, schieBenden odeI' reiBenden 
Schmerzen im Schenkel odeI' von nachtlichen Wadekrampfen beunruhigte 
Dame ihr Leiden rheumatisch nennt, zumal er keinen besonderen Grund daflir 
findet. Da solI das zufallige Verweilen auf einem kalten Bahnhof, das Sitzen 
in einem schlecht gepolsterten Wagen, del' Besuch einer ungeheizten Kirche, 
das Betreten einer Souterrainwohnung zu Wohltatigkeitszwecken an einem 
Kaltegefiihl in den Beinen schuld sein, das seit Wochen besteht un~ nicht 
weichen will, das allmahlich zu einer hartnackigen doppelseitigeI). Ischias aus-
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artet und weder von Jagerwolle noch von Waldwolle noch von Wildbad ill 
Wurttemberg oder Wildbad Gastein geheilt wird. Die Dame denkt naturlich 
nicht daran, daB ihr geliebter Alkohol die Schuld hat. Das rote Gesicht, die 
fIiegende Hitze, die beginnende Kupferfinne sind naturlich Folge der kalten 
FuBe oder der zu fruh beginnenden Wechselzeit. Schreckhafte Traume, grauen­
hafte nachtliche Halluzinationen und furchtbares AlpdrUcken, das im Halb­
schlaf qualt, wird auf die Schlafmittel geschoben, die schon seit langer Zeit 
mit oder ohne Zustimmung des Arztes genommen werden, weil sich mit den 
rheumatischen Schmerzen hartnackige Schlaflosigkeit verband. So kann es 
Monate und Jahre gehen, bis das Ubel aus dem Stadium der Neuralgie in das 
Stadium der Muskelatrophie gelangt. Die Abmagerung und schlaffe Lahmung 
der schmerzhaften welken Streckmuskeln in den Ober- und Unterschenkeln, 
die hohe Empfindlichkeit der Nervenstamme und Sehnen, die Verminderung 
oder Aufhebung der Sehnenreflexe bei erhaltener Beweglichkeit der Endglieder 
verraten jetzt dem tauschungslosen Blick des weltkundigen Arztes ohne weiteres 
Natur und Grund des Ubels, auch ohne das Eingestandnis der Patientin. Eine 
schmerzhafte Leberschwellung, ein Anfall von nachtlichem Delirium beseitigt 
jeden Zweifel, der etwa durch den Respekt vor der gesellschaftlichen Stellung 
der Patientin erregt werden konnte. Der groBe Diagnostiker platzt dann wohl 
mit seiner Diagnose heraus, sucht Zugestandnisse zu erlangen, die er nun und 
nimmer bekommen wird und schafft sich eine unversohnliche rachsuchtige 
Feindin. Der vemunftige Arzt beredet die Patientin, "zur Verhutung neuer 
Erkaltungen" ein paar Wochen das Bett zu huten; dabei wird auch der ver­
stohlenste AlkoholgenuB wenigstens vermindert, und so gelingt es gewohnlich 
den ganzen "Rheumatismus" in einigen Wochen wieder zum Schwinden zu 
bringen; Schmerzen und Lahmungen vergehen, und die Patientin wu.rde genesen 
bleiben, wenn nicht die Ruckkehr zum Alkohol ware, die trotz aller indirekten 
Mahnungen und V orsichtsmaBregeln des Arztes fast ausnahmslos geschieht 
und auch in Entziehungsanstalten nicht verlemt wird. 

Bedeutende Arzte wie Wilks und Clarke (1872), Lancereaux (1881), 
Charcot (1892) haben behauptet, die Alkohollahmung sei ein Vorrecht des 
weiblichen Geschlechts. Wenn das fur London und Paris der Fall ist, so gilt 
es sicher nicht fUr Deutschland. Aber wenn diese Krankheit bei unserer Mode­
dame gewohnlich unter dem Namen Rheumatismus geht, so tut sie es beim Manne 
erst recht; und bei diesem ist der Name wenigstens nicht ganz unberechtigt, 
da sich bei ihm, auf den die verbundenden Machte des Alkoholismus und der 
Erkaltungen einsturmen, reine Alkoholtabes mit rheumatischer Polyneuritis, 
Myositis und Arthritis fast immer vereinigt. 

216. Weit haufiger als die Polyneuritis oder gar die aufsteigende Pan­
neuritis sind Erkrankungen einzelner Nervenzweige und Nervenprovinzen in­
folge von Erkaltungen. Wir werden eine Reihe davon, soweit sie zu den all­
taglichen Rheumatismen gehoren, kurz durchgehen. 

Landlaufig ist vor allem der rheumatische Zahnschmerz, der sich 
entweder auf einen Zahn oder ein paar Zahne beschrankt oder sich auf das ganze 
Gebiet der Zahnaste des Trigeminus ausbreitet. Viele Menschen brauchen sich 
nur dem geringsten Luftzug auszusetzen oder nach dem Waschen des Kopfes 
ihre Haare nachlassig abzutrocknen oder sich bei kaltem Wetter zu rasieren 
oder im Schlaf die Nachtmutze zu verlieren oder nasse FuBe zu bekommen, 
urn alsbald von heftigen ziehenden oder reiBenden Schmerzen auf einer Seite 
der Kinnlade gepeinigt zu werden.' Es sind das keineswegs verzartelte Men­
schen, die dem Leiden anheimfallen; das Ubel ist auf dem Lande weit haufiger 
als in der Stadt. 1m Leben des jungen Goethe in Weimar, der als Erdtulin 
geme in Wald und Hohle der Natur nahe war, urn seine Brftderim stillen Busch, 
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in Luft und Wasser kennen zu lernen und aus dem feuchten Busch der Vor­
welt silberne Gestalten aufschweben zu sehen, spielt der rheumatische Zahn­
schmerz eine groBe Rolle und flillt im Briefwechsel mit der Frau von Stein viele 
Zeilen. Der Luftschiffer Blanchard und seine Frau wurden jedesmal am Tage 
nach ihren Ballonfahrten von heftigem Zahnweh geplagt (Cornelio 1821). 

Was die Beziehungen des Bartschutzes zum Zahnschmerz angeht, so hat 
Amelunken (1685) der Odontalgia a tonsura barbae eine Abhandlung 
gewidmet; das Wachsenlassen des Bartes zur Verhutung des Zahnrheumas 
empfiehlt Hottinger, und Hyrtl beklagte bekanntlich das gesetzliche Ver­
bot des Barttragens in Osterreich seit dem Jahre 1848 in jeder Wintervorlesung 
mit dicker Backe. 

Das Vbel beginnt in dem Alter, wo die Dauerzahne anfangen karios zu 
werden, nach dem vollendeten Langenwachstum. Es ist vor allem ein Leiden 
Bolcher Personen, die schlechte Zahne haben, ihre Mundpflege vernachlassigen 
und wenig Rucksicht auf Erkaltungsgelegenheiten nehmen konnen oder nehmen 
wollen. Sein Sitz sind die Gebiete der Nervi alveolares superior et inferior. 
Es gehort zu den grausamsten Qualen, die ein Mensch erfahren kann. 1st der 
Schmerz da, so wird jede Bewegung der Kinnlade, Sprechen, Kauen, die leiseste 
Beriihrung der leidenden Seite, der schwachste Luftzug an ihr unertraglich, 
wahrend starkerer Druck auf die Trigeminuszweige, wo sie aus den Knochen­
kanalchen nach der Gesichtshaut austreten, am Foramen infraorbitale oder 
Foramen mentale, oft Linderung gibt. Fur gewohnlich ist kein einzelner Zahn 
bei der Beriihrung oder Beklopfung oder beim Anblasen oder beim Aufnehmen 
von kaltem Wasser in den Mund schmerzhaft. Was nicht ausschlieBt, daB ge­
legentlich der rheumatische Schmerz mit dem Schmerz einer Wurzelhautent­
zundung oder Pulpaentzundung zusammenkommt. 

Das Leiden hauft sich in der kalten Jahreszeit, besonders im Herbst 
und zu Ausgang des Winters. Direkte Kaltewirkung auf die Zahne kann den 
Anfall auslosen. Der beliebte GenuB von Gefrorenem oder Eiswasser im Sommer, 
vor aHem der Wechsel von HeiBem und Kaltem, kaltes Wasser neben heiBem 
Kaffee, heiBer Suppe, heiBen Knodeln, heiBen Kartoffeln usw. wird von den 
Anfalligen vorsichtig vermieden. 

Wie wenig der rheumatische Zahnschmerz fur gewohnlich mit einer eigent­
lichen Entzundung zu tun hat, beweist die alte Erfahrung, daB haufig der Gang 
zum Zahnarzt oder gar das Erblicken der Zahnzange genugt, urn das Leiden 
wie mit einem Zauberschlag zu beseitigen. Auch die unzweifelhaften Erfolge, 
welche Homoopathen und Magnetopathen in der Behandlung der Zahnschmerzen 
haben, wenn die chirurgische Zahnhilfe erfolglos blieb, sprechen wider die dok­
trinare VerquiGkung von rheumatischem Zahnschmerz, und Odontitis. Dabei 
sind es durchaus nicht etwa rein hysterische Schmerzen, die der Anwendung 
des Magneteisensteins (Paracelsus 1540), des tierischen MagIietismus (Great­
rake 1666, Schelhammer 1701), des Galvanismus, der Akupunktur, des 
Perkinismus (339) weichen, wenn auch bewuBte und unbewuBte Suggestion 
sowie. Autosuggestion diese Mittel unterstutzt. 

Die genannten Mittel und ahnliche wirken am besten in der Hand derer, 
die von der Theorie ihrer Wirkung nichts wissen und den Reiz der Neuheit 
und der Reklame nebenher ausnutzen. Ehe der tierische Magnetismus Mes­
mers grassierte, waren die Eisenmagnetkuren auf der Hohe ihrer Wirkung 
beim Z;thnschmerz (Klaerich 1765, Peske 1765, Glaubrecht 1766); das 
Geschaft des Abbe Lenoble (1771) mit kunstlichen Magneten florierte in 
Paris, und die Pariser Akademie der Medizin (1775) konnte nicht umhin ein 
giinstiges Gutachten uber die Heilwirkung des Magnetsteins und uber ·seine 
Bedeutung als Amulet gegen Zahnschmerzen und ahnliche Leiden :w--erlassen. 

s tic k e r, Erkiiltungskrankheiten. 18 
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Aber Lenoble muBte weichen, als Mesmer (1776) kam, und als Mesmers 
Ruhm gesunken war, da kam die exakte Physik (Ampere, Oerstedt, Arago), 
erklarte die magnetischen Wirkungen wissenschaftlich durch Elektrizitat und 
verrichtete mit Hilfe des Rotationsapparates neue Wunder in der Heilung 
der Neuralgien. Nicht fUr lange. Die Macht der Elektrotherapie sank in dem 
MaBe, als die physikalische Elektrizitatslehre ausgebaut wurde. Die Wunder, 
die sich viele Arzte seit den Arbeiten von Humboldts (1797), Duchennes 
(1855), Pflugers (1859) und von der fortschreitenden Verbesserung der elektri­
schen Apparate versprachen, sind nicht gekommen. Die Wunderwirkungen, 
die bei der Behandlung der rheumatischen Zahnneuralgien und verwandter 
Leiden mit dem galvanischen Strom prophezeit wurden, sind ausgeblieben, 
wahrend die Heilkraft der neuaufgelegten Magnetopathie oder einer abgestaubten 
Influenzmaschine in der Hand des frechen Betriigers deutlich bleibt, damit 
sich immer das Wort bewahre: "Ein Gramm Kenntnis des menschlichen Ge­
mutes kann dem Arzte nutzlicher sein als ein Kilogramm Physiologie ohne 
jenes" (Mobius 1891). Vgl. 328 und 339. 

217. Was fUr die Beziehungen der Erkaltung zum rheumatischen Zahn­
schmerz gilt im groBen und ganzen fur die rheumatische Trigeminus­
neuralgie uberhaupt. Allerdings sind Falle, in denen alle drei Aste des Quintus 
zugleich unter der rheumatischen Noxe oder durch eine sonstige Erkaltungs­
krankheit leiden, wohl sehr selten. Der tic douloureux (Nicolas Andre 
1756), die painfull affection of the face (John Fothergill 1773), die 
neuralgia facialis (Chaussier 1822), die prosopalgia Fothergili, 
der trismus dolorosus, der rheumatismus cancerosus einer ganzen 
Gesichtshalfte muB immer den Verdacht auf eine schwerere und tiefere Ursache 
an der gemeinsamen Trigeminuswurzel oder am Ganglion Gasseri erwecken. 
Die Erkaltungsneuralgien im Bereich des Trigeminusgebietes sind gewohnlich 
auf einzelne periphere Zweige beschrankt. Dabei zeigt sich, daB je nach der 
Altersstufe die verschiedenen Zweige in verschiedener Haufigkeit von Erkal­
tungseinflussen leiden. 

Bei Kindem und jungen Leuten wird auffallend oft die sensible Ausbreitung 
des Nerven im auBeren Ohr ergriffen. Der Ohrenzwang war schon dem 
Galen (2. Jahrh.) und dem Alexander von Tralles (4. Jahrh.) wohlbekannt; 
sie wuBten, daB er durch kalte und feuchte Winde, sowie durch unvorsichtig 
gebrauchte Bader entsteht und daB er bei warmem Verhalten am besten ver­
geht. Auch !tard (1821) kannte noch die einfache Otalgia rheumatica 
und Schwartze (1884) raumte der Neuralgia plexus tympanici einen breiten 
Raum ein. Troeltsch (1881) hat sie abgetan und die Modemen sprechen kaum 
mehr davon, weil sie uberall Entziindungen des Mittelohrs und des Warzenfort­
satzes und Sinusthrombosen sehen oder vermuten. Auf dem Lande, wo Para~ 
zentesen und Sinusunterbindungen selten sind, ist der einfache Ohrenzwang 
noch ein tagliches tibel, das nach altem Rezept rasch und ohne Nachwirkungen 
vergeht. 

1m ersten Mannesalter werden, wie wir oben ausfuhrten, ganz besonders 
die Zahnausbreitungen der Trigeminus gegen Erkaltungseinflusse empfindlich. 
Seltener wird der Nervus lingualis allein ergriffen. Scheidemantel (1784) 
berichtet von einem Manne, der sich in erhitztem Zustande auf den feuchten 
Erdboden an eine Quelle setzte, das frische Wasser trank und sofort Frost-
schauer und heftigen Zungenschmerz bekam. . 

Am haufigsten ist der Nervus frontalis und supraorbitalis Sitz der rheuma­
tischen Neuralgie. Wilhelm von Leube (1901) erlitt das Dbel als Vierzig­
jahriger. Auf einer Reise, die er vollkommen gesund antrat, hatte er eine Stunde 
lang im offenen Wagen gegen einen ganz ungewohnlich starken eisigen Nord-
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wind zu fahren. Er verwahrte sich dagegen so, daB er eine Kapuze vollstandig 
iiber das Gesicht zog und dabei nur einen kleinsten Teil der Stirne liber dem 
linken Auge und dieses selbst frei lieB. Wahrend der Fahrt empfand er den 
scharfen kalten Wind an der bloBliegenden Hautstelle auBerst unangenehm. 
Ais er nach einer Stunde aus dem Wagen stieg, fiihlte er heftige Schmerzen 
iiber dem linken Auge und war von da ab mit einer regelrechten Neuralgia 
supraorbitalis behaftet, die sich erst nach mehreren Monaten allmahlich verlor. 

Die Zweige des Ramus ophthalmicus werden Sitz von Neuralgien vor 
allem auch bei solchen, die mit chronischen Infekten wie Malaria, Syphilis, 
Influenza behaftet sind oder eben ein Gesiehtserysipel, einen TyphusanfaIl, 
einen Ruhranfall bestanden haben. DaB hier die Infekte von Erkaltungen 
lokalisiert werden, zeigt nieht nur die sorgfaltige Anamnese, die im einzelnen 
FaIle regelmaBig eine deutliehe Erkaltungsgelegenheit vor dem Ausbruch der 
Neuralgie ergibt, sondern auch die Tatsache, daB vier Fiinftel aller schweren 
Trigeminusneuralgien in den Monaten der kalten Jahreszeit zum Ausbruch 
kommen (Valleix 1841, Bernhardt 1895). Neben den groBen Malarialarven 
und Influenzalarven zeigen auch die alltaglichen Gesichtsschmerzen, die man 
des Namens der Trigeminusneuralgie nicht fiir wiirdig halt, weil sie zu fliichtig 
und zu wenig typisch verlaufen, ihre entschiedene Abhangigkeit von Erkaltungs­
einfliissen durch das haufige Zusammengehen mit Schleimhautreizungen in den 
Stirnhohlen, Kieferhohlen, Paukenhohlen, die aus bestimmten Erkaltungs­
anlassen hervorgingen und erst nachtraglich auf die Gesichtsnerven iibergriffen. 
DaB es sich hierbei um wirkliche Neuritis handelt, beweist das V orhandensein 
der points douloureux (Valleix), die Druckempfindlichkeit der Nerven­
austritte aus Knochenkanalchen oder Knochenfurchen oder Faszien in die ober­
flachlichen Weichteile. 

218. Unter den schmerzhaften Nervenfliissen steht der Quintusneuralgie 
und besonders dem rheumatischen Zahnweh an Haufigkeit nach das rheuma­
tische Armleiden. Immerhin ist es kein seltenes oder unbedeutendes Leiden. 
Rou ppe (1764) betont in seinem Biichlein "De morbis navigantium", daB die 
Schiffsleute bei ungiinstigem Wetter, wenn Taghitze und Nachtkalte stark 
wechseln, also besonders zur Herbstzeit, neben Zahn- und Brustschmerzen 
besonders den Rheumatismus der Arme heftig zu erleiden pflegen, und Schoen­
lein weist auf die Erfahrung, daB Dienstmagde haufig schmerzhafte Arm­
lahmungen bekommen, wenn sie im heiBen Sommer Wasser am Brunnen holen 
und sich dabei die Arme begieBen. In unserem Fall von Polyneuritis rheumatica 
(213) trat die Erkrankung des rechten Armes, der bei anstrengendem Schreiben 
stundenlang dem erstarrenden Winde ausgesetzt war, besonders heftig und 
langwierig hervor. 

Wie bei der Quintusneuralgie und den Neuralgien iiberhaupt ist es vor 
allem das Mannesalter, das die groBte Ziffer der Cerviko brachialneuralgie 
tragt, wie sich aus der folgenden Zusammenstellung nach Bernhardt (1895), 
der ich eine Ubersicht iiber die Haufigkeit des Ischias in den verschiedenen 
Lebensaltern nach Gibson (1893) beifiige, ohne weiteres ergibt. 

Quintusneuralgie Brachialneuralgie Ischias 
1-10 Jahre 1 

10-20 6 1 20 
20-30 41 17 159 
30-40 37 31 310 
40-50 29 37 248 
50-60 21 19 187 
60-70 

" 
13 7 71 

70 u. mehr 1 1 11 
149 113 1006 

18* 
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Die Okzipitalneuralgie schlieBt sich als eine haufige Erkaltungskrank­
heit den vorstehenden Neuralgien und Neuritiden an. Ebenso die Interkostal­
neuralgie und ihre Aquivalente im Bereich der Lenden und des Bauches. 

Als eine in den Intervertebralganglien lokalisierte Neuralgie oder Rhizitis 
hat die Zona, der Herpes zoster, zu gelten, der ebenfalls in sehr vielen Fallen 
als eine ausgesprochene Erkaltungskrankheit auftritt. Die Zona zeigt sich ffir 
gewohnlich sporadisch, gelegentlich aber auch epidemisch gehauft, besonders 
im Friihjahr und im Herbst; also dann, wenn die groBen Witterungsschwan­
kungen hervortreten und die bedeutendsten Unterschiede zwischen Tag- und 
Nachttemperatur sich auspragen .. Sie kann dann wohl mit polymorphen Ery­
themen, Erysipelen, biliosen Pneumonien wetteifern und somit als Teil . biner 
zeitlichen Rotlaufkonstitution erscheinen. Mit Riicksicht auf ihre Haufung 
zur schlechten Jahreszeit und auf die bestimmten Angaben der meisten Kranken, 
daB das Leiden mit einer Erkaltung einsetzte, haben Cazenave (1847), Bazin 
(1860), Fischer (1876) u. a. den Herpes zoster zu den Erkaltungskrankheiten 
gezahlt, ohne damit ein iibertragbares Kontagium oder Miasma als seine er­
regende Ursache zu leugnen. 1m Gegenteil hatte schon Lorry (1777) aus den 
Prodromen, die dem Krankheitsanfall voraufgehen konnen, aus der gelegent­
lichen epidemischen Haufung des Leidens, aus der periodischen Wiederkehr 
seiner Epidemien und aus der nach dem Anfall hinterbleibenden Immunitat 
wider neue Anfalle ausdriicklich auf einen besonderen Keirn der Krankheit 
geschlossen und ihre Kontagiositat angenommen, worin ihm dann Trousseau 
(1861) und auch die meisten Dermatologen bis heute gefolgt sind. Der Ver­
such Pfeiffers (1887), einen spezifischen Parasiten der Zona im Blaseninhalt 
zu finden, ist natiirlich miBlungen, da die Einheit der Krankheit nicht in der 
Atiologie sondern in der anatomischen Lokalisation liegt. Die Erkaltung als 
auslosende Ursache des Zoster in sehr vielen Fallen ist in letzter Zeit unter 
der Vorherrschaft der Parasitologie so stark in den Hintergrund gedrangt worden, 
.daB Kaposi (1899) ihre Besprechung auf den Satz beschrankt: "DaB Erkal­
tung Zoster hervorrufen kann, mag gelegentlich ebenso richtig sein wie beziig­
lich jeder anderen Form von Neuritis." - Wir wiederholen, daB Erkaltung 
nach unserer Erfahrung die bei weitem haufigste Gelegenheitsursache des Zoster 
ist, auch in den Fallen, wo er auf dem Boden chronischer Malaria oder Influenza 
oder Syphilis oder unter der Beihilfe toxischer Einwirkungen, Glykosamie, 
Urichamie, Jod, Brom, Arsenik usw. bei neuropathischen Individuen entsteht. 
Allerdings tritt bei ihm die Bedeutung der individuellen Disposition starker 
hervor als bei den peripher lokalisierten Interkostalneuralgien, so daB, wahrend 
bei diesen gewohnlich grobe Erkaltungsgelegenheiten das Dbel aus16sen, bei 
der Zona schon geringere Einfliisse ausreichen, urn den Infekt zu lokalisieren 
und wirksam zu machen. 

219. Mit dem rheumatischen Zahnschmerz wetteifert an Haufigkeit 
und Heftigkeit das rheumatische Hiiftweh, die sciatiaca nervosa (Co­
tugno 1764) oher ischias Cotunnii, die Summa der neuralgischen und neuriti­
schen Fliisse, die ihren Sitz in den sensiblen Zweigen und Ausbreitungen des 
Plexus lumbosacralis haben. 

Das rheumatische Hiiftweh qualt in erster Lillie den Nervus cutaneus 
femoris posticus, der die Hinterflache des Oberschenkels versorgt, sodann 
die Hautaste des Nervus ischiadicus, die Nervi cutanei surae yom Peroneus 
und Tibialis, welche die Haut der Wadengegend, des FuBes und der Zehen 
versorgen; also diejenigen Ausbreitungen des Plexus, die durch ihre AuBenlage 
den Einfliissen der AuBenkalte, des Druckes und der Sparuiung zugleich aus­
gesetzt sind. Der Schmerz wird entweder in dem Gebiet d!l.r Hautaste allein 
empfunden, das ist kein haufiger Fall, oder er zieht und,. reiBt durch den ganzen 
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Lauf des Nervus ischiadicus, aufwarts oder abwarts; in diesem FaIle tragt er 
den Namen der Ischialgie oder Neuralgia ischiadica im engeren Sinne. 

Die Ischias rheumatica, fast immer einseitig, Ofter rechtsseitig als linksseitig, 
nicht selten umspringend und wiederholt wechselnd, entsteht entweder infolge 
einer einmaligen heftigen Abkuhlung des Beines, besonders nach angestrengtem 
Gehen und anderen nberanstrengungen des Gliedes, also durch kaltes Bad, 
durch Niedersetzen auf einen kalten Stein, durch Entbl6Ben des GesaBes auf 
einem zugigen Dorfabtritt oder Eisenbahnklosett, durch Ausruhen in nassen 
Striilflpfen oder Hosen; oder haufigerentsteht sie durch wiederholte und langere 
geringe Verkuhlungen in feuchten Wohnungen und Arbeitsstatten, beim Schlafen 
auf kuhler Erde, beim Waten durch Sumpfe oder nasse Wiesen usw. So ist dies 
nbel besonders haufig unter Fischern, Matrosen, Kutschern, Soldaten im Feld­
zug und Biwak, F16Bern, Gartnern, F6rstern, Landarzten; aIle diese pflegen 
von den heftigen und schweren Anfallen heimgesucht zu werden. Eine auffal­
lende Neigung zu den milderen aber oft wiederkehrenden und hartnackigeren 
Graden der Ischialgie pflegen Menschen mit wenig Bewegung zu haben, Ge­
lehrte, Bureauarbeiter, Schuster in Kellerwohnungen, Naherinnen in Dach­
stuben, Damen am Schreibtisch, die ihre Pflichten den Dienstboten uberlassen. 
FUr derartig seBhafte Individuen genugt es oft schon, daB sie ein gewohntes 
Kleidungsstuck, Unterhose, Unterrock, wollene Strumpfe, Gamaschen, Filz­
sohle vergessen anzuziehen oder zu Beginn der warmen J ahreszeit zu fruh 
weglassen oder daB sie einmal im Freien auf einer kuhlen Bank oder einem 
Eisenstuhl oder Lattenstuhl sitzen, oder daB sie auch nur einmal ihr gewohntes 
Stuhlpolster entbehren, damit sich alsbald die Ischialgie einstelle. In 70-80% 
aller FaIle nahm der Anfall seinen Beginn im Winter und Fruhling oder nach 
wochenlanger Regenzeit. Schon Cotugno bemerkt, daB die Fischer und Laz­
zaroni Neapels besonders beim Vorherrschen der regentragenden Sudwinde 
an der Sciatica leiden, wahrend der trockene Nordwind und besonders die 
ruhige Sommerwarme das nbel wieder heilt. 

220. In den leichten Graden der Ischias handelt es sich um ein 
schmerzhaftes Spannen oder ReiBen vom GesaB zur AuBenseite des Knies 
oder weiter abwarts, dem Verlauf der Hosennaht entsprechend, bis zum auBeren 
FuBkn6chei oder bis in der funften und vierten Zehe. Beim Liegen und Sitzen 
auf einem weichen Kissen ganz ertraglich, steigert sich der Schmerz, wenn 
der Leidende starkere Beugungen und Bewegungen des Gliedes beim Nieder­
sitzen, Treppensteigen, Radfahren macht, oder wenn er sich auf einen kuhlen 
und harten Sitz und gar auf die Kante eines Stuhles niederlaBt. Ganz be­
sonders empfindlich wird der Schmerz beim Stuhlgang wegen der starken Span­
nung, die der Nerv zwischen dem Boden des kleinen Beckens infolge der Bauch­
presse und dem auBeren Widerstand der GesaBmuskulatur erleidet. Rasche 
Ermudbarkeit, Ameisenlaufen in der Haut, Einschlafen des Beines begleiten 
haufig die Ischialgie. 

In den schwereren Graden der Ischias kommen hinzu Anfalle von 
abwarts schieBenden Schmerzen im Verlauf der genannten Strecke, die so 
pl6tzlich und furchtbar auftreten k6nnen, daB der Patient laut aufschreien muB. 
Die Anfalle k6nnen Pausen von Stunden oder wenigen Minuten machen. In 
dem schwersten Grade handelt es sich um fast unausgesetzte heftige .Schmerzen, 
die sich nur fur Augenblicke ein wenig mildern, um sich alsbald wiederzu auBerster 
Gewalt zu steigern, dem Kranken Tag und Nacht keine Ruhe lassen, bei den 
leichtesten Bewegungen des Beines, beim Husten, Niesen, beim Stuhlgang, 
schon bei Erschutterungen des Bettes sich ins Unertragliche steigern .• Zu 
den Schmerzanfallen oder dem Dauerschmerz gesellt sich ein 'mehr ode:cweniger 
lastiger Grad von Spannung und Steifheit im ganzen Beine b~sonders aber 
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in den yom Ischiadikus versorgten Muskeln, also in der ganzen Muskulatur 
des Unterschenkels und besonders in den Flexoren des Knies an der hinteren 
Seite des Oberschenkels sowie in den kleineren Adduktoren um das Foramen 
ischiadicum. Dadurch wird die Erhebung des Schenkels, die Beugung im 
Kniegelenk sowie die Streckung und Beugung im Sprunggelenk behindert. 
Die Muskelspannung und das unwillkli.rliche Bestreben den Nerven vor jeder 
Dehnung und Zerrung zu bewahren, bedingen eine leichte Beugung des Knies, 
die ein Gefli.hl der Verkli.rzung des Beines gibt und den Patienten zwingt, beim 
Stehen und Gehen die Ferse ein wenig yom Boden zu erheben, den Rumpf 
mehr auf das gesunde Bein zu stli.tzen und das Becken nach dieser Seite zu neigen. 
Dadurch entsteht ein steifer gezierter Gang, der dem Erfahrenen gleich Art 
und Sitz des Leidens verrat. Die eigentli.mliche Haltung kann, wenn sie etwa 
undeutlich ist, sofort gesteigert und auffallend gemacht werden, wenn man 
den Patienten mit bloBen Fli.Ben auf einen kalten Boden treten laBt. 

Die leichteren Grade des Leidens gehen bei denen, die sie zu beach ten wissen 
und beachten konnen, gewohnlich in einer Nacht oder in wenigen Tagen vor­
li.ber, wenn sie durch warmere Bekleidung der Beine und des GesaBes oder im 
Notfall durch ein paar Stunden im Bett mit heiBen Sandsacken oder Warme­
flaschen gepflegt werden. Die schwereren Anfalle oder das durch Vernach­
lassigung der ersten Mahnungen befestigte Dauerli.bel trotzen der Ruhe und 
Warme mindestens eine W oche; oft zieht sich das vernachlassigte und einge­
wurzelte Leiden durch Monate hin, besonders, wenn es nicht der erste Anfall 
war und der Beruf des Patienten keine ganzliche Schonung und grli.ndliche 
Pflege und Behandlung gestattet. 

221. Die gewohnlichen Veranlassungen zur Ischias sind rasche Abkli.h­
lungen des li.berangestrengten Gliedes oder Dauerverkli.hlung bei vermindertem 
Gebrauch des Gliedes. Unterstli.tzt wird ihre Entstehung durch trage Zirkula­
tion infolge von Venenstauung im Bereich des Plexus haemorrhoidalis oder 
auch im Wurzelgebiet der Vena hypogastrica, der Venae glutaeales im kleinen 
Becken mit oder ohne Leberkrankheiten oder Herzklappenfehler; ferner durch 
Kotstauung und durch Schwangerschaft. Haufig wirken aIle diese Bedingungen 
zusammen derart, daB Manner, die bei vielem Sitzen an Hamorrhoiden und 
Krampfadern, den auBeren Zeichen der Abdominalplethora, leiden, zugleich 
verstopft und gegen Erkaltungseinflli.sse schlecht geschiltzt sind, oder daB 
Schwangere bei trager Lebensweise zur Koprostase und zum Kaltwerden der 
Fli.Be neigen. 

Viele hartnackige FaIle von Ischias heilen darum nicht, weil zu viel Nach­
druck auf die Behandlung des Schmerzes gelegt und zu wenig Rli.cksicht auf 
die aus16sende und die vielfaltigen vorbereitenden Ursachen gen9mmen wird, 
und weil ferner die Verschiedenheit des pathologischen Prozesses vernach­
lassigt wird. 

Der hundertjahrige Streit, der seit eha ussier (1822) und Martinet (1824) 
daruber gefli.hrt wird, was der Neuralgie im allgemeinen und del' Ischialgie 
im besonderen anatomisch zugrunde liege, ob es sich urn molekulare Verande­
rungen, eine sogenannte Neurose, oder um entzli.ndliche Veranderungen, eine 
Neuritis im engeren Sinne, dabei handele, ist sinnlos fli.r den Arzt, der nicht 
bloB anato!llische Untersuchungen sondern auch die Krankheitsgeschichte und 
die Untersuchung und Beobachtung des Kranken zu Rate zieht. Er lernt sehr 
bald, daB er drei Formen der Ischias zu unterscheiden hat: 1. eine Ischias; 
die er als rheumatische bezeichnet wegen der Flli.chtigkeit und Wandel­
barkeit ihrer subjektiven Symptome, mogen diese noch so heftig und schwer 
auftreten. und noch so haufig wiederkehren, und wegen der Geringfli.gigkeit 
der objektiven Veranderungen, die sich der Autopsie am Lebehden wie an der 
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Leiche hochstens als flussige Gewebsdurchtrankung darbieten oder ganz ent­
ziehen; 2. eine Ischias, bei der mehr oder weniger deutliche Veranderungen 
im Verlauf des Nerven und seiner Hulle sich mit Storungen der Muskelinner­
vation und der Ernahrung des Gliedes verbinden und der zyklische Ablauf 
nebst einer groBeren Stetigkeit und Hartnackigkeit der Symptome sowie der 
kritische oder lytische Beginn des Heilungsprozesses die Bezeichnung der 
Neuritis ischiadic a rechtfertigen, und wobei der Anatom tatsachlich die 
Merkmale der interstitiellen Entzundung feststellen kann; 3. eine Ischias, die 
von vorneherein mit den Zeichen des Unterliegens und Absterbens der beteiligten 
Leitungen einhergeht, sich also in der sogenannten Anaesthesia dolorosa oder 
in Hyperalgesie bei verminderter oder aufgehobener BerUhrungsempfindlich­
keit auBert und wobei der Anatom den einfachen Schwund der Nervenfasern, 
sogenannte parenchymatose Degeneration, feststellt; man kann sie als Er­
schopfungsneurose oder besser in Anlehnung an altere Bezeichnungen als Phthi­
sis seu tabes ischiadica benennen. 

Von dem "primaren" Schwund des Ischiadikus bei dieser dritten Form 
muB natftrlich die sekundare Ischiadikusatrophie, die den Ausgang der Neuritis 
ischiadica bilden kann und unter dem Bilde der airophischen Schenkellahmung 
verlauft, strenge unterschieden werden. 

Die genannten drei Formen der eigentlichen Ischias haben nichts zu tun 
mit zentral entstehenden Schmerzen, die in das Gebiet des Ischiadikus verlegt 
werden, also mit der hysterischen Ischialgie. Wie die Diagnose dieses 
Leidens auf Grund des Zustandsbildes und einer grftndlichen Anamnese ge­
macht wird, braucht hier nicht auseinandergesetzt zu werden. Ich will nur 
bemerken, daB eine aufsteigende Ischialgie, die also von den Zehen oder vom 
Knie aus beinaufwarts geht, stets den Verdacht der psychogenen erregen muB, 
wahrend die absteigende Neuralgie der gewohnliche Ausdruck der peripheren 
Ischias ist. 

Kalteschaden oder Erkaltungen konnen bei allen genannten Ischiasformen 
die Bedeutung der auslOsenden Ursache haben; am haufigsten veranlassen sie 
die beiden ersten. 

222. Bei der Diagnose der drei Formen der eigentlichen, der peri­
pheren Ischias ist die genaue Untersuchung des Nervenverlaufs von der FuB­
spitze bis zu den Eintrittsstellen des Plexus in die Sakrallocher erforderlich 
und, so oft sie zwar unterlassen wird, selbstverstandlich. Dabei werden zunachst 
gefunden oder ausgeschlossen Quetschungen des Nervenverlaufs durch Platt­
fuBbildung, Schuhdruckmarken uber dem auBeren FuBknochel, Strumpfband­
marken unter dem Knie, Sitzschwielen am Oberschenkel oder GesaB, umschrie­
bene oder ausgedehnte perineurale Verdickungen, Narben, Fremdkorper, Ge­
schwulste im Verlauf des Nervus peroneus, tibialis, popliteus, am Stamm des 
Ischiadikus, an seinem Plexus, und seinen Wurzeln im kleinen Becken. Der 
Verlauf der Ischiadikusleitung oberhalb des Foramen ischiadicum ist vom 
Mastdarm aus leicht zuganglich; dem geubten Finger werden driickende, zer­
rende, entzundliche, zerstorende Prozesse der Beckenorgane, die auf den Plexus 
sacralis oder seine Wurzeln ubergreifen, nicht entgehen. Einem phantasie­
begabten Untersucher werden sie sogar zu oft vorkommen. In Wirklichkeit 
findet man vielleicht unter hundert Ischiaskranken einmal einen, bei dem die ge­
dachten Verschwarungen, Nekrosen, Narbenbildungen, Geschwulste usw. Grund 
des Leidens sind; so uberwiegend haufig ist die einfache rheumatische und die 
aufsteigende neuritische Ischias. Nichtsdestoweniger mussen selbstverstand­
lich jene seltenen FaIle zuerst erkannt oder ausgeschieden werden. 

Die Behauptung, daB die Ischias rheumatic a fur gewohnlich als Pe:cineuritis 
am Beckenteile des Ischiadikus zwischen den Austrittsstellen der Plexuswurzeln 
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durch die Sakrallocher bis zum Foramen ischiadicum ihren Ursprung habe, 
ist eine willkurliche Hypothese, die keineswegs durch klinische Befunde gestutzt 
wird. 'Vas die rheumatische Ischias mit der Neuritis ischiadic a gemein hat, 
sind nur die Valleixschen Schmerzpunkte, also die Malleolarpunkte hinter 
dem inncren FuBknochel, entsprechend der Umbiegung des Nervus tibialis 
zur Sohle, und hinter dem auBeren FuBknochel, entsprechend dem Nervus 
cutaneus pedis dorsalis lateralis, der Peroneuspunkt hinter dem Capitulum 
fibulae, der Ischiadikuspunkt in der Mitte zwischen Troehanter femoris major 
und Tuber ischii, die Wurzelpunkte an den vorderen Sakrallochern und die 
Punkte der Rami cutanei sacrales in der Kreuzgegend an den hinteren Sakral­
lochern. 

Die Unterscheidung zwischen rheumatischer und neuritischer Ischias liegt 
im wesentlichen in den oben angefii.hrten Merkmalen; vor allem ist wichtig, 
das seltene Auftreten motorischer Ausfallerscheinungen bei der rheumatischen, 
das fruhe Ergriffenwerden der motorischen Leitung bei der neuritis chen Form. 
Den Typus der letzteren bezeichnet die schmerzhafte Lahmung eines Beines 
bei Typhusrekonvaleszenten, die zur Atrophie fli.hrende Ischias bei Becken­
karies usw. DaB wir keine ubertriebene Untcrscheidung zwischen rheumati­
schen und anderen Infektionen, soweit ihre klinischen Folgen in Frage kommen, 
machen wollen, wurde schon ofter gesagt. Aber die Fluchtigkeit und rasche 
Heilbarkeit der akuten Rheumatismen gegenuber anderen Erkaltungskrank­
heiten muB immer wieder betont werden. DaB der chronische Rheumatismus, 
ob er nun an Nerven oder Muskeln oder Gelenken auf tritt, eine andere Prognose 
als del' isolierte akute Anfall gibt, werden wir nachher ausfUhren. 

Die Diagnose der dritten Ischiasform, der ortlichen Nervenerschopfung, 
fallt mit del' Diagnose der "Rhizitis", die von der Tabes dorsalis her bekannt ist, 
keineswegs zusammen. Wenn es auch wahr ist, daB eine Anaesthesia dolorosa 
oder eine Neuralgie mit Hyperasthesie im Ischiadikusgcbiet meistens ein An­
fangssymptom der Ataxia locomotoria progrcssiva ist und oft filr lange Zeit 
das einzige Fruhsymptom bleibt, so ware es doch falsch, aIle FaIle jener Ischialgie 
ohne weitercs zur groBen Tabes, die in erster Linie durch die graue Degeneration 
der Hinterstrange gekennzeichnet ist, zu rechnen. Es gibt Ischialgien bei 
Neuropathischen, Syphilitischen, Bleikranken, Saufern, Rauchern, die nach 
Kalteeinwirkungen, Erkaltungen, Schreck, Vergiftungen mit Fischtoxinen, 
Wurstgift, Diphtherie usw. entstehen und ganz als Ersch6pfungsneurose der 
sensiblen Ischiadikusfasern verlaufen, ohne daB andere Provinzen der zentri­
petalen Leitung £ruher oder spater nacherkranken. Naturlich steht nichts im 
Wege, diese ortliche Tabes ischiadic a ideell als Teilerscheinung der groBen Tabes 
dorsalis aufzufassen, besonders dann, wenn etwa, was nicht selten del' Fall ist, 
Pupillenstarre odeI' Er16schen der Patellarreflexe oder beides hinzukommt. 
Dasselbe tut man ja bei einer isolierten Optikusatrophie und beim Liddeckel­
fall, zumal dann, wenn diese Storungen cinen Syphilitischgewesenen oder der 
Syphilis Verdachtigen betreffen. Aber dann muB man hinzufUgen, daB del' 
"praeataktischen Periode" noch lange nicht immer die ataktische folgt. Es 
ist eine groBe Kunst des Arztes, aus umschriebenen und geringen Symptomen 
die Moglichkeit eines umfangreichen zukunftigen Schadens vorauszusehen; 
die groBere ist, die wahrscheinliche odeI' sichere Begrenzung des Schadens 
vorauszusagen. Wenn ein Balken yom Schwamm ergriffen ist, muB nicht 
gleich dem ganzen Haus der Einsturz prophezeit werden, und nur Kammer­
jager drohen der ganzen Stadt mit Verseuchung, wenn sich in einer Hutte 
die Wanzenplage eingenistet hat. 

223. Die Ausheilung des rheumatischen Huftwehs kann bei wieder­
holten Anfallen unvollstandig sein; es bleiben Dauerschll'lerzen in del' Ischia-
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dikusleitung oder es kommt umgekehrt zur Anasthesie der Bahnen. Ferner 
treten unter Steigerungen und Nachlassen der sensiblen Storungen motorische 
und endlich trophische StOrungen hinzu. Es kommt am Ende zur kompleten 
Lahmung und Atrophie des Beines, wie bei del' eigentlichen Neuritis ischiadica. 
Das ist besbnders dann der Fall, wenn sich die Erkaltungsangriffe haufen und 
die Rlickfalle Schlag auf Schlag kommen oder wenn sich nervenverwftstende 
Schadlichkeiten, Ausschweifungen, Alkoholismus, Sy--philis usw. zum Rheuma 
gesellen. Diesel' Verlauf wurde bei der Polyneuritis schon angedeutet. Er 
hat Lasegue (1864), Landouzy (1875), Charcot (1890) bewogen, die bOs­
artige Ischias mit progressivem Verlauf als Neuritis ischiadic a von der gut­
artigen Ischias oder Neuralgia ischiadica zu trennen. 

Die friihzeitige Diagnose diesel' malignen Form beruht unter Beriicksich­
tigung del' Anamnese auf der genauen Untersuchung del' motorischen Funktionen 
im leidenden Gebiet, besonders auf del' Beriicksichtigung von Storungen in 
der Haltung und im Gang des Kranken, in den Bewegungen des Gliedes, auf 
del' Untersuchung der Muskeln selbst, auf der Vergleichung del' Gliedumfange 
an der kranken und gesunden Seite, auf dem Nachweis sekretorischer, vaso­
motorischer und trophischer StOrungen. Vor allen Symptomen ist es die be­
ginnende Strecklahmung im Peroneusgebiet, die schon bei geringer Ausbildung 
den Anfang del' progressiven Atrophie des Ischiadikus verrat, also das Hangen 
des FuBes beim Heben des Knies, das Abschleifen der Stiefelspitze, die Hebung 
der HiHte auf del' kranken Seite, das Abfallen der Schulter auf der gesunden 
Seite mit Skoliose del' Lendenwirbelsaule und die Konkavitat diesel' Skoliose 
nach del' gesunden Seite.' 

DaB die doppelseitige und die alternierende Ischias fast ausschlieBlich 
unter dem EinfluB immer wiederholter Erkaltungseinfliisse oder sonst unter 
der Mithilfe lahmender Gifte, beim Alkoholismus, bei der Beriberikrankheit, 
beim Diabetes mellitus, bei der chronischen Uramie usw. vorkommt, mag zur 
Erganzung dessen gesagt sein, was libel' die Entstehung der chronischen Poly­
neuritis angedeutet wurde. 

Neuralgien in Teilgebieten dcs Nervus ischiadicus, Neuralgia suralis, 
Neuralgia plantaris, Achillodynie usw. beruhen weit haufiger auf ort­
lichem Nervendruck von auBen oder Nervendehnung von innen als auf Erkal­
tungen; FuBverkriippelungen, PlattfuBbildungen, Varicen, zu hohe Absatze, 
zu enges, iiberhaupt schlecht sitzendes Schuhwerk, einschnlirende Strumpf­
bander und dergleichen sind ihre gewohnlichen Veranlassungen. 

Hingegen sind die Ischialgien undNeuralgien liberhaupt, welche chronische 
Infekte des Nervensystems, Malarianeuritis, tuberkulOse, syphilitische, leprose 
Neuritis und Rhizitis begleiten konnen, im weitesten MaBe von Erkaltungs­
einfllissen abhangig; die damit behafteten Patienten lemen es sehr bald, daB 
sie die AuBennerven gegen Kalteeinfllisse zu schlitz en haben und daB ihre 
Empfindlichkeit gegen Erkaltungsschadlichkeiten um so mehr zunimmt, je 
weiter ihre Krankheit fortschreitet, bis endlich del' fortschreitende Untergang 
del' schmerzhaften Nervenleitungen sie zwar nicht gegen die Schaden der Er­
kaltungen aber gegen die Empfindung del' Schadigungen abstumpft. Auch 
die im Jlinglingsalter, zwischen dem 18. und 25. Jahr nicht seltene Ischias 
gonorrhoica hat fast ausnahmslos ausgepragte Erkaltungsgelegenheiten zur aus­
lOsenden Ursache. -

Bei aller Sorgfalt in der Untersuchung und Beobachtung bleiben selbst 
dem erfahrensten Arzte einzelne Falle von Ischias librig, wo er in der Diagnose 
nicht weiter kommt als Hippokrates und Galenos, denen das Wort Ischias 
die schlichte Bezeichnung fill' schmerzhafte Zustande und Prozesse in: der Hlift­
und Schenkelgegend war. Und das ist nicht verwunderlich. Ais Cotugno 
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in den heiBen Badern Neapels, zu Agnano und Bagnoli, seine Erfahrungen 
fiber die verschiedenen Arten und Ursachen des Hllftwehs sammelte und die 
Ischias nervosa, den Hfiftnervenschmerz, von del' Ischias arthritic a , dem Hfift­
gelenkschmerz, in typischen Failen absondern lernte, sah er auch Faile, in denen 
rheumatische Leiden des Hfiftnerven und Huftgelenkes und anderer umliegender 
Gewebe sich beim selben Kranken verbanden. Sie aile kamen durch Warme 
so zur Heilung, wie sie durch Kalte entstanden waren; Grund genug, die Sonde­
rung nicht zu weit zu treiben. Auch war es nicht immer das Rheuma ailein, 
das bei del' Entstehung des Leidens wirkte. Es gab Faile, in denen Rheuma 
und Gutta, FluB und Gicht, sich nicht unterscheiden lieBen, weil sie zusammen­
wirkten odeI' nacheinander wirkten. Das Buch Bucellatis Gotta, sciatica, 
emicrania ed ogni specie di dolori reumatici (1824) und ebenso Fullers Werk 
On rheumatism, rheumatic gout and sciatica (1852) tragen jenen Vermischungen 
Rechnung. Indem sie wieder odeI' vielmehr noch alles durcheinanderwerfen, was 
inzwischen die wissenschaftliche Forschung muhsam getrennt hat, entsprechen 
sie praktisch del' taglichen Erfahrung mehr als wir, die wir in Lehrbuchern 
Lumbago, Ischias, Meningitis lumbalis, Malum coxae usw. reinlich sondern, 
ohne auf die Verbindungen und Dbergange hinzuweisen und ohne VOl' ailem 
den Grund des Zusammenhanges zu betonen, die anatomische Anlage, die 
arthritische Konstitution. Wir solIten abel' wedel' das eine noch das andere 
unterlassen. 

224. Rheumatische Anasthesien del' Haut werden nicht berichtet odeI' 
nul' als Rfwkbleibsel nach rheumatischer Erkrankung gemischter AuBennerven, 
insbesondere nach Polyneuritis. Das Schweigen daruber ki:innte darauf hin­
weisen, daB die rheumatische Schadlichkeit, die den sensiblen Nerven befailend 
eine Neuralgie erregt, selten stark genug ist und nachhaltig genug wirkt, um 
seine Leitung zu unterbrechen. Wahrscheinlicher ist, daB wir zu wenig auf 
Hypasthesien und Anasthesien nach rheumatischen Neuralgien achten. Jeden­
fails finde ich solche Hypasthesien und Anasthesien bei chronischem Rheumatis­
mus del' Glieder sehr haufig; sie werden gewi:ihnlich beim Elektrisieren ent­
deckt. Dberdies sind rheumatische Anasthesien in den hi:iheren Sinnesnerven, 
insbesondere im Gebiet des Optikus und des Akustikus, die dem Patienten durch 
ihre schweren Symptome sich aufdringlich melden, wiederholt beobachtet worden. 

In del' alteren Literatur gibt es zerstreute Beispiele von rheumatischer 
Blindheit, die unter dem Namen del' Amblyopia undAmaurosis rheumatica 
odeI' del' Gutta serena, des schwarz en Stars, nach Erkaltungen mitgeteilt 
werden. Arrachart (1805) berichtet zwei Falle: Eine Wascherin wusch bei 
erhitztem Ki:irper im kalten FluBwasser und verlor nach zehn bis zwi:ilf Minuten 
pli:itzlich das Augenlicht. Ein Mann, del' sich in SchweiB gebadet einem kalten 
Luftzug aussetzte, bekam sofort Kopfschmerzen, muBte sich zu Bett legen 
und war am anderen Morgen blind. - In H u f e I and s Journal (1824) steh t 
die Geschichte eines Schafers, del' wahrend eines Gewitters am ganzen Leibe 
durchnaBt worden war und in den nassen Kleidern die Nacht auf einem Heu­
boden geschlafen hatte; er empfand am anderen Morgen Kopfschmerzen und 
eine leichte Verdunklung des Gesichtes, die in den nachsten vierzehn Tagen zur 
vi:illigen Blindheit gedieh. - 0 llenroth (1837) behandelte eine Frau, die sich 
wahrend ihres Monatsflusses beim Tanzen erhitzt hatte, nachts bei rauhem 
Wetter eine Meile uber Land nach Hause gefahren war, hier das pli:itzliche 
Aussetzen del' Blutung merkte, heftiges Kopfweh bekam und auf beiden Augen 
erblindete. Die Blindheit ging in wenigen Wocllen zuruck. 

"Vir haben in diesen Fallen aIle Stufen von del' Amaurosis a frigore 
bis zur Amaurosis refrigeratoria. Ich wlirde sie als unvollstandige Be­
obachtungcn, die mehrfacher Deutung unterliegen, kauII]. del' Berucksichtigung 
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fiir wert halten, wenn sie nicht Analogien hatten in sehr gut beobachteten rheu­
matischen Augenmuskellahmungen, die wir nachher zu besprechen haben (228). 

Erblindungen im AnschluB an Erkaltungen und im Verlauf eines akuten 
Rheumatismus werden auch in der neueren Literatur mitgeteilt (De Wecker 
1881, Knies 1893). Aber selten. Das liegt daran, daB wir heute mehr die 
gefundene oder vermutete anatomische Veranderung betonen und von Neuritis 
optica, Neuroretinitis, retrobulbarer Neuritis sprechen, oder die vorbereitende 
Drsache betonen und von Intoxikationsamblyopien (Mauthner 1893) bei 
Rauchern, Alkoholikern, Bleivergifteten, Diabetikern usw. reden. Was die 
anatomischen Veranderungen bei der Neuritis optic a rheumatica angeht, so 
verweise ich auf die "anatomischen Veranderungen" bei der refrigeratorischen 
Fazialislahmung (227). Die Vernachlassigung der Erkaltungsschadlichkeit in 
den hergehorigen Fallen von Amblyopie und Amaurose ist nicht logisch, so lange 
wir von Chininamaurose, Salizylamaurose, Arsenamaurose, Atoxylamaurose, 
Salvarsanama urose, Benzinama urose, Cala barinamaurose, Santoninamaurose, 
Schreckamaurose usw. sprechen; denn die genannten Schadlichkeiten und 
andere wirken ebensowenig wie die Erkaltung an und fiir sich allein lahmend 
oder zersWrend auf die Sehleitung ein sondern nur unter der V oraussetzung 
einer schwachen oder geschwachten Anlage; also beim neuropathischen oder 
yom Alkohol, Nikotin usw. geschwachten oder von Syphilis, Influenza und 
anderen chronis chen Infekten beladenen Organismus. -

Rasche V erta u bung oder zunehmende Schwerhorigkeit wird von Laien 
haufig auf eine ausgesprochene Erkaltungsgelegenheit zuriickgefiihrt. Von 
Otologen scheint mir die Sache kaum besprochen. Die alte Kophosis oder 
surditas rheumatica ist in das Kapitel der katarrhalischen oder entziin­
lichen Mittelohr- und Labyrintherkrankungen aufgegangen oder wird, wenn 
sie im Verlauf eines Gelenkrheumatismus auf tritt, ohne weiteres auf die Salizyl­
darreichung, wenn sie im Verlauf des Bauchtyphus sich einstellt, auf Chinin 
u. dg~. zuriickgefiihrt, wiewohl es zweifellos nervose HorsWrungen beim Gelenk­
rheumatismus, beim Typhus usw. ohne nervenlahmende Medikamente gibt. 
Dber die Anlage zum Taubwerden durch Erkaltung, Vergiftung usw. gilt das 
fiir die Amaurose Gesagte. Fiigen wir hinzu, daB beide, Amaurosis wie Kophosis 
refrigeratoria et toxica, nicht selten riickgangig werden, aber gerne wiederkehren; 
ganz besonders gilt das fiir Syphilitiker. Die Streitfrage, ob die bei ihnen nach 
Atoxyl- oder Salvarsaneinverleibung so haufig entstehenden "Neurorezidive" 
auf das Mittel oder auf den Krankheitserreger zuriickgefiihrt werden miissen, 
scheint uns dieselbe Berechtigung zu haben, wie die, ob eine bei Santoningebrauch 
entstehende Blindheit oder Taubheit yom Santonin oder yom Wurmreiz her­
komme. Die Kophosis und Amaurosis verminosa der Alten hat ihre Berech­
tigung; aber die Wurmtrager werden weit haufiger von Erblindung oder Ver­
taubung nach Santonindarreichung befallen als ohne diese. Der Rat, ein Neuro­
rezidiv nach Salvarsaneinspritzung mit mehr Salvarsan zu heilen, diirfte so 
gut sein, wie der, eine rheumatische Lahmung durch neue Erkaltung zu be­
seitigen. 

225. Neben den Storungen der sensiblen Nervenleitungen durch Erkal­
tungseinfliisse treten die der motorischen N erven zuriick, nicht nur im Ver­
haltnis der Neuralgien zu den motorischen Lahmungen an ungemischten Nerven­
leitungen sondern auch bei der refrigeratorischen Schadigung einzelner gemischter 
AuBennerven sowie im Gesamtbilde der Polyneuritis. 

Es ist ein allgemeines Gesetz, daB Schadigungen an gemischten Nerven 
zuerst die sensiblen Fasern und erst bei starkerer oder langerer Einwirkung 
die motorischen Fasern angreifen. Diese klinische Erfahrung verleugnet sich 
auch im Experiment nicht. Wenn man einem Frosch. den Ischiadikus um-
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schniirt und allmahlich einschniirt odeI' durch Auflegen von Eis abkiihlt odeI' 
mit Chloroform lahmt odeI' durch lockeres Umlegen eines terpentingetrankten 
Wollfadens, wie Dietrich Gerhardt am Nervus recurrens bei Runden tat, 
reizt, so sieht man zuerst die zentripetale Leitung versagen und erst spateI', 
mit dcr Steigerung del' chemischen odeI' mechanischen Verletzung auch die 
zentrifugale Leitung untergehen. 

Die rheumatische Ursache gehort offenbar im Vergleich zu den Krankheits­
erregern, die von einer interstitiellen Entziindung beantwortet werden, zu 
den schwach wirkenden Reizen, die Fliichtigkeit del' rheumatischen Erkran­
kungen und die Geringfiigigkeit del' dabei entstehenden anatomischen Verande­
rungen zeigt das an. Dennoch wahlt sie gelegentlich die motorischen Leitungen 
unter Verschonung benachbarter sensibleI' Bahnen; so im Gesicht, wo die vom 
Nervus facialis versorgte Muskulatur nach ortlicher Verkiihlung del' betreffenden 
Gesichtsseite haufiger ohne sensible Storung gelahmt wird als unter Beteiligung 
del' zwar vom Facialis getrennt abel' oberfHichlicher verlaufenden Rautzweige 
des Trigeminus. 

Ob es sich bei diesel' rheumatischen Fazialislahmung um eine wirkliche 
odeI' urn eine scheinbare Ausnahme von dem genannten Gesetze handelt, werden 
wir nachher sehen. 

Jedenfalls gehort die rheumatische Gesichtslahmung zu den Er­
kaltungskrankheiten. Das hat N ic ola us Friedreich del' Altere (1797) mit 
del' Bezeichnung paralysis musculorum faciei rheumatica ausdriicken 
wollen, als er die von Foreest (1587) unter dem Namen distorsio oris bereits 
beschriebene Storung von del' gleichen Storung, die dem Gehirnschlag folgen 
kann, absonderte und auf eine Lahmung des siebenten Gehirllllerven sclbst 
zuriickfiihrte, lange bevor Charles Bell (1821) die motorische Funktion des 
Nervus facialis im Gegensatz zur sensiblen Funktion des Trigeminus anatomisch 
und experimentell dargetan hatte. 

Die an einer ganzen Gesichtshalfte, also in allen Ausbreitungen des Fazialis 
Gelahmten geben in den weitaus meisten Fallen deutlich an, daB sie ihr Gesicht 
einem Luftzuge odeI' einer raschen Abkiihlung ausgesetzt hatten, ehe die Ver­
zerrung des Gesichtes entstand. Sie waren aus einem warmen Raume auf die 
winddurchwehte StraBe getreten odeI' hatten sich aus dem Fenster eines schnell 
fahrenden Wagens gelehnt odeI' hatten im Zugwind eines Eisenbahnabteils 
auf del' Windseite gesessen odeI' mit del' spateI' gelahmten Wange auf del' kalten 
Erde odeI' in del' Nahe einer feuchtkalten Wand gelegen; bei einzelnen hatte das 
Abnehmen des Bartes geniigt, um den Schaden zu bewirken. DaB, nebenbei 
bemerkt, del' Bart nicht VOl' del' Gesichtslahmung schiitzt, wie Bernhardt 
(1895) meint, sehe ich gegenwartig an einem Professor del' Chemie, del' trotz 
seines Vollbartes eine vollstandige Fazialislahmung durch Gegenzug im Auto­
mobil bekommen hat. 

Joseph Frank (1811) sah die rheumatische Fazialislahmung in Polen wahrend 
funfzehn Jahren 22mal; sieben seiner Kranken waren morgens gcsund aufgestanden, 
steckten den Kopf zum Fenster hinaus, urn nach dem vVetter zu sehen, zogen den Kopf 
wegen del' kalten Luft zuruek, empfanden abel' gleich die Lahmung del' getroffenen 
Gesichtsseite. 

Ein Patient Trousseaus hatte sich nach einem Spaziergang im SchweiB alLi einen 
Haufen Kieselsteine gelegt, war darauf eingeschlafen, empfand beim Erwachen etwas Un­
behagen, kehrte nach Hause zuruck und hatte am anderen Morgen beim Aufstehen einen 
schiefen Mund und eine schlaffe Wangc und die weiteren Zeichen der Bellschen Lahmung. 

Ein anderer Patient Trousseaus saB wahrend eines heftigen Gewitters an seinem 
Fenster und rauchte seine Pfeife. Da erschallte plotzlich ein furchtbarer Wetterschlag 
in seiner Nahe. Er erschrak und vedieB das Fenster. Bald abel' lachte er uber seine Furcht 
und setzte sich wieder an seinen Platz, urn weiter zu rauchen. Abel' das Ausspucken geht 
nicht mehr so leicht wie sonst. Seine Frau, die ihm zufallig ins Gesi-<lht sieht, bemerkt, 
daB die eine Seite schlaff ist. Die Arzte im Hotel-Dieu stellen pie Gesichtslahmung fest. 
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Der letzte Fall kann ebensogut als Schreckwirkung wie als Kaltewirkung 
gedeutet werden. .. 

1m allgemeinen laBt man freilich ein psychisches Trauma in der Atiologie 
der peripheren Fazialislahmung kaum gelten. Von 130 Fallen des Leidens, 
die Philip in der Berliner Universitatspoliklinik gesammelt hat, waren 72,3% 
"rheumatischer Natur", 5,40/ 0 durch Trauma, 6,2 0/ 0 durch Felsenbeinerkran­
kung bedingt. Von 135 Fallen, die binnen 14 Jahren an der Leipziger Univer­
sitatsklinik zur Beobachtung kamen, wurden 73% auf Erkaltung, 6% auf 
Trauma, 9% auf Ohrleiden zUrUckgefiihrt (Bernhardt). 

226. Es kann aber nicht bezweifelt werden, daB neben den genannten 
Ursachen gelegentlich auch psychische Einwirkungen, Schrecken, Auf­
regung eine Bedeutung in der Pathogenese der peripheren Gesichtslahmung haben. 

In der Krankengeschichte Lenaus findet sich eine hergehorige Episode. 
Gemutlich leidend und geistig uberreizt weilte Niembsch seit dem 20. September 

1844 bei Freunden in Stuttgart. Nagende Sorgen fur die kiinftige Existenz seiner erwahlten 
Braut verfolgten ihn ununterbrochen; es fanden sich spater unter seinen Papieren ganze 
Bogen mit Ziffern besat, auf denen er seine moglichen Jahreseinkunfte berechnet hatte. 
Dem Aufgeben der Verbindung standen Ehl'e und Neigung im Wege. Als er am 29. Sep­
tember morgens mit seinen gastlichen Wirten beim Kaffeetische saB und die Schwierigkeiten 
seiner Lage besprach, el'griff ihn die Vorstellung davon so heftig, daB er plotzlich mit einem 
Aufschrei die Tasse von sich stoBend in der leidenschaftlichsten Gemutsaufregung empor­
sprang. In demselben Augenblicke fiihlte er einen RiB durch sein Gesicht. El' stiirzte 
zum Spiegel. Eine Gesichtslahmung hatte ihn betroffen. Der linke Mundwinkel war vcr­
zerrt in die Hohe gezogen, die ganze Wange starr und fiihilos, das Auge zwar beweglich, 
aber verglast, stier. Sein medizinisches Wissen lieB ihn nicht verkennen, daB ein Nervm­
schlaganfall stattgefunden habe. Obwohl die Gesichtslahmung sich nach vierzehn Tagen 
allmahlich verlor, hielt er sich doch fur einen vom Tode bezeichneten; der Tod habe die 
Axt an ihn gelegt, wie del' Forster die zum Fallen bestimmten Baume bezeichnet. 

1m Oktober begaun unter Tobsuchtsanfallen die Geist.eskrankheit, die nach scchs 
J ahren den 48 jahrigen totete. . 

Man merkt, der Krankheitsbericht ist von einem Laien, Anastasius 
Grun. Immerhin laBt er die periphere Gesichtslahmung deutlich erkennen. 
Dennoch wiirde ich Bedenken tragen, ihn als Beweisstuck auzufuhren, wenn 
mir nicht zwei andere FaIle von Schrecklahmung im Fazialisgebiet zu Gebote 
standen. Der eine betrifft einen jungen Mann von 24 Jahren, Raucher und 
Kaffeetrinker wie Lenau, der seit der Knabenzeit an Migrane litt. Er erfuhr 
durch ein Telegramm den unvermuteten Tod seines Vaters, als er bei ruhiger 
Arbeit am Zeichentisch saB. Sein Gesicht verzerrte sich, wie er angab, sofort 
nach der rechten Seite. Ich fand die gauze linke Gesichtshalfte gelahmt, von 
der Stirn bis zum Mundwinkel; keine Storung der Sensibilitat. Die Lahmung 
blieb unter allen Zeichen der peripheren Leitungsstorung mit bedeutender 
Abmagerung und Entartungsreaktion im gauzen Fazialisgebiet acht Wochen 
lang, um dann allmahlich wieder zuruckzugehen. Keine Rede von einer zen­
tralen Ursache, von Hysterie, noch weniger von irgend einer Erkaltung. -
Der andere Fall betraf eine junge Frau, die mit ihrem angetrunkenen Gatten 
in W ortwechsel geriet; dabei holte der Mann mit seiner Hand zu einer Ohr­
feige aus; diese blieb aber in der Luft, da die Frau rechtzeitig ihr TintenfaB 
zur Gegenwehr erhob. Eine Viertelstunde nachher hatte die Dame ein schiefes 
Gesicht; sie konnte das linke Auge nicht schlieBen, die linke Wange hing hinab, 
der Speichel £loB aus dem linken MundwinkeL Die Lahmung dauerte knapp 
drei Wochen, um dann rasch zUrUckzugehen. Ein halbes Jahr spater dieselbe 
Lahmung, diesmal nachdem die Wange von einem Zugwind im StraBenbahn­
wagen getroffen worden. Dauer funf W ochen. Der Vater der Patientin ist Tabiker. 

Es bedarf kaum der Bemerkung, daB die vorstehenden FaIle weder mit 
der hysterischen Parese des Fazialis noch mit der hysterische~ Kontraktur 
im Fazialisgebiet, die Charcot (1891) beschrieben hat und die 1llit oder ohne 
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hysterische Hemianasthesie auf derselben Seite vorkommt, irgend etwas zu 
tun haben. 

227. 1m Hinblick auf zahlreiche Falle, in denen eine halbseitige Gesichts­
lahmung entsteht, ohne daB eine Kalteeinwirkung voraufgegangen war, hat 
Charcot die Lehre von der sogenannten rheumatischen oder refrigeratorischen 
Fazialisparalyse griindlich nachgepriift und folgendes festgestellt. Zum Zustande­
kommen der peripheren Fazialislahmung ist wichtiger als die auBere Gelegen­
heitsursache eine besondere somatische Anlage, die Familiendisposition zu 
Nervenerkrankungen. Die Fazialislahmung steht in dieser Beziehung in der­
selben Reihe mit der Chorea, Hysterie, Epilepsie, Tabes, Migraena ophthalmica 
und weiteren Syndromen aus der neuropathischen Familie. Die Anlage zur 
Fazialislahmung kann sich gleichformig oder im Wechsel mit anderen Krank­
heiten in der Vererbung auBern. 

Charcot fiihrt nach der Arbeit seines Schiilers N eu mann (1887) die 
Familiengeschichte dreier jiidischer Schwestern an, die aIle an der Gesichts­
lahmung erkrankten und ihr Leiden auf einen kalten Luftzug zuriickfiihrten. 
Hier das Familienschema: 

GroBvater 
geisteskrank ----- ---­Mutter 

Diabetes 
--------------~~-------------S? S? S? 

Gesichts- Gesichts- Gesichts-
lahmung la~ung lahmung 

I 
Tochter Sohn 
gesund Tabes und Gesichtslahmung 

To:chter 
dli6rea 

S? 

cJ' cJ' 
Gesichts- Gesichts-
lahmung lahmung 

S? 
Gesichts-
lahmung 

Ganz allgemein hat sich herausgestelIt, daB je genauer die Vorgeschichte 
der von Gesichtslahmung Befallenen gepriift wird, um so ofter eine erbliche 
Nervenschwache oder bereits ausgebildete Nervenkrankheiten, Migrane, Chorea, 
Hysterie, Tabes, Diabetes usw. gefunden werden. 

Dazu kommt, daB die Ziffer der von der Fazialislahmung Befallenen 
in den verschiedenen Altersklassen sich derart verhalt, daB das Leiden erst 
in der zweiten Kindheit sparlich auf tritt, im Jiinglingsalter anfangt haufiger 
zu werden und sich dann bis zum absteigenden Alter stetig vermehrt, also wie 
eine Aufbrauchkrankheit verhalt. 

Valleix zahlte unter 22 Patienten mit Gesichtslahmung 
im Alter von 7-20 Jahren 5 

20-40 17 
40-60 10 

Bernhardt (1895) gibt die folgende Zusammenstellung 
Gesichtslahmung auf die verschiedenen Altersklassen 

fiir die Verteilung der 

10-20 Jahre 
20-30 
30-40 
4.0-50 " 
50-60 
60-70 " 
70 u. mehr 

. Mannliche Weibliche 
5 1 
8 8 

10 4 
5 3 

1 
2 

1 

Zusammen 
6 

16 
14 
8 
1 
2 

. 1 

30 ]8 48 
Das Leiden betraf die rechte Seite bei mannlichen Patientell in 59%; bei weiblichen 

in 57%; die linke Seite bei mannlichen in 41 %, bei weiblichen in 431!fo der Faile. 
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FaBt man alles zusammen, so zeigt sich, daB die rheumatische Fazialis­
lahmung derart zustande kommt, daB auf eine schwach angelE~gte oder durch 
irgendwelche Hilfsursachen geschwachte Fazialisleitung eine ortliche oder ent­
fernte Erkaltungsursache einwirkt, die um so geringfiigiger zu sein braucht, 

O~~ Oegen d,MlJske/s RWenB(toion 
1. Z. 3. If. 5. 6: 7. 8. !J. 10. 11. Woche 

Fig. 11. Komplete EaR mit friihzeitiger Heilung. 

Oeg,!!!:!!.~, Oegen.qtl1uskels Rwenerufion 
1. Z. 5. 6. 10. 15. Zo. 25. 80. 35. '10. '15. 50. 55. Proche 

Fig. 12. Komplete EaR mit spater Heilung. 

Owen.dllervm Oegen.d f1uskels gtinzui:!JeJitropn'B 
~ , 10. go. 80. '10. 50. 60. 70. 80. 90. 100. /1Ioche 

Mofiullil 

~{ iJa/v. 
l'l 
~ Farad 

!'i{iJa/v.u. .farad 
~ frrega 

..... _. 

. - j "-.......... 

. --"" i"---!"'--.. 

. - " r-.. 
~ , 

r---., ". , 
I'"'-, 

.\ " t-.. 

Fig. 13. Komplete EaR mit ganzlichem Schwund und bleibender Lahmung. 
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Fig. 14. Partielle EaR mit rascher Heilung. 

je schwacher der Nerv und das angegriffene Individuum. DaB Erkaltung 
und der von ihr begiinstigte rheumatische Infekt nicht die einzige Ursache 
der peripheren Gesichtslahmung ist, braucht nicht hervorgehoben zu werden. 
Es konnen ganz gesunde Menschen gelegentlich eine Drucklahmung, Frost­
lahmung, neuritische Lahmung im engeren Sinne am Fazialis erleideIi; anderer-
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seits kann fUr ein auBerst labiles, durch Alkohol- odeI' Tabak- odeI' KaffeemiB­
brauch gehorig vorbereitetes Nervensystem auch einmal die Schreckwirkung 
genftgen, um eine AuBenlahmung des Fazialis zu bewirken, wahrend sie fUr 
gewohnlich allerdings die zentrale, hysterische Lahmung setzt. DaB del' rheum a­
tische Infekt gelegentlich auch durch andere Infekte und dann mit groBerem 
Nachdruck bei del' peripheren Gesichtslahmung vertreten wird, wollen wir 
ebenfalls nul' andeuten, indem wir auf die schwereren und schwersten Formen 
del' Fazialislahmung bei Typhusrekonvaleszenten, Erysipelkranken, Malaria­
kranken, Syphilitischen verweisen. 

Wir heben noch einmal hervor, daB die rheumatische, also die alltagliche 
von mehr odeI' mindel' deutlichen ortlichen Kalteeinwirkungen ausgeloste 
Fazialislahmung aIle die Grade darbieten kann, wie sie das Er b sche Schema 
auf S. 287 zeigt. 

Erb und andere haben den Grund fUr die schnelle Heilung in einem FaIle, 
fftr die Unheilbarkeit im anderen in dem Grad del' interstitiellen Entzftndung 
del' Nerven, also mittelbar in del' Starke del' von auBen her wirkenden Schad­
lichkeit gesucht. Diese Erklarung ist nach dem unter 225 Gesagten unwahrschein­
lich. Del' sensible Nerv ist beim Gesunden gegenftber auBeren Schadlichkeiten 
stets schwacher als del' motorische; abel' gerade die ohne Beteiligung del' Trige­
minuszweige im Gesicht verlaufenden Fazialislahmungen pflegen die schwersten 
zu sein, zum Zeichen dafUr, daB die schwache Anlage, die vermindel'te Regenera­
tionskl'aft fftr die Schwere del' Lahmung, ihl'e Unheilbarkeit, verantwol't­
lich ist. 

Wie wenig die rheumatische Fazialislahmung mit einem deutlichen Ent­
zftndungsvorgange und insbesondere mit del' von El' b vorausgesetzten inter­
stitiellen Neuritis zu tun hat, lehl't, abgesehen vom klinischen Verlauf, eine 
anatomische Untersuchung Minkowskis (1891). Ein 27jah;riger Mann bekam 
infolge von Erkaltung eine Lahmung des rechten Fazialisgebietes; die vollstandige 
Paralyse aIler Gesichtsmuskeln auf del' kranken Seite war mit Geschmacks­
storungen auf dem vorderen Zungenteil, flftchtiger Gaumensegellahmung und 
Scharfhorigkeit verbunden. Die anfanglich hervortretende partielle Entartungs­
reaktion wurde spateI' vollstandig. Acht Wochen nach dem Beginn del' Lah­
mung vergiftete sich del' Patient mit Salzsaure. Bei del' Untersuchung del' 
Fazialisleitung fand man Wurzeln und Stamm des Nerven bis zum Ganglion 
geniculi volIig unversehrt. Vom Ganglion abwarts war eine vorgeschrittene 
parenchymatose Degeneration del' Nervenbftndel zu sehen, die nach del' Peri­
pherie hin zunahm. An keiner einzigen Stelle des Canalis Fallopiae odeI' am 
Neurilem war eine Veranderung zu finden. 

228. An die rheumatische Fazialislahmung schlieBt sich eine Reihe von 
Augenlahmungen als Erkaltungskrankheiten an. Grafe (1866) hat beson­
del's auf sie aufmerksam gemacht mit del' Beschreibung "gewisser nach evidenten 
Erkaltungsursachen vorkommender Formen doppelseitiger AugenmuskeIlah­
mungen". Er fUhrt sie auf eine umschriebene Basilarperiostitis zuruck, wie 
fruher Eisen mann (1841), del' in seiner KrankheitsfamiIie Rheuma ein Periostio­
rheuma orbitae auffuhrt; allerdings noch eine besondere Ophthalmoparalysis 
rheumatica ohne jene Perineuritis davon abtrennt. DaB Eisenmann hiermit 
das Richtige getroffen hat, haben wir eben am Beispiel del' rheumatischen 
Gesichtslahmung gesehen. 

Die rheumatische Augenmuskellahmung entwickelt sich nach del' Ein­
wirkung eines Zugwindes odeI' einer plotzlichen Abkuhlung des Gesichtes sehr 
rasch, meistens am ersten odeI' sonst in wenigen Tagen. 

B"i einem 13jahrigen Madchen, das Graefe beobachtete, entstand sie nach einem 
raschen Lauf zur Schule an einem heil3en Sommertage wahrend der Abkiihlung, die unter 



Akuter Rheumatismus. 289 

unbeh2g1ichem Friisteln verlief. Das Kind konnte am nachsten Tage beim Erwachen 
das rechte Auge nicht mehr iiffnen und klagte libel' dumpfen Kopfschmerz und groBe Schlaf­
rigkeit. Einige Tage spateI' fiel auch das linke Auge zu. 

Bei einem 20jahrigen Soldaten ging del' Lahmung eine starke Durchnassung nach 
allgestrengtem Marsch vorauf und ein anhaltendes FrostgefUhl. Am nachsten Morgen 
waren beide Augendeckel gelahmt und bei del' Untersuchung am vierten Tage ergab sich 
beiderseits eine fast vollkommene Okulomotoriuslahmung, am link en Auge die Lahmung 
des Abduzens und Trochlearis. -

Das Leiden verlauft mit oder ohne Kopfschmerz. Meistens aber soll 
der Schadel beim Beklopfen von oben her und von einer Seite zur anderen 
sehr empfindlich sein. Das erste Zeichen pflegt die Erschwerung oder die Un­
moglichkeit der Lidoffnung zu sein. Endlich ist das Gebiet beider Okulomo­
toriusnerven, in der Regel auch Trochlearis und Abduzens gelahmt, so daB also 
der Augapfel unbeweglich und del' Lidschlag aufgehoben ist. 

Die Lahmung pflegt bilmen vier odeI' acht Wochen vollstandig zuruck­
zugehen odeI' nur geringe Spuren zu hinterlassen. 

DaB auch Teillahmungen von Augennerven und Lahmungen einzelner 
Augenmuskeln durch ErklHtungseinflusse entstehen konnen, ist eine beka1l1lte 
Tatsache fUr den, der bei del' Beobachtung del' rheumatischen Fazialislahmung 
seinen Blick uber die Grenzen del' Gesicht- und Gaumenmuskulatur hinaus 
auf die weitere Umgebung lenkt. Er findet dann nicht allein des ofteren neben 
der Gesichtslahmung eine Neuralgie odeI' Hypasthesie im Trigeminusgebiet, 
Andeutungen des Oaput obstipum, eine Schulterschwache u. dgl. sondern ge­
lcgentlich auch Leitungsstorungen im Gebiet des Okulomotorius, des Trochlearis, 
des Abduzens. 

Die Abduzenslahmung kommt auch fur sich allein als Kalteschaden 
oder Erkaltungskrankheit zur Beobachtung. Der Verlauf ist meistens diesel', 
daB der Patient dem Gegcnzug ausgesetzt am Fenster verweilte odeI' in einem 
rasch fahrenden 'Vagen saB, am anderen Tage verschwommen sah und am dritten 
Tage uber Doppelbilder klagte; seltener, daB sogleich nach einer Kalteeinwirkung 
auf das Gesicht die Lahmung da ist. Den letzteren Fall, der also als einfacher 
Kalteschaden zu gelten hat, sah ich bei einem jungen Manne, der wegen heftiger 
Augenmigrane auf den Rat, eines Studenten der Medizin einen Eisbeutel aufdas 
Auge gelegt hatte und mehrere Stunden hintereinander hatte einwirken lassen. 

Die Abduzenslahmung durch ortliche oder allgemeine Verkuhlung geht 
wie die rheumatische Okulomotorius- und Fazialislahmung fast immer in wenigen 
W ochen zuruck. Sie kann wie jene anderen Erkaltungslahmungen nach Monaten 
oder Jahren wiederkehren. Wird sie bei einem Syphilitischen beobachtet, 
so geschieht die Heilung mit oder ohne Jodkalium, mit oder ohne Schmierkur; 
eine Salvarsankur oder eine SUblimatinjektion kann den Ruckfall beschleunigen 
odeI' auch den ersten AnfaH bewirken. Besonders ist die ruckfallige sowie die 
rasch von einer zur anderen Seite umspringende Abduzenslahmung ein Vor­
zeichen del' Tabes und Taboparalyse (222); auch als Fruhzeichen del' multiplen 
Hirn- und Ruckenmarkssklerose oder als eines der ersten Symptome der pro­
gressiven Muskelatrophie wird sie beobachtet (Duchenne 1859, Grafe 1866, 
Oharcot 1870, Ma u th ner 1881). So daB der Arzt allen Grund hat, sein Augen­
merk nicht auf das auffaHende Symptom zu beschranken, sondern stets den 
ganzen Menschen und insbesondere sein ganzes Nervensystem zu beriicksichtigen, 
wenn eine Abduzenslahmung oder Fazialislahmung oder Okulomotoriuslah­
mung u. dgl. vorliegt. -

Nach den rheumatischen Gesichts- und AugenmuskeHahmungen waren 
noch die rheumatischen Lahmungen des Nervus accessorius und des N enus 
axillaris als nicht seltene Erkaltungsstorungen zu erwahnen. Esbraucht 
nicht auseinandergesetzt zu werden, wie die Sternocleidomastoideus- und 
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Kukullarisiahmung und die Deltoideuslahmung durch Kalteschadigung der 
Innervation von dem rheumatischen Schiefhals und Schulterweh (201) unter­
schieden werden. Die Diagnose macht nur dann Schwierigkeiten, wenn sich 
Muskelrheuma und Nervenrheuma mit sensiblen Reizungen in jenen Gebieten 
vereinigen. 

Die rheuma tische R a d i a li slit h m u n gist weit seltener als die entsprechende 
Drucklahmung; am ehesten beobachtet man sie als Teilsymptom bei der rheumati­
schen Polyneuritis in Form der Strecklahmung der Hand. Ebenso ist die rheu­
matische Lahmung des Nervus cruralis mit Aufhebung der Funktion des 
Ileopsoas und des Quadriceps femoris gewohnlich Teilerscheinung einer Poly­
neuritis oder Begleiterscheinung einer Polyarthritis rheumatica. 

229. Zur allgemeinen Prognose des Nervenrheuma sei bemerkt, 
daB wer durch eine Erkaltungsursache eine Neuralgie oder eine motorische 
Lahmung bekommt, stets des anbruchigen Nervensystems verdachtig ist; 
um so mehr je weniger heftig die Kalteeinwirkung war. Dabei ist die motorische 
Lahmung entschieden ein schwereres Symptom als die sensible Reizung. Dem 
Patienten wird der Arzt die Freude uber die Ausheilung einer rheumatischen 
peripheren Lahmung selbstverstandlich nicht truben; aber er wird ihm in der 
Voraussicht weiterer zukunftiger Ausfalle und Aufbrauchstorungen eine sach­
gemaBe Schonung des Nervensystems gegen auBere und innere Schadlichkeiten 
um so dringlicher auferlegen, je junger der Patient ist. 

1m groBen und ganzen gibt die nach ausgesprochener Kalteeinwirkung 
eingetretene Lahmung eines AuBennerven eine bess ere Prognose als die' so­
genannte Spontanlahmung. Das gilt fur Erwachsene, aber ganz besonders 
fur Kinder. Bei Kindem sind Erkaltungslahmungen hochst selten, besonders 
im Vergleich zu den Spontanlahmungen einerseits und den groben Druck­
lahmungen andererseits. 

Wie die rheumatische Gesichtslahmung so wird auch die rheumatische 
Augenmuskellahmung infolge von Erkaltungseinflussen fast nul' bei Erwach­
senen gesehen, wahrend die spontane Gesiehts- und Augenlahmung bei Kindern 
weit eher als bei Erwachsenen beobachtet wird. Wenn sich ein spontanes 
Doppelsehen odeI' spontanes Schiefgesicht bei Kindem einstellt, muB man in 
erster Linie stets an eine beginnende Basilarmeningitis, an intrakraniellen 
Tumor, an infantilen Kernschwund im begrenzten Sinne odeI' als Teilzeichen 
einer fortschreitenden Bulbarparalyse odeI' einer amyotrophischen Lateral­
sklerose denken; die selteneren FaIle, wo das Symptom im AnschluB an Influenza, 
Keuehhusten, Masern durch periphere Entzi'mdung eines Augennerven oder 
wo es als Merkmal del' asthenisehen Bulbar- und Zerebralparalyse usw. auf­
tritt, sind verhaltnismaBig giinstig unter del' uberwiegenden Zahl der Augen­
Hi,hmungen bei Kindem mit ominoser Bedeutung. 

Wenn wir sagten, daB rheumatische Lahmungen von AuBennerven bei 
Kindem selten sind, so mussen wir hinzufugen, daB del' infantile Kemschwund del' 
Augenmuskelnerven, des Fazialis usw. sich mitunter nach einer ausgesprochenen 
Erkaltungsgelegenheit zum ersten Male kundgibt. Ich habe ein siebenjahriges 
Madchen in Erinnerung, das mit guter Gesichtsbildung zur Welt gekommen 
war und ohne Storung an Augen- odeI' Gesichtsmuskulatur das funfte Jahr 
erreicht hatte. Es hatte sich an einem kalten Januamachmittag bei schnei­
dendem Frostwind im Freien spielend bis weit in den Abend hinein verspatet, 
am anderen Tage klagte es uber Doppelsehen; in den nachsten drei W ochen 
entwickelte sich eine vollstandige Lahmung des Okulomotorius, Trochlearis, 
Abduzens und Fazialis auf beiden Seiten, dazu eine Schwache i:q Rucken und 
Beinen. Die letztere ist nicht weiter als bis zu einer bedeuteng.en Unbehilflich­
keit im Gehen gediehen. Die Augen- und GesichtslahJ;llung besteht seit fast 
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zwei Jahren unverandert und hat zu einem hochgradigell Gesichtsschwund 
gefUhrt. Die Mutter des Kindes leidet an amyotrophischer Lateralsklerose. 

230. Es gibt Zustande des Nervensystems, wo eine verhaltnismaBig 
geringe auBere Schadlichkeit wie Abkuhlung, Erschutterullg, Schreckwirkung 
nicht eine . ortliche Starung allein sondeI'll einen plOtzlichen Zusammenbruch 
bewirkt. 

Die Krankengeschichte Alexanders (83) ist ein Beispiel dafur, wie in­
folge von groBen Strapazen das Nervensystem so erschopft werden kann, daB 
das Eintauchen des Karpel's in ein kaltes Bad eine sofortige allgemeine Lah­
mung mit Lebensgefahr bewirkt. Einen ahnlichen Fall von Tetanus a frigore 
berichtet Beauregard (1858); 

1m Dezember 1853 begab sich ein 21jahriger Neger in einer Zuckerfabrik auf Kub& 
in einen leeren Dampfkessel, um diesen zu reinigen. Die Temperatur im Kessel betrug unter 
700 C; der Neger konnte es nicbt langer als zelm Minuten darin aushalten. DrauBen ging 
ein kalter Wind und fiel ein feiner Regen. In dem Augenblick, wo der Mann schweiB­
triefend aus dem Kessel stieg und von dem kalten Winde getroffen wurde, stiirzte er wie 
Yom Blitz getroffen zusammen. Der in der Nahe verweilende Arzt fand den Ergriffenen 
im allgemeinen Starrkrampf. Es trat Genesung ein. 

Diesen plOtz lichen Starrkrampf, del' ohne Inkubationsstadium sogleich 
nach dem Einwirken groBer Hitze und folgender rapider Abkuhlung da ist, 
durfte wohl von den meisten Arzten heute so gedeutet werden, daB es sich 
um eine einfache Kaltestarung, wie jene akuten Anfalle von Myotonie durch 
Kaltewirkung (42) odeI' auch um einen Tetanus hystericus durch Kalte­
schreck gehandelt habe. Damit ware denn del' Fall in den Ersten Teil dieses 
Buches zu verweisen. Es gibt abel' noch eine andere Moglichkeit del' Erklarung, 
diese namlich, daB sich del' Neger in einem latenten Zustande del' Tetanusinfek­
tion befunden habe und daB die plOtzliehe AbkLthlung die zufallige Veranlas­
sung zum Ausbruch del' Krankheit geworden sei. 

In del' Tat ist del' Ausbrueh del' Tetanusinfektion durch Abkuhlungen 
und Erkaltungen ein haufiger Fall und die Verschlimmerung einer bestehenden 
Tetanuserkrankung durch kalte wie durch heiBe Bader die Regel. Sogar die 
ganze Entstehung einer Tetanuserkrankung als Erkaltungskrankheit ist durch­
aus nicht so selten odeI' gar unmoglich, wie die heutige Lehre, jeder Tetanus­
infekt sei traumatischen Ursprungs, behauptet. Wir wollen unbedenklieh zu­
geben, daB del' illfektiose Tetanus in den weitaus meisten Fallen auch dalln, 
\Venn grobe Verwundungen nicht gefunden werden konnen, eine Wundkrank­
heit in dem Sinne sei, daB del' Erreger an kleinen Hautschrunden seinen Ein­
gang in den Karpel' fand. Abel' wir halten es nicht fur erlaubt, ein Dogma 
daraus zu machen und ohne haufige und genaue Untersuchung von Fallen, 
die bisher fitr rheumatisehe gegolten haben, die Sache fur erledigt zu erklaren. 
Denn es gibt auBer dem Nicolaierschen Infekt noch andere Infekte, die unter 
dem Bilde des Trismus und Tetanus verlaufen konnen, so insbesondere die 
Febris intermittens tetanica (Griesinger), die den Griechen schon unter 
dem Namen del' UdTOXOf; (Galenos) bekanllt war. Warum solI es also nieht 
auch einen Tetanus rheumaticus im eigentlichen Sinne geben konnen, 
einen Trismus und Tetanus, del' auf derselben Schadlicbkeit berubt, die den 

·akuten Gelenkrbeumatismus maebt? Davon ware da,nn del' falseblich sogenannte 
rbeumatisebe Tetanus zu sondeI'll, del' als Wundinfektion mit Nieolaiers 
Bazillus beginnt und durch eine zweifellose Erkaltungsgelegenheit zum Aus­
brucb kommt, sicb also zum Tetanus rbeumaticus verus wie Rheumatoid zum 
Rbeumatismus verbalt. 

231. Dem Begriff des Tetanus rbeumaticus liegen zablreiche Beobacb­
tungen zugrunde, in denen Menscben in beftige Muskelstarre mit odeI' obne 
Scbmerzen verfielen, wenn sie einer plOtzlichen beftigen Kalteeinwirkung, etwa 

19* 
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durch Sturz ins kalte Wasser oder durch Luftzug, der den durchnaBten Korper 
traf, oder einer langeren Warmeentziehung, etwa beim Ruhen auf dem kalten 
Erdboden, oder einem schroffen Wechsel zwischen Taghitze und Nachtkiihle 
ohne Schutz ausgesetzt waren. Wenn in solchen Fallen die genaue Beschrei­
bung der Krankheit fehlt, darf man annehmen, daB hie und da Falle von Crampus 
a frigore (43), Polyneuritis acuta, Meningitis cerebrospinalis acuta, Strychnin­
vergiftung, Ergotismus, Rabies, Hysterie untergelaufen sind. Denn auch bei 
der Auslosung dieser Krankheiten und bei der Steigerung der sie begleitenden 
Krampfanfalle spielen Erkaltungen und Kaltewirkungen keine seltene Rolle. 

Aber in den weitaus meisten Fallen, die wir im Auge haben, laBt die Aus­
fiihrung des Krankheitsbildes keinen Zweifel daran, daB der wirkliche Tetanus 
mit regelrechter Entwicklung und Verlaufsweise vorlag. 

Die Entstehung des Tetanus im AnschluB an Erkaltungen ist zu allen 
Zeiten beobachtet worden. Hippokrates, Aretaeus, Paracelsus (1530), 
Fernel (1558), Foreest (1587), Fabricius Hildanus (1606) kennen sie. 
Fiigen wir aber sogleich hinzu, daB die Alten, welche die Bedeutung einer Er­
kaltung fUr den Ausbruch des Leidens betonen, nicht weniger Verletzungen 
und andere Umstande unter seinen auBeren Ursachen nennen. Aretaeus 
kannte den Starrkrampf der Verwundeten, der Wochnerinnen, der Neugeborenen 
so gut wie wir. Foreest und Schenck (1665) und andere sahen den Starrkrampf 
nach Aderlassen entstehen. Farland zahlt viele Falle nach Pockenimpfung, 
Lind (1768) nach Amputationen. 

Am haufigsten ist der Starrkrampf ohne voraufgegangene Verwundung 
in den Landern der warmen und heWen Zone; wahrend er in der gemaBigten 
Zone im Sommer ganz selten vorkommt, etwas haufiger im Herbst, noch haufiger 
im Friihjahr und am haufigsten im Winter entsteht (Aretaeus), fallt seine 
groBte Ziffer innerhalb der Tropen in die Regenzeit. In Ostindien und West­
indien gibt vor allem das Schlafen auf dem bloBen Erdboden Veranlassung 
zur Entstehung des Tetanus (Moseley 1787, Clark 1797). Auf Barbadoes 
verfallen die Soldaten und die Schnitter, die in den auffallend kiihlen Nachten 
der Hundstage auf dem Felde ohne Bett und Decke lil'lgen, beim Erwachen 
haufig in Starrkrampf (Hillary 1759). Gleiches und ahnliches berichten 
Chalmers (1757) aus Siidkarolina, Pouppe-Desportes (1770) aus San 
Domingo, Cleghorn (1779) aus Minorca, Blane (1785) aus Indien. Pruner 
(1847) sah die Sudanneger in Agypten an Tetanus erkranken, wenn sie in diesem 
nordlicheren Klima unvorsichtig kalte Bader gebrauchten. Pferde, die in Cayenne 
im Luftzug rasch abkiihlten, nachdem sie in SchweiB geraten waren, verfielen 
in Starrkrampf (Bajon 1776). 

232. In den Landern der gemaBigten Zone wird ofter als der Tetanus 
rheumaticus, tetanus a frigore, tetanus idiopathicus, der Wundstarr­
krampf beobachtet. Aber in sehr vielen Fallen von Wundstarrkrampf konnte 
auch eine nach der Verwundung einwirkende Verkiihlung nachgewiesen werden; 
ebensowohl in den Tropen wie in den kiihleren Landern. Huck (1763) sah 
in Ostindien, Campet (1802) in Cayenne, Rush (1786) in Philadelphia zahl­
reiche hierhergehOrige Falle. Schmucker sah wahrend des siebenjahrigen 
Krieges in den bOhmischen Feldlagern Friedrichs auf die leichtesten Verwun-· 
dungen Tetanus folgen, als heiBe Tage mit kalten Nachten abwechselten. Lar­
rey sah im agyptischen Feldzuge Bonapartes nach der Schlacht an den Pyra­
miden am 21. Juli 1798 den Tetanus unter den verwundeten Soldaten in groBer 
Zahl, als diese dem Wind und Wetter in den kiihlen und feuchten Nachten 
ausgesetzt blieben. Nach der Schlacht zu EI-Arisch wurden die Verwundeten 
auf feuchtem Erdboden in Zelten gelagert und blieben dem s~~ten Regen aus­
gesetzt; acht von ihnen bekamen Tetanus. Nach der ,Einnahme von Jaffa 
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lagen die Lazarette an der Kuste;, die Jahreszeit war kuhl und regnerisch. Es 
ereigneten sich unter den Verwundeten mehrere Fall~ von ungemein heftigem 
Tetanus. Auch im napoleonischen Feldzuge gegen Osterreich fand sich nach 
der Schlacht bei Aspern vom 22. Mai 1809 der Tetanus bei den Verwundeten 
gewohnlich nicht eher ein, als nachdem sich die Temperatur der Luft rasch von 
einem Extrem in das andere umgesetzt hatte. Ganz allgemein betont Larrey 
die Erfahrung, daB Verwundete, die sich in der Nacht unmittelbar der feuchten 
und kalten Luft der Nordostwinde und besonders im Friihling aussetzen muBten, 
leicht Tetanus bekamen, wahrend hingegen bei fast gleichbleibender Tempera­
tur die Krankheit selten erschien. Auch Heinecke (1874) beschuldigt Zug­
luft und rasche Temperaturspriinge als Aus16ser des Tetanus. Billroth (1882) 
sah den Wundstarrkrampf nur bei hohen schwiilen Gewittertemperaturen 
sich Mufen; er Mtte wohl die nachtragliche Abkuhlung betonen durfen. Eine 
Haufung von Tetanus unter den Pfleglingen einer Hebamme, die die Neu­
geborenen zu heiB badete, erwahnt Bauer (1875) unter Berufung auf 
Ziemssen. 

Bardeleben (1879) bezeichnet schlechtweg die Verwundung als die vor­
bereitende Ursache des Tetanus, Erkaltung als die Gelegenheitsursache zum 
Ausbruch; Nicolaier (1900) driickt sich ahnlich aus, um zugleich auf die Ver­
suche von Vaillard und Roux hinzuweisen, in denen Sporen des Tetanusbazillus 
in Wunden einheilten und erst nach Monaten, durch Reizung der Narbe oder 
sonst eine schwachende Ursache aufgestort, zur Infektion und zum Tetanus­
ausbruch fiihrten. 1m gegenwartigen Kriege finde ich ausnahmslos in den mir 
zuganglichen Vorgeschichten Tetanuskranker eine groBe Abkuhlungsgelegen­
heit vor dem Beginn des Leidens. Die Verwundeten lagen stundenIang auf 
dem herbstlichen oder winterlichen Schlachtfelde, ehe sie verbunden wurden, 
oder wurden tagelang mit mangelhaftem Warmeschutz der verletzten Glieder 
in Eisenbahnen befordert, bevor die Krankheit ausbrach. Nicht prophylak­
tische Impfungen sondern die Gunst der warmeren Jahreszeit und besserer 
Kleiderschutz haben das trbel seit dem Fruhling vermindert. 

Das Verhaltnis der Faile von Starrkrampf ohne vorausgegangene 
Verletzung zu den Fallen, die nach Verwundung entstanden, war im 
deutsch-franzosischen Kriege 4,6 : 100. Heute ist es nicht anders. Dieses 
enorme trberwiegen des Tetanus traumaticus spricht sich in Landern der ge­
maBigten Zone immer dann aus, wenn die Gelegenheitsursache der Verwundung 
fiber die der Erkaltung so bedeutend wie im Kriege uberwiegt. Unter anderen 
Bedingungen kann sich das Verhaltnis fast umkehren. So entstehen nach 
den Mitteilungen fast aller Berichterstatter aus Westindien hier die uberwiegende 
Mehrzahl der Tetanuserkrankungen ohne Verletzung. In der Prasidentschaft 
Bombay zahlte man wahrend der Jahre 1848-53 auf 100 Falle von Tetanus 
uberhaupt 40 Falle von rheumatischem Tetanus; in der Stadt Bombay allein 
gab es wahrend jener Zeit 1955 Todesfalle an Tetanus, 2,5% der Ge­
samtmortalitat. 

233. Durch Nicolaiers Entdeckung (1884) ist die bestimmte Vermu­
tung Griesingers (1845), Rosers (1845), Spencer Wells (1860), Billroths 
(1862), daB der Tetanus eine Infektionskrankheit sei, fur die traumatischen 
Falle bestatigt worden. Der Tetanusbazillus wurde beim Tetanus nach zufalligen 
Verletzungen und chirurgischen Verwundungen in der Wunde, beim Tetanus 
der Neugebornen im offenen Nabel, beim Tetanus der Wochnerinnen in der 
Gebarmutter gefunden. 

Mit J accoud (1885) haben dann viele das Machtwort gesprochen; daB 
der Tetanus traumaticus, der Tetanus a frigore und der Tetanus idiopathicus 
ein und diesel be Krankheit seien, vom gleichen Erreger erzeugt;'die Betonung 
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der vorschiedenen Gelegenheitsursachen sei unnotig, da immer eine Wunde 
vorhanden sein miisse, von der aus der Bazillus sein Gift in den befallenen 
Organismus sende. Wir werden zeigen, daB diese Behauptung iibereilt ist. Nicht 
einmal die Meinung, daB das klinische Bild des rheumatischen und des traumati­
schen Tetanus dasselbe sei, halt Stich. 

1m allgemeinen ist das Bild des Tetanus ohne Riicksicht auf die Gelegen­
heitsursache das folgende: Friiher oder spater nach der Gelegenheit, wenige 
Stunden oder mehrere Tage nach einer schweren Durchkaltung, Stunden, 
Tage oder Wochen, etwa 1-60 Tage, nach einer Verwunduug beginnt der An­
fall gewohnlich mit einem Gefiihl von Spannen, das vom Nacken zur Kinnlade 
und gegen die Wangen hin zieht, bisweilen mit einer nicht unangenehmen 
Kitzelempfinduug verbunden ist. Bald aber steigert sich die Spannung zu einer 
peinlichen Steifigkeit in den Kaumuskeln, wozu weiterhin mehr oder weniger 
erhebliche Schlingbeschwerden kommen konnen. Die Steifheit im Nacken 
nimmt allmahlich zu und zieht endlich den Kopf nach hinten, so daB dieser 
sich in das Kissen einbohrt. Allmahlich wird auch die Gesichtsmuskulatur 
schwerer beweglich und am Ende starr, zum Grinsen oder schmerzlichen Lacheln 
gespannt. Die Stirn zieht sich in Runzeln, der Mund in die Breite; nach und 
nach wird der Kieferkrampf so stark, daB die Zahne fest aufeinandergepreBt 
sind, auch durch auBere Gewalt nicht voneinander entfernt werden konnen. 
Die Zunge zieht sich von der Zahnreihe zuruck. Die Augen stehen mit eugen 
Pupillen starr geradeaus gerichtet. 

Unter wachsender Pulsziffer und steigender Korperwarme vervollstandigt 
sich von Stunde zu Stunde das Bild dahin, daB die Steifigkeit weitere Teile 
ergreift. Unter schmerzhafter Muskelspannung wird die Wirbelsaule im Bogen 
nach vorne gekriimmt, so daB Riicken und Lenden hohlliegen; zugleich werden 
die Bauchmuskeln bretthart und flachen den Bauch abo Durch krampfhafte 
Spannung der Atemmuskulatur gerat die Brust in starre Inspirationsstellung 
bei zunehmender qualvoller Atemnot. Ein schniirender Schmerz in der Magen­
grube, der gegen den Riicken hinzieht, vermehrt das Leiden weiter. Er kann 
schon vor Ausbildung der Rumpf- und Gliederstarre auftreten und pflegt dann 
von iibler Bedeutung zu sein, weil er baldigen Stillstand der Zwerchfelltatigkeit 
verkiindet. Frillier oder mit Eintritt der Atemnot werden die Beine im Knie 
starr gestreckt, wahrend FuBe und Zehen vom Krampf verschont bleiben. Die 
Arme werden meistens in den Schultern steif, wahrend V orderarm und Hande 
frei bleiben. Blase und Mastdarm konnen so heftig zusammengezogen werden, 
daB sie dem Katheter und der Klistierspritze fast uniiberwindlichen Wider­
stand entgegensetzen. Manner bekommen nicht selten starke Erektionen 
des Penis und SamenergieBungen. Schlingkrampfe, wie sie der Lyssa und dem 
hysterischen Starrkrampf zukommen, sind nicht haufig; ebensowenig Glottis­
krampf. 

Diese tonische Starre, die bei volliger Klarheit des BewuBtseins und ohne 
Storung des Gefiihls sich ausbildet, halt nun nicht unverandert an, sondern 
laBt dann und wann nach, besonders im Schlaf, der allerdings meistens bald 
£ehlt; bald wird die nachlassende Starre von einzelnen ruckweise auftretenden 
Zusammenziehungen wieder hergestellt und gesteigert, so sehr, daB die Streck­
muskeln nicht selten gezerrt und fast zerrissen werden. Die Gewalt des Streck­
krampfes ist auf der Hohe des Leidens so groB, daB eine starke Gewalt eher 
das Glied zerbricht, als die Muskelspannung iiberwindet. 

In vielen Fallen haufen sich die Zusammenziehungen stoBweise alle 
Minuten oder alle paar Sekunden zur auBersten Qual des Kranken. Die leich­
testen Erschiitterungen des Bettes, des Bodens, Beruhrungen,' Gerausche, 
der lindeste Luftzug kann sie hervorrufen; ein kiihles Bad~ oderein heiBes Bad 
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sie gewaltig steigern, wahrend sie im warmen Bad von 33-35° C nachlassen. 
1m Anfall des Krampfes wird der Kranke von SchweiB uberstromt. 

Die Dauer des Leidens reicht gewohnlich uber eine Woche,. wenn es nicht 
friihermitdem Todeendigte. Dieersten vier Tage sind, wie schon Hippokrates 
wuBte, diegefahrlichsten. Cur ling (1836) zahlte unter 53 Fallen 41 Todesfalle 
in den vier ersten Tagen, Friedrich (1837) unter 128 Fallen 83 mal den tOd­
lichen Ausgang binnen dieser Zeit. Der Tod pflegt unter hoher Steigerung 
der Korperwarme auf 40, 42, 44° C und bei auBerster Cyanose einzutreten, 
indem der fast unzahlbar gewordene PuIs endlich erlischt. Nach dem Verlauf 
der ersten W oche kann er noch durch Apoplexie, Schluckpneumonie, allgemeine 
Lahmung erfolgen; auch noch spater durch Zwerchfellkrampf. 

Leichte FaIle ziehen sich oft langer hin, konnen aber jederzeit in schwere 
ubergehen. Nach dem vierten Tage ist im allgemeinen die Hoffnung auf Genesung 
nicht ungerechtfertigt, wenn der Krampf in einzelnen Muskeln deutlich nach­
laBt; er pflegt zuerst aus den GliedmaBen, dann aus den Kiefern, zuletzt aus 
dem Rumpf zu weichen. 

Es gibt FaIle, in denen die Krankheit 30, 60 Tage und langer anhielt 
(Steeg meyer 1787, Coo mans de Ruiter 1835). 

Unvollstandige FaIle von Tetanus sind nicht selten; Wunderlich und 
Billroth erwahnen solche, in denen der Krampf sich auf Hals oder Nacken, 
auf ein Glied, eine Schulter, eine Hand beschrankte. Die bombayer Arzte 
kennen sie gut, wie ich im Jahre 1897 sah, und im gegenwartigen Kriege sehen 
wir sie bei einiger Aufmerksamkeit zwischen den schweren Fallen. Leicht wird 
der rasche Ruckgang des drohenden Krampfzeichens einem diagnostischen 
lrrtum oder der spezifischen Antitherapie gutgeschrieben. 

Als Tetanus facialis seu hydrophobicus hat Rose (1870) FaIle 
hervorgehoben, in denen das Leiden nach Gesichtsverletzungen eintritt, mit 
Fazialislahmung beginnend sich auf den Kopf beschrankt und durch V orherrschen 
von Schlundkrampfen das Bild der Lyssa nachahmt. Die Prognose dieser FaIle 
ist nicht schlechter als die der anderen. 

Je langer die lnkubation der Krankheit wahrte, desto gunstiger ist im 
allgemeinen der Verlauf beim traumatischen Tetanus. In Fallen, die drei Wochen 
oder spater nach der Verwundung begannen, zahlte man 50% Sterblichkeit; 
in solchen, die eine W oche oder friiher nach der Verwundung einsetzten, bis 
zu 90% (Rose, Poland). 

Bei Genesenen bleibt oft fur langere Zeit Schwache und Steifigkeit in 
den ergriffenen Muskeln zurUck. Ruckfalle kommen Vor. Valentin (1811) 
erwahnt zwei FaIle, in denen sich das Leiden zum dritten Male wiederholte. 

Die mitgeteilten Einzelheiten im Bilde des Tetanus traumaticus sind wichtig 
bei der Diagnose des Tetanus rheumaticus. 

234. Schon altere Autoren haben erhebliche V erschiedenhei ten 
zwischen dem Starrkrampf nach Verwundung und dem Starrkrampf 
nach Erkaltung bemerkt. Zunachst pflegt der rheumatische Tetanus eine 
kurzere Inkubation zu haben und sich rascher zur vollen Hohe der Krankheit 
zu steigern. Es kann wenige Stunden nach der Verkuhlung beginnen und schon 
vor Ablauf von 24 Stunden allgemein sein. Ofter allerdings entwickelt er sich 
langsamer unter taglichem Schwanken von Puls und Korperwarme, um den 
Kranken weniger durch die Heftigkeit als durch die Dauer der Anfalle zu er­
schopfen. Der durch Verkiihlung entstandene Tetanus solI auf der Hohe des 
Leidens besonders oft in Wasserscheu ausarten (Larrey). 1m allgeJl}einen 
ist die Prognose des Tetanus rheumaticus giinstiger als die des traumaticus. 
Pierre Campet (1802) sah in Cayenne von 20 Kranken mit Er~altungstetanus 
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13 genesen, also 65%. Chaillou (1909) zahlt 50% Genesung fiir den Tetanus 
a frigore; 20 0/ 0 fiir den Tetanus a traumate. 

Chai llou hat sich die Mtihe gegeben, FaIle von Tetanus traumaticus 
und Tetanus rheumaticus sorgfaltig zu vergleichen, und weitere groBe Unter­
schiede gefunden. Wahrend der Tetanus nach Verwundungen sich oft mit 
Brennen in der Wunde oder mit einem Schmerz, der yom verwundeten Teil 
gegen den Riicken zieht, sowie mit Unruhe und Angst ankiindigt, setzt der 
Tetanus nach Erkaltung meistens ohne aile schmerzhaften Empfindungen 
und sogleich mit Spannung in der einen oder anderen Muskelgruppe ein; wenn 
es auch FaIle gibt, wo bei Erkalteten Schwindel, Angst, Kopfweh, Magendruck 
als Vorboten dem Anfall einige Stunden voraufgehen. Die lnkubation des 
Tetanus a frigore pflegt eine ganz kurze zu sein. Sehr haufig beginnt der An­
fall schon wenige Stunden nach dem Einwirken der Schadlichkeit, so daB solche, 
die ihr Nachtlager im Freien auf feuchter Erde gehabt hatten, gleich am Morgen 
beim Versuch sich zu erheben, die Muskelstarre fiihlen, die sich nun rasch weiter 
entwickelt. Wahrend Chaillou die Latenzzeit des rheumatischen Tetanus 
auf 8 Stunden bis hochstens 3 Tage beschrankt findet, sah er den traumatischen 
mindestens 4 Tage, gewohnlich mehr, 5 bis 12 Tage, zu seiner Entwicklung 
brauchen. 

Chaillou fand wie die anderen Forscher beim Tetanus traumaticus 
den Nicolaierschen Tetanusbazillus; er vermiBte ihn beim Tetanus a frigore 
und macht ftir diesen den Pneumokokkus verantwortlich. 

DaB indessen der "rheumatische" Tetanus auch durch den Tetanus­
bazillus erregt werden kann, lehrt ein Fall von Carbone und Perrero (1896), 
wo eine heftige Bronchitis mit Tetanusbazillen im Auswurf die Krankheit 
einleitete. Dieser Fall erinnert an eine Beobachtung Stemmlers (1814), der 
die Krankheit im AnschluB an eine Angina tonsillaris sich ausbilden sah. 

Sicherlich beweisen Chaillous Untersuchungen, daB die Atiologie des 
Tetanus genauerer Erforschung bediirftig ist und daB, ganz abgesehen yom 
Tetanus toxicus und Tetanus hystericus, die alte Sonderung des Tetanus 
in mindestens zwei Arten immer noch ihren guten Grund hat. Selbst fiir den 
Fall, daB der Tetanus rheumaticus im eigentlichen Sinne sich nicht bewahrheiten 
sollte, so bleibt doch die Unterscheidung der Gelegenheitsursachen, Verletzung 
und Erkaltung wichtig. Zur Prophylaxe des Wundtetanus gehort nach dem 
Gesagten ebensowohl der Schutz vor Erkaltungen wie eine sorgfaltige Wund­
pflege; fiir den rheumatischen Tetanus in jedem Sinne bleibt die Verhiitung 
von Erkaltungen die wichtigste Aufgabe. 

235. 1m AnschluB an den Tetanus gehpn wir noch kurz auf die Bedeutung 
von Kalteeinwirkungen und Erkaltungen fiir das Zustandekommen der Tetanie 
(Corvisart 1852) ein. Dieses Syndrom, das fruher auch intermittierender 
Tetanus (Dance 1831) oder intermittierende rheumatische Kontrak­
tur (Trousseau 1842) oder Tetanille (Trousseau 1860) benannt worden 
ist, kann im AnschluB an eine Kalteeinwirkung beim vorher Gesunden zum 
ersten Male auftreten; seine Anfalle konnen aber auch bei solchen, die ihm auf 
Grund einer Schilddriisenatrophie, einer chronischen Dyspepsie oder Magen­
ektasie, eines akuten oder chronis chen Darmleidens, erschopfender Saftever­
luste durch Diarrhoe, Diabetes insipidus, lange Laktation usw. unterworfen sind, 
derartig von Kalteeinwirkungen abhangen, daB sie jedesmal und fast allein 
durch solche Gelegenheitsursachen ausgelOst werden, sich also vergleichsweise 
wie der hamoglobinurische Anfall verhalten. Das Leiden kommt nach der Ab­
kiihlung einer GliedmaBe oder eines groBeren Korperteils und vergeht wieder 
nach einigen Stunden oder Tagen; oder auch es bleibt, wenn es gerade Winter 
ist, ftir zwei, drei, vier Monate, um mit dem Friihling zu verschwinden und 
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im nachsten Winter wiederzukehren. Dberhaupt fallen die weitaus meisten 
FaIle von Tetanie in den Winter und in das Frt'thjahr. 

Trousseau berichtet von einem 21 Jahre alten Sattlergesellen, der . .frtiher stets 
gesund, wahrend einer Reise auf der Eisenbahn zur Winterszeit von dem Ubel befallen 
wurde. Es soll nicht verschwiegen werden, daB er eine Erkaltung ableugnete. Auf der Reise 
bogen sich ihm plotzlich die Finger und blieben gebogen trotz aller Bemtihungen, sie zu 
strecken, so daB er sie gar nicht gebrauchen konnte. Der Anfall dauerte zwei bis drei Stunden 
und wiederholte sich mill taglich drei Mo.r:ate hindurch, ohne daB das sonstige Befinden des 
Patienten irgendwie gestort war. Die Arzte behandelten ihn mit Aderlassen; aber un­
mittelbar nach jeder Blutentziehung wurde der Krampf heftiger und erstreckte sich au13er­
dem auf weitere Muskelgebiete, endlich auf alle Glieder, alle Muskeln des Rumpfes und 
des Gesichtes, und zwar so heftig, daB der Kranke sich eine Minute lang nicht rtihren konnte, 
seine Atmung behindert und das Sprechen gebunden fiihlte. Nach dem vierten Aderlasse 
erreichte der Anfall eine solche Hohe, da13 man Abstand davon nahm und nun zwolf blutige 
Sehropfkopfe langs der Wirbelsaule setzte. Nun horten die Anialle auf, blieben den ganzen 
Sommer tiber weg, sechs Monate lang. Aber gegen Ende des Jahres stellten sie sich von 
neuem ein, diesmal ftir zwei Monate. Ebenso im dritten Winter. Nur im vierten Jahre 
kamen auch zur Sommerszeit zwei oder drei ganz leichte Anfalle, die seine Beschaftigung 
nicht unterbrachen. 1m letzten Winter war an Stelle seines regelma13igen Stuhlganges 
eine hartnackige Verstopfung gekommen; zugleich eine Verschlimmerung der Anialle. 
Nahm der Patient dann 40 g Magnesia sulfuriea, wurde er alsbald von den Anfallen frei; 
aber die Verstopfung kehrte bald ftir vier oder ftinf Tage wieder und mit ihr die Anialle. 

Den seltenen Fall von todlichem Ausgang des Leidens beobachtete Trous­
seau bei einer Frau. 

Eine Frau, die an syphilitisehen Kondylomen litt, durch langwierige Durchfalle 
erschopft war und in hochgradigem Marasmus ein totes Kind geboren hatte, war kurz nach 
ihrer Entbindung und als sie kaum von der Diarrhoe geheilt worden, wiederholt in kalten 
Wintertagen frtih aufgestanden und ntichtern an einen Brunnen im Spitalhof gegangen, 
um Wasser zu sehopfen. N aeh einem solchen Gang bekam sie in der nachsten N acht heftigen 
Kopfschmerz und am folgenden Morgen einen Anfall von Tetanie, wobei Hande und Fti13e 
krampfhaft zusammengezogen, die Finger und Zehen halb gebogen und zusammengepre13t 
wurden. Der Krampf war so stark, da13 der Arzt ihn nicht losen konnte. Er ging auf die 
Gesichtsmuskeln tiber und preBte die Kiefer zusammen. Auch die Muskeln des Halses und 
der Brust wurden ergriffen. Das Gesicht wurde rot, das Atmen erschwert, das Sprechen 
durch den Kieferschlu13 behindert; das Bewu13tsein blieb klar. N ach einem Aderla13 ver­
schlimmerte sich der gauze Zustand; zwar lieB die Spannung in den Gliedern nach, aber 
Hals-, Gesichts- und Brustmuskeln zogen sich heftiger zusammen und das Antlitz wurde 
blaurot, das Atmen angstvoll und rochelnd, der Puls unzahlbar. Nun setzte man zwolf 
Blutegel hinter die Ohren. Kaum hatten zwei oder drei davon angebissen, als die Kranke 
den Geist aufgab. Die Sektion blieb ergebnislos. 

Auffallend ist bei der Tetanie, daB die Kalte, die das Leiden so leicht 
auslOst, den einzelnen Anfall zu unterdriicken vermag. So wird in manchen 
Fallen, wo die Kontraktur den FuB befallen hat, der Krampf alsbald gelost, 
wenn der FuB auf einen kalten Steinboden gestellt wird; in anderen, wo die 
Hande leiden, laBt er sofort nach, wenn Arm oder Bein in kaltes Wasser getaucht 
wird; allerdings kommt er gleich nach dem Herausziehen wieder. 

236. Die Tetanie wechselt in einigen Fallen mit Gelenkrheumatis­
mus abo Ich habe eine hierhergehorige Beobachtung im Jahre 1903 gemacht. 

Eine kraftige gesunde Bauerntochter von 22 Jahren aus Atzbach bei Gie13en war 
am Lahnufer im HeJ3ler, wo sie einen ganzen Nachmittag das Grummet abgemaht hatte, 
mit gesehwitztem Korper ins Wasser geglitten und bis zur Brust durchna13t worden; sie 
hatte die nassen Rocke ein wenig ausgewunden und war in der septemberliehen Abendktihle 
den halbsttindigen Weg nach Hause gegangen. In der Nacht ftihlte sie starkes Ziehen 
in Armen und Beinen und konnte den Schlaf nieht gewinnen. Am andere:p. Mittag mu13te 
sie sich mit Frosteln, Kopfweh und heftigen Knieschmerzen zu Bett legen, wonach bald 
Hitze und dann ein flie13ender Schwei13, der keine Linderung brachte, ausbrach. Der Zu­
stand versehlimmerte sich von Tag zu Tag; nach den Knien wurden die Hiiften, dann 
Schultern, Ellbogen, Hande und Kiefer von Schmerzen gequalt, so da13 die Patientin am 
Ende der ersten Woche ganz hilflos zu Bett lag. Bei der Untersuchung fand man nun 
nicht nur die Gelenkgegenden schmerzhaft und mehr oder weniger deutlich geschwolten, 
sondern auch die benachbarten Muskeln gegen Druck sehr empfindlich und so starr gespannt, 
da13 die Muskelbauche hart hervortraten. Das fiel besonders an den Vorderarmen und Waden 
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auf. Die Hande zeigten die eigentiimliche Stellung der Finger, die man als Dachziegel­
stellung bezeichnet. Die Muskelspannung weiter zu untersuchen, verbot die Schmerz­
haftigkeit der Gelenke. Die Krankheit verlief unter dem Gebrauch mittlerer Gaben des 
salizylsauren Natron bei hohem, nur zeitweise ein wenig nachlassendem Fieber so, daB von 
Tag zu Tag ein Gelenkpaar nach dem anderen frei und damit das Leiden der Kranken 
ertraglicher wurde. Die Muskelspannungen lieBen gleichfalls nacho so daB man glauben 
dmite, daB sie eine einfache Komplikation mit Muskelrheumatismus bedeuteten. 

Ende der dritten Woche war die Kranke unter treppenformig abfallender Fieber­
temperatur bis auf eine groBe Mattigkeit und Neigung zu flieBenden SchweiBen genesen. 
Der Appetit kehrte langsam wieder. In der vierten Woche fing die Patientin wider die 
Warnung des Arztes an, auf dem Hofe zu arbeiten, das Vieh zu fiittcrn -und den Garten 
zu besorgen. Das hatte sie zwei oder drei Tage lang getan, da merkte sie, daB sie jedesmal, 
besonders dann, wenn sie am Brunnen gewaschen oder Wasser zur Bleiche getragen hatte, 
das Ziehen in den Armen bekam, wie sie es zu Beginn ihrer Krankheit empfunden hat. 
Ein Gefiihl von Ameisenlaufen ging von den Ellbogen zu den Handen; dann entstand eine 
Spannung in den Fingern, diese wurden durch einen Krampf stark und enge, wie zur Schreib­
haltung, zusammengepreBt, so daB weder sie selbst die Finger zu spreizen noch die Mutter 
sie auseinanderzuziehen vermochte. War das Auseinanderziehen einmal unter Schmerzen 
gelungen, so schnappten die Finger von neuem rasch wieder zusammen. Die Spannung 
dauerte eine Viertelstunde und lieB dann nacho Nach einigen Tagen steUte sich dieselbe 
Beschwerde in den FiiBen ein. Nach einem Kriebeln, das die AuBenseite der Wade entlang 
lief und zum Einschlafen der FiiBe fiihrte, wurden die Zehen von einem schmerzhaften 
Krampf so stark gegen die FuBsohle gezogen, daB sich die Zehen wie Krallen in die FuB­
hohlung eingruben. Zugleich zog ein Wadenkrampf die Fersen aufwarts. 

In den freien Zwischenzeiten konnte der Anfall in den Handen durch Druck in die 
innere Oberarmrinne leicht erregt werden. Nach kurzem Zusammenpressen des Plexus 
brachialis begann das Ameisenlaufen den Arm hinab und alsbald steUten sich die Finger 
in starren Streckkrampf, der nach einigen Sekunden wieder aufhOrte. Durch Beklopfen 
des Peroneus am Capitulum fibulae entstand leicht der FuBkrampf. Die Fazialiszweige 
wurden durch Streichen und Pressen nicht deutlich erregt; aber der Accessorius Willisii. 

Eine Mutterkornvergiftung durfte ausgeschlossen werden; weder gab es damals 
verdorbenes Korn, noch war bei Verwandten und Hofgenossen der Patientin irgend eine 
darauf deutende Erkrankung zu finden. Auch hatte die Kranke keine Arznei aus Secale 
cornutum genommen. 

Das Madchen litt an seinen Anfallen taglich mehrmals zwei W ochen lang; allmahlich 
wurden sie kiirzer und blieben Ende November ganz aus. 1m Januar gab es nach einer 
Erkaltung und Anstrengung auf dem Tanzboden einen neuen Anfall von fieberhaftem 
Gelenkrheumatismus, der aber nur die Knie und Sprunggelenke ergriff, bei Bettruhe und 
heiBen Badern nach vierzehn Tagen iiberwunden war. Leichte Spannungen in Handen und 
Armen lieBen die Wiederkehr der Tetanie befiirchten. Doch ging alles voriiber, bis im 
Februar sich aufs neue das volle Blld der Tetanie in Handen, Halsmuskeln, Riickenmuskeln 
und Beinen einstellte, um mit den ersten warmen Tagen des April zu vergehen. 

Die Patientin hat das Jahr darauf geheiratet und weder in der Schwangerschaft 
noch im Wochenbett und wahrend der Saugezeit einen Riickfall bekommen. 

Die vorstehende und ahnliche Beobachtungen haben mich abgehalten, 
die Tetanie unter die einfachen Kaltestorungen auf endogener Grundlage zu ver­
weisen wie die Myotonie und verwandte Krampfstorungen. Noch weniger 
mochte ich es wagen, wie Bendix (1913) die Tetanie der Erwachsenen schlecht­
weg mit Tetanie, Laryngospasmus und Eklampsie bei Sauglingen und kleinen 
Kindern unter dem Titel Spasmophilie zu vereinigen. Das Wort Spasmo­
philie ist nach dem Inhalt, den fum Soltmann vorbehalten hat, kein sympto­
matologischer Begriff sondern ein atiologischer, der eine besondere anatomisch­
physiologische Konstitution, die auf geringfugige Reize mit Krampferschei­
nungen antwortet, bezeichnen soll. 

Bei der reinen Tetanie der Erwachsenen, vielleicht sogar bei der sympto­
matischen, welche Strumakachexie, Magenektasie, Puerperium usw. begleitet, 
tritt aber zweifellos eine auBere erregende Ursache neben der Anlage und neben 
der auslosenden Gelegenheitsursache in Wirkung und sogar in den Vordergrund. 
Dafiir spricht auBer dem klinischen Verlauf auch die Beobachtung, daB die 
Tetanille sich gelegentlich in Werkstatten unter Schustern, Schneidern, Nahe­
rinnen usw. hauft. Doch das alles muB an anderer Stelle-weiter untersucht 
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werden. Hier kam es nur darauf an, der Tetanie ihre Stellung unter den Er­
kaltungskrankheiten anzuweisen. 

237. Gelenke, Muskeln und Nervensystem sind die Hauptsitze der Er­
kaltungskrankheiten, die als rheumatische und als rheumatoide bezeichnet 
werden. DaB es auch echte rheumatische Infekte der Eingeweide gibt, 
unterliegt keinem Zweifel. Es geniigt an die sogenannten Komplikationen 
der Polyarthritis rheumatica, an Endocarditis, Pericarditis, Myocarditis, 
Pleuritis, Pneumonie, Peritonitis im Verlauf des akuten Gelenkrheuma­
tismus zu erinnern. 

DaB nicht jede nach Erkaltung auftretende Eingeweideerkrankung von 
der Noxe des Rheumatismus acutus erregt wird, ist ebenso sicher. Nicht einmal 
jede den Gelenkrheumatismus begleitende Endocarditis und Nephritis hat 
mit dem Grundleiden etwas zu tun, sondern ist keineswegs selten die Folge 
eines Simultan- oder Sekundarinfektes mit anderen Erregern. Die friiher 
fast ausschlieBlich demRheumatismus zugeschriebene "Pleuri tis idiopathica" 
nach Erkaltungen hat nur ausnahmsweise die rheumatische Noxe zum Erreger; 
in den weitaus meisten Fallen ist sie, wie wir heute wissen, Symptom eines 
chronischen Infektes mit Tuberkulose oder der damit so haufig verbundenen 
Sekundarinfekte. 

Unter den durch Erkaltungseinfliissen ausgelOsten Pneumonien kommt 
eine echt rheumatische vor, nicht bloB als Begleiterin des Gelenkrheumatismus 
sondern auch als Krankheit fiir sich. Sie mag als Beispiel fur den Eingeweide­
rheumatismus, von dem wir nicht viel wissen - denn selbst die Endocarditis 
rheumatica bedarf noch sehr der atiologischen Untersuchung - hier kurz be­
sprochen werden. 

Die Pneumonia rheumatica wird am ehesten im Jiinglingsalter be­
obachtet, bei Mitgliedern rheumatischer Familien oder bei Individuen, die vor­
her oder gleichzeitig oder nachher verschiedene Rheumaanfalle, Anginen, Chorea, 
Polyarthritis usw. erlitten haben oder erleiden. Auf einen Schiittelfrost, der 
mehrere Stunden nach einer ausgesprochenen Erkaltungsgelegenheit kam, 
stellt sich hohes Fieber mit allen Zeichen der beginnenden Lungenentziindung 
ein, trockenes Hiisteln, Beklemmung, Knisterrasseln an umschriebener Stelle 
und Seitenstechen. Bei zunehmendem Husten bringt der Kranke gar nicht 
oder mit Miihe ein wenig schaumigen Schleim hervor, der bakterioskopisch 
nichts Besonderes ergibt, am ersten und zweiten Tage wenigstens; spater kann 
sich der so oft sekundar auftretende Diplococcus lanceolatus zeigen. Die pneu­
monische Kongestion verlauft in zwei, drei Tagen wie eine Abortivpneumonie 
und die Krankheit kann ohne weiteres zu Ende gehen. In anderen Fallen ent­
wickelt sich das kleine oder groBe Bild des Gelenkrheumatismus hinzu. In 
anderen kommt es mit oder ohne Gelenkschmerzen zu heftiger Gehirnreizung 
in der Form des zerebralen Rheumatismus, die Mesnet (1856) als folie 
rhumatismale, Charcot (1867) als encephalopathie rhumatismale 
beschrieben hat. Auch diese Erscheinungen konnen sich rasch ausgleichen; 
mitunter sind sie Vorzeichen des todlichen Ausganges, wie in der folgenden 
Beobachtung. 

Ein 15jahriger Sekundaner P. in Bonn macht am Pfingstmontag 1911 mit vier 
Freunden einen Ausflug ins Siebengebirge. Die Jungen wandern in der Friihe iiber Godes­
berg zum Drachenfelsen und weiter zur LOwenburg und gleich in der Mittagshitze iiber 
den Breiberg hinunter nach Honnef. Auf der zugigen Teufelskanzel des Breiberges zieht 
der P., um seinen heiB und feucht gewordenen Korper zu erfrischen, Jacke und Weste aus. 
Alsbald fiihlt er ein Frosteln iiber den ganzen Korper und legt, um es zu stillen, seine 

. Kleider wieder an. Am Spatnachmittag fahren die Gesellen iiber den Rhein nach Rolandseck, 
um den Heimweg nach Boun anzutreten. Schon vorher hatte P. iiber Mattigkeit-und 
Unwohlsein geklagt. Er fiihlt sich nicht fahig, die drei Stunden bis Bonn iu gehen, setzt 
sich auf die Eisenbahn und gelangt scheinbar wiederhergestellt nach Hause.' In der Nacht 
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erwacht er gegen vier Uhr mit Schiittelfrost, dem bald bremlende Hitze und ziehende Brust­
schmerzen folgen; gegen .Morgen gesellt sich unter lebhafteren Bruststichen ein Hustenreiz 
und reichlicher SchweiBausbruch hinzu. Bald darauf werden die FuBgelenke und die Knie­
gelenke schmerzhaft und gegen den Druck des Oberbettes empfindlich. Urn zehn Uhr vor· 
mittags stellt sich groBe Aufregung, Irrereden, Schreien, Umherwerfen ein. Unter starker 
Rotung des Kopfes, Engerwerden der Pupillen, steigt die Korperwarme, die bei der groBen 
Unruhc des Patienten nicht gemessen werden kann, trotz andauernden SchweiBes weiter; 
Puls 114. Nachmittags beruhigt sich der Kranke ein wenig; man hofft auf Genesung. 
Urn sechs Uhr ist er nach kurzer neuer Steigerung der Aufregung tot. 

Die Sektion ergab eine Blutiiberfiillung am vorderen Teil des rechten Unterlappens; 
am Gehirn gar nichts Auffallendes. Urn so mehr lehrte die Anamnese. Der Knabe hatte 
vorher keine Krankheit durchgemacht bis auf ein paar leichte Anfalle von Angina, die 
sich seit seinem neunten Jahre im Friihling odeI' Herbst einstellten. Seine 16jahrige 
Schwester hat im 12. und 13. Lebensjahr drei Anf1l11e von Chorea bestanden; sie leidet 
seit zwei Jahren an haufigen, fast wochentlichen MigraneanfiHlen. Ein 12jahriger Bruder 
hat vier oder filnf Anginen und drei kleine Anfalle von Typhlitis wahrend der letzten drei 
Jahre erlitten, alle imFriihjahr. Die Mutter ist im 14. Lebensjahre von h1lufigen Mandel­
anschwellungen durch vollige Ausrottung der Gaumentonsillen befreit worden, lag im 
16. Jahre fast ein Vierteljahr an schwerem Gelenkrheumatismus nieder, und ist von rheuma­
tischen Beschwerden in den Gelenken und Muskem seitdem nie wieder ganz frei gewesen. 
Am wohlsten hat sie sich in ihren drei Schwangerschaften gefiihlt; aber nach den W ochen­
betten kamen Schmerzen und Versteifungen in den Gliedern urn so qualender wieder zuriick. 
Ein leichter Mitralfehler seit dem ersten groBen Anfall blieb bisher ohne Folgen. Die Zeichen 
des progressiven Rheumaiismus an Gelenken und Muskeln del' Glieder und der Wirbel­
saule sind seit einem Jahre mit dem Ausbleiben der Monatsblutung deutlicher geworden 
und erschweren ihr das Biicken, Aufstehen und Niederlegen. Ihr Mann ist gesund. 

238. Die Frage, ob es eine echte rheumatische Nephritis gebe, laBt 
sich heute wohl kaum beantworten, wie bestimmt sie auch £ruher bejaht worden 
ist. 1m Verlauf des akuten Gelenkrheumatismus ist jedenfaIls Nephritis sehr 
selten. Furbringer (1884) zahlt sie einmal auf 200, Pribram (1899) einmal 
auf 300 FaIle. So mochte man dem Satze Rayers (1840) zustimmen: eine 
rheumatische Nephritis gibt es nicht, und bei den Ausnahmen mit vorsichtigen 
Autoren an zufallige Nierenreizungen durch Terpentineinreibungen, Kanthariden­
pflaster und andere Medikamente oder an Niereninfarkte von endocarditischell 
Herden aus denken. Sogar Albuminurie ist beim akuten Gelenkrheumatis­
mus im Vergleich zu anderen fieberhaften Infektionskrankheiten nicht haufig: 
Pri bra m fand sie bei 600 Kranken 34 mal also in rund 5 % der FaIle; 26 dieser 
EiweiBausscheider hatten Endocarditis, 17 waren im zweiten oder spateren 
AnfaIl der Krankheit; stets war die Albuminurie geringfugig und verschwand 
nach wenigen Tagen. 

Was die Erkaltungsnephritis im weitesten Sinne angeht, so ist diese 
eine Krankheit des taglichen Lebens. Der Beginn einer akuten Nierenentzun­
dung nach einer bestimmten Erkaltungsgelegenheit ist so haufig wie etwa 
der Beginn einer akuten Lungenentzundung nach Erkaltung. Die Erkaltungs­
nephritis gilt als eine so feste Tatsache, daB einige Pathologen meinten, an ihr 
die ganze Erkaltungslehre sogar im Experiment gegeniiber den Leugnem del' 
Erkaltungskrankheiten retten zu konnen. Sie gingen von del' Voraussetzung 
aus, ein sehr kaltes Bad oder sonst eine Kaltewirkung musse, wenn sie nur heftig 
genug sei, in jedem FaIle eine Nierenentzundung sofort bewirken, und sie 
glaubten die Nephritis l'efrigeratoria im Tierversuch sicher erzwingen zu 
kOllllen, nachdem die einfache Albuminuria a frigore (54) bei Kaninchen 
so leicht im Experiment hervorgerufen worden war. 

Insbesondere hat Siegel (1906) sich um die experimentelle Erkaltungs­
nephritis bemuht. Er legte zwei Hunden eine halbe Stunde lang Eis auf die 
Nierengegend, ohne Erfolg. Dann narkotisierte er die Tiere mit Morphium 
und Chloroform, entkapselte die Nieren und brachte auf die bloBgelegte Nieren 
eine halbe Stunde lang Eis; jetzt fand er EiweiB im Ham mId einen Monat 
spater bei der Sektion die Zeichen der akuten Nephritis. Alideren funf Hunden 
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gab er kalte FuBbader, derart, daB er ihre HinterfuBe bis zu den Knien zehn 
Minuten lang in Wasser von 4° C hielt; darauf pflegte er die Tiere im warmen 
Laboratorium; bei allen fand er spater eine parenchymat6se Nephritis. 

Winternitz (1907) entkapselte an Hunden die Nieren, heilte sie unter 
die Haut ein und legte Eis auf; er brachte keine Nierenentzundung zustande, 
auch dann nicht, wenn er noch weitere Abkuhlungen vornahm. 

Lindemann (1908) lieB zehn nephroekanaraphierte Hunde zwei Jahre 
hindurch, auch bei allen Unbilden des russischen Winters frei auf dem Hofe 
umherlaufen, ohne je eine Spur EiweiB in ihrem Harn nachweisen zu k6nnen. 

Polak in Prag lieB im Winter 1908-1909 elf Hunde nach Siegels Vor­
schrift 10 bis 15 Minuten lang mit den Hinterbeinen bis zu den Knien in kaltem 
Wasser von 4 0 C stehen, hielt sie dabei aber nicht wie seine Vorganger in auf­
rechter Stellung, sondern lieB sie auf allen Vieren stehen, um einer "lordoti­
schen Albuminurie" auszubeugen. Die K6rperwarme der Tiere sank um 
0,4-0,6 0 C, in einem FaIle um 1 0, in zwei Fallen stieg sie um 0,4-0,5 0 • Nach 
dem Versuch kamen die Hunde in einen warmen Stall. Der Urin wurde acht Tage 
lang vor und nach dem Versuche auf EiweiB und Nierenelemente untersucht. 
Die Untersuchung ergab nichts Krankhaftes; aIle abgekuhlten Hunde blieben 
gesund, nie war eine Spur EiweiB nachzuweisen. Auch die spater ausgefiihrte 
Sektion ergab keine krankhaften Veranderungen der Nieren, so wenig bei mikro­
skopischer wie bei makroskopischer Untersuchung. Von den elf Runden hatten 
abel' acht bei der Aufnahme ins Laboratorium Albuminurie gezeigt, wie das 
bei freilaufenden Hunden so haufig der Fall sein soll. Der Erkaltungsversuch 
war erst angestellt worden, nachdem die Albuminurie 7 bis 9 Tage lang ge-
schwunden gewesen war. / 

Auf Grund dieserVersuche erklaren Chodounsky und Polak die Albu­
minurie bei den Siegelschen Hunden als eine lordotische, um so bestimmter, 
als es ihnen gelang, bei Hunden, die sie ohne Abkuhlung 15 bis 20 Minuten lang 
zwangsweise in aufrechter Stellung auf den HinterfuBen erhalten hatten, am 
ersten oder zweiten Tage geringe EiweiBmengen im Harn zu finden. Diese 
Albuminurie dauerte im auBersten Falle 15 Tage. 

Zur Fortsetzung dieser Experimente am Menschen nahmen dann Cho­
dounsky, Boucek und Polak (1911) selbst ein lQ bis 20 Minuten langes 
FuBbad von 3,5-6,1 0 C bis zu den Knien. Sie bekamen schmerzhafte Span­
nung und Starre in den vVaden und Parasthesien in den Unterschenkeln, die das 
Bad einige Minuten uberdauerten. Aber in dreizehn derartigen Versuchen 
konnten sie wedel' sogleich nach dem Bade noch in einer Reihe del' folgenden 
Tage EiweiB in ihrem Urin finden. 

Wir lernen aus den vorstehenden Versuchen, was wir schon wuBten, daB 
man Kaltestorungen, also eine Albuminuria a frigore, aber keine Erkal­
tungskrankheiten, also keine Nephritis refrigeratoria, mit einiger Sicher­
heit im Experiment hervorrufen kann; daB nicht jede Abkuhlung del' FuBe 
bei Hunden oder Menschen die Nieren krank macht; daB aber, wenn man die 
Hunde nur grundlich und lange genug miBhandelt, schlieBlich auch einmal 
eine Nierenentzundung zustande kommt. 

Das stimmt zur arztlichen Erfahrung: cs gibt gelegentlich Nierenentzun­
dungen nach Erkaltung, aber es gibt keine spezifische Erkaltungsnephritis; 
wie es auch Lungenentzundungen nach Erkaltung gibt, aber keine spezifische 
Erkaltungspneumonie. Die Scharlachnephritis kommt ganz besonders haufig 
bei Patienten zustande, die nicht vor Erkaltungen geschutzt werden. Aber 
die Erkaltung allein macht sie nicht; denn die Nephritis kommt fast an eillem 
bestimmten Tage nach dem Dberstehen des Scharlachfiebers, zwischen dem 
13. und 21. Krankheitstage; bestimmte innere Bedingungen sprechen also 
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bei ihrer Entstehung mit. Diese kann der Arzt vorab nicht beeinflussen; die 
auslOsende Gelegenheitsursache, die ErkiUtung, kann er verhiiten. Der Experi­
mentator miiBte ein Dutzend yom Scharlach genesende Kinder anstatt einem 
Dutzend Runde dem Erkaltungsversuch unterwerfen, um den Arzt zu widerlegen, 
der seine Scharlachkranken drei W ochen lang das Bett hiiten laBt und vorsichtig 
vor Erkaltungen schiitzt. 

Vor Erkaltungen und vor Unbilden iiberhaupt. Denn, was Erkaltungen 
tun, tut gelegentlich auch eine Anstrengung, eine Mageniiberladung, eine Auf­
regung usw. Untersuchungen am Menschen von Miiller und Eschle, Bene­
dicenti, Mac Farlan und anderen zeigen, daB Muskelleistungen, die der 
Muskelkraft und der Geiibtheit des einzelnen entsprechen, nie zu deutlicher 
Albuminurie fiihren, wahrencl. iibermaBige Muskelarbeit EiweiB, Blut und sogar 
Nierenepithelien in den Ram bringen kann. Fiir den Rekonvaleszenten wird 
aber oft schon zur Krankheitsursache eine Anstrengung, die er in gesunden 
Tagen mit Behagen aufnimmt. 

Q. Der chronische Rhenmatismns. 
239. Wir haben wiederholt auf die Geringfiigigkeit und Fliichtigkeit 

der Gewebsveranderungen hingewiesen, die den ProzeB des echten akuten 
Rheumatismus begleiten. Die auffallende Wandelbarkeit und der Mangel 
grober anatomischer Befunde bei den Gelenkfliissen, Nervenfliissen, Muskel­
fliissen hat von jeher als ein Rauptmerkmal des wahren Rheumatismus gegen­
iiber den Rheumatoiderkrankungen gegolten. Wenn einzelne Pathologen auch 
vielleicht zu weit gegangen sind, indem sie dem akuten Rheuma jede greifbare 
Veranderung absprachen, so haben doch gerade die neuesten Untersuchungen 
am Lebenden wie an der Leiche immer wieder die Richtigkeit des alten Satzes 
dargetan, daB das pathologische Produkt beim Rheuma fiir gewohnlich nichts 
weiter ist als eine farblose eiweiBhaltige von korperlichen Elementen freie oder 
daran sehr arme Fliissigkeit, die sich iiberdies fiir die gewohnlichen bakterio­
skopischen Methoden steril verhalt. Die Voraussetzung, man miisse die groberen 
anatomischen Merkmale der interstitiellen Entziindung finden, hat sich nicht 
bestatigt. 

In vorgebildeten Gewebsspalten wie Gelenkhohlen, Rerzbeutel, Bauchfell­
sack, Lungenalveolen, kann das rheumatische Exsudat als reichliche 
tropfbare Masse gefunden werden; im Bindegewebe, Muskelgewebe, und be­
sonders in den lockeren Stiitzsubstanzen bewirkt es eine teigige Anschwellung 
oder prallere Spannung; am Endocard macht es Quaddeln mit fibrinosen Auf­
lagerungen; in so feinen Gebilden wie den Nerven verrat es sich am Lebenden 
hochstens durch die Folgen seines Druckes, durch Schmerz oder Lahmung, 
und kann an der Leiche, wie wir bei der rheumatischen Fazialislahmung und 
beim akuten Zerebralrheumatismus gesehen haben, auch der sorgfaltigsten 
Untersuchung entgehen. 

Sollten wir das rheumatische Exsudat mit irgend einem pathologischen 
Produkt vergleichen, so kame in erster Linie in Frage das Exsudat, das sich 
nach Erfrierungen zwischen die Gewebe und Zellen ergieBt (68), oder auch die 
Fliissigkeit, die beim einfachen Katarrh von der freien Schleimhautoberflache 
rinnt. Das Auffalligste, was man in frischen rheumatischen Ausschwitzungen 
gelegentlich gefunden hat, waren fibrinose Ausfallungen und ganz sparliche 
Leukocyten sowie fallbares Globulin. In den Geweben kann das Exsudat 
gleichsam zu einer schleimartigen Masse eingedickt auftreten. In der Umgebung 
der Krankheitsherde konnen, wie Romberg (1893) gezei~t hat-; hyaline Throm-
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bosierungen der kleinen Arterien und Venen bei erweitertem GefaBrohr er­
scheinen. 

Die yom akuten Rheuma befallenen Gewebe zeigen anfanglich eine ver­
mehrte Quellung, Spannung und Injektion, nachher mit dem Riickgang des 
Exsudates eine merkliche Erschlaffung. Der Elastizitatsverlust kann so weit 
gehen, daB es nach dem Ablauf des akuten Prozesses zu weitgehenden Deh­
nungen der Gewebe kommt, die erst spat oder auch kaum ausgeglichen werden. 
Diese Nachwirkung kann sich an erkrankt gewesenen Gelenken in ihrem auBersten 
Grade als Spontanluxation auBern (Didier 1880, V erneuilI883); am ergriffen 
gewesenen Herzen in langwieriger Dilatation der Herzhohlen usw. Viele 
sogenannte Mitralfehler im Verlauf oder nach Ablauf eines akuten Gelenkrheu­
matismus oder einer einfachen rheumatischen Herzerkrankung, einer Chorea· 
usw. gehen in W ochen oder Monaten so vollstandig wieder zurftck, daB die 
Annahme einer Veranderung am Klappenapparat unwahrscheinlich ist. Zu 
der anderen Annahme, daB es sich Ofter urn eine einfache Herzerschlaffung 
mit sogenannter muskularer Mitralinsuffizienz in solchen Fallen handele, stimmt 
auch der Befund in dem angefiihrten FaIle Rombergs; die rheumatische 
Erkrankung des Myocardiums war hier bis zu feinkorniger Verfettung zahlreicher 
Muskelfasern gediehen. 

Das besprochene anatomische Verhalten der rheumatischen Produkte 
kommt nicht etwa dem rheumatischen Infekt allein zu; man findet es z. B. 
auch bei der Denguekrankheit, die in klinischer und anatomischer Beziehung 
vieles mit dem akuten Gelenkrheumatismus gemein hat. Ihr Erreger gehort 
zu den filtrierbaren mikroskopisch nicht sichtbaren Mikroben, wie wohl der 
des Rhcumatismus auch. 

Was iiber die besprochenen Veranderungen beim Rheumatismus hinaus 
sich findet, muB nach aHem, was wir bisher wissen, als Komplikation des rheuma­
ti3Chen Infektes, als Folge einer gleichzeitigen oder nachfolgenden Infektion 
mit Eiterkokken, Diplococcus lanceolatus, Gonococcus, Bacterium coli, Bac­
terium influenzae, Bacillus tuberculosis usw. aufgefaBt werden. 

240. So geringfiigig und fliichtig das rheumatische Produkt im all­
gemeinen ist, so kann es ausnahmsweise doch langer verharren und sogar eine ge­
wisse Hartnackigkeit zeigen. Das auBert sich im Kindesalter und Jiinglings­
alter in den rheumatischen Knoten und rheumatischen Schwielen 
(180); beim Erwachsenen in der groBer werdenden Bestandigkeit und Hart­
nackigkeit der rheumatischen Muskelstorungen, Sehnenverkiirzungen, Ge­
lenkversteifungen. Wie weit die verrukose Endocarditis beim akuten Gelenk­
rheumatismus ein rein rheumatisches Produkt ist, also etwa dem Rheumatismus 
nodosus im Bindegewebe entspricht, miissen wir vorlaufig dahingestellt sein 
lassen. Wahrscheinlich beruht sie auf einen Miscbinfekt. 

Die rheumatischen Knoten und Schwielen der Jugendlichen bilden den 
Dbergang zu Veranderungen, die sich auf vorgeschrittenen Altersstufen als 
Produkte des cbronischen Rheumatismus darstellen. Indem er mit zunehmenden 
Jahren, bei dem einen friiher, bei dem anderen spater, zu einer Verminderung 
der Gewebsenergie kommt, die vordem ausreichte, um die Krankheitsprodukte 
wieder aufzulOsen und fortzufiihren, verbleiben jetzt dauerhafte Reste, die 
sich in neuen Anfallen nach und nach vergroBern. So kann es an den erkrankten 
Gelenken zur Bildung von umfanglichen Exsudaten kommen, die sowohl mecha­
nisch unmittelbar als auch mittelbar durch Verminderung oder Versperrung 
der Lymphzufuhr und Lymphabfuhr die Regeneration der befallenen Teile 
verhindern und diese in ihrer Tatigkeit schadigen. Mit jenen Exsudatipnen 
steigern sich also die Gewebsstorungen und Gewebszerstorungen, die . .sich am 
Ende in ortlichen Erschlaffungen der Gelenkmuskeln, Lockerung.en der Stiitz-
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gewebe, Dehnungen der Gelenkbander, Erweiterungen der Gelenkhahlen als 
Dauerzustande auspragen. 

Zur artlichen Verminderung der Reproduktions- und Regenerationskraft 
gesellt sich ll1ehr und mehr ein Gesamtverlust des krankelnden Organismus 
an Energie; ein weiterer Grund fUr die lange Dauer und schlieBliche Unheil­
barkeit del' artlichen Veranderungen. 

Kommt hinzu ein Mangel an Schonung fur die erkrankten Gelenke, so 
fuhrt auch die naturliche Belastung del' Gelenkenden zur langsamen Vernich­
tung del' geschwachten Gewebe, zur fortschreitenden Abnutzung del' dem 
Druck besonders ausgesetzten Gelenkteile. 

Der chronische Rheumatismus pflegt sich keineswegs auf die Gelenke 
und ihre Umgebung zu beschranken. Entferntere Skeletmuskeln, periphere 
Nerven, Herz und GefaBe kannen in den ProzeB einbezogen werden. In den 
schwersten Fallen leiden Gesicht und Gehar; es kommt zu Nierenleiden, zu 
Diabetes und Kombinationen mit echter Gicht, so daB der progressive 
Rheumatismus sich in extensivem und intensivem Fortschreiten zu einem 
vielgestaltigen Aligemeinieiden entwiekelt. 

Um dieses weiter zu erschweren und zu vervielfaltigen, gesellen sich zum 
chronischen Rheumatismus ferner sehr haufig wieder die simultanen und sekun­
daren Infekte, die den akuten rheumatischen Anfall steigern kannen, und ver­
einigen ihre ZerstOrungen mit den rheumatischen Verwustungen. 

So setzt sich das, was wir klinisch chronischen progressiven Rheu­
matismus nennen, zusammen aus Wirkungen und Nachwirkungen des akutell 
Rheumatismus, aus der Mitwirkung del' sogenallnten Rheumatoidanfalle und 
aus progressivem Gewebsuntergang infolge del' artlichen konstitutionellen 
Schwache und infolge des allgemeinen Siechtums. 

241. Je naehdem ein reiner rheumatischer Infekt allein odeI' vorwiegend 
fortwirkt odeI' rheumatische Infekte uberwiegen odeI' die angeborene und er­
worbene Widerstandsverminderung dem Gewebsaufbrauch an dieser und jener 
Stelle entgegenkoll1mt, entstehen sehr verschiedene Bilder des chronischen 
Rheumatismus, von denen eigentlich nur diejenigen diesen Namen verdienen, 
die aus Rezidiven akut rheumatischer Anfalle entstehen, wahrend die chronischen 
Rheumatoiderkrankungen ihren besonderen Namen bekommen sollten und 
die aus endogener Schwache hervorgehenden Arthropathien und was sie be­
gleitet, am besten als einfacher Gelenkschwund, Aufbrauchkrankheit usw. 
ganz abzusondern waren. Indessen ist es im einzelnen Faile schwer, oft umnag­
lich, die drei so gerne zusammenwirkenden Prozesse zu sondern; und so mag 
das Wort chronischer Rheumatismus als Sammelname ohne besonderen 
Sinn beibehalten werden, um einen vielfaltigen Komplex von Krankheitsprozessen 
zu bezeichnen, die sich vorwiegend am Bewegungsapparat und insbesondere 
an den Gelenken und ihrer Umgebung entwickeln und in den schwersten Fallen 
zu weitgehenden Verkruppelungen fithren. 

Erfahrung ist, daB dieser chronische Rheumatismus, den del' deutsche 
Volksmund schlicht als Gliedersucht, im Gegensatz zur hitzigen Glieder­
sueht, del' Polyarthritis rheumatic a acuta, bezeichnet, vor allem solche Menschen 
in ihrem absteigenden Leben qualt, die im aufsteigenden Leben wiederholt 
odeI' andauernd unter dem EinfluB grober Erkaltungseinflilsse gestanden haben. 
Fruher oder spateI' werden diese durch ein GliederreiBen gemahnt, das anfangs 
fluchtig und in langeren Pausen kommt, vergeht und wiederkommt, allmahlich 
hartnaekig wird, Ofter und heftiger angreift und schwerer wieder weicht, end­
lich gar nieht mehr ganz wegbleibt. Es kann in Anfallen kommen, die so maBig 
sind, daB sie das Tagewerk wenig erschweren, nur hie und da fur kurze Zeit 
oder gar nieht, unterbrechen; es kann abel' aueh zum e~stenMale odeI' spater 
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unter dem vollen Bilde des akuten Gelenkrheumatismus einsetzen, um die noch 
gesunden oder noch ertraglichen Lebensjahre durch wochenlange Krankenlager 
zu unterbrechen. Hat bei solchen schweren Anfallen das Leiden seinen Sitz 
hauptsachlich in den Gelenken, so kann es in den kleineren Anfallen vorzugs­
weise Sehnen oder Muskeln, bei anderen bestimmte oder wechselnde Nerven­
bahnen ergreifen. 

Wenn die groBen Gelenkanfalle mit Fieber und regelrec~tem Ablauf fehlen, 
so erhalt das GliederreiBen gewohnlich von verschiedenen Arzten verschiedene 
Namen; es heiBt Muskelrheumatismus oder Neuralgie oder atypische Gicht 
oder auch Simulation, well es sich eben in kein typisches und objektives Krank­
heitsbild will einreihen lassen. Der Kranke bekommt oder verschafft sich selbst 
eine Einreibung, yom Ameisenspiritus bis zum fluchtigen Element, yom Pain­
expeller bis zum Lebenswecker; aber er kommt nicht recht damit weiter; das 
Dbel schreitet heimlich und unter Steigerungen fort, bis die Gliedersucht 
in ihrem ausgepragten Bilde da ist. 

Die Erfahrung der V orgeschichte und die Berucksichtignng der Lebens­
weise hatte die Diagnose frfther gegeben, vielleicht eine Verzogerung oder sogar 
einen Stillstand des Leidens ermoglicht. Der Patient hatte als Kind wieder­
holte Anfalle yom Schluckweh oder Ohrenweh oder Blinddarmreizung gehabt 
oder einen, wohl auch mehrere Anfalle von £luchtiger Herzentzundung, Brust­
weh, Dampf, Engbrustigkeit oder Anfalle von Veitstanz bestanden, oder er 
hatte spater an Wadenkrampfen, an Hexenschussen, an Neuralgien, an periodi­
scher Migrane gelitten, oder er hatte einen groBen oder einige kleine Anfalle 
von Gelenkrheumatismus durchgemacht, kurz er hatte eine oder mehrere der 
so oft von uns aufgezahlten Storungen erfahren, die sich am Stammbaum der 
arthritischen Familie entwickeln, haufen und vertreten konnen. 

Bei manchen waren diese arthritis chen Mahnungen und Vorboten un­
bedeutend gewesen, so daB sich der Patient ihrer kaum oder undeutlich er­
innert: Bei einigen hatten sie sich uberhaupt nicht gezeigt; dafftr aber waren 
nahe Anverwandte, die Eltern oder Geschwister oder die Kinder davon heim­
gesucht worden; bei anderen haben sich Fettsucht, Diabetes, Gicht in der 
Familie breit gemacht; bei anderen hinwiederum ist die Gliedersucht selbst 
ein bekanntes Familienubel, das schon Vater oder Mutter, Tante oder GroB­
mutter verkrftppelt hat. 

Bei einzelnen lassen sich weder die arthritis chen Episoden noch die Fami­
lienanlage nachweisen. Dafur bietet dann aber die Vorgeschichte eine fast 
ununterbrochene Kette von Mfthsaligkeiten, Entbehrungen, Dberanstrengnngen, 
Kummernissen und Erkaltungen, als deren Ende nach der Mitte des Lebens, 
selten frfther, das traurige Gliederweh und nach und nach die fortschreitende 
Verkruppelung erscheint, mit oder ohne Herzschwache, mit oder ohne Arterio­
sklerose, mit oder ohne Siechtum der Verdauungsorgane, mit oder ohne Albu­
minurie oder Glykosurie; wobei diese entweder unter den Begriff des H unger­
diabetes (Hofmeister 1890) und der Vagantenalbuminurie und -gly­
kosurie (Hoppe-Seyler) fallen oder Zeichen einer mehr oder weniger 
schweren Form der chronischen Nephritis, des Diabetes mellitus sind. 

Wahrend die chronische Rheumarthritis auf erblicher Anlage sozusagen 
in den besten Familien, wenn auch nicht gerade haufig, vorkommt, ist die 
letztere, die erworbene Form ganz ein Vorrecht der Elenden. 

Am haufigsten werden Opfer der Gicht der Armen, der fortschrei­
tenden Gliedersucht Magde, Wascherinnen, TaglOhnerinnen, die jahraus, 
jahrein im fortwahrenden Wechsel der Kalte und Warme und Nasse im SchweiB 
ihres Angesichtes schwere Arbeit verrichtet haben; noch ofter, die unter solchen 
Verhaltnissen schwer und rastlos' gearbeitet haben, ohne zu schwitzen. Es 
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ist eine merkwurdige und, wenn man sie einmal gefunden hat, stets wieder auf­
fallende Tatsache, daB manche jener Patienten sehr wenig oder gar nicht 
schwitzen und ihr ganzes Leben wenig geschwitzt haben, ausgenommen etwa 
in Anfallen des akuten Gelenkrheumatismus oder in den Krisen der bei ihnen 
nicht seltenen Lungenentziindungen, in Wochenbetten und dergleichen Um­
standen; selbst groBe Salizylgaben bringen sie in fieberlosen Tagen nicht zum 
Schwitzen. Ferner werden haufige Opfer der fortschreitenden Gliedersucht 
Fuhrknechte, Eckensteher, Nachtwachter, Forstgehilfen, Fischer, Strand­
arbeiter, die ohne Riicksicht auf Wind und Wetter den ganzen Tag und manche 
Nacht im Freien und Nassen verweilen mussen. Aber auch Bauernfrauen und 
Burgerfrauen, die zu ihren zahllosen Arbeiten in Kiiche und Keller und Hof 
und Feld noch die hundert kleinen Sorgen um Mann und Kinder lebenslang 
getragen und zur Last der eigenen Familie gar noch die Pflege der Kindeskinder 
auf sich geladen haben. Bei allen diesen Gliedersuchtigen hat gewohnlich noch 
ein Fehler in der W ohnung mitgewirkt, auf den wir nachher zuruckkommen 
werden (250). 

242. Wenn wir yon der allgemeinen Gliedersucht reden, die den Namen 
des chronischen Gelenkrheumatismus gebrauchsublich tragt, so denken wir 
an die Vorgange und Folgen einer Krankheit, die sich schubweise oder in stetigem 
Fortschreiten fast immer an vielen Gelenken zugleich und hintereinander, 
dabei symmetrisch abspielt und stets ohne Eiterung verlauft. Es gehoren frei­
lich auch Fane zu ihr, in denen das Leiden zum Stillstand kommt oder in denen 
es wider Erwarten ganz ruckgangig wird und ausheilt; andere, in denen die 
Krankheit sich gewissermaBen verkurzt oder verstummelt darstellt, indem sie 
auf das eine oder andere Gelenk oder Gelenkpaar beschrankt bleibt. Indessen 
werden diese Fane unter Berucksichtigung ihrer Vorgeschichte, Ursachen, 
Verlaufsweise und ortlichen Veranderungen nicht leicht verkannt. Es gibt FaIle, 
in denen die chronische Polyarthritis sich zuerst auf eine Seite zu beschranken 
scheint, um erst spater die andere Seite nachzuholen; andere, in denen das Vbel 
dauernd einseitig bleibt. Diese sehr seltenen FaIle haben ihre Analogie in der 
Hemichorea, Hemitabes usw. Haufigere FaIle, in denen ein einziges Ge­
lenk oder wenige ausschlieBlich oder vorz ugsweise leiden, werden fast immer 
durch Mitwirkung besonderer Hilfsursachen, Verletzung, Vbergebrauch, ver­
standlich. 

Fur gewohnlich, aber keineswegs immer, ist es leicht, vom chronischen 
Gelenkrheumatismus zu scheiden die Gelenkerkrankungen, die auf Tuber­
kulose, auf chronischer Gonorrhoe oder auf dem Dauerhaftwerden irgend eines 
anderen pseudorheumatischen Infektes beruhen, also unter dem Bilde des Tumor 
albus, der Arthrokake, der eitrigen Gelenkentzundung, der Gelenkphlegmone 
verlaufen. Man muB indessen nicht vergessen, daB ausnahmsweise die tuber­
ku16se, die gonorrhoische, die syphilitische Invasion der Gelenke als chronische 
symmetrische Polyarthritis verlaufen konnen. 

Es gibt eine gonorrhoische Arthropathie, die sich ganz wie der 
chronische Gelenkrheumatismus an vielen Gelenken, ohne Eiterung, unter 
maBigen Schmerzen entwickelt, sich mit progressiver Muskelatrophi.e 
verbindet oder zur Myositis ossificans fiihrt und damit Bilder des chronischen 
Rheumatismus nachahmt, die wir nachher zu beschreiben haben. Der Ver­
dacht auf Gonorrhoe muB urn so mehr geschopft werden, je plotzlicher und 
heftiger die einzelnen Gelenke befallen werden, je regelloser und sprunghafter 
die Anfalle sind, je hartnackiger ihre Nachwirkungen, je mehr auBerordentliche 
Lokalisationen, akute Endocarditis, Sehnenentziindungen iiber Hand- oder 
FuBgelenken, Schleimbeutelentzundungen, Pyelitis, AnfaHe von Erythema 
marginatum hinzukommen. 
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Ahnliches gilt von der tuberkulosen Polyarthritis, die in akutem 
Einfall unter hohem Fieber und typhosen Erscheinungen viele Gelenke auf 
einmal ergreift, urn in ein chronisches Stadium iiberzugehen, oder auch von 
vorneherein schleichend beginnt; dabei allerlei Begleitsymptome haben kann, 
die beimchronischen Rheumatismus zwar auch vorkommen, aber fliichtiger 
zu verlaufen pflegen, namlich meningeale, pleurale, pericardiale Reizungen 
und Entziindungen. Abgesehen vom Nachweis aufgestorter tuberkuloser 
Herde verhilft gelegentlich die Aussaat eines Lupus erythematodes oder das 
hinzutretende Erythema nodosum zur Diagnose. Dies Gelenkleiden kann 
ohne jede Nekrose und Verkasung unter teilweiser oder ganzlicher Verodung 
oder unter fibroser Verschrumpfimg des Gelenks verlaufen, also nach Art der 
fibrosen Pleuritis. Es pflegen sich dann particller oder totaler Muskeltlchwund 
urn die Gelenke, Kontrakturen, Verkriippelungen aller Art anzuschlieBen. lch 
sah eines dieser seltenen Krankheitsbilder sich ganz symmetrisch an allen vier 
GliedmaBen bei einem Madchen von einundzwanzig J ahren im AnschluB an eine 
Pottsche Kyphose mit PsoasabszeB entwickeln. Unter der Ausbildung eines 
Lupus erythematodes im Gesicht wurden Ellbogen, Schultern, Knie, rechte 
Hiifte und beide FuBgelenke innerhalb eines halben Jahres nacheinander er­
griffen und in jahrelangem Siechtum zusammengezogen. 

Was die syphilitische Polyarthritis angeht, so ist sie in den jiingeren 
Zeiten zweifellos weit seltener bei Erwachsenen angenommen oder erkannt 
worden als in fruheren, wo sie ein haufiges Heilobjekt in den Schwitz- und 
Salbenstuben bildete. vVas wir heute verhaltnismaBig oft von ihr sehen, ist 
ein symmetrischer Hydrops groBer Gelenke, insbesondere der Kniegelenke, 
die sich bei hereditarsyphilitischen Individuen der zweiten Kindheit und des 
Junglingsalters subakut oder chronisch entwickelt, periodisch wiederkehrt und 
nach und nach unter Wucherung der Synovialzotten und Verdickung del' 
Knorpelrander zu umfanglichen Gelenkschwellungen fithrt, wenn nicht eine 
spezifische Therapie, insbcsondere Jodkalium, dem ProzeB Einhalt tut (CI u tton 
1886). Bei Vernachlassigung kalm er unter Ausbildung von massiven Exostosen 
an den Epiphysen und periartikularen Infiltraten auch den fluchtigen Anschein 
eines Tumor albus wecken. Derartige Falle hat Fournier (1886) als Pseudo­
tumor albus beschrieben. Seltener findet man jene Veranderungen an den 
kleinen Gelenken del' FiiBe und Finger, mit odeI' ohne Gummibildungen und 
Erweichungen. 

243. Als die einfachste und mildeste Form des chronis chen Gelenk­
rheumatismus konnen die von Charcot (1874) als nodosites d'Heberden, 
Heberdensche Knotchen, benannten Verdickungen an den letzten Finger­
gelenken bezeichnet werden, von denen ihr erster Beschreiber kurz und richtig 
entscheidet: nihil certe illis commune est cum arthritide scil. urica (He b erden 
1802). Es handelt sich urn erbsengroBe harte schmerzlose Knotchen, die 
sich an der Streckseite der etwas verbreiterten Endphalangengelenke langsam 
und heimlich entwickeln, um dann lebenslanglich als entstellende und die Finger­
bewegung ein wenig hemmende Formstorung zu verharren. Sie entwickeln 
sich, wie gesagt, gewohnlich unmerklich; aufmerksamere Patienten aber, die 
ihre Entstehung verfolgten oder den Arzt beobachten lieBen, bemerkten, daB 
sie unter Rote, Hitze und Anschwellung del' umliegenden Weichteile in den 
vierziger odeI' fiinfziger Jahren begannen und auch von Zeit zu Zeit mit solchen 
Entziindungszeichen qualten. Zur Erweichung odeI' Verschwarung wie Gicht­
tophi, mit denen man sie verwechselt hat, kommen sie nie. 

Die anatomischen Veranderungen bei diesel' arthropa thie en miniature 
entspreehen denen del' Arthritis sieea. Die Knorpelflaehen der distalen Finger­
gelenke werden rauh, samtahnlieh; allmahlieh sehwinden sie und das darunter 
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gelegene Knochenlager wird elfenbeinartig. Gleichzeitig wachsen die Gelenk­
flachen in die Breite durch Bildung von Osteophyten. Die erbsengroBen Vor­
spriinge an beiden Seiten des dorsalen Gelenkrandes sind nichts weiter als 
VergroBerungen der Knochenvorspriinge, welche an den Kopfchen der Mittel­
phalangen normalerweise fiihlbar, aber nicht sichtbar sind. Auch die mittleren 
Phalangengelenke pflegen an dem krankhaften ProzeB teilzunehmen, wenn auch 
in geringerem Grade. Noch weniger werden die Metakarpophalangealgelenke 
verandert gefunden. 

Die Heberdenschen Knotchen konnen beim selben Individuum mit 
anderen Formen des chronis chen Rheumatismus zusammentreffen, so mit dem 
malum coxae senile, mit dem Rheumatismus' beider Knie oder auch mit dem 
vollen Bilde des Rheumatismus chronicus; sie konnen bei mehreren Mitgliedern 
derselben Familie gefunden oder auch bei ihnen von anderen Formen des chroni­
schen Rheumas vertreten werden; ebenso konnen sie von anderen Zeichen der 
arthritischen Anlage begleitet oder ersetzt werden, von Muskelrheumatismus, 
Migrane, Ischias, Gicht usw.; kurz sie selbst sind ein Zeichen und Folge der 
rheumatischen Anlage. 

Hier der unvollstandige Stammbaum einer Familie, die ich gerade unter Augen 
habe. Es handelt sich um eine Familie, in der keines der gleich angefiihrten Glieder unter 
175 cm miBt, alie die Zeichen der Fleischmast zeigen, £rei von Syphilis und GonorrhOe 
sind, bis auf die Tochter auch frei von Tuberkulose waren, so weit man unter den Aszen­
denten nachforscht. Die GroBeltern vaterlicherseits sollen an Rheumatismus gelitten 
haben; aber die Angaben sind zu unbestimmt, um sich verwerten zu lassen. 

Familie S. in M. 

GroBvater mit 60 J. t. GroBvater 78 J. alt 
I leidet seit 20 J ahren ar Gicht, soust wohlauf. 

Vater 58 J. alt Mutter 52 J. alt 
181 cm hoch, 182 1t schwer 180 cm hoch, 188 11 schwer 

im 17. J...ebensjahr akuter Gelenkrheuma- litt als Madchen an periodischer Migrane, 
tismus mit Rerzfehler; seit 20 Jahren seit etwa 15 Jahren Zuckerharnruhr bei 
chronischer Rheumatismus in Knien und zunehmender Fettsucht. 
Ellbogen. -Atheroma aortae. Insufficient. Reberdens Knoten. 

abgesehen, gut kompensiert. 
mitralis et aortae, von wenigen Anfallen I 
------------!----~~--~-----------~----------~ Sohn 32 J. Sohn 31 J.' Sohn 28 J. 

175 cm, 165 i6 177 cm 140 f£ 176 cm 
seit dem 15. Jahr wie- haufige Ischialgie seit vier Jahren 
derholte AmalIe von und Muskelschmer- Psoriasis,leichte Ge-
akutem Gelenkrheuma- zen. lenkschmerzen. 
tismus; leichte Mitral- Reberdeus Knoten. 
insuffizienz seit dem 
ersten Anfall; vor 2 

Jahren Pericarditis. 
Beginnender Rheuma­
tismus nodosns an den 

Randen. 

Tochter 22 J. 
178 cm, 168 if, 

blutarm, Affect. 
apic. sin. tubercul. 

244. Von der beschriebenen Diminutivform des chronischen Rheumatis­
mus unterscheidet sich die Gliedersucht im eigentlichen Sinne durch die weit 
groBeren Beschwerden, unter denen sie sich entwickelt, durch die AuBerdienst­
setzung der Gelenke und Glieder, die sie befallt, durch ihr fast unaufhaltsames 
Fortschreiten in ausgebildeten Fallen und durch die Hilflosigkeit, worein sie 
endlich die Patienten versetzt. 

Wir unterscheiden zwei klinische Formen des sogenannten chronischen 
Gelenkrheumatismus, gemaB dem verschiedenen Verlauf, den sie nehmen, die 
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Rheumarthritis chronica, die aus dem akuten Gelenkrheumatismus 
hervorgeht, und die Polyarthritis nodosa, die eine zweifellose Erkaltungs­
krankheit im eigentlichsten Sinne des Wortes ist, aber vielleicht keine echt 
rheumatische Krankheit. Dem Gebrauch, nach anatomischen Merkmalen 
verschiedene Formen anzunehmen, konnen wir nicht folgen. Vom chirurgischen 
Standpunkt wird es richtig sein zu unterscheiden zvvischen Arthritis serosa, 
sicca, villosa, hyperplastica, atrophicans, ancylopoetica usw., denn die Art 
eines etwa notigen ortlichen Eingriffes richtet sich selbstverstandlich nach 
dem anatomischen Produkt.. Vom klinischen Standpunkt aus aber muB der 
ganze Verlauf des Prozesses im Auge behalten werden, und da erscheinen jene 
anaton1ischen Unterschiede nur als Eigentihnlichkciten besonderer Stadien, 
die bei beiden Formen, wenn auch in verschiedener Haufigkeit und Ausbildung, 
vorkommen konnen. 

Bei der Rheumarthritis chronica handelt es sich um das Fortbestehen 
und Dauerhaftwerden der sonst so fliichtigen Produkte des akuten Rheumatis­
mus an allen Gelenken, am Herzen, an Muskeln, Nerven und anderen Organen; 
die Bezeichnung steht nach der Figur pars pro toto statt des W ortes Rheumatis­
mus chronicus. Das Dbel kann sich auf ein oder wenige Gelenke beschranken, 
indem nach einem akuten Anfall die Storung nicht mehr vergeht, sondern als 
fixer Schmerz, Anschwcllung und Bewegungsstorung verharrt und sich nach 
und nach steigert, oder es kann sich als Polyarthritis und weiter als Panarthritis 
entwickeln. Hier beschreiben wir das Bild dieser systematischen Polyarthritis 
chronic a ; das Bild der Teilkrankheit ergibt sich von selbst. 

Bisweilen ist ein vollstandig ausgebildeter Anfall des akuten Gelenk­
rheumatismus der Anfang des Leidens. Die ergriffenen Gelenke werden nur 
voriibergehend und nur zum Teil frei. Kniegelenke odeI' Ellbogengelenke 
oder sonst ein Gelenkpaar blieb Sitz stetiger Schmerzen, die sich unter maBigem 
Fieber und vermehrtem PuIs gegen Abend steigern; der Kranke schwitzt 
bisweilen, laBt stets einen gesattigten roten Harn, der oft einen Harnsaure­
niederschlag zeigt. So geht es unter hochster Empfindlichkeit gegen Erkal­
tungseinfliisse monatelang, jahrelang; der Kranke wird 'bleich, blutarm; je 
langer je mehr bettlagerig, endlich ganz an Stube oder Bett gebunden, wenn nicht 
cine wirksame Kur oder ein langer heWer Sommer das Leiden unterbricht oder 
wenigstens mildert. Zu den zuerst krank gebliebenen Gelenken kommen mit 
oder ohne Einwirkung von Erkaltungen allmahlich neue, gewohnlich in der 
Reihe, wie sie fiir den akuten Rheumatismus angegeben wurde (192); also in 
aufsteigender Folge von den FiiBen zum Handgelenk und Kiefergelenk. Dabei 
werden die kleinen Gelenke zuletzt ergriffen oder bleiben verschont ganz im 
Gegensatz zur anderen Form der chronischen Polyarthritis, del' Polyarthritis 
nodosa, bei der das Leiden gewohnlich in den kleinen Gelenken del' Hand und 
der Finger beginnt. Je Hinger ein Gelenk gelitten hat, um so mehr tritt eine 
Anschwellung oder Verdickung der Gelenkgegend hervor; die aufgelegte Hand 
fiihlt bei Gelenkbewegungen ein Knarren oder Knattern. Oft ist die Verdickung 
der Gelenkgegend nur scheinbar; sie wird durch Abmagerung der benachbarten 
Gliedermuskeln vorgetauscht. 

Haufiger entwickelt sich das Leiden von vornherein als ein schleichendes, 
unabhangig von einem akuten Rheuma; oder auch jahrelang, jahrzehntelang 
nach dem Dberstehen eines fast vergessenen und ohne ersichtliche Folgen ab­
gelaufenen akuten Gelenkrheumatismus. Es kiindigte sich in unbestimmter 
Weise, mit leichten Schmerzen und Spannungen in wechsemden Gliedern und 
Gliedabschnitten an. Bald taten die Knie, bald die FitBe, bald ein Arm, eine 
Schulter weh. Diese Beschwerden waren anfanglich fliichtig undyerlieBen 
auch dann noch, wenn sie wochenlang verharrt hatten, endlich wieder den 
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Ort. Nach Monaten oder Jahren fingen sie an, sich festzusetzen. Knie, Waden, 
GesaB, Schultern, Nacken blieben dauernd der Sitz von Ziehen, Steifigkeit, 
Knacken. Die Schmerzanfalle kamen taglich besonders gegen Abend; die 
Steifigkeit war morgens so stark, daB die befallenen Teile erst einer langeren 
nbung bedurften, bis sie wieder gelenkig wurden. Endlich blieben Schmerzen 
und Versteifung und Gebrauchsstorung dauernd, besetzten ein Glied nach dem 
anderen und fuhrten zu fortschreitender Verkruppelung und Hilflosigkeit. 

In seltenen Fallen drangt sich das ganze Trauerspiel auf wenige Monate 
zusammen. Ein Gelenkpaar nach dem anderen, FuBe, Knie, HUften, Schultern, 
Ellbogen, Wirbelsaule, schlieBlich auch Finger und Zehen, werden unter mehr 
oder weniger heftigen Schmerzen steifer und steifer, ziehen sich zusa~nmen, 
verlieren Fleisch und Fett; nach einem Jahre oder noch eher liegt der vorher 
wohlgewachsene und rustige junge Mensch mit angezogenen und verkriimmten 
GliedmaBen bei ubrigem Wohlbefinden auf einem jahrelangen und jahrzehnte­
langen Siechbett. 

245. Die Ausbildung der chronischen Rheumarthritis geschieht fast immer 
erst nach langer Einwirkung ungu.nstiger Lebensbedingungen oder unter dem 
wiederholten EinfluB starker Erkaltungsgelegenheiten. Steter Aufenthalt in 
kaltfeuchtem Klima bei ungenugendem Warmeschutz, jahrelanger Aufenthalt 
in bodenkalten Wohnungen und Werkstatten, haufige schwere Arbeit in Zug­
wind und Kalte, andauerndes Waten und Hantieren in kaltem Wasser sind die 
Einflusse, die der Krankheit den Boden bereiten. Indem die Krankheit selbst 
den Ergriffenen widerstandsloser gegen Temperaturschwankungen macht, ge­
nugen spater leichtere Erkaltungsgelegenheiten, die Anfalle zu steigern; die 
schwitzende Haut des Kranken ist im Anfalle gegen jeden Wetterumschlag, 
jeden Zugwind, jede Verminderung der AuBenwarme durch kaltes Lager, un­
geheizte Stube, Verdunstung usw. iiberempfindlich. Die Folgen solcher Ein­
wirkungen sind aber nicht sofort immer neue Gliederschmerzen und Gelenk­
storungen; weit ofter kommt es zu kleinen Zwischenstorungen, die der Kranke 
dem Arzt gegenuber kaum erwahnt, weil er sie fur unwesentlich und auBer Be­
ziehung zu seiner Gliedersucht halt, die der Arzt aber um so ofter feststellt, je 
regelmaBiger er darauf achtet und danach fragt. 

Es sind das kleine Anfalle von Schluckweh, Kehlkopfkatarrh oder Rachen­
entzundung, die unter leichtem Fieber verlaufen, wieder vergehen, aufs neue 
zuruckkehren und wohl ein paar Tage spater von Muskelschmerzen, Nerven­
schmerzen oder auch von heftigen Gelenkschmerzen gefolgt werden. Bei anderen 
Patienten treten Schubc von trockenem Ekzem oder Psoriasis, kleine oder groBe 
MigraneanfalIe, Ischialgie, Stenocardie, Herzschwache, Asthmazufalle, Cystitis 
zwischen den Verschlimmerungen des Gliederubels oder mit diesen zugleich, 
ab und zu hervor. Bei anderen zeigen sich hartnackige Zustande von allge­
meiner korperlicher Ermattung und Muskelschwache oder schwere Gemi'tts­
verstimmungen, periodisch fur Tage oder Wochen. Nicht selten kommt es 
zu fluchtigen Rippenfellreizungen, Lungenkongestionen, Lungenentzimdungen, 
die sich besonders in den ersten Fruhlingswochen fast alljahrlich einstellen, 
so daB der Patient seine "Grippe" ziemlich sicher voraussagt. In spateren 
Stadien entstehen auch periodische Storungen an Augen und Ohren; Katarrh 
der Bindehaut, Episkleritis, Iritis, Amblyopien, Ohrensausen, Schwerhorigkeit, 
Taubheit, von fluchtiger oder langerer Dauer. Kurz, dem aufmerksamen Arzte 
offenbart sich eine vielgestaltige Unordnung im Korper, die bald hier bald da 
in mehr oder weniger langen Zeitabstanden sich auBert; und eine mehr oder 
weniger deutliche Abhangigkeit von Erkaltungseinflussen zeigt, daB der chronische 
Gelenkrheumatismus nur das auffallendste Symptom einer iromer wieder­
kehrenden Allgemeinkrankheit ist. Darauf deutet auch--die zunehmende 
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Schwache, Erblassung und Abmagerung des Kranken. Wenn einzelne Patienten 
umgekehrt an Umfang und Gewicht zunehmen, so entspricht das keineswegs 
einer Aufbesserung des Korpers, vielmehr einer tragen Fettansammlung odeI' 
sogar einer krankhaften Gewebsveranderung, die bald mehr.von einer chroni­
schen Hydropsie, bald mehr von einem Myxodem. bald von eincr Mischung 
aus beiden herruhrt. Verkleinerung odeI' Schwund del' Schilddruse fallt danll 
fast immer auf. SchilddrusenfUtterung kann den ganzen Zustand bessern; 
abel' man muB bei solchen Patienten besonders vorsichtig damit sein, da ihr 
Herz oft bei del' Anwendung des Mittels zu wanken begilUlt. 

246. Die Ausbildung del' Gelenkstorungen beim chronischen Rheumatis­
mus, auf denen die Diagnose beruht, geht selten rasch und stetig VOl' sich. 
1m Anfang kommen die Veranderungen und schwinden wieder, ohne Spuren 
zu hinterlassen, so daB der Patient trotz zahlreicher Anfalle lange Zeit keine 
Dauerstorungen zeigt. Seine IGagen stehen in einem oft bedeutenden Gegen­
satz zum objektiven Befund, urn so mehr, als Appetit und Schlaf anfangs wenig 
leiden, das Aussehen in del' anfallfreien Zeit unverandert, ja bluhend sein kann 
und eine zunehmende Korperfulle den, del' diese fUr ein Zeichen von Gesundheit 
halt, li.ber den Fortgang des Leidens tauscht. Allmahlich, nach wiederholten 
Anfallen, bleiben die befallenen Gelenke deutlich geschwollen und geben den 
prallelastischen Widerstand del' vermehrten Gelenkflussigkeit bei verminderter 
BewegungsgroBe. 

Geht der flussige ErguB von selbst zuruck oder wird er durch Massage, 
HciBluftbehandlung, Eil1l'eibungen odeI' dergleichen verkleinert, so fUhlt man 
nun statt del' glatten Gleitbewegungen am Gelenk ein weiches Reiben wie an 
einem sandgeflHlten Kissen oder ein Knittern wie von rauher Seide odeI' einen 
Widerstand wie von dickem Samt. Weiterhin werden die Gelenke steif, ihre 
Umgebung verdickt und hart, bei gleichzeitiger Vermehrung del' Muskelspallllung. 
Diese kann endlich in eine sehnige Verhartung, Verkurzung und Zusammen­
ziehung ubergehen, in anderen Fallen unter allmahlicher Abmagerung del' 
Muskeln einer teilweisen Erschlaffung des Gliedes weichen. 

Die Untersuchung des krallken Gelenkes ergibt bei den ersten Anfallen 
einen flli.ssigen ErguB, der, wie die Punktion lehrt, nicht wesentlich von der 
normalen Synovia abweicht, allmahlich aber fibril1l'eicher und gerinnungs­
fahiger wird. Spater findet man bei zufalliger Sektion oder irrtumlichem opera­
tivem Eingriff eine maBige Schwellung der Synovialkapsel und des Band­
apparates. In vorgeschrittenen Fallen stellt sich die ganze Gelenkkapsel ver­
dickt und starr dar, daneben eine mehr odeI' weniger betrachtliche VergroBerung 
del' Gelenkzellen zu pluschartigem Aussehen, sowie eine Auflockerung und 
Zerfaserung del' Gelenkknorpel; Vermehrung und Trubung del' Gelenkflussig­
keit odor bereits eine Verminderung des flussigen Inhaltes unter zunehmendem 
Schwund del' Knorpelflachen. Endlich Verodung des Gelenkes mit teilweiser 
Verklobung odeI' Verwachsung del' Hohlenwande, Schrumpfung del' benach­
barten Gewebe, Muskeln, Sehnen, Faszien. 

Nichts leichter als die Diagnose des ausgebildeten Falles, worin dio ge­
nannten Veranderungen symmetrisch und systomatisch einige odeI' viele 
odeI' alle Gelenke eingenommen haben. Niohts schwerer als die Diagnose des 
beginnenden Leidens fUr den, del' sich auf die Gelenksymptome allein verlaBt, 
ohne auf den Verlauf und die Vorgeschichte des Leidens zu achten. 

Das Wort chronischer Rheumatismus dient ja auch dazu, allerlei andere 
Leiden zu verdecken odeI' zu beschonigen. Namentlich sind es eine Reihe chroni­
scher Intoxikationen und Infekte, wie Alkoholismus, Nikotinismus, veraltete 
Syphilis, deren Symptome gerne als rheumatische Storungen abgetan werden. 
In Nordwestdeutschland und in den Niederlanden ist das Wort ~hEmmatismus 
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und Rheumatik ein Euphemismus fiir die hier so haufige Neuritis alcoholic a ; 
llicht ganz ungerechtfertigt, da, wie wir oben (222) ausflihrten, die Entstehung 
und Ausbildung dieses Leidens durch alle die Erkaltungseinfliisse, die den 
Rheumatismus auslOsen, ebenfalls wesentlich gefordert und gesteigert werden 
kann. Nicht selten 1St es begilmende Tabes, Diabetes, Arteriosklerose, was eine 
Zeitlang unter dem N amen der Gliedersucht geht; allerdings verbinden sich 
gelegentlich jene Leiden mit chronis chern Rheumatismus. 
--- Es bedarf kaum der weiteren vVarnung, bei der Diagnose der Rheumarthritis 
Vorsicht zu iiben; aber es bedarf des ,viederholten Hinweises darauf, daB nichts 
filr die Diagnose dieser Krankheit und der rheumatischen Leiden so wichtig 
ist wie die Vorgeschichte und Familiengeschichte des Kranken. 

Eine rheumatische Lumbago, eine rheumatische Polyneuritis, ein akuter 
Gelenkrheumatismus kallll beim Zusammentreffen. ganz besonders heftiger 
Gelegenheits- und Hilfsursachen ausnahmsweise auch einmal eincn gesund 
veranlagten und vorher gesunden 1\1:enschen befallen. Aber daB einer dem 
chronischen Rheumatismus anheimfiele, der in der Jugend keine Leiden aus 
der Gruppe der arthritis chen erfahren hatte, ist wohl beispiellos. Den 1\1:enschen 
mit Rheumarthritis chronic a hat Familienanlage oder lange Lebensnot oder 
unausgesetzte Erkaltungsgelegenheit, gewohnlich der Dreibund dieser Ursachen, 
zum Rheumatiker gepragt. 
~~ 247. Je groBer eine angeborene Empfindlichkeit des Korpers und der 
Gelenke besonders gegen Erkaltungseinflilsse hervortritt, urn so friiher und 
rascher kallll sich der chronische Rheumatismus entwickeln; je starker die 
urspriinglichc Anlage war, urn so machtigere und dauerhaftere Einfliisse von 
auBen miissen einwirken, urn die Entwicklung des Leidens vorzubereiten. Ein 
Beispiel hicrfiir bietet eine Patientin, die ich seit 24 J ahren unter Augen habe. 

W. T., 42 Jahre alt, aus gesunder Bauernfamilie; von elf Geschwistern das achte, 
hat schon als kleines Kind immer schwer arbeiten mtissen und trat mit zwolf Jahren als 
Dienstmadchen in eine Stelle in Dtisseldorf, wo ihre Krafte aufs auBerste, Tag und Nacht, 
ausgeraubt wurden. Abel' sie blieb gesund und munter bis zum 15. Lebensjahr. 1m Marz 1886 
hatte sie eines Samstags Hof, Ktiche, Steinflur und StraBe mit kaltem Wasser gewaschen, 
dabei nasse FtiBe bekommen und, urn die gesauberten Boden zu schonen, auf den Strtimpfen 
noch eine Stunde odeI' langeI' den Hausrat geraumt, und in del' kalten Ktiche zu Abend 
gegessen, Schwarzbrot mit Kaffee. Hierbei ftihlte sie Knieschmerzen. die sic im Winter 
nach langen und schweren Arbeiten schon Oiters bemerkt hatte. Die Leute hatten ihr 
gesagt, das sei "del' Wachs", vVachstumsschmerzen. Abel' diesmal waren die Schmerzen 
heftiger und hOrten auch nieht auf, als das Madchen endlich urn halb zwolf Uhr sich zu Bett 
legen durfte. Nach eincm kurzen Schlaf erwachte sie von den furchstbarsten Schmerzen in 
FtiBen und Knicn gequalt. Da sie morgens urn halb sechs Uhr noch nicht aufgestanden war, 
urn in die Kirche zu gehen, wurde sie von del' Hausfrau gesucht und aufgefordert, sich zu be­
eilen. Abel' die Sehmerzen machten ihr das Verlassen des Bettes unmoglich. Gegen acht Uhr 
rutschte sie endlich, notdtirftig bekleidet, die Treppe hinunter in die Ktiche, urn del' Herr­
schaft den Kaffee zu kochen. Dort setzte sie sich auf zwei Sttihle an den Herd und bekam 
von del' Hausfrau zur Linderung ihrer Schmerzen, vor allem abel' zur raschen HersteIlung 
ihrer Arbeitsttichtigkeit, Eis auf die Knie gelegt. Eine Freundin, die sie am Sonntag Nach­
mittag bcsuchte, fand sie im elendesten Zustand, rief einen Arzt, del' das Madchen sofort 
ins Krankenhaus brachte und ihm dort einige Pulver zum Schwitzen bei warmer Bedeckung 
verordnete. Unter starkem SchweiBausbruch erfolgte bedeutende Erleichterung; sie 
schlief odeI' schlummerte einige Stunden. Da abel' am anderen Morgen FiiBe und Knie 
steif und geschwollen waren, wurde die Verordnung wiederholt. So lag sie eine W oche unter 
hohem Fieber und bestandigen SchweiBausbriichen zu Bett. Weitere Gelenke wurden 
nicht befallen; aber del' Arzt sprach davon, daB das Herz angegriffen sei. Die Erholung 
geschah so langsam, daB sie erst sechs odeI' sieben Wochen spater, auf Christi Himmelfahrt, 
das Hospital verlassen konnte. Sie kehrte in ihr Heimatsdorf zuriick, wo sie gleich wieder 
schwere Arbeit tat. Es folgen dann weitere Dienst jahre in Amsterdam bei einer Schwester, 
in Koln und in GieBen, mit viel Arbeit abel' guter Behandlung_ Sie fiihlte sich dabei fiir 
gewohulich gesund und stark, bis im Friihjahr 1893, wo sie nach dem Putzen eines zugigen 
Speichers eineheftige Lungenentziindung bekam, von del' sie sich abel' nach-der Krise am 
siebenten Tage schnell erholte. Seit diesel' Zeit abel' begann sie aIle paar Woohen oder Monate 
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iiber Halsschmerzen zu klagen, die mit leichter Rate del' kaum angedeuteten Gaumen­
mandeln und del' vorderen Gaumenbogen einhergingen, einige Tage andauerten und dann 
wieder verschwanden. Zwischendurch litt sie an Anfallen von halbseitiger Verdunkelung 
del' Augen mit heftigem Kopfweh, die sich nach einigen Stunden, bei Anwendung von 
Koffein odeI' Kolaextrakt etwas schneller, stets unter dem Auftreten eines "Feuerwerks" 
in den Augen, das nach del' Seite des Kopfwehs ausstrahlte, losten. Dieses Flimmerskotom 
kam zeitweise auch fliichtig ohne die Migrane. Del' Anfall ist seit vier odeI' ftinf Jahren 
nicht mehr aufgctreten, nachdem er bis dahin ziemlich regelmaBig aIle vier odeI' fiinf W ochen 
gequalt hatte. Bei alledem blieb die Patientin rtistig, bis sie im Jahre 1903 beim Treppen­
laufen Herzbeklemmungen bekam. Die Untersuchung des Herzens ergab auBer kleinen 
UnregelmaBigkeiten in del' Schlagfolge nach solchen Anstrengungen keinerlei Abweichung, 
bis auf den heutigen Tag nicht, wiewohl die Patientin bei ihrem unbeugsamen Willen zur 
Arbeit in Haus und Garten, in Kiiche und Keller sich nie geschont hat. Wie seh:r sie in 
den Jahrcn 1895-1905 diesem A:rbeitsdrang nachgab, beweist eine ku:rze Notiz; eine 
Schrittuhr, die ihr im Mai 1904 angehangt wurde, ergab binncn acht Tagen eine tagliche 
Ziffer von 62000-70000 Schritt. - Den Winter 1905 und 1906 bewohnte ihre Herrschaft 
eine fuBkalte Wohnung iiber einem Eiskeller. Ganz besonders kalt war die nach Norden 
gelegene Kiiche. Jetzt fing die Patientin an, iiber kalte FiiBe und Knieschmerzen zu klagen, 
litt unter Steifheit del' Waden und del' Arme, wu:rde empfindlich gegen Luftzug und Kirchen­
kalte, was sie bis dahin nic gewesen wa:r; zugleich wu:rde sie haufig verstimmt; die Migrane 
verband sich mit tagelanger VerdrieBlichkeit und wurde nachhe:r auch zeitweise von schweren 
Gemiitsdepressionen, die bis zu einer 'V oche anhalten konnten, ersetzt. Die Patientin 
beklagte diese unwillkiirlichen Launen, setzte allcn Willen daran, sic zu unterdriicken, 
abel' ohne Erfolg. 1m Marz 1906 die zweite Lungenentziindung, diesmal linkerseits; Krise 
am siebenten Tag, rasche Genesung. 1m Mai W ohnungswechsel auf eine bequeme erste 
Etage; zwei Jahre spateI' in ein kleines Dreifensterhaus, worin das Treppenlaufen ihr wieder 
zur Qual wurde. Seit dem Oktober 1908 fangen die Knie an zu schwellen; die Schmerzen, 
die sich im Winter 1905 ertraglich und mit Ruhepausen von Tagen odeI' W ochen eingestellt 
hatten, im Sommer 1906 fast verschwunden waren und im folgenden Jahre ganz fort­
blieben, kehrten nun hartnackiger wieder. Mitunter waren sie von leichtem Abendfieber 
begleitet. Auch die Anfalle von Ha1sweh und Schluckweh, die seit zwei Jahren zu:rtick­
getreten wa,ren, stelltcn sich wieder after ein, fast in regelmaBigem Weehsel mit del' Migrane. 
Eine Liegekur von zehn Tagen hatte gute Nachwi:rkung auf die Knie fiir ein Vierte1jahr. 
Bader, warme odeI' heiBe, wurden wedel' damals noeh spateI' vertragen. Sie linderten 
zwar voriibergehend die Schmerzen, lieBen sie abel' am f01genden Tage urn so heftiger 
hervort:reten. Gewohnliche Waschungen des ganzen Karpel's zur Reinigung VOl' del' Nacht 
hatten keine iib1e Nachwirkung. Salizylsaures Natron, das seit mehreren Jahren after 
gegen die Gelenkschmerzen gegeben wurde, hatte stets gute abel' :rasch voriibergehende 
Wirkung; es brachte selbst in Gaben von 3 und 4 g nie einen SchweiBausbruch zustande, 
wie denn die Patientin auch bei del' angestrengtesten Arbeit wedel' sommers noch winters 
schwitzt, ausgenommen nach Fieberanfallen. Jodpinselungen tiber die schmerzenden 
Gelenke braehten stets Linderung fill' viele Tage; Bader wurden nie vertragen, wedel' 
warme noeh kiihle, auch kalte Wasehungen nieht. 

1m Januar 1910 bekam sie eine fieberhafte Lungenkongestion fiir zwei Tage; die 
hcfiirchtete Pneumonie bildC'te sich nicht aus. Denselben Anfal! erlitt sie im Marz 1910 
mit weitverbreitetem feinem Knisterrasse1n iiber beiden Unterlappen und schaumigem 
fleischwasserartigem Auswurf. Unter Salizylgebrauch ging del' Anfall am dritten Tage 
mit heftigem SchweiBausbruch zu Ende. Del' Winter 1909-1910 war leidlich gut iiber­
standen worden, abgesehen von den periodischen Gemiitsdepressionen, die nun ganz an Stelle 
del' Migrane getreten waren. 1m April 1911 trat im AnschluB an einen starkeren acht­
tagigen Halswehanfal! eine trockene Pleuritis auf del' linken Seite auswarts von del' Herz­
gegend auf, die in vier Tagen bei Bettruhe und Salizylgebrauch beseitigt war. - Die heiBen 
Sommerwochen des Jahres 1911 waren ohne besondere Gelenkschmerzen verlaufen. 1m 
nassen Sommer 1912 wiederholten sich die Schmerzanfalle in den FuB- und Kniegelenken, 
die sogar im Winter wochenlange Pausen gemacht hatten, mit einer ungewohnlichen Haufig­
keit und Hartnackigkeit. Die Patientin hat seit dem Herbst 1912 fast unausgesetzt Schmer­
zen in den Knien, Hiiften und in del' rechten Schulter; zeitweise, besonders gegen Abend, 
80 heftig, daB sie meint, ein Geschwtir wirke darin. Nul' in del' Nacht zwischen Wolldecken 
lassen die Schmerzen nach; am Tage werden sie durch ein paar Treppengange odeI' durch 
einen Aufenthalt in del' Waschkiiche sofort gesteigert. Langeres Verweilen auf einem 
kalten FuBboden, in del' Kirche odeI' im Keller auch bei doppelt gesohlten Schuhen, Ein­
tauchen del' Arme in kaltes "Vasser beim Spiilen odeI' Putzen erzeugt das Gefilhl von Er­
stanen bis zur Hiifte odcr zu den Schultem; es dauert dann jedesmal Minuten odeI' Stunden, 
bis die gehemmte Bewegung wieder frei wird. Abendliches Faradisieren del' gespannten 
und rigiden l'IIuskulatur an Waden und 0 berschenkeln und 0 berarmen wahrend dreier.W ochen 
brachte an diesen nachhaltige Besserung. Del' stelzenhafte Gang, del' durc;h die Steifheit 
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der Hiiften und Knie bedingt war und beim Treppengehen fast versagte, wurde nach und 
nach frei. Aber die Schmerzen in den Gelenken selbst vergehen anch durch salizylsaures 
Natron, Aspirin und verwandte Mittel nicht mehr. Knie und rechte Schulter zeigen sich 
dauernd geschwollen. Seit dem Friihjahr 1913 fiihlt man Verdickungen der Kapseln und 
bei Bewegungen ein leichtes Knarren. Alles Iiell im Sommer nach, urn im Herbst und Winter 
sich aufs neue zu steigern; dazu kamen Kaubeschwerden, Knarren und Schmerzen im 
rechten Kiefergelenk, bisweilen auch im linken. Die Sommerwochen 1914 waren ertraglich. 
Seit dem Oktober vermehrt sich die Steifheit der Glieder; FuBgelenke, Knie, Hiiften, 
Schultern, rechtes Ellbogengelenk sind 8itz wechselnder Anschwellungen und Schmerzen; 
das Knarren in den Kiefergelenken und das weiche Reibegerausch in den Knien fast be­
standig. Jede Vernachlassigung der nunmehr siebenjahrigen Erfahrung, daB sie das Ver­
weilen in kalten Raumen, das Hantieren in kaltem Wasser, den Aufenthalt in Zugluft, das 
Sitzen in der Nahe des Fensters, diiunsohlige Schuhe, luftige Bekleidung nicht mehr ver­
tragt, wird sofort von Verschlimmerung der Schmerzen und zunehmender Gliederver-
steifung bestraft. . 

248. Als zweite Form des sogenannten chronischen Gelenkrheumatismus 
bezeichneten wir eine Polyarthritis, die fur gewohnlich den Namen der Arthri tis 
nodosa oder des Rheumatismus nodosus tragt, aber auBerdem noch viele 
andere Namen bekommen hat, la goutte astheniqne primitive (Landre­
Beau vais 1800), 0 steopsa thyrosis arthri tic a (Lo bstein 1832), arthri te 
chronique s eche (Deville et Broca 1850), rheumatic gout (Fuller ]852, 
Adams 1857), rheumatoid arthritis (Garrod 1859), gutta senilis (Geist 
1860), Ie rheumatisme articulaire chronique progressif (Charcot 
1868), Ie rhumatisme noueux (Trousseau 1873). Mit Remak (1863) 
haben manche Autoren (Hitzig 1872, Vir chow 1872, Leonhard Weber 1883) 
ihr auch den Namen der Arthritis deformans gegeben, den indessen Volkmann 
(1865) fur eine andere Gruppe von Gelenkerkrankungen, die '.vir nachher er­
wahnen werden, vorbehalten hat. 

Die Knotengicht, polyarthritis nodosa, hat ihren Namen von den 
knotenformigen Verdickungen, die sie an den Fingergelenken und weiteren 
Gelenkgegenden bewirkt. Die Anschwellung entsteht fur gewohnlich zuerst 
an den Phalangeal- und Metakarpophalangealgelenken der drei mittleren Finger 
und der groBen Zehen, dann an den Handgelenken und Sprunggelenken. Die 
kugelige oder spindelformige Vortreibung der Fingergelenkreihen gibt das knotige 
Bild einer Erbsen- oder Bohnenschote. Die einzelnen Anschwellungen konnen 
wie die Heberdenschen Knoten (243) von einem fluchtigen Blick mit Gicht­
tophen verwechselt werden. Indessen abgesehen von allem anderen unter­
scheiden sie sich durch ihre symmetrische Anordnung von den gewohnlich 
regellos zerstreuten Gichtknoten. 

Die StOrung beginnt mit Schmerzen in den distalen Fingergelenken. An­
fangs ertraglich werden diese Schmerzen kaum durch Bewegung und Gebrauch 
der Gelenke, wohl aber durch starken Druck vermehrt. Bisweilen sind sie 
jedoch von vorneherein sehr heftig und konnen dann dem Kranken den Schlaf 
rauben. Allmahlich werden die Gelenkgegenden spindelformig oder durch 
zwei dorsalwarts vorspringende Auftreibungen, die den Heberdenschen 
Knotchen entsprechen, verdickt. Bewegungen der ergriffenen Gelenke geben 
in diesem Stadium meistens ein fiihlbares und horbares Reiben oder Knirschen, 
das spater in ein hartes Knacken ubergeht. Jene Verdickungen werden zuerst 
von weichen teigigen, dann faserigen, endlich knochenharten Geschwiilsten 
gebildet, die sich als Auftreibungen und Auswuchse der Gelenkpfanne dar­
stellen. Die Haut uber den veranderten Gelenken pflegt kiihl zu bleiben und 
ihre gewohnliche Farbe zu behalten. 

Soweit entsprache Bild und Entwicklung des Rheumatismus nodosus 
den Heberdenschen Knotchen. Aber die Krankheit bleibt nicht an den 
distalen Fingergelenken stehen, sondern schreitet langsam oder tasch auf die 
mittleren Fingergelenke, auf die Fingerwurzelgelenke, auf die Handgelenke uSW. 
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fort. Die Daumen und kleinen Finger pflegt sie zu verschonen. An den FiiBen 
ergreift sie umgekehrt zuerst und oft allein die groBen Zehen am Metakarpo­
phalangealgelenk. 

Allmahlich verandert sich Raltung nnd Bewegungsrichtung del' meistens 
symmetrisch ergriffenen Gelenke. Es bilden sich Subluxationen del' Zeige- und 
JYIittelfinger, auch wohl del' Ringfinger nach dem Handteller und gegen die 
Kleinfingerseite hin, wodurch die Kopfchen del' Mittelhandlmochen am Hand­
ritcken buckclig hcrvortreten, wahrend die Finger nach del' Ulnarseite hin 
dachziegelartig iibereinander greifen. .Ahnliche Verrenkungen entstehen an 
den letzten, auch wohl an den mittleren Fingergelenken, wobei abel' die Ab­
weichung in dem einen Falle dorsalwarts, im anderen palmarwarts erfolgen 
kann, so daB die Finger treppenformig odeI' zickzackartig geknickt erscheinen. 
Fernerhill werden die Randwurzcln, die FuBwurzeln, die Ellbogen usw. spindel­
formig aufgetrieben und spateI' unter fortschreitendem Schwund del' umliegenden 
Weichteile, Verkiirzung del' Muskeln und Selmen ausgerenkt. 

Statt del' Atrophie del' 'Veichteile, die an den Fingern und Randen auf 
die Haut ubergreifen und zur ausgesprochenen Sklerodermie und Sklerodaktylie 
gedeihen kann, findet man an den FitBen und Unterschenkeln haufig die elephan­
tiastische VergroBerung und myxomatose Quellung del' Gewebe, die wir schon 
bei del' rheumatischen Sklerodermie (180) erwahnt haben. 

249. Del' Knotenrheumatismus beginnt also im Gegensatz zur Rheum 
arthritis chronica im engeren Sinne an del' Peripherie, an den Fingergelenken, 
um dann nach und nach zentralwarts Handgelenke, FuBgelenke, Ellbogen, 
Knie zu verkriippeln; die SchulteI'll verschont er fiir gewohnlich, die Hiiften 
fast regelmaBig. Er ist wie die Rheumarthritis clll"Onica zunachst eine Krank­
heit des absteigenden Lebens und beginnt zwischen dem 40. und 60. Lebensjahr 
So verhalt sich del' Knotenrheumatismus in mindestens 90 0/ 0 del' Falle. 

Es gibt abel' auch eine Polyarthritis nodosa praecox, die bei jungen 
Menschen, zwischen dem 16. und 30. Lebensjahr beginnt. Diese Friihform ent­
wickelt. sich oft mit reiBender Sehnelligkeit und groBen Schmerzen; dann ge­
wohnlich nach dem aufsteigenden Typus des akuten Gelenkrheumatismus; poly­
arthrite chronique d'emblee (Charcot). Schon in wenigen Wochen odeI' 
Monaten sind alle Gelenke del' GliedmaBen, dazu auch wohl vVirbelgelenke, 
Kiefergelcnke usw. steif, verdickt und gehen unter raschem Muskelschwund und 
fortschreitender Schnenverkiirzung, bcsonders an den Beugeseiten, del' Sub­
luxation entgegen. Schon binnen Jahresfrist kann del' Patient durch die Ver­
stcifung, starre Beugung und Zusammenziehung del' Glieder zum hilflosen 
KriippeJ verkiimmert sein. 

Zur vollstandigen Aufhcbung del' Gelenkbewegliehkcit, zur wahren Anky­
lose, kommt es nul' selten, am wenigsten in den ganz schleichend sich 
entwickelnden Fallen, und auch bei dem galoppierenden Verlauf del' Friihfalle 
nul' ausnahmsweise. Fur den Patienten hat diese Erhaltung del' Gelenkhohle 
kaum Bedeutung; fur die Unterscheidung del' Krankheit ist sie wichtig. Ganz 
regehnaBig sind beim Rheumatismus nodosus auch die Knochen im wesentlichen 
unbeschadigt; alle Storungen gehen wie die Rheumarthritis chronica von den 
Gelenken und ihrer Umgebung aus. Die Verdickung del' Synovialzotten, be­
sonders stark an den Umschlagfalten del' Gelenkknorpel, kann eine bedeutende 
Wucherung del' Epiphysen vortauschen. 1m Rontgenbilde erscheinen die 
Knoehenumrisse und die Gelenkspalten unverandert; die erstcren hochstens 
etwas verbreitert. 

Anatomisch geht del' ProzeB von del' Arthritis villosa durch die Arthritis 
sicca zum faserigen Zerfall del' Gelenkknorpel und zur Usur und Eburneation 
del' Knorpelflachen. Die Mitte del' Epiphysen kann einer mehr 9der weniger 
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starken Osteoporose verfallen, wahrend ihr Umfang durch maBige Osteophyten­
bildung und KaIkansatze zunimmt. Die Bewegungsstorungen beruhen auf der 
Spannung und Schrumpfung der Gelenkkapseln, auf der Verrenkung und Fixie­
rung der Gelenke durch Muskelzug und Sehnenverkurzung und Bindegewebs­
sklerose. 

In den verhaltnismaBig nicht haufigen voll ausgebildeten Fallen werden 
aIle Gelenke in der schon angegebenen Reihenfolge verdorben: Finger, Zehen, 
Hande, FuBe, Ellbogen, Knie, Schultern, endlich auch Genick, Rucken, HUften, 
Kiefer. 

Die Schmerzen beim Rheumatismus nodosus betreffen nicht die Gelenk­
gegenden allein. Es kommt sehr haufig zu schmerzhaften MuskeIkrampfen 
in der Umgebung der Gelenke, gerade,wie beim chronischen Gelenkrheumatis­
mus. Die Krampfe kommen und gehen wieder, bis sie endlich zum Dauerspasmus 
unter Verkurzung und sehniger Schrumpfung des Muskels fUhren. 

Solange die Kontrakturen nicht entwickelt sind, gehen die Kranken 
noch herum, vermogen aIle Bewegungen, wenn auch beschwerlich und in be­
schranktem MaBe auszufuhren. Aber das Erheben vom Sitz, das Aufrichten 
aus der Ruckenlage, das Niederlegen ins Bett, das Treppensteigen wird mUhsaliger 
und muhsaliger in dem MaBe, al8 FuBe und Knie leiden, und mit zunehmender 
Versteifung der Hande und Ellbogen beginnt die Hilflosigkeit, die den Kranken 
nach endlicher Kontraktur ganz zum Opfer der Nachstenliebe und sozialen 
Ffirsorge macht. 

Mit vollendeter Verkruppelung pflegen die Schmerzen aufzuhoren oder 
sich nur noch ausnahmsweise in Form von Neuralgien einzustellen. Die Ver­
dauungs- und Ernahrungsvorgange bleiben fur gewohnlich ungestort. Wenn 
der Elende nicht einer hinzutretenden Pneumonie oder Pericarditis oder schlei­
chenden GefaBentartung oder NierenverkaIkung erliegt, so muB er in langem 
Darniederliegen auf den Tod als Erloser warten oder sein Leben hinnehmen, 
wie es ist. In den Siechenhausern findet man Achtzig- und Neunzigjahrige, 
die von der Knotengicht verkruppelt noch am Leben hangen. 

Mit der fortschreitenden Gliedersucht und den erwahnten Komplikationen 
ist das Krankheitsbild der Polyarthritis nodosa nicht erschOpft. Es gibt eine 
Reihe kleinerer und groBerer Leiden, die sich in periodischen Anfallen oder in 
zunehmender Ausbildung hinzugesellen; insbesondere Storungen der Haut, 
Vitiligo, Ekzema, Lichen, Prurigo arthritica; Storungen der Sinnes­
organe, Ophthalmia und Otitis arthritic a in Form von Konjunktivitis, 
Blepharitis, Keratitis, Otitis externa und media, Skotome, Amaurosen, 
Dysakusis; Storungen des Atmungsapparates, Asthma, Emphysem; 
Storungen der Harnwege, Cystitis und chronische Nephritis. Ausfuhrliches 
daruber gehOrt nicht hierher. 

250. Die Knotengicht ist eine Erkaltungskrankheit in des W ortes vollster 
Bedeutung. Wo man auch die Vorgeschichte der davon Zerstorten erkunden 
mag, in den Siechenhausern Deutschlands und der Niederlande, in den Werk­
hausern Irlands und Englands, in den Armenasylen Frankreichs, in den Hospi­
talern Italiens und der Levante, uberall erfahrt man, daB das Vorleben der 
von der Knochengicht Verkummerten nichts anderes war al8 der endlose Kampf 
mit der Kalte und Feuchtigkeit, der bestandige oder vieljahrige Aufenthalt 
in feuchtkalten Raumen bei geringer Korperbewegung, das Schlafen in kalten 
oder nassen Gelassen nach angestrengter Tages- oder Nachtarbeit, das Hantieren 
in Zugluft, das Stehen im Wasser; alles dies bei mangelhafter oder schlechter 
Nahrung. 

Wahrend die auslosende Ursache fur einen Anfall des akuten Gelenkrheu­
matismus und fur Ruckfalle beim chronischen RheumatisInUs eine starke vor-
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iibergehende Kalteeinwirkung zu sein pflegt, ist der Hauptgrund fiir die Ent­
stehung und Ausbildung der Polyarthritis chronica ein langes oder lebenslanges 
Entbehren des ausreichenden Warmeschutzes; des inneren Warmeschutzes, 
der von der warmegebenden Kost, des auBeren Warmeschutzes, der von Klei­
dung und Wohnung und Of en gewahrleistet werden muB. In den Kampfen des 
Urmenschen um sein Leben wie auch in den Miihsalen, die der Kulturmensch 
beim Entbehren der Kulturvorteile und der Elende bei der hochsten Kultur 
seiner Mitmenschen erleidet, ist die Knotengicht eine uralte Begleiterin der 
Menschheit. Sie hat in Vorzeiten wahrscheinlich eine weit groBere Rolle ge­
spielt als heute. Der Befund einer Osteoarthritis ist, wie Smith und Ruffer 
(1910) zeigen, in den groBen allgemeinen Begrabnisstatten Oberagyptens aus 
prahistorischer Zeit fast allgemein. Auch die Graber aus der Zeit der persischen 
Dynastie in Oberagypten zwischen den Jahren 500 und 300 v. Ohr. geben zahl­
reiche derartige Befunde. Aus derselben Zeit findet man in Unteragypten 
an den Skeleten makedonischer Soldaten und ihrer Familien die Zeichen der 
Arthritis nodosa. In dem Massengrab Pompeji aus dem ersten Jahrhundert 
n. Ohr. hat Delle Chiaje (1862) die zweifellosen Dokumente dieser Krankheit 
gewonnen. Die Bewohner der Vendee, die noch zur Zeit aer franzosischen 
Revolution und lange nachher unterirdische W ohnungen hatten, denen die 
Schiitzengraben unserer Soldaten in Belgien und Frankreich und RuBland 
durchaus ahnlich sind, zeigen alle St6rungen und Veranderungen der Knoten­
gicht in auffallender Haufigkeit. Beau fand bei modernen Troglodyten in 
den Erdhohlen bei Chantilly den Knotenrheumatismus weitverbreitet. Jeder, 
der heute die kalten lichtlosen Wohnungen in den Unterhausern Neapels besucht, 
kann an manchen ihrer Bewohner die armen verkriippelten Hande und Knie 
und FiiBe finden, die der Arthritis nodosa zukommen. Drei Viertel der Frauen, 
deren Vorgeschichte Charcot in der Salpetriere, dem groBen pariser Frauen­
siechenhaus, erfragte, hatten den langen EinfluB der Kalte und Feuchtigkeit 
erfahren, ehe sich bei ihnen die Zeichen der chronischen Gliedersucht einstellten. 
Wohnungen im ErdgeschoB, feuchte dunkle Stuben mit nassen Tapeten oder 
triefenden Steinwanden, das sind die Brutstatten, in denen die Opfer des Boden­
wuchers und der Wohnungsnot nach sechs, acht, zehn Jahren fast unabweis­
lich den leichteren oder schwereren Graden jenes Siechtums anheimfallen. 
Mancher der Leidenden hatte nur drei oder vier Jahre in einer solchen Behau­
sung vegetiert; dann trieben unertragliche Muskelschmerzen und beginnende 
Steifigkeit in Handen und FiiBen und Knien ihn an, eine bessere W ohnung 
zu suchen. Aber auch wenn ihm der Fund gelang und er fortan den Unbilden 
der Kalte und Nasse entriickt blieb, so machte sein Leiden doch den stetigen 
Fortgang. Es gibt Falle, in denen zwischen den ersten Anfallen des Obels 
in jiingeren Jahren, die in ungesunden Wohnungsverhaltnissen begonnen hatten 
und nach vollzogenem Ortswechsel wieder ausgeblieben waren, und dem erneuten 
"spontanen" Fortschreiten der Krankheit 10, 20, sogar 30 Jahre lagen (Beau). 
Kiirzere Stillstande durch Wohnungsverbesserung sind haufig. 

Die meisten der von der Knotengicht verwiisteten .Siechen waren Tag­
lohnerinnen, Dienstmagde, Wascherinnen, Erdarbeiter, Fischer, Landleute. 
Hie und da findet man auch kleine Rentnerinnen und Rentner, die aus engen, 
lichtlosen Raumen, worin sie geboren und erzogen wurden, wenig oder gar 
nicht herauskamen, der Arthritis pauperum verfallen. Reiche Leute er­
kranken ausnahmsweise daran, wenn sie bei stark arthritischer Anlage in un­
gesunden Wohnungen einer sitzenden Lebensweise sich hingeben. 

Das sehe ich augenblicklich bei einem 56 jahrigen Herrn. Sein Vater hatte an &Qhwerer 
Harnsiiuregicht gelitten; seine Mutter ist mit 40 Jahren an Diabetes mellitus gestorben; 
er selbst litt von Jugend auf an heftigen Migraneanfallen, die ihn zum Einsiedler machten; 
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nach vollendetem Universitiitsstudium hat er sich fast nur mit Lesen, Malen und Musi­
zieren beschaftigt, selten die Wohnung verlassen. Zwolf Jahre bewohnte er ein nach Norden 
gelegenes kaltes lichtarmes Unterhaus, da.'! auf .. dem feuchten Grunde eines Stadtgrabens 
erbaut ist und sich trotz Teppichen und groBen Of en schlecht heizen lieB, Bogar im Sommer 
kaum ohne Of en war me ertraglich war. Beginnende Schmerzen in den groBen Zehen und 
Knien und Steifigkeit in den Fingern bestimmten endlich den 42jahrigen, eine bessere 
Wohnung zu nehmen und nach Suden Wohn- und Schlafzimmer zu verlegen. Das hat 
nicht viel mehr genutzt. Er ist seit sechs Jahren ein hilfloser Kriippel, da der vollent­
wickelte Knotenrheumatismus jede selbsttatige Bewegung, den kleinsten Gebrauch der 
Hande und Arme verbietet und nur noch die Wahl zwischen Sessel und Bett laBt. 

251. An der Arthritis nodosa erkranken weibIiche Personen weit haufiger 
als Manner. Die vierziger Jahre sind die gew6hnIiche Zeit fur die Anfange des 
Leidens. Unter sehr ungunstigen Lebensbedingungen und unter der Mitwirkung 
besonderer innerer Hilfsursachen kann das Leiden schon bald nach V ollendung 
des Wachstums im dritten Lebensjahrzehnt entstehen. Schwere Chlorose 
wird als Vorlauferin nicht selten beobachtet; daher das Leiden auch den Namen 
der arthritis ex chlorosi (Musgrave 1707) erhielt. St6rungen der Ge­
schlechtsentwicklung begiinstigen seine Ausbildung zweifellos; die friih ergrif­
fenen weiblichen_ Personen zeigen haufig eine Hypoplasie oder Aplasie der 
GenitaIien, vorzeitige Menopause, VerschIimmerungen des Leidens bei jeder 
Menstruation, rapide Zunahme nach dem Aufh6ren der Monatsblutungen. 
Selten beginnt es wahrend einer Schwangerschaft; am haufigsten in den normalen 
Wechseljahren. Wiederholte uneheIiche Schwangerschaften mit ihren Sorgen 
und Entbehrungen kommen in der Vorgeschichte vieler Weiber vor, die in spaten 
Jahren der Knotengicht anheimfallen. Den ersten Beginn empfanden manche 
Jungeren pl6tzIich nach einer Stockung der Periode durch Schrecken oder starke 
Erkaltung. Eine groBe Beziehung der Keimdrusen zur Krankheitsentwicklung 
ist also wohl vorhanden, aber noch ebenso unklar wie die Bedeutung der Schild­
druse fur ihre Entstehung, die wir schon wiederholt erwahnten. 

Bei Mannern ist die Krankheit verhaltnismaBig selten und bildet sich 
fast nur aus, wenn sie den Erkaltungseinflussen besonders friih und lange aus­
gesetzt waren. Charcot sah einen jungen Mann, der in einem Steinbruch am 
Ufer der Loire halbwild herangewachsen war; der hatte schon mit zwanzig 
Jahren den ausgebildeten Knotenrheumatismus an den Fingern. 

Bei Kindern kommt die Krankheit nur ganz ausnahmsweise vor. Martel 
beobachtete mit Barthez im Hospital Sainte-Eugenie in Paris ein zehnjahriges 
Kind, das die ersten Zeichen des Leidens an sich trug, eine akute Pericarditis 
bekani und dabei eine VerschIimmerung des Gelenkleidens erfuhr, die sich rasch 
zu hochgradiger Verkriipplung weiterentwickelte. Die 58 jahrige Schwester 
eines meiner Freunde, die aus einer BauernfamiIie im Rheingau stammt, ist 
seit ihrem 14. Lebensjahre durch die Knotengicht "v6llig kontrakt", zu einem 
kleinen Haufchen Elend zusammengezogen und halb erbIindet. Nur ihr Geist 
hat nicht geIitten. Die kaltfeuchte Wohnung, worin sie hauslich aufgewachsen 
war, hat ihrem Bruder, der frUb das Elternhaus verIieB, urn zu studieren, und 
ein Muster mannIicher Kraft und Bildung geworden ist, nichts angetan. 

Wie viel Anlage und Abstammung fur die Entwicklung der Polyarthritis 
nodosa zu sagen haben, braucht hier nicht ausgefuhrt zu werden. Alles, was 
wir dariiber bei der Besprechung des Arthritismus, der rheumatischen Diathese 
im allgemeinen gesagt und bei der Miniaturform der Knotengicht, den He b er­
denschen Knoten, bemerkt haben, hat auch hier seine Geltung. 

Es gibt Falle, in denen die Rheumarthritis chronic a und die Arthritis 
nodosa sich beim selben Kranken vereinigen. Wahrend das ltltztere tibel an 
den kleinen Gelenken fast stetig fortschreitet, kann das ers:tere durch geeignete 
Kuren und andere Einflusse bedeutende Ruckgange ,und Stillstande erfahren 
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und die groBen Gelenke wie Schultern, Knie, Huften zeitweise wieder frei­
geben. 

252. Ein Beispiel fltr den Verlauf des Rheumatismus nodosus mit 
allerlei U nregel maBig kei ten gibt die folgende .K.rankengeschichte nach 
Wichmann (1892). 

Die 45jahrige Jungfrau T., geboren im Jahre 1840 in R., wo auBer ihr noch fiinf 
oder sechs andere Personen am Gelenkrheumatismus leiden sollen, ist seit dem 19. Lebens­
jahre von ihrer Heimat fort. Sie hat immer viel an Kopfschmerzen gelitten. Erst in ihrem 
20. Jahre trat die Periode ein, urn dann regelmaBig zu bleiben. Seit dem 24. Jahre ist 
sie in B. in der Kiiche beschaftigt. 1m sechsten Jahre dieses Dienstes, 1869-1870, hat 
sie auf dem Riicken del' linken Hand einen schmerzlosen Knoten gehabt, der sich allmahlich 
wieder verIor. Als der verschwnnden war, wurde die linke Hand steif an den kleinen Ge­
lenken del' Mittelhand und del' Finger, unter Verlust der Empfindung in del' Hand. Die 
Storung wurde durch einen Hospitalaufenthalt und durch Jodpinselungen gebessert. Zwei 
Jahre spater erkrankten die Finger del' rechten Hand in derselben Weise. Auch diesmal 
brachte Hospitalpflege Besserung. Sie blieb vier Jahre lang, bis 1876, gesund; dann kamen 
die Beschwerden aufs neue. In dem strengen Winter 1879-1880 schlief sie sehr kalt; sie 
will mitunter Eis im Bett gehabt haben. Damals verlor sie ihre Periode fiir zwei Jahre. 
Damals erkrankte auch das rechte FuBgelenk und die rechte Ferse. Dann kamen aus­
strahlende Schmerzen zur rechten groBen Zehe, die allmahlich in Valgusstellung geriet. 
Unter Wadenschmerzen erkrankten nacheinander das rechte Knie, die rechte Hiifte und 
Leiste, dann das linke Sprunggelenk und das linke Knie, wahrend die linke Hiifte immer 
frei blieb. Ferner kamen an die Reihe Kreuz, Riicken, Genick und rechte Achsel, wahrend 
die Kiefergelenke frei blieben. Die Kranke konnte den rechten Arm nicht mehr yom 
Rumpfe entfernen und muBte darum lernen, mit del' linken Hand zu essen. Spater er­
krankte del' rechte Ellbogen und seit einiger Zeit beginnt auch del' linke Ellbogen zu ver­
sagen. Nun wurde die Kranke ganz steif, konnte nicht mehr gehen; sie muBte getragen 
werden. Eine vierwochige Hospitalpflege in Basel wahrend des Jahres 1882 blieb ohne 
Erfolg. 1m Mai wendete sie ein Ameisenbad an, legte sich danach zu Bette und schwitzte 
stark; am dritten Tage darauf trat die Periode wieder ein, ~!l seit zwei Jahren ausgeblieben 
war. Der angeschwollene linke Unterschenkel schwoll abo Uberhaupt trat eine wesentliche 
Besserung ein. Sie lernte wieder gehen. 

1m August 1883 gebrauchte sie eine Baderkur in Wildbad, duschte nach dem zehnten 
Bad"und erzielte Besserung. 1m September 1884 eine zweite Badekur in Wild bad mit Dusche. 
Es wurde abermals besser, die Schmerzen horten ganz auf. Abel' zu Hause trat wieder 
Verschlimmerung ein. 1m September 1885 dritte Badekur in Wildbad. Bei dieser Ge­
legenheit stellte man die folgenden Storungen fest. 

Die Kranke klagt iiber Schmerzen in allen Gelenken. Diese sind morgens beim Er­
wachen am starksten, verlieren sich am Tage langsam. Die Kranke hat Hitzegefiihl in den 
HandfIachen, die beiderseits leicht rot gefleckt sind. Ab und zu geringes Zittern in den 
Handen. Niemals wurde Fieber beobachtet. Mit Wetterveranderungen andern sich auch 
die Gelenkschmerzen. 1m linken Unterschenkel besteht bis zum Knie pelziges Gefiihl; 
ebenso in dem Vorderarmen und Handen, die stark abgemagert sind, so daB die Griffel­
fortsatze der Ulna hervorragen. Abduktion und Adduktion der Daumen ist nicht mog­
Hch, wahrend das Spreizen del' Finger ziemlich gut geht; wiewohl diese in halber Flexion 
abduziert und dachziegelformig libereinander stehen. Die Streckung del' Finger ist be­
schrankt; ebenso die Beugung; die Hande konnen nicht zur Faust geballt werden. Die 
Metakarpalphalangealgelenke sind geschwollen, verdickt, auf Druck schmerzhaft. Beide 
Handgelenke sind ganz unbeweglich, beide Ellbogen ankylotisch; Pronation und Supination 
del' Vorderarme unmoglich. Bewegungen im rechten Schultergelenk beschrankt. Wirbel­
saule druckempfindlich. Das rechte Hiiftgelenk ist in seinen Bewegungen beschrankt und 
schmerzt bei Bewegungsversuchen. Die Kniegelenke sind im stumpfen Winkel fixiert; 
bei passiven Bewegungen knackt es in den·Knien infolge von zerreiBenden Verwachsungen. 
Das rechte FuBgelenk ist nur wenig beweglich. 

253. Die Veranderungen an der Wirbelsaule, die in der vorstehenden 
Krankengeschichte erwahnt werden, fiihren in manchen Fallen der Rheumarthritis 
sowohl wie des Rheumatismus nodosus zu hochgradiger Versteifung der Wirbel­
saule. Sie konnen sich auch ohne Gliedersucht ausbilden oder wenigstens 
so auffallend fiber die Gliederstorungen uberwiegen und das ganze Krankheits­
bild so beherrschen, daB die Aufstellung' einer Spondylosis rheumatica 
berechtigt ist. 

Es werden bisher fur gewohnlich zwei Formen der Spondylosis beschriebent 
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eine arthrogene und eine osteogene. N ur die erstere gehort hierher und auch 
sie wird wohl mit der Zeit in weitere Unterarten zerlegt werden, je nachdem 
sie als Begleiterscheinung oder Aquivalent der Arthritis nodosa oder der Arthritis 
rheumatic a chronic a oder als Symptom irgend einer Rheumatoidinfektion auftritt. 

. Zunachst eine Krankengeschichte: Der 28jahrige Sohn des Schuhmachers H. in L. 
bei Miinster, der zwei gesunde jiingere Schwestern hat, ist als IGnd von leichten Krampf­
anfalien heimgesucht worden, die um die Geschlechtsreife im 14. Jahr zu schwerer FlIll­
sucht sich steigerten, dann aber im Laufe eines halben J ahres, das drei groBe Anfalie brachte, 
sich ganzlich verloren. Als Knabe war er ofter der Schule entwichen. Nach der Entlassung 
aus der Schule hat er sich wiederholt monatelang als Landstreicher umhergetrieben, be­
sonders zur Sommerszeit, weil er Heber bei Mutter Grlin als im Bette schlief. 1m iibrigen 
hat er als Maurer gearbeitet; seine Militarzeit ohne Tadel abgedient. Keine Neigung zum 
Weibe, keine Syphilis, keine Gonorrh6e, keine Neigung zu geistigen Getranken. Sein 
jetziges Leiden, was sich um das 24. Lebensjahr alimahlich zu entwickeln begann, ist eine 
zunehmende Steifigkeit der ganzen Wirbelsaule und des Beckengiirtels. Die Versteifung 
begann mit geringen Schmerzen in der Lendengegend und nahm ·nach und nach die ganze 
Wirbelsaule ein, so daB der Kranke sich mehr und mehr so hielt, wie wenn er einen Stock 
verschluckt hatte; ein halbes Jahr spater fingen auch die Hiiften an unbeweglich zu werden; 
i!!ein Gang wurde schiebend und der Schritt allmahlich so kurz, wie wenn er im modernen 
engen Dirnenrock ginge. Nach zwei Jahren war das Aufstehen aus der Riickenlage und 
das Niederlegen aus aufrechter Steliung nur noch mit fremder Hille moglich, das Sitzen 
ganz unmoglich. Seit einem Vierteljahr fangen auch die Schultern an steif zu werden. 
Die Muskulatur des GesaBes und der Oberschenkel, die groBen Strecker der Wirbelsaule 
und die Schulterwolbung ist im Vergleich zu den anderen Muskeln deutlich vermindert, 
mehr auf der rechten als auf der linken Seite. So war der Befund im Jahre 1906. Was 
seitdem aus dem Kranken geworden ist, habe ich nicht in Erfahrung bringen konnen. 

Das ware ein Krankheitsfall, den Strumpell (1897) als Spondyl­
arthritis ankylopoetica chronica beschrieben hat, Pierre Marie 
(1898) Spondylosis rhizomelica neunt im Hinblick auf den Sitz des 
Leidens in den "Wurzelgelenken" der Wirbelsaule. Ob die Erkrankung der 
Wirbelgelenke in allen hergehorigen Fallen oder auch nur in manchen zur wahren 
Ankylose gedeiht, wie Strumpells Bezeichnung will, ist fraglich. In zwei 
Fallen vim Arthritis nodosa, in denen die aufsteigende Spondylose .und die ganz­
liche Bewegungslosigkeit des Huftgelenkes sich nach Ausbildung der Glieder­
sucht entwickelte, ergab die Untersuchung im Rontgenbilde nichts von Ver­
<:idung der zuganglichen Wirbelgelenke. In einem dieser Falle, der eine 32jahrige 
Frau betrifft, wurde die Versteifung der Wirbelsaule und der HUften durch eine 
Kreuznacher Kur fast vollig gelost. trbrigens verlief das Leiden in beiden Fallen 
nicht schmerzlos wie im Strumpellschen Typus, sondern war zeitweise sogar 
von sehr heftigen Schmerzen entlang der Wirbelsaule und dazu von Knirschen 
und Knacken besonders am Lendenteil und Halsteil begleitet. Erkaltungs­
einfliisse wirkten jahrelang ein, ehe das Leidyn begann. 

2M. Die oben erwahnte osteogene Form der Spondylosis chronica 
hat zum chronischen Gelenkrheumatismus keine unmittelbaren Beziehungen. 
Aber sie gehOrt mit diesem in die arthritische Krankheitsfamilie und wird im 
einzelnen Falle von Erkaltungseinflussen deutlich angeregt. Ihr Sitz ist die 
Wirbelkorpergegend, die Umgebung der Intervertebralscheiben. Sie pflegt 
im Gegensatz zur arthrogenen Form am oberen Teil der Wirbelsaule zu beginnen, 
diese beim absteigenden Verlauf nach vorne zu kriimmen, unter mehr oder 
weniger heftigen Schmerzen sich auszubilden und allmahlich durch Exostosen­
bildungen die Ruckenmarkswurzeln zu verletzen oder auch mit primaren Wurzel­
symptomen einherzugehen. Bech terew (1893) hat sie als Steifigkeit der Wirbel­
saule zuerst deutlich beschrieben; sie ist spater auf Grund von Rontgenbildern 
und anatomischen Untersuchungen Spondylitis deformans benannt worden. 
Den folgenden Fall habe ich im Jahre 1911 gesehen. 

Freiherr von B., 42 Jahre alt, aus einer Familie, wo Nervenlei!ien, Gicht und chroni­
>,cher Rheumatismus sieh seit drei Generationen haufen, hat s~ets maBig gelebt, angeblich 
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keine Geschlechtskrankheit gehabt, ist kinderlos verheiratet. Zwischen dem 16. und 25. 
Jahr hat er mindestens vier Anfalle von akutem Gelenkrheumatismus in Knien, Schultern 
und Ellbogen bestanden. Die Anialle waren nicht besonders heftig, verschonten die nicht 
genallllten Gelenke, zogen sich abel' mit Fieber durch sieben, acht, neun "Vochen hin; 
Schultern und Knie wurden zuerst und am heftigsten ergriffen; die Ellbogen kamen erst 
in zweiter Linie an die Reihe. Das Leiden befreite ihn vom lVlilitardienst, wiewohl das Herz 
ungeschadigt geblieben war. Nach dem 25. Jahre traten haufige Muskelschmerzen in den 
Lenden ein, spateI' auch im Nacken, besonders nach Strapazen del' Jagd und del' Ernte. 
denen er sich nicht entzog. Erst seit dem 35. Lebensjahr hat del' Patient diese Gelegen. 
heiten gemieden und sich mehr und mehr zu Hause gehalten, weil er bei starkeren An· 
strengungen Atemnot bekalll. 

Seit fiinf J ahren hat sich ein anden'£1 Leiden eingestellt. Es begann mit sehr heftigen 
reiBenden Schmerzen zwischen den Schulterblattern, die durchaus verschieden von den 
friiheren Nackenschmerzen, weit starker und langwieriger, auftraten und zeitweise sich mit 
krampfhaftem Sehiefhals verbanden. N aeh einem halben Jahre kamen sehntirende Schmerzen 
urn die obere Brustgegend hinzu. Anfangs blieb, soweit nicht die Schmerzen die Bcweglmg 
hinderten, die Wirbelsaule beweglieh. Abel' schon nach Jahresfrist war sie deutlich nach 
vorne gebogen. Gegenwartig ist sie in del' oberen Halfte so bedeutend gekrtii11lnt, daB del' 
Kranke in aufrechter Stellung die Augen zu Boden gerichtet hat und sein Horizont kaum 
vier Meter weit reieht. Del' Kopf ist kaum beweglieh; nur wenn eine starke schmerzhafte 
Spallllung des Platysma und del' Scaleni und wohl auch tieferer Halsmuskeln vorsiehtig 
von del' Hand des Arztes tiberwunden wird, laBt er sich ein wenig zur linken Seite drehen. 
Auf del' linken Seite erscheinen die genannten Muskeln VOl' und naeh del' Drehung ebenfalls 
rigider als normale Muskeln. Die langen Riickenmuskeln sind bis zum Kreuzbein hinab 
bedeutend vermindert, stellenweise fast ganz gesehwunden und durch sehniges odeI' osteoides 
Gewebe ersetzt. 1m Rontgenbilde sind an del' Halswirbel· und Brustwirbelsaule die liehten 
Streifen del' Bandseheiben versehwunden; bei seitlicher Durehleuehtung erkennt man 
deut.lieh am vorderen und seitliehen Umfang del' Wirbelkorper unregelmaBige hoekerartige 
und leistenartige Erhebungen. Die Atmung bringt am Rippenkorbe keine deutliehe Hebung 
odeI' Drehung del' Rippen hervor; nur das Zwerchfell besorgt die Inspiration. die" Bauch· 
presse die Exspiration. Die Thoraxstarre seheint sich im Lauf des letzten Jahres so be­
deutend entwickelt zu haben; denn seit diesel' Zeit erst ist die Kurzatmigkeit beim Treppen­
steigen odeI' anderen erheblichen Bewegungen groB geworden. Seit einem halben Jahre 
sind FtiBe und Unterschenkel ab und zu geschwolJen. 1m Harn 1,50/ 0 Zucker, kleine EiweiB­
mengen. In del' Herzgegend hort man ein systolisches Sausen statt des ersten Mitraltones, 
del' zweite Aortenton ist auffallend schwach. AIle Gliedergelenke sind frei. 

1m vorstehenden FaIle haben wir die Entwieklung der Bechterewschen 
Wirbelsaulenversteifung bei einem Manne, der in jungen Jahren wieder­
holte AnfaIle von Polyarthritis rheumatica, diese in atypischer Form, erlitten 
hatte. In einem FaIle Sil vagnis (1901) rucken die beiden Krankheiten 
noch enger zusammen. 

Ein junger Mann, del' auf dem Lande bei Bologna aufgewachsen war und von frtih 
auf allen Unbilden del' Witterung, besonders auf del' Jagd, getrotzt hatte, erkrankte mit 
16 Jahren an Schmerzen in den Kniegelenken, zu denen bald auch Sehmerzen in den Hiift· 
gelenken kamen. Warn'end die Gelenkschmerzen sich unter dem Gebrauch von Sehlamm­
badern allmahlieh besserten, stellten sich wahrend del' folgenden drei Jahre zunehmende 
Schmerzen im unteren Teil del' Wirbelsaule ein, zu denen bald Steifheit des Riickens kam. 
1m 20. Lebensjahr war die Wirbelsaule stark nach vorne gebogen, starr, an vielen Punkten 
druckempfindlich, an den meisten Gelenken im Bereich del' Kyphose ankylotisch. Die 
Gliedergelenke waren tiberall frei beweglieh, ohne Veranderungen bis auf Sehmerzempfindung 
bei starkeren passiven Bewegungen. 

Wie man sieht, haben die Typen Bechterews und Strumpells Dber­
gange zueinander und Verbindungen mit anderen arthritis chen Prozessen. Die 
weitere Kasuistik (Schlesinger 1900, Focken 1903) verwischt die Unter­
schiede noch bedeutender. Immerhin mu13 die Trennung zwischen osteogener 
und arthrogener Spondylosis beibehalten werden. Wenn auch bei beiden Er­
kaltung als Gelegenheitsursache in vielen Fallen mitwirkt, so weisen im ubrigen 
klinischer Verlauf und anatomischer Proze13 auf Unterschiede in der Atiologie, 
die uns bei der folgenden Besprechung der Arthritis deformans klar werden. 

255. Es gibt Fane von Polyarthritis, die der Knotengicht ahnlich 'ver­
laufen, aber sich durch reichliche Osteophytenbildung und endliche kriocherne 
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Verwachsung der Gelenkteile von ihr unterscheiden. Volkmann bezeichnet 
den ProzeB als Arthritis deformans; die Anatomen nennen ihn mit Ruck­
sicht auf das Endstadium Arthritis ankylopoietica. Die Verodung und Ver­
knocherung der Gelenke ist weder der Ausgang des chronischen Gelenkrheuma­
tismus noch des Rheumatismus nodosus. Um ibn herbeizufuhren, mussen be­
so:o.dere Infekte, Gonorrhoe, Dysenterie, Erysipel u. dgl. hinzukommen. Trous­
seau beobachtete einen derartigen Fall bei einer vierzigjahrigen Naherin, die 
acht Jahre vor dem Beginn des chronischen Leidens eine Scharlacharthritis 
an Fingern und Handwurzelgelenken uberstanden hatte. 

Die symmetrische und systematische Ausbildung einer Poly­
arthritis deformans, nach dem Typus der Polyarthritis nodosa, ist sehr 
selten. Gewohnlich erkranken nur wenige Gelenke, die Monarthritis de­
formans ist die Regel, die Polyarthritis die Ausnahme. Jene befallt am 
haufigsten ein Knie, eine Hiifte, eine Schulter. Fast immer ging ihr ein Trauma 
voraus, das zur Quetschung, Zerrung, Verschiebung oder Verrenkung des Ge­
lenkes gefuhrt hatte. An das Trauma schlo~ sich eine Gelenkentzundung. 
Der Geschadigte war tuberkulOs oder syphilitisch oder tripperkrank oder hatte 
sonst einen chronischen oder akuten Infekt, der an dem yom Trauma ge­
schadigten Gelenk guten Boden fand. 

Auch bei der Polyarthritis deformans lassen sich vorbestandene oder 
nachfolgende Infekte in vielen Fallen nachweisen, um so haufiger, je mehr man 
danach sucht. Was sie auf die Gelenke versetzt, sind fast immer allgemeine 
Schadigungen, besonders zusammenwirkende Uberanstrengung, Kalte und 
Nasse. Dabei erkranken zuerst und besonders diejenigen Gelenke, die durch 
Dauergebrauch eine bestandige Anstrengung erlitten hatten und zur vorzeitigen 
Abnutzung geneigt waren, oder solche, die am meisten der ortlichen Einwirkung 
von Kalteeinflussen und Erkaltungsgelegenheiten ausgesetzt waren. 

Die chronische deformierende Arthritis, ob sie nun ein Gelenk oder viele 
befallt, entsteht sehr selten vor dem 35. Lebensjahr. Sie beginnt nach einem 
mehr oder weniger deutlichen auBeren AnlaB mit Schmerzen am Gelenk und 
seiner Umgebung. 1m Anfang findet der Arzt sehr wenig; das Gelenk bleibt 
frei beweglich, ist maBig druckempfindlich, gar nicht oder undeutlich geschwollen. 
Mit der Zeit gewinnt es unter Einschrankung der Beweglichkeit an Umfang; 
es kracht bei aktiven und passiven Bewegungen. So geht es monatelang oder 
jahrelang bis endlich jeder Gebrauch des Gelenkes durch die unformliche Zu­
nahme der Gelenkenden oder durch die knocherne Verwachsung der Gelenk­
flachen oder durch knocherne Uberbriickung der Gelenkenden aufgehort .hat. 
In diesem Stadium findet man durch Betastung oder, falls diese versagt, mit Hilfe 
der Durchleuchtung am Umfange der Epiphysen warzige oder zackige Knochen­
vorsprunge, die einseitig oder allseitig rings um das Gelenk ausgebildet eine 
mehr oder weniger betrachtliche Zunahme und MiBstaltung der Gelenkgegend 
bewirken. Sie konnen tief in das Bindegewebe, in die Faszien oder in die Muskel­
ansatze hineinwuchern. 

Weiterhin kann der ProzeB einen regressiven Verlauf nehmen, indem die 
von den Gelenkrandern und Epiphysen ausgehenden Knochenwucherungen 
vor der ganzlichen Ankylosierung des Gelenkes wieder aufgezehrt oder abge­
nutzt werden. Dabei kommt es auch zur Abtrennung solcher Neubildungen 
yom Mutterboden. Geschieht diese Abtrennung an Knorpelteilen oder Knochen­
wucherungen innerhalb der Gelenkkapsel, so entstehen knarrende und knirschende 
Gelenkmause. Die Vermorschung der Epiphysen kann dabei soweit gehen, 
daB ein weites Schlottergelenk entsteht. In ausgezeichneten Fallen genugen 
weder Muskeln noch Bander mehr, dem also gelockerten Gelenk -Halt zu geben. 
Die Glieder baumeln frei am Gelenke; Gelenke wie Knie und-Ellbogen, die nor-
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malerweise nur eine einzige Bewegungsrichtung haben, lassen sich mit Leichtig­
keit in jeder Richtung verdrehen, ihre Gelenkenden durch Zug oft mehrere 
Zentimeter voneinander entfernen. 

Bei der Polyarthritis deformans pflegt der Ausgang in Ankylose zu uber­
wiegen. Bei der Monarthritis deformans sieht man aIle m6glichen Ausgange 
von der unf6rmlichen Knochenwucherung urn das Gelenk und im Gelenk bis 
zur ganzlichen Verzehrung des Gelenkkopfes, von der fruhzeitigen kn6chernen 
Ver6dung der Gelenkh6hle bis zum weiten Schlottergelenk durch Usur der 
festen Teile. 

256. Ein typisches Beispiel der Monarthritis deformans mit dem Ausgang 
in Knochenschwund ist die Arthropathia senilis, bei der die Neubildung 
von Knochengewebe entweder von vorneherein ganz ausbleibt oder wenigstens 
bedeutend zuriicktritt. Das Leiden entsteht allmahlich unter dem Zusammen­
wirken starker und langer Anstrengungen oder wiederholter Erkaltungen mit 
einem aku ten Infekt. Am ha ufigsten greift es ein H uftgelenk an; das M a I u m 
coxae senile (Adams 1852) ist der gew6hnlichste Fall der Monarthritis de­
formans. Aber auch Schulter, Ellbogen, Knie, einzelne Finger oder GroBzehen­
gelenk k6nnen sein Sitz werden. Es verlauft entweder nahezu schmerzlos 
im Sinne einer einfachen Aufbrauchkrankheit unter allmahlichem Schwund 
des Gelenkkopfes, oder es beginnt mit Schmerzen im Gelenke, die sich besonders 
morgens beim Aufstehen oder sonst nach langerer Ruhe geltend machen; dazu 
kommen dann zunehmende St6rungen der Bewegung, die zu ganzlicher Un­
beweglichkeit des Gelenkes gedeihen k6nnen. Der schmerzlose Schwund pflegt 
bei hochbetagten oder vorzeitig dekrepiden Individuen vorzuwiegen; die Aus­
bildung unter Schmerzen und Knochenwucherung an der Gelenkpfanne wird 
urn so eher beobachtet, je junger das Individuum ist. -

Wenn wir sagen, daB die atrophische Form des Malum coxae schmerzlos 
verlaufen kann, so meinen wir das im Vergleich zu den so regelmaBigen und 
auffallenden Schmerzen, welche die chronische Gliedersucht im engeren Sinne 
zu begleiten pflegen. Die Coxalgia senilis ist ertraglich; oft ist nur eine gewisse 
Steifigkeit im Anfang und spater ein unbequemes Knarren im Gelenk, was 
die Ergriffenen beklagen; endlich, wenn das Schlottern im Gelenk beginnt, 
k6nnen starkere Anfalle von Ischialg~e hinzukommen. 

Bei den Tabikern gibt es eine deformierende Gelenkerkrankung, die 
Charcot (1868) unter dem Namen der Arthropathia tabidorum aus der 
groBen Gruppe der Monarthritis und Polyarthritis deformans ausgesondert 
hat. Bei ihr handelt es sich zunachst urn geschwulstartige Knochenwucherungen 
in der Umgebung eines oder mehrerer Gelenke; diese Wucherungen k6nnen 
sich weit uber die Grenzen der Gelenkkapsel und der Epiphysen hinaus bilden; 
spater kann es zur teilweisen Einschmelzung der Epiphysen, der Gelenkflachen 
und teilweiser Ankylosierung kommen. FuBwurzelgelenke, Sprunggelenke, 
Knie, HUften, Wirbel sind am haufigsten der Sitz der tabischen Gelenkerkran­
kung, die haufig symmetrisch auftritt. Das Dbel verlauft schmerzlos oder 
mit geringen Schmerzen, solange es sich urn reine Exostosenbildung handelt. 
Immerhin kann es vor ausgebildeter Analgesie von heftigen Schmerzen begleitet 
werden, wenn besondere Umstande hinzutreten; so wenn die Erkrankung 
am MittelfuB ihren Sitz hat und zum tabischen PlattfuB gedeiht; durch Pressen 
der FuBsohlenhaut zwischen FuBskelett und Boden oder durch Spannung der 
Plantarfaszie entstehen dann qualende Schmerzen beim Gehen, die den Kranken 
fur Wochen an Sessel oder Bett binden. Dem tabischen Zusammenbruch 
von Wirbelk6rpern k6nnen hartn.ackige Interkostalneuralgien foIgen.~- Das 
tabische Knie oder die tabische Usur des Huftgelenkes ist nicht sel£en der End-
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punkt lanzinierender Schmerzen. Die mit heimlicher Knochenatrophie einher­
gehenden Falle von Arthropathia tabida konnen bis zur Spontanfraktur des 
Knochens ganz unmerklich und vollkommen schmerzlos verlaufen; nach der 
Fraktur oder Kompression aber von erheblichen Schmerzen beschwert werden. 
Auch hierin stehen sie dem atrophischen Malum senile nahe. Die hyper­
trophische Form, die Charcot fur manche Falle als chronischen Gelenkrheuma­
tismus bei Tabikern gelten laBt, kann ebenso heimlich verlaufen, wenn sie erst 
in spaten Stadien der ausgebildeten Grundkrankheit sich entwickelt. In anderen 
Fallen aber ist sie, wie ich bei einem Arzte sah, vor jedem Verdacht der Tabes 
da, verhalt sich nach Schmerz und ortlichem Befund, auch im Rontgenbilde, 
durchaus wie der chronische Gelenkrheumatismus, und wird erst schmerzlos 
und nimmt die anatomischen Eigentumlichkeiten der Arthritis deformaml 
an mit dem Auftreten lanzinierender Schmerzen, reflektorischer Pupillenstarre 
und weiterer Vorzeichen der endlichen Ataxie. 

257. Es gibt noch eine Reihe von monartikularen Storungen, die 
oft dem chronischen Rheumatismus zugerechnet werden, weil sie unter dem 
deutlichen EinfluB von Erkaltungen entstehen und sich verschlimmern konnen, 
ohne daB sie indessen durchaus von Erkaltungseinflussen abhangig waren. 
Es sind das Gelenkschmerzen, Gelenksteifigkeiten, Gelenkusuren, die sich 
als Berufsschaden unter den Zeichen trockener oder feuchter Entzundung 
je nach der Beschaftigung des Betroffenen an diesem oder jenem Gelenk aus­
bilden. So bei Musikdirigenten, Violinlehrern, Holzhauern, Gartnern am rechten 
Schultergelenk; bei Klavierlehrerinnen, Spitzenklopplerinnen, Strickerinnen 
an den Handgelenken oder Daumengelenken; bei Scherenschleifern, Lokomotiv­
fuhrern, Brieftragern an einem Knie oder FuBgelenk. Sie einfach als Dber­
anstrengungs- und Aufbrauchleiden aufzufassen, daran hindert die Tatsache, 
daB sie wieder abheilen konnen, und die andere Tatsache, daB so viele und weit 
mehrere des gleichen Berufes bei groBeren Anstrengungen davon verschont 
bleiben. Bei genauer Anamnese bleibt die vielfache Wurzel des Leidens nicht 
verborgen. Gelegenheitsursachen wie Erkaltung, ortliche Quetschung, Er­
schutterung usw. verbanden sich zu boser Stunde mit der durch Dauerbrauch 
oder MiBbrauch des Gelenkes bedingten Widerstandsverminderung, urn einem 
Gelenkinfekt den Boden zu bereiten. Eine Angina, eine Influenza, eine Pneu­
monie, ein Erysipel, ein Typhus ging dem Gelenkleiden kurzere oder langere 
Zeit vorauf, oder es bestehen die Zeichen veralteter oder fortwirkender Syphilis, 
Gon~rrhoe, Tuberkulose, oder der Patient ist Diabetiker, Nephritiker usw. Kurz 
die Atiologie ist bei den "Beschaftigungsleiden" der Gelenke so zusammen­
gesetzt und vielgestaltig wie bei allen chronischen Gelenkleiden und Krankheiten 
uberhaupt. Dementsprechend sind auch die Ausgange sehr verschieden. Nur 
wer alle Wurzeln des Leidens berucksichtigt, kann voraussagen, ob Heilung oder 
Gelenkschwund oder Subluxation oder Ankylose eintreten wird, ob sich Exo­
stosen, Muskelatrophie usw. hinzugesellen werden. Nur wer die Gelegenheits­
ursachen erkennt, wird Ruckfalle und Verschlimmerungen verhuten, zum Still­
stand und zur Ausheilung des Leidens mitwirken konnen. 

258. Zum chronischen Rheumatismus gehort in vielen, vielleicht in den 
meisten Fallen ein ProzeB im Bereich der oberen Halfte der Halswirbelsaule, 
den Charcot (1869) als Pachymeningitis cervicalis hypertrophica 
bezeichnet hat; also jene bindegewebige Schwiele am Halsteil der Dura mater, 
die bei stetigem Wachstum endlich zur Erdrosselung des Ruckenmarkes fiihren 
kann. Sieht man von einzelnen Fallen ab, in denen ein syphilitis.cher oder tuber­
kuloser Infekt unter Beihilfe eines Traumas oder sonst einer ortlichen Ein­
wirkung zugrunde liegt oder in denen eine krankhafte Ver1l,nderung, die yom 
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Ruckenmark selbst ausgeht, Syringomyelie u. dgl., das Leiden nachahmt, 
so entsprechen Beginn, Entwicklung, und Ausbildung des Leidens fast immer 
einem ortlichen chronischen Rheuma. Eine starke ortliche Erkaltung oder 
lange Einwirkungen von Kalte und Nasse auf die Nackengegend gingen den 
Anfangen des Leidens, namlich heftigen Schmerzen, die vom Nacken aus zum 
Hinterkopf und in die Arme ausstrahlen, vorauf: Die Kranken sind fast immer 
Rheumatiker nach Abstammung oder von Jugend an; sie sagen, daB ihr Nacken 
lange Zeit oder immer gegen Zugwind besonders empfindlich war, daB sie daran 
leicht schwitzten und ihn gegen unangenehme Abkuhlung besonders schutzen 
muBten. Sie hatten wiederholt Anialle von Schiefhals oder wochenlanger 
schmerzhafter Spannung und Steifigkeit im Genick erlitten. Versuche, den 
Nacken durch kalte Waschungen abzuharten, miBlangen; warme Halsbedeckung, 
Massage, Schwitzbader brachten rasche Erleichterung. Aber allmahlich blieb 
eine schmerzhafte Spannung beim Beugen, Drehen und Strecken des Halses 
dauernd bestehen; es begannen die heftigen ausstrahlenden Schmerzen, die 
ihnen die Nachtruhe nahmen und weder durch Warme noch durch Einreibungen 
noch durch Salizyisaure und verwandte Mittel gestillt werden konnten. Nach 
drei, vier, fUnf Monaten wurden die Arme und Hande schwacher und schwacher. 
Das Zugreifen und Festhalten mit Hand und Fingern wurde allmahlich unmog­
lich; die Muskeln der Hande und Vorderarme schwanden; die Hand geriet 
endlich in eine unwillkurliche starre Klauenstellung. In den folgenden Monaten 
lieBen die Schmerzen zeitweise nach, wurden zeitweise heftiger und gingen wohl 
auch mit Herpes- und Pemphigusausbrnchen an Hals und Schultern und Armen 
einher, bis das Gefuhl in den oberen GliedmaBen mehr und mehr verging 
und endlich ganz abstarb. 

Die Kranken, die durch ihre Schmerzen und die allmahliche Entkrliftung 
schon lange ans Bett gefesselt waren, merken nun, daB auch ihre Beine mitleiden; 
diese werden starr, dem Willen entzogen, endlich auch gefuhllos. Das ist das 
Stadium, wo die Bindegewebswucherung am Halsteil der Dura zu einer harten, 
mehrere Millimeter dicken, leistenformigen oder ringformigen Schwiele gediehen 
ist, die in ihren Anfangen die sensiblen Zervikalwurzeln reizte, dann die motori­
schen Wurzeln des Ulnaris und Medianus versehrte und endlich die das Hals­
mark durchziehenden Pyramiden- und Schleifenbahnen der unteren Extremi­
taten strangulierte. 

Der ProzeB kann stetig fortschreitend durch Erschopfung, Dekubitus 
und aufsteigende Cystopyelitis zum Tode fUhren oder durch zwischenfallende 
Krankheiten, wie Lungenentzundung, mit dem Leben beendet werden. In 
manchen Fallen kommt er zeitweilig oder dauernd zum Stillstand oder wird 
sogar wieder rnckgangig. Hierzu haben sich "antirheumatische" Kuren, warmes 
Verhalten, Faradisation am Nacken, der ortliche Gebrauch des Gliiheisens 
zweifellos hilfreicher erwiesen als der gedankenlose Schlendrian mit Quecksilber 
und J odkalium. 

R. Gicht ulld Zuckerharllrllhr. 
259. Neben dem chronischen Rheumatismus in seinen verschiedenen 

AuBerungen erweisen sich noch andere von der arthritischen Anlage abhangige 
chronische StOrungen als Erkaltungskrankheiten, wenn auch in wesentlich 
beschrankterem Sinne. Das gilt von der Migrane, von der Stenocardie, von 
gewissen Formen der Epilepsie, von der Gicht, von der Zuckerharnruhr~ usw. 
Es wird genugen, die beiden zuletztgenannten Storungen von diesem Gesichts­
punkt aus zu betrachten. 
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Die echte Gicht, JTooaYQa (Hippokrates), gutta (Valescus de Ta­
ranta, um 1380), Zipperlein (Paracelsus), franzosisch goutte, arthrite 
go u t t e use, englisch go u t, ist gewiB keine Erkaltungskrankheit in dem Sinne 
wie die Knotengicht, die Arthritis pauperum, die sich aus einer unaufhorlichen 
Reihe von Erkaltungsschaden entwickelt. Der morbus dominorum ent­
steht ganz unabhangig von Erkaltungen; aber Erkaltungen konnen Veranlas­
sungen zu einzelnen Anfallen und zu Steigerungen dieses Dbels werden. 

Die ersten und die typischen Gichtanfalle bedurfen uberhaupt keines 
groben auBeren Anlasses; wenn abel' ein solcher hervortritt, so ist es ebensooft 
oder of tel' als eine auBere Kalteeinvrirkung irgend eine andere Schadlichkeit, 
VOl' allem eine Dberladung del' Verdauungswege odeI' eine Dbermi'tdung, auch 
wohl eine allgemeine Erschutterung, eine Gemutsbewegung, eine geschlecht 
liche Ausschweifung, eine ortliche Gelenkverzerrung durch StoB, Schlag, Stiefel 
druck, Dberanstrengung, Verstauchung. Auch unter den vorbereitenden Ur­
sachen del' Gichtanlage kommen neben del' Wurzel del' Erblichkeit und dem 
vierfachen EinfluB der FreBsucht, Trunksucht, Geilheit und Tragheit in groberer 
odeI' in verfeinerter Form Erkaltungseinflusse so gut wie gar nicht in Betracht. 

Abel' die zur Gicht Veranlagten sind in einer Weise gegen Erkaltungen 
empfindlich, daB sie allerlei Zufallen durch Kalteeinfli'tsse unterworfen sind, 
die fur den oberflaehlichen Blick mit dem Grundleiden in keiner Beziehung 
zu stehen scheinen; sodann darin, daB die Gelenkgichtanfalle unter den Ein­
fliissen auBerer Abkilhlung und innerer Warmeverminderung schwerer und 
hartnackiger verlaufen als bei gehorigem Warmeschutz. 

Empfindlichkeit gegen Kalteeinwirkungen im reifen Malmesalter ist ein 
haufiges, oft ilbersehenes Symptom del' Gichtanlage. Viele Manner aus Gicht­
familien leiden nach abgelaufener Junglingszeit ziemlich regelmaBig im Beginn 
des Friihlings und im Herbst an Konjunktivitis, trockener Rhinitis, granuloser 
Pharyngitis, spater auch an absteigenden Reizungen der oberen Luftwege 
mit Anfallen von Lungenkongestion oder, haufiger, an periodischer Bronchiolitis 
mit Asthmazufallen; diese konnen mit Ekzemen odeI' Pruritus abwechseln, der­
art, daB die Hautstorungen mehr in die kalten, die Storungen der tieferen Luft­
wege mehr in die warmen Zeiten fallen. AIle genannten Leiden hat der SproB­
ling einer Giehtfamilie zu gewartigen, wenn er nach der korperlichen Reife 
fortfahren will, sich Erkaltungsgelegenheiten auszusetzen, die ihm in frilheren 
Jahren nichts taten. Andere bekommen, wenn sie auf einem kalten Stein 
ausgeruht, kaltes Bier getrunken, in nassem Schuhwerk verweilt haben, Ab­
gange von Nierengries in hochrotem brennendem Harn oder auch einen 
schleimigen nachtripperahnlichen AusfluB aus Harnrohre und Blase, Nieren­
kolik, Diarrhoen. Andere bekommen bei kalter Luft, besonders also in den 
Wintermonaten, periodische Anfalle von Migrane, Vertigo, Epilepsie, Angina 
pectoris, Asthma cardiale, Arhythmia cordis, Hamorrhoidalbeschwerden, die sich 
nach 24 Stunden odeI' spateI' unter Absonderung yon Harngries losen, deren 
Natur als "Gichtlarverc" aus diesem Harngries odeI' auch aus dem Wechsel 
mit Gelenkgicht erkannt wird. Andere bekommen nach einer betrachtlichen 
Durchkaltung odeI' Durchnassung, auch wohl nach einem kalten Bade mehr 
odeI' weniger deutliche Fieberanfalle filr einige Stunden odeI' filr wenige Tage. 
Dem Abfall des Fiebers pflegt dann ebenfalls eine auffallende und oft betracht­
liche Harnsaureausscheidung zu folgen; diese kann 2,3, sogar 4g in 24 Stunden 
betragen. Wahrend der Fieberzeit ist, soviel ieh in ein paar Fallen sehe, die 
Harnsaure im Blut jedesmal betrachtlich vermehrt; ich berechnete sie aus 
Wagungen des Garrodschen Fadens auf 0,06-0,2%0. 

Die vorgenannten Storungen lassen sich bei den jungeren mannlichen 
Gliedern von Gichtfamilien recht haufig finden. Sie ~uBern sich unabhangig 



Gicht und Zuckerharnruhr. 327 

von den eigentlichen Gichtmahnungen als da sind: falsche Geluste, Widerwille 
gegen Nahrung' insbesondere gegen Fleischnahrung, Verdauungsstorungen, 
trockene bittere Zunge, Garung und Faulnis im Magen, Magenschmerzen, 
Sodbrennen, Anschwellung und Empfindlichkeit der Leber, Verstopfung, 
stinkende Blahungen, Kopfschmerzen, Herz angst , Verstimmung oder Gereizt­
heit bis zum Jahzorn. Sie gehen diesen Praludien der Gelenkgicht oft lange 
vorauf und pflegen seltener zu werden oder milder aufzutreten, wenn die P9dagra­
anfalle und weitere Gichtansatze sich ausbilden. Sie sind, wir wiederholen es, 
von Kalteeinwirkungen und Erkaltungen in so hohem MaBe abhangig als die 
typische Gelenkgicht im allgemeinen davon unabhangig erscheint; im allge­
meinen, denn auch heute noch besteht trotz alledem die Erfahrung Boerhaaves 
zu recht, daB gelegentlich p16tzliche Abkuhlung schwitzender FiiBe, langes 
Verweilen von SchweiBfUBen in nassen Schuhen, Erkaltung der FuBe bei der J agd 
oder bei langem Reiten in der Winterkalte zu den aus16senden Ursachen eines 
Podagraanfalles gehoren. 

260. Die groBen regelmaBigen J ahresanfalle des Zi pperlein zeigen 
sich von Jahreszeit und Witterung insoferne abhangig, als sie fast nur in der 
kalten Jahreszeit, ganz besonders beim Dbergang des Winters zum Friihjahr, 
gewohnlich im Februar sich fUr sechs oder achtWochen einstellen und dann durch 
anhaltend feuchtkalte Witterung und rauhe Winde bedeutende Steigerungen 
und Verlangerungen erfahren konnen; wohingegen der Gichtkranke im Sommer 
seine beste Zeit und in Sonnenlandern seinen besten Ort hat (Hippokrates, 
Sydenham 1683, Garrod 1859). 

Daraus, daB der groBe regulare GelenkgicManfall fur sie gewohnlich 
eine Winterkrankheit ist, folgt naturlich ebensowenig, daB er eine Erkaltungs­
krankheit sein musse, wie das fur andere Krankheiten der kalten Jahreszeiten 
folgt; urn so weniger, als sich die AuBerungen der atypischen und der chronisch 
gewordenen Gelenkgicht von der J ahreszeit unabhangig erweisen. 

Es ist hier nicht der Ort, die Atiologie der Gicht zu entscheiden; wir 
wollten nur die Beziehungen von Erkaltungseinflussen zum Gichtleiden kurz 
darlegen. Aber wir konnen uns nicht enthalten, folgendes beizufugen: Es 
ist wieder einmal, wie vor siebzig Jahren, "dahin gekommen, daB man vermeint, 
einen groBen Schritt in der Wissenschaftlichkeit zu tun, wenn man an Stelle 
des Ausdrucks Gicht den der harnsauren Diathese setzt" (Wunder Hch 1856) 
oder wenn man an Stelle der ins Auge fallenden Harnsaure (Garrod 1859) 
andere Symptome des gestorten Chemismus beim Gichtkranken, eine Ver­
langsamung des Nukleinstoffwechsels, Storung des Purinstoffwechsels, der 
Alloxurausscheidung (Kossel, Fischer 1897) als Wesen der Gicht betont. 
Dawider mu~ gesagt werden, daB diese Stoffwechselstorungen Symptome der 
Gichtkrankheit sind, wie Kohlensaureanhaufung im Blut ein Symptom der 
Kreislaufschwache und Ammoniamie ein Symptom der gestorten Nierentatig­
keit ist. Aber das eigentliche "Gichtgift" ist weder die Harnsaure noch sonRt 
ein Korper aus der Reihe der Purinderivate. Das Gichtgift oder vielmehr der 
Gichterreger ist uns unbekamlt. 

Nur ein groBer Arzt hat ihn bisher geahnt, Boerhaave (1735), mit dem 
Erkennen der Tatsache, die wir vergessen haben, namlich daB die Gicht ge­
legentlich ebenso iibertragbar wie der Rheumatismus ist; daB Gicht eine 1n­
fektionskrankheit im eigentlichen W ortsinne ist, die freilich wie so viele andere 
1nfektionen zu ihrem Haften und Gedeihen eine bestimmte Korperanlage 
voraussetzt. 

Wie die rheumatischen Krankheiten gewohnlich von den oberenEchleim­
hauten ausgehen und nach Erkaltungseinflussen entstehen, so kommen die 
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Gichtleiden aus dem Magendarmkanal unter dem EinfluB von Verdauungs­
stOrungen. Je ausgepragter die arthritische Anlage durcli Erbschaft oder 
Lebensweise ist, desto geringfiigiger braucht die Gelegenheitsursache zu sein, 
um den Infekt zu bewirken, der den Gichtanfallen, der Gelenkgicht wie den 
Gichtlarven, zugrunde liegt. Je weniger jene Anlage ausgepragt ist, um so 
starker muB die auslOsende Verdauungsstorung sein. Das letztere ist der Fall 
bei der Gutta pauperum, der echten Harnsauregicht der Armen. Diese 
kann in armlich lebender Bevolkerung, bei schlechter ungesunder Kost, bei 
Kartoffelnahrung und Schnaps, in Gegenden, wo der Morbus dominorum 
endemisch ist, gehauft auftreten. Sie wurde von Georges Budd (1855) unter 
den irlandischen Baggerarbeitern an der Themse gefunden; diese trinken bei 
schlechter Nahrung taglich bis zu drei Gallonen, etwa zwolf Liter, Porterbier, 
ein essigreiches Getrank mit 5% Alkohol (Charcot 1874); in Irland selbst ist 
die Gicht selten. Dickson (1866) fand sie wieder unter den Londoner Zoll­
beamten, die keineswegs iippig leben; Marmy undo Quesnois (1866) unter 
dem Proletariat von Lyon, Friedel (1866) unter dem Auswurf des Volkes in 
der chinesischen Hafenstadt Amoy. Hierher gehort auch die Gicht unter den 
an Bleikachexie leidenden Bleiarbeitern; Garrod (1859) fand sie bei 16 bis 
33% der Bleikranken, Duckworth (1889) bei 18%. 

Bei der Gicht der Elenden reicht die yom Stoffwechsel gelieferte Harn­
saure aus, um die Gelenkablagerungen und die aus Uratkalk bestehenden Tophi 
in der Umgebung der Gelenke und an anderen Korperstellen zu bilden; aber 
nicht, urn sich in merklichen oder gar reichlichen Ausscheidungen im Harn zu 
verraten. Endlich wird ja auch die Gicht des wohlgenahrten und vollbliitigen 
Reichen zu einer wahren Elendsgicht. Je alter der Kranke geworden, je langer 
sein Leiden ihn gequalt hat und je mehr sein Korperbestand unter wiederholten 
und imrner wiederkehrenden Anfallen der Krankheit verarmt ist und nur noch 
die Zeichen der chronischen und anomalen Gicht hervorbringt, um so mehr 
lassen die Zeichen der Harnsaurediathese nacho Dabei ist sein Leiden nicht 
weniger Gicht als vorher. 

261. Mit der Erkenntnis, daB die Gicht keine endogene Selbstvergiftung 
mit Harnsaure ist, sondern eine Infektionskrankheit, die durch ein besonderes 
Kontagium bei besonderer ererbter oder erworbener Korperbeschaffenheit 
unter Beihilfe bestimmter Gelegenheitsursachen zustande kommt, verliert die 
Gicht viel von dem Geheimnisvollen, womit man sie im Namen einer "ver­
erbbaren Protoplasmaeigentiimlichkeit", einer "zellularen Stoffwechselkrank­
heit" usw. umwoben hat. 

In den Familien und Lebensgenossenschaften, worin das Gichtleiden 
einheimisch geworden ist, treffen gewohnheitsmaBige Fehler in der Lebens­
weise und die dadurch gepflegte korperliche Anlage mit den Gelegenheiten zur 
Dbertragung des Gichtkeimes iIi wcitem MaBe zusammen. So kommt es, daB 
die Gicht zur Familienkrankheit und zur Hauskrankheit wird wie Rheumatis­
mus und Tuberkulose. Die Empfanglichkeit oder Zuganglichkeit der Gelenke 
fur Krankheitserreger entwickelt sich aber, wie wir ausgefiihrt haben (144), 
erst mit den Jahren; sehr selten vor der Geschlechtsreife; und die chronischen 
Gelenkkrankheiten pflegen sich vor der Beendigung des Knochenwachstums 
nur ganz ausnahmsweise zu zeigen. So ist es verstandlich, daB die Podagra 
auch in alten Gichtfamilien kaum vor dem zwanzigsten Lebensjahr beobachtet 
wird, wahrend sich allerdings die sogenannten Gichtlarven, das heiBt. Gichtleiden 
auBerhalb der Gelenke, weit fruher und zwar in der Reihe entwickeln, wie sie 
der Empfanglichkeit der verschiedenen Korperteile im Lauf der Wachstums­
perioden entspricht. 



Gicht und Zuckerharnruhr. 329 

Nach Skudamore (1819) fiel der erste Gelenkgichtanfall in 535 
Fallen 

in das 8. Lebensjahr bei 
10.-15. 
15.-20. 
20.-30. 
:30.-40. 
40.-50. 
50.-60. " 
60. und spater 

1 Kranken 
2 

10 
142 
194 
U8 
58 
10 

535 Falle. 

Bei jungeren entstehen, wie wir sahen, vor del' Gelenkgicht Ekzem, Kon­
junktivitis, Migrane, Neuralgien, Kardialgien, Nierenkoliken, Alveolarent­
zundungen, Fettsucht, Glykosurie, vor aHem hartnackige Verdauungsstorungen, 
Pyrosis, Magenkatarrhe, plOtzliche "grundlose" Durchfalle bei sonst trligem 
Stuhlgang und das ganze Heel' von hYI)ochondrischen Verstimmungen; bei 
alten nach dem 50. Jahre, wenn die akuten Gelenkanfalle nachlassen, die ver­
schiedenen Formen der anomalen oder retrograden und chronischen Gicht, 
also auBer den fortschreitenden Gelenkverkruppelungen Atheromatose der 
groBen GefaBe und Aortenklappen, Schrumpfniere, Lungenkongestionen, 
Lungenschwellungen bis zum LungenodemanfaU, Hydramie, Hydrops usw. 
Totum corpus est podagra. 

Je alter del' Gichtkranke, um so empfindlicher wird er gegen Kalteeinflusse 
und Erkaltungsgelegenheiten. Diese rufen leicht Versehlimmerungen der 
ehronischen Gicht und ebenso die damit verbundenen Zufalle von Pneumonie, 
Lungenodem, Stenocardie, GefliBthrombosen, Uramie usw. hervor, leichter 
und ofter als den akuten Podagraanfall (125). 

Es ist kein Zufall, daB die dem Rumpf zunachst liegenden Gelenke an 
Hufte und Schulter von der Gicht fast ausnahmslos verschont bleiben, wahrend 
die Gichtablagerungen sich fast nur an denjenigen Korperteilen bilden, die von 
der inneren Lebenswarme am wenigsten mitgeteilt bekommen und auBeren Ab­
kuhlungen am ehesten ausgesetzt sind, also Sehnen, serose Beutel, die auBersten 
Teile der Korperoberflaehe, Ohrrander, Augenlider, Nasenflugel, Wangen, 
Handteller, erschlaffte Schwellkorper des Penis. 

DaB wahrend des akuten Gelenkgichtanfalles Abkuhlungen, besonders 
ortliche am befallenen Glied, gefahrlich werden konnen, ist eine Alltagserfahrung, 
die in den Worten zurllckgedrangte Gicht, Gichtversetzung, retro­
grade Gich t ganz richtig ausgedruckt, wenn auch wohl irrig erklart wird. 

Trousseau (1868) erwahnt einen Kranken, del' in einem Anfalle von akuter FuB­
gicht auf den Gedanken kam, seine heftigen Schmerzen durch kalte Umschlage auf den 
leidenden Teil zu lindern. Del' Schmerz lieB allerdings rasch nach und es ging einige Stunden 
gut; aber dann stellte sich eine schlagfluBahnliche Betaubung ein. Del' Kranke verlor die 
Sprache und konnte nur einige vVorte stammeln. Del' hcrbeigerufene Arzt lieB Senfteige 
an die FuSe legen, erreichte damit die Wiederkehr del' Gelenkschmerzen und das fast 
augenblickliche Nachlassen del' Gehirnstorung. 

lch sah einen sehr ahnlichen Fall, wo die liLle Wirkung del' Kalteanwendung ohne 
Wiederherstellung des Gelenkschmerzes ausgeglichen wurde. Ein 52jahriger Arzt bekam 
nach del' Anwendung einer Eisblase im Podagraanfall eine qualvolle bis dahin nicht er­
littene Stenocardie, die uber sechs Stunden dauerte und wedel' dem Morphium weichen 
wollte, noch dem Kampfer und Koffein. Schon stellte sich Lungenschwellnng und Rasseln 
auf der Brust ein. lch lieB ein lanes Senfmehl£uBbad bereiten und gab 1 mg Atropinum 
sulfuricum subkutan. Del' Anfall war in wenigen Minnten beendigt. Er wiederholte sich 
ein Vierteljahr darauf, als del'· Arzt in einer kalten Fehruarnacht einen Kranken besucht 
hatte und von heftigem Nordwind bedrangt worden war. Dieselben Mittel hatten Wieder 
raschen Erfolg. Seit zwei Jahren ist die Podagra haufig, die Stenocardie ni<ilit wieder 
gekehrt. 
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262. In einem ahnlichen Verhaltnis wie die Gicht steht die Zuckerharn­
ruhr, ota,BfJt;r;r; (Aretaeus), diabetes mellitus (Thomas Willis 1674), 
phthisurie suer ee (Nicolas et Gueudeville 1805), zu den Erkaltungs­
krankheiten. 

Einige haben die Zuckerkrankheit zum chronischen Rheumatismus rechnen 
wollen. Dahin gehort er wohl nicht. Wir wissen nichts davon, daB ein rheuma­
tischer Infekt oft den Diabetes mellitus vorbereite. Die symptomatische Glykos· 
urie wahrend eines Anfalles von Polyarthritis rheumatica acuta, die Ulrich 
(1887) beobachtet hat, und die Fiitterungsglykosurie, die de Ca m pagnolle 
(1898) studiert hat, sind noch kein Diabetes; und Mitteilungen wie die von 
Lehmann (1835), daB ein vernachlassigter Rheumatismus zur Zuckerharnrnhr 
ausgeartet sei, sind vereinzelt geblieben. Aber zur arthritischen Anlage hat 
der Diabetes mellitus die engsten Beziehungen, wie wir dargelegt haben (141). 
Es wird niemand Diabetiker, dessen Stammbaum und Vorgeschichte frei von 
den Stigmen und Symptomen der arthritischen Konstitution ist. Am sichersten 
haben Anwartschaft darauf zuckerkrank zu werden, die in der Jugend an 
Angina, Migrane, Chorea litten oder die eben (261) aufgezahlten Friihzeichen 
der Gichtanlage darboten. Schon Rayer (1839) und Claude Bernard (1853) 
haben darauf aufmerksam gemacht, daB Gichtkranke mit reichlicher Harn­
saureausscheidung im Harn plotzlich Zucker ausscheiden und der Phthisurie 
verfallen konnen. Mitunter macht es den Eindruck, als ob der Diabetes im 
selben Verhaltnis zur Gicht wie die Chorea zum Rheumatismus stehe. Eine 
periodische Migrane geht iiber das vierzigste Jahr selten hinaus; aber dann 
macht sie gern dem Diabetes Platz. Von N oorden (1901) gibt den Stamm­
baum einer Diabetikerfamilie, worin mit jeder Generation die Krankheit in ein 
friiheres Leb~nsalter riickte: 

I I I 
cJ' ~ ~ a !- 70 J. 70 J. 

I I I I I 
50 J. ~ ~ a ~ a 

60 J. 56 J. 40 J. 55 J. 50 J. 

if ~ I 
I I a 
~ Q 37 J. 

r 
I I I I a a ~ S? 

23 J. 22 J. 20 J. 
Die Zuckerkranken sind durch den Druck hervorgehoben. Die Zahlen bedeuten 

das Erkrankungsjahr. 

Das ist ein treffliches Beispiel fiir das allgemeine Gesetz, daB erbliche 
Verminderungen bestimmter Organe oder Systeme von Geschlecht zu Ge­
schlecht zunehmen, falls beide Erzeuger in der gleichen Art geschadigt sind. 

Die Gelegenheitsursachen, welche die schlummernde Diabetesanlage 
offenkundig machen, sind sehr verschieden. Wir haben uns seit der groBen 
Entdeckung des Zuckerstiches durch Claude Bernard zu sehr garan gewohnt, 
beim Diabetes in erster Linie auf Verletzungen des Nervel).§Ystems zu sehen. 
Schon Griesinger betonte mit Recht, daB es weit ofter Erschiitterungen des 
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ganzen Korpers und deprimierende Gemutsaffekte sind, die den Diabetes zum 
Ausbruch bringen, als bestimmte ortliche Verletzungen der Zentralorgane. 
Wenn man aber ebenso genau wie auf jene Gelegenheiten auf Erkaltungs­
gelegenheiten fahndet, dann findet man, daB ungefahr ein Drittel aller Zucker­
kranken ihr Leiden auf eine plOtzliche Erkaltung oder Durchnassung zuruck­
fuhren wollen (55). 

Ich kaunte einen Geistlichen, der seine rasch fortschreitende und tedlich gewordene 
Zuckerharnruhr mit alier Bestimmtheit auf einen nachtlichen Krankenbesuch zuriick­
fiihrte, wobei er am ganzen Kerper von einem schweren Gewitterregen durchnaBt eine 
Stunde oder langer auf eine Rheinfahre warten muBte. Mir ist diese Angabe lange Zeit 
zweifelhaft, ja wertlos erschienen, bis ich eine sorgfiiltige Beobachtung bei Trousseau 
fand, die sie bekraftigt: Ein Maun von 36 Jahren, der zwei Briider an einem Brustleiden 
verloren hatte, war selbst kraftig und gesund bis auf eine lastige SchweiBabsonderung 
an Handen und FiiBen geblieben. Er mahte im Juni bei brennender Hitze eine Wiese und 
geriet dabei in einen verzehrenden Durst. Um diesen zu leschen, trank er zu Hause un­
geheure Mengen von Milch und Wasser. Er verlor fiir zwei Wochen jeglichen Appetit, 
wahrend der unausleschliche Durst ibn weiter plagte; dabei verlor er in den nachsten 
Wochen 30 Pfund an Gewicht. Die friiher stets feuchten Hande und FiiBe wurden trocken. 
Der Urin wurde endIos. Wo dieser etwa im Garten gelassen wurde, da sammelten sich 
alsbald Bienen, um davon zu trinken. 

Damit waren Erkaltungen als zweite Krankheitswurzel des Diabetes 
mellitus sichergestellt. 

Die dritte Wurzel des Diabetes, akute oder chronische Infekte, akute 
oder chronische Intoxikationen usw., fangt man erst heute an, genauer zu be­
denken, nachdem bereits Aretaeus auf Grund der Beobachtung, daB der BiB 
der Durstschlange OII/lW; unstillbares Verlangen nach Wasser bewirke, als Ur­
sache der Harnruhr eine ubertragbare Schadlichkeit, n«no'fJ{te~, !l'fJ)..'fJ7:~eW", 
vermutet hat. Peter Frank (1791) schloB sich dieser Meinung an. Bardel 
und Verneuil (1882) betonten dann, daB in Malariagegenden 40% aller Dia­
betiker vorher Malaria uberstanden haben. Zunachst beweist das selbstver­
standlich fur die Atiologie des Diabetes kaum mehr als etwa die Feststellung, 
daB in Frankreich mehr als 40% aller Diabetiker Franzosen sind; berechtigt 
jedenfalls nicht zu dem Schlusse J aco bsons (1890), daB die Hauptursache 
des Diabetes Malaria sei. Immerhin solI der Malaria ihre Bedeutung in der 
Atiologie der Zuckerharnruhr nicht abgesprochen werden. Was aber in dem 
einen Lande oder Orte Malaria fur die Entstehung des Diabetes bedeutet, kann 
in einem anderen eine andere endemische Schadlichkeit sein, Ruhr und Typhus 
(Wunderlich 1856), Syphilis (von N oorden), Alkoholismus (Falconer 1781). 
Neben den zahlreichen Fallen, in denen sich wahrend oder nach einem Anfall 
von Zerebrospinalmeningitis, Lyssa, Tetanus, Influenza (James 1896) usw. 
eine vorubergehende Glykosurie zeigte, stehen immer auch einige, wo sich 
nach jenen Krankheiten ein regelrechter Dauerdiabetes entwickelte. 

Hierher gehort unter anderem die Beobachtung Staublis (1908) auf 
der Mullerschen Klinik zu Munchen, wo ein Kranker mit Angina im Harn 
Zucker ausschied, der bald wieder verschwand, um spater nach UnmaBigkeiten 
wiederzukehren; anderthalb Jahre nach der genannten Angina erkrankte der 
Patient wiederum mit einer Halsentzundung und litt fortan an einer milden 
Form des Diabetes mellitus. - Ahnliche Falle haben Peiper und Labb e 
mitgeteilt. 

Die Beobachtung Reils (1815) uber kontagiose Mitteilung des Diabetes 
und die Beobachtung Kampfs (1796) uber eine epidemische Ausbreitung der 
Krankheit ist von Richard Schmitz (1892) in dem MaBe bestatigt worden, 
daB bei 2320 Diabetesfallen sich 26 mal, also in 1 % der FaIle, die MoglicbJreit 
einer Ubertragung aufdrangte. Von N oorden (1912) zahlte unter 40Q.o Dia­
betikern ebenfalls 1 % der FaIle, in denen, neben anderen Moglic)J.keiten, eine 
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Mitteilung im Eheleben in Frage kam. Von 516 Ehepaaren, bei denen der eine 
Gatte zuckerkrank war, erkrankte in 19 Fallen spater auch der andere Teil, 
also 3,7% (Senator). Man kOnnte solche Falle mit dem Hinweis auf die weite 
Verbreitung der arthritischen Konstitution abtun; bei gleichen Anlagen muB 
gleiche Lebensweise ahnliche oder gleiche Wirkungen hervorbringen. Indessen 
ist es kaum moglich, die Analogien, die sich hier zwischen Diabetes und Gicht 
aufdrangen, zu vernachlassigen. 

Verschlimmerungen eines bestehenden Diabetes durch Influenza, ErysipeJ, 
Anthrax, Malaria usw. sind landlaufige Erfahrungen. Zu einseitig werden 
Karbunkel und Furunkel als Begleiter oder Folgen der Zuckerharnruhr auf­
gefaBt. Wir bestatigen aus eigener Erfahrung die Bemerkung Konigs (1900), 
daB Glykosurie und weitere Symptome des Diabetes auf dem Boden einer 
septischen Infektion entstehen und sich weiter ausbilden oder auch mit der 
Beseitigung der Infektion und insbesondere der brandigen Krankheitsherde 
wieder vergehen konnen. -

Der Zuckerkranke ist gegen Kalte und Erkaltungseinflusse in der gleichen 
Weise empfindlich wie der Gichtkranke. Er fuhlt sich im allgemeinen im 
Sommer wohler als im Winter. Nasse Kalte, rauhes Seeklima, sturmische 
Regenzeiten steigern seine Beschwerden, wie auch die objektiven Symptome 
seines Leidens in merklicher Weise. Aus einer groBen Erfahrung heraus empfiehlt 
vo n N oorden dem neurasthenischen Diabetiker zu seiner Erholung den Aufent­
halt in trockenen warmen Orten oder, wahrend der heiBen Jahreszeit, in sub­
alpinen und alpinen Hohen. 

Nach alledem mochten wir die Beziehungen des Diabetes zu Erkaltungen 
nicht weiter aber auch nicht enger auffassen als die Beziehungen der Gicht 
dazu. Krankheiten auf dem Boden der arthritischen Anlage pflegen um so 
weniger Erkaltungskrankheiten im engeren Sinne zu sein, je entfernter der 
Krankheitsort von der Korperoberflache ist und je entschiedener ein auBer­
gewohnlicher Infekt bei ihrer Entstehung und Unterhaltung mitwirken muB. 
Aber jeder Arthritiker ist erkaltungsempfindlich und seine Empfindlichkeit 
wachst mit fortschreitendem Arthritismus. 



Fiinfter Teil. 

Verhfitung und Reilung der Kalteschaden und 
der Erkaltungskrankheiten. 

S. Die Aufgaben der Kunsthilfe bei Kaltewirkungen und 
Erkaltungen. 

263. Die Dbersicht iiber die Kaltewirkungen am menschlichen Korper 
hat uns mit fast ermiidender Eintonigkeit gelehrt, daB es bei der Entstehung 
der Kaltestorungen und Kalteschaden nicht auf den Temperaturgrad und 
nicht auf die Dauer der Einwirkung aHein ankommt, sondern daB sehr viel 
und in gewissen Grenzen sogar viel mehr dabei der von der Kalte getroffene 
Organismus zu sagen hat. Korperanlage, Alter, Ernahrungszustand, vorher 
bestandene Krankheiten, Schwachen, Schaden bestimmen das Zustandekommen, 
den Umfang und den Grad der Kaltewirkung wesentlich mit. Es ist nicht so, 
daB einer in der sibirischen Luft von -20°, -30°, -40° C unbedingt Nase, 
Finger, Zehen oder groBere GliedmaBen verlieren und endlich am ganzen Leibe 
erfrieren miisse, und es ist auch nicht so, daB ein jeder ein kiihles Bad von 20°C, 
dauere es auch bloB wenige Sekunden oder Minuten, ohne iible Nachwirkung 
vertriige. Wir sahen, daB nicht einmal so gewohnliche und in manchen Jahres­
zeiten und Klimaten fast aHtagliche Kalteschaden wie Frostbeulen oder Er­
frierungen von Korperteilen ohne die Mitwirkung innerer und auBerer Neben­
ursachen zustande kommen, sondern nur unter der Beihilfe einer angeborenen 
oder erworbenen aHgemeinen oder beschrankten Minderwertigkeit, unter der 
mehr oder weniger nachdriicklichen Beihilfe von Siechtum, Entbehrung, Dber­
miidung, Berauschung und dergleichen; daB urn so geringere Kaltegrade schad­
lich werden konnen, je mehr jene Vorbedingungen und Nebenursachen vor­
walten. 

Wir sahen, daB fiir gewisse Kaltestorungen wie Muskelkrampfe, Blut­
zersetzung, Zuckerausscheidung, EiweiBausscheidung im Harn bei dem einen 
Menschen die Kaltewirkung so sehr die Hauptschadlichkeit bedeutet, daB bei 
ihm die Storung durch gewisse Kalteeinfliisse fast unbedingt hervorgerufen 
werden kann; bei einem anderen treten, so fanden wir, jene Storungen. mehr 
zufallig ein, wenn Dbermiidung, MiBbrauch von GenuBmitteln, Arzneimitteln, 
Giften, bestimmte Nahrungsmittel dem KalteeinfluB den Angriff vorbereitet. 
haben, so daB die Abkiihlung kaum etwas mehr bedeut.et als der Tropfen, der 
wie man sagt, den voHen Eimer zum Dberlaufen bringt; bei wieder anderen 
sahen wir dieselben Storungen gelegentlich auch ohne die deutliche B~ihilfe 
eines Kalteeinflusses auftreten, weil die im zweiten FaHe als Hilfsurs~.Qhen be­
zeichneten Wirkungen in ihrem Zusammentreffen geniigten, die Storung zu 
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machen, oder weil eine weitere Schadlichkeit, ein Trauma, eine Erschiitterung, 
ein Schrecken, eine Entbehrung den KalteeinfluB vertrat. 

Ferner sahen wir, daB der Kalteschaden das eine Malleicht und rasch 
wieder zuriickgehen kann, so z. B. die Frostbeule beim Gesunden in wenigen 
Tagen, die Albuminurie der jungen Leute nach dem kalten Bade in wenigen 
Stuhden; hingegen ein andermal hartnackig bleiben, in ein Dauerleiden und 
gar in ein Allgemeinleiden iibergehen kann; so die Frostbeule des skrofulOsen 
Kindes, die leicht zum Frostgeschwiir wird, die Zehenerfrierung des vom Feld­
dienst erschopften Soldaten, die so oft in fortschreitenden Brand und gelegent­
lich in allgemeine Sepsis ausartet. 

Die letzteren Falle bezeichneten wir im Gegensatz zu den fliichtigen 
Kaltewirkungen und umschriebenen Kalteschaden als Kaltekrankheiten. 

264. Von Kaltewirkungen im engeren Sinne unterschieden wir Erkal­
tungen. Wahrend jene den EinfluB erheblicher auBerer Kaltegrade auf be­
schrankte oder weite Korpergebiete voraussetzen, kommen diese auch da zu­
stande, wo von dem, was Thermometer und Hautgefiihl des Gesunden Kalte 
nennen, nicht notwendig die Rede ist, sondern schon mehr oder weniger erheb­
liche, kaum merkliche oder unmerkliche Warmeschwankungen an einer Haut­
stelle, die durch Luftbewegung oder Verdunstung oder Warmeableitung zu­
stande kommen, geniigen, um ortliche und entfernte Storungen hervorzurufen. 
Erkaltung in diesem Sinne setzt eine Erkaltungsempfindlichkeit, eine 
besondere Schwache des leidenden Individuums, voraus. Fiir starkere Anlagen 
bedeut.en erst starkere und langere Abkiihlungen Erkaltungsursachen. 

Wir sahen, daB in vielen Fallen die Erkaltungsstorungen fliichtig 
sind, nach kaum empfundenem Unbehagen, Frosteln, Niesen, Hiisteln, Schmerz, 
Muskelsteifigkeit usw. wieder vergehen, ohne eine Spur zu hinterlassen; in 
anderen Fallen aber wirkliche ortliche oder allgemeine Krankheiten mit umschrie­
benem oder langwierigem Verlauf nach sich ziehen. Diese Krankheiten, die 
aus Erkaltungsstorungen hervorgehen, nannten wir Erkaltungskrank­
heiten. Wir sahen, daB ihr Zustandekommen auBer der Erkaltungsgelegen­
heit und der erkaltungsempfindlichen Anlage oder Schwache noch 
ein drittes voraussetzt, eine hinzutretende, den Erkaltungsschaden verstarkende 
und verlangernde Schadlichkeit in Gestalt einer Infektion oder einer fortge-
setzten Intoxikation. , 

Erkaltungskrankheiten, fanden wir, hinterlassen sehr leicht nach ihrem 
Anfall eine gesteigerte Empfindlichkeit gegen Erkaltungsgelegenheiten; so 
daB nach wiederholten Erkaltungen immer geringere Einfliisse wirksam werden, 
um Kaltestorungen und Erkaltungsstorungen zu bewirken. Vorher starkere 
Anlagen, welche Kaltestorungen nur von auffallenden Kalteeinwirkungen er­
fuhren, zeigen sich nach und nach auch gegen geringfiigige und endlich gegen 
unmerkliche Erkaltungsgelegenheiten wehrlos. So entstehen flieBende Dber­
gange zwischen Kaltestorungen und Erkaltungsstorungen, zwischen Kalte­
leiden und Erkaltungskrankheiten und fortschreitende Ketten von Kaltestorungen 
zu Erkaltungen und zu endlichen Dauerkrankheiten Das, was man chronischen 
Rheumatismus nennt, ist weiter nichts als das Endglied einer solchen Kette 
aus immer wiederkehrenden Kaltewirkungen, Erkaltungen und Erkaltungs­
krankheiten, die zu fortschreitenden Verminderungen bestimmter Korpersysteme 
gefiihrt haben. 

Eine scharfe Grenze zwischen Kalteschaden und Erkaltungsschaden 
laBt sich also nicht ziehen. Es ist fast willkiirlich, ob wir einen Magenkatarrh 
nach einem kalten Trunk, eine Laryngitis nach dem Schlucken von Eis, eine 
Lungenentziindung nach dem Einatmen eines scharfen Nordwindes als Kalte­
krankheit oder als Erkaltungskrankheit bezeichnen wollen.· Aber der durch-
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greifende Unterschied zwischen starken und schwachen Naturen, zwischen 
solchen, die nur zufallig einem groBen KalteeinfluB nnterliegen, und solchen, 
die bestandig und fast notwendig zu Erkaltungen geneigt sind, bleibt bestehen. 
Auf diesen Unterschied hat die Verhutung der Erkaltungskrankheiten 
vor allem Rucksicht zu nehmen. 

265. Als Hauptvertreterinnen der Erkaltungsleiden haben wir die groBe 
Gruppe der FluBkrankheiten, Katarrh und Rheuma, besonders bernck­
sichtigt und die Mannigfaltigkeit ihrer auBeren und inneren Lokalisationen 
an Schleimhauten, Nerven, Muskeln, Gelenken, Eingeweiden gezeigt. Wir 
bekannten unsere Unkenntnis des alltaglichen FluBerregers, der wahrschein­
lich ein "Aphanozoon" ist, wiesen vorlaufig die Annahme eines doppelten FluB­
erregers, eines besonderen fUr Katarrhe und eines besonderen fur Rheumatismen, 
abo Den alltaglichen Flussen stellten wir gegenuber die zahlreichen anderen 
primaren und sekundaren Katarrhe und Rheumatoiderkrankungen mit einer 
groBen Vielheit von verschiedenen Krankheitserregembekannter und un­
bekannter Natur. 

Was die Erkaltungskrankheiten vereinigt, was ihnen das Anrecht auf 
den Sammelnamen gibt, ist also nicht ein einziger bestimmter Erreger, so sehr 
auch die alltaglichen FluBkrankheiten und ihr Mikrobe unter den Erkaltungs­
leiden vorherrschen, sondem einzig und allein die Gelegenheitsursache fur ihre 
Entstehung, der Erkaltungsvorgang. Schleimhautflusse, Gelenkrheumatismen, 
Neuralgien, Halsentzundungen, Lungenentzundungen, Starrkrampfanfalle nennen 
wir Erkaltungskrankheiten, wenn das Leiden deutlich oder fur den einzelnen 
Patienten erfahrungsmaBig von bestimmter Erkaltungsgelegenheit seinen Aus­
gang genommen hat, gleichviel welcher Krankheitserreger oder welches Gift 
dabei mitwirkt, ob die Krankheit als rheumatisch bezeichnet werden darf oder 
rheumatoid genannt werden muB. Wenn ein Mensch gegen den rauhen Nordost 
geritten ist, die schneidende Kalte in seine Brust eindringen fuhlte und zu Hause 
angelangt einen Schuttelfrost bekam, wonach sich eine Lungenentzundung 
entwickelte, so hat er eineErkaltungspneumonie, gleichviel obwir nachher 
im Sputum und im Lungenherd den Diplococcus lanceolatus oder den Influenza­
bazillus oder einen Streptokokkus oder den Pestbazillus finden. Geradeso 
sprechen wir von einer Staubpneumonie, wenn Arbeiter in den Thomas­
schlackenmuhlen nach langerer Einwirkung des scharfen Staubes auf die Luft­
wege eine Pneumonie bekommen, bei welcher der Diplococcus lanceolatus 
als Erreger gefunden wird; so sprechen wir von einer traumatischen Pneu­
monie, wenn von einem Dutzend Arbeitem, die beim Einbruch eines Ge­
baudes erschuttert oder verletzt aus den Trnmmem hervorgezogen wurden, 
zwei oder drei, die vielleicht nur eine leichte Brustquetschung erlitten haben, 
am anderen Tage fast zur gleichen Stunde die Zeichen der beginnenden Diplo­
kokkenpneumonie bekommen. Nicht anders sprechen wir von einer Erkaltungs­
pneumonie, wenn eine Wochnerin, deren schweiBgebadeter Korper empfindlich 
von einem Luftzug getroffen wurde, wenige Stunden nachher den einleitenden 
Schuttelfrost bekam, dem die weiteren Zeichen der kruposen Pneumonie folgten. 
Auch dann sprechen wir von einer Erkaltungspneumonie, wenn ein masem­
krankes Kind sein Bett verlieB, mit bloBen FuBen im Zimmer umherlief und 
alsbald unter heftiger Fiebersteigerung und vermehrter Bronchitis entzundliche 
Herde an den Lungen zeigt. Wir geben der Masempneumonie, der Wochen­
bettpneumonie uSW. in solchen Fallen den Beinamen, weil ohne die besondere 
Gelegenheitsursache die Komplikation voraussichtlich nicht entstanden ware, 
weil sie mit Verhutung der Erkaltung hatte vermieden werden konnen .• 

Der mit Recht verrufene Versuch, jede Alltagslungenentzundung s~lecht­
hin auf eine Erkaltung zurnckzufiihren, ist weder von den Arzt~ noch vom 
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naiven Volke je gemacht worden, sondern nichts weiter als das Hirngespinst 
medizinischer Theoretiker, die gerne zu allgemeinen Lehrsatzen steigern, was 
gutbeobachtende Manner als gelegentliche Erfahrung festhalten. Die genau 
geprufte Erfahrung besagt aber, daB man "bei skeptischer Grundlichkeit in der 
Anamnese kaum bei mehr als einem Viertel der Hospitalkranken fUr die primare 
Lungenentzundung eine einmalige Erkaltung als Ursache findet" (Lebert 
1874). Eben in diesem Viertel und nur in diesem Viertel der FaIle sprechen 
wir von Lungenentzundung durch Erkaltung, von Erkaltungspneumonie. 

266. Erkaltungskrankheiten schlechtweg gibt es also nicht, wie 
es auch keine traumatischen Krankheite:h schlechtweg, keine Kummer­
krankheiten, keine Dbermudungskrankheiten, keine venerischen 
Krankheiten, keine Berufskrankheiten schlechtweg gibt. 

Es gibt aber K6rperteile, die den Erkaltungseinflussen ganz besonders 
ausgesetzt sind, so die Haut, die oberen Schleimhaute, die Gelenke, die AuBen­
nerven, und an denen erfahrungsgemaB durch 6rtliche oder entfernte Erkaltungen 
Krankheitsprozesse mit besonderer Haufigkeit ausgel6st werden. Darauf beruht 
der verzeihlichere MiBbrauch, die Flusse dieser Teile, Katarrhe und Rheumen, 
mit Erkaltungskrankheiten als gleichbedeutend zu setzen. 

Bei dieser Verwechslung von FluB und Erkaltung haben einige behauptet, 
es geh6re zum Begriff der Erkaltungskrankheit, daB sie von kurzer Dauer sei 
und sich in der ersten oder zweiten Woche giinstig entscheide. Wenn man auf 
die Erkaltungsfieber, auf die Schleimhautkatarrhe und auf gewisse fluchtige 
Rheumatismen der Haut, der Gelenke, der Nerven schaut, so ist das ja im groBen 
und ganzen richtig. Aber schon beim akuten Gelenkrheumatismus und bei 
der Pneumonie versagt jene Behauptung. Der Gelenkrheumatismus uberdauert 
fur gew6hnlich die zweite Woche' ganz betrachtlich; und kaum bedarf es der 
Erinnerung, daB die Lungenentzundung ebenso gefahrlich verlaufen und t6d­
Hch enden kann, wenn sie durch Erkaltung ausge16st wurde, wie wenn sie "spon­
tan" entstanden war oder auf ein Trauma folgte. Nicht die Erkaltung bedingt 
Dauer und Ausgang der von ihr ausgehenden Krankheit, sondern das tut der 
Wetteifer zwischen dem durch sie wirksam gemachten Schmarotzer und dem 
sich zur Wehr setzenden menschlichen Organismus. Wir k6nnen also nicht 
eigentHch von einer besonderen Therapie der Erkaltungskrankheit sondern 
nur von einer Thera pie der Er kal tung oder des Erkaltungsschadens sprechen. 

Erkaltung ruft Dauerkrankheiten wie etwa den chronischen Rheuma­
tismus nur so hervor, daB sie immer wiederkehrend den Organismus lange Zeit 
hindurch angreift. Sie wird dann ebenso zur Dauerursache wie chronische 
Vergiftung, chronische Staubeinverleibung bci gewissen Gewerben, chronische 
Dberanstrengung bei einseitigen Tatigkeiten; sie unterscheidet sich von diesen 
nicht notwendig in ihren Folgen, aber durchaus in der Art und Weise ihrer 
Verhutung. 

Die "Erkaltungskrankheiten" der Zementarbeiter sind nach Berger 
und Helwes (1901) keine anderen als die der ubrigen Menschen: Katarrhe 
der Konjunktiva, der Nase, des Rachens, des Kehlkopfes, der Luftr6hre, des 
Magendarmkanals, Muskelschmerzen, Hexenschusse, akuter Gelenkrheuma­
tismus. Bleiarbeiter erleiden mit oder ohne Erkaltung chronische Katarrhe 
der Augenbindehaut, des Rachens, des Kehlkopfes, der Luftr6hre, des Magen­
darmkanals, Darmkoliken, Muskelschmerzen, Gelenkschmerzen, Nervenschmer­
zen, Gelenkschwund, Nervenschwund. Alledem ist auch der Landmann und 
Maurer, der in reiner Luft aber in ungunstigem Klima bei bestandigen Un­
bilden der Kalte und Nasse, Hitze und Zugluft arbeitet, ausgesetzt. Und den­
noch sind die gleichnamigen St6rungen des Zementarbeiters, des Bleiarbeiters 
und des Landarbeiters in der Mehrzahl der Falle durchaus verschieden begrftndet .. 
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Die einen haben als Vorbedingung den Zementstaub in den Luftwegen, die 
anderen eine Schwachung der Gewebe durch andauel'llde Bleivergiftung, bei 
den dritten spielt die gehaufte Erkaltungsgelegenheit die Hauptrolle. 

267. Einige haben den Satz vertreten, zum Begriff der Erkaltungskrank­
heit gehore, daB sie keine anatomischen Produkte habe; der Erkaltungsschaden 
bleibe auf dem Gebiet del' funktionellen molekularen Veranderung. FUr diese 
Unterscheidung fehlt uns der Sinn. Sie zieht Grenzen, wo es keine gibt. Wenn 
bis heute die Anatomie del' Erkaltungen fehlt, so wird sie kiinftig sein (154, 
180). Es hat immer Krankheiten gegeben, bei denen das scharfste Mikro­
skop und die feinste vitale oder elektive Farbung keine deutliche Veranderung 
der Gewebe fand, wenn man falsch untersuchte oder auf mehr ausging, als vor­
handen ist. Hingegen vermag der Anatom, der nicht immer Spezifisches und 
nicht sofort Kolossales erwartet, die regressiven und progressiven Gewebsver­
anderungen odeI' Fliissigkeitsstorungen bei Erkaltungskrankheiten ebenso zu 
finden, wie sie mehr oder weniger stark ausgesprochen jedem krankhaften ProzeB 
zukommen. 

Spezifische Merkmale der Erkaltungspathologie wird aber nur der An­
hanger der verlassenen Schule fordel'll, die fiir jede Schadlichkeit spezifische 
Eindriicke an den Zellen und so auch eine spezifische Zellularpathologie der 
Erkaltung voraussetzt. Die Meinung Frorieps, der ErkaltungsprozeB sei durch 
die rheumatische Schwiele gekennzeichnet, muB bei aller Achtung vor diesem 
ausgezeichneten Anatomen und bei aUer Wertschatzung der in jiingster Zeit 
wieder mit Ubertreibung betonten rheumatischen Schwiele beiseite gelegt 
werden als ein Irrtum der Theoretiker, die von spezifischen Tuberkelzellen, 
Krebszellen, Leprazellen sprechen. 

Trotzdem behalt die Indicatio morbi auch bei den Erkaltungsschaden 
ihre Bedeutung. 

N ach dem V orstehenden umfaBt die Verhiitung der Erkaltungskrankheiten 
folgende vier Aufgaben: 1. dem Entstehen einer Erkaltungsempfindlichkeit 
nach Moglichkeit vorzubeugen; 2. die vorhandene Empfindlichkeit zu beheben; 
3. wofel'll dies nicht moglich ist, die Erkaltungsgelegenheiten zu vermeiden; 
4. wo beides nicht angeht, wenigstens die letzte Wurzel der Erkaltungskrank­
heiten, akute und chronische Infekte und Intoxikationen, zu verhiiten oder 
a uszurotten. 

Die ausgebildete Krankheit erfordert 1. die Behandlung des Kalteschadens; 
2. die Behandlung des Erkalteten; 3. die Behandlung der Erkaltungsreste. 

Wir wollen die genannten Aufgaben der Reihe nach besprechen und 
untersuchen, wieweit und unter welchen Bedingungen sie erfiillbar sind. 

T. Die Verhiitullg der K~Utei:iberemp:findlichkeit. 
268. Die Kalteempfindung gehort zu den kaum entbehrlichen Schutz­

mitteln des Organismus; die Kalteempfindlichkeit zu seinen natiirlichen 
Lebensbedingungen; Wehrlosigkeit gegen Kalteeinwirkungen ist krank­
hafte Schwache, die verschiedene Grade haben kann. Einen Menschen vor 
801cher Schwache, vor Kalteiiberempfindlichkeit zu bewahren, ware in vielen 
.Fallen gleichbedeutend mit einer vorsichtigen Auswahl seiner EItel'll. Gerade 
die groBe und lebenslangliche Schwache gegen kleine Abkiihlungen pflegt, wie 
wir gesehen.haben, auf einer angeborenen Verminderung zu beruhen und sich 
in der katarrhalischen oder del' rheumatischen oder der nervosen Anlage _ oder 
in einer Mischung dieser Anlagen darzustellen. An einer vermindertel! Anlage 
ist aber nichts zu andel'll. Die damit behafteten sind, soweit :i,hre Schwache 
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reicht, unbedingt schonungsbedurftig. Wir werden also erst bei del' Frage, 
wie Erkaltungsgelegenheiten zu vermeiden sind, auf sie zuruckkommen. 

Neben del' angeborenen Erkaltungsempfindlichkeit gibt es eine 
erworbene, kunstlich anerzogene odeI' nach zufalligen Schadigungen und 
Krankheiten zuruckgebliebene. Die anerzogene lieBe sich verhuten, wenn man 
die Erziehungsfehler kennte, die ihr im einzelnen Falle zugrundeliegen; die 
zufiillig erworbene wurde die Verhutung del' schwachenden Einfli.'tsse oder 
wenigstens die sorgfaltige Ausgleichung ihrer Nachwirkungen voraussetzen. 

Was zunachst die angezuchtete Erkaltungsempfindlichkeit angeht, so 
finden wir sie vol'llehmlich bei Leuten, auf die das Wort Erkaltung als Po­
panz wirkt wie auf andere die Worte Unterernahrung, Kriegsgefahr, Teuerung, 
Vorahnungen, Bazillen. Es handelt sich meistens um wohlgeborene, zum 
DberfluB aIler Glucksguter verurteilte Familien, die keine andere Aufgabe 
kennen, als ihr liebes Leben zu pflegen und zu erhalten. Damit sie ihrer Ge­
sundheit sichel' bleiben, gehen sie allen Fahruissen angstlich aus dem Wege 
und vermeiden ailes, was das Gleichgewicht ihres vegetativen Wohlbehagens 
storen konnte. Nun haben sie vielleicht erfahren, daB in ihren Kreisen sich 
einer erkaltet hatte, einen Gelenkrheumatismus odeI' eine Lungenentzundung 
bekam, schwer davon litt und zuletzt daran starb. Diesel' Eindruck blieb un­
ausloschlich, weil bisher wenig Menschliches sie berubrte. Erkaltung bedeutet 
fortan furchtbarste Gefahr fUr Gesundheit und Leben. Alles muB ins Werk 
gesetzt werden, um Erkaltungen zu verhuten; Wohnung, Kleidung, Lebensweise, 
alles wird fortan mit Ri'tcksicht auf die abzuwehrende Erkaltungsgefahr ein­
gerichtet. Fenster und Turen werden nul' noch mit Angst geoffnet, Kleider­
wechsel nur noch mit del' groBten Vorsicht gewagt, Ausgange ins Freie nur bei 
Sonnenschein und Windstiile zaghaft untel'llommen. Was Industrie und Spekula­
tion an auBeren und inneren Warmeschutzmitteln erfinden und anpreisen, muB 
herbeigeschafft, was Zeitungen und weise Frauen gegen Katarrh und Rheuma 
empfehlen, unablassig aus allen Himmelsgegenden verschrieben werden. Zeigt 
sich in del' Familie ein Schnupfen odeI' gar ein Muskelweh, dann haben Arzt 
und Apotheker Tag und Nacht keine ruhige Stunde mehr. 

Was erkaltungsfiirchtige EItel'll ihrem eigenen Leben schuldig sind, glauben 
sie dem Kinde, das sie nach den Vorschriften der Eugenik mit Zagen und Zit­
tern erzielt haben, dreifach schuldig zu sein. Wir wollen das Martyrium dieses 
unglucklichen SproBlings nicht weiter schildel'll. Es ist jedem Arzte bekannt, 
der mit del' Unvel'llunft uberangstlicher EItel'll den hoffnungslosen Kampf 
gekampft hat, tausendfache Besorgnisse und Vorsichten zu zerstreuen, die ge­
rade das befordel'll, was sie verhuten wollen: Erkaltung uber Erkaltung. 

Die Zeit ist noch nicht lange voruber, wo eine maBlose Erkaltungsfurcht 
weit und tief ins Yolk hineinverbreitet worden war. Die Folge zeigte sich in 
einer Unzahl von Schwachlingen, die nul' ein Luftchen anzuwehen brauchte, 
damit sie Katarrhe und Entzundungen und GliederreiBen bekamen. Es folgte, 
wie immel', wenn ein Dbel aufs hochste gestiegen war, del' Umschwung. Die 
Erkaltungsfurcht wich einem Abhartungsfanatismus. Man warfdie zahl­
losen Umhullungen weg, die VOl' Erkaltungen doch nicht schutzten; hob die 
Doppelfenster aus, die je langeI' je weniger die Zugluft abhielten; fing wieder 
an, kalt zu baden, da das gepriesene warme Bad die Rheumatismen keines­
wegs fel'llhielt. Endlich ging man so weit, daB man Erkaltungsgelegenheiten 
absichtlich aufsuchte, um sich uber sie lustig zu machen. Fi'trwahr, auch das 
gelang vielen ohne Strafe. An widerstandigen Korpel'll gingen die starksten 
Kalteeinflusse schadlos vori'tber; mancher, del' an haufigen Erkaltungen litt, 
so lange er sich schonte, blieb frei davon, nachdem er jede Besorgnis abgeworfen 
hatte. Abel' doch nicht aile. 
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269. Kalteuberempfindlichkeit blieb vor allen bei vielen Menschen, die 
ein vom Erwerb erzwungenes Leben in geschlossenen Raumen ohne 
Bewegung fUhren. Der Mensch ist zum Stubenleben, das die meisten Kultur­
volker heute erleiden, so wenig geboren, daB die meisten Stadtbewohner deut­
liche Schwachen der Haut, der Muskeln und der Kreislauforgane zeigen, also 
derjenigen Teile, die im Warmehaushalt des Organismus die ersten Rollen haben. 
Der zum Stadter domestizierte Landbewohner erfahrt, wenn nicht an sich selbst, 
so doch sicher in der zweiten oder dritten Nachkommenschaft diese NachteiIe 
der hoheren Kultur um so schwerer, je mehr ihn sein Tagewerk der freien Luft 
und Gliedernbung entzieht. Wahrend Maurer, Bauschreiner, Schmiede, Schlosser 
sich noch groben Angriffen von Wind und Wetter ohne allzu haufiges Erkranken 
aussetzen durfen, zeigt sich der an seine geschlossene Werkstatte gebundene 
Tischler, Buchbinder, Weber schon auffallend empfindlich gegen ungewohnte 
Abkuhlungen und Warmeerkrankungen, und die Warmebedurftigkeit und Er­
kaltungsempfindlichkeit des stubenhockenden Schneiders, Schreibers und 
Biirobeamten ist sprichwortlich. 

Landkinder von Hofbauern, die eine Stunde weit und mehr zu gehen haben, 
um Kirche und Schule zu erreichen, werden von Erkaltungskrankheiten weit 
weniger geplagt, als die Dorfkinder, die alles hubsch beisammen in nachster 
Nahe haben, oder gar die Jugend der GroBstadt, die vom Elternhaus zur Schule 
nur wenige Schritte geht und uberdies strenge bewacht wird, damit sie nicht 
etwa in ihrem naturlichen Drange nach Bewegung und frischer Luft bei der 
Heimkehr einen verlangerten Aufenthalt auf der StraBe oder gar einen kleinen 
Umweg uber die Eisbahn nehme. 

Fabrikarbeiter, die ein paar Wegstunden zum Tagewerk haben, bleiben 
von Erkaltungskrankheiten weit mehr verschont als die auf dem Dorf bei Heim­
arbeit beschaftigten. Am nachteiligsten wird ihre Lebensweise, wenn sie vollig 
abgelOst vom Landleben in der GroBstadt oder in der Fabrik selbst zu leben 
gezwungen sind und an Segnungen teilzunehmen wie der bekannten pariser 
Rothschildstiftung, wo ihnen in Massenkasernen Raum und Luft und Licht 
auf der Goldwage zugewogen werden. Ein groBes Beispiel fur die Zuchtung 
der Erkaltungsempfindlichkeit und ihrer Folgen gibt die Bevolkerung gewi'sser 
russischer Manufakturen. In der kaiserlichen Alexandrowskischen Manufaktur 
zu St. Petersburg erkrankten von 666 jungell vorher gesunden Arbeitern wahrend 
der Zeit ihrer Anstellung 63 an der Schwindsucht. Die Verteilung der Krank­
heitsfalle war so, daB von den in der Anstalt selbst wohnenden Arbeitern neun 
vom Hundert schwindsuchtig wurden; von denen, die in der Nahe der Fabrik 
lebten, dreizehn vom Hundert, von denen, die zur Fabrik mehrere Meilen tag­
lich zu gehen hatten, zwei vom Hundert. In einer Privatfabrik, die in aHem, 
was Wohnung, Kleidung, Beschaftigung, Nahrung angeht. del' kaiserlichen 
gleich eingerichtet war, erkrankten von 162 jungen Leuten 63, also vierzig vom 
Hundert, an der Schwindsucht. Der Unterschied zwischen beiden Fabriken war, 
daB die Arbeiter der kaiserlichen Manufaktur ihre Freistunden mit Bewegung 
und Spiel im Freien zubrachten, wahrend die Arbeiter der Privatanstalt sich 
in der MuBezeit meistens in ihren dumpfen Schlafraumen aufhielten und trage 
auf den Betten lagerten. 

Seitdem Hermann Brehmer (1887) auf diese Tatsachen aufmerksam 
gemacht, ist in Deutschland durch die Aufbesserung der Arbeiterwohnungen, 
durch Behausung der Fabrikarbeiter in V otstadten und durch Forderung der 
Volks- und Jugendspiele (v. Schenckendorff 1891) die Erkaltungsempfind­
lichkeit eines groBen Volksteiles wesentlich verbessert worden. Moge auch 
die auf einem MiBverstandnis beruhende Verallgemeinerung der Liegekur ffir 
TuberkulOse bald einer besseren Praxis weichen. Aus einer groBen Erfahrung 
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ging der beriihmte Rat des englischen Arztes Sydenham hervor, Schwind­
suchtige sollten durch wochenlang und monatelang fortgesetztes Reiten Heilung 
von ihrer Krankheit suchen. Heute sind Fahrrad- und Motorwagen kleine, 
aber bei verniinftigem Gebrauch nicht verachtliche Ersatzmittel fur das Reit­
pferd als Schwindsuchtsgegenmittel. Besser noch ein Tagewerk im Freien. 

270. Man durfte gegen die Feststellung, daB Stubenleben und Stadt­
leben den Menschen vermindern (lO4, 122), einwenden, es seien von vorne­
herein schwachliche Menschen, die das sitzende Erwerbsleben den glieder­
anstrengenden Gewerben und gar der schweren Bauernarbeit vorziehen. Das 
gilt allerdings fur die einfachen Verhaltnisse des Dorfes, wo derjenige, der zum 
Ackermann ungeeignet ist, zur Stadt geschickt wird, um Notar oder Pfarrer 
oder Burgermeister oder Kellner zu werden. Es gilt auch fiir republikanische 
Staatswesen wie die Schweiz oder Nordamerika. Aber nicht im Stadtleben 
der alten Kulturstaaten. Hier geht das StandesbewuBtsein und die Meinung, 
der Handwerker habe hinter dem Kopfarbeiter und der Kopfarbeiter hinter 
dem MuBigganger zuruckzustehen, immer noch uber das naturliche Gesetz 
der angeborenen geistigen und korperlichen Veranlagung. Zudem sorgt bei 
aller Gewerbefreiheit und Freizugigkeit der Gildenneid griindlich dafiir, daB 
die Wahl der Lebensweise nur nicht vom inneren Beruf und vom korperlichen 
Anpassungsbedurfnis bestimmt werde. Es ist bei uns ganz undenkbar, daB 
einer gesundheitshalber vom Heilgewerbe zum Schusterhandwerk ubergehe 
oder vom Schulmeisteramt zur Tatigkeit des Holzhauers, mogen die Fahigkeiten 
fur beides auch sonst gleich sein. Bei uns kann ein Offizier wohl Gutsverwalter 
werden aber nicht Bauer, Staatslotterieeinnehmer aber nicht Schreiner. Den­
noch waren solche Tauschversuche, die in Amerika taglich mit Vorteil gemacht 
werden, auch in Europa ofter von gutem Nutzen fur Gesundheit, Zufriedenheit 
und Erkaltungswiderstandigkeit. 

Das tagliche Leben beweist es. Die zahlreichen Katarrhe, von denen das 
Stadtkind wahrend der Schulzeit geplagt wird, verschwinden oft rasch in den 
Ferien, falls es sich um wirkliche Ferien mit allen Freuden der Gliederiibung, 
Durchliiftung, Besonnung und groben Kost handelt und nicht um die Fort­
setzung der geistigen und leiblichen Mastung des Stadtlebens. AIle die Rheuma­
tismen des Subalternbeamten horen auf, wenn ein gutiger Vorgesetzter ihn 
von den Pantoffeln und der langen Pfeife im Stadtbiiro erlOst und die Gnaden­
versetzung an einen Landort bewirkt, wo die tote Zeit durch Dienstgange uber 
Land, durch Gartenarbeit oder wenigstens durch Spaziergange ausgefullt 
werden kann. In Manoverzeiten sinkt bei nicht allzu ungiinstiger Witterung 
und Verpflegung die Erkaltungsziffer der Mannschaften rasch abwarts, und 
die altesten Generale klagen nicht mehr uber kalte FuBe, heiBen Kopf, Brust­
katarrh und GliederreiBen, wenn sie statt der Stuckdecke uber sich und der 
Brusseler Teppiche unter sich den freien Himmel und den Ackerboden sehen. 
Der Bauer hat geschwollene Backen und Brustentzundungen und kontrakte 
Glieder im Winter, wenn er Nacht und Tag in Federbetten oder auf der Of en­
bank liegt, nicht im Sommer wenn ihn vor Sonnenaufgang die Morgenfrische 
anweht und seine Haut in der gluhenden Sonne der langen Tage schwitzt. 

271. In Anerkennung der immerwiederkehrenden Erfahrung, daB der 
Mensch auf die Dauer ohne Hautubung und Muskeltatigkeit nicht wetterfest 
und kaltehart bleiben kann, haben die Opfer einer naturwidrigen Zivilisation 
allerlei Ersatzmittel fur die ursprungliche naturgemaBe Lebensweise 
erfunden. Der Arzt kann nicht umhin, sie ebenfalls zu empfehlen, immer wieder 
zu empfehlen, da ja die Aufhebung der letzten VerzartelungstIrsachen auBer 
seiner Macht liegt. 
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In erster Linie gehOrt hierher die Einfiihrung der Freiwochen und insbe­
sondere der Sommerfrische auf dem Lande; letztere fiir aIle Volksschichten, 
die wie die schulpflichtige Jugend, der Beamte, der Ladenbesitzer usw. ein fast 
ausschlieBliches Hockerleben fiihren. Fast wichtiger noch ist eine regelrechte 
Ausnutzung. der Sonntage und der werktagigen MuBestunden, an denen 
der Stadter im Gegensatz zum Bauer die Fiille hat; ihre Verwendung zu allerlei 
Bewegungen und tJbungen, um den schadlichen Wirkungen des Stalliebens 
einigermaBen entgegenzuwirken. Wahrend der Schuljahre sollen Turnen, 
Singen, Wandern jenem Zweck dienen; bei richtiger Durchfiihrung und einiger 
Vermehrung dieser "Nebenstunden" auf Kosten des sogenannten Hauptunter­
richtes wiirden sie zweifellos viel Gutes leisten. Aber leider werden die Kinder, 
die jene tJbungen am notigsten haben, namlich die zarten und schwachlichen, 
fast ausnahmslos davon befreit, damit nur die Gehirnfiitterung nicht leide. 
tJber das HergehOrige, namentlich iiber die korperliche Fortbildung der Jugend 
durch Wanderschaft, Wehriibung, deutsches Turnen, Schwimmen, Singen 
und Heeresdienst habe ich mich in meinem Biichlein "Gesundheit und Er­
ziehung" ausgesprochen. Inzwischen ist der Krieg als weit wirksamerer Er­
zieher iiber uns gekommen. 

In Friedenszeiten werden auch kleinere Ersatzmittel fiir die Gliederarbeit 
wieder notig werden. Darunter die Zimmergymnastik, wie sie Moritz 
Schreber in seiner ausgezeichneten Anleitung (31. Auflage 1907) lehrt und auch 
Angerstein und Eckler in ihrer Hausgymnastik (23. Auflage 1909) emp­
fehlen. Sollen die gedachten "heilgymnastischen Freiiibungen" wirklichen 
Nutzen bringen, so miissen sie von sachverstandigen Arzten nach Zahl und Dauer 
begrenzt oder von tiichtigen Turnlehrern anfangs iiberwacht und eingeiibt 
werden. Dasselbe gilt von den Hanteliibungen, von denen mit einfachen 
Gewichthanteln wie denen mit Sandows Federhanteln; ebenso von der schwe­
dischen Gymnastik an gliederbewegenden Apparaten. AIle diese Ersatz­
iibungen fiir die natiirliche gesundheiterhaltende Gliederarbeit verlieren ihre gute 
Wirkung, wenn sie maBlos und ungeregelt betrieben werden. 

Zu ihrer wohltatigen Ausfiihrung gehOrt auch, daB sie wenn eben moglich 
im Freien oder sonst bei offenem Fenster in leichter loser Bekleidung oder mit 
nacktem Korper gemacht werden. Eine Muskeliibung ohne Abhartung der Haut 
hat fiir die Verhiitung der Erkaltungsempfindlichkeit wenig Zweck; sie kann 
sogar, wenn sie bei iiberwarmer Bekleidung die Haut in Schweill bringt, zur 
Erkaltungsgelegenheit werden. Darum wird neben den Gliederiibungen der 
Gebrauch des sogenannten Luftbades empfohlen, eine. kiirzere oder langere 
tagliche Bewegung des vollig nackten Korpers unter offenem Himmel oder im 
luftdurchwehten und sonnenbeschienenen Raume. 

272. Das Luftbad wird als Vorbeugemittel gegen Verweichlichung 
der Haut schon lange geschatzt, auch ehe es zur Spezialitat und zur Einnahme­
quelle fiir Luftbadgartner erhoben war. Solche, die das FluBbad oder Seebad 
im Sommer und gar in der kalten Jahr~szeit lieben, nehmen es gerne als Vor­
bereitung zum Wasserbad; bisweilen als Ersatz hierfiir, wenn namlich ein kurzer 
Aufenthalt des nackten Korpers in rauher Luft dem tJbungsbediirfnis der Haut 
und dem Anregungsbediirfnis der Nerven geniigt; auch als Verlangerung der 
Badefreude, wenn die angenehme Sonnenwarme und die erheiternde Wirkung 
des Lichtmeeres ZUlli Luftmeer kommt. 

Der Stadter, der den ganzen Tag in den Kleidern gesteckt und die ganze 
Nacht sich zwischen Decken und Federn gewarmt hat, sollte seiner Haut die 
W ohltat des Luftbades wenigstens zweimal in vierundzwanzig Stunden gonnen 
in der Art, daB er sie morgens vor dem Ankleiden und abends nach dem Aus­
kleiden ein paar Minuten lang im Schlafzimmer, wenn ebenmoglichr bei offenem 
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Fenster hiftet. DaB bei del' W ohnungsnot del' GroBstadte zahlreiche Menschen 
nicht einmal dieses einfachste aller Abhartungsmittel sich leisten kannen, ist 
zu bedauern. Abel' wissen wenigstens alle einmal, daB damit keine Erkaltungs­
und Erkrankungsgefahr, im Gegenteil eine notwendige tJbung und Abhartung 
des Karpel's verbunden ist, so werden sie allmahlich auch die Wege finden, 
dieses naturliche Bedurfnis del' Haut zu befriedigen. 

Bei Gelegenheit des Luftbades soll auBer den damit zu verbindenden 
Gliederbewegungen dem Karpel' auch die W ohltat von kuhlen odeI' kalten 
W asch ungen zuteil werden, nicht allein an den Stellen, wo die Pflicht del' 
Reinlichkeit sie verlangt, sondern am ganzen Leibe. Es gibt kein besseres Mittel, 
den Stubensitzer, del' je langeI' je mehr gegen Temperaturschwankungen und 
Bewegungen del' Luft empfindlich wird, VOl' fortschreitender Verweichlichung 
zu schutzen odeI' von del' bereits eingetretenen zu befreien, als die morgendliche 
kalte Waschung des ganzen Karpel's. 

Die meisten durfen diese Was chung nach dem Verlassen del' Bettwarme 
ohne weitere Vorbereitung und Vorsicht sofort ausflihren, falls sie nure den Mut 
dazu haben, den anfanglichen Kalteschreck zu bestehen und sich sofort nach 
dem Ankleiden eine Weile drauBen in del' frischen Luft zu bewegen. WeI' das 
abel' nicht gleich ohne Erkaltung vermag, muB einen tJbergang dazu durch eine 
mehrtagige odeI' mehrwachige Mantelabreibung machen. Diese wird 
folgendermaBen ausgefUhrt: ein Heilgehilfe wirft dem Patienten, del' vallig 
entkleidet auf einen Teppich VOl' sein Bett getreten ist, von hintenher ein groBes, 
in kaltes, 15-10 gradiges Wasser getauchtes Leintuch um; dann klatscht 
er mit raschen Handen den ganzen Karpel' des Patienten von oben bis unten 
ab, bis diesel' eine lebhafte Warmeempfindung bekommt. Bei guter Ausfuhrung 
dauert das weniger als eine Minute. Nach del' Abklatschung erfolgt ein noch 
kurzeres Abreiben im umhangenden Mantel. Danach legt sich del' Patient 
noch zehn Minuten zwischen wollene Decken, die auf seinem Bett bereit lagen, 
nieder, kleidet sich nachher rasch an und macht sich ein paar Minuten Bewegung 
im Zimmer odeI' drauBen. SpateI' kalID die kurze Erwarmung im Bett nach 
del' Abreibung unterbleiben und allmahlich lernt del' Patient es, nach raschem 
Aufspringen aus dem Bett die Waschung del' Haut selbst vorzunehmen, indem 
er sich aus einer flachen Schale mit kaltem Wasser Brust und Rucken begieBt 
odeI' mit groBem flieBendem Schwamm den ganzen Karpel' von den FuBen bis 
zum RaIse itberfahrt und dann mit grober Gerstenkornleinwand trocken reibt. 

Manche mussen sich an das kalte Wasser langsam in del' warmen Jahres­
zeit gewahnen, vorsichtig mit den FuBen anfangen und so von Tag zu Tag 
odeI' von Woche zu Woche weitere Karperteile aufsteigend hinzunehmen, um 
allmahlich den ganzen Karpel' zu erobern. Andere mussen die Waschlmgen 
im geschlossenen Zimmer beginnen, um sie spateI' im kalten Schlafzimmer 
und endlich bei offenem Fenster fortzusetzen. Andere mUssen sich auch nach 
langeI' Angewahnung huten, bestimmte uberempfindliche Teile mit dem kalten 
Wasser zu behandeln, den Kahlkopf, die vordere Halsgegend, den Nacken, 
die Lenden, weil sie sonst jedesmal Schnupfen odeI' Halsweh odeI' Hexenschusse 
und andere Erkaltungen davontragen. Je rascher und geschickter die kalte 
Waschung geschieht, je weniger Verdunstung mit Abkuhlung dabei zur Wirkung 
gelangt, um so sicherer werden solche starenden Nebenwirkungen vermieden. 

273. Manche, die von Jugend auf an das kalte Wasser gewahnt sind, 
vergessen allmahlich die Warnung, vorsichtig damit umzugehen und die An­
wendung lucht zu ubertreiben. Sie fangen an, blutarm zu werden, Kopf­
schmerzen zu bekommen, iiber Verdauungsschwache zu klagel!. Da wird es 
die hachste Zeit, daB del' Arzt ihnen eine Weile die Wasserfreuden verbietet 
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oder bedeutend einschrankt, den Kaltegrad vermindert und die Anwendungs­
dauer verkfirzt. 

GewiB gibt es Vollkraftige, denen alles, was sie sich zumuten, gut bekommt. 
Aber der gesunde Mittelschlag mag sich folgendes merken: Das Wasser solI ffir 
gewohnlich Stubentemperatur haben, besonders im Sommer. 1m Winter darf 
es auch kuhler sein, frisch aus der Leitung oder aus dem Brunnen kommen. 
Eine fortschreitende Abstufung zu kalterem und immer kalterem Wasser ist 
fur gewohnlich zwecklos. Je kalter das Wasser, um so starker muB es erregen, 
um so lebhafter das nachfolgende Warmegefiihl sein, sonst war es zu kalt. Mit­
unter bleibt die rasche Erwarmung der Raut deshalb aus, weil zu groBe Wasser­
mengen verbraucht werden. Je geringer die Wassermenge, desto weniger Warme 
wird der Raut entzogen. Darum genugt ffir viele der kaltnasse Schwamm. 
'Venn die Abwaschung rasch und unter geringem Wasserverbrauch gemacht 
wird, so sind auch Temperaturen von 10-8° C selten zu ffirchten. Aber reiz­
bare tun gut, das Waschwasser abends vorher in ihr Schlafzimmer stellen zu 
lassen, so daB,sie am Morgen ein 'Vasser von 12-15° C haben. 

Wahrend also die kurze kalte Abwaschung oder DbergieBung 
fur die meisten Menschen genugt, mogen sehr widerstandskraftige wohlgenahrte 
Personen die Wasseranwendung dadurch verstarken, daB sie sich ein nasses 
Tuch umwerfen und noch ein oder zwei Eimer kaltes Wasser uber den so um­
hullten Korper gieBen, oder sie mogen eine fum bis zehn Sekunden lange Brause 
anwenden oder eine kurze Eintauchung im kalten Vollbad machen und hierzu 
das Wasser frisch der Leitung entnehmen. 

Ralbbader von 20-15° emit haufiger DbergieBung wahrend fum bis 
zehn lVlinuten und langer soIl fur fettleibige torpide Personen gut sein. Viel­
leicht als eine kurze Kur von zwei oder vier W ochen. Die gewohnheitsmaBige 
Anwendung solcher groBen Abklthlungen der Raut und Anregungen der inneren 
Warmebildung hat keinen Sinn und ist gewagt. 

Als starkstes Mittel zur Raut- und Nervenerregung hat die kalte Dusche 
zu gelten. Sie paBt ffir kraftige ehelos und keusch lebende Manner. Sie soIl 
zwei, drei, sechs Sekunden, nie uber eine halbe Minute wahren. Die Wasser­
warme kann bis 8° C hinabgehen. Besser als die Strahldusche ist die breite 
Regenbrause. Ab und zu ist auch das Sturzbad an Wasserfallen oder ober­
schlachtigen Muhlen gut. 

Noch einmal, je kalter das Wasser, desto kurzer und heftiger sei seine 
Anwendung. Das nachtragliche Erwarmungsgefiihl auf der Raut, das die Er­
frischung nicht ausschlieBt, muB lebhaft sein, sonst wird del' Zweck verfehlt. 
Ausbleiben del' Reaktion beruht auf falscher Anwendung oder auf Unvertrag­
lichkeit. Die letztere soIl nicht voreilig angenommen werden. Del' Arzt, der 
es sich nicht verdrieBen laBt, wo es ihm notig erscheint, selbst einmal der kalten 
Waschlmg beizuwohnen und die eigene Rand nach mi13lungener Mantelabreibung 
anzulegen, wird das vVort Unvertraglichkeit immer seltener gebrauchen und 
of tel' von Ungeschicktheit des Patienten und des Reilpersonals reden. 

Freilich gibt es Menschen, die auch nach del' geschicktesten Wasseranwen­
dung am Morgen den ganzen Tag fiber unpa13lich bleiben; sie klagen uber pein­
liche Empfindlichkeit der Sinnesorgane oder des Kopfes, vertragen keine Ge­
rausche, sind reizbar und verstimmt. Es sind das vor allem blutarme und altere 
Leute. Ffir sie paBt die Morgenwaschung nicht. Abel' sie brauchen deshalb 
nicht unbedingt auf die Vorteile del' kalten Was chung oder Brause zu ver­
zichten, sondern sollen den Versuch machen, ob sie damit abends, vor. dem 
Nachtessen oder kurz vor dem Zubettegehen, zurecht kommen. Ellie karge 
Mahlzeit vorausgesetzt, bekommt ihnen die Anwendung fast immer gut. Sie 
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haben nicht nur einen ruhigen Schlaf danach sondern auch eine gute Nach­
wirkung am folgenden Tag. 

Kaltwasserkuren in gut geleiteter Anstalt sind zum Erlernen und Ein­
iiben der einfachen Abhartungswaschungen oft unentbehrlich. 

Der Verruf des kalten Wassers geht fast immer von solchen Leuten aus, 
die alles iibertreiben und darum nichts vertragen; die dem Satze huldigen: 
je mehr je besser! Nicht wenige Wasserarzte sind durch Erfahrung von starken 
Wasserkuren zu immer milderen bekehrt worden. Ein Beispiel hierfiir ist der 
treffliche Runge in Nassau gewesen (97). 

274. Eine zweckmaBige fast unentbehrliche Unterstiitzung der morgend­
lichen kalten Waschung ist eine darauffolgende Bewegung im Freien. Wer 
durch seine Tatigkeit den Tag iiber an geschlossene Raume gebunden ist, sollte 
v.orher wenigstens einen halbstiindigen Gang auf die Str!1Be oder besser vor 
die Stadt tun; sollte einen moglichst groBen Umweg zur Fabrik, zum Buro, 
zur Kirche, zur Schule machen, sollte, falls seine Arbeitsstatte mit der Wohnung 
verbunden ist, zuerst seine Kinder zur Schule bringen oder seinen Hund hinaus­
fiihren. Nichts ist unsinniger, als dem Schulkinde und dem Fabrikarbeiter 
den Weg zur Statte seines. Wirkens oder Leidens durch bequeme Fahrgelegenheit 
zu verkiirzen. Damit werden Weichlinge und Langschlafer herangeziichtet. 

Bewegung ist unbedingt, kaltes Wasser .nicht unbedingt notig. Es gibt 
kraftige Menschen, die auf dem Lande aufgewachsen oder sonst unter ausreichen­
der Korperiibung erstarkt, auch ohne tagliche Was chung in den Schadlichkeiten 
des Stadtlebens weitergedeihen und in voller Gesundheit ein hohes Alter er­
reichen. Sie behalten dabei eine peinliche Sauberkeit des Leibes, ohne daB 
sie vielleicht in ihrem Leben je ein Vollbad genommen hatten. Das sind jene 
riistigen Naturen, die wie der Bauer grobe Leinwand und luftige Kleider tragen, 
wenig Schlaf notig haben, sich viel Bewegung machen, ohne zu schwitzen, und 
deren Haut sich dabei geniigend stark mausert, urn einen Ansatz von Schmutz 
zu gestatten. Bei ihnen erfiillt das Waschen von Gesicht und Handen und 
eine gelegentliche Reinigung der FiiBe und des Unterleibes wirklich alle Forde­
rungen der Reinlichkeit. Sie haben eine Geruchlosigkeit des Korpers, die viele 
Wasserverschwender nicht mit den groBten Anstrengungen erreichen. 

Aber das sind Ausnahmen. Es ist nicht zu erwarten, daB ihre gesunde 
Leibesbeschaffenheit sich auf die stadtgeborene Nachkommenschaft weiter­
vererben werde; urn so weniger, je mehr die Anforderungen der Schulbank 
der Erstarkung des Kindes und sitzende Erwerbstatigkeit dem Hartbleiben 
des Erwachsenen entgegenwirken. Stadter sollen also kalte Waschungen im 
Sinne der Abhartung wie der Reinlichkeit von Jugend auf als tagliche Pflicht 
betrachten. Ge borene Stadtleute bleiben an sich und in ihrer N achkommenschaft 
ohne Wasser und Gliederiibungen nur unter der Bedingung gesund, daB sie 
der Wohltat eines hautscheuernden und mukselangreifenden Handwerkes teil­
haftig sind. 

Es liegt ein Kornchen Wahrheit in der Meinung, daB die alten Deutschen 
leiblich entartet seien, seitdem sie ihre neugeborenen Kinder nicht mehr im 
kalten FluB badeten, und in der ahnlichen Behauptung, die ein englischer Lob­
redner des kalten Wassers, der Sir John Floyer in Liechfield (1697), gewagt 
hat. Er meinte, daB die alte Form der chrlstlichen Taufe, das dreimalige Ein­
tauchen des ganzen Leibes in das frische Wasser eines Teiches oder Flusses, 
das noch unter Eduard VI. im Jahre 1547 gesetzlich war, die Neugeborenen 
fiir ihr ganzes Leben gestahlt habe, und daB es fiir die Entstehung der englischen 
Krankheit keinen anderen Grund gabe, als die Milderung dieser Taufe in ein 
einfaches DbergieBen oder Besprengen, wie es urn das J ahr 1600 duich die Konigin 
Elisabeth mit Riicksicht auf die schwachlichen Kinder eingefiihrt worden gei. 



Abhartung der Kalteempfindlichen. 345 

Jedenfalls darf man sagen, wer in einem gemaBigten Wechselklima fernab vom 
kalten FluBbad wohnt nnd fur das neugeborene Kind das kalte Wasser fUrchtet, 
hat den ersten Schritt zur Verweichlichung seiner Nachkommenschaft getan. 

275. Tagliche kalte Waschungen machen den Gebrauch warmer Rei­
nigungs bader iiberfliissig. Das ist ein Vorteil in gemaBigten Zonen nnd wechsel­
warmen Klimaten. Denn das warme Bad bekommt Erkaltungsanfalligen im 
Winter schlecht, ganz besonders dann, wenn es mit der iibergriindlichen A b­
seifung der Raut einhergeht, wie sie seit einigen Jahren in Deutschland 
Mode und Vorschrift geworden ist. Der Befehl in offentlichen Badeanstalten, 
VOl' dem Einsteigen in das allgemeine Schwimmbad den ganzen Korper zwei 
Minuten odeI' gar fiinf Minuten lang mit Seife, Biirste und warmer Brause 
zu behandeln, ware fUr Leute mit Schmutzkrusten am Leibe gut, abel' diese 
gehoren iiberhaupt nicht in gemeinsame Bader. Fiir andere, die etwas Arbeits­
staub oder StraBenstaub an Randen und FiiBen haben, wfirde ein einfaches 
kaltes oder warmes Abbrausen geniigen. Was ein Bad verunreinigt, sind nicht 
staubbedeckte Korperteile mit oder ohne "Staubbakterien" sondel'll die iibel­
riechenden nnd ekelhaften Rautabsonderungen der SchweiBfiiBler, SchweiB­
achsler, Speckhauter usw., die Seife und warmes Wasser im UberfluB brauchen, 
weil man ihnen gesagt hat, das sei notig, um ihr Ubel zu beseitigen. Solche 
Absonderungen werden aber nicht durch ortliche Waschungen und ortliche 
Behandlung iiberhaupt beseitigt, sondel'll nul' durch allgemeine Ubnng nnd 
Abhartung der Raut unter AusschluB aller hauterweichenden und hautreizenden 
Mittel wie Seife nnd Biirste und Desinfektionsmittel. Sie lassen am sichersten, 
schnellsten nnd schadlosesten nach durch tagliche kalte Ganzwaschungen 
oder kalte Bader, denen im Notfalle eine leichte Einfettung der schwitzenden 
Teile mit Borsalbe oder Zinksalbe oder, an talgreichen Stellen, eine kurze Ab­
reibung mit Spiritus folgt. Eine Teilwaschung der schwitzenden oder talgab­
sondel'llden Rautstellen fiihrt nie zum Ziele, sie hat nicht einmal kosmetische 
Bedeutung, sondel'll iiberreizt die empfindlichen Teile. Del' SchweiBfuB soIl 
ganz besonders rein gehalten werden, weil er von SchweiB und Staub gereizt 
wird; aber seine Reilung setzt allgemeine Rautiibung voraus (siehe 279). 

Eine gesunde Raut taglich durch Seife ihres natiirlichen Fettgehaltes 
berauben hat denselben Sinn wie normalen Schleimhauten durch Abwischen 
immer wieder ihre natiirliche Feuchtigkeit entziehen. Man erzeugt damit 
nur ortliche und entfel'llte Schaden. Wer nicht rheumatisch ist, kann es durch 
tagliches Abseifen werden. Viele Rheumatiker bleiben VOl' ihren Anfallen 
verschont, wenn man ihnen den iibertriebenen Gebrauch del' Seife an den emp­
findlichen Teilen verbietet und sie sogar nach den kalten Badel'll oder Waschungen 
die von Muskelschmerzen oder GliederreiBen geplagten Teile ein wenig einolen 
laBt. Nach haufig gebrauchten warmen Seifenbadel'll und besonders nach 
Schwitzbadel'll ist dieser Rautschutz als Schutz gegen Erkaltungen fUr solche, 
die schlechtgeschiitzte oder ungewarmte W ohnungen haben, fast unbedingt 
notig. Die alten G.riechen und Romer wuBten genau weshalb sie ihre Raut 
nach dem warmen Bad salbten. Sie stritten nul' dariiber, ob es gleich nach dem 
Bade oder spater geschehen solle. Galenos entscheidet, daB die Raut zuvor 
vom Schwitzen und Baden wieder trocken geworden sein miisse, ehe sie gesalbt 
werden diirfe. 

U. Ablliirtung del' Kalteempfindlicltel1. 
276. Es ist ein begreiflicher Wunsch del' Kalteempfindlichen und zu 

Erkaltungen Geneigten, daB sie von ihrer Schwache erli.ist werden. Konnen 
Natur und Kunst dabei hilfreich eintreten? 1m groBen und ganzen sieht man, 
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daB manche Erkaltungsanfallige im Laufe del' Zeit erstarken und sich spateI' 
Einflitssen aussetzen durfen, denen sie fruher regelmaBig unterlagen. Junge 
Menschen, die in del' ersten Kindheit eine ortliche odeI' allgemeine Schwache 
gegen Zugwind, Luftkalte, Hautabkuhlung beim Schwitzen, EntbloBen der­
art zeigten, daB sie bei solchen Gelegenheiten jedesmal einen Schnupfen und 
schlimmere Dbel bekamen, sind in del' zweiten Kindheit odeI' nach del' Ge­
schlechtsentwicklung frei davon, auch ohne besondere Kuren durchgemacht 
zu haben. 

1m allgemeinen pflegt sich die Schwache eines bestimmten Korperteils 
odeI' Systems binnen sieben Jahren auszugleichen, odeI' sie bleibt uberhaupt 
unheilbar, sagt das Volle Die Beobachtung ist richtig. Indessen bedeutet 
die Erstarkung nicht immer eine wirkliche Genesung sondern oft nur einen 
Wechsel im Ort del' Schwache und gar den Verlust eines Organs, das in del' 
Schwacheperiode aufgebraucht wurde; tiefere Teile, die von ihm Schutz emp­
fangen hatten, werden nun an seiner Stelle in die Erkrankungen hineingezogen. 
So sahen wir, daB weI' in del' ersten Kindheit dem Erkaltungsschnupfen unter­
worfen war, in del' zweiten Kindheit diesen zwar verlieren kann, daffir abel' 
nun nach jeder Erkaltung einen Kehlkopfkatarrh odeI' Mandelentzundung be­
kommt; daB er mit Beginn des Junglingsalters von diesen Storungen frei bleibt, 
um abel' fortan zu Herzstorungen und Gelenkrheulllatismen geneigt zu werden. 

Die siebenjahrigen Ziele, bis zu welchen sich besondere Organelllpfind­
lichkeiten verlieren odeI' abandern, entsprechen den Dbergangen del' Wachs­
tumsperioden, die durch den Beginn del' zweiten Zahnung, del' Geschlechts­
entwicklung, del' Mannbarkeit usw. bezeichnet werden. Es kOlllmt in vielen 
Fallen tatsachlich darauf an, den heranwachsenden Menschen uber die Wenden 
des ersten, zweiten, ru:itten Septuenniullls hinwegzubringen, damit er fortan 
ohne Empfindlichkeit sich einer guten odeI' leidlichen Gesundheit erfreue. 
Was geschieht in diesel' Zeit, um die Erstarkung zu bewirken? Nach dem, was 
wir uber die dreifache 'Wurzel del' Erkaltungskrankheiten wissen (121 ff.), 
ist dreierlei moglich: die Kalteempfindlichen wurden gegen Erkaltungseinflusse 
abgehartet; sie lernten, durch Schaden klug geworden, die Erkaltungsgelegen­
heiten verllleiden, genasen a,lso nul' scheinbar; sie wurden von Infekten frei, 
die vordem den Ausbruch ihrer Erkaltungskrankheit bewirkten. 

277. Die Erfahrung weist auf zwei entgegengesetzte Wege, um Erkaltungs­
anfallige zu starken, auf den Weg del' Schonung und den Weg del' Dbung. 
Die einfache Vermeidung von Erkaltungsgelegenheiten wirkt in manchen Fallen 
schon als Heillllittel. Die Erfahrung, daB uberstandene Leiden eine vermehrte 
Schwache illl krank gewesenen Teile hinterlassen und daB diese Schwache 
um so hartnackiger und groBer wird, je of tel' das Leiden wiederkehrte, wird 
ganz besonders bei den von Erkaltungskrankheiten Heimgesuchten gemacht. 
Jedes Jahr bringt die Lehre, daB Kinder ganz unangegriffen tief in den Herbst 
und Winter hineingingen und sich gegen Erkaltungseinflusse widerstandig 
zeigten, bis sie zufallig einen Schnupfen odeI' Husten·erlitten; von da ab sind 
sie erkaltungsempfindlich; sie werden imlller wieder von neuen und langeren 
Katarrhen heilllgesucht. Jeder Versuch, sie zur Kraftigung ihrer Gesundheit 
vorsichtig odeI' rucksichts.los an Erkaltungsgelegenheiten zu gewohnen, scheitert 
an neuen Erkrankungen, bis endlich die warme J ahreszeit die. ersehnte Ge­
nesung bringt. Aus solchen Erfahrungen entnehmen Arzt und Eltern die War­
mmg, sie VOl' dem ersten Schnupfen moglichst zu schutzen und sie im nachsten 
Herbst und Winter angstlich jede Erkaltungsgelegenheit vermeiden zu lassen; 
oft mit gutem Erfolg. Die illl kranken Winter zuruckgebliebene Entwicklung 
und Erstarkung des Kindes geht in einem wohlbehuteten Winter gut und stetig 
voran. 
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In anderen Fallen wird das Gegenteil beobachtet. Ein Kind, das im Herbst 
einen Erkaltungsschnupfen hatte, wird weiterhin unbekihmnert allen Erkal­
tungsgelegenheiten uberlassen. Anstatt neue Heimsuchungen zu erleiden, bleibt 
es solange verschont, bis es einmal durch eine Krankheit wie Diphtherie, Keuch­
husten, Masern, Scharlach gezwungen ward, eine Reihe von Tagen oder W ochen 
jene vorsichtige Lebensweise zu fuhren, die das anfallige Kind ubt. Nun teilt 
es fur kurzere oder langere Zeit die Schwache des schonungsbediirftigen und 
genest erst wieder, wenn man es einer sogenannten Abhartungskur unterzieht. 

Fur den oberflachlichen Beobachter liegen hier unverstandliche Wider­
spruche vor. Der Arzt, der die vielfache 'Vurzel der Erkaltungskrankheiten 
sieht, durchschaut die Verschiedenheit der Falle. Er sieht bei dem schonungs­
bediirftigen Kinde eine ursprunglich schwache Anlage oder einen starken In­
fekt, wodurch es gegen die Erkaltungseinfliisse widerstandslos ist; bei dem 
anfanglich widerstandigen, aber in zufalliger Schonzeit schwach gewordenen 
Kinde erkennt er die vorubergehende Wirkung einer Verweichlichung, die von 
einer urspri'mglich gesunden Anlage durch Anspannung der Reservekraite iiber­
wunden wurde. Er zieht den SchluB, daB die Wahl zwischen Dbung und Scho­
nung der Erkaltungsanfalligen nicht mit Willkur geschehen darf sondern nur 
nach sorgfaltiger Abwagung del' Griinde. 

Das Wagnis der Dbung erscheint ihm zweifellos angebracht bei den Kin­
dern, die in anderen Gelegenhei ten bewiesen ha ben, daB sie zu den s tar ken 
Naturen gehoren. Das sind die lebensfrischen und lebensfrohen Kinder, 
denen Ermiidungen und selbst Dbermudungen nicht schaden, weil ihre Krafte 
sich rasch wiederherstellen; denen eine Schlafentziehung wenig ausmacht, 
weil sie auch im halben Wachzustand Gehirn und Nerven erholen; die wie mit 
Anstrengungen und Entbehrungen so auch mit einem erlittenen Schaden rasch 
fertig werden, zufallige Krankheiten innerhalb del' gesetzmaBigen Frist beenden 
und auch keine besonderen Nachwirkungen davon erleiden, wenn man ihnen 
nur die notige Genesungszeit gonnt. 

Ganz anders verhalten sich die schonungsbediirftigen Naturen. 
Ihre schwache Gesundheit ist schon im auBeren Bild ausgepragt, in Blutarmut, 
Weichheit der Gewebe, schlaffer Muskulatur, matter Herztatigkeit, beschrankter 
Verdauungskraft, Neigung zu Verstopfung oder Durchfall, groBem Schlafbediirf­
nis, Mangel an korperlicher Ausdauer, Neigung zu Kopfweh, Herzklopfen, 
Kurzatmigkeit. VOl' allem aber weist auf die verminderte Anlage das lange 
und unregel:maBige Hinschleppen von UnpaBlichkeiten und Krankheiten und 
der Mangel glatter Entscheidungen in Fieberleiden. 

278. AuBer bei Rekonvaleszenten mit urspriinglich starker Anlage gibt 
es noch eine andere Gruppe Geschwachter, bei denen der Abhartungsversuch 
angezeigt erscheint. Es sind das Jugendliche, die zwar in ihrem AuBeren die 
Zeichen der Schwache haben, aber usprunglich aus starkem Stamme gesund 
zur Welt gekommen waren und erst nach der Geburt infolge eincr iibersorglichen 
Pflege und weichlichen Erziehung friiher oder spateI' zu del' Empfindlichkeit 
kamen, unter der sie leiden. Auch diejenigen Erwachsenen gehoren noch zu 
den abhartungsfahigen Menschen, die sich in der Jugend einer guten 
Widerstandskraft erfreuten, abel' verleitet yom Zureden bequemer Mitmenschen, 
sich zu schonen, o<ler gezwungen von den Lebensgewohnheiten ihres Standes 
oder im unvermeidlichen Stallleben ihrer Erwerbstatigkeit oder durch vernach­
lassigte Erkrankungen geschwacht zu der Gewohnheit gelangt sind, auf eine 
wirkliche oder eingebildete Erkaltungsempfindlichkeit stete Riicksicht zu nehmen 
und so ihre Widerstandslosigkeit herangeziichtet haben und unterhalten_ 

Allen diesen darf der Arzt fast immer den Rat geben, kurzerhand mit 
del' Verzartelung zu brechen, die bisher geubte Vorsicht keclv zu vernach-
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lassigen, allzu warme Kleider abzulegen, die Zimmerwarme von 25 0 C auf 20 0 

oder 180 hinabzusetzen, die geschlossenen Fenster offen zu halten, bei Wind 
und Wetter hinauszugehen, im kalten Zimmer und maBig bedeckt zu schlafen, 
kalt anstatt warm zu baden, kurz die Gesundheitspflege einzufiihren, die oben 
als Mittel zur Verhiitung der Erkaltungsempfindlichkeit angegeben wurde. 

In zweifelhaften Fallen geben ein paar Vorproben bald Klarheit dariiber, 
ob dem kiinstlich Verminderten die heroische Kur der plotzlichen Ent­
ziehung oder besser eine vorsichtige Abgewohnung anzuraten sei. Eine 
genaue Erforschung der Lebensweise und vor allem der Gelegenheiten, bei denen 
Erkaltungen entstehen, eine sorgfaltige Abwagung, wieviel von der Widerstands­
schwache auf wirklicher Verkiimmerung einzelner Teile oder auf mangelhafter 
Dbung und Anstrengung ihrer Krafte beruht, ein paar Versucheiiber die 
Leistungsfahigkeit der Kreislauforgane, der Muskeln, der Hautreaktion gehen 
selbstverstandlich jenen Vorproben voraus. Je groBer die Regenerationskraft 
des Priiflings, je kraftiger seine Verdauungsorgane, je geringer sein Schlaf­
bediirfnis, je minder sein Verlangen nach Erregungsmitteln, Kaffee, Tee, Kakao, 
je weniger seine Angewohnung an narkotische Mittel, Bier, Wein, Branntwein, 
Tabak ist, um so rascher darf seine Lebensweise verandert werden. 

Liegen hingegen deutliche Schaden vor, die bewuBt oder unbewuBt in 
die Verzartelung hineingefiihrt haben, so gilt es zunachst den Ort und den Um­
fang der Schwache festzustellen; sodann unter anfanglicher Schonung der 
empfindlichen Teile die gesunden so weit zu iiben, daB der ganze Organismus 
auf einen hOheren Stand der Leistungsfahigkeit gelangt und unter Aufbietung 
der kraftigen Teile nach und nach den schwachen zu Hille kommt. Je groBer 
der Umfang des schwachen Teiles, um so vorsichtiger und allmahlicher miissen 
jene Kraftigungs- und Abhartungsversuche angefangen und weitergefiihrt 
werden. 

279. Ein alltagliches Beispiel ortlicher Schwache bei Erkaltungsempfind­
lichen ist die bestandige FuBkalte. Sie kanndurchschlechteAnlage, durch 
Verweichlichung der FiiBe, durch mangelhafte Bewegung entstehen. Kalte 
der FiiBe und iibermaBiges Schwitzen der FiiBe sind oft zusammen. Mit dem 
warmen SchweiBfuB, der durch Dberreizung der FuBhaut im Schwitzkasten 
eines undurchlassigen Schuhwerks entsteht und besonders nach angestrengtem 
Gehen sich verschlimmert, hat der kalte SchweiBfuB nichts zu tun. Er 
verhalt sich zu jenem wie Anamie zu Hyperamie, lokale Asphyxie zu Erythro­
melalgie (36). Der warme SchweiBfuB ist gewohnlich ein ortliches Dbel aus 
ortlicher Ursache. Der kalte SchweiBfuB ist meistens der ortliche Ausdruck 
einer allgemeinen Schwache, die sich in Erkaltungsempfindlichkeit mit Neigung 
zu Schnupfen, Rachenkatarrh, Koliken auBert und mit allerlei periodischen 
Storungen, wie Asthma, Migrane, Vertigo, nervosen Herzstorungen usw. einher­
gehen kann. AuBerdem verbindet sich der kalte FuB sehr gewohnlich mit der 
Neigung zu Frostbeulen. 

Die mit kalten FiiBen Behafteten wissen sehr wohl, daB ihre Erkaltungen 
und die daraus hervorgehenden Storungen meistens von den FiiBen ausgehen 
und daB sie dazu am starksten neigen, wenn die FiiBe in SchweiB geraten sind, 
Das Schwitzen wird bei ihnen aber weit ofter durch Kalteeinfliisse, besonders 
durch ortliche Abkiihlungen auf kaltem Boden, nach kiihlem FuBbad usw. 
hervorgerufen als durch Warme; es tritt eher im Winter als im Sommer auf, 
eher bei diinnen Sohlen und Striimpfen als bei dicken Striimpfen und Doppel­
sohlen, eher in der Ruhe als bei Bewegung. Nach langem Gehen und anderen 
FuBanstrengungen geraten ihre FiiBe fast nur dann ins Schwitzen, wenn lange 
Verweichlichung und Verschmutzung voraufging und Durchlaufun der Sohlen 
oder Wundlaufen der FiiBe hinzukam. 
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Das Vbel der kalten FftBe und ihrer Begleitstorungen wird nun allerdings 
in manchen Fallen durch ortliche Reizung und Bewegung vOriibergehend ge­
bessert, aber nicht geheilt. Versuche rein ortlicher Abhartung konnen sogar 
bedenklich werden. Der Volksglaube an die Gefahr unterdruckter SchweiBe 
hat seinen guten Grund, wenn auch die Erklarling der Gelehrten durch das 
perspirabile retentum falsch sein mag. Ich sah vor zwanzig Jahren, als 
das BarfuBlaufen im nassen Grase durch die Empfehlung des Pfarrers Se bastian 
Kneipp grassierte, in einem Madchenpensionat, was die ortliche Behandlung 
der kalten FuBe und SchweiBfuBe an Unheil anrichten kann. - Das Institut 
befand sich in einer mittelrheinischen Stadt; seine Zoglinge entbehrten der 
notigen Bewegungsfreiheit; im Laufe des Winters gab es sehr viele kalte FftBe, 
Frostbeulen und SchweiBfuBe. Die Vorsteherin lieB, um diese Leiden der ihr 
anvertrauten Tochter zu heilen, im Friihling,' als das erste Gras kam, davon 
jeden Morgen yom Lande in den Keller bringen und es hier ausbreiten und mit 
der GieBkanne begieBen. Dann trieb sie ihre Herde in den Nachtgewandern 
eine viertel oder halbe Stunde uber diese grftne Flur. Das ging ein paar Tage 
gut; dann fingen die Kinder an, Schnupfen und rote Nasen, Schluckweh und 
Gliederschmerzen zu bekommen. Zwei Schwestern von achtzehn und siebzehn 
J ahren, zu denen ich gerufen wurde, erkrankten an einem schweren fieberhaften 
langwierigen Gelenkrheumatismus. Ein drittes Madchen von vierzehn Jahren 
bekam einen fieberhaften Lungenkatarrh, wurde nach Hause gebracht und 
ging wenige Wochen darauf an galoppierender Schwindsucht zugrunde. 

So und ahnlich sollen also SchweiBfuBe und KaltfiiBe nicht kuriert werden. 
Kalte FftBe sollen zuvorderst durch richtige FuBbekleidung warm gehalten 

und vor Warmeentziehung durch verdunstende Nasse, kalten FuBboden, Zug­
wind geschutzt, sodann moglichst viel in Bewegung geubt werden. Ortliche 
Kalteeinwirkungen zur Abhartung und sogar einfache kiihle Waschungen 
diirfen bloB unter solchen Bedingungen versucht werden, wo eine schnelle 
Reaktion der FuBhaut unter Rotung und Erwarmung eintritt und erhalten 
bleibt. Das geschieht ffir gewohnlich nur, wenn mit der ortlichen Behandlung 
und vor ihr eine allgemeine Kaltwaschung am ganzen Korper gemacht und 
darauf eine langere Bewegung der Glieder oder eine grftndliche Reibung der 
Haut erfolgt. Das beste ist, man verschont die FuBe mit der Abhartung und 
ubt den ganzen ubrigen Korper in der angegebenen Weise; nach Wochen oder 
Monaten verschwindet dann die ortliche Schwache oder wird wenigstens ver­
mindert. 

Man sieht in Waisenhausern und anderen Massenpflegestatten die Ein­
richtung, daB die Kinder abends vor dem Zubettegehen rasch durch eine flieBende 
Gosse waten, um die FuBe zu reinigen. Sie ist im allgemeinen nicht schlecht, 
ffir kraftige Kinder gut. Aber Kinder mit kalten FuBen leiden nach dem kalten 
FuBbad oft die ganze Nacht von qualender FuBkalte, schlafen schlecht und 
erkalten sich haufig. Fur sie ware eine kurze lauwarme FuBwaschung vor der 
Nacht und eine kalte Waschung des Rumpfes am Morgen das Richtige. 

Was von den kalten FuBen gesagt wurde, gilt auch von den kalten 
Handen. Der Stubensitzer, der Biiroarbeiter, die Naherin, die daran leiden, 
mussen Pulswarmer und Stauchen tragen, abendlich kalte aber sehr kurze 
FuBbader nehmen oder, falls sie kalte Hande und kalte FiiBe zugleich haben, 
im Sommer in kurzen Schwimmbadern ihre Haut anregen und slch auBerdem 
allgemeine Bewegung am Morgen und Abend machen. Um den BlutzufluB zu 
den Handen zu bewirken, der bei einseitiger Tatigkeit wie Schreiben, Nahen usw. 
leicht stockt, hat man Knetubungen mit Brotkrume cider Glaserkitt in den ·Ar­
beitspausen empfohlen oder das Wickeln grober Wolle. Besser sind tJ-bungen 
mit Federhanteln (Sandow) und das Tragen wollener Stauchen: 
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280. Bedenken gegen Abhartungsversuche erheben sich besonders 
bei Individuen, die eine allgemeine Kalteempfindlichkeit mit Resten uber­
standener Erkaltungskrankheiten, Mandelschwellungen, Drusenschwellungen, 
Lungenverdichtungen, Rippenfellrauhigkeiten, Ranhigkeiten am Herzbeutel, 
Herzmuskelschwache, Klappensti:irungen verbinden, odeI' gar fiebererregende 
Infekte auf den oberen Schleimhauten, in den Tonsillen, Hilusdrusen, Lungen 
beherbergen, insbesondere die Symptome chronischer Pertussis, chronischer 
Influenza, chronischer Tnberkulose zeigen. In solchen Fallen mnB derVersuch, 
einer Verwi:ihnung und Verweichlichung entgegenzuwirken, jedenfalls mit groBer 
V orsicht gewagt und nul' unter den giinstigen Bedingungen del' warmen J ahreszeit 
odeI' in einem Schonklima, im Seeklima oder Hochgebirgsklima, durchgefi'thrt 
werden. Oft genugt schon die einfache Ubersiedlung aus del' GroBstadt in ein 
Landstadtchen odeI' auf ein DOl'f, um den gegen die Unbilden des Stadtlebens 
wehrlos Gewordenen nach wenig en Tagen soweit zu erholen, daB ihm das Ab­
legen uberflussiger Kleider und Bedeckungen, del' Verzicht auf die Uberwarrrie 
der Zimmerluft, del' Aufenthalt im Freien ohne Nachteil gelingt. Um diesen 
Wandel ohne Sti:irung zu erreichen, ist wohl eine sogenallllte Freiluftkur als 
Ubergang dienlich. Dabei geschieht die Gewi:ihnung an die offene Luft so, 
daB del' Patient zuerst, soviel Tageszeit und 'Vetter es erlauben, bei offenem 
Fenster in seinem Bett die Luft des Osthimmels oder Sudhimmels genieBt, 
spater im Garten bei gutem Wind- und Warmescnutz die besten Tagesstunden 
auf dem Liegestuhl zubringt und endlich, nach Tagen oder W ochen, in vor­
sichtigen Spaziergangen am V ormittag sich an Bewegung gewi:ihnt. 

Haben sich hierbei Atmungswege und Haut wieder an maBige Schwan­
kungen des Luft.meeres und seiner Temperatur gewi:ihnt, so duden die A b­
hartungsmittel im engeren Sinne hinzukommen. Es sind das dieselben, 
die wir schon als Mittel zur Verhutung der Weichlichkeit besprochen haben, 
also in erster Linie starkere und langere Bewegungen im Freien, abel' nicht 
im Modeanzug, del' die freie Ubung del' Glieder und del' Brust hemmt, noch 
auch in zweckwidriger Modenacktheit, sondeI'll bei weiter leichter Bekleidung, 
die eine reichliche Liiftung der Haut gestattet. Hierbei zeigt sich die Wirkung 
del' Luftreize zuerst an den unbedeckten Ki:irperteilen, Gesicht, Hals und Handen, 
die durch lebhaftere Farbung und gri:iBere Unempfindlichkeit sich von den be­
kleideten zu unterscheiden begillllen. Je fruher und deutlicher diese Verande­
rung eintritt, um so gri:iBer ist im allgemeinen die GewiBheit, daB die Abhartung 
gelingen wird. Zi:igert ihr Eintreten, so kallll man eine Probe auf die Reaktions­
tuchtigkeit del' Hant und Kreislauforgane mit einem starkeren Reiz, mit kaltem 
Wasser machen, mit kurzen kalten Waschungen odeI' Eintauchungen del' un­
bedeckten Teile und raschem Abtrocknen. Schonungsbedurftige zeigen eine 
lange Erblassung und Abkuhlung del' benetztgewesenen Teile; bei Ubungs­
fahigen hingegen wird die Haut bald und nachhaltig warm und rot. An be­
deckten Teilen versagt diese Probe leicht. Deml auch der abgehartete und 
gesunde Mensch reagiert gegen Kaltereize an bedeckt gehaltenen Teilen schwerer 
und spater als an nacktgetragenen. LaBt man z. B. Hand und Vorderarm 
eines gesunden Stadters in Wasser von 12° C drei Minuten lang eintauchen 
und dann das Glied gleichmaJ3ig abtrocknen, so verhalten sich die erblaJ3ten 
oder blaulich gewordenen Gliedteile verschieden; Hand und Handgelenk­
gegend ri:iten <lich, soweit sie unbekleidet gehalten werden, rasch und lebhaft, 
der von Luft und Licht wenig gel'tbte Vorderarm bleibt langere Zeit blaB­
blaulich. 

281. Zur weiteren Abhartung ist dann das oben erwahnte Luftbad 
dienlich; anfangs in sehr maBiger Anwendnng, derart daB man'den Patienten 
inlosem Hemde, kurzen Hosen und Holzsandalen wenig~ Minuten lang in warmer 
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sonniger Luft laufen oder ein paar leichte Gliederubungen vornehmen HiBt; 
am besten in einer Morgenstunde oder am Spatnachmittag vor der Abendkuhle. 
Nach dem Bad rasches Ankleiden und Ausruhen. Sehr Verwohnte konnen 
die Vbung im durchsonnten Zimmer beginnen, anfangs bei geschlossenem, 
dann bei offenem Fenster. Die fUr manche zuerst peinliche Frostempfindung 
in der freien Luft wird allmahlich zu behaglicher Gewohnheit, so daB das Bad 
nach und nach auf eine halbe Stunde verlangert und bald ohne Hullen in der 
einfachen Schwimmhose gebraucht werden kann. Voraussetzung fUr die Ent­
kleidung und Verlangerung ist immer, daB der Patient nach der Wiederbeklei­
dung nicht nachfrostelt, sondern rasch erwarmt. Ausdehnungen des Luftbades 
uber eine halbe Stunde, dazu auf Luftwarmegrade unter lOo C und auf windige 
Zeiten gehoren kaum mehr zu den gewohnlichsten Abhartungen sondern zu den 
Kraftproben und mehr oder weniger vernUnftigen Belustigungen. Wer Krafte 
und Zeit zu Wettubungen im Schwimmen, Rudern, Fechten, Turnen, Radeln, 
Schlittschuhlaufen, Schneeschuhfahren, Pferderennen hat, kann auch stunden­
lang beim Frostwetter im Adamsgewande umherlaufen, muB aber dem Arzt 
gestatten, dies eine eitle Kraftprobe oder muBige Zeitvergeudung zu 
nennen. 

Bei fortschreitender tJbung der Haut im vorsichtigen Luftbade gewinnt 
der Verweichlichte allmahlich wieder das richtige GefUhl fUr den notigen auBeren 
Warmeschutz, fUr den Unterschied zwischen unentbehrlicher und zwischen 
iiberflussiger Bekleidung und Bedeckung. Er gewinnt auch die Fahigkeit, 
die Nachtkuhle ohne Nachteil zu vertragen, also bei offenem Fenster zu schlafen, 
wenigstens auf dem Lande und im gartenumgebenen Hause. In der Stadt 
hat das Schlafen bei offenem Fenster sehr oft bedeutende Nachteile, auch 
fiir den Gesunden. Abgesehen von dem Nachtlarm der GroBstadte sind es vor 
allem nachtlich fallender Staub und RuB und Rauch, nachtliche AusdUnstungen 
der Gossen, Kanale, Gruben und Kehrichthaufen, im Sommer auch Fliegen und 
Mucken, welche dazu zwingen, die geschlossene Zimmerluft der Luft der StraBen, 
Gassen und Hofe vorzuziehen. Je h6her das Stockwerk, urn so eher kann eine 
nachtliche FensterlUftung durchgefUhrt werden. In niedrigen Stockwerken 
muB wenigstens eine Durchseihung der Luft durch V orhange oder Drahtnetze 
bewirkt werden. SoIl schon das geschlossene Schlafzimmer nach Osten oder 
Suden liegen, so ist fUr das offene die Nord- oder Westlage unbedingt zu ver­
werfen, wenigstens in der Stadt. Auf dem Lande, wo die Ausgleichungen im 
Luftmeer rascher und vollstandiger erfolgen als in der Stadt mit den groBen 
Dauerunterschieden zwischen Sonnenseite und Schattenseite, ist die Forde­
rung nicht so dringlich. Immer und uberall soIl, wer bei offenem Fenster schlaft, 
dafUr sorgen, daB sein Bett und besonders das Kopfende in gehoriger Entfer­
nung vom Fenster steht und keinem Luftdurchzug ausgesetzt ist. 

282. Die abhartende Wirkung des Luftbades kann unterstutzt werden 
durch ortliche und allgemeine Kaltwassereinwirkungen, kalte Waschungen, 
kalte Brausen, kalte Bader. Allgemeine Waschungen und Bader geben fUr ge­
wohnlich raschere und bestandigere Erfolge als ortliche. Aber die Wasser­
scheu der Verzartelten ist oft noch schwerer zu uberwinden als die Luftscheu. 
Sie muB dann mit Geduld und List besiegt werden. Ganzwaschungen schrecken 
ab, Teilwaschungen werden eher zugestanden. Bei den letzteren ist nun Ruck­
sicht auf die Erfahrung zu nehmen, daB Hautstellen, die gegen geringe Warme­
schwankungen, wie sie von Zugwind, Verdunstung, gesteigerter Warmeentziehung 
durch kalte FuBboden, kaltnasse Wande, Kellerluft usw. hervorgebracht werden, 
uberempfindlich sind, auch starkere Kaltereize und vor allem kaltes WaSSer 
schlecht vertragen. Die Abhartung kann darum an den empfindlichen--Teilen 
nicht beginnen, sondern muB fast stets an entfernten zuerst versu'Cht werden. 
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Von diesen aus konnen dann allmahlich weitere Hautgebiete fUr den ubenden 
Kaltereiz erobert werden. 

Bei Kindem sind die erkaltungsempfindlichen Teile, von denen 
Schnupfen, Halsweh und weitere Katarrhe ausgelost werden, allerdings meistens 
auch die Teile, welche der Reinigung am oftesten bediirfen, Hals, Nacken, 
Brust, FuBe. Sie sollen rein gehalten und dennoch unter Umstanden von der 
Kaltewirkung des kalten Wassers verschont bleiben. Das geschieht am ein­
fachsten so, daB sie abends vor dem Zubettegehen lauwarm oder heiB gewaschen 
werden, wahrend am Morgen nach dem Aufstehen die kalte Waschung des 
Ruckens, der Beine, der Hande und des Gesichtes vorgenommen wird. Die 
aufmerksame Mutter merkt dann sehr bald an der auftretenden oder ausbleiben­
den Hautrotung und Wiedererwarmung, wie bald sie neue und empfindlichere 
Teile dem Kaltereiz unterwerfen darf. 

DaB alle AbhartungsmaBnahmen, besonders bei Kindem, sofort unter­
brochen und mindestens fiir eine W oche ausgesetzt werden mussen, wenn ein 
Krankheitsanfall und insbesondere eine fieberhafte AligemeinstOrung dazwischen­
faUt, brauchte kaum gesagt zu werden, wenn nicht ein irriges Verhalten alltag­
lich ware. 

Kopfwaschungen sollten nur bei geschorenem Haar gemacht werden. 
Kahlkopfe haben mit dem Versuch, ihre Glatze gegen Schwitzen und Rheuma­
tismen durch kalte Waschung abzuharten, fiir gewohnlich MiBerfolg, um so 
mehr, je blutarmer sie sind und je alter sie werden. Vollblutige miissen kalte 
Waschungen von den FuBen aufwarts zum Halse machen, falls sie nicht Kopf­
hitze und Schwindel bekommen wollen. KaltfuBler tun im Gegenteil gut, 
die Waschung vom Halse abwarts bis zu den FuBen zu machen; vor allem mussen 
sie sich huten, bei der Waschung im kalten Wasser zu stehen, da sie sonst oft 
lange auf die Wiedererwarmung der FuBe warten miissen und Benommenheit 
oder Leere im Kopf bekommen. 

Der Begriff "kaltes Wasser" zu Abhartungen Erkaltungsempfind­
licher entspricht nicht einem annahemd bestimmt€m Grad wie beim vollkraftigen 
gesunden Menschen, also der Temperatur zwischen 200 und lOo C .. Es gibt 
Patienten, deren Haut schon ein Wasser von 25° C, das dem Kraftigen lauwarm 
vorkommt, als starken Kaltereiz empfinden und einer Wassertemperatur von 
lOo C so wehrlos gegenuber sind, daB ihnen schon das Besprengen mit ein paar 
Trop£en so kalten Wassers ortliche oder allgemeine Urtikariaausbriiche verur­
sacht, ja Ohrunachten bewirkt. Man muB also bei Abhartungskuren tastend 
den Temperaturgrad ausproben, bei welchem dem ersten GefUhl der unange­
nehmen KUhle oder peinlichen Kalte rasch das Gefiihl der Erfrischung und 
nachtraglichen Erwarmung folgt. 

Es wird geraten, bei Hochempfindlichen mit Wasser von 250 C zu beginnen 
und allmahlich auf 20° oder 15° hinabzugehen. Fiir Vollbader und Ganz­
waschungen ist dieser Rat gut. FUr Teilwaschungen ist es erfahrungsgemaB 
besser, von vomeherein die kuhlste Temperatur, die ohne Storung vertragen 
wird, in wenigen Versuchen zu bestimmen und fiir gewohnlich frisches Wasser, 
wie es aus' der Leitung oder dem Brunnen kommt, anzuwenden, aber nur 
sekundenlang, und die etwa ausbleibende Reaktion mit einer rasch folgenden 
Reibung zu erzwingen. Auf diese Weise werden nach und nach immer groBere 
Korperflachen an das kalte Wasser gewohnt. Gelegentlich findet man Anders­
empfindliche, bei denen das £luchtige t!berfahren der Haut mit einem in Eis­
wasser getauchten Tuch besser den Zweck erfiillt als Wasser von 20° oder 25° C. 

Abhartende Kalteanwendungen mussen, wenn sie ihren Zweck erfiillen, 
stets kurz sein, keinesfalls langer dauem als der Zweck, dessen Erfiillung sich 
in nachtraglichem W phlgefUhl kundgibt, erfordert. Kalte- Waschungen oder 
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UbergieBungen oder Bader, denen ein langeres Gefiihl des Fri::istelns und der 
Unlust, Ermattung oder gar Kopfweh, Magenverstimmung, Fieber folgen, 
verfehlen ihren Zweck. 

283. Ein Mufiger Fehler bei Abhartungsversuchen Hochempfind­
licher durch kaltes Wasser ist dieser, daB dem Patienten selbst oder einer 
zartIichen Hand die Wasseranwendung iiberlassen wird. Es gibt Rheumatische, 
denen das Eintauchen der Hand in kaltes Wasser und gar das Hantieren mit 
dem nassen Schwamm oder nassen Tuch alsbald ziehende oder reiBende Schmerzen 
in Haut oder Muskeln oder Nerven des abgekiihlten Armes bewirkt. Solche 
sind natiirIich ganz unfahig, selbst an sich den Kaltereiz anzubringen, wahrend 
die geiibte Hand eines Heilgehilfen die ni::itigen Anwendungen zu ihrem VorteiI 
und W ohlbehagen durchfiihrt. 

So oft bei einem Abzuhartenden die erwiinschte, ja recht eigentIich not­
wendige Reaktion auf den Kaltereiz ausbleibt, ist es ni::itig, den nachtragIichen 
BlutzufluB zur abgekiihlten Hautregion zu erzwingen. Eines der einfachsten 
Mittel, nach kaIten Waschungen die zi::igemde Wiedererwarmung zu erzielen, 
ist die Bettwarme. Solche, die eine abhartende Ganzwaschung am Morgen 
vomehmen, und nach raschem Ankleiden das Behagen vermissen, miissen an 
dem folgenden Tage vor dem Ankleiden zuerst im Bett ihre Warme 
wiedergewinnen. Geniigt die Bettwarme nicht dazu, so sollen sie sich in eine 
trockene W olldecke einpacken und mit einem Federbett zudecken lassen oder 
eine starke Reibung der kiihlbleibenden TeiIe mit Flanell vomehmen, im Not­
fall mit Warmkriigen und Warmflaschen nachhelfen. 

Bei anderen kommt die Reaktion besser zustande, wenn sie der KaIt­
waschung ein ganz kurzes warmes Bad oder eine kurze warme Dusche voraus­
gehenlassen. Bei anderen sind noch umstandIichere Prozeduren ni::itig, wie 
das russische Bad, das wir nachher beschreiben wollen. 

Ein anderes Mittel, die Hautreaktion bei kalten Wasseranwendungen 
anzuregen, ist ein Salzzusatz zum Wasser. ErfahrungsgemaB geniigen ein­
oder zweiprozentige Kochsalzli::isungen oder Steinsalzli::isungen diesem Zweck. 
Das Wasser der Ostsee mit 1-2% Salzgehalt entspricht dieser Li::isung. In 
der Nordsee fiihrt das Wasser 3% und mehr Salz, an den Mittelmeerkiisten 
stellenweise noch gri::iBere Mengen: Nizza 3%, Livomo 3,3%, Marseille 4,8%; 
es muB fiir Menschen mit empfindIicher Haut zu Waschungen oft verdiinnt 
werden. Wenn Patienten nach Seewasserwaschungen Nesselausschlage 00-
kommen, dann tragt nicht immer der Kaltegrad oder Salzgehalt die Schuld; oft 
sind es die darin befindIichen Nesselorgane von Polypen, Quallen und Korallen­
tieren, die den Reiz machen. Um die Wirkung des Nesselgiftes abzuschwachen, 
muB das Seewasser gekocht werden. 

Bei torpider Haut kann eine starkere Salzsole von 3 %, wie sie auBer 
der Nordsee viele Solbader fiihren, oder eine entsprechend verdiinnte Mutter­
lauge zur Abhartung verwendet werden; am besten in Form der Einreibung 
mit dem benetzten Handtuch oder mit haufig eingetauchten Frottierhand­
schuhen. 

Wahrend Salzzusatze vor allem bei jiingeren Individuen, die zu Katarrhen 
der oberen Luftwege neigen, die abhartende Wirkung des kaIten Wassers unter­
stiitzen, sind bei alteren Individuen mit rheumatischen Sti::irungen an Haut, 
Nerven oder Muskeln im Allgemeinen Zusatze von terpenhaltigen atheri­
schen Olen wirksamer. Als schwache Zusatze miissen gelten die spiritui::isen 
Li::isungen dieser Ole, wie sie nach der Pharmakopi::ie zubereitet werden, also d.er 
Spiritus lavandulae, der Spiritus roris marini, die Aqua coloniensis. Man....setzt 
1-2 EBli::iffel dieser Li::isungen dem Liter kaltes Wasser zu, das zu den Waschungen 
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oder Reibungen dient. Scharfer wirken die Terpene im Terpentinol, oleum 
terebinthinae aus Tannen, Fichten, Larchen, im Latschenkieferol, oleum pini 
pumilionis, im Kiefernadel- oder Waldwollol, oleum pini silvestris, und die mehr 
oder weniger reinen Terpene des Zitronenols, oleum corticis citri, Pomerauzenols, 
oleum corticis aurantii, Wacholderbeerols, oleum juniperi a fructibus (350). 
Diese sind in Wasser nahezu unloslich, werden also aus der wasserigen Mischung 
mit dem Schwamm oder Tuch unverdUnnt auf die Haut iibertragen und als 
scharfer Reiz eingerie ben. Es gibt Patienten, welche nach Waschungen mit Wasser, 
dem ein Teeloffel Terpentin aufs Liter zugesetzt ist, heftige weitverbreitete 
Erytheme bekommen, die stundenlang wie das hollische Feuer brennen. Es 
ist also Vorsicht mit jenen Olen erforderlich. Unwillkommen ist eine folgende 
Hautrote und heiBe Warme keineswegs, aber sie darf nicht zur Qual der Patienten 
werden und vor allem nicht durch zu baldige Wiederholung des Reizes sich zu 
chronischen Hautstorungen, Ekzem, Furunkulose usw. steigern. Falls ein der­
artiges Dbel bei zu starker oder zu langer Anwendung ausgebrochen ist, muB 
die gauze Wasserbehandlung fiir einige Zeit unterbrochen werden. Die Ab­
heilung der kranken Hautstellen geschieht am schnellsten unter vorsichtigen 
Waschungen mit Arsenlosung; 30-50 Tropfen des Liquor kalii arsenicosi 
auf ein Liter Wasser. 

284. Wenn auf eine Kaltwasseranwendung in irgendwelcher Form an­
dauernde Pulsbeschleunigung, Cyanose, allgemeine Leukocytose folgt oder 
wenn gar umgekehrt eine rasche Leukopenie, eine Albuminurle oder Hamo­
globinurie eintritt, so darf auch fiir den Fall, daB "diese Wirkungen rasch vor­
iibergehende" sind, der Versuch vorlaufig nicht fortgesetzt sondern erst nach 
langerer Schonzeit wieder aufgenommen werden. 

Am besten wird in solchen Fallen der neue Versuch in einer Kaltwasser­
heilanstalt gemacht, wo die Einiibung der gewohnheitsmaBigen Abhartung 
mit aller V orsicht durchgefiihrt werden kann. Bei der Wahl der Anstalt kommt 
es natiirlich weniger darauf an, daB sie den Namen tragt, sondern daB ihre 
Einrichtungen sich durch langere Zeit bewahrt haben, daB ihr wohlerworbener 
Ruf das Vertrauen des Patienten weckt und daB ein erfahrener Arzt darin 
die AusfUhrung der Kur iiberwacht. 

Wir haben viele solcher trefflichen Anstalten in der Ebene, in FluBtalern 
und auf Bergeshohen, im Rheinland., in Thiiringen, in Sachsen, in Bohmen, 
in Osterreich, im Schwarzwald, in Oberbayern, in der Schweiz. Die Wahl 
des Ortes und der Hohenlage hangt von so zahlreichen Riicksichten auf den 
Zustand des Patienten, seine Lebensgewohnheiten, seine Tatigkeit, seine Mittel 
ab, daB eine ziemlich griindliche Kenntnis vieler Anstalten dazu gehort, um 
im einzelnen Fall die geeignete auszuwahlen. 

Auch ein langerer Aufenthalt an der Seekiiste, insbesondere in Strand­
orten der Ostsee und Nordsee ist recht dazu geeignet, wahrend eines giinstigen 
Sommers oder Nachsommers die gewohnheitsmaBige Abhartung der Erkaltungs­
empfindlichen einzuleiten. Natiirlich miissen die dort zu Gebote stehenden 
Heilmittel, Lichtbad, Luftbad, Seewinddusche, Wellenmassage, bedachtsam ge­
braucht, die Stunden, wo der Landwind Staub und Abkiihlung der Luft bringt, 
an geschiitzten Stellen zugebracht werden. Wer an die Seekiiste fahrt, um 
nachher eine moglichst gebraunte Haut zeigen und erzahlen zu konnen, ich 
habe so viel Bader genommen und bin so lange im Wasser geblieben, der ver­
steht die Bedeutung des Seebades fiir die Gesundheit nicht und braucht sich 
nicht zu wundern, wenn er anfalliger und hinfalliger heimkehrt als er aus­
gezogen war. 

Wie lange das Verweilen am Strand, in der Sonne, im -Wasser dauern soli, 
um dem Zweck, den Korper auzuregen und zu starken, -gerecht zu werden, 
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laBt sich nicht mit Ziffern beantworten. Fur jeden muB Zeitdauel' und Zahl 
des Luft- und Wasserbades nach der Wirkung gerichtet werden. Gehobenes 
Kl'aft- und Warmegefuhl, gesundes HungergefUhl, behagliche Ermudung und 
ruhigel' Schlaf sind hier zuverlassigere Ratgeber als Blutdruck, gefarbtes Blutbild, 
AtmungsgroBe; regelmaBige Wagung, Harnuntersuchung und Temperatur­
messung sollten nicht unterlassen werden. Gewichtszunahme an del' See ist 
nul' dann gut, wenn vorher Abmagerung und Unterernahrung bestand. 

1m allgemeinen kann man nur sagen, ein zu kurzes Verweilen im Wasser 
ist immer besser als ein zu langes und das kurzeste Bad war sicher schon zu 
lang, wenn seine Nachwirkungen langes Frosteln, Kopfweh, Abgeschlagenheit, 
Appetitmangel, schlechter Schlaf sind. 

285. Fur gewohnlich genugt die Dbung del' Haut durch Luft und kaltes 
'Vasser in Verbindung mit Gliederbewegung zur allgemeinen Abhartung, eben­
sowohl der inneren wie der auBeren Teile. Eine besondere Abhal'tung del' 
Schleimhaute insbesondere del' Atmungswege gegen die Einwirkung von 
Luftwarmeschwankungen und kalte Luft ist nicht no.tig. Del' Schutz gegen Staub, 
Rauch, schade Gase ist hier wichtiger als jede Dbung. Nur die Patienten, 
welche zu Zahnflussen, MandelschweIlungen und Rachenkatarrhen infolge von 
Erkaltungen neigen, tun gut, durch regelmaBiges Gurgeln mit kuhlem und 
spater mit kaltem Wasser, frUh und abends, die schwachen Teile zu uben und 
zu starken. 

Aile Abhartung und Dbung des Korpers von auBen ist nutzlos, wenn eine 
bestandige Dberreizung und Dberheizung von innen geschieht. Zahlreichen 
Stadtmenschen tate ebensosehr oder noch mehr als die Kaltwasserbehandlung 
del' Korperoberflache not eine Entziehung des Heizmaterials, del' uber­
flussigen Speisen und Getranke und GenuBmittel, wodurch die Haut in bestan­
diger Hitze und SchweiB und damit in Dberempfindlichkeit gegen Erkaltungs­
einflusse erhalten wird. Die Eltern freuen sich an den raten Wangen und del' 
Gliedediille ihrer wohlgenahrten SproBlinge; die Gatten freuen sich gegen­
seitig uber ihre wachsende Beleibtheit, das auBere Zeichen hauslichen Wohl­
ergehens und Friedens, und wundern sich, daB trotzdem die Kinder bei jedem 
Wetterumschwung von Schnupfen, Halsweh, Engbrustigkeit, die Eltern von 
Rheumatismen aIler Art zu leiden haben. In solchen Fallen bringt schneIlere 
und groBere Hilfe als Abhartung durch Luft und Wasser die strenge Be­
schrankung von Fleisch und Ei und Kase auf eine einzige Mahlzeit, die Einfuh­
rung eines Stilckes trackenes Schwarzbrat oder Kriegsbrot an Stelle von sechs 
Buttersemmeln, das Verbot von Kaffee, Schokolade, Nahrsalzkakao, Fleisch­
bruhe, Malzbier, Tokaierwein, von Eisenlikoren, Sanguinal, Nutrose, Plasmon, 
Sanatogen, Perdynamin und wie sonst die Praparate zur Aufzucht von Dber­
menschen heiBen mogen. Den Erwachsenen ist uberdies das maBlose Trinken 
zu beschranken: LieBest du die Gusse, so verlieBen dich auch die Flusse! (Hans 
Sachs). 1st es abel' bei einer gewohnheitsmaBigen Dberernahrung des Korpers 
und Dberreizung des Warmehaushaltes schon zu chronischer EiweiBvergiftung, 
Verdauungsscliwache, Muskelschwache, Blutarmut, Gewebsvedettung ge­
kommen, dann tut freilich beides dringend not, Kaltwasserbehandlung und 
vegetarische Kost. 

Jeiuna, vigila, caleas dape tuque labora, 
Inspira calidum, modicum bibe, comprime flatum, 
Haec bene tu serva si vis depellere rheuma. 
Si fluat ad pectus, dicatur rheuma catarrhus, 
Si ad fauces branchos si ad nareis esto coryza. 

(Schola salernitana.) 
23* 
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V. Vermeidung d~r Erkaltnngsgelegenheit. 
286. Der vollkraftige Mensch, der sich in Bewegung befindet, fiihlt einen 

KalteeinfluB erst dann, wenn seine Muskeln bei fortgesetzter Tatigkeit zu er­
muden beginnen oder wenn der V orrat seines Reizmaterials durch RungeI'll 
erschopft ist oder wenn durch die Dauer und GroBe des Kalteeinflusses die Warme­
regelung an seiner Peripherie zu erlahmen beginnt. In der Ruhe tritt di~ un­
angenehme Kalteempfindung bei Abkiihlung von auBen, Ausstrahlung 
oder Verdunstung fruher ein. Schon maBige Verminderungen der Luftwarme 
unter 20 0 C fordern auch den mit starker Gesundheit Begabten uber kurz oder 
lang durch ein peinliches Kaltegefiihl zu vermehrter Bekleidung oder ver­
starkter Bewegung auf, und Verdunstungskalte wird um so unangenehmer 
empfunden, je ruhiger das ausdiinstende Glied, je bewegter die umgebende 
Luft ist. 

Zwischen der ersten Empfindung der Kalte und einer nachteiligen Wir­
kung der Abkiihlung liegt noch eine Widerstandsbreite, dieum so groBer 
je starker die Gesundheit ist. Verminderte Widerstandskraft wider Kalteein­
flusse auBert sich zunachst in der Verminderung dieser Breite; bei ungestorter 
Rautempfindung auch in gesteigertem Widerwillen gegen Warmeverminderungen 
an der Raut. Das vermehrte Bedurfnis nach Warmeschutz kann sich ebenso­
woW aus dem warnenden Kaitegefiihl wie aus der Erinnerung des Einzelnen 
an erfahrungsmaBige Erkaltungsfolgen ergeben. In der Kindheit pflegt das 
Gefuhl sowie seine richtige Deutung und Kundgebung noch wenig entwickelt 
zu sein; im Greisenalter laBt es wieder nacho Dadurch sind Kinder und Alte 
von der Obhut und Fursorge ihrer Pfleger abhangig. Falls der berufene Ruter 
an Erkaltung "nicht glaubt", fehlt ihnen der gehOrige Warmeschutz leicht. 

Der vollkraftige Mensch kennt unter gewohnlichen Verhaltnissen das 
Bedurfnis der Warmeschonung wenig. Er weiB aus Erfahrung, daB er 
sich wie anderen Schadlichkeiten so auch Kalteeinwirkungen und Verkiihlungen, 
die der Schwache mit Krankheit und gar mit dem Leben bezahlt, in weitem MaBe 
und ungestraft aussetzen darf. Ihm wird man vergeblich sagen, du darfst dich 
bei der Arbeit nicht bis zum SchweiB erhitzen, du darfst dich nicht mit schwit­
zendem Korper einem Luftzug aussetzen; es kann dir an einem heiBen Sommer­
tage ein erkaltender Gewitterregen, ein frischer Trunk, ein kaltes Bad todlich 
werden. Er hat sich diesen angeblichen Gefahren so oft ohne Nachteil aus­
gesetzt, daB er erwidern darf, fur mich sind sie nicht vorhanden. 

Dennoch ist auch seine Widerstandskraft nicht unbegrenzt. Die Ver­
meidung gewisser Erkaltungsgefahren wird auch ihm zur Pflicht. Die Abkuh­
lung oder Durchnassung seines erhitzten Korpers, welche er ohne schlimme 
Folgen besteht, wenn er die Bewegung, die ihn erhitzt hat, oder die Muskel­
tatigkeit, die ihn in SchweiB gebracht hat, so lange fortsetzt, bis die Moglich­
keit zur Abtrocknung oder zur Warmhaltung der Raut von auBen her gegeben 
ist, kann sofort zur Krankheitsursache werden, wenn er sich wahrend der Ab­
kiihlung oder Verdunstung der Ruhe und gar der Ruhe im Schlaf uber­
laBt. Ein kaltes Bad, das ihn starkt, ein kalter Trunk, der ihn labt, wenn er 
sich dem GenuB hingibt, nachdem er die schwitzende Raut abgetrocknet und 
den erschOpften Korper ausgeruht hatte, kann ihm in der Tat bei verfrUhtem 
GenuB todlich werden. Ohne schutzenden Rut und Mantel zur Arbeit gehen 
und so darin verharren, schadet dem Kraftigen beirn schroffen Wechsel 
zwischen Ritze und Kaite, Trockenheit und Nasse, Wind und Wetter selten; 
aber bei geschwitztem Korper die Kleidung vermindeI'll, die durchnaBten Kleider 
und Schuhe am Korper trocknen lassen, ist auch fur d~n Kraftigsten bedenklich. 
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287. In Fallen, wo eine Schwache gegen Erkaltungseinflusse besteht, 
die Erkaltungsempfindlichkeit unheilbar ist oder sich wenigstens vorubergehend 
Abhartungsversuchen entzieht, ist die Vermeidung jeder Erkaltungsgelegenheit 
notig; sie ist um so unabweislicher, je groBer und allgemeiner die Empfindlich­
keit. Ortliche Empfindlichkeiten, wie sie durch Anlage oder Verwoh­
nung einzelner Teile entstanden sind, beduTfen sehr haufig nur der ortlichen 
Schonung. So ist z. B. beim gewohnheitsmaBigen Schwitzen einzelner Teile 
sehT oft der ubrige Korper kaltehaTt, wahrend die geringste Abkiihlung des 
schwachen Teils durch Leitung oder Verdunstung die Erkaltungsfolgen bringt. 
Viele Leute mit kalten SchweiBfiiBen bekommen Schnupfen, Schluckweh, 
Gliederschmerzen, wenn sie zu diinne Schuhsohlen tragen und nul' kurze Zeit 
auf kaltem Boden stehen; Leute mit SchweiBhals oder SchweiBkopf vertragen 
die SchweiBveTdunsttmg auf del' schwachen Stelle um so weniger, je alter sie 
werden; das Abnehmen des Hutes auf der StraBe bringt ihnen Kopfrheuma, 
das Liiften der Halsbinde, Gehen durch den Wind bringt ihnen Zahnweh 
oder Schluckweh; dabei konnen sie im ii.brigen wetterfest und unempfind­
lich sein. 

Eine vorubergehende Schonungsbedurftigkeit geht mit einer 
Anzahl chronischer Infekte einher. Bestimmte chronische Krankheiten 
kommen zur allmahlichen Ausheilung nur unter der Bedingung, daB del' 
mit ihnen verbundenen Erkaltungsempfindlichkeit auf das peinlichste Rech­
nung, getragen wird. Dahin gehoren, wie wir bereits ausgefiihrt haben (155 ff.), 
VOl' allem Infekte del' oberen Luftwege, Tuberkulose, Syphilis, Lepra, Influenza. 
DaB die Pathologie und Prognose del' tuberku16sen Lungenschwindsucht weit 
mehr von dem Trutzbundnis Erkaltung, Luftverunreinigung, Sekundarinfekte 
und von weiteren Hilfsursachen wie Kummernisse und Entbehrungen be­
stimmt wird als yom Tuberkelbazillus selbst, sieht jeder Arzt. In den Erfolgen 
der Brehmerschen Schwindsuchtsbehandlung liegt die auBere Bestatigung 
dieser Einsicht. 

Dasselbe, was ffir die tuberkulosen Prozesse der erkaltungsfahigen Teile, 
gilt fur die chronische Leprose und Syphilis und Influenza del' oberen Luftwege. 
Die beiden ersteren, Leprose und Syphilis, gedeihen allerdings weniger haufig 
zu einer Phthisis pulmonum als zu del' fortschreitenden und absteigenden Ver­
zehrung del' Schleimhaute, die ich als metasyphilitische und metaleprose 
Xerose bezeichne, ein ProzeB, der sich nicht auf die Schleimhautausbreitungen 
allein beschrankt, sondeI'll auch die weiteren Schutzorgane des Respirations­
apparates, Lymphdrii.sen und Pleuren, zur Atrophie bringt. Dieser ProzeB 
kommt nur unter del' Bedingung zum Stillstand, daB man neben und VOl' del' 
"spezifischen Therapie" die Prophylaxe der Erkaltungen und, fiigen wir bei, 
die Prophylaxe der Staubwirkungen ubt. Eine Erkaltungsempfindlichkeit durch 
chronische Influenza gibt sich nach Influenzaepidemien bei zahlreichen vorher 
gesunden Menschen darin kund, daB sie nach uberstandenem AnfaH bei jeder 
Erkaltungsgelegenheit von einer Grippe befallen werden. Diese Ruckfallgrippe 
auBert sich aber nicht bloB in wiederkehrenden Katarrhen sondeI'll ebenso oft 
oder auch ofter in den anderen vielfaltigen Krankheitszufallen, die man wahrend 
del' Epidemie als atypische odeI' irregulare Influenza bezeichnet, also in Storungen 
an Herz und GefaBen, Gelenken, Knochen, Gehirn, Ruckenmark, AuBennerven, 
Eingeweiden, kurz in zahllosen Storungen, deren Art von besonderen Schwachen 
einzelner Teile, von Schwachen durch Anlage, Dbergebrauch, vorher bestandenen 
Krankheiten usw. bestimmt werden. 

Bei Kindel'll gehoren vor allen anderen Krankheiten Masern, Keuchhusten, 
Pocken, Scharlach zu denen, die sehr haufig eine gesteigerte Erkaltungsempfind­
lichkeit fur Hingere oder kurzere Zeit hinterlassen und zu Nachkrankheiten 
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Veranlassung geben fur solche, bei denen die notige Rlicksicht auf jene Empfind­
lichkeit unter1assen wird. 

Genugt in den 1etztgenannten, meistens rasch hinfalligen Infekten im all­
gemeinen eine verhaltnismaBig kurze Schonung von W ochen oder Monaten, 
die besonders in den tibergangszeiten Herbst und Fruhling wichtig ist, damit 
die Empfindlichkeit wieder ausgeglichen werde, so verlangert sich das Schonungs­
bedurfnis oft auf Jahre bei den Infekten mit den beharrlichen Schmarotzern 
Influenzabazillus, Syphilisspironema, Tuberkelbazillus, Leprabazillus in auf­
steigendem MaBe. 

288. Neben den Menschen, die info1ge von Infekten eine vorubergehende 
kiirzere oder langere tlberempfindlichkeit gegen Erkaltungseinf1usse zeigen, 
gibt es andere Schonungsbediirftige, die durch zarte Anlage von Gebu1't 
an oder durch Verzartelung von Jugend auf oder durch uberlangen 
Aufenthalt in einem verweichlichenden Klima oder du1'ch eine e1'­
schlaffende Lebensweise oder du1'ch erschopfende Entbehrungen so 
widerstandslos gewo1'den sind, daB jeder Versuch, sie auch nur an den geringsten 
Erkaltungsgelegenheiten, an den kleinsten Unbilden del' Jalneszeit, der Wit­
te1'ung, del' W ohnungsnot, des Luftwechsels, teilnehmen zu lassen, ihnen Er­
kaltungsleiden bringt. Aile Versuche der Angewohnung und Abhartung scheitern 
an ihnen. Fehlt es ihnen einmal am notigen vVarmeschutz und schonender 
Pflege, so gehen sie an einer zufalligen Krankheit rasch zugrunde. 

Die Unglucklichsten dieser 1ebenslang Schonungsbedu1'Higen1eben, 
falls sie des notigen Beistandes, um ihr schalloses Leben zu behuten, teilhaftig 
sind, in verschlossenen Raumen zwischen Doppel£enstern und Doppelti.i.ren, 
durch Bett und Vorhange und Windschirme lmd allerlei Schutzdecken und 
Schutzjacken und Unterkleider gegen Zugluft und Warmeschwankungen aufs 
peinlichste sich verwahrend und dennoch nie genug geschutzt. Ein scharfer 
Nordost, del' die feinen Ritzen der Doppel£enster findet, ungenugend getroclmete 
Leibwasche, die noch Spuren von Feuchtigkeit und Kalte an sich tragt, ein 
nachlassiger Dienstbote odeI' leichtsinniger Besucher, der vergaB die Tiir des 
Vorzimmers zu schlieBen, ehe e1' die gepolsterte Doppeltur offnete, ein mutiger 
Machaon, del' Erkaltung und Empfindlichkeit gegen Luftzug fUr Unsinn erklart 
und, deshalb von der besol'gten oder verzweifeltenFamilie eingefti.hrt, als rettender 
Engel ans Krankenbett sturmt, ohne sich vorher von der anhaftenden StraBen­
kalte zu befreien, das sind die schlimmen Feinde jener Unglucklichen, die nicht 
1eben konnen, weil jede Kuhle und jede Luftbewegung ihnen eine Krankheit 
zuweht, und die nicht sterben konnen, weil sie so viel Opferwilligkeit in del' 
Familie odeI' so viel Geld haben, um sich gegen todliche Erkaltungseinfliisse 
zu schutzen. Ein kraftiger Luftzug hatte ilmen langst das Lebenslichtlein 
ausgeblasen. Diese Kranken verzehren ein ungeheures Kapital von Nachsten­
liebe und Hingebungskraft, um das Wort Rousseaus wahr zu machen: un 
homme est deja utile pour l'humanite par cela seul qu'il existe. 

Dem Arzt bleibt in solchen Fallen nichts ubrig als die bewundernde An­
schauung der Menschlichkeit und das Gestanclnis, daB hier beim einzelnen 
Not und Pflicht wird, was in der Behandlung der meisten Erkaltlmgsempfind­
lichen ein grober Fehler ware. Denn glucklicherweise sind solche, die wegen 
ihrer Kalteuberempfindlichkeit unbedingte Schonung und Pflege bedurfen, 
selten im Vergleich zur groBen Mehrzahl der anderen, die sich ihre Schwache 
nur einbilden wie jener Herr Tiburius in Adalbert Stifters Erzahlung: Del' 
Waldweg. 

289. 1m allgemeinen mnB man immer bedenken, daB das -Kind bei Kalte­
wirkungen weitans empfanglicher ist als del' Erwachsene und-daB mit fortschl'ei-
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tendem Greisentum die Empfindlichkeit wieder zunimmt, nicht den Jahren 
sondern dem greisenhaften Siechtum entsprechend. Es gibt alte Leute, 
die mit der Jugend an Kraft der inneren Warmebildung und der Warmeerhal­
tung an der Peripherie wetteifern, nicht etwa vermoge einer zunehmenden 
Dbung in der Kaltevorsicht sondern infolge einer groBen Lebenskraft und einer 
wirklichen Erstarkung der warmeregulierenden Apparate. Beim kalteempfind­
lichen Alten hort jeder Versuch der Schonung auf. Beim jungen Menschen 
wird man immer wieder die vorubergehend notwendig gewesene Schonung 
mit Versuchen der Abhartung abwechseln lassen, ehe man ihn endgultig und 
durchaus fiir schonungsbediirftig erklart. Je weiter einer zur Mitte des Lebens 
gelangt ist, desto unzweckmaBiger wird jede Zumutung des Widerstandes, 
insbesondere bei denen, deren Schwache aus tiefen Wurzeln der Abstammung 
oder schwerer Kinderkrankheiten hervorgegangen ist. 

Jedes Organ wird von seiner Tatigkeit gestarkt, solange der Mensch und 
seine Teile in der. Entwicklung begriffen sind. Die Zeit des Stillstandes 
im Wachstum der Teile und des Ganzen kommt beim einen friiher als beim 
anderen. Auf die Hohe der vollen Kraftentwicklung und LeistungsgroBe folgt 
die Zeit des Niederganges, wenigstens fiir die meisten Menschen. Es ware 
eine groBe Kunst, in jedem FaIle fUr jeden Teil des Organismus das MaB der 
Lebenskraft zu kennen, die GroBe der Abnutzung auf der einen Seite und die 
GroBe des Lebensrestes auf der anderen Seite festzustellen und danach zu be­
stimmen, wie weit Dbung und Gebrauch, wie weit Schonung reichen solI. Das 
ist bisher nur fUr wenige Organe durch Aufstellung der Le bens- und Leistungs­
kurve zahlenmaBig ausfUhrbar. 

So am Auge. Wir kennen im allgemeinen die presbyopische Kurve und 
konnen sie im besonderen FaIle integrieren, wenn wir einen Teil ihres Ganges 
durch Beobachtung der nachlassenden Elastizitat der Hornhaut und der ab­
nehmenden Funktion des Irismuskels, der fortschreitenden Verkiirzung der 
Augenachse feststellen und die Inanspruchnahme des Auges fiir die Zukunft 
annahernd in Rucksicht ziehen. Die Kurve wiirde verschieden sein bei Myopen 
und Hypermetropen und Emmetropen, bei Augenschonern und bei den anderen, 
die viele Stunden oder den ganzen Tag und gar einen Teil der Nacht bei Nah­
arbeit oder bei Fernarbeit ihre Augen ermuden und ubermuden. 

In ahnllcher Weise konnen wir fur viele FaIle nach einer genugenden Be­
obachtungszeit die Alterskurve der Herzkraft, der Atmungskraft, der Muskel­
kraft vorauszeichnen. 

Aber die aufsteigende' Jugendkurve und die absteigende Alterskurve 
fiir den Apparat der Warmeregulierung zu ubersehen, dazu reichen gegenwartig 
unsere Mittel nicht aus; noch weniger zur Bestimmung des Vorrates an Lebens­
kraft oder Lebensenergie. DaB diese von vorneherein bei der Geburt oder 
vielmehr bei der Zeugung begrenzt ist und sich weiterhin fort und fort vermin­
dert, keineswegs aber durch auBere Mittel erhoht werden kann, brauchten wir 
nicht zu erwahnen, wenn nicht einzelne Therapeuten in maBlosen Abhartungs­
versuchen ihre Unerschapflichkeit vorauszusetzen schienen, und wenn nicht 
gewisse Forderungen einiger Hydriater geradezu von der Vorstellung ausgingen, 
als ob die Haut unermudbar und die Starkung, die sie gewinnen kanne, un­
begrenzt ware und als ob eine EnergiequeIle, die im warmen und kalten Wasser 
stecken solI, unter allen Umstanden jedem Wasserfreunde zu gute kame. Wie 
denn Magelssen (1890) den Einzelnen wie den Volkern ganz allgemein das 
Baden empfiehlt zur Erhaltung der Gesundheit, zur Verhutung von Krankheiten 
und zur Verlangerung des Lebens. Die Wirkung des Badens beruhe darin, 
daB erstens das Hautsystem und insbesondere der Temperatursinn der lIaut 
im Bade geregelt, geubt, gestarkt und abgehartet und die warme~gehiae Tatig-
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keit der Haut erleichtert werde; daB zweitens dem Organismus unmittelbar 
oder mittelbar Warme in der dem Wetter entgegengesetzten Richtung zugefUhrt 
odeI' entzogen werde. 

Ob eine solche Warmeentziehung odeI' Warmezufuhr von Nutzen ist odeI' 
nicht, muBte eben in jedem Falle entschieden werden. Ihr Nutzen kann ohne 
weiteres und ganz allgemein nul' von clenen bejaht werden, welche mit John 
Brown (1780), Gil' tanner (1790), Weikard (1795), Chortet (1803) und 
ihren N achfolgern von del' V orstellung ausgehen, als 0 b del' menschliche Korper 
und uberhaupt del' lebende Organismus ein passives Ding gegenuber Tempera­
tureinflussen und insbesondere gegenuber Kaltewirkungen sei. Dieserverflossenen 
Lehre gegenuber betonell wir nochmals, daB es bei del' Ubung del' Erkaltungs­
empfindlichen nicht sowohl auf eine gradweise Anwendung von Kaltereizen 
ankommt als zuerst auf die Feststellung, ob del' Patient uberhaupt noch zu 
den Verbesserungsfahigen gehort, und sodallll auf die Feststellung, wie weit 
seine Empfindlichkeit reicht odeI' welcher Teil an ihm del' e:rkaltungsempfind­
liche ist und welcher Grund fiiI' die Empfindlichkeit vorliegt. Kallll diesel' 
Grund beseitigt werden, so dad von Ubung und Abhartung die Rede sein. 
1m anderen Fall ist Schonung die einzige Kunsthilfe. 

290. In den Fallen, wo die Gewebsschwache gegenuber Erkaltungsein­
flussen nach vorsichtiger Uberlegung und einigen vorsichtigen Versuchen un­
heilbar erscheint, kommt alles darauf an, dem Patienten diejenige Lebens­
ordn ung zu geben, die ihn unter moglichst erkaltungssichere Beclingungen 
bringt. Je junger er ist, desto wichtiger ist hierzu del' Rat eines umsichtigen 
Arztes, del' sich del' Bedeutung del' Bekleidungsfrage, del' W ohnungsfrage, 
del' Ernahrungsweise, del' Berufswahl vollig bewuBt ist. 

Leider bleiben freilich seine Wunsche und Ratschlage fUr den Patienten 
in vielen Fallen unerfullbar, solange das ganze burgerliche Leben und Staats­
wirken allein auf den Schutz del' MittelmaBigen ausgeht, wobei die Hervorragenden 
gekopft und die Vermindertcn schonungslos aufgerieben werden. Wie solI 
der Arzt einem Stadtkinde helfen, das vermoge einer angeborenen oder er­
worbenen Schwache jeden Augenblick von einem Katarrhleiden bedroht ist, 
falls die EItel'll nicht die seltenen Mittel und Gelegenheiten haben, es in den 
gunstigeren Bedingungen des Landlebens zu erziehen und dort dem Rest seiner 
Krafte die moglichste Entwicldung zu gOllllen? Es ist und bleibt ein Opfer 
del' Wohnungsnot, del' verdorbenen Luft, del' StraBenkalte, del' Kirchenkalte, 
del' Schulsaalhitze und VOl' allem del' Schulmeistertyrallllei, die aus sogenallllten 
ZweckmaBigkeitsritcksichten, d. h. aus Bequemlichkeiten fiiI' den Lehrkorper, 
die Schulfacher aufs auBerste vermehrt, die Schulstunden aufs dichteste zu­
sammendrangt, dazu die Wenigerbegabten und Schwachlinge mit Hausarbeiten 
und Nachstunden doppelt belastet, kurz im Namm1. einer geistigen Ausbildung 
Leib und Geist zugleich verkummert. Wir reden hier selbstverstandlich von 
den eigentlichen Kinderschulen, nicht von den hoheren Schulen und Hoch­
schulen. An diesen ware, was an Elementar- und Vorschulen eine Sii.nde wider 
die V olksgesundheit im allgemeinen und ·wider die Schwache des Einzelnen ist, 
eine Tugend, namlich das beste Mittel, uberflii.ssige und unbrauchbare Anwarter 
del' Wissenschaft zu entfernen. 

Sogar die Dorfsch ule bietet heute dem ubungsbedurftigen geschweige 
dem schonungsbedii.rftigen Kinde keinen Vorteil mehr vor den Stadtschulen. 
Auch auf clem Lande muB del' zur Gliederanstrengung geborene junge Mensch 
taglich die meisten und die besten Stunden auf del' Schulbank sitzen, sieben 
unwiederbringliche Jahre lang und langer, so daB er keine Widerstandigkeit 
wider Frost und Hitze, Luftzug und Nasse entwickeln kalID. Damit verliert 
er nicht nul' die notige Kraft sondeI'll auch jegliche Lust ztim Landleben, das 
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heillt zux Landarbeit; er zieht notgedrungen in die Stadt, wo das Leben zwar 
elender, aber das Kruppelsein leichter und das Sterben langsamer ist. 

Die Nachteile des Schulzwanges sind auch ein wesentlicher Teil der 
Griinde, weshalb fur zarte Kinder die Vbersiedlung aus der Stadt aufs Land 
immer seltener und mit weitaus geringerem Vorteil geschieht, als sie friiher 
vor der Einfuhrung des schematischen Schulzwanges geschah. Ein Stadtkind, 
das, duxch skrofulOse Anlage von friih auf ebenso widerstandslos gegen Erkal­
tungen wie gegen die Infekte der Atmungswege, fast unausgesetzt an Schnupfen 
und Hautkatarrh und Driisenentziindungen leidet und dazu fast bestandig 
von den Gefahren eines Brustkatarrhs, einer Rippenfellentziindung, einer Lungen­
entziindung bedroht ist, solange es mit den Unbilden des Stadtlebens und 
Schullebens zu kampfen hat, konnte eine gute Gesundheit erwerben und ge­
nieBen, wenn es zeitlebens aufs Land versetzt und hier zu Gartenar bei t 
und Feldarbeit oder zu irgend einem bewegten Handwerk erzogen wiirde. 
Stattdessen muB es noch von Gluck sagen, wenn ihm jahrlich ein paar Tage 
oder Wochen auf dem Lande zu verweilen vergonnt wird. Den lebenslanglichen 
GenuB seiner natiirlichen Krafte versagt ihm nicht nux der unerbittliche Schul­
zwang, auch der Ehrgeiz des Vaters und die Eitelkeit der Mutter. Das Kind 
darf nicht verbauern. Der Junge soli Bildung haben, wenn eben moglich hohere 
Bildung. Er soli Schreiber, Ladengehilfe, Lehrer oder gar Subalternbeamter 
werden. StandesbewuBtsein, Bildungsdiinkel, Kastenstolz, Arbeitsscheu sind 
ehrwiirdiger als Lebensmut und Lebensfreude. Ebenso ubel, fast ubler noch 
als der Junge ist das Madchen daran. 

Doch was nutzt es hier, Lebensverhaltnisse aufzuxollen, vor denen der 
Arzt mit verbundenem oder geschlagenem Munde zu stehen sich gewohnen 
muB, ohne dabei wie andere sich dem billigen Trost hingeben zu konnen, mit 
vermehrtem Schulwissen werde auch die hohere Vernunft und Sitte und Gesund­
heit kommen! 

291. Wir wollen uns also mit dem ublichen Flickwerk begniigen. Dieses 
besteht darin, daB der Arzt mit dem Erkaltungsempfindlichen, der nach endlich 
uberstandener Schulzeit vor der Berufswahl steht, uberlegt, welche Schwachen 
bei ihm geschont werden mussen, welche Erkaltungsgefahren bisher in seinem 
Leben die haufigsten und wichtigsten waren, welche davon vermeidlich, welche 
unvermeidlich sein werden! Es handelt sich da um eine eingehende Priifung 
und gemeinsame Vberlegung. Mit allgemeinen Entscheidungen und autorita­
tiven Verordnungen ist nichts gedient. Der Patient und seine Eltern haben 
ihre Erfahrungen in den obwaltenden Fragen gewohnlich schon lange gemacht, 
ehe der Arzt hinzugezogen wird; er muBte denn, wie in guten alten Zeiten, 
langjahriger Hausarzt sein. Erfahrungen sind hier allein maBgebend. 

Hat sich bei der Aufnahme der Vorgeschichte der schwache Teil des Kor­
pers herausgestellt, so muB die Priifung der ganzen Korperanlage erfolgen. 
Bei kraftiger Anlage, die bisher nux an schwachen Punkten unter unvermeid­
lichen Schadlichkeiten litt, braucht auf den empfindlichen Teil nicht allzuviel 
Rucksicht genommen zu werden; er wird sich bei der veranderten Lebensweise, 
worin die gewohnten Erkaltungsursachen wegfallen oder verminded sind, 
von selbst kraftigen und genesen. 

So verlor sich das Hals- und Lungenleiden des jungen Goethe, das in 
einem "sitzenden und schleichenden Leben" unter allerlei "Verhetzungen 
seines glucklichen Organismus" in Leipzig entstanden war, mehr und mehr, 
als er in StraBbuxg und dann in Wetzlar sich einem regeren Leben hingab. "Be­
wegung ist mir ewig notig" (1779). Allerdings wurde Goethe in Weimar bei 
zunehmender Last der Aktenbiindel und Sitzungen mit unvermittelteii Vber­
anstrengungen und Unvorsichtigkeiten wieder zu allerlei Erkl1ltungskrank-
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heiten geneigt, zu Zahnflussen, Halsweh, Rheumatismen, Eingeweidestockungen. 
Diese verloren sich erst, als er nach Italien kam. Hier, im Sonnenlande, wo 
der Mensch die meiste Zeit des Tages unter freiem Himmel verbringen darf, 
Mrte seine Kranklichkeit auf. "lch habe diese gauze Zeit keine Empfindung 
aller der Dbel gehabt, die mich im Norden peinigten, und lebte mit eben der­
selben Konstitution hier wohl und munter so sehr ala ich dort litt" (1788). 
Aber mit der Ruckkehr nach Weimar spinnt sich aufs neue die Kette seiner 
ewigen UnpaBlichkeiten an, von denen er alljahrlich kurzen Urlaub nimmt, 
wenn er auf Reisen in Bader und zu Freunden oder auch ins Kriegs­
lager geht. 

Eine starke Natur, die bei einer zufalligen Krankheit wie Masern oder 
Keuchhusten oder bei durftiger Lebensweise, bei Nachtwachen und Entbeh­
rungen den Keim der Tuberkulose in den friiher gesunden Korper empfing 
und nun von jeder Erkaltung Katarrhe und Nachschube des Infektes erfahrt, 
genest um so eher, je mehr sie sich geregelten Korperubungen mit tuchtigem 
Stoffumsatz hingibt. Ein solcher Mensch sollte von jedem Erwerb, der ihn 
an die Stube bindet, ausgeschlossen werden. Man kann ihn Gartner aber nicht 
Schneider, Forstmann aber nicht Bibliothekar, Arzt aber nicht Professor werden 
lassen. Wenn eben moglich soli er, wir sagen es immer wieder, dem Rate 
Sydenhams folgen, zu reiten, oder er soli, was dasselbe tut, in geregelter Gar­
ten- und Feldarbeit seine Glieder taglich bewegen und iiben. Auch diese Regel 
hat ihre Ausnahmen. Ein Tuberkuloser, der wiederholt an Heiserkeit, Husten 
und Kehlkopfreizungen leidet, muB sich vor heftigen Korperbewegungen, 
kalter Luft und Anstrengung der Stimmorgane hiiten; er diirfte nimmer den 
Rat Prediger oder Lehrer zu werden bekommen. 

Ein Erkaltungsempfindlicher mit schwacher Natur, mag er tuberkulos 
sein oder nicht, geMrt unbedingt zu den Schonungsbediirftigen. Womit nicht 
gesagt sein soli, daB die beste Schonung fiir ihn eine jahrelange oder lebens­
lange Liegekur sei. Wie jede Erkaltungsgelegenheit so muB er jede Dber­
anstrengung, Dberfutterung, kurz jede Ausschweifung vermeiden. Er paBt 
nicht zum Bauern, nicht zum Maurer, nicht zum Soldaten, nicht zum Land­
arzt, nicht zum Anwalt, aber vielleicht zum Schuster oder Schlosser oder 
Geistlichen oder Richter; nicht zur Mutter und Hausfrau, aber zur Neben­
hilfe in kinderreichem Hause; und kann in seinem Felde mehr Gutes tun, 
auch langer und zufriedener leben, als wenn er in Sanatorien Tag um Tag 
auf eine volle Gesundheit wartet, die nie kommen wird, well sie von selbst 
nicht kommen kann. 

Bei einer im spateren Leben eingewurzelten Erkaltungsempfindlichkeit 
muB ausgeprobt werden, wie weit eine vorubergehende Schonung noch zur 
Genesung fiihrt oder ob ein dauerndes Schonungsbediirfnis noch eine spate 
Berufsanderung oder gar die lnvaliditatserklarung notig macht. Leute, 
die berufsmaBig bestandigen Muskelanstrengungen und damit Erhitzungen 
und nachtraglichen Abkiihlungen unterworfen sind wie Dienstboten, Land­
leute, Soldaten, genesen, wenn sie einmal angefangen haben, an Katarrhen und 
Rheumatismen zu leiden, sehr schwer und oft so lange nicht, als sie ihre Tatig­
keit ununterbrochen fortsetzen. Aber schon eine kurze Ausspannung, ein acht­
tagiges Ausruhen im warmen Hospital hilft ihnen, hilft ihnen mehr ala alles 
andere und fUr langere Zeit. Derartige Ferien konnen ihnen zur Notwendig­
keit werden. Bleibt spater nach immer neuen Anfallen die Erholung aus, so 
wird ein Wechsel der Tatigkeit oder die Erklarung der Dienstunfahigkeit notig. 
Jede Fortsetzung der Arbeit ware Raubwirtschaft mit dem Rest ihres Lebens. 
Freilich, es gibt auch HeIden wie Schiller, denen ihre Pflicht iiber Gesundheit 
und Leben geht. Da hat der Arzt ehrfiirchtig zu schweigen. 
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292. Der Versuch, erkaltungsempfindliche, zu Katarrhen und Rheuma­
tismen geneigte Naturen um jeden Preis durch Dbung abharten zu wollen, 
besonders dadurch, daB man sie den Erkaltungsgelegenheiten absichtlich und 
ungeschiitzt aussetzt, verfehlt urn so mehr seinen Zweck, je zarter und anfalliger 
del' Leidende ist. Es bleibt nichts iibrig als ihn dann, wenn Erkaltungsgefahr 
droht, zuriickzuhalten und ihn besonders zu behiiten, wenn die Erkaltungs­
gclegenheiten sich haufen, also im Friihjahr und im Herbst, am Friihmorgen 
und am Abend. Gelingt es, den Empfindlichen langere Zeit iiber die schlechten 
Tageszeiten und J ahreszeiten leidlich hinwegzubringen, so tun die guten Stunden 
und die warme J ahreszeit ein iibriges, um die natiirliche Erstarkung, so weit 
sie noch moglich ist, zu fordern. 

Die Pflege in schlechten Zeiten besteht darin, daB man den Empfindlichen 
durch die richtige Wahl del' Kleider und Regelung der Zimmerwarme ebenso 
vor Abkiihlungen "rie vor Erhitzungen schittzt, daher aber keineswegs den Luft­
wechsel am Korper und im Zimmer ganz verhindert. Jeder gute Tag, jede 
helle Mittagssttmde muB benutzt werden, um den Patienten reine Luft an 
windgeschiltzten Orten bei maBiger Bewegung oder wenigstens ruhend genieBen 
zu lassen. Bei aller Sorge VOl' Erkaltung muB die Luft del' Zimmer insbesondere 
des Schlafzimmers und Krankenzimmers haufig erneuert werden. Auch die 
besten Heizungs- und Liiftungsanlagen reichen dazu selten aus. Das Liiften 
durch die Fenster ist fast immer unentbehrlich. Aber es soll richtig gemacht 
werden. Viele Menschen meinen, zum LiHten der Zimmer und Betten gehore 
durchaus das stundenlange Offenstehen der Fenster. In der warmen Jahres­
zeit besonders bei Windstille konnen allerdings die Fenster nicht lange unrl 
weit genug offen stehen. Abel' im Winter fii.hrt das stundenlange Liiften, ob 
es nun bei ganz geoffneten oder halbgeoffneten Fenstern odeI' durch eine hand­
breite Fensterspalte geschieht, zu einer unniitzen und nachteiligen Abkii.hlung 
del' Wande und del' Zimmerboden, die durch starke Heizung wieder beseitigt 
werden muB, wenn sie nicht ein{m groBen Warmeverlust fiir den Kalteempfind­
lichen bedeuten soll. Am besten und griindlichsten wird so geliiftet, daB man 
einen Durchzug zmschen zwei gegeniiberstehenden Fenstern odeI' zmschen 
Fenster und Tiir fiir kurze Zeit herstellt. Bei Frostwetter geniigt im allgemeinen 
eine Viertelstunde am Morgen und am Abend; wenn scharfer Wind geht, noch 
kiirzere Zeit. Das reichlich durchliiftete Bett kann durch Warmflaschen rasch 
wieder angewarmt werden. MuB die Liiftung geschehen, wahrend del' Patient 
zu Bett liegt, so soll dieses natiirlich verhangen und del' Durchzug aufs auBerste 
verkiirzt werden und, weml eben moglich, von einem Nebenraum aus ge­
schehen. 

Ein Erkaltungsempfindlicher muB in Zeiten, wo die Unterschiede zwischen 
Zimmerwarme und AuBenkalte ungewohnlich groB werden, also besonders 
zur Winterzeit, schroffen und haufigen Wechsel zwischen Wohnung und StraBe 
vermeiden. Das ist gewohnlich schwerer getan als gesagt. Ein anfalliges Schul­
kind hat nicht nur seine Gange zwischen Haus und Schule sondeI'll auch den 
groBen Wechsel zwischen iiberheizter Schulstube und Hof in den Unterrichts­
pausen und, bei riicksichtslosem Liiften, sogar Erkaltungsgelegenheiten wahrend 
des Unterrichtes. Dazu kommt das oft unvermeidliche Verbleiben des Kindes 
in nassen Schuhen und Striimpfen bei Tauwetter. Gummischnhe sind nicht 
immer zu beschaffen oder werden vom Kinde vergessen. Die gute alte Sitte, 
daB das Schulkind im Sommer barfuB geht und im Winter dicke wollene 
Striimpfe und Holzschuhe tragt, die es VOl' dem Betreten des Hanses und 
der Schule abstellt, sollte im Namen del' Gesundheitspflege wieder eingefiihrt 
werden. In den Niederlanden ist der Klomp, Klumpen, bei Jnngen und Alten 
ziemlich allgemein; in kleineren Stadten und in den DorfernFrieslands, Olden-
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burgs, Hannovers, Westfalens usw. noch weit verbreitet. Auch siidliche Volker 
schatzen die Vorteile der Holztrippen; der italische zoccolo, der spanische 
zueco ist durchaus kein Zeichen der Diirftigkeit sondern der gesunden Ver­
nunft. Die gegenwartige Ledernot sollte die Vernunft wieder zur Geltung 
bringen. 

DaB Erkaltungsempfindliche alle die Gliederiibungen, welche ihren 
Korper erhitzen und in SchweiB bringen, nur mit Vorsicht machen diirfen, 
ist selbstverstandlich. Ebenso selbstverstandlich aber, daB sie deshalb nicht 
ganz darauf verzichten sollen. Sie miissen nur nicht mit den Gesunden darin 
wetteifern, sondern nach eigenen Kraften iiben. Anfallige Schulkinder sollen 
also von gemeinsamen Gesangsstunden, Turniibungen, Wanderungen, so­
weit es notig ist, befreit werden; um so mehr Gelegenheit aber daffir bekommen, 
freie Luft und Gliederbewegung nach ihrem MaB und bei richtiger Uberwachung 
zu genieBen. 

Zur Schonung der Erkaltungsempfindlichen gehort auch, daB man sie­
vor Schadlichkeiten bewahrt, die geeignet sind, den Erkaltungsschaden zu ver­
mehren und zu unterhalten; also der Schutz vor Verunreinigungen der At­
mungsluft und der Schutz vor Infektionen. Wir haben schon wiederholt betont, 
daB fiir viele Erkaltungskranke Staub und Rauch und scharfe Gase in der 
Luft hOchst gefahrlich sind und daB zur Erholung von ihrer Schwache das 
giinstigste Klima dieses ist, worin sie zugleich vor groBen Warmeschwankungen 
und vor Luftverunreinigungen geschiitzt sind, also das Seeklima und das Hoch­
gebirgsklima. Die gute Wirkung von einigen Sommerwochen in solchen giin­
stigen Bedingungen wiirde im allgemeinen noch groBer sein, wenn man sich 
damit begniigen wollte, die Schonungsbediirftigen dort einfach atmen und 
leben zu lassen und sie mit aufreibenden Kuren und anstrengenden Korper­
iibungen, "um sie zu kraftigen", verschonen wollte. 

Da bei Erkalteten eine Erkaltungskrankheit nur dann ausbricht, wenn 
sich die Storung mit einem Infekt verbindet und da die Erkaltungsempfindlich­
keit durch bestehende Infekte unterhalten wird und wachst, so sind die Anfalligen 
in Ansteckungszeiten und bei anderen Ansteckungsgelegenheiten besonders zu 
schiitzen, zumal vor Katarrhseuchen, Keuchhusten, Masern, Grippe, zu behiiten. 
Auch in der Beseitigung vorhandener Infektionsherde, namentlich chronischer 
Infekte mit Tuberkulose, Syphilis, Malaria usw., liegt eine groBe Aufgabe ffir 
die Prophylaxe der Erkaltungskrankheiten. Ob und wie sie etwa erfiillbar ist, 
werden wir im Hauptstiick W untersuchen. 

293. Leute, die haufigen Erkaltungen unterworfen sind, verfallen leicht 
der Meinung, sie miiBten sich ganz besonders warm halten. Das ist, wie unter 
anderen Tissot (1761) hervorgehoben hat, ein Irrtum, der die schwache Ge­
sundheit vollends zugrunde richten kann. Bei iiberwarmer KIeidung wird die· 
unaufhorlich in einem kIeinen Schweill gehaltene Haut schlaff, iiberreizt, 
widerstandslos; ihre Empfindlichkeit gegen Verkiihlungen wachst um so mehr, 
je angstlicher sie verwahrt wird. DaB der Rousseausche Rat: Heraus aus· 
den warmen Kleidern, heraus aus der heiBen Stube, kalt schlafen, kiihl essen 
und kiihl trinken! zwar ffir Verwohnte aber nicht ffir den wirklich Schonungs­
bediirftigen das richtige Heilmittel ist, wurde schon gesagt. Was not tut,. 
ist die zweckmaBige Auswahl einer Kleid ung, die warm halt, ohne zu iiber­
warmen, vor Luftzug schiitzt, ohne die Liiftung der Haut zu unterdriicken. 

Da ist zunachst die Wahl des Kleiderstoffes wichtig. Die Frage,. 
welcher Stoff der Haut am zutraglichsten sei, ob Leinwand oder Baumwolle 
oder Wolle oder Seide, wird mehr durch die Industrie bewegt aJs durch ihre 
Bedeutung. Laien und Arzte haben iiber die Stoffwahllange ..genug gestritten 
und geprobt, als daB noch ein Zweifel dariiber bleiben kpnnte, daB es weniger-
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auf den Stoff selbst als auf seine Zubereitung, auf die Webart und den Zu­
schnitt, ankommt. 

Die griindlichen Untersuchungen uber den Warmeschutz durch Kleidung, 
die wir R u bner verdanken, lehren folgendes: FUr den Warmeschutz ist zunachst 
die Warmeleitungsfahigke~t des Stoffes wichtig. Diese ist am groBten bei 
Leinwand. Leinwand kaitet, besonders wenn sie durch SchweiB von innen 
her oder durch feuchte Luft von auBen her feucht geworden ist. Baumwollen­
zeug, insbesondere der nach Koperart gewebte einseitig gerauhte Barchent, 
ist, obwohl dicker als Leinwand, doch ein ebensoguter Warmeleiter wie diese. 
Die geringste Leitungsfahigkeit fUr Warme hat Wollstoff; er nimmt Wasser 
schwer auf, wird weder von innen her durch SchweiB, noch von auBen her 
durch Nebel oder Regen ganz benetzt; so behalt er seine Durchgangigkeit fUr 
Luft und fur die Ausdiinstungen der Haut. Er verliert seine Porositat selbst 
bei volliger Durchnassung nie ganzlich; die Poren der luftreichen W oilstoffe 
wie Flanell bleiben in weitem MaBe frei; so wird die Ausgleichzone zwischen 
Korperwarme und Lufttemperatur mehr nach auBen verlegt als bei wasser­
gierigen Stoffen; dem mit W ollflanell Bekleideten bleibt also sein Warmeklima 
gesichert. 

Dem Gesagten entspricht die tagliche Erfahrung, daB Warmebediirftige 
und Erkaltungsempfindliche den W ollflanell allen anderen Stoffen vorziehen. 
Er gibt ihnen das groBte und bestandigste Gefiihl der Warme. Das Gefiihl 
der Nasse auf dem Leibe und die Gefahr der Verkuhlung entsteht nicht friiher 
als bis die daruberliegenden Kleidungsstucke von SchweiB und Regen vollig 
durchtrankt sind. 

Nachteile der Wolle sind bei zu dichtem und dickem Gewebe Warme­
stauung und Reizung der Haut durch die rauhe Faser. Mit dem Hautreiz ist 
_ vermehrte und bestandige SchweiBabsonderung verbunden. Diese steigert 
bei manchen die Empfindlichkeit der Haut, hindert sie auch an ausgiebiger 
Korperbewegung und am ofteren Kleiderwechsel. Beim Dbergang aus der 
Warme in die kalte Luft wachst die Gefahr der Verkiihlung in dem MaBe als 
die Haut feucht und der Blutumlauf trage ist. W ollhemden sind also mit Vor­
sicht zu tragen und im groBen und ganzen nur fur den geeignet, der eine sitzende 
Lebensweise in geschlossenen Raumen zu fuhren verurteilt ist. Ein weiterer 
Nachteil der unmittelbaren Wollbekleidung der Haut ist dieser, daB sie bei 
vielen durch die bestandige Hauterregung die Geschlechtssphare stetig reizt. 
Sie kann bei Kindern eine vorzeitige Entwicklung des Geschlechtstriebes be­
wirken. Junge Leute sollten deshalb fUr gewohnlich leinene Hemden tragen 
und zwischen Leintuchern schlafen. Bernhard Christoph Faust (1791) 
hat im Grunde recht, wenn er den Unterleib moglichst lange unbekleidet lassen 
will und in gleicher Weise fur Knaben und fUr Madchen bis zur Geschlechtsreife 
statt der Hosen lange Kittel verlangt; aber Vorurteile, Mode und Industrie 
werden derartige Ratschlage stets ablehnen und durch moglichste Vervielfal­
tigung der Beinkleider zunichte machen. Oder irre ich ~ Sind wir nicht mit 
den neuesten Hobbelrocken auf gutem Wege ~ (Die Pferde hobbeln heiBt nach 
einem deutsch-amerikanischen Ausdruck, ihnen die beiden Vorderbeine so zu­
sammenbinden, daB sie nur kurze Schritte damit machen und ihren Weideplatz 
also in der Nacht nicht so weit verlassen konnen. Friedrich Gerstacker, 
Mexiko). 

Noch einen Nachteil hat das unmittelbare Tragen von Wolle auf der Haut, 
das Festhalten der von der Haut gelieferten Mauserstoffe; diese setzen sich der 
Wollfaser an, verschmutzen das Gewebe, welches ein haufiges Waschen "nicht 
ohne zu verfilzen vertragt. --
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294. 1m Gegensatz zur Wolle wird Leinwand bis zu einem gewissen 
Grade um so bessel', zarter, lufthaltiger, warmebindender, je mehr sie getragen 
und gewaschen wird. Den Nachteil, den die Leinwand VOl' del' Wolle hat, 
daB sie namlich infolge starkel' Anziehung und Festhaltung del' Feuchtigkeit 
aus SchweiB und Nebel benetzt und so zum guten Warmeleiter werdend rasche 
unvermittelte Abki.'thlungen del' Haut gestattet, diesem Nachteil kann man 
in besonderen Erkaltungsgelegenheiten begegnen durch das alte Jager- und 
Soldatenmittel, zwei leinene Hemden iibereinanderzuziehen. Die Luftschicht 
im Doppelhemd verhindert eine rasche Abkiihlung durch Warmeleitung zur 
Luft und laBt die Verdunstung am AuBenhemde nicht zum GefUhl und zur 
'Virkung an del' Haut kommen. Nach starker Durchnassung des einfachen 
odeI' doppelten Leinenhemdes entsteht bei hoher AuBentemperatur leicht 
eine Warmeaufspeicherung im Korper wie unter dem PrieBnitzschen Umschlag. 
Sie kann bei del' Entstehung des Hitzschlages mitwirken. Bei weitfaltigen 
nicht zu enge anliegenden Hemden verringert sich die Wirkung und Gefahr. 

Del' Zweck des doppelten Hemdes kann nicht etwa durch Verdickung 
del' Leinwand ersetzt werden. Groberes Leinengewebe leitet allerdings weniger 
rasch als zartes, und weite Maschen del' Leinwand vermitteln eine bessere Luft­
bewegung zur Haut. Abel' bei starkerer Durchnassung gleichen sich die Unter­
schiede rasch aus. Die grobleinenen Bauernhemden haben indessen einen 
anderen Vorteil VOl' den feinen Stadterhemden; sie schmiegen sich nicht del' 
Haut so an wie jene und kleben also bei Durchfeuchtung nicht an ihr fest. AuBer­
clem scheuern sie von del' Haut Schmutz und Talg und andere Mauserstoffe 
ab und halten die Haut so rein wie Seife und Biirste, ohne daB sie ihr dabei 
den nati.'trlichen Fettschutz rauben (275). Das gestarkte "Brettlehemd" des 
Stadters nimmt zwar den Staub von auBen weniger auf als das ungestarkte 
Leinenhemd und sieht deshalb sauberer aus; abel' zugleieh halt es aueh die 
Hautsehlacken und Hautdiinste fest; es erfiillt dekorative und behindert 
hygienische Zwecke. 

Das Warmeleitungsvermogen ist bei del' vegetabilischen Faser, also bei 
Leinen, Nessel, Baumwolle, groBer als bei del' animalischen, Wolle und Seide. 
Es wird abel' wesentlich verandert durch den Feuchtigkeitsgehalt des Stoffes. 
Wasser leitet Warme so gut wie die feste Pflanzenfaser. Die Leitungskraft 
del' Wolle nimmt durch eingesogenes "Vasser um 100% zu, die del' Seide um 
40%' die del' Baumwolle um 16%' Lockere Stoffe leiten nach Durchnetzung 
die Warme weit weniger rasch als glattgewebte; luftreiche durchnaBte Stoffe 
halten die Warme weit starker zuriick als luftarme durchnaBte. 

Durch geeignete We beart kann del' festen Pflanzenfaser del' reichliche 
Luftgehalt del' Wollstoffe mitgeteilt werden. Leinen, Baumwolle und die di.'tnne 
Seidenfaser werden durch Trikotwebung odeI' Kreppwebung odeI' durch 
eine Durchwirkung mit Wolle so starke Warmeschiitzer wie FlaneH. Dabei 
kann durch die Anwendung von Fasel'll mit verschiedener Dehnbarkeit del' 
Verfilzung des Gewebes, wie sie dem WollflaneH anhaftet, entgegengewirkt 
werden. Diese Aufgabe ist in verschiedener Weise gelost bei den verschie­
denen Hemdenstoffen del' Industrie. Kneipps grobe und weitmaschige Lein­
wand, Lahmanns BaumwoHentrikot, Jagers WoHtrikot, Wellhausens 
Stoffe aus Wolle, Baumwolle und Leinwand verlieren, auch wenn sie durchnaBt 
sind, ihre Durchlassigkeit fiir Luft und Wasserdampf nicht. 

295. Neben del' Webart ist del' Schnitt del' Hautbekleidung wichtig. 
Je mehr sich einer bewegt, also Warme erzeugt, und in je warmerer Atmosphare 
er arbeitet, um so lockerer muB die Behleidung an Hals und Armen und FiiBen 
sein, damit die Li'tftung moglichst griindlich geschehe. Je mehr einer zum Sitzen 
und zur Untatigkeit seiner Muskeln gezwungen ist und je .ktihlef die Luft, worin 
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er sich aufhalt, desto engel' darf die Kleidung an Hals, Armen und FiiBen an­
schlieBen. Damit soll natiirlich den modischen tlbertreibungen nach der einen 
und anderen Seite keineswegs das Wort geredet werden. 

Die unzweckmaBigste Kleidung fiir solche, die in der Hitze sich 
stark anstrengen miissen, ist nach dem V orhergesagten Leinwand auf dem 
Leibe, dicker wollener mit derber Leinwand gefiitterter tlberrock, luftdichter 
AbschluB am Halse durch hohen Hemdkragen mit Binde oder durch hohen 
steifen Rockkragen, dicke Hosen bis zu den FiiBen, hohe Lederstiefel, worin 
die Hosen fast luftdicht eingeschlossen werden, Belastung der Brust und des 
Riickens mit Gepack und Gewehr. Dieses Ideal hygienischer Unvernunft 
war in der alten Uniform und Ausriistung des preuBischen Infanteristen ver­
wirklicht. Es gehort heute gliicklicherweise zu den alten Sagen. Mit ihm 
ist der Hitzschlag in der Armee selten geworden, der vordem zahlreiche Opfer 
forderte, wenn die hermetisch bepanzerten Soldaten von Dunst und Staub 
eingehiillt in enggeschlossenen Reihen unter schwiilem Himmel marschieren 
muBten. Immer noch hauft sich der Hitzschlag in den GroBstadten Philadelphia, 
New-York, Paris wahrend heiBer Sommerwochen bei den Stadtmenschen, 
die das Ablegen der Halsbinden und Halskragen, das Offnen der Oberkleider 
und Westen selbst in der Backofenglut ihrer himmelhohen Hauserreihen dem 
Anstand zuliebe unterlassen. 

Eine geschlossene warme- und schweiBverhaltende Kleidung ist Gesunden, 
die sich freibewegen, nicht einmal bei gewohnlichen Kaltegraden zu empfehlen, 
da sie die Haut iiberreizt und empfindlich macht. Bei sehr tiefen Lufttempera­
turen kann sie natiirlich durchaus zweckentsprechend sein und um so notiger 
werden, je weniger der Mensch in Bewegung bleibt, also vor allem beim Aus­
ruhen und im Schlafe. 

Menschen mit allgemeiner Kalteempfindlichkeit kOnnen sich so niedrigen 
AuBentemperaturen, wie sie der Vollkraftige vertragt, auch in geschlossener 
Kleidung ohne Schaden nicht aussetzen, weil ihre oberen Atmungswege und 
die bloBen Korperteile bald anfangen zu leiden. Je empfindlicher sie sind, 
um so mehr sind sie bei groBen Warmestiirzen und vor allem in der kalten Jahres­
zeit auf kiinstliche Heizung der Luft angewiesen. Sie haben sich demgemaB 
in Kleidung und Bedeckung mehr nach dem Stubenklima als nach der AuBen­
luft zu richten. Kommt der Durchschnittseuropaer im allgemeinen mit einer 
Stubenwarme von 15° C aus und im warmen Bett sogar bei Lufttemperaturen 
unter 0°, so bedarf der Kalteempfindliche einer hoheren Zimmerwarme bis 
20° C lmd mehr und kann kaum weniger als 10° oder 8° C im Schlafzimmer 
vertragen. Immerhin tut es gut, so weit wie moglich sein Warmebediirfnis 
von auBen durch zweckmaBige Bekleidung und Bedeckung zu decken, vor allem 
aber auch durch Eigenbewegung zu erhalten, damit die Zimmerwarme nicht 
auf Grade gesteigert werde, die dem guten Rat: FiiBe warm, Kopf kiihl 
halten! widersprechen. 

Bei hoher Luftwarme soll also der Gesunde seine Oberflache mit lockeren 
Stoffen bedecken und weite tlberkleider tragen, dies alles um so mehr, je mehr 
er sich bewegt und je mehr er zum Schwitzen geI?-eigt ist. Gibt er sich nach 
Arbeit und Bewegung der Ruhe hin, so muB er zuvor feuchtgewordene Leib­
wasche wechseln und die feuchte Haut trocken reiben. Kalte Waschungen 
und Bader darf er nach erhitzenden und schweiBtreibenden Anstrengungen 
nie ohne vorheriges Abtrocknen und langsames Abkiihlen an der Luft ge­
brauchen. 

Bei kiihler Temperatur bedeckt der Gesunde, der dann wenig schwitzt 
aber starker abschilfert, seine Haut am besten mit Leinwand als dem' rein­
lichsten Stoff, um Zahl und Dicke des tlberkleides nach Bediirfnis-zu vermehren 
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oder zu vermindern, je nachdem er in Ruhe oder in Bewegung bleibt. Der 
an die Stube Gebundene halt den Korper besser durch Wolle warm aIs durch 
ubertriebenes Heizen des Ofens. 

Die Farbe der Kleidung ist in Hinsicht auf den Warmeschutz nicht 
unwichtig. Helle Farben werfen die Warmestrahlen zuruck, dunkle saugen 
sie auf. Im Sommer und in heiBen Landern werden deshalb helle Kleider be­
vorzugt, im Winter und in kalten Zonen dunkle. Die Absorption der strah­
lenden Warme laBt sich nach Krieger vergleichend durch die folgenden Zahlen 
a usdrucken : 

weiB 100 tiirkischrot 165 
blaBgelb . 102 dunkelgriin 169 
dunkelgelb 140 hellblau . . 199 
hellgriin . 155 schwarz . • 208 

DaB die Leibwasche und so weit wie moglich die Unterkleider weiB 
oder ganz hell seien, ist eine Forderung der Reinlichkeit. Die von dunklen 
Oberkleidern eingefangenen und zUrUckgehaltenen Warmestrahlen konnen 
ohnehin durch helles Unterzeug nicht mehr wesentlich vermindert werden. 

W 0 bei groBer Luftkalte die strahlende Sonnenwarme bedeutend hervor­
tritt, wie an hellen Wintermittagen im Hochgebirge, wird bei Wanderungen 
und anderen Anstrengungen die weiBe Farbe bevorzugt. 

296. Nach dem Vorhergesagten sind die Grundsatze ffir die Bekleidung 
des Erkaltungsempfindlichen klar. Die kaltende Leinwand ist bei all­
gemeiner Empfindlichkeit zum Hemd nicht zweckmaBig. Ganz besonders 
sollen Rheumatiker, die auBerhalb der akuten Krankheitsanfalle ffir gewohn­
lich eine trockene blutarme Haut haben, die rauhere Tierfaser der glatten Pflan­
zenfaser zur Hautbekleidung vorziehen, also wollene oder seidene Hemden tragen 
oder wenigstens die rauhgewebten und gemischten Leinen- und Baumwoll­
hemden. Viele von ihnen konnen sogar im heiBen Sommer und besonders 
zur Nachtzeit die Wolle kaum entbehren. In den Tropen tragt selbst der Ge­
sunde, um rheumatischen Anfallen zu entgehen, Wolle auf der Raut, Nacht­
kleider wennmoglich aus der feinen Kaschmirwolle., 

Der Erkaltungsempfindliche darf sich starken Anstrengungen in der 
Hitze, die ihn zu reichlichem Schwitzen bringen, um so weniger aussetzen, 
je weniger die schwitzenden Teile gegen Verdunstung und Verkiihlung durch 
Stoffe geschutzt sind, welche die Wasserverdunstung von der Haut nach auBen 
hin verlegen. Von der Arbeit erhitzt, muB er in der Ruhe sich vor rascher 
Abkiihlung durch vermehrte Bedeckung schutzen, aIso zur Arbeit gehen mit 
dem Mantel auf dem Arm, heimkehren in kuhler Stunde vom Mantel verhullt. 
Diinnes W ollflanell oder Seidentrikot und ahnliche Stoffe sind fur ihn aIs 
Hemdenstoff oder Unterjacke um so notiger, je mehr seine Haut zum Schwitzen 
geneigt ist. 

Ffir den der Abhartung noch Zuganglichen, der viel ins Freie kommt 
und wenig schwitzt, sind besser aIs warmebindende Unterkleider warme wind­
dichte Oberkleider. Zunachst Uberrocke und Mantel, die nach Belieben rasch 
an- und abgelegt werden konnen. 1m kalten Klima konnen fur ihn sogar dicke 
Nessel- oder Leinwandeinlagen statt wollener luftdurchlassiger Futterstoffe 'in 
den Uberkleidern erwiinscht sein. Bei langem Verweilen in groBer Frostkalte 
ist nicht einmal dem V ollkraftigen Wachstaffet oder Gummituch zum Uber­
kleid oder Zwischenkleid ganz entbehrlich, zumal wenn es an Pelzwerk zum 
Warmeschutz mange It. 

Schon ffir den Gesunden ist die Warmhaltung einzelner der Abkiih­
lung besonders ausgesetzter Korperteile bei groBer AuBenk-alte wichtig. Der 
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Kalteempfindliche und zu Erkaltungen Geneigte hat schon bei geringeren Kalte­
graden Veranlassung, anfallige Teile besonders zu schiitzen, urn Kalteschaden 
und Erfrierungen zu vermeiden. AuBer den erwahnten undurcWassigen Wachs­
und Gummistoffen ist Papier dazu im Notfall recht dienlich. Paracelsus, 
der auf seinen weiten und langen Reisen zu FuB und Pferd und Wagen iiber 
Kaltewirkungen die gri:iBte Erfahrung gesammelt hat, empfieWt in seiner GroBen 
"\Vundarznei zum Schutz wider das Erfrieren: PapyT zweifach oder mehr­
fach gelegt auf die Glieder in die Hosen und iiber die FiiB; denn Papyr lasst 
kein Wind durch sich gehen, ist iiber alles Leder und Pelz under dasselbig ge­
legt, leinentuch oder solchs dergleichen. 

Wir' erinnern hier daran, daB Frostschaden und Erfrierungen weniger 
bei trockener Kalte als bei Schneeschmelze und Eiswasserverdunstung ent­
stehen; wasserdichte Unterkleider also unter diesen Umstanden besonders 
zweckmaBig erscheinen. Auch enganliegende Bekleidung fi:irdert die Ent­
stehung von Kalteschaden. Die Nasenspitze erfriert unter dem ScWeier, wenn 
dieser gespannt und yom Atemdunst durchfeuchtet sich schwer auf die Nase 
legt, anstatt in weiten Falten frei hinabzuhangen. In engen ledernen Finger­
handschuhen gibt es leichter Frostbeulen als in weiten wollenen Fausthand­
schuhen; und in engen Stiefeln sind die Zehen gefahrdeter durch Kalte als in 
weiten. 

297. Wir haben den guten Rat erwahnt, den Kopf kiihl, die FiiBe 
war m zu halten, Natiirlich heiBt das nicht einfach, der Kopf solIe ungeschiitzt, 
die FiiBe wohl verpackt gehalten werden. Nicht del' hat immer einen kiihlen 
Kopf, del' sein Ha,ar kurz scheren laBt und Olnlehiitler wird; huldigt er iippiger 
Kost, erhitzenden GenuBmitteln, iibertriebener Stubenwarme und iibereifrigem 
Studieren, so nutzen ihm jene Entbli:iBungen wenig oder gar nicht. Nicht der 
hat unter allen Umstanden warme FiiBe, del' dicke Striimpfe, dicke Schuhe 
mid obendrein Gamaschen tragt, Bewegung der FiiBe hilft gewi:ihnlich mehr. 

Es gibt Empfindliche, die ihren Kopf jener Regel entgegen warm, sogar 
sehr warm halten miissen, falls sie nicht von Kopfrheuma, Zahnweh, Hals­
schmcrzen bestandig gequalt werden wollen. Del' beste Kopfwarmeschutz 
ist natiirlich ein gutes Haarkleid. Sie lassen also ihr Haar lang und dicht stehen, 
wenn sie ki:innen. 1m anderen Fall kann die Periicke unentbehrlich werden. 
Bei manchen geniigt es, bestimmte Kopfteile zu schiitzen, um gewohnheits­
maBige Erkaltungen zu verhiiten; so lassen etliche die Nackenhaare lang stehen 
und tragen hohe Rockkragen, um Kehlkopfkatarrhe zu vermeiden; etliche 
pflegen den Backenbart der Zahnschmerzen wegen; etliche schiitzen mit lang­
wallendem Vollbart Hals und Brust gegen Erkaltungen. Schwitzende Kahl­
ki:ipfe vertragen sehr haufig den kaltenden Lederstreif im Hut nic.\lt; sie miissen 
statt dessen mit Seide oder Wolle fiittern lassen. Solche vertragen auch die 
durchbrochenen zugwindigen Strohhiite schlecht, weil der SchweiB darunter 
zu rasch verdunstet und verkiihlt. Sie ziehen dichte Panamahiite im Sommer 
und Filzhiite im Winter VOl'. Empfindliche Ohren ki:innen Wattepfri:ipfe, Ohr­
klappen, Kapuzen, Nachthauben ni:itig machen. Schleier, Cache-nez, Zarape 
und Mantello zum Schutz del' Nase und oberen Luftwege sind bereits erwahnt 
worden (llO). 

Das Halstuch, cravatte, fichu, shawl, halskraag ist bei allen Vi:ilkern 
im Gebrauch. DaB damit viel MiBbrauch getrieben wird, besonders auf dem 
Lande, wo c1rei und vierfach um den Hals gewundener Wollschal oft mehr del' 
Zierde als der Schwache dient, soIl nicht geleugnet werden. Abel' wir ki:innen 
dem Halsarzt Moritz Schmidt (1894) nicht beipflichten, wenn er seinen'Pa­
tienten jeden Schutz des Halses verbietet mit der Versicherung, fill Kranke, 
die zu Halsentziindungen sehr geneigt sind, sei es durchaus notwendig, daB 

s tic k e r. Erkiiltungskrankheiten. 24 
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sie keinerlei Umhiillung um den Hals tragen. So gut man die Gesichtshaut 
an das Unbedecktsein gewohnt habe, ebensogut konne man den Hals daran 
gewohnen. Ein Naturmensch konnte fortfahren: so gut man die Hande und 
Waden der Kinder unbedeckt laBt, ebensogut kann man sie ganz nackt laufen 
lassen. Es ist aber doch nicht ein jeder zum Diogenes oder Maler Dieffenbach 
geboren. Es gibt immer Erkaltungsempfinc1liche, die ihren Hals oder 
andere Teile schiitzen miissen und sie dem arztlichen Abraten zum Trotz 
schiitzen. 

Was vom Halstuch gilt von den Handschuhen, Pulswarmern, Stauchen, 
Armstriimpfen, Seelenwarmern, Lungenschiitzern, Leibbinden, Unterhosen, 
Kniewarmern, Gamaschen, Miiffen usw. So verwerflich sie im allgemeinen, 
so unentbehrlich sind sie im einzelnen Falle. 

FliT die FuB- und Beinbekleidung gilt dasselbe, was bei der Wahl 
der iibrigen Bekleidung gesagt wurde. Sie richtet sich im allgemeinennach dem 
Warmebedlirlnis, im besonderen nach der Empfindlichkeit des Einzelnen. Es 
kommt mehr auf die Strickart oder Webeart der Striimpfe als auf den Stoff, 
woraus sie gemacht sind, an. Engmaschige baumwollene Trikotstriimpfe 
halten warmer als weitmaschige Wollstriimpfe. An SchweiBfiiBen verfilzen 
'Vollstriimpfe rasch und werden danll zu guten Warmeableitern, Verdunstungs­
herden und Erkaltungsgelegenheiten. KaltfrtBlern ist oft mit einem doppelten 
Strumpfpaar besser gedient als mit sehr dicken Stri.'tmpfen; sie konnen Seiden­
striimpfe und Baumwollenstriimpfe iibereinandertragen oder zwei Paar Baum­
wollenstriimpfe usw. Hartnackige krankhafte FuBkalte kann sogar starkere 
Hautreize an den FiiBen erfordern. Socken aus Kamelhaaren oder Hunde­
haaren sollen ganz besonders dienlich sein. Auch das Einstreuen von Senf­
mehl in die Striimpfe wird im Notfall empfohlen. Einlagen von Strohgeflecht, 
Kork, Korkholz, Filz, Pelz in die Schuhe sind bei groBer Kalteemllfindlich­
keit der FuBsohle selten entbehrlich. Doppelsohlen an den Schuhen miissen 
dann ohnehin hinzukommen. 

FUr das Schuhwerk ist zu erinnern, daB gutes Leder besonders Glanz­
leder warmer halt als Stoff, weite Schuhe warmer sind als enge, Stiefel warmer 
als Schuhe und Halbschuhe odeI' gar Sandalen. Gummischuhe sind sowohl 
~um Warmeschutz ,vie zum Lederschutz bei nassem Wetter und vor allem 
bei Tauwetter in del' Stadt fast unentbehrlich. Fiir das Land empfehlen wir 
nochmals die Holzschuhe dringend, ohne sie deshalb den Stadtern und be­
sonders den Stadtkindern abraten zu wollen. Es gabe in der Tat nur noch wenig 
kalte und erkaltungsempfindliche FiiBe, wenn im Winter baumwollene Striimpfe, 
wollene Dbersocken und fUr die StraBe Holzschuhe die allgemeine FuBbekleidung 
waren. 

298. Die Wahl der Nachtbekleidung hangt ebensowohl von der Art 
des Bettes und Schlafraumes wie von der Empfindlichkeit des Schlafers abo 
Der Rat, kiihl zu schlafen, ist gut, wenn er richtig verstanden wird. Ein 
vollbliitiger und kraftiger und abgeharteter Mensch warmt sein Bett selbst, 
ob er zwischen Leintiichern schlaft oder nicht, ob er mit Woll- oder Federbett 
sich deckt. Der Blutarme wird zwischen Leintiichern und besonders zwischen 
solchen, die noch Feuchtigkeit, wenn auch nur spurweise enthalten, die ganze 
Nacht nicht warm, wenn ihm der gewohnliche Bettwarmer fehlt. Er kann 
iiberdies fast sicher sein, am anderen Tage eine Erkaltungskrankheit zu be­
kommen, wenn er im kalten Bett eine kalte Nacht zugebracht hat. 

Nicht allein der erkaltungsempfangliche Nordeuropaer benutzt Bett­
hug und Warmflasche im ungewarmten Schlafzimmer; auch der Italiener 
gebraucht im Winter seinen scaldino oder scaldaletto oder_.marito oder prete 
oder wenigstens einen scaldapiedi in Gestalt einer pietra da scaldare; ebenso 
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der Spanier seinen 9.alentador de cama; und der Sudanneger schlaft in der 
warmeentziehenden Aquatornacht auf geheizten Tonbanken. 

Manche haben versucht, sich durch Kaltschlafen abzuharten, und kamen 
schon nach dem ersten Versuch davon zuriick, weil sie sich einen schweren 
Rheumatismus oder eine Polineuritis oder wenigstens einen groBen Schnupfen 
holten. Goethe hat den Versuch zweimal gemacht. Zuerst als Student in 
Leipzig: "man soilte auf hartem Lager schlafen, nur leicht zugedeckt, wodurch 
aile gewohnte Ausdiinstung unterdriickt wurde; diese und andere Torheiten 
im Gefolg von miBverstandenen Anregungen Rousseaus wiirden uns, wie 
man versprach, der Natur naher fiihren." Der Leipziger Versuch bekam schlecht; 
ein langwieriges Hals- und Brustleiden mit Abzehrung schloB sich an. Ebenso 
schlecht bekam zehn Jahre spater das Naturleben im Weimarer Gartenhaus. 
Nie war Goethe trotz korperlichen Ubungen, Reiten, Fechten, SchieBen, Jagen 
und kaltem Baden im FluB so oft von E~kaltungsleiden heimgesucht wie in 
jener Zeit. . 

Also sei die Regel: bei kaltem Schlafzimmer geniigend warmhaltendes 
Bett und wenn es nottut behaglich erwarmtes Bett; Heizung im Schlafzimmer 
nur ausnahmsweise bei starken Kaltegraden und fiir Empfindliche bei den 
Kaltegraden, die ihnen erfahrungsgemaB nachteilig sind. GroBere Warme 
als 12-15° C wird aber sehr selten ratsam sein. 

299. Ein wichtiger Punkt in der Bekleidungsfrage Erkaltungsanfalliger 
ist der Kleiderwechsel. Menschen, die in erhitzenden Arbeiten und Be­
wegungen tatig sind oder lange in iiberwarmen Raumen verweilen miissen, 
konnen, je groBer ihre Empfindlichkeit ist, um so weniger der schiitzenden 
Uberkleider entbehren, wenn sie nach der Arbeit durch kiihlere Luft den Heim­
gang machen. In Gegenden und Klimaten, wo die Temperatur am Tage rasch 
wechselt, sind ffir die kiihlen Stunden Mantel, Kapuze, Burnus allgemein 
gebrauchlich. 

Das Wechseln der Kleider nach Durchnassung ist eine um so wichtigere 
Vorsicht, je kiihler der Raum, worin der DurchnaBte anlangt. Trockene Ab­
reibung der Haut oder laue Waschung solI dem Anlegen trockener Wasche 
und Kleider voraufgehen. rst der Kleiderwechsel unmoglich, dann solI wenigstens 
die nasse Kleidung soweit mit trockener bedeckt werden, daB keine erkaltende 
Verdunstung stattfinden kann. Die Notwendigkeit, durchnaBtes Schuhwerk 
so bald als moglich mit trockenem zu vertauschen, kennt jeder Erkaltungs­
empfindliche. Viele, die Schnupfen bekommen oder Koliken unterworfen 
sind, sobald sie nasse FiiBe haben, beugen Verschlimmerungen des Anfalles 
erfahrungsgemaB durch ein laues FuBbad und Anziehen doppelter Striimpfe vor. 

Ein 'groBer Fehler ffir Erkaltungsempfindliche ist dieser, daB sie in den 
Dbergangen der Jahreszeiten die notige Riicksicht auf die Kleidung unterlassen. 
Die Erfahrung lehrt, daB man im Herbst nicht zu friihe die W ohnung heizen 
und nicht zu friihe die Winterkleider anlegen solI, sondern so lange wie mog­
lich das Kaltegefiihl durch Bewegung im Freien abwehren, hingegen im Friih­
jahr nicht eher die Winterkleider ablegen solI, als bis die Nachtfroste und kalten 
Winde ganz aufgehort haben. Sydenham ermahnt seine Patienten in London, 
friihestens einen Monat vor der Sommersonnenwende die Sommerkleidung 
in Gebrauch zu nehmen. 

Ffir die Entstehung der Frostbeulen und verwandter Kalteschaden ist 
bekannt, daB sie durch nichts mehr gefordert wird als durch plOtzlichen Wechsel 
zwischen Warme und Kalte; ffir ihre Verhiitung ist es eine alte Regel, vom Herbst­
beginn ab jedes warme Wasser und aIle nahe Of en war me von den empfind­
lichen Teilen fernzuhalten. Wer eine allgemeine kalte Waschung ·nicht ver­
tragt, solI, ehe die ersten Zeichen der Frostbeule sich melden, vor'dem Zubette-
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gehen Hande und FiiBe sekundenlang in kaltes Wasser eintauchen und dies 
auch dann fortsetzen, wenn die Winterkalte da ist. Dabei werden seine Glieder 
nicht nur schneller im Bett erwarmen sondern auch weit weniger und spater 
yom Frost leiden. Sobald der Frostschaden da ist, nutzt diese Behandlungs­
weise allerdings nicht mehr, sondern muB durch eine an~ere ersetzt werden, 
die nachher zu besprechen ist. 

Der Verstandige wird die Anwendung von den Frostbeulen auf die Er­
kaltungsempfindlichkeit aus sich selbst machen. 

W. Ausrottung von Infektionsherden. 
300.. In den Fallen, wo eine bestehende Erkaltungsempfindlichkeit nicht 

gehoben, die Erkaltungsgelegenheiten nicht immer vermieden werden konnen, 
bliebe es eine wichtige Aufgabe, zu:j'allige Infektionen und Intoxikationen fern­
zuha~ten oder bestehende auszurotten, um wenigstens die Umwandlung eines 
gelegentlichen Kalteschadens in eine Erkaltungskrankheit zu verhiiten und 
auch die durch jene Schadlichkeiten vermehrte und unterhaltene Wehrlosig­
keit gegen Kalteeinfliisse zu vermindern. 

Was die Intoxikationen angeht, so wiirde es sich in erster Linie um 
die Verhiitung der chronischen Vergiftungen mit Alkohol, Getreidegiften, 
Blei, Quecksilber, kurz um die Abwendung und Ausschaltung aller der 
GenuBmittel und Gewerbegifte handeln, die wir schon wiederholt als Grund­
bedingungen oder Hilfsursachen fiir die Entstehung, Einwurzelung und Unheil­
barkeit bestimmter Erkaltungsschaden genannt (155 ff.) und am Beispiel 
der Polineuritis "alcoholica" eingehend besprochen haben (218 ff.). Wir wollen 
hier nicht auseinandersetzen, wie weit die Verhiitung und Heilung solcher In­
toxikationen moglich ist. Der erfahrene Arzt sieht die Grenzen klar. 

Neben jenen exogenen Intoxikationen sind eine Reihe endogener Ver­
giftungen bei StoffwechselsWrungen infolge von schwacher Anlage oder Ver­
lust gewisser Organe bei der Kalteempfindlichkeit wirksam; vor allem handelt 
es sich um die Insuffizienz der Schilddriise mit dem Symptomenkomplex 
der Hypothyreosis, der sich nicht bloB in den groBen Bildern der Mikromelie, 
der Chondraplasie, des Kretinismus, der Pimelosis, des Myxodems auBert, 
sondern weitofter in dem Syndrom des Lymphatismus und in der Neigung 
zu allerlei Kalteschaden. Wir haben die vielfaltige Empfindlichkeit der Lympha­
tischen gegen Kalteeinfliisse, ihre Neigung zu Katarrhen der Schleimhaute 
und der Haut usw., wie auch die Beziehungen der Frostbeulen, der Akromelalgie, 
Sklerodermie, usw. zur Schilddriiseninsuffizienz eingehend besprochen (130) 
und brauchen deshalb hier nur hervorz1.lheben, daB bei allen den genannten 
Storungen stets die gebiihrende Riicksicht auf den Grundfehler zu nehmen ist. 
Die Erfolge einer vorsichtigen Schilddriisenfiitterung bei jenen Patienten sind fiir 
gewohnlich nicht glanzend, aber doch meistens deutlich genug, um ihre Durch­
fiihrung in jedem Falle, wo die Schilddriise mangelhaft ausgebildet erscheint, 
zu empfehlen. Auch eine Art des chronischen Ekzems, das der Psoriasis sehr 
ahnlich sieht und alte Rheumatiker heimsucht, sowie manche Falle der ankylo­
sierenden schmerzhaften Polyarthritis, der "chronische dysthyreoide Rheumatis­
mus", stehen in unzweifelhafter Beziehung zur Schilddriisenverminderung und 
wen Folgen und konnen durch Schilddriisendarreichung wesentlich erleichtert 
oder sogar geheilt werden. 

Wir geben die frische Driise yom Kalb, Schaf, Hammel oder Rind in der 
Menge von 5-lO galle drei oder vier Tage oder die Glandula thyreoidea siccata 
in Tabletten zu 0,1 oder 0,3 einmal bis dreimal taglich, wochenlang, jenach 
dem Alter des Patienten, seiner Vertraglichkeit fiir das Mittel Uhd der Wirkung 
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des Mittels. 1m Sommer machen wir gewohnlich eine Pause, mn mit begin­
nendem Herbst die Darreichung zu beginnen und sie unter sorgfaltiger Kon­
trolle des Herzens, des Korpergewichtes und des Harns derart durchzufiihren, 
daB wir wenigstens eine W oche in jedem Monat die Verordnung aussetzen. 
Tachycardie odeI' andere Symptome del' Kreislaufschwache und des Gefatl­
erethismus befehlen sofortige Pause; Zeichen des beginnenden Morbus Basedowii 
und Glykosurie beweisen die Unzutraglichkeit des Mittels, rasche Gewichts­
vcrminderung mahnt zur V orsicht, langsame ist willkommen. Dauer und 
GroBe del' Schilddritsendarreichung richtet sich nach dem Erfolg (335). 

301. Was nun die Verhiitung von Infektionen bei Erkaltungsempfind­
lichen angeht, so haben wir schon betont, daB erkaltungsfahige Menschen, 
VOl' aHem katarrhalisch veranlagte Kinder, ganz besonders VOl' solchen iiber­
tragbaren Krankheiten zu bewahren sind, deren Ausbruch einerseits von Er­
kaltungsgelegenheiten in weitem MaBe abhangig und deren Folge anderer­
seits wiederum cine Steigerung del' Erkaltungsanlage ist; von diesen nannten 
wir die endemische Influenza, Keuchhusten, Masel'll (14, 292). 

Die wichtigste Frage ist, ob und wieweit chronische Infekte bei Kalte­
empfincllichen und Erkaltungsempfindlichen beseitigt werden konnen. Wo 
es sich urn verborgene, tiefliegende odeI' verallgemeinerte Infektionen handelt, 
wie bei chronischer Influenza, Malaria, Tuberkulose, Syphilis, da ware 
ein Mittel zur Desinfektion des Organismus natiirlich erwiinscht. Abel' alle 
die Hoffnungen, die man auf den Mithridat, auf den kleinen und groBen Theriak, 
auf den Arsenik und alle die anderen Mittel zur "Sterilisatio magna" seit zwei 
Jahrtausenden gesetzt hat, sind unerfiillt geblieben. Das Mittel war fast immer 
schlimmer als die Krankheit odeI' wirkungslos. Eine genaue Dberlegung zeigt 
uberdies, daB die Indikation zur Desinfektion und insbesondere zur spezifischen 
Desinfektion chronischer Infekte bei Kalteempfincllichen nicht einmal immer 
und unter allen Umstanden erfiHlt werden darf. 

Wir sahen, daB del' Schwarzwasseranfall des Malariakranken durch Chiniu 
gewohnlich hervorgerufen, fast immer dadurch verschlimmert wird und am 
sichersten heilt, wenn man Chinin nicht gibt, sondel'll die allgemeine Empfind­
lichkeit und insbesondere die Kalteempfindlichkeit gebiihrend schont (50). 
Wir sahen, daB bei del' paroxysmalen Kaltehamoglobinurie del' Syphilitischen 
in del' gefahrlichen kalten Jahreszeit die Schonung iiber alles geht, Queck­
silber oder Arsen am besten erst in del' anfallfreien Sommerzeit angewendet 
und mit vorsichtigen AbhartungsmaBregeln abgewechselt und unterstiitzt werden 
soll. Bei chronischer Influenza mit ihren zahlreichen Erkaltungsleiden sind 
Schonung il11 Anfall, Tonika, Martialia und Kaltwasserkuren in den Zwischen­
zeiten weit wirksal11er als das "spezifische" Antipyrin und Aspirin, die nul' sub­
jektive Linderung bringen. Was von den sogenannten spezifischen Mitteln 
v;ridcr einen bestehenden Infekt zu erwarten ist, werden wir am ausdriicklichsten 
bei del' "spezifischen Therapie" des Gelenkrheul11atisl11us sehen; bei diesel11 
setzt die Salizylsaure zwar Schl11erzen und Fieber ziel11lich sichel' herab, kiirzt 
abel' nicht il11 geringsten den Verlauf ab und verhiitet ebensowenig die Endo­
carditis wie Versatze auf andere Organe (328). 

Bei tuberkulOsen Infekten del' Luftwege wirken bessel' als aIle spezifischen 
Tuberkuline das Kreosot und seine Abkol11l11linge. Warum und wie es wirkt, 
wissen wir so wenig als warUl11 und wie das J odkaliul11 bei gewissen syphilitischen 
Produkten wirkt. Sichel' abel' ist, daB Kreosot, Kreosotal, Guajakol, Duotal, 
Sirolin usw. bei richtiger Anwendung die Katarrhe des erkaltungsanfalligen 
TuberkulOsen lindel'll, vermindel'll und alll11ahlich ihre vViederkelrr verhiiten, 
wahrend das Tuberkulin gerade von Erkaltungsel11pfindlichen nUl' selten und 
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nur in buchstablich homoopathischen Gaben vertragen wird, einen deutlichen 
Nutzen iiberhaupt nicht zeigt. Auch der Schwefel ist ein gates Hillsmittel 
zur Heilung der tuberkulOsen Katarrhe (352). 

302. In Fallen, wo der Sitz des Infektes erreichbar ist und ohne Schaden 
fUr den Organismus entfernt werden kann, wird die Ausrottung des Infek­
tionsherdes ein klares und oft dringliches Hilfsbediirfnis. 

Die AusfiihruIig ist aber keineswegs immer so einfach, wie es dem Theore­
tiker daucht. Gerade da, wo ganz oberflachliche Bakterienansiedlungen auf 
der Schleimhaut der oberen Luftwege bestehen oder vorausgesetzt werden 
und die Aufgabe der Desinfektion also am ehesten erfiillbar _scheint, ver­
sagen aIle Bemiihungen fast immer. Die Schleimhaute lassen sich von ihrer 
Flora noch schwieriger reinigen als die auBere Haut. Nichts weniger leicht, 
als den Nasenrachenraum eines Erysipelkokkentragers oder Menignokokken­
tragers oder Keuchhustenbazillentragers oder gar eines Influenzabazillentragers 
von seinen Parasiten zu befreien, wofern man sich auf antiseptische Spiilungen, 
Salbungen, Pinselungen, Gurgelungen, Inspirationen, Insufflationen, Inhala­
tionen, Exkochleationen usw. verlassen will. Fast sicher hingegen erfiillt in 
der Mehrzahl der FaIle ein mehrtagiger oder mehrwochiger Ortswechsel mit 
reichlicher Korperiibung im Freien den Zweck. Diese natiirliche Selber­
entseuchung, die auf Erstarkung und Gegenwehr der Epithelien beruht, 
ist selbstverstandlich auch schonender als die brutale gewebzerstorende Kunst­
hilfe. Die letztere solI immer erst dann versucht werden, wenn die Schleimhaut 
trotz giinstigen AuBenbedingungen eine krankhafte Tragheit in der Dberwin­
dung ihrer Infekte zeigt, also bei sogenannten chronischen Katarrhen, Verdik­
kungen der Mukosa und Submukosa, Anschoppungen ihrer Lymphwege und 
Lymphdriisen. V orher und nachher ware dann immer noch eine indirekte 
Beeinflussung der Schleimhaut durch starke Anregung des ganzen Organismus 
mit Seeluft, Solbad, Kaltwasserkur angezeigt. 

Wie wenig Wert im allgemeinen die iiblichen antiseptischen Mittel und 
Methoden bei vorsichtiger wie bei riicksichtsloser Anwendung fUr die Reinigung 
der oberen Luftwege haben, geht schon daraus hervor, daB alljahrlich neue 
Anpreisungen von Desinfektionsmitteln, welche Schnupfen und weitere Katarrhe 
verhiiten sollen, die alten "unbedingt zuverlassigen" und "uniibertrefflichen" 
verdrangen. Es ist nicht notig, auch nur den kleinsten Teil davon anzufiihren. 
Sie kommen ohnehin in das Arzte- und Laienpublikum, um so lange gelobt 
und gebraucht zu werden, bis die Erfahrung wieder einmal gelehrt hat, daB 
kurzsichtiger Enthusiasmus oder weitblickender Geschaftssinn mehr Anteil 
an ihrem anfanglichen Lobe hatte als eine wirkliche Hille. Sie werden bei 
Seite gelegt, sobald durch wirksamere Reklame das neueste Mittel auf den Markt 
gelangt ist. 

303. Als eine der harmlosesten Empfehlungen zur Verhiitung von Er­
kaltungskatarrhen erscheint das Tabakrauchen. 1m siebzehnten Jahr­
hundert schrieb man ihm nicht bloB die Verhiitung der Pest und anderer an­
steckender Krankheiten sondern vor allem auch die Verhiitung der Kopffliisse 
zu. Petrus Scriverius hat in seinen Saturnalia (1649) der Tabakpflanze 
als Catharinaria ein Denkmal gesetzt: 

Quis dubitet mucos cerebri purgare tabacum, 
Contulit agnomen cui Catharina suum? 

Dnd ferner: 
Cum purgem nares tollamque a stirpe catarrhos, 

Hellados a populo nomen habere putor. 
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Leider vertragt nun der zum Erkaltungsschnupfen Geneigte sehr haufig 
den Tabak in keiner Weise; weder wenn er selbst rauchen, priesen oder priemen 
solI, noch wenn er gezwungen ist, die Zigarre oder Pfeife eines anderen zu er­
leiden oder sich gar dem Dunst eines Rauchabtells, einer Kneipe, eines Manner­
konventes auszusetzen. Der Kraftige vertragt den Tabak wie Zugwind und 
nasse FuBe; er bekommt keinen Schnupfen, well er erkaltungsfest ist, aber 
nicht well ihn der Tabak schutzt. 

Ahnlich verhalt es sich mit anderen "schnupfenverhutenden" Mitteln, 
mit Ammoniakdunst, Karboldunst, Mentholdunst, Formalindunst, mit dem 
Thymalschnupfpulver, dem Sozojodolzinkpuder, der Formanwatte, den For­
maminttabletten usw. Der Kraftige vertragt ihre zellzerstOrenden Wirkungen, 
weil er eine grobe, zur raschen Regeneration fahige Schleimhaut hat, zu seinem 
Schnupfen hinzu; hat vielleicht auch hie und da Erleichterung und Nutzen 
davon, insofern der ortliche Reiz einen zogernden und stockenden Schnupfen 
zum schnelleren Ablauf bringt. Aber die wehrlose Schleimhaut der Erkaltungs­
anfalligen leidet davon in verstarktem MaBe. Diesem gibt die milde Borsaure­
lOsung zwar hie und da vorubergehende Linderung seiner Beschwerden, laBt 
aber auch fiir gewohnlich vermehrte Reizbarkeit zuruck-und ist so wenig wie 
die anderen Mittel imstande, die Infektion und ihre Folgen zu beseitigen. 

Ein wenig besser als mit der Desinfektion der Nasenhohle und ihrer Neben­
hohlen steht es mit der Desinfektion des Mundes, des Gaumens, des Rachens. 
Die dickere zur bestandigen Mauserung und Wiederherstellung veranlagte 
Schleimhaut dieser Hohlen erlaubt die Anwendung von Mitteln, welche die 
Nase nicht vertragt. Bei fauligen und jauchigen Prozessen in der Mundhohle, 
bei Zahnkaries, skorbutischen Geschwiiren am Zahnfleisch, diphtheritischem 
Brand des Gaumens, werden in der Tat Spiilungen mit antiseptischen Losungen 
wie Kalium chloricum (2-5%), Kalium hypermanganicum (1-2%0)' Hydrar­
gyrum bichloratum (0,1 %0) nicht nur gut vertragen sondern auch mit zweifel­
losem Erfolg angewendet. Aber so starke Gifte sind nicht einmal immer notig; 
schwachere Antiseptika tun fiir gewohnlich den gleichen Dienst. So Spulungen 
mit lauem Wasser, dem wenige Tropfen einer spirituosen Losung von Thymol 
(1 : 20), Kampfer (1 : 20), Tannin (1 : lO) zugesetzt sind oder das Spuren 
atherischer Ole enthalt; also Aufgusse von Kamillen, Melissen, Salbei, Pfeffer­
minztee oder Zusatze von ein paar Tropfen Melissengeist, kolnischem Wasser 
zum Mundwasser. Mit denselben schwacheren oder starkeren Mitteln ist man 
imstande, bei Typhus, Variola, Pest Sekundarinfektionen von der Mundhohle 
aus zu verhuten und damit mancher erschopfenden Stomatitis oder eitrigen 
Parotitis oder tOdlichen Bronchopneumonie vorzubeugen. Und ebenso kann 
der Erkaltungsempfindliche, der bei jeder Gelegenheit sein Zahnweh oder Schluck­
weh oder Mandeleiterung bekommt, durch eine richtige Mundpflege mit Zahn­
biirste, Seife und haufigem Mundspiilen seine AmalIe vermindern oder auch 
ganz beseitigen. 

304. Besonders wichtig ist es, tote Stellen in Mund und Rachen, welche 
der Einnistung und Vervielfaltigung pathogener Keime Vorschub leisten und 
so die Infektion von Erkaltungsschaden in der Nachbarschaft besorgen, aus­
zurotten. Mit Recht betont Moritz Schmidt (1894), daB Zahnschmerzen 
ein haufiges Hindernis fiir Abhartungskuren bei Erkaltungsempfindlichen 
sein konnen und daB in solchen Fallen eine unumgangliche V orkur die Aus­
heilung oder Wegnahme des kranken Zahnes ist. 

Haufiger noch als kranke Zahne sind die Tonsillen des Gaumens und 
des Rachens die Infektionsherde bei Erkaltungskrankheiten. Wir haben die 
Abhangigkeit der meisten rheumatischen und rheumatoiden Erkranltungen 
von jenen Organen griindlich genug behandelt, um nicht nochmals betonen 
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zu miissen, daB aIle im lymphatischen Rachenring bestehenden Storungen 
die peinlichste Aufmerksamkeit des Arztes erfordern, daB bei dem Suchen 
nach dem Ort, von dem aus die Anregung und Steigerung del' Erkaltungskrank­
heiten an inneren Organen ausgeht, die Tonsillen in erster Linie beriicksichtigt 
werden miissen. Hartnackige und wiederkehrende Rachenkatarrhe, Mittel­
ohrkatarrhe, Halsch'i.isenentziindungen, Anfalle von Chorea, Zoster, Carditis, 
Polyarthritis, Pleuritis, Nephritis, das ganze Syndrom del' Serositis multiplex 
verlangen das griindliche Suchen nach Tonsillarherden odeI' die Feststellung 
einer Tonsilleninsuffizienz, sofort auch den heilsamen Angriff des pathologischen 
Befundes. 

Die Behandlung ist verschieden, je nachdem die Tonsillen von krankhaften 
Produkten beladen odeI' einfach vermindert odeI' geschwunden sind. 1m letzteren 
FaIle muB man fi.ir einen leidlichen Ersatz diesel' Schutzorgane wider Infektionen 
von Mund und Nasenrachenhohle aus sorgen, einmal durch besonders gri.ind­
liche Mundpflege und haufige Spiilungen mit den oben genannten Gurgelwassern, 
sodann durch oftere ortliche Desinfektion del' Gruben, welche beim Tonsillen­
schwund entstanden sind. Zum letzteren Zweck ist ein of teres Auswaschen 
jener Stellen mit eimim Wattetupfer, del' mit Alkohol odeI' Tinctura ratanhae 
odeI' Tinctura gallarum odeI' Tinctura gelsemii odeI' Tinctura jodi getrankt ist, 
erfahrungsgema13 das wirksamste. Diese Reinigung kann je nach dem Be­
diirfnis taglich odeI' aIle Wochen vorgenommen werden. 1hre oftere Wieder­
holung wird dann notig, wenn ortliche odeI' allgemeine Storungen auf infektiose 
V organge an jenen Stellen hinweisen. Die ortlichen Storungen sind weit seltener 
erhebliche Schlingbeschwerden als ein Stechen in der Tiefe des Halses odeI' Emp­
findlichkeit del' Halsdriisenkette. Ein aufmerksamer Patient, del' den Arzt 
zur richtigen Zeit auf diese kleinen Mahnungen hinweist, kann sich manchen 
schwereren Krankheitsfall verhiiten. 

Liegen an den Tonsillen progressive Veranderungen VOl' in Gestalt von 
Hypertrophie odeI' AbszeBbildung odeI' sind ihre Krypten von Pfropfen oder 
Jauche erfiillt, so mu13 natiirlich die operative Entfernung del' krankhaften 
Teile geschehen, durch Reilligung del' Krypten, Spaltung del' Abszesse, Am­
putation infarzierter Teile, Ausschalung tuberku16ser Herde usw. Das Messer 
und der scharfe Loffel, im Notfall das breite Gliiheisen odeI' die strenge Atzung 
mit Karbolsaure, Chromsaure u. dgl. sind immer del' Gliihschlinge und dem 
Stichelbrenner, die so leicht harte zusammenziehende Narben und damit neue 
Verhaltungen in den Gewebsliicken bewirken, weit vorzuziehen. Ganz ver­
werflich ist die Ausrottung der Mandeln mit Stumpf und Stiel; ohne 
zwingende Not ausgefiihrt ist sie ein schlimmerer Kunstfehler als die leicht­
fertige Ellukieation eines Augapfels. Del' Chirurg soIl den Krankheitsherd 
entfernen, aber del' Natur die Moglichkeit lassen, den verstiimmelten Teil 
wiederherzustellen; ein Schutz organ wie die Tonsille und LymphdTiise ganz 
wegnehmen, wenn auch nur del' kleill8te Teil davon erhalten werden konnte, 
ist keinc arztliche Hilfe. 

Was von der immunotherapeutischen Beseitigung der Tonsillarinfekte 
mit spezifischem Serum, Antitoxin, Vakzine zu halten ist, haben wir oben 
gesagt. Die neueste Empfehlung, den spezifischen Rheumainfekt durch ein 
Phylakogen zu beseitigen, ist schlecht begriindet, da wir den Rheumatismus­
erreger noch gar nicht kennen. Phylakogen ist abel' seinem Bereiter zufolge 
"eine wasserige sterile Losung von durch Bakterienkulturen auf einem kiinst­
lichen Nahrboden entstandenen metabolischen Substanzen. - Die Injektion 
von 5 ccm Rheumatismusphylakogen kann eine vollstandige Prostration und 
eine starke lokale odeI' auch allgemeine Reaktion hervorrufen. In f)inem solchen 
FaIle empfiehlt es sich, die zweite Injektion erst nach sechsllnddreiBig Stunden 
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nach der ersten vorzunehmen. Dieser Zeitraum geniigt im allgemeinen, um 
den Kranken sich von der ersten Injektion erholen zu lassen. - Ein Todesfall 
war nicht zu verzeichnen. - Die Symptome brauchen den Arzt nicht zu be­
unruhigen." (Schafer 1912). Heilwirkungen werden versprochen aber noch 
nicht aufge.zeigt. 

x. Behandlung des Kalteschadens. 
305. Der Organismus widersteht der Kaltewirkung von auJ3en zuerst 

mit den Mitteln der Muskelarbeit und des Blutkreislaufes, also der vermehrten 
Warmebildung und des gesteigerten Warmetransportes zur Peripherie. 
Aber auch dann, wenn seine groBen Heizquellen ruhen und der Warmetrans­
port stockt, verhalt er sich nicht sogleich wie ein toter K6rper. An der Grenze 
der Erstarrung bleibt noch die 6rtliche Gewe bskraft wirksam und wehrt sich 
durch Selbererwarmung. Erst wenn diese Tatigkeit bei der Vereisung 
der Gewebsfliissigkeiten und durch die Lahmung der Zellen selbst stockt, fangt 
der Scheintod an in den endgiiltigen 6rtlichen und allgemeinen Frosttod iiber­
zugehen. 

Kleine erfrorene Teile k6nnen, falls sie im Zusammenhang mit dem iibrigens 
unversehrt gebliebenen Organi/3mus stehen, durch die Hille des Kreislaufes 
von der gemeinsamen Lebenswarme mitgeteilt bekommen oder bei vorsichtiger 
Wiedererwarmung von auBen her auftauen und sich so zum Leben erholen. 

Zartere Gewebsteile sterben durch Erfrieren endgiiltig ab und sind dann 
der Wiederbelebung unfahig. Ihre Wiederherstellung setzt N eu bild ung 
voraus. Wir sehen dies am roten Blutkorperchen, das in starker Erfrierung 
zerfallt, wie das Auftreten des Farbstoffes zeigt; an den Blutkapillaren, die in 
Frostbeulen zerreiBen k6nnen, was sich in blutiger Durchtrankung der ge­
schadigten Gewebe auBert; am Nervenmark, das nach Durchkaltung oberflach­
licher K6rperstellen leitungsunfahig wird, wie die wochenlange Lahmung ge­
wisser AuBennerven bei Kalteschaden beweist. 

Indessen ist dieser 6rtliche Erfrierungstod kein ganz einfacher Vorgang. 
Das ZerreiBen des Hamoglobinstromas, des GefaBendothels, des Nervenmarks 
geschieht entweder unter der Voraussetzung einer bereits vorherbestandenen 
Gewebsschwache; wir erinnern an die Kaltehamoglobinurie und ihre Grund­
lagen. Oder es geschieht erst bei wiederhoItem Erfrieren und gewaltsamem 
Wiederauftauen, wie der bekannte Versuch, Blut im Reagenzglas lackfarben 
zu machen, lehrt. 

Entsprechend dem natiirlichen Abwehrvorgang bei Erfrierungsgefahr 
und dem natiirlichen Heilvorgang am Frostschaden hat die Kunsthilfe ihre 
klaren Aufgaben: Warmezufuhr zum erkaltenden Teil, Herstellung des Blut­
zuflusses, Unterstiitzung der Regeneration untergegangener Teile. Wie weit 
sie erfiillbar sind, bleibt zu untersuchen. 

306. Vber die ersprieBliche Behandlungsweise der allgemeinen und 6rt­
lichen Erfrierungen sind Theoretiker und Praktiker durchaus uneinig. Die, 
welche von "wissenschaftlichen Griinden" ausgehen, empfehlen eine Behand­
lung, die geradezu entgegengesetzt ist derjenigen, welche sich auf aIten Volks­
gebrauch und breite arztliche Erfahrung beruft. 

Billroth schreibt (1882): "Beginnen wir gleich mit den allgemeinen 
Erstarrungszustanden, so ist hier zu bemerken, daB nach weitverbreiteter 
Annahme - ich selbst besitze gar keine Erfahrung iiber diese sogenannte Kalte­
asphyxie - jeder jahe Vbergang zu hoherer Temperatur vermiedeu werden 
soIl, die Temperatur vielmehr ganz allmahlich gesteigert werden muB. Diese 
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Ansicht steht nun in direktem Widerspruche zu den Resultaten des Experiments: 
Versuche, die an groBen Hunden angestellt wurden, haben ergeben, daB eine 
Wiederbelebung i'lberhaupt nul' dann m6glich sei, wenn die Rektumtemperatur 
nicht unter 18° C gesunken war, daB abel' dann durch die rasche Erwarmung 
im heiBen Bade viel mehr Tiere yom Tode gerettet wurden und die Lebens­
funktionen sich viel rascher herstellten, als wenn man die Versuchstiere all­
mahlich in kalten Raumen durch Reiben mit Schnee usw. wieder zu beleben 
versuchte. Es zeigte sich auch, daB unter den letzterwahnten Manipulationen 
die Rektumtemperatur anfangs noch um 2-3 0 tiefer sank, bevor sie sich zu 
heben begann, wenn das iiberhaupt geschah. Die im heiBen Bade rasch erwarmten 
Tiere litten auch viel weniger an den Folgeerscheinungen del' Erfrierung als 
die anderen. 

Nach diesen Versuchsresultaten ist es jedenfalls angezeigt, im gegebenen 
Falle mit del' Tradition zu brechen und auch beim Menschen die rasche Er­
warmung im heiBen Bade, durch Biirsten und Frottieren del' Haut, Einleitung 
del' kiinstlichen Respiration usw. zu versuchen." 

Ebenso wie Billroth gestehen wir, daB uns eigene Erfahrungen iiber 
Wiederbelebung Erfrorener abgehen. Sollten wir abel' einmal in die Lage 
kommen, solche vornehmen odeI' erleiden zu miissen, so wiirden wir uns aller­
dings mit gr6Berem Vertrauen an die Tradition halten, die auf Erfaln'ungen 
am Menschen mit zufalliger Erfrierung beruht, als an Ergebnisse aus gewalt­
samen Hundeexperimenten; dies um so mehr als wir ganz wie Billroth bei 
6rtlichen Kalteschaden die vorsichtig angewendete Steigerung yom kalten Bade 
zum lauen Bad weit heilsamer gefunden haben als die p16tzliche Erwarmung. 

Die von Billroth angezogenen Experimente am Hunde lassen sich iiber­
dies nicht ohne weiteres, keinesfalls mit del' Uberzahl del' zufalligen Erfrierungen 
des Menschen vergleichen. Die mit groBen Kalteeinwirkungen in kurzer Zeit 
erzwungene Kaltestarre eines Versuchstieres, wobei es fast nie zur Erfrierung 
einzelner Teile kommt, beruht zweifellos auf anderen weit weniger eingreifenden 
Gewebsanderungen als del' 6rtliche odeI' allgemeine Kaltescheintod, del' sich 
bei langsamer stetiger Abkiihlung an den Gliedern und ganzen K6rpern des 
Menschen und del' Tiere in del' zufalligen Erfrierung einstellt. Del' Vorgang 
del' Erfrierung ist verscbieden nach Individuum und Gelegenheit; ebenso del' 
Zustand des erfrorenen Teiles. 

307. Beim vollkraftigen Menschen geht del' fortschl'eitenden Er­
frierung des K6rpers ein Kampf zwischen Leben und Tod vorauf, del' sich um so 
heftiger zu auBern pflegt, je kraftiger del' Erfrierende vorher war, je mehr er 
sich in willkiirlicher Bewegung und Abwehr verbielt. Eine vermehrte Herz­
tatigkeit treibt das Blut zu den auBeren Teilen; die Augen, das Gesicht, del' 
ganze Kopf werden mit Blut iiberfiillt, es treten die Zeichen del' Hirnwallung, 
Heiterkeit, Phantasmen, Wutausbriiche; Schwindelanfalle auf; dazu Blutungen 
aus Nase, Lunge und anderen Teilen. Allmahlich fangt del' Kranke an zu 
schwanken, er wird gefiihllos, endlich fallt er l'6chelnd unter fallsuchtahnlichen 
Zuckungen hin und bleibt bewuBtlos liegen. Die Erkaltung macht dann rasche 
Fortschritte. Del' Kaltetod erfolgt um so schneller, je gr6Ber die AuBenkalte. 
Er wird aufs auBerste beschleunigt, wenn del' Erfrierende gefesselt war uncl 
sich in ohnmachtigen Muskelanstrengungen gegen Banden und Kalte zugleich 
wehrte, wie del' Hund im Experiment. Wir geben zu, daB in solchen Fallen 
eine rasche Wiederbelebung im warmen Bad schadlos bleiben kann; um so 
schadloser je weniger bereits die Zeichen del' Gewebsvereisung an auBeren Teilen 
ausgebildet sind. Ob die schleunige Wiederel'warmung ratsam odeI' gar notig 
ist, bleibt eine andere Frage. 
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Ffu gewohnIich geschieht das Erloschen des Lebens heimlicher, da es 
sich meistens um Menschen handelt, die von vornherein durch lange Entbeh­
rungen von Speise und Schlaf oder durch MiBbrauch geistiger Getranke wider­
standslos und durch die Ermiidung in langem Kampf gegen die Unbilden 
der Jahreszeit und des Wetters wehrlos geworden waren. Bei ihnen tritt von 
vorneherein an Stelle eines vermehrten Kraftegefiihls und erhohter Lebens­
kraft in der Kalte eine zunehmende Miidigkeit, schlieBlich eine vollige Willen­
losigkeit. Ihre Muskeln versagen den Dienst, ihr Kreislauf wird langsamer 
und trager, bis er endlich in den auBeren Teilen ganzlich stockt. Diese werden 
gefiihhllos, erfrieren und vereisen, ehe noch die inneren Korperteile einen wesent­
lichen Warmeverlust erlitten haben. Yom unbezwinglichen Bediirfnis nach 
Ruhe und Schlaf iiberwaltigt, liegt der Korper scheintod da, ohne bereits der 
allgemeinen Kaltestarre verfallen zu sein. Man konnte jetzt das schwindende 
Leben durch rasche Erwarmung rasch zuriickrufen, wenn man nicht Riick­
sicht auf die bereits erfrorenen Teile zu nehmen hatte. Die geschwachten Ge­
webe dieser Teile wurden bei plOtzlicher Losung der Kaltestarre durch den zu 
rasch gesteigerten Kreislauf von Blut iiberfiillt und der Gefahr des ZerreiBens 
ausgesetzt, wie sich bei unzweckmaBiger Behandlung von Kalteschaden immer 
wieder zeigt. Solche ZerstOrungen und ihre Folgen konnen nur durch sehr 
allmahliches Wiederauftauen und Wiederbeleben verhiitet werden. 

Es gibt daffu ein allgemeinverstandliches Analogon im taglichen Leben, 
das jede kluge Hausfrau kennt, die erfrorene Friichte, Apfel, Birnen, Kartoffeln, 
Gelberiiben usw. ffu den Gebrauch retten will. Sie bringt diese zuerst in eis­
kaltes Wasser, dann nach und nach in immer warmere Fliissigkeit. So ver­
lieren sie beim Auftauen weder an Gestalt noch an Geschmack und konnen 
langere Zeit weiter aufbewahrt werden. Die schnell erwarmten hingegen ver­
derben rasch, zersetzen sich und werden faul. Die Ursache hierffu ist, wie man 
sich durch mikroskopische Untersuchung belehren kann, diese, daB bei raschem 
Auftauen die plOtzlich ausgedehnten Zellen platzen und die Gewebe zerreiBen. 

Beim erfrorenen Gliede des warmbliitigen Tieres kommt hinzu die Zer­
triimmerung der Gewebe durch Blutaustritte aus den zerreiBenden Blutkapillaren; 
weiterhin der kalte Brand oder bei Infektion des Herdes der stinkende heiBe 
Brand. 

308. Man muB also bei erfrorenen Teilen und Korpern stets genau unter­
scheiden, wie weit es sich urn einfachen Kaltescheintod, wie weit urn Frost­
starre, wie weit urn wirkliches tiefes Vereisen der Gewebe handelt. Je 
mehr dieses letzte bereits begonnen hat oder vollendet ist, urn so vorsichtiger 
und allmahlicher soli die Wiedererwarmung geschehen. 

Dabei ist nur der Befund am Verungliickten selbst maBgebend fiir die 
Aussicht der Wiederherstellung, nicht die Dauer des Zustandes, nicht der Grad 
der erlittenen AuBenkalte. Der einfache Kaltescheintod ohne Vereisung der 
Korperteile kann stundenlang, tagelang, sogar wochenlang wahren bei einem 
Menschen, der durch Kalte gelahmt vom fallenden Schnee eingehiillt und so 
gegen das eigentliche Erfrieren geschiitzt worden war. Die Hoffnung, den Schein­
toten unversehrt ins Leben zuriickzurufen, ist urn so groBer, je kraftiger seine 
Gestalt, je natfulicher sein Aussehen, je deutlicher noch die letzten Zeichen 
des Lebens in einem Rest der Binnenwarme, in Spuren der Herz- und Zwerch­
fellbewegung vorhanden sind; je weniger die Scheinleiche durch Abzehrung, 
Gliederverkriimmung, Hautveranderungen und insbesondere durch Merkmale 
des beginnenden Brandes entstellt ist. 

Die ortlichen und allgemeinen Zeichen des endgiiltigen Kalteoodes 
sind so lange trftgerisch, als sie nicht in die Merkmale der Verwesung oder Faulnis 
iiberzugehen beginnen. Umgekehrt kann ein Scheinleben der Leiche sehr lange 
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vorgetauscht bleiben. wenn bei groBer AuBenkalte die Zersetzung verzogert 
oder verhindert wird, die Gestalt erhalten bleibt. Erst dann. wenn bei vor­
sichtiger Steigerung der AuBenwarme die Korperwarme dauernd hinter dieser 
zuruckbleibt oder stetig weitersinkt und die anderen Zeichen des ortlichen und 
allgemeinen Todes zunehmen. wird die Unterscheidung zwischen Scheintod 
und Scheinleben wirklich moglich. 

Einigen Anhalt fUr die Vorhersage des Ausganges geben die Umstande, 
unter denen die Erfrierung zustande kam. Der wirkliche Kaltetod ist um so 
eher zu erwarten, je schwacher und zarter der Korper war, der dem Erfrieren 
anheimfiel; je weniger er vorher an ein Ertragen der AuBenkalte gewohnt war. 
Den Neugeborenen vermag schon eine Luftkalte nahe uber dem Gefrierpunkt 
in Scheintod zu versetzen und den endgiiltigen Kaltetod fast unrettbar herbei­
zufUhren. Bei Ausgehungerten kann das Absterben der vereisten Gewebe 
bereits binnen weniger Stunden unheilbar vorgeschritten sein, wahrend sich 
unter sonst gleichen Verhaltnissen beim vorher Kraftigen und W ohlernahrten 
der endgUltige Gewebstod durch Tage hin verzogert. Der an Kalte und An­
strengungen Gewohnte widersteht der Erfrierung nicht nur weit langer als der 
verweichlichte Stubenbewohner, sondern .er gewinnt das Leben der erfrorenen 
GliedmaBe und des erfrorenen Korpers auch eher und unversehrter wieder 
als der durch Nichtubung verkummerte und wehrlose. Ein rascher Dbergang 
yom ausreichenden Warmeschutz zur Preisgabe an die Gewalt der Frostkalte 
wirkt um so verhangnisvoller, je wehrloser der von der Erfrierung Bedrohte 
durch Behinderung seiner freien Bewegung ist. Kalte und Ermudung zugleich 
uberwaltigen endlich die groBte Lebenskraft. Am schnellsten vernichtet die 
Kalte das Leben, wenn sie entweder p16tzlich ohne Dbergang als Frostkalte 
neben groBen Korperanstrengungen einbricht oder wenn sie als langandauernde 
Verdunstungskalte auf den von Nasse eingehullten Korper einwirkt. 1m russi­
schen Feldzuge Napoleons widerstanden die aus Moskau zuruckkehrenden 
Trummer der GroBen Armee lange der sie verfolgenden morderischen Kalte; 
eine neue Division, die bei weit milderer Witterung nach Wilna gekommen war 
und den Schutz ihres giinstigen Standquartiers plotzlich wieder verlassen muBte, 
16ste sich in wenigen Tagen auf und verschwand ganzlich, indem die Leute 
erstarrt am Wege liegen blieben. Die meisten Gliederverluste durch Erfrieren 
kamen in den napoleonischen Kriegszugen vor, wenn die Soldaten nach langer 
trockener Kalte den Unbilden des Tauwetters ausgesetzt waren (70). 

Ob eine Verminderung der Korperwarme im Mastdarm unter 18° C wirk­
lich, wie die Experimentatoren wollen, die Grenze der Wiederbelebungsmog­
lichkeit bedeutet und' ob noch Spuren der Herztatigkeit vorhanden sein mussen, 
damit die Wiederherstellung des Kreislaufes noch erwartet werden darf, das 
zu entscheiden muB zukUnftigen arztlichen Beobachtungen uberlassen bleiben. 
Eine reiche und griindliche Kasuistik der hergehOrigen Erfahrungen fehlt; 
sie muBte denn in der schwer zuganglichen russischen Literatur niedergelegt 
sein. Sicher ist, daB die Belebungsversuche an Erfrorenen mit groBer Umsicht 
und Geduld vorgenommen werden mussen. Die Ungeduld experimentellen 
Vorurteils und Zweifels ist dabei nicht erlaubt. 

309. Alle .Arzte, die wie Larrey eigene Erfahrungen uber die Wieder­
belebung erfrorener Menschen oder erfrorener Glieder gesammelt 
haben, versichern auf das Bestimmteste, daB nichts zweckwidriger sei, als den 
Erfrorenen rasch in eine erhohte AuBenwarme, in einen geheizten Raum oder 
gar nahe zum Feuer bringen; der Ausgang in Brand an den zu schnell aufge­
tauten Teilen sei fast unvermeidlich und eine todliche Synkope nach dem Wieder­
erwachen haufig. Sie raten eindringlich, den zwischen Erstarrung und Leben 
schwebenden, aber seiner Sinne noch machtigen so lan~ an 'einem kiihlen Ort 
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zu halten, bis die starren Glieder sich unter vorsichtigem Reiben lOsen und der 
Kreislauf lebhafter geworden sei; dann solle der zum Leben wiederkehrende 
in W olldecken oder Federbetten eingehiillt, mit lauwarmem Getrank gelabt, 
endlich in ein schwach erwarmtes Bett gebracht und dem Schlaf uberlassen 
werden. 

Der Scheintote miisse noch vorsichtiger erwarmt und zum Leben ge­
bracht werden. Entweder solle man ihn nackt in Schnee eingraben oder im 
ungeheizten Raume mit Schnee bedecken; oder man solle ihn ausgekleidet 
in FluBwasser legen, so daB bloB N ase und Mund freibleiben~ Das alles musse 
mit der groBten Behutsamkeit geschehen, damit die vereisten Endglieder nicht 
abbrechen. Wenn sich im Schnee oder eiskaltem Wasser die Frostharte der 
groBen Glieder gelOst hat, so soll der Korper aufs Trockene gebracht und mit 
Schnee oder kaltem Wasser an allen Teilen vorsichtig gerieben werden, bis 
die Gliederstarre sich weiter vermindert hat. Dann wird er in ein ungewarmtes 
Bett gebracht und mit Wolldecken oder Federkissen zugedeckt. Sobald sich 
die ersten Atembewegungen zeigen, die mit Hilfe starker Riechmittel wie 
Kampfer, verbrannter Feder oder Salmiakgeist weiter angeregt werden konnen, 
versucht man erwarmende Klistiere oder Getranke von Fliedertee, Kaffee, 
warmem Wein einzuflOBen. Erst wenn unter fortgesetztem Reiben mit Flanell­
lappen oder W ollstriimpfen der Herzschlag deutlich, der Puls an den Gliedern 
·erschienen und die Lebenswarme in alle Teile zuruckgekehrt ist, darf man die 
Stube langsam auf 5 bis 100 C erwarmen. Bei dem geringsten Zeichen von Hirn­
kongestion, Stauung in den GliedmaBen, Blutung aus den Schleimhauten 
oder ins Unterhautgewebe muB die Steigerung der allgemeinen oder ortlichen 
Warme verzogert oder vorubergehend gehemmt werden. 

Der aus der Kaltestarre erwachende ist noch fiir langere Zeit unbesinn­
lich, halb benommen. Sobald er weiter zu sich kommt, fangt er fiir gewohnlich 
an, uber Schmerzen in den sich lOsenden Gliedern zu klagen. Das ist ein Zeichen 
der uberma.Bigen Blutspannung in den geschwachten Geweben. Steile Hoch­
lagerung oder senkrechtes Aufhangen des schmerzenden Gliedes, Einwicklung 
in kalte Wasserumschlage pflegen die Schmerzen bald unter Beschleunigung 
des Kreislaufes zu lindern, wahrend rasch zugefuhrte Warme sie aufs heftigste 
steigert und neue Stockungen bewirkt. Narkotische Mittel sind hierbei ohne­
hin zu verwerfen. Bleibt die Kaltestarre in einzelnen Teilen hartnackig 
zuruck, so wirken wiederholte vorsichtige Reibungen mit Schnee, Waschungen 
mit kaltem Wasser, Umschlagen von Kampferspiritus oder Branntwein oder 
Petroleum auf die benachbarten schon lebendig gewordenen Teile meistens 
giinstig ein. 

Kampferweinumschlage und der innerlich gebrauchte Kampfer erweisen 
sich haufig noch woltuend, wenn bereits Gangran droht. Stinkender feuchter 
Brand wird davon besser beschrankt oder in trockenen geruchlosen verwandelt 
als von anderen antiseptischen Mitteln. Auch Kreosot auBerlich und innerlich 
sind hierfiir wirksam. 

Mit dem Absetzen brandig gewordener Teile soll bis aufs auBerste ge­
wartet werden, falls nicht etwa fortschreitende Phlegmonen und die Gefahr 
der Sepsis dazu drangen. Neue und alte Erfahrungen stimmen darin uberein, 
daB vor deutlicher Begrenzung des absterbenden Teiles durch die sogenannte 
Demarkationszone jeder chirurgische Eingriff zum mindesten uberflussig oft 
lebensgefahrlich ist. 

310. Dieselbe Vorsicht wie mit der Wiedererwarmung bei vollendeten 
ist bei beginnenden Erfrierungen geboten. Sobald ein Glied, Nase, ehr, 
Finger, anfangt in der Kalte zu erstarren, soll es, solange noch Empfindung 
darin ist, zunachst nur trocken gerieben und bewegt werden. Die darin auf-
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tretenden Schmerzen werden durch nichts besser als durch sanftes Reiben 
und Streichen in der Richtung des Blutrilckflusses gelindert. 

1st der geschadigte Teil bereits empfindungslos geworden, so soli er zu­
erst mit Schnee oder mit gestoBenem Eis gerieben werden, bis die Empfindung 
wiederkehrt; dann kann Wasser vom Nullpunkt aufwarts zum Baden und 
Waschen genommen und nach kfuzerer oder langerer Zeit durch Wasser von 
5°, 10°, 15° ersetzt werden; mit der MaBnahme, daB das erste Wasser nicht 
warmer als die Temperatur des erfrorenen Gliedes sein darf und daB die Er­
warmung urn so langsamer und abgestufter geschehen solI, je ausgedehnter und 
tiefer der Kalteschaden erscheint. Eine Steigerung der Wasserwarme uber 15° 
ist nicht notig, auch fUr gewohnlich durch die dabei eintretenden Schmerzen 
unertraglich und wegen der Gefahr des Brandes verwerflich. Sobald das er­
stante Glied wieder biegsam und rot geworden ist, soli es sanft mit Flanell 
gerieben und in Watte oder Wolle trocken eingehimt werden. Zugleich Imnn 
die Vermelll'ung und Austeilung del' 1nnenwarme durch heiBe Getranke, Kaffee, 
Tee, FliederblumenaufguB usw. gefordert werden. 

Frost beulen sind wie kleine Erfrierungen zu behandeln, also im Beginn 
ihrer Ausbildung nicht mit Warmezufuhr von auBen sondern mit kurzen Kalte­
reizen, Schnee oder kaltem Wasser. Nachher mli.ssen wolleneFausthandschuhe, 
Socken, Ohrwarmer gegen weitere Verkuhlung der empfindlichen Teile schti.tzen. 
Meistens heilen bei solcher Behandlung die Frostbeulen ersten Grades, also die 
einfachen Anschwellungen, binnen clrei oder fllnf Tagen. 

Bei sohr zarten Personen kann der Schnee oder das kalte Wasser an dem 
frostempfindlichen Teile zu heftig, ausnahmsweise gar wie ein Blasenpflaster 
wirken. Dann verzichtet man natfulich auf die rasche Hille, bepinselt die 
kranken Stellen mit Benzoetinktur, bedeckt sie mit Borsalbe oder Zinksalbe 
und laBt fliT die Nacht weite Handschuhe und Socken aus weiBer Baumwolle, 
Seide oder zartem Leder, die mit Mandelkleie oder Kartoffelstarke inwendig 
stark bestaubt sind, regelmaBig anlegen. Tagsuber konnen kurze laue ortliche 
Bader oder Umschlage von Aqua plumbi oder Liquor plumbi subacetici oder 
Liquor aluminii acetici gebraucht werden unter vorsichtigem Reiben. Das 
geschieht am besten vor dem Zubettegehen mehrere Minuten lang bis der erste 
leichte Schmerz nachlaBt. Dabei werden die von der Frostbeule besetzten Teile, 
FuBe, Finger, Ohren, Nase, bald wieder warm, verlieren die blasse oder blaue 
Farbung und nehmen eine lebhafte gesunde Rote an. Oft erzeugt der Schnee 
sogar ein vorubergehendes heiBes Brennen, das um so balder wieder abklingt 
und dem angenehmen WarmegefUhl weicht, je geschickter das Reiben fort­
gesetzt wird. Halt nach dem Reiben ein Juckreiz qualend an, so lindern fluchtige 
Waschungen mit Spiritus camphoratus, Spiritus juniperi, Spiritus angelicae 
compositus oder Bepinselungen mit TanninlOsungen. Die letzteren sind be­
sanders ratlich, falls die Haut uber dem Frostschaden gesprungen oder ge­
rissen ist. 

Rp. acidi tannici 1,0 
glycerini 
aq. rosarum aa 50,0 

SDS. zum Aufpinseln. 

Falls bei dieser einfachen Behandlung und dem erforderlichen ortlichen 
Warmeschutz die Frostbeulen immer wiederkehren, so sind schwach reizende 
Einreibungen an den empfindlichen Stellen dienlich. Diese diu'fen urn so 
starker und scharfer sein, je tragerdie Haut, je hartnackiger die Beule. Vom 
mildesten zum starksten Mittel reicht die folgende Reihe: Zitronensaft, von 
der frischen Schnittflache der Zitrone aufgerieben; Petroleum aufgepinselt;. 
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Vinum camphoratum; Kognak = Spiritus e vino; Spiritus angelicae compositus, 
Tinctura arnicae, Liquor ammonii acetici, Spiritus aetheris nitrosi etc. Die 
Anwendung geschieht abends. 

Vielen Patienten hilft eine morgendliche Schutzdecke aus Collodium 
elasticum, traumaticinum oder mastisolum an den empfindlichen Teilen, beson­
ders an Ohr, Nase, Fingern. Fur die FuBe ist das Vberpinseln mit Tischler­
leim oder ein reizloser Heftp£lasterverband vorzuziehen. Pribram (1915) 
empfiehlt als Schutz gegen Frostschaden eine Leimglyzerinmasse aus 150 Teilen 
Leim, 350 Wasser, 500 Glyzerin. Sie wird vor dem Gebrauch im Wasserbade 
verfliissigt und dann uber die kalteempfindlichen Teile gepinselt. 

3U. Um torpide Frostbeulen zur Zerteilung zu bringen, bedarf es 
starkerer Reize. Zur Auswahl dient die folgende aufsteigende Reihe: Unguentum 
hydrargyri album; Bepinselung mit 

Rp. eamphorae rasae 5,0 
cerae albae 20,0 
olei lini 40,0 
balsami peruviani 1,0 

MDS, Salbe; 

Sapo kalinus mit oder ohne Ammonium sulfo-ichthyalicum, 5-10%, als Salbe 
zum Einreiben, Unguentum basilicum; Tinctura jodi verdiinnt mit Tinctura 
gallarum aa, oder unverdunnt. 

Zu langerem Gebrauch werden Chlor oder Salzsaure in verschiedener 
Anwendungsweise geruhmt. Hand- und FuBbader mit 1 % HCI, also 40-60 g 
rohe Salzsaure auf einen halben Eimer (Holzeimer 1), kiihles Wasser; Waschungen 
mit Aqua chlorata; Bepinselung mit 

Salbungen mit 

Rp. aeidi hydroehloriei 
tineturae aromatieae 
tineturae 0Pi!. eroeatae all 10,0 

MDS. AuBerlieh. 

Rp. calcariae chloratae 1,0 
unguenti paraffini 9,0 

M. f. unguent. subtiliss. 
D. in vitro fuseD 

S. erbsen- bis bohnengroB abends sanft ein­
reiben, dariiber Guttaperchapapier und Strumpf. 

(Binz 1897.) 

Noch starker wirken Einreibungen mit Unguentum mezerei oder Oleum 
terebinthinae. 

Wenn Frostbeulen, wie es wohl an Fersen und FuBballen geschieht, sehr 
hartnackig verbleiben, so sind einige Tage Bettruhe oft wirksamer als alles 
andere. Dabei diirfen, falls keine Entziindung besteht, memmals am Tage 
warme Bahungen mit Kamillentee oder heWen Terpentindampfen angewendet 
werden. Die letzteren werden am einfachsten so gemacht, daB in einer FuB­
wanne auf einen Eimer kochend Wasser 15-20 cem Oleum terebinthinae oder 
Oleum juniperi gegeben werden, darein ein Holzschemel oder Sieb gestellt 
wird, worauf die FUBe ruhen, ohne den Flussigkeitsspiegel zu beriihren; das 
Ganze mit W olldecke verhangen. 

Bei starkeren Entzundungen von Frostbeulen ist langere Bettruhe 
unbedingt notig. Die kranken Stellen werden mit Unguentum zinci oder 'Un­
guentum hydrargyri rubrum oder Unguentum hydrargyri cinereum, Unguentum 
belladonnae aa mehrere Tage lang verbunden; naehher mit Bfeiwasserkom-
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pressen oder Weinessigumschlagen behandelt und wenn die Entzundung zu­
ruckgeht mit der folgenden Salbe geschutzt: 

Rp. plumbi acetici 
aluminis crudi all. 5,0 
cetacei 
cerae albae aa 25,0 
olei olivarum q. s. 

ut fiat pasta mollis. 

Die erholten Teile werden morgens mit Borsalbe oder Kampferol oder 
einer 5% igen Perubalsamsalbe noch langere Zeit eingefettet oder morgens 
und abends mit Petroleum gewaschen. 

Frostgeschwure bediirfen fast ausnahmslos einer reizenden Behand­
lung. Falls das einfache Unguentum zinci binnen einer halben oder ganzen 
Woche die Heilung nicht deutlich fordert, setze man 5-10% der Camphora 
trita oder der Flores benzoes oder der Resina myrrhae oder des Balsamq.m 
peruvianum hinzu oder wende das Unguentum plumbi tannicum an. Auch 
Hollensteinsalben konnen notig werden. 

Rp. argenti nitrici 1,0 
balsami peruviani 10,0 
axungiae porci 90,0 
M. exactissime DS. Salbe, auf Leinwand 

dick gestrichen aufzulegen. 

Auch das Bepinseln mit 1 % iger Hollensteinlosung oder mit verdiinnter 
Jodtinktur ist in manchen Fallen wirksam. 

In Fallen, wo ererbte oder erworbene Syphilis die Heilung verzogert, 
ist natiirlich das Unguentum hydrargi album oder rubrum vorzuziehen und 
der innerliche Gebrauch des Oleum jecoris aselli mit oder ohne Jodzusatz 
zu versuchen. Hartnackige Frostschaden bei Skrofulosen verlangen die Dar­
reichung von J od, J odeisen, Antimon, in den bekannten Formen des Unguentum 
kalii jodati, des Jodvasogens, des Sirupus ferri jodati tropfenweise bis tee­
loffelweise, der Plummers chen Pulver und Pillen (Pilulae alterantes): 

Rp. stibii sulfurati aurantiaci 
calomelanos all 0,01-0,05 
sacchari albi 0,5 
M. f. pulv. Dntr. des No. XX 
S. morgens und abends 1 Pulver zu nehmen. 

Rp. stibii sulfurati aurant. 
calomelanos 
succi liquiritiae 
radicis altheae pulv. 
aquae dest. 

ut fiant pilulae No. L 

all 1,0 

all 2,0 
q. s. 

CDS. 3mal tiiglich 1-2 Pillen zu nehmen. 

Bei bedeutender Anamie kann die Darreichung von Eisen, Tinctura 
ferri pomata, Pilulae ferri carbonici Blaudii, Pilulae aloeticae ferratae not­
wendig werden. Bei Schilddrusenverminderung der Gebrauch der Thyreoidea­
praparate (290). 

Die angegebenen Mittel reichen wohl zur Behandlung der Frostschaden 
aus. Aber es werden noch eine lange Reihe besonderer Frostsalben empfohlen. 
Fast jeder Dermatologe hat seine eigene; die Fabriken preisen viele Spezifika 
an, meistens Modifikationen bekannter und genannter Mittel; die Volksmedizin 
lobt fast zahllose, nicht immer verwerfliche Mittel: zur VerhutUng der Frost­
schaden mit Herbstbeginn Waschungen des empfindli9hen < Teiles mit Brenn-
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nesselabkochung oder Beschmieren mit Rautensaft und NuBol oder Petroleum­
waschung, alles abendlich; zur Aufweichung harter Frostbeulen NuBblatter­
abkochung, Brei aus gekochten und gestampften Steckruben, Senfkorner­
aufguB, Klettenol oder Klettenolsalbe (aQu"Clov Plinius, lappa minor Ver­
gilius), Zwiebelsaft mit Huhnerfett als Salbe, Baumol (emplastrum e palma 
phoenica), Eidechsenfett (emplastrum e chalcidice, nicht zu verwechseln mit 
emplastrum e cbalcitide) usw. 

Abnlich wie Frostbeulen sind die kleinen Frostschaden der gesprungenen 
Lippen und gerissenen Hande zu behandeln. Sie verlangen indessen mehr 
Rucksicht auf die Konstitution, also allgemeine Einwirkungen und innere Arznei­
mittel, als die Behandlung des ortlichen Dbels. Nur ortliche Deckmittel sind 
unentbehrlich. Von den gebrauchlichen Lippenpomaden nennen wir: Ceratum 
cetacei, Ceratum cetacei salicylatum, Ceratum camphorae, Salben aus Oleum 
cocos mit Oleum rosae, Unguentum leniens; von den Salben fUr gesprungene 
Hande Glycerinum, Glycerinum boricum, Unguentum glycerini, Unguentum 
diachylon etc., am Abend aufzustreichen; wahrend des Tages die verschiedenen 
Hautcreme und Schutzsalben z. B. Unguentum rosatum, Unguentum paraf­
fini; ferner 

Rp. 

Rp. 

olei amygdalarum 20,0 
olei cacao 10,0 
misce leni cal ore, adde 
olei rosarum 
olei amygdal. amar. aeth. all gt. I 

MDS. Salbe. 

olei amygdalarum 50,0 
benzoes 
balsami tolutani aa 0,5 
digere filtra et adde 
olei citri 
olei lavandulae all gtt. II 

MDS. Salbe. 

Auch Tinctura benzoes, Tinctura ambrae, Tinctura arnicae sind auf­
gepinselt zum Schutz und Abheilen von Kalterissen der Haut dienlich. 

Die rote Frostnase wird wie die Frostbeule ersten Grades behandelt 
oder auch mit der zu Anfang dieses Absatzes genannten Chlorkalksalbe. 

Y. Behandlung des Erkltlteten. 
312. Die Bebandlung des Erkalteten besprechen wir hier nur soweit 

als das erste Stadium der Erkaltungskrankheiten, also das des Erkaltungs­
schadens, in Frage kommt und als ausgebildete Katarrhe und Rheumatismen 
mit vel'mehrtel' El'kaltungsempfindlichkeit einhergehen und demgemaB durch 
eine fortgesetzte Erkaltungsreibe den Grund fUr Dauerkrankheiten, fUr chroni­
schen Katarrh und chl'onischen Rheumatismus bilden. Die Behandlung del' 
rein zufalligen Erkaltungskrankbeiten, del' Erkaltungspneumonie, Erkaltungs­
nephritis usw. und ubel'haupt derjenigen Erkaltungsleiden, die uber den Grad 
des einfachen Flusses, des Katarrhes und Rheumas, binausgehen, gehort nicht 
mehr bierher. 

Die Aufgaben der Kunsthilfe sind beim Erkaltungsschaden im wesentlichen 
keine anderen als bei den leichten Kalteschaden: Ausgleichung del' ortlichen 
Storung durch Warmeregulierung von innen und von auBen, Herstellung der 
ortlichen Kreislaufstorung, Schonung des erkrankten Telles und vor alJem 
Schutzung desselben wider neue Erkaltungseinflusse bis zur Wiedel'herstellung 
des Gewebschadens. 

S tic], e r, ErkiiItungskrankheiten. 25 
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Wir trennen praktisch die Behandlung der auBeren Flusse an Haut und 
Schleimhauten von derjenigen der inneren Flusse an Gelenken, Muskeln, serosen 
Hauten. 

Das naturliche HilisbedUrfnis der Warmeausgleichung und Kreislauf­
regulierung bei Katarrhen erfullen kraftige Menschen, die, fiir gewohnlich 
wetterfest, bei auBerordentlichen Erkaltungsgelegenheiten eine Kaltestorung 
erlitten, triebmaBig. Sie heilen ihren beginnenden Schnupfen in seiner Ent­
stehung dadurch, daB sie in die kalte Luft hinausgehen, gegen den Wind laufen 
oder bei warmer Luft eine kalte Brause oder auch ein heiBes Bad, ein Schwitz­
bad nehmen, kurz durch eine allgemeine Steigerung ihrer Gewebstatigkeit 
die sogenannte Reaktion gegen die ortliche Storung hervorrufen. Die damit 
bewirkte allgemeine und ortliche Warmesteigerung und Kreislaufaufregung 
genugt in der Tat sehr haufig, um den Widerstandsfahigen von einem Schnupfen, 
der sich ohne die Gegenwehr zu einem fieberhaften siebentagigen Allgemein­
leiden auszubilden pflegt, in einem halben Tage zu befreien. 

Schwachere, welche diese Heldenkur nachahmen wollten, erfuhren 
bald, daB sie damit ihr anfanglich kleines Dbel rasch und oft ins DbermaB 
steigerten und verlangerten. Bei ihnen pflegt eine Erkaltung jedesmal in einem 
entschiedenen Schnupfen, Schluckweh, Rachenkatarrh zum Ausdruck zu kommen 
oder zu einem absteigenden Katarrh sich zu steigern, wenn sie sich nach dem 
Beginn der ErkaltungsstOrung auch nur eine kleine Anstrengung zumuten 
oder einer neuen Wetterunbilde aussetzen. Bei ruhigem Verhalten, beim Schutz 
der Haut und des leidenden Teiles vor Kalte und Hitze, Rauch und Staub, 
beim Verweilen im gleichmaBig temperierten Zimmer oder im Bett hingegen 
verlauft ihr gewohnter Schnupfen milde, unbegleitet von AUgemeinstOrungen, 
Fieber, Kopfweh, Verdauungsstorungen; er bleibt auf seinen Ort und auf die 
ubliche Zeitdauer einer Woche beschrankt. 

Die Schwachsten wissen, daB fur sie der leichteste Erkaltungsschnupfen 
stets am zweiten oder dritten Tage zu einem fieberhaften und oft schweren 
Allgemeinleiden sich ausbildet, das mit aller Geduld und Vorsicht im Schutz 
des Zimmers und Bettes ausgebrutet werden muS. 

313. Diese machen den Beginn ihrer Kur zweckmaBig mit einem lauen 
FuBbad von 25-300 C, das zehn oder fiinfzehn Minuten wahren kann; dann be­
geben sie sich in ihr vorher erwarmtes Bett und huten dieses bei maBiger Zimmer­
warme von 15-200 C wahrend der nachsten zwei oder drei Tage. Nimmt die 
Schwellung der Nase, die Reizung des Halses zu, besteht Hustenreiz und Kopf­
weh, so tut eine Wiederholung des FuBbades am anderen Abend wohl. Bei 
stockendem FluB mildern warme Dampfe, durch Nase oder Mund ohne 
Anstrengung einige Sekunden oder Minuten lang eingezogen, Schmerz, Druck, 
Niesreiz und Hustenreiz; warmer Wasserdampf genugt im allgemeinen, doch 
ziehen manche den Dampf von Kamillentee oder Melissentee vor. Nach der 
Einatmung, die aIle paar Stunden wiederholt werden kann, muB das Gesicht 
abgetrocknet und mit einem diinnen Gazeschleier geschutzt werden, damit die 
vom Dampf erweichten Hautstellen und Luftwege nicht durch Verdunstung 
bei auBerer Luftbewegung und innerem Atemzug aufs neue verkuhlt werden. 
1st der Stuhlgang ausgeblieben oder trage, so ist ein Klistier mit lauwarmem 
Wasser oder der Gebrauch eines milden Mittelsalzes in der Friihe um so wohl­
tatiger, je deutlicher sich schon am ersten Abend Fieberbewegungen zeigten. 

Hierbei ist zu berucksichtigen, daB, je schwacher und zarter der Patient 
ist, den schwefelsauren Alkalien die essigsauren, weinsauren und zitronensauren 
Salze vorzuziehen sind. Die Auswahl ist groB genug: Natrium aceticum (3 bis 
5 g), Tartarus depuratus (3-10 g), Kalium tartaricum (3-10 g), Tartarus 
natronatus (5-10 g); Pulvis temperans (tartari de,.puratI 3,0, kalii nitrici 
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1,0, sacchari 6,0, MDS.l/2-1 Pulver}; Pulvis aerophorus laxans (tartari natro­
nati 7,5, natrii bicarbonici 2,5, MD. in charta; acidi tartarici 2,0 D. in charta; 
S, beim Gebrauch zu mischen). Aile diese Mittel werden am besten nuchtern 
in einem Weinglas warmes Wasser aufgelost genommen; auch das sonst kalt 
zu losende Brausepulver, damit die hier unerwiinschte Kohlensaure sich del' 
Hauptmasse nach durch die Warme verfluchtige. 

Bei flussiger sparlicher Kost, Gerstenschleim odeI' Haferschleim odeI' Milch, 
und del' eben mitgeteilten Behandlung gelingt es in den meisten Fallen, auch 
den zartesten Patienten ohne weitere Storungen binnen einer halben odeI' ganzen 
Woche uber den Anfall hinweg zubringen, del' sonst nicht ohne schwerere 
Folgen zu bleiben pflegt und zwei, drei und mehr Wochen des Lebens verdirbt. 

DerVersuch, durch ubertriebene Warme und sogar durch eine Schwitz­
kur das Leiden rasch abzuschneiden ist fUr die zarteren Kranken stets gewagt, 
fast ausnahmslos nutzlos. Schwitzen im Beginn einer Erkaltungskrankheit 
pflegt ihnen nur dann Erleichterung und Nutzen zu bringen, wenn die Haut 
von selbst feucht zu werden beginnt. Dann schadet es nichts, mit einer Tasse 
heiBem Fliedertee, dem ein Teeloffelliquor ammonii acetici zugesetzt werden 
darf, und mit einer warmen abel' leichten Bedeckung, Federbett odeI' Peli, 
den SchweiBausbruch zu unterstutzen. 

Ganz entschieden ist zu warnen VOl' Schwitzkuren bei Patienten, die 
bei chronischem Influenzainfekt odeI' Tuberkuloseinfekt zu Erkaltungskatarrhen 
neigen. Die vOriibergehende Erleichterung, die sie etwa hie und da vom SchweiB­
ausbruch haben, wird fast immer durch ein lastiges und schwachendes Nach­
schwitzen mit gesteigerter Empfindlichkeit gegen Zugluft und Verdunstung, 
oft sogar durch ein rasches Abwartssteigen des Katarrhes und gesteigerte Fieber­
aufregung gebiiBt. 

DaB nach einem unfreiwilligen SchweiBausbruch und auch nach dem 
willkommenen kritischen SchweiB urn den fiinften odeI' siebenten Tag jede rasche 
Abkiihlung der dampfenden Haut vermieden werden muB, ist selbstverstand­
lich. Sehr empfindliche sollen nach hOchstens dreistiindigem Schwitzen oder, 
wenn del' SchweiB von selbst nachgelassen hat, durch eine lauwarme Waschung, 
Glied fUr Glied unter del' Decke, erquickt, dann mit wohldurchwarmter frischer 
Leibwasche bekleidet und in ein anderes leicht erwarmtes Bett ubertragen 
werden. Hier fallen sie, maBig bedeckt, gewohnlich in einen heilsamen Schlaf. 
Dem Waschwasser kann aromatischer Essig odeI' Kolnisches Wasser, ein EB-
16ffel voll zum Liter, zugesetzt werden. 

314. 1m allgemeinen sind bei beginnenden Erkaltungskrankheiten, wie 
bei beginnenden Katarrhen und fieberhaften Rheumatismen uberhaupt, heiBe 
Getranke und sonst vieles Trinken zweckwidrig.· Die Erfahrung lehrt, daB 
in den ersten Tagen einer solchen Krankheit nichts heilsamer ist als eine Durst­
und Hunger kur, also die ganzliche Enthaltung von Fliissigkeit und die Be­
schrankung del' N ahrung auf leere Suppen odeI' bei Verlangen nach Speise 
auf eine dicke Mehlsuppe. Die sogenannte Starkung des Kranken ist in den 
ersten Tagen sinnlos und zwecklos, er muBte dann zuvor wirklichen Hunger 
gelitten und andere Entbehrungen durchgemacht haben. Uberernahrung, 
und dazu gehOrt bei den meisten Menschen schon ihre Ailtagsfutterung, ist in 
kurzen Krankheiten stets bedenklicher als Unterernahrung. Unbedingt sollen 
Fleisch, Fleischbruhe, Eier, Kase, aIle fetten und scharfen Speisen auch beim 
leichtesten Erkaltungsleiden mit Fieber wahrend der ersten drei bis sieben Tage 
wegbleiben; ebenso Alkohol in jeder Form. FUr die ersten Tage geniigt Gersten­
schleim odeI' Haferschleim in kleinen Portionen; spateI' konnen WeiBbrot, 
Zwieback, Keks, zartes Obst, Kompot, Kartoffelbrei odeI' Mehlspeise1:l. hinzu­
genommen werden. Die Abendkost solI wahrend del' ganzen Krankheit auf 

25* 
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einen Teller Schleimsuppe oder eine Tasse Milch beschrankt bleiben. Der nacht­
liche Hustenreiz, der manche Erkaltete und uberhaupt Kranke qualt, kommt 
nicht immer von einer Reizung der Luftwege, sondern oft von uberfiilltem 
Verdauungskanal oder uberladenem Blut; er ist ein "Magenhusten". 

Als Getrank kann nach dem dritten oder vierten Tag laues Zuckerwasser, 
Milch mit Emser Krahnchen oder Selterswasser, Gerstenschleim mit ein paar 
Tropfen Zitronensaft gegeben werden; bei Reizhusten ein AufguB von Radix 
altheae, Fructus foeniculi oder Species pectorales. Der beliebte Gliihwein, 
Punsch, Grog usw. wird von starken Leuten mit wie ohne Erkaltungskrank­
heit vertragen, aber er nutzt nichts; die Erkaltung ist nur ein Vorwand, ihn 
ofter und starker zu nehmen. Wurde, was nicht selten vorkommt, durch ihn 
die Krankheit schlimmer, dann heiBt es, der Anfall war so schwer, daB nicht 
einmal dieses vorzugliche Mittel dawider helfen konnte. 

Manche Erkaltete versichern, sie hatten zu einer so langweiligen Schonungs­
kur, wie wir sie eben angegeben haben, weder Zeit noch Lust. Der Arzt musse 
Radikalmittel haben und verordnen, besonders wider einen dummen Schnupfen 
Qder Husten. Gut, der Arzt hat diese Mittel nicht; sie mogen bei den Gevat­
terinnen und Krauterweibern und anderen Spezialisten herumprobieren. Nie­
mand kann sie, falls sie das miindige Alter erreicht haben, zu einem sachgemaBen 
Verhalten zwingen. Die Erkaltung wird in vielen Fallen auch ohne jene Vor­
sicht bis zum Ende der Krankheitswoche vergehen; am siebenten Tage hilft 
ohnehin jedes Mittel. Aber in einem mehr oder weniger groBen Teil der Falle 
wird sie in eine schwerere Krankheit mit unberechenbaren Zufallen und Ver­
langerungen ubergehen, und fur diese Erschwerung ist der allein verantwort­
lich, welcher die Schuld daran hat, daB die Anfange der Krankheit vernach­
lassigt oder miBhandelt worden sind. 

315. Je nach dem Sitz und den Begleiterscheinungen des Erkaltungs­
leidens konnen besondere ortliche Mittel zur Erwarmung oder Warm­
haltung des einen oder anderen Teiles wohltatig oder erforderlich werden. Vielen 
tut es im Anfang eines Schnupfens gut, die Nase auBen und innen mit Oloder 
Fett zu bestreichen. Das einfache Mittel bewirkt, daB die groBe Empfindlich­
keit der gereizten Nase gegen den Luftzug, den schon das Ein- und Ausatmen 
bewirkt, nachlaBt, der heftige Niesreiz aufhort und die verquollenen Nasengange 
freier werden. Auf den Schluck- und Schlingschmerz hat dieselbe wohltatige 
Wirkung warmes Spulen und Gurgeln, wenigstens im Anfang; sobald starkere 
Entziindung der Rachengebilde da ist, tut das kalte Wasser wohler. Ein be­
gleitendes Ohrenweh wird mit Watte oder Kampferwatte im GehOrgang ge­
lindert. Zahnweh, das sich oft im Anfang eines Erkaltungsschnupfens einstellt, 
wird durch lauwarmes Wasser oder Kamillentee gestillt, uberhaupt durch 
Warme. 

Ein altes Volksmittel gegen das OhrenreiBen der Kinder bei Erkaltungs­
krankheiten ist Milch aus der Frauenbrust. Als der achtjahrige Victor Hugo 
und sein Bruder Eugen den kalten Winter 1811-12 im kalten Madrid verlebten 
und von ihrem Vater, dem General Hugo, im ungeheizten Jesuitenkollegium 
fur Adlige untergebracht waren, litt Eugen an Frostbeulen und Viktor an 
wiitenden Ohrenschmerzen, die ihn die Nachte schrecklich qualten. Man wendete 
vergeblich alle Arzneimittel der Arzte an. SchlieBlich schlen nur ein Volks­
mittel ubrig zu bleiben, Frauenmilch an der Brust getrunken. Der Pfortner 
des Hauses war verheiratet und zum guten Gluck nahrte seine Frau gerade 
ihr jungstes Kind. Victor wurde zu ihr gefiihrt. Da die Frau die Klosterwasche 
besorgte, so gab es bei ihr eine immer warme Kuche. Die Kuchenherdwarme 
leitete die Heilung ein und "die Milch vollendete sie." 
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Wird die Kehle empfindlich, so tut ein baumwollenes odeI' seidenes 
Halstuch gut, odeI' auch ein Flanellsackchen um den Hals, das mit Eibisch­
blumen, Wollblumen, Kamillenbliiten gefUllt ist. Sehr Empfindliche ziehen 
del' trockenen Warme feuchte Warme VOl', also Aufschlage von WeiBbrot mit 
Milch gekocht, Milchreis oder Kartoffelbrei. Weshalb zum Gurgeln und Trinken 
del' hippokratische Sauerhonig aus Gerstenwasser, Essig und Honig besser 
sein soIl als ein anderes SpiUwasser und Getrank, wissen die Doktoren noch 
nicht, wenn auch die Bienenstichkur (353) einiges zu denken gibt; aber del' 
Kranke lobt das Mittel. 

Steigt der Reiz tiefer zur Luftrohre hinab, so ist Warmhalten der Brust 
durch besondere Bedeckung oder durch ein mildes Salbenpflaster gut: Unguentum 
leniens, Unguentum rosatum, Unguentum zinci, Unguentum sulfuratum (florum 
sulfuris loti 10,0, adipis suilli 20,0), auch einfaches Schweineschmalz oder Un­
schlitt, auf Lumpenpapier odeI' Flanell gestrichen. Weit weniger zu empfehlen 
ist die heute in Nachahmung del' Wasserheilkiinstler fast immer und iiberall 
angewendete "nasse Wickel" auf Hals und Brust. Bei schwachlichen 
Patienten, insbesondere bei Kindern beengt sie und reizt ganz unnotig die 
Haut; kraftigere Menschen, die ohnehin wenig stille halten, werden dadurch 
erregt, liiften durch Bewegung und Atmung den Verb and und ziehen sich bei 
del' Verdunstung des Wassers von Umschlag und Haut neue Erkaltungen zu. 
Gebrauchen sollte man die nasse Wickel eigentlich nul', wenn sich zu den ein­
fachen Zeichen des Katarrhs lebhaftere Entziindungserscheinungen in den 
tieferen Luftwegen gesellen oder die ersten Symptome del' Pneumonie c1rohen. 
Dann muB sie abel' richtig gemacht werden. Ein doppelt gelegtes Stiick Lein­
wand, so groB wie die zu bedeckende Rumpfstelle, wird in kiihles oder - bei 
kraftigen Patienten - in kaltes Wasser getaucht, scharf ausgepreBt, angelegt 
und mit wasserdichtem Stoff, Guttaperchapapier odeI' Billrothbattist, bedeckt, 
dann mit breiten weichen Flanellbinden so gut verwahrt, daB keine Verdunstung 
nach auBen erfolgen kann. Sie soIl nicht langeI' als ein oder zwei Stunden liegen 
und nul' dann wiederholt werden, wenn erneute Reizerscheinungen in den tiefen 
Luftwegen dazu auffordern. 

Zur Linderung del' Fieberhitze und Hauttrockenheit in spateren Krank­
heitsstadien tun laue odeI' kiihle Waschungen an Korperteilen, die vom Sitz 
des Katarrhes entfernt sind, also an Gesicht und Gliedern, bessere Dienste als 
die beliebten ortlichen kalten Aufschlage, die fast immer die Krankheit und 
damit das Fieber vermehren. Del' nachtragliche Fieberabfall wird dann als 
Heilwirkung gelobt. 

316. Das beste Getrank in dem Fieberstadium des Erkaltungskatarrhs 
ist das bereits erwahnte Sauerhoniggetrank des Hippokrates. Man nimmt 
eine Handvoll Fliederbliiten, gieBt 50 ccm guten Weinessig dariiber, fiigt 1500 ccm 
siedendes Wasser dazu und laBt ziehen, bis die Fliissigkeit sich abgekiihlt hat; 
dann seiht man durch ein leinenes Tuch und setzt zwei odeI' drei EBloffel Bienen­
honig hinzu. 

Bei Schluckweh nimmt man statt des Fliedertees Gersten- oder Grau­
penschleim. 50 g des gebrochenen Korns werden mit 5 g Natrium nitricum 
und 1 1 ·Wasser gekocht, bis die Gerste geoffnet odeI' die Graupen ·erweicht 
sind; dann seiht man ab und setzt 50 g Honig, 30 g Weinessig hinzu. 

Bei qualendem Husten ist zarten Kindern und Frauen Mandelmilch 
wohltatig: 100 g geschalte siiBe Mandeln werden mit 50 g Zucker und 30 g 
geschalten Melonenkernen im Morser gestoBen und unter allmahlichem Zusatz 
von Wasser bis zu einem Viertelliter ausgelaugt und ausgepreBt. Del" Rest 
wird nochmals mit Wasser ausgemorsert und dies so oft, bis die Gesamtfliissig­
keit auf ein Liter gekommen ist. Dann setzt man reichlich Pom8ranzenbliiten-
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wasser oder ein paar Tropfen Bittermandelwasser hinzu. Das Getrank· wird 
wie die vorhergehenden lauwarm gereicht. 

Bequemer ist die Verwendung des gebrauchlichen Brusttees, der Species 
pectorales (radicis altheae partt. 8, rad. liquiritiae 3, florum verbasci 2, 
rhi.zomatis iridis 1, foliorum farfarae 4, Concisa, adde fructuum anisi contus. 2, 
MI. species). Empfindliche Menschen werden davon in Hals und Brust gereizt, 
besonders wenn sie ihn zu warm trinken; sie ziehen die Mandelmilch vor oder 
den einfachen Eibischtee, Radix altheae. 

Der galenische Heilschatz, die V olksmedizin und die chemische Industrie 
kennen noch eine Unmenge anderer Mittel zur Linderung und Heilung des 
beginnenden und ausgebrochenen Erkaltungsleidens; sie alle gehen entweder 
darauf hinaus, den Warmehaushalt des Patienten von innen oder von auBen 
her zu regulieren und innere Reize zu mildern, oder sie wollen - und das ist 
vornehmlich die Kunst der Neueren - die Beschwerden des Kranken um jeden 
Preis betauben. Die Mittel zum letzteren Zweck beginnen mit dem Pulvia 
Doveri (pulvis ipecacuanhae opiatus 1721), gehen durch das Elixir paregoricum 
(tinctura opii camphorata Pharmacopoeae Castrensis Ruthenae 1808, tinctura 
opii benzoica Pharmacopoeae Americanae 1820) und endigen im Pantopon­
sirup, Antipyrin, Aspirin usw. "Das Chinin reagiert gegen alle Formen der 
Intermittens, das Quecksilber und das Jodkalium reagieren gegen alle Formen 
der Syphilis und die Tinctura colchici opiata (tinctura seminis colchici 13,0, 
tinct. opii 2,0 MDS. 3 mal taglich 18-20 und mehr Tropfen zu nehmen) reagiert 
gegen alle Formen der Verkaltungskrankheiten" (Eisenmann 1860). 

317. Wie zur Heilung der beginnenden Erkaltungskatarrhe ist zur Be­
handlung rheumatischer Anflille die Herstellung des Warmegleichgewichtes 
das erste Mittel. Der Versuch, hierbei durch gewaltsame Steigerung der Eigen­
warme die Heilung herbeizufiihren, ist wie bei den Schleimhautfliissen nur 
den voUkraftigen Naturen gestattet. Diese k6nnen zu Beginn des Anfalles 
mit kurzen kalten Waschungen der Haut iiber den schmerzergriffenen Muskeln, 
Nerven, Gelenken eine wohltlitige Reaktion erzielen und damit oft ein rasches 
Verschwinden der rheumatischen St6rung bewirken. 

Ein englischer Veteran p£legte, wie Marcet (1812) berichtet, bei seinen 
Ischiasanfallen die folgende Methode anzuwenden: er legte achtfachen Fianell 
auf den Verlauf des Nerven, zog dariiber drei paar wollene Striimpfe, dann ein 
paar wollene Dberhemden, drei Westen, einen Rock, einen Mantel und band 
um den Leib sechs Ellen Flanell. So geschiitzt machte er einen Spaziergang, 
bis er in heftigen SchweiB geriet, entkleidete sich dann beim Feuer und legte 
sich ins Bett. Diesen Spaziergang wiederholte er aIle zwei Tage, bis der Schmerz 
verschwunden war. 

Marcet selbst, der seit achtzehn Jahren an den heftigsten Ischiasanfallen 
litt, befolgte die Kur so stark, daB er mit jedem Spaziergang ein bis zwei Pfund 
an Gewicht verlor. Auch er genas. 

Beobachtungen, in denen eine frische Ischias und eine rheumatische 
Gesichtsneuralgie rasch durch sekundenlange Anwendung der kalten Strahl­
dusche geheilt wurden, werden 6fters mitgeteilt. John Floyers ljJvXQo).,ov(Jia 
(1697, 1702) und Monetas Kaltwasserkur (1776) haben lange vor Vinzenz 
PrieBnitz (1826) und Sebastian Kneipp (1886) die Heilwirkung der KlUte 
beim akuten Rheuma griindlich gelehrt. Was die Arzte des Mittelalters und 
Altertums davon hielten, hat Antonio Cocchi (1738), der in den Badern zu 
Pisa wirkte, zusammengestellt. Auch er lieB bei kraftigen Menschen im ersten 
Stadium des akuten Rheumatismus die kalte Dusche auf die kranken Teile 
mit Erfolg einwirken. 
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Die lleuerdings empfohlelle Kaltwasserbehandlung des akuten Gelenk­
rheumatismus hat Floyer folgendermaBen geubt. Er wartete, bis Hitze und 
SchweiB aufhorten und tauchte dalm den Patienten fliichtig oder hochstens 
zwei bis drei Minuten lang in ein kaltes Bad. Das wurde in del' Woche zwei­
odeI' dreimal wiederholt. Fiir gewohnlich geniigten neun odeI' zehn Bader, 
also drei vier bis W ochen, um den Kranken zu heilen. Die Dauer des Anfall<; 
pflegt allerdings bei reinem Abwarten odeI' bei Salizylgebrauch dieselbe zu 
sein (327). 

PrieBlli tz machte beim akuten Gelenkrheumatismus seine Umschlage 
und "\iVickehi in folgender Weise: Del' Kranke wird nach Abtrocknen der etwa 
geschwitzten Haut sofort in ein groBes Laken gehullt, das in ganz kaltes Wasser 
getaucht und wenig ausgerungen worden war, darauf in eine wollene Decke 
fest eingewickelt. Das bald vorubergehende Kaltegefiilil, da.s mitunter uber­
haupt ausbleibt, weicht nach zehn bis fUnfzehn Minuten groBer Hitze; zugleich 
zeigt sich starkes Schlagen del' Arteriell und vermehrter Schmerz in den Ge­
lenken. Jetzt wird der Kranke aus del' Verpackung genommen und in eine 
Badewanne gesetzt, die eine Spamle hoch mit Wasser von 20 0 C gefUllt ist, 
und ein odeI' zwei Minuten lang reichlich mit diesem Wasser ubergossen, bis 
del' Korper abgekuhlt ist. Klagt del' Kranke uber Frost in den FuBen, so wird 
er fruher herausgenommen. Hierauf wird er wiederum in ein kaltnasses Laken 
und in Wolldecken gehiHlt, worauf eine langsame Wiedererwarmung stattfindet. 
Nach einer halben oder dreiviertel Stunde wird, Welm der Kranke eine un­
angenehme Hitze verspiirt, die DbergieBung zum zweiten Male vor­
genommen, dann aufs neue die Einwicklung gemacht, fails nicht etwa bereits 
ein allgemeiner SchweiB ausbricht. In diesem FaUe ii.berlaBt man den Kranken 
im Bett einem ruhigen Schlaf, labt ihn alle Viertelstunden mit einem halben 
Glas frischem Wasser und sorgt fiir reichliche Liiftung des Schlafzimmers. 
Tritt Kopfhitze odeI' Kopfweh ein, so werden dem Kranken kalte Umschlage 
auf die Stirn gelegt und alle vier Minuten gewechselt. Del' SchweiB wird zwei 
Stunden unterhalten, woferne del' Kranke wegen steigender Hitze nicht vorher 
unruhig wurde. Es folgt abermals eine reichliche DbergieBung, diesmal mit 
18 0 igem Wasser bis zur volligen Abklihlung. Danach werden alle geschwollenen 
Gelenke mit nassem Tuch und W olldecke eingehullt; diese Einpackung alle 
zwei Stunden erneuert. Weiterhin Bader und allgemeine Einwicklungen llach 
Bedarf bis zum Abend. So geht es zwei, drei W ochen lang, bis der Kranke 
hergestellt ist. Bei "entziindlichem" Rheumatismus pflegt abel' die Behand­
lung fUnf bis sieben Wochen lang zu wahren (Piutti 1843). 

Der Pfarrer Knei pp verbindet warmes und kaltes Wasser beim hitzigen 
Gelenkrheumatismus: Ein Madchen von vierzehn J ahren hatte die Glieder­
krankheit. Die FuBe und Schultern waren geschwollen, auch die Hande. Es 
war auch voll Fieberhitze und taglich langere Zeit in stal'kstem SchweiB; hatte 
zudem keinen Appetit und Schlaf. Anwendungen: 1. jeden Tag ein Hemd 
anziehen, in warmen Heublumenabsud getaucht; 2. jeden Tag ganz waschen 
und wenn die Hitze groB ist, zweimal; 3. jeden zweiten Tag OberguB und Knie­
guB; 4. taglich eine Tasse von Schafgarbe, Holundel'bluten und Wacholderbeeren. 
In drei \Vochen war die Kur voruber. Das Hemd bewirkte Auflosung und 
Ausleitung, die Waschungen Kraftigung, der Tee Reinigung in den Nieren; 
iibel'dies wirkte letzterer schweiBtreibend. 

Es werden noch mancherlei andere Anwendungen del' Wasserkur geriihmt. 
Sie aile werden so lange fortgesetzt, als die Kl'allkheit dauert, dl'ei W ochen, 
sechs W ochen und langer. Das ist keine Kunst, sondern Zeitvertl'eib. Die 
Kunst, die der Al'zt ubt, geht dal'auf aus, die Kl'ankheit abzukurzen oder wenig­
stens ohne aufdringliche Vielgeschaftigkeit zu lindern. An sehr kraltigen Pa-
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tienten gelingt die Abkfirzung des akuten Gelenkrheumatismus ganz im Be­
ginn ebensowohl einmal mit einem sekundenlangen kalten Tauchbad wie mit 
einer kaltnassen Einwicklung, aber nicht immer. Bei schwachlichen Kranken, 
die zur Reaktion uniahig sind, und bei allen Kranken, die von vornherein iiber­
hoch fie bern, ist jede Kaltwasserprobe unerlaubt. 

318. Weniger starke Naturen, deren Von'at an Eigenwarme und Zell­
energie gering ist, sind der heilsamen Wirkung des Kaltereizes beim Rheumatis­
mus unzuganglich. Sie sind auf den Schutz von unniitzen Warmeschwankungen 
und Warmeverlusten durch Zugluft, Verdunstung und Strahlung angewiesen 
lmd bediirfen gewohnlich sogar der kiinstlichen Wannesteigerung am Krank­
heitsort. 

Die meisten Rheumatiker nehmen dementsprechend, sobald ihr Arnall 
gekommen ist, warmere Bedeckung, suchen die offene Sonne oder die Nahe 
des Of ens auf. In Sonnenlandern sieht man sie ihr GliederreiBen in del' Mittag­
sonne oder im heiBen Sande stillen; in sonnenarmen Himmelsstrichen und zumal 
in nordischen Landern miissen Bett und Of en, heiBe Sandsacke und heiBe Back­
steine Ersatz geben. Bei starken oberflachlichen Rheumaschmerzen werden 
die leidenden Teile wohl auch starker Hitze ausgesetzt. Ein beliebtes Volks­
mittel ist die Anwendung des Biigeleisens. Man bedeckt den Teil mit einer 
starken Lage von Lumpenpapier oder mit dickem Flanell oder mit einem Filz­
lappen und fiihrt nun ein heiBes Biigeleisen einige .Minuten lang, schneller oder 
langsamer je nach der Empfindlichkeit des Patienten, dariiber hin und her. 
Dabei darf der Kranke groBe Hitze aber keinen brennenden Schmerz empfinden. 

1st das Leiden hartnackiger, so werden langere vVarmeeinwirkungen ge­
iibt durch heiBe Sandsacke, Warmflaschen aus Steingut, Gumnli, Alu­
minium, Messing, WeiBblech, mit HeiBwasserfiillung oder mit elektrischer 
Warmequelle, je nach Bemittelung und Mode. Der vielgebrauchte Thermo­
phor ist ein verschlossener Gummisack von wechselnder GroBe und Form, 
der mit essigsaurem Natron gefti.l1t ist; er wird vor dem Gebrauch einige lVIinuten 
lang in Wasser gekocht, wobei sich das Salz auflost; beim allmahlichen Wieder­
auskristallisieren des Salzes wird eine ziemlich gleichmaBige Warme ffir ein 
odeI' zwei Stunden gebildet, die sich dem unterliegenden Korper mitteilt. Die 
Elektrothermkompressen konnen mit Leitungsschniiren an jeder Licht­
leitung eingeschaltet werden. Auch diese sind in verschiedenen GroBen und 
Formen zu haben, so daB sie dem zu erwarmenden Teile genau angelegt werden 
konnen. 

1m allgemeinen ist die trockene Warme bei ortlicher Anwendung 
wirksamer als die feuchte. Aber sie kann nur bei solchen Personen angewendet 
werden, deren Korper vermoge eines geniigenden Blutreichtums und eines leb­
haften Kreislaufes imstande ist, die 6rtlich erwarmten Gewebe und die entfernten 
Teile vor Dberhitzung zu schiitzen. Von zarten schlecht ernahrten und schlecht 
innervierten Gliedern wird trockene Hitze iibel vertragen. Es kommt zu all­
gemeinen Storungen, Aufregung, Schlaflosigkeit, Herzangst, nachfolgender 
anhaltender Ermattung und Reizbarkeit, und iiberdies zu ortlichen Schadigungen. 
Schon eine Warmeflasche von 40 0 0, die zu lange einwirkt, kann langwierige 
schmerzhafte Rotung der Haut, sogar Blasenbildung und weitere Verbrennungs­
merkmale hinterlassen, ausnahmsweise auch, besonders wenn das rheumatische 
Leiden in den Nervenleitungen Platz gegriffen hatte, tiefe schlecht heilende 
Ernahrungsstorungen hervorrufen. 

Die in Rede stehenden widerstandsschwachen Patienten vertragen besser 
als die trockene Warme die feuch te War me, besonders bei langerer Anwendung. 
Zeigt sich also nach dem Gebrauch der ersteren eine gesteigerte allgemeine 
Reizbarkeit oder ortliche Empfindlichkeit, so soll man zwischen Haut und 
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Warmequelle statt eines trockenen Flanellappens feuchte Leinwand odeI' feuchten 
Mulilegen und dafur Sorge tragen, daB durch luftdichten AbschluB die Feuchtig­
keit erhalten bleibt und jede Verdunstung nach auBen mit nachteiliger Ver­
kuhlung vermieden wird. Auch bei trockener Warmeanwendlmg soli stets 
zwischen Haut und Warmequelle eine wasseraufsaugende Zwischenschicht, 
Flanell odeI' Filz, liegen, damit del' von del' Haut abgegebene SchweiB ab­
geleitet werde. 

319. Manchen Rheumatikern tut im Gegensatz zu den Katarrhkranken 
eine ortliche odeI' allgemeine SchweiBsteigerung gut. Je frischer die Er­
kaltungsst6rung, je kraftiger del' Patient, desto mehr wird man die allgemeine 
Diaphorese anwenden, je alter del' rheumatische ProzeB, je schwacher und 
reizbarer del' Kranke, desto mehr ist man auf die Erregung ortlicher Diaphorese 
beschrankt. 

Das einfachste Mittel zur allgemeinen Schwitzkur ist die gewohnliche 
Bettwarme, wenn sie durch vermehrte Bedeckung gesteigert wird. Das 
Aufpacken zu schwerer Decken odeI' Federkissen erschwert Atmung und Haut­
zirkulation und wirkt dem Zweck entgegen. Genugt also die maBige Vermehrung 
del' Decken nicht, so sind andere Mittel zu versuchen. Runge (1868) empfiehlt 
mit Recht die trockene Einpackung des nackten Leibes in eine W olldecke,. 
die durch das K.ratzen del' Haare als Hautreiz wirkt. Die Decke muB am Hals 
und an den FuBen gut schlieBen und durch eine Steppdecke odeI' eine leichte 
Federdecke gleichmaBig uberlagert sein, damit Verdunstung und Warmestrahlung 
moglichst verhindert werden. 1st del' Patient derart versorgt, so empfindet 
er zuerst ein leichtes Frosteln; seine Hautwarme wird meBbar vermindert; 
del' PuIs nimmt urn einige Schlage ill del' Minute abo Nach wenigen odeI' vielen 
Minuten fangt die Haut an, sich wieder zu erwarmen. Auch del' unbedeckte 
Kopf wird warm und endlich heiB, so daB kuhle Umschlage auf die Stirne notig 
werden konnen. Unter zunehmender allgemeiner GefaBaufregung tritt nach 
clreiviertel bis zwei odeI' drei Stunden del' SchweiB ein, oft unter lebhaftem 
Stechen und Jucken del' Haut. Die Blutfulle und SchweiBabsonderung auf 
del' Haut verharrt je nachdem eine halbe odeI' mehrere Stunden. Abel' man 
muB den SchweiB unterbrechen, bevor del' NachlaB eintritt. Gewohnlich 
genugt ein- bis zweistundiges Schwitzen; bei torpiden Individuen und ver­
alteten Leiden 'kann es auch vier odeI' fiillf Stunden dauern. Nicht die Menge 
des abgesonderten SchweiBes ist fur den Erfolg maBgebend, sondern die mog­
lichst lange Erhaltung del' Hauterregung auf gleicher Hohe. 

Bei schwachen blutarmen nervenzarten Personen ist die nasse PrieB­
nitzsche Einpackung, bei del' zwischen den Korper und die umhti.llende 
W olldecke ein nasses ausgerungenes Leintuch eingeschaltet wird, del' trockenen 
vorzuziehen. Sie erregt den BlutzufluB zur Haut unter milder, oft sehr geringer 
Schw eiBa bsonderung. 

Die Unterbrechung del' Schwitzkur geschieht bei kraftigen 1ndividuen 
am besten durch rasches Abwaschen mit kaltem Wasser odeI' durch eine ganz 
kurze kuhle Brause odeI' Eintauchung in ein kaltes Vollbad mit nachtraglichem 
kraftigem Reiben del' Haut bis zum volligen Trockenwerden. Dann kann, 
bei gutem Wetter, ein Spaziergang bis zu einer halben Stunde folgen. Bei 
zarteren Menschen, die del' nassen Einpackung unterworfen waren, ist ein trok­
kenes Abreiben und nachtragliches Ruhen im Bett odeI' auf dem Sofa im 
maBig temperierten Zimmer urn so mehr vorzuziehen, je erkaltlmgsempfindlicher 
sie sind. 

FaIle, in denen del' gewiinschte Erfolg, die starke Rotung und Durchfeuch­
tung del' Haut, beim ersten Versuch ausbleibt, sind deshalb del' milderen odeI' 
starkeren Schwitzkur nicht dauernd unzuganglich. Die dritte, vierte, fi.'tnfte 
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Einpackung fiihrt oft noch zum Ziele. Dieses ist erreicht, sobald fiir Tage 
ein erhOhtes Warmegefiihl in der Raut zuriickbleibt. Ein wenig begleitendes 
Juckenkann vernachlassigt werden; eine zu starke Aufweichung der Raut 
mit Ekzembildung fordert das Aussetzen weiterer Versuche und Waschungen 
der Raut mit Kampferspiritus oder Kolnischem Wasser bis zur Wiedererstarkung. 

Die Einpackungen werden stets am besten am V ormittag gemacht, bei 
leerem oder nahezu leerem Magen. ' 

320. Fiir Patienten, denen das Verweilen in der engen trockenen oder 
feuchten Deckenpackung Beschwerden verursacht, ist das heiBe Luftbad oder 
das heiBe Dampfbad oft wohltatiger. 

Die einfachste Form des heiBen Luftbades ist diese, daB man iiber 
den Patienten, der zu Bett liegt, einige Reifen oder sonst ein Gestell anbringt, 
wodurch das Oberbett vom Leibe des Patienten entfernt gehalten wird. Unter 
die hohlgelegte, ringsum am Bettrand und am RaIse des Kranken moglichst 
dicht angeschlossene Decke fiihrt man durch den Kamin eines kleinen Spiritus­
of ens die heiBe Luft so lange, bis der Patient groBe Warme empfindet und die 
SchweiBabsonderung begonnen hat. Das Schwitzen kann mit erhitzenden 
Getranken wie Fliedertee, dem Liquor ammonii acetici, ein TeelOffel zur Tasse, 
zugesetzt werden darf, unterstiitzt werden. 

Eine andere einfache Anwendung des ReiBluftbades ist diese, daB der 
Patient nackt auf einen Stuhl mit durchlOchertem Rohrsitz gesetzt und bis 
zum Ralse mit W olldecken zeltformig umgehen wird. Seine FiiBe werden auf 
ein Rolzbankchen gestellt. Unter dem Stuhl brennt eine Spiritusflamme so 
lange bis die notige Luftwarme und der Beginn der SchweiBabsonderung er­
reicht ist. Selbstverstandlich muB die Decke am Boden durch aufgelegte Ge­
wichte dicht angeschlossen werden. 

Eine ganze Reihe solcher ReiBluftzelte und ReiBluftbetten sind 
im Cholerajahr 1830 als russisches Choleraschutzmittel von Fabrikanten kon­
struiert, von Staaten approbiert und von Gesundheitsbehorden subventioniert 
worden. Ihre Modelle liegen den heutigen ReiBluftbadern fiir Rheumatische 
zugrunde. Einen Fortschritt haben sie durch die Anwendung elektrischer 
Gliihlampen als Warmequelle gewonnen. Es gibt elektrische Lichtbader 
in Zeltform, in Bettform, in Kastenform, in Stubenform. Sie aIle sind brauchbar. 
Wo es natiirliche ReiBluftbader wie in den alten Solfataren Neapels und in 
anderen vulkanischen Gegenden gibt, sind sie natiirlich entbehrlich. Auch da, 
wo man nach dem Muster der mittelalterlichen Schwitzstuben, die insbesondere 
bei der Syphilisbehandlung und Schmierkur eine groBe Rolle gespielt haben, 
Schwitzstuben eingerichtet hat. 

Eine Luxusform der einfachen Schwitzstube, deren Luft mit Hille eines 
Kachelofens erhitzt und durch einige Locher in Tiir und Decke sparlich erneuert 
wird, ist das Romische Bad, auch wohl Romisch-irisches Bad oderTiirki­
sches Bad genannt. Es besteht aus einer Reihe abgeschlossener Raume, 
deren FuBboden und Wande durch ein Netz von Tonrohren oder Metall­
rohren von auBen her mit iiberhitztem Dampf oder heiBem Wasser erhitzt werden, 
so daB die in den Raumen enthaltene Luft bestandig warm und trocken erhalten 
wird. Der Entkleidete kommt auf Rolzsandalen, die ihn vor dem Verbrennen 
der FiiBe auf dem heiBen Boden schiitzen, in einen Vorraum, atrium, mit 
19-200 C Luftwarme; nachdem er sich an diese Luft gewohnt hat, betritt er 
einen groBen Raum mit 35-400 C Warme, das tepidarium; hier verweilt 
er zehn bis zwanzig Minuten, urn dann den dritten Raum mit 45-55° C zu 
betreten, das sudatorium. FUr kraftige Patienten mit gesundem Rerzen 
ist noch ein vierter Raum mit 60-90 0 C Luftwarme vorhanden, das c alidari u m, 
worin der einmal erregte SchweiB machtig aus allen Poren' bi'1cht. Viele halten 
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es darin 30-90 Minuten aus, woferne die Liiftung gut arbeitet. In allen Raumen 
darf der Patient freie Gliederbewegungen machen. Natiirlich muB er, besonders 
im Calidarium die Beriihrung der Wande und des Bodens vermeiden, widrigen­
falls er Verbrennungen empfangt. Darin aufgestellte Rohrstuhle zum Ruhen 
werden am· besten mit trockenen Tuchern belegt. Wahrend der Schwitzkur 
darf der Patient nach Belieben schluckweise kuhles Wasser trinken, urn einem 
zu raschen Wasserverlust vorzubeugen und den SchweiB zu steigern. Luft­
warme und Strahlung der erhitzten Wande wirken auf die SchweiBabsonderung 
oft so stark ein, daB der Patient trotz reichlichem Trinken, etwa 100-150 ccm 
aIle zehn Minuten, in einer Stunde eine Gewichtsabnahme von F/2-2 Pfund 
erfahrt. Je starker der SchweiBausbruch, urn so unbedeutender pflegt eine 
Steigerung der Korperwarme im romischen Bad zu sein; sie betragt hOchstens 
1,5° C im After, oft weniger als 0,5°, bisweilen fehlt sie ganzlich. Eine bedroh­
liche Warmestauung wird nur ganz ausnahmsweise und dann bei solchen be­
obachtet, die das Bad nach einem uppigen Mahl oder nach voraufgegangenem 
AlkoholgenuB aufsuchten oder sich zu lebhaft darin bewegten oder den heiBen 
Raum unvermittelt, vor Beginn der SchweiBabsonderung betraten. Beim Unter­
lassen des Wassertrinkens sieht man gelegentlich eine Ohnmacht eintreten. 

Patienten, die aus irgend einem Grunde sich ill Romischen Bad selbst 
nicht bewegen konnen, sollen bis zum Beginn des SchweiBes vom Badewarter 
gerieben, geknetet und an den Gliedern bewegt werden. Bei dieser Gelegenheit 
konnen einzelne rheumatische Teile besonders massiert werden. 

Nach dem Verlassen der heiBen Luft soIl zur Verhutung von Erkaltungen 
eine ganz kurze Einwirkung von kaltem Wasser auf die Haut erfolgen, ent­
weder durch ein sofortiges Eintauchen in ein kaltes Bad von 20-10° C, piscina, 
oder in stufenweiser Anwendung des naBkalten Mantels, kuhler BegieBung, 
Brause, Halbbad, Vollbad. 

Das Einpacken und Nachschwitzen nach dem HeiBluftbad ist unzweck­
maBig; es fUhrt leicht zur Dberhitzung und Hautschadigung mit Ekzem oder 
Furunkeln. 

Bei ganz frischen Erkaltungsfallen pflegt der einmalige Gebrauch des 
romischen Bades seinen Zweck zu erfUllen. Zu haufige Anwendung soIl vermieden 
werden. Tagliche Wiederholungen fUhren bald zu allgemeiner Reizbarkeit, 
Abmagerung, Schwache. 

321. In manchen Landern sind statt der trockenen HeiBluftbader feuchte 
Dampfbader gebrauchlich. 

Ihre gewohnliche Form ist das Russische Bad. Der Patient kommt 
in einen kleinen Raum, der mit heiBem Wasserdampf erfUllt ist; die Luftwarme 
steigt darin von 40° auf 50° bis 60°. Man sitzt oder liegt darin auf Holz­
pritschen, die reihenweise ubereinander stehen und je hoher urn so groBere 
Hitze gewahren. Die Entwicklung des Dampfes geschieht entweder durch 
Besprengen gluhend heiBer Steine mit Wasser oder durch Einleitung von Dampf 
aus durchlocherten Dampfkesselleitungen. Die meisten Patienten bekommen 
nach kurzem Verweilen ill Dampfbad heiBen Kopf und Herzklopfen, Beklem­
mung auf der Brust und groBes HitzegefUhl. Gegen die Kopfhitze, die sich mit 
Druck in den Augen, Spannung des Gehirns, Schwindel verbinden kann, kann 
man im Anfang kalte Kompressen oder haufiges Waschen von Gesicht und 
Hals mit dem kaltnassen Schwamm anwenden. AlIe Beschwerden pflegen zu 
vergehen, sobald die Haut des Korpers sich lebhaft rotet. Ebenso laBt das 
Herzklopfen und die Beklemmung rasch nach, wenn die Haut anfangt zu 
schwitzen. Der Puls geht ohne Nachteil auf 100-120 Schlage; die Atmung 
wird tiefer und haufiger bis 30 oder 35 ZUge in der Minute; die Korperwarme 
steigt urn 1-2° C. 
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Bleibt die Rotung und Absonderung der Raut langer als ein paar Minuten 
aus, so wird sie durch Schlagen mit Birkenzweigen oder dUnnen Weidenruten 
oder durch Bfirsten mit Seife und warmem Wasser oder durch Kneten, auch 
wohl durch eine p16tzliche kalte trbergieBung erzwungen. 

Der SchweiBverlust im russischen Bade kann binnen zwei Stunden auf 
1 kg steigen. Aber es ist selten gut, so lange darin zu verharren. Eine halbe 
Stunde reicht im allgemeinen aus; oft noch weniger. Nach dem Verlassen der 
Kammer soll der Korper rasch durch eine kalte Dusche oder im kalten V ollbad 
abgeschreckt werden und dann zum Nachschwitzen in eine Wolldecke ge­
wickelt eine halbe oder ganze Stunde ruhen. 

Es gibt Russen, die das beschriebene Bad zwei-, drei-, viermal hinter­
einander mit zwischenfallender Abkuhlung im Schnee anwenden. Das ist 
keine Kur, sondern ein Sport. 

Das Russische Bad kann auch im Hause hergestellt werden. Eisenmann 
empfiehlt, in eine gewohnliche Wanne einen Holzrost zu legen, unter dem sich 
eine Handhoch Wasser befindet. Der Patient liegt oder sitzt auf dem Rost 
und wird samt der Wanne durch eine wollene Decke, die ffir den Kopf einen 
Schlitz hat, gegen die Luft abgesperrt. ' Am FuBende hat der Rost eine Lucke, 
durch die gliihend gemachte Backsteine rasch unter den Rost geschoben werden. 
Der sich entwickelnde heiBe Dampf umzieht den Korper des Patienten und 
wirkt wie im russischen Bade. 

Winternitz hat das Dampfbad in der Badewanne vereinfacht, 
indem er kochendes Wasser unter den Rost einleitet und in demselben MaBe, 
wie es zuflieBt, ausflieBen laBt. 

Denselben Dienst tut das oben erwahnte Badezelt, wenn man unter 
den Stuhl, worauf der Patient sitzt, statt der Spiritusflamme einen Wasserkessel 
mit durch16chertem Deckel stellt und das darin befindliche Wasser im Kochen 
erhalt. 

Die patentierten Kastenbader nach Moosdorf usw. sind entbehrlich. 
Das Russische Bad greift im allgemeinen weniger an als das Romische. 

Darum ist es auch fur zartere Naturen geeignet. Das romische ist bei den rheu­
matischen Muskel-, Gelenk-, Nervenleiden vorzuziehen, das russische bei Erkal­
tungskatarrhen. Herz- und GefaBkranke sowie Lungenkranke sind von beiden 
Badern ausgeschlossen. 

322. In vielen Fallen von frischen Haut- und Muskelrheuma nach Er­
kaltung reicht das einfache warme (35-400 C) oder heiBe (iiber 40 0 C) Was­
ser bad aus, urn den Erkrankten von seinen Beschwerden zu befreien und vor 
demo Einwurzeln der Storung zu schiitzen. Es wird am besten abends vor 
dem Zubettegehen genommen; Warme und Dauer nach W ohlbehagen; nicht 
ohne Not uber eine Viertelstunde. 

Die sonst dem warmen Bade zweckmaBig nachfolge~de kalte W aschung~ 
tJbergieBung oder Brause soll, wenn es bei Erkaltungen gebraucht wird, ffir 
gewohnlich unterbleiben. Das Schlafzimmer sei nach dem Bade nicht zu kUhl, 
etwa 15 0 ; das Bett mit Kriigen oder sonstigen Warmespendern leicht erwarmt;. 
die Bedeckung ausreichend, urn Abkiihlung zu verhiiten, aber nicht so warm 
und schwer, daB ein Nachschwitzen eintritt oder unterhalten wird. 

Manche Patienten werden durch ein warmes Bad vor der Nacht erregt 
und schlaflos. Das liegt sehr oft daran, daB sie vorher getafelt und gar zu viel 
getrunken haben. Das beste ffir sie ist, an Badetagen auf das Abendessen zu 
verzichten oder es bei einem Teller Schleimsuppe oder Milchsuppe nach dem 
Bad bewenden zu lassen. Ohnehin ist, wie wir oben bemerkt haben, ein kurzes. 
Fasten stets eines der besten Hilfsmittel zur Beseitigung einer "Erkaltungsstorung. 
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Patienten, die Erkaltungen ofter und gewohnheitsmaBig bestehen und 
danach besonders von Muskelschmerzen und GliederreiBen befallen werden, 
pflegen zu ihrem erli:isenden Bade wohl bestimmte Zusatze zu machen, welche 
die Heilwirkung des Bades verstarken odeI' seine erschlaffende und hautver­
weichlichende Wirkung mindel'll odeI' beides tun. Den subjektiven Erfahrungen 
iiber die W ohltat solcher Zusatze entsprechen nach den bisherigen Unter­
suchungen VOl' allem zwei objektive Wirkungen, eine Anregung des Hautnerven­
systems und eine starkere Durchblutung del' Haut unter Erleichterung und 
Beschleunigung des Gesamtkreislaufes. Indessen muB man ehrlicherweise ge­
stehen, daB es bisher trotz del' Arbeiten von Winternitz (1880), RoBbach 
(1892) und so vielen anderen nicht gelungen ist, aus jenen Feststellungen be­
stimmte Anzeigen fUr die Wahl des einen odeI' anderen Badezusatzes zu gewinnen. 
Bestimmte Eriahrungssatze leiten hier bessel' als sogenannte rationelle Dber­
legungen. 

Die Erfaln'ung lehrt, daB manche zarten Menschen nach einem warmen 
und gar heiBen Bade schlaflos werden, wahrend sie aus demselben Bade, dem 
Sauer stoff zugesetzt worden war, eine behagliche Miidigkeit und Beruhigung 
mitneh:men. Bergmanns Sauerstoffbader, Bernards Oxybal, das "Ozet"­
praparat sowie die Halleiner Ozonaltabletten gestatten es, in jeder Haushal­
tung odeI' Badeanstalt ein Sauerstoffbad zu bereiten. 

Manche Patienten fri:isteln die ganze Nacht nach einem warmen Bade, 
fithlen sich am anderen Tage elend und angegriffen. Solchen hilft oft die Koh­
lensaure als Badezusatz. Die Praparate von Zucker, Sandow, Bernard usw. 
sind zur hauslichen Bereitung des Kohlensaurebades zweckmaBig. Diesel' Zu­
satz hat nebenbei den groBen Vorteil, daB dabei schon laue Badetemperaturen 
zwischen 30 0 und 25 0 C so angenehm empfunden werden und auf oberflachliche 
Rheumatismen so wohltatig einwirken wie sonst erst hoher-temperierte Bader. 
Mehr als 320 sollte ein Kohlensaurebad nicht messen, da sonst die Kohlensaure 
zu rasch entweicht. Auch starke Bewegungen des Wassel's fordern das Austreten 
des Gases. Del' Patient soU sich also im Bad ruhig verhalten. Die Dauer des 
Bades betrage fiinf, zehn, hochstens zwanzig Minuten. 

Viele rheumatische Patienten haben andauel'lld eine blasse kiihle unerreg­
bare Haut, die zumal nach Erkaltungen trage arbeitet. Solche bediirfen starkerer 
Reizmittel als Badezusatz. Man nimmt Kiefel'lladelessenz, 50-100 g, odeI' 
Terpentinol, 15-30 g, odeI' Senfmehl, 100-300 g, zum groBen Vollbad 
von 20-30 Eimel'll (200-300 1). Die Dauer des Bades wird durch den Be­
ginn einer deutlichen Hautrote odeI' eines scharien Brennens auf del' Haut 
begrenzt. Dies tritt um so eher ein je hoher die Badewarme; Terpentinbader 
von 40 0 C erzeugen oft -schon nach wenigen Minuten ein heftiges Hautbrennen, 
das lange Zeit verharren und den Kranken qualen kann. Sie sind abel' auch am 
wirksamsten, besonders bei Ischias und ahnlichen Neuralgien. Dber 20-30 Mi­
nuten soUten die genannten Bader nicht ausgedehnt werden. Milder als Ter­
pentinol wirken Zitronenol, Pomeranzenol, Wacholderbeerol (350). 

Bei schwer erregbarer Haut kann statt des Salzbades die Salzeinrei­
bung nach Bally (1844) empfohlen werden. Sie wird folgendermaBen ausge­
fiihrt. Del' Patient sitzt auf einem Stuhl, die FiiBe in einem warmen Wasser­
bad, auf dem Kopf eine kalte Wasserkompresse, damit seine FiiBe warm, del' 
Kopf kiihl erhalten werde. Unterschenkel, Oberschenkel, Bauch, Rumpf, 
Schultern, Arme werden so rasch wie moglich mit einem groben Tuch gerieben, 
das in eine heiBgesattigte Salz16sung eingetaucht ist, jedes Glied so lange, bis 
die geriebene Haut erwarmt und sich rotet. Mit diesel' Einreibung erzielt man 
noch Erfolge bei Patienten, deren Haut sich sogar durch das Terpentinbad 
langsam odeI' kaum erregen laBt. Ich sah in Fallen von rheumatisohem Glieder-
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reiBen, polyneuritis refl'igeratoria, urn so bessere Wirkungen davon, je friiher 
die Anwendung geschah. Begleitendes oder hinzutretendes Fieber verbietet 
die Anwendung. 

323. Der Gebrauch eines Bades in heiBer Luft oder Dampf oder Wasser 
erfordert bei Erkalteten besondere Nachsorge flIT die durchfeuchtete und durch 
Verdunstung zu neuen Erkaltungen geneigte Raut. 1m aligemeinen geni.i.gt 
es fUT nicht allzu Empfindliche, daB sie sich nach dem Bad im gleichmaBig 
warmen Zimmer aufhalten. Sicherer ist flir die meisten eine langere Bettruhe 
bei leichter Bekleidung und also del' Rat, das Bad VOl' dem Schlafengehen zu 
nehmen. 

Wir haben schon (275) betont, daB manche clie nati.i.rliche oder krank­
hafte Empfindlichkeit ihrer Raut dadurch ki.i.nstlich steigern, daB sie die Raut 
ihres natiirlichen Schutzmittels gegen Durchfeuchtung und VerqueUung, der 
Epidermisdecke und des Rauttalges, durch einen unverni.i.nftigen Gebrauch 
von Seife und dazu von alkalischer Seife berauben. Bei Badern, clie wegen 
einer Erkaltung genommen werden, ist clie Seife im allgemeinen i.i.berfli.i.ssig. 
SoUte ihre Anwendung der Reinlichkeit wegen oder aus sonstigen Gri.i.nden 
erwi.i.nscht sein, so muB eine neutrale odeI' besser noch eine i.i.berfettete, 
mit Olivenol oder Mande16l oder Lanolin oder Glyzerin durchmengte Seife 
gebraucht werden. 

Dberfettete harte N atronseifen und weiche Kaliseifen sind kauf­
lich. ZweckmaBig ist die von Eichhoff (1902) empfohlene Rausseife mit 
Benzoezusatz oder Kampferzusatz. Zum Beispiel 

Rp. olei cocos 
sebi bovini 
liquol'is natl'ii caustici 
resinae benzoes in alcohol. 

MDS. Benzoeseife. 

aa partt. 30 
solutae partt. 10 

Rp. saponis medicati partt. 90 
camphorae partt. 10 

MDS. Kampferseife. 

Eine sal benartige Kaliseife mit Glyzerinzusatz: 
Rp. saponis kalini albi partt. 30 

glycerini puri 70 
olei lavandulae 2 

melissae 1 
MDS. Glyzerinseife. 

Auch ein mit hautdeckenden Bestand teilen gemischtes Seifen­
pul vel' ist zweckmaBig. Z. B. 

Rp. saponis medicati pul\". partt. 60 
boracis 
zinci oxydati aa partt. 4 
olei roris marini partt. 2 

MDS. Seifenpulver. 

Wenn eine von Natur fettarme oder durch Seife entfettete Raut nach dem 
Bad rasch getrocknet werden solI, so geni.i.gt im allgemeinen clie Anwendung 
heiBer Ti.i.cher und etwa noch das nachtragliche Waschen mit Spiritus, Lavendel­
geist, Kolnischem Wasser u. dgl. Bei sehr empfincllicher Raut ist es zweckmaBig, 
eine Bepuderung mit Reismehl, amylum coryzae, Kartoffelstarke, amylum 
solani, u. dgl. zu machen. Soli del' Puder wohlriechen, so setzt man auf je 100 g 
1 Tropfen Rosenol oder 5-10 Tropfen Bergamottol, Geranierrol, Rosmarin61 usw. 
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hinzu. Ob die antirheumatische Wirkung diesel' Ole dabei anzuschlagen ist, 
bleibt eine Doktorfrage. - Ein Beispiel: 

Rp. furfuris amygdalarum amararum 
farinae tritici aa 125,0 
radicis iridis 75,0 
talci venet. pulveris. 
saponis medicati pulver. 
boracis pulverisati aa 50,0 
olei citri 2,0 
olei lavandulae 1,0 
olei caryophyllorum 0,5 

M. f. pulv. DS. Hautpuder. 

Weniger zweckmaJ3ig als Pudern ist das Einfetten del' Haut mit Salben 
nach dem Bad; jedenfalls sollte es nur auf einzelne zarte Teile wie Gesichts­
haut, Hande beschrankt bleiben und auch an diesen nur geschehen, wenn sie 
gleich einen erheblichen Temperaturwechsel ausgesetzt werden odeI' eine ge­
sprungene rauhe Oberhaut zeigen. 

Das Wollfett del' Schafe, lanolinum, ware zur Salbung del' Haut gut, wenn 
es nicht den ublen Bockgeruch hatte, del' nul' durch ziemlich starken Zusatz 
von atherischen Olen verdeckt wird. Einen lieblichen Geruch hat das frische 
Rindermark, medulla bovis, und besonders das reine provenzalische Olivenol 
sowie das Mandelol. Sie konnen mit odeI' ohne Zusatz von Rosenol, ein Tropfen 
auf 100-200 g, odeI' von anderen Parfumen angewendet werden. 

Rp. cerae albae 2,0 
cetacei 3,0 
olei amygdal. dulcium 15,0 
M. leni calore terendo 
adde aquae rosatae 5,0 
olei rosae gt. I 

MDS. unguentum leniens. 

Vaseline und Paraffinum liquidum sind Hlr Luft und Wasser undurch­
lassig, verschmieren die Hautporen, sind also nicht als Schutzmittel im all­
gemeinen verwendbar sondern nur etwa auf kleinen gerissenen odeI' sonstwie 
erkrankten Hautstellen. Ein gutes und gebrauchliches Schutz mittel HiI' die 
erweichte Haut ist das Glyzerin. Es wird von solchen, die viel im 'Vasser han­
tieren und da von empfindliche Hande bekommen, sanft eingerie ben; am besten 
jedesmal nach dem Abtrocknen del' Hande; jedenfalls VOl' del' Nacht. 

324. Die Gefahr del' Wiedererkaltung ist erfahrungsgemaB geringer 
nach Voll badern als nach Teil badern. Das ist ein Grund, auch bei ortlichen 
Erkaltungsschaden das Vollbad del' auf den Krankheitsort beschrankten Ein­
wirkung von heiBer Luft, Dampf odeI' warmem Wasser vorzuziehen. Ein anderer 
Grund ist die weitgroBere Wirksamkeit des Vollbades. Ganz allgemein sollte 
del' chirurgische Grundsatz, den Krankheitsort anzugreifen, bei frischen Erkal­
tungen vergessen werden. Wir werden ihn urn so mehr bei del' Behandlung 
hartnackiger und dauerhafter Erkaltungsreste wieder betonen. Bei diesen 
findet die ortliche Anwendung des Luft-, Dampf- odeI' Wasserbades eine weite 
Anwendung. 

Immerhin gibt es einige frische Erkaltungen, die erfahrungsgemaB von 
ortlichen odeI' entfernten, "ableitenden", Teilbadern heilsam beeinfluBt werden. 
So weicht die durch eine Verkiihlung del' FuBe odeI' durch einen kalten Trunk 
hervorgerufene Darmkolik gewohnlich bald einem warmen FuBbad unter gleich­
zeitiger Anwendung eines warmen Getrankes. In schweren Fallen, wo _ diese 
Mittel wirkungslos bleiben, bringen groBe EingieBungen von 45-50° C _warmem 
Salzwasser (1%) odeI' warmem Kamillentee in den Mastdarm :J:.inderung und 
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Losung. Die Anfiillung des Dickdarmes soli dabei unter geringem Druck lang­
sam und allmahlich geschehen, so lange bis die Spannung im Leibe lastig wird. 
Die erste Ladung wird fast immer nach wenigen Minuten entleert und bringt 
meistens Kot hervor. Ihr soli dann eine zweite Ladung folgen. Diese wird 
ffir gewohnlich unter raschem Nachlassen der Schmerzen aufgesaugt. Hart­
nackiges Andauern der Kolik deutet auf die beginnende oder geschehene Ein­
stiilpung des Darmes und verlangt die Anwendung des warmen Vollbades 
mit folgender Bettruhe. Dazu die Ausspiilung des Magens mit warmem Wasser, 
subkutane Einspritzung von Atropin (0,0003-0,001) usw. 

Auch bei Steinkoliken und Griesverhaltungen, die sich bei Gallenstein­
kranken, Nierensteinkranken, Gichtkranken usw. leicht an Erkaltungsgelegen­
heiten anschlieBen, sind warme DarmeingieBungen oft ausreichend, um das 
Leiden rasch zu heben. Narkotische Mittel, Atropin, Morphium usw. sollten 
erst in zweiter Reihe zur Hille genommen werden. Wenn Eisenmann bei 
der akuten Erkiiltungsnephritis jene EingieBungen als heilsam riihmt, so scheint 
er die Brigthische Nierenentziindung von der Nierenkolik nicht zu trennen. 

325. Von alters her sind eine Reihe von inneren Arzneien im Gebrauch, 
um frische Erkaltungen rasch zu beseitigen und ihre weiteren Folgen zu 
verhiiten. Sie werden gegen auBere wie innere Fliisse angewendet. Man nennt 
sie antirheumatische und verbindet vielfach mit ihrer Darreichung die 
Vorstellung, als ob ihre Wirkung mit der Ausgleichung oder Austreibung einer 
bestimmten Schadlichkeit, einer rheumatischen Scharfe oder eines parasitaren 
Infektes, zusammenhinge. Zu diesen Mitteln gehoren vor allem gewisse aro­
matische Ole und Fruchtsafte, insbesondere der Zitronensaft, sodann der Sal­
peter und endlich eine Reihe von Abkommlingen der im Bliitenol der Spier­
staude, spiraea ulmaria, enthaltenen Salizylsaure; also diejenigen Mittel, die 
auch in der Behandlung des ausgebildeten Gelenkrheumatismus eine groBe 
Rolle gespielt haben oder noch spielen. 

In der Tat wirken bei frischen Erkaltungen einige Loffel frisch ausgepreBter 
Zitronensaft in warmem Wasser, eine Tasse Fliedertee oder Lindenbliitentee, 
mit oder ohne Bienenhonig, der Salpeter in der Mixtura nitrosa antiphlogistica, 
ein AufguB der Bliiten des Spierstrauches oder ein halbes Gramm Salizylsaure 
durch rasche Linderung der Beschwerden und oft durch Beseitigung der ganzen 
SWrung heilsam ein. Dabei sind die erhitzenden und schweiBtreibenden Auf­
giisse mit atherischen Olen vorzugsweise in fieberlosen Zustanden, der Salpeter 
bei fieberhaften Erkaltungen, die Salizylsaure und ihre nachher zu erwahnenden 
AbkOmmlinge in beiden Fallen anwendbar. 

Rp. kalli nitrici 5,0 
aquae destillatae 150,0 
oxymellis simp!.. 30,0 

MDS. stiindlich 1 EBlM£el voll zu nehmen. 

Bei Stuhltragheit oder Verstopfung wird der Salpeterarznei zweckmaBig 
Glaubersalz zugesetzt. 

Rp. kalii nitrici 5,0 
natrii sulfurici 20,0 
s. in aquae destill. 150,0 
adde sirup. rubi idaei 30,0 

MDS. Alie 2 Stunden 2 EBlM£el voll bis 
zur Wirkung zu geben. 

Wir untersuchen hier nicht, worauf die Wirkung der genannten Mittel 
beruht; sprechen nur unseren Zweifel aus, daB es sich um eine antiseptische, 
antizymotische, bakterizide Wirkung handele. Was wir von allen den genannten 
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Arzneien sicher wissen ist, daB sie auf die BlutgefaBe mehr oder weniger stark 
einwirken, je nach der Gabe aufregend oder beruhigend und endlich lahmend. 
Am deutlichsten ist das bei der Salizylsaure. rhre sogenannten Nebenwir­
kungen auBern sich samtlich in anfanglicher Erregung und endlicher Lahmung 
gewisser kapillarer Kreislaufgebiete. Ohrensausen, Metrorrhagien, Hautblutungen 
usw. sprechen fiir eine dynamische nicht fiir eine spezilisch chemische Wir­
kung. Wirkte die Salizylsaure wider den unbekannten Erreger der landlaufigen 
Katarrhe und Rheumen, so miiBte sie nicht nur die Anfange dieser Storungen 
sondern auch die ausgebildeten Krankheiten beeinflussen und wenigstens den 
akuten Gelenkrheumatismus mit seinen Nachschiiben und Versatzen und Riick­
fallen wesentlich abkiirzen. Das tut sie mit nichten; ebensowenig wie irgend 
ein anderes der genannten Mittel. 

Bei einfacher Bettruhe und Fieberkost ohne Arzneimittel dauerte der 
akute Gelenkrheumatismus in Leberts Beobachtungen (1860) bis zur ersten 
bedeutenden Besserung in 9 Fallen 7-13 Tage, davon in 7 Fallen nur !) Tage; 
bis zur volligen Genesung 

3roal 24-28 Tage 
1 " 30 
2 " 37" 
1 " 47 
1 " 51 
iro Mittel 35 Tage 

Bei jedem dritten Kranken waren Herzstorungen deutlich, in einem Fall 
mit schwerer Herzerkrankung betrug die Dauer 83 Tage. 

Pribram (1899) zahlt in 170 Fallen von akutem Gelenkrheumatismus, 
die in verschiedener Weise, zum Teil mit Salizylpraparaten, behandelt worden 
waren, folgende Dauer. 

Zahl der Kranken 
100 
78 

2 

Gesarotdauer der Krankheit 
31 Tage 
321/ 2 
41 

Wir werden sehen, daB an der vier- bis fiinfwochigen Dauer die "spezi­
fischen" Arzneien nicht viel andern. 

326. Der Saft der Zitronen und Limonen ist vornehmlich in den 
Mutterlandern dieser Friichte ein beliebtes Volksmittel beim akuten Rheumatis­
mus. Man nimmt etwa aIle drei Stunden den frischen Saft einer Zitrone in 
einem Glase Wasser, also im Tage 4-5 Friichte. Owen Rees (1849), der drei­
mal am Tage 35-70 g frischen Zitronensaft reichte, kiirzte damit die Dauer 
der Krankheit auf 6-9 Tage abo Inman (1857) sah eine entschiedene Heil­
wirkung schon in 24 Stunden. Kranke, denen am Montag jede Bewegung noch 
die heftigsten Schmerzen verursacht hatte, konnten am Freitag schon fast ge­
nesen im Krankensaal herumgehen. Wahrend nun in Liverpool der Zitronen­
saft bei dreiBig Fallen nicht ein einziges Mal versagte, zeigte er sich in London 
bei ebensovielen Fallen nur dreimal heilkraftig. Lebert zahlte bei Gaben von 
120-180 ccm Zitronensaft in 36 Fallen die mittlere Dauer des Gelenkrheumatis­
mus bis zur entschiedenen Besserung auf 14 Tage, bis zur Heilung auf 28 Tage, 
also eine Abkiirzung des gewohnlichen Verlaufs um eine Woche. Wenn danach 
auch von einer spezifischen Wirkung nicht die Rede sein kann, so ist die schmerz­
lindernde Wirkung des Zitronensaftes immerhin groB und auffallend im Ge­
lenkrheumatismus, im akuten sowohl wie im chronischen, wie ich mich in 2lahl­
reichen Fallen iiberzeugt habe. In den Verschlimmerungen des chronischen 
Gliederrheumatismus schatze ich den Zitronensaft als eines der' hilfreichsten 

s tic k e r. ErkiUtllllgskrankheiten. 26 
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Mittel; Schmerzen und Bewegungsstorungen verlieren sich in vielen Fallen 
schon nach wenigen Tagen, Welm er nul' reichlich genug, zwei bis sechs groBe 
Fruchte, genommen wird, und bleiben monatelang und jahrelang aus, wenn 
die Darreichung lange genug, vier bis sechs W ochen, fortgesetzt wurde. Die 
Kur muB bei geregelter, sparsamer Kost und bei gutem Warmeschutz ge­
macht werden. Das Fruhjahr, das den Rheumatischen ohnehin die meisten und 
heftigsten Verschlimmerungen bringt, scheint mir die beste Zeit ffir die Kur. 

Die gUnstige Wirlmng, welche Sydenham, Tissot (1761), Barthez 
(1803) und andere Ante bei heftigen Erkaltungen vom Sal peter, nitrum, 
in mittleren Gaben, 4-8 g am Tage, ruhmten, bewog Brocklesby (1763), 
ihn beim akuten Gelenkrheumatismus in groBen Gaben zu versuchen. Er 
reichte bis zu 40 g am Tage in viel Wasser, vier bis fUnf Tage hintereinander. 
Er hatte in vielen Fallen eine sehr gunstige Einwirkung auf Schmerzen und 
Fieber. Martin Solon (1843) steigerte die Einzelgabe auf 5-10 g und die 
Tagesgabe auf 60 g. Er sah bei 33 Kranken, die zwischen dem 2. und 14. Tage 
in seine Behandlung kamen, den Anfall 30 mal binnen 3 und 7 Tagen beendet; 
nul' 2 blieben noch 15 Tage krank, eine Frau starb an Meningismus. Lebert 
(1860) gab den Salpeter bis zu 30 g am Tage in reichlicher Verdu.nnung und 
sah ihn gut vertragen werden, abgesehen von vorubergehenden Verdauungs­
beschwerden; bei 45-60 g sah er seine Kranken in tiefe Depression und nicht 
ungefahrIiche Schwache geraten. Er wandte dann mit Rucksicht auf eine 
Empfehlung Laennecs den Brechweinstein zugleich an, in folgender 
Mischung: 

Rp. natrii nitrici 8,0-15,0 
tartari stibeati 0,06-0,12 
aquae 180,0 
sirupi simplic. 30,0 

SDS. 2stiindlich bis stiindlich 1-2 EBl6ffel 
voU zu geben. 

J etzt erzielte er bis zum 17. Tage Besserung, bis zum 31. Tage Heilung des 
Anfalles. 

327. Keine schlechtere Wirkung als Zitronensaure odeI' Salpeter hat die 
Salizylsaure auf Dauer und Ausgang des Gelenkrheumatismus. Die von 
Enthusiasten_ aufgebrachte und von den Buchern fortgepflanzte Lehre, die 
Salizyisaure ube eine durchaus spezifische Wirkung auf den akuten Rheumatis­
mus, wird vom SchiHer natitrlich mit Begeisterung empfangen, abel' vom Arzt 
auf die wirklichen Erfahrungen beschrankt; diese besagen, daB del' Wert del' 
Salizylsaure nicht in einer Abkfirzung des Krankheitsverlaufes, nicht in einer 
Milderung del' Krankheitsgefahr, nicht in einer Verminderung del' Riickfalle 
lrod del' Versatze auf Herz und Nervensystem beruht, sondern einzig in del' 
bedeutenden oft sogar zauberhaften Linderung del' Beschwerden des Kranken. 
Bei mindestens einem Sechstel del' Falle sah Carl Gerhardt (1879) das Mittel 
unwirksam; bei einem Drittel del' Kranken war del' Erfolg unvollstandig. Man 
konnte meinen, Fehler in del' Diagnose hatten mitgewirkt; die von Gerhardt 
spateI' abgesonderten Rheumatoiderkrankungen seien von ihm urspriinglich 
nicht genugend vom eigentlichen Rheumatismus getrennt worden und VOl' allem 
sei die gonorrhoische Arthritis, die auf Gel' hard ts Wfirzburger KIinik auBer­
ordentlich haufig war, schuld an dem beschrankten Lob del' Salizyisaure. 
Abel' das sachliche Urteil Gerhardts ist auch nach del' genauen Sonderung 
des akuten Rheumatismus vulgaris immer wieder bestatigt worden. 

RieB, del' die Salizylsaure seit dem Jahre 1875 systematisch beim Gelenk­
rheumatismus gereicht hat, gibt im Jahre 1911 folgende Dbersicnt uber seine 
Erfolge: 
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Bei Einzelgaben von 1 g und Tagesgaben von 4-6 g Salizylsaure betrug 
die Fieberdauer im akuten Gelenkrheumatismus 11, die Krankheitsdauer 36 Tage; 
ohne Salizylsaure waren diese Zahlen 15 und 34,5 Tage. 

mit Salizylsaure 
Dauer der Behandlung bis zum Aufhoren des Fiebers 4,2 

der Krankheit " "" Il,6 
der Behandlung" " der Schmerzen 8,7 
der Krankheit "" " " " 16,4 
des Aufenthaltes im Krankenhause . . . .. 36,0 

Riickfalle in . . .. 31,3% 

ohne Salizylsaure 
6,5 Tage 

15,0 
9,3 

18,0 
34,5 " 
13,2% 

Was das Vertrauen des jungen Arztes und der Kranken zur Salizylbehand­
lung des Gelenkrheumatismus immer wieder aufs neue belebt, ist also die schmerz­
lindernde Wirkung. Was das Lob des Erfahrenen immer wieder beschrankt, 
sind heftige und oft bleibende Nebenwirkungen, die der Darreichung der Salizyl­
saure bisweilen ganz unvermutet, gewohnlich allerdings nur dallll folgen, wenn 
sie aus den Handen eines Experimentators kommt, der die Heilgabe nach dem 
Kilogramm Korpergewicht bemiBt, unbekiimmert um die Krafte des Kranken, 
um zufallige Zustande des Kranken, um den Grad der Krankheit. 

Da nach so zahlreichen Fehlversuchen, die Pribram (1899) sorgfaltig 
zusammengestellt hat, weitere Versuche, mit Gewaltgaben des JYIittels die aus­
gebildete Krankheit zu brechen oder abzukiirzen, iiberfliissig sind, so kann es 
sich bei der Anwendung der Salizylsaure nur darum noch handeln, ganz im An­
fang der Krankheit einen vorsichtigen Versuch zu machen, ob mit ihrer Hille 
eine Abortivkur gelingt; fernerhin aber ihre schmerzlindernde Wirkung ohne 
Schaden zur Geltung zu bringen. Beides geschieht nicht dadurch, daB man 
groBe Massen in zwei oder dreistiindigen Gaben auf den Tag verteilt und so 
den Kranken mit Salizyl iiberschwemmt, sondern daB man eine mittlere Gabe, 
1-2 g, auf einmal oder in kurzer Zeit nehmen laBt; dazu das Mittel in den 
leeren Magen mit viel warmer Fliissigkeit und mit einer ordentlichen Gabe 
von Natrium bicarbonicum, 5-10 g, oder sofort als Natrium salicylicum gibt. 
Nicht selten erweist sich die Arznei wirksamer vom Mastdarm aus; aber dann 
soll sie nicht in Suppositorien, sondern mit reichlich warmem Wasser, 1-2 g 
Natrium salicylicum auf ein Viertelliter, gegeben werden. Wellll einzelne Ge­
lenke Sitz besonders heftiger oder hartnackiger Schmerzen sind, kallll del' fiinfte 
oder zehnte Teil del' genallllten Dosis, 0,2-0,3 g auf 5 ccm Wasser, in der Nahe 
des Gelenkes oder in das Gelenk eingespritzt, dieselbe oder noch bessere Hille 
bringen wie jene groBeren Gaben per os oder per rectum. JYIitunter tut es schon 
Wasser allein (328). Die folgenden Salizylgaben brauchen selten hoher zu 
sein; oft wirken sie in kleinerer Menge. 1\fit brutalen Gaben erzielt man, wo 
kleinere ganz versagt haben, therapeutisch gar nichts; um so eher aber das 
ganze traurige Gefolge del' Vergiftungserscheinungen vom heftigen Ohren­
sausen bis zur Vertaubung, vom Erbrechen bis zur schweren chronischen Gastritis, 
von einfachen Halluzinationen bis zur gefahrlichen Tobsucht, von Unregel­
maBigkeiten del' Herztatigkeit und l'aschem Erblassen bis zum schweren Hel'z­
kollaps mit Cyanose und Lungenodem, von der Ul'tikaria bis zul' fol'tschreitenden 
Purpura und Hautnekrose, vom leichten Nasenbluten odeI' verstarktem Monats­
fluB bis zu todlichen Hamorrhagien und zum Abort. 

328. Zur Schmerzlinderung beim Gelenkrheumatismus ist Salizylsaure 
um so entbehrlicher je weniger ausgepl'agt ol'tliche Verandel'ungen an den 
Gelenkgegenden, Schwellung del' umliegenden Weichteile, Rotung der Haut, 
venose Stasen in der Nachbarschaft del' erkrankten Gelenke. Potain (18139), 
Dieulafoy (1876), Tailleferre (1878) haben durchaus recht, wennsie den 
Versuch mit subkutanen Wasserinjektionen als schmerzstillendes r Mittel beim 

26* 
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Gelenkrheumatismus empfehlen. DaB gerade die rheumatischen Schmerzen 
der Suggestion und auch aer Hypnose sehr zuganglich sind, wenn einmal 
der erste Ansturm der Krankheit iiberwunden ist, sollte nicht vergessen werden 
(216). Es ist nicht iibertrieben, wenn Deleuze (1813) bemerkt, daB von allen 
Krankheiten, die man mit dem Magnetismus behandelt hat, der Rheumatismus 
diejenige ist, bei welcher die graBten Erfolge erzielt wurden, wenn es auch nur 
selten gelang, die Beeinflussung bis zum Somnambulismus zu steigern. Enne­
moser (1852) bestatigt es aus seiner Erfahrung; es gebe vielleicht keine Krank­
heit, in der der Magnetismus so heilsam lmd so schnell wirke als im akuten Rheu­
matismus und zwar ohne Opium und Bilsenkraut, ohne Salpeter und Brech­
weinstein, sondern lediglich durch eine direkte Einwirkung mit Langenstrichen 
und dann mit wechselnder Beriihrung. Fontane und Segard (1887), Lie­
bault (1891), Bernheim (1892) geben besondere Vorschriften fiir die 
hypnotische Suggestion beim Gelenkrheumatismus. Sie wollen zahlreiche FaIle 
damit in wenigen Tagen geheilt haben. Liest man ihre Mitteilungen mit Auf­
merksamkeit, so bleibt kein Zweifel, daB in ihren Paradefallen unwillkiirliche 
hysterische Dbertreibungen der Krankheit und der Schmerzen vorlagen. 

Aber gerade solche Dbertreibungen richtig zu erkennen und richtig, das heiBt 
ohne heroische und gefahrliche Mittel, "psychotherapeutisch" zu behandeln, ist 
nicht nur im Gelenkrheumatismus sondern bei Beschwerden eines Kranken iiber­
haupt eine wichtige Aufgabe fiir den Arzt. Dieser nutzt wahrlich oft weit mehr 
durch eine- subkutane Spritze physiologischer Kochsalzlasung oder abgekochtes 
Wasser oder meinetwegen durch ein paar Streukiigelchen, die nach der XXX. 
Potenz aus 1 Decilliontel Tropfen der Drtinktur von Aconit oder Belladonna be­
reitet sind als durch die von der Klinik unkorrigierte "wissenschaftliche" Posologie. 

Dnter diesem Vorbehalt geben wir einen kurzen Dberblick iiber die Ab­
kammlinge der Salizylsaure, die heute ebensowohl gegen die Schmerzen beim 
Gelenkrheumatismus wie zur Beseitigung von Erkaltungen und beginnenden 
Fliissen empfohlen und gebraucht werden. Wir leugnen keineswegs ihre heil­
same Wirkung bei richtigem Gebrauch, bezweifeln aber, daB die groBe Kunst 
der Chemiker, die der folgenden Reihe zugrunde liegt, fiir therapeutische Zwecke 
unentbehrlich sei, und befiirchten, daB in ihrer Lange mehr der Geist der In­
dustrie und die Neusucht der fiir die arztliche Kunst Verstandnislosen hervor­
trete als ein wirkliches Bediirfnis des Arztes und seiner Patienten. 

Acidum salicylicum, Salizylsaure (liislich in Weingeist, Fett, 500 Wasser). 
Natrium salicylicum, salizylsaures Natron (Wasser). 

a. Diplosal, Salizylsaure-salizylsaureester (Weingeist). 
Aspirin, Salizylsaure-essigsaureester (Weingeist). 
Apyron, Salizylsaure-essigsaures Lithium (Wasser). 
Novas pirin, Methylenzitronensaure-disalizylsal;Ireester (Weingeist). 

a. Spirosal, Salizylsaure-monoglykolsaureester (01). 
Oleum gaul theriae, Salizylsauremethylester. 

a. Sal en, SalizylsauremethyUtthylglykolsaureester (Weingeist, Rizinusol). 
Glycosal, Salizylsaureglyzerinester (Weingeist, lOO Wasser). 
Benzosalin, Benzoylsalizylsauremethylester (Weingeist). 

a. Mesotan, Salizylsauremethoxymethylester (Weingeist, Chloroform). 
Salol, Salizylsaurephenylather (Weingeist). 
Salophen, Paramidosalol-essigsaureester (Weingeist, 500 Wasser). 
Betol, Salizylsaure-naphtholester (Weingeist, 300 Wasser). 
Salipyrin, Phenyldimethylsalizylsaures Pyrazolon (Wasser). 
Phenosal, Salizylessigsaures Paraphenetidin (Wasser). 
Salocoll, Salizylsaures Amidoacetparaphenetidin (Weingeist, Wasser). 
Salimenthol, Salizylsaure-mentholester (W~ingeist). 

a. Salit, Salizylsaure-borneolester (Weingeist, 01). 
Salochinin, Salizylsaure-chininester (Weingeist). 
Das a vor dem Namen bedeutet, daB der Stoff nur zu auBer)icllilm Gebrauch dienlich 

ist; die LOslichkeitsangaben sind auf das praktische Bediirfnis beschrankt. 
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Die meisten del' vorgenannten Mittel stehen dem salizylsauren Natron 
an ZuverHissigkeit und Brauchbarkeit nacho DaB bei vielen von ihnen Neben­
wirkungen wie Ohrensausen, Magenstorungen usw. ausbleiben, beruht ZUlU 

Teil auf ihrer schwereren Zersetzlichkeit, zum Teil auf del' groBeren Sparsamkeit 
im Gebrauch, die durch den hohen Preis bedingt ist, zum Teil auf dem geringen 
Gehalt an Salizylsaure. In Zusammensetzungen wie Phenylum salicylicum 
(Salol) und Pyrazolonum phenyldimethylicum salicylicum (salizylsaures Anti­
pyrin) und Chininum salicylicum (Salochinin) tritt natiirlich die Wirkung 
del' Salizylsaure stark zurilck gegeniiber del' Wirkung des verkuppelten Stoffes. 

Z. Behandlnng der Erkaltungsreste. 
329. Reste von Erkaltungskrankheiten bleiben um so of tel' und hartnackiger 

zuriick, je groBer die Erkaltungsanlage, je of tel' die Wiederkehr del' Erkaltungs­
schaden, je dauerhafter die damit zusammenwirkenden Infekte. Wir besprechen 
die Behandlung diesel' Reste nur insoweit, als sie unabhangig von einer fort­
wirkenden Infektion weiterbestehen, also nicht zum ProzeB del' chronischen 
Infektionskrankheiten gehoren. 

J ene eigen tlichen E I' k a 1 tun g s res t e stellen sich dar als Veranderungen 
und Storungen, die fiir gewohnlich chronischer Katarrh und chronischer 
Rheumatismus genannt werden; als lang,vierige Schleimfliisse, Stockungen 
und Ausschwitzungen unter den Schleimhauten, um die Gelenke, in den Muskeln 
und Nerven; als Schwellungen und Verdickungen jener Teile, als Lockerungen, 
Erstarrungen, narbige Schrumpfungen in Bindegewebsausbreitungen, Gelenk­
bandern, Sehnen, Muskeln. Sie gehen mit mangelhafter Tatigkeit del' erkrankten 
Atmungswege, Muskeln, Gelenke, Nerven einher und konnen zur Verkiim­
merung diesel' Teile fiihren, besonders dann, wenn sie bei wiederholten Erkal­
tungen immer wieder vermehrt und vergroBert werden. Da die Funktions­
verminderungen gewohnlich schleichend geschehen, so merkt del' Patient sie 
oft erst spat, falls ibn nicht etwa Schmerzen odeI' sonstige qualende Beschwerden 
auf die krankhaften Vorgange aufmerksam machen. Er auBert dann seine Be­
sorgnis, der Husten, das Asthma mochten chronisch werden, die rheumatischen 
Schmerzen einwurzeln, das Krachen in den Gelenken zunehmen, und bittet 
um Linderung seiner Leiden. 

Del' Arzt wird diese Klagen und Beschwerden selbstverstandlich mit 
der gebiihrenden Aufmerksamkeit beriicksichtigen und sie, soweit es ohne 
Schaden geschehen kann, aufheben. Abel' weiterblickend wird er den groBeren 
Nachdruck auf die Beseitigung der zugrunde' liegenden Veranderungen legen 
und ebenso wie die Verhiitung neuer Erkaltungsschaden auch die Beseitigung 
del' schon vorhandenen Gewebsstorungen anstreben. 

Die Mittel und Wege, die zur Beseitigung von solchen Gewebssti:irungen, 
also zur Wegschwemmung krankhafter Ausschwitzungen und Ablagerungen, 
zur Anregung geschwachter Organteile, zur Verbesserung ihrer Ernahrung, 
zur Wiederherstellung verlorener Funktionen, zur Losung narbiger Anheftungen 
und Verwachsungen zu Gebote stehen, sind vielfaltig. Wir wollen sie in mittel­
bare und unmittelbare einteilen. 

Als mittelbare MaBnahmen bezeichnen wir diejenigen, die auf eine 
vermehrte Selbsttatigkeit des Organismus hinwirkend durch ortliche Erregung 
der Gewebe und gesteigerte allgemeine Kreislauf- und Muskeltatigkeit die Be­
seitigung der Storungen anstreben; als unmittelbare diejenigen, welche das 
Krankheitsprodukt an sich angreifen, es auflosen, wegspiilen, lockeI'll, abb~uen. 
Die mittelbaren kennen wir. bereits; als unmittelbare dienen Spiilkur~l1, auf­
losende Arzneimittel, Massage, schwedische Apparate zur Glieq.eri.ibung usw. 
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Nach dem, was wir fruher gesagt haben, sind die mittelbaren Kuren 
zwar die sichersten und schneilsten, abel' im ailgemeinen nul' fiir solche Kranken 
geeignet, die eine rege Gewebstatigkeit und Regenerationskraft haben; schwachere 
Naturen mit geringer Widerstandskraft und vegetativeI' Leistungsfahigkeit 
sind mehr auf direkte Hilfe angewiesen. 

330. Zur mittelbaren Beseitigung von Erkaltullgsresten dienen bei 
Starken aile die MaBnahmen, die wir als Mittel zur Abhartullg und als Erreger 
aktiver Reaktionen bei frischen Erkaltungen besprochen haben. 

Es ist eine tagliche Erfahrung, daB eingewurzelte Katarrhe del' Luft­
wege odeI' Rheumatismen in den Gliedern, die bei del' gewohnten Lebensweise 
nicht weichen wollen und durch Erkaltungseinflusse immer wieder neu erregt 
werden, sich rasch vermindern und wohl zur volligen Ausheilung kommen, 
wenn die tagliche Le bensweise plotzlich in del' Weise verandert wird, daB an 
Atmung und Kreislauf und Gliedertatigkeit und Ausscheidungsorgane des 
Leidenden groBere Anforderungen gesteilt werden. Es handelt sich hierbei 
um kraftige Naturen, die eben bei Mangel an Bewegung in eine Tragheit ihrer 
Gewebe verfailen und so zu Stockungen del' Gewebssafte, zu Erkaltungsschaden 
und zur Anhaufung von Erkaltungsresten geneigt worden waren. Bei anderen 
gent'Lgt die einfache Lebensanderung nicht; sie bediirfen starkerer Anstrengungen 
und Anregungen, um ihre Genesung anzubahnen, also die Korperubung durch 
Luftbad, Schwimmbad, Laufen, Turnen, Gymnastik, Kaltwasserkuren, Schwitz­
kuren. 

Fur Schwachere, die sich derartigen Anstrengungen nicht unterziehen 
konnen, kommen die weniger angTeifenden MaBnahmen in Frage, die wir zur 
Behandlung frischer Erkaltungen empfohlen haben, also kreislaufaufregende 
Warmeeinwirkungen auf die ganze Korperoberflache odeI' auf einzelne Haut­
teile durch HeiI3luft-, Dampf- odeI' Warmwasserbader, je nach Bedarf in abge­
schwachter abel' verlangerter und of tel' wiederholter Anwendung. Bei ganz 
Schwachen bleibt oft nichts ubrig als Ruhe und Schonung in jeder Weise, 
Zeit und geduldiges Vertrauen auf die heiltatige Natur unter vorsichtigem 
Gebrauch passiveI' Heilmethoden. 

Wir sagten schon und betonen es wiederholt, daB die Anwendung von 
warme- und kreislaufanregenden Mitteln bei Dauerresten von Erkaltungs­
schaden nicht notwendig und immer die ganze Korperoberflache treffen muB, 
daB dabei statt del' kalten Voilbader del' ortliche Kaltereiz im Teilbad odeI' 
in del' Dusche odeI' in del' Einpackung, statt des Romischen und des Russischen 
Bades die ortliche Anwendung von heiBer Luft odeI' heiBem Dampf, statt del' 
allgemeinen Muskelanstrengungen die ortliche aktive Gymnastik dienlich 
und sogar vorteilhafter sein kal111. Dieses ist besonders dann del' Fall, wenn 
mehrere Reizmittel zur ortlichen Einwirkung auf eingewurzelte Erkaltungs­
reste verbunden werden, so Kaltereiz und mechanische Einwirkung im kalten 
GuB, in del' Strahldusche, in del' Wechselbrause. Seewellenbad, Sturzbad, 
Muhlbad, Rudern, Fechten, Bergsteigen, Schwimmen, herrliche Dbungsmittel 
fur den gesunden Korper, del' in Anstrengung und Kampf eine behagliche Er­
mattung sucht, waren gewagte Kraftvergeudungen fUr einen Rheumatiker, 
dessen Heilkrafte sich auf die Beseitigung einer Lumbago odeI' Ischias odeI' 
Knieversteifung beschranken soilten und zunachst von ortlichen Duschen, 
Abreibungen, Aufschlagen, Bewegungen genugend angeregt und von Massage, 
Elektrizitat und sonstigen passiven Mitteln zweckmaBig unterstutzt werden 
konnen. 

Bei ausgebreiteten und vielialtigen Schaden, wie sie ja del' chronische 
Rheumatismus in del' Regel mit sich bringt, ist olnlehin -eine Anstrengung 
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des gauzen Organismus nur selten moglich. Die schrittml1Bige und ofter unter­
brochene Teilbehandlung ist hier im allgemeinen vorzuziehen. 

331. Ortliche Anwendung des kalten Wassers sind bei der Behand­
lung des chronis chen Gliederrheumatismus in den ersten Stadien um so wirk­
samer, je weniger die vegetativen Funktionen des Organismus bereits gelitten 
haben. Sie konnen in allen Graden von der kalten Waschung bis zum kalten 
GuB, von der raschen Eintauchung in kaltes Wasser bis zur breiten kalten Dusche 
versucht werden. 

Die Waschungen werden am besten vor der Nachtruhe gemacht. Mit 
Tuch oder Schwamm, die in frisches Brunnen- oder Leittmgswasser getaucht 
und fluchtig ausgepreBt worden sind, werden die leidenden Stellen wiederholt 
wenige Sekunden, hochstens eine Minute lang gewaschen und gerieben, so daB 
die Haut sich lebhaft rotet und erwarmt. Bleibt diese Reaktion aus und laBt 
sich auch durch starkeres Nachreiben nicht erzwingen, so schaden die kalten 
Waschungen anstatt zu nutzen. Das Schlafzimmer, worin die Waschtmg vor­
genommen wird, darf nicht zu kalt sein, nicht tmter 10° C. Das Bett soIl mit 
einem Krug gut durchwarmt sein; Bibertucher sind Leintuchern als Unterlage 
und erste Decke vorzuziehen. Der Patient wird nach der Waschung ohne Ab­
trocknung gleich zu Bett gebracht. 

Der Nutzen der Waschung zeigt sich bereits nach wenigen Anwendtmgen 
dadurch, daB der Leidende ruhiger schlaft, am Tage von den qualenden Muskel­
spannungen und Krampfen verschont bleibt und allmahlich eine Erleichterung 
im Gebrauch der kranken Glieder verspiirt; auch die etwa begleitende Kalte­
empfindung und die Kalteempfindlichkeit verlieren sich. Eine 35 jahrige 
Kranke, die nach wiederholten Anfallen eines akuten, spater subakuten Ge­
lenkrheumatismus monatelang durch Kaltegefiihl in FuBen und Waden am 
Einschlafen behindert war und ihre Hande nicht in kaltes Wasser tauchen 
durfte, ohne heftige Schmerzen, die bis zur Schulter aufwarts zogen, zu be­
kommen und an stundenlanger Erstarrung der Arme zu leiden, wurde von Mitte 
Januar ab in der angegebenen Weise an Beinen und Armen behandelt. Schon 
anfangs Februar war sie beschwerdefrei und blieb es bis zum Herbst, wo sich 
die Beschwerden wiederum einstellten, aber nach erneuter Behandlung ver­
schwanden und ausblieben. 

Bei solchen Patienten, denen die einfache kalte Waschung nicht hilft 
oder sogar schlecht bekommt, sind die kurzen kalten Gusse uber die kranken 
Teile oft wirksam. Knie, FuBe, Schultern, Lenden oder was sonst leidet, werden 
aus einer groBen Kanne von einem starken raschen vVasserguB getroffen; da­
nach wird der Patient schnell in ein Badetuch oder in eine wollene Decke ge­
wickelt und fiir ~in oder zwei Stunden zu Bett gebracht. Die Anwendung 
wird taglich, je nach Ertraglichkeit und Wirkung ein, zwei, drei W ochen lang 
wiederholt. Bedingung fiir die gute Wirkung ist die Vermeidung von Warme­
entziehung, also die Schnelligkeit des Gusses und die Sparsamkeit im Wasser. 

Kalte Duschen entziehen auch bei kurzer Einwirkung meistens mehr 
"\Varme als der kranke Teil ersetzen kann und sind daher nur fur vollblutige 
Menschen geeignet. 

Je alter del' Patient, um so weniger ist die Kaltwasserbehandlung durch­
fuhrbar. Je jiinger der Patient, je junger sein Leiden, desto starker darf die 
Anwendung sein. In Ausnahmefallen sind sogar kurze Tauchbader erlaubt. 

Floyer (1697) berichtet von einer Kranken, die ein gauzes Vierteljahr 
an der Gelenksucht darniederlag. Ihre Ellbogen, Knie, FuBknochel waren 
geschwollen und hart und schmerzten so heftig, daB die leiseste Bewe,gung 
unertraglich war; die Finger waren zusammengezogen, Hande und ArlI!e in der 
seltsamsten Weise verdreht. Eine hochgradige Abmagerung des,. Korpers und 
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haufiges Hlisteln erweckte bei del' Umgebung den Verdacht auf Schwindsucht. 
Da sie zu jeder Bewegung unfahig war, wurde sie auf einem Stuhle sitzend 
dreimal in ein kaltes Bad eingetaucht, danach zu Bett gebracht und mit warmem 
Bier und Hirschhorngeist in reichlichen SchweiB gebracht. Neun deral'tige 
Bader gaben vollige Heilung. 

332. W 0 kalte Hautreize nicht vel'tragen werden, also besonders bei altel'en 
und geschwachten Patienten, da kommen die schonenden Anwendungen der 
Warme zur Behandlung des chl'onischen Rheumatismus in Betracht; warme 
Vollbader oder Teilbader, letztere in Gestalt del' ortlichen Warmekissen, 
Sandbader, HeiBluftkasten, Dampfkasten und Wal'mwasserwannen. 

Zahh'eiche Personen, die von langjahl'igen rheumatischen Leiden geplagt 
waren, wurden durch eine einmalige oder wiederholte Warmbaderkur wieder­
hergestellt, wenn sie diese in Wildbadern oder Sanatorien oder gut eingel'ichteteu 
Krankenhausern mit Sorgfalt genossen. Dabei kommt es bei den meisten 
nieht sowohl auf die Hohe del' Badewarme als auf die Dauer del' Anwendung 
an. 1m allgemeinen sind die Grade zwischen 36-40° C genligend; die Dauer 
des Bades betrage anfangs zwischen 20 und 30 Minuten; spateI' kann sie auf 
eine Stunde odeI' viele Stunden verlangert werden, wie es frwer in Wildbad, 
Baden bei Zi.'trich usw. liblich war, in Leuk heute noch gelibt wird. Wesentlich 
ist das lange Ruhen nach dem Bad und das ganzliche AbgelOstsein von Arbeit 
und Aufregungen zwischen den Badern. Zu Hause laBt sich die Kur nur ganz 
ausnahmsweise durchfllhren. 

Zur Verfligung stehen £iir die Kur in erster Linie die einfachen Wildbader, 
sodann die heiBen Schwefelquellen, ferner warme Eisensauerlinge und endlich 
heiBe Solen. Eine chemische Betrachtung der Thermalbader unterscheidet 
diese und andere Gruppen streng. Nach ihrer therapeutischen Wirkung sind 
sie so wenig verschieden, daB eine Zeitlang die Meinung herrschte, die Warme 
allein sei das Heilsame darin. Wir kommen darauf zurlick (333, 352). Zunachst 
einige Beispiele der Thermalbader mit kurzem Hinweis auf ihre erste Literatur. 

Von den Wildbadern nemlen wir Wildbad in Wlirttembel'g (Johann 
Widmann Mechinger 1513, Gregor Saltzmann 1538, Paracelsus 1576, 
Justinus Kerner 1813, Theodor von Renz 1881), Wildbad Gastein (StraB 
1851); Pfafers und Ragaz in Sankt Gallen (Gregor Saltz mann 1538, Para­
celsus 1571,· Stocklin 1631, de Merveilleux 1739); Teplitz in Bohmen 
(Zauschner 1766); Wemding in Bayern (Lonaeus 1567, ReuBner 1627); 
Neustadt an der Donau in Niederbayern (Schmutz 1645); Wiesbaden (Amu­
semens des eaux 1739); Aix en Provence (Aquae Sextiae). 

Von den Schwefelthermen: Aachen-Burtscheid (Franciscus Fabri­
cius 1564, Beeck 1620, Blondel 1671, Bathonensium et aquisgranen­
sium thermarum comparatio 1676, Thermarum aquisgranensium et 
porcetanarum elucidatio 1688); Eilsen in Bi.'tckeberg, Bentheim und Nenn­
dorf in Hannover, Weilbach beiWiesbaden (Amburger 1786); die Euganeischen 
Thermen zu Abano bei Padua (Kostl 1843, Foscarini 1847); die Schwefel­
quellen von Porretta bei Florenz (de balneis porectanis 1513, Zecsa 1576); 
die Schwefelgasquellen am neapolitanischen Golf nahe bei den phlegraischen 
Feldern, besonders Bagnoli bei Pozzuoli (J ohannes Franciscus Lombardus 
1559, Elisius 1591, Mazella 1593, Sarnelli 1688) und die Stufa di San 
Germano in Agnano; Baden bei Wien (Aquae pamlOnicae); Baden-Baden 
(Aurelia aquensis); Baden im Aargau (Aquae helveticae); Schintznach im 
Aargau (Merveilleux 1739); Aix les bains bei Chambery in Savoyen (Pitton 
1678, Guillaud 1880); die Pyrenaenbader Bareges (Borden 1757), Plombiel'es 
(Berthemin 1615), Eaux-Bonnes, Eaux-Chaudes, Saint-Sauv~ur, Bagneres 
de Luchon; in Ungarn Pistyan, GroB-Wardein, Mehadia. 
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Die Eisenbader zu Elster, Franzensbad, Schwalbach, Pyrmont, Sankt 
Moritz, Griesbach und Petersthal im schwarzwalder Renchthal usw. wurden 
fur Rheumatiker mit heiBem Dampf erwarmt, gehoren also zu den Kunstbadern. 

Dasselbe gilt von den meisten Solbadern mit oder ohne Kohlensaure: 
Munster am Stein und Kreuznach im Rheinland, Nauheim in Hessen, Orb im 
Spessart, Salzuflen in Lippe, Rothenfelde am Teutoburgerwald, Salzungen in 
Meiningen, Hall in Wurttemberg, Jaxtfeld am Neckar, Durrheim im badischen 
Schwarzwald, Reichenhall in Oberbayern, Ischl im Salzkammergut usw. 

333. Die Erfolge fiir Rheumatiker sind an vielen der genannten Badeorte 
mit kiinstlich erwarmten Quellen keineswegs geringer als in den natiirlichen 
Wildbadern, ob man sich dort auf das einfache Baden beschrankt oder durch 
andere Kurmittel, Trinkkuren, Massage, mechanische Gymnastik, sowie durch 
Badezusatze, Sole, Moor, Fichtennadeln, Latschenkiefergeist usw., die warmen 
Bader unterstutzt. Diese Erfahrung hat mehr und mehr dazu gefiihrt, die altere 
Meinung, daB das reine Wildbad auBer der Warme noch besondere Tugenden 
·habe, immer wieder abzulehnen und die Reden vom Brunnengeist, yom besseren 
Haften der Warme im natiirlichen Thermalbad (Thilenius 1910), von der 
groBeren elektrokonduktorischen Kraft des Wildbades usw. als unwissenschaft­
lich zu bezeichnen. 

Mit der Entdeckung radioaktiver Substanzen in fast allen den Badern, 
die seit Jahrhunderten als wahre Heilmittel von den Rheumatikern geschatzt 
werden, ist die Frage nach ihrem "spezifischen" Inhalt aufs neue angeregt worden. 
Radium und seine Verwandten hat man ebenso in Wildbadern wie in Sol­
badern wie in Eisensauerlingen gefunden. Die Gasteiner Thermen enthalten 
davon 54-155 Macheeinheiten im Liter; die Baden-Badener Quellen 24 
bis 126; die Solen von Miinster am Stein und Kreuznach 13-32; die Teplitzer 
Urquelle 3-9; das Ferdinandsbad und Johannesbad zu Baden bei Wien 2-8. 
Es ware verfriiht, den Gehalt an radioaktiven Substanzen nun sogleich dem Heil­
wert der einzelnen Quellen gleichzusetzen (A. Sticker 1913). Ob im Radium 
der wahre Brunnengeist gefunden ist, bleibt abzuwarten. Der Arzt tut gut, 
sich an die Erfahrung der Rheumatiker, nicht an die Hypothesen der Balneologen 
zu halten. 

Die Quelle allein tut es auch fiir gewohnlich nicht. So wenig sie sich ohne 
weiteres durch erwarmtes Wasser mit oder ohne Radiumzusatz zu Hause er­
setzen laBt, ebensowenig darf man ihr die ortlichen Vorteile der Umgebung 
und der Einrichtungen, die zeitliche Gunst der Jahreszeit, die Beratung sach­
verstandiger Arzte wegnehmen, ohne sie zu entwerten. Wildbad in Wiirttem­
berg ist ein wahres Heilbad in der guten Jahreszeit, ein schlechtes im Winter; 
es wirkte vortrefflich, als in der ungefaBten Quelle Hirsch und Jager abwech­
selnd Heilung suchten; es wirkte weit besser noch, als von Renz (1881) die 
Kur regelte, leitete und mit Hilfsmitteln erganzte. 

Welches Bad fiir den einzelnen Rheumatiker zu wahlen sei, iSt nicht immer 
leicht zu entscheiden. In friiheren Zeiten gab die Nahe eines bestimmten Bades 
oft den Ausschlag. Bei der heutigen Reiseerleichterung ist es oft ratlicher, 
ein fernes Bad zu wahlen, um den Patienten aus dem Bannkreis seines Alltag­
lebens und seiner Tatigkeit zu entfernen. Die Wildbader sind fiir alle Rheuma­
tiker geeignet, besonders auch fiir solche mit Erkrankungen des Nerven- und 
Muskelapparates; Solbader wirken oft noch auf Gelenk- und Herzstorungen 
ein, die im Wildbad ungebessert blieben; Schwefelbader sind fiir die hartnackigsten 
Falle; sie sollen besonderen Vorteil gewahren, wenn der chronische Rheumatis­
mus sich mit Hautleiden, Ekzem, Psoriasis, Pruritus verbindet; auch d;l,nn, 
wenn ein syphilitischer Infekt vorliegt. Vor der gleichzeitigen Quecksilberkur, 
die heute in Schwefelbadern fast jeder Besucher erleidet, kann nicht dringend 
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genug gewarnt werden; entweder das eine oder das andere; zunachst das, was 
am dringlichsten ist. 

DaB aUe Warmbaderkuren bei Rheumatischen mit Vorsicht durchzufiihren 
sind, saUte kaum der wiederholten Betonung bediirfen. Je langer die Haut 
durchfeuchtet wurde, um so empfindlicher wird sie im allgemeinen. Das stunden­
lange Verweilen in den Piscinen des schweizerischen Bades Leuk und mancher 
Pyrenaenbader fi.'thrt nach und nach zu einer Mazeration und damit zu einer 
Dberempfindlichkeit der Haut; aber auch das gewohnliche Thermalbad von 
maBiger Dauer wi'trde den Patienten zu neuen rheumatischen Anfallen geneigt 
machen, wenn er sich leichtsinnig Erkaltungsgelegenheiten aussetzen wollte. 
Eine dem Bad folgende kurze Abschreckung der Haut mit kaltem Wasser ist 
ein gutes Gegenmittel in den Fallen, wo es vertragen wird; das ist nur bei einem 
Teil der Patienten der Fall. Bei den anderen muB jedem Bad eine lange Bett­
ruhe folgen und das Ausgehen odeI' DrauBenliegen auf die hellsten und warmsten 
Tagesstunden beschrankt werden. Auch nach Beendigung der ganzen Kur, 
die auf eine abgemessene Zeit, vier bis sechs Wochen, begrenzt und in del' giin­
stigsten Jahreszeit durchgefiihrt werden solI, ist eine Starkungskur fiir die Haut 
durch Landluft, Hohenklima oder in einer kurzen Nachbehandlung mit kaltem 
Wasser fast stets ratlich, oft unerlaBlich. 

334. Zu warmen Teilbadern dienen aufgeschiitteter heiBer Sand, Warme­
kissen mit Sand, Hacksel, Kleie, Kamillen, Heublumen u. dgl. gefiUlt, das 
ortliche HeiBluftbad, Dampfbad und Warmwasserbad. 

Das heiBe Sandbad kann in der Wiiste oder am besonnten trockenen 
Meeresstrand durch Eingraben der kranken Teile, natiirlich auch zu Hause 
durch Aufschiitten von Sand gemacht werden. Zum letzteren Zweck wird del' 
Sand in einem Kessel flberhitzt und, wenn er so weit abgekiihlt ist, daB die Haut 
eben die Warme vertragt, auf einem schlechten Warmeleiter, also am besten 
auf Holz oder Wolle ausgegossen und iiber den zu badenden Teil gehauft. Sand­
sacke sollen wegen ihrer Schwere im allgemeinen nur als Unterlage oder zum 
seitlichen Anlegen an die Glieder verwendet werden; ausnahmsweise konnen 
sie auch nach Art der Stauungsbinde umgelegt werden, oberhalb des kranken 
Teiles. Zum Dberlegen sind sonst die leichteren Fiillungen dienlich. Die Dauer 
del' genannten Trockenbader wird anfanglich auf eine viertel odeI' halbe Stunde 
beschrankt und kann dann, je nach der Vertraglichkeit des Patienten, auf 
Stunden verlangert werden. 

Das ortliche HeiBluftbad kann in verschiedener Weise zubereitet 
werden. Seine einfachste Form ist die HeiBluftdusche: Ein rechtwinklig 
gebogener Kamin aus Eisenblech von 5-10 cm Durchmesser steht mit dem 
senkrechten langeren Schenkel iiber einer Spiritusflamme; der wagerechte 
kiirzere Schenkel wird wider das kranke Glied gerichtet und laBt die von del' 
Spiritusflamme erhitzte Luft gegen den zu erwarmenden Teil ausstromen. 
Die Warme kann an der Empfangsstelle verdichtet werden durch eine zelt­
formig iibergehangte Schutzdecke, die nati'trlich vor dem Ansengen durch einen 
Asbestschutz am Kamin zu verwahren ist. Frey (1900) hat eine bequeme 
HeiBluftdusche mit Turbinengeblase und Elektromotor angegeben; sie gestattet 
auch die abwechselnde Anwendung heiBer und kalter Luft. 

Eine umfanglichere und starkere ortliche Anwendung del' heiBen Luft 
erlauben die HeiBluftkasten, die Bier (1891) in die allgemeine Praxis ein­
gefiihrt hat. Der Biersche Schwitzkasten besteht aus einer in der Mitte 
der Seitenwande aufklappbaren Holzkiste, welche' inwendig mit Asbest odeI' 
Wasserglas gegen Verkohlung geschiitzt ist und eine auBere Bekleidung von 
grober Packleinwand hat, die mit Wasserglas getrankt ist. Zwei gegeniiber­
liegende Seitenoffnungen im Bereich des Klappenschnittes,dienen zum Ein-
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ffihren des kranken Gliedes. Durch ein eisernes Rohr wird uberhitzte Luft 
in den Kasten geleitet. Ein Kamin odei' eine Wandklappe sorgt fUr Luftwechsel 
und einige Thermometer an den Ecken des Deckels und an einer Seite lassen 
die Binnenwarme ablesen. Als Hitzequelle dient eine Spiritusflamme oder ein 
Gasbrenner oder auch ein elektrischer VVarmegeber, wie er an dem als Fonapparat 
bezeichneten Kurpfuscherspielzeug verwendet wird. Der zu behandelnde 
Korperteil, Hand, Arm, Ellbogen, Schulter, FuB, Knie usw., wird innerhalb 
des Kastens auf ein mit Filz bedecktes Ruhelager gelegt und dadurch gegen 
die Beruhrung der erhitzten Kastenwande geschutzt. Schnurbare Leinwand­
muffe oder Filzmuffe am Eingang und Ausgang des Kastens schlieBen das 
eingelegte Glied nach auBen abo 

Der Apparat kann in verschiedenen GroBen und Formen hergestellt werden, 
je nach dem Glied oder Gliedabschnitt, der davon aufgenommen werden soll. 

Neben dem Bierschen Schwitzkasten und seinen Nachahmungen sind 
elektrische Gluhlichtbader in Gebrauch. Sie bestehen aus Holzkisten 
oder kleinen Wollzelten, worin die Luft durch Gluhlampen oder Radiatoren 
und parabolische Reflexspiegel bis auf 45 0 und 60 0 C erhitzt werden kann. 

Die anzuwendenden Hitzegrade schwanken zwischen 40 0-100 0 C und 
mehr. Der Grad, sowie die Zeit del' Anwendung richten sich nach dem Behagen 
des Patienten, dem Verhalten seines Pulses und der Ausbreitung des ortlich 
beginnenden SchweiJ3es sowie nach der Nachwirkung. Regel ist, mit niederen 
Graden und kurzen Sitzungen, lO-20 Minuten, zu begirmen und allmahlich 
zu steigen. GroBe Pulsbeschleunigung, allgemeiner SchweiBausbruch, Kopfweh, 
Verstimmung, nachtragliche Ermattung oder lange Erregung verlangen Herab­
minderung der Temperatur und der Anwendungsdauer. 

Im allgemeinen sollte die Sitzung nicht uber eine halbe Stunde ausgedehnt 
und hochstens einmal am Tage, bei Reizbaren nur jeden zweiten Tag gemacht 
werden. Es gibt Patienten, die schon bei WarmegTaden von 40 0 nach wenigen 
Minuten starke Gesichtsrote, Herzklopfen, SchweiBausbruch an Stirne und 
Brust, Kopfweh, Ohrensausen, Schwindel, AngstgefUhle bekommen und nach 
der Unterbrechung stundenlange Schwache, Aufregung, Schlaflosigkeit, Albu­
minurie, Fieberbewegungen zeigen, andere, die ortliche heiBe Entzu.ndung 
an den kranken Teilen, Neigung zu Blutungen, vermehrte und verfrUhte Men­
struation erfahren. Solche sind zur HeiBluftkur ungeeignet und werden mit 
feuchter Warme zu behandeln sein. Eine Zunahme der Eigenwarme um 0,2 
bis 1,5 0 C wahrend del' Sitzlmg ist an sich keineswegs nachteilig. Je hoher 
aber die Eigenwarme stieg, um so langeres Nachruhen bis zum Ausgleich dieses 
kunstlichen Fie bers ist notig. 

Sorgfaltiges Abtrocknen und EinhUllen der behandelten Korperteile, 
halbstu.ndiges oder stundenlanges Ausruhen des Patienten im Bett oder Liege­
stuhl nach der Anwendung gehort unbedingt zum Gelingen del' Kur. 

335. Del' junge Arzt kann nicht dringend genug davor gewarnt werden, die 
Anwendung del' genannten HeiBluftapparate Heilgehilfen oder sonstigen Laien 
ohne haufige Uberwachung anzuvertrauen. Ortliche Verbrennungen, ja Ver­
kohlungen von Gliedern, Kollapse und Herzerweiterungen, fortschreitende 
Anamien haben sich, seitdem die Apparate in die Hande der Bader und Pflege­
schwestern gelangt sind, beim Gebrauch del' Schwitzkasten so gehauft, daB 
del' Schaden, den sie anrichten, beinahe anfangt, ihren Nutzen zu ubertreffen. 

Statt der vorher beschriebenen Apparate verdient dort, wo der Arzt 
die Kur zu uberwachen auBerstande ist, also besonders auf dem Lande, ein vor­
treffliches Hausmittel beim chronischen Rheumatismus angewendet zu wekden, 
das Birkenlaubbad, das heute noch selten, fruher am Rhein allgemein in 
Gebrauch war (Angenstein 1832). Frisch gepfluckte grune aber nassefreie, 
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wenn notig an del' Sonne kurz getrocknete Blatter del' vVeiBbirke, betula alba, 
werden in einen Sack gefiillt, das rheumatische Glied, del' neuralgische Arm, 
das ischiasgequalte Bein, die von del' Gliedersucht versteiften Knie und FiiBe, 
hineingesteckt wenn del' Kranke zu Bett geht. Nach einigen Stunden ent­
steht eine fast unertragliche Hitze mit reichlichem ortlichem SchweiBausbruch, 
den man so lange wie moglich, eine halbe Stunde bis zwei Stunden lang, gewahren 
laBt. Darnach wird das Glied abgetrocknet und leicht eingehiillt einer langeren 
Nachruhe iiberlassen. Das wicderholt man taglich, zwei bis drei Wochen lang. 

Ebenso wie Birkenblatter konnen Erlenblatter, von del' Gri'merle, 
alnus viridis, odeI' derSchwal'zerle, alnus glutinosa, Eschen bla tter, fraxinus 
excelsior, wenn sie ihr klebriges Gummi von Juni bis September ausschwitzen, 
odeI' auch frisch geschnittenes Wiesengras und frisches Heu verwendet werden. 
Ffir leichtere Formen des Rheumatismus und ffir Patienten mit empfindlicher 
Haut genti.gt oft schon das Einpacken des kranken Teiles in eine trockene 
W olldecke und Bedecken mit einem Federbett, um die heilsame Erhitzung 
des Gliedes unter SchweiBabsonderung zu bewirken. Die Haut gerat durch den 
Reiz del' kratzenden W ollhaare und die ortliche Warmestauung ins Schwitzen, 
bei langerer Anwendung werden die oberflachlichen Hautschichten stark er­
weicht und die tieferen ill eine nachhaltige Hyperamie Vel'setzt. Die Erweichung 
solI durch nachtragliches Waschen mit einer reizenden spirituosen Fliissigkeit 
wie Kampferspiritus odeI' Rosmarinspiritus odeI' Branntwein odeI' durch Be­
pudern odeI' Einfetten del' Haut mit einem del' oben (323) angegebenen Mittel 
ausgegIichen werden. 

336. Blutarme, nervos reizbare, clul'ch ihr Leiclen weit hel'untergekommene 
Rheumatikel'vel'tl'agen bessel' als die Anwendung plOtzlich gesteigel'tel' tl'ockenel' 
Hitze eine langel'e Anwendung gleichmaBigel' feuchter Warme, clie 
den Gesamtorganismus nicht clurch rasche Inanspruchnahme del' Kreislauf­
organe und plOtzliche Steigerung des Stoffwechsels so angreift wie die trockene 
Hitze. 

Eine systematische ortliche Anwendung des heiBen Wasserclampfes im 
Kastenclampfbacl hat Desire Fleury (1837) in seinem Buch de l' hydro­
sudopathie empfohlen. Bei del' Anwendung von 40-60 0 C heiBem Dampf 
schwillt del' clarin gebadete Teil bis in tiefe Gewebsschichten an, infolge des 
vermehrten Blutzuflusses und zunehmender Entspannung del' Gewebe. Dm 
die normale Abschwellung des Teiles zu beschleunigen und zu vermehren, ver­
band Fleury spateI' (1850) mit dem Dampfbad die Anwendung des kalten 
Wassel's in Gestalt nachfolgender Duschen und erzielte beim chronischen 
Muskel- und Gelenkrheumatismus gute Erfolge. 

Angreifender als diese Kur ist im allgemeinen die PrieBnitzsche Ein­
packung, bei welcher das kranke Glied in ein kaltnasses, gut ausgerungenes 
Leintuch eingeschlagen, dann mit wollener Decke eingehiillt und durch luft­
und wasserdichten Stoff gegen Verdunstung geschiitzt wircl. Sie setzt immer 
noch eine gewisse Reaktionskraft gegen die ortliche Kaltewirkung voraus. 

Wo diese Reaktion nicht eintritt, miissen bereits erwarmte nasse 
Tiicher angewendet und diese durch gute Einhiillung und sogar durch Auf­
legung eines Thermophors odeI' seitliche Anlegung von heiGen Kriigen warm 
erhalten werden. 

Bei sehr warmearmen, untertemperierten Individuen miissen warme 
Breiumschlage aus Brotkrume, Weizenmehl, Bohnenmehl, zerquetschten 
Kartoffeln, Leinsamen, mit Wasser odeI' Milch odeI' Bier odeI' 01 odeI' Butter 
gekocht, angewendet werden. Wenn sie richtig zubereitet sind und durch 
Wachstaffet odeI' Wolle gegen Abkiihlung geschti.tzt werden:, konnen sie 
ihre Warme stundenlang odeI' eine ganze Nacht hindurch dem kranken 
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Teile zukommen lassen. Die Anwendung erlordert einige Kunst und Sorgfalt. 
Der Brei muB gut durchmischt, die Kompresse nicht zu diinn, nicht zu dick, 
die Leinwand oder Mullhiille weitmaschig, das ganze Kataplasma nicht zu 
schwer sein. Nach der Entfernung des Umschlages soll die Raut abgeseift 
unll mit trockener Watte eingewickelt werden; bei Neigung zu Aknebildung 
oder Furunkelbildung mii.ssen Waschungen mit Sublimatwasser oder Kampfer­
wein nachfolgen. AlLe die genannten Breie pflegen binnen zw6lf Stunden sauer 
zu werden, miissen also taglich frisch zubereitet werden. 

Die hautreizende Wirkung der feuchten Einpackungen kann durch Be­
netzung der Deckflache mit Zitronensaft oder Essig, durch Hinzufiigung von 
geschabtem Rettig, Senfmehl, Kressesamen, Rosmarin61 u. dgl. zum Brei ver­
starkt, ihre schmerzlindernde Wirkung kann durch Auftr6pfeln von Baldrian­
tinktur, Arnikatinktur, Opiumtinktur, Beladonnatinktur vermehrt werden. 

. 337. Dem Bediirfnis der Abwechslung entspricht die Anwendung del' 
6rtlichen Moor- und Schlammbader. Falls sie wirklich, wie behauptet 
wird, die Warme langer und gleichmaBiger verwahren und mitteilen als eine 
gut zubereitete Breikompresse, so wiirde diesel' Vorteil in hauslicher Anwendung 
doch reichlich aufgewogen durch die damit verbundene Unsauberkeit. 

Der dazu gebrauchte Morast entstammt sehr verschiedenen Lagern; er 
wird einmal aus vulkanischen Schlammquellen, das andere Mal aus starken 
Mineralquellen und den davon gespeisten Teichen, insbesondere aus Solen 
und Schwefelthermen, das dritte Mal aus Moorsiimpfen und Torflagern, endlich 
aus dem Schlammboden verschiedener SiiBwasser- und Salzseen gewonnen. 
Del' unter dem italienischen Namen fango kaufliche Mineralschlamm wird 
aus den Mineralquellen von Battaglia am Siidabhang der euganeischen Berge, 
ferner in Monfalcone bei Triest, ferner in Sclafani und anderen Badern Siziliens 
gewonnen. 

Alte Eisenmoorbader finden sich in den Renchtalbadern zu Gries­
bach und Peterstal, in Schlangenbad, Kissingen, Briickenau, Bocklet, Pyrmont, 
Nenndorf, Reiboldsgriin, Reinerz, Rosenheim, Salzburg, Teplitz, Franzens­
bad, Gurnigelbad; bekannte Schwefelschlammbader in Abano bei Padua, 
Acqui (Aquae statiellae) am Ufer der Bormida in Oberitalien, Aix-Ies-bains 
in Savoyen, Pistyan im ungarischen Komitate Neutra; Seeschlammbader 
zu Morstrand auf K06n an der schwedischen Kiiste, auf 08el in der Ostsee, in 
{:len Limanen, Salzseen, bei Odessa. 

Um das 6rtliche Schlammbad fiir einen K6rperteil herzurichten 
wird auf ein Lager eine Wolldecke gebreitet, dariiber ein Gummituch und iiber 
dieses ein grobes Leinenstiick; darauf wird der Patient entkleidet gelegt und 
sein zu behandelndes vorher abgeseiftes Glied mit dem im Wasserbad gleichmaBig 
auf 40-50° C erwarmten und gut mit der Rand durchkneteten Schlamm 5-6 cm 
dick bestrichen und rasch eingehiillt; sodann die ganze Unterlage um den Kranken 
zusammengeschlagen und eine viertel bis eine ganze Stunde darin gelassen, 
nachher mit warmem Wasser kurz gebadet, abgetrocknet und zwischen Biber­
tiicher oder Wolldecken zum Nachruhen eine Stunde lang gelagert. 

Das Moorbad wird aIle drei odeI' zwei Tage, spater taglich wiederholt, 
je nach der Widerstandigkeit des Kranken und der Wirkung des Bades. Nicht 
·selten gibt es nach vier oder fiinf Anwendungen Verschlimmerungen der 
Schmerzen in dem von Muskelrheuma oder Neuralgien oder Gelenksucht ge­
·qualten Gliede. Aber die folgenden Bader bringen bald Linderung. 

Neben del' Warme sollen im Moorbad hautreizende Stoffe zur Wirkung 
kommen, Kohlensaure, Eisenvitriol, Ameisensaure, Schwefelwasserstoff, schwefel­
saure Salze, Kochsalz, Rumussauren, ohne daB indessen eine· spezifische 
Wirkung angenommen werden k6nne. 
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Wie das Moorbad wirken auf den chronischen Rheumatismus die von 
einer barbarischen Volksmedizin beliebten und von einer naturphilosophischen 
Medizin gelobten Blutbader und Tierbader ein. Dabei kommt das Blut 
eines frischgeschlachteten Ochsen oder der warme Inhalt eines Rinderlabmagens 
oder dieser Magen selbst oder die Haut eines frischgeschlachteten Scha'fes oder 
die Bauchhohle eines Kalbes oder Schweines Zur Anwendung; das kranke Glied 
wird hineingelegt. Auch der zurechtgeschnittene noch zuckende Brustmuskel 
vom Ruhn oder eine frische Lendenschnitte vom Kalb lebenswarm aufgelegt 
und festgebunden, genieBen guten Ruf. Noch vor wenigen Jahrzehnten galt 
im Rheinland ein lebendiges Spanferkel, an die FuBe des Rheumatikers ins 
Bett gelegt, als wirksames Ableitungsmittel des Rheumas. 

338. Bei hartnackigen rheumatischen Leiden oberflachlicher Teile, der Haut­
nerven, der Unterhautgewebe, insbesondere oberflachlicher Faszien und Muskel­
ausbreitungen lassen die bisher empfohlenen Kalte- oder Warmeeinwirkungen 
auf die Raut nicht selten im Stich, ob man sie nun ortlich oder entfernt oder 
allgemein anwendet, sie vermehren sogar durch eine zunehmende Rautempfind­
lichkeit die Beschwerden. Die betreffenden Patienten helfen sich dann wohl 
durch allerlei Schutzdecken uber die empfindlichen Rautteile; Papier, rohe 
Seide, reizloses Reftp£laster, Guttapercha, Wachstaffet usw. 

Es handelt sich dabei aber doch um mehr als um ein einfaches AbschlieBen 
der Raut gegen die Einflusse der Atmosphare, namlich um eine ganz leichte 
andauernde Reizung der Raut und tieferer Teile, die von den zwischen 
Raut und Decke verhaltenen Rautabsonderungen ausgeht und auf die Lange 
der Zeit zu einer starkeren Durchblutung und Dbung der Raut fiihrt. Man 
sieht das an der Dauerrote, welche so geschutzte Stellen im Gegensatz zu den 
blassen durch einfache Kleidung bedeckten Rautteilen annehmen. Allmahlich 
genugt den Patienten das Bedecken mit "reizlosen" Auflagen nicht mehr; 
sie nehmen Mittel, die eine starkere Reizung der Raut unterhalten, Flanell, 
Wolle, Pelz vom Kaninchen, Hasen, Katze, Pudel. Am starksten und besten 
sollen Pudelhaare wirken. Fingerdick auf Leinwand aufgenaht werden sie 
Tag und Nacht auf der bloBen Raut getragen; der Kranke empfindet bald leb­
hafte stechende Schmerzen, die aber nach einiger Zeit ertraglich werden. Weil 
man beim Abnehmen des Mittels die Raare mit der Spitze gegen die Raut 
gerichtet findet, so soll Elektrizitat mit im Spiele sein. Das ist moglich. Un­
zweifelhaft ist die gute Wirkung. Wider den Gebrauch von Fellen und Raaren 
beim chronischen Rheumatismus an oberflachlichen Korperteilen ist also nichts 
einzuwenden. Aber man muB den Patienten belehren, daB er den Schutz nur 
wahrend der kalten J ahreszeit anwenden und sich im Sommer wieder abge­
wohnen soll. Unter dieser Bedingung kommen Dauerheilungen zustande, 
die sonst mit vielen anderen und gewaltigen Mitteln nicht erreicht werden. 

Was vom Gebrauch der Felle und Raare gilt auch vom Gebrauch der 
zahlreichen Wollpraparate, die von alten Rheumatikern gerne als Schutz- und 
Zerteilungsmittel angewendet werden. Rierher gehort zunachst die Fettwolle 
oder Kammwolle, die Spuren vom ranzigen Fett enthalt und damit die Haut 
reizt; als lana pinguis ist sie mit OlivenOl durchfettet in der Apotheke kauflich; 
als lana ichthyolata mit 5-10% Ichthyol beladen ebenfalls. Sie wirkt auch 
ohne diese Zusatze starker als die unterdem Namen Verbandwatte, gossypium 
depuratum, gebrauchliche Baumwolle. Als coton jode, jodierte Baumwolle, 
gossypium jodatum, wird sie in Frankreich vielfach gegen Frostschaden und 
chronisches Rheuma angewendet; sie enthalt auf 100 Teile Watte 8 Teile J od; 
einen Vorzug vor der einfachen Jodpinselung und nachtraglic:Q.en Watteein­
hullung diirfte sie insofern haben, als sie das Jod langsamer aI!. die Raut abgibt 
und dazu in dampfformigem Zustande; vorausgesetzt, ,daB mit Guttapercha-
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papier die Verdunstung nach auBen verhindert wird. Die Thermogenewatte, 
die in Belgien als Hausmittel geschatzt wird, ist mit Capsicumtinktur getrankte 
Watte, die vor dem Gebrauch mit Spiritus angefeuchtet werden solI. Eine 
deutsche Nachahmung davon ist die Thermolingichtwatte. In Deutschland 
wird eine besondere Reklame fiir die Waldwolle, lana pini silvestris, gemacht, 
ein weiches wollartig verfilztes Holzfasergewebe, das durch Mazeration aus 
Kiefernadeln gewonnen wird; sie enthalt noch Spuren von Terpentin61 und 
kann iiberdies noch durch Eintraufeln von FichtennadelOl oder Edeltannenol, 
Erzeugnisse der Schwarzwaldindustrie, verstarkt werden. 

Zu den mildreizenden Deckmitteln fiir rheumatische Korperteile gehOren 
auch viele P£laster und Salben, die von den Rheumatikern immer wieder ver­
sucht und von vielen mit Vorteil gebraucht werden. Davon ist in erster Linie 
das einfache Wachspapier, charta cerata, taffetas ceratus, zu nennen. Der 
seit hundert Jahren vielgebrauchte Oulesche Taffet enthalt eine Reihe scharf­
reizender Zusatze: 1 Teil cera £lava, 1 resina euphorbii, 2 resina pini, 1/2 flores 
meliloti, 3 axungia porci. Noch scharfer ist das alte balsamum resinosum 
antirheumaticum Lihoschiztii 

Rp. alcoholis 120,0 
picis burgundicae q. s. 
ut fiat leni calore solutio 

consistentiae sirupi 
adde balsam. vitae Hofmanni 
terebinthinae veneto aa 25,0 
camphorae 15,0 
tincturae cantharidum 20,0 

M. extende supra taffetam 

Ich nenne noch eine Reilie heute gebrauchlicher einfacherer Rheumatismus­
p£laster, die meistens von Quacksalbern und Geheimmittelverkaufern vertrieben 
werden. Der Arzt muB sie kennen. Er kann sie auch im geeigneten FaIle 
selbst verordnen, sogar dann wenn er vom strengsten Kastenhochmut beseelt 
ist, mit ruhigem Gewissen. Denn die meisten sind aus alten und neuen galeni. 
schen Pharmakopoen ins Yolk gedrungen und nur wenige aus urspriinglichem 
Volksarzneischatz von den Arzten iibernommen worden. 

Zunachst das sogenannte Gich tpapier, charta resinosa antarthritica 
aus Schiffspech, Terpentin, Kolophonium, gelbem Wachs; es ist hervorgegangen 
aus dem Volksgebrauch, iiber rheumatische Teile frische Birkenblatter zu binden 
oder Birkenteer zu streichen. Ferner das englische Gichtpapier, aus 
pix sutorum, resina pini burgundica, cera flava. Ferner die Gichtleinwand, 
auch Helgolander Gichtp£laster, linteum resinatum, Terpentinharz auf Taffet 
gestrichen. Ferner eine Gichtsalbe aus zwei Teilen Terpentin und einem 
Teil Schiffspech; eine andere aus zwei Teilen Holzteer und zehn Teilen Schwarz­
pech; die Gichtsalbe des Scharfrichtereibesitzers Kratz in Zeitz aus zwei Teilen 
Kampfer, fiinf Teilen Kienol, sechzig Teilen Schweinefett. Ein Gichtbalsam 
aus Birkenteer, Kienol und Riibol; der englische Wunderbalsam aus Terpen­
tin und Benzoetinktur; ein Rheumatismusbalsam aus Kampfer 0,5, Can­
tharidentinktur 5,0, Salmiakgeist 5,0, Spiritus 40,0, spanische Seife 35,0, Ros­
marinol 0,25. Weitere derartige "Spezialitaten und Geheimmittel" bei Hahn 
und H olfert (1893) und Hahn, Holfert und Arends (1906). 

In den auBerlichen Schutz- und Heilmitteln fiir Rheumatiker spielen, 
wie aus den vorstehenden Beispielen erheIlt, neben Teer und Pech eine groBe 
Rolle Terpentin, Kolophonium, Kampfer und andere atherische Ole, also Terpene 
und Abkommlinge davon. Dber die "spezifisch-antirheumatische'! Wirkung 
dieser Stoffe weiteres unten (347). 
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339. Ein machtiges Mittel zur Beeinflussung rheumatischer Krankheits­
reste ist die Elektrizitat in allen Formen, als franklinsche Spannungs­
elektrizitat, als faradayscher Induktionsstrom, als galvanischer Strom. Na­
mentlich ist del' elektl'Omagnetische Rotationsapparat und das Schlittenindukto­
rium bei den Rheumatikern sehr schnell beliebt geworden. Sie haben die elektri­
schen Katzenfelle, die elektrischen Halsketten und andere "Rheumatismus­
apparate" aus Zink- und Kupferdraht, Amulete aus del' Zeit Voltas und 
Alexander von Humboldts (80) rasch verdrangt. In del' Tat wird manche 
langwierige rheumatische Myalgie, Neuralgie, Paralyse, Gelenkkontraktur, 
Gliederversteifung mit dem elektrischen Pinsel, Burste, Walze des Induktions­
apparates in wenigen Sitzungen, ja nicht selten in wenigen Minuten beseitigt, 
auch ohne daB Hysterie mit im Spiele ware. Cho mel (1812), H ufeland (1814), 
Froriep (1843) ruhmen die Wirkung del' Elektrizitat beim Rheumatismus 
mit berechtigter Begeisterung. "Die Ergebnisse werden noch reicher und 
glanzender werden, wenn wir einmal mit del' entsprechenden systematischen 
Anwcndung del' anhaltenden Strome besser bekannt sind. Die Elektrizitat 
bewaltigt aber die vaskulosen Rheumatismen ebenso sicher wie die nervosen. 
Denn Remak hat ja die anhaltenden Strome bereits gegen Rheumatosen aller 
Art und namentlich gegen den akuten Gelenkrheumatismus erprobt und in 
nicht langeI' Zeit wird sich gewiB die Heilkraft gegen alle rheumatischen Ent­
zundungen auBer Zweifel stellen." So Eisenmann im Jahre 1860. Nichts von 
diesen Zukunftsversprechungen ist trotz del' genialen Leistungen Pflugers 
(1859), Du Bois-Reymonds (1860), Hermanns (1884) zur wissenschaft­
lichen Begrundung del' Elektrophysiologie und trotz del' Bemt'lhungen D u -
chennes (1855), von Ziemssens (1856), Remaks (1857), Er bs (1882) um 
die wissenschaftliche Dosierung der Elektrotherapie in Erfullung gegangen. 
Die Wirkungen des galvanischen Stromes am Krankenbett mt'lssen wir sechzig 
Jahre nach del' Entdecktmg des Elektrotonus immer noch mehr glauben als 
daB wir sie zweifellos sahen, wahrend die Heilkraft eines verrosteten Rotations­
apparates jedem Laien cleutlich erscheint. 1m Jahre 1891 schreibt Mobius: 
Nach Duchennes und Remaks Zeiten elektrisierte mit schlechten Apparaten 
jeder, wie er konnte, lmd was ft'lr groDe Krankheiten heilte man damals. Noch 
VOl' zw6lf bis funfzehn Jahren horte man viel von den wunclerbaren Heilungen 
clurch Elektrizitat. Jetzt, da wir so schone Galvanometer haben und so vieles 
wissen, was unsere V organger nicht wuBten, erscheint die Heilkraft des Stromes 
fast erloschen. - Ahnlich urteilen vonZiemssen (1887) undN othnagel (1888), 
um del' Wahrheit die Ehre zu geben, claB Heilmittel nicht erdacht und nicht 
mit Hilfe "wissenschaftlicher" Hypothesen und Konstruktionen auferbaut 
sonclern clurch die Erfahrung geschenkt werden. 

Del' faradische Strom bleibt in del' Behandlung des chronischen Rheu­
matismus unentbeln'lich. Bei rheumatischen Neuralgien dient der metallische 
Pinsel odeI' die metallische Bfirste als ortliche Reizelektrocle. Bei Muskel- und 
Gelenkst6rungen ist die Walze mit unterbrochenem Kontakt ffir Patienten 
und Arzt am bequemsten. Natt'lrlich kann auch eUle Plattenelektrode mit 
Unterbrecher angewendet werden. Die Stromstarke richtet sich nach del' 
Empfuldlichkeit des Patienten undnach dem Zweck del' Anwendung. Schmerz­
hafte Stromgaben sind selten, etwa zur Betaubung und Ausl'Ottung graDer 
Schmerzen, und clann nur kurz anzuwenden. Bei Muskelparesen, muskularen 
und bindegewebigen Gelenkkontrakturen, umfanglichen Gewebsverdickungen 
wird del' Strom zweckmaBig so weit gesteigert und so oft rhythmisch unter­
brochen, daB Zusammenziehungen del' Muskehl abel' kein Tetanus entsteht. 
Bei rheumatischen Schwielen wirkt del' konstante Strom miChauiigem Pol­
wechsel bessel' als del' faradische; ebenso bei Gelen~versteifungen, die dem 
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ubenden EinfluB der umgebenden Muskulatur durch Schwund oder Schwache 
der Muskeln oder durch Ankylosenbildungen vorlaufig entzogen sind. Der 
f ranklinsche Funken hat sein Hauptwirkungsgebiet bei rheumatischen 
Neuralgien und Anasthesien. 

GroBes Vertrauen genoB vor einem Jahrhundert der von seinem Entdecker 
mit dem animalischen Magnetismus verglichene Per kinis m us in der Behandlung 
des chronischen Rheumas. Perkinismus heiBt das von dem Arzt Elisha Per­
kins (1794) in Connecticut erfundene Verfahren mit Metallstabchen, metallic 
tractors, rheumatische Schaden durch Streichungen zu heilen. Man fUhrt zwei 
Stabchen, das eine aus Stahl, das andere aus Messing, mit den spitzigen Enden 
senkrecht auf den kranken Teil und bestreicht diesen damit eine Viertelstunde 
lang oder langer. Bei Gliederrheumatismus soIl das eine Stabchen entlang der 
Wirbelsaule, das andere entlang der Extremitat fahren. Das Verfahren wurde 
1804 in England patentiert und in einer Perkinean institution solange ausge­
beutet, als der Glauben daran dauerte. DaB es sich urn Suggestionswirkung 
handelte, erhellt aus dem gewohnlichen Schicksal solcher Mittel, rasch ver­
drangt und rasch vergessen zu werden. 

340. Hartnackige rheumatische Neuralgien und Myalgien machen mit­
unter starkere und tiefere Einwirkungen auf den kranken Teil notig. Von 
alters suchen Rheumatiker mit eingewurzelten Beschwerden bei Moxen, Kau­
terien, Exutorien, Vento sen und ahnlichen Marterinstrumenten ihr Heil, 
wenn das Leiden anfangt, unertraglich zu werden. 

Sogar der milde, starken Mitteln abholde Hippokrates verzichtete nicht 
darauf, wenn es sich urn so schlimme Dbel wie ein veraltetes HUftweh handelte. 
Er lieB bei hartnackiger Ischias, urn das Wandem der Krankheit zu verhuten, 
rohe Leinwand auf einer Reihe von Korperstellen abbrennen, namlich auf der 
kranken Seite unter dem Schulterblattwinkel vier Punkte, auf die HUfte drei, 
am GesaB zwei, in der Schenkelmitte zwei, am Knie einen, am Knochel einen. 
Was so gebrannt worden, ist vor dem Auf- und Absteigen des Leidens geschutzt.­
Wir mussen allerdings daran erinnem, daB Ischias bei Hippokrates und noch 
bei Galen nicht allein dem heutigen Begriff der Neuralgia ischiadica entspricht, 
sondern die verschiedenen schmerzhaften Leiden im Bereich der HUfte, an 
Gelenk, Knochen, Muskeln, Nerven einschlieBt. 

Die Araber :wende ten geme den Zlindschwamm bei rheumatischen Neural­
gien an. Van Swieten (1788) empfiehlt ihn ebenfalls oder auch die lanugo 
foliorum artemisiae als Moxe. Andere ziehen das Abbrennen der Raucher­
kerzchen oder das Auftraufeln von brennendem Siegellack auf die leidenden 
Teile vor. 

Gesner (1577) lieB einen Kranken mit Ischias zur Offenhaltung eines 
Kauteriumgeschwu.res aufgeschnittenes heiBes Brot frisch aus dem Backofen 
anwenden, befahl aber zwischen Wunde und Brot eine vielfaltige Leinwand 
zu legen. Der Kranke unterlieB diese V orsicht, legte das heiBe Brot ohne weiteres 
auf und erlitt eine tiefe Brandwunde, die lange eiterte. Die Ischialgie, die 
vorher vielen Mitteln getrotzt hatte, horte rasch auf. - Tissot (1782) berichtet, 
.daB eine Frau ihrem Manne wegen rheumatischer Schmerzen den Arm mit 
Spiritus einrieb, hierbei mit einer Kerze zu nahe kam und die Haut verbrannte. 
Der Rheumatismus wurde zur Stunde geheilt. - Ich machte eine ahnliche Er­
fahrung bei einem Manne mit hartnackiger Ischias. Er hatte acht Sitzungen 
im Bierschen HeiBluftkasten ohne Erfolg durchgemacht; bei der neunten 
unterlieB die Gattin die anbefohlene EinhUllung des Gliedes in Watte und 
steigerte die Temperatur so hoch wie moglich. Der Kranke wurdeungeduldig, 
wollte das Glied aus dem Kasten ziehen, kam in BerUhrung mit, der inneren 
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Kastenwand und erlitt am Knie eine erhebliche Brandwunde. Mit der Wunde 
verging del' Schmerz und kehrte nicht wieder. 

Milder schmerzende ExutQrien sind der in der Volksmedizin vielfach 
angewendete Saft des Kellerhalses, daphne mezereum, del' Saft des scharfen 
HalmenfuBes, ranunculus acris, sceleratus, die spanische Fliege, cantharis. 
Storck wendete die folia ranunculi pratensis recentia contusa an. Das Deutsche 
Arzneibuch enthalt das unentbehrliche unguentum cantharidum und das 
emplastrum cantharidum ordinarium ebenso wie die schwacheren Ersatzmittel, 
emplastrum cantharidum perpetuum, euphorbium, unguentum basilicum, 
unguentum tartari stibiati. Eines del' kraftigsten und dabei ertraglichsten 
Exutorien ist bekamltlich die Jodtinktur, wenn sie stark aufgepinselt, mit Bill­
rothbattist und Watte iiberdeckt und bis zur Blasenbildung wirkend gelassen 
wird. 

Ein altes V olksmittel zur Behandlung rheumatischer Reste und besonders 
hartnackiger Neuralgien ist del' Bienenstich, dessen Wirkung und Anwendung 
von Terc (1888) und jiingst von Keiter (1914) ausfiihrlich erortert worden 
ist (353). Eine kiinstliche Form des Bienenstiches ist del' sogenannte Baun­
scheidtismus, von dem Mechaniker Baunscheidt (1850) als Lebenswecker 
in den Handel gebracht. Es handelt sich urn einen Nadelschnapper, del' in 
Krotonol getaucht auf die kranke Stelle gesetzt und hier abgeschossen wird. 
Die davon entstehende pustulose Entziindung fiihrt zur Einschmelzung des 
rheumatischen Schadens. In del' Hand des Arztes kaml diesel' von Scharlatanen 
so viel miBbrauchte Apparat zweifellos hie und da Nutzen stiften. Bei empfind­
lichen Individuen wende ich statt des Krotonols das weniger heftige SenfOl an. 

Die in China seit undenklicher Zeit geiibte Akupunktur wurde von 
Wilhelm ter Rhyne (1683) in artbJ.'itischen Leiden empfohlen und seitdem 
von vie len Arzten wie Dujardin (1774), Churchill (1821), Dantu (1826) usw. 
gelobt. Sehr feine und spitze, gut polierte, am Ende gerade oder spiralig ge­
wundene Nadeln aus Gold, Silber odeI' Stahl werden unter leiser Drehbewegung 
in den leidenden Teil eingefiihrt, 5 bis 10 cm tief, und hier 30 Atemziige lang 
nach Vorschrift del' Chinesen, odeI' stundenlang nach Neueren (Dantu) stecken 
lassen. Gewohnlich werden mehrere Nadell zugleich eingestochen. 

341. Manche Produkte rheumatischer Natur, die nicht zu alt sind, werden 
von trockenen und blutigen Schropfungen giinstig beeinfluBt. Zum Schropfen 
dienen Schropfkopfe und Saugglocken, kiinstliche Blutegel und Schnapper. 

Del' unblutige Schropfkopf, (J/xva X()vrp'fj (Hippokrates), cucurbita 
(Caelius Aurelianus), war in seiner alten Form ein Ochsenhorn, spater eine 
Metallglocke; heute dient allgemein dazu eine Glasglocke. Die in ihm ent­
haltene Luft wird durch Ansaugen (Prosper Alpinus 1591, Bier 1894) ver­
diinnt odeI' durch vorhergegangene Erwarmung ausgedehnt und nachher bei 
del' Abkiihlung vermindert. So iibt er auf den Korperteil, dem er luftdicht 
aufgesetzt wurde, eine saugende Wirkung, die mit Lymphstockung, Blutstockung 
und bei hochgradiger Saugkraft auch mit ZerreiBung lockerer Gewebe einher­
geht, nachher von gesteigerter Bewegung der Gewebsfliissigkeiten und leb­
hafterer Tatigkeit del' Gewebe abgeli:ist wird und damit zu vermehrtem Abbau 
krankhafter Produkte fiihrt. 

Eine starkere und nachhaltigere Wirkung hat die blutige Schropfung. 
Hierzu diente anfanglich das gewohnliche SchropfgefaB, indem es auf vom 
Messer vielfach geritzte Haut aufgesetzt wurde; man verband also mit del' 
ortlichen Stauung eine traumatische Reizung del' Gewebe und eine mehr odeI' 
weniger starke ortliche Blutentziehung. Besonders Laney hat ausgedehnte 
Anwendung von diesem altagyptischen Heilmittel gemacht. Ah Stelle des 
Messers dient heute del' Schnapper, del' mit einem Schlage 12~24 und mehr 



Behandlung der ErkaItungsreste. 419 

genau begrenzte Messerschnitte auf kleinem Raume setzt. Eine Verbindung 
von Schnapper und Schr6pfkopf liegt vor im Bdellometer von Salandriere 
(1819) und im kiinstlichen Blutegel von Heurteloup (1836). 

Die Zahl der Schr6pfk6pfe richtet sich nach der GroBe de~ kranken Ortes; 
die Haufigkeit ihrer Anwendung nach der Hartnackigkeit des Dbels. 1st nach 
der dritten oder vierten Anwendung keine auffallende Besserung wahrzunehmen, 
so hat es im allgemeinen kaum Zweck, die Behandlung damit fortzusetzen. 

Zur Beseitigung rheumatischer Schwellungen wurde von Fricke (1838) 
das Anlegen von Zirkelbinden oder Heftpflasterstreifen unter und uber dem 
kranken Gelenk geubt und empfohlen. Heute ziehen wir die Stauungsbinde 
von Bier vor, dem wir die praktische Ausbildung und tiefere Begriindung der 
Stauungstherapie verdanken. Bei verhaltnismaBig frischen, schmerzhaften 
Ruckfallen im chronischen Rheumatismus leistet sie gute Dienste, falls die 
Anwendungen kurz, nicht langer als eine halbe Stunde, und wiederholt gemacht 
werden. 

342. Nach den MaBnahmen, wodurch die vegetativen Regenerations­
krafte und Reservekrafte des Organismus zum Abbau von Erkaltungsresten 
und zur Herstellung der normalen Gewebe angeregt werden, besprechen wir 
eine Reihe von Mitteln, welche die krankhaften Produkte und Verhaltungen 
nach Erkaltungskrankheiten unmittelbar angreifen, zerteilen, auf16sen, aus­
scheiden; also Spillkuren, Resolventia, Massage, passive Gymnastik. 

Zu Spulkuren, zur inneren Auswaschung des Organismus bei Katarrhali­
schen und Rheumatischen dient in erster Linie das Trinken von Wasser. 

Kraftige Patienten, die einen guten Magen haben und sich viel Bewegung 
machen k6nnen, kommen mit kaltem Wasser, frisch von der Quelle oder 
aus der Leitung nuchtern und mehrmals tagsuber getrunken, aus. Menschen 
mit geschwachtem Magen, mit empfindlichen Schleimhauten, mit bewegungs­
armer Lebensweise vertragen das reine kalte Wasser schlecht. Sie sind auf 
leichter resorbierbare und· assimilierbare Mineralwasser, die sich durch ihren 
Salzgehalt dem physiologischen K6rperwasser nahern, angewiesen. Es stehen 
zur Verfugung: 

Warme Kochsalzwasser in Soden am Taunus, Wiesbaden in Nassau, 
Homburg vor der H6he, Nauheim in Hessen, Oeynhausen in Westfalen, Baden­
Baden im Schwarzwald usw. Zum Versand gelangen der Sodener Warmbrunnen, 
der Wiesbadener Kochbrunnen, die Homburger Elisabethquelle, der Nauheimer 
Karlsbrunnen usw. Bei Hauskuren werden die genannten Wasser zweckmaBig 
auf 20 bis 300 C erwarmt, entweder im heiBen Wasserbad oder durch einen 
ZuguB heiBer Milch oder heiBen Wassers, und nuchtern sowie zwischen den 
Mahlzeiten getrunken, ein halbes oder ganzes Liter am Tage. 

Schmackhafter sind im allgemeinen die kalten oder lauen alkalisch­
muriatischen Sauerlinge zu Honnef am Rhein, Neuenahr an der Ahr, Ems, 
Fachingen, Selters im Lahngebiet, Wildungen in Waldeck, Salzbrunn in Schlesien, 
GieBhubel und Bilin in B6hmen, Vichy im Loiregebiet, Evian und Romanel 
am Genfersee usw. - Versendet werden die Honnefer Drachenquelle, der Neuen­
ahrer Sprudel, das Neuenahrer Apollinariswasser, der Emser Kranchenbrunnen 
und Kesselbrunnen, das Fachinger Wasser, das Niederselterser und Oberselterser 
Wasser, die Wildunger Georg-Viktorquelle, Helenenquelle und K6nigsquelle, 
der Salzbrunner Oberbrunnen und die Salzbrunner Kronenquelle, der Biliner 
Sauerbrunnen, der GieBhubler Sauerbrunnen, die Vichywasser Grande Grille, 
Celestins und Hopital, die Evianer Cachatquelle usw. GenuB kalt oder warm 
wie die Kochsalzwasser. 

Bei torpiden Individuen sind die Schwefelwasser wirksamer.~ In Be­
tracht kommen die leichtverdaulichen alkalischen und kohlensal'll'en Schwefel-

27* 
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quellen zu Aachen und Burtscheid im Rheinland, Weilbach am Taunus, Seba­
stiansweiler in Wurttemberg, Bad Kreuth in Oberbayern, Bad Bentheim und 
Eilsen in Hannover, Baden bei Zurich, Heustrich und Leuk in der Schweiz, Aix­
les-bains in Savoyen, Sirmione am Gardasee, Monfalcone in G6rz, Heluan in 
.A.gypten, Cauterets, Eaux bomles, Saint-Sauveur, Amelie-les-bains, Bagneres 
de Luchon in den Pyrenaen. Ferner die Schwefelkalkwasser zu Meinberg in 
Lippe-Detmold, Nenndorf in Hannover, Schinznach und Gurnigel in del' Schweiz. 
- Versendet werden die Aachener Kaiserquelle, die Weilbacher Schwefelquelle, 
die Nenndorfer Schwefelquelle. - Auf die Bedeutung des Schwefels HiI' Er­
kaltungsreste kommen wir zuruck. 

Starker auf16sende Wirkung und Spulwirkung zugleich uben die j 0 d­
haltigen QueHen zu Mitnster am Stein und Kreuznach an der Nahe, Salz­
schlirf in Hessen, Sodenthal im Spessart, Salzbrunn im bayerischen Algau, 
T6lz und Krankenheil in Bayeru, Hall in Ober6sterreich, K6nigsdorff in Schle­
sien usw. - Versendet werden del' Kreuznacher Elisabethbrunnen, del' Salz­
schlirfer Bonifaziusbrunnen, die Krankenheiler Jodquelle, die Tenzer Adelheids­
queUe, die Haller Jodquelle. 

Es ist im einzelnen Falle nicht leicht, von voruherein zu sagen, ob filr 
einen Patienten Schwefelquellen odeI' Jodquellen vorzuziehen sind. 1m all­
gemeinen wirkt das Jod bei Arthritikern im engeren Sinne, del' Schwefel bei 
Katarrhkranken giinstiger; doch gibt es Ausnahmen (352). Keineswegs gibt 
hierbei etwa ein syphilitischer Infekt den Ausschlag. Jod wirkt auf rheuma­
tische Schwielen und ahnliche Produkte kaum weniger ein als auf syphilitische 
Gummilmoten und Geschwi.lre. 

343. Zu aufl6senden Kuren bei chronischem Katarrh und Rheuma 
dienten fruher mehr als heute Milchkuren, Molkenkuren und Traubenkuren. 
Es war das in del' guten alten Zeit, wo die Kranken viel MuBe hatten, die Ki.lhe 
einen DberfluB an Milch und die Rebst6cke reichlich suBe Trauben gaben. 
Richtig ausgefuhrt sind diese Kuren heute noch wirksam; freilich auch ziemlich 
angreifend. 

Die reine Milchkur ist eigentlich eine schonende Entziehungskur. Sie 
entlastet den Organismus von allen auBerwesentlichen Anstrengungen, so daB 
er sich ganz del' Reparatur seiner inneren Schaden widmen kann. GroBe Er­
folge hat die Milchkur besonders bei den rheumatischen St6rungen und Ver­
anderungen am Kreislaufapparat. In der ganz strengen Form, wie KareH (1866) 
sie empfohlen hat, bekommt der Kranke, der im Bett odeI' im Liegestuhl ruht, 
in den ersten Tagen 3 bis 4 mal taglich in vierstl'llldigen Zwischenzeiten, also 
etwa um 6, 10, 2, 6 Dhr 60 bis 200 ccm abgerahmte Milch, die er in einer 
ihm zusagenden Temperatur schluckweise genieBt. Allmahlich steigt er mit del' 
Menge, je langsamer, um so bessel' fill' das Gelingen del' Kur. So gelangt er zu 
Mitte odeI' Ende del' zweiten Woche auf 2 Liter Milch am Tage. Von del' zweiten 
Woche ab kann das Verlangen nach fester Nahrung dadurch befriedigt werden, 
daB er Semmeln mit Salz und mittags etwa ein Sti.lck Hering zur Milch bekommt. 
In del' dritten odeI' vierten W oche kann er mittags eine Milchsuppe mit Gerste, 
GrieB, Reis, Sago anstatt del' schlichten Milch genieBen. Die Kur wird filnf 
odeI' sechs W ochen lang fortgesetzt, dann eine Hauptmahlzeit mit Gemusen 
und Fleisch eingeschaltet und in diesel' gemischten Weise, falls es n6tig erscheint, 
noch monatelang, weiter geubt. Mit del' Zugabe anderer Kost beginnt del' 
Patient, sich wieder an Aufstehen, Bewegung und Tatigkeit langsam zu ge­
w6hnen. 

Molkenkuren werden im allgemeinen wie Brunnenkuren mit mapper 
Kost durchgefilhrt. Molken sind Milch, die von Butter und Kase befreit ist. 
Sie werden auf verschiedene Weise zubereitet; in del' Regel mittelst Lab aus 
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Kalbermagen oder Weinstein oder Alaun und Zucker; auch feine wohlriechende 
Krauter werden gelegentlich zugesetzt, so der kumarinhaltige Honigklee, meli­
lotus officinalis, Labkraut, galium verum, usw. Gute Gelegenheit zu Molken­
kuren ist im Sommer an bestimmten Kurorten Siiddeutschlands, Tirols, der 
Schweiz usw., wenn das Vieh in den hochsten Alpen steht. So zu Partenkirchen, 
Kreuth, Berchtesgaden, Reichenhall in Oberbayern; Ischl, Hallstatt im Salz­
kammergut; Interlaken, GaiB, Engelberg, Aix-Ies-bains, Montreux in der 
Schweiz; Gastein, Aussee in Steiermark; Arco, Gries, Meran in Tirol. Ferner 
gibt es Molkenkuren zu Konigottobad bei Wiesau in Bayern, Briickenau in 
Franken, Diirkheim in der bayerischen Pfalz, Baden-Baden; Reinerz, Landeck, 
Salzbrunn, Charlottenburg in Schlesien; Alexisbad, Juliusbad im Harz; Blanken­
burg, Eigersburg, Ilmenau, Friedrichsroda, Liebenstein in Thiiringen. In­
dessen hat an einzelnen Modeorten wie Homburg vor der Hohe, Arco in Siid­
tirol, Meran usw. die deutsche Molke dem kaukasischen Kefirtrank oder dem 
tatarischen KumyBtrank oder dem bulgarischen Joghurt, vergorener alkohol­
haltiger oder milchsaurehaltiger Milch, weichen miissen, weil es Gelehrte gibt, 
die das Gesundbleiben und Altwerden gesundheitsmaBig lebender Menschen 
gerne aus irgend einem einzelnen Faktor erklaren. 

Die Molken werden gewohnlich niichtern getrunken, in der Menge von 
1/2 bis 2 Liter; sogar 3 bis 4 Liter trinken und vertragen einzelne. Der Kur­
gast muB sich beim Trinken tiichtig bewegen, um die Molke rasch zu verdauen, 
Blahungen zu vermeiden und die ausleerende Wirkung zu befOrdern. Dabei 
soll die Kost schmal, nur das Mittagessen reichlich sein, Milch, Butter, Kase, 
rohes Obst vermieden werden. 

344. Zu den erweichenden, auflOsenden, ausspiilenden Mitteln gehort 
auch die Traubenkur. Dabei soIl der Kranke die Trauben ausschlieBlich 
oder fast ausschlieBlich nebst gutem WeiBbrot und Wasser mehrere Wochen 
lang genieBen. Er iBt als Friihstiick 1/2 bis 1 Kilogramm Trauben mit 50 bis 
100 Gramm WeiBbrot; als Mittagsmahl 1 bis 2 Kilogramm Trauben mit 100 
Gramm WeiBbrot; als Abendessen 1/2 bis 2 Kilogramm Trauben mit 50 Gramm 
WeiBbrot. In der Zwischenzeit trinkt er reines Quellwasser oder ein schwach 
alkalisches Wasser wie das Emser, Fachinger, Selterser, Neuenahrer, Biliner. 
Die tagliche Traubenmenge darf bis 3, 4 und sogar 6 Kilogramm gesteigert 
werden. Unterernahrte schwache Kranke genieBen die Trauben je nachdem 
zu einer schmalen Kost oder zur gewohnlichen Kost in Zwischenmahlzeiten, 
so viel davon, daB ihre Harnmenge zunimmt und der Stuhlgang erleichtert 
wird; dazu geniigt anfanglich viermal taglich je 1 Pfund, um 5, 10, 2, 6 Uhr; 
spater kann die Menge auf viermal 11/ 2, 2, 3 Pfund gesteigert werden. Die 
giinstige Wirkung auf die kranken Teile zeigt sich in der dritten oder vierten 
Woche, falls die Kur iiberhaupt gelingt. Diese soll im ganzen vier bis fiinf 
Wochen dauern. Sie langer als sechs Wochen durchzufiihren, ist nicht ratsam; 
auch wegen der begrenzten Traubenreife selten moglich. 

Es ist viel leichter, eine Traubenkur zu beginnen, als sie durchzufiihren. 
Bei vielen Patienten stellt sich bald eine Reihe von Beschwerden dabei ein, 
welche die Fortsetzung der Kur unangenehm, peinlich, ja unmoglich machen. 
Zunachst wird manchen der TraubengenuB schon nach wenigen Tagen zuwider; 
aber sie setzen die Kur fort, wenn der Arzt mit Nachdruck darauf besteht und 
sie selbst nach einiger Zeit Vorteil davon merken. Bei anderen kommt es friiher 
oder spater zu wirklichen Beschwerden, Zahnschmerzen, Wundwerden des 
Mundes, Verstopfung, Durchfall, Stillstand des Appetits, Auftreibung des 
Magens, Koliken, Rauschgefiihl, Schwindelanfallen, zunehmender Mattigkeit. 
Alles das stellt sich am ehesten ein, wenn der Patient neben den Trauben iiber­
fliissig viel iBt oder auch die Kur zu Hause neben seinem Tagewerk betreibt. 
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Unter gunstigen AuBenbedingungen, bei viel Korperbewegung in frischer Luft 
und Sonnenschein, etwa in einer Sommerfrische am Rhein oder in Untertirol, 
an den Seen Suddeutschlands oder der Schweiz, gelingt die Kur fast immer. 

Traubenkurorte sind am Rhein Bingen, Boppard, Eltville, Honnef, 
Kreuznach, Rudesheim, Wiesbaden; in der bayerischen Pfalz Dfirkheim, Eden­
koben, Neustadt an der Haardt; im ElsaB Rappoltsweiler; in Tirol Gries bei 
Bozen, Meran, Arco; im Trentino Levico, in Steiermark Aussee, bei Wien Baden, 
in Oberitalien Pallanza. Die fleischigen zuckerreichen Trauben des Genfersees 
in Montreux und Vevey sind zu Spulkuren nicht geeignet, sondern zu Ernahrungs­
kuren. 

Die Kur beginnt am Rhein um den 15. September. Natfirlich ist die 
Wahl der Trauben nicht gleichgilltig. Die Kurtrauben mussen ausgewahlte 
reife dunnschalige Fruhtrauben sein und nicht viel Kerne haben. Gutedel, 
Muskateller, RieBlingarten, Silvanertrauben erfullen den Zweck am besten. 
Die saftreichen zuckerarmeren Trauben der Pfalz und die Farnatscher Trauben 
Merans sind allen anderen vorzuziehen. Wichtig ist, daB der Kurgast die Beeren 
gut und lange kaut, Hulsen und Kerne ausspuckt. Nur dann darf oder muB 
er von den Kernen einen Teil mitgenieBen, wenn er zu bald Durchfall hekommt. 
Der Tanningehalt der Kerne wirkt diesem entgegen. 

Bei jeder Traubenkur ist eine sorgliche Mundpflege unerlaBlich: Spillen 
des Mundes mit frischem Wasser oder, wenn die Schleimhaut sehr empfindlich 
ist, mit 2 bis 3% igem Borwasser nach jedem TraubengenuB; Bursten der 
Zahne mit gebrannter Magnesia oder Seife. 

In Gegenden, wo die Trauben von den Schmarotzerbekampfern mit 
Bordelaiser Bruhe (Kupfervitriol und Kalk, je 2: 1000) bespritzt werden, mussen 
die Beeren vor der Verzehrung sorgfaltig mit lauwarmem Wasser gewaschen 
werden; anders reizen sie Mund und Rachen heftig, atzen die Schleimhaut 
und rufen Magendarmstorungen hervor. Einige empfehlen das Trinken des 
ausgepreBten Saftes, um das Kauen der Beeren zu umgehen; mit Unrecht. 
Es kommt hochstens dann in Frage, wenn trotz guter Mundpflege das Trauben­
kauen Beschwerden macht; dann ware es eigentlich besser, die Kur aufzugeben. 
ErfahrungsgemaB wird der getrunkene Saft weit weniger gut vertragen als die 
gekaute Beere; vielleicht deshalb, weil die Speichelwirkung wegfallt und weil 
der Saft in groBerer Menge auf einmal in den Magen kommt, hier stockt und 
gart, Strenge Nachkur ist bei der Traubenkur wie bei der Molkenkur notig; 
vor aHem langsamer Dbergang zur Alltagskost. 

Traubenkuren zu Hause konnen nur unter der Bedingung gedeihen, daB 
die Trauben reif gepfluckt, rasch versendet und von allen tadelhaften Beeren 
befreit werden. Wenn Trauben nicht zu haben oder schlecht oder zu teuer 
sind, laBt sich die Kur auch mit saftigen Kirschen, Gartenerdbeeren, Wald­
erdbeeren, suBen Johannistrauben, Himbeeren oder Zitronen (326) durchfuhren; 
im NotfaH mit Apfelwein. 

Keinen Sinn und Erfolg haben die besprochenen Auflosungs- und Spul­
kuren, wenn sie in einem Luxushotel oder bei uppiger Hauskost derart gemacht 
werden, daB zu uberreicher Ernahrung ein paar Glaser Milch, Molken, Butter­
milch, Apfelwein geschluckt oder ein paar Trauben genascht werden. 

345. Spulkuren bringen bisweilen im Anfang Besserung, nachher aber 
Verschlimmerung, besonders dann, wenn sie zu einer mehr oder weniger er­
heblichen Abnahme des Korpergewichtes mit auffaHendem Fettverlust fUhren. 
Sehr viele Erkaltungsempfindliche vertragen Entfettungen auffallend schlecht, 
um so schlechter, je blutarmer sie sind; wohl deshalb, weil ihnep. bei mangel­
hafter Warmebildung mit dem Fett ein wichtiger Warmeschu!z entzogen wird. 
Es ist ein altes Volksmittel, bei chronischen Katarrh~n und Rheumatismen 
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reichlich Fett zu genieBen, Baumol, Butter, Schweineschmalz, Lebertran und 
sogar Hundefett. 

Runge (1868) hat sich in Bad Nassau bei zahlreichen Patienten von der 
giinstigen Wirkung der Fette und Fettbildner bei hartnackigem Rheumatismus 
der Muskeln und Gelenke oft iiberzeugt. Er erzahlt den Fall, daB ein Bauer 
seine von der langVlrierigen Gliedersucht gequalte Frau kurierte, indem er sie 
bilmen 20 Tagen 32 Pfund Butter mit dickem Haferschleim vermischt ein­
nehmen lieB. 

Man muB aber unterscheiden. Es gibt sehr beleibte Patienten, die von 
chronischem Rheumatismus gequalt werden, und andere, die, vorher mager, 
bei zunehmender Gliedersucht stark an Korperfiille und dabei scheinbar an 
Fett zunehmen. Diese Beleibtheit ist, wie VIrir mederholt bemerkt haben, bei 
Rheumatikern haufig weiter nichts als eine sulzige Aufschwemmung des Korpers 
infolge von mangelhafter Tatigkeit oder Entmcklung der Schilddriise. Man 
erkennt dieses Myxodem sehr oft schon auf den ersten Blick aus den tatzen­
formigen Handen mit gequollenen und gar mit Kalteschaden behafteten Fingern, 
sodann aus der polsterartigen. Verdiclmng der Weichteile iiber den FuBknocheln 
und aus der im Gegenteil dazu auffallenden Magerkeit oder Flachheit der vor­
deren Halsgegend. Derartige Patienten bediirfen natiirlich zunachst keiner 
Fettzufuhr und Gemchtsvermehrung. Bei ihnen muB vor aHem eine Schild­
driisenfiitterung (300) versucht werden. Mit der davon bemrkten Gewichts­
verminderung vermindern sich fiir gewohnlich zugleich die rheumatischen 
Beschwerden und Veranderungen. Eine nach der Entschleimung und Ent­
wasserung des Korpers auffallende Muskel- und Fettverarmung Vlrird bei ge­
eigneter Kost meistens rasch genug ersetzt. Allerdings gibt es FaIle, wo die 
Schilddriisenkur nichts nutzt, sogar groBere Storungen zur Folge hat. Das ist 
um so eher der Fall, je alter der Patient; auch bei unvorsichtiger Darreichung 
und unzweckma13iger Diat. Die Schilddriisendarreichung, 0,1 bis 0,3 einmal 
oder mehrmals am Tage, langsam ansteigend, muB unter stickstoffarmer Kost­
zufuhr geschehen, also unter Beschrankung oder zeitweiligem AusschluB von 
Fleisch, Ei, Kase. Am besten wird sie mit reichlicher Milchkost und Mehlkost 
verbunden und bei fortschreitendem Erfolge zeitweise von einer reinen Milchkur 
unterbrochen. Das letztere ist vor allem ratlich bei chronischem Rheumatismus 
mit Lasionen an Herz und Gefassen oder dem Syndrom der Serositis multiplex. 

346. Ein groBes Hilfsmittel zur Verminderung oder Beseitigung rheumati­
scher Erkaltungsreste an Haut, Muskeln und Gelenken ist das Reiben, Biirsten, 
Kneten, Klopfen, Walken der Weichteile und das kunstgemaBe Strecken und 
Beugen, Zerren und Erschiittern, Dehnen und Losen der Glieder, also das, was 
man in der Kunstsprache Massage und passi ve Gymnastik nennt. Friiher 
wurde zu viel mediziniert, heute wird zu viel massiert und geschwedet. Aber 
der MiBbrauch darf den Gebrauch nicht aufheben. Die Erfolge der Massage 
wiirden im allgemeinen und beim chronis chen Rheumatismus besonders weit 
groBer sein, wenn die Anwendung des Mittels immer in den mit Sehkraft und 
Feingefiihl begabten Handen des wahren Arztes !age. Die Technik an sich ist 
noch kein Heilmittel. Kurse und Lehrbiicher, selbst so vortreffliche me die 
von Reibmayr oder die von Hoffa (1893), Ziegelroth (1900), Barczewski 
(1911) machen noch keinen Kiinstler. Sodann kommt es bei der Massage me 
bei der Hydrotherapie weniger auf die sogenannte wissenschaftliche Begriindung 
als auf den anatomischen Verstand und die physiologische Vernunft an. Tissot 
(1780), Mezger (1872), Reibmayr (1884) und andere haben den Nutzen der 
Massage weniger durch die Erklarungen ihrer Wirkungsweise als dlH'ch die 
Errettung diesel' Kunst aus den Fausten des Pfuschers und durch Unter­
richtung und fortgesetzte Beaufsichtigung des Heilgehilfen 'gefOrdert. 
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Auch die passive odeI' schwedische Heilgymnastik ist kein mechani­
sches Verfahren schlechtweg. 1hre Mittel und deren Anwendung kann man 
in Musteranstalten, bei Zander an del' medizinischen Hochschule zu Stockholm 
odeI' bei Lossen in del' Ernst-Ludwigsheilanstalt zu Darmstadt, sogar aus dem 
Lehrbuch von Zander (1893) rasch itbersehen. Abel' zum heilsamen Gebrauch 
del' Apparate gehort del' Geist des Arztes, del' das Hilfsbedurfnis bestimmt 
und die kunstlichen Heilversuche mit den natiirlichen Heilbestrebungen wach­
sam in Einklang bringt. 

347. Unter den inner en Mitteln, die eine auflOsende, zerteilende, 
einschmelzende Wirkung auf krankhafte Ausschwitzlmgen und Ablagerungen 
im ailgemeinen ausuben und darum auch zur Beseitigung von Erkaltungsresten 
versucht werden, werden einige ganz besonders gelobt als "spezifische" anti­
katarrhalische und antirheumatische Heilmittel. Wir haben auf 
einige diesel' Arzneien, Zitronensaft, Salizylsaure, Terpentin, Schwefel gelegent­
lich schon hingewiesen; haben auch bei Besprechung del' Salizylsaure uns dahin 
ausgesprochen, daB die Bezeiehnung spezifisch hier nicht richtig erscheint, 
fails man sie in dem ublichen Sinne des Gegengiftes gegen einen besonderen 
Infektionskeim odeI' ein besonderes chemisches Gift nehmen wiil. 

Das Wort Remedium anticatarrhale und antirheumaticum kann jenen 
Sinn nicht ha ben; es besagt nul', daB die mannigfaltigen rheumatischen Storungen 
und Produkte in einer groBen Zahl del' Faile von gewissen Arzneien so auffallend 
gilnstig beeinfluJ3t werden wie etwa ein Hydrops von diuretischen Mitteln. Die 
Kunst, das richtige Diuretikum im einzelnen Falle zu wahlen und anzuwenden, 
ist nicht groBer als die Kunst, von den gleich zu nemlenden antirheumatischen 
Mitteln in jedem Faile das wirksame zu ergreifen odeI' auszuproben. Die spezi­
fische Antitherapie del' Erkaltungsreste uberlaBt del' Arzt den Theoretikern. 

Von del' Salizylsaure und ihren Abkommlingen ruhmten wir die zwar 
nicht absolut sichere, abel' auffailend haufige und so ziemlich zuverlassige Be­
sanftigung rheumatischer Schmerzen und die schnelle Beseitigung frischer 
rheumatischer Schwellungen (328). Das Mittel ubt auf oberflachliche Rheu­
matismen seine Wirkung bessel' von del' Haut als vom Blut aus. So sind die 
hautdurchdringenden Salizylpraparate Mesotan, salizylsaureoxymethylester, 
Salit, salizylsaureborneolester, Spirosal, salizylsauremonoglykolester, bei rheu­
matischen Neuralgien, Hauthyperasthesien, akuten Muskelschwielen oft noch 
wirksam, wo das salizylsaure Natron odeI' die Acetylsalizylsaure yom Magen 
odeI' Mastdarm aus wirkungslos blieben. Die zuletzt genannten Mittel stillen 
rheumatische Gelenkschmerzen bei periartikularer Einspritzung und Herz­
schmerzen im VerIauf del' rheumatischen Pericarditis bei intraperikardialer 
Einspritzung oft schnell, nachdem weit groJ3ere Gaben bis zum fUnfzig- und 
hundertfachen durch den Mund gereicht versagt hatten. Bei alledem gelingt 
es durch keine Art del' Einverleibung mit Natrium salicylicum, Aspirin, Diplosal 
und verwandten Korpern ein alteres rheumatisches Exsudat zu beeinflussen, 
wahrend umgekehrt die genannten Mittel gute Antineuralgika in vie len Fallen 
sind, wo von Erkaltung und Rheuma nicht die Rede sein kann, bei Migrane­
anfailen, Gichtschmerzen, 1nfluenzaneuralgien, schmerzhaften Malarialarven 
und dergleichen. 

348. Was die Salizylsaure als Hilfsmittel bei frischen rheumatischen 
Schmerzen und Schwellungen sowie bei Verschlimmerungen eines progressiven 
Gelenkrheumatismus bedeutet, das bedeutet das Terpentin und seine A.b­
kommlinge fUr veraltete rheumatische und katarrhalische Beschwerden und 
Produkte. Wir lernten das Terpentinol und ihm nahestehende terpenhaltige 
atherische Ole bereits als Bestandteile vielgebrauchter Gichtpalliere, Gicht­
pflaster, Rheumatismussalben usw. kennen. Fugen wir hier bei; daB sie ebenso-
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wohl enthalten sind in vielen Mitteln, die in Verdunstungen und Raucherungen 
bei chronischen Katarrhen, in Raucherungen und Krauterkissen bei der fliegenden 
Gicht wie bei der chronischen Gliedersucht eine hilfreiche Anwendung finden. 

Als einfachste Art der Verdunstung und bestandigen Zumischung von 
Terpent~ol zur Aiemluft ist das Liniment von Stokes (1837) in Gebrauch. 

Rp. olei terebinthinae 100,0 
acidi acetici 15,0 
vit.ellum ovi unius 
olei lini 2,0 
aquae rosae q. s. ad 200,0 

M. fiat linimentum. 

Es ist eines der wirksamsten Mittel zur Beschrankung profuser Bronchial­
katarrhe und zur Verhiitung von Riickfallen durch Erkaltungen, wenn es eine 
Zeitlang morgens und abends teelOffelweise auf die Brusthaut eingerieben 
wird. Es wirkt aber wohl nicht von der Raut sondern von der AtemIuft aus. 
Viele Arzte ersetzen es darum meistens durch Beimischung von Terpentinol 
zur Zimmerluft, indem sie das Mittel von Loschpapier, das iiber dem Kopfende 
des Bettes iiber eine Schnur aufgehangt wird, oder von heiBem Wasser, das in 
einem Topf unter dem Bette steht, verdunsten lassen. 1mmerhin gewahrt das 
Liniment den Vorteil, daB es den ganzen Tag und an jedem Ort und ganz alI­
mahlich den Terpentindunst zur AtemIuft abgibt. 

Die Durchraucherung der Zimmerluft mit dem Dunst derart, daB 
man gekochten Terpentin, resina pini burgundica, rein oder mit anderen Rarzen, 
Myrrhen, Bernstein, Weihrauch usw. auf heiBes Eisenblech schiittet, war friiher 
zum selben Zweck beliebt. Doch muB sie wegen der weit starkeren Wirkung 
nur kurz und mit Vorsicht angewendet werden. Etwa nach der folgenden 
V orschrift : 

Rp. terebinthinae coctae 
myrrhae 
succini 
olibani aa 25,0 

M. f. pulvis £umalis. 
DS. messerspitzenwl'ise verbrennen 

1st ein Narkotikum dabei erwiinscht, so kann es dem Raucherpulver 
in Form der Species narcoticae zugesetzt werden: 

Rp. herbar. belladonnae 
conii 
hyoscyami 

£lorum chamomillae aa 25,0 
M. f. species. 

DS. Messerspitzenweise dem Raucher­
pulver zusetzen. 

Weit weniger zu empfehlen als diese etwas veraltete Raucherung ist das 
heute gebrauchliche direkte Einatmen des Terpentinols und verwandter Ole 
von heiBem Wasser oder gar aus dem Zerstauber. Damit werden die oberen 
Luftwege gewohnlich in einer ganz unzweckmaBigen Weise gereizt und iiber­
reizt, in vielen Fallen der Katarrh geradezu unterhalten. Selbst die kalte 
Wasserpfeife mit Oleum terebinthinae simplex, rectificatum, ozonisatum oder 
mit Oleum pini pumilionis oder mit Oleum pini silvestris oder mit Oleum citri 
usw. wird von empfindlichen Patienten selten vertragen. Dasselbe gilt von 
der Curschmannschen Maske, von Feldbauschs Naseninhalator und ahn­
lichen Apparaten, die, bei aller Brauchbarkeit als Schutzapparate fiir die At­
mungswege, als Inhalationsapparate nur selten niitzlich sind. ZweckmaBig 
sind die kiinstlichen Gradierwerke aus Stroh oder Tannenzwe~en, 'uie locker 



426 Verhutung und Heilung del' Kalteschaden usw. 

ubereinander geschichtet und mit den genannten Olen betraufelt, im Kranken­
zimmer aufgestellt werden. Ebenso die groBen Zerstauber von WaBmuth, 
Bullig und anderen, die man heute in den Inhalatorien vieleI' Kurorte findet 
und nach Bedarf mit Terpentinol usw. beschicken kann. 

Dber die Wirkungsweise des TerpentinOls auf die Atmungsschleimhaut 
kiaren Untersuchungen von Binz (1880) auf: Wenn man auf eine Schleim­
hautstelle Luft, die durch ein Glas mit Terpentinol geleitet worden ist, ausstromen 
laBt, so nimmt die Schleimabsonderung immer mehr ab, hort endlich ganz auf 
und die Schleimhaut wird an del' betreffenden Stelle trocken; stellt man das 
Aufblasen ein, so beginnt die Schleimabsonderung bald wieder. Gegenversuche 
mit gewohnlicher Luft in gleicher Starke zeigen, daB der Reiz del' starker 
stromenden Luft die Schleimabsonderung sogar vermehrt. - Fugen wir hinzu. 
daB ein zu langes und zu starkes Einwirken von Terpentin auf die Schleimhaut 
die Epithelschicht abzutoten und die Submukosa heftig zu reizen vermag. 
Del' Arzt muB also bei krankhaften Schleimabsonderungen das Mittel nicht 
starker anwenden und nicht langer einwirken lassen, als dem Zweck der Sekre­
tionsbeschrankung entspricht und die gesunden Schleimhautstrecken gut ver­
tragen. Nur so kann die fortgesetzte Beeinflussung del' kranken Stellen einen 
wirklichen Heilerfolg haben. 

Die genannten terpenhaltigen Harze und Ole, die wir bei der Behandlung 
von Erkaltungsresten an Schleimhauten ortlich einwirken lassen, wirken auch 
bei innerlichem Gebrauch und in vielen Fallen noch heilsamer ein. Die Zahl 
del' zu Gebote stehenden Substanzen ist sehr groB. Wir fUhren nul' eine kleine 
Reihe mit del' mittleren Arzneigabe an und bemerken, daB die Harze am besten 
in Pillenform, die flussigen Ole am besten in Gelatinekapseln. verabreicht, alle 
nach den Mahlzeiten, nie in den leeren Magen gegeben werden sollen; einmal 
oder mehrmals am Tage. 

Terebinthinae 0,5-1,0; resinae pini burgundicae 0,5-1,0; olibani 0,1-0,5; succini 
0,1; myrrhae 0,2-0,5; resinae benzoes 0,1-0,2; resinae guajaci 0,5-1,0; galbani 1,0-0,3. 

olei terebinthinae 0,3-0,5; olei cupressi 0,2-0,3; olei juniperi e fructibus 1,0-0,2; 
olei citri 0,3-0,5; olei aurantii corticis 0,3-05; olei rol'is marini 1,0-0,2. 

349. Ebenso verbreitet und wirksam wie beim chronischen Bronchial­
katarrh ist der Gebrauch des Terpentins beim chronischen Rheumatismus so­
wohl del' Haut wie der Nerven und der Gelenke. 

Fur oberflachliches Rheuma werden auBer den oben erwahnten Papieren, 
Pflastern und Salben Krauterkissen, Raucherungen und Bader angewendet. 

Zu den Krauterkissen verwendet man fur gewohnlich nicht die Harze 
und Ole, sondern die terpenhaltigen Pflanzenteile, also Fichtennadeln, Kiefer­
nadeln, Wacholdernadeln usw. trocken odeI' nach Durchtrankung mit heiBem. 
Wasserdampf auf den kranken Teil gelegt. Auch Krauter,welche terpenhaltige 
Duftole spenden, werden gerne dazu genommen. So die offizinellen Species 
aromaticae des Deutschen uncl Osterreichischen Arzneibuches: 

Rp. foliorum menthae piperitae 
herbae serpylli 

thymi 
florum lavandulae rut 2,0 
eariophyllorum 
eubebarum rut 1,0 

lH. f. species. 

Rp. herbal'. origani 
foliorum salviae 

menthae erispae 
florum lavandulae aa 25,0 

lH. f. species. 

(Pharm. Germ.) 

(Phii:m. Austr.) 
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Zu ortlichen Raucherungen werden verwendet Mastix, Bernstein, 
Weihrauch, Benzoeharz, Wacholderbeeren, Kampfer usw., einzeln oder ge­
mischt: 

Rp. resinae mastiehes 
- benzoes 
balsami tolutani 
sueeini 
olibani 
florum lavandulae 

M. f. pulvis. 

sa. 15,0 
5,0 

30,0 
2,0 

D. S. Raueherpulver. 

1m Orient werden solche Raucherpulver auf eine Pfanne mit gliihenden 
Kohlen oder auf ein heiBes Blech gestreut und der sich entwickelnde Rauch 
iiber die kranken Teile geleitet. Ich lasse sie wohl in den Kamin des Bierschen 
HeiBluftkastens legen und so auf rheumatische Teile einwirken; besonders 
wenn groBere Warmegrade nicht vertragen werden und ein SchweiBausbruch 
nicht notig oder unerwiinscht ist. 

Zu Badern verwendet man seit alten Zeiten Fichtennadeln und Tannen­
nadeln. Je nachdem Teilbader oder Vollbader zubereitet werden sollen, kocht 
man 1/2 bis 5 Pfund der frisch gepfliickten Nadeln oder Sprossen, turiones pini, 
mit ein paar Litern Wasser griindlich aus, gieBt die Abkochung zum warmen 
Bade von 35 bis 38 0 C und hangt den Rest in einem Beutel noch ins Bad hinein. 
An Kurorten wird ein konzentriertes Fichtennadelextrakt in der Menge von 
200 bis 500 g dem Vollbade zugesetzt; es ist auch als Waldwollextrakt, 
extractum lanae pini silvestris, im Handel. Einfacher, billiger und wirksamer 
ist wohl der Zusatz von lO bis 50 g Terpentinol oder verwandter Ole 
zum Bade. Wir bemerkten schon, daB Terpentinolbader bei zu starker und 
zu langer Anwendung und bei zu hoher Temperatur fUr empfindliche Personen 
eine sehr heftige, unberechenbar heftige Hautreizung zur Folge haben konnen 
und deshalb anfanglich mit Vorsicht ausgeprobt werden sollen. Allerdings 
sind in einzelnen Fallen starke Wirkungen erwiinscht, insbesondere bei hart­
nackigen qualvollen Neuralgien wie Ischias. Es ist dann gut, den Patienten 
auf die Wirkung und eine schlaflose Nacht vorzubereiten. Bei weniger schmerz­
haften rheumatischen Leiden wie beim Rheumatismus nodosus gibt man mildere 
und haufigere Bader mit terpenhaltigen Olen. In Frankreich sind die Pennes­
schen Bader gebrauchlich, denen, auGer der antirheumatischen, noch eine "an­
regende und belebende" Wirkung zugeschrieben wird: 

Rp. natrii earboniei 300,0 
aluminis 
kalii bromati 
ealeii earboniei aa 1,0 
natrii phosphoriei 8,0 
ferri sulfuriei 3,0 
natrii sulfuriei 5,0 
olei roris marini 

- lavandulae 
- thymi aa 1,0 

tineturae staphidis agriae 50,0 
MDS. Zusatz zum Vollbail. 

Topinard (1867) hat dieses theoretisch ausgekliigelte Gemengsel mit 
Recht vereinfacht: 

Rp. natrii earbonici 300,6 
olei roris marini 

- thymi aa 2,0 
MDS. Zusatz zum Vollbad. 
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Fiir kraftige Rheumatiker kann man die Ole in groBerer Menge 
zusetzen und die Soda auch ganz weglassen. Bei uns sind heute im 
Handel die sogenannten Silvanaessenzen fiir aromatische Bader, wasserlOs­
liche Extrakte aus terpenhaltigen Pflanzenteilen, Lavendel, Thymian, Kal­
mus, Kiefernadeln, Eukalyptus, die man dem einfachen Wasserbad oder 
dem Kohlensaurebad zusetzt. Fiir unsere Zwecke ist der Zusatz im all­
gemeinen viel zu schwach; aber man kann ihn durch 15 bis 30 g Terpentinol 
verstarken oder durch ebensoviel von den gleich zu erwahnenden anderen 
terpenhaltigen Olen. 

350. Will man mit Terpentinol und verwandten Substanzen einen rheuma­
tischen Schaden starker beeinflussen, so sind ortliche Einreibungen an­
wendbar. Die terpenhaltigen Ole, die hier zu Gebote stehen, sind schon ge­
nannt (348). Vielen Menschen ist aber der scharfe Geruch der naturlichen 
Ole auf die Dauer widerwartig oder sogar unertraglich. Nun hat mich eine 
lange Reihe von Versuchen mit zahlreichen atherischen Olen davon uber­
zeugt, daB es zwar fur die antineuralgische, aber keineswegs fur die anti­
rheumatische Wirkung auf die in der Parfiimerie so wertvollen Riechstoffe 
ankommt, sondern nur auf die in einem Teil der atherischen Ole ent­
haltenen Terpene, Polyterpene und Harze, also auf die geruchschwachen 
Reste, die bei der Gewinnung der feinen Riechessenzen aus den natiirlichen 
Olen ubrig bleiben. 

Meine Versuche mit solchen Resten des Zitronenols, Pomeranzenols und 
Wacholderbeerols ergaben, daB sie zur auBerlichen und auch zur innerlichen 
Anwendung dienlicher sind als die scharf duftenden natiirlichen Ole, welche 
die oberen Schleimhaute, die Geruchsnerven und Geschmacksnerven und auch 
wohl die sensiblen Hautnerven unnotig reizen. Die drei genannten Ole sind frei 
von Harzen und von Cymol und werden deshalb leichter vertragen als das 
TerpentinoI. Die Zitronenolterpene gehoren zur Gruppe des Citren; das Pome­
ranzenol enthalt fast nur rechtsdrehende Limonene; das Wacholderbeerol 
enthalt wie das Terpentinol besonders Pinene (Heusler 1896, Semmler 1906, 
Tschirch 1906, Wallach 1909, Gildemeister und Hoffmann 1913). 
Vielleicht liegt in dieser verschiedenen Zusammensetzung die Erklarung fiir 
meine Erfahrung, daB Zitronenol und Pomeranzenol mehr bei den subakuten, 
Wachholderbeerol und Terpentinol mehr bei den chronischen Katarrhen und 
Rheumatismen wirkt. 

lch empfehle also zum Gebrauch bei Erkaltungsschaden das Oleum citri 
aromate deminutum, das Oleum aurantii corticis arom. deminut., das Oleum 
juniperi e fructibus arom. demin. unter denselben Indikationen und Anwen­
dungsweisen wie das Oleum terebinthinae, besonders da, wo das zuletzt­
genannte schlecht vertragen oder wegen seines Geruches abgelehnt wird. Die 
genannten Olreste haben den Geruch der natiirlichen Ole in bedeutend ver­
mindertem, angenehmem Grade. Man kann sie, wie oben (349) bemerkt, dem 
Vollbade eBloffelweise, 15 bis 60 g auf 200 Liter, zusetzen; man kann sie 
unverdiinnt odeX' mit drei Teilen Spiritus und starker verdunnt zur Einrei­
bung gebrauchen; man kann sie innerlich anwenden. 

Einreibungen mit terpenhaltigen Olen sind wirksam bei rheumatischen 
Schmerzen, Lahmungen, Muskelkontrakturen im subakuten und chronischen 
Stadium. Will man ihre schmerzlindernde Wirkung verstarken, so konnen 
die verschiedenen Kampferarten, Camphora, Alantol, Borneol, Menthol, darin 
gelOst werden. Will man die hautreizende Wirkung der starkeren Ole wie 
Terpentinol, Wacholderbeerol noch steigern, so konnen sie mit' Sapo viridis, 
Tartarus stibiatus usw. versetzt werden. 
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Rp. olei citri arom. deminut. 50,0 
camphorae 2,0 

SDS. Zur Einreibung. 

Rp. oiei juniperi e fructibus 
aromate dcminut. 50,0 

mentholi 1,0 
SDS. Zur Einreibung. 

Rp. olei juniperi e fructibus 5,0 
- terebinthinae 10,0 

saponis viridis 10,0 
Aufpinseln und mit Guttaperchapapier 

oder Watte bedecken. 

Rp. tartari stibiati 3,0 
olei terebinthinae 25,0 

- Iavanduiae 5,0 
MDS. Umgeschiittelt einzureiben. 
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Frillier sind die schwefelhaltigen atherischen Ole und Harze vom 
Senf, Knoblauch, Zwiebel, Stinkasant, Mutterharz als starkere Reizmittel bei 
rheumatischen Leiden vielfach gebraucht worden. Das Oleum sinapis, der 
Spiritus sinapis, die Charta sinapisata sind noch offizinell. Das Mutterharz­
pflaster, insbesondere das emplastrum galbani crocatum, verdient bei der 
rheumatischen Hautschwiele wie bei der Frostbeule und den akuten Verschlim­
merungen del' Akromelalgie und Erythromelalgie (36) heute noch Anwendung. 

Rp. galbani 5,0 
therebinthinae 1,0 
croci 0,1 
cerae albae 2,0 
emplastri lithargyri 5,0 

M. f. emplastrum. 
DS. Auf Waschieder ausstreichen. 

Einfacher ist die folgende Sal be: 
Rp. galbani 5,0 

camphorae 1,0 
unguenti cerei 10,0 

M. exactissime 
DS. Salbe. 

Zum innerlichen Gebrauch bei Ischias chronic a, Polyneuritis chronica, 
Lumbago pertinax, Rheumatismus musculorum chronicus, Polyarthritis rheu­
matica progressiva, Polyarthritis nodosa werden die terpenhaltigen Ole am 
besten in Gelatinekapseln verordnet (348) und zwischen den Mahlzeiten ge-
nommen. 

Rp. olei terebinthinae 0,5 
Dentur doses No. L 
in ca psulis gelatinosis. 
S. 3 mal taglich 1-3 Stiick zu nehmen. 

Rp. olei juniperi e fruetibus 
aromate demin. 0,2-0,5 

Dentur dos. Nr. L. 
in eapsulis gelatinosis. 
S. morgens und abends 1 Stiick zu nehmen. 

351. Es gibt Falle von chronischem Rheumatismus, wo nicht der gering§te 
Verdacht auf Syphilis begrundet werden kann und der innerliche Ge brauch 
von Sublimat eine ausgesprochene Wirkung auf das Leiden hat. , De Haen 
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(1768) und nach ihm andere haben den Liquor van Swieten fiir seine Behand­
lung empfohlen. 

Rp. hydrargyri bichlorati 0,1 
aquae destillatae 90,0 
spiritus 10,0 
SDS. TeelOffelweise nach den Mahlzeiten 

mit Wasser zu nehmen. 

Johann Heineken (1808) zog die Naphtha mercurialis vor: 
Rp. hydrargyri sublimati 0,05 

aetheris sulfurici 30,0 
SDS. 3mal taglich 15-30 Tropfen 

auf Wasser zu nehmen. 

Eisenmann (1860) wendete in subakuten und chronischen Fallen die 
folgende Formel an: 

Rp. tincturae colchici 12,0 
opii 2,0 

sublimati 0,015 
SDS. 3-4mal taglich 20 Tropfen 

zu nehmen. 

~in Fall, den er als Beispiel seiner Erfolge mitteilt, beweist aber eigent­
lich gar nichts; er ware wohl auch ohne das Mittel so verlaufen, wie er verlief: 
Die Tochter eines wohlhabenden Landwirtes war seit vierzehn Tagen an Gelenk­
rheuma behandelt worden; ihr Zustand hatte sich aber verschlimmert. Es 
bestand entzundlich rheumatische Affektion aller Gelenke vom Kiefergelenk bis 
zu den Gelenken der FuBzehen mit EinschluB aller Wirbelgelenke; Endocarditis 
und torpides Fieber. Der Zustand war der bedenklichste. Die Kranke erhielt 
die Tinctura colchici opiata mit Sublimat; die leidenden Gelenke wurden mit 
einer schwachen Sublimatlosung fomentiert. Nach vierzehn Tagen war sie ge­
heilt. - Heute wiirde man mit Salizylsaure und auch ohne Salizylsaure wohl 
denselben Erfolg verzeichnen. 

Die FaIle, in denen ich von der Darreichung des Sublimats in Form der 
Dupuytrenschen Pillen 

Rp. hydrargyri bichlorati 
extracti opii aa 0,6 
extracti gentianae q. s. 

ut fiant pilul. No. LX. 
CDS. Morgens und abends 1 Pille nach 

der Mahlzeit zu nehmen. 

auffallend gute und anhaltende Erfolge gesehen habe, waren schleichende FaIle 
der Polyarthritis nodosa mit umfanglichen weichen Gelenkverdickungen. -

Das J od gehort ebenfalls zu den Mitteln, die auf Exsudate, Schwielen 
und beginnende Ankylosen beim chronischen Rheumatismus in manchen Fallen 
eine uberraschende Wirkung uben, freilich in weit mehreren durchaus im Stich 
lassen, ohne daB man sagen konnte, weshalb sie in dem einen FaIle wirkten, 
in den anderen unwirksam blieben. lch erinnere mich eines vierzigjahrigen 
Landmannes, der nach wiederholten Anfallen eines subakuten Rheumatismus im 
Lauf von zwei J ahren eine vollige Versteifung aller groBen Gelenke erlitten 
hatte und hilflos in die GieBener Klinik gebracht wurde. Er wurde hier mit 
warmen Badern, Massage, salizylsaurem Natron und anderen Mitteln ohne 
Spuren eines Erfolges behandelt, drei Monate lang. Bei dem Abschied nach 
Hause erhielt er von mir zum Trost das Rezept einer J odkaliumlosung, 5 g 
auf 150 Wasser, zweimal taglich einen EBloffel voll zu nehmeIh Die Arznei tat 
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ihm so gut, daD er sie mehrmals erneuern lieD. Drei Wochen nach dem Verlassen 
del' Klinik kam er ohne Stutze und Stock zu mir, um sich ffir die Hilfe zu be­
danken. Er ist dann rasch arbeitstuchtig geworden und hat mir jahrelang 
hernach seine Dauergenesung wiederholt mitgeteilt. - Das war die auffallendste 
Heilung eines cllTonischen Gelenkrheumatismus bei Jodkaliumgebrauch, die 
ich gesehen habe; in manchen anderen verzeichnete ich eine entschiedene und 
bleibende Besserung; in vielen ganzlichen MiDerfolg. 

Der erste, der das Jod bei chronischem Gelenkrheumatismus in wasseriger 
Jodkaliumlosung versucht und mit Erfolg gegeben hat, scheint Magendie (1818) 
gewesen zu sein. Er verordnete: 

Rp. kalii jodati 15,0 
jodi 0,1 
aquae melissae 

aurantii florum aa 100,0 
SDS. Dreimal taglich einen EBloffel 

voll zu nehmen. 

Las egue (1864) behandelte viele FaIle von Rheumatismus nodosus mit 
Tinctura jodi innerlich; er reichte zweimal taglich 10 bis 100 Tropfen und 
mehr davon in Zuckerwasser oder in spanischem Wein und brachte mehrere 
Kranke zur Genesung. Wenn man das Mittel in den vollen Magen gibt, wird 
es, wie ich sah, lange Zeit gut vertragen; einen Vorzug vor del' Jodkalium­
losung scheint es mir nicht zu haben. 

Weniger wirksam als die innerliche Darreichung des Jodes odeI' Jod­
kaliums ist die auDerliche ortliche Behandlung der kranken Teile mit Jod­
tinktur, wie sie Buchanan (1828) und John Davies (1839) gelehrt haben. 
Immerhin verdient sie in Fallen, wo erst einzelne Glieder oder Gelenke befallen 
sind und hervorragend leiden, immer wieder zuerst versucht zu werden, ehe 
man zur innerlichen Jodanwendung ubergeht. Man bepinselt den kranken 
Teil in seiner ganzen Ausdehnung mit del' Tinctura jodi oder, bei empfindlichen 
Patienten, mit einer Mischung aus gleichen Teilen von Tinctura jodi und Tinctura 
gallarum; bedeckt dann die Stelle mit Watte und verbindet sie. 1m Anfang 
muD man die Tinktur nur schwach auf trag en und mit del' Wiederholung langer 
als einen Tag warten, wenn starke Rotung und Juckreiz auftritt. Bilden sich 
Anschwellung und Blaschen unter der bepinselten Haut, so muD die Stelle mit 
verdunntem Spiritus gewaschen odeI' mit einer Kompresse bedeckt werden, die 
mit Spiritus befeuchtet ist. Sobald diese das Jod von der Haut weggesogen 
hat, kann Borsalbe odeI' Zinksalbe aufgelegt werden. 

352. Ferner sei noch der Schwefel als Antikatarrhale und Antirheumati­
kum erwahnt. Er ist als Balsamum pectoris von Friedrich Hoffmann, 
Georg Ernst Stahl (1707), dem alteren Autenrieth (1807), Schoenlein 
und anderen mit Recht gelobt worden. Am bequemsten nehmen die Kranken 
mit chronischer Bronchitis ihn in Form der Schwefelbluten: 

Rp. florum sulfuris 
sacchari albi aa 50,0 

M. fiat pulvis 
DS. 2-3mal taglich eine starke Messer· 

spitze voll (2-5 g) zu nehmen. 

Rp. sulfuris depurati 
rcsinae guajaci 
elaeosacchari foeniculi aa 30,0 

l\Iisce fiat pulvis. 
DS. Morgens und abends 1/2 Teeloffel vo 

zu nehmen; wochenlang. 
Guajak, .Myrrhen und andere Harze werden bei profuser Sekretion zweckmailig 

zugesetzt. 
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DaB del' Schwefel einen Bestandteil des beriihmten Brustpulvers, pulvis 
pectoralis, pulvis liquiritiae compositus, von Kurella (1756) ausmacht, solI 
nur in Erinnerung gebracht werden. 

Rp. foliorum sennae 
radicis liquiritiae aa. 20,0 
fructuum foeniculi 
sulfuris depurati aa. 10,0 
sacchari 60,0 
M. f. p. adde agitando aquae 20,0 
DS. Messerspitzen- bis teeloffelweise 

zu nehmen. 

Nothnagel und RoBbach (1887) lassen wedel' die antikatarrhalische 
noch auch die antirheumatische Wirkung des Schwefels gelten; eine sorgfaltige 
Beobachtung habe davon nichts bestatigt. Wir erwahnten oben die alten guten 
Wirkungen del' Schwefelthermen auf die Rheumatiker. DaB dabei die Warme 
und das Wasser allein wirksam sei, ist oft behauptet worden. Die Erfahrung 
vieleI' Rheumatiker, die in Wildbadern vergeblich Heilung suchten und in 
Burtscheid, Eilsen, Nenndorf, Weilbach, Baden in del' Schweiz odeI' in einem 
del' Pyrenaenbader Besserung odeI' Genesung fanden, entscheidet andel'S und 
zuverlassiger als pharmakodynamisches Studium. 

Neuerdings empfiehlt Ro bin (1913) als Heilmittel des chronischen und 
deformierenden Rheumatismus eindringlich das Sulfur colloidale, das bei 
Einwirkung von Schwefelwasserstoffgas auf eine wasserige Losung von Schwefel­
saure flockig ausfallt, in Wasser gelost und durch Dialyse von freier Saure 
gereinigt werden kann. Robin reicht eine Losung, die im Kubikzentimeter 
0,2 g sulfur colloidale enthalt, teeloffelweise VOl' dem Friihstiick und ::Mittag­
essen; nach und nach mehr bis zu einem EBloffel. Das ::Mittel solI monatelang 
gegeben, abel', wenn es Durchfall erregt, voriibergehend ausgesetzt werden. 
Auch Einreibungen mit Salbe, die das Sulfur colloidale in del' angegebenen 
Menge enthalt, sollen auGer Massage und passiven Bewegungen gebraucht 
werden. Dabei seien hochgradige Verkriippelungen ausgeglichen worden. 

353. Die Bienenstichbehandlung des Rheumatismus wurde bis VOl' 
kurzem nul' gelegentlich hie und da von Imkern und anderen Naturheilkundigen 
geiibt, die erfahren hatten, daB ein Rheumatiker nach einem zufalligen Bienen­
stich von seinem Leiden rasche Besserung erfuhr odeI' sogar genas. Einen 
solchen Fall erzahlt Friedrich He b bel am 8. Marz 1863 in seinen Tagebiichern. 
Terc (1888) zu Marburg in del' Steiermark hat die Sache systematisch gepriift 
und dabei so gute Erfolge erzielt, daB ihm heute einige "Bienentherapeuten" 
folgen, welche die Bienenstichkur in jedem Falle von akutem wie chronischem 
Rheumatismus durchfiihren und die "unzweifelhaft spezifische Wirkung", die 
man VOl' vierzig Jahren del' Salizylsaure zuschrieb, nun im Bienengift finden. 
Kei tel' (1914) versichert, daB nicht nur derRheumatismus, del' seine verheerende 
Tatigkeit an Gelenken, Muskeln, Nerven odeI' anderen Organen in akuten 
odeI' chronischen Wirkungen entfaltet, sondern auch die Arthritis deformans, 
die entstellende Gelenkgicht, durch Bienenstiche heilbar sei; ebenso sichel' 
sei die Verhiitung del' noch nicht vorhandenen, die Heilung del' akuten und 
die Besserung del' chronischen Herzleiden infolge von Rheumatismus durch 
die Bienenstichkur. 

Das Bienengift, das nach Josef Langer (1897) eine wasserklare, sauer 
reagierende, bitter schmeckende, aromatisch riechende Fliissigkeit ist, wird 
von del' Biene in del' Menge von 0,3 bis 0,4 mg abgesondert. Wahrscheinlich 
enthalt es eine organische Base. Morgenroth (1906)-nimmt ein dem 
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Schlangengift und Skorpiongift ahnliches Produkt an, das nach dem Schema 
des Toxolezithids wirke. 

Wenn eine Biene bei einem Menschen gut eingestochen hat, so verbleibt 
del' Stachel in del' Haut und reiBt ab; die Biene fliegt zu Tode verwundet davon. 
1st del' Gestochene rheumatismusfrei, so entsteht rings um die Stichstelle rasch 
eine weiBliche Quaddel von etwa 2 cm Durchmesser mit einem breiten roten 
Hof, del' undeutlich in die gesunde Umgebung zerflieBt. Nach del' Entfernung 
des Stachels zeigt sich gewohnlich ein stecknadelkopfgroBer Blutpunkt an del' 
Stichstelle. Del' Schmerz, del' alsbald auf den Stich folgt, ist anfanglich heftig, 
mitunter zum Ohnmachtigwerden heftig, pflegt abel' nach wenigen Minuten 
nachzulassen und einem ertraglichen Hitzegefilhl mit Juckreiz zu weichen. 
Del' Regel nach ist die Quaddel nach einer Stunde verschwunden. Rote und 
Druckempfindlichkeit del' Stelle verharren langer, mitunter zwei odeI' drei 
Tage. Eiterung kommt nul' selten, nach MiBhandlung del' Stichstelle VOl'. 
Schiittelfrost, Dbelkeit, Erbrechen, Herzklopfen, Ohnmachten, Durchfalle sind 
nach einem einzelnen Stich selten; of tel' wenn einer von Bienen iiberfallen 
viele Stiche zugleich bekam. Mit del' Haufigkeit del' Stiche tritt eine Gewohnung 
.an das Gift ein. Quaddel und Schmerz werden geringftlgiger, wie Keiter 
versichert, wahrend Langer (1901) aus einer groBen Rundfrage bei Bienen­
ziichtern entnimmt, daB die Angewohnung an das Gift sich nul' auf die reaktive 
Empfindlichkeit nicht auf die subjektive Empfindung bezieht. 

"Diese Gewohnung an das Bienengift ist zugleich eine 1mmunitat gegen 
den Rheumatismus." Die 1mmunisierung, die mit den ersten Stichen beginnt, 
verliert sich im Lauf des bienenstichfreien Winters wieder und muB mehrere 
Jahre hintereinander aufs neue erworben werden, um endlich dauerhaft zu 
bleiben. Es gibt auch Menschen mit angeborener 1mmunitat gegen den Bienen­
stich, 11 von 164 1mkern (Langer), und "somit gegen den Rheumatismus" 
(Keiter). 

Del' Rheumatiker wird vom Bienenstich weit weniger ergriffen als del' 
Gesunde; je alter und schwerer del' Rheumatismus, uin so undeutlicher die 
Quaddel, um so unbedeutender und kiirzer del' Stichschmeri. Pseudorheuma­
tismen werden durch die Wirkung des Bienenstiches entlarvt. 

Die Ausftlhrung del' Kur geschieht so, daB del' Bienenarzt eine stechreife 
Sommerbiene mit Daumen und Zeigefinger greift und ihren Hinterleib senk­
recht gegen die zu stechende Hautstelle des Patienten fiihrt. Oft soll del' erste 
Stich den rheumatischen Schmerz so giinstig beeinflussen, daB Leute, die sich 
milhsam zum Bienenarzt geschleppt hatten, sofort Linderung und Beweglich­
keit fiihlen und hoffnungsfroh del' weiteren Kur entgegenwarten. 

Als Stichorte werden die Streckseiten del' Glieder genommen. Man steigt 
taglich um 2 bis 5 Stiche, bis 50, 100 und mehr Stiche am Tage erreicht sind. 
War die Steigerung zu rasch geschehen, so warnen Reizung del' Lidbindehaut, 
Aufdunsung des Gesichtes, SpeichelfluB, Dbelkeit, langsamer vorzugehen. 
Es kommt damuf an, ein Stadium zu erreichen, wo del' Patient gegen den 
Bienenstich so empfindlich wird wie ein Gesunder, heftige Anschwellung del' 
Stichstellen, fie berhafte Allgemeinstorung mit Schiittelfrost und Hitze bis 
39° C und mehr, Kopfweh, Erbrechen usw. bekommt. 

Die behandelten Stellen werden von den Stichen hart, dunkelrot, borkig, 
krustig. Del' Kranke bekommt wahrend del' fortgesetzten Kur Schmerzen an 
Gelenken und anderen Stellen, wo bisher keine waren. Das ist das gute Zeichen. 
Del' Patient nimmt an Gewicht zu, verliel't sein krankhaftes Kaltegefiihl, wird 
bliihend und frohlich. Die Krusten fallen abo 

Die 1mmunitat ist ftlr gewohnlich erreicht nach 1000, oft auch erst nach 
mehr als 10000 Bienenstichen. Abel' immer noch ist sie nicht dauerhaft. Die 
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Stichkur muB 6fter wiederholt, jahrelang fortgesetzt werden; sonst gibt es 
Riic]dalle, die schlimmer sind als das friihere Leiden. Die Behandlung kann 
ohne Erwerbstorung durchgefiihrt werden. Eine Verschlimmerung erleidet 
del' Rheumatismus nie durch die Kur, falls sie nul' lange genug durchgefiihrt 
wird. Doch sollen schwachliche, vorzeitig gealterte sowie kachektische Personen 
davon ausgeschlossen werden. Soweit Keiter. 

Es hat fUr den jungen Arzt etwas Verfiihrerisches, wenn er von lebens­
langlichen Heilungen durch spezifische Mittel hart. Sein Wunsch, zu helfen, 
griindlich zu helfen, sucht nach solchen Heil- und Schutzmitteln. Abel' die 
Erfahrung verweigert sie bisher beinahe ganzlich. Je alter del' Arzt wird, um 
so bestimmter sieht er, daB er fast nur iiber Hilfsmittel verfiigt, um die Abwehr­
und Genesungsbestrebungen des Organismus zu unterstiitzen; daB die Aus­
wahl und Anwendung seiner Hilfsmittel nicht so leicht ist, wie es dem Kaufer 
eines Rezepttaschenbuches scheint; daB wichtiger als die Hilfsmittel im engeren 
Sinne eine del' Krankheit entsprechende Lebensordnung ist, und daB wir dem 
Kranken am wenigsten dann niitzen, wenn wir ihn mit Gewalt gesund machen 
wollen. 
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