Die ;Erkalﬁmng ,als Krankhei;tSurSache.a
beim Antritt des PrbreCtOrats

der ,

Kéniglich Bayerischen

edrich-Alexand 1 -Universitat Erlangen

am 3. N’o‘v‘kember kxgolo 'gehaiten

_von

D B aﬁz Penzoldt,

K. ordentlichen Professor der Pharmak logie und Direktor der medizinischen Poliklinik.

ERLANGEN.
sﬁét%uchdfuékeréi ,vobn Fr. Junge (Junge & Sohn).

1G00.




Hochansehnliche Versammlung!

Kollegen! Kommilitonen!

‘

Es ist gewiss nicht allein die Freude, etwas Grosses erreicht zu haben,/ welche
in diesem an der Wende des Jahrhunderts stehendem Jahre in den verschiedensten
Wissenszweigen eine so iiberaus grosée Anzahl von Riickblicken auf die Erfolge des
19. Sakulums gezeitigt hat. Vielmehr ist es wohl hauptsdchlich - die Absicht, durch
den Blick nach riickwarts das Auge zu schirfen fir' das Sehen nach vorwirts.
Von diesem Gesichtspunkte aus bitte ich Sie, wenn ich de}(n‘Herkommen entsprechend
eine Frage aus meiner, der medizinischen Wissenschaft, 'vor Thnen besprechen soll,
mir auf ein Gebiet zu folgen, auf welchem die Forschung des scheldenden Jahrhunderts
so viel Licht gebracht hat, auf das der Krankheitsursachen. Es ist aber durchaus
nicht meine Absicht, Thnen das gewaltige Heer von positiven Ergebmssen vorzufuhren,
welche die Bedeptung der kleinsten Lebewesen fiir die Entstehung der meisten Krank-
heiten zum Segen der leidenden Menschheit mit aller Sicherheit ’dargethan haben,
Wir wollen nur untersuchen, welche Rolle neben den morphologischen, chemischen
und physikalischen Krankheitsursachen einem ursichlichen Moment frither zukam und
]etzt noch zukommt, das von Arzten und Laien so haufie im 1\/[unde gefuhrt wird,
der Erkdltung

Vielleicht wird es manchem unter Thnen, hochverehrte Anwesende, der nicht
Mediziner ist, uberflissig erscheinen, iber die Bedeutung eines Vorgangs, dessen
Wirkung er oft am eigénen Korper zu seinem Nachteil versptirt zu haben meint,
,k ‘lnoch‘ ausfuhrlich zu diskutieren. Vielleicht mag es auch andererseits Fachménner

_geben, welche den Einfluss der Erkaltung im Vergle1ch zu dem anderer Schédlich-




keiten fir so nebensachhch halten, dass es sich nicht verlohnt, wiel davon zu redem:

 Diesen moglicherweise sich dussernden, Wldersprechenden Meinungen gegenuber

welche nur darin uberei[ib.ix ymen, dass eine Besprechung des Gegenstandes uberfliissig
sei, mochte ich vorliufig folgendes betonen: Der Begriff der Erkiltung als einer

Erkrankungsursache ist ein seit den dltesten Zeiten bis in unsere Tage scheinbar

feststehender. Dies zeigt sich auch im Sprachgebrauch der Volker, welcher bei vielen

Krankhelten einfach die angebhche Ursache fir die Wu‘kung setzt; wie z. B. die

Worte ,,1ch bin erkiltet® oder ich leide an einer Erkaltung“ in fast allen Sprachen

zu finden sind. Aber die Schitzung der Erkaltung als eines ursichlichen Faktors
hat sich doch in den Augen der Arzte im Laufe des Jahrhunderts sehr verandert.
In der ersten Hialfte des verflossenen Sakulums fiihrte der Kliniker Johann Latkas

‘ Schoenlem der beriihmte Sohn unserer Nachbarstadt Bamberg, noch ungefahr 8o Krank-

heiten darauf /uruck Suchen wir nach weiteren Aufschliissen in den zu verschiedenen
Zeiten gebrauchten grosseren Lehr- und Handbuchern indem wir aus Lokalpatmotlsmus
solche von Erlanger Gelehrten bevorzugen, so begegnen wir um die Mitte des 19. Jahr-
hunderts dem Werke des Erlanger Klinikers Curl Canmstatt, welches dieser bedeutende
Mann, bereits mit dem todlichen Krankheitskeim in der Brust, 1846 in Ttalien vollendet

hat. In diesem Handbuche, in dem, nebenbei gesagt, sich bereits so manche Beob-

achtungen und Ratschlage finden, die nachher von anderen ,neu entdeckt® worden

sind, steht ein besonderes Kapitel der eigentlichen Erkaltungskrankheiten, der Katarrhe
und Rheumen. Auch sonst ist der Erkdltung noch ein ziemlich weiter Spielraum
cingeraumt. Aber an vielen Stellen merkt man doch, dass dem kritischen Sinne des

Autors der unklare atiologische Begriff nicht recht gentgt. Der eigne Abschnitt tiber

hrkaltungskrankhelten als gesonderte dtiologische Gruppe ist in den siebziger Jahren

in dem vom fritheren Erlanger Kliniker Hugo von Ziemssen herausgegebenen Sammel-
werke schon bedeutend Zusammenges(:hrumpf‘c In den neuesten Lehrbtichern ist er
ganz Verschwunden. Aber auch in letzteren — ich grelfe aus der grossen Zahl wieder
solche von Erlanger Autoren, das Lehrbuch unseres Kollegen won: Strémpell und das

von mir rrnt ;S’mnt/zmg herausgegebene Sammelwerk heraus — auch in diesen, sage

ich, wird bei Katarrhen der Nase, des Rachens und der Luftwege sowie bei einigen

Nervenerkrankungen Erkaltung als Hcmptursache_, bei vielen anderen ILeiden als

 Gelegenheitsursache angegeben. Vielfach findet man aber auch bei Krankheiten mit

unaunfgeklirter Atiologie die Erkiltung gleichsam als',',Ll'ickenbﬁssyer“ angefﬁhrt, wenn
auch mit Fragezeichen versehen. Der Arzt muss abef, wie spiter noch dargelegt
werden soll, mit moglichst gefestlgten Anschauungen in dieser wichtigen Frage seinen
Kranken gegenubertreten

Zunachst ist es unsere Aufgabe den Begriff der Erkiltung, der sehr aus-
gedehnte und zum Teil verwaschene Grenzen hat, etwas scharfer zu'deﬁniereﬁ. Ganz
ausschliessen miissen wir natirlich von unserer Betrachtung das Wort , Erkaltung*
als Krankheitsnagme. Denn wir haben es ja nur mit der Erkaltung als wrsichliches
Moment zu thun: Aber auch als Krankheitsursache ist der Begriff Erkdltung sehr
dehnbar. Von den leichtesten Ké.lteeinv&irkungen eines firr die meisten Menschen
kaum wahrnehmbarén Luftzugs bis zur Erstarrung in 'eisigér Kilte werden im ‘ge-
wohnlichen Sprachgebrauch alle Ubergange als Erkaltung bezeichnet. "Wir von
unserem Standpunkt miissen die schweren ortlichen und allgemeinen Einwirkungén
anhaltender, sehr niederer Kaltegrade von unserer Betrachtung ausscheiden. Denn
diese eingreifenden Schadigungen, welche lokal Entzindung und Absterben des Ge-
Webes;‘allgemein, ubrigens ohne  auffallende Verénderungen( des Korpers, den Tod
verursachen konnen, bezeichnen wir nicht als Efké’mltung, éondern als Hrfrierung.
: In direkte Beziehung zum  Erkdltungsvorgang werden auch  die Witterungs-
einfliisse’ gebracht, ‘welche die  sogenannten Erkaltungskmnkhezten besonders hiufig
zu erzeugen imstande sein sollen. Als Witterung, bei der man sich vorwiegend
leicht erkalten soll, wird gewohnlich beze1chnet. Starke Kalte, nasskaltes Wetter,
rauher Wind und schroffe Temperaturiibergange. Diese Einfltisse wollen wir nur in
Kiirze streifen, da sie nicht ganz in den Rahmen unserer Betrachtung gehoren.
Denn es ist klar, dass sich bei der Eiﬁwirkung klimatischer Verhdltnisse andere
krankmachende Faktoren gleichzeitig geltend machen konnen, welche mit der Ab-

kihlung  des Korpers nichts zu thun haben. So wissen wir, dass das durch schlechte,

Kalte Wltterung veranlasste enge Zusammenleben der Menschen in den Wohnungen,

der mangelnde Genuss frischer Luft im Freien, die schlechte Zimmerliftung, vor allem
der fehlende Sonnenschein der Entwicklung pathogener Keime und somit der Uber-
tragung ansteckender Krankheiten giinstig sind. Es ist aber bei der Ermittelung
der Krankheitsursachen auf dem Wege der Krankenbeobachtung nichts verkehrter,

als, wie es so vielfach geschieht, aus einer Sumine von: schidlichen. Momenten ein
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etnzelnes herausxugreifen und d1esem We11 es besonders. hervorstechend zu sein scheint,

die ganze Schuld allein in die Schuhe zu schleben Auch ist es schwierig. ja oft

unmoglich, zu beurteilen, ob eine nach einem tiefen Temperaturstand oder bei einem

plotzlichen Witterungswechsel auftretende Erkrankung wirklich davon abhingig  ist.

Wie oft hort man von einer Haufung von Fallen einer zweifellosen Infektionskrank-

heit im Anschluss an éuffallende Witterungsereignisse, wahrend man doch Weiss, dass
bei diesen Erkrankungen der Krankheitskeim Wochen vor dem: Ausbruch der Er-
scheinungen in den Korper gelangt ist. Dazu kommt noch, dass viele Krankheiten

bei kaltem Wetter infolge der verschlechterten hygienischen Verhdltnisse linger dauern,

dass die Kranken wegen der ihnen unangenehmen rauhen Witterung, wegen Mangel

an Verdienst u. s. w. im Winter viel leichter den Arzt oder: ein Krankenhaus auf- ’

~ suchen und dass daher in der kalten ]ahreszelt viel mehr Krankheltsfalle zur drztlichen
| und allgememen Kenntnis gelangen, als in der warmen. Trotzdem hat abe’r die

neuere Zeit statistische UnterSuchungen !y gebracht, welche die Abhingigkeit der so-

genannten Erkaltungskrankheiten von den  abkihlenden FEinflassen der W1’cterung;

durchaus nicht nachweisen konnten. - Man verghch z. B. die Erkrankungszahlen von
akuten Atmungskrankheiten und rheumatischen Affektionen aus den Berliner Kranken-

hiusern mit den meteorologischen Verhdltnissen im einzelnen auf das genaueste. Auf

diese Weise kam man zu dem Schluss, ,,dms die Zohl der Erkdltungskrankheiten keines-

wegs in Proportion xw der in der jeweiligen Witterung xwm Ausdruck kommenden

Wer meentxiehungsqrosse steht, mag diese nun aus niederer Temperatur, Wind, Feuchtig-

keit und'Niederschléigen oder aus diesen Momenten zusammen gebildet werden.
 Nach diesen Ausemandersetzungen dirfen wir von den Kalteeinflilssen der
W1tterung im allgemeinen bei unserer Betrachtung absehen und uns auf die Erkaltungs—
falle im besonderen beschrinken, Diese sollen zustande kommen durch ntedere, von
uns als Kaltepmphfundene Temperaturgrade, Luftzug, Durchnétssung U a., mogen die-

selben voriibergehend oder anhaltend einwirken.  Fir ganz besonders nachteilig gelten

diese abkuhlenden Einflisse, wenn sie nach starken Bewegungen und bei schwitzender

Hout den Korper treffen. Sie konnen auf die gesamte Korperoberﬂacke wirken, wie

kalte Luft bei zu leichter Kleidung oder kaltes Wasser bei Durchnissung, und da-

~durch Veranlassung zur Erkrankung irgend eines Organs geben. Oder sie konnen

nur einen 7eil des Korpers abkihlen. Dann gibt es zwei Méglichkeit‘en. Entweder

A au
wird das direkt abgekiihlle oder ein diesem ﬁaheliegendes Organ:krank, wie die Nasen-,
Rachen-, Kehlkopf-Schleimhaut beim FEinatmen kalter Luft, der Magen auf ‘einen
kalten Trunk, oberflichliche Nerven nach einem starken Luftzug Oder zwel‘cens es
wird ein Korperteil abgekiihlt und ein anderer, entfernt hegender erkrankt; wie z. B.
nasse Fisse einen Schnupfen oder Kehlkopfkatarrh der beruchtlgte kalte Trunk eine
Lungenkrankheit veranlassen konnen sollen.

Stellen wir nun die Hauptfrage: Welche thatsichliche Beobachtungen be-

rechtigen zu der Annahme, dass die erwihnten erkiltenden Einwirkungen  wirklich

~Krankheiten zu erzeugen imstande sind? Das Beobachtungsmaterial ist riesig an

Ausdehnung, winzig an Wert. Die Haupts%ﬁtzen‘ waren und sind die so iberaus
haufig die Erkaltung anklagenden Awussagen. der Kranken. Pr_ﬁfén wir dieselben auf
ihre Zuverldssigkeit. Eine Abkiihlung, insbesondere eine solche bei ‘séhwit“zendeyin',
Korper, ist. immer ‘eine unangenehiﬁe Empfindung; und gar ein langeres starkes

Frieren oder ein Sturz ins kalte Wasser sind Erelgmsse welche sich dem Gedéchtnis

- gewohnlich tief einprigen. Die meisten anderen Schadhchkelten vor allem die In-

_ fektionen, aber auch die meisten tbrigen nachteiligen Einwirkungen des taghchen

Lebens, beormnen ihre krankmachende Thatigkeit unmerkhch und allmidhlich. Mit der

E rkéltung in dieser Beziehung verglelchbar ist nur die Verletzung, welche als ein

ebenfalls auffallendes E reignis, besonders seit der Unfallvers1cherungsgesetzgebung,
fur dle Entstehurig von Krankheiten in zahlreichen Fillen verantwortlich gemacht -
wird, in denen sich ein direkter ursachhcher Zusammenhang nicht erweisen lasst. Der

vore111ge Schluss ,post hoc, ergo propter hoc* wird vielfach zum verhdngnisvollen

Irrtum. Alle Leiden, welche nach einer Abkijhlung,‘ die bei dem Patienten einen

tiefen Eindruck zuriickgelassen hat, spiter auftreten, werden auf diese bezogen Und
doch ldsst sich in der weitaus grossten’ Mehrzahl der I*alle schon jetzt nach unserem
gegenwadrtigen atiologischen Wissen mit Bestimmtheit eine andere, bei akuten Krank-
heiten gewohnlich eine infektiose Ursache erkennen. Dazu kom’mt' dass gerade auf-
fallzge Abkiihlungen durchaus nicht immer, ja sogar merkwurd1g selten Krankheiten
zur Folge haben. Da ich, seitdem ich Arzt bin, diesen' Dingen meine Aufmerksam-
keit zugewendet habe; so kann ich sagen dass ich nach volligen Durchnassungen im
Gebirge, kalten Fahrten im offenen: Wagen, Einbrechen beim Eislauf u. a. nie sicher

damit Lusa'nmenhangende wirkliche Krankhelten beobachtet habe. Nach Zewhteren




Sooige

Vm"kuhlunqen in Zugluft z B. sieht man natiirlich sehr viel haufiger akute Krankheiten,
darunter auch solche, die man nmicht mit Bestimmtheit auf andere Ursachen zuriickfiihren:
kann, entstehen. Das sind dée Beobachtungen, wie sie sahllose Menschen immer wieder
an sich machen, und welche die Selbstbeobachter, eben weil sie sie am eignen lieben

Teh gemacht haben, for unumstosslich halten. Bei einer vorurteilslosen Kritik - stellt

sich aber eine grosse Zahl dieser Beobachtungen als @mqenau heraus. Muss doch .

schon ein wufilliges Zusommentreffen. von Erkaltung und nachfolgender  sogenannter
Erkaltungskrankheit natiirlich sehr oft stattfinden. FErkdltungen sind sehr haufig, um
so hiufiger, je weiter man  den Begriff fasst, und leichte akute Erkrankungen der
Atmungswege und Rheumatismen sind ebenfalls sehr hauﬁg Fallen aber Wirkung
und vermeintliche Ursache zufallig zusammen, so geht es wie mit: den  Wetter-
prophezeiungen: das Eintreffen merkt man, das Nichteintreffen vergisst man.

Macht man es umgekehrt, als es gewohnlich geschieht, fragt man nicht erst

nach der Erkaltung, wenn die Krankheit bereits ausgebrochen ist, notiert man viel-

mehr die Erkéltung vorher und fragt man dann erst, ob eine Krankheit auch wirklich
nachgekommen ist, so wird man erstaunt sein, wie selten das der Fall ist. Ein guter
Beobachter?) hat g6 Palle von Erkaltungen verschiedener Art im Kreise seiner Be-
kanntschaft vorgemerkt ‘und sich dann nach den thatsichlichen Folgen erkundigt.
Nur in dem achten Teil der Fille wurden leichte Storungen des Befindens, wie Niesen,
Kratzen im Halse, Schnupfen Husten, rheumatlsche Schmerzen, Zahnweh konstatiert.

Es handelte sich aber sicher bei der Mehrzahl nur um ganz voriibergehende Er-
‘ scheinungen, wovon wir bald sprechen werden, nicht um wirkliche Krankheiten. "Und
forner meint der Beobachter, in vielen Féllen nicht ausschliessen zu kénnen, dass nicht
durch die Erkéltung eine latent bestehende Affektion nur manifest wurde, ei‘ne Moglich-
keit, von der wir jetzt glelch reden miissen.

Sehr gewohnhch wird nimlich bei den Selbstbeobachtungen Ursache wund

Wirkung ve¢wechkselt.; Die Kalteempﬁndung, welche bereits Folge der beginnenden

Krankheit ist, wird als Ursache der letzteren gedeutet. Wie oft hort man bei der

Lungenentziindung, einer unzwelfelhaft auf Bakterieneinwirkung beruhenden Krankheit,
dass der die Erkrankung bekanntlich einleitende Schitttelfrost von dem Patienten als

der Erkaltunqsvorgang angesehen w1rd Wer sich selbst genau und kritisch zu be-

iobachten gewohnt 1st ka.nn auch Wemger grobe Tauschungen klarlegen ]emand

sl 9 Gt

_ spiirt ein kaum merkliches Unwohlsein. In der Hoffnung, dass es ihm gut t'hum1 werde,

macht er einen Ausﬂug.‘ In der That fﬁhlt‘ er sich bei der Bewegung im Freien
ziemlich wohl. "Auf der Heimfahrt im Wagen friert er heftig trotz: des lauen Wetters.

Am anderen Tage ist die Influenza, also eine unzweifelhaft bakterielle Erkrankung,

. ausgebrochen. Bei derartigen Beobachtungen kann es nun leicht vorkommen, dass

das der Abkithlung vorhergehende Unwohlsein'gar nicht zur Wahrneﬁn1ung gelangt,
wahrend die listige Frostempfindung sich dem Gedachtnis einpragt. Es ist aber be-
kannt, dass auch bei ganz geringem Fieber, bei Verdauungsstorungen im Beginne
u. a. eine sonst kaum beachtete Abkihlung ein storendes Kaltegefiihl verursacht Ein
Luftzug, der sonst angenehme Kihlung fachelt, ein kihler Trunk, der sonst labt,
hlnterlasst dann einen bleibenden unangenehmen Eindruck.

‘Wir haben:somit in der Verwechselung von Ursache und Folge einen wich-
tigen Fehler in der Deutung der Beobachtungen iiber Erkiltung gefunden. Kin
weiterer Grund fur die irrtumliche Beurteilung der krankmachenden Einwirkung von
Erkaltungseinflissen liegt in der Verwechselung von — wie man es kurz ausdriicken
kann — Abkuhlungserschernungen und Erkéltungskmnkkeitﬁgn. Dieser Unterschied wird
in dem Denken der Kranken gar nicht, aber ‘auch in Wisggnschaftlicheil Erorterungen
der Erkaltungsfrage dicht immer gentigend scharf betont. Wenn es ‘auch manche
Uberginge gibt, so miissen wir doch streng auseinanderhalten: Durch eine 4bkiihlung
bedingte, aber noch innerhalb der Grenzen des Normalen liegende Emckeinungen und
durch eine Erkiltung verursachte typische Krankheitsvorginge. Die Physiologie lehrt

uns, wie eine grosse Menge dausserer Einflisse, chemischer wie physikalischer, bei

_vortibergehender Einwirkung voriibergehende Verz‘inderungen erzeugt, welche aber

keine Krankheiten sind. Kurz dauerndes Eindringen eines reizenden Gases oder

Staubes kann auf direktem Wege, ein Blick in die grelle Sonne durch reflektorische

'ﬁbertragung seitens der Nasenschleimhaut Niesen, Rotung; vermehrte Absonderung,

d. i. auf kurze Zeit das Bild des Schnupfens erzeugen, aber nicht die in Tagen und
Wochen ablaufende eigentliche Schnupfenerkrankung. Wir haben auch eine ansehn-

liche Zahl von physiologischen Verdnderungen durch die Kélfe hauptsichlich auf ex-

‘perimentellem Wege kennen gelert\t Sie alle vollstan(hg aufzuzihlen, wiirde zu weit

fithren. Nur einige sollen als Be1sp1ele den Unterschied zwischen Abkuhlungsersche1—
nungen und Erkaltungskrankheiten illustrieren. In dem eben angezogenen Beispiel
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von der Nasenschleimhaut konnen in der gleichen Welse wie durch chemische und
phys1kahsche Einflusse, auch durch kalte Luft die voriibergehenden Erschemungen
des Nasenkatarrhs hervorgerufen werden, the dass ein echter Katarrh zu entstehen
braucht.’ Es ist klar, dass man dénjénigen, der beispielsweise,auf Schlafen bei offenem
Fenster jedesmalk;einen« Schnupfen zu bekommen behauptet, eingehend tber Dauer
und Verlauf dieses ;soge’naﬁnten( Schnupfens befragen muss. Abkiihlung der gesamten
Hautoberflache macht V‘ei‘engung der Hautgefdsse mit nachfolgender Erweiterung,

Blutuberfullung innerer Organe, schliesslich Sinken der Korpertemperatur. Eine damit

susammenhingende kurz dauernde Storung des Wohlbefindens braucht noch keine
Krankheit zu sein. Kalte auf den Leib appliziert macht Beschleunigung der Peri-
staltik, aber deshaib noch keinen Dar‘mkatarrh. Von Eisanwendung auf den Magen
und kalten Badern wurﬁe erst kirzlich in meinem Institut ein mehr oder minder stark
verzogernder Einfluss auf den Ablauf der menschlichen Magenverdauung nachgewiesen.
Von da bis zur E ntstehungf eines Magenkatarrhs ist es aber noch weit. Ortliche

, Kalteapphkatmn auf verschiedene einzelne Korperteile hat an anderen entfernten Or-

ganen sehr verschledene Wukungen gezeigt. So sah man kalten Umschligen auf

den Bauch von Tieren Erweiterung der Hirngefisse, Kulteeinwirkungen auf die Fisse
dageg;en Verengung folgen. Umgekehrt bewirkte Kailte, auf den Leib angewendet,
an der Kehlkopfr und Luftrohrenschleimhaut lang dauernde Gefisskontraktion. Er-
, krankungen der betreffenden Organe waren aber nicht zu erzielen. Uberhaupt ist es
im Tmrexpenment wohl gelungen, durch starke Wirmeentziehungen Tiere zu toten,
nicht aber durch Erkaltungsemﬂusse allevn mit den menschlichen identische Krankheiten
wm un%wezdeutz ger Weise zu erseugen. FEine eingehende Kritik der betreffenden Ex-
perlmen’ca,l‘arbelten %) wirde viel zu weit fihren. Ich kann hier nur so viel sagen, dass,

wenn es gelang, durch Erkaitung von Tieren Krankheiten zu erzeugen, entweder

noch andere Krankheitsursachen mit im Spiele waren oder so starke Abkuhlungen

der KérperWé‘wme angewendet werden mussten, wie sie bei den gewohnlichen Er-
kaltungen des Menschen nicht. beobachtet werden. - k

An dlesem Punkte konnte man die Frage aufwerfen, ob nicht die Tzemnedzmn
imstande ist, die Beobachtungen am Menschen und die Tlerexpeﬂmente in massgebender
Weise zu érgé’mzen Wle ein thk in die neuesten Lehrbucher der tierischen Patho-

logie lehrt, sp1e1t die Frkaltung hier noch eme grossere Rolle, als in der menschhchen

LT

Pathologie. . Jedermann Weiss, mit welcher Sorgfalt man z B. edle Pferde: vor Ab-
kithlungen bewahrt. Andererseits ist aber bekannt, welche enormen Temperaturunter-
schiede andere wilde, wie zahme Tipre ohne Schaden ~ertragen. Vielleicht nimmt
gerade das Pferd mit seiner diinnen Behaarung, seiner gegentiber anderen Haustieren
s0 ausgesprochenen Schweissabsonderung, seiner tiberhaupt gegen Schadlichkeiten, wie
Verletzﬁngen, so geringen Widerstandsfahigkeit eine Ausnahmsstellung ein. Im all-
gemeinen aber vglau.be ich, dass die Beobachtungen tber Erkiltungen an wertvollen
Tieren denselben Fehlerquellen unterliegen, wie die beim Menschen. Geht z. B. ein
Pferd nach einer stirkeren Durchnidssung einige Zeit steif, so kann das die auch beim
Menschen nach Durchkiltung beobachtete Gliedersteifigkeit, braucht aber noch lange
keine dauerhde Krankheit zu sein. Jedenfalls diirfen wir nach diesen Betrachtungen
wenigstens so viel sagen, dass die Verwechselung physiologischer Erscheinungen und
pathologischer Vemﬂdevrzmgen haufig die Zuverlissigkeit der Beobachtungen - tber den
krankheitserregenden Einfluss der Erkaltung abschwdcht.

Anders konnte aber die Sache liegen, wenn sich die Abkiithlungserscheinungen
21 einer bereils bestehenden Krankheit hinzugesellen. - Es Wére moglich, dass die Ab-

kuhlung zwar nicht die Krankheit zu erxzeugen, wohl aber dzeselbe zu steigern imstande

sei. Doch miussen wir uns auch hierbei vor Verwechselung einer blossen S’celgerung

der Symptome mit der des pathologischen Vorgangs selbst in acht nehmen. An einem
durch Zahncaries blossgelegten Nerven macht bekanntlich Kilte, kalte Luft oder
Flussigkeit, die heftigsten Schmerzen. Aber die Zahncaries selbst, die eigentliche
Krankheit, wird dadurch weder hervorgerufen noch verschlimmert. Nicht blossliegende,
aber erkrankte Nerven bei Neuralgien und chronischen Rheumatismen scheinen ebenso
eine erhohte Empfindlichkeit zu besitzen, so dass die mit solcheﬁ Leiden behafteten
Kranken selbst die géringsten Abkiihlungen &dngstlich vermeiden. Freilich beobachtet’
man auch zuweilen verschlimmernde Einflisse von dem Gegenteil, zu grosser Wirme,
Immerhin hat man aber den Eindruck, als ob hiufige Wiederkehr von Erkaltungen
und Durchnéissurigen die Krankheit selbst ebenfalls ungiinstig beeinflussen. Ahnliches
scheint auch bei chronischen Katarrhen der Atmungsorgane der Fall zu sein. Doch
gehort das in das noch zu besprechende Kapitel der Erkaltung als Gelegenheitsursache.

Wenn somit eine Kritik der Beobachtungen tber die Erké‘dtung als etgentliche

Krankheitsursache mindestens den grossten Teil als mcht beweisend ansehen ldsst,
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so lassen sich auch noch weitere Momente direkt gegen'die dtiologische Bedeutung
der Erkéltung verweft'en ‘\/.[an"muss vor allem den historischen Beweis gelten lassen.
Von den zahlreichen Krankhe1ten die noch um die Mitte des Jahrhunderts mit mehr
oder weniger Wahrscheinlichkeit als Folgen der Erkaltung angesehen wurden, wird
jetzt die grosste Mehrzahl mit Sicherheit auf andere Ursachen, insbesondere Infektionen,
zuriickgefithrt. Es sei nur erinnert an die Entdeckungen des bakteriellen Ursprungs
der Gesichtsrose, der Influenza, der Tuberkulose, des Starrkrampfes, der Lungen-
entzindungen, der Entziindungen von Brust- und Bauchfell, von Herzbeutel und

Endocard u. v. a. Es sei auch der Krankheiten gedacht, bei denen zwar der exakte

Bakteriennachweis noch aussteht, bei denen aber der Zusammenhang mit Ansteckungen
durch andere Thatsachen ausser Zweifel gestellt ist, wie des Keuchhustens, des Mumps,
" des akuten Gelenkrheumatismus, der Tabes u. a. Fur die priméren akuten Katarrhe
der Rachen- und Atfnﬁhgsschleimhaut st abge‘seheh von den chemischen und
mechanischen Ursachen, durch die klinischen Thatsachen und die bakteriologische
Forschung ein infektioser Ursprung schon wenigstens sehr wahrscheinlich gemacht,
wenn auch die kunstliche Erzeugung durch fspeziﬁséhe Bakterien noch nicht gelungen
ist. Auch die Erkaltungsnatur der akuten Muskelrheumatismen und rheumatischen
Neuralgien und Lahmungen ist nicht sicher. Wie unendlich oft wirkt Zugluft am
offenen Eisenbéhnfenster z. B. auf das Gesicht des Menschen: ein, bis einmal Einer

kommt, der seine frisch entstandene Gesichtslahmung auf diesen Erkéltungsfaktor

 gurickfohren kann! Wenn in 50 Jahren die Erkiltung so wiel an Terroin wverloren

j hat, so ist es wahrscheinlich, dass sie das kleine Gebiet, das thr jetxt noch xugestanden
wird, auch noch verlieren. wird. , k N ;

Weitere Bewelse gegen die spezifische ursdchliche Wirkung der Erkaltung
konnen wir endlich unseren therapeutischenn Mussregeln entnehmen. Die Kranken,
wenn sie ihren"Empﬁnduhgen , folgen' geben allerdings meistens der Wéirme den
Vorzﬁg Aber gerade d1e letzten jahrzehnte haben der Kilte als einem thera-
peutischen Hﬂfsmlttel ‘mit Erfolg cinen weit grosseren Spielraum als fruher einge-
rdaumt. Die Hydrotheraple ﬁeberhafter krankhe1ten hat uns besonders in den ersten
" Zeiten der Brandschen Typhusbehandlung gelehrt, dass wir Fiebernde plotzhch

Temperaturdlfferenzen von 25-30° C. ohne Schaden und mit dem grossten Nutzen

 aussetzen durfen. Und die Auswichse der Kaltwasseranwendung in den Hinden von ,

.

Laien haben uns gezeigt, dass Barfussgehen im Schnee durchaus nicht so schéidlich

~ist, wie man frither geglaubt hat. Die grossartigen Erfolge der Freiluftbehandlung

haben dargethan, dass man Lungenkranken nicht schadet, sondern im Gegenteil niitzt,
wenn man sie auch bei niederster Temperatur im Freien liegen lisst.

‘Wit kommen ‘also za dem Schluss, dass: der direkie krankmiachende Finfluss
der Erkdltung noch der exakten Begriindung durch etnwandfreie Beobnckmngen entbehrt.
Far den Nachweis, dass eine Bakterienart z. B. die Ursache einer bestimmten Krank-
heit ist, verlangt man den konstanten oder iiberwiegend hiufigen Befund derselben

bei der betreffenden Erkrankung und womoglich die kinstliche Erzeugung der Krank-

_ heit mit Hilfe des isoliert geziichteten: Krankheitserregers. Es muss jeder zugeben,

dass solchen Forderungen beziiglich der Erkiltung auch nicht anndhernd entsprochen
wird.. Da dies nicht der Fall ist, 'so ist-es auch voﬂ:‘iuﬁg nicht notwendig; auf die
zahlreichen Hrkldrungsversuche der Erkiltung als Krankheitsursache einzugehen. Sofern
dieselben rein hypothetisch sind, haben sie keinen Wert. Sofern sie sich auf éxperi— :
merfte]le Béobachtungen stiitzen, wie sie alseiner der Ersten unser Kollege J. Rosenthal®y
anstellte, verdanken sie ihre Bedeutung eben den bei diéser (zelegenheit gefundenen

physiologischen Thatsachen. Flir unsere; die menschliche Pathyologie allein: betreffende

k atiologische Betrachtung gilt aber der Grundsatz: Erst Sicherstellung der thatséch-

lichen Grundlagen, dann die Erklirung.

Wenn es aber auf Grund des einwurffreien Beobachtungsmaterials nicht
moglich ist zu glauben, dass die Erkéaltung allesn imstande sei, eine bestimmte Krank-
heit zu erzeugen, ‘so ist es doch denkbar, dass sie bei der Krankheitsentstehung als
Hilfs-, Gelegenheits- oder dispomierende Ursache mitwirkt. Von vornherein Aplausibel
und durch zahlreiche Erfahrungen gestutzt ist die Annahme, dass ein an sich nicht
direkt nachteiliger Einfluss doch andere Schadlichkeiten in ihrer krankmachenden
Wirkung unterstitzen kann. Dass Hunger, Uberanstrengung, Verletzungen und Ver—
giftungen die Entstehung von Infektionskrankheiten begtinstigen, beziehungsweise den

Verlauf erschweren konnen, unterliegt keinem Zweifel. Auch beztiglich der Erkaltung

haben Expemmente dargethan dass starke Abkiihlungen die todliche Wirkung von

manchen Giften zu fordern imstande sind®. Sehr deutlich hat sich der disponierende

Einfluss von Abkuhlungen auf die Krankheitserzeugung durch Infektionserreger im

 Tierexperiment nachweisen lassen. Seit den Versuchen von Pusteur ), der die gegen
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Milzbrand immunen Hihner durch Eintauchen in kaltes Wasser empfanghch gemacht
hat, haben zahlreiche, manmgfaltlg variierte Experimente " mit den: veérschiedensten
Spaltpilzen im wesentlichen zu den gleichen Resultaten gefithrt. Und doch darf man

die an Tieren gewonnenen Erfahrungen nicht ohne jede Einschrankung auf den

 Menschen iibertragen. Die zu den Versuchen benutzten Tiere waren hauptsachlich

Hihner und Taubeén, Kaninchen und Meerschweinchen. Das: sind ‘lauter Tiere, welche
erfahrungsgeméiss gegen die verschiedensten Eingriffe sehr wenig Widerstandsfahig

sind. Vor allem sind es aber kleine Tiere mit einer im Verhiltnis zu ihrem Korper-

inhalt relativ grossen Oberfliche. Wenn man, wie es geschehen ist, solche Tiere
rupft oder rasiert, erwarmt und dann in kaltes Wasser taucht und  schliesslich der
Zugluft aussetzt, so muss eine betrichtliche Herabsetzung der Kérperteﬁnperatur
zustande kommen. In' der That hat man Abkuhlungen um 1—2 Grad gewohnlich,
ofter noch sehr viel stirkere konstatiert. « Solche Erniedrigungen der Korperwirme
werden beim Menschen durch die gewohnlichen Erkiltungen des tédglichen Lebens
sicher nicht erreicht. Dazu bedarf es schon einer linger dauernden Einwirkung sehr
niederer Aussentemperatur.  Kommt es aber wirklich zu erheblicher Abnahme der

Innenwarme des Organismus, so. konnen Infektionserreger glinstigere Bedingungen

fur ihre verdérbliche Wirkung finden. Die Widerstandsfahigkeit der Hihner und |

Tauben;'ge,gen Milzbrand hat ihren Grund in der hohen Temperatur von 4243 C,
| Weiche' diese Vogel normalerweise besitzen. Bei 37° geziichtete Milzbrandbazillen
konnen diese: Temperaturen nicht vertragen: Gewohnt man aber gewissermassen die
Baziﬂen durch Zichtung bei: 42 an diese ‘hohe Wirme, so werden sie auch den

'Vogeln gefahrlich™. Auch die durch niedere Kiltegrade erzielte Auﬂosung des

Blutfarbstofls,  sowie die Unterdruckung der Nierenfunktion?®) sind geeignet, die An-.

steckung mit Spaltpilzen zu fordern.
Wenn es aber feststeht, dass eine ‘wesentliche Abnahme der: Innentemperatunr

des Korpers die Entstehung von Infektionskrankheiten begtnstigen kamm, so existiert

_ eine Reihe von Erfahrungéh, dass bei Abwesenheit von krankmachenden Bakterien

selbst tiefe Temperaturen ohne Schaden bleiben. Solche Béobach@ungen, die fast dén :

- Wert eines Experimentes haben, rithren von dem Nordpolfahrer Nansen®) und seinen Be-

gleitern her. Wochenlang ist diesen kithnen Mannern die Kleidung auf dem Korper

_ wahrend des Tags zu harten Eispanzern erstarrt, um nur auf einige Stunden in der Nacht
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in den Schlafsicken zu nassen Bandagen aufzutauen. Und doch hatte der Schiffsarzt so
gut wie niéhts zu thun. Als einmal die Kajaks von der Eisscholle, auf der sich NahSen
und Johansen befanden, vom Winde abgetrieben wurden, sprang Namsen in das eiskalte
Wasser. Seine Glieder wurden dabei so steif, dass er nur mit grosster Mithe in die
Fahrzeuge -einsteigen konnte. FEine ,,Erkétltung“ folgte aber nicht.. Mir hat Nansen
noch - personlich mitgeteilt, dass  sie wihrend der ganzen Expedition nicht an soge-
nannten Erkaltungskrankheiten gelitten, ‘dass dagegen bald nach ihrer Ruckkehr in
\Torwegen die meisten heftige Katarrhe bekommen hitten.

Wir sind also zu folgenden Schlissen gekommen: die Annahme, - dass die
Brkiltung — wvon der Erfrierung natirlich abgesehen — als alleinige Ursache Krank- -
heiten zu erxeugen imstande set, ist vom streng kritischen Standpunkte weder klinisch '
noch. experimentell als erwiesen anxusehen.  Wohl aber kimnen durch Abkiihlungen
‘physiologische Verdnderwngen  sowohl, als auch S’teigwungen bereits vorhandener Krank-
lzez'tssymjotome verursacht wnd dodurch die Entstehung von Krankhetten vorgetiuscht
werden.  Sicher kimnen aber stirkere Abkihlungen mit Erniedrigung der Korper-
temperatur die krankmachende Einwirkung anderer Schidlichkeiten, insbesondere von
Infektionskevmen, befordern. ' ‘:‘ '

Aus diesen Schliissen diirfen wir in hygienischer @mdi‘_poﬁopkylaktischw Bexzehung
in Kiirze etwa folgendes entnehmen: Heftige und langdauernde Abkithlungen sind
moglichst zu vermeiden und, wenn sie nicht zu vermeiden waren, mit n’achtréiglicher
schleuniger Erwirmung zu behandeln, umsomehr, wenn die Gefahren anderer Schad-

lichkeiten, insbesondere der Infektion,‘ gleichzeitig bestehen. Leichtere und kurz-

_ dauernde Abkiihlungen soll man nicht #dngstlich scheuen, umsoweniger, alé man den-

selben auch bei der grossten Vorsicht doch nicht entgehen kann. - Abhdr tung heisst

die Parole. Unter A_bhartung pllegt man aber zweierlei zu verstehen. Einmal eine

gewissermassen ,subjektive* Abhdrtung, welche darin besteht, dass man Temperatur-
differenzen infolge der Gewohnung weniger deutlich und unangenehm empfindet.

Zweitens eine, sozusagen, ,,objektive“ Abhirtung, d. i eine durch Gewohnung ver-

_starkte Schutzvorrichtung gegen Abkiithlungen und ein damit zusammenhangender

erhohter Widerstand gegen die Krankheitsursachen iiberhaupt. Worin diese Schutz-

‘ vorrichturig cigentlich besteht, ist nicht ganz sicher. Man vermutet, dass der Wirme-

regulierungsapparat, insbesondere die K’ontraktionsféihigkeit der Hautgefdsse besser
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funktioniert Sei dem aber, wie es wolle, die Grundsitze der Abhartung sollten noch
viel ‘mehr, als es schon geschleht eine herrschende Stellung cinnehmen, die Furcht
vor der Erkaltung immer mehr schwinden. Nicht jedes Haarschneiden, ]eder kihle
Trunk, jeder kalte Fuss sollte mehr als ein gefahrliches Freignis betrachtet werden.
In den duberfillten und tiberhitzten Eisenbahncoupés und Restaurants sollte nicht
derjenige Recht behalten, der das Schliessen der Fenster verlangt. Der Gelehrte,
der Beamte, Kaufmann und Handwerker sollte nicht mehr bei fast permanent ge-
schlossenem Fenster seine Tagesarbeit vollbrihgen‘ und ebensowenig seine Ruhe in
einem dngstlich von frischer Luft abgeschlossenem Schlafraum suchen. Geschutzte
-Balkons und Veranden sollten an allen Hausern, auch in den Stidten, den bequemen
Genuss freler Luft, selbst in der rauhen ]ahreszeit ermoglichen. Es liessen sich noch
zahlreiche Beispiele anfithren, in denen die Erkaltungsﬁmcht mehr. unangenehme und
schadhche Folgen haben kann, als die Erkaltung. Der heilsame Einfluss der frischen
Luft auf Atmung uud Ernshrung, die Entfernung schadlicher Krankheitskeime durch
die Luftung sind hinldnglich bekannte und anerkannte Grundsatze. Ihre Anwendung
scheitert aber leider noch oft in der Praxis an der tbertricbenen Angst vor der Er-
kiltung. Dieser muss der Arzt, als der berufene Wachter der Gesundheits-, wie der
Krankenpflege, mit klaren und festen Anschauungen entgegenzutreten in der Lage
sein. Wenn diese Betrachtung ein klein Wemg zur Klarung und Festigung unserer
Anschauungen iiber die atiologische Bedeutung der Erkaltung beitragen sollte, so

wirde ihr Zweck erfullt sein:

Wir versammeln uns zu keiner grosseren Feier in diesen Réumen, ohne
unsere dankbaren Blicke zu erheben zu dem geliebten Her:scherhause, dessen weiser
Fﬁrsorge unser bayerisches Vaterlahd seinen nationalen Wohlstand und die Blite von
Kunst und Wissenschaft verdankt. Die Erlanger Universitat hat, wie Sie von meinem Vor-
ginger gehort haben, auch in diesem Jahre Veranlassung, fur die reiche Forderung ihrer
Bestrebungen dankbar zu sein. Unserem ehrfurchtsvollen Dank geben wir Ausdruck,
indem wir in unwandelbarer Liebe und Treue unsere begeisterte Huldigung darbringen:

Semer Koniglichen Hoheit Prinz Luitpold,

dem erhabenen Rektor unserer Hochschule.

Anmerkungen.

1) Es sind besonders die Arbeiten von Kndvenagel (Vierteljahrschrift f. gerichtl: Med. Bd. 49 und 50)‘
und  von Rukemann  (Ist: Erkiltung eine Krankheitsursache und inwiefern? Preisgekronte’ Schrift, Leipzig.
Thieme,  1898) gemeint. Ersterer fand bei Soldaten die Zahl der Erkiltungskrankheiten weder diurch: die Kilte
noch. durch: grosse Temperaturschwankungen ‘noch ' durch' scharfe. Ostwinde - erhoht, wihrend = gerade ' in: einem
milden; - trockenen Winter die betreffenden  Krankheiten - besonders hiufig waren. = Letzterer -hat in seinem die
ganze Erkiltungsfrage mit grosser Grindlichkeit behandelnden. Buche die Abhingigkeit der Morbiditit an akuten
Respirationskraﬂkheiten und ' Rheumatismen . von -der Witterung  untersucht.  Die unzweifelhaften ' Infeltions-
krankheiten Pneumonie; Pleuritis und akuter Gelenkrheumatismus ‘hat er ‘dabei ausgeschlossen. DieTemperatur-
tiefe ‘ist nach seinen Resultaten nicht proportional der Hohe der:Erkrankungszahlen. Besonders beachtenswert
erscheinen. die Tabellen, in denen er dem Wochenmittel: an. Atmungs- und  rheumatischen Erkre;nkungen das
Temperaturwochenmittel, die  'Witterungsiiberginge, Feuchtigkeit; Niederschlége, Windstirke etc. gegentiberstelit.
Es fehlt ein Einfluss der’ meteorologischen Faktoren: ebenso oft, wie er vorhanden ist. : :

2). Adolf Fugen Fick (Habilitationsrede a, d. Universitat Zirich, '1887) hat durch 12 Jahre hindurch
im Kreise seiner Freunde jeden Fall von Erkiltung, wenn sie'z; B. sagten:-, jetzt -habe ich mich gewiss auf den Tod
erkiltet, aufgezeichnet und nach den Folgen gefragt.  Er hat es mur auf 96 Fille gebracht; ein Beweis, wie
schwierig : es ist, * einigermassen - génaue Beobachtungen =~ zu: sammeln, - 44 Falle. waren solche von allgemeiner
‘Wirmeentziehung bis zum Frosteln mit 7 positiven Ergebnissen; 43 Fille von plstzlicher Abktihlung des erhitsten

Korpers mit: 4 positiven Erfolgen ‘und " 7 Falle’ von . dauernder Abkiihlung eines Korperteils mit 1 positiven

Resultat. . Wie schon gesagt, hat Fick alle auch voriibergehenden’ Storungen,: wie Zahnweh bei carisen Zihnen,
als positive Etfolge ‘mitgerechnet. :

3) 'Wenn: Direk z. B. (Deutsches Archiv f klin. Medizin Bd. 58 8. 439) durch Emtauchen von
vorher erwirmten Tieren in Eiswasser typische Pneumonien: erzeugen konnte, so haben wir in diesen Experimenten
zungchst ‘als weiteren krankmachenden Faktor: die: vorherige Erh6hung der Innentemperatur der Versuchstiere von
durchschnittlich 39,0 auf 41,2, Wenn man durch eine derartige Versuchsanordnung éine Analogie zu der beim
Menschen der Erkiltung vorhergehenden ,,Erhitzung herstellen -will, "so geht man wohl etwas tiber das Ziel
hinaus.. Denn beim  gesunden Menschen kénnen' stirkere Korperbewegungen die Temperatur wohl: um. einige
Zchntel steigern,” werden sie aber wohl kaum’ je um 3 Grade erhohen, Dass aber bei Tieren solche durch
16 bis: 36 Stunden “fortgesetzte - Temperaturerhdhtngen = die ‘Widerstandsfahigkeit - durch parenchymatése De-
generationen  herabsetzen, “ist bekannt, ' Es kommt aber ferner in Betracht, dass in den Ditrckschen Versuchen
in den erzeugten Infiltraten jedesmal Bakterien gefunden wurden, wie tberhaupt ja die ‘ganze Arbeit nachweist,
dass in der Lunge pathogene Mikroorganismen vorkommen, welche gelegentlich ihre krankmachende Thitigleit
entfalten konnen, Es wirkten also in den ‘erwihnten Versuchen Temperaturerb6hung, Abkiihlung und Bakterien

_ zusammen, nicht die Erkiltung allesn. Uberdies haben andere Autoren, die nur mit Abkihlung allein arbeiteten,
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negative Resultate gehabt. . So Massalongo (Archive de ph’ysiologie 3 Série T. VL. 1883), ‘der die Tiere mit
Methylchlorid abkiihite. Als ziemlich konstante Befinde nach starken Abkithlungen sind nach Pouchet, Ne ebelthau,
Zillessen ‘(‘Inaungissertation, Marburg 1899) und Reineboth (D. Arch. f. klin, Med. Bd. 62) die. Himoglobin-
amie und Blutextravate in den Gewebén, sowie Schleimansammlung in- den Bronchien, “anzusehen. Doch traten
diese Verinderungen gewohnlich erst auf, wenn die Kérpertemperatur: sehr betrichtlich: (unter 307 gesunken ‘war:

4) J. Rosenthal (Berlin. Klin. Woch. 1872,'S. 453) erwirmte Tiere auf 40--45°% C. und sah dann,
“als er sie in Zimmertemperatur brachte, ein Sinken der Korperwirme unter 36,0 eintreten. . Diese ‘Abkiihlung
des Kérperinnern stellt nach ihm die schadigende Wirkung der Erkaltung bei erhitztem Korper dar.. Andere

wie L. Hermann nehmen eine reflektorische Blutdruckerhdhung in- anderen Getissbezirken als Ursache an,  EKine
grosse Rolle hat friher die Retentionstheorie gespielt.  Einmal: kam sie den in der &lteren Medizin beliebten
Vorstellungen vom Zuriicktreten der Krankheitsstoffe durch Abkithlung “der Oberfliche  entgegen. - Und' dann
sch1en sie eine Stiitze zu erhalten durch die' zahlreich wiederholten Firnissversuche an Tieren; bei-denen Sinken
der Korperwirme und Unterdruckung der Hautperspiration zugleich einwirken,

3) Zeehuissen (Arch. f. experiment. Pathologie und Pharmakologie, '35. Bd. S 196) beobachtete, dass
die \Vukung des Apomorphins, welches auch bei hochgradiger Abktihlung sonst norrhal resorbiert werde, sich
zu der der Abkuhlung hinzu addierte. Altere Beobachtungen, wie:die von Hermarm, Stricker u. a. lehrten,
dass ber. manchen Glften, wie den Narkot1c1s, die ‘Wiarme das Leben erhaltend wirkt, Andererse1ts hegen aber
auch Beobachtungen wie d1e von Lauder—B'runton und Cash vor,  nach ‘denen: bei anderen Giften, ‘wie Kupfer
oder Kaliun, die Tlere bei warmer Temperatur schneller sterben, als bei kuhler (Lauder-Bkrunton, Handb, der
allg Pharmakologle, fibersetzt von Zechme1ster Leipzig 1893 S.-49.) ‘

. 6) Pasteur (Bull de lacadémie de meédecine Bd. 78).  Als we1tere Arbe1ten in demselben Smne'

seien erwahnt I lehne (On the action of heat and cold on Erysipelas. Proceed. of the physiolog: Society 1894.
No. 1V, ]ournal of physml Vol. XVII) der mit Erysipelkokken, szom (Il Morgagni 1888), der mit Preumo-
kokken und vor allem Al Lode (Arch £ Hypiene, 27, Bd. 344) dessen grundhche Arbelt ‘die verschiedensten
' Balterien unter den Verschledensten Bedingungen beruck51cht1gt
; 7) Dzeud(mne, Bextr zur Kenntnis der Anpassungsfahlgkelt der Baktenen an ursprunghch ungiinstige
Temperaturvexh' msse Arb. a. d Kals Gesundheltsamte Bd. IX. 1894,
8 h. Knoll (Arch f exper. Path. Bd. 36, S. 305) Zur Lehre von den Abkuhlungen des

VVarmbluterorgamsm

9 Fr. Nansen, In Nacht und Eis. I Band. Leipzig. Brockhaus. 1898, ,S_. 43 und S. 327‘,'

Jahresbericht {iber das Studienjahr 899900

erstattet von 'dem

Prorektor Dr. Theodor Kipp.

Hochansehnliche Versammlung!

Ein Jahr des Lebens unserer Friderico-Alexandrina ist Wiederﬁm Véllende‘t'
der Tag der Siftungsfeier unserer Universitit und des Wechsels der akademischen
Amter ist gekommen. Bevor ich indessen das Prorektorat meinem verehrten Nach-
folger Herrn Professor Dr. med. Franz Penxoldt ubergebe habe ich dem Herkommen
gemdss {iber das Verﬁossene Studienjahr in Kiirze zu berlchten.

Zuvorderst gedenke ich eines Ereignisses, an dem, wie das ganze bayerlsche
Volk, so auch unsere Universitat in dankbarer Liebe und Treue zu unserem Erlauchten
landesherrlichen Hause den freud1gsten Anteil genommen hat, der am 1o ]uh 1900
erfolgten Vermahhmg Seiner ‘Konigl. Hoheit des Prinzen Ruppreckt von Bayern mit "
Ihrer Koniglichen Hoheit der Herzogin Marie Gabriele in Bayern. Der Komghohe
akademische Senat hat bei diesem Anlass seine éhrerbietigsten und herzlichsten
Wiinsche fiir das hohe Paar in einer Adresse zum Ausdruck gebrach’c welche Seiner
Koniglichen Hoheit dem Prinzen Rupprecht von Prorektor und Prokanzler uberreicht,
und huldvollst entgegen genommen wurde. Die Deputation hatte die hohe Ehre, von
Semer Koniglichen Hoheit dem Herzog Karl Theodor, dem Vater der hohen Brau‘c
zur Brautsoiree am Abend des g. Juli befohlen zu werden. .

Die unabla551ge Fursorge unseres Allergnadlgsten Herrn und Rector Magni-
ficentissimus, Seiner Komghchen Hoheit des Prmzregenten LUITPOLD sowie der Konig-
lichen Staatsreglerungk und des Hohen Landtages filr das Wohl unserer Universitat
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haben wir auch im verflossenen Jahre im reichsten Masse erfahren durfen und et-
kennen dieselbe mit dem tiefstempfundenen und aufrichtigsten Danke. Infolge fritherer
Willigungen konnte in diesem Sommer ein umfassender Anbau an die medizinische
Klinik und das grossartige neue chemische Institut vollendet werden. Wiederum

aber ist, nachdem Seine Excellenz der Herr Kultusminister Dr. ». Landmann in Be-

gleitung mehrerer Beamten seines Ressorts und in Gemeinschaft mit einer Kommission -

des hohen Landtages sich personlich von unseren Baubedirfnissen tberzeugt hatte,

ein Betrag von mehr als 6000co Mark fir Bauten im Bereich der medizinischen

Fakultat bevvllhgt worden; der allgemeine Bauunterhaltungsetat der Unlvers1tatsgebaude'

hat eine namhafte Verstarkung erhalten; eine Reihe von Instituten und Seminaren
erfuhren erhebliche Steigerungen ihrer: Mittel, eine neue ausserordentliche Professur
__ fiir theoretische Physik — wurde gegriindet.. Auch die idealsten Ziele menschlichen
Strebens, auch diejehigen der Wissenschaft, lassen sich nun einmal nicht ohne grosse

und immer grossere materielle Hilfsmittel verfolgen, und wir sind herzlich dankbar,

dass die massgebenden Stellen des bayerischen Staatswesens jeder Zeit in liberalster‘r‘

Weise bereit sind, uns diese Mittel zu gewdhren. —

Am 25 Juni 1900 starb der ausserordentliche Professor. der semitischen
Sprachen Dr. Ludwig Abel im Alter von nur 37 Jahren, zu frih fir seine Wissen-
schaft und die Universitit, die seinen Verlust aufrichtig betrauert. Der Stenographxe-
lehrer Krafft in Nirnberg, der seit dem Wintersemester 1892/93 zunéchst unter Zu-
lassung, dann im Auftrage des Ministeriums sich hatte angelegen sein lassen, unsere
_ Studierenden in w1ssenschafthch—hlstonschem Geiste in die Geheimnisse der Stenographie
einzuweihen und Stenograph1elehrer zZu bllden wurde am 21. Marz 1900 uns durch
den Tod entrlssen. Ferner starben zwei ehemalige Beamte der Universitit, der
Umvers1tatskanzhst a. D. Johamn Adam Vollrath am 24. Dezember 1899 und der
Universitatspedell a. D. Jean Nicoud am 6. Januar 190o0. Gehdrten auch beide zur

Zeit ihres Ablebens dem Universititsdienste nicht mehr an, so hat doch die aufrichtige

Teilnahme der Umvers1tat bei ihrem Hmsehelden bewiesen, dass ihr langjahriges,

pflichttreues Wirken nicht Vergessen worden war. Am 235 April 19oo starb in seiner
Heimat der stud. med Otto Eggert aus Neuflotenau.

Die Verchenste mehrerer Mitglieder unseres akademischen Lehrkorpers wurden

, durch allerhochste Auszelchnungen anerkannt Zu Neu;ahr 1900 erhielt Herr Professor

iy

Dr. med. Walter won Heineke den Titel eines Konigliohen (}eheimen Rates, Herr
Professor Dr. phil. Ezlhcw"d Wiedemann den Verdienstorden vom heil. Michael IV. Klasse;
Herr Privatdozent Dr. Friedrich Wiegand Titel und Rang eines k. ausserordentlichen
Professors. Der an ‘unserer Universitit kommissarisch wirkende Privatdozent an der
k. Universitdt - Minchen, Herr Dr. Hans Solereder hatte die: gleiché Auszeichnung
bereits am 6. November 1899 erhalten. Dem bisherigen Prokanzler, Herrn Professor
Dr. Hermann Rehm wurde unter dem, 6. Juli 1900 die Bewilligung zur Annahme und
zum Tragen des ihm von Seiner Durchlaucht dem Firsten von Schaumburg-Lippe
verlichenen Offizier-Ehrenkreuzes des Schaumburg-Lippeschen Hausordens erteilt.

Seitens des Kyl Staatsministeriums wurden dem Privatdozenten Herrn Dr. med:

“Mazx von Kryger am 19. April 1goo die Funktionen eines Oberarztes an der chirurgi-

schen Klinik, und am 14. Juli 1goo dem Privatdozenten Herrn Dr. med.. Ludwig
Fobert Wulleﬁﬂ die Funktionen eines Oberarztes an der medlzlmschen Klinik tbertragen.
Gross ist die Zahl derjenigen Kollegen, welche wir im Laufe des Jahres durch
Berufungen in andere Stellungen verloren.
Herr Dr. Ernst Jaeger, a.o. Professor des deu’gSchen bﬁrgerlichen Rechts,
wurde vom .1.” Oktober 1900 ab zum’ ordentlichen Profe’ssor!; i der juristischen Fakultat

der Universitit Wiirzburg ernannt. Der ordentliche ,Professor der Augenheilkunde,

_ Direktor der Augenklinik, Herr Dr. Oscor Eversbusch wurde in gleicher Eigenschaft

vom 1. Oktoher 19co0 ab an ‘die Universitidt -Miunchen berufen;  Der a.0. Professor
der romanischen Philologie, Herr Dr. Hewnrich Sckn‘eeg,a%s wurde von demselben Tage
ab zum ordentlichen Professor an der Universitétt Wiirzburg ernaint, der Pfivafdoient .
der Physik, Herr Dr. Gerhard Schmaidl, folgte zu Ostern 1goo einem Ruf an diew
Forstakademie zu Eberswalde; der Privatdozent der Mineralogie, Herr Dr. Adolf non
Flterlein, schied im Fruh]ahr 1900 aus semem Tehramt aus, um als Ministerialreferent
fur Minenwesen in den Dienst der Kaiserlich ottomanischen Regierung zu treten.
Wir bedauern den Verlust so vieler ausgezeichneter Krélfte, aber ich glaube
memandem der Ubrigen zu hahe zu treten, wenn ich sage, dass wir vor allen Dmgen

beklagen, Herrn Profsssor Dr. Eversbusch nicht mehr den unsrigen nennen zu diirfen.

‘Wir verlieren in ihm einen hervorragenden Forscher, Arzt und Lehrer, cinen Mann,

der zugleich in aussergewohnlichem Masse den Verwaltuﬁgsangelegénhel en der Uni-

versitit, insbesondere dem Bauwesen, das liebevollste und s chk ndigste Interesse
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widmete. Unsere herzlichsten Wiinsche beglelten 1hn in seinen nunmehrlgen grosseren Atis dem studentischen Leben erwihne 1ch dle funfmgjahmg‘
des ngolf und der Philadelphia.

So viel Fleiss und sittliches Verhalten der akademischen Burge

Wirkungskreis. Das mustergﬂtlge Werk, das er uns hmterhess die Augenklinik,
\vurde wenn  andets: ein solches dusseres lelchen not1g wire, sein Andenken in

‘unserrn Kreise immer Icbendip crhalten ‘ « ; so kann ich zu. meiner Freude bezeugen, dass die Erfahrungen de
Die erledigten ausserordeutlichen Professuren in der juristischen uknd in der gunsﬁgere gewesen sind, als die des vorangegangenen Jahres. Die glick
philosophischen Fakultat, auch die neubegriindete ausserordentliche Professur fiir theo- ‘s donen der Diszip b atisschnas das ganze Tah unthatip Mteln
retische Physik, harren noch der Besetzung. Zu'mﬂ otrdentlichen Professor der Augen- noch hicht wiedergblehet. aber dio dissiplinarischen Ahndunasn, el
heilkunde und Direktor der Aqgenlflinik‘ in der medizin.ischen Fakultat wurde Vorfn ]ahr hotwendip wurdsn batragen doch nisch der Zahl G B
1. Oktober 1900 ab ernannt der bisherige ausserordentliche Professor an der Uni- hach der Sumnie der verhangten Strafen nir etwa dis Halke ool
versitit Miinchen, Kgl. Hofrat Herr Dr. Jokann Nepomuk Oller. In der gleichen iahe ive‘rzeichne'n hatte. Moge diss der Anfang siner raty Weéitér'sc
Fakultat habilitierte sich-am Ende des Sommersemesters der langjahnge L. Assistent Abwirtsbewegung sein. Dass feellich mit dor Vermeldune i :
des phys1ologlschen Instituts Herr Dr. Oscar Schulz fur das Fach der Physiologie hicht genug gethan ist, und dass ganz abgesehen von' allem, wie oo
insbesondere der physiologischen Chemie. In die philosophische Fakultit wurde zu : Iegen konnte, an dem aka Joitschion Leben manches Verbesserungsfahlg'
Anfang des Sommersemesters Herr Dr. Friedrich Haack aus Berlin als Privatdozent ernst denkende der Herren Kommilitonen selbst zugeben. Besonders e
i neuergvKunstgeschlchte aufgenommen, W;r begrtissen die neyen Kollegen mit ‘aufgeworfene Frade Iegte die zweite Halfte des. Verﬁossenen gommerse
den herzl}chsten Wiinschen fur ihre Wirksamkeit an unse'rer Hochschule. Fir den Sihr nahe. die Frage samilich, ob 65 wirklich notwendig ie student1sc kk
im Vgrjéhre verstorbenen Lehrer der Zahnheﬂkunde Dr. Schneider hat sich ein Ersatz it Solohem Glanz tnd in Solcher Ausdehnung zu begehen,w -
in seinem lLehramt bislang nicht gefunden, doch wurde Herr Zahnarzt Bock in Niirn- froilich naCh’Vorgang Snidores Hochechulon anchnn oo ansrigen ablic
berg an seiner Statt in die zahnérztliche Prufungskommlssmn berufen. Promotlonen haben statteofonden in der theologlschen L
Der 1. Kanzle1funkt1onar Herr Adcmz Zahner wurde vom 1. Februar 1goo ab iueistischen fakultat oin der medizinischen Fakiltat 4o in .

zum Un1ver51ta.tskanzhsten befordert. Fakultit 8g.

An Stelle des bereits am 28. Oktober 1899 verstorbenen L Pedellen Geory

Das Prokanzleramt tbernimmt mit dem heutigen T?gf de

rektor, das Dekanat der theologischen Fakultit Herr Profes

Mech wurde der II. Pedell Johannes Jugenhermer zum 1. Pedellen ernannt, wihrend

der Bibliotheksdiener Simon Meeder zum 1I. Pedellen aufriickte. Die dadurch erledigte dasjenige der juristischen Fakultit Herr Professor Dr. Emil Sehling

‘d1z1n1schen Fakultit wird Herr Professor Dr. Richard Flezsck
sophischen Fakultit Herr Professor Dr. Otfo Fischer.

Stelle des II. Bibliotheksdieners erhielt der Diener am akademischen Lesezimmer
Joseph Lindner, und an des letzteren Stelle trat der Feldwebel im 1g. Infanterie-
Regimént‘ Georg Merkel. Der langjdhrige und wohlverdiente Oberwérter an der

chirurgischen Klinik Kilian Hepp wurde vom 1. September 1goo ab pensioniert und

Und nunmehr ersuche ich meinen hochverehrten Herrn

; , Amt durch Leistung des verféssungsmassigen Prorektoratseide
statt seiner der Aushilfsdiener Christian Himnerkopf vom 1. Oktober 1900 ab zum ' ’ '

Diener an der ch1rurg1schen Klinik ernannt. ‘
Unsere Universitit zihlte im Wintersemester 1899/ 1900 insgesamt IOO7 und

im Sommersemester 1900 msgesamt 999 Qtudlerende und Horer.




