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Einleitung. 

\Y ährencl durch die Entdeckung des Tuberkelbacillus für den Begriff 
der 'l'uberculose eine feste Basis geschaffen war, auf der man diagnostisch 
und ätio logisch weiterbauen konnte, stehen sich die Anschauungen über 
das Wesen der Seraphulose heute noch schroff gegenüber. 

Di e einen Forscher wollen in der Seraphulose nichts anderes als 
eine langsam verlaufende oder bestimmt localisirte Tuberculose erblicken , 
zahlreiche Praktiker dagegen fassen sie als eine \'Oll Beginn aus selb­
ständige Erkrankung auf dem Boden einer gewissen Disposition oder 
Dyskrasie auf, die in ihrem Verlaufe durch die Tuberculose nur häufig 

com plicirt wird. 
Aus dieser Verschiedenheit der individuellen Auffassung erklären 

sich die zahlreichen Widersprüche der klinischen, statistischen und ex­
perimentellen Angaben, durch die bis zu einem klaren Bilde sich durch­

zuringen schwer fällt. 

G. C o ruet, Scrophnlosc. 1 



Verbreitung. 
Ueber die Verbreitung der Seraphulose si ch eine annähernd richtige 

Vorstellung zu verschaffen, ist fast unmöglich. Die Angaben iilterer Autoren 
sind völlig unbrauchbar, weil sie vielfach auch Struma und andere Krank­
heiten zur Seraphulose zählten. Auch noch in unserer Zei t ist der Begriff 
der Seraphulose zu schwankend, als dass sich brauchbare Z::t hl en erb alten 
liessen. Von dem einen Arzte wird fast jede nicht ganz acute Oberfiiichen­
affection oder Drüsenschwellung als scrophulös angesehen, der andere 
beschränkt den Begriff auf die Affectionen tuberculöser ~ atur. 

Nach Ritter fanden sich unter 20.000 Kindern bei etwa 90% 
scrophulöse Symptome überhaupt, nach Vo !Ia n d unter 2000 Kindern bei 
circa 90% scrophulös geschwollene llalsdrüsen. 

Auch die :Mortalitäts-Statistik, der wir bei der Lungentubercul ose 
so werthvolle Aufschlüsse verdanken, lässt uns hier so ziemlieb im Stich. 
In der sonst so brauchbaren preussischen Statistik z. B. werden Seropbulose 
und Rhachitis noch heute gemeinsam aufgeführt, und seihst die Statistik 
anderer Staaten mit getrennter Aufführung der Todesfäll e leidet unter dem 
Uebelstande, dass der grosse 'l'heil Scrophulöser, die im weiteren Verlaufe 
an Lungen-, Knochen-, Miliartuberculose gestorben sind , unter diesen 
Rubriken aufgeführt wird. Unter diesen Umständen will ich lieber ver­
zichten, Mortalitätszahlen anzugeben, die docll nur zu ganz falschen 
Vorstellungen führen würden. 

D 'Espin e hatte die .Anzahl der Todesfälle an Scrophulose nach 
Leb ert auf 21%0 der Allgemein-Sterblichkeit berechnet, und zwar G Ofoo 
der Reichen und 34%0 der Armen. Sind diese Zahlen richtig, so dürfte 
man jetzt vielleicht (?) auf eine Abnahme der Scrophulose schliessen; wenig­
sten~ beträgt ihr .Antheil in Bayern jetzt 5%0 , in Preussen inclusive Rhachitis 
4-D%0 der Gesammtmortalität. 

Vorkommen nach Alter und Geschlecht. 

Besser orientirt als über die Gesammtverbreitung der Scrophulose 
sind wir durch die klinischen Beobachtungen über ihr Vorkommen nach 
Alter und Geschlecht. 

Die Scroplmlose ist fast ausschliesslich eine Kra.nlrheit (lcr 
Entwickl uugsjahre, (ler .Jugend. Diese Beobachtung wird von den 



Vorkommen nach Alter und Geschlecht. 3 

A.erzteu aller Zeiten bestätigt; sie beruht nicht wie die Annahme von 
der Prädisposition des Bliithenalters für Tuberculose auf einer statistischen 
'fäuscbung, sondern ist tbatsächlich begründet. Bei der Wichtigkeit. die 
gerade dieser Punkt für unsere Erklärung des Wesens der Scroph~lose 
und ihre Entstehung einnimmt, erheischt er eine ganz besondere Beaehtung. 

Von älteren Autoren bat unter Andereq. Baumes betont, dass sie 
fast nie zum erstenmale nach dem 18. oder 20. Lebensjahre auftritt. -:­
Leb e rt zählt die höchste Frequenz zwischen dem 3. und 15. Jahre: 
:;cropbulöse Exantheme und Otitis nach der Pubertät seien eine Seltenheit. 
- Aehnlich sprechen sich Ruet.e, Birch-Hirschfeld, Herroch und so 
ziemlich all e Autoren aus. 

Ein Auftreten im späteren Alter beruht meist auf ganz besonderen 
\' erhältnissen, z. B. sind Zuchthaus-Scropheln in den früheren schlechten 
Gefängnissen begründet. 

Auch das Geschlecht zeigt einen gewissen Einfluss. und zwar 
lä:>st sich ein wenn auch nicht erheblichesUeberwiegen desweiblichen 1) 

Geschlechtes und eine grössere Frequenz bis in die Pubertät hinein wahr­
nehmen. Dolaeus machte schon die Bemerkung, dass die scrophulösen 
Drüsengesell wiilste beim weiblichen Geschlechte öfter vorkommen als 
beim männlichen, und sieht sogar darin eine Strafe für die Eitelkeit der 
Frauen, welche es liebten, ihren Hals mit allerlei Schmucksachen zu 
behängen. 

Ruete und Wunderlich heben ausdrücklich hervor, dass das weib­
liche Geschlecht häutiger von Seraphulose befallen werde, als das männliche. 

Nach Garre ist das Verhältniss cler männlichen und weiblichen 
Kranken mit Drüsenscropbeln wie 2:3, nach Wohlgemuth (430 Fälle) 
etwa 12: 13. 

Leider lieo-en über Alter und Geschlecht nur wenige Untersuchungen 
0 

von hinläno-licher Ausdehnuno· vor, um auch über Details noch sichere 
0 0 

Grundlagen zu bieten. Als grössere und werthvolle Angaben führen wir 
folgende an : 

l\'l_o n ti hat in der allgemeinen Poliklinik zu Wien 1863-1897 
im Ganzen 8128 scrophulöse Kinder beobachtet. 

Da\'On standen im Alter von 0-5 Jahren 3880 (im 1. Jahre: 362), 
5-9 Jahren 2107, 9-14 Jahren 2141. 

Von den 8128 waren 3731 Knaben und 4397 "Mädchen. 
Rabl in Bad Hall bat während 32 Jahre im Krankenbaus und 

in cler Privatpraxis 11.796 Serophulöse beobachtet: 

1) Nur die schweren Fiille, Knochen- und Gelenkaffectionen, scheinen bei Knaben 
etwas zu überwiegen, zum 'fheile wohl, weil diese traum.-Ltischen Einflüssen unendlich 
viel hii.ufiger sich aussetzen als Mä.dchen. 

1* 



4 Einleitung. 

Alter )liinnlich Weibli eb Summe 

1- 5 Jahre ......... 389 291 680 

6-10 ..... .. .. 2228 2718 4946 
" 

11-15 ••••• 0 ••• 1642 2020 3662 
" 

16-20 •••• 0 0 . 0. 417 694 1111 
" 

21-25 • 0 • • 0 0 •• 0 371 279 660 
" 

26-30 . ... . .... 244 121 365 

31-40 . . •• ..• 0. 145 69 214 
" 

41-60 " 
•••• 0 ••• • 88 54 142 

51-60 •••••• • • 0 16 10 26 

5640 6256 1179l3 

Ra bl hat auch die Gelenk- und Knochentuberculose älterer Perl:'oncn 
zur Scrophulose gerechnet ; daher die auffallend hohen Zahlen noch iu 
späteren J a.hren. 

Beide Zusammenstelluugen, auf circa 20.000 genau beobachtete Fäll e 
begründet, lassen als unzweifelhaft die Thatsache r.rkenuen , dass di e 
Serophulose hauptsächlich di e Jugendjahre betrifft, über die Pubertät 
hinaus nur mehr eine geringe Rolle spielt, 1) und dass besonders in den 
eigentlich scrophulösen Formen bis zum 15. und 20. Lebensjahre die 
Zahl der erkrankten Knaben zu den Mädchen sich verhält wie 5 : 6. 

Selbst bei so grossen Zahlen lassen sich manche durch äussere 
Verhältnisse bedingte Fehlerquellen noch wohl verfolgen. Beispielsweise 
geben einem Curorte wie Hall ganz kleine Kinder aus naheliegenden 
Gründen seltener zu als der Poliklinik einer ~n·ossen Stadt. .Je kl einer 
eine solche Statistik ist, umsomehr Zufa lligkeiten ist sie ausgesetzt. Zu­
sammenstellungen von nur einigen hundert Fällen geben daher oft unter 
sieh widersprechende Resultate und veranlassen Fehlschlüsse; bei gleich ­
artiger Zusammensetzung würden sie nur durch die Summirnng Wertb 
erhalten. Aus N eumann's Zusammenstellung der in seiner Poliklinik 
beobachteten scrophulösen Kinder, in Summa 624 (von 0-5 Jahren 205, 
5-10 Jahren 286, 10-14 Jahren 133), lässt sich z. B. ein Ueberwiegen 
des weibliehen Geschlechtes nicht mehr erkennen. 

1
) Die von Wo h I g e m u th beobachteten Fälle von Drüsenscropheln vertbeilten 

sich folgendermaassen: 

0- 5 Jahre ................... . ...... .. ....... 47·4"/o 
5-10 ' . ...... . . . .. . ........ . ... . ..... .. .. 20·80/o 

10-20 " .......... . . . ...... .... ... . ... . .... 20·0°{0 

über 20 " . .. . ...... . .. . . . . . ..... . ........... 11·8•/0 



I. ABSCHNITT. 

Aetiologie der Scrophulose. 

1. Capitel. 

Historischer U eberblick 

Name. 
Die Bezeichnung Scrophel stammt von dem lateinischen scrQphula, 

der U ebersetzung des griechischen zrJ~rJ?:;; das Grundwort beider ist 
'/..'J t[h:;, res p. scropha, gemeinsamen Stammes mit az.p0g;o>, ich wühle, und 
bedeutet junges Schwein (Vircbow). Der Grund für die Benennung 
'/.'JtVY.o~~ oder scrophulae liegt wohl in der Aehnlichkeit, den der durch 
die geschwollenen Drüsen verdickte Hals, ohne deutliche Abgrenzung 
gegen Kinn und Brust, mit dem vollen und gleiehmässigen Hals der 
Schweine bietet. Andere wollen den Grund darin sehen, dass der Hals 
der Schweine besonders drüsenreich ist, dass die Schweine gerade an 
cl ieser Krankheit leiden, oder da~s die 'X.'J tpo:o~<; so vielfach seien wie die 
Jungen eines Schweines (Virchow). 1\.m wenigsten Anspruch auf Wahr­
scheinlichkeit hat wohl die Ableitung von den Felsen, den xotpo:o~<; bei 
Tarent: die Drüsen am Halse der Scrophulösen seien so höckerig und 
ragten so hervor wie die Felsen der Meeresenge von Tarent. 

Der lateinische .Ausdruck nscrophulae" wurde im Altertharn und :Mittel­
alter nicht besonders häufig gebraucht, sondern zotp!7.o;; vorwiegend 
durch "strumae" übersetzt (von struere, aufbauen). Erst in der neueren Zeit 
kam, hauptsächlich durch Cullen und Hufeland, der Ausdruck Scropheln 
mehr und mehr in Aufnahme und wurde die Bezeichnung Struma durch 
Korturn auf die mit der Schilddrüse zusammenhängenden Schwellungen 
eingeschränkt. In England gelangte diese Unterscheidung wenig zur 
Geltung; vielmehr wird, noch bis in unsere Zeit, strumös und scrophulös 
als gleichbedeutend für unseren BegritT scrophulös und tuberenlös gebraucht. 
Die Franzosen bedienen sieb des Wortes Struma selten. sondern in gleichem 
Sinne wie wir des Wortes scrophulös. 

Als bistorisehe Curiosität verdient dem Gedächtniss aufbewahrt zu 
bleiben der Name Morbus regius, king's evil. Bereits zur Zeit des Alexander 



6 
Historiseher Ueberbliek. 

Severus heisst es: Regius est vero signatus morbus hic, quoniam celsa 
curatur in aura (Sereni Samon. Poem. LIX). In ~rankreich und b:sonclers 
in England (seit Eduard dem Beke_nner) sc_b_neb. ma~ _na~enthch den 
Köniaen und dem siebenten Sohn emer Famtlte die Fahtgke1t zu , durch 
Handc'tuflea-en und bestimmte Sprüche die Scropbulose zu heilen . "Le roi 
te tonche, t:> le roi te guerit." Von der Wiedereinsetzung Knrls des Zweiten 
bis zur Regierung dE>r Königin A.nna belief sich die Zahl ~le r_ so behandelten 
Scrophulösen auf lCO.OOO. White vermuthet. da~s bei dieser -~~nc~lung 
politische A.bgichten unterlagen und dass der Beruhn~ng der k~nigltch:n 
Hand nur solche Krauke präsentirt wurden, deren Letden so gennggrachg 
war, dass es auch ohne jede Behandlung oft verschwand. 

Erst mit Ludwig XIV., beziehungsweise der jetzt regi erenden englischen 
Königsfamilie, soll diese Sitte ihr Ende erreicht haben. Als die Könige 

dieses ärztliche Geschäft aufgaben" und die Idee h e rr~ch end war, die 
Scropheln seien erblich, verlor sich auch der Name :Morbus regius, und 
die Scropheln traten an seine Stelle (Wh i te , Yi rc h o w ). 

Begriff. 

Was den BegriJI der Krankheit anlangt , die wir mit dem :Kamen 
Seraphulose bezeichnen, so wurde von jeher der Nachdruck immer auf 
die Veränderungen der Lymphdrüsen gelegt und erst in den letzten Jahr­
llUnderten auch den Veränderungen anderer Organe, der Haut, Schleim­
baut, Gelenke, Rechnung getragen. Aeltere Aerzte bezeichnen mit Scropheln 
ausser den Lymphdrüsengeschwülsten auch Kropf, Carcinom, Syphilis, 
Scabies, Rhachitis etc. , so dass bei dem Studium derselben immer zu uuter­
suchen ist, ob sie auch wirklich von derjenigen Affec! ion sprechen , di e 
wir mit diesem Namen bezeichnen. Kortum (1789) machte die Unter­
scheidung zwischen Scrophel und Struma, und Baum es trennt wenig 
später "die eigentlich scrophulösen Drüsen von den Drüsengeschwülsten, 
die von Kälte, Entzündung oder Druck herrühren". 

Scrophelscbärfe. 

Die Veränderungen des lymphatisehen Apparates schrieben die älteren 
Schriftsteller einer idiopathischen, fehlerhaften Mischung der Säfte zu , 
und besonders seit Cullen sah man die Ursache in einer im Blute 
kreisenden scharfen Substanz (Acrimonia scrophulosa). :Manche hielten 
das scrophulöse U ebel für hervorgerufen durch die Zurückhaltung des 
S::Lmens, daher es mit dem Eintritt der Pubertät verschwände und rietben 

' als Heilmittel frühzeitige Heirat an. Andere leiteten es ron einem be-
sonderen venerischen Gifte ab, wieder andere führten die Drüsengeschwülste 
auf eine eigt>ne Veränderung der N ervenfiüssigkeit, hauptsächlich auf den 
im achten Paar verdorbenen Nervensaft zurück. Die .Ansicht von der 
verdorbenen Lymphe theilt auch Baumes; nach ihm ist bei der Scropbulose 
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die Lymphe von Grund aus fehlerhaft, obgleich man nicht weiss, ob clie 
Art der Schärfe, _wodurch die Lymphe verdorben ist, in dem System der 
Gefiisse erzeugt wml. Er führt die Schärfe auf eine Verdickung der Lymphe 
zurück. 

H~Ifela~d fasst die Scrophel? als eine locale .Aifection, die Scrophel­
sucht (Kachex1a scrophulosa) als eme allgemeine, auf Atonie und Schwäche 
der Gefässe und Schürfe der Lymphe beruhende Diathese des Lymph­
systems au f, von der die Scrophel erst ein Symptom ist. Neben den echten 
idiopathischen Scropheln gibt es auch falsche oder sympathische, sympto­
ma,tische, die Symptom und Wirkung einer anderen Krankheit sind, wie 
Pocken, Masern, Syphilis, Wunden, Zahnreiz. Wenn aber eine solche 
symptomatische Affection lange dauert, kann sie in dem befallenen Lymph­
system eine so tief eingreifende Störung hervorbringen, dass sie als Krank­
heit selbständig wird und secundär den idiopathischen Charakter annimmt. 

Aus der im Blute kreisenden Scrophelscbärfe erklärten die Autoren 
auch die Veränderungen der Haut (Ekzem, Grind) , der Schleimhaut 
(Katarrh , Eiterung), der Knochen und Gelenke (Oaries). 

lVl it dem Niedergang der Humoralpathologie verlor die Lehre von 
der idiopathischen Erkrankung der Lymphdrüsen und dem Scrophelstoff 
immer mehr .Anhänger. Broussais, Velpeau, Piorry erkannten, dass 
di e scrophulösen Drüsenaffectionen secundärer Natur sind, und zwar auf Grund 
von V eränclerungen der Organe, von denen die Drüsen ihre Lymphe be­
ziehen, nämlich der Haut, des Periostes, der Knochen. Denselben Stand­
punkt vertrat mit besonderer Energie Virchow. 

Seraphulose und Tuberculose. 

Früher gebrauchte man die Ausdrücke strumös, scrophulös und 
tuberculös als gleichbedeutend. Van Swieten nennt die Knoten in der 
phthisiseben Lunge Strumae; Portal spricht von scrophulöser Phthise, 
Tuberkel ist für ihn ein abgerundeter, scrophulöse Materie enthaltender Tumor. 
Bay le (1774-1816) hält die Phthisis tuberculosa für eine chronische speci­
fische Krankheit scrophulöser Natur und nennt die .Mesenterial-Scrophulose 
eine Mesenterial-Tuberculose. Hufeland (1796) bezeichnet "die so gewöhn­
liche scropheligte Lungeasch windsucht" als Phthisis scrophulosa, tuberculosa, 
Scrophulosis pulmonum und hält sie für Metastase der ScrophelscMrfe. 

Am entschieden!;ten aber führt Laennec den Einheitscharakter 
der beiden Affectionen durch, indem er in den Scropheln nichts weiter als 
eine Localisation der Tuberculose in den drüsigen 'l'heilen sieht. Seine 
Identitätslehre fand viele Anhänger; Lugo l nennt den Kranken scrophulös, 
der an Tuberenlose leidet. Nach ibm ist der Tuberkel selbst ein Organ 
und hat ein eigenthümliches Leben (wie Leber, Milz). Die Entwicklung 
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der Krankheit. welche diese Constitution nach sich zieht, umfasst da:s 
ganze Leben des Individuums, das seiner Geschwister und Eltern . - ~n­
häuger der vollkommenen Identität der scrophulöseu und tuberenlösen Dia­
these waren auch Rilliet, Barthez und Cruv eilhi er ; auch Rokitan s ky 
erachtet Tuberkel und Scrophel für dasselbe Gebilde. 

Den entschiedensten Widerspruch aber erfuhr di ese Lehre durch 
Virchow. Dieser betonte die Nothwendigkeit , mehr auf das W ese n als 
auf die Formen der Dinge zu achten. Der käsige Stoff, von dem Lae n n ec 
ausging, ist nicht ein specifischer Stoff, der abgelagert wird und den man 
Scrophel- oder Tuberkelstoff nennen könnte, sondern es sind abgestorbene 
Gewebstheile. Auch Eiter und Typhusmasse, Krebs und andere zellenreiche 
Stoffe können eine ähnliche :Metamorphose eingehen. Es gib!: also vielerlei 
käsige Stoffe, ohne dass aus ihrer äusseren Aehnlichkeit folgt, dass die 
Processe, aus denen sie hervorgegangen sind , identisch sind. V i r c h ow 
nahm somit der käsigen Materi e ihre Specifici tät für Tuberenlose und 
stellte als Ausgangspunkt der Tu bereulose den Tuberkel auf, die zellige, 
gefässlose, heteroplastische Neubildung. 

Die scrophulösen Neubildungen sind nach ibm nicht heteroplastisch, 
sondern "irritative Veränderungen der Gewebe, welche tbeils den hyper­
plastischen, tbeils den entzündlichen Charakter an sich tragen". 

Er versteht unter Seraphulose im engeren Sinne ein Leiden der Lymph­
drüsen, mag man daneben auch einen noch so grossen Kreis anderer 
Organleiden zulassen, das auf einer Schwäche einzelner Tb eile oder 
Regionen, auf einer gewissen Unvollständi g ke it in der Ei nri ch t un g 
der Drüsen besteht. 

Diese dualistische Auffassung Vir chow 's gewann tro tz des 
Widerspruches Einzelner, z. B. V i ll e m in 's, immer breiteren Boden ; 
eine gewisse Einbusse erlitt sie aber, nachdem Tuberkel von K ös te r 
auch in den Granulationen fun göser Gelenkentzündung, ron Sc hü ppel 
in hyperplastischen Lymphdrüsen, von Fri edl änd er in scrophulösenHaut­
abscessen und regelmässig im Lupus gefunden word en waren; durch die 
Koch 'sehe Entdeckung der 'l'uberhl bacillen in scropbulösen Affectionen 
schien die Frage wieder ganz im Sinne der Einheitslehre entschieden. 

Impfversuche. 

Schon längere Zeit vor Entdeckung des Tuberkelbacillus hatte eine 
Anzahl Forscher die Ansteckungsfähigkeit der Scropbulose, ihr Wesen 
und ihre Beziehungen zur Tuberenlose festzustellen versucht. 

Scrophulösen Eiter haben Kortum (1789) (materies ex ulceribus 
scr~phulosis benignis eftluens), Hebreard (1802), Salmade (1805), Lepel­
leher (1816), Goodlad und Deygallieres auf Hunde, Meerschweinchen. 
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eine Anzahl gesunder Kinder und den eigenen Körper ohne weitere 
Folgen verimpft. 

Der Grund für den negativen Ausfall lässt sich bei den clürfticren 
Angaben über diese V ersuche jetzt schwer herausfinden. Zum Theil ;acr 
die mangelhafte Technik Schuld tragen , zum Theil die unzweckmässio~ 
Auswahl in den zur Impfung verwandten Producten und Tbieren, zt~ 
Thei l anc!J die ungenügende kurze Beobachtung dieser Thiere oder ihr 
vorzei tiger 'J.1od an anderen Krankheiten. 

Erst V i ll e m in hat mit Verimpfung von verkästen Lymphdrüsen 
auf zwei Kaninchen einen positiven (in einem anderen Fall einen nega­
tiven) Erfolg gehabt. 

Ferner erzielten Cobnbeim und Salomonsohn nach dem Ein­
bri ngen käsiger Partikel aus exstirpirten menschlichen Halsdrüsen in die 
vordere Auge nkammer Miliartuberculose der Iris - Sc hüll er nach Ver­
impfung scrop bulöser verkäster Lymphdrüsen tuberculöse Gelenkaffectionen 
- Kiener und Poulet nach Einimpfung scropbulöser Gewebsmasse stets 
allgemeine 'ruberculose - desgleichen Colas, H. l\hrtin. 

Koch's V ersuche. 

1li t der Entdeckung des 'ruberkelbacillus durch Koch bekamen wir 
ein sicheres Kriterium über die tuberenlöse oder nicht-tubereulöse Natur 
scrophulöser Affectionen in die Hand. Die Wichtigkeit dieser Versuche für 
unsere Auffassung gebietet eine eingebende Besprechung. 

Ko ch hat in 21 auch histologisch als tu bereulös sich qualificirenden 
Drü se n Tuberkelbacillen gefunden , oft freilich nur spärlich und haupt­
sächlich in oder an der Randzone, im Inneren der Käseherde nur 
zweimal. 

Desgleichen gelang ihm der Nachweis stets in (13) Gelenk- und 
Kn o eh enaffe c ti o n en, die klinisch und histologisch als tu bereulös 
(beziehungsweise scrophulös) bezeichnet werden mussten. Nur in dem 
Eiter einer Wirbelcaries fand er keine Tuberkelbacillen, konnte aber du1·ch 
Verimpfung 'l'uberculose hen'orrufen. 

Ebenso hat er bei diagnostisch zweifellosen Lupusfällen (4) in 
exciclirten Hautstückehen Tuberkelbacillen aufgefunden, einmal erst im 
27. und einmal erst im 43. Schnitt. 

Ferner hat er aus scrophulösen exstirpirten menschlichen Halsdrüsen 
'l'uberkelbacillen viele Monate auf künstlichem Nährboden cultivirt, 
ohne dass sie in ihrem Wacbsthum oder in ihrer Virulenz sich von den 
aus tuberenlösen Lungen stammenden irgendwie unterschieden hätten. 

Endlich bewies er die Iclentititt gewisser scropbulöser Erkrankungen 
mit der 'l'uberculose durch den Impfversuch. Seropbulöse Drüsensubstanz 
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ron 3 Fällen auf 10 :Meerschweinchen verimpft, ergab bei allen 'l'bieren 
ausgeprägte Tuberculose, zunächst der Lymphdrüsen in der Nähe der 
Impfstelle und dann der übrigen Organe. Nur war entsprechend dem 
O'erinD'eren Gehalte der Impfsubstanz an Bacillen der Verlauf der Tuber-
b b . d' 
culose sehr viel langsamer. BacillenarmP. Drüsensubstanz tn Je vordere 
Augenkammer von v~r Kaninchen übertragen , führt e gleichfalls zu den 
bekannten Erscheinungen: Iristuberculose, Verkäsung des Bulbus, der Hals­
lymphdrüsen und Lungentuberkeln. Zu gleich positiven Resultaten führte 
die Verimpfung von Gewebspartikeln von G Lupusfällen auf 18 Kanineheu 
und 8 Meerschweinchen; aus einem tuberenlösen Ellbogengelenk auf 
4 :Meerschweinchen; des Eiters einer Wirbelcaries auf 5 Meerschweinchen; 
endlich die Verimpfung der aus Lupus, fungösem Gelenk , scrophul öser 
Drüse erzielten Reinculturen. 

Ziemlieb allgemein herrscht die Ansicht, dass Ko ch bei Unter­
suchungen scropbulöser Drüsen stets Tuberkelbacillen gefunden habe. 
Diese Ansicht, welche zu ganz falschen Gonsequenzen geführt hat, ist 
irrthümlicb. Koch sagt wörtlich: "Im Ganzen kamen 21 Fälle zur Unter­
suchung, in denen die Drüsen sich als tuberculös erwiesen " und versteht 
darunter "das Vorhandensein von epithelioiden Zellen. welche herdförmig 
gruppirt und mehr oder weniger zahlreiche Riesenzell en einscb liessen". 
"Nur in Drüsen, welche eine derartige tu bereulöse Structur hatten, konnten 
Tuberkelbacillen nachgewiesen werden." "In einer Anzahl von Fällen 
dagegen, in denen die Drüsen vergrössert, zum Theil auch erweicht und 
von Eiterherden durchsetzt waren, aber epithelioirle Zellen und Riesen­
zellen sowie die charakteristische Gewebsnekrose fehlten , wnrden kein e 
Bacillen gefunden." 

Die grundlegenden Versuebe Kocll's wurden von anderen Autoren 
nachgeprüft und bestätigt. 

In fungösen, als scropbulös beschriebenen Knochen- und Gelenk­
leiden fanden Demme in excidirten Gewebstheilen unter 17 Fällt>n 
15mal,- Schuchardt und Krause in 27 Fällen (inclusive 14 tuberculös­
scrophulösen 1\.bscessen) immer vereinzelte Tuberkelbacillen, bei den Ab­
scessen nur in der A.bscessmembran, nicht im Eiter - M ü II er in 30 bis 
35 Fällen meistens. Letzterer lässt die Frage offen, ob nicht bei weiterem 
Suchen die negativen Fälle sich noch zu positiven gestaltet hätten. Ferner 
konnten Kanzler (in 4 Fällen in den Partikeln jedesmal, in den 
Secreten unter 13 Fällen 8mal), Corni! und Babes, Ritter (in sieben 
kalten Abscessen mit käsigem Inhalt jedesmal, in fünf mit dünnflüssigem 
Inhalt keinmal) u. A. Tuberkelbacillen nachweisen. 

Was die scrophulösen Drüsen anlangt, so fand Demme unter 
21 Fällen käsig degenerirter Drüsen 20mal Bacillen in excidirten Gewebs-
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tbeilen, ferner bei einer Reibe frisch geschwollener :Mesenterialdrüsen 
(Tabes meseraica) in einzelnen dieser noch weichen, serös infiltrirten, kaum 
erbsengrossenLymphclrüsen vereinzelte Bacillen- Sch u chardt und Krause 
in drei solchen Drüsen jedesmal, ferner Corni l und B ab es, A 1 brecht u. A. 
- durch Verimpfung Arloin g (unter 4 Fällen 4mal), Eve (unter 
6 Fällen 3mal), Wyssokowit sch, Pawlowski u. s. w. 

Im Lupus hat Demme in 6 Fällen, Doutrelepont in 7 Fällen 
in e:xs tirpirten Partikelehen jedesmal , A. P f e i ff er im Conjuncti vallupus 
mikroskopisch und A. Pagenstecher durch Verimpfung, Schuchardt 
und Kr ause in 4li'ällen von Lupus und Hauttuberculose, Albrecht u. A. 
Tuberkelbacillen gefunden. 

Seitdem is t noch eine Reihe von Untersuchungen gemacht worden. 
die ei nzeln anzuführen wob! nicht nothwendig ist. Aus diesen Unter­
suchungen geht hervor, dass die Bacillen sich viel häufiger in dem Ge­
webe, und zwar in · der fortschreitenden Zone, viel seltener im Secrete 
fj nden, ein Umstand , der manche negativen Ergebnisse erklärt. 

Vo m Scrophulod erm wurde die tuberculöse Natur durch Letulle 
auf dem Wege der Verimpfung nachgewiesen. 

l\Jit Papeln vou Li chen scrophulosorum bat Haushalter bei 
Meerschweinchen Tuberculose erzeugt; hingegen ist der mikroskopische 
Nachweis von Tuberkelbacillen den Autoren fast niemals gelungen. 
Hallop eau und Bureau verimpften ein grösseres Hautstück von Lieben 
scrophulosorum mit negativem Erfolg. 

Anders waren die Resultate bei Untersuchungen peripherer scrophu­
löser Erkrankungen mit Ausschluss cles Lupus, des Scrophuloderms und 
zum Theile des Lichen. 

Bei adenoiden Vegetationen, l\'Iittelobreiterungen, Chalazion findeil 
sich Tuberkelbacillen nur in einem kleineren Theil der Fälle. 

Bei scroph ulöser Ozaena finden sich in der Regel keine Tuberkel­
bacillen. A usnn,bmsweise kommen sie, wie der .Fall Dem me's zeigt, unter 
eigenthümlichen Verhältnissen vor. 

Ein Smona.tlicher Knabe kam als Verdingskind in eine Familie, 
deren Vater an acuter Lungenphthise litt. 2 Monate später trat die Ozaena 
auf, in deren Secret Demme Tuberkelbacillen nachwies; bald darauf erfolgte 
der Tod durch tuberenlöse :Meningitis. 

Auch im scrophulösen Ekzem finden sich für gewöhnlich keine 
Tuberkelbacillen. Unter 17 da.rn.uf untersuchten Fällen konnte Dem m e 
sie allerdings dreimal nachweisen; aber auch hier waren die Verhältnisse 
eigenthümlich gelagert. 

Ein 3If
2 
jähriges Pflegekind hat Ekzem des Gesichtes, Ab~ome~s 

und Oberschenkels. Die ersten 3 Untersuchungen auf Tuberkelbacillen m 
3 Wochen waren negativ. Wenige Tage nach der letzten Untersuchung 
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nahm die Pflegemutter ein 7 jähriges :Mäd~?en mit Lun?en1~htl~ise (Ca~emen , 
Tuberkelbacillen im Auswmf) auf. Beide Kmder lebten 1111 mm.gste.n 'erkehr 
unter ärmlichen Verhältnissen. Nach circa 3 Wochen fanden swh un Ek:t.em­
secrete an Ohr und linker Leistengegend Tnberkelbacillen. Die Hals- und 
Leistendrüsen bis dahin sehr wenig geschwollen, nahmen nun deutlich an 
Grösse zu, u~d während das Ekzem weitere 3 Wochen später geheilt war, 
erwies sich eine exstirpirte Leistendrüse tuberculös. Nach 2 Monaten 
linksseitiO'e Coxitis bald darauf 'rod an .Meningitis. b , 

Auch die Ri tter'schen Beobachtungen sprechen für die obige Regel. 
Ritter untersuchte 129 schuppende oder bläschenförmige Ekzeme mikro­
skopisch und durch Culturverfahren, 34 Fälle davon auch durch V er­
imr)fUnO' und fand nur bei einem von Seite der Eltern gesuudheitliC"h 

b> 

nicht belasteten Kinde 'l'uberkelbacillen. Auch hier wareu die ersten 
Untersuchungen negativ gewesen und das Ekzem dann geheilt. 11

/ 2 .T ahre 
später erschien das Kind, das inzwischen bei einer phthi siseben Tant e 
aufo·ezoo·en war wieder mit Ekzem der rechten Ohrmuschel, und J·etzt 0 0 , 

fanden sieb zahlreiche Tuberkelbacillen. 
Auch Martin fand (durch Verimpfung) keine Tuberkelbacilleu im 

Ekzem, Volkmann fand sie einmal in einem Ekzem am Arme. 
Im katarrhalischen Secret von Nase, Ohr und Auge sah Ri tter 

bei 138 Kindern keine Bacillen, dagegen zweimal bei der Otonhoe zweier 
phthisiseher Kiuder, ebensowenig bei ~3 Kindern mit aC" uten multiplen 
Vereiterungen des U nterbautzellgewebes. 

Er untersuchte weiter mikroskopisch und durch V erimpfnng auf 
~leerschweinchen die Cervical-, Bronchial-, l\iesenterialdrüsen etc. von 
19 obducirten Kindern, die intra \Ti tarn an dem "'l'ypus der leichten u ncl 
am weitesten verbreiteten Scrophulose", scropbulösem Habitus, Ekzem, 
Otorrhoe, Coryza, Katarrh des Respiratioustractus und contin uirlicb ge­
geschwellten Cervical- und anderen Drüsen gelitten hatten ; nur bei einem 
einzigen Kinde fand er Tuberkelbacillen . 

Wir können also dahin resümiren: 
In denjenigen Fällen von Scrophulose, wo es sich um verkäste 

Drüsen, Knochen- und Gelenkfuugus, Lupus handelt, konnten fast 
immer Tuberkelbacillen nachgewiesen werden, die tuberenlöse Natur 
dieser Affectionen ist also sicher. Hingegen enthalten die zur Scrophulose 
gereebneten Haut- und Schleimhauterkrankungen, ausser Lupus 
und Scrop b uloclerm, also Ekzem, Katarrh, OzaP.na, i u der Rege I keine 
'ruberkelbacillen, sind mithin nicht tuberculöser Natur. 

Sind die Tuberkelbacillen bei Seraphulose abgeschwächt? 
. Nachdem man Tuberkelbacillen in einer Anzahl scrophulöser Affec-

tlonen nachgewiesen hatte, musste der langsame Verlauf solcher 
Erkrankungen in der Haut, den Drüsen, den Gelenken im Gegensatz 
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zu sonstigen ~~calisationen der 'fnberculose, z. B. in der Lunge, bei gleich­
alterigen Individuen auffallen. .Man suchte denselben durch ein abo·e-
sch>vächtes Virus zu erklären. o 

Zu~· Siütze_~lieser -'~nn_ah~e gab ~rloing an, dass er bei Verimpfung 
scropbuloser Drusen be1 Kamneben keme Tuberculose, sondern nur einen 
localen Herd an der Impfstelle erzielen konnte, während geimpfte Meer­
schweinchen an general isirter Tuberenlose erkrankten. 

Seine Versuche sind aber in keiner Weise für die daraus gezogenen 
Schluss fol gerungen bindend. Denn erstens sind die 'rbiere zu kurze Zeit 
beobachtet, zweitens sind die Experimente durch die gegentheiligen Resultate 
anderer Forscher widerlegt. Schon Koch hatte mit Erfolg scrophulöse 
Drüsen- und Lupussubstanz auf Kaninchen verimpft und berichtet uns 
nichts von solchen .Misserfolgen. Auch E v e erzielte durch Verimpfung scro­
phulöser Drüsen bei Kaninchen (unter fünf 3mal) allgemeine Tuberculose. 

Richtig aber ist und kann ich aus eigener Erfahrung bestätigen, 
dass die mit scroph ulösem J\Iateriale geimpften 'l'hiere im Allgemeinen -
keineswegs immer - ei11en langsameren Krankheitsverlauf zeigen als 
die z. B. mi t Sputum oder Reincultur geimpften Thiere. 

Daran trägt aber nicht eine Abschwächung der Bacillen schuld, 
sond ern vor Allem die meist geringe Zahl der in scrophulösen 
Gewebspartikeln enthaltenen Bacillen. Ein Einfluss der Keimmenge auf 
Art und Verlauf der Infection ist namentlich bei allen so langsam wach­
senden Bakterien wie den 'l'uberkelbacillen von vornherein einleuchteud. 

Doch darf auch dieser Factor nicht wieder überschätzt werden. 
wie es voo manchen Autoren, besonders von Bollinger, geschehen ist. 
.Jedenfalls ist die Annahme bis heute ganz unenviesen, dass eine grössere 
und bestimmte Anzahl Bacillen zur Infection nothwendig ist, dass 
unt er dieser Zahl eine Infectioo nicht mehr stattfindet oder, wenn 
ich so sagen darf, unschädlich ist. Hat nicht Watson Cheyne 
für den Milzbrandbacillus gezeigt, dass ein einziger, natürlich lebender 
Ba cillus zur Irrfeetion genügt? Warum soll es für den 'l'uberkel­
bacillus anders sein, vorausgesetzt, dass er wirklich ins Innere 
des Körpers gelangt. und nicht wieder durch das Flimmer­
epithel etc. eliminirt wird? 

Man hat O'eo·laubt zur Stütze jener Ansicht auf Gebhardt ' s soge-
o 0 ' . • 

nannte Verdünnungsversuche sich berufen zu dürfen, aber wre mtr 
scheint, ganz mit Umecht. Diese Versuche haben nur ergeben, dass 
9 'l'biere, die mit stark (bis 1 : 1000) rerdünnter Milch tuberculöser Kühe 
geimpft waren, gesund blieben, während diese Milch rein oder verdünnt 
(bis 1 : 50) 'fuberculose erzeugte. Aber kann mau darin einen Beweis 
für die "Unschädlichkeit" verdünnter tuberculöser l\'Iilch (oder sonstiger 
tuberculöser,Flüssigkeiten) sehen, wenn man erwägt, dass Milch aus gesunden 
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Eutern (wie bei Gebhardt) überhaupt nur selten und, wenn schon , dann 
nur sehr wenige Bacillen enthält? Ist da nicht die Annahme viel wahr­
scheinlicber, Yiel unbefangener, dass in der ausserordentlich geringen 
Menge verimpfter Milch (0·06-0·001 , im Ganzen 1

/ 5 r; auf 9 'l'hiere !) 
überhaupt keine Bacillen, keine lebenden Bacillen enthalten waren? 
Erst wenn Gebhardt-Bollinger nicht vereinzelte, vom Zufall abhängige 
kleinste Stichproben, sondern die ganze .Menge der rerdünnten tuberenlösen 
Milch auf die entsprechende Zahl Thiere, und zwar mit negativem Erfolge, 
verimpft hätten , wären sie zu ihrer These berechtigt gew esen. 

Der gleiche Einwand gilt gegen die weitere Versuchsreihe Ge b h ard f s. 
Während alle seine Impfversuche mit tuberculösem Sputum in V erd ii n­
n ungen von 1 : 10 bis 100.000 su bcutan , intraperitoneal und per in llala­
tionem bei 35 Thieren, und mit Reineniluren in Verdünnungen Yon 1 : 400 
bis 400.000 bei 8 Thieren ausnahmlos positiv ausfi elen, zeigte ein ei nziges 
Thier, das mit Reincultur in Suspension von 1 : 200.000 geimpft war, 
keine Tuberculose. Dieses einzige Thier soll ein weiterer Beweis für die 
Unschädlichkeit verdünnten Tuberkelgiftes sein und zngleich noch die 
Existenz individueller Disposition beleuchten! - Es ist doch mehr als 
un wahrsclleinlicll , dass die klebrigen, fest aneinander haftenden Bacillen ans 
ReineuHuren so gleichmässig sich Yertheilen lassen, dass in der Verdünnung 
von 1 : 200.000 in der verimpften Menge die darauf treffende 0·000005 9 

Reincultur enthalten war. 
A.usserdem erscheint auch die Frische und Virulenz der von Ge b­

hardt verwandten Culturen in sehr fragliebem Lichte; denn in se iner 
dritten Versuchsreibe blieben intraperitoneale Verimpfungen schon bei 
einer Verdünnung von 1: 40.000 in mehreren Versuchen erfolglos, so dass 
ihm selbst wegen dieses auffälligen R.esultates wohlberechtigte Z1reifel 
über die Virulenz der Cultur aufstiegen. Wer will aber bei einer äl teren 
Cultur garantiren, ob man in den kleineil Mengen gerade lebende oder 
todte Bacillen vor sich hat? 

Es liesse sich gegen diese Versuche noch manches ein wenden; 
z. B. ist die Beobachtungsdauer der Thiere, die "gewöhnlich nach vier 
Wochen getödtet" wurden , nach unserer Erfahrung viel zu kurz, um ein 
abscbliessendes Urtheil über den Erfolg zu gestatten. Doch das Gesagte 
dürfte deutlieb genug zeigen, dass die aus diesen V ersuchen von Ge b h ard t 
und Bollinger gezogene Schlussfolgerung, dass "die virulente Milch 
tuberculöser Kühe durch eine gewisse Verdünnung ihre virulenten Eigen­
schaften einbüsst", einer positiven Stütze entbehrt und, wenn sie in der 
Praxis 1

) sieb allgemeine Geltung verschaffen sollte, doch recht bedenkliche 

1
) So beruft sich z. B. Liebe auf Gebhardt's Versuche die zei"'ten dass l\1•1 I ' b ! n 

r I eh schon bei einer Verdünnung von 1 auf 50 ihre Infectionsfähigkeit.verlor". 
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Folgen haben könnte. Denn durch die von Bollinger als gewissermaassen 
ungefährlich bezeichnete (tuberculöse) Sammelmilch wird _ ihre V ortheile 
in anderer Beziehung, für di e Verdauung, will ich nicht bestreiten _ 
die Gefahr nur auf mehrere Personen vertheilt. 

Nebenbei gesagt, ist der oft gehört e Ausdruck von der YerdünnunO' 
der Bacillen recht unglücklich gewählt ; denn verdünnt können nur löslich~ 
oder ßü ~sige .sto~e we t~den ~. der Bacillus aber ist kein löslicher Körper. 
Von Bacillen m emer \ erdunnung kann man so wenig sprechen, als wenn 
man sagen wollte, Krokodile in einer gewissen Verdünnung, etwa in einem 
grossen Flusse, seien unschädlich. 

Ebenso entbehrt di e von Bollinger auf Grund Gebhardt 'scber 
Zählungen gemachte Berechnung, dass 820 Tuberkelbacillen genügen. 
eine I nfection hervorzurufen, einer exacten Grundlage. Besondere Zurück­
weisung erheischt die Deutung, di e ihr ziemlich allgemein gegeben worden 
ist, dass an nähernd soviel Bacillen auch zu einer Infection nothwendio· 

t: 

sin d. Fürs Erste kann man auch hier von dem klebrigen Sputum nicht 
die für eine solche Berechnung nöthige gleichmässige Vertheilnng er­
warten und si nd daher Durchschnittszahlen schwer, jedenfalls nicht nach 
ein igen wenigen Zählungen, festzustellen. Was sollen aber zweitens solche 
Berechnungen überhaupt für einen Werth haben, wenn man nicht weiss, 
wiev iele von den 820 Bacillen todt sind, ob einer, ob 100, ob vielleicht 800. 

Aus den gleichen Erwägungen sind auch die diesbezüglichen Versuche 
1on Wyss ok owitsch nicht maassgebend, der 6 Kaninchen zum Theil 
subcutan, zum Theil intravenös mit, wie er berechnete, circa je ß Tuberkel­
bacillen aus Reinculturen oder mit je 30-40 aus Sputum impfte und, da 
er keine Tuberculose erhielt, daraus auf eine grosse Widerstandsfähigkeit 
der Kaninchen schloss. 

Wenn wir ulso auch keine untere Grenze der Zahl kennen. unter 
der Tuberkelbacill en nicht mehr infectionsf.'i.hig sind. so steht doch durch 
vielfache Beobachtungen, auch von meiner Seite, der wesentliche Einfluss 
der Zahl der Bacillen auf Art und Verlauf der Infection ausser Zweifel. 

Gelangt von vornherein eine gros::;e :Menge Bacillen ins Gewebe, 
so werden sie durch die Lymphbahnen in weiterem Umkreise vertheilt 
und bilden gleich anfangs multiple Herde. Ihre Vermehrung ist dem­
entsprechend reichlicher, und der Effect, den ein Bacillus und seine 
Generation erst nach Monaten erzielt, ist hier schon nach Wochen erreicht. 
Schon darum zeigen Impfungen mit einem bacillenarmen scrophulös-tuber­
culösen Material aus Drüsen, Knochen oder Hautlupus einen retardirteren 
Verlauf als mit bacillenreichem Sputum, ReineuHuren oder tuberenlösen 
Lungenstückehen. 

Ausserdem sind in verimpften bacillenarmen Gewflbspartikeln 
die Bacillen durch eine keimfreie Schichte oft verdeckt und sozusagen 
eingekapselt; ich erinnere nur an den Lupus, bei dem Koch einmal erst 
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im 43. Schnitte Tuberkelbacillen fand . Die Bacillen gelangen erst dann 
znr eigentlichen Action, wenn diese todte s~hicht resorbi rt ist. Auch 
dadurch wird der Process verlangsamt. (Auf todtem Nährboden versagen 
solche Partikel vollständig, wenn sie nicht verrieben sind.) Werden solche 
Gewebspartikel auch zur Impfung sorgfältig ve rkl einert, ze rrieb en 
und mit etwas Flüssigkeit aufgeschwemmt, so entfalten die frei gewordenen 
Bacillen eine viel grössere Offensive und veranlassen, wie ich vielfach 
coustatiren konnte, in der gleichen Zeit eine weit raschere und intensi rere 
Tuberculose als bei Verimpfung in ei nem Stüc ke. Diese verschiedene 
Natur und Präparation des Impfmateriales mag manches zu den von­
einander abweichenden Resultaten verschiedener Forscher beitragen. 

Ferner sind im Impfmateriale aus so chronischen Processen wie die 
Scrophulose die 'ruberkelbacillen, welche intra corpus bei weitem nicht di e 
lauere Lebensdauer zu haben scheinen , die ihnen die Phan tasie mancher 

0 

Autoren zuschreibt, zum erheblichsten Theile abgestorben; mit den wenigen 
lebenden Bacillen also werden zugleich zerfallene. Bacillentrümmer, -Proteine 
auf dieselbe Stelle verimpft. Bei dr.r starken Gewebsreizung, di e letztere ver­
ursachen - haben wir in ihnen doch ein wesentliches .Mittel der Natur­
heilung zu erblicken (s. Bd. XIV, 3. S. 398)- tritt also sofort eine erheb­
lichere Reaction , eine Art wenn auch unvoll stüncligen Heilungsprocesses oder 
A.bkapslung ein, die gleichfalls die Verbreitung und Vermehrung der 
mitverimpften lebenden Bacill en mehr oder minder hemmt. Bei Kaninchen, 
die von Natur aus eine grössere Heilungstendenz zu besitzen scheinen, 
mag dies noch mehr als z. B. bei 1\Ieerschweinchen ins Gewicht fn,llen. 

Ganz analog dürfte sich der langsamere Verlauf der 'rn bereulose 
erklären, die Baumgart en, Gosselin, W eseuer u. A. nach Verimpfung 
von Tuberkelbacillen erzielten, die durch J odofonn oder andere Chemikalien 
oder durch Fäulniss ,,abgeschwächt" waren. Offenbar war auch von ihnen 
ein gros.ser Theil todt oder zerfallen und anticipirte die Bedingungen der 
Naturhe1lung. 

Alle diese Gründe wirken zusammen, dass scrophulöses Material bei 
Verimpfung hin und wieder langsamer und scheinbar weniger activ ein­
greift als solches aus acut oder gar stürmisch verlaufenden ProcesseiL 
Mit Unrecht aber würde daraus eine geringere Virulenz der Baci!lr.n, d. h. 
der einzelnen lebenden Bacillen indi vi du en, gefolgert werden. Für eine 
solche Abschwächung, so sehr sie auch a priori als möglich erscheint, 
liegen bis jetzt, die Arbeit von Vagedes nicht ausgr.nommen, keine 
stricten Beweise vor; im Gegentheil, wenn die scheinbar trägen Tuberkel­
bacillen scrophnlöser Affectionen wo immer aus den Drüsen in die Blutbahn, 
in die Lungfl, in das Gehirn gelangen, da zeigen sie sofort die grösste 
Acuität, und jeder mit scropbulösem Material erzeugte Tuberkel, wenn er 
auch anfangs aus den obigen Gründen sich langsamer bildet, ist genau 
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so virulent wie derjenige, welcher durch Sputum oder Reincultur hervor­
O'erufen ist. 
b 

Wiederholt habe ich lupöses Material oder von Lupus abhängige 
Lymphdrüsen auf 'rhiere verimpft und die bei diesen in den verschiedensten 
Oro·anen erzeugten 'ruberkel weiter übertragen, konnte aber nicht den gering­
ste~ Unterschied zwischen den hier und den mit Sputum erzielten Resultaten 
wahrnehmen. 

Die Auffassung, dass der langsame Verlauf scrophulöser Processe 
auf einer Infection mit minder virulenten Tuberkelbacillen beruht, ist also 
sachlich nicht begründet. Der langsame Verlauf der Seraphulose beim 
:Mensclwn beruht in den später zu besprechenden Eigenthümlichkeiten 
der befallenen Organe. 

2 
G. Cornot, Scropbulosc. 



2. OaJ)itel. 

Begriff und Eintheilung der Scrophulose. 

Der Begriff Scrophulose bat, wie aus der bistorisehen Einl eitung 
hervorgeht, im Laufe der Jahrhunderte sehr verschiedene Deutung und 
Ausdehnung erfahren. Ursprünglich hergeleitet von einer einzigen Krankheits ­
erscheinung, den geschwollenen Halsdrüsen, hat er seit dem letzten Jahr­
hundert einen fest begrenzten Rahmen erhalten und umfasst nach der 
herkömmlichen, jetzt allgemeinen Auffassung ei ne grössere gn, n z be­
stimmte Gruppe vorzugsweis e in den Jug endj ahr en a uftrete n­
der Erkrankungen, in erst er Linie der Ly mphdrü sen. welche 
zwar an sich nicht specifisch sind, aber doch durch gewisse Eigen­
schaften einen eigenthümlichen und gemein sam en Cha r akter an 
sich tragen und sieb dadurch von ähnlichen, nicht scrophu!Usen Krank­
heiten unterscheiden. 

Diese :Merkmale beruhen: 
1. In der Hartnäckigkeit. Während sonst Affectionen gleicher Art 

verhältnissmässig rasch zurückgeben, zeichnet sich die scrophulöse Er­
krankung durch einen ausserordentlich chronischen V er lauf aus und hält 
selbst nach Beseitigung der äusseren Schädlichkeit noch längere Zeit an. 

2. In der häufigen Wiederkehr. Ist eine erste Erkrankung end­
lich glücklich beseitigt, so tritt oft ohne erkennbaren äusseren Anlass an 
derselben Stelle oder an einer anderen hä.ufig ein Recidiv auf, das durch 
gleiche Dauerhaftigkeit sich auszeichnet. 

3. In der Vielfältigkeit. Gewöhnlich bleibt es nicht bei einer 
einzigen Affection, sondern in der näheren oder ferneren Umo·ebuno· treten 0 0 

ein oder mehrere ähnliche oder andere auf, oder sie lösen sich gegen-
seitig ab. 

Als Ursache dieser Erkrankungen und des auf die Gewebe wirken­
den Reizes, den die alten Aerzte in der Blutschürfe, der Acrimonia 
scrophulosa, erblickten, haben wir in den letzten Decennien Bakterien 
und deren Gifte kennen gelernt. 

Die Hauptrolle unter diesen Bakterien spielen die. Tuberkelbacillen. 
Man wird kaum nach den bisherigen Bakterienbefunden fehlgehen, jene 
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sch were_n, meist tief eingrei~enden Kra~kheitsprocesse , wie sie ganz besonders 
dem Ohrrurgen als F eld semer operativen Thätigkeit zufallen oder wie · · s · d ste 
durch dte ectwn er an Scrophulose Gestorbenen enthüllt werden die 
verkästen Drüsen, den Knochenfungus und Lupus, der Tuberenlose z~zu­
rechn en. Dadurch erklärt sich auch die Geneigtheit vieler Cbiruro-en und 
pathologischer Anatomen, die Scrophulose in der Tuberenlose g~nz auf­
o·ehen zu lassen. 
b 

Aber damit ist das Gebiet der Scrophulose nicht erschöpft, die 
kl ini sc he Sc rophulos e umfasst ein weiteres Gebiet als nur die tuber­
cul öse n Erkrankungen der in Frage kommenden Organe. Es kommt 
noch eine ganze Reihe minder ernster Erkrankungen vor, die für sich 
sei ten ein operatives Eingreifen erheischen, noch seltener zum Tode fühnm. 
Hauptsächlich sind es Erkrankungen der Haut und Schleimhäute, Ekzeme, 
En tziindungen des Auges, Katarrhe des Mittelohres, der Nasenhöhle und 
tieferen Respinttionswege, V n.ginalausfiüsse bei kleinen Mädchen (nicht­
tubcrculöser oder gonorrhoischer Natur), zwar chronische aber doch tran­
sitorische Schwellungen der Lymphdrüsen, Processe, die alle nicht tuber­
cul ös sind , aber seit Alters als scrophulös aufgefasst werden. Denn sie 
tragen die typischen Merkmale der Scrophulose an sich, die Trias der 
Hn.rtnäckigkeit, Vielfältigkeit und des leichten Recidivs, die auf einen 
inneren Zusammenhn.ng scbliessen lassen. 

Sind diese Processe auch nicht selbst tuberculös, so öffnen sie doch 
nicht selten den Tuberkelbacillen die Pforten und können im späteren 
Verlauf selbst tuberculös werden. Da diese Erkrankungen beim Internisten 
iu der Uesammtsumme seiner Scrophulosefälle einen erklecklichen Theil 
ausmachen, so ist der Einspruch von dieser Seite gegen eine Ideutification 
der Scrophulose mit der Tuberenlose wohl verständlich. 

:Manche Autoren wollen diese nicht-tubereulöse Form von der Sero­
pbulose ganz ausscheiden ; so spricht z. 8. Neumann der chronisch­
katarrhalischen und eitrigen Rhinitis, all den Entzündungen des Mittel­
ohres, all den Ekzemen und llautulcerationen, all den multiplen Abscessen 
im Unterbautgewebe der Säuglinge, den blennorrhoiscben Affectionen 
der Vaginalschleimhaut grösserer Mädchen den scrophulösen Charakter 
ab, wenn nicht Tuberkelbacillen vorhanden siud. Aber ist das zulässig, 
ohne das herkömmliche und wohlbegründete klinische Bild der Scrophulose 
gewaltsam zu zerreissen und zu zerstückeln? Kommen nicht einem grossen 
Theile jener Erkrankungen alle jene oben der Scrophulose zugeschriebenen 
Eigenthümlichkeiten zu und deuten nicht ihre Oombinationen den inneren 
Zusammenbang an? . 

Ebensowenig wäre es berechtigt, von der Scrophulose die Tube:culose­
form ausschalten zu wollen, weil sie oft nur in cleu Drüsen oder Knochen 
sich äussert; denn es liegt auch hier die infantile Eigenthümlichkeit, auf 

2* 
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die wir weiter unten noch ausführlich zu sprechen kommen, zugrunde, 
dass die Keime hauptsächlich in die Drüsen gelangen. 

Kanzler meint, dass Tuberenlose und Seraphulose sich zueinander 
verhalten wie "der Boden, auf dem eine Pflanze mit Vorliebe wächst, 
zur Pflanze selbst". Aber schon Neumann hebt dagegen hervor, dass 
"das, was Kanzler u. A. für den Boden halten , bei genauerem Zusehen 
einen Theil der Pflanze selbst darstellt". Zudem fehlt auch jeglicher 
Beweis, dass Tuberkelbacillen bei scrophulös Veranlagten oder ausgesprochen 
Scrophulösen besser gedeihen als bei anderen Individuen ; es ist eine weit 
verbreitete Einseitigkeit, alle Unterschiede in der Krankheitsentwicklung 
immer nur auf den besseren oder schlechteren Nährboden zu beziehen, 
gerade jenen Factor, den wir am wenigsten kennen. Ist es nicht ebenso 
gut möglich, dass der 'fuberkelbacillns bei annähernd gleichen Wacbs­
thumsbedingungen beim scrophulös Veranlagten nur offeuere Pforten 
findet und sich leichter verbreitet? Hin und wieder scheint sogar 
der Tuberkelbacillus bei Scrophulösen durch die Concurrenz mit anderen 
Bakterien in seinen Entwicklungsverhältnissen ungünstig beeinflusst und 
gehemmt zu werden, ein Punkt, auf den wir weiter un teu zu sprechen 
kommen. 

Die vielfach herrschende Auffassung, dass di e einfache Hyperplasie 
der Lymphdrüsen den Tuberkelbacillen den Boden prä.parireu müsse, kanu 
sich nur auf die Thatsache stützen, dass man hyperplastische und tuber­
culöse Processe in den Drüsen oft nebeneinander trifft. Dieser Befund aber 
erklärt sich auch einfach daraus, dass durch die infolge peripherer Läsionen 
geöffneten Pforten Bakterien aller Arten in die Drüsen gelangen können, 
und dass die im Verhältniss zu den Tuberkelbacillen viel häufigeren Eiter­
kokken leicht früher hereinkommen. 

Für die Affectionen, in denen der Tuberkelbacillus nicht nachge­
wiesen ist, liegt zum grossen Theil der Nach weis von pyogenen Bakteri en vor. 

Dass Katarrhe der Re::;pirationsschleimhäute, der Nase, Bronchien, 
der Augen, Ohren, des Darms. sofern sie nicht durch thermische und 
chemische Reize veranlasst werden, auf Bakterien zurückzuführen sind , 
ist eine bekannte Thatsache. Auch von gewissen Formen des Ekzems ist 
die parasitäre Form angenommen und nachgewie$en. Bei der Pblyktäne 
sind durch mehrfache Untersuchungen Bakterien als die Ursache fest­
gestellt. Burchardt, Duclaux und Bougeron, Leber und Sattler, 
Straub haben Bakterien, meist Staphylokokken, Pyogenes aureus und 
albus, also dieselben Bakterien wie bei gewissen Ekzemformen, reingezüchtet 
und zum Theil bei Versuchstbieren wieder Phlyktäne hervorgerufen. Auch 
in den multiplen Abscessen der Haut, wie sie so häufig bei scrophulösen 
Kindern vorkommen, ist von Escherieb der Staphylococcus pyogenes 
aureus und albus gefunden worden. 
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Wir haben also hauptsäeblich zwei Formen von Scrophulose 
zu unterscheiden: 

1. die tubercnlöse, hervorgerufen durch den Tuberkelbacillus; 
2. eine nicllt-tuberculöse, der andere Bakterien zugrunde liegen . 

.Meist ist es nach unseren bisherigen Kenntnissen der Staphylococcus 
pyogenes aureus und albus oder Streptococcus pyogenes. Ich möchte 
der Einfachheit halber vorschlagen, sie als pyogene Form zu bezeichnen, 
wobei wir uns freilich bewusst bleiben müssen, dass es keineswegs immer 
zur Eiterbildung selbst kommt, sondern der Process oft bei dem Vor­
stadium dßr entzündlieben Schwellung stehen bleibt, der Eiter aber 
crewissermaassen das legitime Endproduct der zugrunde liegenden Bakterien 
b 

bildet. Di e Bezeichnung hat dieselbe Berechtigung, wie man die käsige 
Pneumonie als tuberenlös bezeichnet, obwohl es oft nicht zur typischen 
Tuberkelausbildung kommt; diesen reiht sich an: 

3. eine Combination beider Processe, des tuberenlösen und pyo­
genen, die ~liscllform der Scrophulose, die in ihrem Effecte sich ver­
schieden gestaltet, je nachdem der Tuberkelbacillus oder . die anderen 
Keime zuerst oder beide gleichzeitig in Wirksamkeit traten. 



3. Capitel. 

Die scrophulöse Veranlagung. 

:Mit den Bakterien allein ist die Entstehung der Scrophulose, dieses 
eigenthümlicben Krankheitscomplexes, noch nicht hinlänglich erklärt. Ob­
gleich keine Altersklasse von der Berührung mit 'l' uberk e lb ,~cillen und 
Eiterkokken ganz verschont bleibt, wie uns das häufige \ orkommen 
andersartiger tuberculöser und eitriger Processe in all en Lebensaltern 
zeigt, tritt die Scrophulose fast aus schliesslich in den En twick l ung-s­
jahren, später aber, selbst wenn das Individuum den gleicben iinsseren 
Verhältnissen ausgesetzt ist, so gut wie gar nicht auf. 

Oll'enbar liegt also eine der wesentlichen Vorbedingungen im 
.Menschen selbst, und zwar in einem nur der Ju ge nd eigen thü ml ic hen 
Zustand des Körpers oder einzelner seiner Tbeil e, der sich in den späteren 
Lebensjahren von selbst verliert. 

Das Wesen dieses eigenthümlichen Körperzustandes, welcher der 
scrophulösen Veranlagung zugrunde liegt, erfuhr zu verschiedenen Zeiten 
mannigfache Deutung, die von der naturwissenschaftlichen Auffassung. 
die die Geister beherrschte, abhängig war. 

In erster Linie wurde und wird von Manchen noch heute der ge­
sammte Körper für die scrophulöse Veranlagung in Anspruch genommen , 
eine Anschauung, die in der häufigen Verbreitung der Scrophulose über 
die verschiedensten Organe eine gewisse Stütze fand. 

Die Humoralpathologie suchte naturgernäss in den Säften selbst 
die Ursache, indem sie ein in denselben circulirendes Acre annahm. 
Diese Acrimonia oder Dyscrasia acris ist z. B. nach Hufe I an d eine 
durch die Scrophelkrankheit des Lymphsystems specifisch veränderte und 
verdorbene Lymphe, deren Kausticität die Haut, Schleimhaut und Knochen 
angreift. 

Einen entschiedenen Fortschritt verdanken wir Vircho w, der, seiner 
gesammten Auffassung von der Bedeutung der Zelle entsprechend, die 
pathologische Constitution, die zur Scrophulose führt, als eine Schwäche 
einzelner Theile oder Regionen auffasst, als "eine gewisse Unvollständig­
keit in der Einrichtung der Drüsen, die gewöhnlich mit Unvollkommen-
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heiten in cl: r ~inric_htung andere~· Gewebe (Haut, Schleimbaut u. s. w.) 
zusammenhangt-. Dre noch unfertige, noch wachsende Drüse im kindlichen 
Alter bietet nach ihm sehr viele Angriffspunkte, daher ist die Seraphulose 
besonders eine Kinderkrankheit. Eine eigenthümliche Oonstitution des 
lymphatischen Systems hatte übrigens schon Sy 1 vi us angenommen 
(Vir c bow). 

In ähnlichem Sinne sprechen sich auch Billrotll und Bircb­
Hi r s eh fe l d aus. Letzterer bezeichnet die Scropbulose als eine Oonstitu­
tionsanomalie, sich darin äussernd, dass die Gewebe auf verhältnissrnässio-::o 
geringe Einwirkungen hin zu Veränderuugen theils entzündlicher, theils 
hyperplastischer Natur angeregt werden, denen nur geringe Ausgleichungs­
flihigkeit zukommt, so dass sieb leicht rückgängige Metamorphosen aus­
bi lden und im Anschlusse an diese Localtuberculose. 

Bagi ns ky hält es ni cht für erwiesen , doch wohl für möglich, dass 
die Anlage eine constitutionelle , d. h. anatomische, im Sinne von Beneke's 
Hypoplasie. ist, bei dPr verminderte relative Grössenverhältnisse einzelner 
Organe und dementsprechende Yerminderte Leistungsfähigkeit des Ge­
sammtorg<tnismus eine Rolle spielen. Er sieht in der Seraphulose einen 
eigenthümlichen Zustand des Körpers, welcher gewissen .Mikroorganismen, 
obenan dem Tuberkelbacillus, die .Möglichkeit des Haftens und der raschen 
fo rtschreitenden Entwicklung gewährt. Es ist das eine Auffassung. der 
ich nur darum nicht beipflichten kann, als hier die Anlage zur Seraphulose 
bereits als Srrophulose bezeichnet wird. 

Von dem localen und concisen Standpunkte V i rc h o w's hat sich 
wieder H eno c h entfernt, der es unentschieden lässt, ob die Krankheits­
ursache in einer Anomalie des Blutes oder der Gewebselemente oder 
beider zugleich zu suchen ist. 

Nach dem Stande unseres heutigen Wissens fehlt uns jeder Anhalts­
punkt, eine anomale Beschaffenheit der Gewebssäfte scrophulös Veranlagter 
anzunehmen. Wo sich solche Verändf\rungen in bescheidenem Maasse 
nachweisen lassen, sind sie nicht eine Ursache, sondern bereits eine 
Folge länger bestehender, wenn auch nach aussen vielleicht nur wenig 
zum Ausdruck gekommener Seraphulose z. B. der Broncbialdrüsen. 

Wir müssen also mit Virchow zunächst in den erkrankten Organen, 
mithin in erster Linie in den Lymphdrüsen, nach dieser Anomalie sußhen. 
Das gesammte Lymphdrüsensystem und selbst die Lymphdrüsen einer 
Körperregion erkranken aber nicht gleichzeitig, sondern schrittweise, und 
zwar immer zuerst die einer äusseren oder inneren Körperoberfläche zu­
nächst gelegenen. Diese Beobachtung bringt uns ~1.uf d_en weit~ren_ Ge­
danken, ob nicht, da doch die Noxe von der Per1phene aus emdnng~, 
auch das Wesen der scrophulösen Veranlagung noch mehr ~tn ehe 
Peripherie des Körpers, in das Wurzelgebiet zu rerlegen se1, das 
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zudem auch häufig zeitlich früher als die Drüsen erkrankt ist: Im Grunde 
(Y mmen sind die Lvmphdrüsen nichts anderes als passive Sammel­
oeno J • R f I r r h hecken für ihr Quellengebiet und ist ihr Verhalten, Ihre . eac 10~ ec 1g .lC 

abhängig von dem, was ihnen durch die Vasa afferent!~ zugefuhrt w1~·d . 
Schreiben wir etwa Drüsen, die syphilitisch oder krebs1g entarten, eme 
besondere vorherbestehende Veranlagung dafür zu, oder erbli cken wir 
darin nicht ledio-lich di e natürliche und nothwendige Gonsequenz der ein-

o 
gewanderten Noxe? 

Wir können daher auch nicht von einer erhöhten Neigung gewisser 
Drüsengruppen für das tuberenlöse Gift sprechen, ~o wenig wir e~ne~ See 
die besondere Neigung zur Aufnahme seiner Zuflusse und der m Ihnen 
enthaltenen Stoffe zusprechen können. 

Wir haben also in erster Linie festzustellen, in wieweit eine ver­
schiedene Beschaffenheit der Haut, Schleimhaut und zuführenden Lymph­
gefässe vielleicht imstande ist, die scrophulöse Anlage zu erklären. 

Anatomische Erklärung der scrophulösen Anlage. 

Haut und Schleimhaut bilden Schutzdecken der inneren Organe, 
Filterapparate, durch welche Bakterien hindurchdringen müssen, um in 
den Körper zu gelangen. Wie wir aus der Grösse und auch Menge der 
durch ein Filter gegangenen festen Substauzen auf die Enge und Wei te 
der Filteröffnungen und -Canäle, auf die Durchlässigkeit sch li essen, mit 
dem gleichen Rechte ziehen wir aus dem öfteren oder selteneren Ein­
dringen von Keimen in den Körper auf die grössere oder geringere Durch­
lässigkeit der Häute und Schleimhäute einen Rückschluss. 

Vermuthungsweise, freilich ohne experimentelle Stütze, hat schon 
Hueter früher (1872), also zu einer Zeit , wo die ganze Bakterienlehre noch 
im grössten Dunkel lag, in der unvollkommenen und lückenhaften Aus­
bildung der schützenden Epidermis und Epithellager bei verschiedenen Men­
schen einen Theil der scrophulösen Anlage angesprochen. Er beruft sich 
auf das mikroskopische Bild, das uns ausser den Schweiss- und Talgdrüsen 
der äusseren Haut, den Schleimdrüsen und Follikelöffnungen der Schleim­
haut feine Porencanäle zwischen den Epithel- und Epidermiszellen zeigt. 
Eine verschiedene Grösse clieser Porencanäle bei verschiedenen Menschen 
ergibt als unmittelbare Folge eine grössere oder geringere Möglichkeit für 
das Eindringen der Mikroorganismen. 

Es würde sich also die Neigung zur Wiederholung entzündlicher 
Processe, die man der Seraphulose zugesprochen hat, die erhöhte Vulne­
rabilität und Irritabilität, sowie die Recidivität durch ein leichteres Ein­
dringen der Bakterien erklären. Ebenso haben wir auch in den erweiterten 
Bahnen des Safteanalsystems und den Gäno·en der plasmatischen Circula-

• b 

llon, wenn wir das abnorm grosse Yolumen jener Poren auf das mit 
ihnen in Verbindung stehende gesammte Safteanalsystem übertragen dürfen, 
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den Grund für die leichtere Verbreitung der Krankheitserreger, id est die 
Neigung der entstandenen Entzündung, sich räumlich und zeitlich aus­
zudehnen, die Ohronicität, die gleichfalls ein :Merkmal scrophulöser In­
dividuen ist. 

Für die grössere Durchlässigkeit der Haut und Schleimhaut mancher 
Individuen als eines der wesentlichsten Momente der Scrophuloseanlao·e 
fehlt zwar zur Zeit noch der vollgiltige anatomische Beweis, aber v:r·­
missen wir denselben nicht noch viel mehr bei allen bisherigen Hypo­
thesen? And ererseits spricht für dieselbe eine ganze Reihe zum 'fheile 
schwerwiegender Wahrscheinlicbkeitsgründe. 

1. Durchlässigkeit der Haut und Schleimhaut. 

Der durch Haut und Schleimhaut den inneren Organen gewährte 
Sehutz ist schon unter normalen Umständen nicht immer absolut und 
niebt immer gleich. 

Es is t zweierlei auseinander zu halten: 1. das Eindringen der Mikro­
organismen in die irrtarte Decke, 2. die Durchlässigkeit derselben, d. h. 
die Eigenschaft, die Bakterien durch die Decke hindurch in das darunter 
li egende Körpergewebe gelangen zu lassen. 

Die Durchlässigkeit der Häute hat man vielfach in Abrede gestellt; 
man hat ja wohl angenommen, dass Bakterien nach kleinen Verletzungen 
der epidermialen und epithelialen Decke in die Haut und Schleimhaut ein­
dringen können, zur Noth noch zugegeben, dass auch durch die intacte 
Oberfläche unter Umständen eine Invasion von Bakterien stattfinden kann. 
Aber man hielt "zur Entstehung scropbulöser Drüsen eine vorausgehende 
Erkrankung der Körperoberfläche" für eine Grundbedingung. V el pea u 
hatte zuerst gelehrt, dass jede Lymphdrüsenschwellung Folge einer Ent­
zündung in ihrem Quellgebiete sei, und u. A. sagte Baginsky: "Es 
gibt effectiv keine Drüsenschwellung ohne scropbulösen Primäraffect des-

J.enio·en Oro·anes von dem aus der Lymphstrom durch die afficirte Drüsen-
• t:l 0 ' 

parti e führt. " 
Die Durchgängigkeit makroskopisch unverletzter Schleim­

haut für Tuberkelbacillen ist von mir durch zahlreiche Thierversucbe 
erwiesen worden (s. Bd. XIV, 3, S. 58). Wurde tuberculöses Sputum oder 
Reincultur auf die Schleimbaut der Conjunctiva, der Nase, des Mundes, 
in die Vagina oder an den Penis gebracht, so erfolgte, namentlich wenn 
das infectiöse Material etwas in die Schleimhaut eingerieben wurde, in 
der Regel eine Irrfeetion des 'fhieres. :Mehrfach blieb die Schleimhaut 
selbst auch während der weiteren Beobachtung bis zum Tode des Thieres 
intact ohne jegliche tuberculöse Veränderung; der Krankbeitsprocess 
zeigte sieb zuerst in den der betreffenden Schleimhautpartie nächst-
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O'e)egenen Lymphdrüsen und verbreitete sich, wenn das Thier genügend 
lange am Lebeu blieb, von hier aus über den Körper. 

Deso-leichen konnte ich bei den mit spärlichem Infectionsstoff an-
b 

gestellten Inhalationsversuchen (neuerdings wieder bei Verwendung trockenen 
Sputums) eine tuberenlöse Erkrankung der Bronchialdrüsen der. Thiere 
constatiren, ohne dass die Lunge irgendwelche Veränderungen zeigte. 

Für die Darmschleimhaut bat Dobroklonsky die Durchgi:ingigkeit 
histologisch erwiesen (s. Bd. XIV, 3, S. 64). Fütterungsversuche hatten 
eine Mesenterialdrüsen-Tuberculose bei intact bleibender Darmschleimhaut 
zur Folge. Auf diese Bestätigung meiner Versuche lege ich umso grösseres 
Gewicht, als die von mir betonte Dnrchgiingigkeit bekanntlich friiber Yon 
Baumgarten und Flügge in Abrede gestellt wurde. 

Tangl hat später auf Bau mgarten's Veranlassung meine Versuche 
nachgeprüft und die l\'Iöglicl1keit des Eindringens YOn 'l'uberkel bacillen in 
den Körper, ohne an der Eintrittsstelle tuberenlöse Veränderungen herYor­
zurnfen, zugeben müssen, wenn er auch beschränkend beisetzt, dass es in 
der Regel nicht stattfindet. 

Neuerdings erschien auch aus Fl ügg e's Institut selbst ei ne Arbeit, 
in der die Infection der Bronchialdrüsen ohne Lungentuberculose durch In­
halation hervorgehoben wurde. 

Selbst die makroskopisch unverletzte Cuti s scheint, wenn auch 
meistens, so doch nicht absolut undurchgängig zu sein. Denn unter zahl­
reichen Versuchen ist es mir in einem Falle gelungen , durch cutane 

, Einreibung mit tuberculösem :Materiale am Kopfe eine 'l'uberculose der 
Halsdrüsen zu erzielen, während die eingeriebene Stelle selbst mit Aus­
nahme eines kleinen Schüppchens am Nasenrücken keinerlei Veränderung 
zeigte. 

Ueber ähnliche Versuche mit anderen Bakterien von Roth u. A. 
s. S. 40. 

Es ist also erwiesen, dass unter gewissen Umständen durch Ein­
reiben, hin und wieder schon durch den Oontact Bakterien in die 
Haut und Schleimhaut eindringen und dieselbe s'oo·ar durchdrinO'en 
und in die nächsten Drüsen gelangen können, ohn;, wenigstens :as 
die Tuberkelbacillen anlangt, Veränderungen an der Eintrittspforte 
zu hinterlassen. 

Diese Durchgängigkeit ist aueh durch BeobachtunO'en am Menschen 
~)estäti.gt; der beste Beweis dafür wäre die Scrophulo~e selbst, auf die 
1~h mich hi.er aber nicht stützen will, um nicht in den logiseben Fehler 
emes Bewe1ses ex petitis principiis zu verfallen. leb verweise aber auf 
die bekann.ten _D nt~rsuchungen über das Eindringen der weit grösseren 
Kohlenpartikel m die Bronchialdrüsen bei intacter Lungenschleimhaut 
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2. Verschiedene Durchlässigkeit nach dem Alter. 

Die Hauf und Sehleimhaut ist anatomisch verschieden bei verschie­
denen Individuen, namentlich aber verschieden beim gleichen Individuum 
nach dem Alter. Da die Unterschiede der kindlichen Häute von denen 
der Erwachsenen eine der Grundlagen flir unsere .Anschauung vom Wesen 
der Scrophulose bilden, die fast ausschliesslich im jugendlichen .Alter 
vorkomm t, so müssen wir denselben eine eingehende Betrachtung widmen. 

A. Anatomische Verschi~denheiten. 

a) Haut. 

Beim Kinde is t die Haut dünn und zart, lässt die Gefässe durch­
schimmern, ist wegen des peripheren Wachstbums der darunter liegenden 
Gebi lde stets in einem erhöhten Zustande der Spannung . .Mit zunehmen­
den Jahren wird sie immer dicker, derber und im .Alter wegen Fett­
schwundes runzlig und faltig. Schon am Ende der Wacbsthumsperiode, zu 
der Zeit, wo die Scrophulose sieb nur seltener neu entwickelt, macht 
diese Dill'erenz sich immer mehr geltend. 

Auch histologisch sind Unterschiede mancher .Art je nach dem 
Alter - und der Körperregion - in der Haut bekannt geworden, nament­
li ch sei telern di e von U n na empfohlene Tänze r'sche Orce'infärbung ein 
Studium der elastischen Fasern erleichtert bat. 

Wir wissen , und finden es neuerdings durch Blaschko's Unter­
suchungen bestätigt, dass mit dem Alter die Entwicklung der epithelialen 
Gebilde zunimmt, und wird dies auf den durch äussere Verhältnisse be­
dingten formativen Reiz, .Arbeit der Hände, Druck auf die Fusssohle beim 
Gehen zurückgeführt. 

Blas c h k o, der unter anderem nachgewiesen bat, dass die Epithelzapfen 
nur Querschnitte von Leisten darstellen, die von der Epidermis gegen die Cutis 
hin wuchernd ein System von einander kreuzenden Längs- und Querleisten 
bilden, einem Bienen wabennetz von verschieden grossen 1\Iaschenräumen ver­
gleichbar, hält es für höchst wahrscheinlich, dass das Maschenwerk der 
Epithelleisten in der Richtung des jeweiligen :.Muskeizuges gedehnt wird. 
also in beständigem Hin- und Herbewegen lwgriffen ist. Möglicherweise 
ist dieser Umstand für die Aufnahme von Stoffen in die Haut nicht ohne 
Bedeutung. 

Nach J. 1 o e w y zeigen die Präparate von Neugeborenen überall ein 
System von Leisten, meist den Haarströmen entsprechend angeordnet. 
Schon nach einigen Jahren macht sich eine einschneidende Veränderung 
bemerkbar. In der Umgebung des :Mundes, an der Wange, dem Kinne 
und de1· Stirne ist nichts mehr von einem Netzwerke zu erkennen, und 
nur schwach angedeutete Reste von Leisten sind Zeugen des ehemaligen 
Bestehens desselben. Bei wenige Monate alten Kindern sind gut ent-
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wickelte Leisten als ein meist völlig geschlossenes Netzwerk auf allen 
Präparaten anzutreffen. Im Greisenalter ist ein zusammenhängendes. N et~­
werk dagegen nicht mehr vorhanden; mit zunehmendem Alter tntt em 
Papillenschwund ein, später macht sich auch noch die Altersatrophie 
geltend. Im übrigen machen sich, wie Loew y henrorhebt., grosse 
individuelle Verschiedenheiten bemerkbar. 

Ohne mich in Speculationen über die Beziehungen d1 eser hi stologi­
schen Differenzen zur scrophulösen .Anlage einzulassen, will ich nur hier­
mit das Vorhandensein solcher Unterschiede nach Alter und Individuum 
eonstatirt haben. 

Ueber individuelle Verschiedenheiten der Stomata und Porengrösse 
und der Weite der Lymphgefässe mit Bezug auf die scrophulöse .Anlage 
lieo·en meines Wissens histologische Nachweise nicht vor. Aber in dieser 

c -
Richtung können, besonders im Hinblick auf eine scrophulöse \' eran-
lagung und die Erleichterung einer Infection , schon ausserordentl ich gering­
fügige Unterschiede eine ganz bedeutende Rolle spielen. Die Tuberkel­
bacillen z. B. messen 0·0015 mm in der Länge, im Querschnitt also kaum 
0·0003 mm. Ein Stoma oder ein Lymphweg, der um ein 1

/ 10000 mm enger 
oder weiter ist als ein anderer normaler, bietet erheblich schlechtere oder 
günstigere Bedingungen für den Durchtritt und Transport. Ein solcher 
höchst bedeutungsvoller Unterschied aber r.ntgeht unserem an ganz andere 
i\Iaassverbältnisse gewöhnten Auge, auch wenn es mit den derzeit besten 
optischen Hilfsmitteln bewaffnet ist. 

!J) Schleimhaut. 

Die gleirhen Altersunterschiede machen sich auch in der Schleim­
haut bemerkbar. Als Extreme erinnere ich nur an die Mao·enmncosa eines 

0 

Säuglings und die eines Säufers, an die Vaginalschleimhaut eines kleinen 
:i\Iädchens und die einer bejahrten Multipara und die unendlich vielen 
Zwischenstufen. 

B. Klinische Belege fiir <lie grössere Durchlässigkeit der Hiiute in der Jugeu<l. 

Beijungen Kindern lagert sich bekanntlich der inhalirte Kohlenstaub 
nicht in der Lungenscbleimhaut, sondern hauptsächlich in den Bronchial­
drüsen ab; im späteren Alter hingegen bleiben immer mehr Kohlenpartikel 
in der Schleimbaut selbst und auf dem Wege nach den Drüsen im inter­
stitiellen Gewebe liegen. Beim Erwachsenen sind offenbar die abführenden 
Lympbgefässe, zum Tbeile wohl durch die früheren Ablagerungen und 
deren formative Reize, mehr oder minder verstopft und versperrt. 

. Nicht anders als mit den Kohlenpartikeln steht es mit den Bakterien. 
Wn· ex~mplificiren hier hauptsächlich auf die Tuberkelbacillen, nicht nur 
wegen 1hrer besonderen Stellung in der Scrophulose, sondern auch, weil 
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sie wegen ihrer Kleinheit am leichtesten und weitesten eindrino-en und 
ihre Verhäl tnisse klinisch und experimentell am besten erforscht sind. 

Im kindlichen Alter wanderu die Tuberkelbacillen . wenn sie 
durch Inhalation nur in sehr spärlicher Zahl in die Tiefe . der Luncre 
gelnngen, vollständig in die Drüsen und rufen dort Bronehialdrüse~ ­
'l'u bereulose hervor, gleichfalls als Scropheln bezeichnet; die Lun cre bleibt 
dabei in tact oder wird erst später beim Drüsendurchbruch inficit;, daher 
die Localisation am l\'Jittellappen im Gegensatz zur Spitzentuberculose der 
Erwachsenen. Beim Erw ac hse nen hingegen werden die Keime in der 
Sch leimbaut selbst und in den Lympbbahnen zurückgehalten, leiten dort 
die primäre Lun ge ntub er culo se ein und ziehen erst secundär di e 
Bron chialdrüsen-Tuberculose nach sich ; hin und wieder sind selbst bei 
weit entwickelter Lungentuberculose älterer Individuen die Bronchialdrüsen 
wenig oder fast gar nicht bethP-iligt. - Ausnahmen, wie die von No w ac k 
mitgetbeilte primäre Bronchialdrüsen-Tuberculose bei einer 61jäbrigen 
Frau, sind im Allgemeinen sehr selten. 

Ebenso verhält es sich bei der Infection von anderen Körperstellen 
aus. Im jugendlichen Alter finden wir z. B. tuberculöse Halsdrüsen, 
meist ohn e am Ursprungsgebiet, soweit es die Schl eimhäute betrifft. 
eine tuberenlöse Veränderung anzutreffen. Die Bacillen haben, da es sich 
in der Regel um eine geringe Menge handelt (über den Einfluss der 
lVIenge s. w. u. ), alle die Schleimhaut durchwandert und erst in dem enger 
fi ltrirenclen Drüsengewebe ein Hemmniss für den Weitermarsch gefunden. 
Locale Schleirnhautaffecte - an der Zunge, im Mund, im Rachen, in der 
Nase - betreffen hingegen in der i\Iehrzahl ältere oder wenigstens er­
wachsene Personen, wobei die Drüsen gewöhnlich erst bei vorgeschrittenem 
Processe, d. i. bei reichlicher Vermehrung der Bacillen, sich betheiligen. 

Desgleichen ist bekanntlich bei der Mesenterialdrüsen-'l'uberculose 
der Kinder, die wir auf eine Infection von der Darmschleimhaut aus 
zurückführen müssen, in der Regel die Darmmucosa selbst nicht afficirt. 
Beim Erwachsenen überwiegen die Danuulcera; ebenso ist auch die 
Lymphgefäss-'fuberculose bei ihnen häufiger als bei Kindern, wobei dann 
die zugehörigen Lymphdrüsen relativ geringere und secundäre Verände­
rungen aufweisen. 

A lso iibern.ll finden wir in der Kindheit eine leichtere Passn.ge 
der Tuberkelbacillen durch die Schleimhaut nach den Drüsen , 
im sp äteren Alter hingegen eine erschwerte Durchgängigkeit 
der Schleimhaut, ein Zurückhalten der Bacillen in derselben. 

Bei der Haut liegen die Verhältnisse etwas anders. Die intacte 
Haut. auch die des Kindes, ist überhaupt weit schwerer durchgängig als 
die Schleimhaut, am allerwenigsten durchgängig freili ch die der Erwach-
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senen oder älteren Individuen. Während auf die Lungenschleimhaut ge­
langte Kohlenpartikel theilweise bis in die Drüse~ kommen , . vermissen 
wir nennenswerthe Kohlenstaubdepots in den Cubttal- und A.nllardrüsen 
selbst solcher Personen, die den ganzen Tag mit Kohle hantiren. 

Kommt die kindliche Raut mit Tuberkelbacillen z. B. im Sputum in 
Berührung, so bietet sie in der Regel, wenn sie keine ContinuitätsRtörung 
hat o·enüo·enden Schutz : sind bino·eo·en leichte epidermiale Verletzungen 

' t:> I:> . I:> I:> 

vorhanden oder kommt reichlicher InfectionsstolJ in innige Berührung mit 
der Haut, so kann der eine oder andere Bacillus eindringen und einen 
Lupus hervorrufen, der erfahrungsgemäss meist nur im jugendlichen 
Alter, und wie wir gleich anfügen , mellr beim wei bli eb en als bei m 
männlichen Geschlechte eintritt oder, wo er in den späteren Jahren sich 
zeigt, meist seinen Anfang auf die Jugendjahre zurückleitet. Die weit 
unelurchlässigere derbe Epidermis des Erwachsenen hingegen Hisst im 
unversehrten Zustand die Tuberkelbacillen, selbst bei reichlicher I\Ienge, 
nur äusserst selten eindringen. Gelangt aber, wie es ja bei der fortge­
setzten Beschäftigung mit tu bereulösen Leichentheilen (Anatomen) Yielleicht 
durch kleine Läsionen der Fall ist, ein Bacillus ausnahmsweise herein, 
so entsteht nich t ein lupöser Herd mit peripherer Ausbreitung, sondern 
ein Leichen tu berkel , der meistens eng loea.l isirt bleibt und selten die 
Drüsen in den Kra.nkbeitsprocess hereinzieht. 

Nicht zu vergleichen sind damit die tuberculösen Geschwüre, die sich 
an der :Mund- und Afteröffnung phthisiseher Personen bei unausgesetzter 
Berührung mit den Infectionsstoffen und unterstützt durch eine nn ihren 
chemischen Reizen veranlasste Erosion bildeiL 

Ausser der geringeren Durchlässigkeit der Haut ist in spiiteren 
Jahren auch das straffere Gewebe derselben einer Ausbreitung der Keime 
in die Umgebung hinderlich. Wo wirklich im Anschluss an Leichen­
infeetion Drüsentuberculose oder gar der Tod eintrat - Fälle, wie wir 
sie ja im vorigen Bande aufgeführt haben - handelt es sich meist um 
gleichzeitige Defecte und Verletzungen, aussergewöhnliche Begünstigungen 
und dabei junge Studenten oder junge Aerzte. 

Auch die von Riehl und Paltauf beschriebene Tuberculosis verru­
cosa cutis, die gleichfalls auf oftmaliges Hautiren mit tuberenlösen Thieren 
oder sonstigen Stoffen zurückzuführen ist, zeichnet sich durch ihren loealen 
Charakter aus, betheiligt selten die Drüsen und führt noch seltener zur 
Vera~lgemeinerung der 'fuberculose, weil sie eben gewöhnlich bei Personen 
auftntt, welche die Kindheit hinter sich haben. So standen z. ß. Riebl 
und Paltauf's 14 Fälle im Alter von 19-45 Jahren· ebenso in den 
.l!,ällen von Heyse u. A. ' 

Ausgedehnte tuberenlöse Ulcerationen entstehen wohl bei älteren 
Personen kaum ohne eine vorhergehende fläehenarlige Verletzung·. 
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Die erheblichen Unterschiede, welche die Haut des Kindes und des 
Erwachsenen bezüglich ihrer Durchlässigkeit von Kohlepartikeln oder 
Tuberkelbacillen zeigt, gelten im wesentlichen auch anderen Bakterien 
gegenüber; es würde zu weit führen, die klinischen Belege dafür aus­
einander zu setzen. 

Dieses differente anatomische Verhalten der kindlichen Decken o-eo-en­
über der der Erwachsenen ist möglicherweise auch eine der Urs~chen. 
dass :Masern und Scharlach, sowie einige andere Infectionskrankheiten auf 
Kinder weit leichter aJs auf Erwachsene übertragen werden, ein Glaube , 
der bekanntlich auch im Volke tief wurzelt. 

Wahrscheinlich herrschen solche Unterschiede ausser in derHaut 
und Schleimhaut auch im Lymphapparat und speciell in den Lympb­
wege n de rart, dass l etzter e in der Kindheit leichter durcb­
g äHgig und weiter sind als in späteren .Jahren. Auch der Ductus 
t horacicus, das Sammelgefäss, wird im kindlieben .Alter als im V erhiiltniss 
weiter angesehen (Ben da). Zwar fehlen bei der Scb wierigkeit derartiger 
Untersuchungen (s. o.) auch hier anatomische Nachweise, doch ist die 
Annahme einer relativ grösseren Weite der kindlichen Lymphgefässe 
wohl ein e zi emlich allgemeine. Unsere Annahme stützt sieb hauptsäeblich 
auf die Thatsache, dass beim Kinde wegen des fortschreitenden Wachs­
tbums in den Entwicklungsjahren die Ernährung der Gewebe eine be­
sonders rei chliche ist. 

Namentlich war es wieder Hueter, der diese grössere Weite für 
die Entstehung der Scrophulose in .Anspruch genommen bat. Er betont 
die Differenzen zwischen dem trockenen zeHenarmen Bindegewebe des Er­
wachsenen und dem feuchten zellenreichen Bindegewebe des Kindes und 
spricht dem kincllichen Alter einen vollkommeneren plasmatischen Kreis­
lauf, ein reicheres und mit grösseren Gtingen ausgestattetes Saftcana\­
system zu. Das pastöse schwammige Aussehen Scrophulöser zeigt Ueber­
füllung des Bindegewebes mit Ernährungssaft an, und "ist ein solcher 
Körper einem mit Emährungssaft prall gefüllten Schwamme nicht ganz 
unähnlich". 

Eine grössere Entwicklung des Lymphapparates ist auch durch die 
von Ritter experimentell gezeigte grössere Lympbmenge jugendlicher 
Indi\7 iduen bedingt. 

Dass weitere Saftcanäle und Lymphwege den Transport der 
Keime von der Oberfläche zu den Drüsen nnd von dort weiterhin er­
leichtern, ist selbstverständlich. 

Man könnte einwenden, dass Lymphwege, die doch g~·oss genug sind. 
Lymphkörperchen hindnrchzulassen, der Passage von klet.neren_ Tuber~el­
bacillen niemals Schwieri o-keiten machen würden. Aber ehe Grosse betder 
Körper gibt nicht allein len Ausschlag. Der Tuberkelbacillus ist specifisch 
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schwerer als ein Lyrophkörperchen, wie sein rascheres Zubodensinken im 
Eiter uns beweist, ein Factor, der im Mikrok~smos . ebenso in die Wag­
schale fiillt wie in der grossen Welt. Der Bactllus Ist langgestreckt und 
hakt sich wie ein Baumstamm in einem Flusse leicht an den Wänden an, 
während die kugelige glatte Lymphzelle darüber hinwe~·gl ei tet. Der Bacillus 
hat eine feste unveränderliche Form , während das acttv polymorphe Proto­
plasma der Lymphzelle durch enge ÜJ-näle, dem Lume~ sich anpassend , sich 
hindurchwindet. - Geringe Differenzen in der Wette der Lymphspalten 
bleiben also in Bezug auf den Weg der Bakterien nicbt ohne Einfluss. 

Im Sinne einer grösseren Weite der Lymphwege, einer leichteren 
'l'ransportfähigkeit Hisst sich zum Theile auch der verschiedenartige V er­
lauf tuberculöser Erkrankung gleicher Organe beim Kinde und beim Er­
wachsenen deuten: Bei der kindlichen Lungentuberculose die ausge­
sprochene Tendenz zur raschen Verbreitung über den ganzen Körper bis 
zur allgemeinen .Miliartuberculose (die nähere Erklärung s. Bel. XIV, 3, 
S. 399); und selbst bei der an sich chronischen Drüsentuberculose 
prägt sich diese Tendenz zum relativ rascheren Verl auf beim Kinde 
dadurch aus, dass sie noch viel häufiger al s bein! Erwachsenen ganze 
Drüsengruppen ergreift, das Knochensystem mitbelheil igt und selbst mi t 
einer Miliartuberen lose absch liesst. 

Die Kinder verhalten sich in dieser Richtung ällnlich wie unsere 
jungen Versuchstlliere, die sich gleichfalls durch grosses Bestrebeu, den 
tu bereulösen Process auf dem Lymph wege zu propagiren, auszeichnen. 

Den schwereren Transport der Bacillen von der Infectionspf'orte 
durch die Lymphbahnen im Alter bekundet u. a. der Umstand , dass wir 
bei vorgeschrittener Phthise sehr oft 'l'onsillarherde, die zugehörigen 
Halsdrüsen aber, wenn es sich um Erwachsene handelt, selten nennens­
werth ergriffen finden. 

Auch das schnelle An- und Abschwellen der Drilsen aus anderen 
Ursachen im kindlichen Alter kann mit der Weite der Lymphwege und 
der Lebhaftigkeit des Lymphstromes in ursächlichen Zusammenhang ge­
bracht werden und muss nicht der Reizbarkeit , wie es allgemein geschieht, 
zugeschrieben werden. 

Wir treffen bei Caries der Zähne in der Jugend ausserordentlich 
häufig Schwellungen der Lymphdrüsen, die wir im Alter wieder vermissen. 

Ebenso lassen sich bei anderen Gebilden solche Altersdifferenzen con­
statiren. So hebt z. B. Körner die Neigung der Zähne zu Ca.ries und 
Wurzelhautentzündung im kindlichen .Alter hervor und besonders der :Milch­
zähn~, weil diese "eine sehr weite Pulpahöhle und einen relativ dünnen 
D~ntt.nmantel ha~Jen, ca.riöse Processe also sehr bald auch die Pulpa in 
Mltletdenschaft z1ehen" und nach der Zerstörun o· derselben ein U eberoTeifen 
der Entzündung auf die Wurzelhaut zur Reget gehört. 0 

Nun könnte jemand sagen, dass alle diese Unterschiede eben doch 
nur in der Disposition, der Reuetionsfähigkeit der Drüsen liegen; aber 
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ein einziger Hin weis auf die gleichartigen und indifferenten Kohlenstaub­
ablagerungen genügt, den Einwand zu entkräften. 

N-a,ch alledem haben \TTJ·r· das Vo1· lt d f ' ' w a e n u n a s t a u s s c h I i e s s-
liche Auftreten der Seraphulose in den jungen .Jahren zunächst 
nicht in einer den ganzen Organismus des Individuums beherrschenden 
Disposition, für deren Annahme nns jeder stricte Anhaltspunkt fehlt, 
sondern h auptsäch I ich in a natomiscll en Verhältnissen dP.r Schutz­
cle cken zu erblicken, in einer weiteren Steigerung der der 
Kin d h eit sch on normalerw eise zukommenden erhöhten Durch­
! ä s s i g k e i t de r Hau t, Sc b I e i m hau t und L y m p h weg e - ein zustand, 
cl e n ma n a ls g es teig er t e n Infantilismus oder besser a I s Embryo­
nal is mu s bezeichnen kann. 

3. Verschiedene Durchlässigkeit nach dem Geschlechte. 

U m erkenn bar ist der Unterschied in der Frequenz der Scrophulose 
zwischen männlichem und weiblichem Geschlechte. Wir haben schon früher 
(s. S. 3) hervorgehoben, dass das weibliche Geschlecht häufiger erkrankt. 
Besonders zu den Oberflächen-Erkrankungen stellen die Mädchen ein weit 
grösseres Gontingent als die Knaben. Von den 11 G mit Hautkrankheiten 
combinirten Fiillen Lebert's waren 44 männlich und 72 weiblich; bei 
den scrophulösen Augenleiden in Ra b l's Fällen betrug die absolute Zahl 
der Mädchen mehr als das Doppelte der Knaben und proceutual war das 
Verhältniss 23% Mädchen zu 15% Knaben, 3:2. Auch nach Sattler 
und G u ttmann zeigt das weibliche Geschlecht die doppelte Frequenz 
an Seraphulose des Auges wie das männliche. Ebenso überwiegt auffallend 
das weibliche Geschlecht in den scrophulösen SchleimhautkatarrhelL Die 
einzige Ausnahme, die schweren Knochen- und Gelenkaffectionen, die 
aus besonderen Gründen bei dem männlichen Geschlechte häufiger sind 
(49% Knaben zu 31°/0 Mädchen), vermögen noch nicht, das Gesammt­
verhältniss aller scrophulösen Erkrankungen wesentlich zu verschieben, 
das nach unserer früheren Zusammenstellung 5: 6 beträgt. 

Im Gegensatze zn dieser häufigeren Knochen- nnd Gelenkscrophulose 
bei Knaben ist die Tuberenlose im Allgemeinen in den Kinde1:jahren beim 
weiblichen Geschlechte mehr verbreitet und haben wir als Erklärung dafür 
den häufigeren Aufenthalt der Mädchen zu Hause angesprochen (s. Bel. XIV, 3. 
S. 235). 

Der Grund für das U eberwiegen der weiblieben Scrophulose und 
insbesondere der Oberflächen -Affectionen liegt hauptsächlich wohl in der 
~:rösseren Zartheit \Veiblicher Haut und Schleimhaut, einer Art Infantilismus, 
der sich, wie die häufigere Frequenz vou Lupus auch iiber die Pub~rtät 
zeigt, selbst bis in die späteren Jahre erhält. 

G. Co r n c t, Scropbulosc. 3 
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Die von Körner erwähnte und auch sonst mehrfach bekannte That­
sache. dass das weibliche Geschlecht schlechtere bleibende Zähne hat als 
das männliche, kann gleichfalls als Beispiel für das zartere Oberflächen­
o·efüo·e beim weiblichen Körper gelten. 
" "Die weibliche Haut nähert sich in ihrer Beschaffenheit , wie wir 
gleich hier hervorheben wollen. mehr der des Kindes al s der des .Mannes 
und steht zwischen beiden. 

Das praktische Leben, die Lederindustrie kennt ]äugst so lche Unter-
schiede an den 'l'hierhäuten und trifft danach eine Auswa.b l je naeh dem 
technischen Zwecke. Die gleiche Erfahrung machte man mit cl er mensch­
lichen Haut, als dieselbe zur Zeit der französischen Rerolution in der 
.Fabrik von M e ucl o n verarbeitet wurde; di e weibliebe Haut soll, wie 
uns Hyrtl berichtet, nur zu "Suspensorien und Hosenträgern " tauglich 
.gewesen sein. 

4. Individuelle Verschiedenheiten. 

Die Veränderung·en, welche Haut und Schleimbunt in ihrer lJurch­
lässigkeit beim gleichen Indi riduum je nach dem Alter- und den Körper­
regionen: an der Planta pedis und Palma manus ist die Haut eine andere 
als an der Innen- und Beugeseite des Schenkels u. s. w. - zeigen, lassen 
es zweifellos erscheinen, dass diese Eigenschaften auch bei versc hi eden en 
Individuen desselben Alters in gewissen Grenzen variiren. Ueber 
die Bedingungen dieser Differenz, wie sie durch Geschlecht, .A.bstammung, 
Ernährung, äussere Momente u. s. w. gegeben sind , kommen wir weiter 
unten zu sprechen. 

Die Erwachsenen erkranken nur ausnahmsweise an Seraphulose ; 
hier scheinen a.lso die individuellen Schwankungen der Durchlässigkeit, 
der Weite der Stomata und Lymphwege in der Regel nie soweit ab yom 
N orrnalen zu oscilliren, dass der Schutz den Infectionsg·efabren des täg­
lichen Lebens gegenüber, was die Seraphulos e -anlangt, unge­
nügend wird. 

· Selbst die durchlässigere kindliche Bedeckung verleiht bis zu einer 
gewissen Breite dieses individuellen Unterschiedes den o·ew-öhnlichen 

t:> 

Anforderungen des Lebens und von anssen drohenden Gefahren gegen-
über einen hinlänglichen Schutz, genügt aber oft nicht, wenn die 
Infectionserreger allzu reichlich sind oder die Bedrohungen allzu häufig 
stattfinden. 

Je mehr nun die im kindlichen Alter schon normalerweise erhöhte 
~urchlässigkeit der Häute und Weite der Lymph wege bei manchen Indi­
VIduen abnorm gesteigert ist, umsoweniger sind sie den alltägiichen 
Gefahren der Infection gewachsen, umso sicherer haben sie locale Haut­
oder Drüsenerkrankungen, durch Tuberkel- oder andere Bakterien rer-, 
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anlasst, zur müürliehen Folge. Darin dürfen wir wohl eine der wesent­
li chsten Ursachen der kurz gesagt "scrophulösen Veranlao-uno·~ erblicken. 

Ebenso ist die Weite der Saftspalten und Lymp
0

hw:o·e wie die 
Lebhaftigkeit des Lympbstromes individuell sehr verschieden~ 

Schon Vi rc b o w bat auf die grossen individuellen Schwankuno-eu 
aufmerksam ~·emacht, denen die Zahl und Grösse der lymphatischen 
Organe n~terllegt, Schwa_nkung~n, wie sie sich bei keinem anderen Organe 
findC'n. Dte Zahl der Sohtärfolllkel des Darmes, die Gekrös- und Broncbial­
driisen, die Grösse der Peyer'schen Plaques, die Tonsillen, Hals- und 
Leistendrüsen variiren ausserordentlich. Offenbar handelt es sich hier 
wie V i rc h o w bemerkt, um congenitale Verhältnisse, und man wird i~ 
diesem Sinne gewiss mit manchen Autoren eine lymphatische Coustitution 
zugestehen müssen. Die incliviclnelle Schwankung in Zahl und Beschaffen­
heit der Lymphwege zieht natürlich auch Differenzen in der Propagation 
cl er Krankheitserreger nach sich. 

A ll e c1 i e s e B e z i e h u n g e n s i n d n u r r e l a t i v , u n d e s '' ä r e 
irri g, hi er eine ganz bestimmte Grenze annehmen zu wollen, 
di esseits welcher eine Erkrankung an Scrophulose nicht mög­
li c h , jenseits der sie unansbleiblich ist.. 

Ein noch so sehr zu Scrophulose veranlagtes Individuum 
wird nie scrophulös, wenn die Infectionsbedingungen, die 
inni ge Berührung mit den Bakterien, fehlen; das Individuum 
b I e i b t latent d i s p o n i r t. Umgekehrt kann ein noch so wenig 
veranlagtes Kind ums:o eher scrophulös werden, je reich­
! ich~?ren Infectionsgelegenheiten es ausgesetzt ist. 

Es macht sich in dieser Beziehung ein gewisser Unterschied geltend 
je nach der Art der Infeclionsursache. Wir müssen nicht nur bei dem 
erkrankten Individuum, sondern auch bei dem Krankheitserreger 
streng inclividualisiren. 

Der 'l'uberkelbacillus gelangt wegen seiner Kleinheit leichter als 
andere Bakterien in den Körper hinein; wegen seiner geringen Ver­
breitung ausserhalb des Körpers (Bel. XIV, 3, S. 39) wiederholt sich aber 
dieses Eindringen nicht so oft, dnher sind Recidive seltener. Dafür zeigt die 
Erkrankung ein anderes Symptom besonders ausgesprochen, mehr als 
bei anderen Bakterien, die Pertinacität. Da schon eine einzige Infection 
o·enüot durch Verschleppuno· nach den Drüsen und von hier nach anderen 
0 0' b 

Ot·ganen, besonders den Knochen, die ganze Seeneureihe der Scropbulose-
bilder hervorzurufen, so spielt hier die .Anlage nicht die erhebliebe Rolle, 
um das klinische Bild der Scrophulose zu erzeugen. 

Die anderen Bakterien erfordern aber schon wegen ihrer Grösse 
weitere Pforten und Wege, mithin eine grössere Yeranlagung; die Et·-. :~ .. 
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scheinungen sind, besonders bei verminderter Virulenz, nicht so hart­
näckig, sondern verschwinden leichter wieder, zeigen auch nicht eine so 
hochgradige '1.1endenz, über di e nächsten Drüsen hinaus sich zu verbreiten, 
oder mit anderen Worten: die Drüsen scheinen ihnen mehr Wid erstand 
leisten zu können. Die eine Infection wird vielleicht nicht genügen, das 
Bild der Seraphulose hervorzurufen ; erst bei öfterem Eindringen, das 
wohl durch ihre grössere Häufigkeit erleichtert wird, aber doch auch 
wieder eine grössere Vera.nlagung voraussetzt, tri tt das Bild der Scrophn­
lose mit den oftmn.ligeu Recicliven und den mult iplen äusseren Herelen zu­
tage, die durch das reich entwickelte Lymphsystem auch einen hohen 
Grad vo11 Hartnäckigkeit gewinnen. Hier also fäll t di e Veranlagung weit 
mehr ins Gewicht. 

Fehlt die Anlage , so kann die ein e tub erenl öse lnfec ti on 
trotzdem den ganz en Sy mptom enca mp le x der Serap hul ose ver­
anlassen; aber kaum wird das Bild ein er ge wöhn li ch en n ic h t­
tubereulösen Scrophulo se, di e weni g er au s der Per ti nacität a ls 
aus dem h äufigen Reci di v ihr e Zu ge höri g kei t erk enn en läss t. 
entstehen. 

Wir weichen hierin von Hu ete r ab, der jedem scrophulösen In ­
dividuum eine erhöhte Disposition zuspricht, ein Schluss, der wohl auch 
nur post hoc zustande kam. 



4. Capite1. 

Entstehung der Scrophnlose. 

Di e scropbulöse Anlage macht noch keine Scrophulose. Woher 
kommen die verschiedenPn Bakterienarten, die wir in den scrophulösen 
Veränderungen finden? Unter welchen Umständen gelangen sie in den 
Körper, wie entsteht di e Infection "? 

A. Vorkommen der Infectionserreger, 

a) Eitererreger. 

Die Provenienz der in Betracht kommenden Infectionskeime ist je 
nach ihrer Art verschieden. 

Die gewöhnlichen Eiterkokken und Streptokokken finden sieb in 
geschlossenen bewohnten Eilurnen fast ubiquitär. Wo wir hier Gelatine­
schalen aufstellen, da entwickeln sich fast immer einige Pyogenes-Colonieen. 
Doch besitzen dieselben gewöhnlieb eine ungleiche und meist sehr schwache 
Vinllenz, so dass dadurch die Gefahr geringer wird, als sie a priori scheint 
und oft dargestellt wird. Vermutblich ist die Infection rarzugsweise durch 
den Aufenthalt in geschlossenen Rä.umen bedingt, ganz besonders aber 
die G elegenbeit dort geboten, "o Personen mit eitrigen Processen irgend 
welcher Art. sich aufhalten und der Verbreitung ihrer notorisch-viru-
1 en ten Eiterkokken nich t genügend vorbeugen. 

b) '1' u b er k e l b a c i II e n. 

F'ür die Irrfeetion mit 'l'uberkelbacillen kommt. wie es scheint, der 
ge schlossene Haum in noch höherem .Mansse in Betracht; wie die 
übereinstimmenden Untersuchungen, bezüglich derer ich auf Bd. XIY, 3, 
S. 45 fT. verweise, als Regel ergeben bn.ben, finden sich die Tuberkel­
bacillen, entgegen der früheren theoretischen .Anua.bme ihrer Ubiquität, 
in nennenswerther Zahl nur in geschlossenen Räumen, und zwar dort, 
wo 'l'uberculöse dauernd oder vorübergehend sich aufhalten und die in 
ihren Secreten enthaltenen Bacillen unvorsichtig rerstreuen. Obenan steht 
der Phthisike.r, doch können auch Kranke mit sonstigen offenen tuber­
culösen Herden die Gelegenheit zur Ansteckung abgeben. 
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Bei dem jugendlichen Alter, in dem die Scropbulose auftritt, erfolgt 
die Infection hauptsäeblich im Elternhause und geht in der ersten Kind­
heit am häufigsten aus von den EItern, G escb wistern, Grosseltern , V er­
wandten, die dort wohnen oder häufig verkehren oder zu denen clie 
Kinder oft kommen (Pseudob eredität); dann in besser situirten Fatuilieu 
auch vom Dienstpersonal. besonders Kindermädch en und Amme11, in 
ärmeren Kreisen von eventuellen .i\Jiethswobnern. Scblafgiingern. In den 
späteren Kinde1:iabrcn ist noch auf .i\Iitscbüler und Lellrer sowi e auf 
Spielgenossen und , wenn das Kind in dere.n Wohnung verl;ehrt. auch 
auf deren .Angehörige als Infectionsquelle Bedacht zu nehmen. Wer nicht 
von dem Gedanken der Heredi tät bypuotisirt ist, der sieht klinische Be­
weise einer solchen Infection täglich in seiner Praxis. 

Krankheitskeime können auch dnrch die Schuhe cingese]Jleppt "·erden, 
doch verschwinden diese und ähnliche Gelegenh eitc·n im Verhüliniss zur Ge­
sammtzahl der Infection. 

Im flüssigen Zustande scheint tuberkelbacillenb nlt iges Secret für 
die Verbreitung der Scrophulose, ebenso wie für di e Lungentubertu lose, 
relntiv minder geführlicll zu sein , da eine Bescllmutzung der F'iuger und 
Gegenstünde hierbei leichter rennieden wird. 

Bei der Vertrockn nng hingegen verstäuben di e Bacilleu oft, lngern 
sich da und dort auf Gegeuständen aller Art und auf Speiseu aiJ , oll ne ihre An­
wesenheit dem Auge zu verratben, und gelangen an und in den 1\.örper, und 
zwar, von der Einathmung abgeseheu, hauptsiichlic!J an di e unb edec k te n 
Körperstellen, sowie in Nase und Mund und deren regionäre Drüsen. 

Für die übrigen Bakteri en lässt sich ein demrtiger Unterschied in der 
Gefahr nicht so bestimmt. aufstellen, da 111anche derse lben ihre patllou-enen 
Eigenschaften durch Eintrocknen sehr rasch tbeilweise oder ganz verlieren. 

B. Infectionsgelegenheiten. 

Die Gelegenheiten, die eine Infection vermitteln, sind ausserordentlich 
verschieden, verschieden auch die Region, wo die Bakterien sicll ansiedeln 
und von wo aus sie in den Körper gelangen. Beide Punkte suchte ich 
durch Thierversucbe aufzuklären, und zwar besonders ltinsicbtlich des 
wichtigen Tuberkelbacillus. 

a) ExtJcrimcutcllcs. 

Meine 'fbierversuche. 
Infection von det· FI"ttt· E' · ·b · · 

• 
1 

"' • tmet ungen nut Sputum , Remculturen etc. 
___ l_B_P_Iotokolle ) - an der Haut der Wange, Nase, Stirn etc. hatten, 

1
) Ich führe hier nur die Thie b · d d' .. re an, e1 enen genaue Protokolle O'emacht \\'urden; 

bl
'e.bgrossere Z~hl anderer nbcr, in denen die erhobenen Resultate nur bestätigt wurden, 
e1 en unerwahnt. 
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j e nac h cl e m m eh r od e r mind er ob er fl ä c h 1 ich e V e r1 e t zu n 0' e n z. B 
durch Kratzen mit de~ F~ngernagel,_ vorausg egang en waren . an der 
betre~enden St_elle ~um rh e!le Ulc~:ahonen, zum Theile lupusähnliche 
Veran derun ge n, tn manchen F a ll en nur eine kaum bemerkbare 
S _~ hu p pun g zu_r Fo!~e. Regelmässig aber trat zuerst Schwellung und Ver­
kasnng der gletehse1t1gen, dann der andersseitigen Hals- und Bronchial· 
drüsen ein und später verbreitete sich der Process weiter. Einreibuno·~::n 
,·on . der r<~s irten und oberflächlieh erodirten I-Taut der .Achselbenge, r: sp. 
der In n e n~ac h e .. des Sch en~.el s , hatten Schwellung der gleichseitigen Axillar-. 
resp. In g:umaldrusen zur ~ ach steu Folge. Ledigli ehe Auftragung von Sputum 
oder R.emculturen auf (he un verletzte Haut oder ganz leichte Frictionen 
bli eben ohne weitere Folgen. 

In fection von der Sc hl e imh a u t: 
i\Iund schl eimh a ut : Sieben 'fhieren wurde in eine Zahnfleischtasche 

mit stumpfen oder spitzen Instrumenten Sputum ein geführt. Es bildete sich 
nach mehreren Wochen daselbst ein Geschwür, zuw eil en aber waren nach 
8 Wochen noch kein erl ei Ve ränd erungen an der Impfstelle zu he­
merken. Hegelmässig jedoch trat Verkäsung der Suhmental- , Sublingual­
und Halsdrüsen besonders an der geimpften Seite ein , zum Theile später 
Yerallgemei nerung. Aehnliche Resultate erhielt ich bei Einreibung am Gaumen 
(2 'l'hierc), an der hinteren Rachenwand (2) und der Zunge (6). 

Kase nsc hl eim h ant : Bei leichten Einreibungen >On tuberculösem 
Material in die Nasenschlei mhaut ( 12 Protokolle) blieb, wenn man eine 
Verletzung möglichst zu verm eiden suchte, die l\Iucosa. unverändert, in 
anderen Fäll en stellte si ch nach einiger Zeit eine Entzündung, Röthung 
nnd Ulceration ein . Bei kräftigen Einreibungen und nach Yorher gesetzten 
Yerletzungeu erfolgt regelmässig Ulceration. Bei allen Thieren aber waren 
einige ·w ochen nachher die Halsdrüsen der betreffenden Seite, später auch 
die der gegenüberliegend en Seite, geschwollen und setzte sich im weiteren 
Verlaufe der Process n<teh den übrigen Organen fort. 

Bi nd ehau t: Brachte ich Tuberkelbacillen in den Conjunctivalsack 
(24) mit oder ohne leichte Einreibung, so entstanden nach 2-4 Wochen 
bei voransgegangenen leichten Verletzungen kleine Geschwüre, in ~nderen 
Fällen nur Injection und \;erd icknng der Conjuncti va, ferner Verkäsung der 
gleichse itigen, später der a.ndersseitigen Halsdrüsen, dann Verkäsung der 
Bronchin,ldrüsen, Tuberculose der Lunge und schliesslich der Unterleibs­
organe. War die Conjunctiva durch grosse Vorsicht unv erletzt geblieben, 
so zeio·t e s ie sich auch wohl unverändert und waren dann die be­
treffenclen Drüsen die ersten tuberenlösen Etappen. Einmal blieb eine In­
fe ction yolJkommen aus, indem wohl hier der Infectionsstoff nicht innig 
genug in Berührung mit der Schleimha.ut kam. Bei Cornealimpfung (6 Thi:re) 
traten Geschwüre a,n der Cornea auf. der Drüsenbefund war der glewhe 
wie bei der Conjnnctivalinfection . 

Ohr: Impfungen ins innere Ohr (2 'rhiere) erzielten _nach 2 ~Ionat~n 
eine Kette verkäster und erweichter Drüsen an der Impf:mte ,-om Ohr bts 
zu den Brustorganen herab. . 

Genitalien: Wurde der Penis (21 Thiere) mit Sputum_ oder R_em­
cnltur einO'erieben so trat an der betreffenden Stelle, falls eme gennge 
Flächenverletzung 'vora.usgegangen wa.r, eine ansgebreitete Ulcer~tion auf. 
Bei Einreibung ohne sichtbare Verletzung blieb der PeniS selbst 
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zuweilen rranz un\'e rändert. Nach circa 2-3 Wochen tritt da wie 
dort ein-, clann doppelseit.ige Sch~cllung . und Y <.>r;;:ä~ung d e~ In~t~inal.-, 
spüter auch der Retropentone<tldrusen auf, n~ch \ et lauf. weiterer 2 b1s 
3 Wochen wurde die :!viilz und Leber tuberculos, und me1stens erst nach 
ein paar Monaten fanden sich auch 'fuberkel in der Lunge. Ein 'fhier blieb 
13 1

/ 2 :Monate nm Leben. . . . . . . .. . . 
.Aehnliclw Resultate O'aben InJechonen 111 ehe U I et ln a ( .o Tl11et e ). 
Bei Einreibung von S~utnm oder Reincultur in di r. Vagina ( 13 'l'hiere) 

mittels eines O'latten oder eines geriiften Glasstabes, also ohne oder mit 
vorherio-en o·erln O'en YerletzunO'en, trat zum Thei le ei n starker milchiger 
Ausflus~ ein o zm~ Theile auch \rpische Tuberkelentwicklung in Vagina und 
Uterus ein~al auch in der Blase. In man chen F ä ll e n aber blieb die 
Vagi1;a unverändert. Bei allen 'fhiere~1 tratnach .ku:zer __ Zeit Schwellung 
und Verkäsung der Inguinalclrüsen, im weiteren Verlaute \ ' erkasnng dl'r an der 
Wirbelsäule o-eleO'enen Drüsen, dann :1uch 1\Iilz- und Lebertubercnlose auf. Zu 
o-Jeichen Ero·~bni~sen führte Inj ection Yon Reincultur in die Vagina (3 Thiere ). 
o Lun~e: Inhalationen von feucht ver:;;täubtem Spu tum oder Heincultur 
(über 600 Thiere) und trockenem Sputum (über 50 'l'h iere) führten bei 
reichlichem Infectionsmateria l zu einer 'ruberculose der Lunge, bei sehr 
spärlichem hingegen nach 50-70 Tngen lediglich ~u einer Tu bereulose der 
Bronchia.ldrüsen, oft nur zu einzelnen kleinen Herelchen in denselben. 

DarmschI c im haut : Bei Fütterungsversuchen gelangen die Tnherkel­
bacillen nach Wese ner, Daumgarten, Fis cher, Dobrokl onsky und 
Verfasser durch das vollkommen intacte Dannepithel in die Darmwand 
und entwickeln sich entweder hier oder aber sie err eic hen ohne Alt eration 
der Darm wand .Ml'senterialdrüsen und wachsen dort \Veiter. Im ferneren 
Yerlaufe findet man ']'uberkel in der Leber, während die Lunge unverändert 
bleibt oder erst später ergriffen wird. 

Die grosse Anzahl meiner Versuche in dieser Hinsicht , die sich auf 
Yiele Htmderte beläuft, mit Einschluss der Inhalationsversuche auf über 
3000, ermöglichte mir, in allen Variationen und Combinationen - mit 
wechselnden .Mengen von In hn.lationsstoff his zu den minimalsten Dosen , 
mit verschiedenem Contact, \' Oll der intensivsten Einreibung bis zur blossen 
Berührung, mit den mannigfaltigsten Localisationen auf allen I-laut- und 
Schleimhautpartieen, und zwnr von der unverletzten bis zu der durch er­
hebliche. Continuitätss1örungen veränderten - das Experiment abzustufen 
und so dw unendliche .Mannigfaltigkeit der natürlichen Infectionsmörrlichkeiten 
im menschlichen Leben mit ihren wechselnden Effecten nachzual~rnen. 

Für die anderen Hakterien haben uns die Yersuche verschiedener 
Autoren ebenfalls die Durchlässigkeit der Haut o·ezeio-t.. 

Garre riPb Cnlturen von Eiterkokken in die u~werletzte Haut seines 
Vorderarmes und erzeugte eine erhebliche Furunkulose an der Einreibungs­
stel~e. beglei_tet von Lyrnphclrüsensehwellung - Larre und Bockhardt 
:~·111elteu glewhfalls d ur(;b Einreiben von Stn.phylokokkenculturen typische 
Uarbnnkel, Furunkel und Impetigopusteln - Schi m m e 1 b us eh erzeuO'te 
e~Jenso ~l urch Einreibung von Staphylokokken in die nach mikroskopiscb~m 
Nachwels vollkommen unv-ersehrte Haut Pusteln - die Durclwäno·jo·keit der 
Lungenschleimhaut für den Milzbrandbacillus wurde von Bucl~ne~ ~rwiesen 
- Roth gelang es, den Hibbert'schen Bacillus, den er mit einem weichen 
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Pinsel in die Nase brachte, durch die unverletzte Schleimhaut derselben in 
den Thierkörper einzuführen. Einreibungen von Milzbrandbacillen in die 
unbehaarte Haut hinter dem Ohre bei Meerschweinchen erzielten "'leichfalls 
eine Infection, während ein einfaches Aufstreichen auf dieseihe Stelle 
rcsultatlo~ hl~ eb; er konnte con~tati~·en , da~s ziemlich ausgiebiges Reiben 
nothwenclrg 1st. - 11'la.ch nöff mficnte Tluere durch Einreibun"' von :Milz­
brandcultnren in die gescllorene Rückenhaut unter leichtem Drucke· die 
nachher untersuchte Haut zeigte keine Verletzungen und Defecte. - Was­
rn u th erzielte durch Einreibung von Staphylococcus pyogenes aureus und 
alhus auf sei nen unverletzten Yorderarm rothe flache Papeln, bei ~tärkerem 
Drucke eitrige Bläschen, er inficirte ferner l\'Ieerschweinchen durch Einreibun"' 
von Milzbrand auf die vorsichtig geschorene Haut und constatirte, das~ 
die unversehrte menschliche Haut (NB.! seine, des Erwachsenen) noch durch­
gängiger ist als di r. der Thiere. 

Als Eingangspforten hat man zum Theilc die Ausführungsgänge der 
rr alg- und Schweissclrüsen angesprochen: GrLrre für Staphylokokken, Roth 
Hnd Wasm ut h für Milzbrand. 

Alle diese Versuebe am Menschen sind an Erwachsenen 
a ngeste llt ; daraus er kl ärt sich, wie später von uns begründet 
-w ird , das F ehlen sowohl der fl ächenartigen Ausbreitung von der 
Eint ritts stell e aus als auch der Weiterverbreitung nach den Drüsen. 

Als Resmnß lässt sich aus all diesen Versuchen die für die 
Scrophulose wichtige Tbatsache ableiten , dass immer diejenigen Driisen 
zuen;t und zu m Thei le allein tuberenlös erkrankt waren, an deren Wurzel­
g ebi e t eine innige Berührung mit Tuberkelbacillen stattgefunden bat -
gleicbgi ltig, ob dort zuerst eine Verletzung gesetzt war oder nicht, ob 
dort ein e Localaffection sieb gebildet hatte oder nicht. Die lnfection mit 
'J'nberkelbacillen ist geradezu ein .Mittel, die anatomische Zugehörigkeit 
der Drüsen zu den Wurzelgebieten zu studiren. Niemals, und das muss 
als besonders wichtio- bervoro·ehoben werden, haben wir eine von der 0 0 

lnfectiom;stell e entfernte (aber vielleicht erbeblich disponirte) Drüse 
tuberenlös befunden ohne tuberenlös afficirte Zwischenglieder. Es gebt 
daraus di e Berechtigung hervor, aus der primären oder alleinigen ~r­
krankung einer bestimmten Drüse als Infectionsstelle das Wurzelgebiet 
der betreffenden Drüse ~nzusprecben. 

b) Klinische Beobachtungen. 

Sind wir nun berechtigt, dieselbe Schlussfolgerung auf den Mer:schen 
zu übertragen? Ohne 7;weifel; denn dieser enge und gesetzmäss1ge __ Zu­
sammenhang zwischen Impfstelle und Erkrankung nächstge~egener .. ~rusen 
wird durch eine Reibe klinischer Beobachtungen vollstänchg bestat1gt. 

Schon 1887 hob v. Bergmann hervor, dass das suecessive Ueber­
o·ehen der Infection von einer- Drüse zur nächsten, \' On einer Gruppe zur 
~nderen in der Richtung des Lymphstromes a.m deutlichsten in den 
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Drüsena.tl'ectionen ausgeprägt ist, die sich an tub~rculöse ~rocesse an-

hl. sen hielt aber damals den Beweis, dass unmer die der Haut-sc Ies , ·a· 
entzündung zunächst liegende Drüsengruppe zuerst ergri en wird , für 
noch nicht vollkommen erbracht. 

Aber auch sonstige klinische Erfahrungen an den verschiedensten 
Körperregionen stehen damit im Einklaug. . .. 

Kopfhaut. So zeigten sich im Anschlusse an eme .tu.berculose In­
fection der Kopfhaut mit tuberculösen Geschwüren nach etmgen Wochen 
Drüsenpakete am Halse (Deneck e)- an Kopfekzem Verkäsuog der Retro­
maxillardrüsen und Miliartuberculose (Dem m e ). 

Auge. Bei der Tuberculose der Conjunctiva, Corn ea und auch Iris 
(Haab) sind gewöhnlich die präauricularen, die Kiefer- und Halsdrüsen 
ausschliesslich oder vorwiegend auf der erkrankten Seite tuberculös 
afficirt. So waren bei einer zum Theile schon abgelaufenen tuberenlösen 
Ulceration der Tarsalbindehaut des linken Auges (14jähriger .Junge) die 
linken Halsdrüsen stark geschwollen (Sattl er) - bei einer 'l'uberculose 
der rechten Oonjunctiva die präauricularen Drüsen nur rechts geschwollen, 
trotzdem offenbar durch anderweitige Infection der gesummte Lymph­
drüsenapparat des Halses beiderseits erkrankt und theil weise vereitert war 
(Stöl ting) - ferner wurde Schwellung der auricularen und sub­
maxillaren Lymphdrüsen an der erkrankten Seit e tl. A. constatirt von 
Walb, Haab (6 Fälle). 

Mund und Rachen. An eine tuberculöse Tonsillcninfeclion , schliesst 
sich, wie aus Krückmann's und Schlencker's Untersuchungen hervor­
geht, secundär eine Halsdrüsen-'l'uberculose an . S a c az e hebt bei tu ber­
culöser Mandelentzündung gleichzeitige starke Halsdrüsenseil weil ung her­
vor - Grawitz im Anschlusse an eine Mandelentzündung mit diphthe­
ritischem Belage eine tu bereulöse Infection der I-Ialsdrüsen. - U c 11 er­
mann fand bei einer Tuberculose des linken Gaumensegels unter dem 
linken Kieferwinkel, am hinteren Rande des Sternocleidomastoideus und 
unter der Spitze des Proeessus mastoideus je eine geschwollene und sehr 
empfindliebe Drüse (35jiibrige Frau) - Wr o blewski unter 14 Füllen 
von Pharynxtuberculose (im Alter von 22-59 Jahren) sehr oft bedeutende 
Lympbdrüsenaffectionen, sowohl der Cervical- als auch der Axillar-, 
Cubital- und Inguinaldrüsen. Bei 'ruberculose der Zuncre (Mediancreo·end) 

I:> I:> b 
sahen Schwellung der Submaxillardrüsen Poncet und Graser. 

Bei eine~ bis dahin gesunden Kinde constatirte Steigenberger. 
nac~dem es VIer Wochen von einer phthisiseben Amme o·eni:i.hrt war, 
zwei :Monate später eine rechtsseitige hühnereigrosse hart: tuberculöse 
Schwellung der Halsdrüse (Tuberkelbacillen). Bei Haut- und Schleim­
ha~ttuberculose der rechten Backe fand Doutrelepont die Submaxillar­
drbsen der rechten Seite pflaumengross, ebenso die Submentaldrüsen 
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O·esch\vollen, die Drüsen de1· l'1nkei·t Se1't k o e ·aum vergrössert, später 
1 ungen tuberculose. 

Zähn e. Bei 346 Kindern mit Caries der Zähne fand Odenthai 
ein e davon abhtingige Schwellung der Submaxillardrüsen; ebenso con­
statirte H oppe die Schwellung der Kieferlymphdrüsen als eine äusserst 
häufige Folgeerscheinung cariöser Zähne. Berten stellte eine voll­
kommene Ue bereinstimmung nicht nur der Lage, sondern auch der 
Intensität der Drüsenschwellung mit der betreffenden Caries fest. Die 
gleich strenge locale Abhängigkeit der Drüsenschwellung von dem Sitze 
des cariösen Zahnes, mit dem sie nieht nur in der Körperseite, sondern 
anch darin übereinstimmt, dass bei Caries der hinteren Backenzähne 
di e Dr iisen in der Gegend des Kieferwinkels, bei Oa.ries der Schneide­
zähn e di t>jenigen weiter vorn oder aul:h auf der anderen Seite ge­
schwollen sind , hebt auch Starck herv-or. Körner wies bei lö46 
Kindern di e Uebereinstimmung der Drüsenschwellung mit den kranken 
Zähnen nach Lage und Grad der Erkrankung nach. 'fuberculöse 
Schwellung u ucl v erkäsung der gleichseitigen Halsdrüsen im A nscblusse 
an einen cnriösen Backenzahn und G l\lonate nach dem ersten Auftreten 
der Schwellung eintretende Lungentuberculose sah Grawitz. 

Na se und Ohr. Desgl eichen sehen wir bei Nasen- und Ohr­
alfeetionen di e entsprechenden gleichseitigen Drüsen oft betheiligt. Auf 
di e häufi ge Heilung scrophulöser Halsdrüsenentzündung durch einfache 
Behandlung der Nase weist A. J acobi bin. Bei Pericbondritis der 
Ohrmuschel bei vier tuberculösen Individuen fand Haug die regionären 
Lymphdrü sen, bei einem chronischen Mittelohrkatarrh mit Tuberenlose 
des Warzenfortsatzes eine kleine Drüse auf dem Processus mast. tu bereulös 
infiltrirt; die Affection dieser Drüse siebt er bei primärer centraler 
Tuberenlose als eines der frühzeitigsten Symptome an. Die Speichel­
drüse, Halslymphdrüse und das Unterkiefergelenk sind nach Ferreri be­
sonders im Kindesalter bei krnnkhaften Processen des Ohres nicht so 
selten mitafficirt. 

Bei lVIarumatuberculose (Volkmann) sind die Axillardrüsen in der 
Regel miterkrankt 

'l'uberculöse Anschwellung der Axillardrüsen im Anschlusse an 
atonische Geschwüre des Fingers bei einer Kranken pfiegerin sah Holst 
- nach Verletzun.Q· der Hand am Spucknapf 'fscherning - ferner in 
3 Fällen Pustelbilduno· mit consecutiver Schwellung der Cubital- und 
Axillarcli'üsen nach Tätowirung am Arme durch einen Phthisiker 
Co 11 in g und Mur ra y - Tnberculose der Achseldrüsen 4 Monate nach 
tuberculöser Infection am Fing·er Gerb er - im Anschlusse an Lupus 
Lyrupbangoitis, tuberenlöse scr~phulöse Gummata im Verlaufe des Lymph­
stranges und Schwellung der Cnbital- und Acbseldrüsen, spiiter Lungen-
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affection LeI o i r - nach Spina ven tosa V erkäsung der Cu bitaldrüsen 
Koch - ansebliessend an ein Ulcus mo\le beiderseitige Leistendrüsen­
Tuberculose, und an Geschwüre der Vagina Tuberculose der Leisten- und 
Beckendrüsen Scbuchardt - an Beschneidung durch einen Phthisiker 
tuberenlöse lJ!cerationen des Penis und Schwellung und Verkäsung:. 
resp. Abscedirung der Leistendrüsen Lindemann (2 Fülle) und Leb­
mann (10 Fälle) - an Hodentuberculose Leistendrüsen-Tuberculose 
Hamilton. 

Bei Affectionen des Fuss- und Kniegelenkes finden wir nicht selten 
bocbaradio·e Schwelluno· der Femomlclrüsen, bei käsigeu Processen des 
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Hüftgelenkes und der Pfanne Vergrösserung der Inguinaldrüsen (v. Berg-
mann). 

Im Übrigen verweise ich auf das Capitel "Infection der Drüsen " 
in Bd. XIV, 3. 

Diese klinischen Erfahrungen am Menschen, die leicht noch zu ver­
vielfiiltigen wären , berechtigen uns, die Ergebnisse unserer Thierversucbe 
auf den Menschen zu übertragen und , wo immer wir einer primären 
Drüsenaffection begegnen , die Eintrittspforte des Giftes stets in dem 
Wurzelgebiete anzunehmen. Die Praxis zeigt uns wohl scheinbare Aus­
nahmen von diesem Gesetze. So sind z. B. \'Olll Auge aus eine 
Präauriculardrüse und gleichzeitig die Bronchialdrüsen geschwollen. ohne 
dass die zwischenliegenden Halsdrüsen eine Veränderung zeigen. In solchen 
Fällen ist aber stets mit einer zweiten selbständigen Infection per vias 
der Lunge zu rechnen, zn der in demselben Milieu, wo die Augenaffection 
stattgefunden hat , wohl gleichfalls Gelegenheit geboten war. 

In der Hauptsache schreitet die Drüseninfection in der Richtung 
des Lympbstromes fort; von der Impfstelle zieht sich in di eser Richtung 
eine rosenkranzähnliche Kette von an Grösse abnehmenden Drüsen nach 
dem Centrum bin; in beschränktem n'laasse aber breitet sieb der Process 
auch radiär aus, entsprechend den zahlreichen Anastomosen, die die 
Lymphwege untereinander verbinden. und zwar bin und wieder mebr 
in seitlicher, in geringstrm :ßJaasse, durch Stauung veranlasst, in retro­
grader Richtung. Auf einen seitlichen Ausweg sind die Infectionskeime 
urnsomehr angewiesen, als die geraden Wege durch rorbr.rgehende Processe 
mehr oder minder verlegt sind ( s. S. 114 ). 

0. Die verschiedenartigen Wirkungen der Infection. 

Auch über die Gründe, warum die mit der Haut oder Schleimbaut 
in Contact gebrachten Bakterien einmal hier selbst Verändrrungen her­
vorrufen, warum sie ein anderesmal dieselben spurlos passiren und erst 
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in den Drüsen sich entwickeln, warum sie in einem dritten Falle beide 
Gewebe fas t gleichzeitig in lHitleidenscha.ft ziehen haben uns diese 
Thierversncb e in mancher Hinsicht Licht verbreitet. ' 

Di eser ~erschieden~ Effect hängt ab: 1. vom Gewebe, 2. von der 
Natur der Mtkroorgantsmen, 3. von der Innigkeit des beiderseitiQ.·eu 
Contactes. ' 

1. Von der hi sto lo g is chen Bes chaffenheit des Gewebes .. Je 
dichter das Gewebe gefügt ist, umso schwerer passiren Bakterien dasselbe. 
umso leichter werden sie vollständig oder theil weise zurückgehalten ; bei 
straffem Gewebe werden ceteris paribus erst dann Bakterien in die Tiefe 
nach den Drüsen geführt, wen n entweder bereits vorher oder durch den 
eingeleiteten Process selbst die Contiunität gestört ist. Die Schleimhaut 
liisst dah er Bakterien leichter passi ren, während die Cutis mehr zu Re­
tentionen neigt. Auf der Schleimhaut des Mundes und der Nase ist es 
experim entell weit leich ter ge lungen, Bacillen ohne locale Veränderungen 
der Eintri ttspforte bis zu den Drüsen zu bringen , als an der Haut, wo 
es fast ni e ohne locale Veränderungen abging. 

Der Einfluss clirecter Verl etzungen, Epithelabschürfungen u. s. w. 
wi rd später besprochen. 

Von den Er n ä hrung sverhältnissen des Gewebes. Wenn die 
Haut , wie es bei jugendlichen pastösen Individuen der Fall ist, überreich 
mit Emührungssitften durchtränkt und bespült wird, so finden Bakterien 
schon an Ort und Stelle ein unendlich reicheres Kährmaterial, als wenn 
sie, wi e besonders bei älteren Personen, trocken und an Lymphe arm ist. 

2. Von der Grösse der Mikroorganismen. Je grösser Bakterien 
sind, umso schwerer gehen sie natürlich durch, umso leichter werden sie 
zurückgehalteil - ein eint:'l.cher physikalischer U mstancl, der gewöhnlich 
ganz vernach lüss igt wird. 

Von den biologischen Eigenschaften. Einzelne in der Haut 
steckeng·ebliebene Bakterien werden bei langsamem Wachsthum. wie es 
dem 'l'ulJerkelbaeillus eigen ist, viel leichter wieder durch Flimmerepithel, 
Schleimstrom, Exsudation, Krustenbildung rollständig eliminirt als andere 
Bakterien, die mit hohem Proliferationsvermögen, oft schon bei niederer 
Tem peratur, ausgestattet sind. Diese vermehren sich schon in wenigen 
Stunden so reichlich, dass , wenn auch ein Theil nach der Oberfläche 
herauso·eschalft wird eine vollkommene Elimination nicht mehr gelingt 
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und di e zurückbleibenden in den Lymphspalten wuchern und steh wetter 
verbreiten. Erst durch reactive Gewebsreiznng, Entzündung oder all­
mählichen Aufbrauch des Stoffes kann sich der Körper wieder definiti\c 
i ht·et· entledigen. Daher die relative Seltenheit tuberculöser Hautproce.~se, 
Lupus etc. und die Häufigkeit nicht-tnberculöser, pyogener scrophuloser 
Hautaifectionen mannigfacher Art. 
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\ion der Menge der Bakterien. Diese wirkt 10 äl111licher Weise 
wie die biologischen Verhältnisse. Ein einzelnes oder ganz vere.inzolte 
Bakterien passiren \veit leichter die Schleimhäute und gel::m gen insge­
sammt nach den Drüsen, vou grösseren Conglomeraten aber wird viel 
eher ein Theil zurückgehalten. Bei genügend inniger Berührung der 
Schleimbaut von Auge, .Mund und Nase mit reichlieben Tuberke, lbacillen 
fehlten niemals ausser der Driis<mtuberculose locale V eränclerungen, di e 
sich bis zur Geschwürsbildung steigerten, hingegen bei spärl ichem Impf­
materiale blieben die Jocalen Veränderungen aus und kam es zur aus­
schliesslichen Drüsentuberculose. 

Von der Virulenz. Ceteris paribus werden wenig-vi rulente Kei me 
ähnlich inolfensiblen Fremdkörpern, Kohlenpartikeln oder FarbstoiJkörnern , 
leichter nach den Drüsen geleitet als hochY irulente. di e durch ihre 
Wachstbumsenergie und Gifte sofort eine Gewebsreizung einleiten. 

3. Von der Innigkeit des Contac tes. Bei der üusseren unver­
letzten Haut bleibt ein einfaches Auftra-gen ron Ba kterien wohl aus­
nahmslos ohne üble Folgen. Erst bei zi emlich kräftigem Reiben gliickte 
es mir unter zahlreichen Versuchen einmal , ohne loca le Y eritnclerungen, 
von einem minimen , seinem Charakter nach fmglichen Schüppchen ab­
gesehen, die Bacillen nach der Drüse zu dirigiren. Hingegeu treten bei 
starkem Reiben stets Ulcerationen oder lupusähnliche Veränderungen ein. 
wobei die volle Integrität der Decke freili ch nicht mehr verbürgt war. 

Auf der Schleimhaut tritt eine Irrfeetion viel leicht er ein. Z"'ar 
bleibt auch hier ein einfacher und bald vorübergebenrl er Contact ohne 
weitere Gonsequenzen (schützende Schleimdecke) ; aber wie die auf den 
Lungenalveolen sich absetzenden Bacillen gleich den Kohlenstäubchen in 
die Schleimhaut eindringen können, so gelang es auch, vom Bindehautsack 
wie von der Vagina. aus bei einfacher Auflagerung, von den übrigen Schleim­
häuten aus bei mildem Einreiben mit spärlichen Tuberkelbacill en, einen 
Transport nach den Drüsen mit consecutiver Drüsentnberculose, bei er­
haltener Integrität der Schleimhaut, zu erzielen. Im Darm genügt die 
peristaltische Bewegung, bei spärlichem Material in den Drüsen all ein, 
bei reicblicberem auf der Schleimhaut und in den Drlisen eine Infection 
hervorzurufen. 

Nur ein sorgfitltiges Abwägen aller dieser wichtigen Componenten 
gibt uns die Diagonale der wirkenden Kräfte und ein Versti:indniss für 
die Infection. 

D, Die Rolle der Lymphdrüsen. 

Die Lymphdrüsen spielen in der Scrophulose eine ganz andere 
Rolle, als man sich gewöhnlich vorgestellt hat. Aus ihrer häufiO'ell und 
hartnäckigen Erkrankung zog man den Schluss, dass sie bei sc;ophulös 
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Veranlag~en besonders sch.wach constituirt und pathogenen Keimen oder 
Reizen n1cht gewachsen smd , während die Lymphdrüsen Gesunder solche 
überwinden. 

Nach unserer Ansicht bringt es ihre exponirte Lag:e nahe dP.r 
Peripheri e, der Grenze des Körpers nach anssen, ihre Eigenschaft als 
Vereinigungspunkte der ins Körperinnere führenden (Lyrnph-)Wege. die 
sie gewissermaassen zur zwei ten V ertheidigungslinie, zu Innenforts stempeln. 
mit sich, dass sie den Angriff pathogener Keime zunächst auf sich lenken 
uncl concentr iren und oft ihre Existenz dem Schutze des Organismus zun1 

Opfer bringen. Nic h t von der Natur und Beschaffenheit der Drüsen. 
ni ch t von ihrer individuell verschiedenen Widerstandskraft und 
Reaction sfä h igkeit, sond ern von der mehr oder minder o·enüo·enden 
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Sc hu tzkraft der ersten Linie: als welche wir uns Haut und Schleim-
h aut zu denken haben, h ängt es ab, ob sie mehr oder minder 
h äufig der Schauplatz des Kampfes werden. 

Einzelne vertreten sogar die A nsicbt, als ob gewi sse Drüsengruppen 
ganz besonders dis1Jonirt seien. Beispielsweise äussert sich Suchannek 
dah in , dass die placentar übertragenen Tuberkelbacillen, spärlich und 
regell os über den ganzen Körper verstreut, nach der Geburt nur an be­
stimmten, ihrer Weiterentwicklung zutrüglichen Stellen, z. B. Bronchial-. 
N ackendr üsen, weiterwuchern. Unsere experimentellen und klinischen 
Erfa hru ngen (s. S. 38) zeigen aber, dass beim Tbiere regelmfissig die 
Drüse nerkrankung in der der Infectionsstelle nächsten Drüse auftritt und 
von da in ganz bestimmter Reihenfolge fortschreitet. und dass sich auch 
beim ·Menschen, wo immer ein tuberculöser Herd sich bildete, die Drüsen­
affection, wenn sie überhaupt eintrat und bemerkt wurde, stets gesetz­
mässig in der nächsten R.egion und nicht in eiuer beliebigen disponirten 
Stelle zeigte. 

Die oTössere I-Iäufi. D'keit der Erkrankuno· einer bestimmten Drüsen-
b 0 0 

gruppe, z. B. der Bronchialdrüsen, lässt led iglicb auf eine vermehrte 
Exposition des Aufsaugungsgebietes gegenüber den Infectionsgelegenheiten 
schliessen. 

Wenn man für die :Meseuterial-. Bronchial- oder Halsdl'üsen eine 
besondere Disposition für Scrophulose. aunimmt, so kommt mir das nicht 
anders vor, als wenn man die Inguinaldtiisen als besonders disponirt für 
Syphilis bezeichnen wollte. 

Die Bezeicbnuno· der Lymphdrüsen als Schutzorgane rechtfertigt 
sich durch ihren anato~1ischen Bau. Die aus den Vasa alferentia zugeführten 
corpusculären Elemente jeD'Iicber Art, wie Zinnober und Kohle, so auch 
Bakterien werden zuerst' i~ den Lymphsinns, welche rings die Rinden­
follikel umgreifen, durch die Scb~idewände des groben Reticulu~ns, die 
wie ein System von Wehren in dem jetzt breiteren Strombette s1ch ent-
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gegenstellen, aufgehalten und die Lympb~ hier nnd im weiteren Verlaufe 
von den fremdartigen Beimengungen filtnrt. 

Die Lymphdrüsen bilden ferner unbescbaclet der Vasa afferen tia 
und elferentia und der ernä.brenden Blutgeftisse kleine, durch ihre Kapsel 
eno- aho-eschlossene Organe. Die von den Bakterien erzeugten Proteine 
_ 
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icb 1~de hier zunächst von den Tuberkelbacillen, die, wie in Bd. XIV, 3, 
auseinanclergesetzt. die Peripherie des tuberculösen Herdes zur Reaction 
und entzündlieben A bkapselung anreizen und so das wesentli chste 
Substrat der Naturheilung bilden - werden daher weniger leicht in die 
weitere Umgebung di!i"undiren, sondern an Ort und Stelle zu rü ckgeba,lten. 
Durch den hohen Grad ihrer Goncentration hemmen sie einerseits das 
Wachsthum der Bacillen und führen andererseits zu einer intensiven 
Reaction des Gewebes und vermöge der in ihnen enthaltenen gerinnung­
befördernden chemischen Substanz zu einer Stase und Thrombosirung 
der Blut- und Lympbgefasse in der Umgebung des Herdes. Die ans 
letzterer resultirende Unterbrechung des Lymph- und Blutstromes ist 
besonders wichtig, weil durch sie eine Weitenrerbreitung der Keime ge­
hemmt wird. 

Wie weit ferner in den Lymphdrüsen die Anwesenheit zahlreicher 
Lympbkörper, im l\1etschnikoff'schen oder in einem anderen Sinne, der 
Antitoxinbildung etc., von Einfluss ist, lässt sich noch nicht .ermessen. 

Beim Tuberkel überhaupt find en wir in einem gewissen Stadium 
eine Einwanderung von Leukocyten, offenbar als A11sdruck einer gewissen 
Heilungstendenz. In den Lymphdrüsen nun sind diese Leukocyten bereits 
vorbanden und dadurch ein späteres Stadium des 'l'uberkels anticipirt 
zu einer Zeit, wo noch nicht wie dort Tuberkelbacillen in di e Umgebung 
gelangt sind. 

Diese Schutzrolle vermögen die Lymphdrüsen nicht bei allen Krank­
heiten mit gleich günstigem Erfolge wie bei den 'l'uberkelbacillen zu 
übernehmen. Bei denjenigen Infectionen, deren Erreger im Blute selbst 
wachsen, z. B. dem l\'lilzbrandbacillus, ist ihre Leistung gering, oft gleich 
Null. Die Drüsen vermögen das Durchwachsen der Bacillen dann nicht 
aufzuhalten, höchstens zu verzögern, und in kurzer Zeit finden wir alle 
Drüsen des Körpers geschwollen. Es hängt viel von der Eigenbeweglichkeit 
der Bakterien, von der Art ihrer Gifte und der Schnelligkeit ihrer Proli­
feration und noch manchen anderen Umständen ab, wie weit sie ihre 
Aufgabe erfüllen können. Es ist ein Fehler. wenn man zuviel von einer 
1nfectionskrankheit auf die andere exemplifici;t, als ob nicht jede Bakterien­
gattung etwas Specifisches wäre, die in all ihren Gonsequenzen und Reiz­
erscheinungen für sich betrachtet werden will. 

Da wir in der Drüsenerkrankung nicht mehr wie früher nur eine 
Disposition des betreffenden Drüsengebietes, einen Ausdruck der Dyskrasie 
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sehen können, sondern den Blick immer auf das AufsaUO'UfiO'SO'ebiet richten . . . b e e e 
müssen, so halte wh em nnatom1se: es Resurne über die hier hauptsächlich 
in Betracht kommenden Drüsen für angezeigt, und lehne mich darin an 
die Werke von Hyrtl, Hoffmann und besonders Henle an. Die Kennt­
niss des Quellgebietes ist auch in prophylaktischer und therapeutischer 
Hinsicht wichtig, weil uns die Aufgabe obliegt, die Eingangspforten zu 
verscbliessen. 

I 
I 

I 
N a. m c I Va.sa nil'e rentia. a.us I V asa ctfcrentia nach 

I 

GI. fac ial. snperf. , auric. ant. I 
Lage: 

SchHiJcngegend Zn den Gl. submax. j 
An( Hncl in der Pat·otis vo1· und cerv. superf. 1\ 

dem Jl1eat. andit. ext. 

G 1. facial. prof. (buccinatoriae) i 

I Schläfe,Sphenoruaxillargrube, 
l .Jagc: 

Augen- u. Nasenhöhle, Ober-H inte1·er Thcil des Bueci· GI. cerv. prof. superf. 
n ator, Scilenwan cl des Pha- kiefer, Gaumen und Pharynx, 

1·ynx zum Theile Gehirn (A rnold) I 
GI. occi pi tales I 

Lage: Scheitel- u. Hinterhauptregion Gl. cerv. superf. I Ursprung des Trapezitts i 
GI. mastiod. (su bauriculares, I auricul. post.) 

L age: Hintere Ohrgegend GL cerv. superf. u. prof. l 
Insert ion des Kopfnickers 

hinter clem Ohre I 
i 

Antlitz: Lippe, Boden der 

I GI. submaxillares :Mundhöhle, Speicheldrüsen, 
L age: Stirn, Augenlider, Nasen-

GI. cerv. superf. und Auf cler Sttbma:t:illc,rcl?·üse riicken, NasenfHigel, Ober-
GI. cerv. prof. superf. tmcl zw·ischen iM uncl der lippe, Zahnfleisch des Unter-

Innenfläche cles Unterkiefers l<iefers, Kinn, Zunge, Vasl\ 
eff. der GI. fac. superf. 

,, GI. cerv. superf. (jugul. superf.) Aeussercs Ohr, Haut des 
Lngc: Halses und Nackens, Vas<t 

GI. cerv. prof. inf. I; Obe1·er Seitentlteil des Halsr.s, elf. der Gl. occip., subauricul., 
vo1· uncl auf dem Kopfn-icker, zum Theile der GI. f<tc. superf. 

II längs clc1· Venc,jugul. cxteTna und submaxillares 

I G l. cerv. pro f. (jugul. Vasa eff. der GI. fac. prof., super. 
lingual. und einesTheiles der superf.) 
GI. sublingual, fernerSehiidel-Lnge: GI. cerv. prof. inf. 

.thtf dc1· Thcilttu gsstelle der höhle, zum Theile Zunge, 

Cm·otis, entlcmg de1· Vena Kehlkopf, GI. thyreoidea, 

jugul. internabis zu1· Schädel- unterer Pharynx, tiefere Hals-

basi.<; und Nackenmuskeln 

4 
G. Co r n e t, Scrophulose. 
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I N n m c I 

GI. cerv. prof. inf. (jugul. 
inf., supraelavicul.) 

Lage: 

In der S1tpmclaviculargntbe 

I zu beiden Seiten der g1·ossen 
Uefässstämme 

GI. mediastinae ant. 
Lage: 

Vor dem Perika·rd dicht über 
dem Zwerchfelle, vo1· dem 
A01·tcnbogcn und Vena anon. 

sin. 

GI. mediastinae post. 
L:1go : 

Liiugs Aorta tho1·ac. 

GI. bronchiales (pulmonales) 
Lage: 

Kleinere (Gl . zmlmonicae) 
im Hilus der LunrJe an den 
B1·onchialästen. Grösse1·e an 
dem uutercn Theile de1· Tra­
chea (Gl. tracheales), ihre1· 
Theilungsstelle und den 

B1'011chien 

Gl..lumbales 
La~;e: 

DTei Reihen, an der hinteren 
TVand der Ba1~chhöhle, die 
mittlel'ell grösseren an der 
Bi{lt1·cation und um den 
Stamm de1· .A01·ta, die seit­
lichen zwischen den Quer­
fortsätzen der Bauchwi1·bel 

Y::~sa all'arcutin :1us 

Alle Lymphgefässe des Kopfes 
und Halses, vasa eff. der GI. 
cen·. superf. und GI. cerv. 

prof. sup. 

Vasn etrcreutin nnch 

V creinigen sich zum 
Trunc. lymphaticusju­
gul., der links in den 
Duct. thoracicus,rechts 
in Duct. lymphaticus 
comm unis oder Vena 
tiUbclav. oder Venn, 
jugul. int. mündet. 

nd ~bfli hrende Aeste zu GI. n.xill. und I Ferner w- u " . 
I . Dul·ch eini""e in d<.'r i\lttte des Halses be-t1oractca~ b • 

findliehe DrUsen; werden die GI. cerv. prof. lDf. oft 
zn einer continuirlichen Kette verbunden. 

Vasa efl'. der Sternaldrüsen, 
urosser Theil der Leber, die 
~ 

vordere Hälfte des Zwerch­
fe lles, die Thymus, das Peri-

kard und Herz 

Oesophagus, hintere Wand 
des Perikards und Zwerch­
fell, zum Theile rechter Rand 

der Leber 

Vorzugsweise Lunge, Trachea 
und hintere Herzwand ; dann 
Vasa etr der GI. mcdiastinae 
post. (Oesophagus, hintere 
Wand des Perikard und 
hinterer Theil des Zwerch­
felles, rechter Rand der Leber) 

Die Vasa elf. der siimmtlichen 
Drüsengruppen des Beckens 
(Gl. iliaca.c, hypogastr. und 
sacrales), mittelbar der GI. 
inguinales, die tiefen Lymph­
gcfa.ssc der hinteren Bauch­
wa,nd, der Rückcnmuskeln, 
des entsprechenden Theilcs 
der WiJ•belsäule und Wirbcl­
höhle und der unteren Flitche 
des V crtcbraltheiles des 
Zwerchfelles ; ferner die 
Lymphgcfässe der Flexura 
sigm., der paarigen Bauch­
und einesTheiles der Becken-

eingeweide 

----

Truncus lymphaticus 
communis dexter und 

sinister. 

Direct Duct. thoracicus 
oder Gl. bronchiales 

Links mit oder ohne 
Yasa efJ. der Stemal­
und Mediastinaldrüsen 
zum Duct. thoracicus; 
rechts bilden sie den 
Tnmc. bronchomedia­
stinus, der die Vasa 
eff. derübrigen rechten 
Thoraxdrüsen auf-

nimmt 

Vereinigen sich jeder­
seits zum Trnnc. lum­
balis, W urzcl des Duct. 

thoracicus 
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Na n1 c Va.n affercntia aus 
V asa efl'erentia nach 

,,_ 
• Gl. mesentericae od. mesarai'cae 1 Die Lymphgefiisse des Dünn- Vereinigung im Trunc. I 

L nge: 

1 

darmes, Vasa chylifera s. intestinalis, einerWur- I 
Z wischen den Plattett des lactea, und des Colon bis zur ze! des Duct. thora- ,I 

Mesent.e, ium. Fl · 
------------------------- ~---------e_x_·u_r_a_s_J~g_m_. ______ i cicus 

GI. coeliacae I I 
I 

Lage: 

Vm· der Aorta , ü be1· dem E' Tl 1 m 1ei der Leber, der i 
Vors prung der Art. mesent. Magen und die obere Hälfte 
sup. zwischen uud hin ter des Duodenum, das Pankreas 
den P latten des JV!esocolon und die Milz 
transverswn und des L ig. 

Haben Antheil am i 

Trunc. lymphaticus 
intest., hängen auch 
mit den oberen Lum­
baldrüsen zusammen 

i 
.r~ast?·oltezHt ticmn 

GI anti brachii. ,.------------~~----------.; ~ 
Lage: I 1 

I Ausnahmsweise am Unter- I 
m·m im Verla.nfe der die A1·t. I 
nHl. 1tncl uln begleitenden 1 

Lymphge fässe I I 
-------------------- '---------------! 
Gl. cubitales snper f. und cttbi­

tales prof. 
Lngc: 

Auf Epicon clylus mediamts. 
Ueber Ellbogengelenk 

I 
Superf. erhalten zum Theile I I 
die Lymphgefiisse der Hand, 

1

1 I 
während die an der Radial-

l

i seite gelegenen Lyruphgetässe I GI. axillares 
meist direct in die Achsel-

1 
. höhle gehen. 

l------------------------:----------------------------------------1 
I Obere Extremität, obererTheil Trunc. lymphaticus GI. ax illares. 

L a ge : 

An clen Ge(asse1t nnd ]{erven 
der A chsel un cl nm unte1·eu 
R ande des P ectoral. maj o1·. 

1 der vorderen und hinteren axillaris oder Haupt- I 
! Rumpfwand. von der Nabel-n. stamm oder eine grosse 
j Lendengegend an ; Mamma. Halsvene 

i\Iit den GI. cerv. prof. inf. verbunden 

Gl. popliteae 

1 

Obe rflächliche Stämm~hen des I 
L age: Unterschenkels vom lateralen 

A u der Vena poplitw Fussrande her 
---------------------- ''------------------------------------- ! 

Gl. inguinales superf. I 
Lage: 

Vom L ig. Ponpm·t. bis zw· 
Fossa ovalis, dort die Vena 
sa.pltena magna wngebend 

Gl. inguinales prof. 
Lngc: 

Auf den Schenkelgefässen 
bis zum Sept~tm Cl'w·ale , 

be·im Anmtlus crw·alis 
1 

I 

Bauchwand , Gesiissgegend, I 
Damm , After und äussere 1 

GI. inguinales prof. 1 
Genitalien, iiu~sere Lymph-

gefässe der unteren Extremität !I------------------!1 
Die tiefen Lympbgefässe der 
vorderen Seite des Ober­
schenkels und die Va.sa eff. 
der obP.rfl.ii.chlichen Leisten-
driisen; Vasa epigastrica. und 

circmntlexa ilei. 
Zahlreiche Anastomosen mit den 

GI. ilia~;ae 

superficiellen. 
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E. Infectionsmodus beim Menschen. 
Experimentell wurde die Möglichkeit einer Infectiou der Haut und 

Schleimbaut und der da.von abhängigen Drüsen durch itfnigen Contact. 
mit den hier in Frage kommenden Bakterien erwi esen, klinisch e Beob­
achtungen bestätigen, soweit der Proeess am Menschen sich verfolgen 
lässt, dass auch hier gleiche B ~dingungen den gleichen Elfect erzielen. 
Nun müssten wir noch im täglichen Leben, besonders des Kind es, di e 
Gelegenheit zu einem dem Experimente vergleichbaren inn igen Contacte 
mit den verschiedenen Bakterien zeigen, um di e volle Analogie mi t dem 
Thierversuche bP.rzustellen und Rückschlüsse aus den Befun den logisch 
berechtigt erscheinen zu lassen. 

A.n anderer Stelle (s. S. GG) \\' erden wir dart.bun . dass di e Bakteri en 
nur von aussen io den Körper kommen und auch für die 'l' uberkel­
bacillen eine intrauterine Uebertragung in praxi nicht in Rechnung ge­
zogen werdep kann . 

.A. Relative Hliufiglo:eit der Yerschie(lcneu Localisat.ioneu. 

Ueber die Häufigkeit scropbulöser Erkrankungen in den verscbieclenen 
Organen und Drüsengebieten fehlen zuverliissige genauere Angaben. 
Die Chirurgen bekommen die unendlich grosse Zilhl von Bronchial- und 
Mesenterialscropheln wenig zu Gesicht und ignoriren sie desh al iJ oft 
vollkommen. Dem Internisten wieder entgeht eine grosse Anzahl Yor­
geschrittener äusserer Scropheln, die operatire Eingrille erheischen. 
Manche der mit A.ngen- und Obmffectionen verbund enen Scroph eln fallen 
dem Specialisten zu. Der Anatom siebt in der Hauptselche auch wi eder 
nur die ernsteren, die tuberenlösen Formen, während die zahlreichen 
pyogenen, meist geheilten Fälle sich seinem Auge entzi ehen. 

Einen ungefä.hren Ueberblick gewähren uns fol gende Angaben: 
Im Kaiserin Elisabetb-Kinderhospital zu Bad Hall \Varen \Oll 

1856-1896 nach Rabl in Behandlung an A.ffectionen 
der Knochen und Gelenke .............. .. 2147 

" Drüsen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1550 
" Augen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1787 
" Haut- und Zellgewebe . . . . . . . . . . . . . . . tl13 
" Schleimhäute . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 230 
" Ohren . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 145 

nach Mon ti in Sulzbach und S. Pelagio 

Scrophulöse Ernährungsstörung . . . . . . . . . . . . . . . . . 308 
A.ffectionen der Augen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 173 

" " Ohren . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
" " Nase . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48 

lJ ebertrag. . . 534 
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in Sulzbach und S. Petagio 

. U ebertrag. . . 5S4 
Alfect10nen der Haut . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 102 
Ein~ac~e. bypertrophischeSchwellung der Lymphdrüsen 362 
Penostit1s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33 
Tuberculose der Lymphdrüsen .. .. .... : : : : : : : : : : 291 
Cari es . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 717 
Caries der \Virbelsäule . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 165 
Coxitis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . lö7 
Fnngöse Gelenkentzündung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 184 

2555 
Selbst bei den Drüsenaffectionen genügen die Angaben nicht den 

statistischen Anforderungen. 
Nach Vo lkmann erkranken ambüufigsten dieHalsdrüsen, dann die 

des Cubit us, schon seltener die Axillar-, am seltensten die Popliteal- und 
Ingnina!d rii se n. 

Ferner ergibt sich folgende Frequenz: 
Nach Baim a nn Wohlgemuth (430 Fälle) 

Hals- und Nackendrüsen .. 81 % 93 % 
Achseldrüsen. . . . . . . . . . . . 6 % 2·78% 
Inguinaldrüsen . . . . . . . . . . 7 % 0·93% 
Cuhitaldrüsen . . . . . . . . . . . 5 11

/ 0 0·23°/0 

Pop!itealdrüsen . . . . . . . . . . 0·7% 0·23% 
vor und hinter dem Ohre. 2·9 % 

In Loano wurden behandelt unter 288 tu bereulösen Drüsenleiden: 
Seitliche Halsdrüsen .......................... 132 
Snbmaxillar- und Cervicaldrüsen . . . . . . . . . . . . . . . . 114 
Axillar-, seitliebe Hals- und Submaxillardrüsen . . . . 10 
Parotisdriisen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 
Poplitealdrüsen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
:Multiple. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23 

Lebert hatte von 158 Füllen I'On Scropheln äusserer Drüsen die 
Halsgegend allein 108mal, in Verbindung mit ClaYicular-, Axillar- und 
Sternalgegend 30mal erkrankt gefunden. 

Wenn man also ron den Bronchial- und llle~enterialscropheln ab-
sieht, so werden wohl mit Recht die Halsdrüsen als der " ~ahre Reprä­
sentant der Scrophulose" (v. Bergmann) angesprochen. Nach den 
pathologisch-anatomischen Erfahrungen jedoch, ~eiche un:; über die 
Bronchial- und ßlesenterialdrüsen, die sich oft der sorgfliltigsten klinischen 
Beobachtung entziehen, noc-h relativ zurerlässige Aufschlüsse geben, 
überragrn diese bei der tuberenlösen Seraphulose alle anderen Drüsen­
gebiete in der Frequenz. Beispielsweise hat M ü II er ( Bd. XIV, 3, S. 178) 
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unter 500 Sectioneu von 0-15 Jahren 12Gmal Lymphdrlisen-Tuberculose, 
darunter 103mal Broncbialdrüsen-Tuberculose gefunden. Wieweit sie auch 
für die pyogene Form einen mehr oder minder hervorragen~en Platz 
einnehmen, lässt sich nicht übersehen, da solche zwar chromsehe aber 
mit der Zeit sich wieder zurückbildende Schwellungen bei der Obcluction 
sich nicht mehr nachweisen lassen und in der Hauptsache nur dann zur 
Erkenntniss kommen, wenn sie eine tödtliche Complic-ation verursacht haben. 

Das H~iufigkeitsverhältniss der Knochenerkraukungen berechnet 
Watson Cheyne auf Grund einer Zusammenst ellung mellrerrr Autoren 
(Billroth-M.enzel, Ja.ffe, Schmalfuss und seiner eigenen Fälle) für 

Wirbelsäule ..... ..... . . .. 23·20fo BrustlJein, Schlüsselbein, 
Kniegelenk ............... 16.5% Rippen ..... · · · · · · · · . · .. 5·2°/0 

Hüftgelenk ............... 14·6°;0 Becken ... .... ·· ···· · ..... 3·?JDfo 
'l'arsus und Sprunggelenk .. 14·4% Femur, Fibula, Tibia ....... 3·6% 
Ellbogengelenk ......... .. 6·3% Schultergelenk ............. 1·5% 
Schädel und Gesicht. ... ... 5·5% Schulterblatt, Ulna, Radius .. 1·0% 

u. s. w. 

B. Die Ursache <ler einzelneu Localisatioueu. 

Wir haben im Band XIV, 3 die Gelegenheiten kenn en gelernt, 
unter denen eine Iufection der Häute und Schleimhiiute durch den 'l'ub P. rk el­
bucillus vor sich geht, und in der Hauptsache alle die Verh ii ltnisse, welche 
die Infection an den einzelnen Körperstellen fördern und hindern , alle die 
Schutzmittel, über die der Organismus verfügt, zi emlich ausfiihrlich 
besprochen. Im wesentlichen gilt das Gleiche für alle anderen Bakterien, 
mit der oben angeführten .Modification, dass letztere weit leichter und 
schneller wuchern und sich ansiedeln (s. S. 45). Um Wiederholungen 
zu vermeiden, müssen wir uns auf eine kurze Skizzirung bescbränkPn. 

Da die Haut ihres straffen Gewebes wegen zu gänzlichen oder 
theilweisen Retentionen eingedrungener Keime befähigt ist, so können 
wir aus den localen Affecüm die Häufigkeit, in welcher bE>stimmte Stellen 
die Eingangspforte der Infectionskeime bilden, für die Haut weit leichter 
feststellen als für die Schleimhaut, bei der oft er~t aus der Lage der 
erkrankten Drüsen auf die Infectionsstelle geschlos~en werden muss. vVo 
sich V eräuderungen erst an den Drüsen finden, werden wir mit grosser 
Wahrscheinlichkeit eine. Bakterieninvasion von der Schleimhaut au::; an­
zunehmen haben. 

Haut. 

In der Frequenz der pyogen-scrophulösen Erkrankuno·en macht sich 
in den verschiedenen Hautpartiecn ein auffallender Unter;cbied geltend. 
Am häufigsten bilden den Sitz scrophulöser Erkrankungen Gesichts- und 
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Kopfhaut, weit seltener die Hände, am seltensten die Füsse und der Rumpf. 
Unter den von Lebert beobachteten 116 Fällen von scropbulösen Haut­
erkrankungen war bei 91 der Sitz am Kopfe, darunter bei 31 am behaarten 
Kopfe. Bei der tuberenlösen Form allein fand Neu k irc h unter 53 Fällen 
von Lupus 44 im Gesiebte (eingeschlossen Stirn und Nase), 2 am Halse. 
5 an Hand und Arm, je 1 an Bein und Fuss. Kach 0 ramm's Zusammen­
stellung trafen 673 Lupusfälle auf entblösste, 69 auf nicht entblösste Theile. 
Vo n Ha bn's 424 Lupusfällen kamen nur 105 auf die Extremitäten, und 
zwar isolirt nur in 8 Fällen, während 44mal unter diesen 105 Fällen zurrst 
das Gesiebt ergriffen war (s. Bel. XIV, 3, S. 73). 

Die I-laut des Gesichtes ist schon dem äusseren Aussehen nach weit 
zarter, glatter, faltenloser als z. B. die der minde, die durch den Ge­
brauch oft bis zur Scbwielenbilclung verdickt wird. Noch wichtiger ist, 
dass Kopf und Gesiebt unbedeckt bleiben und daher einer Beschmutzuncr 

~ 

un d lnfection mehr ausgesetzt sind. Dazu kommt, dass die Kinder, be-
sond ers in den ersten Jahren, mit ihren Händchen auf dem Boden herum­
wühlen. alle Gegenstünde bedenklichster Natur anfassen und dann mit 
Behagen und Unverstand ihre schmutzigen Hände am Kopfe, im Gesiebte, 
am Oh re herumscbmieren. 

Die Kopfbaut ist gegenüber dem Gesichte durch clie Haare geschützt, wird 
alJer oft unreinlicher gehalten, wie die häufige Einnistung von Ungeziefer zeigt. 

Besondere Gelegenheiten zur Infection bieten noch hin und wieder 
Stiche von Mücken und Ungeziefer, der Reiz der Seborrhoe, Aknepusteln, 
di e den Anlass geben, mit dem inficirten Finger zu kratzen, kleine Risse 
durch spitze Kämme und Haarnadeln, durch Fall und Spiel. 

Von den übrigen Partieen wircl noch am häufigsten die dünnere 
Dorsalfläche der Hand, an der besonders der Nagelfalz den Bakterien 
einen Unterschlupf gewährt, Sitz einer Infection. 

Unter sieb verglichen. ist clie tnberculöse Form der Hautscrophulose 
seltener als die pyogene, weil die Tuberkelbacillen weniger verbreitet sind, 
weil sie, besonders bei der niedrigen Hauttemperatur, langsamer wachsen, 
und deshalb leichter wieder vollständig eliminirt werden können als 
Eiterkokken und andere Bakterien. 

S c h l e i m h a u t. 
Da bei der grösseren Durchlässigkeit der kindlichen Schleimhaut 

vereinzelte Keime besonders Tuberkelbacillen (s. S. 29), oft vollständig 
bis zu den Druse~ gelangen, lässt sich oft erst aus den Drüsen~trectionen 
auf die Häufigkeit, in der die Schleimhaut die Eintrittspforte btldet, und 
auf die gerrauere Lage der letzteren scbliessen. . . . . 

In der Frequenz der Erkrankung übertreffen clte.~emgen Scbletmhaut­
gebiete, welche ihrer natürlichen Bestimmung nach m1t der Aussenwelt am 
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meisten in Berührung kommen und zum Einführen von Lu_ft und Speise 
dienen die oft mit Infectionskeimen durchmischt sind - also dte Kopfgegend 
- wei~aus die legitimen Ausführungsgäng e, Anus, Urethra und in ge­
wisser Beziehung Vagina. Untfl r sich differiren jene nach dem Grade, in dem 
sie der Infection exponirt sind, und nach der Zulänglichkeit der Schutzmittel. 

Für die Nase bildet den Infectionsträger die keimb altige Einath­
mungsluft, die hier. wie früher ausgeführt , einem ergiebigen Seclimen­
tirungsprocesse durch die Vibrissen, die versehiedeneu Kanten und Buchten, 
die sich daraus ergebeuden Seitenströmuugen und die bogenför rn ige 
Richtung des Athmuugsstromes unterworfen wird. \Veitere Gelegenheit 
gibt di e Unsitte, mit dem oft unreinen F inger in der Nase zu bohren, 
wie sie vielleicht bin und wi eder durch den Wurmreiz im Darme veran­
lasst ist, sowie die Einführung von Fremdkörpern , wodurch anhaftende 
Bakterien und 'ruberkelbacillen oft, förmlich eingerieben werden. Wenn 
wir den Sitz tuberculöser \~erä uderunge u , wie sie sich in der Nase Er­
wachsener dann und wann localisiren, als .Maassstab annehmen dürfen, 
würden besouders das Septum und der Introitus als Eingan gspforte für die 
Seraphulose zu betrachten sein. 

Auch für den Nas enrachen kommt in erster Linie 'roh! die Einathmung 
von Bakterien in Betracht, für welche gerade diese Stelle, wie man ana­
tomischen Ursachen und den Staubrersuchen Kayser 's entnehmen muss, 
nächst dem Naseneingange ein Hauptdepot der Staubablagerung bild et. Die 
kryptenreiche Oberfläche und das lymphoide Gewebe der Lusc hk a 'schen 
Drüse ist zur .Anfsaugung und Retention besonders geeignet. 

Von hier aus wird durch Husten und gewisse andere Zwangsactionen, 
Niesen, Würgen, keimbeladenes Secret durch die Tube ins Mi tte lohr 
geschleudert, die Bakterien wuchern auf der intacten oder erkrankten 
(l\fasern, Scharlach) l\iucosa - .Mittelohrkatarrh - oder werden durch 
die im Kindesalter weitere Incisura Santorini (F err e ri) in die Drüsen 
fortgeführt. Für die Irrfeetion des äusser en Ohr es , das häufig der 
Sitz von Ausschlägen wird, spielen schmutzige Finger, Fremdkörper, 
Ohrlöffel die Hauptrolle. 

Im .Munde bietet sich die Gelegenheit zur Infeetion hauptsächlich 
durch die Nahrung, die entweder von tuberenlösen oder sonst kranken 
Thieren stammt oder zersetzt ist oder durch patbo o·ene Luftkeime zufällig 
verunreinigt ist. In anderen Fällen vermittelt di; üble Gewohnheit der 
Kinder, den beschmutzten Finger oder verunreinigte Geo·enstände in den 
:Mund zu führen, die Infection. Durch die Athmun;sluft können bei 
offenem~ .. Munde 'fuberkelbacillen und andere Keime herein gelangen. Auch 
durch Kusse tuberculöser Personen wird möglicherweise Tuberenlose über­
trage~, da, wenn auch der Speiebel meist bacillenfrei ist, Sputumreste 
am Munde oder am Barte hängen geblieben sein können. 
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Ob die Bakterien überhaupt eine lnfection nach sich ziehen und in 
welchem Abschnitte des Verdau ungstractus, ob in Mund oder Darm 
hängt u. a. - Abschwächung der Keime im Magen _ von der Schnellio-~ 
keit ihrer Passage ab; Flüssigkeiten werden leicht den Darm inficire~ 
feste Speis.en, die gekaut werden müssen, oder zufällig durch den Fino-e;· 
oder sonstige Gegenstände in den lVIund gelangte Mikroorganismen die 
keinen eigenen Schlucknct hervorrufen und länger dort verweilen. ~ehr 
den lVIund gefährden. 

Lieblingsstellen der scrophulösen Infection bilden Lippen, 'l'on­
si ll en uml car iöse Zähn e: Die Lippen, weil sie besonders äusseren 
Venmrein ignngen ausgesetzt sind, von den Kindern geradezu als Wisch­
tuch für ihre schmutzigen Finger gebraucht werden und schmutzio-e 

0 ' 
in clen Mund ei ngeführte Gegenstände umschliessen (Trompete, Lutsch-
pfropfen). Die Tonsillen qualificiren sich durch ihren buchtigen Bau, ihr 
lückenhaftes, fast siebartigesEpithel(Stöhr) und durch dieenge Berührung, 
in die sie beim Schluckact mit allen nach dem Oesophagus gelangenden 
Iugestis treten, besonders gut zur .Aufnahme von Keimen. Bezüglich 
der 'l'uberculose haben die Untersuchungen von Strassmann , Schlenker, 
Dmo chows ki, Krückm aun u. A. LHd. XIV, 3, S. 84) gezeigt, dass 
sie, wo di e Infectionsgelegenheit durch reichliebe Mengen Tuberkelbacillen 
gegeben ist, häufig und im Lanfe hochgradiger Schwindsucht fast regel­
miissig erkranken. Das unter solchen Umstiinclen häufige Auftreten der 
'l'onsillartuberculose, zuweilen begleitet von tuberculöser Drüsenschwellung, 
hat einzel ne Autoren verleitet, die Tonsillen als fast ausschliessliche Ein­
gangspforte des tuberculösen Virus für die Halsdrüsen anzusprechen. 
Ohne aber den Tonsillen ihre Bedeutung für die Scrophulose absprechen 
zu wollen , haben wir doch keinen Grund, die Durcbgängigkeit aller 
anderen Schleimbautpartieen, die doch einmal unter den in der Praxis 
vorkommenden Verhältnissen festgestellt ist, als rein platonische Eigen­
schaft zu betrachten die nicht da und dort zur wirklichen Infection 

' fii hrt. Am besten ist dieser exclusive Standpunkt dadurch widerlegt. dass 
nicb t immer die zu den Tonsillen gehörigen Halsdrüsen primät- afficirt 
sind, sondern oft solche mit ganz anderem .A.ufsaugungsgebiet. 

v. Scheib n er hat in einer kürzlich erschienenen Arbeit unter GO histo­
loO'isch untersuchten Mandeln 4 als wahrscheinlich primär-tubereulös ange­
sp~·ocben, erklärt aber, einen gänzlich einwandfreien Beweis für die Existenz 
primärer 'l'onsillartuberculose nicht erbringen zu können. 

Seltener bilden die Zuno·enbalgdrüsen und rlie anderen Theile des 
lymphatischen Rachenringes ~ die Tubenwlilste, die Rachenmandel - die 
Eintrittspforte; im ganzen darf der lymphatisc!Je Rachenring Waldeyer"s 
als eine Kette voro-eschobener Sc!Jutzwälle und -grüben hetrac!Jtet 

0 

werden. 
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Anscheinend häufiger als man bisher annahm, sind cariöse Zahn­
höhlen ein Infectionshercl. In den letzten Jahren haben besonders Oden­
thal, Hoppe, Berten, Starck und Körner auf den Zusammenhang 
cariöser Zähne mit chronisch geschwollenen Halsdrüsen oder hyperplasti-
schen Lymphomen aufmerksam gemacht. . 

Unter 700 Kindern mit Halsclrüsenschwellung, die Odenthai auf 
ihre Zähne untersuchte, befanden sich 346 mit cariösen Zahndefecten und 
ohne weitere manifeste Ursache für die Drüsenschwellung, 79 mit Ca ri es 
und o-leichzeitigen anderen .Affectionen im Wurzelgebiete, die als Ursache 
ange;prochen werden konnten. Bei 176 wiesen Zalml ücken auf die früh ere 
Existenz kranker Zähne bin. 

Das gleichzeitige Vorkommen von Caries nnd Driisenerkr::m kung 
verbürgt noch nicht den ursächlichen Zusammenhang, und es lässt sich aus 
den obigen Angaben nicht erkennen, wie weit die vorgefundene n Drüsen­
schwellungen mit Scrophulose identificirt werden dürfen. Nahe Beziehungen 
lassen sich aber nicht ron der Hand weisen, nachdem man in der letzten 
Zeit Tuberkelbacillen in cariösen Zähnen und eine sich ansebliessende 
Drüsentuberculose mehrfach constatirt hat (G rawitz , Starck u. A.). 

Hopp e will sogar in frisch extmhirten cariösen Zühnen unter l G Fällen 
6mal und bei 11 Schulkindern in den excavirten cariösen Massen 7 mal, 
endlich unter 20 Schulkindern im Speichel und Zahnbelag 10 mal Tuberkel­
bacillen gefunden haben. Ob hi er nicht mit Rücksicht auf dieses ganz auf­
fallende Ergehniss und bei dem :tl'langel weiterer Beweise, z. B. durch 
Verimpfung, eine V crwechslung mit anderen säurefesten Bacillen, etwa 
Smegma- oder Butterbacillen, angenommen werden muss, hleibe dahingestellt. 
Körner fand bei Nachprüfnng unter 20 Personen 2 mal 'l'uberkelbaeillen . 

.Ausser der Zahnenries können bei der Dentition die mit dem Durchbruch e 
verbundene Auflockerung des Epithels, sowie Entzündungen des ~ahnfl eisches 
oder reizende Zahnsteinablagerungen zur Aufnahme von Keimen füluen. 

In das Auge werden die bei solchen Processen wiederholt nach­
gewiesenen Staphylokokken und Tuberkelbacillen durch schmutzige 
Finger, 'l'aschen- und Handtücher in erster Linie übertragen. Absichtlich 
eingeführte Fremdkörper, z. B. soo·r.nannte Krebsauo·en sowie die in t' b , 

manchen Gegenden übliche Unsitte des Ansleckens der Augen (Pregel) 
oder das Bestreichen mit Speichel gebt:n ebenfalls einen wenn auch 
selteneren Infectionsmodus ab. 

. Das überaus grosse Gebiet, durch das die Halsdrüsen ihre Lymphe 
beziehen, also nicht nur die Haut des Gesichtes, sondern auch die 
~chleimhäute des Mundes, der Nase, des Ohres, der Augen erklären die 
hohe Frequenz der Erkrankungen der Halsdrüsen. 

Von den übrigen Schleimhautpartieen, die in der Nähe der Körper­
oberfläche liegen und für exogene Irrfeetion in Betracht kommen können, 
finden wir am Anus in den frühen Kinderjahren die geringsten Störungen. 
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An der Genitalschleimhaut kommen oft schon in früher Kindheit 
Berührungen zu:n Rcinigungsprocesse und, weit häufiger als gewöhnlich 
angenoJ.nm e~: Wird: zu. anderen ~wecken von gewissenloser Umgebung 
vor. Die Haufigkelt rem-gonorrhoischer Affectiooen bei kleinen :Mädchen 
mit dem Nachweise des Gonococcus liefert den bedauerlichen Beweis, dass 
wir auch für die Vulva- und Vaginalerkrankungen der Kinder die Quelle 
ni cht in einer besonderen Disposition dieser Schleimhaut, sondern in erster 
Linie in der Unreinlichkeit oder den geschlechtlichen Verirrungen der 
Umgebung suchen müssen, zu denen in den ärmeren Kreisen oft dPr 
enge Verkehr mi t Schlafburschen uud -:Mädchen Gelegenheit gibt. 
Ausserclem vermittelt eine solche Infectionsgelegenheit die Onanie, die 
schon bei kl einsten Mädchen nicht selten vorkommt. Kaum zu glauben, sagt 
Henoc h , dass kleine Kinder schon im zweiten Lebensjahre, ja noch 
fr üher onaniren, entweder durch wirkliebe .Manipulation oder durch An­
einanderreiben der Oberschenkel , oft durch rhythmisches Wiegen des 
Oberkörpers in sitzender Stellung. Den Anlass dazu geben oft Kinder­
mii clchcn, welche zur eigenen Befriedigung oder um das schreiende Kind 
zu beruhigen, an den Genitalien herumspielen. Die Fremdkörper, die aus 
der kind Iichen Vagina oft entfernt werden, bilden ein weiteres Document 
für die Ents tehung solcher Genitalafl:'ectionen und der sich ansebliessenden 
Leistendr lisenschwellungen. 

Die scrophulösen Verlinderungen in Kn o c b en sowie sonstigen inneren 
0 r g an e 11 entstehen ihrer von aussen abgeschlos~enen Lage nach nicht 
durch exogene Infection, sondern wohl ausnahmslos durch einen bereits 
im Körper bestehenden Herd. Der primäre Herd liegt gewöhnlich in den 
Drüsen, und zwar nicht nur in den leicht bemerkbaren Halsdrüsen, sondern 
vi elleicht noch öfter in den ''erborgenen Bronchial- und Mesenteriuldrüsen, 
daher di e häufige, scheinbar primäre Entstehung des Knochenherdes. 
Bei oberflächlich gelegenem Knochenherde ist auch eine directe Infection 
von der nächstliegenden Hautpartie als immerhin möglich ins Auge zu 
fassen. Oft ist der Herd sehr klein und entzieht sich selbst einer sorg­
fältigen anatomischen Untersuchung. Gelangen aus einem Eolchen Herde 
Bakterien in die Blutbahn, so findet ihre Ablagerung ebenso wie die 
anderer in der Blutbahn suspendirter körperlicher Elemente mit einer 
gewissen Vorliebe im Knochenmarke (und auch der Leber) statt. Für die 
Tuberenlose der Wirbel, Rippen, des Brustbeines, die circa ein Drittel aller 
scrophulösen Knochenerkrankungen ausmacht, ist ausserdem die Ent­
stehung auf dem Lymphwege von den benachbarten Bronchialdrüsen aus. 
für das Becken und das H Liftgelenk vielleicht von den Mesenterialclrüsen 
anzunehmen. Die Knochen- und Gelenksscrophulose bildet also erst eine 
spätere Etappe der serophulösen ß rankheit und wird deshalb beim Ver-

laufe abgehandelt. ·-----
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Infectiosität. 
Die Mitwirkung der Bakteri en an der Scrophulose bat zur natiir­

lic.hen Folge eine gewisse An st ec kun gs fähi g keit derselben. Eigentl ich 
musste schon die Beobachtung der verschiedenen Metastaseu der scrop hu­
lösen Matrrie innerhalb des Körpers, die successire Verschl eppung der 
Krankheit von einer Drüse zur anderen, von ein em Organ zu m an deren 
auf den Gedanken der Infectiositüt führen. 

Schon sehr lange, besonders seitdem man Scrophel und 'l'uberkel 
identificirte oder als etwas Verwandtes annahm , wurde :weh deren Infectiosität 
behauptet und . fand n. A. in Baum es wenigstens fiir die hochgrad igen 
Formen einen Vertheidiger ; er \\arn t z. B. bei Nichtscrophulösen Instrum ente 
zu gebrauchen, die man bei Scrophulösen verwendet hat. Lu go l hingegen, 
der überall nur das Walten der Erblichkeit sehen will , bekii mpft (1845) 
zwar die Contagiosität der Seraphulose wie der Tuherculose mit Beru fung 
auf die bis dahin negativen Versuche verschi edener Aerzte, mit scrophulöse rn 
Eiter die Krankheit anf Hunde und :Menschen zu übertragen - Versuche, 
die heute angesichts der vielen positiYen Im pfungen bedeutungslos sind und 
vermutblich falsch angestellt waren. 

Aber gerade aus Lugol's Schrift ersehen wir, wie weit verbreitet die 
Ueber;,:eugung von der Contagiosität der Scrophulose schon damals unter 
Aerzten und Laien war. Denn nachdem eine vom Pariser Parlament an die 
dortige medicinische Facultät gestellte diesbezügliche Frage bejaht worden 
war, wurden Verhandlunbaen in J·enem Parlament aerJtloaen die zum Erlass 0 b , 

von Vorsichtsmaa~sregeln führteiL In teressan t auch ist die Bemerkung 
L :1 g o l's, als eines Gegners der Contagionslehre, dass die Scrophulose in 
Ntzza sehr häufig geworden ist, seitdem man Yiele Lnno·entuberculöse dortbin 
schickt, ein historisches nncl in dieser Hinsicht aewiss ~n befanaenes Zeugniss 
gegenüber den widersprechenden Behauptunaen b aus Curorten ~mcl Anstalten 
unserer Zeit. b 

Bei der Infection müssen wir nnn unterscheiden zwischen den 
oberflächlichen Herden oder solchen, die mit der Körperoberfläche in irgend 
eiuer Verhindung stehen und ihre SeCI·ete dortbin entleeren, nnd den 
geschlossenen Herden. 

Von abgeschlossenen Herden, in Hals- Bronchial- und .Mesen-
t 

0 

ld ' ~na t·~sen, Knochen und Gelenken, welcher Natur immer sie auch siDcl, 
findet eme Verbreitung von Keimen in die Aussenwelt natürlich nicht 
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Statt. Da sie numerisch und zeitlich eine R n grossen aum im Gesammt-
bild e der Scrophulose einnehmen, so wird dadurch die Infectiosität sehr 
eingeschränkt. 

Bei ob erflächlich en uncl offenen Herden kommt es für den G d 
. • l ra 

der !nfecttosität 11auptsächli~h auf die Natur der Krankheitserreger an. ob 
es siCh um pyogen e Hakten eu oder um die Tuberkelbacillen handelt. 

Tul: erk e lbacillenhaltiges Secret, das sich aus aufgebrochenen 
Drüsen. Knochenfisteln und offenen Abscessen entleert, gefährdet so o·ut 
wie tnberculöses Sputum unter Umständen die Umgebung des Kranken 
und besonders de n Kranken selbst. Am Körper oder an den Yerband· 
sto tJen getrocknet und verstäubt, bringt es die Athmungswege und ihre 
Drüsen, trocken oder feucht der Nahrung beigemengt, den Darm in Ge­
Lhr und fii hr t bei Kindern zur Tuberenlose der Meseuterialdrüsen; durch 
Contact bedroht es die übrigen Drüsengebiete, wie dies die im vorigen 
Bande beigebrachte Casuistik beleuchtet. 

Durch die anatomische Beschaffenh eit der kindlichen Decken bedincrt b ' 

verläuft ei ne solche Infection bei den jugendli chen Geschwistern 
nnserer jungen Kranken wieder in der Form der Drüsenerkrankung, 
der Scrophulose, wodurch leicht der Eindruck einer Familieneigenthüm­
lichkeit, der Schein einer Heredität hervorgerufen wird. 

Die Grösse der von einer tuberenlösen Seraphulose ausgehenden 
Infedionsgefahr ist individuell ausserordentlich verschieden. Es liegt auf 
de r Hand , dass ein Scropbnlöser mit seinem spürliehen bacillenarmen 
Ei ter in der Regel bei weit em nicht die Infectionsgefahr für seine Um­
ge bung nach sich zieht , wie ein mit dem Auswurfe unvorsichtiger 
Ph thi siker. Wer sich die Mühe gibt, die Menge der auf die eine und 
die andere Art verstreuten Bacillen zu bestimmen, kann ein zahlen­
mtissiges Bild darüber gewinnen. Der Regel gegenüber fallen Ausnahmen, 
dass Phthisiker nur wenige und Scroplmlöse viele Bacillen abgeben, im 
Altgemeinen nicht ins Gewicht. 

Auch von der pyo genen Seraphulose aus kann durch den Eiter 
wie von jedem anderweitigen Eiterherde aus die Infection eines bisher 
gesunden Individuums stattfinden, und zwar natürlich bei Kindern wieder 
mehr als bei Erwachsenen. 

Eine vereinzelte Uebertragung hat aber noch nicht den ganzen 
Symptomencomple:x: der Scrophulose zur Folge, wie dies beim 'l'uberkel­
bacillns der Fall sein kann. Sind allerdings bei einem Kinde die oben 
beschriebenen anatomischen Qualificationen der Haut, Schleimhaut und 
Lymphgefässe vorhanden, so ist der Umgang mit einem Scrophulösen, 
der notorisch-virulente Eiterkokken verstreut, ein wesentliches .Moment 
zur factischen Erkrankung. 
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Vielfiteil wurde die Frage, ob die Vaccination die Seraphulose über­
trage, l'entilirt uud namentlich von den Impfgegnern bejaht. Doeh ist 
dies bis heute durch keine einzige einwandfreie Beobachtung bestätigt. 
Dagegen hebt B aginsky hervor, dass er unter vielen tausend Impfungen 
nie eine Verbreitung der Scrophulose durch die Vaccine beobachtet habe. 
Eine Uebertrao·uno- ist was die tuberenlöse Form anlangt (s. Bd. XIV 3 

h 0 , , ' 

S. 79), auch theoretisch kaum denkbar, weil die Bacillen in Blut und 
Lymphe ausser bei ll'liliartuberculose fehlen nnd miliartuberculöse Kinder 
nicht als Stammimpflinge in Betracht kommen. Gegentheilige Behauptungen 
beruhen entweder auf schlechter Beobachtung oder lassen sich auf Zu­
falligkeiten zurückführen. Ein markantes Beispiel in letzterer Richtung 
erzählt uns Biedert: An dem dazu bestimmten Tage war er an der 
Impfung eines Kindes verhindert; als dieses acht Tage spiHer kam , war 
inzwischen ein universelles Ekzem ausgebrochen, das , wenn man die 
Impfung zu der früher festgesetzten Zeit ausgeführt hiitle, sicher auf 
diese geschoben worden wäre. Seitdem übrigens di e Külberlymphe 
immer mehr in Aufnahme kommt und man durch alsb<lld vorgenommene 
Autopsie die Gesundheit des Impfkalbes controlliren kann , 1erliert diese 
Frage noch mehr an actueller Bedeutung. Das allerdings soll nicht in 
Abrede gestellt werden, dass bei nachHissig·er Behandlun o- und nno·e-

-- b b 

nügender Reinlichkeit nicht selten in eine Vaccinewunde Mikroorganismen 
eindringen, die eine locale .A.ffection und Drüsenschwellung hervorrufen 
können. Aber das hat mit der Natur der Vaccine nicht das Mindeste 
zu thun. 
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Heredität. 

Die Annahme. dass die Scrophnlose eine erbliche Krankheit sei, 
bildete seit .Jahrhunderten für manche Autoren das A und Q der Aetio­
logie. :Manche schwelgen geradezu in der Aufzählung aller der Voraus­
setzungen, unter welchen VOll den Eltern auf die Kinder Scrophulose 
vererbt wird. Die Darstellung der Erblichkeit als ein seit alter Zeit 
geltendes Axiom und der Widerstreit der .Ansichten auch in unserer Zeit 
macht eine nähere Kritik dieser Lehre erforderlich. 

Für Lugol ist die Erblichkeit "die einzige und die allgemeine Ursache, 
di e wir beweisen können"; er lässt keine Ausnahme vom Gesetz der Erb­
li chkeit gelten. Die Scropbulose tritt nach ihm als Erbtheil der Kinder ein: 
1. wenn die Eltern scrophulös sind; 2. W(lllU die Eltern lungenkrank sind, 
denn bei über der Hälfte der Seropliulose sei Tuberculose in der .A.scendenz; 
3. wen n die Eltern früher scrophulös waren, nun aber gesund sind; 4. bei 
gesunden Eltern, deren Geschwister scroplmlös sind; 5. wenn die Eltern 
syph ilitisch waren oder in Venere excedirt haben (sei es, dass "der Same 
nicht lange genug in den Samenbläschen geweilt oder äussere Reize dem 
Coitus vorausgehen und dem Samen und seinen Producten daher die Kraft 
fehlt"); 6. von Eltern, die zu früh, vor dem 25., oder zu spät, der i\Iann 
nach dem 52., die Frau nach dem 40. Jahre, also mit nicht voll ent­
wickelten oder bereits geschwächten Kräften, dem Zeugungsgeschäfte ob­
lagen; 7. bei grosser Altersdifferenz der Eltern; 8. bei paralytischen, epilepti­
schen, geisteskranken, halbimpotenten Eltern. 

Andere Autoren machen noch den .Alkoholismus der Eltern, auch die 
Hydrargyrose sowie überhaupt dyskrasische Krankheiten (HP-noch), nähere 
Verwandtschaft (Bi rc h- Hirsch f el d), Diabetes, Leukämie, bösartige Tumoren, 
Basedow'sche Krankheit etc. verantwortlich. 

Wenn wir Lu o· o I fol o·en wollten hätten wir so viele .Möglichkeiten 
b \::1 ' 

für eine Vererbung, dass wir kaum bei einem auch nicht scrophulösen 
Kinde in Verlegenheit kommen würden, wenigstens eine der Voraus­
setzungen als zutreffend zu erklären, zumal uns Lugol für alle Fälle 
noch die Annahme eines Ehebruches offerirt, der sich bei der Deliratesse 
dieses Punktes schwer feststellen Ii esse. 

Im Gegensatze zu den AnhängC\rn der Heredität sind schon zu 
allen Zeiten, seitdem der Begriff in einem unserer heutigen .Auffassung 
annähernden Sinne gebraucht wurde, .AerzLe auf Grund ihrer k l ini-
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sehen Beobachtung zu wesentlich anderen Resu ltaten gekommen. So 
hat z. B. T h. Wh i te ( 1788) die Erblichkeit der Seraphulose in 
Abrede gestellt nnd sie damit verglichen, dass Kinder von Bleiarbeitern. 
die aueh mit Blei arbeiten, wieder Bleivergiftung bekommen. 

Besonders wendet sich Leb er t, dessen Buch über Seraphulose 
seiner scharfen Kritik wegen noch heute recht beachtenswerth ist, gegen 
die Erblichkeit, in der er ni cht eine Hauptursn, che, sondern nur 
einen der Umstände erblickt, unter denen die Seraphulose in einer 
O'ewissen Häufio·keit o·efunden wird. Streng genommen - sagt L e bert 
t) 0 t) 

-· steht nur fest, dass "eine bestimmte Anzahl scrophel- und tuberkel-
kranker Eltern Kinder hat, die an der gleichen Krankheit leiden wie sie. 
Besser bei einem ungenügend ,~n , aber richtigen Ergebnisse stehen bleiben, 
als seine Unwissenheit unter Hypothesen und schön klingenden Redens­
arten verstecken". 

Auch Birch-Hirsc hfeld , der die Hered ität für eines der wich­
tigsten ätiologischen :Momente hält, muss zugeben , dass ste statistis~h 

nicht nachweisbar sei. 
Die Mehrzahl der heutigen Autoren erklärt sich für die Vererbuug 

einer hereditären Disposition ; für die tuberculöse Form wird von einzelnen 
auch die Vererbung des Keimes angenommen oder wenigstens zugelrrssen. 

Wenn ich auch die .Möglichkeit hereditärer Einflüsse keineswegs 
leugne, so scheint es mir doch mit logisch und statistisch haltbaren Be­
weisen für einen so weit gehenden Einfluss der Erblichkeit recht 
dürftig bestellt zu sein. 

Entkleiden wir die Erbli chkeitslehre ihrer hypothetischen Ornamente, 
so liegt ihr lediglich die Beobachtung zugrunde 1. für die tuberenlose 
Form, dass Kinder, wenn eines ihrer Eltern oder Geschwister tuberenlös 
oder tuberculös-scrophulös ist, häufig tuberculös oder scrophulös werden, 
2. für die Form gewöhnlicher Scrophulose, dass dieselbe hin und wieder 
bei Eltern und Kindern oder bei Geschwistern, also in derselben Familie 
mehrfach vorkommt. 

Natürlich gibt es unzählige Beispiele für die Abstammung Scrophu­
löser von tuberenlösen oder scrophulösen Eltern. Diese Fälle sind schlecht­
weg kein Beweis für die Erblichkeit, sie lassen ebensogut die Deutung 
einer gegenseitigen Infection zu, mit. der wir nun einmal als einer fest­
stehenden 'l'hatsache rechnen müssen. Ebensowenig beweist das Vor­
kommen von Lungen tu bereulose oder Seraphulose unter den Geschwistern 
Scrophulöser, überhaupt die allgemeine Verbreitung dieser Krankheit in 
einer und derselben Familie (die nach Lugol unwiderruflich ist, aber 
sch~n nach Wh i te der allgemeinen Erfahrung widerspricht). Denn auch 
dann können wir mit demselben Rechte den Ausdruck der Contagiositiit 
erblicken. Wenn man gar daraus, dass Eltern später, nach den Kindern, 
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tuberenlös wurden, eine Stütze für die Heredität entnehmen will so 
heisst das di e Sache auf den Kopf stellen; einem UnbefanO'enen ~ird 
wenigstens hier der Gedanke an die Infection der Eltern durch"' die Kinder 
viel näher liegen. 

Für alle die auderen Voraussetzungen finden sieb wohl ei oiO'e 
Beobachtungen, die vielleicht für Heredität gedeutet werden können v~n . , 
einem Beweise aber kann keine Rede sein. 

Hinsichtl ich des Missverhältnisses des Alters der Eltern führ t L two 1 
b 

an, dass er viele Scrophulöse behandelte, bei denen er keine andere Ur-
sache erkennen konnte, und hält es dadurch als hereditäre Ursache be­
wiesen. Wer wird einen so lchen Beweis der Heredität a tout prix aner­
kennen? Gleich wohl finden sich Autoren bis in die jüngste Zeit, die mit 
einer gewissen Andacht all e diese Gründe nachbeten, ohne auch nur den 
Versuch ei ner selbständigen Beweisführung zu machen. 

Die Scrophulose und die oben gerraunten anderen Factoren, ich will 
nur clie Syphilis nennen, sind viel zu weit verbreitet, das Leben zu 
mannigfaltig und zu verschiedene Oombination en die Folge daron , als 
dass man nicht für jede, auch die willkürlichste Annahme Beispiele finden 
könn te. 1

) Daraus erklärt sieh auch, dass hin und wi eder mehrere 
Ki nde r e in er Famili e an der nämlichen Form einer Serophnlose, 
z. B. einer Ooxitis oder Spina ventosa, erkranken , ein Vorkommniss, das 
dann freili eh als auffällig betont wird. Dent z. B. behandelte ein neun­
zehnjähriges Mädchen mit Lupus der Beine, deren drei Schwestern, die 
s te t s zu sa mmen schliefen , ebenfalls Lupus hatten. Manchmal mögen 
besondere der Familie eigen thümliche Gewohnheiten oder Unsitten zu 
einer Infection der gleichen Organe Veranlassung gehen, z. B. das Finger­
bohren in der Nase zur Erkrankung mehrerer Kinder an der gleichen 
Nasenaffection . Uebrigens bilden solehe gleichartige Erkrankungen mehrerer 
Familienmitglieder bei weitem nicht die Regel, häufiger leidet das eine 
Kind z. B. an Halsdrüsen, das andere an Knoehentnbereulose und ein 
drittes au Lungenschwindsucht. 

Zu der Ansieht über die c.x:eessive Bedeutung der Erblichkeit mag 
die Verwechslung mit Syphilis, von deren retardirten Formen schwere 
Seraphulose oft kaum zu unterscheiden ist, viel beigetragen haben. 
Darauf deutet u. a. die von früheren Autoren -auch Lu go I - betonte 
Häufigkeit der 'l'odtgeburten und Aborte in scrophulösen Familien hin . 

.Auch die von V o I km an n hervorgehobene und mehrfach citirte 
Erfahrung, dass fungöse Gelenkentzündungen, Caries, tuberculö.se Lym.ph­
drüsengeschwülste u. dgl. in gesunden Familien im Allgememen meht 

') So ging vor kurzem die Notiz durch die Zeitungen. dass "on einer und der­
selben Familie drei Mitglieder in Hingeren Zwischenräumen überfahren wurden. 

G. Cornct, Scropbnlosc. 
5 
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vorkommen. lässt sich sehr gut mit der In fection ".ereinen: cla es sich 

J 
· 1 • rt1·o·en Le1·den in der oTossen Mehrzahl um JUgendliche Personen )el c e1 a o o . . . _. 

oder wenigstens um solche handelt, deren Leiden bere1ts ~~~ .. der !\.mdheit, 
wenn auch mit einem anderen Sitze, begonnen hat, und fll!' Kmder der 
Kreis von Personen, mit denen sie enger zusammenleben, die also für 
eine Infection der Tuberenlose in Betracht kommen, durch die Eltern 
und nächsten Verwandten hauptsächlich repräsentirt wird (Pseudoheredität) . 

.Aus dem gleichen Grunde stösst der Kinderarzt auf Schritt und 'l'ritt 
auf eine ~olche ~ermeintliche Erblichkeit, wenn er nicht di e In fections­
gelegenheiten gerecht und billig würdigt. 

Bei einer langen Incubationsdauer kann es vorkomm en, dass der 
Vater, vielleicht nach mehrjähriger Krankheit erst in den letzten Woehen 
ans Bett gefesselt, Anlass zur In fection gibt; beim Kinde en twickelt sich 
ausserordentlich langsam eine Bronchialdrüsen-'l'ubercnlose (die selbst bei 
unseren kleinen Versuchstbieren nach Infection mit geringem l\Iateriale 
bis acht Wochen später kaum bemerkbar ist). Nach einem halben bis 
einem Jahre gelangt der eine oder andere Bacillus in ein Gelenk, und 
wieder vergeben Wochen und Monate, bis nennenswert he Störungen 
ben'ortreten, so dass zwischen dem Tode des "Vaters und den klinischen 
Erscheinungen beim Kinde oft ein weiter Zeitraum liegt. 

Und wie steht es mit den übrigen Beweisen der Erblichkeit? 

a) U ebertragung des Keimes. 

Unsere Untersuchungen über die Tuberen lose (s. B. XIV, 3, S. 2-H) 
haben uns ergeben: Für eine germinativ e Vererbung fehlt bisjetzt 
überhaupt jeder Anhaltspunkt. 

Eine place ntare Uebertragung ist nach klinischen nnd experimen­
tellen Ergebnissen zweifellos möglich , aber praktisch bedeutungslos , weil 
sie eine hochgradige Tuberculose, meist eine allgemein e .Miliartuberculose 
der Mutter voraussetzt und derartig inficirte Früchte nach allen bis­
herigen Erfahrungen nach kurzem Dasein alsbald an ihrer intrauterin 
erworbenen Tuberenlose oder an Lebensseil wäcbe und Atrophie zugrunde 
g·eben. 

Gegen eine placentare Vererbung des Keimes als Ursache der Scrophu­
Jose spricht ausserderu der klinische und anatomische Befund Scropbulöser, 
da hier der Primärsitz in den Ha.ls-, Bronchial- und !VIesenterialdrüsen 
sich. zeigt und erst secundär die inneren Organe, Knochen und Gelenke 
er?nffen werden, während bei placentarer Uebertragung die ersten als 
Emgangspforte in Betracht kommenden Organe, die Leber und die Drüsrn 
an der Porta hepatica, sich erkrankt zeigen müssten - ferner der Um­
stand, dass nach zahlreichen Sectionscrgebnissen verkäste Drüsen erst 
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circa zwei Monate nach der Geburt vorkommen. also zu e·n . z ·t wo . . I e1 e1 . 
bereits eme extrau_terme Infection hat stattfinden können _ endlich. die 
Erfahrung (Eps te 1 n n . .A..), dass in einzelnen Waisen- und Findelhäusern. 
deren Insassen zm~ gi:oss~n 'rheile von tuberculösen Eltern abstammen: 
die Scrophulose w1e die siCh daran schliessende allgerneine Tuberculose 
ausserordentlich selten, also die wahre Ursache offenbar in dem extra­
uterinen Zusammenleben mit den erkrankten Eltern zu suchen ist. Eine 
grössere. Häu figkeit der Tuberenlose in einigen Waisenhäusern (Bd. XIV. 3, 
S. 271) ist __ kei_n Gege~be\~'eis, ~ondern beruht auf mangelhaften hygieni­
schen Verba.ltmssen, die emer Uebertragung Vorschub leisten. 

Von besonderer Wichtigkeit in dieser Hinsicht sind die Versuebe 
Schr e ib e r·s, der an Säuglingen durch 'ruberkulin-Injectionen keine auf 
hereditäre Uebertragung hindeutende Reaction feststellen konnte. 

Für cli e gewöhnliche pyogene Seraphulose ist bisher. seitdem man 
diesen Begriff von der Tuberenlose zu scheiden begann, die Hypothese 
einer in tmu terinen Keimübertragung nicht aufgestellt worden. 

b) Uebertragung der Disposition. 

Auch die U ebertragung einer hereditären Disposition für die beiden 
Formen der Seraphulose entbehrt bis jetzt noch eines zwingenden statisri­
scheu oder klinischen Beweises. Ist ein solcher schon für die Tuberenlose 
schwer zu erbringen, so erwächst für die Scrophulose eine weitere 
Schwierigkeit, da die anamnestischen Angaben über frühere Seraphulose 
der Eltem nur äusserst vorsichtig aufzunehmen sind uud nur allzu oft 
harmlose Drüsensch·wellungen, einfache .Ausschläge oder geschwollene 
Tonsillen uu ter der Flagge der Scropbulose segeln. 

Auf der ander en Seite lässt sich nicht in .AbredP. stellen, 
dass, wenu auch nicht die Krankh eit selbst, so doch gewisse 
an a t o m i s c b e Ei o· e n t h ü m l ich k e i t e n. z. B. in der Haut. und d e u b . 

Lymphgefäs se n, wi e wir sie als scrophulöse Anlage anzusehen 
ge neigt sind, eb enso g ut wie ein breiter Mund, grosse Augen, 
sich von den Eltern auf die Kinder vererben können. 

Ob diese scrophulöse Anlage mit einer gewissen Körperschwäche 
zusammenfällt oder ob sie ganz unabhängig von dieser auftritt, ob sie 
von einer physischen Minderwerthigkeit der Eltern, welcher .Art immer, 
abhängt, oder ob specifische Krankheiten der Eltern, z. B. Tuberculose, 
ganz besonders geeignet sind, derartig disponirte Kinder zu. erzeugen -
darüber fehlen vorerst alle sicheren Anhaltspunkte . .Auch d1e mehrfache 
Behauptung über ursächliche Beziehungen zwischen Scrophulose und eine:n 
Zurückbleiben im Wachsthnme und einer Entwieklungshemmung sow1e 

5* 
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der hohen Kindersterblichkeit in einer Familie bedarf, soweit nicht die 
Infection eine Holle spielt, noch weiterer Beweise. 

Erst durch umfassende vergleichende statistische und anatomische 
Studien liesse sich dafür ein fester Boden gewinnen. Es genügt nicht 
dazu die Feststellung mehr oder minder häufiger Scrophulose in der zahl­
reichen .A.scendenz, sondern erst der gleichzeitige Nach weis, dass das 
gleiche Moment unter der gleichen .A.nzab I nicbt-scroph u löser Indi \'iduen 
erbeblich seltener oder gar nicht vorkommt. 

Noch eine weitere .Art hereditäre Disposition ist denkbar, wenn auch 
vorläufig nicht erwiesen (Bd. XIV, 3, S. 27~J), dass nämlich durch di e im Blute 
befindliehen Bakteriengifte eines hochgradi g taberenlösen Vaters der 
Samen verändert wird und noch mehr solche Gifte von einer derartioen t:> 

Mutter durch Endosmose auf den F öt us übP.rgeh en. Zwar wird für 
die Praxis dieser Vorgang keine allzu bedeutende Roll e spielen, we il so 
hochgradig tube~·ct!löse Eltern doch !lur in seltenen Ftill en zum Zeugen, 
resp . .Austragen der Friichte kommen, und weil derartige Früchte un te r dem 
Einflusse reichlicher Bakteriengifte bald entweder intrauterin a.bsterben oder 
extrauterin der Lebensschw1ich e und Atrophie verfall en, wi e wir das 
experimentell beim 'fhiere beobachten. Hin und wieder mag aber durch 
die Transsudation geringerer .Mengen solcher Gifte eine gewisse U eber­
ernpfindlichkeit gegen das tuberculöse Gift geschaffen werden , die wir 
gleichfalls experimentell darstellen können und die bei weiterer Zufuhr 
von 'l'uberkelbacillen-Giften durch eine Infection einen umso rascheren 
'l'od herbeiführt .• 
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~ion1ente, welche die Infection begünstigen. 
Die Entwicklung und Verbreitung der Scrophulose wird durch eine 

Heihe iiusserer Mom ente beeinflusst. Manche .Autoren überboten sich darin, 
mi t einer ge wissen Spitzfindigkeit immer neue Begünstigungsmomente 
der Scrophulose aufzustellen. Dem Scheine der Gründlichkeit wird dabei 
die Kritik geopfert. Denn was soll es anders beissen, wenn man alle denk­
baren Factoren, welche die menschliche Gesundheit zu untercrraben 

0 

geeignet erschein en, aufzählt, ohne nur den Schatten eines Beweises für 
ihre cugerPn Beziehungen znr Seraphulose zu bringen. 

Selbst das häufigere Vorkommen 1
) eines Factums ist noch immer 

kei n Beweis. Beispielsweise tragen schlechte enge Wohnungen zur Ver­
breitun g der Scrophulose bei. Enge Wohnungen sind aber die natürliche 
Folge ein er materiellen Bedürftigkeit, einer schlechten socialen Lage. Folg­
li ch müssen sieb alle anderen Factoren, die mit dieser schlechten 
socialen Lage fast unabänderlich verknüpft sind - also schlechte hygie­
nische Verhältnisse überhaupt, ungenügende Ernährung, Oeberarbeitung, 
mangelb afle Kl eidung, vielleicht auch zu wenig Schlaf2) - bei diesen 
scrophulösen Indi vicluen mehr als bei anderen finden , ohne dass man 
j ede n einzelnen Factor für die Begiinstignng in .Anspruch nehmen darf. 

Sociale Lage. In erster Linie ist unter den fördernden Einflüssen 
di e sociale Lage zu nennen. Zwar kommt Scroph1J!ose in allen Kreisen, 
bei Hoch und Niedrig, bei Reich und Arm vor, doch, wie übereinstimmend 
alle Autoren angeben, in den iirmeren Volkss0hichten unendlich viel 
häufiger als in gut situirten Klassen. 

') Auch hier wird wie bei der Erblichkeit gegen die logische und statistische 
Grundregel gefehlt, dass es zu einem solchen Be\\eise nicht geniigt, das bä.~figere .Vor­
kommen iro-end eines Factums bei Scrophulose festzustellen. Es mu5s zugleiCh erwtesen 
sein, das u~ter einer "'Ieich "'rossen Anzahl Nicht·Scrophulöser das gleiche Factum weit 
seltener erscheint; die

0 
Beoba~htung d<~rfJ sich ferner nicht auf einige 60 oder 100 d.em 

Zufall unterworfene F'iille beschrä.nken, sondern muss hinlänglich grosse, sonst gletch 

zusammengesetzte Personengruppen urufassen. . 
~) Die Kinder müssen oft Abends bausiren, Kegel aufstellen und schon 1n der 

frühesten Morgenstunde ZeitnngoJn und Backwaaren a.ustntgen. 
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Auch die .Art der Scrophulose-Localisa~ion s~beint nach der socialen 
Lao·e etwas verschieden zu sein. Wenn .ICh die Beobaebtnngen. vou 
Iü~lzler nach diesem Gesichtspunkte grupp1re, so haben von 100 reichen 
Kindern mit Hals- und Nackendrüsen 40%, ~·on 100 arme.n 70% gleich-
zeitig locale Erkrankungen und Ekzeme an .J\opf und Ges1c~t. . . 

.Am schwersten fallen sc hlechte VVODllUll gsve rhaltnisse II1 S 

Gewicht. Docli sehen wir nicht mehr wie früh er die Hauptschädlichkeit 
in der chemischen Besc haffenheit verdorbener Ln rt, so nel ern in dem 
Keimreichthume. Je enger nnd di chter di e .Menschen znsan1menhansen, 
umso leichter häufen Sclunutz und .Mikroorganismen all er Art sich an, 
UlllSO öfter gelangen Bakterien an den Körper, siedeln sich auf den zarten 
kindlieben Häuten an und rufen entweder vorübergehende locale Heizungen 
oder scrophulöse Processe hervor. Je dichter di e Bevölkerung, umso 
wahrscheinlieber sind Tuberculöse darunter, deren Bacilleuverstrenung rlie 
schweren Folgen tuberculöser Seraphulose nach sich zieht. 

Dunkle Räume, in welche die Sonne nur m:mgelhaften Zutritt 
hat, [sind als Brutstätten der Scrophnlose bezeiclmet word en. In engen 
lichtlosen Gassen alter Stüdte, unter den Bewohnern kleiner, ron hohen 
Mauern umgebener Höfe weist die Seraphulose nach alter Erfahrung eine 
excessive Frequenz auf; in Rtrassen mit gleichartiger Be\'ö lkernng auf 
beiden Seiten will man auf der Schattenseit e mehr Erkrankung<.>n als auf 
der Sonnenseite beobachtet haben. 

Bakteriologisch ist dies wohl begründ et; denn di e Sonne ist etn 
Desinfector ohnegleichen , dem selbst widerstandsf:thige Tuberkelbacillen 
bei directer Bestrahlung schon nach wenigen Minuten bis Stund en, bei 
zerstreutem Lichte nach wenigen Tagen erliegen (s. Bd. XIV. 3, S. 3!l); 
nicht viel anders ist es mit dem lichtscheuen Gesindel der übrigen patho­
genen Bakterien. Je dunkler also die Wohnung, nmso Hinger halten sich 
die Bakterien. 

Ausserdem beeinflusst der Mangel des Sonnenlichtes nachtheilig di e 
Körperfunctionen: die Blntbildnng wird vermindert, die Oxyda!ion mangel­
haft und die Resistenzfähigkeit vielleicht herabgesetzt. Wie weit diese zum 
Theile theoretisch aufgebanten P'artoren gerade für di e Entstehung der 
Seraphulose in Betracht kommen, können wir zunächst nicht abschätzen. 

Auch feuchte, dumpfe (Keller-) Wohnungen sieht. man, wohl 
mit Recht, als Entwicklungsherde der Seraphulose an, denn die Feuchtigkeit 
an sieb conservirt die Bakterien länger als trockene Luft. Uebrigens sind 
feuchte Wobnungen in dl·r Regel auch dunkel , da helle Räume durch 
das Liebt rasch ausgetrocknet werden, ein zweiter Grund für die längere 
Lebensdauer der Bakterien. 

In trockenen Wohnungen werden die Bacillen leichter nnd reichlicher 
verstreut und eingeathmet nnd rufen eine im Kindesalter rascher verlaufende 



l\Iomente, \velchc die lnfection begünstigen. 71 

Lunge1~tuh er?ulose hervor ; ~n feuchter_Luft (siehe meine Versuche Bd. XIV, 
3, S. 61. 138 ff., 21~) wml aber clie feine Pulverisirung erschwert und 
die Gefahr der_ Inhalatwnstu~erculose vermindert, vielleicht beseitigt. Hier­
durch vermag 1_n feuchten Wohnungen die Contactinfection als Quelle einer 
langsam verlautenden Scrophulose in den Vordergrund zu treten. 

Die vielfach gehörte Annahme, dass feuchte, dunkle Wohnungen auch 
das vVachsthum und die Yennehrung der Tuberkelbacillen ausserhalb des 
Körpers begünstigen, widerspricht den bekannten biologischrn Gesetzen dieses 
Bacillus, der sowohl höhere Temperaturen als besonderen Nährboden erfordert 
um ausse_rhall~ des Körpers fortzukomm en. Für die pyogenen Bal\terie~ 
hingegen 1st eme solche Wachsthumsbeförderung wohl zuzugeben. 

Das Gleiche gilt von engen fe ucht en, dunklen Werk s tiitten, 
nur dass bei den Erwachsenen die Gefahr der Scropbulose übl'rhaupt 
geringer ist (s. o.). 

Auch di e alten Gefängnisse und Kerker, dumpfe, feuchte Riinme, 
in denen Reinlichkeit als Luxus galt, hat man mit Recht als Herde der 
Scro phulose bezeicbnet (Zucbthaus-Scropheln), wHhrend in unseren modernen, 
li cht- und lu ftreichen Strafanstalten und bei der Pfiege grösserer Rein­
lichkeit di e Scrophulose wohl eingeschleppt wird, aber als eine im Ge­
fängnisse erworbene Krankheit so gut wie verschwunden ist. 

Uebrigens gilt für die feuchten Gefiingnisse das eben \On solchen 
Wohnungen Gesagte : die Contactinfection tritt in den Vordergrund und die 
Lnngentuberculose entwickelt sich nuf dem Umwege durch die Drüsen­
scropheln. 

Bakteriologis ch ist die Schiidlichkeit derartiger Räume wohl 
s ic h er er begriindet als durch die weit hergeholte Annahme (Kanzler, 
:Mo r c1 h o r s t) , dass in der verdorbenen Luft derselben die Respiration 
oberflächlich wird , durch mangelhafte Aspiration des Venenblutes venöse 
Stauuno· danach Stautmg im Ductus thoracicus und Lympbstauung eintritt. 

::> • ~ 

Ebenso sind Ucberhitzung und Verweichlichung, die man dem Aufenthalte 
in solchen Räumen zugesehrieben hat, mehr problematischer Natur. 

U nr ein I i eh ke i t befördert erheblich die Entstehung der Scrophu­
lose: Unreinlichkeit der Wohnung, weil sie die Keime anhäuft und die 
Infectionsgelegenheiten vervielfältigt; mangelhafte Hautpflege, weil sie 
die Berührung der äusseren Decken mit Bakterien und deren längeres 
Verweilen dort beglinstigt. Schmutzige Wäsche wird leicht zu einem 
Culturbeet für Bakterien, Stiche von Ungeziefer und Kratzen verschaffen 

ihnen Eingang. . . . . 
In südlieben Ländern kommt dem laxeren Begnff der Re111hchkett 

clie intensivere Sonnenbelichtung und der ausgedehntere Aufenthalt im Freien 

zu Hilfe. 
Ungenügende, besonders eiuseitigH unclunzweckn~ässige, felller-

bafte Ernährung wird a.ls ein die Scrophulose begünsttgendes ·Moment 

augesprochen. 
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Vom Stanclpunkte der Infection aus werden Kinder, die an einer 
o·esunden :Mutterbrust ernährt werden, weniger leicht Scropbulose acqniriren 
"'1 lebe die Kuhmilch namentlich im verdorbenen Zustande oder von a s so , ' . 
tuberenlösen Kühen (auch Sammelmilch), erhalten. Ebenso g1bt das Auf-
päppeln der Kinder, besonders wenn lubercul_öse .Mütter oder Wartefrauen 
den Brei verkosten, möglicherweise zu Infect10n Veranlassung. Denune 
bat einen solchen li'all veröffentllcht: eine Wartefrau mit Lupus der 
Nasenscheidewand und Tnbe~·culose der Highmorshöhl e veranlasste auf 
diese Weise bei 4 Kindern ei1~e isolirte Dnrmtubercul ose (Bd . XIV, 3, 

s. 201). 
Grobe, die Darmwand mechanisch reizende Ernährung vermag 

vielleicht den im Darme vorbandenen Bakterien das Eindringen in die 
Wände und :Mesenterialdrüsen zu erleichtern. Darum beobachtet man 
häufig Scrophulose bei Kindern, die vorzeitig mit l\Iehlbrei, grobem Brode 
und Kartoffeln, überhaupt mit Amylaceen und celltilose reiehen Vegetabilien, 
die den Darm durch ihre :Masse überlasten, ernährt werden. Ob auch 
andere Gründe mitsprechen , die mit der Irrfeetion niehts zu thnn haben, 
bleibt dahingestellt. 

.Mangelhafte Körperb e wegun g begünstigt nach manchen Autoren 
die Scrophulose; delieicht trägt der damit verknüpfte Au fent halt im ge­
schlossenen Raume die [-Jauptschuld. Nach Anderen wirk t überm iissige und 
harte Körperarbeit ungiinstig, Andere beschuldigen di e Onanie. 

Auch die Schwangerschaft soll Entstehung und Verlauf der 
Scrophulose ungünstig beeinßul:iEen; früher wurde sogar das Märchen er­
zählt, die Serophulose entstehe infolge einer Schwängerung wtihrend der 
l\1enstrnation. '!'reffend bezeichnet Leber t solche "Ursachen" als ,. ätio­
logische Windmühlen". 

Für alle Fälle aber müssen wir uns !Jüten, di ese und ähnliche 
Factaren zu überschätzen. Denn Virchow z. B. hebt ausdrücklich hervor. 
dass in Oberschlesien, als dort der Hungertyphus herrschte, "Scrophulose 
und Tu bereulose trotz der Kartoffelnahrung und der sch !echten Wohnungen 
sehr selten" waren. Lugol berichtet uns, dass weder die Belagerungs­
beere, die lange Zeit der Feuchtigkeit, allen Arten von Entbehrung, den 
ungesündesten Nahrungsmitteln, der Hungersnoth, steter Anstrengung bei 
Tag und Nacht, der Entmuthigung u. s. w. unterworfen waren. noch die 
Belagerten, deren Schicksal am Ende noch schlimmer wa1· eine oTosse 
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Anzahl ron Seraphulose aufwiesen, wohl aber Scorbut und Dysenterie. 

In der Verbreitung der Scrophulose in Stadt und Land wollen 
manche Autoren erhebliche Unterschiede zu Ungunsten der städtischen 
Bevölkerung constatiren. Nun sind ja wohl die Landbewohner im .A li­
gemeinen weniger \'Oll der Scror)hulose heimo·esucht weil durch den 

b ' 
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längeren Aufenthalt im Freien die Gelegenheit einer Infection _ ob mit 
'ruberkelbacillen oder Eiterkokken - sieh vermindert und auf dem Lande 
cli: eng~n Strassen und lic~tlo~en Höfe fehlen. Im Einzelnen jedoch 
wtrd dteser Vorzug zum rhetle aufgewogen durch die enO'en klein­
fenstrigen unventilirten Rü.ume ländlicher Wohnungen, die w~hrend des 
langen \Vinters 'rag und Nacht zum Aufenthalte dienen; in maneben 
Gegenden sind sie sogar von den Ställen nur nothdürftig getrennt, so 
dass .Mensch und Vieh einträchtig zusammenhausen; menschliche und 
t.hierische Se- und Excrete werden auf dem Lande sorgloser angehäuft. 
Locale Verh ältnisse und Sitten sind zu verschieden, um eine allgemeine 
Rege l aufstellen zu können, daher ge!angten.Antoren bei beschränkten 
Beobachtungskreisen zu einander widersprechenden Resultaten. .Ja die 
Scropbnlose wurde sogar als Bauernkrankheit bezeichnet und auf den 
überreichen Genuss von Milch und Butter zurückgeführt. Lebert u. A. 
fanden keine Unterschiede zwis~ben Stadt und Land. 

Der günstige Einfluss auf Scrophulöse, den bekanntlich die Wahl 
eines Landaufe llthaltes ausübt. lässt natürlich keinen Schluss auf 
die Landbevölkerung zu. da beide unter ganz anderen Verhältnissen leben. 

Von Klima. und Boden scheint im Allgemeinen die Scropbnlose 
wenig abhängig zu sein. .Mau bat zwar feuchte, kalte und niedrig 
gelegene Orte mehr als trockene, warme und hoch gelegene für Seraphu­
lose clisponirend, in früheren Zeiten sogar als ursächlich erklärt, aber 
schon ältere Autoren wiesen auf die Widersprüche dieser Annahme 
in praxi hin. So hob bereits Lugo I die häufige Seraphulose in Spanien 
auf der Hoebebene von Castilien. besonder:S in Madrid hervor. während 
~ie umgekehrt in den fr.uchtesten Orten oft wenig verbreitet ist. 

Wie bei der Tnberculose ist auch hier in erster Linie maassgebend, 
inwieweit das Klima den Aufenthalt in geschlossenen keimreichen 
Räumen zur Folge bat. Von diesem Gesichtspunkte <lllS lässt sieh auch 
ein o·ewisser Eintiuss der .Jahreszeit denken, indem der Winter, die 
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kalte unfreundliche Zeit, dmch den häuslichen Aufenthalt gesteigerte 
Gelegenheit zur Infection gibt, die sieb dann je nach der Wachsthums­
energie der betreffenden Keime nach Wochen oder l\Ionaten durch locale 
oder Drüsenalfection äussert. In der 'rhat bemerk<.>n einzelne Autoren, 
class die Erkra,nkung· an Seraphulose besonders auf das Frühjahr falle, 
dass V erschlimmeru~gen besonders im Januar bis l\ltirz auftreil'n und 

dann wieder abnehmen. 

Unverkennbar begünstigen gewisse Krankhei~en , beson~ers a~ u t e 
Exantheme, die Scropbulose, ja sie scheinen hm. nnd wted~r chrect 
ihren Ausbruch zu veranlassen. In diesem üblen Rufe stehen sett langer 
Zeit namentlich Masern und Keuchhusten, nach deren epidemischem 
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Auftreten vielfach eine Zunahme der Scrophulosefälle beobachtet wird 

(A.lbrecht u. A.). 
· Häufiger, al~ man glau~t, wird meines . Erac~tens de: sog(mannte 

K l'httsten wie er primär die Scroplmlose emr.ule1ten schemt oder das 
enc · ' 'll t ' t · P d n· d O'lied zwischen lvlasern und Scroplmlose b1 c e , m1 ewem · scu opertussis 

v~~w:~hselt, der auf geschwollenen Bronchialdrüsen uncl dadurch hervor­
o·erufenem Drucke auf die Nerven beruht. 

~ Auch Scharlach, Diphtherie (und Pocken) gehen häufig der 

Seraphulose voraus. 
Durch die Haut- und Schleimhautlmtarrhe, die jene Krankheiten 

ständig begleiten, wird das Epithel gelockert uncl die Continttität der 
Schutzdecken durchbrachen. Bakterien bleiben dann leichter haften. 
drinO'en ein und siedeln sich an. t\amentlich wird di ese Infection be-

t> 
günstigt. wenn die Kinder in einem keimreichen , besonders tuberculösen 
Siedium leben, und wenn das Krankenzimmer ängstlich verschlossen. 
-rerdunkelt und nicht ventilirt und Keime dadurch angehäuft werden. 

In einer grossen Za.hl der Fälle a.ber haben bereits vor den 
ßla.sern etc. Drüsenerkrankungen, besonders latente (oder manifeste) 
tuberenlöse Affectionen der Bronchialdrüsen bestanden , wie Sie von 
Loomis, Pizzin i, Cornet, Spengler u. A. als gelegentl iche Befunde 
nachgewiesen wurden (s. Bd. XIV 3, S. 180). 

Die mit Masern und anderen Exanthemen gewöhnlich einhergehende 
Schwellung der Lymphdrüsen durchtriinkt priiexistirencle Herde in den­
selben, lockert und mobilisirt die Bacillen und facht neues Wachsthum 
an: die vorher latente Drüse manifestirt sich jetzt. Mechanische und 
chemische Vorgänge, die Durcbfeucbtung oder die secundären Bak!erien­
(Masern-) Gifte schwemmen einzelne Bacillen a.us der Druse heraus. Hoch­
gradige Entzündung kann sogar die pralle Kapsel zum Platzen bringen ; 
die frei gewordenen Bacillen verbreiten sich a.m Llllwenhilus und rufen 

::::> 

dort die sogenannte exanthematische Lungenphthise der älteren Aerzte 
hervor, oder sie gelangen in Knochen und Gelenke oder vera.n­
lassen eine acut.e Miliartuberculose, oder rufen in der Haut multiplen 
Lupus, multiple Tuberenlose hervor. - A darnson, du Castel, 
Haushalter (s. a. Bd. XVI, 3, S. 80). 

Es fällt oft schwer zu entscheiden, ob es sich um eine neue In­
fection oder um M:anifestirung eines schon bestehenden Herdes handelt. 
Für den letzten Fall spricht br.i der tuberenlösen Form multiples und 
rasches Auftreten. 

. Die durch diese Krankheiten verursachte schnelle Abmagerung ebenso 
w1e schlechte Ernährung von vornherein scheinen aus den früher (Bd. Xl V, 3, 
~· 399) erwähnten Gründen - vermehrte Aufnahme der Bakteriengifte 
m den Körper, dadurch erschwerte Abschlussbilduno- und erleichterte 

t: 
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Propagation der Bacillen - der Verbreitung scrophulöser Herde und 
1\fetastasen gTossen Vorschub zu leisten. 

~ie von He noch u. A. gegel?ene Erklärung über den Zusammenhang 
von Seraphulose und Maser:n: dass d_te Seropintlose da, wo die Disposition 
vorhanden , unter dem Emflussc dreser acuten Erkrankung plötzlich 1 _ 
t t l lt · 1 t"·· b f · d 1ervor .re e, 1a e tc 1 ur un e ne igend. 

Wohl erklärlich ist somit die mehrfach gemachte Beohachtung, z. B. 
von Ha p pe, dass scrophtllöse Kinder oder solche, deren Eltern phthisisch 
sind , eine ungemein grossn Sterblichkeit an den ohen genannten Krank­
heiten zeigen, während bei Kindern aus gesunden Familien, offenbar weil 
di e Ge legenheit zur lnfection fehlt, diese Krankheiten in der Regel sehr 
gut verl aufen und sich nur in den seltensten Fällen Tuberenlose bei ihnen 
ans bildet. 

Ein ungünstiger Einflu ss auf Entstehung und Verlauf der Seraphu­
lose wi rd auch der S yp b i l i s zugeschrieben (von Anderen bestritten). 
Ueber die Vaccination als möglichemeise begünstigendes Moment 
s. S. 62. 

Rhac hitis , S t ruma , Cretinismus hatman ohne Grund früherals 
Begiinst.igun gsmoment verdächtigt. 

Eine besondere Stellung nimmt das Erysipel ein. Zuweilen geht 
es dem Eintritte der Seraphulose voraus und kann für die betreffenden Keime 
die Einga,ng.'spforte bilden; in anderen Fällen jedoch tritt es im Laufe 
der Scrophulose auf und übt dabei hin und wieder sogar einen günstigen 
Einfluss auf die in seinem Bezirke liegenden localen scrophulösen Processe, 
z. B. Lupus (Berturelli, Winternitz, Koliath, Isnarcli, Hallopeau). 
aus, der schon den früheren Aerzten, z. B. Lugol, bekannt war und an 
die zeitweilige gleich gLinstige Wirkung auf Lungenphthise (s. Bd. XIY, 3, 
S. 44:7) erinnert. 

Als eine weitere Gelegenheitsursache der Seraphulose wird mehrfach 
das 11rauma angesprochen. Oberflächliche Verletzungen, Stiche von 
Insecten und Ungeziefer, Kratzwunden, Verbrennungen sowie die bei 
Scrophulose häufigen Frostbeulen öffnen den Bakterien und Tuberkel­
bacillen die Eintrittspforte. Aus grösseren Wunden werden Keime durch 
die Blutung wieder fortgeschwemmt Ungeschicklichkeit, 1\luthwille. Spiel 
und Wagniss häufen gerade in den Kinderjahren kleine Verletzungen, die 
oft wenig beachtet und vor dem zürneuden Auge der Eltern verborgen 
gehalten werden. In manchen Gegenden ist es üblich, kleine oberfläch­
liche Verletzuno·en und Contusionen mit Milch und Rahmgemengen oft 
suspecter Herku~ft zu verbinden oder mit Speiebel zu bestreichen und zu 
beblasen; auf diese Weise kann Lupus entstehen, und berichtet z. B. 
LeI o i r einen solchen Fall. 
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Eine hervorragende Bedeutung wird dem stumpfen 'rrauma, nament­
lich für die Entstehung der Knochentub~rculo~~ und des Gelenkfungus 

· Wir können nur auf das be1 der lu bereu lose Gesagte ver-beigemessen. · ' . . . 
• 111 ... 1 es s1'ch bei den Knochen und Gelenken fast ausscblJess!Jch we!Sßn, ZU u 

um die tuberenlöse Form der Seraphulose handel t. . . 
Baumgarten nimmt an, dass vererbt~ Bac1llen 111 Lympl.ldrüsen 

und Knochenmark einen geeigneten Scblnpfwmkel find en. dort eme Art 
Larvendasein führen, bis von aussen kommende Bedingungen die Vitalität 
der Gewebe herabsetzen. Schon wegen der Seltenheit einer Vererbung 
können wir dieser Ansicht des hochgeschätzten Forschers nicht bei-

pfiichten. . . . 
Eine andere Hypothese geht dabm, dass 1m Blute der nach emem 

Trauma an Knocbenscrophulose erkrankten Incli vicluen die Bacillen vorh er 
harmlos kreisten und erst in dem Augenblicke und an der Stelle , "wo 
durch das 'rrauma ein günstiger Nährboden geschaffen wird ," sich an­
siedeln. Nun kommen aber Tuberkelbacill en im Blute nnr bei acuter 
Miliartuberculose vor, nicht bei Phthise, geschweige denn im Blute an­
,;cheinencl Gesunder; es fehlt also di e Conditio, siue qua non. 

Nach unserer Auffassung besteht in einem 'l'heile der Fälle von 
Knochen- und Gelenkscropheln, die mit einem 'rrauma iu ursächlichen 
Zusammenhang gebracht werden , bereits irgendwo, un d. zwar. wie uns 
die pathologische Erfahrung zeigt. am häufigsten in den Bronchialdrüsen, 
ein latenter tuberculöser Herd. Durch ein 'l'rauma kann nun clirect oder 
durch Contrecoup, 1) dt'r ja oft auf weite Entfernung sich fortptianzt, die 
gespannte Kapsel der gescb wollenen tuberculösen Bronchialdrüse compri­
mirt und liidirt. werden und der eine oder andere Bacillus. durch den 
plötzlichen Stoss herausgepresst, in die Lymph- und Blutbahn gelangen. 
An der clirecten Einwirkungsstelle des 'rraumas. wo durch die Contnsion 
die Bahn der Gefässe unterbrochen ist, werden die Bacillen in ihrem 
regulären Laufe gehemmt, dringen ins Gewebe und setzen dort ei ne 
Metastase. Auch nach Schüller's Experimenten scheinen in die Blutbahn 
gelangte Bakterien in einem contundirten Gelenke sieh leichter als in nicht 
contundirten abzulagern. Gewissen Schwierio·keiten beo·eo·nen wir freilich 
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auch bei dieser Auffassung. Die Tbatsache, dass besonders bei Distorsionen 
solchP Affectionen entstehen, erklärt sich dadurch , dass bei grösseren 
Verletzungen die Bacillen durch die Blutung herausgeschwemmt werden. 

Unsere Auffassung wird gestützt durch deu Nach weis latenter 
tuberculöser Herde, die gar nicht so selten sein können. Denn wenn z. B. 
in Preus~en jährlich über 17.000 jugendliche Personen unter 20 Jahren - -· 

')Vielleicht auch durch exeessiv hoftiae Beweaun"'en beim '•'nJJe 11 m das Gleich-. b b b .[ Ul l 

gewiCht zuClrhalten; können dieselben doch bClkanntlich eine Zcrreissun"' der Kniescheibe 
herlleifiihren. o 
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an 'fuberculose und Seraphulose sterben, so müssen, eine nur 3-4monat­
Iicbe Latenz für diese jungen Jnhre vorausgesetzt, circa 4000-6000 Latent­
'l'uberculöse in Preussen jeden Augenblick vorhanden sein.. Stoss, Fall 
und Contus ion sind n.ber im jugendlichen Alter etwas so Alltägliches, dass 
latenter Herd und 'l'rauma unendlich oft zusammentreffen müssen. Solche 
Coi'ncidenz hat aber nicht immer diese üblen Folgen; denn wie oft werden 
Kinder von Traumen befallen, ohne dass trotz aller hereditären Belastung 
und tr otz manifester 'fuberculose eine .Metastase eintritt. Wir müssen uns 
also in der Bewerthung des ursächlichen Zusammenhanges eine gewisse 
Reserve a.u fet·legen. 

Fü r manche Fälle mag aber das Trauma nicht die Ursache, 
son dern die Fol ge darstellen : Ein bereits •orhandener Knochen- oder 
Gelenkh erd ruft in seinem initialen Stadium noch keinerlei Erscheinungen 
hervor, aber vou einem gewissen Zeitpunkte an stört er, zunächst gewöhn­
li ch noch unbe wusst, die Accommodation, macht die Bewegung unsicher 
und veranlasst dadurch einen Fall. Seinerseits mag dieser Fall wieder 
zur Weiter verbreitung und Verschlimmerung beitragen. 

Auch H eno ch steht einer so übergrossen Betonung des Traumas 
skeptisch gegenüber und vermuthet, "dass das Knochenleiden schon vorher 
latent bestand und die äussere Einwirkung höchstens seinen Verlauf be­
schleunigte, während in anderen Fällen jeder traumatische Einfluss mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden kann ". 



II. ABSCHNITT. 

Pathologische Anatomie. 
Wie die ätiologische, so erfordert auch die pathologisch-anatomische 

Betrachtung der Scropln1lose eine Sonderung der beiden Hauptformen: 
der pyogenen und der tuberenlösen Scrophulose. 

A. Pyogene Form. 
Schon aus den früheren Darlegungen ergibt sich, cla ss di e pyoge n e 

Form keinerlei pathologisch-anatomische ~ierkmnle an sich trägt, die sie 
in charakteristischer Weise von ähnlichen Affectionen nich 1-scrophulöser 
Natur unterscheidet. 

Der scrop h u I öse Schleimhautkatarrh bietet genau und nichts weiter 
als dieselben Veränderungen wie der gewöhnliche: Erweiterung der 
Gefässe und Hyperämie, Anschwellung und spätere Verdickung der Schleim­
haut, gesteigerte Secretion der vergrösserten Schleimdrüsen, vermehrte 
Abstossung der Epithelien, Ausscheidung von Blutserum , gemischt mit 
körperlichen Elementen des Blutes. 

Beim Ekzem, dem Katarrh der Haut, gleichgi ltig, ob scropbulöser 
oder nicht-scrophulöser Natur, treten uns analoge Erscheinungen ent­
gegen: Erweiterung der Capillaren, oft mächtige Schwellung des Papillar­
körpers, vermehrte Abstossung der verdickten Epidermis, Transsudation 
ron Blutserum und Blutkörperchen, Infiltration und Verdickung der Epi­
dermis und des Coriums. 

Der von Rindfleisch als Charakteristicum der Scrophulose an­
gesprochene Zellenreichthum der Secrete und die dichtere Zellinfiltration 
des bindegewebigen Parenchyms, auf die als charakteristisch auch Rabl 
schon früher hingewiesen , finden sich auch bei chronischen, ni cht-scropllu­
löscn Entzündungen, wie schon Bi rch-H i rsch fe I d hervorhebt. Ebensowenig 
sind die dicke Nase und übedippe specifisch, sondern kommen auch durch 
Stalllmgeu auf anderer Grundlage vor. Hingegen kann die lange Dauer 
und öftere Keimimasion die Schädlichkeiteil summiren und eine graduelle 
Steigerung bis zur Geschwürsbildung hervorrufen. 

Eine Schilderung der pathologisch-anatomischen Befunde auf Haut 
und Schleimhaut bei pyogener Seraphulose würde also nur eine Wieder-
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holung der an anderen Stellen dieses Werkes gemachten AusfübrunO'en 
übe_r _e_infache I~atat~rhe d~r Haut und s_c?leimhaut, einfache ConjunctivUis, 
Rhtnttts , adenotde v egetatwne.n , Bronchitts, Darmkatarrhe, Scheidenkatarrhe 
u. s. w. sein. Die Eigenthümlichkeit dieser scrophulösen Erkrankuno-sformen 
besteht lediglich in ihrem durch anatomische Verhältnisse bedino-~en sich 
lange hinziehenden V erlanf, in dem häufigen zeitlichen Zusam 1~1ent

1

reffen 
gleichwerthiger Affectionen an verschiedenen Stellen, der Multiplicität, und 
in ihrer häufigen Wiederkehr. 

Nur der Lymphdrü s en wollen wir wegen ihrer dominirenden 
Stellung im Krankheitsbilde mit einigen Worten ge(lenken. Es handelt 
sich hier um jene Veränderungen, die man früher als das erste oder 
nach \~ i r cho w als das hyperplastische Stadium der Scrophulose zu be­
zeichn en ptl egte. 

Im A !!gemeinen bekommt man scrophulöse Drüsen in diesem Stadium 
nu r selten zu Gesicht da sie gewöhnlich nicht der Gegenstand chirurgi­
scher RingritTe werden und auch an der Leiche bereits weit vorgeschrittene 
und combinirte Processe in der Regel das Object der Untersuchung bilden. 

Im Volumen anfangs nur um ein Geringes vergrössert, später oft 
wallnussgross, ist die Drüse von weicher, elastischer, fleischartiger Con­
sistenz; die Blntgefässe sind, je näher dem acuten Stadium man unter­
sncbt, umsomehr, namentlich an der Kapsel injicirt. Die Schnitttläcbe ist 
glatt und gleichmässig, markig, saftreich, von feuchtglänzendem undleicht­
durchscheinendem Aussehen; die Färbung blassgrau, bald durch Hyperämie 
ins Röthli che, bald durch zunehmende Vermehrung der Lymphkörperchen 
in s W eisse gebend. 

Im weiteren Verlaufe wird die Oberfläche trockener, der Gewebs­
aufbau mehr und mehr verwaschen und homogen und die Cousistenz 
durch weitere Zelb nb ii ufung derber. Mikroskopisch sieht man ausser einer 
oft strotzenden Füllnng der Gefässe vorzugsweise eine hochgradige Ver­
mehrung der Lympbkörpe.rchen, namentlich an der Kapsel. Die scrophulöse 
Drüsengesellwulst ist also "ein zellenreiches hyperplastisches Lymphom'· 
(Vir chow). In manchen Fällen überwiegt die entzündliche Production 
von Bindegewebe in der Kapsel, den Bindegewebssepta und dem Reticulum 
(fibrös e Hyperplasie, Induration). 

In diesem Zustande kann sich die Drüsenschwellung längere Zeit 
erhalten. Bei nicht zu langem Bestande ist eine Rückbildung möglich, 
indem die Hyperplasie auf dem Wege der Fettmetamorphose resorhirt 
wird und schwindet (Scrophula fugax) und nur die rerdickte Kapselwand 
und gröbere Bindegewebssepta, im Ganzen eine ge~·inge Vergrösserung 
und Verhärtung der Drüse, als spätere Zeugen zurückhletben: Oder es k?mmt, 
wenn die Zufuhr virulenterer Keime den Process exacerbtrt, zur Btlclung 
von Eiterherden, die auf der Schnittfläche als gelbliebe Flecken und Inseln 
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· d· be1· o·ering·em Umfano-e gehen auch diese oft zurück erkennbar Sill , o o . . . .. . , 
. k · d vet·kalken Häufio·er aber confhuren ste; die entzundhche dtc ·en em un · · ' o .. . . . 

R . .. ·ft dann auf die Umo·ebunQ" der Druse weiter (Penademtis) eizung grei ' o ~ .. ". . , 
versetzt weitere Umkreise in einen phlegmonosen Zustand, der Eiter bncbt 
durch und die Wunde vernarbt. 

Die Frage, ob sich von ni c bt-tub~rculös en Scro?helclrüsen aus 
Herde in Knochen und Gelenken etabhren, oder ob die scrophulösen 
Knochen- und Gelenkaffectionen ausnahmslos schon von Beginn tnberculöser 
Natur sind, lässt sich vorläufig nicht entscheiden. Die l\iög.lichkeit ist 
für die erstere Annahme nicht ganz von der Hand zu wetsen, aber in 
solchen Fällen wird sich nicht der wohlcharakterisirte Fungus entwickeln. 
Nach unseren bisherigen Kenntnissen über den histologischen Bau und 
die bakteriellen Befunde scroplllllöser Knochen- und Gelenkfungi dürfte 
ein solches Ereigniss zu den extremsten Ausnahmen zählen. und können 
wir im Allo·emeinen Knochen- und Gelenkscrophulose mit I\nocllen- und 
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Gelenktuberculose identificiren. 

B. Tuberenlöse Form. 

Betreffs der tuberculösen Form kann ich micb ebenfalls kurz 
fassen. Das Charakteristiscbe derselben, der Tuberkel, ist in seiner bisto­
logischen Beschaffenheit und Entwicklung auf Grund der meisterhaften 
Studien Virchow's, Schüppel's, Baumgarten's bereits bei der Tnber­
culose Bel. XIV, 3. eingehend besprochen. Da fern er Lupus und Scrophulo­
derma im Bande über Hautkrankheiten (Bel. XXIV) ihre anatomische Schil­
derung finden , sei hier nur soviel erwäbnt: 

Der Lupus stellt sieb histologisch als Granulationsgewebe mit 
typischen Tuberkelknötchen dar, das besonders durch Armuth an Tuberkel ­
bacillen (wohl infolge der die Entwicklung hemmenden niedrigen Haut­
temperatur) sich auszeichnet. Die Knötchen können zerfallen und resorbirt 
werden; in anderen Fällen sehen wir Gescbwüre entstehen - Lupus 
exulcerans - mit dicken, dunkel gefärbten Krusten bedeckt ; in andereu 
wieder zwischen den Knötchen diffuse Infiltrate und Bindegewebshyper­
plasieen. die über die Haut prominiren - Lupus hypertrophieans -; 
oft auch über den Lupusknötchen braunrothe, schuppende, glatte Flecke 
- Lupus maculosus - die unter Sondendruck einbrechen (Ne iss er). 
Ausser dem käsigen Zerfall und det· Resorption können die Knötchen auch 
eine fibröse Umwandlung eingehen. 

Das Scrophuloderm ist eine snbcutane, knotenförmige Granulations­
geschwulst mit Tuberkeln und Tuberkelbacillen, die weit sehärfer als der 
Lupus begrenzt ist. Die Veränderungen desselben sind S. 86 besprochen. 
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Die tub ~ r c u.lösen Lymphdrüsen treten uns iu mehreren Typen 
entgegen. Be1 re1n er 'ruber culose tinden sich im gesunden Drüsen­
parenchym mehr oder weniger zab !reiche 'ruberkelknötchen ein a-ela_gert. 
di e entzündliche Reizung, dementsprechend die Röthuno· und Scb~vellunO'' 
ist gering. Die Entwicklung des Lymphdrüsentuberkels bgeLt in derselbe~; 
Weise vor sich 'vie die des an der citirten Stelle beschriebenen Iris­
Impft.uberkels, und sind die Unterschiede nur gradueller Natur, insoferne 
"die Zell proli fe ration spärlicher und schleppender vor sich geht und ferner 
di e Immigrationserscheinungen schleiebender und weniger massenhaft 
auftreten" (Banm g ar te n), wie sich das aus der geringeren Zahl der 
Infections keime erklärt. Die Drüsen haben noch eine relativ o·iinstiO'e 

b b 

Chance, nach längerem Verharren in diesem Zustande zur Resolution zu 
gelangen. 

Im anderen Fall e vergrössern sich die Knötchen allmählich, confluiren 
und bilden Conglomerattuberkel. Central verkäsen die Knötchen; der Käse 
kann lange eingeschlossen bleiben und durch Aufnahme von Kalksalzen 
verkreiden und verkalken ; oder er erweich t, reizt zu periadenitiscbeu 
Verwachsungen und bricht durch. 

Die 'l'uberkelbacillen geben hier nach eingetretener Verkäsung an­
scheinend bald un ter, wahrscheinlich infolge der im Lymphdrüsentuberkel 
concentrirter zurückgehaltenen Bakteriengifte. In dem erweichten käsigen 
Brei sind nur selten mehr Bacillen nachzuweisen. 

Oft besteht der ganze Process nur in einer Anhäufung epithelioider 
spindeiförmiger Zellen (mit wenigen Bacillen), die das lympbadenoide 
Gewebe verdrängen ; die V erkäsung bleibt oft sehr lange aus und die 
Drüse manchmal in der Grösse eines Hühnereies stationär - grasszellige 
Hyperplasie (Zi egl er). 

Dagegen findet die V erkäsung und Erweichung anscheinend sehr 
rasch statt, wenn sich im weiteren Verlaufe andersartige entzündliche 
Processe - Mischinfection - hinzugesellen. In diesen nicht seltenen 
Fällen zeigen Drüsen, die längere Zeit bei geringer V ergrösserung stationär 
blieben, mehr oder minder acute Entzündung, schwellen bedeutend an 
und brechen in so kurzer Zeit durch , dass die dabei entleerten, mit Eiter 
vermischten Käsemassen sich unmöglich in so kurzer Zeit gebildet haben 
können und in der That auch durch ihr Aussehen ein höheres Alter 
verbürgen als die aceidenteile Entzündung. . . . 

In anderen sehr häufigen Fällen entwickeln s1ch dw Tuberkel m 
einer bereits veränderten, zellig-hyperplasirten, meist erbeblieb ':er~rösserten 
Drüse, wie wir sie als das Attribut pyogener Scrophulos~ s~lZZlrt ha~en. 
Es treten matte weissgraue Punkte und Fleckchen auf, dw steh zu ":elss­
O'elblichen undurchsichti()'en, trockenen, in die graue hyperplastische 
b ' b fi . hl' Dri1se eingesprenkelten Herden vergrössern und später con mren; sc less-

l> 
G. Co r n c t, Scrophulosc. 
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1. h er" cheint die O'anze Drüse als eine homogene, käsige Masse, di e nur 
IC :, o · h · J 

dem Dmchscbnitte "wie eine frische Kartoffel ausste t. nur mc lt ganz 

so Jeucht" (Virchow). . 
.Auch hier schreitet die Yerkiisung und Erweichung oft rasch vor. 

Durch periadenitische Processe versebmelzen die eiu~eln ~n Dr[~sen; wir 
finden oft eine umfangreiche Phlegmone und sch ltesshch emen oder 
mehrere Durchbrüche, im glücklichsten Falle nach anssen auf der Haut, 
bin und wieder aber, je nach Lage der Drüsen, nach den Bronchien, den 
arossen Gefässen, ins Perikard und Peri toneum ; mehrmals hat man ::web 
in der umgebenden ßluskulatur eine miliare Tuberkelentwicklung gesehen. 

In den Fällen der Mischinfection liegt, gleicbgiltig, ob der Tuberkel­
bacillus oder der Pyogenes sich zuerst etablirt hat, clie Hanptgefahr in 
der Verbindung beider Processe, welehe eine Y erbreitung der 'l'uberkel­
bacillen über den ganzen Körper sehr leicht ermöglich t. Minder gross 
ist diese Gefahr, wenn der Tuberkelbacillus all ein nistet, ,,·eil er we it 
langsamer wächst und in der Drüse sich erfab ruugsgem~iss leicht ein­
kapselt (s. S. 48). 

Die Stelle des Durchbruches schli esst sieb. erst, wenn alles käsige 
Material spontan oder künstlich entfernt ist, meistens erst, \renn die Drüse 
zu existiren aufgehört hat. Die Narbe ist gewöhnl ich stark retrahirt. 

Im günstigen Falle verkreiden selbst hier noch die kiisigeu Massen 
und werden durch schwielig·es Bindegewebe ein e Zeitlang oder für immer 
abgeschlossen. 

Im serophulösen, oder richtiger iuberculösen Kn och en fi nden wir 
anfangs im Knochenmarke Yereinzelte graue oder gnurotbe Granulations­
herde, in denen Kö ster typische Tuberkel, spätere Autoren Tuberkel­
bacillen nachgewiesen haben. Diese Granulationen - der F ung us -
schmelzen das Knochengewebe in ihrem Bereiche lacuniir ein (Cari es 
sicca), breiten sieb in der Peripherie aus und fall en vom Centrum aus 
der V erkäsung anheim. 

Die Knochenbälkchen innerhalb des Käses werd en, sofern sie noch 
nicht zerstört sind, nekrotisch, zu Knocbensancl. und zwar um so zahl­
reicher, je schneller die V erkäsung um sich greift. Bei raseher Ver­
käsung nekrotisiren auch grössere Knochenstücke, von käsig gewordenen 
Granulationen d ur eh wachsen. 

Im Knochen finden sich sodann ein, selbst mehrere von Granu­
lationen umsäumte Räume, Cloaken, mit käsig-eitrigem Inhalt, der 
Knochensand und Sequester enthält. 
. Kleine und selbst grössere Herde können, besonders im jugend-

heben Alter, durch eine reactive granulirende Ostitis der .Ausheilung 
entgegengeführt werden. Wie lange in abgekapselten Herden die Bacillen 
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lebensfähig bleiben, wie lange sie also, durch spätere traumatische Ein­
tiüsse, oder Masern, Scharlach, Keuchhusten mobilisirt, aufs Neue ihre 
unheilvolle Thätigkeit entfalten können, darüber ist noch nichts Sicheres 
bekannt ; doch wird ihre Lebensdauer gemeinhin sehr überschätzt 
(s. Bel. XIV, 3, S. 33, 408). Grössere Herde greifen aber auch auf das 
Periost und die umgehenden Weichtheile über und ziehen auch das 
Ge lenk in ihren Bereich. 

Wucherungen in der Umgebung des tuberculösen Herdes haben 
Knochenresorption und -apposition zur Folge. Eine im Innern des 
h~nochens Yor sich gehende Resorption, Hand in Hand mit einer im 
Periost eingeleiteten Apposition, führt zu der als Spina ventosa bekannten 
scheinbaren Knocbenauftreibung besonders an den Phalangen der Finger 
und Zehen und den Enden langer Röhrenknochen, z. B. Ulna. Ist die 
Apposi tion stiirker als die Resorption, so wird der Knochen natürlich dicker. 

Die tuberenlose P eriostitis entsteht durch das Gebergreifen der 
Knochenherde auf das Periost, aber auch loco primär oder vom Gelenke 
ans. Wir finden hier wieder • tuberkelhaltige Granulationen, die zur 
Resorption des anliegenden Knochens führen (periphere Caries). Durch 
V erldtsung und Erweichung dieser Granulationen kommen die sogenannten 
ka l ten Ab sc ess e zustande; sie sind von tuberkelhaitigern Granulations­
ge webe ausgekleidet und haben oft einen sehr grossen Umfang; durch 
Mu skelbewegung u. s. w. haben sie oft eine erhebliehe Dislocation 
erfahren (Wandersabscessc). Ihr dicklicher Inhalt besteht aus käsigen 
Zerfall smassen, Eiterkörpereben und nekrotischen Knochentheilcben und 
Bacillen. I\'Ieist erst spät findet spontaner ~Durchbruch statt mit lang­
wieriger Fistelbildung. 

Der bevorzugte Sitz tuberculöser Osteomyelitis und Periostitis an 
den spongiösen Endtheilen der Knochen erklärt die häufige secundäre 
BetbeiliO'un o· der benachbarten Gelenke; sie können aber auch, was 

b b 

allerd in o·s seltener ist Joco primär erkranken. Ihre Infection von Seite des 
b • , 

Knochens o·eschiebt durch directes Hineinwachsen des tuberculösen Herdes 
b 

oder auf dem Lymphwege. 
Am häufigsten finden wir Wucherung der Synovialis und entzünd-

liebe Affection, seltener einzelne zerstreute Tuberkel in einer wenig ver­
änderten Synovialis. In einem späteren Stadium haben ~ich me~r oder 
weniger reichlich Tuberkel und graugelbe Käseherde (Köst~r) ID der 
Synovialis gebildet, die gerötbet, verdickt, in ein scbwarnm1~es Granu­
lationso·ewebe verwandelt ist. Die Gelenkhöhle zeigt uns em Exsudat 
in all:n Zwischenstufen, von serös-fibrinöser (Hydrops tu b.) bis 
purulenter lEmpyema artic. tub.) Beschaffenheit. D!.e oft ;n~·.etrofJenen 
freien Körper, Corpora oryzoidea, bestehen aus Iosgelosten 11\mnschollen 

der Synovialis. 
G* 
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Von einem benachbarten Knochenherde bildet sich auch durch 
Transsudation von Tuberkeltoxinen ein seröser oder sero-fibrinöser 
Hydrops des Gelenkes, ähnlich wie bei der Pleura und dem Perikard 
von der tuberculösen Lunge oder Bronchialdrüse aus. In dem daraus 
niedergeschlagenen Faserstoff kann durch die dann später nachrückenden 
Tuberkelbacillen eine Tuberkelentwicklung stattfinden, ohne dass man 
deshalb den Schluss ziehen darf, dass die Faserstotl'-Ablagerungen auf 
eine ganz andersartige, vielleicht pyogene Infection zurückzuführen und 
die Tubareulose nur etwas Secundäres und Aceidenteiles sei, wie dies 
Biedert daraus zu folgern scheint. Ebensowenig widerlegt das Fehlen 
von Tuberkeln in solchen Reiskörperehen deren tuberculöse Herkunft, da 
sie ebensogut wie ein Hydrops das Product der Proteine sein können. 

Ist der Fungus in den Knorpel eingedrungen, so ßnden wir diesen 
durchbrocben und zerstört, bei Wucherungen im subchondralen Gewebe 
oft vollständig vom Knochen abgehoben und losgelöst.. Nach raschem 
Zerfalle der fungösen Gewebe treten uns oft umfangreiche Zerstörungen 
des Gelenkes (tu bereulöse Gelenkcm·ies) entgegen ; ::ws verkästen und 
erweichten Granulationen haben sich die oben erwähnten kalten A bscesse 
gebildet. 

Auch die Weichtbeile der Gelenkgegend sind in l\Iitleidenschaft 
gezogen, ödematös geschwollen, das Bindegewebe derb und speckig­
schwartig; das ganze Gelenk sieht wachsartig glänzend ans (Tumor 
albus). 

Die genaueren histologischen Verhältnisse an Knochen und Gelenken. 
die Veränderungen, die sich in den einzelnen Körperregionen ergeben: 
gehören nicht in den Bereich dieser Betrachtung, und muss ich in 
dieser Beziehung auf die ebimrgiscben und pathologisch-anatomischen 
Werke verweisen. 



III. ABSCHNITT. 

Symptome. 
Die Symptome der Seraphulose zeigen, je nachdem es sich um die 

tuberculöse, pyogene oder Mischform handelt, sowohl nach ihrem localen 
als allgemeinen Charakter gewisse Abweichungen. 

Wie schou motivirt, verschwinden die tu bereulösen Erkrankungen 
der Haut und Schleimbaut gegenüber denen der Drüsen , zu denen sich 
später die KnochenalTectionen gesellen. Die allgemeinen Symptome bei der 
tn bereulösen Form sind selten so tief eingreifend oder wenigstens so acut 
wie be i Tu bereulose and erer Organe, z. B. der Lunge, des Gehirns ; der 
Grund hierfür liegt in den schon mehrmals hervorgehobenen anatomischen 
Eigenschaften, sowie darin, dass Haut, Drüsen und Knochen , auf denP-n 
sich die patbologiscben Vorgänge abwickeln, für die Existenz des In­
di viduums minder wicbtige Organe sind. 

Bei der pyogenen Seraphulose stehen die localen Erscheinungen 
des Quellgebietes im Vordergrunde; dm·an schliessen sieb die Drüsen­
schwellungen, und nur selten gebt der Process darüber binaus in die 
Knochen. Die allgemein en Erscheinungen sind hier, entsprechend der 
gerin geren Giftigkeit der Bakterien, weniger ausgeprägt als bei der tuber­
cul ösen Form. 

Bei der Mischform endlieb walten die Symptome bald dieser, bald 
jener vor und greifen ineinander über. 

Da man sieb bisher vielfach nicht genügende Rechenschaft gegeben, 
um welche der Seraphuloseformen es sich im einzelnen Falle handelte, 
sondern alles unter dem Sammelbegrifl'e Seraphulose zusammengefasst hat, 
so sind die Charaktere der einzelnen Symptome nicht immer mit der 
Schärfe priicisirt, die z. B. im Interesse der Diagnose wünschenswerth würe. 

A. Locale Symptome an der Haut. 

a) Tuberculöse Form. 

Lupus: Der Lupus sitzt am häufigsten im Gesichte, am Nnsen­
eino·ano·e in der Umo·ebung yon Fisteln. seltener an den Händen und 

<::> <::> ' 
0 

... fk K ··t b anderen Stellen. Er erscheint als stecknadel- bis ban ·orngrosse \..no c en 
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d k l ·otllei· ))is o-elbbrauner Farbe die n.nfangs isolirt, später disse-von uu e 1 · b . ' . • 

. · t · r· uppen vereiniot oder confimrend n.uftreten, zue1st lll das Haut-
mtDir , lD ur b • • 

o-ewebe als braunrothe Flecke (Lupus maculosus)_ flach emg~_lagert smd, 
dann das HautniYeau überragen. Die Oberfläche J:t glatt, glanz~nd oder 

llUI)penbedeckt die Epithelwucherung warzenartig; an den meist halb-
sc , . l \. 1 . 
runden Rändern zeigt sich zuweilen rasche penp 1ere 1 us Jre1tung der 
Knötchen (Lupus serpiginosns). Oder die Knötch en sind im Zustande des 
Verfalles. Es können namentlich unter dem Einflusse von Secundärinfec­
tionen Geschwüre entstehen (Lupus exulcerans) mit weich eil umschriebenen 
Rändern und eitrigem, leicht blutendem, grannlirenclem, mit gelbbraunen 
Krusten oder dicken Borken besetztem Grunde, w(ihrend in den centralen 
Partieen eine weisse, strahlige, unregelmässig verzerrte Narbe sich bildet. 
Hin und wieder zeigen sich hochragend e, einer Geschwulst ähnliche 
Granulationen (Lupus tumidus) , und kommt es an den Extremitäten selbst 
zu elephantiastiscben Veränderungen. 

In dem späteren Stadium seines an sich sehr lan gsamen Verlaufes 
heilt oft die eine Seite ab, während der Lupus auf der nnderen in den 
oberen Schichten weiterwuchert oder auf das Unterhautgewebe und die 
tieferen Partieen übergreift und zu umfang-reicben Zerstörungen nnd gerade 
im Gesiebte zu fmchtbaren Entstellungen führt, wie Ektropionirung der 
Augenlider und Lippen, Schrumpfung und Defectbildung an der Nase, 
birnförmige Vergrösserung des Ohrläppchens, Zerstörung der Ohrmuschel. 

Der Lupus erythematosus steht wohl mit der Seraphulose nicht in 
engerer Beziehung. Wenn Yon Yerschiedenen, namentlich französischen 
Dermatologen (Hallopenu). YO!J Boeck u. A. ein hä.uligeres Vorkommen 
bei Tuberenlösen betont und bisweilen auch Tuberkelbacillen nachgewiesen 
wurden, so sind das, soweit sich übersehen lässt, aceidenteile Befunde, 
denen zahlreiche negative Ergebnisse (Pis ioj) entg('genstehen . 

Scrophuloderma. Gleichfalls durc!J seine Structur und den Nach­
weis von Tuberkelbacillen als tuberenlös cbarakterisirt ist das im Gegen­
satze zum Lupus schärfer abgegrenzte Scropbulod erma, von Neisser 
als subcutanes Granulom bezeichnet. Es entwickelt sieb einzeln oder auch 
zu mehreren im U nterha,utzellgewebe und präsentirt sich anfangs als 
derbes Knötchen unter der leicht Yerschiebbaren Haut. Später zeigt es 
sich als rundlicher, bis taubeneigrosser erweichter Knoten, als sogenannter 
kalter subcutaner Abscess - die gomrne seropb uleuse der Franzosen 
(Despres, Besnier)- dessen Ausbildung ohne Beschwerden undSchmerz 
~rfolgt. Das Scrophuloderma scbliesst sich entweder an einen Lupus an, 
I~dem dessen in die Lymphbabn aufgenommene Bacillen auf ihrem legi­
tnn_en Wege in den Lympbgefässen oder subcutanen Lymphdrüsen liegen 
ble1ben und dort wuchern, oder es gebt zuweilen wohl auch von einem 
in der Tiefe liegenden scrophulösen Knochenherde, einer tuberenlösen Fistel 
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ans. Tm weiteren Stadium se.ines langsamen Verlaufes ist die von ihrer 
Unterlage abgehobene Haut mit dem Scrophuloderma verschmolzen wird 
papierdünn, _blauroth verfärbt und bricht durch; es entleert sich eine 
dünne, molloge Flüssigkeit und entsteht ein rundes, scblaffwandicres weit 
unterminirtcs Geschwür, ein sogenanntes scrophulöi:es Hautgeschw~r (scro­
l~ .hulodern.m ulce:·osum), das zu serpiginöser Ausbreitung tendirt und im 
brnncle _ em \ on ruberkeln durchsetztes, schwammiges Grnnulationscrewebe 
zeig t. 1\ nch dem Befunde Lei stikow's, der im Scrophuloderrn un~l zwar 
auch in der Ti efe eines mit vollkommen unversehrter Oberfläche 'versehenen 
Knötchens ausser 'l'uberkelbacillen den Stapbyloc:occus aureus nachwies 
und rei nzüclttete, ist anzunehmen, dass es sich hin und wieder um eine 
?11 iscb infection handelt. 

L ic h e n. Als dritte Form ist dr.r Lichen scrophulosorum zu nennen. 
Ob die an sich seltene Krankheit jedesmal tuberculöser Katur(s. S. 11) 
ist, ob nicht hin uod wieder die säurefesten Smegmabacillen, die auf der 
Hant bekanntlich nachgewiesen wurden, zu einer Täuschung fiihren, bleibt 
dahingeste llt, sein Auftreten ist aber anscheinend meist an das Vorbanden­
sein anderer scrophnlöser Symptome gebunden. 

Am Stamme, selten an den Extremitäten, finden sich kleine oder 
grössere scharf begrenzte Gruppen, selten regellos verstreut (Ti I b ur y 
Fox) vo n isolirten , stecknaclelkopfgrossen, gelblichen oder braunrothen. 
an der Spitze schwach schuppenden Knötchen; sie geben von einem 
Follikel oder dessen Umgebung ans (Kaposi), verleiben der Haut eine 
raub e, fet tige Bescha!Jenheit, können vollstiindig und ohne Blutung abge­
kratz t werden und bestehen ans verhorntPn Epidermiszellen und mehr 
oder weniger Hauttalg. Ohne snbjective Ers0heinungen entstanden, machen 
sie ihre Existenz zuweilen durch leichtes Jucken bemerkbar. 

Als 'fuberculose pustulo-nleereuse beschrieb Gaueher eine Art 
Impetigo , welche Geschwüre hinterliess, deren Secret eine langsam ver­
laufende Tuberenlose der geimpften 1'hiere veranlasste. Eine ähnlic:he 
Beobachtung rührt von Doutrelepont her. Es handelt sich wohl iu diesen 
Fäll en um secuncläre Einwanderung von 'l'uberkelbacillen. 

Als almeartige Follicnlitis bezeichnete Hallo pe a u und B 11 re a u _kleine 
Pusteln a,n deren Stelle rasch kraterförmige r ertiefnngen, spüter .Narben 
mit sch,arf gezeichneten Rändern treten: sie sind über Rumpf und Extr~mi­
tüten verbreitet zuweilen in Gruppen angeordnet und \"On emer tuberenlosen 
Adenitis gefolg't. Eine disseminirte l<'olliculitis mit Lymphdrüsen-Tubercnlose 
beschrieb auch Thibierg e. 

Scrophulbse Syphilitiker bekommen oll ein klein-.papulö~es, papula­
pustulöses, schuppendes Exanthem, das mit du~klen _PJgmentmmgen und 
selbst Narbenbildung endet. Es ·wm·den dann H1e~enzellen gefunden 
(Neumann, Michelsohn, Ehrmann). Ehrmann s1eht das Exanthem 
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d .. ct als Mischform von Scrophulose und Syphilis an . 
ue ' 'rl 'I bebandlung schwinden diese Exantheme nur zum 1ei e, 

nur auf Leberthran zurüek. 

Auf illercurial­
der R.est geht 

Desgleichen macht Leloir auf solch~ l\Iischinfection in Adeno­
pathieen und Hautaffectionen aufmerksam, die erst auf antilnetische und 
antituberculöse Br.handlung heileiL 

b) Nicht-tub er eulös e Form. 

Weit häufiger als di ese specifisch-tnbercul ösen Erkrankungen si nd 
die nicht-specifischen Hautaffect.ionen, die oft das erste Anzrichen der 
Scrophulose bilden. Eine Hauptrolle spielt dns Ekzem , weleh es für di e 
Haut ein Analogon des Schleimbautkatarrhs ist. 

Diese Hautaifectionen unterscheiden sieb, ''"ie bereits ausdrücklich 
hervorgehoben, mangels specifischer Merkmale in keiner Weise ron den 
ähnlichen Erkrankungen, wie sie bei nicbt-scropbul ösen Individuen oft 
vorkommen, nur dass sie durch ihre grosse Hartniickigkeit und ihr oft­
maliges Recidiv auf einen Zusammen bang mit der Scrop hulose hindeuten. 

Vor allem am Gesiebte, an den Blindern der .Kasenl ücher, cle n Lid­
falten und am behaarten Kopfe, an und hinter den Ohren, dann auch an 
der Hand und den Fingern zeigen sich unregelm~iss i g zerstreute rotlle 
Knötchen, fast immer mit heftigem Juckreiz verbunden (Ekz. pap ul osum); 
durch starke Exsudation bilden sich dann prall gespann te. zum Theile 
grössere Bläschen mit durchsichtigem klarem (Ekz. Yesicu losum) ocler 
durch A.ufnnhme zelliger Elemente trübem eitrigem Inhalte (Ekz. pnstulo­
sum). Platzen die Bläschen, so erschei nt eine rothe, nässend e. excoriirte 
Oberfläche, und das Sekret trocknet zu dicken, boniggelbeu oder, wenn 
sich Blut aus den hype.rämischen Capillaren beimengt, zu bräun lichen 
Borken. unter denen es bei festem Anhaften zu Secretverbaltung und 
deren Folgen kommen kann. Im weiteren Stadium nimmt dns Secret an 
l\lenge ab, die Oberfläche wird trockener. es bilden sich Schuppen, die sieb 
zum Theile abstossen, schliesslich tritt definiti1re Oeberbäutuno- der meist 

b 
noch infilt.rirten Haut ein. 

Es kommt an der ekzematösen Stelle. zu Oedem und bleibender 
Schwellung; das Gesicht wird gedunsen, die Nase und Oberlippe dick 
und gesch~rollen, die Lippen wulstig und trocken, und an den :Munchvinkeln 
und der Oberlippe bilden sich hartnäckige, leicht blutende Scbrunden. 

. Hin und wieder sieht man alle Stadien nebeneinander, hauptsäch-
IJch häufig aber findet sich bei den Scropbulösen die impetio·inöse Form 
des Ekzems, sowie das Ektbyma besonders auf Rücken, Hinte~·backen und 
Obersc~enkel, das nicht selten in seinver heilbare, scharf umrandete 
Ulceratwnen übergebt (Henoch). 
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Das Ekzem ist in der Regel selbst bei Tuberculo-Scrophulösen 
nicht tu b er c ul ö s er Natur, sondern beruht auf anderen Bakterien Eiter­
kokken etc. Das. gelegentliche Vorkommen von 'fuberkelbacillen (D~mme, 
Volkmann, Ritter) darf nur als eine Ausnahme gelten. Man kann 
annehmen , dass die zahlreichen offenen Stellen des Ekzems dem 'fuberkel­
bacillus den Eintritt erleichtern; gewöhnlich aber wird, wie bei den 
Katarrhen der Schleimhaut, durch die reichliche Secretion der Oberfläche 
ein darauf gelangter Bacillus wieder weggeschwemmt oder incrustirt, kurz 
und gut, unschädlich gemacht. 

U n n a unterscheidet hei Kindern ein scropbulöses, resp. tuherculo­
scrophulöses, und ein nervöses Dentitions-Ekzem - das erstere an Nase 
Ohr, Auge, Kopf und l\Iuncl mit impetiginösem Charakter, das letztere auf 
beiden Backen, beiden Handrücken, symmetrisch auf Stirne und Kinn, zuerst 
als jucke nde Papeln nnd Knötch en, die durch Kratzen dann weitere Ver­
änderungen erfahren und sich bei jeder Dentitions-Attaq ue wiederholen. 

An Nase und Ohr entsteht Ekzem und Erythem, indem die Haut 
du rch das herausfliessende scharfe Secret bei Katarrhen gereizt wird, 
wobei es oft zur Verdickung der Oberfläche kommt. 

Oft findet man , besonders bei unsauber gehaltenen Kindern, multiple 
kleine Hautabscesse, Vereiterungen an zahlreichen Stellen nacheinander 
unter dem Einflusse des Stapbyl. aureus (Baginsk y, Neumann). 

Das von Bazin beschriebene Erythema induratum scrophulo­
sorum hält auch Hutehinsou für eine wohl charakterisirte scrophulöse 
AIIection, an deren Zustandekommen wohl auch die Syphilis ihren An­
theil habe. Sie kommt hauptsächlich bei jungen :Mädchen, aber auch beim 
mii nnlicben Geschler.hte vor (Hutcbinson, Colcott Fox). Die Affection 
erinnert an das Erytherna nodosum, in mancher Beziehung auch an Gummi, 
und besteht in einer Anzahl tief in das Gewebe eingreifender purpurrother, 
später dunkler gefärbter Knoten meist an der unteren Extremität, aber 
mwb am Arme und Ellbogen, die sich in hartnäckige, oft schmerzhafte 
Geschwüre umbilden. Hutebinsou beobachtete 17, White 4 solcher Fälle. 

Auch die Prurigo Hebra wird von vielen mit der Scrophulose in 
Verbindung gebracht. 

B. Locale Symptome an der Schleimhaut. 

Auf der Schleimbaut verräth sich die pyogene Scrophulose durch 

häufige Katarrhe. . . 
N arnentlich oft zeigt sich die Nasen schleimbaut afficnt. S1e befindet 

sich im Zustande eines hartnäckigen, leicht recidi virenden Schnupfens (Stock­
schnupfen). Durch Schwellung ist die Nase häufig vers.topft; e~ sond~rt 
· h · hl. h hl · · cle1· eitrio·es Secret ab (Rhtn. ehr. pu1 u-SIC reiC IC SC Clllllges 0 o . 

I t ) d I 1'1-T • no· u11 d die Olm·liprJe reizt, röthet, arrod11t und en a , as c en 1.,asenemga 0 
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Ekzem und Schwellung hervorruft. Reichliche gelbgrüne Borken verlegen 
den Naseneing::mg. Ihre Entfernung beschii.ftigt oft den spielenden Finger, 
und das Bohren bat neue Infectionen zur Folge. 

Durch die Nasenverstopfung wird das Kind zur I\'lundatbmung ge­
zwunO'en und dadurch eine Infection der tieferen Athmungsorgane erl eichtert. 
Bei l~no·erem Bestande verdickt sich die Schleimhaut, di e Nase schwillt 
im Gan~en dauernd an und wird auf Druck empfindlich, Eigense haft en, die 
als besonders charakteristisch für Scrophulose angesehen werden (P in s). 
Hin und wieder bilden sieb Geschwüre, in se ltenen Fäll en greift der 
Process auf das Perichondrium , den Nasenknorpel, die Nasenscheidewand 
und :Muscheln über und führt zu Defonnirungen des Nascngerüstes. Auch 
Fortpflanzung der Zerstörung auf das Siebbein, Perforation des harten 
Gaumens wurden beobachtet (Heno c h. Stoe rk): doch ist anzune hmen, 
dass es sich in solchen weitgreifenden Fitlien nicht um pyogene, sonelern 
tuberculo-scrophulöse, resp. lupöse Processe gehandelt hat. 

Der Ozaeua (Rhiu . atrophieans fo etida) schrieb man frührr einen 
fast pathognomen Charakter für di e Scrophulose zn. Einige (Z a u fa 1) wollen 
sie nur auf eine abnorme Weite der Nasenhöhle und dadurch bedingte 
mangelhafte Fortschaffung des Secrets, andere (Lo ewenberg, Rohrer 
und l\I. Hnj e k) auf einen specifisr.ben Ozaenacoceus zurückführen. Von 
der gemeinen Ozaena soll die scrophulbse sich dad urch unterscheiden, dass 
die Atrophie bei der letzteren schneller fortschreitet. 

In engem Zusammenbange mit di esen chronischen Nasenkatarrhen 
und -Eiterungen, zum 'l'heile wohl auch durch sie unterstützt und nran­
lasst, kommt es Ztl den bekan nten Wucherunge n der Rachenmandel, den 
sogenannten ad enoid en Vege tat ioneu. Diese fü llen als zapfen- oder 
beerenäbnliche, tiefgefurchte oder kugelige, rötbliche oder blassrötbli che 
Gebilde. zum Theile mi t zähem, grüngelbem Seilleim bedeckt, den Nasen­
rachenraum ganz oder theil weise aus, beengen und verlegen den no rmalen 
Luftweg und rufen ihrerseits wi eder entzündliche Processe in der Nachbar­
schaft, den Tuben , dem Mittelohre, der Nase oder dem Rachen hervor. 
Die bekannten Folgen sind in der Hauptsuebe offener l\lnnd , Schnarchen, 
toclte klanglose Sprarhe, Gehörstörungen, hin und wieder Enurr.sis nocturna, 
Benacbtheilignng der körperli C'hen und geistigen Entwicklung (Gaumen­
missbildung, Guye's Aprosexie). 

Die tuberenlöse Form der Scrophulose bat in Nase und Nasen­
rachen, wie überhaupt auf den Schleimhäuten, weniger Gelegenheit, sich 
be?1erkbar zn machen. Die wenigen Bacillen, um die es sich gewöhnlich 
be1 der natürlichen Infection handelt, durchwandern wie wiederholt bemerkt. 
die durchgängigere kindliche Schleimhaut, ohne si,ch wegen des langsamen 
Wachstbums schon an Ort und Stelle vermehrt zu haben, und finden erst 
später Haltepunkte. Bleibt ein Bacillus unter besonderen Umständen stecken, 
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so kommt es zu einem subepithelialen Fortkriechen in dem weiten Maschen­
netze der L~mpbHbabnen , zur tläcbenartigen Ausbreitung, dem Lupus, der 
oft ausser emer -ypersecretion ohne besondere Symptome und schmerzlos 
verläuft. Die eigentliche Zerstörung, das Ulcus, ist auf der Schleimbaut 
an allen Partieen des .Körpe.rs, ob Nase, ob Mundhöhle, ob Genitalapparat 
oder Lunge, mehr eme Eigcnthümlichkeit des späteren Alters oder 
wenigstens der Erwachse n en. 

Die Ozaena ist in der Regel nicht tuhereulöser Natur, obwohl man 
in einigen Fällen Tuberkelbacillen nachgewiesen hat (Demme, s. S. 11). 
Volk man n betont das Vorkommen einer üzaena tuberculosa mit echten 
'l'nberkelgeschwüren, die er von der gewöhnlichen bäußgeren Rhinitis trennt. 

I11 einem nicht unerheblichen 'l'beile der adenoiden Ve()'etationen 
0 

(unter lGl Fällen 19mal) haben Di eulafoy, Lermoyez, Gottstein 
ßrinü el, Plud er und Fischer Tuberkelbacillen histoloO'iseh nach-

"' ge,r iesen. Aber zu einer Identificirung der Rachentonsillen-Hypertrophie 
mit Scrophulosc, wie Trautm a nn will, ist man nach den vorliegenden 
Untersuchu ngen nicht. berechtigt (s. Bel. XIV, 3, S. 116). 

An l\Iund und Rach en sind besonders die Anginen, die gerne 
reciclivirenden .i\Iandelentzünclungen mit folgender Hypertrophie als eine 
bei Scroph ulose oft vorkommende Erscheinung zn bemerken. Häufig ist 
der ganze Rach enring im Zustande der Hyperplasie. Entgegen der beim 
Lnien herrsehenden Ansicht ist hervorzuheben, dass selbst stark hyper­
traphirte Mandeln nicht von aussen durchfühlbar sind; was man fühlt, 
si nd ge wöhnlich geschwollene Lymphdrüsen. Von den Symptomen fallen 
n.m meisten n.uf nasaler Klang der Stimme, Schnarchen, unter Umstünden 
Beeintri1chtigung des Gehörvennögens. 

Der N n.ch weis von 'ruberkelba.cillen in den Gaumeutonsillen (s. S. 51) 
rechtfertigt keineswegs den mehrfach darans gezogenen Schluss, dass die 
geschwollenen Tonsillen in der Mehrzahl tuberenlös erkrankt seien. 

Die Zähne sind bei Scrophnlösen oft sehr brüchig und neigen zur 
Caries, ein Symptom, dessen eigenthümliche Beziehungen wir schon oben 
angedeutet haben ( s. S. öS). 

An den Mi 1 c b zälmen. besonders den oberen Frontalzühnen, beschrieb 
zuerst Neumann nahe de1~1 Zahnfleische eine braune oder grünliche, fest­
sitzende V erfärbun,Q: des Zahnes, welche in eine die Krone oder den Hals circulür 
umziehende Ca.ries~übergebt. Neu man n land in fast zwei Dri~teln k!inisch:r 
Fälle von circulärer Caries Scrophulo-'fuberculose (und be1 Sect10nen m 
mehr als der Hälfte der Fälle Tnberculose). Bei derartigem festsitzendem 
grünem Belag an den b I e i b e n c1 e n Zähnen waren drei Viertel der Fälle 

klinische Serophulo-'l'uberculose. . . . 
Von einigen Autoren (Löri, Cadier, HaJek, Revdlout n. A.) 

werden scrophulöse Geschwüre im Bachen erwähnt und als deren Kenn-
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zeichenbeschrieben: schlaffe Granulationen, Neigung zu ras~ her Ausbreitung, 
reuetionslose Umgebung, lange Dauer und Sitz an der lllnteren seitlichen 
Rachenwand neben der Ansatzstelle des Arcus palato-pharyngeus; bei 
ihrer Heilung sollen sie zum Tbeile eineil Abschluss der Nasenrachen­
wand durch narbige Veründerung herbeiführen kön11en. Persönliche Er­
fahrung darüber geht mir ab und bleibt dabingestell L, wie weit es sich 
vielleicbt um tuberenlöse oder syphilitiscbe V erändenmgen gehandelt hat. 
Ich finde auch in einer Reihe specialistischcr Handbücher diese Ver­
änderungen übergangen. 

Die Retropharyn gealabs cesse, die man im Gefolge der Scrophu­
lose öfters bemerkt, entstehen aus einer V ereiternng der kleinen Lymph­
drüsen an der Vorderseite der Halswirbel oder von einer Periosti tis oder 
Caries benachbart er Wirbel. Am btiufigsten tindet man si e vor dem zweiten 
Lebensjahre. Verschlucken beim rl'rinken, eine starre Eopfhaltung besonders 
bei Wirbelcaries, nasale Stimme deuten darauf hin und fordern znr Local­
untersuchUIW auf die eine bei Di o·italuntersuchun Q.· iluctu irende Vor-

:::. ' 0 '-' 

wölbung der ll interen Rachenwand zeigt. 

Ohr . 

.An der Schleimbaut des Ob res tritt die chronische eitrige Mittel­
ohrentzündung und der :M.ittelohrkatarrh als ein hiiufiges Symptom der 
Scrophulose auf. Als nächster Anlass liegen besonders Katarrh e der 
.Kachbarschaft, der Nase, des Ibcbens, der Tonsillen zugrunde. bald 
gewöhnlicher Art, bald als Folgeerscheinung acuter Infectionskrankheiten, 
des Scharlachs, der Masern, Pocken. Influenza, Diphtheritis, des 1\euch­
hustens. 

Bei der Häufigkeit solcher Anlässe ist seinver festzustellen. in wie­
weit eine solche l\1ittelohraffection als Symptom der Scropllulo8e betrachtet 
werden kann. 

Im acuten Stadium der Mittelohrentzündun g sind die wesent­
lichsten Symptome ein bohrender klopfender Schmerz im Ohre, cler 
namentlich beim Hüuspern und überllaupt bei Erschütterungen des Kopfes 
auftritt, mit schmerzfreien Intervallen wechselt und in die Nachbarschaft 
irradiirt, ferner Eingenommenheit des Kopfes mH1 Schwerhörigkeit. Im 
Ohrspiegel sehen wir das Bild des entzündeten byperämi schen 'rrommel­
felles. eine Abflachung nnd Auswärtswölbung desselben, Schwellung und 
seröse Durcllfeuchtung der angrenzenden Culis. An der am meisten vor­
gewölbten Partie des rrrommelfelles kündigt sich di e drohend e Perforation 
durch einen hellgelben Fleck an. Aus der sich bildenden kleineil Oeffnung 
entleert sich mehr oder minder reicbliches Bchleimiges, eitriges und bei 
cariüsen Processen auch jauchiges, mit Blut vermischtes Secret. Schmerz. 
Himsymptome und eventuelles Fieber Jassen darauf nach oder deuten bei 
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Fortdauer oder Wiederkehr auf Eiterretention durch vorzeitiO"e Verklebuno­
der PerforatiOnsöffnung oder auf entzündliche Rer"zun()" clo k .. h 0 

. . ", er noc ernen 
Wände, auf Cor~phcatwn rnit Pe~·iostitis, Ostitis, Empyem, Caries, Nekrose. 

Gerade bet Scrophulösen wre überhaupt bei geschwächten oder kach k­
tischen Personen sistirt die Secretion oft erst nach Monaten. Zwar k:nn 
auch d_ann noch die Hörschürfe vollständig wieder hergestellt werden, 
~locl~ nwht se lt~n geht :1er Proces~, besonders bei häufiger Wiederholung, 
rn ewe e bronrsch e .Mtttelohrerterung über, wobei Ulcerationen der 
Perforatioosränder, grössere Defecte des Trommelfelles oder Wucherun()"en 
auf der Sc~1 leimhaut (Po lypenbild~ng) entstehen können. Im Gebörgan°ge. 
besonders lll der Pauk enhöhl e, sieht man alsdann eitriges Secret, hin 
u ncl wieder zu gelbgrünen Borken vertrocknet und wohl auch von fötidem 
Geruche beglei tet. Als Folgen stellen sich ein Facialisparese, Herabsetzung 
oder Verlust des Gehörvermögens, Taubheit, bei jungen Kindern Taub­
stummheit. 

Solange nicht die Mittelohreiterung vollständig geheilt ist, droht 
immer die Gefahr einer :Meningitis, eines Hirnabscesses, einer Sinus­
phlebitis, Pyämi e, die zum Th eile ganz unerwartet eintreten. 

Beim entzündungslosen Katarrh des Mittelohres fehlen die heftigen 
Schmerzen; die Klagen beziehen sich auf ein Gefühl von Druck im Obre, 
Eingenommenheit des Kopfes, subjective Gehörsempfindungen, Knacken 
beim Schlucken und Schwerhörigkeit. Das Trommelfell nebst den an­
grenzenden Gewebspartieen ist nicht entzündet und gescb wollen, sondern 
eingezogen und lässt das Exsudat oft durchscheinen. Bei der trockenen 
Form ist das Trommelfell oft kaum verii.odert und zeigt später als Folge 
der Sklerose Trübungen und Kalkablagerungen, Einwärtsziehung und 
Atrophie, und bei der Auscultation während des Katbeterisirens hört man 
statt der feuchten Rasselgeräusche des feuchten Katarrhs trockenes 
Schnurren oder etwas hartes Blasen. 

Aeusserlich könuen wir beim Ohre, besonders im .Anschlusse an 
das Ekzem der Ohrmuschel, eine Otitis e:xterna mit serös-purulentem 
Austluss, wie sie auch nach Einführung von Fremdkörpern entsteht, 
beobachten. Bei chronischer Form kommt es zur Entleerung selbst übel-
riechenden dickflüssigen Eiters. . . 

Eine seltene Form der Otitis externa wird durch .Asperg·Illusptlze 
hervorgerufen - tdycosis aspergillina (Schwartze, Wreden~ Sieb_en­
m ann) - wobei die abgestossenen Epithelfetze~ von ~spergtllus mger 
oder fumio·atus flavus durchwuchert sind, deren Exrstenz sie durch schwarz­
und O"elb;unktirtes Aussehen verrathen. Da diese Form der Otitis. wenn 
auch c- nicht nothwendig, doch hii.ufig an den Aufenthalt in feueh_ten, 

· ·· · 1 hl" t l das Wacbsthum des Aspero-rllus modengen Raumen src 1 ansc Iess unc , . . . o 
· 01 h s · 1 n n an das Vorhandensein emer Dermatitis ( z. B. Im 1re nac Je )enma ,. 
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nassen Ekzems des äussereu Ohres) oder Otitis mec:ia, welche Serum 

b ondern also die o·leichen Bedingungen gebunden 1st, unter welchen 
a s ' o · I · 't l S man oft Scrophulose findet, so hat man die Aet10 og1e m1 c er crophulo~e 

in Beziehung gebracht. 
Bei den tuberculo-scrophulösen l\littelobraffe<:tionen , di e in 

der Gesammtsumme nm einen kleinen Theil einnehmen, zeigt sich anfangs 
oft das Gefühl der Yerstopfung in den Ohren, fern er snbjecti ve Gehörs­
empfindungen und hin und wieder ei ne nicht . unbeträchtliche ~chwer­
hörigkeit. Dagegen fehlen Schmerzen gewöhnlich ganz oder smd nur 
äusserst gering, solange es sich um einen rein tuberenlösen Process 
handelt; erst bei Mischinfection treten nach .i\1 o os heftige Schmerzen 
auf, gleichzeitig mit rasch fortschreitenden Zerstörungen. Die Schmerz­
losigkeit sowie das Vorbandensein multipler Perforationen im 'l'rommel­
felle und rasche Zerstörung der Schleimhaut der inneren Paukenhöhlenwand 
(Jacobson) müssen den Verdacht auf TuberkellJacillen erwecken, der 
durch den Nachweis der Bacillen zu hest[ttigen ist. Bei 'l'uberculose sind 
die Defecte im Trommelfelle gewöhnlich gross und bleiben die Perforations­
öJl'nungen lange bestehen, Als üble Folgeer~cheinungen sind noch hervor­
zuheben der käsige Zerfall der Schleimhaut, Ü<tries und Exi'oliation der 
Gehörknöchelchen, Caries und Nekrose der anliegenden I\nochentbeil e, 
des Proc. mast., Fistelbildung an demselben, Zerstörung der Pyramide, 
Durchbruch in die Schädelhöhle, tuberenlöse .M eningit is, Hirnabscess, 
Thrombose des Sinus petrosus, Zerstörung des Canalis .F'allopiae, Paralyse 
des N ervus facialis, Arrosion der Carotis. 

A.ugc. 

An den Augen Iidern finden wir häufig Rötbung, nässendes und 
crustöses Ekzem. Dieser Process geht weiter auf den Lidrand , der sich 
röthet, verdickt und abschilfert (Blephariti s). Die Lider sind :Morgens 
beim Erwachen durch Krusten verklebt; es entstehen Geschwüre. di e Wim­
pern werden bündelförmig, verbacken und fallen schliesslicb aus. Bei 
länger dauerndem Ekzem wird der Lidrand knotig, kahl und manchmal 
ektropionirt. Auch Gerstenkörner (Ho rd eo l a) sind häu fig und treten oft 
mehrere kurz nacheinander auf. 

Durch continuirlicbe Fortleitung des Processes von den Augenlidern 
oder von der Nase her, oder infolge directer Infection durch beschmutzte 
Hände, eventuell von einer anderen katarrhalisch oder ekzematös affi.cirten 
Stelle aus, wird auch die Conjunctiva betheiligt. Sie röthet sich, schwillt 
zu einem fleischigen Wulste und es tritt reichliches schleimig-eitriges 
Secret auf (scrophulöse Blenorrboe), das zusammen mit 'l'hränen­
fiüssigkeit auf die Wangen träufelt und dort Ekzeme hervorrufen kann. 
Auf der Conj. sklerae beobachtet man dem Hornbautrande zu injicirte 
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Gefäs~bündel , ci_rcm~scrip~: bläschenförrnige Anschwellungen (Conj. 
p h ly ktaen ul o sa) , dte Blasehen bersten, entleeren ihren trüben Inhalt 
und bildeil schwache Substanzverluste. 

Auf der Corn ea spielen sich gleichfalls Entzündungen und besonders 
phlyktänul öse Processe ab (Keratitis phlykt.): kleine Infiltrate beim 
Zerfa ll seichte Ulceratio~ en, deren Heilung narbige Trübung und Flecken 
binterHLss~, manc~mal1mt G_efässneubi_lclung verbunden (Pannus phlykt.), 
Folgezustande, clte auch d1e Sehkrnft beeinträchtigen und selbst zur Er­
blindung führen. 

l\Iei_s t ge~ellen sich zu diesen Aifectionen lebhafte Reizerscheinung·en, 
boc:hgrad1ge LIChtscheu, refle ctorischer Lidschluss. "Die Kinder suchen 
die dunkelsten Ecken auf oder vergraben ihren Kopf in den Kissen. u 

Ab und zu treten auch graugelbe, in Eiter übergebende Infiltrate 
auf, welche zu Hypopyonbildung, perforativen Geschwüren, Irisvorfall, 
Synech ieen u. s. w. führen können. 

Als eine Keratiti s fa sci culosa beobachtet man ein nach dem 
Hornhautcentrum vorrückendes Infiltrat, das ein Band dichtgedrängter 
Gefässe nach sich herzieht. 

lJ ie Phlyktäne, die ja auch bei Gesunden auftri tt, zeichnet sich bei 
Scroph ulösen durch eine besouclere Häufigkeit, Hartnäckigkeit, Gef:ihrlich­
keit, hä ufiges Recidiv und eine im Verhältnisse zu den geringen localen 
Veränderungen hochgradige Lichtscheu aus. - Ueber den bakteriellen 
Befund s. S. 20. 

Knoch en affectionen, für deren nicht-tubereulöse Natur nur das 
dauernde Fehlen jeder sonstigen tuberculösen Erscheinung sprechen würde, 
sind besonders am Orbitalrande und dem Thränenbeine zu beobachten. 
Oede m der Lider, Chemosis, Protusion des Bulbus und im weiteren V er laufe 
Verringerung der Beweg·lichkeit, Abscedirung, Aufbruch und hässliche 
Ektropionbildung sind die äusseren Zeichen. (.Käheres s. Bel. XXI d. W., 
S. 403-L!06.) 

:Mau hat aurh vom 'rrac hom Beziehungen zur Scrophulose be­
hauptet; 'rrue glaubt sogar auf Grund seiner El'fahrungen, dass das 
granulöse Agens in den meisten Fällen nur von Scrophulösen aufgenommen 
und nur bei diesen volle Wirksamkeit entfalten könne, während bei sonst 
Gesunden weitere Complicationen vermisst werden. Einen folgenschweren 
Verlauf des Trachoms sprechen auch Andere (Schmidt-Rimpler) den 
Scrophulösen zu. 

U ebri o·ens kann das kliuischc Bild des Trachoms auch durch Tuber-
::> 

culose der Skleralbindehaut und tuberenlöse Follikel an der Uebergangs-
falte vorgetäuscht werden (Rhein, Bongartz Bach, Heinersdorff). 

Wie oft die tuberenlöse Form der Scropbulose von specifisch tuber­
culösen Veränderungen des Auges begleitet ist, beziehungsweise ihren 
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Ausgang nimmt, lässt sich noch nicht genügend ü?ersehen. So kann die 
parencbymatöse Keratitis, die bei Scrop_hulose zuweilen_ beobacht~t wird, 
tuberculöser Natur sein (Bongartz, :Michel). Anch m der OonJunctiva 
ist Tuberkelbildung, zum Theile in der Form des Lupus, nicht so selten 
beobachtet worden (s. Bd. XIV 3, S. 167 und die Zusammenstellung von 
Amiet, Burnet und Denig). 

Vom Chalazion wurde mehrmals die tuberenlöse Natur festgestellt 
(H. Wagner, rrangl), aber es wäre viel zu weit gegangen, jedes Chalazion 
oder die meisten für tuberenlös anzusehen. 

S y m p t o m e an d e n ü b r i g e n S c h I e i m h ii u t e n. 

Katarrhe der tieferen Respirationswege - rrr ach ea, Bro n chi en 
drängen sich bei Scrophulösen nicht so sehr durch I-läufigkeit als durch 
Hartnäckigkeit in den Vordergrund. 

Auch Darmkatarrhe werden häufig auf Rechnung der Seraphulose 
geschrieben. 

Nicht selten findet man bei scrophulösen Mäd chen auch in früher 
Kindheit einen Kata,rrh der Vaginalschleimhaut mit reichl icher Absonderung 
schleimig-eitrigen Secretes (Fluor albus). Eine ganze An7.ab l dieser Fälle, 
in denen sich der Gonococcus nach weisen lässt, beruh t auf einer durch 
Stuprum oder andere Gelegenheiten veranlassten gonorrhoischen Irrfeetion 
und kommt hier nicht in Betracht; anderemale aber findet man den 
rruberkelbacillus (Demme), während ein erheblieber Theil nicht auf einer 
specifischen Infection, sondern auf gewöhnlichen Eiterkokken beruht, 
welche den Genitalien durch willkürliche Reizung derselben oder sonstige 
Zufälligkeiten von den Kindern selbst oder von fremden Personen zugeführt 
wurden. Natürlich kommen derartige Katarrhe auch bei son st gesunden 
Mädchen vor, da eine grössere Intensität der Reizung schliesslich auch 
beim stärksten Epithel den Bakterien eine Pforte öffnen kann, nur pflegen 
sie dann weit rascher zu verschwinden als bei Scrophulösen. 

0. Symptome an den Lymphdrüsen. 

An die in den Eingangspforten wahrnehmbaren Erscheinungen, die 
bei der Seraphulose auftreten, schliessen sich die Affectionen der Lymph­
drüsen, das wichtigste Capitel, an. 

Die tuberenlöse und pyogene Form rufen anfangs im Allgemeinen 
die gleichen Symptome hervor, nur dass in der Regel bei der letzten 
Form, wenn virulentere Keime zugrunde liegen, der Verlauf etwas schneller 
ist. Langes Stationärbleiben und Verkäsung sind Symptome, die gewöhnlich 
nur den tuberenlösen Drüsen zukommen. 
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Halsdrüsen. 

Durch ihre oberflächliche Lage deutlich erkennbm· und ihrer Häufio·­
keit entsprechend stehen . im Vordergrunde die Erkrankungen der Hal~­
driisen, und zwar namentlich der am Kieferwinkel und vor und unter dem 
Kopfnicker. Eine Drüse wird härter, schwillt an, ist gut clurchzufiiblen und 
wiichst bis Erbsen- und Bohnen-, selbst Haselnuss- und 'faubeneigrösse. 

Die Scbwellung vollzieht sich langsam und unmerklich, oh -~e Be­
s?hwerdenr und mei~t ohne Er~1pfindlicbkeit gegen Druck. Daher entgeht 
sre dem hranken oft lange Zert und wird rein zuf..illig gefunden. DiE: 
Haut über der Drüse ist unverändert, lässt sieb leicht verschieben und 
in Falten aufh eben. So bleibt die Driise oft lange ohne wesentliche Ver­
itndernng. Sie kann sich in diesem Zustande, besonders wenn es sich 
um die nicht-tubereulöse Form handelt, wieder vollständig zurückbilden, 
namentlich wenn die Affection im Quellgebiete, sofern eine solche kennt­
lieil war, abheilt und damit die Zufuhr von Toxinen und Noxen aufhört. 
Sie persistirt jedoch auch, obwohl di e ursprüngliche A.ffection längst 
abgeheilt ist. 

Unterdessen seilwellen auch die centripetal nächstgelegenen Drüsen, 
und es entsteht schliesslicb eine perlschnurartige fühlbare und selbst 
sichtbare I\ ette. deren Glieder zu mächtigen Tumoren mit höckeriger 
Oberfläche hera.nwacllsen. Durch neue Entzündungsprocesse im Wurzel­
gebiete oder aus unbekannter Ursache tritt Erweichung und Vereiterung 
der Driise ein , dureil periaclenitische Processe vr.rkleben sie mit ihrer 
Umgebung, ''erlieren ihre Beweglichkeit, rerwacbsen untereinander und 
ummauern oft als hühnereigrosse knotige Pakete die Vorderseite des 
Halses. Sie dringen znm 'rheile tief in die Weichtheile und in den 
Raum zwischen Gehörgang, Proc. mast. und llinteren Rand des Unter­
kiefers und können au f di e Carotiden, die .J ugulan'ene, die Luftwege, den 
Pharynx und den oberen Theil des Oesophagns einen Druck ausüben und 
eventuell zu Kopfconges tionen und -Schmerzen führen. 

Die erweichten Drüsen zeigen eine sieh ausdehnende Fluctuation, 
während die mit ihnen unterdessen verlötbete Haut teigig, ödematös, 
gespannt, glänzend und allmiihlicb dünner wird. Schliesslich bilden si~b, 
wenn man nicht operativ zuvorkommt, eine oder meist mehrere ~lern_e 
Oeffnungen , aus denen sich eine eitrige oder mehr wässerige Flüssrgkert 
mi t weissen o-eronnener Milcl.t ähnlichen, käsigen Bröckeleben entleert. 
Die entstande~en Fisteln erweitern sieb zu Geschwüren mit unterminirten 
schlaffen Rändern die zum Tbeile in die Yon einer rerdickten Drüsen­
kapsel gebildeten,' buchtigen,. mit schwammigen Granu.lationen ansgefüllten 
Höhlen führeiL Sie setzen der Heilung grossen Wrderstancl entgegen; 
erst wenn alle käsigen Massen und abgestorbenen Drüsenreste >ollkommen 

G. Corn et~ Scl'ophulOf:<'. 
7 
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ausgestossen sind und die Secretion versiegt, bildet sich eine flammige, 
stellenweise tief eingezogene Narbe. 

Der Process zieht sich umso länger, :Monate und Jahre hin , als 
unterdessen auch andere, später erkrankte Drüsen zur Erweichung hemn­
reifen und den Eiterungsprocess unterhalten. 

Hin und wieder bilden sich grosse subcutane Abscesse, die sich 
nach dem Jugulum und der Supraclaviculargrube senken. 

InO'uinal- und Axillardrüs en. ::::: 

Aehnlicbe Erscheinungen treten auf, wenn die Leiste n- od er 
Achseidrüsen an dem scrophulösen Processe sich betheil igen. 

Eine Erweichung und Vereiterung tritt an den scropb ulösen Inguinal­
und Achseldrüsen weit seltener ein als an den Halsdrüsen; vielmehr 
halten sich jene, wenn sie beispielsweise durch benachbarte tuberenlöse 
Knochenaffectionen schwellen, meist in massiger Grösse. olJenbar '>Veil 
hier weit seltener die Gelegenheit zu pyogener lllischinfection gegeben 
ist, der am Kopfe durch die häufigen Hauterkranku ngen, Ekzeme etc. 
Thür und 'rhor geöffnet wird. 

Während die Erkrankungen der Halsdrüsen und der seltener ergriffenen 
Inguinal- und Achseldrüsen offen vor unseren Augen sieb abspielen oder 
wenigstens dem palpirenden Finger leicht erkenntlich sind, rerrathen die 
Erkrankungen an inneren Drüsen, den Bronchial- und :M esenterialdrüsen 
(Brust- und Bauchscrophulose ), nur indirect ihr Dasein und sind erst 
complicirten Untersuchungsmethoden zugänglich. Trotzdem sie scheinbar 
mehr in den Hintergrund treten, so spielen sie doch , wenigstens in der 
tuberculösen Form, eine unendlich wichtige Roll e. 

Bronchial drüsen. 

Erst Ende des vorletzten und Anfang des letzten Jahrhunderts 
wurde den Bronchialdrüsen eine grössere .Aufmerksamkeit geschenkt. 
Lalouette, Becker, dann spätet· Barthez und Rilliet, Gu cneau de 
l\iussy, Barßt.r, Widerhofer, Quain n. A. traten in ausführliehen 
Arbeiten der Symptomatologie und Pathologie der Bronchialdrüsen näher. 

Palpatorisch sind sie nicht zugängig, lassen ihr Vorhanden­
sein höchstens aus der .Anwesenheit einer Kette fühlbarer, nach 
unten ~iehender Drüsen in den nächstgelegenen Halsgebieten, hin 
und wieder durch vermehrtes Resistenzgefühl in der Infraclavicular­
gegend (Goguel) schliessen. Bei erheblieber Grösse behindern sie die 
'l'horaxa~sdebnung. Auch eine consta.nte Rückwärtsbeugung des Kopfes 
nach ~mten kann auftreten \S. Neu mann). Die hauptsächlichsten 
Erschemungen. welche auf eine Erkrankung der Bronchialdrüsen schliessen 
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lassen, werden mechanisch durch den Druck der sich allmiihlich ver­
grössernden Drüsen auf die Nachbarorgane hervorgerufen. 

Subjectiv macht sich das Gefühl einer gewissen Schwere einer 
Beklemmung, "als ob ein Kloss in der Brust sei", öfters auch directer 
Schmerz, oft in der Nähe ihres Sitzes, geltend. Dabei besteht anfangs 
oft etwas. Husten, der durch sonstige physikalische Erscheinungen nicht 
erkliirt Wird. 

Schon bei einem noch geringen Umfange der vergrösserten Drüse 
machen sich oft Druckerscheinungen an den Nerven bemerkbar. Einer 
der Vagi orler seine Aeste werden, wie schon Wrisberg bekannt war, 
com primirt und dadurch der Puls dauernd oder anfallsweise beschleunigt. 
Der frequente Puls, den manche Autoren als Vorboten der Phthise bei 
jugendl ichen Personen hervorheben, dürfte nach meiner Ansicht iu einer 
solchen Bronchialdrüsenschwellung seinen Grund haben. 

Es soll auf diese Weise selbst zu Herzdilatationen und zum Tode 
kommen. Die Oompression sensibler Vagusäste kann die Reflexthätigkeit 
der Tracheal- und Bronchialschleimhaut herabsetzen, die Entfernung 
eingeathmete.r Keime oder des SeCI·etes erschweren, KatarrhA begünstigen 
und Infectionen erleichtern. In letzterem Umstande darf man die Gründe 
für di e nach gewissen Infectionskrankheiten (.Masern etc.) häufig ent­
stehende Lungentuberculose sehen. 

Durch Druck auf deu H.ecurrens oder die besonders reizbare Bifur­
cation wird ein krampfhafter, in kurzen Anfällen auftretender, manchmal 
sehr rauher Husten erzeugt, der dem Keuchhusten ausserordentlich ähnlich 
ist und selbst mit Erbrechen verbunden sein kann. Doch fehlt ihm 
natürlich die Oontagiosität des Keuchhustens; auch zeichnet er sich durch 
eine aanz nno·ewöhnliche Hartnäckibakeit aus. Ein schon vorher bestehender 
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Husten verändert seinen Klang und wird sehr muh. 
Manchmal treten dyspnoe- und asthmaähnliche Anfälle mit häufigem 

Wechf:iel der Erscheinungen auf (Barthez und Rilliet, Herard u. A.). 
Durch Lähmung des Recurrens tritt Parese und Paralyse der zu­

gehörio-en Kehlkopfmuskeln ein - meist einseitig und links, wegen des 
tiefere~ Verlaufes des linken Recurrens, ausnahmsweise doppelseitig -
und als Folge Heiserkeit, Aphonie und Athembeschwerden, Laryngo­
spasmus (in einem Falle von Anders sogar 'l'od). 

Durch Betheiligung des Sympathieus kann die Pupille auf der 
erkrankten Seite erweitert (Barety) werden. 

Druck auf die Trachea und Bronchien, die ihrer Starrheit wegen 
schwer ausweichen, bat eine Verengerung zur Folge, die sich ?urch 
Dyspnoe, meist inspiratorischer Natur mit Stridor, besond~rs he1 der 
Reweo·uno- in dem höchsten Grade bis zur Ortbopnoe geste1gert, kund­
gibt. b Dt~:ch die horizontale Lage ~rird die Dyspnoe oft erhöht. 

7* 
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Durch Pression auf den Oesophag·us wird dieser in seiner Lage ver­
schoben und tritt hin und wieder Dysphagie ein. 

Durch Druck auf den Aortenbogen kann eine Hspertropbie des 
Herzens erzeugt werden, durch Compression der Vena cava sup. Oedem 
im Gesichte, am Halse, an einem oder beiden Armen - das kachektische 
Oeclem der Phthisiker beginnt dagegen an den unteren Extremitäten -
Cyanose des Gesichtes, der Lippen, ähnlich wie bei Herzkrankheiten, Er­
weiterung der Hals- und Brustveoen, Erscheinungen, die aber im Allge­
meinen seltener zutage treten; Neigung zu Nasenbluten - gleichfalls 
als scheinbarer Vorbote der Phthise berüchtigt - manchmal Schwinde!, 
Somnulenz, Blutungen aus der Arachnoiden.; nach einigen Autoren auch 
Salivation. Diese Erscheinungen sind besonders bei einseitigem Auftreten 
von hohem Wertbe. 

Druck auf die Lungenvenen erzeugt Hyperämi e, Stauung, Katarrhe 
(Rasselgeräusche) der Lunge, eventuell Blutspucken. 

Erwähnt sei noch inspiratorisches Sinken des Pulses dnrch Druck 
auf die Aorta und das Venengeräusch bei starkem Zurückbeugen des 
Kopfes durch Compression der Vena anonyma (Goguel) . 

Sehr erhebliche Schwellungen der Bronchialdrüsen lassen sich auch 
physikalisch constatiren. Bei genügender Vergrösserung ist, ent­
sprechend den besseren Leitungsverhältnissen, das Athmungsgerä.uscb, 
welches normalerweise im Interscapularraum hin und wieder ei nen 
schwach bauchenden Charakter hat, dort über dem 2.-4. Brust­
wirbel verstärkt, deutlich bronchial, mit lautem, blasendem Exspirinm. 
Dieses Phänomen setzt sich, da clie Drüsen meist rechts sitzen , iu di e 
Fossa supraspinata dextra und , schwächer werdend, selbst bis in die rechte 
Schlüsselbeingrube fort.. Von einzelnen Autoren - Steiner und Neu­
reuther, Widerhofer, besonders aber Neumann- wird diese Er­
scheinung als wichtig betont, von Widerhofer besonders dann, wenn 
es auf der linken Seite sich zeigt. Aus eigener Erfahrung kann ich mich 
dieser Auffassung anscbliessen. Dagegen messen Henoc h, Gerhardt. 
Baginsky ihr keine wesentliche Bedeutung bei. 

Ist gleichzeitig ein grösserer Bronchus der gleichen Seite erheblich 
comprimirt und der Luftzutritt dadurch verhindert, so kann Atlunungs­
geräuscb und Fremitus abgeschwächt sein. 

Percutarisch tritt zuweilen im oberen 'fheile des Sternums und 
dessen Rand nach einer oder beiden Seiten überragend, in dem dritten 
oberen Intercostalraume bis zur Clavicula eine unregelmässig begrenzte 
umschriebene Dämpfung auf. 

Neuma~n hebt noch einen hellen Ton mit tympanitischem Beiklange, 
durch Erschlaffung des Oberlappens erzeu o-t hervor der im oberen vorderen 
'rl 'l b , , 1e1 e der rechten Brustseite verschieden weit nach unten gehört wird. 
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Doch kann es passiren dass eine über dem 0'. ·v ' otossen enenstamme 
bei Schrump~ung des Oberlappens percutirte Dämpfung Bronchialdrüsen­
tumoren vortauscht (Landgraf). 

Bei sehr grossen Drüsenpaketen welche die LunO'e verd .·· 1 t 
• • ' t:> rangen, 1a man 
ll1 der Interscapu,largege.nd, zwrsc~en_ 3. und 5. Brustwirbel, eine Dämpfung 
gefunden (Bar et.y, Stmon , Rrll1et und Barth ez), doch wird dieses 
Sym pto m wohl m1t Recht von Anderen - Heno ch, BaO'insky w· 1 ._ 

. li N . b , lC er h o1er, - . I eum ann - genug bewerthet. 

Besonders zu betonen ist auch clie ausserordentliche BeweO'lichkeit 
und der intermi ttirende Charakter der functionellen und physikalischen 
Symptome n~ a.n cher Bronchialdrüsenschwellung. Sie exacerbiren plötzlich 
und verschwinden sehr ra.sch unter dem Einflusse leichter, oft unbekannter 
Ursachen, Luftdruck und Luftfeuchtigkeit (J. Simon). 

Die geschwollenen Bronchialdrüsen bleiben anscheinend ausserordent­
lich lange Zeit in demselben Zustande. Sie verwaehsen oft mit den Nachbar­
gebi lden aufs innigste und schliessen dieselben von allen Seiten ein. 
P Ie n ra und P erik ard können dnrch Fortpflanzung entzündlicher Drüsen­
processe, eventuell durch Wirkung transsudirter Toxine in Mitleidenschaft 
gezogen werden. 

Die Drüsen schwellung kann auch nach längerem Bestande und mehr­
faeben Remissionen und Exacerbationen wieder zurückgehen und durch 
Schrumpfung, Verkalkung oder Verkreidung ausheilen. Oder die Drüsen 
Brweichen, wahrscheinlich unter dem Einflusse von pyogenen Bakterien, 
vereitern und brechen nach der Umgebung durch. Bei Durchbruch nach 
einem Bronchus oder der 'rrachea werden die eitrigen, käsigen Massen aus­
gehustet und können die Luft wege inficiren ; durch plötzlichen Verschluss 
der Bronchien rufen sie hochgradige Dyspnoe hervor und ziehen selbst 
den Tod nach sich (s. Bd. XIV. 3, S. 134). 

Weniger leicht find et ein Durchbruch in die Gefd.sse, eventuell mit 
Hachfolo·encler Miliar-Tuberkulose statt, weil diese, weniger starrwandig, 

b 

leichter ausweichen und einer Verwachsung entgehen können. Di ttri cb 
berichtet einen Fall, wo die verkäste Drüse der Aorta ascendens aufsass 
und in diese hineinwucherte. .Mehrfach sind auch Beobachtungen rnit­
getheilt, wo die Perforation nach einem Bronchus und gleichzeitig nach 
einem Gefässe stattfand und hier tödtliche Blutung veranlasste (Oekon o­
mid es , Kidd , :Mi chael , Rautenberg). 

Ausserclem finden Durchbrüche relativ selten in den Oesopbagus 
statt (s. Bd. XIV, 3, S. 92) , oder in die Pleura,, ~ns P.e~·ikarcl, Mediastinum 
und rufen dort Pleuritis, Pyopneumotborax, Penknrdtt1s hervor. I~ Oe.so­
phagus können sieb durch den Zug narbig retrahirter Drüsen Drvertlkel 

ausbilden. 
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Sehr stark hervortretende Symptome sind, soweit die durch anato­
mische Befunde bestätigte Casuistik erkennen lässt, in der Regel auf eine 
tuberenlöse oder tuberenlös-pyogene (also :Misch-) Form zurückzuführen, von 
sonstigen malignen, z. B. krebsigen Entartungen abgesehen. Leichtere 
chronische, aber im ganzen doch transitorische Schwellungen, z. B. im 
.Anschlusse an Bronchitis etc. sind, wie es scheint, häufiger al s man anzu­
nehmen pflegt, und werden det·en Symptome oft den Grundkrankheiten 

zugeschoben. 
M esen te ri aldrüsen. 

Die Mesenterialdrüsen rufen bei scrophulöser Schwellung, die meist 
tuberculöser Natur ist, wenig charakteristische Störun gen hervor. Bei 
grossemUmfange lassen sie sich wohl als dicke, knollige, höckerige Massen 
durch weiche, schlaffe Bauchdecken, gewöhnlich in der Nähe des Nabels, 
durchfühlen, doch spricht das Fehlen palpabler Tumoren noch nicht gegen 
ihre Existenz ; Henoch erwähnt z. B., dass er bei einem fün(jäbrigen 
.Mädchen die tuberenlösen verschmolzenen Mesenterialdrüsen, obwohl sie, 
wie die Section ergab, von Kindskopfgrösse waren, bei gleichzeit iger 
chronischer Pflritonitis nicht durchfühlen konnte. Bei längerem Bestande 
der Mesenterialscropheln (Tabes meseraica) ist der Unterl eib meist auf­
getrieben und voluminös, was umsomehr auffa llt , al s der Körper sonst 
abgemagert ist. 

Sehr häufig sind die Mesenterialscropheln von V erdanungsstörungen 
und Durchfällen sowie von mehr oder minder hefti gen intercurrirenden 
Leibschmerzen begleitet. Die lockere Verbindun g, in welcher di e Unter­
leibsorgane mit den 1\'lesenterialdriisen stehen , gesta,ttet ein gegenseitiges 
.Ausweichen, und es können daher selbst umfangreich e Pakete von Lymph­
drüsen vorhanden sein, ohne dass sie zu ähnlichen Druckerschei nungen 
führen wie die geschwollenen Bronchialdrüsen. Zuweil en aber üben sie 
eine Compression auf die grossen Gefüssstämme aus, wodurch ein r. Er­
weiterung der Unterleibsvenen und selbst ein Oedem in den unteren 
Extremitäten erzeugt werden kann. 

Sie können wieder ausheilen und verschwinden oder durch Aufnahme 
von Kalksalzen verkreiden. Bisweilen verwachsen sie mit der Dannwand, 
erweichen und perforiren entweder nach dem Darmlumen oder der 
Peritonealhöble, wo sie zur Peritonitis Veranlassung geben. Doch auch 
ohne Perforation beobachten wir peritonitisehe Reizung und Exsudation , 
wohl als Folge transsudirter Bakteriengifte. 

Die erheblieben Ernährungsstörungen, welche Scropheln tuberculöser 
Natnr begleiten, führen zu starker .Abmagerung und haben ihr den Namen 
Tabes oder Phthisis meseraica verschafft ; in hochgradigen Fällen 
kommt es dann auch zu den weiteren Folgen der Kachexie, amyloide 
Degeneration der Unterleibsorgane, Schwellung der Füsse u. s. w. 
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D. Symptome bei den Knochen- und Gelenkerkrankungen. 

Die Knoehen- und Gelenkerkrankungen haben wohl stets einen bereits 
1m Körper besteh~nd~n Herd zur Voraussetzung (s. S. 59). 

Es handelt steh m der Regel um die tuberenlöse Form, die natürlich 
auch unabhängig von der Scrophulose im Gefolge der ·rubereulose anderer 
Organe auftreten kann. 

Die t ub er enl öse Knochenscrophnlose zeigt sich besonders an 
den Epiphysen der langen Röhrenknochen , in dem spongiösen Markgewebe 
der Gelenkenclen, dagegen weit seltener in den Diaphysen. An den kurzen 
Röhrenknochen, den Phalangen der Finger und Zehen, seltener an Radius, 
Ulna, Fibula, trit t bei jugendlichen Individuen, am häufigsten bis gegen 
das fünfte Jahr, eine central e, im Markgewebe des betreffenden Knochens 
erfolgende Entzündung ein , die Spina ventosa, welche äusserlich als 
fiaschen- oder spindeiförmige A11fblähung und Anftreibung kenntlich ist. 

Durch die nahe Verwandtschaft des spongiösen Gewebes mit den 
Lymphdrüsen ist auch der chronische Verlauf erklärt. 

Ueber die relative Frequenz der einzelnen Knochen s. S. 53, 54. 
Eine ausführliche Besprechung der Symptome liegt nicht im Habmen 

dieses Buches, ich verweise auf die betreffenden chirurgischen Handbücher 
und beschrän ke mich hier auf eine kurze Skizzirung. 

Herde in Knochen bleiben oft Jahre lang auf diesen localisirt. Es 
treten gelegentlich Schmerzen auf, welche Nachts sich rerscblimmern, in 
di e Umgebung ausstrahlen , zeitweise wieder verschwinden oder an Intensität 
(z. B. bei Ergüssen ins Gelenk) zunehmen, den Kranken an das Bett 
fesse ln können , und bei langer Dauer, wenn in den Gelenken keine Ver­
ändern ngen sich nach weisen lassen, den Gedanken an eine Neurose nahe­
legen. 

Im weiteren Verlaufe wird das kranke Glied im Gebrauche behindert, 
ruft ein Gefühl der Schwäche hervor, wird steif und ermüdet leicht. Bei 
Erkrankung der Wirbel pflegt sieb das I\ind, um die Wirbelsäule zu ent­
lasten und dem Schmerze zu entgehen, mit den Händen an Stühlen und 
Gegenständen festzuhalten und später mit beiden Bänden auf die Ober­
schenkel zu stützen. 

Mit dem Wacbstbume des Knochenherdes treten reactive Verände-
rnngen am Periost, Verdickungen auf, die sieb an oberfiächlichen Knochen 
durch ein teigiges Gefühl und Dellenbildung auf Fingerdruck erkennen 
lassen. Die Haut ist anfangs normal, später oft gespannt. An den be­
treffenden Knochenpartieeil stellen sich andauernder Schmerz und. Druck­
empfindlichkeit ein, die manchmal auf gewisse Punkte der Epip_bysen 
beschränkt sind und dann eine diagnostische Bedeutung gewmnen. 
Dazu gesellt sieh oft mässiges remittirendes Fieber. Bei oberfiächlicbt·r 
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Lao·e lässt 1:iich an derartig erkrankten spongiüse:l I\nochen mittels der 
Ha~1 mer-Plessimeter-Percussion ein im Verhältmss zur gesunden Seite 
minder heller Percussionston vernehmen (Lücke). 

Es kommt zur Bildung kalter A bscesse auf dem 1\nochen und 
einer mit Granulationen umsäumten .Fistel, die die Sonde auf den ca riösen 
Knochen führt und sich sclnver schliesst. 

·Manchmal ist das li e lenk, ohne dass bisher ein Durchbruch nach 
dort stattgefunden hat, offenbar durch transsudirte Toxine erh eblich in 
11litleidenschaft gezogen. 

Bis ein Durchbruch ins Gelenk erfolgt, haben di e Knochenherde oft 
gTossen Umfang gewonnen. 

Dieser Durchbruch in den Kapselraum oder durch den Knorpel ins 
Gelenk kann acut, oft unter heftigen Schmerzen und wohl auch clurcll 
äusscre Insulte oder chronisch zustande kommen. Beim schleichenden 
Verlaufe fehlen trotz weitgehender Gelenkverii nderungen oft Lmge Zeit 
die Schmerzen. oder treten nur ein, wenn das Gelenk belastet oder 
angestrengt wird; oft verrathen sie sich durch nächtliches Aufschreien 
der Rinder. das eines der ersten Zeichen der beginnenden Spondylitis 
oder Coxitis bilden kann. Spüter tritt der Schmerz bei Palpation besonders 
an gewissen Punkten (fixe Schmerzpunkte) auf. 

Die Schmerzen sind durch Druck auf den Nerren irradiirt und 
äusseru sieh bei einer Spondylitis, je nach dem betrolTenen \VirJJel, am 
Hinterkopfe, Nacken, Schulter und Arm oder als schmerzhaftes Gürtel­
gefühl um Brust oder Bauch, während bei der Coxitis monatelang 
Schmerzen im gesunden Knie bestehen und zu peinlichen Tii u­
schungen über den Sitz des Leidens V eranla.ssung geben können. 

Jn anderen Fällen der Gelenka!Iec:tion ~teilen sich sehr frühzeitig 
Bewegungsstörungen ein, zuerst nur eine gewisse Steifigkeit und U nbe­
holfenheit, besonders morgens beim AufstelJen und iiberhaupt im Beginne 
der Bewegung ; das Glied zeigt eine gewisse Schwäche, die Kranken Yer­
li ereu ihre Gehsicherheit und können leic ht fallen; ein solcher Fall wird 
dann irrlhümlich oft als traumatisch er Ausgangspunkt der hnochen­
tuberculose betrachtet, die aber de facto sc-bon vorher bestanden hat. 

Die Coxitis verräth sich oft wochen- und monatelau o· vor dem Auf-o 
treten I'OD Schmerzeu durch ein leichtes .Hinken und Kachsehleppen des 
Beines. die Spondylitis durch ein Steiferhalten der Wirbelsäule, wobei die 
Kinder sonst ganz munter sind. Es bilden sieb falsche Stellun o·en und 
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Muskelcontmcturen aus. der Patient sucht das Gelenk in der bequemsten 
und schmerzlosesten Weise zu fixiren; bei Coxitis ist der Oberschenkel 
tlectirt, abclucirt und nach aussen rotirt, später ßectirt, adducirt und nac!J 
innen rotirt. Bei Kniegelenksfungus ist das Knie in halbgebeugter Stellung, 
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während ein fungöser Ellbogen die Mittelstelluno- zn·1·s b p d . . . . o ,, c en ro- un 
SnpmatiOn bat. Bet Geraclnchtuno· oder weiterer Beuo·ttnrr · 1 ft s h 

.. . . . b o o wtrc o c merz 
ausgelost. Es tntt eme scbembare oder thatsächlicbe Verla··no- d .. . . , berung o er 
Verkurzung des Gltedes el!l. Am vollständicr Entkleideten s· ht 

. • b te man. 
dass er clte Last beun Gehen auf der gesunden Seite ruhen lässt und 
nach cl~r gesunden Seite einsinkt. Das Geben wird immer schwieriger. Hin 
und wJeder kommt es zu rollstiincliger Fixation des Gliedes. Besonders 
Hü ft gelenkerkranknngen sind auch von sehrnerzhaften Muskelzuckuno·en 
namentlich Nachts, begleitet. b ' 

ln einer R.eihe vou Fällen zeigt sich als erstes Symptom eine 
Formveränderung des betreffenden Gelenkes, eine Schwellung entweder 
durch periartieuläre Vorgänge (Tumor albus) oder durch l:iranulationen 
im Gelenke selbst. Die Hinterbacke plattet sich ab, die Falte dort ver­
wischt sich, das Knie wird kugelig, der Ellbogen spindelförmig. Dir, 
Sc hwelln ng tritt umsomehr hervor, als das kranke Glied ober- und unter­
halb des Gelenkes abgemagert ist (Muskelatrophie). Häufig zeigt sich 
Fluctua! io n nnd zuweilen au ch Crepitiren besonders in bestimmten Stellungen. 

Durch cariöse Zerstörung, Erschlaffung der Kapsel entstehen spontan 
Luxation und Su hluxation. 

lh ufig bilden sich die bekannten kalten Abscesse, und zwar meist 
schleichend aus. Sie stehen oft im Vordergrunde der Erscheinungen, in 
einem anderen Falle vermisst man sie vollkommen. Ihre Grösse, unab­
hängig von der Ausdehnung des Knochenherdes, schwankt ausserordentlich, 
von wenigen Tropfen bis zu mehreren Litern Eiter. Oft legen sie lange 
W cge zurück, bis sie zum Vorschein kommen, und senken sich zum Tb eile 
nach dem Gesetze der Schwere, wohl auch gegen dasselbe, beeinflusst 
durch Muskelcontraction nach der Seite, wo der geringste Widerstand sieb 
findet, wo das Einelegewebe am lockersten ist. oder in der Richtung der 
Gefässe und Nerven (daher besser Wanderabscesse- Hueter). Vom Dorsal­
tbeile cler \Virbelsänle senken sie sich nach dem Becken längs des Ileopsoas 
und erscheinen an der Innenseite des Oberschenkels. oder sie gehen vom 
Schultergelenke ans den langen Bicepskopf entlang an das obere und 
hintere Ende des Deltoides. Oder sie treten, vom Hüftgelenke ausgehend, 
vor und aussen \'Om 'rensor fasciae latae, bin und wieder in der Glutaeal­
region oder im Beckeu zutage. 

Bricht ein derartio·er Wanderabscess auf oder wird er incidirt, so 
entleert er einen krüm~igen . käsigen, oft auch dünnen. molkigen Eiter. 
der sich durch seine weisse Farbe von dem gelben, grünlich spielenden 
Eiter phlegrnonöser Herde uuterscheidet. 

G b b · rr· d selteu bildet sich ein Hin uud wieder im Janzen a er e1 lll ern , 
Hydrops tub. aus, m~ist cbrouisch und mit Exacerbationen uud Rem~s­
sionen des Ergusses verlaufend, seltener acut. Das Geleuk schmerzt, schwillt 
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an, die Haut röthet sich, die Körpertemperatur steigt, und der Erguss 
kommt in wenigen Stunden selbst bei einem anscheinend Gesunden zu­
stande (latente 'ruberculose). Der Hydrops kann unter Zurücklassung einer 
verdickten Kapsel wieder verschwinden. 

In anderen, freilich auch selteneren Fällen entsteht eine Eiterung 
im Gelenkinnern (kalter .Abscess der Gelenke), Fluctuation und Durchbruch. 

Oder es kommt zu einer .Mischinfection, besonders wenn eine nach 
aussen offene Wunde besteht; schwere septische Processe können dann 
den ganzen Symptomencomplex verschärfen. 

Oft bleibt es nicht bei ein em K11ocllen- oder Gelenkherd; es bilden 
sich deren (bald kurz hintereinander, bald in jahrelangen Intervallen) 
mehrere, selbst 4, 5 und darüber. 

Knochen- und Gelenkaffectionen können auch bei erheblichen Zer­
störungen ohne Fieber verlaufen, doch pflegt sich, wenn der Process 
weiter vorgeschritten ist oder eine grosse Menge Eiter sich angesammelt 
hat O'ewöhnlich Fieber mit reruittirenclem Charakter einzustellen -

' 0 
hektisches Fieber (König) - mit ni ederen subfebrilen Morgentemperatureu 
und abendlicher, oft durch Frost eingeleiteter Steigung auf 3ö-39°. Ich 
möchte auch hier betonen, dass zur frühzeitigen und exacten Erkenntn iss 
des Fiebers zweistündlic-he l\Iessungen notbwendig sind . 

.Alle die beschriebenen .Affectionen verlaufen meist chronisch, selten 
acut; sie können exacerbiren, remittiren, oft für geraume Dauer zu einem 
Stillstande und freilich erst nach längerer Zeit zu einer definitiven, selbst 
spontanen Heilung kommen ; Abscesse können wieder auigesaugt \V erden 
und verschwinden, der Schmerz nachlassen, di e Schwellung zurückgehen, 
die Secretion aus Fisteln versiegen, die Fisteln sieb scbliessen, die ·Muskeln 
sich kräftigen und das erkrankte Glied die frühere Beweglichkeit voll­
ständig oder theilweise, je nach dem Grade der eingetretenen Zerstörung, 
\Vieder gewinnen. Andernfalls bleiben knöcherne oder bindegewebige .An­
kylosen zurück (Krümmungen des Rückgrates, Pott'scber Buckel, 
Gibbus etc.). 

Derartige Stellen sind wegen der veränderten Circulationsverhältnisse 
ganz besonders geeignet, wenn vereinzelte Bacillen früher oder später 
wieder in die Blut- und Säftebahn kommen, dieselben aufzuhalten und 
ähnliche Processe von neuem zu inauguriren. Rückfälle müssen also 
keineswegs, wie manche Autoren annehmen, auf einer Neubelebung 
einiger im geheilten Herde zurückgebliebener lebender Bacillen berul1en. 

Tritt keine Heilung ein, so erscllöpfen die langwierigen Processe 
den Körper und führen langsam zur amyloiden Entartuno· der Niere 
(Albuminurie), der Leber und Milz (Vergrösserun.g, Verhärt;ng) und des 
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Darmes. (profu~e Diarrhöen), zu allgemeinem Hydrops und Tod. Oder es 
lösen steh BaCillen ~os, g~r.athen in die Blutbahn und rufen je nach Um­
ständen e~tweder eme !l'l!lwrtuberculose oder eine locale Tuberenlose im 
Gehirn e, m anderen Knochentheilen etc. hervor und setzen auf diese \V eise 
der Existenz des Individuums ein baldiges Ziel. Hin und wieder haben 
therapeutische Eingriffe , und zwar weniger die umfangreichen Operationen 
im Gesunden, Resection mit vollständiger Entfernung der kranken Theile. 
als relativ kleine Eingriffe im kranken Gewebe, .Auskratzungen, einen 
derartigen verhHngnissvollen Ausgang zur Folge. 

E. Allgemeine Symptome. 

An ii m i e. Entsprechend der langen Dauer scropbulöser Processe 
und der steten Aufnahme giftiger Substanzen in die Gewebssäfte ist. wie 
zum Theile schon oben angedeutet wurde, das Blut und der ganze KÖrper 
an der Krankheit bis zu einem gewissen Grade betheiligt. Wir beobachten 
bei der Scroph ulose eine im weiteren Verlaufe oft. hochgradige Anämie. 

Die genaueren Verhältnisse der Anämie sind weder bei der tnber­
culösen noch der pyogenen Form der Scrophulose binlänglich untersucht. 
:M on ti und Berggrün fanden bei einem circa ßjäbrigen Knaben mit 
Drüsentubercnlose einen Hämoglobingehalt von 38% und 3,640.000 rothe 
und 14.000 weisse Blutkörperchen. Auch nach Elze ergab sich be.i 
Scrophulose gewöhnlieb eine Verminderung des Hämoglobingehaltes und 
der rothen Blutkörperchen, und zwar schien ersterer mehr geschädigt ais 
letztere. Ausserdem fand E 1 ze in 8 Fällen ~·on Scrophulose statt des 
normalen Verhältnisses der weissen und rothen Blutkörpereben von 
1 :500- 800 für den Erwachsenen Verhältnisse von 1:11-97-480, wobei 
all erdings berücksichtigt werden muss, dass das Blut junger Kinder über­
haupt reicher an weissen Blutkörperchen und nach Gundobin ihre 
relative Zahl ungefähr dreimal so gross wie beim Erwachsenen ist. 

Fieber. Nicht selten, wenigstens bei der tuberenlösen Form, treten 
leichte Fieberreo·un()'en auf die freilich bei der üblichen seltenen :i\Iessung 
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unschwer überseben werden (s. Bel. XIV, 3, S. 418). Weil die Prote!n-
production und -Resorption infolge der abschliessenden Drüsenkapsel im 
Ganzen geringer ist als z. B. von einem in seiner ganzen Peripherie mit 
LympllO'eHi.ssen und Lyrnphspa.lten in Verbinclimg stehenden tuberenlösen 
Lunge1~1erde aus, so erreicht das Fieber in der Regel nur eine geri~ge 
Höhe; je umfangreicher aber die tuberculo-scrophulösen Herd: s.md, 
umso häufiger und umso höher steigt die Temperatur. Durch retc?l!Che 
Protei:nresorption wie bei verbsten Knochen- und Gelenkherclen, Ftsteln, 
retentirtem Eiter u. s. w. kommt es zu einem ausgebildeten, manchmal 
mit Sch weissen verbundenen hektischen Fieber. 
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Der anatomische Charakter der Drüse kommt auch der pyogenen 
Form zugute; doch fehlt hier die so wichtige Eigensebaft der 'l'uberkel­
ba<'illen. in Gefässen eine Thrombose hervorzurufen und dadurch die Ver­
breitung der Proteine zu beschränken (s. Bel. XIV, 3, S. 39 ~)) , und hängt 
das Zustandekommen des Fiebers vor Allem von der mehr oder minder 
oTossen Virulenz und Giftigkeit der betreffend en Eiterbakterien ab. 
o Von den früh eren Autoren hatte schon Hufeland dem Fieber der 
Scrophulösen ein eigenes Capitel gewidmet und V i r eh o w von der K eigung 
zu febrilen an die Febricula der Phthisiker erinnernden Zustiinde ge­
sprochen, während die meisten Autoren, mi t Ausnahme von Birch­
Hi rschfeld, des Fiebers kaum mit einem ' Yor te gedenken. :Mit voll em 
Rechte hat neuerdings H. N eumann die Häufigkeit \Yenn auch nur ge­
ringer Fiebertemperatnrcn , von 37·7-:38·:) (Afle rmessuug), die er bei 
62% seiner Scrophulösen frmd , als ein unter ü mstii nclen \vich tiges Symptom 
betont - eine Ansicht der ich mieb nach eigener Erfahrung vollkom men 
anschliesse. Besonders soll te man auch dem nicht selt enen "überlaufenden 
Frieren ", oft in den ldorgenstund en und Nachmittags, mehr Beachtung 
schenken und dasselbe nicht lediglich auf die Anämie schieben. 

Ern äh ru n g. J e andauernder und intensiver die Erkrankung, um so 
mehr leidet in der Regel die ge~ammte Ernähru ng des Scropbulösen. 
Am meisten kommt dies zum .Au ~ clru cke bei Il:lesenterialseropheln, trotz 
eines hin und wieder fabelhaft en Hungers, und bei lange anhaltenden 
Knochen- und GelenkeiterungeiL 

Fenwick betont eine besondere Form scrophul öser Dyspepsie, die 
er unter 2000 Fällen 42mal beobachtete und al s eine K enrose des Darmes 
auffasst. Ganz plötzlich mitten in der Nacht oder sofort nach dem Essen 
treten Schmerzen im Leibe auf, di e von den Kranken in di e Na belgegend 
verlegt werden, über derselben und rechts von ihr beginn en, nach links 
übergreifen und bohrenden Charakter haben ; sie dauern ö .Minuten bis 
mehrere Stunden und werden durch Druck gelind ert. Der Stuhl ist 
angehalten, farblos, übelriechend und schleimig und reich an unverdauten 
Stoffen. Stuhldrang zeigt sich oft nach dem ersten Bissen bei den :Mahl­
zeiten, Uebelkeiten und Erbrechen sind selten. Das Allgemeinbefinden 
wird erheblich gestört. " 

Die Amyloid entartung, der wir schon als Folo·e Jmwe dauernder 
[
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\.nochen- und Gelenkeiterungen gedacht haben , kann auch im Verlaufe 
alleiniger Drüseneiterung sich einstellen. 

F. Scrophulöse Constitution. 
Eine Krankheit, die so lange dauert und mit Störungen mannig­

facher Art verbunden ist, drückt natürlich dem Körper auch iiusserlich 
einen gewissen Leidensstempel auf. 
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Solan~e man die Scrophulose aus einer den ganzen Körper beherr­
schend en Dmthese, der scrophnlösen Constitution, ableitete, hat man _ 
manche_Aerzte __ tbun_ es heu~e noch - die bei Scrophulose oft beobachteten 
allgememen korperheben Eigenschaften als Vorläufer der Krankheit be­
trachtet, die das Individuum zur Seraphulose prüdestiuiren. 

Sogar eine gewisse Disharmonie der äusseren Form haben Lua-ol 
u. A. als scrophulose Constitution angesprochen: entweder waren die Glie"'der 
zu lang oder zu kurz ·· - "der Körper zu klein oder übermä~si.,. o-ross" 
- "der Mund klein oder viel zu gross '· - "der Appetit o-erin"" 

0

od~r o-e­
frässiger 1-I unger Yorhuuden ". Bei der Sdtenheit eines gan~ ha;moniscl~en 
Baues war es nicht schwer, bei jedem Scrophulösen einen dieser Defecte als 
Wahrzeichen der scrophulösen Constitution festzustellen. 

Der Lugol 'schen Behauptung gegenüber, dass :llle scrophulösen 
Kind er sc hw äc hli ch seien und die Scrophulose die Attribute der Stärke 
und Gesundhei t au!';schliesse, hat schon Louis einen entscheidenden Einfluss 
der Constitu tion in Zweifel gezogen und L eher t nach den Kriterien einer 
so schwachen Constitution gefragt. Letzterer glaubt, dass unbefangene Be­
obachtung uns kein Recht gibt, eine schwache Constitution als disponirend 
anzusehen, denn die scheinbar dafür sprechende Erfahrung sei auf ein ein­
seitiges ?1-Iateri a.l, auf Beobachtungen im Kinderl.wspital und an -armen 
Kindern wrückzuführen. Auch schon Virchow u. A. betonten das Vor­
komm en von Scrophulose bei sonst sehr kräftigen Indi>iduen. 

In ein em unvereinbaren Widerspruche mit einer solchen Diathese 
al s Vorb(~clinguug steht wie bei der Tuberenlose die Thatsacbe, dass die 
Scrophulose oft an einem Organe, z. B. den Drüsen, ausheilt und in dem 
anderen, z. B. den Knochen, weiter schreitet, dass sie sogar arn nämlichen 
Organe an einer Stelle heilt, an einer anderen sieb weiter ausbreitet. 

Sinnfällige Zeichen der scropbnlösen Constitution glaubte man in dem 
sogenannten "scrophulösen Habitus~ gefunden zu haben, auf den 
man Ende des vorletzten und Anfang des letzten Ja.hrhunderts grosseu 
Werth legte. :Man unterschied zwei Grundformen. den erethischen und 
den torpiden Habitus. 

Den erethischen charakterisiren graciler Körperbau, schwache 
welke Muskulatur, geringes Fettpolster, eine weiche, zarte, bleiche, 
sich leicht röthende Haut, bläulich durchschimmernde Venennetze auf 
derselben, glänzende feuchte Augen mit weiten Pupillen, ein aufgeweckter 
regsamer Geist, lebhaftes Temperament und ein oft früh geweckter Ge­
schlechtstrieb. Ein weiteres l\Ierkma.l erblickten manche Autoren auch 
in blonden Haaren blauen Augen (Birch- Hirschfeld), andere in 
dunklen Haaren und dunklen Augen (Henoch). Es sindtürdas w~ibliche 
Geschlecht jene Erscheinungen ephemerer Schönheit, die. der h.~nstler 
als die beaute du diable, das Volk als wurmstichige Aeptel bezetehuet. 

Den torpiden Typus zeichnen aus ein plumpe~· Ban, ~licker auf­
getriebener Leib, feiste Glieder mit reichlichem Paumculus ad1posus, aber 



110 Sym ptome. 

ohne derbe Muskulatur, kurzer dicker I-Ials, grosser Kopf, fahle Gesichts­
farbe, ungewöhnlich starke breite Kinnladen, eine gedunsene, di cke, kollJige 
Nase, wulstige Oberlippe, stumpfsinniger Gesichtsausdruck mit dem Stempel 
geistiger •rrägheit und Entwicklungsbernmung, phlegmatisches Temperament, 
nach Einigen auch hier blonde Haare, blaue Augen (s. o.). 

Da ein grosser Theil der Scropbulösen auch bei der woblwoll endsten 
Dehnung der Begriffe sich nicht in diesen beiden 'l'ypen rubriciren lässt, 
so wurde noch ein dritter, ein "mit t le rer •rypus" au fgeste ll t. 

Eine kritische Betrachtung ergibt, dass die Scrophel-Physiognomie 
wohl bei einer ganzen Reihe Scropbulöser sich zeigt, aber nicht als eine 
zur Scrophnlose priidestinirende Anlage des Körpers , sonelern , wie 
V i rch o w schon hervorhebt , als Ausdruck der bereits vorbandenen 
Krankheit. Nicht mit Um·echt sagt Le bert, der unter 637 Scropbulösen 
diesen Habitus nur Slmal constatirte, dass "man ihn viel seltener findet, 
wenn man den Habitus vor der Diagnose notirt", mit anderen Worten, 
wenn man unbefangen urtheilt. 

Von allen diesen sogenannten prärnonitori scben Kennzeichen könnte 
uns vielleicht die fein e Haut manchmal eiuen gewissen Anhaltspunkt 
bieten. Leider aber hat man dadurch, dass man zu viel .Merkmale com­
binirte, den Werth und die Bedeutung der ein ze ln en Symptome ver wischt. 
Was aber die übrigen Zeichen des scrophulösen Habitus anlangt, so ist 
es leicht erklärlich, dass durch umfangreiche Drüsensch\Yellungen Com­
pression der Gefässe und somit Lymphstauungen eintreten, die auch 
das Exterieur des Kranken in bestimmter Weise verändern und das 
gedunsene Gesicht etc. motiviren - ebenso erkl ärli ch, wei l die Sero­
pbulose wegen der durch das dichte Zusammen wohnen vermehrten In­
fectionsgelegenheit unter der ärm eren Berölkerun g mehr verbreitet ist, 
dass auch die Gonsequenzen der Armn th, der schlechten \Vo bnung und 
Ernährung - also bleiche Gesichtsfarbe, defecte Körperentwicklung -
sich häufiger finden müssen, ohne darum nothwendig mit der Seraphu­
lose ursächlich zusammenzuhängen. 

Auch auf die körperli chen und geistigen Kräfte bleibt die Seraphulose 
nicht ohne Einfluss, namentlich bei längerer Dauer und höheren Graden. Die 
Kinder zeigen mitunter eine Unlust zur Bewegung, sind th ei lnahmslos gegen 
die körperlichen Spiele ihrer Altersgenossen ; sie klagen oft über Müdig­
keit, auc-h Morgens nach dem Auf.<;tehen, zeig~n schlechte Körperhaltung, 
die durch ihre schwache :Muskulatur (schwache Rückenmuskeln) bedingt 
ist. Statt wie andere Kinder herumzutollen, sitzen sie oft, selbst wenn sie 
nicht durch die Art ihres Leidens - Knochen- und Gel enkerkrankungen 
- dazu gezwungen sind, still umher und beschäftigen sich lieber mit 
Lesen und den •rraumbildern ihrer Phantasie. 
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Hierdurch sowie durch den gleichzeitigen häufigeren Verkehr kränk­
lieber Kinder mit den älteren Personen statt mit Altersgenossen erklärt 
sich auch die vorgeschrittene geistige Entwicklung, eine gewisse Alt­
klugheit, die wir bei solchen Kindern finden, und ein ernsterer Charakter­
zug, der ihnen, wenn die Krankheit günstig verläuft, oft für das ganze 
Leben bleibt. 

Bei manchen Kindern hingegen ist durch gewisse Formen der Scrophu­
lose die geistige Entwicklung gehemmt, und wird dies namentlich als 
Folge adenoider Vegetationen vielfach beobachtet. W obl infolge von 
Stau ungen in den Lymphbahnen, die in Hirn und Nase bekanntlich zu­
samrnenhiingen, fällt es den Kindern schwer, die Aufmerksamkeit auf 
einen Gegenstand zu concentriren (Guye's Aprosexie, Bresgen, Seiler). 
Sie geben daher in der Schule zu steten Klagen Anlass und bleiben im 
Lernen dauernd zuriick, wenn nicht rechtzeitig eingegriffen wird. 

Mehrfach wurde auch hervorgehoben, besonders von älteren Autoren, 
dass bei Scrophulose die Entwicklung der Genitalien oft erbeblieb hinter 
der Norm zurückbleibt. Ob dies wirklich häufig vorkommt, ist mir nicht 
aufgefallen. Doch scheint bei scrophulösen Mädchen die Menstruation im 
Allgemeinen spii.ter einzutreten als bei gesunden der gleiche-n Bevölkerung; 
auch Menstruationsbeschwerden sind häufiger. 

Ein besonders frühes Erwachen des Geschlechtstriebes wird von 
einigen Autoren (Baumes) hervorgehoben, von anderen direct das Gegen­
tbeil behauptet. 



IV. ABSCHNITT. 

Verlauf und Dauer der Krankheit. 

Die Seraphulose verläuft fast stets chronisch mit vielen Exacerbationen 
und Remissionen, nur selten verhii.ltnissmässig acut. in der tuberenlösen 
Form, vielleicht auf Grund mehrfacher Infection. Der Verlauf wird bestimmt 
durch die Zahl und Art der eingedrungenen Kei me, die Jntensitilt ihrer 
Proliferation und Weiterverbreitung, durch di e befallenen Organ e nnd durch 
die anatomischen Eio·enthümlichkeiten des Individuums. 
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Wir können im Allgemeinen vier Stadien der Scroph ulose unter-
sebeiden: 

1. Die Oberflächen-Alfeetion auf Haut und Schleimhaut; 
2. die Drüsenerkrankung; 
3. die Knochen- und Gelenkaffectionen ; 
4. die verschiedenen Ausgänge inclusive der Amyloidose . 

. Je nach der Form der Seraphulose spielen die einzelnen Stadien 
eine verschieden grosse Roll e. Bei der pyogenen begegnen wir in der Regel 
nur den beiden ersten, bei der tuberculösen hauptsächlich den drei IetztelL 
Durch das gleichzeitige Bestehen der rerschiedenen Stadien und der beiden 
Formen ergeben sich mannigfache Combinationen. 

A. Verlauf der tuberenlösen Scrophulose. 

Erstes Stadium. Bei der tuberenlösen Form treten im Ganzen 
selten an der Eingangspforte Erscheinungen auf. Die kindliche Schleim­
haut wird von vereinzelten Bacillen leicht dur chwandert, di e erste Etappe 
also, wenn hier die Infection stattfindet, meist übersprungen. In derHaut 
werden die Bacillen, wenn sie überhaupt eindringen können, an Ort und 
Stelle durch das straffere Gewebe zurücko·ehalten uud zwar oft so voll-

b ' 

ständig, dass es gar nicht zu einem zweiten oder weiteren Stadium kommt. 
Ein Lupus kann lange bestehen ohne Betheiligung dE>r nächsten Drüsen. 

Diese Oberflächen-Atreetionen verlaufen auss E>rordentlich chronisch. 
Der natürliche Weg der Weiterverbreitung des Processes von Haut und 

Schleimhaut führt durch die Lymphbahnen in die Lymphdrüsen, die an-



I' crlanf der tu bereulösen Scropbulosc. 113 

scheinend stets den Bacillen rarübergehend Halt gebieten und also die 
zweite Etappe bilden. 

Von der Nasenschleimhaut kann auch direct ohne Ve ·ttl 1 ·· . d G b · . . , rrm ung c er 
~ru~eu, a~ e trn durch ~te Ve~·b1ndung der beiderseitigen Lyrnphgefässe 
mfic~rt werden, so dass stc? bter der 'fad durch :Meningealtuberculose 
unmittelbar an das erst~ Stadturn ansrbliesst. In seltenen Ausnahmen mag 
von der Haut und Scbleunhaut aus durch die Lymphwe!re auch eine direct 
Infection des darunterliegenden Knochens stattfinden ,~ das dritte Stadiu; 
also dem ersten sich zugesellen. 

Zweites Stadiu m. Die Drüsenerkrankungen bilden die legitime 
zweite Etappe der Scrophulose. Am deutlichsten kommt uns diese an den 
Halsdrüsen zu Gesichte. Die Erkrankung schreitet in der Regel nur lang­
sam vorwärts, da die Retention der Bakteriengifte und wohl auch der 
Reichthum an Lympbzellen die Entwicklung der Bacillen hemmt (s. S. 48). 
Si nd die Bronchial- oder l\fesenterialdrüsen erkrankt, so bleibt das zweite 
Stadium oft lange verborgen; unter fortdauernder Resorption der Bakterien­
gifte bildet sich schleichend eine allgemeine Schwäche, eine Kränklichkeit 
des Gesummtorganismus aus oder schliesst sich an andere Erkrankungen, 
:Mase rn , Scharlach etc., an. 

'l'uberculo-scrophulöse Drüsen bilden sich noch nach Monaten zurUck; 
der Krankheitsprocess kann vollkommen ausheilen , wenn nicht bereits eine 
Weiterverbreitung nach anderen Drüsen oder Organen stattgefunden hat. 
:Meist aber erweicht die Drüse, früher oder später, spontan oder unter l\Iit­
wirknng accidenteller Bakterien. Sie bricht dmch, bildet eine Fistel, ein 
Geschwür, die monate-, selbst jahrelang secerniren und erst nach Exfoliation 
all es mortificirten Gewebes unter Bildung oft entstellender Narben heilen. 

Unterdessen wird auch die Schutz- und Filterkraft der Drüse unge­
nügend, entweder durch den weit vorgeschrittenen Process oder unter 
dem Einflusse aceidenteUer Entzündungen (auch Masern etc.) oder Traumen; 
die Bacillen verbreiten sich weiter, umso leichter, je jünger das Indi­
viduum ist. Durch centripetale Ausbreitung in der Richtung des Lymph­
stromes bilden sich ganze Drüsenketten, z. B. vom Halse bis ins Media­
stinum. 

Druck grosser Drüsenpakete auf Gefässe, Nerven, Trachea, Bron-
chien und Oesophagus kann ernstere Zufälle, Lähmungen, Dysp~oe, Dys­
pbagie - D11rchbrüche in die 'frachea Lungentuberculose, Ersttckung -
Durchbruch in die Gefiisse tödtliche Blutung herbeiführen. 

Verschiedene Drüsengruppen, die nicht in unmittelbarer Verbindung 
stehen nicht in der o·leichen centripetalen Richtung lieg·en, selbst ver­
schied~nen Körperre()"i;nen angehören, z. B. Hals-, Bronchial- und Mesen­
terialdrüsen, könne; gleichzeitig oder kurz nacheinander erkranken. Es 

8 
G. Cornct, Scrophulosc. 
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wäre falsch, hier anzunehmen, dass die Erkrankung der verschiedeneu 
Drüsengruppen in dr-r R.egel oder nothwendig vonei~ander abhänge. Eine 
solche Vorstellung widerspricht der klinischen und expernnentellen Erfahrung, 
dass die Tuberkelbacillen Drüsen nicht. einfach passiren. sondern in den 
nächstgelegenen Drüsen in c on t in uir Ii eher Reibenfolge Schritt für 
Schritt und nicht sprungweise sieb ansiedeln. 

Die überwiegende :Mehrzahl solcher Fälle beruht zweifellos auf einer 
mehrfachen Infection von aussen. Diese Gefahr lässt sich bei einem Indi­
viduum, das, wie seine Erkrankung zeigt, in einem tuberkelbaci ll enreichen 
Medium gelebt hat, nicht bestreiten. Warum sollten nicht zu gleicher Zeit 
oder in Intervallen Bacillen ein g e a t b m e t und ausserdem noch in den 
Intestinaltractus, in den :Mund oder Darm, oder an son st ein e Ste ll e 
seiner inneren oder äuss eren Körp ero be rfl äc h e gelangt sein und 
diese inficirt haben? 

Uetrograllc A.ushrcitung . 

.Ausnahmsweise werden einzelne von einem Drüse nh erde losgelös te 
Bacillen durch Compression oder sonstige Hindernisse von ihrer gernden 
centripetalen Richtung abgelenkt, in collateral e und sogar r üc kläufige 
.Aest.e verschleppt und gelangen , allein oder mit Wanderzellen verbunden, 
in Drüsen, die in der seitlichen oder entgegengesetzten R.iehtung des 
Lymphstromes liegen. 

-Für die :Möglichkeit eines retrograden Transportes innerhalb der 
Lymphbahnen sprechen unter anderem jene Fäll e, die bei carcinomatöser 
oder sarkomatöser Entartung der Bronchialdrüsen metastatische Krebs­
oder Sarkomherde des subpleuralen Lymphgefiissnetzes zeigen , hingegen 
Tumoren im Innern der Lunge, von denen aus der Krebs in di e Lympb­
gef:isse gewachsen sein könnte, vermissen lassen (Vog el). Hell er 's Beob­
achtung, der in einem Falle von Carcinom des Cöcum einen J\rebs­
embolus in den Lebervenenästen fand , beweist, dass sogar der Yi el fester 
gebannte venöse Blutstrom wenigstens zeitweise unter gewissen Bedingungen 
sich streckenweise umzukehren vermag. 1

) In den Lymphgefässen des Kopfes 
ist eine retrograde Strömung durch ein e geringere Entwicklung der Klappen 
(Bonamy) erleichtert. Es ist also wohl möglich , dass auch Bacill en 
in den Lymphspalten in retrograder Richtung weiter g·eschafft werden. 

Bei meinen 'rhierversuchen war ich mehrmals in der Lage, eine 
zweifellos rückläufige Infection der Drüsen direct zu beobachten. Bei 
Infection von der einen Seite des Nabels aus konnte ich z. B. ausser der 
'rnberculose der Inguinaldrüsen selbst eine Verkäsung der weiter peripher 
gelegenen Schenkeldrüsen hin und wieder constatiren · aber das kam 

' 
1

) Ich möchte in dißser Hinsicht noch auf die Arbeit von Rccklinghauscn 
verweisen ( s. Literatur). 
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unter mehreren tausend V ersuchen, die gerade nac:h diesen Drüsenver­
hältni ssen. bi~ immer. genau u~tersucht wurden, nur P.inigemale vor, 
selbst bet Th1eren, . d1e sonst ewe ausserordentlich leichte lymphatische 
Verbreitung der .Bacillen bekunden. ~s ist also jedenfalls unberechtigt, aus 
der Ausnahme eme Regel zu constrmren. Wenn daher Neumann für die 
meisten Fälle von Scrophulose annimmt, dass die Halsdrüsen in auf­
steigender Richtung von den Bronchialdrüsen aus erkranken, so entbehrt 
das jeder thatsäcblichen Stütze ; es biesse nichts anderes, als den para­
doxen Satz aufstellen, dass die normale Richtung des Lymphstromes 
me is t ens eine umgekehrte sei. 

Das Allgemeinbefinden leidet unterdessen immer mehr, je weiter 
der Proccss sich ausbreitet, je mehr Tuberkelgifte resorbirt werden und 
je grössere Substanzverluste bei offenen Herden stattfinden. Durch zu­
neh mende Blässe des Gesichtes, Abnahme der Körpertemperatur, Schwinden 
der Kräfte verräth sich die schwere innere Desorganisation. Unter all­
mäh lieber Ausstossung aller tuberenlösen Massen kommt es noch oft zum 
Sti llstand e, zur Heilung ; ja der Kranke kann sich sogar noch zu einem 
vollständig kräftigen , oft, langlebigen Individuum entwickeln. :Meist aber 
bleibt für Jahre, wenn nicht für das ganze Leben eine physische Minder­
werthigkeit bestehen. In anderen Fällen schreitet die allgemeine Erschöpfung 
fort und führt schliesslich zum Tode. 

Ausser in die nächsten Lymphdrüsen können losgelöste Bacillen 
in die Blutbahn und andere Organe verschleppt werden. Es kommt z. B. 
zu einer Meningitis tuberculosa oder einer complicirenden Lungentuber­
culose, deren Erscheinungen dann so sehr das Bild beherrschen, dass die 
Scrophulose vollkommen in den Hintergrund tritt. Oder sie gelangen in 
die Niere, den Hoden etc. Häufig aber kommen die Bacillen in die 
Knochen nncl Gelenke und leitPn so die dritte Etappe der Scrophu­
lose ein. 

Drittes Stadium. Dasselbe kann scheinbar auch primär auftreten, 
indem die erste Etappe von den Bakterien ganz übersprungen. die zweite 
- die Bilduno· von Drüsenherden - wegen versteckter Lage derselben 

tl 

(Bronchialdrüsen) nicht nachweisbar ist. . 
Die Allgern einerscheinungen treten nunmehr immer deutlicher herror. 

Die Knochenherde können nach aussen aufbrechen, fuugöse, ausserordent­
lich schwer heilende Fisteln bilden, oder es treten kalte AbscessP. auf, 
die Wirbel können zum 'l'heil zusammensinken und der Pott'sche Buc~el 
entstehen. Das Gelenk wird ergriffen, und Bewegung~störnngen vel~sclue­
denen Grades bis zur vollkommenen Fixation und Unbrauchbarkelt des 

Gelenkes bilden sich aus. 
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.Auch diese Processe können sich jahrelang hinziehen, vielfach be­
gleitet von Verschlimmerung und Besserung. S~lbst. nocl~ be.i. umfang­
reichen Herden in den Knochen und Gelenken 1st em Zeitweihger oder 
dauernder Stillstand möglich, freilich meist nur mit grossen Störungen 
der Beweglichkeit. Häufiger uber schreitet die Krankhei t, der Thempie 
trotzend weiter, und es bildet der ungünstige Ausgang gewissermaassen 
eine vierte Etappe. 

Viertes Studium. Die erbeblieben Eiterungsprocesse veranlussen 
eine amyloide Enturtung der Unterleibsorgane und unter allmählicher 
Erschöpfung und Oedemen tritt der Tod ein. 

Oder es verbreiten sich wie in den früheren Stadien so auch hier 
die Bacillen weiter und führen zu einer Gehirn- oder Lungen- oder 
allgemeinen Miliartuberculose. Besonders die aceidenteile Lungentuber­
culose bildet am häufigsten den ungünstigen .Abschluss des scrophulösen 
LPidens. Sie ist übrigens nicht immer eine Folge der Knochentuberculose, 
sondern verdankt weit öfter und wahrscheinlicher ihre Entstehung dem­
selben Herde wie die Knocbenscrophulose, den Bronchialdrüsen. Oder 
sie kann auch durch eine neue Infection entstanden sein , zu der viell eicht 
der Kranke selbst durch V r.rstreuung seiner Secrete das .Ansteckungs­
material abgegeben hat. 

Ernste Zufälle und selbRt den Tod können Wundinfectionen der 
offenen Herde, ob von Drüsen oder Knochen herrührend, hen"orrufeo. 

Da die grosse .Anzahl der an Lungentuberculose gestorbenen Scro­
pbulösen in den Sterbelisten unter ersterer Krankheit rubrici rt wird , so 
fehlen selbst für die rein tuberculöse Form ei nigermaaRsen brauchbare 
.Angaben, wie oft die Scrophulose letal verläuft. 

B. Verlauf der pyogenen Scrophulose. 

Bei der pyogenen Form der Scropbulose ist der V er lauf wesentlich 
anders. Hier treten die localen Erscheinungen an den Eintrittspforten, 
in Haut und Schleimhaut, als Ekzem, Katarrh, aus den früher ange­
führten Gründen weit mehr in den Vordergrund. Oft ziehen sieb die 
Erscheinungen an derselben Stelle lange bin, oder sie wiederholen sich 
stetig oder sie treten bald da, bald dort in buntem Wechsel auf. 

Die .Affectionen können auf die Eingangspforten localisirt bleiben 
und die Drüsen sieb nur in der Weise betheiligen, dass die diffusiblen 
Gifte der Bakterien aus den Wurzelgebieten dortbin gelangen; es kommt 
dann zur Reizung, consensuellen Schwellung, entzündlichen Hyperplasie, 
sogar Eiterung. Diese Drüsenprocesse sind gleich den Erkrankungen des 
Wurzelgebietes chronisch; wenn diese heilen und die Zufuhr aus dem 
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Wurzelgebiete somit sistirt, so verschwinden auch jene in kurzer Zeit 
(Scrophula fug:ax). 

Oder es gelangen die Bakterien selbst in die Drüsen und leiten 
dort selbständige Processe ein. Diese können nach AbheilunO' des 
Wurzelgebietes fortbestehen , wegen der meist geringen Virulenz der in 
Frage kommenden Bakterien unendlich lange ohne Eiterung sich hin­
ziehen und schliesslich wieder zurückbilden. Wenn virulentere Bakterien 
sofort eindringen oder später nachgeschoben werden, so treten acute 
Eiternngsprocesse, Abscedirung und Druchbruch ein. 

Wir sehen verschiedene Combina.tionen: Die Hautaffection kann 
bereits gehei lt sein, die Drüsen aber sind noch geschwollen. Oder die 
Drüsen sind in der Ausheilung begriffen, da etablirt sich im Wurzel­
gebiete ein neuer Process. Oder die Drüsen einer Gegend sind gesund, 
das betreffende Wurzelgebiet ist krank, die einer anderen Gegend krank, 
das betreffende Wurzelgebiet gesund u. s. w. in mannigfachem Wechsel. 

Die Drüsen bilden den pyogenen Bakterien gegenüber, sei es ihrer 
Grösse wegen, sei es aus anderen Gründen, einen zuverlässigeren Schutz 
als gegenüber den 'ruberkelbacillen. Eine Weiterverbreitung von den 
Drüsen nach den Knochen oder anderen Organen, die dritte Etappe, gehört 
wenigstens zu den ausserordentlichsten Seltenheiten, die Möglichkeit soll 
aber nicht in Abrede gestellt werden. 

Die Störungen, welche das Allgemeinbefinden erleidet, sind 
sowohl wegen der geringeren Verbreitung der Processe im Körperinnern 
als auch wegen der geringeren Giftigkeit der Bakterien weit unbedeuten­
der, so dass wir die Krankheit mit Recht als eine gutartige Scrophu­
lose hezeichnen. 

0. Mischinfection. 

Die Bilder, wie wir sie hier von der tuberenlösen und der pyogenen 
Form der Scrophulose geschildert haben, bleiben nicht immer so rein, 
sonelern o·ehen oft nebeneinander her oder vermischen sich direct, indem 
beide Bakterienarten, bald der Tuberkelbacillus zuerst, bald zuerst die 
Eiterkokken, dasselbe Gebiet befallen. 

Sie können o·emeinsame Sache machen und die einen der anderen 
Werk fördern helfen. So erre.Q'en die Eiterkokken oft in einer käsigen 
Drüse nach monatelano·em Be~tande zu einer Zeit, wo der chronische 
tuberenlöse Herd vielleieilt der Einkapselung nahe war, eine acute oder 
subacute Entzündung. Der Herd wird durchtränkt, ger~izt~ die Bacillen 
mobilisirt und ihre Weiterverbreitung mit all den gef:'lhrhchen Folgen 

befördert. . 
Nicht immer aber schlägt die l\:Iischinfection zum Schaden des In.di-

vid uums aus. Die feindlichen Ar.ten concurriren gegeneinander, erschöpfen sich 
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auf dem beschränkten Gebiete gegenseitig den Nährboden, schädigen einander 
durch ihre Stoffwechsel- und Zerfallsproducte und reizen oft die Gewebe zu 
erhöhter entzündlicher Reaction. So können, was den letzten Punkt angebt, 
höher virulente Eiterkokken, wenn sie in eine von den Tuberkelbacillen untet·­
rninirte Drüse gelangen, wie der Funke im Pulverfasse wi rken. Sie ver­
anlassen eine acute Abscedirung, welche beide Eindringlinge, di e rl'uberkel­
bacillen und die Eiterkokken, zwar mit theilweiser oder gänzlicher Zer­
störung der Drüse, aber zum Nutzen des Gesammtorganismus, an die Luft 
setzt. So komm t es bin und wieder vor, dass die ganzen Erscheinungen 
der Scrophulose nach acuter Drüsenentzündung mi t Absceclirung und 
Entleerung von Eiter und Käse verschwinden. 

Nach all diesen Ausführungen ist es selbstverständl ich , dass eine 
bestimmte Zeit für die Dauer der Scrophulose sich kaum feststellen lässt. 
Sie zieht sich Monate und Jahre hin und kann in der tuberen lösen Form 
die Pubertät weit überdauern , die nieht-tnberculöse, die pyogene, dagegen 
verschwindet aus den früher angegebenen Gründen in den Pubertätsjahren. 
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Prognose. 

Die Voraussage bei der Seraphulose ist von der Form derselben dem 
Alter und der socialen Lage des Individuums sowie gewissen äu~seren 
Verhältnissen abhängig. 

Eine in der Hauptsache g ünstige Voraussage gestattet die pyogene 
Scrophulose, bei der der 'ruberkelbacillus nicht belheiligt ist; quoad vitam 
kann man sie als gutartig bezeichnen. Freilich treten manchmal Fol ae-o 
erscheinungen ein , die functionell stören oder in anderer Beziehung mittel-
bar das Leben gef::ihrd en. Es bilden sich z. B. entstellende Ektropieen, 
Hornhautflecke mit erhebliehen Sehbeschränkungen, selbst Blindheit. 
Gehörsbeeinträchtigungen oder infolge der durch adenoide Vegetationen 
bedingten l\'Iundathmung ernstere Infectionen der Respirationswege. 

Bleiben aber derart üble Folgen aus, so verschwinden gegen und 
nach dem Eintritte der Pubertät, mit der, wie es scheint, die Durchlässig­
keit der Gewebe und somit die Propaga.tionsfähigkeit der Bakterien ab­
nimmt, die scrophulösen Erscheinungen allmählich, der Körper kräftigt 
sich wieder und die Personen können für die Zukunft einer blühenden 
Gesundheit sich erfreuen. 

Bei der tub erculösen Form der Seraphulose befindet sich der 
Kranke gewissermaassen auf der abschüssigen Bahn seiner Existenz. l\Ian 
weiss nie, ob und wann es zu definitivem Stillstande kommt. 

Die tuberculösen Hautaffectionen, Lupus etc., bieten zwar, wenn 
sie auch umfangreiche entstellende Zerstörungen nach sich ziehen, quoad 
vitam in der Rege] keine Gefahr, solange Oomplicatiouen fehlen. Auch 
die Drüsen gewähren bei Betheiligung nur einer liruppe noch grosse 
Hoffnung, dass der Process sich localisiren lässt. Je mehr Drüsen aber 
ergriffen oder wenn gar mehrere Drüsengruppen in :Mitleidenschaft 
aezoo·en sind umso mehr sinkt diese Aussicht auf Genesung. umso mehr 
0 0 ' 
drohen gefährliche Complicationen. . . . . 

In der dritten Etappe, wenn die Knochen erreicht smd, 1st dw 
Proo·nose immer sehr ernst zu stellen. Wenn auch Besserungen eintreten, 
so s~eht der Kranke doch auf einem Vulcane, keinen Augenblick sicher, ob 
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nicht eine weitere Verbreitung der Bacillen stattfindet., die das Leben 
vielleicht vernichtet. 

Selbst wenn ein solch übler Zufall ausbleibt, so könn en die lange 
dauernden Eiterungen die Lebenskraft untergraben und durch amyloide 
Entartung zum Ende führen. 

Andererseits aber gelangen selbst umfnngreiche multipl e Knochen­
affectionen oft noch zur relativen Heilung, und nur mehr oder minder er­
hebliche Functionsstörungen erinnern später nn die sc hweren Zeiten, die 
der Kranke hinter sich hat. 

Die Prognose ist vom A It er abhängig. Je weiter das Individuum an 
Jahren vorschreitet, umso mehr wird auch die tuberenlose Seropliulose an 
der Weiterverbreitung der Bacillen im Körper gehemmt. 

Eine günstige sociale Lage, wel che die Gestaltung guter hygienischer 
Verhältnisse und die Entfernung des Kindes aus infectiöser Umgebung 
gestattet, vermindert die Gefahr neuer Infection und bessert die Aussicht 
auf Heilung. Daher haben auch die Gesundheitsverhüllnisse der Familie 
erhei)!icben Eintluss; denn mit je mehr Tuberenlösen das l~incl zusammen­
lebt, umso höiler wiichst die Geüthr stets sieb wiederholender Jn i'ectio n. 
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Diagnose. 

Die Entscheidung, oh es sich im ei nzelnen Falle wirklich um 
Seropliulose handelt, ist im Beginne der Krankheit trotz ihrer oft mar­
kanten Erscheinungen hin und wieder nicht leicht. :Manche Processe 
freilich manifestiren sich von vornherein als tuberculös ; davon alwesehen 
können die meisten Symptome, namentlich diejenigen, welche ~eh auf 
di e pyogene Scrophulose beziehen, auch bei sonst Gesunden auftreten. 

A. Tuberenlöse Form. 

Für die Diagnose der tuherculösen Form kann schon die Anamnese 
wichtige Anhaltspunkte geben. Die sogenannte' Her ed i tä t, d. h. das Vor­
kommen der Tuberenlose in der Familie überhaupt, fällt bei der Scrophu­
lose schwer ins Gewicht, zunächst nicht in dem früher und vielfach noch 
bisher gebrauchten Sinne, als ob das Kind dadurch für die Scrophulose 
förmlich prii.destinirt sei, sondern wegen der vielleicht erwachsenden 
A11steckungsgelegenheit. 

Der Gesundheitszusta.nd der Eltern zur Zeit der Zeugung und Geburt 
des Kindes wird uns \ielleicht einmal für die Diagnose wichtige A.ufschliisse 
geben, wenn man sich erst dnran gewöhnt bat, nicht Alles mit dem Schlag­
worte Heredität abzufertigen. Im Uebrigen siehe die hereditären Einflüsse S. 63. 

Wir haben namentlich den Gesundheitszustand der Personen 
zu beachten, mit welchen das Kind am meisten in Berührung kommt 
(Eltern, Verwandte, Dienstpersonal, Spielgenossen), und müssen dabei auf 
:Modns und Intensität einer Verstreuung der Infectionsstoffe unser 
Augenmerk richten. Ausserdem ist festzustellen, in wieweit die so cial e n 
V erhiiltnisse, gewisse Krankheiten, Masern etc. , oder sonstige Begünsti­
gungsmomente die Diagnose wahrscheinlich machen. 

Die tuberculöse Scropbulose zeigt hauptsäeblich die Multiplieität der 
Erscheinungen im Körperionern und eine grosse Pertinacitiit; die pyogene 
die Multiplicität an der Körperobertläche und häufiges Recidi\~. 

Die Diagnose der tuberenlösen Form kann sich ferner stützen auf 
den Nachweis specifischer Hauterkrankungen - Lupus, Scropbuloderm, 
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Lichen scropllulosorum - deren äussere Erscheinung wir oben skizzirt, 
während bezüglich der ditferential-diagnostisehen .Merkmale auf die spe­
ciellen Abschnitte dieses Werkes über Hautkrankheiten verwiesen werden 
muss (s. Bd. XXIV). 

Die übrigen Erscheinungen an der Haut - Ekzem. Impetigo - und 
Schleimhaut - Katarrhe, Ozaena, R.hinitis, Phlykttine - können wohl ihr 
Vorbandensein der gleichen Anlage verdanken, welche die Ansiedlung 
der 1'uberkelbacillen erleichtert bat , bilden somit viell eicht das Zeichen 
gleichzeitiger pyogener Scrophulose, sie stehen aber mit der tuberenlösen 
Form in keinem directen Zusammenbange. Kommen Bacillen darin vor, 
wie sie in einigen Fällen von Ekzem, Ozaena und adenoid en Vegetationen 
nachgewiesen wurden (s. S. 11), so ist dies als eine secnndäre Infection 
zu deuten, deren Nachweis insoferne wichtig ist, als sie auch den Charakter 
begleitender Drüsenschwellung mitbestimmt. 

Auch die Otorrhoe muss nicht auf Tuberenlose beruhen, wenn sie 
ihr auch nicht selten ihren Ursprung verdankt. Bekundet wird dieser 
durch die Anwesenheit von Tuberkelbacillen im Ohrsecrete, angedeutet 
durch schleichende, schmerzlose Entstehung und namentlich durch be­
gleitende Oaries des Felsenbeines. 

Erheblich schwerer ist die Diagnose, wenn, wie es so häufig bei 
der tuberenlösen Form der Fall ist, specifiscbe Erscheinungen an der 
Eintrittspforte fehlen und wir nur auf die Drü senschwellung ange­
wiesen sind, da diese an sieb wenig Merkmale bat, die sie als specifisch 
tuberenlös charakterisiren. Relativ leicht gelingt sie noch an den durch­
gebrochenen Halsdrüsen, wo wir im Eiter mikroskopisch oder durch die 
bei der geringen Anzahl der Tuberkelbacillen zuverlässigere Impfung auf 
Thiere Tuberkelbacillen feststellen können. Auch ohne diesen Nachweis 
sprechen eine mehr dünnflüssige, mit käsigen Bröckeleben vermischte 
Secretion, der ausserordentlich lange Bestand, die Fistelbildung für 1'ubercu­
lose, während ein dicker gelber Eiter, acuterer Verlauf mit hervor­
tretenden Entzündungserscheinungen und eine rasche Vernarbung mehr 
anderweitigen Ursprung verrathen. 

Je weniger superficieHe Erkrankungen vorausgegangen sind, von 
den specifiscben natürlich abgesehen, umso wahrscheinlieber ist die Lymph­
drüsenschwellung tuberculöser Natur. 

So kann man die Auffassung älterer Autoren, z. B. Hufeland, ver­
stehen, welche die Erscheinungen des Scrophelgrindes, Ausschläge, fliessende 
Ohren und Augen als günstiges Zeichen, wie sie meinten als Ableitung 
zum Schutze gegen innere Scropheln, begrüssten. 

Solange die Drüse geschlossen ist, deutet die langsame schmerzlose 
Entst?hung, das monate- selbst jahrelange Stationärbleiben auf demselben 
Entwicklungsstadium sowie das Vorhandensein umfanoTeicher Drüsen­

b 
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pak~te. oder die ~leichzeitige Anwesenheit strahlig-hypertrophischer Narben 
als Zetchen beretts abgelaufener Processe (li'isteln) auf Tuberculose. 

, Nachweisbare Schwellung.en der B ro nc h ial drüsP.n beruhen meist 
auf 'I uberculose. denn wenn dieselben auch bei ander"n p · t 

• --. • • • < rocessen m u-
me:>ciren - lT e ffn er hat solche Fälle mitgetheilt - so weisen sie doch 
erfahrungsgernäss seltener ein so grosses Volumen auf, dass sie dadurch die 
charakteristischen Störungen hervorrufen. 

. Als solche Symptome haben wir oben (S. 98) kennen gelernt: Ge­
steigerte Pulsfrequenz, krampfhaften pertussisähnlichen Husten Heiserkeit 
Aphoni e,. Laryngospasmus, Druck, Beklemmung, Dyspnoe und' Orthopnoe: 
DysphagH~, Cyanase und Oedem des Gesichtes, der Lippen, Nasenbluten 
u. s. w. , ferner als physikalische Symptome: deutlich verstärktes Bronchial­
athmen über dem 2.- 4. Brustwirbel ( am besten lässt man die Kinder bei 
ge sc hl osse n em 1vluncle athmen, weil man durch ihre oft keuchende 
Atbmungsweise getäuscht wird) und Dämpfung im oberen 'l'beile des 
Steruums, über die Parasternallinie nicht allzu weit hinausragend. eventuell 
in der Intersca.pulargegend. 

Einer Verwechslung mit anderartig degenerirten Drüsen und l\ledia­
stiualtumoren beugt man durch Berücksichtigung der Gesummterschei­
nun ge n vor (s. auch Bd. XIII, Th. 3, Abth. 2, S. 59). Auch der Nach­
weis geschwollener .:Mesenterin.ldrüsen durch Palpation, Venennetze (s. S. 102) 
fällt schwer für die Annahme des tuberenlösen Charakters ins Gewicht. 
U eber Differentialdiagnose s. auch noch Schluss des Capitels. 

Die pertussisähnlichen Anfälle, wie sie nach Bronchialdriisenschwellung 
überha-upt auftreten, stellen sich, wie J. Sirnon hervorhebt, mehr l\Iorgens 
und Abends oder nach irgend welchen Anstrengungen ein und sind weniger 
häufig Nachts. Der Husten zeigt auch grössere Intensitätsschwankungen. 
- Beim Keuchhusten hingegen sind die Anfälle rhythmischer; es tritt 
forcirte saccadirte Exspiration, giemende oder pfeifende Inspiration ein, die 
alle 5-6 Hustenstösse wiederkehrt und mit schleimigem Auswurf oder Er­
brechen a bschliesst. Ferner sind die Anfälle besonders häufig Nachts. 

Ist die tuberenlöse Form der Seraphulose bereits in das dritte Sta­
dium gekommen, bestehen fungöse Knochen- und Gelenkerkrankungen, 
so wird ein Zweifel kaum mehr aufkommen können . 

.Anfano·s freilich können diese Skeleterkrankungen noch zu manchen 
Irrthümern Veranlassung geben. Der Schmerz im Knie, der besonders 
einer Oo:x:itis oft lange vorausgeht, verursacht, namentlich wenn die erste 
Etappe an der äusseren Obertliicbe übersprungen und die zweite verbo~·ge.n 
geblieben ist, leicht Täuschungen. Es ist hier nicht der Pla:z, .aut die 
Differentialdiagnose fungöser und andersartiger Er~rank~nge~ m l\nochen 
untl Gelenken einzugehen, und verweise ich auf die cbtrurgtscben Hand-

bücher. 
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Eine Täuschung liegt umso näher, wenn die Affectiou scheinbar 
blühende Individuen befällt, bei denen man nach der früh eren Auffassung, 
. dem Aussehen und der Herkunft" eine Tuberenlose gar nicht voraus­
;etzen sollte. Meist aber hat das Allgemeiubefind en schon be i der voraus­
o·ebenden Drüsenaffection, ob sie nun latent oder manifest war, bei längerem 
Bestande erbeblieb gelitten, ohne dass eine anderweitige Erklärung sich 
dafür finden lässt. Blasse Gesichtsfarb e, Abnahme des Körpergewichtes, 
resp. ungenügende Zunahme desselben, fun ctionelle Störun gen deuten auf 
eine schwere Schädigung des gesammten Organismus. Besonders - nicht 
oft genug kann dies betont werden - ist der Körpertemperatur die grösste 
Aufmerksamkeit zu widmen; schon ein e geringe nachweisbare Erhöhung, 
etwa gegen Abend auf 37·7 und darüber im Af ter, bin und wieder von 
geringem Kältegefühle begleitet, muss Verdacht erregen. l\lan so ll ni e 
versäumen. wenigstens einige 'l'a.ge lang, durch zweistündliche Messun gen 
(s. Bd. XIV, 3, S. 41 8) sicll über die 'remperatur genau zu informireu. 

In zweifelhaften Fällen können vielleicht prolmtorische 'l'uberculin­
impfungen unter grosser \' orsicllt in Betracht kommen. 

B. Pyogene Form. 

Wir haben schon oben bemerkt, dass die Erkenntniss der pyogenen 
Form anfangs oft mit erheblichen Schwierigkeiten verknüpft ist. Wie 
weit hier die Abstammung von Eltern , welch e im Momente der Zeugung 
tuberculös oder sonst wie gesch wi:i.cbt waren, diagnostisch in Betracht 
kommen könnte, ist zunächst bei der bisherigen Art der Anamnese nicht 
einwandfrei festgestellt (s. S. 63). 

So ziemlieb alle Erscheinungen, welche die pyogene Scropb ulose 
repräsentiren- Ekzem, Impetigo, Rhinitis chronica, Ozaena, adenoide Vege· 
tationen, Otorrhoe, chronische Lymphdrüsenschwellung - haben nichts 
Cllarakteristisehes an sich und kommen einzeln genommen auch bei Nicht­
Scrophulösen, sonst Gesunden, vor. Und doch zeigen sie in ihrem Ver­
laufe beim Scropbulösen gerne Eigenthiimlichkeiten, die ihnen beim Ge­
sunden abgehen; freilieb nur gradueller Art, wie ja überhaupt die Sero· 
phelanlage nur ein höherer Grad der dem Kindesalter eio·enthümlicben 

b 

anatomischen Eigenschaften zu seiu scheint. 
Der unterschiedliebe Verlauf besteht darin , da~· s sie der offeneren 

und weiteren Eintrittspforten wegen öfter sieb zu etabliren Gelegenheit 
haben, also ausserordentlicb zu Rückfällen geneigt sind (Recidivittit), 
und ähnliche Processe an verschiedenen Stellen o·Jeichzeitig· oder nach-

. ' b 
e1nander, auftreten (Multiplicität), ferner dass sie der weiteren Lymph-
bahnen wegen leichter sicL ausbreiten und schwerer wieder zu beseitigen 
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(P ert inacit ä t) und besonders leicht im Stande sind nach den Lymph-
driis en weiter zu kri ec hen. ' 

Et·st diese besonderen Merkmale berechtigen zum Schlusse. dass ein 
Herd auf scrophulöser Basis beruhe; namentlich fällt die Vielfälti!!keit an 
ni ch t direc t voneinander abhängigen Stellen oder in z~ itlichen 
In tervall en ins Gewicht. So kann von einer Otorrhoe ein Ohrmuschelekzem 
vo n adenoiden Vegetationen ein Nasenkatarrh abhängig sein, ohne das~ 
man deshalb von Scroplmlose spricht. 

In dieser Richtung können auch der Nachweis von Rü ckständen 
früherer ä.hnlicher Processe, wie sie sich in Hornhantfl.ecken, Perforationen 
und Narben des Trommelfell es, hohem, schmalem, kahnformigem Gaumen 
mit Schiefstand der Zähne, Drüsennarben am Halse bekunden, sowie 
gewisse Folgeerscheinungen, die unter dem Bilde des scrophulösen Eabitus 
oft beschrieben werden, di e dicke gedunsene Nase, ctie geschwollene 
Oberlippe mit einer senkrecht stehenden Rhagade in der :Mitte, von 
Werth sein. 

Das E kz em kommt bei ganz Gesunden vor, wird z. B. durch 
Ped iculi oder andere Ursachen hervorgerufen, findet sich aber bei Scro­
phulösen besonders häufig und hartnäckig. Nicht. zu verwechseln damit 
ist das Ekzema seborrhoicum, das nur auf einer Anhäufung von Haut­
ta lg beruht. Zu trenn en ist auch die Impetigo contagiosa (Pseudo­
scrophulose von C hau rn i er) mit ausgesprochen contagiösem und epidemi­
schem Charakter. 

Zur pyogenen Seraphulose gehören ferner manche Formen von 
L ic h en scrophulosorum , soweit sie nicht eine tuberenlöse Basis haben. 

Das Gleiche gilt von der chronischen Rhinitis, die, oft künstlich 
durch eingeführte Fremdkörper hervorgerufen oder anders entstanden, 
wohl auch bei sonst Gesunden sich längere Zeit zu halten vermag, aber 
doch selten die Permanenz erhält wie bei Scrophulösen. 

p ins le"'t ein besonderes Gewicht auf die dauernde und gleichmässige 
Anschwellung 

0 
der Nase und P.ine gewisse Druckempfindlichkeit als ein 

.Merkmal der scrophulösen Rhinitis. 
Die 0 zae n a, ob sie nun aus einer chronischen Rhinitis hervorgeht 

od er direct durch bestimmte Bakterien veranlasst wird, tritt bei Scropbu­
lose häufiger auf als sonst und rechtfertigt bei Kindern den r e1:dacht auf 
Scropbulose; ebenso die Otorrhoe, wenn sie sich ausserordentltch lange 
hinzieht und sich mit Ekzem der Ohrmuschel und Schwellung der 

Cervicaldriisen combinirt. 
Mandelschwellungen, namentlich die adenoiden Veg~tationen. 

können in ihren Fol o·eerscbeinunO'en das Bild der Seraphulose le1cht v-or­
täuschen, doch spri~ht das V e1:r.h winden und Ausbleiben all dieser 
Symptome nach operativer Entfernung gegen Scrophulose. 
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.Auf die von Neumann betonte bra.un-grüulicbe Verfti.rbung der 
Zähne haben wir oben hingewiesen (s. S. 91). 

In der ausserordentlich en Lichtscheu bei den phlyktänischen 
und andersartigen .A.ugenaffectionen will man gleichfalls ein Merkmal der 
Scrophulose sehen. 

Besonderen Werth für die Natur der Drüsensch wellung bat die 
Hautaffection in dem Wurzelgebiete der Drüse (s. Topographie S. 49). 

Eine oder die andere Drü se am Halse oder sonstwo, die ge­
schwollen ist, bildet noch kein Zeichen der Scroplwlose. Ganz aus­
O'eschlossen von einer solchen Deutung sind natürlich die acuten Drüsen-
::> 
schwellungen , die durch irgendwelche infectiösen R.eize im Ursprungs-
gebiete veranlasst, nach wenigen Tagen verschwinden oder mi t Ent­
zündung, Fieber, rascher Einschmelzung und Vereiterun g verlaufen. Es 
gibt aber auch eine grosse Zahl chronischer Schwellungen, die mit der 
Scrophulose nichts zu thun haben; dieselben si nd schmerzhafter und ver­
schwinden leichter, besonders wenn die R.eiznng im Ursprungsgebiete 
abgeheilt ist. 

0, Differentielle Diagnose. 

Die scrophulösen L)7 mphom e unterscheiden sich 1on den 
Lymphomen anderer Art folgendermaassen: Sie wachsen allmählich zu 
grösseren Tumoren aus, verbacken im späteren Verlaufe durch periacteni­
tische R.eize miteinander und lassen sich dann nicht mehr in di e 
einzelnen Drüsenkörper palpatorisch differenziren. Ihrem successiven 
Entstehen und ihrem verschiedenen Zustamle entsprechend, zeigen sie an 
den verschiedenen Stellen ei ne wechselnde R.esistenz. von der Verhlirtun g· 
bis zur Erweichung und Fluctuation. Besonders die erweicllten und dem 
Aufbruche nahen Stellen sind der Hau t ad härent. 

Die leukämischen Lymphome bilden oft faustgross eTumoren, vom 
Halse beginnend, oft alle Lymphdrüsen des Körpers umfassend. Sie sind 
mit der Haut in der R.egel nicht verwachsen und ist diese selbst über 
kindskopfgrossen Tumoren noch faltbar. Vor einem diagnostischen Irrtimme 
schützt die Blutuntersuchung, die hier eine massenhafte Zunahme der 
Leukocyten zeigt. 

.Auch bei der pseudoleukämischen Form, wo diese Blutverände­
rung fehlt, haben wir es mit enorm vergrösserten Drüsenpacketell zu 
thuo, die, oft zu gleicher Zeit in grösseren Gruppen erkrankt, nicht ver­
wachsen, ve1·schieblich sind und keine NeiO'uno· zum Zerfalle bekunden. 
S. ]" :::> :::> 

Ie )Ieten dem pulpirenden Finger eine gleichmässige Resistenz. Hin und 
wiedet· kommt eine Combination der Pseudoleukti.mie mit 'l'uberculose der 
Lymphdrüsen vor, wie die Fälle von Askana.zy, Waetzoldt, Weis­
haupt, Oordua., Müller zeigen. 
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Einer Verwechslung scrophulöser Halsdriisen mit A theromcysten, wie 
sie v. Be rgmann erwähnt, beugt der Umstand vor, dass letztere nicht im 
Kindesalter 1orkommen, dass sie, wenn sie einmal auf der Wange sich 
zeigen, sehr innig mit der Haut verwachsen sind, ohne dieser eine Ent­
zündungsspur aufzudrücken.- Die Verwechslung mit einer Kiemengang­
cyste, die regelmässig zwischen Processus mastoideus und Os hyoideum liegt, 
auch den Boden der l\Jundhöhle vorwölbt und mit der Haut niemals zu­
sammenhängt, oder mit einer partiellen Schilddrüs enhypertrophie dürfte 
kaum in Frage kommen und letztere durch das Auf- und Absteigen bei 
Schl inghewegungen auch leicht zu erkennen sein (v. Bergmann). 

Zur Unterscheidung der Seraphulose von der Syp b ilis gibt uns die 
Anamnese, der Lieblingssitz der Erscheinungen, sonstige Symptome der 
einen oder and eren Krankheit und das Ortheil ex juvantibus Anhalts­
punkte. U ebrigens ist zu beachten. dass nicht selten beide Krankheiten 
auch combinirt vorkommen. 



VII. ABSCHNITT. 

Prophylaxe. 

Die Prophylaxe der Scrophulose bat umso grössere Aussicllt auf 
Erfolg, je mehr sich die Ueberzeugung Bahn bricht, dass nicht Herkunft 
oder R.ace zu dieser Krankheit, besonders ihrer schweren, der tuberenlösen 
Form, prädestiniren, sondern bestimmte äussere Verh iiltnisse unbedingt 
nothwendig sind sie zu veranlassen - je mehr wir di e Ursache nicht ' . 
allein im Menschen , sondern auch ausserbal b desselben suchen - je 
weniger wir die Verantwortung anf Dinge abwälzen, auf die wir nnr 
geringen oder gar keinen Einfl uss haben. 

Der einseitigen und übertriebenen Betonung der Prädisposition möchte 
ich Vircbow 's Satz entgegenhalten: "Nur sollte man dabei nicht über­
sehen, dass auch bei bestebender Prädi sposition erst di e Ge l egl~nheits­

ursacbe die Krankheit hervorruft., dass dah er di ese Gelegenheiten möglichst 
überwacht werden sollten. " 

Die.Maassregeln gegenlnfec tion und Di sposit ion , gegen pyog ene 
und tuberenlöse Scrophulose sind vielfach die nämlichen, wir können 
deshalb auf eine gesonderte Besprechung, wie sie die Systematik erfordern 
würde, verzichten. Die ansebeinend nur gegen die Disposition gerichteten 
Maassregeln der vorbakteriellen Zeit wirkteil in der :Mehrzahl , wenn auch 
unbewusst, antibakteriell. So erhöben wohl z. ß. Luft und Liebt die Wider­
standskraft des Körpers, ebenso sind sie aber auch u11bestritten das 
beste :Mittel, gewisse Bakterien in unserer Umgebung zu vernichten oder 
fernzuhalten. 

1. Ca pitel. 

Das Kind in der Familie. 
Schon das allgemeine Interesse an der Erzeugung gesunder, kräftiger 

und widerstandsfähiger Rinder gebietet uns Aerzten, wenn wir auch die 
Grösse hereditärer Einflüsse noch nicht bestimmt ermessen können, die Ehe 
geschwächter oder kranker, zu junger oder zu alter Personen und die Fort­
pflanzung von Seite solcher Individuen, sowie die rasche Kinderfolge wegen 
der damit einhergebenden Erschöpfung der Mutter tbunlicbst hintanzubalten. 
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Freilich oft nur ein frommer Wnnsch, hin und wieder auch. weil der Arzt 
nicht n:1Cbclrücklich genug seine U eberzeugung geltend m~cht! 

Etne unter derartigen depravirenden Umständen erfolo-ende Con­
eeption legt auch der Graviden grössere Pflichten auf. :Mehr noch als andere 
Schwangere muss sie während der Gravidität Alles, was die keimende 
Frucht weiter zu schwächen vermag, alle körperlichen und seelischen Schäd­
li chkeiten, alle Extravaganzen und Excesse möglichst meiden, ihr Leben 
mif den hygienischen Anforderungen thunlichst in Einklano- brino-en und 

0 0 

ihren Kriiftezustancl - und damit auch den ihrer Frucht - durch zweck-
mässige reich liche Ernährung und Luftgenuss unter Vermeidung schwäehen­
cler Anstrengungen, behindernder Kleidung nach bestem Vermögen heben 
und stärken. Stillt sie später das Kind selbst, so ist diese Sorge natürlith 
auf die Lactationsperiode auszudehnen. 

Luft , Licht , Reinli chk eit und Ernährung sind die HauptwatTen, 
deren wir uns zur Verhütung der Scrophulose namentlich bei denjenigen 
Kindern zu bedienen haben, die durch die Geschichte ihrer Eltern und 
Geschwister (Scrophulose, 'l'uberculose in der Familie, schwächende Krank­
heiten der Eltern zur Zeit der Zeugung) oder ihre eigenen Antecedentien 
die Befürchtung einer künftigen Scrophulose nahelegen. Vorsichtshalber 
wird ma,n auch in bisher unverdächtigen Familien diesen vier Cardinal­
punkten di e weitestgehende Berücksichtigung angedeihen lassen. 

Luft, Licht, Reinlichkeit. 

Die Notbwendigkeit der frischen, guten Luft ist begTündet in ihrer 
grösseren Keimfreiheit und ihrem indirect belebenden Einflusse 
auf die Ernährung. Da den Kindern die Luft zu Hause zwischen den vier 
Wänden auch unter den besten Verhältnissen niemals in der Reinheit 
geboten werden kann wie im Freien, so lasse man sie von frühester Jugend 
an, soweit Klima. und Witterung es gestatten, an die frische Luft gewöhnen 
und überwinde den Einspruch überängstlicher l\Iütter. 

Nach der a.lten '· Ammon'schen Regel kann das Kind im Frühling 
und Sommer schon circa 10 Tao-e (unter Vermeidung grellen Sonnenlichtes), 
im Winter 6-8 Wochen nach

0 
der Geburt, zuerst nur 1

/ 2-1 Stunde, an 
die Luft kommen. Bis zum 2. Lehensjahre sind Temperaturen unter :_2°, 
vom 3.-6. unter - 5o zu meiden oder nur kurze Zei~ zuzulassen, \ or­
schriften die bei entsprechender Kleidung und windstillem Wetter wob! 
noch eil{er o-ewissen Dehnung zugängig sind. 

'l'hunlic~st auso-edehnter Freiluftgenuss empfiehlt sich auch mit 
Rücksicht auf das Sonnenlicht, dessen baldericifle Kraft .und Er­
nähruno· und Stoffwechsel anregender Einfluss bekannt smd, 'r~n 
seinen s~nstigen in den chemischen Strahlen übermittelten, noch wemg 
erforschten Wirkungen ganz abgesehen. 

G. Cornct, Scrophnl osc. 
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Da der .Aufenthalt im Freien auch im günstigsten, geschweige denn 
im kalten und ra.uhen Klima zeitlich immer beschrünkt ist, so muss man 
der Wohnung, die überhaupt für das Kind eine viel grössere Rolle als 
für den viel ausserhalb weilenden Erwachsenen spielt., in Hinsiebt auf 
freien Zutritt von Luft und Licht besondere Sorgfalt zuwenden. Wo glück­
liche Vermögenslage eine Auswahl gestattet, soll al s I\inderzimmcr stets 
nur ein geräumiges, hohes, nach Süden, Südost oder Südwest, niemals 
aber nach Norden 1) gelegenes. wenigstens einige Stunden des 'l'ages 
direct besonnt es Zimmer in einem trockenen Hause -nicht Neubau-
rrewählt werden. 
~ Geo·e11 dieses Gebot wird besonders im Mittelstande oft ohn e 
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N oth gefehlt, und manche .Mutter muss die repräsentative Lage ihres 
wenio· benützten Salons mit der Scrophulose, selbst dem Leben ihrer 

b 

man(J"elhaft untero·ebrachten Kinder theuer biissen. Am hüufig·sten aber 
b tl ~ 

scheitern unsere hygienischen Forderungen nn den mi ss lie ben socia len 
Verhältnissen , die selbst kinderreiche Familien in enge, dunkle, nach 
einer schmalen Gasse oder dem Hofe gelegene Räume zusn mmendrängen. 
Wohl kann auch hier eine Jieissige Lüftung, die freilich in den ürmeren 
Klassen auf den grössten Widerstand zu stossen pflegt, die Luft etwas 
verbessern und den Keimgehalt herabsetzen ; eine durchgreife nde Besserun g 
aber ist ohne staatliche Hilfe, ohn e ein der Hygiene Rechnung 
tragendes Wohnungsge setz kaum denkbar. 

Die Entstehung scropbulöser Veründernngen durch Einwanderung 
und Einnistung der Eiterkokken oder 1'uberkelbacillen weist ein e der 
wichtigsten, wenn nicht die ausschlaggebende Rolle in der Verhütung der 
Scrophulose der Reinlichkeit im weitesten Sinne zu , sowohl der des 
Kindes als der Umgebung. Nicht ganz mit Unrecht hat man die Scro­
phulose eine Schmutzkrankheit genannt. 

Das Kind werde von Geburt an täglich gebadet (anfangs 28° R. , 
später 26°-24° R.) und darauf mit kühlerem Wasser übergossen und 
tüchtig abgerieben. 

Die Hauptsorge muss darauf gerichtet sein, die natürlichen Schutz­
decken des Körpers möglichst intact und keimfrei zu halten. Der zu 
Schuppenbildung neigende Haarboden wird mit Seifenwasser sorgfältig 
gesäubert, Krusten durch Olivenöl, Glycerin oder Eidotter vorher auf­
geweicht, die Haare gut gekämmt und gepflegt. Bei Seborrhoea sicca 
wird die Haut, um das Fett zu entfernen, mit Spiritus saponato-kalinus 
oder tlüssiger Theerseife eingerieben, mit warmem Wasser abgewaschen 
und dann mit einer Salbe bedeckt, z. B.: 

1
) Ich verweise hier nochmals auf den Nachweis erhöhter Sterblichkeit fiir die 

an der Nordseite der Strasse Wohnenden. 
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I) ,, . l 
:\p, /JIU C. OXj'l • . . . . . . . . . . • G.O 

Snlf. präcip ..... ... .... 4.0 
Terrae silic. . . . . . . . . . . . 2 0 
Adip. benz ... ...... .. . 28:0 

l\L f. Pasta. ( t; n n a). 

P ed i c u I i, diB durch Kratzen inclirect zur Infectiou v e 1 1 . , . 1 1 . 1 p . . · ran assung ge .1en. 
\\ e H en c. m c 1 eil oleurn , Perubalsam oder Sub!Imatliisun(l' (1. 300) b ·t· 

0 . o . ese1 t!!:t. 
. m dt e .zarten Hautpartieen vor Wundwerden (IntertriQ:o) dur~h 

Füces uud Unn zu schützen, werden sie mehrn-ials täglich n;it. kaltem 
Wasser gereinigt und eingepudert (ebenso die sich berührenden Haut­
Jalten an di cken Schenkeln, am Halse), die Windeln fieissig g·ewechselt 
und dazu ausgewaschene, nicht nur getrocknete verwandt~ Man !le­
wöhn t d<1S Kind ze~ti~, scl~o~ nach dem ersten Vierteljahre (.Am mo; ). 
an Ordnung und Remltchkett lll der Blasen- und DarmentleerunQ.'. 

1\Ian lebrt auch bald die Kinder richtig sehneuzen; vielfach ver­
scbliessen sie dabei aus Ungeschicklichkeit mit dem Tuche die Nas" 
'rodurch Nasenkatarrhe begünstigt und leicht Schleim in die Eustachisch~ 
Höhre und das Mittelohr getrieben wird. Wichti~· ist auch die frlihzeitiO'e 

~ 0 

Gewöhn un g an Gurgeln und Zahnpflege, besonders nach jeder Mahlzeit. 
Cariüse Zähne sind entsprechend zu behandeln, eventuell zu entfernen. 
Gemeinsame Benützung ron Kamm , Handtuch etc. wird soviel als möglich 
rerhindert. 

Aknepust e ln, wie sie namentlich bei älteren Rindern vorkommen 
nnd durch Kratzen clE>r .Ausgangspunkt lupöser Veränderungen werden 
können, werden aseptisch ausgedrückt und behandelt. 

.An die Reinli chkeit des Körpers scbliesst sich enge die Sauberkeit. 
in L e ib- und Bettwäsche und Kl eidung an. i\fan setzt dieselben mög­
lichst bä.nfig der Sonne als der billigsten Desinfectionsgelegenheit ans. 
Für Kinder zieht man mit Recht weisse Stoffe vor, weil sie eine 'lleit 
grössere Reinlichkeit gewührleisten. 

Hand in Hand mit der Reinlichkeit am Kinde muss sorgfältige 
Reinlichkeit der Umgebung gehen. Das Kinderzimmer i~t täglich 
sorgfältig zu reinigen und mindestens zweimal gehörig zn lüften, das 
Kind unterdessen anderwärts unterzubringen und erst eine Stunde nach der 
Reinio·uno· wenn sich der aufO'ewirbelte Staub wieder gelegt hat, ins Zimmer 

b o • b . 

hineinzulassen. Ganz besonders sauber ist der Fussboden zu halten, weil 
kleine J{inder viel auf ihm herumrutschen und in eugste Berührung mit 
ihm kommen. Er soll täglich sorgfältig feucht gescheuert, nicht trocken 
o·cfeO't und nieht mit schmntziO'en Stiefeln und Schuhen betreten werden. 
~m o meisten empfiehlt sich o als Bodenbelag L~noleum , .das sich le.icht 
reinigen lässt, weich ist und nicht spli ttert. Oebe:·gardmE>n , Tepp1ehe 
uud sonstige Staubfiinger sind aus dem Zimmer möglichst fernzubalten. 

9* 
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Um den Infectionsgefahren zu begegnen, die aus der Gewohnheit 
der Kinder entspringen, überall herumzugreifen, mit den beschmutzten 
Fina-erchen in :Mund und Nase zu fahren und sich das Gesicht zu be­
sch;ieren, sind Händchen und Mund fleissig, besonders vor den Mahl­
zeiten, zu säubern (bei Säuglingen der :Mund nach jeder Mahlzeit mit 
einem nassen Leinwandläppchen zu reinigen) und kl eine Excoriationen, 
wie sie ja an der zarten Haut häufig vorkommen, nach antiseptischer 
R.einigung alsbald mit Collodium zu verscbliessen. Die Spielsachen, 
möglichst abwaschbar, wl'rden rein gehalten, kleinere Gegenstände, Glas­
perlen, Bohnen, Erbsen, Geldstücke, die mit Vorliebe in Mund , Ohr und 
Nase gesteckt werden, aus dem Bereiche der Hände entfernt, im Debrigen 
aber auf baldige Abgewöbnung dieser D nart Bedacht genommen. 

Für Kinder von 5-6 :Monaten an , sobald sie fr ei sitzen können, bis 
zu 2-3 Jahren eignet sieb, wenn Platz vorhandl'n ist, der von Fe er 
empfohlene Schutzpfercb, der in ähnlicher Form von dem alten Wiener 
KinderarztGölis zum Zwecke des ungefährdeten Gehenlernens angegebl'n ist. 

Der Schutzpferch besteht im Wesentlichen aus einem 70-76 cm 
hohen, etwa 100-160 cm langen und breiten Gestell aus Holz, dessen 
einzelne Wände, durch Charniere und Haken miteinander Yerbunden, vier­
eckige Holzrahmen darstellen mit einer Gitterfüllung aus dünnen Holzlatten 
oder Linoleumstreifen in Zwischenränmen von ci rca. 6 cm. Der Fussboden 
innerhalb der viereckigen Bürde wird mit einer den Haum genau aus­
füllenden l\ln.tratze mit impermeablem Ueherzuge oder mit einer weissen, wasch­
baren, straffen Wolldecke belegt. 

Diese Einrichtung bietet den Vortheil, dass man die Kinder darin 
unbesorgt sich selbst überlassen kann, und dass, wie schon G ö 1 i s betont, 
die Muskelkraft und das Gehvermögen, weil die Kinder sich frei bewegen 
können, frühzeitig entwickelt werden ; ihr Hauptvortheil aber beruht in der 
Isolirung des Kindes und der dadurch erzielten Verminclerun o· der Infections-o 
möglichkeiten. 

Ernährung. 

In manchen Fällen von Scrophulose ist ein Zusammenhang der 
Erkrankung mit Ernährungsfehlern wahrscheinlich gemacht und er­
wächst der Prophylaxe mit Bezug auf das früher Gesagte (s. S. 71) eine 
dreifache .Aufgabe: 

1. Die Nahrung muss zweckmässio· und reichlich o·ewählt ,..,erden 
b 0 ' ' 

so dass sie im Stande ist, eine normale häftio·e Entwickluna- des J·ug·end-
1. h b b 

IC en Körpers herbeizuführen ; 
2. sie muss der jeweiligen Leistungsfähigkeit der kindlichen Ver­

dauungsorgane nach Quantität und Qualität angepasst sein; 
3. sie darf nicht im Zustande der Zersetzuno· und muss von Keimen 

möglichst frei, absolut frei von pathogenen Keim:n sein. 
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Die richtigste Ernähruno· des Säuglino-s 1"st a· d N . o o te von er .r atur selbst 
vorgezeichnete an der Brust der o-esunden ":[ tt . d h d" · .. . . . . o 11 u et, urc 1e wir 
uber eme Rethe sonst unvermeidlicher Inconvenienzen h" k . . . mweg ommen. 

Es 1st hter mcht der Ort auf die schon während d s h 1 
6 "r t ' . er c wangersc 1aft 

vom . liJ.Ona e an zutreffende Vorbereitung der Brüste auf ·h b 
f 1 f 1:r 1 I re evorstehende 

Au ga le, au ~er 1alten und Lebensweise der Sätwenden "h. E "h 
l F I lt 1 ·· 1· 1 t> , l 1e rna rung 

c as i ern 1a en wrper LC u~r und seelischer Aufreguneren 0 ··1 · h - · 
.. • t> a 1er emzuge en. 

Von den Fallen,· wo ehe Mutter wegen mangelhafter Beschaffenheit 
der Brüste oder lVIii ch nicht nähren kann, abgesehen, darf die Mutter 
nicht nähren bei erheblicher Schwäche, hochgradiger Anämie, Tu bereulose 
fr ischer Syphilis oder anderen schweren Krankheiten, weil sie dann nm: 
ih re Kräfte aufzehren und den Säugling durch zweifelhafte Nahrung oder 
Ansteckung gefährden würde. 

In diesen Fällen bat, soweit die V erbältnisse es gestatten, als der 
natürlichste und beste Ersatz an die Stelle der l\iutter eine Amme zu 
treten. Bei einem durch seine Antecedentien der Seraphulose verdächtigen 
Kinde ist noch mehr als bei anderen Gewicht darauf zu legen, dass als 
Amme nur eine kräftige und ni cht zu alte, ordentliche Person genommen 
wird, die ungefähr zu gleicher Zeit wie die Mutter geboren bat. Sie darf 
bei sorgfäHigs ter persönlicher Untersuchung keinerlei Verdacht auf Tuber­
cnlose, Scrophulose, Syphilis oder sonstige schwächende Krankheit­
erwecken; über Tuberenlose könnte man sieb vielleicht durch eine probata­
ri sche Tuberculin-Impfung Sicherheit verschaffen. Die :Milch der Amme 
muss na,türlich an Menge und Güte den Anforderungen entsprechen, wovon 
man sich am einfachsten und besten durch die nie zu versäumende 
Inspection ihres eigenen Kindes sowie durch chemische und mikroskopische 
Untersuchung überzeugt. 

Lässt sich :J.Uch die Ernährung durch die Amme nicht durchführen. 
oder tliesst die Quelle der i\'Iutter-, resp. Ammenbrust zu spärlich, so 
o-reift man als Ersatz oder Beihilfe zur l!'laschenernäbrung mit Kuh­o 
milch. Wir begeben uns damit freilieb einer Reibe von natürlichen Vor-
th eilen, die nunmehr künstlich uns zu sichern eine urnso wichtigere Aufgabe 
bildet, als bei Scrophulose-verdächtigen Kindern schon eine geringe Ver­
nachlässigung schwere Folgen haben kann. 

Nach der Eselinmilch, die wegen ihrer schweren Beschaffung kaum 
in Betracht kommt, steht die Kuhmilch in Qualität der Frauenmilch 
am nächsten. Zur Vermeidung von Verdauungsstörungen erfordert sie 
in den ersten 9 l\:[on[1ten ihres reichlicheren und schwerer verdaulichen 
Onsei"ns wegen eine der kindlichen Verdauungskraft [1ngemessene \er­
d ü n nun o- mit Zuckerwasser oder Schleimabkocbung. 

Die,.,sehädlichen Schwankungen in der Beschaffenheit in Folge 
verschiedener Melkzeit, Hace oder Alter des Tbieres werden bei V er wend ung 
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der Samrnelmilch (von mehreren Tbieren) vermindert und ausgeglichen. 
Das ausschliesslicbe Trockenfutter verdient nach unseren heutigen An­
schauungen nicht mehr den unbedingten Vorzug vor gutem Grünfutter, 
da der Stallaufenthalt gegenüber dem Weidegange andere N acb theil e, 
besonders leicht Erkrankung an Perlsuch t, in sich birgt. Dass die 
.Milch von kranken 'l'hi<>ren mindenverthig ist und direct Schaden stiftet, 
ist bekannt. 

Yon Krankheiten kommt für die Verhütung der Seraphulose nm 
meisten die rruberculose in Betracht, die unter dem Melk vie h weit ver­
hrei tet ist. 

Ausser den Tuberkelbacillen spielt auch die Veru nr einig un g der 
Milch mit anderen Bakterien für diß Seraphulose eine grosse Rolle. Ab­
gesehen von Verdünnung und Verfälschung durch (schlechtes) Wasser, 
Gyps- und Kreidezusatz, denen die Marktpolizei durch hiiufige Control e 
entO'eo·euzutreten hat kann die Milch schon beim nlelken durch Kuh-o 0 , 

excremente oder später durch unsaubere Gefässe oder Luftinfection mi t 
Bakterien verunreinigt werden. Letztere vermehren sich in einem so vor­
züglichen Nährmedium wie die .Milch rapid , schmälern d ur eh die von 
ihnen eingeleitete Zersetzung und ihre Producte die Ernährung des Ki ndes 
und bedrohen auch direct di e zarte aufnabmsfitbige und durchgängige 
Schleimbaut und die zugehörigen Lymphdrüsen mi t ihrer Invasion. (Tabes 
meseraica non tuberculosa). 

Diese Gefahren werden durch peinliebe Reinlichk eit beim l\Jelken , 
durch saubere Gefiisse und durch küble Temperatur beim Aufbewahren 
und Transport verringert ; das sicherste Mittel i::; t Aufkochen der Milch , 
be\'Or noch Keime bineingekommen sind, nach dem ron S ox bI et ange­
gebenen oder anderen ähnlichen Verfahren oder einfach in einem 
emailli1ten Topfe mit "einem die Schnauze übergreifenden Deckel" 
(Biedert) und darauf kühle Aufbewahrung. 

Um sich die Herkunft der Milch von gesundem und zweckmässig 
ernährtem Melkvieh zu sichern, soll man sie nur von zuverlässigen Milch­
Guranstalten und -Lieferanten beziehen. Vertrieb, Transport und Auf­
bewahrung müssen einer staatlieben Beaufsichtigung unterliegen. 

Oft sind wir zur Hebung der Ernährung auf die künstlichen 
Milchpräparate angewiesen, die zwar keinen rollständigen Ersatz der 
natürlichen Milch bieten, doch bei vorübergebenden Zwischenfällen und 
als Zusatzmittel von hohem Wertbe sind. 

Die natürlichen Rahmgemenge (nach Biedert aus süssem Rahm, 
Wasser, Milchzucker, Milch in sechs Abstufungen) und die Rahm­
conserv:n flrböhen den für Verdauung und Ernährung wichtigen Fett­
gehalt lD der verdünnten Kuhmilch und leisten besonders bei protrahirten 
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Verdammgsstörungen, bei Verstopfungen (oft im Wechsel mit Diarrhoe) 
und schleimiger Enteritis gute Dienste. Bei cler Fettdiarrhoe daO'erren 
sind abgerahmte Kuhmilch oder Buttermilch am Platze. o ~ 

Als ~olch e kiinstli_che Präparate kommen hauptsächlich in Betracht 
das nach ~~ e ~ e rl Yon Ptzza ir: ~wingenberg hergestellte von der Zusammen­
setzung: Casem 1'1 Ofo, Fett lrrD% , Zucker 460Jo- Lahmann's .,-eo-etabi­
liscbc Milch - die L öfflund 'scbe Rahmconserve, mit :Maltosezus~tz _ 
der Boll e'sche Dauerrahm - Drenkhaus' Dosenmilch (Casei:n ()O ' 

Fett 16%) - der fri sch in den Handel kommende Centrifu;,.enrahm u~0<l 
Steffc n's daraus hergestellte Rahmgemenge mit Kalbsbrühe -die Gärtner­
sehe Fettmilch (durch Centrifugiren verdünnter l\Iilch wird der Fett()'ehalt 
erhöht) - di e vegetabilische .Milch von Hewel nnd Veitter in bKöln. 
aus Nüssen und .Mandeln bere it c~t (nach Klemperer Eiweiss 10o; Fett 25o1 
Znckcr 38·5%, Salze 1·'60fo ). 

0
' · 

0
' 

Die Y crclaulichkeit des Caseins sollen erleichtern: Tim p e's l\Iilchpnl>er 
( Pankreaspulver und Zucker) - Yol trner's künstliche .Milch (eine mit 
Pankreas verdaute Rahm conserve) - Backhaus' Kindermilch (durch Lab­
ferment und Trypsinzusatz zur Milch gewonnen) - Rieht's Albumosen­
milch (mit erhitztem Hli hnereiweiss) - endlich noch die Somatose (Zusatz 
dieser Albumose zum Rahmgemenge) und B l u m's Protogen. 

Als Zusatz, um das Casein verdaulicher zu machen, und für kurze 
Zeit als Ersatz der Milch dienen die stoffarmen schleimigen J..bkochungen 
von Hafer , Gerstenkörnern. Leimlösungen (Kalbsknochen , Gummi 
arabicum ), Arrowroot, Racahout, Salep, Tapioca, und besonders bei 
Neig ung zu Diarrhoe der Eiertrank (Ei weisswasser), bei Neigung zu 
r erstopfung hingegen Zuckerwasser. 

Wird Milch selbst in starken Verdünnungen (1 : 9) schlecht rer­
trag:en, z. B. bei F ettdiarrboe, so sind, aber nicht vor der 10. Lebens­
wo~he, die aufgeschlossenen Meble,cleren Kohlehydrate zum Theile 
bereits d e x l r in i s i r t sind, heranzuziehen : 

Das ältere N estle'sche Kindermehl - besonders Kufeke's Kinder­
mehl - Lie be' s lösliche Leo·uminose - Rademann's Kindermehl und 
Mellin 's Kindernahrung - Theinhardt's Hygiama - 'rimpe's Kraft­
o-ries - Löfflnnd's ZwiebackmehL 
::> Ebenso die durch feine Vertheilung der :Mehle leichter ver-

dau! ichen Präparate : 
Die Knorr'schen Mehle (Hafermehl, Reismehl, Tapio.c<t)- die Harten­

stein 'scheu Leo·uminosenmehle - l\Iaizena - Mondamm - Arr_owroot ­
endlich die billl o-eren Zwiebacke, in denen durch den doppelte!~ Hltzeproces~ 
des Backens u~d Röstens die Stärke dextrinisi1 t und . lösliCh:r wurde, 
Friedricbsdorfener, Wmzener, Opel's Zwieback. Auch diese li:mdermehle 
sollen vor der 10. Lebenswoche keine Anwendung finden. . 

Diese Mehle finden in Brei- oder Suppenform, auch als selbständtge 
Speise Verwenduno· und können vom zweiten Halbjahre an als U~bergang 

-
0 

· s t b'ld t c]I'esen Uebercrano- seit Alters zur festen Nahrung cheneo. ons I e . ö o . 

1 B · .. h I' bein Mehl Semmeln Gries mit Zucker und i\ldeb, c er rei aus g·ewo n IC , ' 
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der yor Allem bei Seraphulose- vercHtchtigen Kindern nicht vor 
dem sechsten Monate gereicht werden sollte. 

l\lehrfach wird hervorgehoben, dass die Seraphulose sich am häufig­
sten einio·e Zeit nach der Entwöhnung entwickle, dann "wenn das 
Kind anfit~gt , andere Nahrung als die l\iilch ist, zu geniessen", dass sie 
aber nicht selten schon in dem früh esten Lebensalter bei solchen Kindem 
sich ausbildet, die ohne :Mutter- und Ammenbrust aufgefüttert werden. 
Besonders die frühzei tige und reichliche .A.mylacee nnahrung bringt 
die herrschende A.nschauung mit der Seraphulose in ca.usalen Zusammen­
hang. Es ergibt sich aus dieser Beobachtung eine Reihe bed eutsamer 
Consequenzen: 

Die Entwöhnung der Kinder, namentlich Scrophulose-vercl:ichtiger, 
ist naher etwas länger, vom G.-7. auf den 9.-10. :Monat bei gnter Ent­
wicklun()" bei zurückgebliebener noch SIJäter hinauszuschieben. Auch 

bl w 

dann muss noch die Kuhmilch , als der ~Iutter-, resp. Ammenmilch am 
meisten äqnivalent, in der Erniihnwg dominiren. In cl er Folgezeit wird 
man statt des üblichen Breies aus Zwieback, gerösteten Semmeln, Gries 
und Grütze mit Zucker, .Milch und \Yasser, natürl ich ohne diese Nähr­
stoffe ganz entbehren zu wollen, den aufgesch lossenen Mehl en nnd fein 
rertheilten Leguminoseu den V L)rzug geben. ausserdem schon vom zweiten 
Halbjahre an neben l\lilch mit Fleischbrühe (immer frisch bereitet!) 
Eigelb in Milch, sowie weichgesottene Eier mit Vorliebe verabreichen. 
Die Hauptsache ist, dass die Nahrung leicht assimilirt wird. 

Auch im zweiten und den nächsten Jahren sind die leicht zu 
Darmkatarrhen führenden stärkemehlhaltigen Speisen, Hülsenfrüchte, 
Kuchen, Schwarzbrot, und giihrende Speisen thunlichst zu beschriinken 
nnd die stickstoffreiche animalische Kost, also neben Milch auch Eier, 
Fleisch, vorzuziehen: leichte Fleischspeisen von Huhn, '1\mbe. Kalb, 
weich gekocht und klein geschnitten, mit breiig durchgeschlagenen 
Gemüsen, wenn die Backzähne durc!Jgebrochen sind. 

Ritter empfiehlt eine gemischte Kost mit besonderer ßc1orzugung der 
mineralstoffhaltigen Nahrungsiiiittel, wie sie in frischem jungem Gemiise 
und den meisten Früchten, namentl:eh Spinat, zur Yerfügung stehen : 
solches Gemüse und gekochtes Obst gibt er bei Scrophulose-Verdächtigen 
schon vom 10. Lebensmonat ab. 

Im dritten Jahre ka.nn man die Kinder unter o·ewissen Beschrän­
kungen allmählich am Tische der Erwachsenen theilnehmen lassen , wenn 
er sich in dem hygienischen Rahmen hält und besonders nicht mit reich­
lieben Gewürzen zubereitet wird, von denen für Kinder nur Salz zulässig 
ist; nebenher muss immer noch der Milchgenuss gehe11. 

Kaffee und 'l'hee meidet man am besten in den frühen Kindeijahren 
ganz oder erlaubt sie nur als Geschmackcorrigens mit sehr viel Milch; 
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Eichelkaffee kann man nach r . .A mmon maa . · h .. • . . ber en, lllC t aber pastosen 
h.mdern geben. D1e früher empfohlene Yerabreichu r:r , .\1 k h 1 1 
S 

·· k · [ · Db \Oll .n 0 0 a S 
tar ·ungsm1tte Wird heute mit RP.cht fast allae1ue1·0 th ·1t d d 

r• • • ' b Verur el UD er-
selbe lundern nur bet emer wirklichen Krankheit als A · "tt 1 1 

r. • • rzneum e verorc net. 
z:u· weiteren Hebung der Ernährung ist ferner von dem bei der 

rrherap1e erwähnten Leberthran, Malzextract etc. Gebrauch zu machen 
(s. dort). 

.. l\'!an muss _die Kinder da.ran ge'l\öhnen, All es essen zu können. Schwer 
racht swh oft die allzu grosse Kachgiehigkeit gegen die unmotivirten Ge­
sch~acksla~mei~ und_ :~bnei~ungen gegen manche oft gerade zweckmässigen 
Spe1sen, w1 e s1e fre1hch haufig durch das Beispiel der Erwachsenen "Toss­
gezogen werden. Die Kinder weisen in kritischen !.\Iomenten lebenswi~htio-e 
~peisen_ mit einem "Ich kann nicht" zurück, das häufig gerade bei Schwäch­
hellen .J ec1e dauernde und durchgreifende Besserung des ErnährunO"szustandcs 
Yerhindert. "' 

Die nothwendige und zulässige :Menge der Nahrungsmittel erfordert 
nicht mi nd er als ihre passende Beschaffenheit unsere ganze Sorgfalt und 
Aufsicht. l\-Ian kann dem Instincte des Kindes nur insoweit einen aewissen 0 

Sr)ic:!lraum lassen. als man sich durch reaelmiissiae Wäaunaen von seinem . b 0 0 0 

guten Gedeihen überzeugt. 
Die Erfahrung zeigt, dass man eber ein Uebermaass der dar­

gereichten Nahrung als ein Untermaass zu befürchten bat. Bei den 
engen Grenzen der Leistungsfähigkeit des kindlicheu :Magens werden die 
iibersehüssigen Speisen entweder erbrochen oder gehen - noch der ge­
riogste Schaden - unverdaut und unverbraucht durch den Darm ab; je 
nach Umständen bleiben aber, besonders bei Fortdauer der Uebererniihrnng, 
unverdaute Nahrungsreste im Da,nue liegen, reizen durch Zersetzungs­
Yorgänge die Schleimhaut, führen zur Entzündung und beeinträchtigen so 
die Secretion des normalen Darmsaftes und die Resorption des Speisebreies. 

Die U eberernährung wird dadurch im wahren Sinne zu einer Unter­
ern ährung, übertril:rt letztere aber in ihren schädlichen Folgen wesentlich 
insoferne, als die nn rerda.uten Nahrungsreste im Darme zu einer wahren 
Brutstätte aller Bakterien und zur Quelle von Infectionen werden. 

Gerade hierdurch gewinnt die Ueberfüllung für die Entstehung der 
Seraphulose eine erhöhte Bedeutung. Sie begünstigt die Bakterieninvasion 
zum Theile durch die entzündliche Beschalfenheit der Darmschleimhaut 
und führt in ihren weiteren Folgen zur Schwellung der .i\'Iesenterialdrüsen, 
der nicht-tubereulösen Form der Tabes meseraica; auch der tuberctliösen 
Form derselben, die allerdings aus anden=m Gründen weit htiufiger ist, 

kann sie Vorschub leisten . 
. Je unverdaulicher die im U ebermaasse zugeführten Stolle sind, umso 

schlimmeren Schaden stiften sie an. Das Casein der Kuhmilch scheint in 
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dieser Hinsicht das der Frauenmilcll wesentlich zu übertreffen, am gefli hr­
lich~ten aber das unverdaute Stärkemehl zu sein; darin liegt vielleicht die 
Hauptursache des bösen Rufes, welcher de~· übermässigen u_ncl _ vor~ei t i gen 
Aufpäppelung mit stärkemehlhaltig-em Bre1 gerade auch ~ms!Ch th ch der 
Scropbulose-Entstehung anh ängt. l\fan wird also so"~obl d1 ~ Ueberfüllung 
sorgsam zu meiden als auch die einfachen Dys pep~teen , ehe acuten und 
chronischen Magendarmkatarrhe und sonstigen Darmerkran kungen, rlie 
von Bakterienwucherungen begleitet sind, thunlichst rasch zu beseitigen 
suchen. 

Selbstverständlich werden wir ebenso jeder directen Untere rn ti h-
r u n g begegnen, und Beeinträchtigungen in der Eru~hrnng, einerseits 
durch mano·elbafte Beschaffenheit der Brustd rüse, andersmts durch aphtböse 

t> 
Entzündung, Soor und Schnupfen des Säuglings, die das Saugen erschweren, 
baldigst beheben, nöthigenfalls für genügende Nahrungszufuhr mit Löffel 
oder Schiffchen sorgen oder in man t:Jben Fällen zur Sondenernährung mit 
Recht schreiten. wie di es Ne um ann, Ho chsi rr ge r bei Soor und bei 
Schwellung der Bronchialdrüsen durchgeführ t haben . 

Eine Hauptbedingung für clie gedeihliche Entwicklung ist strenge 
Ordnung und Pünktlichk eit in der Ernährung. Das Kind soll in der 
ersten Zeit nach der Geburt zweistündlich , nach ein igen Monaten drei­
stündlich, mit Ausnahme der Stunden, wo es schläft , seineN ahrung (36·6° 0.) 
erhalten, im Ganzen also 8-10mal täglich ; das ältere Kind aber nicht 
mehr als 5 .Mahlzeiten pünktlich einnehmen, deren Zwischenpausen den 
Verdauungsorganen Zeit zur Erholung lassen. Nur knrz sei erwähn t, clnss 
als Ziehflasche eine leicht zu reinigend e, glatte, mit ein facher Gummihülse 
zuzulassen ist, die natürlich durch Auskochen u. s. w. sorgfältig sauber 
gehalten wird. Nachdrücklich werde vor der ebenso ekelhaften wie ge­
Hihrlicben Un~itte gewarnt, die Speisen anzublasen oder vorzukauen, eine 
Unsitte, die schon manches Opfer von Tu bereulose und Scrophul ose 
gefordert bat (s. Bd . XIV, 3, S. 101). 

Feste Speisen gewöhne man das Kind gut durchzukauen ; bei hastigem 
Essen werden leicht grosse Bissen verschluckt, welche die Verdauungs­
säfte nicht durchdringen können; sie schallen so ähnliche Missstände wie 
die zurückbleibenden N abrungsreste bei der U eberernährung. 

Abhärtung. 
Um die Kleinen gegen die Neigung zu Erkältungen und S cbl e im­

hautkatarrhen zu schützen , die oft die Eintrittspforte für Bakterien ab­
geben und der Ausgangspunkt scrophulöser Erscheinuno·en werden können, 
unterzieht man sie einer rationellen Ab härt un o·, welche die Functions­
tüchtigkeit det· Haut erhöht und Wärmestauun; nach innen verhindert. 
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Mau begiunt damit schon bei 2-3J.äb .· 1-. d 
c • .. 1 1geu i.Jn ern. Im warmen 
Z1mmer werden kuhle Abreibungen von 24 18o R (M · 
Bd. XIV, 3, S. 500) an ihnen voro·r.nommen auf w~che ~ . I 1 et~de Siehe 
oder vi ertelstündige Bettruhe zu folo·en hat'· die sonst enf "dec el~· hewegung 

.. , . o ' ' er or er 1c en Bäder 
konnen auf 1-2 m rler W ocbe herabO'esetzt werden D d Ab ·b 

. n r: · . t .. o · a er re1 ung 
eme vv ,u mes :unmg auf der Korr)eroberfiäche vorat1sa h 11 · . . ' oe en so , so mmmt 
man ste am besten unmittelbar vom Bette aus oder· nach · 'f k . . · erner roc en-
abreibung vo r. Be1 sehr schwächli chen Kindern bescht·a"nkt · ·h . f , , ·1 1 · b . man SlC ilU 
lhet a)ret ungen oder Abre1bunO'en mit verdu"nntem F· b t · . o utnz rann wem. 
.. ? er Auf e ntbaltsra~m des Kindes sei mässig temperirt, nicht 
uberh1 tzt, der Schlafraum mcbt unter einer Temperatur von circa (6 bis) 
8° R. gehalten. 

Di e Kl eidun g muss der Jahreszeit entsprechen. Ebenso wie der 
Verwöhn nng seitens überängstli cher Mütter durch zu warme Kleiduna 
di cke Halstücher, Schlipse etc. tritt man dem entgegengesetzten .i\lis~~ 
brauche entgegen, die Kinder bei kaltem Wetter mit nackten Armen und 
Beinen herumlaufen zu lasseiL 

Vorsicht bei Krankheiten m der Familie. 

Wenn sich ein Tuberculö ser in der Familie befindet, so ist pein­
li ebe Sorgfalt auf seinen Aus\'mrf zn verwenden; er soll ihn , um sein 
Vertrocknen zu verhüten, stets in ein Gefäss mit Wasser entleeren, das 
vor dem Umfallen bewahrt und fteissig geleert werden muss. Beim Husten 
soll er, wie ich das schon 1888 empfohlen habe, ein Tuch vorhalten 
(Ausführli ches s. Bel. XIV, 3, S. 457). Auch die sonstigen für die Tuber­
culose nothwencligen .Maassregeln, die ich Bd. XIV, 3, S. 455, eingehend 
besprochen habe, wie Reinlichkeit im Zimmer, auf Flur und Treppen, in 
Schulen , Aufstellung von Spucknäpfen u. ä. gelten ebenso, um die 
Scrophulose-Infection vom Kinde fernzuhalten. - Dieselbe Vorsicht ist 
bei Kranken mit Ka tarrhen jeglicher .Art geboten, weil ihre Secrete 
gewöhnlich Eiterkokken enthalten. 

Leidet ein FamiliE>nmitglied an sonstigen Eiterungen oder otienen 
scrophulös en Herden und Fisteln, so verhindert man die trockene 
und feuchte Verstreuung des bakterienhaltigen Sem·etes durch Bedeckung 
der Wunde oder Fistel, wechselt den Verbund in Abwesenheit der Kinder, 
entfernt und vernichtet sofort und sorgfältig die schmutzigen Verbandstücke. 

Das Küssen, namentlich anf den Mund, sowohl von Seite der 
nächsten .Angehörigen als auch Fernstehender, besonders aber katarrhalisch 
Afficirtet· oder ~'uberculöser ist zu meiden. 

Diese Vorsichtsmaassre~eln g-elten natürlich nicht nur fiir die Eltem 
und Geschwister, sondern in demselben Umfange für alle anderen Personen, 
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die mit dem Kinde irgendwie in Berührung kotm.nen. Yor Allem sollte 
man, was leider zu wenig geschieht, den Gesundb ettszustanc~ der Kind er­
mädchen, ihren Reinlichkeitssinn, ihre üblen Gewohnheiten beachten, 
da sie oft zur Infectionsquelle für die ganze Familie werden. 

Hin und wieder bekommt ein Kind tuberenlöse Drüsen, obwohl man 
ihm die grösste Sorgfalt zugewandt hat, obwohl d~e ganze Fat~ilie. und 
auch das Personal gesund ist, so class man an dem N ntzen aller \• orslChts­
maassregeln verz,veifeln möchte. Bei genauerem Nachforschen im weiteren 
Umkreise ergibt sich dann, dass bei den GrosseHern , den anderen V er­
wandten und Bekannten, bei denen das Kind zu Besuch war, ent\veder 
eine dieser Personen selbst oder das dort mit dem I\inde sich abgebende 
Dienstpersonal tuberenlös ist. 

So konnte ich vor 2 Jahren iu einem anfangs schwer zu erkHi rendeu 
Fall von Scroplmlose feststellen, dass das anscheinend gesunde Stubenmädchen 
der Taute wohl die Infectionsquelle abgeg~b en hatte. Es war tuberenlös 
und hatte das später scrophulös gewordene Kind beim A IJholen untl Zurück­
bringen immer "abgeknutscht." 

Die rationelle Prophylaxe wird auch solche ansebein end fernl iegende 
Punkte beachten und die Ueberwacbung des ganzen Yerkehres in ih ren 
Bereich ziehen. 

Auch die in der ärmeren Klasse herrschend e S1 tte, die ]~ le i der Er­
wachsener oder geschenkte Kleider für die Kinder zu verwerthen, birgt, 
wenn nicht eine Desinfection (unentgeltlich! !) vorausgeht, manche Gefa hr 
in sieb. 

Erhöhte Vorsi cht, zu Haus e und im sons t ig en Ver kehr e, ist 
für das Kind nach überstand enen Masern , Scharla ch , Keuchhust en 
geboten, da nach diesen Krankheiten die Schleimhäute besonders empfind­
lich und aufnahmsfahig zu sein scheinen. Gerad e hier ist eine Orts rer­
änderung mit der l\Iöglicbkeit, viel im Freien zu sein , lJesonders dringlich. 
Die früher an die Impfung geknüpften Befürchtungen sind gegen­
standslos geworden, seitdem das Verfahren von Arm zu Arm verlassen 
ist nnd hauptsächlich animalt ~ Lymphe Verwendung findet; nur erfordert 
die Impfwunde genügenden Schutz ror Verunreinigungen. 

Schwierigkeiten der Prophylaxe. 

Unsere oben gegebenen Grundzüge für die Scrophulose-Propbylaxis 
sind im grossen Ganzen nicht neu. Wenn ich die erst im letzten Jahr­
zehnt genauer präcisirten .Maassregeln für Infectionsverhütuno· ausnehme, 
die, wie ich glauben darf, zum grossen Tbeile auf meinen Tbierversuchen 
(s. S. 38) und der durch diese verbesserten Erkenntniss dßl~ Infectious­
wege und -Arten basiren, so sind sie in wenig abweichender Form scl10n 
ron älteren Autoren zu Ende des vorletzten und AnfarJO' des letzten Jahr-o 
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bunderts, so ron 'Whitc, Hufeland Icbcrt 't'r 1 
l D E . 1 · ' ' • Illl 1~ac 1druck empfohlen 

worc en. er t rfo g war freilich im Alln·cmei 11 . 1 · 
. . o cn, von < cm einzelnen 

Falle abgesehen, Iecht unvollkommen und nnhcfrie<I'1rr 1 ·t · 1 1 ~ · r-Crt(, SOWCI SIC 1 ( !l.S 
mangels genauerer Zahlen bcurlbeilen Hssl Die s ·. h 1 1 • '· · · CI ov 11 ose ze ut heute 
w1e ehedem an dem Lebensmarke der Völker clen . 11 u r d __ . , •o en mt:uJn· es 
Sehnelens aber konnen w1r weo-en ihres !J:lnfirren Uel . · 1)
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1 h' . o ' o )Cl rrano-es m . 1t 1se 
u1~~ "·egen cle~· nu~h m günstig verlaufendeil Fällen oft 

0

zu~ickbleibenden 
\\ Id erstan~slos•gke1t und Gewebsschwtlche sammt ihren Fo117cn nicht an-
nähernd s1cher abscbiitzen. to 

Der Grund für di e unbefriedigenden Resultate lieot wohl zum 1'heile 
in der seit h_:rigen Vernachlässigung der In fecti:n sgelegen heiten 
und i~rer ·Verh.ütung, .nicht weniger aber auch in den Schwierigk1~iten 
nncl dm~eten Ihnderni sse n, welchen überhaupt die DurchführunO' 
der geschilderten Prophylaxe bei der grossen ~Jasse der Bevölkerung i~ 
mehrfacher Biusicht begegnet . 

.Man ge lnde s Verständniss. 

Die Prophylaxe stellt so grosse Aufgaben an die Ernährung. War­
tung nud Erziehung des Kindes. dass ihre volle Erfüllung einen hohen 
Grad 1on Pflichtgefühl, Hingabe, Aufopferung und - last not least -
ri chtigem Verständniss auf Seite der mit der Pflege betrauten Person 
voraussetzt. Selbst bei den .Müttern, die Willens sind , sich ihrem natür­
lichen Berufe, der Pflege des Kindes, zu widmen, finden sieb diese Eigen­
sc;haften oft nicht vereinigt. Ohne Kenntniss in häuslichen Fragen in­
folge der falschen modernen Erziehung, fehlt der junge11 Mutter, wenn 
sie vor die neue Aufgabe einer sorgsamen Kinderpfl.ege:: gestellt ist, bei 
aller Liebe und Hingabe das nothwendige Maass des Verständnisses. 
Notbgedrungen überlässt sie die Wartung fremden:Mietbspersonen gewisser­
maassen als selbständiges Ressort. Auch diese entbehren, selbst bei 
gutem Willen, der riehtigen Schulung und bringen nur nothdürftige Kennt­
nisse, wenn nicht gar veraltete und verkehrte Anschauungen mit. 

Social e Lage. 

Ausser dem Mangel an ricbtio-em Verständnisse, der bei den besser 
b • h 

Situirten hauptsächlich der Hemmschub für die Prophylaxe ist, stellen sie 
für den anderen , weitaus grösseren Theil der Fälle die misslichen 
äusseren Verbitltnisse rationellen nlaassregeln entgegen. Des Lebens 
Notb zwingt die .Mutter, zum Unterhalte der Familie beizutragen un~. 
solange sie auf Arbeit ausgeht, das Kind sich selbst zu überlassen. Dw 
Wohnungsverhältnisse spotten den bescheidensten Anforderungen, und 
selbst der Reinlichkeit sind durch die Oekonomie engere Grenzen ge­
zogen. 
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In Preussen starben z. B. 1896 überhaupt Kinder im Alter bis zu 
16 Jahren 342.612, darunter 116.217 an Krankh eiten (mit Ausschluss der 
Ernährungsstörungen), für welche un ge nüg e nd e und en ge W ohnungs­
verhältnisse in erhebli chem l\1aasse direct oder durch Begünstigung 
des Oontagiums indirect verantwortlich gemacht werden müssen, also 
'l'u berculose, Seropbulose. Masern , Scharlach , Keuchhusten etc. 

Von dem Gesichtspunkte, dass di e Entstehun g der Scropbnlose zum 
grossen rrbeile s eh! echt en , ärmli ch enW oh nun gsve r h äl tn issen zn­
zuschreiben ist o-leicb o·ilti o· ob man die Sch ulcl meb r der vergrösserten 

' 0 \::::' b 

Infectionsgefahr oder mehr einem unbestimmten und unbekannten , die 
Oonsti tution depravirenclen Einflusse beimessen will : von di esem Gesichts­
punkte aus darf man radierde AlJhilfe nur von einem der Hygiene Rech­
nuno·trao·enden Wobnun o·so·eset ze erwarten. Da, aber seine Dnrchfü hrun o· 

b b ö b b 

tief in den Br.sitzstand vi eler eiuschn0idet, so ist sie nur lungsnm und 
allmühlich und mit billiger Schouuug möglich, und es werden auch nach 
der Beschlussfassung eines Wohnung;sgesetzes noch .Jahre nnd .Jahrzehnte 
vergeLeu , bis greifbare Erfo lge vorli egen. 

Sollen wir aber bis dahin müssig zusehen. wie die Scrophulose unter 
der Kinderwelt aufräumt und. was noch schlimmer ist, lebenslitnglicbe 
erwerbsbescbriinkte hriippel und Sieche scha fft '? Sueben wir wenigstens 
bis zur gesetzlieben Besserung der unhygienischen \\' ohnungsrerhält nisse 
die am meisten gefübrd eteo Kind er aus cl eu schlechtesten \Volmu ngen 
zeitweise herauszunehmen und so die Gefahr zu vermindern! 

Unsere Forderung präcisiren wir dahin : In al l (~Jl Ge mei nw ese n 
sollen genügend e Vork ehrun ge n get roffe n we rden, um den­
j e n i g e n Kin d e rn, d i e in f o I g e s c h I e c h t er Wo h n u n g s ve r h ä I t­
nisse und Panp erismu s in erh ebli che r Weise de r Gefa hr zurü ck­
bleibender Entwicklung , Erkra nkun g an Sc rop hulo se oder an 
sonstigen s ieb aus solchen Mi sss tänJ en er fa hrun gsge mäss ent­
wick elnden Krankh eit en au sgesetzt s ind . den Tages aufent halt 
in un gefährlicher Um gebun g zu gewähr en. 

In ihrer erscbrecklichen Höb e be,veisen die obigen Zahlen die Dring­
lichkeit unserer :Forderung, nicht nur vi el Luft und g ute Ernährung zu 
empfehlen, sondern au ch di e .Mit tel zu schaffen, durchdie die gro sse 
:Mengr der Kinder dieser Vortheile theilbaftig wird . 

Es handelt sich zunächst um die Kinder vor dem schulpflichtigen , 
dann um die im schulpflichtigen Alter. 

1\.inderglirten. 

Nun existiren bereits seit langen .J abren Anstalten, die unserem 
vorbezeichneten Zwecke in einem gewissen Maasse und in freilich recht 
bescheidenen Gt·enzen entsprechen können. Es sind die Jüippen, zur Auf-
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uahme ron SiiugliLLgen und einjährigen Kindern bestimmt, wie sie meines 
\Y issens zuerst Yon l\1 a r b ea u in den Vierzigerjahren des XIX .• I nhrhuu derts 
zu Paris ins Leben gerufen wurden, und die 1\leiukinder-Bewahranstalten 
!'ür :. - 1.iühri ·e Kiud r, hereil früh r. Ende des XVIU. Jahrhunderts. 
dur ·u b r lin irn EI nss und in chottlnncl dtll'ch Ow en gegt·üud t. ie 
dienten besonders für 1\inder, denen die Eltern, tagsüber auf 1\rbeit. uicht 
die ge nügende Pflege angedeihen lassen konnten, und haben seitdem in 
allen cirilisirten Liindern Nachahmung gefunden. 

Die Kinder können in diesen Anstalten gewöhnlich von Morgens 
7 th r bis Abends 4-ü Ubr bleiben, werden von einer geschulten Kinder­
giüt nerin gewartet und mit Spiel beschäftigt, geben :Mittags nach Hause 
oder erhal ten auch in der Anstalt gegen billiges Entgelt (10-20 Pfennig) 
Yerptlegung. Soweit ein Garten rarbanden ist und die Witterung und 
dieEins ichtder I~ indergärt n e ri n es gestattet, rerbringen sie den I-Ianpt­
tbeil der Zeit im Frei~?n. Die Gegenleistungen der Eltern sind rerschiedcn, 
betragen O·öO- 4· 50 l\Ia.rk pro 1\Ionat und werden häufig erlassen. 

Diese Anstalten, bei deren Gründung zuniichst nur pädagogische 
und zum Theile socinle Riicksicbteu rorsehwebten, müssten hygienisch 
umgestaltet und genügend venuebrt werden. d:11m können sie als Stützpunkt 
1m Kampfe gegen die grosse Kindersterblichkeit eine grosse Bedeutung 
fü r die Volkshygiene gewinnen. 

\Vieviel selbst in hochentwickelten Gemeinwesen noch zu geschehen 
bat, wollen wir an Berliu cxemplificiren. 

Einen g·ewissen Einblick in die sociale Lage, welche dürftige 
Wohnungsvm~ältnisse in sich schliesst, geben uns die Steuerverhidt­
ni sse. In Berlin 1896 waren bei einer Einwohnerzahl von 1,619.138 Personen 
Sö8.979 Censiten, d. h. zur Einkommensteuer Veranlagte, vorhanden. \' on 
di esen Censiten waren steuerfrei 552.874 Personen, 1

) weil ihr Einkommen 
unter 900 .Mark betrug. 

Nun haben wir in Berlin Kinder 
unter 14 JahreiL......... 418.760, davon 

0 2 J h 70.571 von - a ren ......... . 
2- 6 " .. .. .. .. .. 126.877 

" 6- 14 " . .. . .. .. .. 221.312 

Das statistische Jahrbuch berechnet, dnss circa 42% der Ge~ammt­
zahl der Kinder auf diese SteuerfTeien treffen. Es würden somtt rund 
170.000 Kinder Eltern mit einem Einkommen unter ~00 Mark angehören, 

also in dürftigen Verhältnissen leben. 

•) Inclnsive 22.466 Censiten, die wegen grosser Kinderzahl bei niederem Ein­

kommen steuerfrei waren. 
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Dem<reo·enüber ist in Berlin durch etwa 43 Kleinkinder-Bewahr-o ü 

anstalten, 31 Kindergärten und einige Iüippen nur für etwa 5-6000 Kinder 
ein Unterkommen während des rrages geschaffen. Di e übrigen 164.000 Rinder, 
die in ärmlichen Verhältnissen leben, sind in der :Mehrzahl auf enge un­
gesunde, oft jeder Beschreibung spottende R.äume angewiesen. 

Gegen unsere Forderung einer Verallgemeinerung der Kindergärten 
lässt sich eine R.eihe Bed enk en ethisch er und materie ll er Nat ur 
erbeben ; beim näheren Zusehen aber erweisen sie sich nicht als stichhaltig. 

Wird nicht bei den Müttern Nac hl äss ig keit und Beque ml ic h-
ke it oToss o·e zoo·en wenn man ihnen einen 'l'beil clC'r Sorge für das 

b t:- b ' 

Kind abnimmt? Sicher, wenn die Mutter di e freie Wahl hätte, fiir das 
Kind ausgiebig zu sorgen! Aber fü r di e überwiegende l\I eh rznhl der hier 
ins Au<re <refassten Fi1lle sind die Mütter durch des Lebens Nothdurft 

0 b 

o·ez wu n o· en zu Hause oder ausserhalb zum Unterbalte der Familie bei-
o b ' 

zutragen , und müssen ihre Kinder sich selbst überlassen. Wir haben mit 
den gegebenen Verhältnissen zu rechnen, die l~ ind er sind nun einmal 
da, und die Forderung, die Kinderza bi aus wir thschaftlichen Grünelen zu 
beschränken , wird ·wohl noch lange Zeit ungehört verball en; wer weiss, 
ob nicht zum künft igen N ntzen der Nation. 

Aber trifft nicht die grosse Kindersterblichkeit eine Auslese und 
lässt nur die Wider st and sfä hi ge n zur üc k, die zu einem krllftigen 
Geschlechte heranreifen? Ob es sieb ethi sch rechtfertigen Hisst, die Kinder 
den erbärmlichen Wohnungsverhältnissen als einem modernen ~Taygetus 

auszusetzen, davon will ich nicht reden. Aber diese Auslese ist auch 
eine sehr problematische. Denn viele der Kinderkrankheiten raffen gerad e 
auch die Kräftigsten dahin. U ebrigens stell e ich den Kind ergärten gar 
nicht die .Aufgabe, und sie wären da.zu auch nicht geeignet, Schwäch­
liche mit i\Jühe und Noth aufzuziehen, sondern sie sollen nur di e bisher 
gesunden Kinder durch Luftgenuss und zweckmässige Lebensweise vor den 
schwersten hygienischen Schäden bewahren, denen sie zu Hause unaus­
bleiblich ausgesetzt sind , und denen dia Kräftigsten erliegen, sie sollen 
sie ahhiirten und Krankh eit en im Keime er st icken. 

Ebensowenig ist die Befürchtung, durch solche Kindergärten die 
Verbreitung· der Kinderkrankheit en mehr zu beo·ünsti <ren als dies 0 0 

zu Hause in den engen erbärmlichen Verhältnissen geschieht, bei nur 
einiger Fürsorge berechtigt. Wir sehen im Gegenth eile, dass Masern, 
Scharlach u. s. w. in den Schuljahren einen eclatunten .Abfall gegen {lie 
früheren .Jahre häuslichen Aufenthaltes zeigen. 

So starben 1896 in Prenssen auf 10.000 Lebende an Scharlach , 
Masern. Rötbeln, Keuchhusten im Alter von 

unter 1 Jahr 1-2 Jahre 2-8 Jnhrc 3-5 Jahre 5-10 Jabrc 10-15 Jahre 

144·1 87·5 40·9 21 •2 7 2 1•4 
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In der 'l'hat sind auch in den bishe1.1·0 .
811 • o Kindergärten grössere Epidem1 een nicht beobachtet worden. 

Uncl endlich , wird denn den Kindern ,v· ·kl. 1 .. 
• · . . · , -1. . . . 11 IC: l genutzt. wenn 
ste ntll z e 1 t" e 1 1 g den unb VO"tentschen Verha'"ltn· 1 L'l 

. _ • o Issen c es c. tem hauses 
entnssen, ~ achts und Abends doch wieder z11 H .· 1" D "' . . . . ause smc t er ~' utzen 
tst unbestreitbar. Wn· müssen wie ich schon l)e· d G 1 b · . , 1 an erer e ecren e1t 
h erv~rgehoben hab~, d_re Grösse. hygienischer Schäden immer mathe;atisch 
z_erg!J ~ cle~·n , quantLt~ti v analys1ren. Nach dem Gesetze der Wahrschein­
lt cbkett tst, wenn ICh nur von der Infection rede, ein Individuum bei 
~in e : , Expos itio~.sclau er von 12 Stunden nur halb so gefährdet als bei 
24 :)tunclen. J1 ur unseren Fall aber liegt das Verhältniss noch weit 
günstiger. Bei einem Kinde, das :Morgens vor dem mit Staubentwickluncr 
verbundenen Reinemachen das Haus verlässt und fast nur Nachts, w~ 
kein Stanb aufgewirbelt, wo die Luft am keimärmsten ist, zu Hause ist. 
reclucirt sich di e Gefahr auf ein .Minimum (s. Näh. Bel. XIV, 3, S. 212)~ 

.J ecle Stund e ausserhalb der Wohnung vermindert die schädlichen 
Einflüsse, vermindert besonders auch die Gefahren tuberculöser Scrophulose. 

Der hygienische Nutzen ist unendlich gross, wenn die Kinder nicht 
den Tag über im ungegunden Heim, in verdorbener Luft, in staubiger, 
schmutziger, keimreicher Umgebung oder auf den schmutzigen Treppen, 
Höfen und Strassen unbeaufsichtigt verweilen und allen möglichen Un­
fällen entgegenlaufen, wenn sie nicht in Abwesenheit der l\Iutter den ganzen 
'l'ag mit einem kalten Margarinbrocl vorlieb nehmen müssen, sondern in 
frischer Luft, in ungeführlicher Umgebung, im harmlosen Spiel zubringen, 
abgehiirtet, regelmässig verpflegt und zu Reinlichkeit, dem Schutzmittel 
gegen Scropbulose, angehalten werden, wenn der Grund zu kräftigen. 
widerstands- und leistungsfähigen :Menschen gelegt wird. 

Die Kindergärten, am besten den Gemeindeschulen anzugliedern, 
müssen erweitert, vermehrt und hygienisch umgestaltet werden. In dieser 
Hinsiebt ist den Schulärzten ein weites fruchtbares Gebiet der Thätigkeit 
eröffnet und mit ihrer :Mitwirkung Hautpflege, Luftgenuss, Iufections­
''erhütuno· und die durch 1\indervolksküehen unterstützte Emährung in 

I:' 

die richtigen Bahnen zu leiten. 
Solche hygienische Kindergärten bringen dann Nutzen dem einzelnen 

Indi\'iduum und der Gesammtheit. 
Ausserclem wird durch solche Kindergärten und die in ent­

sprechenden Schulen herangebildeten Pflegerinnen ein rei~hes _l\I~ass hygieni­
scher (und pädagogischer) Erziehungsgrun?sät~e i~ wette .. Kre1se getragen 
und der beklagenswerthell Verständnisslostgkett neler Mutter :~ncl Pflege­
rinnen o·eo-enüber den zur Scrophuloseverhütung und zur Emderpflege 
überhau1~t ~egebenen ärztlichen .Anordnungen abgeholfen. 

10 
G. Cornct , S<·ropltulosc . 
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Auf die sonstigen V ortheile auf ethischem und pädagogischem Ge­
biete, auf den Schutz vor moralischer Infection, auf die national-ökono­
mische Seite, dass die Mutter freier im Erwerbe wird, ohne das Mutter­
O'ßfithl durch die Ohnmacht genügender Fürsorge abzustumpfen, dass der 
häusliche Wohlstand gefördert wird u. s. w. , will ich hier nicbt weiter 

eingehen. 

Die Frage, in welcher ViT eise, mit welch en Mitt e In solche }~ind e r­
gürten einzurichten sind, beantwortet sich durch die Erwägung, in wessen 
Interesse sie liegen. Die private Wohlthäti g keit ist nid lt im Stande, 
det· neuen .A.u(D'abe im erforderlichen Umfange zu genügen. Entsprechend 

t:> 

dem Hauptinteresse an der Gesundheit ihrer Kind er \rären die durch die 
Kindergärten wirthschaftlich entlasteten Eltern in bescheid enem ßbasse 
zu den Kosten heranzuziehen. 

Ein kaum geringeres Interesse an der Gesundh eit ihrer Angehörigen 
hat auch die sociale Gesammtheit, die Gemeind e und der Staat. 

Von den imponderablen Verlusten, der Einbusse an geistigem und 
sittlichem Capitale abgesehen, erleidet der Staat durch die Kindersterblich­
keit alljährlich einen beträchtlichen ökonomischen Schaden, der im Ver­
hältnisse zu dem für die Verstorbenen nutzlo's gemachten Aufwande 
fiir Ernährung, Erziehung etc. steht, dem sogenannten Kos temY erth der 
Menschen. Dieser später nicht wieder durch Arbeit der Betreffenden er­
setzte Aufwand, also der national-ökonomische Schaden, beträgt nach 
einer an anderer Stelle mitgetheilten Berechnung, die hier zu weit führen 
würde, für Preussen alljährlich allein durch die an Scropheln , Tuberculose, 
Lungenkatarrb, Masern, Scharlach etc. , kurz an Krankheiten, denen enge 
Wobnungs\rerhältnisse bedeutenden Vorschub leisten, gestorbenen Kinder 
ron 0-10 Jahren (110.744 Kinder) circa 20 Millionen :Mark. 

Ausserdem kommt noch die erbebliebe Herabsetzung der Wehr­
fähigkeit des Landes in Betracht, da ein grosser Theil der Geborenen 
das Alter der Waffenfähigkeit überhaupt nicht erreicht oder durch die 
Ungunst der Verhältnisse, unter denen sie aufwachsen, so schwächlich 
ist, dass sie als dienstuutauglich ausgeschaltet werden müssen. 

Der grosse Schaden an der Volksgesundheit , den die Scropbulose 
und andere durch elende Wohnungsverhältnisse begünstigte Krankheiten 
Jahr für Jahr anstiften, der aus den gleichen Verhältnissen entspringende 
national-ökonomische und ethische Schaden, die Unmöglichkeit, auf andere 
Weise eine durchgreifende Besserung zu erzielen, wie dies die ein .Jahr­
hundert nutzlos empfohlenen Maassregeln erwiesen haben - diese Ge­
sichtspunkte machen dem Staate und Gemeinwesen zur Pflicht. auf dem 
v~n mir hier angegebenen Wege hygienisch eingerichteter Volkskinder­
garten ernstlich eine Besserung anzubahnen, und uns Aerzten, durch 
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Belehrung der maassgebenden Kreise in d" s· . 
. I I , . . Jcsem mne zu wrrken. Es 

ste 1t a sdann zu hoffen, dass allJäbrhch · . · . 
I• 1 • 'J h,"l . wenrg:stens em mcbt unbeträeht-
lC 1et e1 de1 lebenden und der materiellen 0 t" • • 

· · o· A ., t _ 1 . . P er gerettet wtrd. Den-
jenr r:-en e1z en, we cheu clte m der .hwend ()" ·h /'.( · .. · H .. o oesc. auene Dtsposttwn als 
etn auptmoment der spateren ScrorJhulose un 1 T 1 • 1 · .. 

I 
. c n Je1 cu ose o-!lt musste 

es a s ganz besondere Pfhcht erscheinen der u. ·· hl" h D"c ' . . . . . ' Isac IC en Isposttwn m 
cl1 eser Wirkungsvollen Weise vorzubeuo·en da · U b 1 d W . . . o ' , :s e e an er urzel zu 
fassen; n1 cht mmder auch Jenen .A.erzten welche in cle1· 1 c- t" d ,.. . · ' n1ec ton urch das 
enge Zusa mmenleben dw Hauptursache erblicken. 

2. Capite1. 

Das Kind in der Schule. 

Der Schule fällt in der Prophylaxe der Scropbulose eine grosse und 
dankbare Aufgabe zu. Ich will hier nicht auf die allgemeinen hyo-ieni­
sc:hen Anforderungen näher eingehen, denen der Schulraum binsichtlich 
genügend reiner Luft, ausreichenden Luftquantums. Reinlichkeit (Sputum­
prop hylaxe) nachkommen muss - Pflichten, die sich aus dem Schui­
Z\range vo ll selbst ergeben und in den Handbüchern über Schulhygiene 
(z. B. Bag insky, Webmer u. A.) ausführlich behandelt sind . .Jedenfalls 
mnss di e Lüftung geradezu permanent und dem Einflusse luftscheuer 
Lehrr. r entzogen sein, und besonders ausgiebig in den Pausen zwischen 
den einzelnen Schulstunden stattfinden. Die Reinigung muss hinläng­
lich oft und stets auf feuchtem Wr.ge geschehen, nicht .l\Iorgens vor dem 
Schulbeginn e, sondern nach dem Schlusse des Unterrichtes. Während des 
Unterrichtes, namentlich bei den Handarbeiten der l\Iädchen, ist auf 
Drdentli cbe Körperhaltung zn achten. 

Die Ansprüche der Schule sind auf ein rernünftiges, freilich den 
späteren Lebensbedürfnissen angepasstes l\1aass zurückzuführen. Mit vollem 
Rechte wird über die noch vielfach herrschende Ueberbiirdung mit 
Hausarbeiten geklagt, die selbst den Durchschnittsbegabten oft bis in die 
späten Abendstunden beschäftigen, den Schlaf, der gerade in den Ent­
wicklungsjahren 10-11 Stunden betragen muss, verkürzen und keine 
ausreichende Zeit zur Erholung im Freien lassen. Die naturgernässen 
Folgen solcher geistigen Ueberbürdung, das Darniederliegen der Ernährung 
und Entwickluno· und andere Gonsequenzen arbeiten der Scropbulose vor. 

o E" Auf die Bestimmung des zulässigen l\iaasses muss der (Schul-) Arzt ~ m-
fluss haben; denn den Aerzten kommen auch die Producte falscher 
Pädagogik, die an Körper und Geist Verkrüppelten zu Gesicht. Zwischen 
die einzelnen Schulstunden sollen Erholungspausen eingeschoben werden, 

10* 
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welche die Schüler stets im Schulhofe, bei schlechtem Wetter in der 
Turnballe zubringen. 

Eine nicht minder wichtige Rolle in der Scrophulose-Prophylaxe 
spielt die positive Aufgabe der Schule, ~eg:enüber ... der . oft .. e in sei~igen 
Berücksichtigung der geistigen Erziehung dw Sorge fur dJC kor pe rli ebe 
Entwicklung· der J uO'end in ihr Bereich zu ziehen. Die natürliche Be-o . 
stimmuno· der Schule ist, da helfend und ergänzend e111zutretcn, wo die 
häuslich; Erziehung >ersa,gt. Sie da.rf fürder ni cht. gleicllgilt.ig bleiben 
gegen die aus übertriebener Sitzarbeit s~ch entwickelnde. Blu tan~mth, 
Körpersch wäcbe, herabgesetzte :i\luskelentwJCklung nncl sonsligen Zeichen 
körperlicher Entwertbung. 

Wir wissen von der scrophnlösen Veranlagung, beru he nun ihr 
Wesen worauf auch immer, dass sie mit der zuneh menden Entwicklung 
des Körpers schwindet und beim Erwachsenen fast nicht mehr vorkommt. 
Die körperliebe Entwicklung also zu fördern , ist ein es der ersten Gebote 
einer zielbewussten Prophylaxe. Aus di esem Grunde ist der ob ligatorische 
Unterriebt im Turnen (Freilicbtturnen). in körperl ichen Spie len im 
Freien, Rudern , Schwimmen, Eislauf. Eisschiessen, Fussball , Lawu Tennis, 
Criquet, Radeln u. s. w. dringend geboten, selbstverständlich in einem jenen 
Altersklassen angepassten J.Jaasse und mit Fernhaltung aller Auswüchse. 

Geeignete Turn- und Spielplätze mit den nothwencligen Einrich­
tungen und Apparaten sind al so für jede Schule au ch im Interesse der 
Scrophuloseverhütung ein notbwendiges Erforderniss, dem von einsichtigen 
Stadtverwaltungen in praxi schon entsprochen wurde. Turnhallen dürfen 
wegen der unvermeidlichen grösseren Staubentwicklung nur ein Noth­
bebelf sein. 

Die neuere Generation der Schulmänner verscbliesst sich nicht mehr 
so ganz der N othwendigkeit einer körperlieben Pflege und Ausbildung 
der Jugend, manche treten Schulter an Schulter mit dem Hygieniker 
wacker für dieselbe ein; ausserordentlich förderlich wirkte die Stiftung 
eines Preises für Schülerwettrudern von Seite unseres Kaisers. 

Der grösste Theil der Schulen beschränkt noch heute den e·anzen 
körperlieben Unterricht auf ein paar Turnstunden, andere haben freilich die 
Pflege des Jugendspieles bereits in den Schulplan aufgenommen und auch 
in manchen Mädchenschulen sind schon besondere Spielstunden eingerichtet. 
Einen ungefähren Anhalt für die .Ausdehnung der Bewegung gibt die Zahl 
der durch Spielcurse ausgebildeten Lehrer und Lehrerinnen in Deutschland, 
die 1890-1896 3260, resp. 1672 betrug. 

. Es wäre als Ziel anzustreben, dass der Vormittag von (7, resp.) 8 Uhr an 
mtt kurzen zur Lüftuug und zum Ausruhen nothwendigen Pausen der Wissen­
sch~ft ge":idmet, der Nacbmittng aber der körperlichen Ausbildung -
~emgstens 2 Stunden täglich - eingeräumt und die selbständigen häus­
lichen Schulaufgaben auf ein bestimmtes :Maass herabgesetzt werden. 
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Auge zu fassen. Sie bieten einen allerdings nothdürftigt'll Er$at;: für ditl 
.F eri ene:o lon ieen. 

Die Feriencolonieen, Heimstätten etc., welcht• die bl'i 1\in.!t'rn. 
besonders aber bei schwächlichen und scrophnlosen•nlücht.igen, t•rwiin~~·hk 
Gelegenheit , einige Wochen des Jahres in Land- und Waldluft zuznhring\'11. 
auch der ärmeren Klasse bieten wollen. Iinden bei tler 'l'hl•rapic ihrt' Be­
sprechung. 

Durch derartige Fürsorge w·erden die Kinder, namentlich der iirmt'ren 
Leute, den Gefahren unhygienischer Wohnungen entrückt und ror den 
körpedichen SeMden der Strasse bescilützto Natürlich muss in allen 
diesen Fragen der Gesundbeitsptlege der Schularzt entscheidenden l!~inlluss 
haben, und dürfen schwebende Fragen nur durch Einverständnis::; ron 

Arzt und Lehrer erledigt werden. 

Schulbäder. 
Für die JLwend sind die Bäder als Erziehungsmittel :t.ur Rein­

lichkeit und als Yorbeuo·uno·smittel \•ieler Krankheiten, hanpt-
o o w· 

sächlich aber zur Verhütung der Scrophulose, dringend geboten. 1e 

sollen in den en o·en Wobnuno·en die grösseren Kinder, selbst au~ dem 
Mittelstande, zu ~inem Bade kommen, von den Arbeiterfamilien gar nicht 

zu reden? . 
Was nützen alle Declamationen, Reinlichkeit zu üben nnd dJe Haut 

Zu fl ·cht c11'e IlOthwendiO'sten Yorkebrnngeu. diese Forderung p egen, wenn m · o · ~ · . . . 
zu erfüllen, getroffen werden'? In Deutschland kamen noeh vor e1Illgen 
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Jahren auf 32 Millionen Einwohner 1131 W a.rmwasser-Badeanstalten, also 
1 auf 30.000 Personen. Die beanspruchten Preise sind zudem so erheb­
lich, dass ihre häufige Benützung der grossen lVIasse des Volkes, die 
ihrer gerade am bedürftigsten ist, versagt bleibt.. In anderen Länd ern 
stand und steht es zum Theile noch viel schlechter. In Rom , der Stadt 
der 'l.'hermen des Caracalla und 'l'itus, klopfte ich vor Jahren an drei 
Badeanstalten vergebens an, sie waren während des Winters geschlossen. 

In den letzten Jahren ist ja, namentlich bei uns, ein erfre uli cher 
Umschwung zum Besseren eingetreten; ein grosses Verdienst hieran ge­
bührt dem Berliner Vereine für Vo I k s bäd er , der di e Einrichtung billiger 
und unentO'eltlicher Bäder sich zum Ziele gesetz t hat und in seinen .An-

b . 

stalten Vollbäder für 25 Pfennig, Brausebäder fü r 10 Pfenmg verabfo lgt. 
Dank diesen Bestrebungen ist Deutschland d urcb die Einrieb tung zahlreicher, 
wenn auch immer noch in :iHenge ungenügender Volks-, Fabriks-, Kasernen­
bäder etc. den übrigen Ländern geradezu vorbildli ch geworden. 

Den Gedanken, die Biider für die Jugend der Schule einzufügen 
-- Schulbäder- hat als Erster der Oberbürgermeister Merkel in 
Göttingen praktisch ausgeführt ; er ri ebtete sie dort l SSG in der einfachsten, 
aber in Herstellung und Betrieb billigsten, daht>r zweckmässigsten Form 
als Brausebäder ein. Ueber die vielen Bedenken und Schwierigkeiten, 
welche die Scbulmänner anfangs dieser Einrichtung entgegensetzten, siegte 
scbliesslich die Auffassung, dass es der Schule recht wohl zukomme, die 
Jugend auch zur Reinlichkeit zn erziehen und sich um ihre Gesundh ei t 
zu kümmero; die Praxis brachte vollends di e Einwände zum Schweige n. 

In Berlin wurde das erste Brausebad 1894 in den städti.ochen Ge­
meindeschulen eröffnet; bis 1899 folgten I S Schulen und 9 Doppelsclnilen 
uncl heute wird kaum eine neue Gemeindeschule eröffnet, ohne dass Brause­
bäder vorgesehen sind. Sie werden von den Schülern freiwillig nnd nnent­
geltlich (incl. Seife) einmal pro Woche benützt und erfreuen sich allgemeiner 
Beliebtheit bei den Kindern. Es wurde bald der hygienische nnd pädagogische 
~rfolg gerühmt, dass Kinder mit schmutzigen und zerlumpten Unterkleidern 
steh dessen schämten 1md mit ordentlicher Wäsche kamen. 

Eine weitere Ausdehnung dieser Brausebäder, ihre Einführung auch 
in Mittelschulen, namentlich aber in Kindergärten, die bis jetzt in dieser 
Richtung noch ganz stiefmütterlich behandelt werden ist ein Gebot , 
der allgemeinen Hygiene wie auch besonders dringend der Scropbnlose­
verbütung. 



VIII. ABSCHNITT. 

Therapie. 

Die Therapie der Scropb ulose stellt uns die Aufgabe : 
1. cl~n nnorma.Ien Zustand der scropbulösen Anlage. den wir als 

Embryonaltsmus oder gesteigerten Infantilismus bezeichnet haben. zu be­
seitig·en. indem wir das Iudivi dnum gewissermaassen auf eine höh.ere und 
ältere Stufe seiner Entwicklung beben, indem wir den Körper kräftigen ; 

:2. solange der Zustand noch vorbanden ist, weitere Infectionskeime, 
Tuberkel baci ll en und pyogene Bakterien, vom Körper fernzuhalten; 

3. vorhandene Infectionen an der weiteren Ausbreitung im Körper 
zu hindern , zu localisiren, zu heilen oder abzukapseln und die Folgen 
der Infection zu beheben. 

Diesen Gesichtspunk te n entsprechen \rir durch ein allgemeines, zur 
Kräftigung des Körpers eingeleitetes Verfahren (allgemeine Therapie, die 
vielfac h in die eben besprochene Prophylaxe übergreift) und durch Local­
behandlung. 

Bei einem Scrophulösen haben wir also in erster Linie die allge­
meinen hygienischen Verhältnisse so weit als möglich zu uessern (Luft, 
Ernährung etc.), Landaufenthalt und die erfahnwgsmiissig günstigen Sool­
nnd Seebäder in Aussicht zu nehmen , interne l\Jedicamente anzuwenden, 
soweit sie sich bisher bewährt haben, und der Beseitigung und Ver­
hütung locnler Alfectionen die weitestgehende Aufinerksnmkeit zu schenken. 

1. Capitel 

Allgemeine Therapie. 
Die allgemeine Therapie besteht in ihrem einen 1'heile in einer 

peinlieb durchgeführten Hygiene. . . . 
Um der Fortdauer etwaiger Schädlichkeiteo , d1e 1mrner Wieder zu 

neuer Infection führen können den Fadeil abzuschneiden, ist gerade bei 
der Scro1Jhulose die genaue Er~forschung der Verbältni _sse :on Wic~tig­
keit unter denen der Patient erkrankte. 1\lan dnrfs1ch mcht genugen 
lass~n, eine der landläufig als disponirencl angenoml1lenen Gelegenheiten 

! 1 ' . . 
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festzustellen, sonelern muss de.n Kranken auf seine ganze Lebensweise, 
Gewohnheiten, Sitten und Unsitten (z. B. Bobren in der Nase u. s. w.) , 
sowie seine persönliche und sachliche Umgebung kritisch priifen. Soferne 
die Verhältnisse den geringsten Anlass zu hygienischen Bedenken geben, 
ist ihre möglichst weit gehend e Umg es taltun g , clnrr;h welche ein 
aewisser Rei:t., eine Umstimmung des Organismus hervorgerufen wird , di e 
b 
Veränderung der gewohnten Luft und Ernii hrung, der Lt> bensweise, 
der Urng:ebunQ'. natürlich innerhalb der durch die Hygiene gezogenen 

~ ~ · 

Grenzeu, oft Yon bestem Erfolge. 
Luft , Licht , Bewegun g unll Eru ährun g bi lden die Grun(l-

säulen wie der Prophylaxe so auch der Therapi e. 
Wie man mit einfacl.Jeu l\litteln schon oft recht gute Besultate erreichen 

kann , zeigt z. B. Ritter. Er hrachte JO scro phulose 1\:inder ansserhalb des 
Häusermeeres Uerlins mehrere :Monate .l\ar;lnn ittags <l\If t>i nen staubfreien 
rasenbedeckten Platz, wo sie möglichst de r Sonne und o!Ten en Sandhitelern aus­
gesetzt waren nncl unter sachgemässer ~\ u f~ich t turnten (bei Hegenwetter in 
einer Halle). ~\usser der häuslichen Ernährung erhielten die l~inder i\filcb, 
Obst und ein Gemisch von Lipanin und Malt:ex1ract mit 2°:0 Kalk llllcl f>% 
Eisen. Das Resultat war eine sehr bemerkenswerthe Ge\Yichtszuna hme, Yer­
mehrung d·~s Brustumfanges und Rückgang der scrophulösen Ersd1einnngeD. 

Ernährung. 
Die genaneren Vorschriften bezüglich der Ernährung haben w1r 1111 

vorigen Abschnitt näher besproehen. Die Auswahl einer leicht verd aullchen 
und as~imilirbaren eiweissreichen Nnhrung, di e Bevorzugun g animali scher 
Kost und die Beschränkung der Amylaceen und des Zuckers, di e wir 
schon für das gesunde J{ind aus Yorsicht gewünscht und für dns 
suspecte dringend empfohlen haben , wird für das berei ts scrophulöse 
Kind nach der seitherigen Erfahrung zum ernsten Gebote. Die .Nahrung 
~ei also für die ersten Monate Mi leb und Milchpriiparate, später neben MilclJ 
Fleischbrühe, weiche Eier, Fleisch, sowie die aufgeschlossenen und fein­
vertheilten Mehle, leichte Gemüse (Spinat) u. s. \V. Kartoffeln und Hülsen­
früchte werden zweckmässig nur in Pureeform, Brot nm besten geröstet 
gegeben. Naschwerk in den Zwischenräumen der l\Iahlzeiten ist unzulässig; 
überhaupt muss für eine Rcgelmässigkeit der Speiseanfnahme gesorgt 
werden. 

Bei erethischen, mageren Kindern ist eine reich I iche Ernährung 
bis an die Grenze der Ueberernährung mit leicht verdaulichen Fetten, 
Rahm, Bntter und dem gleich zu erwähnenden Lebert.hran einzuleiten, 
und der Stoffwechsel, wie überhaupt bei den Scropbulösen, durch Luft~ 
genuss, Bewegung und lOimaänderung möglichst zu fördern. 

Das Hauptgetränk bildet gutes Wasser, eventuell mit etwas Frucht­
saft; die frühzeitige Verabreicbung von Wein, Bier und Schnaps ohne 
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hesonrlero Indieationen i:;t ein genihrlichl'r Unfug: noch kaun zeitweise bei 
'~orpide~1 l:i?hter :\"ein. lJe i Erethischen \Yein ~d e r Bier in kl ei nen Qnan­
tJt ilten mdJcJrt selll. Bei Durchfiillen genügt meist entsprechende DiiH. 
bei liingerer Dauer gibt man Eichelkafi'ee, Bordeaux oder di e adstrini!:irenden 
griechischen \reine, z. B. Kamariter, thee- oder esslötl'ehreise. '" 

Eine R.ei hc Mittel hat sieh im Laufe der Zeit dem Ruf erwürbL·n. 
die Ern~ihrung in herrorragender Weise zu unterstützen. 

LclJerthran. 

ror Allem ist es der Lebe r th ran , der vermöge seines Gehaltes an 
Fetts~i nren leicht Yerda.ul und resorbirt wird und Yorzugs\\eise bei mageren. 
erethischen, des Fettes lJeclii rft igen 1\indern llm'lendung findet: speeitische 
\rirkung kann man seinem geringen .Jodgehaite \roh! kaum zuschreiben. 
Die dunkle Sorte wird wegen ihres hohen Fettsüurcgl'llaltes (G 0/ 0 ) im ..,\.ll!!.·e­
mei nen für \rirksamer gel!fl lten. die hel lere. klare. r:1ftinirte etwa:> lt?iehter 
genommen. Yon 1-3 Tlleelöiieln steigt man , wenn er gut rcrtmgt'll 
wirc1, auf 3, selbst G Esslölfel. Manche Kinder nehmen ihn pur l'l'L' ht 
gern. für andere muss mau den 'rluangesc.hmack rerdeekeu. wofür unge­
zählte mehr- oder minderwertlüge Corrigentien empfohlen sind. _·\m t> in­
fachsten ist der Zusatz ron 1-2 gtt. 01. menth. piper. lnuf 1 Essllitrt']) 
oder Anisöl oder 01. Eucalypti aeth. (2 Tropfen zu 150·0 LebL'rthmn -
Du q u es n e J). D e Po n ti n i empfiehlt eine Emulsion ron 1 Lötrl'l Lelwrthran 
mit 1 Eigelb, 10 Tropfen Pfefferminzöl, 1/ 2 Glas Znckemasser. 1\anziH 
namentlich bei scrophulösen Knochenleiden mit rhachitiseben ErselH'inung:eu 
ein Liniment mit Kalkwasser und eventuell sonstig·en Znsiitzeu. z. B.: 

Hp. Olr.i jecoris asclli 
Aq. calcar . ........ ä.ä IOO·O 

l\L f. Linim . adde 
Tinct. Chin. com pos .. ... . 20·0 1 oder Tinct . . _\lo~s 
Tinct. Hhei vinos .. ...... 15·0 ! ., 'l'inct. lern pon~at. . . 
T. t C· I· · fJ·O I . Lht. ,\mmon. ams. ll- lllll !llC . ,1 ,lJUl . . . . . . . . . . ·' 

l\L D. S. 1-3mal täglich 1 Kinder-Essliitl"el und mühr. 

\. d F l Bd XIV 3 S 491 Die Zusii tze ron Chot>tllatlt' 
1 n ere orme n s. · .. , , · · l 

1 , z k · ·ht L!ncl die Zusiitze ron htHII. Ara'· (Drag:ees) erfüllen den e~wec mc , ... .. , . 
oder ..., N acbtrinken von Malaga, Sherry sind zu unterl_assen, da. I ur I\ llllll.' 
der AI kohol uonöthi o· und schiidlich ist. Die Verb! IId nngt'll dps Ll'iwJ·· 
thrans mit Jod und Eisen werden später erwähnt. 
· •· · ~ r · ·l"ci.J. läno·ere Zeit l11ntlureh gdruukt'll 

Der Leb~rtllran muzs:s't na cn'~ le.JI!er-' ~·bl·lhlzcit rrcnollllllell. illl \\' intl'l' 
l d l ·d kurze et na u " , ".. 

werc en un w r , f' llt .· 1 J·l,ino L ult'rhn'l'hnu••t>n. 
t 1 t ·t .,o·en Doch emp Je l stc I, 't.: ,..., 

mona e ang gu ve1 l<'o · · • • cl
1
·
1
,J1c,n. bt j Jt: int. ri t.t vo11 

• uT 1 - 'l'ao-e Pause etn zus L ' 
etwa alle 2-3 vvoc1en D 'o ·' .1 t"llosi••hi t !JphclkPit , lt:,·-
v d . t·· . . stetem Aufstossen, 11 ppe 1 • ·-:"'' · ' • er auungss otungen, . · t . ihn l"iir J;in•"el"O /',mt aus. 
brechen oder Diarrhoe ('l'annalbtn) setz· lll.lll "' 
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Das von Chapoteau aus Leberthran hergestellte l\lorrhuol, das 
dessen wirksame Bestandtheile enthalten soll (eine Kapsel zu 0·2 = f>·O Leber­
thran), findet bei uns wenig Verwendung. 

Bei gTosser Abneigung gegen den L0berthra.n braucht man umso 
weniger a;f ihm zu bestehen, als das freili~h etwas theuere Lipanin 
v. :Mering's (94°j0 01. oliv. , 6% Fettsäuren) em angenehm schmeckendes 
und O'leichfalls sehr leicht resorbirbares Ersatzmittel bietet. Die Dosiruug 
ist d~ gleiche wie beim Leberthran, ein Esslöffel voll ist nach Kl emper er 
gleich 186 Calorieeu. 

Auch Sesamöl, das noch billiger als Leberthran ist und ebenfalls 
gut resorbirt wird, findet Venvendung. 

Die alkoholischen Gährungsproduete der :Milch, Ku mys und Kefir , 
sollten, bei aller Zweckmtissigkeit zur FieLtiJJg der Ernährung, in der 
Kinderpraxis nur bei dringenderer Inclication gegeben werden: cla Kumys 
1·5-3%, Kefir 2·1% Alkohol en!hält, so bekommen die Kinder in 500 g 
etwa soviel Alkohol wi e in einem kl einen Glase GO% Rum. Eintägiger 
Kefir ist bekanntlich alkoholärmer al s zwei- und dieser als dreitägiger. 

Von den Kohlehydratpräparaten ist ausser den frü her besprocheneu 
Nährmehlen und Leguminosen der bei den Kindern so bei iebte :\I a I z ext ra c t 
(Löffl und u. A.) zu nenneiL Es wird 3mal täglich 1 'J.1heelöffel bis 1 Esslöffel 
(1 Esslöffel = circa 60 Calorieen) pur oder in Verbindnng mit Leberthran 
und Lipanin gegeben. Ferner sind Honig (1 Esslöffel = 75 Calorieen) 
sowie Cacao, besonders die Kraftchocolade \-on v. l\I ering (mit 
Zusatz freier Fettsäure), werihrolle Hilfsmittel. 

Fr eil uftcur. 

Reichliche, verschwenderische Zumessung von Luft und Licht 
beim ersten Auftreten deutlicher Symptome von Scroph ulose ist eine 
gebieterische Forderung, die nur durch ganz bestimmte Krankheits­
erscheinungen eine Einschränkung erfährt - z. B. bezüglich des Lichtes 
durch Conjunctivitis. Für das bereits erkrankte Kind verdichtet sich die 
a.Ilgemeine Empfehlung eines reichlieben Luftgenusses zu einer systema­
tischen Freiluftcur an einem staub- und windfreien Platze am besten in , 
P~rkanlagen, und bei jedem nur einigermaassen erträglichen Wetter. Das 
Kmd mache sich dabei Bewegung, ohne herumzutollen, wenn es nicht 
dur~h die Natur des Leidens, z. B. Coxitis, an den Wagen oder auf die 
Chaiselongue gefesselt ist. Fieber verbietet die Bewegung, beschränkt aber 
sonst die ~-,reiluftcur auch nicht um eine Minute; durch zweistündige 
Messungen an einzelnen Tagen· versichert man sich über die Höhe der 
Temperatur. 
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Grössere gei s tige .Austreno·uno-en sincl de Ir k 
S h I . . · b . 0 o m uan en zu ersparen 

c u untetllC t und -Arbe1ten auf das passend i\·l h ' ' ' e I aass erabznsetzen oder 
ganz zu unterbrechen; man wäo-e aber dabei b b · h -· · 

1 
b 0 a , o ntc t das Kmd nach 

emer so c en ausser der Ordnuno- creleo-enen F .· ·t d h .. o o o e!lenzeJ urc das !'lach-
holen des Versaumten überanstreno-t und mehr ae h=· 1· t · d 1 . , o o sc ,\c 1g w1r a s durch 
d1 e I• ort se tzung des Schulbesuches Bei ernsteren E' ·1·. k 1 • . · . '1 -ran unaen a )er 
wtrd der 'i erlust emes Jahres - für ehro·e1·z1· ae Elt . · o h . e ,., e1 n em sc weres 
~pfe r , ~l as . aber der Arzt durchsetzen muss - durch erhöhte Gesundheit 
steh re1chlt ch lohnen. 

Jian muss überhaupt, wenn man die Freude eines Dauererf ol o-es 
haben will , Yon Yornll erein raclical vorgehen, ohne sich mit klci~en 
.Mitt eln lange aufznhalten. 

Bei günstigen materiellen Verhältnissen wird man, namentlich dann 
weuu die Besserung zu Hause ungenügend fortschreitet , mit ~acbdruck 
darauf dringen, dass das Kind nacll einem klimatisch beaünstio-ten b b 

Ort e gebracht wird. Wenn di e Beschaffung der dauernden nothwendigen 
Begleitung oder andere Umstände Schwierigkeiten entgegenstellen, kann 
nwn allenfa lls den Ausweg zulassen, das Kind a.us der Sta.dt zu Verwandteu 
oder im 'l'ausche mit einem Landkinde aufs Land zu schicken, vorausgesetzt, 
dass dort den sonstigen Anforderungen genügend entsprochen wird. Ein 
solcher Wechsel der Umgebung, des Klimas nnd der Ernährung wirkt 
anregend und günstig auf Psyche und Körper. 

Solange es sich nur um Präventinnaa.ssregeln bei schwächlieben 
Kindern handelt, oder wenn die Sool- und Seebiider aus irgend einem 
Grunde nicht indicirt sind, leisten die Sommerfriscllen , Orte, fernab 
vom Getriebe der Fabriken, in windgeschützter Lage, staubfreier Wald­
oder Gebirgsluft mit guter Verpflegung, nicht geringe Dienste. Wo es sich 
n.ber um manifeste Seraphulose handelt, die ernste chronisrbe, unter [ m­
stii.nden die Zukunft bedrohende und direct Jebensgefiihrliebe Krankheit , 
da gehen wir sicherer, wenn wir uns nicht mit dem "idyllischen Land­
aufenthalt" begnügen, sondern den ganzen klimato- und baineo-thera­
peutischen Apparat in Bewegung setzen. 

Den Bedürfnissen kranker l\Ienschen ist leider auch noch in 'ielt)n 
sogenannten Gurorten nicht genügend Rechnung getragen ; die Fot~ien~ng 
Goldschmi clt's u. A., das Recht auf die Bezeichnung Cur?rt - al~nlich 
der des Ar:.~tes - von einer <rewissen staatlichen Approbauon auf llrund 
der Erfüllung bestimmter bygienlscher Ga.rdina.lp~stula~e abhängi~ zu machen, 
verdiente daher eine ernstere Würdigung, als thr b1sher zuthe1l ge:wo~d~:n . 
Die renommirteren Gurorte haben in der Hauptsache bessere hy0Ie~lsciH• 

· d h · de1· Prophylu.x~ o-eO'en Tuber-Einrichtungen uncl J)leten, beson ers .anc m.. , . . . o ~ . ..,., 
culose und andere lnfectionskrankhetten, grossere ~Icheiheü als behebt:;,t· 
andere Orte . 

Es 
· · r uenz auf der einen Seite die Wichtigkeit der , 1st eme nconseq , ' · . -. ~ 1· · 

I b t t W·asse1·varsor<runo· Abtuhr und liana 1satwn. I: ygiene zu e onen, gu e ' ' o ""' 
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o·esunde trockene \Yohnnngen, Nahrungsmtttelcontrole (Fleisch- und Illilch­
~ntersuchung), Isolirung in etwaigen In!ec~ionskrankh.e~ .ten, ~e~ufsichtigung 
der Badeanstalten, kurz ei ne g:ut functwmrende Samtatspoh7.~1 7.U fordern, 
den Kranken aber an Orte 7.U schicken, wo das Nothwencllgste von ge­
sundheitlicher Fürsorge vermisst nncl wenige Vorzüge durch Missstände 
aller Art beeinträchtigt oder aufgehoben werden. 

Der Arzt wird ~sich dn,her über diese Verhältnisse im Interesse seines 
Kranken genau und soweit n,ls möglich persönlich informiren müssen , cla 
die Berichte der Gurorte nicht immer unparteiisch genug gehalten sind. 

A. Klimatische Curorte. 

Rein klimatische Gurorte zeitigen in ganz leichten Fäll en oft. gute 
Resultate; auch als Nachcur nach Sool- und Seebädern , und 'renn die~e 
contraindicirt sind, kommen sie in Betracht. Für die meisten Scrophulösen 
aber, wenn wir uns nicht mit einer stückweisen Therapie begnügen wollen, 
kommt nur die Verbindung mit Sool- und Seebädern in Frage. 

Den Hauptgesich tspunk t bei der Auswahl des Klimas bietet die 
.Möglichkeit, viel im Fr eien zu sein. Für den specie llen Fal l bat man 
ZU beachten, dass bltr. Luft dem I~örper vVärme ent zieht , also den Stofl'­
We('bsel zwar erbeblich anregt. aber auch Katarrh e der Lnfhyege be­
günstigt, namentlich wenn durch gleiebzeitige Trockenheit der Luft die 
Verdunstung befördert wird . Warme und trock en e Ln ft mi t ein er rela­
thren Feuchtigkeit von unter 60% passt für die scropbulösen l\atarrhe 
mit reichlicher Secretion und die torpide Form ; warme und fe 11 c b t e 
(circa 80% und darüber) beruhigt, ja erschlafft, regt den Stoffwechsel 
weniger an , aber sie beeinflusst wohltbuend trockene 1\:atarrhe und Reiz­
zustände der Schleimhaut, sowie die erethische Form. Auch die R.ei nh eit 
und Keimfreibeit, der Druck, die Stärke und R.ichtung d0r Bewegung, 
der Ozongehalt der Luft und die Besonnung sollen nicht ansser Acht 
gelassen werden. 

Im Binnenlande hahen die Curorte in Niederungen und Höben 
bis 400 m über dem Meere ein fast indifferentes Klima uncl daher. eine 
nur wenig reizende Wirkung. Soweit sie in \Vtildern oder Thalkes~eln 
eingeschlossen liegen, kommt ihnen meist ein feuchtwarmes, gleichmässiges 
Klima zu, das sie für sehr reizbare uncl widerstandslose Scrophulöse für 
einen grossen 'l'heil des Jahres wie auch als UeberO'ano·s- und in süd-
• 0 b 

hchen Lagen als Winterstationen geeignet macht. 

. Die Orte im subalpinen Klima (400-950 m,) mit mittlerer Feuchtig­
keit und mässigen Temperaturschwankungen passen ebenfalls noch O'Ut für 

. ) B 
reiz. Jare, schwache, erethische Naturen: sie regen zwar Nerventhätigkeit 
nnd Stoffumsatz intensiver an, aber stellen an die Widerstandskraft doch 
nicht die erheblichen Ansprüche des Hochgebirgs- oder Meeresklimas. 
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Grössere Höhen, über U50m, das soo-enannte Hochcrebir·cre .··d 
. (' f " d' S h o o o ' Wll 
1111 1anzen ur Ie cror) ulose weni o- benützt d" es , d t k .. . o , " ve!len er r·oc enen 
und kuh_Ien Luft und der oft erheblichen Temperaturschwankun()'en sehr 
hohe Wtclerstanclskraft voraussetzt In dieser Bez'1ehunfJ' 1 · bot t t 

. , . . · o g eic es ro z 
sons_tiger ' ' erschtedenhelt dem "Meeresklima, indem die Gegensätze sich 
gewrssermaass.en berühre~. Ich möchte es namentlich zur N acbcur empfehlen, 
'v enn durch eine erfolgretche vorausgegangene Soolbadecur der Oraanismus 
bereits recht lei ~tungsfahig geworden ist. o 

Das Meeres- und Küstenklima, das sich auszeichnet durch Rein­
heit, g rossen Feuchtigkeits- und Kochsalzgehalt der Luft, starke Luft­
bewegung, hohen Luftdruck und gleichmässige Temperatnr in den ver­
schi edenen Jahreszeiten, eignet sich vorzüglich für torpide Scrophulöse, 
die ei nes kräftigen Anreizes bedürfen, ist dagegen für Schwächliche, sehr 
Anitmische und Erethische mit überempfindlichen Schleimhäuten im All­
gemeinen nicht indicirt. Uebrigens zeigt es, je nach der geographischen 
Lage, grosse Differenzen. An der Nordsee und dem Atlantischen Ocean 
kommen die klimatischen Eigenthümlichkeiten am stärksten zum .Aus­
drucke, dagegen sind die Ostsee, die Südküste ron England und besonders 
das .Adriatische, überhaupt Mittelländische :Meer weit milder und deshalb 
mit gutem Erfolge auch für schwächere .Katuren, letztere selbst während 
des Winters, zu empfehlPn. 

B. Soolbäder. 

In wohlbeoTündetem Rufe stehen bei der Therapie der Scrophulose 
b . 

die Sool- und Seebäder und kommen, wenn es sich um einen Klima-
wechsel handelt in erster Linie in Betracht. Es ist eine alte Erfahrung, ' . 
dass nicht nur der Körper im .Allgemeinen durch solche Bäder olt m 
auffallender Weise gekräftigt wird, sondern dass bei genügender ~nzahl 
von Bä.dern auch Jocale .Atfectionen, Drüsengeschwülste von beträchthchem 
Umfange zurückgehen, ein 'l'umor albus schwindet, Fisteln sich scblies~en, 
an offenen Herden sich o·estmde Granulationen bilden, und dass diese 
Besserung erheblich schneller und ergiebiger eintritt, als wen.n die ~l.ima-
. ~ .. ll · · · · ·kt W es st'ch cl"llet· um emen Klima-tische V eranderung a em eiD\\ u . o " .. . 

wechsel handelt, werden immer in erster Linie Sool- und Seebader In 

Betracht kommen. 
Wirkung. 

Im So o 1 bade wird, im Vergleiche zum Süsswasserbad, der mechamsche 

R . 1 F I . d f dem Körper lastenden Wasserdruckes. welcher 
e1z a. S 0 ge es RU h w· d t d 

der Athmuno· dem Kreislaufe und der Muskelbewegung me r · 1
• ers an 

0 ' .. ·fi h GewJCht der 
als die Luft entgegensetzt, durch das grosser~ specl ~c e . . 

1 Soole um ein Geringes erhöht, auch der thermische ~etz , weil das -~~~­
bad etwas kühler, unter dem Indifferenzpunkt gegeben wtrd, etwas gesteieeiL 
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Die Hauptwirkung aber erklärt man dadurch. das~ die C~llorvcrbin. 
dunuen - zwar nicht. wie früher behauptet, resorb1rt und ms Blut nnf­
ueno~nmenwerden, aber- dieEpidermis imbibir en, dorthin eineExos­
~10se der Gewebsflüssigkeit und dadurch eine Reizung: der in der Cutis 
sich verzweigenden Nervenendigungen veranlassen. Letztere ist oft 
snbjectiv fühlbar und objectiv durc-h :Messung [tls erhöhte Sensibilität nach­
gewiesen (Clemens, Santlus , Beneke). 

Das Soolbad hat also vor dem indifferenten Bade den Yortheil, da ss 
es hereits bei einer o·erinaeren Temperatur der Haut die erforderliche An­
regung gibt (Braun), re~p. durch den. gesetzten Heiz d:~s Kältege fiihl in 
Bädern unter dem Indifferenzpunkte \ermulClert und daher knhlere 'l'emperatm 
längere Zeit gestattet (Senator). 

Refiectorisch \rircl die Energie des Stoll'umsatzes gesteigert, patho­
logische Producte aufgesnugt, die Ansscheidung der 1\ohlenstiure nach 
Röhrig unrl Zuntz, des Harnstolles nach L. Le bm ann und Bene ke 
erhöht dao·euen die der Harn- und PhosjJborsäure vermindert. 1

) Infolire , 0 c \,..../ 
Steigerung des Appetites, der Zufuhr, Assimilation und Anbilclung nimmt 
dns Körpergewicht zu . 

.Mnnche Autoren (Wimmer. Kanzl er) legen dem Chlorcalcium 
und Chlormagnesium als stark hygroskopischen Körpern eine höhere 
Heizwirkung als dem Chlorkalium und Chlornatrium bei und be­
gründen damit den stärkeren Effect der da.ran besond ers reichen Mutter­
laugen: Lösungen von schwefelsauren Sulzen, .J odbli und Glaubersalz 
lassen hingegen nach Giemens, Neubauer eine so lche Wirkung fast 
ganz vermissen. Die nach E. L eh rn a nn's Nach weis das Bad überdauernde 
äusserliche Adhärenz der im Bade gelösten Salze erklärt clas Hau~jucken 

und -Brennen sowie die Entstehung von Badefrieseln und Furunkeln nach 
stärkeren Soolbädern und längerem Gebrauche derselben. 

Der früher hoch angeschlagene Werth der Jod- und Bromverbin­
dungen in der Badesoole ist unerwiesen, doch ein Eintluss durch Ein­
athmung der betreffenden Dämpfe vielleicht nicht ausgeschlossen. U eher 
Jod- und Bromgehalt der Trinksoole s. später. 

Der Kohlensäuregehalt mancher Soolquellen rerstärkt in gewisser 
Hinsicht durch einen auf die Hautnerven ausgeübten Reiz die Wirkung. 
Dies gibt sich ceteris purihus durch erhöhtes Wärmegefühl und vermehrte 
Hautröthung, auch nach dem Bade, kund und 2:estattet ein weiteres 
Herabsetzen der Badetemperatur unter den Indiffe1~nzpunkt bis auf 24°, 
selbst 22° R., ohne dass ein unangenehmes Kältegefühl entsteht. In 
verschiedenen Gurorten sind Vorkehrungen getroffen, den Soolbädern 
klinstlich Kohlensäure zuzusetzen. Das fi·eilich complicirte und nur für 

' ) Das 3"! .. ige Soolhad soll nach Ke II er eine grössere Vermehrun"' der Chloride 
L' I "' zur .r o ge haben als das ß0 j

0
igc. 
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.Anstalten geeignete Verfahren ron Lii)[)ert d K II 
l . 1 "'~P . • 1 un e er, das Wasser 

oc e1 c en nasser stau J unter hohem Drucke ·t c 0 .. .. · 
· 1· · ffii 2 zu ubersatt1geu be-

fri ec 1gt. wemgstens nach meinen in Reichenilall . 1 E ' ' gemac lten ~ rfahrun O'en 
alle Anforderungen. Senator rühmt Bloch\ Meth d n· · r I ~=' • _ . . . , o e. 1e em1ac len Her-
stellungsaiten \On Sandow (Zusatz von Natriumb1·c b dN- 1-

. . J . ' ar . un l
1 atr. Jisulfur.) 

und Q u ag li o ( N atr. IJICarb. und Salzsäure) bieten 6·1nen llk -.. - unvo · ouJmenen 
Ersatz und konnen nur für den häuslichen Geb1·auch "'~ T • • d fi , 'emen ung nden. 

In d i cation . 

. Die Soolbä_der sind im Allgemeinen für Seraphulose jeder Art an­
gezeig t, ausser tm ersten Kindesalter sowie bei hochgradi<Yer Schwäche 
und Fi eb~rzu stä.nd en. Torpiden Kindern , die eines kräftig;n Reizes be­
dürfen, gtbt man Soolbäder von höherer Goncentration und Hin<Yerer Dauer 
bei schwachen, empfindlichen, reizbaren, erethischen gebrau~ht man si~ 
schwächer und kürzer. Bei Ohraffectionen erheischen sie, wie Biider über­
haupt. eine besondere Vorsicht. 

Man muss im Auge behalten, dass sie als differentes :Mittel, wenn 
sie ni cllt schaden sollen, genanes Indiridualisiren nach Stärke, 
'l'em peratur, Dauer, Zahl und Folge sowie sorgfältige U eberwachung der 
Wirkung, zum Theile durch wöchentliche Ge\vichtsbestimrnung des 
Kindes, verlangen. Die Soolbäder werden von den Einzelnen verschieden 
gl!t vertragen; ein anscheinend kräftiger lHann wird oft von einem Bade 
mittlerer Stärke sehr angegriffen. während hin und wieder zarte Kinder 
und Frauen die kräftigsten Soolbäder erstaunlich gut \'ertragen. l\Ian kann 
deshalb selbst bei grosser praktischer Erfahrung nur schwer im \ oraus 
abschätzen , wie dem Kranken das Soolbad bekommt, und muss manchmal 
im Laufe der Cur die Vorschriften ändern. 

Oft erhalten Kranke von ihrem Hausarzte auf Wochen hinaus detaiilirte 
Vorschriften für den Gehrauch der Sool- und Seebäder, und schaden sich 
entweder durch ein Zuviel oder nutzen nicht den vollen Effect der Cur aus. 
Wenn auch der Hausarzt am berufensten ist mitzusprechen, weil er den 
1\r,mken und seine Natur am besten kennt, so muss er sich doch hier eine 
gewisse Reserve auferlegen, will er nicht für den :Misserfolg ve~·antwortlich 
gemacht werden. Für die Kranken, die, wie so häufig, auf eigene Faust 
die Bäder gebrauchen, gilt das Yolenti non fit injuria. 

Eine Ueberreizung durch Soolbäder kündigt sieb meist durch 
grosse .Müdigkeit au , die die Rnhepause nach dem Bade überdauert, dnr~h 
Schwächeo-efühl schlechten Schlaf mit unruhigen 'l'räumen, Appettt-

o ' verminderuno· Auf(l'ereatheit morose reizbare Stimmung, dun:h Launen, 
b1 e- b ' • 

W einerlichkeit, Ungezogenheit - bei länger fortgese.tzter D ebetTeizun~ 
selbst durch frequenten Puls, Fieberregung und G~wtcbts.abn.ahme. ~el 
solchen Störungen müssen sofort, wenn die Cllr mcbt llllt ~mem .. r.r, ·s-

s- ] b hl' 11 dt'e Bäder auf einio·e Taoe, 'irenn mcbt langer, er1o ge a sc tessen so , , • o o 
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ausgesetzt und dürfen später nur in schwächerer Concentration, nach 
Dauer und Zahl beschränkt aufgenommen werden. 

Ein derartiger Misserfolg der Soolbäder bei Scrophulösen hat fast 
ausschliesslich seinen Grund in der unz",.·eckmä.ssigen quantitativen 
Abmessung, nur selten in ihrer absoluten Oontraindication. 

Auf der anderen Seite sind auch zu schwaeile Bäder aus über­
grosser Aengstlichkeit ein Fehler. Es muss Grundsatz sein , di e Bäder so 
krtiJtig und so oft als möglich, d. h. als sie vertragen werden, zu 
geben: dazu gehört aber eine beständige, aufmerksame U eberwachung. 

Bei den kolllensauren Soolbädern stel lt sich hin und wieder Be­
klemmung, Benommenheit, Kopfschmerz, Scbwindel, Ohrensausen, Herz­
klopfen, selbst ein rauschähnlicher Zustand ein. Diese Symptome beruhen 
auf der EinathmuiJo· der aus dem Wasser freiwerdenden Kohlensäure und 

t:" 

werden vermieden, wenn man den Patienten ruhig sitzen lässt und die 
Kohlensäure abhält durch einen mit einem Laken bespann ten und mit 
einem Ausschnitte für den Kopf versehenen I-Iolzrahmen, den man über 
die Wanne legt. Bei Fortdauer der Störungen, bei Herzklo pfen u. s. \L 

kann, namentlicll bei sehr reizbaren Kindern, der Uebergang zu 0 02 -

freien Soolbädern nöthig werden. 
Kopfcongestiontn und grosse GeHisserregbarkeit sucht man über­

haupt zu vermeiden. 

Anwend ungsweise. 

Die Wirkung der Soolbäder hängt in ihrer Intensität ausser rom 
Individuum von der Art und Weise der Anwendung ab, von der Stärke, 
Temperatur, Dauer, Häufigkeit und Gesammtzahl. 

Die Zeit ihrer Verabreichung wird am besten in die Morgenstunden, 
etwa eine Stunde nach dem ersten Frühstück, verlegt. Nüchtern werden 
sie ron schwächlichen Personen nur schlecht vertragen und rufen Kopf­
schmerz, Gesichtsblässe etc. hervor; ebenso verbieten sie sich bei vollem 
Magen und erfordern, Nachmittags genommen, eine mindestens drei- bis 
vierslünclige Pause nach dem Mittagessen. 

Die Stärke der Soolbäder, ihr Gehalt an Chloriden richtet sich nach 
dem Kräftezustande und der Erregbarkeit des Kranken. Durchschnittlich 
gibt man: 

Kindern von 1 Jahre ................ 1,'2-1 1/ 2 Ofoige Soolbäcler 
" " 2-4 Jahren und sehr schwächlichen 

Erwachsenen. . . . . . . . . . . 1 ') o; -kJ 0 n ,, 

" " 5-10 Jahren . . . . . . . . . 1-4 OJo " 
torpiden ülteren Kindern und Erwachsenen 2-6 o; 

0 ,, " 

Ausnahmsweise geht man bis zu 8-10%, in neuerer Zeit Einzelne 
selbst bis 12% und darüber. 
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Gewö hnli ch bezeichnet man Soolbä<ler o·-
2-4% als mittel, von 4--6% als stark. von D-2% als schwach, 'I""On 

Mir hat es sich am besten bewährt von r . l 
. .. . , .. an, angs se 1r schwachen 
ßade1n nach und nach zu starkeren überzugeh · b 11 .. . . . . . en SIC a mahlich mtt 
Ihnen emzuschleichen; so werden auch stärkere s ll"'d .. . ' oo la er spater wei t 
besser vertragen, als wenn man !!Ieich von vornherem· · b · .. . ~ · emen estimrnten, 
wenn auch massigen Procentsatz verordnet. 

l 
D_ite Co

8
ncentrntion de1

0
· :1atf~rlicben Salz- und Soolquellen schwankt. ill 

< en wei en :rrenzen von ·o -.30·0 °/0 • die unter 1-;:.,o/ be · h · . . ·1 I" 1 l · - . .. ' .., o zeic net man 
~e,v o 111 tc 1 a s Kochsalz-, .<ltc starkeren als Soolquellen. i\lan unterscheidet 
1erner kalte und warme, emfacbe und jocl- oder bromhaltige endlich k 11 _ 

.. I lt. Q l l ' o 1 en saure lH Ige ue en. 

Di e schwächeren Quellen werden bei Serophulose mehrfach nur 
zn r Tri n kcur gebraucht; wenn sie zu Bädern verwandt werden, bedürfen 
sie, um den für kräftigere oder torpide Personen erforderlichen Con­
centrationsgrad zu erreichen, einer Condensation oder des Zusatzes von 
:Mut te rlauge, 1) was den Gebrauch nicht unwesentlich vertheuert und 
zu einem Heruntergehen unter den . erforderlichen Stärkegrad, selbst zu 
Fälschungen in mangelhaft beaufsichtigten Badeanstalten verleiten kann. 

Starke Soolqnellen haben den Vorzug, jede beliebige Goncentration 
d ur eh Verdünnung mit Wasser leicht zu liefern. .Andere Gründe, die 
schwachen Quellen ihnen nachzusetzen, gibt es nicht. 

Die Temperatur der Soolbäder richtet sich in erster Linie nach 
dem Individuum; bei Anämiscllen gibt man 28° R. (35° C.) - 27° R. 
sonst 26° R., bei Kräftigen, die den Wärmeverlust rasch ersetzen, 26-24° R. 
(30o C.); mit zunehmender Stärke der Soole kann man die Temperatur 
innerhalb di eser Grenzen erniedrigen. 

Kohlensänrehaltige Soolbäder werden bei 2G 0-24°-22°R verabreicht. 
Die Dan er des einzelnen Bades richtet sich gleichfalls nach der 

individuellen Constitution. Auch hier ist allmähliches Vorgehen und Ge­
wöhnung das Zweckmässigste. Man beginnt in der Regel mit 6-~0 Minuten, 
steigt bis 20, 30, selbst 45 Minuten. Die kürzeren Bä~er d1enen mehr 
zur .Anregung des Stoffwechsels, die längeren - lilld warmeren - zur 

Resorption. . . 
Nach dem Bade ist eine kühle, eYentuell kalte Doucbe ode• Uebe~-

o·uss zweckmässicr worauf die Kranken - Schwächliche, nachdem Sie 
~in Glas :Milch b~ziehuno·sweise Wein oder ein Butterbrot genomm_en-

' ' 
0 

· B tt um wemgsten 
l f2 -1 Stunde der Ruhe pflegen, am besten lm e e:, z " fschmerz 
aber in losen Kleielern (ohne Corsett! ), andernfalls siCh I\op 

. S I ... k·tand der naeh Absud des Kochsalzes 
1) l\iutterln.ugc ist bekanntheb der 00 etUCC~ r' ' • Ul Cltlorl·n\"t\1111 \1 s w. 

I · b orma"ne•Ju '" · · als sehr eoncentrirte Lösung von Chloren. Cl\llll, '" ' ' 
zurückbleibt. 11 

CT. Cornct, Scrophulosc. 
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Benommenheit, Schlaf- und Appetitlosigkeit einstellen. Wenn die Bade­
O'eleo·enheit von der Wohnung \veiter entfernt li egt, wie es in maneilen 
Cur~ten leider der Fall ist, so ist eine kühle Schlussproceclur bei empfind­
lieben Personen zur r erh ütung von Erkältungen um so nothwendiger. 
BeweO'uno· im Freien statt der Ruhe nach dem Bade darf man nur sehr 

0 0 . . 

kräftigen Personen bei gutem \Vetter gestatten; U nterncht und Bnef-
schreiben um diese Zeit ist unzweckmässig. 

Die Häufigk ei t der Bäder bestimmt sich durch den Erfolg. Bei 
zarten Kindern werden di e Bäder jeden dritten, bei anderenjeden zw r.iten 'l'ng 
o·eo·e\)en · kr:iftio·e Personen nehmen sie, wenn sie gut IJekommen, täglich 
b ~ ' t. 0 

oder setzen nur jeden 3.-5. 'l'ng nus. Der Arzt lasse sich nicht durch 
die Uno·edulcl des Patienten, sonelern nur durch di e Wirkun g der Bäder 

0 

beeinflussen. 
Die Gesammtzahl der Bäder beträgt bei sehr jungen Kindern 

15-20, bei älteren 30, bei Enracbsenen 30-40, selten 50. Eine gewisse 
Schwierigkeit erwächst oft aus der falschen "Vorstellung, dass der l~r~mke 
ein bestimmtes Pensum absohiren müsse. In Wirklichkeit aber ist die 
Zahl irrelevant und hauptsächlich der · Erfolg maassgebend. Nach der anderen 
Seite hin hat sich die Maximalzahl nu r aus der aus anderen Gründen 
üblichen Gurdauer herausgebildet, und solange die Bäder g ut vert ra ge n 
werden, läge kein Hinderniss vor, über diese Zahl hinauszugehen. 

Die Gesnmm tdauer der Badecur beläuft sieb also auf 6 bis 
9 Wochen. 

Die Soolbäder können während desganzen JahrPs genommen werden, 
die betreffenden Gurorte sind meist von Mitte lVIai bis Ende September 
geöffnet. 

Für einen Dauererfolg in der Scrophulosebehandlung ist gewöhn­
ich, nur die allerleichtesten Fälle ausgenommen, die 2- 3malige, manch­
mal öftere Wiederholung der Soolbadecur in aufeinanderfolgenden Jahren 
nothwendig, worauf man gut thut, die Eltern gleich von vornherein auf­
merksam zu machen. Die mehrfach empfohlene Wiederholun o· im O'leichen 0 0 

Jahre (Frühjahr und Herbst) habe ich im Allo·emeinen wenio·er rathsam 
0 b 

gefunden. 
Die rasche Heimkehr und namentlich der Schulbeo·inn stellen den 

0 

g:anzen Erfolg der Bäder oft wieder in Frage, da diese erfahrungsgemäss 
emen längeren Reizzustand bewirken, mehrfach sogar ihren vollen Effect 
erst nachher entfalten. Wenn irgend angängig, empfehlen sich daher noch 
2- 5 Wochen Ruhe am gleichen Orte oder an einem klimatisch etwas 
verschiedenen. Bei sehr gutem Erfolge der Soolbüder und erheblicher 
~r~ftig~ng eignen sich solche Orte am meisten, die an die Leistungs­
f~higkelt grössere Ansprüche machen, also höher gelegene Plätze oder 
die See (ohne Seebäder). 
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rm vor Ill usionen über die Gesa td . 
zur Heilu ng zu be \rah ren sei "u l' fl.Je n;m auer einer solchen Cur bis 

... we1ter unten m·t tl ·1 
in leu oo l- und • eebospizen verwiesen (s. S. 174).1 ge 1el ten Resultate 

0. Seebäder. 

Schon L·Ii~pokrates hatte denen, qui ab acribus humoribus ard . 
Waschungen m1t Seewasser ano-erathen Als 1 B .. ' entm . ·r . 1 ·r . . o · · c er egrunder der modern 

lra asso- herap1e 1st der eno·lische Arzt R 1 . en . B o us se anzusehen. der Sie in 
sm nem nche "cle labe o-landulari ~i\e de us · · · 

l 
. _ o ~ n aquae marmae m morbis 

günclu arum ·' (17o0) empfohlen. Sie bat sich 1 · h 1 s .. · 
• • • • r ' g etc ( en oolbaclern eme 

domnm encle Stellung m der l'bera1)ie der ScrO[)h 1 u ose errungen. 

Wirkung . 

. . , Bei cle!1 Seebäd~rn wir~t ausser dem Salzgebalt. der wegen der 
kut zen Dauet des Bades m den Hmtero-runcl tt·itt als rna··cbt' o·e tb · h . . o , ' · 10 r errntsc er 
~e1z ehe kühlere Temperatur. Der starke Wärmeverlust des Körpers. den 
s1e zur Folge hat, kommt dem Badenden nur im ersten .Momente. zum 
Bewusstsein , dann wird er sogleich durch den kräftigen mechanischen Reiz 
verdeck!, den der Wellenschlag und die angestrengten Bewegungen, den 
Wogen stand zu bal ten , dl'r Druck und die Reibung der Wassermassen 
am Körper auf die Haut ausüben. 

Die kraftvolle Reflexanregung des Stoffwechsels äussert sieb durch 
starke Vermehrung des Harnstoffes und Verminderung der Harn- und 
Phosphorsäure im Urin und sichtbar dureb gesteigerten Appetit und 
Zunahme des Körpergewichtes. 

Indication. 

Als eines energischen Mittels zur Erzielung regen Stoffumsatzes fallt 
die Indication des Seebades im Ganzen mit der oben besprochenen des 
Seeklimas - des Seeluftbades - zusammen. Am vorzüglichsten be­
währt es sieb bei torpiden, kräftigeren Constitutionen, die einem starken 
Impulse gewachsen sind; als ungeeignet erweist es sich bei schwachen, 
sehr anämischen, mageren. erethischen Individuen, die ausserstande sind, 
den gesteigerten Stoffl'erbraucb durch erhöhte Nahrungsaufnahme und 
-Assimilation zu ü bercompensiren, um dem körperlieben Bankerotte ent­
gegenzuarbeiten, und kann höchstens in der mildesten Form, im :Mittel­
meere oder an der Ostsee, vorsichtig versucht werden (gravide Frauen 
dürfen nur bis zum 6. :Monate in der See baden). 

Für Kinder in den erstP.n Lebensjahren gelten Seebäder als contra-
iudiciJ·t, zumal bei ihnen noch die Fmcht ror dem Anblicke der See 
hemmend binzufri tt: mit zunehmendem Alter kann man sie durch Ab­

ll* 
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reibungen mit Seewasser und warme Seebäder (in _der Wirkung den Sool-
bädern gleich) langsam an die kühlen Bäder gewobn~n. . .. 

Bei scrophulösen, wie überhaupt bei allen OhrenleiClen, sllld Seebader 

contraindicirt . 
.Als Zeichen, dass die Seebäder nicht vertragen werden oder schon 

u eberreizuno· einuetreten ist, stellen sich, wi e bei den Soolbädern, 
Appetit- und Schlafl~sigkeit ein , retardirte Erwärm.ung und. Frösteln im 
Bade ErreO'ungszustände. Blässe, Erschlaffung, erhebhebe Gewichtsabnah me 
_ eine M~lmung, mit dieser Cur abzubrechen, zu warmen Bädern über­
zuO'ehen oder nöthiuenfalls den Ort mit einem minder excitirenden zu 

::> b 

vertauschen. 
Gegenüber den Soolbädern haben die Seebäder di e N achlheile, dass 

der Salzgehalt nicht dem individuellen Bedürfnisse angepasst werden kann, 
dass auch Wellenbewegung und Temperatur unserer Dosirung unzngüng­
lich sind und der Gebrauch sehr von der Gunst der \Y itteruug ab lüiugt. 

Anwendun gs weis e. 

Die Anwendungsform zeigt gewisse Abweichungen ron den Sool­

bädern. 
Bei schwächeren Persouen beginnt man nur bei sehr warmem Wetter. 
Das Bad wird am besten in der Zeit der Fluth, möglichst am Vo r­

mittag genommen, und niemals nüchtern ; Schwache trinken vorher ein 
Glas Wein oder Cognac. 

Die Dauer richtet sich nach der individuellen Leistungsfähigkeit, 
im Beginne für Scrophulöse nur einen Augenblick, 1

/ 2 Minute. dann 
1-ö :Minuten, selten darüber - in Berc sur mer selten bis 10 Minuten; 
jedenfalls soll das Bad verlassen werden, bevor das eintretende Wärme­
gefühl einem zweiten Frösteln Platz macht. 

Nach dem Seebade folgt Spaziergang und :Mahlzeit. 
Die Häufigkeit und Gesammtzahl der Bäder bemisst sich nach 

ihrem Effecte und der Widerstandsfähigkeit des Kranken. zum 'l'heile auch 
nach localen Verhältnissen. In Berc sur mer z. B. baden die scrophulösen 
Kinder meist täglich, in den deutschen Hospizen (nach Brauer) nur selten 
täglich, meist 2- 4mal wöchentlich. Die Gesammtzahl beträgt in den 
Nordseebädern für Frauen lö-20, für Männer 20-25, für schwache 
Personen entsprechend weniger, dagegen erhielten nach Brauer in Sestri 
die Kinder durchschnittlich 65 Bäder. 

Die für Seebäder geeignetste Jahreszeit ist nach der geographischen 
Lage ausserordentlich verschieden. Je nördlicher die Lao·e umso eno·er 
• . 0' b 

1st s1e auf die heissesten Monate begrenzt. Während im Mittelmeere bis 
tief in den Herbst hinein gebadet wird und der Aufenthalt für Schwäch­
liche dort den ganzen Winter über zweckmässig ist, badet man in der 
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deutschen Nordsee von Mitte Juli bis E d s 
Zeit etwas auszudehnen, sieb im Gebrauc~ el f:!]B)temher. Um_ diese kurze 

b · h . e c es ades von Wttteru g· d 
Ja reszet t unab äng•g zu machen und E t f·· . n un 

h .r 1 1 1. rsa z ur d1e Schwächeren zu 
sc auen, we c 1e c Ie kalten Seebäder nicht v t o· h . . 
b d . ·· ·dl ' ·h er raoen, at man m v1elen 

eson ms 1101 tC en Orten warme Seeb·· d . · · ' 
... 1· 1· • · a er emgenchtet die sich 

natnr tc 1 lll mchts von Sool bädern mit einer ~ t fi · ·t · ' · 
C 

· . es XII en glewhbletbenden 
oncentratwn unterscheiden . Sie werden ebenso · d' Ab · . . Wie 1e reibunO'en m1t 

Seewassei an eh als Uebero·ano· zu den kalten Ba·· d . 1 · b .. 0 
. 

r • 0 0 ' ßlll )el SC wachheben 
hranken tn Anwendung O'ezoo·en. In ei ni()'en Orten B N 1 . . o .. o. . o , z .. 1 orcerney, hat 
man auf cliese W e1se vollstandwe WIntereuren ein O'ericbt t c c e. 

D. Hilfsmittel der Sool- und Seebadcur. 

Neben den Bildern kommen noch einige klimatische und baineo­
therapeutische Hilfsmittel für die Seraphulose in Betracht. 

Bei der Auswahl des Saalbades f..'illt vielfach das Vorhandensein 
e ines Graclirhauses ins Gewicht. 

Gradirhä.user sind langgestreckte Dalkengeriiste, in den Zwischenräumen 
mit Reisigbündeln ausgefüllt, an denen die Soole tropfenweise von Dorn zu 
Dorn fällt, zum Theile verdunstet und dadurch conceutrirt (gradirt) wird. 

Die Luft an solchen Gradirwerken ist kühl, sehr feucht, mit Salz­
th eilchen imprä.gnirt, riecht vielfach nach Brom und ist reich an dem bei 
Verdunstung salzigen Wassers (wie am Meere) sich bildenden Ozon. Si!\ 
gleicht also in mancher Beziehung der .Meeresluft, nur fehlt die Luft­
bewegung, gegen die im Geg-entheil das Gradinverk Schutz bietet. 

Der Aufenthalt dort ist besonders an heissen Tagen sehr angenehm. 
Er bietet die V ortheile einer Inhalation im Grossen und wirkt wohlthuend 
und lösend bei Reizzuständen und trockenen Katarrhen der Scrophulose. 
entbehrt aber irgendwelcher specifischen Eigenschaften. Wegen der be­
sonders an warmen Tagen erbeblieben Temperaturdifferenz von der Um­
gebung ( 4-8 °) er beiseht der Besuch gewisse Vorsichtsmaassregeln, deren 
VernachlässiO'UnO' der mit den Verhältnissen nicht Vertraute oft büssen 

b b 

muss. 
Für viele Scropbulöse wird auch von der in den meisten Soolbädern 

eino·ericbteten Trinkcur mit Nutzen Gebrauch gemacht, die gleich hier, 
b L. 

obwohl zur internen Behandlung gehörig, besprochen werden mag. ewbtere 
Soolquellen werden direct, stärkere in entsprec~ender Yerdünnu~g 
getrunken, vielfach auch von auswärts bezogene :Mmeralwasser etc. m 

Verwendung gezogen. . .· , 
Man lässt die einfachen Kocbsalzquellen bet Seraphulose, tnnken, 

weil sie leichte DyspepsieeiJ beben, den Stnh_Igang erleicbter~ , Stoffw:_chsel, 
Verdauung und Ernährung fördern und bei Katarrhen dei Luftweoe das 

Secret verflüssigen und lösen. 
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Namentlich reizen die zahlreichen kalten koh lensiturereichen Koch­
salzquellen, selbst bei geringerem SalzgehaJte •. durch ihre Kohle~säure und 
kühle Temperatur kräftig die MagenschlemJba.ut; :"arme re~peratur 
schwächt die Wirkung des Salzes ab, beschleumgt seme Resorptton und 
wirkt dadurch enero·ischer auf das Blut (Braun). 

Stärkere kohl:nsäurefreie Salzquellen werden dah er vielfach küns1lich 
mit CO~ versetzt oder mit kohlensauren Wassern - Säu erlingen - ver­
dünnt, getrunken. 

Meerwasser wurde auch verabreicht, bewirkt aber unfil trirt leicht 

Diarrhöen. 
Dem Jod- und Brome:ehal te verschiedener Salzquellen wird von 

einigen Seiten ein hoher vVerth, sogar die Hauptwirkung zugesprocl1en. 
Bei aller Schätzung, die dem Jodgebrauch gegen manche Form der 
Scrophulose zukommt, sind die in den gebräuchlichen .Mineralwassern 
enthaltenen Jod- und Brommengen im Verhältniss zu den für einen 
nennenswerthen Effect nöthigen pharmaceutischen Dosen so gering, 
dass wohl nur bei längerem Gebrauch von einer Wirkung die Rede sein 
kann. 1

) 

Dem Carlsbader gab Braun >or den Kochsalzwässern namentlich 
für schonungsbedürftige Scrophulöse den Vorzug, weil es nicht, "ie oft die 
eingreifC'nden Kocbsalzquellen , zu Katarrhen der Darmschleim haut fii bre. 
Dieser Anregung folgend, gibt K::tnzl er besonders scrOJJhnlösen Ki ndern Yon 
1-6 Jahren bei K::ttarrhen des 1\Iagens und Duodenum s, hei chronischer 
Ol)stipation und Darmträgheit und zur Resorption pathologischer Ablagento gen 
Cnrlsbadersalz oder eine .Mischung >on: 

.Natr. chlomt ......... 20-40- 60 
Natr. bicarb ......... 30-20-10 
Natr. sulfur ........ . 50-40-30 

und zwar älteren Kindern und Erwachse11en zuerst 1-2mal täglich 1 Messer­
spitze bis 1 Theelöffel auf 1

/ 4 l Wasser von 40° C. , Säuglingen 2-4mal 
täglich 1 Esslöffel einer Lösung von 30 g Salz zu 120 g Wasser auf eine 
Flasche 111ilcb. Er setzt den Gebrauch 4-8 Wochen lang fort und rühmt 
den guten Erfolg. 

Auch die Molken werden in Gurorten vielfach den Scrophulösen 
zum Trinken verordnet (gewöhnlich 2-3 mal 200 g nüchtern). 

Wenn die l\'Iolkencur auch nicht mehr so verbreitet wie früher ist 
und einer spezifischen Wirkung entbehrt, so ist doch das abfällige Urtheil 
l\'Ia~cher ihrem empirisch festgestellten Nutzen gegenüber nicht gerecht­
fertigt. Ihr Nährwerth ist allerdings gering, 320 Oalorieen, aber sie 
regelt den Stuhl, Appetit und Verdauung, erleichtert die Diurese und 
lockert den Auswurf; sie wird auch gerade von Kindern oft gern ge-

1) Es wurde auch behauptet, dass die Verbinduna des Jods mit verschiedenen 
Sal1.cn das Jod leichter resorbirbar mache. "' 
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nommeo. Zur Verdünnung und O'leiehzeitiO'en E. .. . . 
. • . . b b r wa1 mung ron Mmeral-

wasset n rst ste besonders zweckrnässio-. Hin und · d . · 1 · .. 
. • b wte et wu·c s1e fredtch 

wegen rhres etwas taden Geschmackes zurückO'ew·1esen · lt F .. 11 . . e , lD se enen a en 
auch schlecht vertragen. Dte früher fiir 11oth 1· b f 1 · ... . . . . .. . wenc tg e unc ene Et n-
schtankung det Dtat 1st weder o-eboten noch lJet· cle · E 

.. - . .. • , b · n etner guten r-
ntdmwg beclurfttgen Scrophulösen zulässio· let'cht ,. ·d 1· t s · 
yoransgesetzt. 

, '='' e1 au tc 1e petsen 

. . An vi elen Orten wird den Scrophulösen Vormittags ein Gläschen 
lnsch ausgepressten Krliutersaftes verordnet Aus 'r·tt·~xactim Ve · _ · • " , l'Oll!Ca 
Beccabunga, Nasturtium aquaticum, ~'lillef'olium, Glechoma, Leontodon u. a. 
il et·gestellt , wit·d er als gutes Amarum und Stomachietim zur Tonisiruno­
des schlaffen l\Iagens mit Recht geschätzt, ist aber sonst ohne wesen~ 
liehe Bedeutung. 

E. Auswahl des Curortes. 
F iir die Auswahl des klimatischen Curortes oder des Sool- oder 

Seebades ist eine ganze Heihe von Gesichtspunkten maassgebend: der 
I\ osten pu nkt, die klimatischen Verhältnisse, fiir manche Falle die Ent­
fernung, zwcckmässige Verbindungen, Combination mit Trinkenren u. s. w. 

Bei der unendlich grossen Zahl von Curorten und Bädern, die sich fiir 
Scrophulöse eignen, ist es von vornherein ganz ausgeschlossen. dass der 
einzelne Beobachter über alle oder auch nur über den grösstcn Theil 
eiue hinlängliche Erfahrung besitzt; es soll deshalb in der nachfolgenden 
Uebersicht auch nur der Versuch gemacht werden, um dem Arzte einen 
gewisse n Anhaltspunkt zu geben, die Orte, die entweder nach persönlicher 
Erfahrung oder sonst nach ihrem Rufe sich als besonders geeignet zeigten, 
durch den Druck hervorzuheben, ohne deshalb den anderen eine gute 
Wirkung absprechen zu wollen. 

A . Klimatische Orte, Gurorte und Sommerfrischen, für Frühjabr bis Herbst 
passend, je nach der Höhenlage mit gewissen Descbränkungen. 

1. In binnenländischen Ebenen und Höhen bis 400 m: 
Unzählige Gurorte und Sommerfrischen in Tbüringen, im Harz, in 

Tirol, in der Schweiz. 
Thfll·ingen: Berka a. d. Ilm 275-3,30 m; Tabarz mn_In~els~cr~ 

400 m. _ Hm·z: Osterode 240m; Altenhrak 310m. - Teutobwg_el n alcl . 

D 'b '" v . w1·esbaden· Soden -lVest- uncl Suddeutseh-n uro- - .Launus : ~ms , . , · 
l - l· Ho· f Rh . Cann~tadt· Baden-Baden :.?00 m. - Nordde_ulschland: 
anc . onne a. " . , ' ' (St · k) 300 l lnd 

Eberswalde 30m. - Oesterreiclt: Gletehenberg e1ermar · 111
' 

unzählige andere. . _ . . 
2. In Höhen von 400-950m mit subalpinem Id_llna: 

. . . F' I t 10' b' O'C 400 111 : Fnednchsroda 
Thiinngen: Bernec], llll qc l e oe Ire R. . I h 11 4 70 m. 

450m.; Ilmenau 530m; Oberhof 810nSI .. ~l ~tayDiernt:'Clllealllccl~ e ~e~renalb bei 
J -- ß .. ] l'll'l UC ICC~; - Clt ~ · Berchtesgaden o t:J m.. - II( ·- " ' 
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B. 1 420 · B~denweiler 452 m; Triberg im Schwarzwald 700 111; 
Baden- ,t< en m, " 1 · B 1 tl 1 
St. Blasien im Schwarzwald 77'2 m. - Harz: Br~un age 1: o.c e Ja ; 

1 690 Ocstcn·eich· Gmunden am Ttatmsee 4..,2 m, Ischl 
Andreas )Crg "' m. - _ · .. 440 , . I t ·l I- · 
469 m.. _ Schweiz: Gersau a.m \ ' ierwa.lclstatter-See m, n CI a ~en 1m 

Berner Oberhtncl 568 m. 
3. Höhencurorte im Hochgebirge, die zur Nachcur nach Sool-

bäclern geeignet sind : .. . . . . . . 
Dwtschland: Oberhof in 'l'lnmngen 810 m, Seebtugg tm B

1
.td

1
t
0
s
0
chen 

S h . . 11 914 1z - Gesterreich: Brennerbad und Gossensass m ; c w::uzw,t c 1 . . 0 . r (S .. lt' 1) 
Toblach im Pustertbal (Tirol) 1224m; Madonna. dt . amplg 10 m Ir? 
t553 112.- Ungarn: Neu-Schmecks 10~5 m. -. Schwe~z: Ln.ng?nbruck nn 
Jura. 7 40 m; Felsenegg (Ca.nton Zug) 900 m ; Stlz .Mann. ; Seew1s l 000 m; 
Les Avauts bei :Montreux 1000 m. ; Engelberg 10~ 9 ·m ; I3eatenb?rg 1148 m; 
Rigi 1600m; Davos Platz ~6601~; rl'lürren 16n0m ; Pontresma 1800m; 
Maloja 1811 m und St. Montz 18::J6 m. 

Als Uebergangsstationen fü r Frühjahr und I~ e rbst eignen sic·h: 
Oesterreich: Gries bei Bozen 27 6 m ; Mernn 319-D20 m; Arco 90 111: 

Abl)azia. - Oberitalien 1tnd Schweiz: Locarno 20~1 m und Pallanza 193 ·m 
am Lago Maggiare; Lugano 276m; Bellagio am Comosee; 1\Iontreu:s: 380 111. 

Fra11kreich: Pau, Biarritz. 
Winterstationen: 
Zum grössten 'l'heile die oben genannten Uebergangsstationen; ausser­

dem: St. Remo; ?~Ientone; St .. Margherita bei Genua; lhpallo ; Cannes: 
Ajaccio auf Corsica; .Madeira. 

B. Soolbäder. 
(T. = Trink knr; J . = .Jodhalti:;.) 

West- wul Süclwest-Deutsclllancl: Na:uheim 183m, CO.,, 'r.; Hom­
bnrg 189m., 1°/o. 002, T.: Salzscblirf 260m, 1-1·5%, J.; Soden a. T. 
140m., U)Ofo, 002 , 'r.; Wiesbaden 117m, 0 ·8 0fo, 002 , 'r.; Kreuznach 
1·30Jo, 002 , J. T.; Münster am Stein 1"/0 , J.; Salzhausen (Grossh. Hessen) ; 
Dürkheim a. H. (Rheinpfalz) 2%; Niederbronn im Elsass 192 ·m, 0·4% ; 
Dürrheim im Badischen Schwarzwald 705 m ; Baden-Baden 200m, 0·20fc , 
002 , T.; Jagstfeld; Wimpfen a. N. 284m, 25%, J .; Berg bei Oannstadt; 
Oannstadt 219m. 002 , T.; Hall in Württemberg 301m, 30fo. - Bayern: 
Kissingen 198m, 1-lOOfo. COt, 'r.; Reichenhall 470 m, 23-24%, 
J. 'l'.; Berchtesgaden575m, 260Jo; Neuhaus in Unter-Franken 220m, 
1·70fo, 002 , 'r.; Sodenthai im Spessart 144m, J.; Heilbrunn SOOm., 0·50fo, 
J. T.; Krankenheil-Tölz 670 m, 001 , J. T. (Adelheiclsquelle). - J.liittcl­
deutschlancl: Kösen 163m; Arnstadt 300m, 260fo; Salzungen im Werra­
thai 262m, J.; Wittekincl bei Halle 3·7%, .J.; Sulza a,, d.llm 148m, 14%, 
J.; Köstribr,-R~uss 165m, 22°/3 ; Schmalkaiden 332m, 00

2
, T.; Sooden 

a. d. Werra lo2 m.- Nonlcleu.tschlancl: Colhero· 5o; · HarzburO' 240m· 
P • 0 30/ . 0 0) 0 ' yrmont U m, 1- 0 (auch Etsenquelle); Oeynbausen 71 m 3-8%. 
0~2 ; Cammin 4 1

/ 2 %, J.; Olclesloe und Segeberg in Holstein 26 °f0 ; Elmen 
het Magdeburg; Gandersheim 107 m., J .; Suderode 172m; Salzllflen (Lippe) 
4%; Essen bei Osnabrlick 50 m, 5-15%; R.othenfelcle bei Osnabrück 
002; Eamm i .. W. 7·7Ufo; 002 . -:- Ostdctttscltland: Inowra.zlaw 96 m., 31%, 
,J. ; Goczalkowttz (Sch lcs1en) 266m, 2·6%, .J.; Königsclort'f-Ja.strzemb bei 
Loslau280m.1·2°/0 , J.-Ocsterreicl1: Hall in Ober-Oest. 376m,l·30fo, 
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~02, .J. T. : Hall in Tirol 559 m: Ischl 469 . . . . 
650 m, 23% , J.; Darkau in Schl J. r.· hm: Au~!>ee m Steiermark 
~lavoni en 154m, J. _ Ungarn : I~oni~~ C~ oc~n ok m Polen;. Lipik . in 
felden 270m. 31 o;0. Bex (Waadt) 49 ,-) :300/ z,J· · T: - 8ch 1~ct:: Rhem-
- ' .. ' ' u. '1n · · A1 a

1 I B · (\V o84 m. - Frankreich: Saxo n-les-Bains., o. . ' :: le- es- ams , aadt) 

C. Seebäder. 
. . Ostsee : Cranz , Zoppot, Colberg, Misdrov Swine .. d -
H enn gs dorf, Sassnitz, Göhren auf Rüaen 1\'Iürit;'D I . mun .e: Ahlbeck, 

N o1·dsee: Fanö (D" ) S lt W 1~ ' · .. · • 0 )er an, Hethgendamm . 
. S . ' an. ' Y ' Y' auf Fohr, Amrum Büsum in Hol 

ste111 , ptekeroog, Helgoland N orderne \' Juist B ·k ' -
S ] T - o· If ' J ' • • 01 um. - Zandvoort c 18 \ enmoen_ m · oll and, Blankenberge, Ostende in Bel<Y ien. ' 

Atlantzscher Ocean: 13righton Bastin as Wiaht in E 1 1 n· 
'I' . , 11 \ . I B . . . ' o , o ng an< ; reppe tomt e, : tcac 10u, ta rn tz 1n Frankreich. ' 

J.l1:iltellänclisches Meer: Nizza, Ab bazia, Via Reggio, y eneclig. 

F. Salzbäder zu Hause. 

Wenn der Kranke zum Bes uche eines Sool- oder Seebades die Heimat 
nicht Vl~rla8s en kann , da mögen als Nothbehelf Salzb äder zu Hause in 
Anwend ung kommen. Pbarmokodyuamisch stehen diese künstlichen Sool­
uncl Seebäder den natürlichen um nichts nach, therapeutisch aber leisten 
sie nicht anniihernd dasselbe. Ihr l\Iinderwerth liegt zum Theile in der 
mangelluften Art der ganzen Anwendung und dem Verhalten des Kranken, 
der unzureichenden Schonung, derzufolge sie erfahrungsgernäss mehr 
angreifen, in der Hauptsuebe aber an dem Fortfalle aller der Factoren, 
di e in i 11 rer Summe so wesentlich die Wirkung der Bäder erhöhen: die 
Entfe rnung aus den gewohnten Verhältnissen , der ausgedehnte Aufent­
halt in reiner guter Luft, der \V echsel des Klimas, der Diät u. s. w. 
Die Bedeutung dieser .Momente geht so weit, dass man sogar solehe 
Kranke, di e in Soolbädern zu Hause sind, nach anderen Soolbädern 
schickt, weil nnch rieifacher Erfahrung an fremden Orten ein weit besserer 
Erfolg als im gewohnten Heim erzielt wird. 

Zur Herstellung künstlicher Bäder werden dem warmen Badewasser 
die von verschiedenen Soolquellen in den Handel gebrachten Badesalze 
zugesetzt. Unter ihnen wird von l\Ianchen aus dem S. 158 angeführten 
Grunde den an Chlorcalcium und Chlormagnesium reichen Salzen der 
Vorzu o· o·eo·eben also denen von .Arnstadt, Krenznach, Oeynhausen, 

o o o ' d b'll' Salzuflen, vVittekind u. s. w. Auch See- oder Viehsalz und as _1 1ge 
Stassfurter Abraumsalz, sowie die kostspieligen und umständlichen 
ß'lutterlauo·en kommen in Anwendung. 

Die'"' Quantität cles hinzuzusetzenden Salzes richtet sic~1 nach der 
.. · u 1 t' en wie viel :Kilo Badesalz o·ewunschten Concentratwn. m zu JeS unm , . . . . 0 

. . . k B d tzen hat mult1phcu·t man d1e man zu emem behebw star en a e zuzuse · ' , . _ 
Anzahl der Liter, die o die betred'ende Wanne hält, n11t der gewunschten 
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z. B. wenn man ein 30foiges 
herstellen will, so hat man 

Procentzahl und dividirt durch 100. 
Bad in einer 350 l fassenden Wanne 
s5u. s = 1o.ö Kilo Badesalz nötllig. Will man Mutterlauge zusetzen, so 
r:~llDet man auf jedes Kilo Salz die dreifache Menge einer ci rca 300foigen 

Mutterlauge. 
Aus ökonomischen Gründen kann das Badewasser (dnrch El'hitzen 

eines Theiles des Wassers) zweimal gebraucht werden. 
Für die Anwencluno-sweise der künstlichen Bäder. Stärke, Dauer, 

Z hl O'elten dieselben G~ichtspunkte wie für die nn.türlichen (s. S. 1GO); 
a 'o · B l h die richtige Dosirung ergibt sich auch b1er aus cler genrmen eo Jac tung 

des Kranken. 
Kohlensäurereiche Bäder kann man zu Hanse nach dem Yerfahren 

Quaglio's oder Sandow's bereiten; allerdings entb~lten sie ni:ht so viel 
c 0 q wie die in Anstalten oder Badeorten meist nach L1ppert und 
Kelier oder Bloch hergestellten. 

G. Feriencolonieen und Heilstätten. 

Nur verbältnissmässig wenige Familien können die Kosten für einen 
Guraufenthalt des scrophulösen Kindes bestreiten , nocb weniger das 
Kind begleiten. Es bat sich desbnlb seit einigen .Jahren di e ötrentlicbe 
.Mildthätigkeit die Aufgabe gestellt, schwiiebliche und kranke Iiinder 
armer Eltem für eine Zeitlang an passende Orte zu schicken nlld 
zu verpflegen. Es geschieht dies - freilich noch in keinem Verhältniss 
zum Bedürfnisse- in den Feriencolonieeu und den Sool- und See­
heilstättelL 

In den Feriencolonieen werden schwächliche arme Kinder, meist 
im Alter von G-8 bis 14 Jahren, g-ruppenweise zu 12-20 bis 40 in 
guter Landluft entweder in eigenen Heimen oder in l\iietbsräumen oder 
bei Familien auf drei bis vier Wochen untergebracht ; in den Halb­
colonieen und Milchstationen sammeln sich die Kinder an bestimmten 
Stellen der Stadt, um Milch zu trinken und unter geeigneter Begleitung 
in Wald und Feld oder zu Spiel- und Badeplätzen geführt zu werden. 
Die Sool- und Seehospize nehmen wirklich kranke, meist scrophu-
1 ö s e Kinder auf. 

Der grosse Aufschwung der Feriencolonieen in der kurzen Zeit ihres 
Bestehen;; bat so recht das dringende Bedürfniss enthüllt. Im Jahre 1876 
~urde in Zürich von d~m Pfarrer Bio n und etwa gleichzeitig in I-In. m b ur g 
et~e Gruppe armer .Kmder als erste Feriencolanie aufs Land gebracht. 
Seltde~ ~at, namenthch auch durch die rastlosen Bemühungen Dr. Varren­
tra PP s m ~rankfurt a. M., diese humane Bewegung, besonders in Deutsch­
lnn~ dank emer gnten Centralisation, sich ein weites Feld erobert. Nach dem 
ßenchte der Centnilstelle sind in Deutschland 1880 über 1000, 1890 über 
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20.000, 1898 28.000, im Ganzen aber se1't Beg· 11 ·· b 966 000 
K. d . l . \V 111 . .. I n u er "' . arme 

In e1 c e1 o 1 t utt ewes 1an()'eren Sommeraufenth"lte th ·11 ft' d , 1 · f , 11 ?. . " s e1 1a tg gewor en. 
t 1.UC 1 111 as ~ a en anderen Landern Europas 1· 0 cle. s h · 0 t · 1 
U H 11 . , r c we1z, es erreiC 1-

ng. arn , o and , Belgten Italien Spanien En()'l"nd F 1 · h R 1 1 ·r1 ·1 · '. ' • o " , ran ;:reiC , uss anc 
zum Jet e anch In Amer•tka und Japan hat die schöne Id A kl i 
Verwirklichung gefunden. ee n ang unc 

Welchen W ~~·t h _die F~riencol~nieen für clie Verhütung der Scrophu­
lose, wohl _auch fur dr e Bedung leichterer Fälle darstellen, lässt sich bei 
dem gä nzlt chen Mangel einer zutretfenden Scrophulose-Statistik nicht 
einmal an 11ii hernd abscbiitzeu; aber ohne Zweifel ist der Nutzen wie wir 
aus der allge meinen Kräfti gung der verpflegten Kinder schliesse'n dürfen 
ein grosser. Auch den Halbcolonieen und Milchstationen werden o-ünstio-~ 
Besultate zugeschrieben. o o 

Für die Erfolge gibt das Körpergewicht, trotz mancher berechtigten 
Einwände, das beste Kriterium. 1) 

Parallelwägungen der Verpflegten und der zu Hause Gebliebenen 
zeigten bei ersteren z. B. in Leipzig die doppelte Zunahme (1700, resp. 
löUO gegen 700-800 g) , in Frankfurt a . .M. sogar 1·2-1·8 kg Zunahme 
gegen O·l - 0·4 kg der Nichtverpfl.egten. Nach Büsing's Ermittlung an 
2G22 Fällen wurden die Kinder, nach dem Gewichtsvergleiche zu urtheilen, 
cl mch einen circa dreiwöchentlichen Sommeraufenthalt in geschlossenen 
Colonieen um 1/2- ~/3 Jahr in der Entwicklung gefördert. 

In ei nigen Städten, z. B. Dresden, Mainz, Frankfurt a. l\I. , wird eiue 
Nach- oder Wioterptlege dnrch Veruhreichung von Milch etc. ausgeübt. 
Besonders hierdurch erwies sich der in den Colonieen erzielte sanitäre Ge­
winn als ein bleibender, wie spätere Nachwägungen (l\Jainz) und cli P. geringere 
Zahl der Schulversäumnisse (Regensburg) ergaben. Der Haupterfolg zeigte 
sich nach Goepel in Frankfurt a. 0. häufig sogar erst in den nachfolgenden 
.Monaten, so dass der Ferienaufenthalt "wie ein Accumu1ator der W achsthums­
energie, der Kraft zur Aobildung" wirkt. 

In den Soolb ädern war bereits vor Entstehung: der Feriencolonieen 
für arme kranke, besonders scrophulöse Kinder Fürs01·ge getroffen worden. 
Das Verdienst, in Deut~chland die erste Soolbadheilstii.tte in's Leben 
gerufen zu haben, gebührt Dr. A. H. Werner in Ludwigsburg. Ihm 
gelang es nach vielen Bemühungen, 1861 im Soolbad Jagstfeld e~u eigenes 
Kinderpflegehans zu erbauen, das 1862-1898 gegen 10.?00 Kllldel~ v~r­
pflegt hat. Jetzt bestehen bereits über 30 deutsche Heilstätten, dte _•m 
Jahre 1898 zusammen 11.000 Kinder verpflegt haben. - In Oestet'l'eJcb 
bestehen solche .Anstalten in Bad Hall seit 1856 mit seither 12.000 Pfleg· 
lingen, in Sulzbach bei Ischl, D~u·kau, Lipik und Hallein. 

I) Mon ti nimmt eine definitive Heilung der Ser?phulos~ erst dann a.n, wenn_ 

a d S I · d des loealen Processes weni"stcns eme Gewichtszunahme von meh1 usser em c 1wm en ' o 

als 2 kg eingetreten ist. 
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du .. 1.fte es ...,1·elleicht erwünscht sein, über . die vor-Dem Praktiker ' h d 
harrdenen Kinderheilstätten fiir den gegebenen Fall einer not wen Igen Aus-
wahl orientirt zn sein. 

Die Kinderheilstätten der deutsch en Soolbäcl er: 
K. - Kinclcrbeil a ustalt. 

I l'llci!CSii tzc fü•· 
---'o'-...0:....~;-;--J 

Be- I Unllo-
mitteltc mitleite 

pro Tag 

Ptlegesi\tze fiit· 

B e- I U u he-
mitt e lt e mille lt c 

p r o 'l'ag 

1.61 I 1. Alstaden, K . .. . . . 
J1.07 bis I r· \ 18. Krcuzn:tc 1, A . . .. 
1 1.29 

J 1.[)0 
2.- ) und frei 

2. Colberg (Kaiser n 
K:tiserin Friedrich 
Berliner Sommer-
heim) . . . . . . . . . . . frei frei 

..., , , . J 1.61 bis } 0.89 
o. Colberg, h .. Stloa.h 1 2.6!l oder frei 

4. Oolberi!:, Jüd. Cur-
1 

hospital . . ...... . 

5. Diirkhcim, K .... . 

6. Diirrheim, Amelie-

frei 

2.-

! bad...... . ..... . 2.50 
I 7. Elmen, Kaiserin }2.- bis 

I 
Augnst;t K. . . . . . . 2.50 

8. Elmen, Kinderheim frei 
9. Frankenha-usen }2.50 bis 

I i. Tll., K.. . . . . . . . 4.29 

10. Goczalkowitz, K.. . 2.-

11. Halle, K. . . . . . . . . 3-5 
12. Harzbnrg, K. . . . . 1.15 
13. Inoll'razlaw, K.. . . 0.80 
14-. Jagstfeld, K .. Be- \ 1.30 bis 

thesda ........... r 2.80 

15. Kissingen, K. . . . . H3 

16. Königsborn, bei } 
Unna ........... , . 2.67 

17. Kösen, K. . . . . . . . 1.71 

frei 
(1.29 od. 
( frei 

2.00 
tl.-!3 bis 
I 1.78 

frei 
11.43 bis 
I 1.60 
Jr.1.43 nu 
I oder frei 
1-1.43 

frei 
l 0.50 bis 
r o.8o 

J
0.24 bis 
0 ~ ') 

t 
.1~ \1. 

frei 

1.67 

1.43 

U 5 { Ermiiss i-
g un g 19. Liinebnrg, K . .. . . 

1.71 
J 0.72 bis 
l L l3 

20. Nauheim, K., Eli -
sabethhaus . .. . . . 

21. Nieder - Nenkireh nach Vcrciul>aruug 

bei Bnntzen. . . . . . u ud g-anz rrci 

~2. Oldesloe, K . .. .. . 
:!3. Oldesloc, Kinder- l 

ut I t.o7 
, I l.öO 
) und frei ( 2.14 pilegeheim . . . . .. . 
10.12 bis 

2'1. Orb, K . . .... · · · · 2.H l 1.07 

25. Rappenau, K. . . . . 2.50 l l.GI 

I 
jl .4::> bis 

{
3.3:3 bis 1 

0 
_
1 2G. Rothenfeld e, K. 4__ 1 . t 

27. Rothenfelde, Elisa-
bethhospital. . . . . . 3.21 1.71 

{ 
1.61 bis ( 1.07 

28. Salzdetfurth, K. . . 2.69 I und frei 

J l.Gl jl.- bis 
29. Sahullen, K .. · . . · ln. mehr 1 1.17 

J 1.07 bis 
30. Sassendorf, K. . . . 2.14 1 1.25 

J2.14 bis { 1.60 
31. Sooden a. W., K. . 1 2.69 und frei 

J 1.07 
32. Sülze, K .... · . . · . 6.43 1 bis frei 

1
1.75 bis 

33. Snlza(Weimar), K. 3.21 2.!'>0 
und frei 

In den Seehospizen, die eine bereits ältere Einrichtung sind, ging als 
Beispiel England voraus, wo 1796 auf Leth am's Betreiben zu Margate die 
erste .Anstalt für unbemittelte J{inder eröffnet wurde, der bald andere folgten. 

Erst 45 Jahre später, 1841, wurde ausserhalb Englands, und zwar 
in Italien zu Viareggio, ein Seehospiz für scrophulöse Kinder ins Leben 
gerufen und 1856 erweitert, auf Betreiben Barellai's dem Begründer der 
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italienischen Seehospize, dem sein Land noch circa 20 derartige segens­
reiche Anstalten verdankt. 

Ueber die ausserdeutschen Seeheilstätten liegt aus den letzten Jahren 
keine zusammenfassende Arbeit vor, so dass ausser den nachstehenden noch 
e1mge neugegründete bestehen mögen. Die mir bekannten .Anstalten sind in 

. Fra nlu: eich: . B;rc sur mer mit 880 Betten, gegründet 1861 -
HospttaJ Dolltuss l)el Cannes - Asyl Förland auf Nizza. 

Belgi en: Middenkirke by Ostende- Venduyne by Blankenberghe. 
Holland: Zandvoort - Seheverringen - Wyk aan Zee. 
Dä nemark : Refsnäs auf Seeland. 
Ru ss land : Küstenasyl in Oranienbaum - Sanatorium in Pargola. 
Oes t err eich: Insel Grado- Ospizio di marino ~u Triest- Kaiserin 

Elisabr.t. h-Kinderkrankenhaus in Polagio bei Rovigno. 
Nord-Amerika: Cape :Nlay in Pennsylvanien - Beverly Farms in 

~I assachusetts - A tlantic City (gegründet von Philadelphia) - Vinthrop 
bei Boston- Barth bei N ew-York- Heilstätte von Baltimore -Schwimmende 
Hospize zu Rockaway (New-York) und auf dem :Michigan-See (Chicago). 

Arge ntinien: :Mar clel Plata. 

In Deut::;chland wurde 1876 aufNorderney eine DiakonissenanstaJt 
gegründet. die unter anderen auch scrophulöse Kinder aufnahm. Im 
Jahre 1881 führte dann Beneke die Bildung eines ,,Vereines für Kinder­
heilstätten an den deutschen Seeküsten" herbei. dessen Tbätigkeit es 
gelang. 1882 das Kaiserin Friedricbhospiz auf Norderney, im folgenden 
Jahre eine Kinderheilstätte in Wyk auf Föhr zu eröffnen u. s. w. Jetzt 
bestehen 16 Seeheilstätten, in denen 1898 über 3600 Kinder .Aufnahme 
fanden. Von 1885-1898 wurden 27.000 Kinder verpflegt. 

Die Kinderheilstätten der deutschen Seebäder: 

II 
Pflegesiitze fiir I Pllegesi\tze für 

- Be· Unbe· 

I Be· I 
Unbe· 

mittclte I mittclte mitteltc mitteltc 

I pro 'rng pro Tag 

1. Berg-Dievenow ... , I frei frei 9. Olga-Heim am Tim· f 1.43 bi• 
2. Oolberg, Branden- 1 mendorfer Strande 

2.14 frei 

burg, K .......... 1.21 frei a. d. Ostsee ....... 

3. Oolberger Deep ... 1.- 1.- 10. Rügen waldermünde frei frei 

4. Duhnen bei Oux- Jl.43 bis zum Tb eile 11. Travemiinde ... .. frei frei 
{ L25 bis 

baven ........... \ ~.14 ganz frei 
12. Wangeroog ...... 2.14 1.61 

5. Gr.-.Miiritz ....... 2.14 
]1.43 u. 

13. Westerland-Sylt, ~ {1.~3 _u. ! \ 1.75 2.86 
I besond. Betbesda ........ trel i 

6. Heringsdorf ...... 1.25 J Verein· 14. Westerland-Sylt, } 2.14 
( nnch 1 

bD.rung ~ Verein· 

7. Norderney, Kais. l ( Erm!issi· 
Dr. Ross ...... ·· barung 

7.- ~ gung und 15. Wyk auf Föhr . . . 2.14 1.43 

Friedrich-Hospiz . J l frei 16. Zoppot ........ · · 2.86 1.43 

8. Norderney, Diako-
nissen-Anstalt .... 2.14 -
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H. Heilresultate in den Sool- und Seeheilstätten. 
Die Heilerfolge, welche in den Sool- und Seeheilstätten erreicht 

wurden, sind von u!llso höheren W ertbe, als sonst breitere statistische 
Grundlagen für die Heilfähigkeit der Scropbulose bisher noch fehlen. 

Wir entnehmen einigen Berichten aus verschiedenen Zeiträumen 

folgende .Angaben: 

bc- 11 nbsolut II in Proccutcn 
1 

0 r t 

Jahre 
Bemerkungen 

<lcs Berichtes 
hnn<lc lt ~ ~ gc· I ge- I ge- I ge· I 

heilt I bessP.rt i heilt bessert i 
\===S=o=o=l=b=ä=d=e=r=. =~===#~ ==~====?,l ==~==~rl ===-~---~~ ~==~-:====== 

610

1

: 482 -

1

1 7'8·.9 - I - nach l\fonti I Sulzbach .. ... . ... . 

I 
Kur Scrophn· I i l<>s c. Dieselben 

i Hall 0 0 ° 0 0 0 0 0 ° 0 0 0 0 0 7.147 •1-.501 2.375 j 63•0 33 2 I 1856-1896 . IU0
bl'fach Be· 

ll
o I I baudclten si n<l 

' nur ciumal gc~ 
ziihlt 

{~ur Scropln~· 
)lvsc . • JcdcAul­
tn:thmc gcz:i blt 

9.697 4.501 4.925 J1 
46"4 

I i 

' Hall ..... .... .... . 
I 

:Jo s 1 1856-1896 
I 

I nach Uffel-
3.102

1 

51ii 2.004 16·6 

4!G Ii 38 29G I 

i -
; Jagstfeld ...... .. .. 

i 
1 Jagstfeld ......... . ru 

. . IJ18Gl-1876 
64 6 I\ und 1878 ma nn 

71'1 I
I 8~6 18~R J Scrophulosc 

I ll. IL 1 \ [} • 

Sc c b ä der. 

S. Pelagio . ..... ... UJ45 1.322 -
Rovigno . . . . . . . . . . 442 211 

I 
55 i 

Berc sur mer ...... 4.692 3.321 148 ! 
Refsnäs . . . . . . . . . . . 499 221 

o .Norderney . . . . . . . . 175 65 

I N orderney . . . . . . . . • 297 

252 I 
100 I 

Wyk ...... · ...... 254 
G r.-l\iüritz. . . . . . . . . 108 
Lido .. · .......... 9.686 

· Porto d'Anzio 5.271 
Margate1

) •.•• ::::: 883 

I 

Fano, Rimini, Sestri 1.623 
Venez.ia.(Ospizio ma-

rinos). . . . . . . . . . . 7 .2i7 
Voltri .. .. .. .. .. .. 1.578 
Palermo . . . . . . . . . . 499 

Loano Jl.084 .... .. ...... \ 406 

-- I 
277 
243 
104: 

3.322 5.857 
822 4.176 

6062) 241 
1.042 4.07 i 
2.695 4.244 

68•2 -
71"!5 18•6 

70•7 3•2 

44"3 505 
37"1 57• ) 

0 

II t a cm 

I 
1888-1898 11 Mch i\I on ti 

1898 11 _ 

1869-1882 nachl3r a ue r 
I 

---- 1882{83 1 :: 

93 3 
95•7 
f l(]·3 

34'3 
15'6 

as·a 
64•2 

60•4 

79•2 

' 1882 -1884 
" " 1882-1884 
" " 

1880-1884: I 
" " -
" " 

-
" " 

37•0 
34 
52 

47 

24 

27·3 1876-1878 

25·1 

1 

bis 18i0 incl. l! 

58·3 
1 1868-1879 ' nach Uffcl-

65 1865-1875 wann 
47 1874-1876 
48 1872-1875 
50 1878 

') Die Summe <ler Gcheilt ~o Geb :> ~cheilt uu<l wesentlich gcbesscr~sserteo, Uogebessertco u. •· w. ergibt 888. 
) mel. cler uur Badenden, · 
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Den aus einzelnen dieser Ano-aben o·ezoo·enen Schi.. · h 
• • . • b b b ussen vermag rc 

mcht beiznpfitchten, denn dte Zahlen lassen aus 1·nr·sch· d G .. d . . . ·" tP enen run en 
nur eme vorstchttge Verwerthuno· zu Fürs Et·ste 1·st 1 · b . o · )et manc en An-
staltei~ . m der angegeb~nen Zahl ein freilich verschwindender Theil 
rhachtttscber und anärmscher Kinder enthalten· so,.,.e.tt · . . .. . . , " eme gerraue 
Scheidun~; mcht mog~tch tst, kann der Procentsatz der Heilungen nicht 
streng rmt dem Begnffe Seraphulose-Heilung identificirt werden 
. Dan~ ist das Krankenmatr.rial nach Form und Schwere der Sc;·ophulose 
rn Yerschtedenen Anstalten ungleich; ein Hospiz mit vielen schweren 
chirurgischen Fällen des dritten Stadiums erzielt selbstverständlich nicht 
so gute Resultate wie eine Anstalt mit vorwiegend leichten Fällen; ein 
Schluss auf die Leistungsfähigkeit der Anstalt, des Ortes oder der Methode 
Hisst sich daraus nicht ziehen. 

Auch die AlterSI'ertheilung, die auf das Gesummtresultat nicht ohne 
Einfiuss ist, differirt nach den Aufnahmebedingungen der einzelnen 
Anstal ten . 

Ebenso ist die Verpfiegung, die zulässige Aufenthaltsdauer und Aus­
nü tzung der Heilfactonm verschieden. Nicht überall wird, wie ich mich 
auf einer Studienreise im letzten Sommer überzeugen konnte, dem aus­
gedehnt en Luftgenusse die gebührende Aufmerksamkeit geschenkt. 

Aus den rohen Zahlen der Gesummtresultate trotzdem einen Ver­
gleich zwischen bestimmten Anstalten oder Sool- und Seebad ziehen zu 
wollen, verräth Unkenutniss statistischer Grundregeln. 

Schon eine bessere Unterlage für statistische V ergleiehe bieten die 
Berichte mit Classification der Scrophulose nach ihren Erscheinungs­
formen; besonders werth voll aber können mit dem .Anwachsen des 
:Materials die individualisirenden Statistiken werden, in denen jeder Fall 
nach wenigen wichtigen Gesichtspunkten knrz beschrieben ist, wie die 
trefflichen Berichte der durch :Mon ti's Verdienst entstandenen und von 
ihm geleiteten Anstalten in Pelagio und Sulzbach. Es wäre von grossem 
V ortheile wenn alle Heilstätten ihre Statistiken nach einem in den Haupt-

' punkten einheitlichen Schema einrichten wollten. 
Auf Seite 176 o-eben wir eine 'l'abelle über die Heilerfolge bei den 

tl 

verschiedenen Affectionen der Scrophulose. 
Davon abgesehen, dass manche Procentzahlen ei~iger ~nstal_ten auf 

viel zu kleinen Zahlen beruhen und darum wertblas smd, Wird ew Ver­
gleich auch dieser präciseren Zahlen dadurch er:sch_wert, dass einzelne 
Autoren dem BeoTiffe Heiluno- eine bedenkliche subJecttve Dehnung geben; 

h b • k t h (? 1) erzählen doch Berichte von der Heilung eines Lungenspttzen ·a arr es · · 
schon nach 33 48 und 60 TaO'en! Eine feste Fixirung dieses Begriffes 
ist eine conditi'o sine qua non für eine brauchbare Statistik. 
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Es wurden geheilt iu Procenten: 
I I r utcrc <iic Pl'OCCnte der Gchoiltcn :~.n. ) (Die obere Zahl gilJt die Bchan< c tcn, < 10 u 

{ { c c t i () 11 c ll d e 1' " 

lt 
, \ :; 

:~ DrUsen .::i ö - -:: "' 0 
~ ." 

I~ ~ g ~ ~ 
:) 

~ ·~ ·" 
., ·;;: 

~ ;::. " " ~ .3 c:: ., ·~ 0 .. -
"' " e " ~~ ·r = < -~ Q :: ;; "' " ~ " "" ~ ~ f': E' '-. "' :; ;;: ö ~ e " Q 

"' .c " ~ -~ "' .:l ~ "' " E rn .::· = "" ~ 
'"' 

c " ... 
" C) rn 

Sccbüdcr: I 
1~3 5 ·10 2UO 230 30 Q•J•"l 137 132 

s. Polagio ............. fl1;;3

9 

fll 

78 87 80 90 8-5 ·y/·7 78·8•60·6 88 6 86 .J 
l l I I f' .._"__. 

29 21 Scslli Levante .... · · · · · \ M 53 .JO 

126i 

Bore sur mcr ......... · { : 1)7 6 
--..-

f ·162 137 lH 
Vcoezin ...... . " " "" \; 58 8-5 zo 

~-

9.1 51 I S'i ·10 

Jl 7 
Lonno ..... .... ······ li 84- 41 8/·4 :J.j 

28 

Sool bli<ler : 

{ ]185 11 50 s 72 GI 3 !>5 2S 35 
Sulzb:lch ..... ... .. ... 192·4 90·9 90 100 84 6 188 ·6 66·7 71 6 25 S.J 9 

J ..___ 
28 

Riv:>o:>nano ........... t 
88 .57 -98 18 ___. 

Hall f 1GO 1380 2G5 1D87 ISO 207a 3587 
(alle Aufgenommenen) \ 65 59· 7 69 8 1762411 42·2 25 2 --

Die mehrfnch Bcbandei- j 133 1113 :!30 j17S71115 1550 21-17 
tcn nur einmal geziiblt \ 82 7 741 89·485·1 51 56 ·8 42·2 

I 

' I 

I 

c 

"' ". 

" ==~ "' ~" " "'" .:< 

"'" E 
" "' "' :~ N '-

tD < 
c 
= ~ 

I'>•") 

I .)9·9 

! 

:[ 

I 
llSG 

70 
II 

as I 

J.1 

G~ 

72·6 

Eine andere Schwierigkeit für den Vergleich erwächst aus der sehr 
ungleichen V erpfiegungsdauer. 

Einige Anstalten können die Behandlung - vom ärztlichen Stand­
punkte aus das einzig Richtige - so lange ausdehnen, als sie diese für 
nothwendig oder aussichtsvoll finden. 

Sie betrug im Durchseimitte in Hall (Ober-Oesterreich) ö6-50 Tage 
(1856-1895); in Sulzbach 1897 bis 96 Tage, 1898 bis 89 Tage, für 
manche Kinder 702, 868, 949 Tage u. s. w. ; in Pelagio bei den Geheilten 
100-300-500 Tage, bei den relativ Geheilten 20 bis 100 Tage, für 
manche Kinder 488, 531, 556, 612 Tage atc.; in Berc sur mer 186~-1882 
durchschnittlich für 
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T:l!;C 

multiple :\fl:'ectionen ......... 562 
Affectionen des Kniegelenkes ... 544 

" 

" Handgelenkes . .4~8 
der Knochen ...... 482 
des Fussgelenkes ... 471 
der Wirhelknochen . .470 
des Schultergelenkes 462 

Tage 

A ffectionen des Hiiftgelenkes .... 426 
n " Ohres ......... 422 

der Haut .......... 416 
., " Augen ......... 406 
,, des Cnbitalgelenkes .. 370 

Ozaena ..................... 354 
Lymphadenitis ............... 342 

Andere .dnstalten dagegen verpflegen die Kinder nur 4-6 Wochen 
lang und erzielen natürlich , ohne dass ihre Leistung effectiv minder­
werthig wäre, weniger gute Erfolge. Diese ungebührliche Beschränkung, 
die bei einigennaassen schweren Fällen zu durchgreifenden Dauererfolgen 
ni cht führeil ka11 n, ist oft ein Campromiss des Arztes mit der Eitelkeit 
der Wohlthäter, welche die Ha11d umso lieber öffnen, wenn sie viele 
Kinder cl er WohlLhat theilhaftig, viele geheilt (? !) sehen. 

12 
G. Co r n e t, Seroplmlosc. 



2. Oapitel. 

l\'Iedicamentöse Behandlung. 

Jod. 
Unter den inneren :Mitteln steht, wenn wir vom Leberthran absehen, 

den wir mehr als Hilfsmittel der Ernährung denn als M edicamen t kennen 
lernten, an erster Stelle das Jod. 

Es passt für die torpiden, relativ kräftigen, aufgeschwemmten 
Kinder und die nicht-tubereulöse Form der Scrophnlose, wiihrend es ab­
gemagerten mit grösseren tuberculösen Herden leich t schadet. Die über­
grossen Anpreisungen früherer Zeiten beruhen vielleicht auf der ehemals 
häufigen Verwechslung der Scrophulose mit hereditärer Syphilis, wo es 
allerdings Triumphe feiert. 

Bei Störungen der Ernährung und Verdauung und den Zeichen des 
Jodismus, Jod-Schnupfen und -Conjuncti vitis, muss es ausgesetzt. bei V er­
abreicbung stärkerer Jodmittel müssen stets Pausen eingeschoben werden. 

Die natürlichen, aber schwächsten Jodmittel sind die jodhaltigen 
.Mineralwasser, die nicht nur an Ort und Stelle getrunken, sondern auch 
versandt werden. Jodreicher ist das von Ewich hergestellte künstliche 
Jodsoda-Kochsalzwasser mit 1·3 und das .Jodlithiomvasser mit 0·9 Jod­
natrium in 1 l. 

Sonst gibt man auch das Jod nach der Lugol'schen Vorschrift in 
3 Lösungen : 1. Lösung 2. Lösung 3. Lösung 

Jodi plU'i. . . . . . . 0·045 0·06 0·070 
Kali jodati...... 0·10 0·12 0·15 
Aq. destill. ...... 250·00 250·00 250·00 

. M:. D. S. Anfangs täglich zwei Drittel, später die ganze Lösung, 
unmittelbar vor dem Gebrauche durch Zucker versüsst zu nehmen die 

2 , ' 
ersten Wochen die schwächste, darauf circa 4 Wochen die mittlere, 
nöthigenfalls dann auch die stärkste Lösung. 

Oder gebräuchlicher ist: 
Rp. Jodi puri. . . . . . . . 0·3-0·5 

Kal. hydrojodati . . 1·0 
Ac1. destill ...... 100·0 
Ac1. Menthae oder 
Syr. simpl. . . . . . 20·0 

M. D. S. 3 -4m al täglich 1 Kinder­
löft"el (Henoch). 

oder Rp. Natr. chlorat.. . . . . . 3·0 
Natr. hydrojod. . . . . 2·0 
Aq. font. dest ...... 180·0 
Aq. Menth. pip. 
Syr. simpl. ...... äa 10·0 

M. D. S. 4 Esslöffel voll Tags 
zu nehmen. (Für die Armenpraxis 

nach 1\ionti.) 
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Vielfach wird Jod auch mit Leberthran (Jod 0·05 zu Lebertbran 30.0, 
Morgens und Abends 1-2 'l'heelöffel) gegeben, und da, wo anämische 
cblorotische uud atonische Zustände zu bekämpfen sind, ist besonders di~ 
V er bind ung mit Eisen beliebt ( s. u.). 

Eisen. 
Die vor oder während der Scrophulose oft auftretenden anämischen 

Zustände indiciren die V erabreichung von Eisen. 
Vor Allem werden die natürlichen Eisenwasser - Pyrmont 0·077%

0 

Eisen. Driburg 0·0740fo0 , Schwulbach 0·0840fo 0 - sehr gut ohne dys­
peptische Folgen vertragen. Der Zähne wegen lässt man sie durch eine 
Glasröhre ansaugen und nachher den Mund ausspülen. 

Ferner sind für Kinder sehr beliebte und milde Mittel das Fenum 
lacti cum , z. B. Ferri lactici 10·0, Vini Gentian. 600·0. D. S. Morgens 
ein \Veinglas (Jobert de Lamballe) - oder die Tinctura ferri 
pomata 10-30 gtt. mehrmals täglich - oder Ferri carbon. sacchar. 5·0, 
Pulv. aerophor. 50·0, 3mal täglich 1 Theelöffel - oder Ferrum pyro­
phos ph . O·l-0·3-0·6. 

Ein sehr angenehmes Priiparat ist das Ferrum citr. effervescens, 
3mnl täglich 1/ 2-1 Theelöffel in einem Weinglas Zuckerwasser (Ewald). 
Eine beliebte Formel ist auch: 

Rp. Lipanin 
Extr. :Maltae ää ............. 60·0 
Oalc. carb. praecip.. . . . . . . . . . . 2·0 
Ferri carb. sacch.. . . . . . . . . . . . 5·0 

D. S. 3ma1 täglich 1 Theelöffel (.Mon t i). 
Ferner der Liquor ferri albuminati, 2-3rnal täglich 1/2 - 1. Thee­

löffel, sowie die altbewährten Blaud'scben Pillen (für grössere Kmder), 
das Hämatogen , das p f e i ff e r'scbe Hämoglobin und zahlreiche andere 

Präparate. 
Besonders zweckmtissig ist die Verbindung >On Eisen mit Jod: 

Rp. Syrupi ferT. jodati ... . .. lfrO Rp. Fer:. pu~v. · · · · · · · · · · · · · · · ! :5 
S · · · 1 50·0 Jod1 pun .......... · ·. · · ·.., 5 yrup1 s1mp. · · · · · · · · · 11 t dd 
Aeth. acet.. . . . . . . . . . . . 1·0 Aq. dest. g~t. nonnu . ere a e 

lVI. D. S. 3mal täglich 1/ 2 -1 Ess- Sacch. albr __ 9 _ ... 
löffel Sacch. lact. aa ..... · · · · · · · .. ::> 

d · K 1 · d r . 2·5 Rad . .A ltb. pulv .... · .. ·. · .f>·O 
0 er Fa · .J0 ~/ · · · · · · · · · 2.0 M f pil Centum, Obduc c. 

ern su ur. . . . . . . . . S .l .B I . T l t aeth. 

S l ~~orf. bydor:ochlor ..... 3g:g6 Do . S a ~~af utfiglich 1-3 Pillen 
o ve m Aq. mnam .. · · · · . · · (Clarus). 

Liq. Aur·ant. Flor .... 200 0 
M. D. S. 2-3mal täglich 1 Ess-

löffel (Lebert). 12* 
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Medicaruentöse Behandlung. 

Wie beim Jod ist auch bei der verabreichung _von Eisenpräparat~n 

d V . 1 unO'sor·o·anen immer O'rosse A ufmerksamkeJt zu schenken; sre en er c au b b t:> •• • S .. 
dürfen meist nicht auf leereu Magen genommen unclmussen bei torungen 

ausgesetzt werden. 
Arsen. 

Mit derselben Vorsiebt verfährt man beim Ars enik, das besonders 
als Tinct. arsenic. Fowleri hüu.fig und zweckmässig verordnet wird : 

Rp. L.iq. ar.sen.ic. li'owleri ..... .. .. 
9
?:0 

Tmct. fern pomat . ...... ..... "" ::> 0 
D. S. 2-3mal täglich 5-30 Tropfen, 

allmählich steigend (Lebert). 
Dann Kal. arsenic. solut. mit Aq. cinnam. aä., 3mal täglich ß-6 1'ropfen. 
Dann von den natürlichen Arsen- Eisenwassern die Guherquelle 

(0·37 schwefelsaures Eisenoxydul in 0·061 Arseniksänre~Anhyd r~i.t auf 
1000 Gewichtstheile - Lud w ig) steigend von 2mal tiighch 1 Iu nder­
löffel bis 3mal 1 EsslöJfel, circa 6 Wochen , dann Pause; ferner Levico und 
Roncegno. 

Andere Mittel. 
Früher wurden noch .Mercur, Antimon (Hu fe land). Folia Jugland is 

reg. (Negrier), Chlorcalcium und Cblorbaryum, Gold (P revost , Lalle­
mand, Legrand),_ Brom, Plummer 'scll es Puh·er (Lebert), Cllina.ri ncl e 
mit etwas Calornel (Fotbergil nach W hi te ), Baldrian , Farrenkraut, Finger­
hut bei der Seraphulose angewandt. 

Specifiscbe Mittel gegen die Seraphulose besitzen wir, wie schon 
erwähnt, nicht. Es sind zwar als solche mehrere empfohlen worden, aber 
die Zuverlässigkeit ihrer Wirkung lässt viel zu wünschen übrig, und der 
causale Zusammenhang zwischen Anwendung und etwaiger Besserung und 
Heilung ist noch wenig sichergestellt und aufgeklärt. 

Die hauptsächlichsten sind Kreosot, Zimmtsäure und 'l'uberculin. 
Zur Vermeidung von Wiederholungen beschränke ich mich auf das Wesent­
lichste und \'erweise auf Bd. XIV, 3, Therapie . 

• 
Kreosot. 

Unter den sogenannten chemischen Mitteln steht obenan das 
Kreosot. Von der günstigen Wirkung ausgebend, die Sommerbrodt 
bei Lungentuberculose beobachtete, empfahl er es zuerst gegen die tuber­
culösen Drüsen, später gegen jede Form cler Scrophulose. Er gab es bei 
Kindern unter 7 Jahren 3maJ täglich einen Tropfen, steigend bis auf 
1/2-8/,1 g pro die in l\'lilch, bei Kindern über 7 Jahreil in 8-10 Tagen 
auf 1 g pro die (Kapseln 0·1 Kreosot mit Lebertbran, nicht 1'olubalsam). 

Wenn es auch als antibacilläres Mittel sich bei meinen Thierver­
suchen nicht bewährt bat (s. Bel. XIV, 3, S. 536), halten wir dennoch 
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an ihm nnd seinen Derimten auch bei der Scrophulose fest, weil es bei 
vielleicht iiber der Hälfte der Kranken die Secretion ve.rmindert und 
Appetit und Verdn.nung, damit den gesammten Ernährungszustand hebt. . 
.Am besten lässt man sich , wie so oft in der Medicin, von dem indi­
viduellen Erfolge leiten. Bessert sich unter Anwendung von Kreosot die 
Scropbulose, so gibt man es längere Zeit fort; bleibt aber nach etwa 
zweimonatlichem Gebrauche rlie Besserung aus oder treten gar Intoxications­
erscbeinungen (U rin controle), Verdauungsbeschwerden oder Nierenreizung 
ein . so si stir t man sofort dus :Mittel, und kann es mit einem der jetzt. 
weit ,·erbreiteten Derivate versuchen. ' 

Das Kreosot. soll nicht auf leeren Magen genommen werden; die 
Tagesdosis ist 1-2 g allmäblich steigend; bei febrilen Kranken 0·2-0·5 g 
ocl er ;)mal täglich 1-2 Tropfen in Milch. 

Rp. Olei jecor. aselli ... . ... . 10·0 
PniL gununi arab . .. .. . q. s. 
Aq. destill. ... . ....... 90·0 

ut f. :\Iixt. adde 
Kreosoti .... . ... .. I·0-1·5 
Aq. l\'Ienth. 
Syr. simpl. ää ..... .. .. frO 

D. S. 3mal täglich 1 Esslöffel zu 
nehmen. (Für Säuglinge nach Ilf o n ti.) 

Rp. 01. amygd. dulc. 
Kreosoti ää .............. 15·0 

D. S. 2-3mal täglich 5-10 Tropfen 
auf 30 g Milch (van der Vloet). 

Rp. Kreosoti. . . .......... 1.0-1·5 
G!ycerini ............... 60·0 
S.yr. Ribis .............. 40·0 
01. Menth ............ gtt. IT 

D. S. 2-3 Esslöffel täglich auf ein 
Glas Wasser. 

Von den Derivaten leistet Guajacol gute Dienste, besonders aber 
haben in der letzten Zeit das Creosotum carbonicum (Kreosotal) und 
Guajacolum carbonicnm (Duo t a 1) grosse Verbreitung gefunden, weil sie 
in der Regel sehr gut vertragen werden und ersichtlich dem Kreosot an 
W erth kaum nachstehen. 

Rp. Gua.jacoli puri ........... 1.0-2·0 
Aq. destill. ................ 180·0 
Alcohol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20·0 

D. S. 1-2mal täglich 1 Theelöffe)l auf 
1 Glas Wasser (S a.hli, Mon ti . 

Das Kreosotal, eine theerartige Flüssigkeit, gibt man . den Kindern 
· ht' 1 9.1'ropfell brs zu 10-20 mit 2 Tropfen beginnend und vorsrc 1g um -.., . . . . 

. v· ·t 1 t de nach 'nsch m Mrlch odet Tropfen und höher stergend, 1 rer e s un 
Bouillon, oder nach Hock: 

. 3·0-f)'O Rp. Kreosotall ... ·: · · · · · · · · · · 
100

.
0 Ol. jeco~·· . aselh .. · · · · · · · · · · · 

0
.
05 Sacchanm ... · · · · · · · · · · · · · · 

D S Bei Kindern unter 1 Jahr 0·15-0.50, 
al~o . 1 'l'heelöffel des 30foigen bis ~ - Thee­
löffel des 50foigen~ Lebe:thrans, b:t alteren 

Kindern O·o-h> g pro dte. 
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Noch besser wird oft Duotal (Puher) vertrage1_1, bei Kindern 3mal 

t:· 1· h o·J-0·;;-0·7 bei Erwachsenen 1(-2) 9 steigend. 
a~ IC ._, ' . l l d E 
- Von sonstigen Abkömmlingen des Kreosot~ s!nc uoc 1 as, osot 

(Oreosotum valerianicum), Geosot (Gun.jacolum valenamcum) und das Solveol 

zu nennen. Ph 1 · ·k b · 
In der allerletzten Zeit habe ich bei erwachsenen t HSI "ern e1 

der Darreichung von Thiocol (3rual täglich 1 g) mehreremale recht zt~­
friedenstellende Besserung gesehen; ob post hoc oder propter hoc sowie 
über deu Nutzen bei Seraphulose müssen weitere Beobachtungen ent-

scheiden. 

Tuberculin. 

Unter den als Heilmittel gegen Tuberculo- Scrophulose unge­
wandten Bakterienproducten ist zuerst das Tube rc u 1 in zu nennen. 

Die gleich nach der Entdeckung zur Immunisirung angewaudten 
o-rossen und mittleren Dosen hatten in einigen, selbst schweren Fällen 
~nbestreitbare und überraschende Erfolge, die zum Tb ei le auch bis heute 
standhielten; in anderen führten sie anscheinend keine Besserung her­
bei, in einem Reste schädigten sie direct den Kranken. 

Die verschiedenartige Wirkung erklärt sich wohl nach meinen Aus­
führungen in Bel. XIV, 3, S. 539-540: 

., .Alle diese Behandlungsmethoden, ob mit Zimmtsäure oder Cantharidin, 
verfolgen das Ziel, eine Reaction der Umgebung des tuberenlösen Herdes 
hervorzurufen und dadurch einen gewissen Abschluss herbeizuführen. 
Sie begegnen aber, selbst ihre Wirksamkeit angenommen, wie mir scheint, 
einer gemeinsamen Schwierigkeit, die vielleicht auch für das 'l'uberculin 
zutrifft: bei einigermaassen vorgeschrittenen Fällen besitzen nämlich die 
verschiedenen Herde eine ganz ungleiche React.ionsfiihigkeit, so dass der­
selbe Reiz, der für den einen Herd gerade genügt, um das Optimum einer 
Reaction hervorzurufen, für einen andern zu gross ist, eine zu starke 
Transsudation und Durchspülung herbeiführt und eine Weiterverbreitung 
der Bacillen somit. begünstigt. Versuchsergebnisse am Thiere, bei welchem 
die Herde im gleichen .Alter stehen und gleiche Reuetionsfähigkeit be­
sitzen oder wenigstens nicht so grosse Reactionsschwankungen zeigen, 
lassen sich daher nicht ohnewE-iters auf den Menschen anwenden. So ist 
es auch verständlich, dass etwaige Erfolge meistens vom Initialstadium 
behauptet werden, wo es sich nur um einen Herd handelt, abgesehen 
d~von, dass hier auch die sonstigen Heilungsbedingungen mehr Chancen 
bieten.-

Angesichts eines so differenten Verhaltens muss man um nicht mehr 
Schaden als Nutzen zu stiften, von grossen und selbst' mittleren Dosen 
Abstand nehmen, und sind nur die allerkleinsten Dosen verwendbar, 
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die eben noch das Gewebe leicht reiz~n. ar1 ~r ' '" 'l ,., t. • , 7 • •. • ,. 
. , .• , r1... 11f:'J fJ•Jf;fJ ~t rrrailw 

gereiztem Gewebe keine erbebliche Transsudation nnd A JJ~ waschuo~ ,,.r~ 
msn.chen. Eine solche Behandlung, die auf jede demlir:he lür:ale u;;J a.ll­
gemeine Reaction ve~·zichtet, dehnt sich natürlich über viele ~Ionate, Jahre 
aus und . macht ketnen Anspruch auf überraschenden Erfolg; selbst 
bei günstigem Verlaufe der Krankhei~ muss sie sich immer dtn Einwand 
gefallen lasse_n, _dass die Krankheit auch spontan oder durch die gleich­
zeitigen hyg,emschen Maassregeln geheilt sei, tmd wird der Kachweis 
des Gegentheiles schwer zu bringen sein. 

Während man früher mit O·OO 1 Tubercnlin (in 0·50fuiger Phenollösung) 
begann und aui 0·5 g und selbst 1 g gestiegen ist, dürften sich nach 
unserer Anschauung nur noch Dosen unter dem 100. bis 10. Theile dieser 
Anfangsdosen in zwei- bis viertägigen Pausen, in langsamster Steigerung 
nncl unter peinlicher Oontrole der 'remperatur und localen Erscheinungen 
rechtfertigen. Die Einspritzung wird mit der Koch'scben Spritze unter 
tlie HUckenhaut gemacht. 

Von Einigen (Escherich, Biedert) wird dem Tuberculin ein 
günstiger Erfolg gerade auch in nicht-tubereulösen Erscheinungen der 
Scrophulose, z. B. bei Ropfekzern , A.ngenaffeetionen, nachgerühmt und 
cl11rch den gesetzten Reiz des hinfälligen Gewebes solcller Herde und 
daraus resnltirende bindegewebige Vernarbung erklärt . .Als einfaches Reiz­
mittel würde es übrigens m. E. vor der Zimmtsäure oder Cantharidin­
säure keinen Vorzug haben. 

Das von Koch 1897 herausgegebene ueue Tnberculinpräparat T. R. 
ist wegen der ungleichartigen Zusammensetzung und Wirkun.g, die V~' 
den verschiedensten Seiten constatirt ist. ziemlieb allgemein 
verlassen. 

Ueber dasAnti p h this in von Kl e bs und das Serum 
s. Bel. XIV, 3, S. 543, 544. 1\Iit letzterem gibt TPrrile 
tubt'rculoiie und Lupus nahezu zur Heilung gehl 

Zimmtsäure. 
Die Zimmtsäure-Behandlung empfiehl& 

Lungentuberculose so auch bei der 
den tuberenlösen Drüsen-, Knochen-, Gelc:J.u ..... .,, 

Das zimmtsanre Natron "Hetol" (Fabrik 
zu 1-5% in physiologischer Kochsalzlös~?.-
bewahrt, vor dem Gebrauche filtrirt und ster1hsui 
binde gestauten Venen der mit Schwefeläther 
Ellbeuae inJ'icirt · die Spritze ist vorher zu deiils:inlllOI.It'l 

b • • d · (;an e m scher Kochsalzlösung auszuspntz~n, Ie 
1 

t- 1 Spiritus einzulegen. Die weniger WU'ksame g u aa e 
fast nur bei jüngeren Kindern \'Or. 
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N I 9.-i;t;>ai·o·er Temperaturbestimmung beginnt man mit 1 mg 
O.C l ..., .._, "o o ' . 1 I .. 1 

H I · ·· · t lle 'l 3 m.,o·e Vor·Irlittao-s und steigt um mg Jet .]ec er eto lllJlClr a · .c-- .L"o o _ . · • 
lniection in vorgeschrittenen Fällen um O·:::> mg m der Woche. Ber 25 mp 
bleibt m~n 2 :Monate stehen. geht wieder zurück auf lmg und dann rascher 

· d 1 f NJ·•ch 4 6 Monaten 2 Monate Pause. Zu grosse Dosen wte er reran . .. " - ,. . . r . . 
machen Temperatursteigerung und Gewrc~Itsabnahme. " enn dte Leul,ocyten-
zählung 1 : 300 ergibt, so indicirt das eme Pause. . , . 

Bis heute haben Landerer's Verfahren noch zu wenig ' ' erbrmtung 
d die o·ünstigen Resultate, die er berichtet, noch zu wenig Bestätigung 

:~n ande~er Se~e gefunden, als dass sie schon zu .e.inem defi.nitiv en Urth~ile 
o·enücrten. Da die zugrunde liegende Idee zweifellos rat10nell erschemt, 
~0 w~ren weitere Untersuchungen erwünscht. Näheres s. Bd. XIY, 3, S. 538. 

Sapo viridis. 
Eine eigenartige Stellung nimmt die von Kapp esse r empfohlene 

Schmierseifeneinreibung in der Scrophulose-Behandlun p: ein. Kap­
pesser sah nach lange fortgesetzten Schmierseifeneinreibungen gegen 
Krätze bei einem nenujiillrigen zarten Knaben die gleichzeitigen, bisher 
mit wechselndem Erfolge behandelten 'scrophulösen Erscheinungen, Drüsen­
schwellung am Halse, Bindehautentzündung u. s. w., endgiltig verschwinden . 
.A.Is er auch in weitP.ren Fällen bei methodischer Anwendung von Schmier­
seife nach mehreren Wochen und Monaten umfangreiche und tiefgehende 
scrophulöse Herde, Haut- und Schleimhautgeschwüre sich zurückbilden 
fand, glaubte er die Schmierseife als ein wirksames Heilmittel ansprechen 
zu dürfen. 

Richter hatte schon 1846 abendliche Waschungen mit grüner Seife 
gegen Scrophulose empfohlen. 

Haussmann bestätigte alsbald an einigeil Fällen den günstigen Erfolg, 
besonders bei reiner Seraphulose (femer bei einer Erkrankung der Lunge 
f Phthisis]. der Pleura) und vielleicht der .Mesenterialdrüsen, - I\ I in gc 1-
hoeffer bei vorgeschrittener Mesenterialdrüsen-Scrophulose. - Senator 
überzeugte sich von der anscheinend die Resorption befördernden Eigenschaft 
der Sapo viridis bei Exsudaten der Pleura, des Perikards, Peritoneums und 
der Synovialmembranen sowie bei Residuen syphilitischer Lymphdrüsen­
geschwülste. - Rollmann sah bei Caries des Mittelfusses wie des Brust­
beines, einmal mit Lungentuberculose, gute Resultate - Kormann bei 
scrophulösem Ekzem, Ozaena, Augenentzündung nebst Drüseninfiltration 
"Verschwinden der scrophulösen Infiltrate in früher nic.ht gekannter 
Schnelligkeit, wesentliche .Abkürzung scrophulöser Ekzeme und Besserung 
der infi.ltrirten Lungenspitze". Erst kürzlich hat wieder Hoffa von "wunder­
b_at·en Erfolgen u bei recht heruntergekommenen Kitidern mit multiplen 
h.nochen- und Gelenkerkrankungen berichtet. Von Vielen wird die er­
hebliche Besserung des Appetites, der Ernährung, des Gesammtbefindens 
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bervot·geboben , a.ucb bei Bronchialdrüsen-Tuberculose bestimmter Nutzen 
behauptet. Auch ich habe in den letzten .Jahren günstige Erfahrmwen 
mit der Schmierseife gemacht. Nach alledem empfehle ich jedenfalls den 
möglichst frühen Versuch mit Schmierseife heim Beginne scrophulöser 
Symptome. 

Die specielle Wirkungs\veise ist noch nicllt klargestellt. Im Allge­
meinen bewirkt die Sapo riridis - eine Verbindung verschiedener Fett­
säuren mit Kali - in di e Haut eingerieben, eine Lösung der Epidermis 
und dureh das in ihr enthaltene freie Kalica.rbona.t bei nicht völlio- unver-

"' letzter Haut Reizung des lymphreichen Bindegewebes (H usemann), bei 
leichterer Einwirkung Hautröthuog, bei stärkerer Hautentzündung. Viel­
leicht trägt auch die Massage (s. S. 203) ihren 'l'heil bei. Senator ver­
rnnthet, cbss das Kali, der Hauptbestandtheil der Seife, verflüssigend wirke. 

Kappesser's :Methode ist folgende: Die käufliche braune Schmier· 
seife re ibt man zweimal in der Woche Abends >or dem Schlafengehen, etwa 
1,12 -- 1 1/t EsslöJTel voll mit lauem Wasser etwas verdünnt, über der ganzen 
Rückseite des Rumpfes vom Nacken bis zu den Kniekehlen, resp. wenn 
diese ery thematös, über der Vorderseite mit der Hand oder einem zarten 
\Vollläppcl11m 10 Minuten lang sanft in die Haut ein, wäscht dann mit 
warmem ·wasser oder im Bade ab, trocknet ab und bringt das Kind ins 
Bett. Die L o cal i s a ti on des Kr an k h e i ts h erd es ist also für die Stelle 
der Einr eibung ohne Bedeutung; aber man kann auch in dessen Nähe 
einreiben, z. B. die Brust bei Bronchial-, den Bauch bei Mesenterialdrüsen­
Scroph ulose. 

K o II man n empfiehlt S;tpo kalinus venalis mit viel überschüssigem 
Kali , 1) dem auch Hoff:t den Vorzug gibt; Senator setzt bei verwöhnten 
Kranken wegen des unangenehmen Geruches ätherische Oelc, 01. Lavendulae 
zu . :Manche reiben 2täglich und täglich, Einige sogar zweimal täglich ein. 
Andere la.ssen die Seife 1/~- 1/2 Stunde auf der Haut liegen; Kormann 
lässt sie sogar erst am nächsten .Morgen abwaschen und den Kranken, um 
das Bett nicht zu beschmutzen. mit doppeltem Hemd schlafen; die Haut 
schilfert sich in 3-4 Tagen ab und wird erythematös, Ekzem wil! er 
nicht beobachtet haben. Einige schreiben schon dem einfachen Zusatze der 
Seife zum Badewasser gute Erfolge zu. Bei Erwachsenen ist entsprechend 
der derberen Haut das energischere Vorgehen zulässig. 

Bei den ebenfalls empfohlenen Einreibungen mit gesalzenem Speck 
wird mit einem cylindriscben, 2-5 C'ln dicken, 10 cm langen st:ick _Speck 
täglich der ganze Körper, mit Ausnahme des Kopfes, de1: Le1b m der 
Richtung des Dickdarmverlaufes, gehörig eingerieben und masstrt (s. S. 203). 
Kan zier rühmt die :Methode bei Mesenterialdrüsen-Scropbulose. Ihre 
Wirkung wird ebenfalls mit einem Reiz durch die in die Baut einge-

riebenen Salztheilehen erklärt. 

1) Zu beziehen ,·on Louis Du 'i er n o y, Stuttgart. 
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Locale Therapie. 

Die Grundlage für die Behandlung der Scrophulose bleibt die allge­
meine 1'herapie, doch räumt unsere Auffassung von der Aetiologie der 
Krankheit auch der l ocal en Therapie, der Behandlung der einzelnen 
Krankheitsherde, eine wichtige, eine weit bedeutendere Stellung ein als 
früher, wo man sich von ihr nur symptomatischen. nicht auch causalen 
Erfolg versprach. Wenn die Drüsengeschwülste nicht mehr die Folge 
genereller Dyskrasie, sondern der Bakterieneinwandung sind, wenn die 
localen Veränderungen an Haut und Schleimhaut nicht der schlechten 
Säftebeschaffenheit, sonderu äusseren Noxen zur Last fallen: verheisst 
auch die locale Behandlung einen Erfolg, der wesentlich den Verlaur der 
Scrophul~se, besonders der pyogenen Form, mitbestimmt. Sehen wir doch 
täglich, wie mit peripherer Abheilung und Sistirung weiterer Zufuhr an 
Krankheitskeimen und -Giften die gereizten und geschwollenen Drüsen 
ganz von selbst zurückgehen! Bei der tuberenlösen Form kann die locale 
Therapie an der Eingangspforte wenigstens die unter Umständen so ge­
fährliche :Miscbinfection verhüten. 

A. Hauterkrankungen. 1
) 

Ekzem. 

Gegen nässende acute Ekzeme bewährt sich das Einpudern mit 
Reis- oder WeizE>nstärke unter Zusatz Yon 1 Ofoigem Bolus ruber zur 
Färbung oder mit Amyl. oryzae 90·0, Pulv. irid. fl.orent. 10·0, ferner die 
La ssar'sche Paste mit oder ohne Salicylsäure: 

Rp. Acidi salicyl. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 ·0 
Zinci oxyd. 
Amyl. puri ää •.••................ . .•. 24·0 
VaseUni ßavi 
seu Lanolini ... ... .. .. ............ . ... 50·0 

. M. leniter terendo exactissime, f. pasta. 

. D1~se austrocknende und zugleich gut sehützende Paste wird mit 
emem Pmsel auf die Haut aufgetragen, nachdem die Borken abgelöst und 

1
) S. auch Bel. XXIV. 



Hauterkrankungen. 187 

Impetigopusteln vorsichtig, ohne Verletzung des Cor··1ums frr t h · · b'ld , an oes oc en 
smd; sie 1 et, nachdem noch überpudert ist, eine weisse harte Kruste 
unter der das Ekzem abheilt. ' 

Bei trockener Haut leistet der U n n a'scbe Zinkleim vorzügliche 
Dienste, z. B. : 

Rp. Zinci oxyd. 
Gelatini ää . ... . . . . . . . ... .. .. . ...... . . 10·0 
Glycerini 
Aq. destill. ää ........................ 40·0 

Im Warmwasserbade flüssig gemacht, wird er mit einem Borsten­
pinsel dünn aufgetragen und bildet eine elastische Schutzdecke. 

'l'rockene Ekzeme bedürfen eines mehr indifferenten, nur etwas 
macerircnden Mittels und werden mit Ung. diachylon Hebra, oder 
lO Ofo iger Borsalbe, oder Ung. Wilsonii (Benz. pulver. 5·0, Adip. suill. 
HiO·O, Dig. cole et adde Zinci oxycl. 2fr0) oder, wenn die::;e noch reizen. 
mit Lebertbran eingeschmiert und mit einer Binde bedeckt. SPhr geeignet 
sind auch die Unna'schen Salbenrnulle, durch passende Verbände fixirt, 
z. B. di e Zinkoxydmnllsalbe, namentlich aber GuttaperchapflastermuHe und 
Paraplaste von Onna-Beiersdorf (z. B. Zinkoxyd- oder Salicylsäure­
paraplaste ), die keiner weiteren Befestigung bedürfen. 

Bei hartnäckigen, torpiden, schuppenden Ekzemenfinden 'l'heerpräparate 
Verwendung, z. B. Wachholdertheer : 

Rp. Ol. cadini puri ...................... 2-10 
Vase!. flav. s. 01. oliv. 20·0, später Ol. ca.dini pur. 

D. S. 2mal täglich mit Borstenpinsel <tUftragen, dann 
pudern und mit indifferenten Salbemnullen bedecken. 

Vorsichtshalber bestreicht man zuerst nur eine kl<>ine Stelle mit 
schwachen Präparaten, da bin und wieder eine stärkere Reizung eintritt. Oder 
man nimmt U ng. caseYni U nna, mit einem Zusatze bis zu '20% Theer. Bei 
schwieligen Verdickungen versetzt man den Theer durch Zusatz von 
g Ieich viel Schmierseife. 

A usserdem wird bei squamösen Ekzemen der Kinder empfohlen: 
Rp. Hydrargyri praec. albi. . . 1·0 Rp. Bismuth. snbnitr .... · · · · · .1~ ·00 Balsami peruv ......... 5·0 Zinci oxyd .... . ..... · · · · · -· 

Ung. Wilsonii ad ....... 30·0 Glyce~·i~i .. : ....... · · · · ·. s:o 
(Saatfeld) Vasehm fhm ............ 30 0 

Bei Ekzemen des behaarten Kopfes werden Theerprti.parate oft 
schon frühzeitirr vertrao·en. Vorher sind natürlich Krnstrn und Borken 
durch wiederh~lte U;schläge mit 01. Oliv. oder Yerbindung von 
Thymol (2) mit 01. Oliv. (100) oder dem billigeren L~inöl, besonder.s.abei· 
Leberthran zu erweichen und mit flach aufgelegtem Kamme zu bese1ttgen. 
Auch kur;e, heisse Waschungen mit flüssiger Tbeerseife oder grüner 
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Seife erweisen sich zuweilen nützlich. Solange Theer zu viel reizt, 
· mt man die Biett-Lassar'sche Zinnobersalbe: nun , 1·0 

Rp. Hydrarg. sulfur. ruL. · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 2, . 
Sulfur. suh\ Lm .. · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 4: S 
Olei Bergamotti gtt. . ... · · · · · · · · · · · · · · · ~-
Vaselini flavi ................ · · · · · · · · · 10 0 

:M. f. UnQ:. S. 2mal täglich mit Borstenpinsel aufzu-
~ tragen . 

Wegen der V erklebung· der Haare wendet man llier Pflaster 

wenia.·er an. 
'Für Gesichtsekzem eignen sich gut die Las sar 'sche Paste und die 

S::t!IJemnnlle, aus denen man Oeffnungen für Nase, Mund und Augen 
schneidet· nöthio·enfalls wenlen sie durch zeitweiliges Pud ern :tbgelöst. 

Bei ,Ekzembdes Naseneingang es werden lose Vihri ssen entfernt , 
etwaige Pusteln geöffnet, Borken mit Olivenöl aufgeweicht, R.ha~a cl en mit 
5-10%iger Argentumlösung und dem Lapisstifte geät.zt und dan 11 die Heb ra­
sche Salbe oder Ong. hydrar. praecip. allJ. aufgetragen. Ausserdem ist 
das Einlegen von Wattetampons mit Sublimat (1: 1000, 2- bmal täglich 
2 Stunden - Schmiegelow) oder Mentholöl (10: 100) oder 

Rp. Acidi tannici . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1·0 
Jodoli .............. . .............. . . 2·0 
Lanolini ............................. 1 O·O 

empfehlenswerth und die causale Behandlung des Nasenkatarrhes geboten. 
Bei trockenem, schuppendem Ekzem bewährt sich auch di e Tann imaselin­
salbe (5-10%). 

Gegen das Ekzem rler Ohrmuschel finden das Einpudern (um dabei 
nicht den Gehörgang zu verstopfen, legt man vorher einen W' attepfropf 
ein) und die oben besprochenen Salben Verwendung, die auch in den 
ekzematösen Gehörgang, auf Watte gestrichen, eingeführt werden. Heftige 
Schmerzen eines acuten Ekzems werden durch Auflegen von Leinwand­
läppchen gelindert, die in eiskaltes Olivenöl getaucb t sind (.J aco b so n ). 
Beischuppendem Ekzem desäusseren Gehörganges empfiehlt Sch wartze 
Bepinselung mit 3-1 OOfoiger Lapislösung, 1- oder 2mal täglich, später 
weisse Praecipitatsalbe. Ohrringe dürfen im erkrankten Ohrläppchen natürlich 
nicht getragen werden. 

Für Nase und Ohr sind die Salbenmulle sehr praktisch. 
Das Ekzem der Augenlider wird mit Lassar'scher Paste oder 

Hydrarg. praecip. alb. {I :10 Vaselin. ßav.) oder Theersalbe behandelt 
und eine gleichzeitige Conjunctivitis mit Sublimat (0·01- 0·05: 100 -
Trousseau) bekämpft. 

Gegen Intertrigo genügt meist Puderbehandlung, andernfalls sind 
Aetzungen mit einer 3%igen Lösung von Argentum nitricum angezeigt. 

Bäder werden bei Ekzemen im Allgemeinen schlecht. vertragen. 
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Lieben scrophulosorum. 

D: r Licheu scrophulosorum erfordert ausser der Allo-emeinbehand-
lung kemen localen Eingriff. Doch werden Ums"hl·· . d ~ E" · ' · 0 · · . " age o et i mre1buno-en 
mtt I. Jecons aselh nach Vidal-Hebra als zweck ·· · th 0 

· masstg angera en. 

S c r o p h u l o cl er m a. 

Beim_ Scrophuloderm wurde Injection von .Jodoformäther nach Vidal 
od e_r v.o~ Naphtholkampher _oder ?hlm:zink (Lannelongue) empfohlen, im 
Votdetgumde aber steht ehe ehmu·o·tsehe Behandl,1no- d M 1 , o ' ,... . as .!' esser, c er 
Therm okauter und die Curette. -

Lupus. 

Für den Lupus sind vielfache chirurgische und chemische Methoden 
angegeben, unter denen mehrere, die nöthige Geschicklichkeit, sowie Ge­
duld und Ausdauer bei Arzt uud Patienten vorausgesetzt, zu ziemlich 
befried igenden Resultaten sowohl bezüglich der Heilung als auch eiuer 
leidlieh a,ussehenden Narbe führen. 

An erster Stelle steht die Excision. Wenn sie im wirklich 
gesu nd en Gewebe gemacht und durch die 'rransplantation unter­
stützt wird , so bleiben nach den zahlreichen Erfahrungen von Thiersch, 
S a enge r. Helferich, Schwarz e, .Jarisch, 0. Witze!, Sapeschko, 
Lan g -Popp er, Buschh, Schultze u. A. Recidive häufig aus. Leider 
aber beschränken zum 'rheile kosmetische Rücksichten auf Umfang und 
Sitz des Herdes die Anwendung der :Methode. 

Auch mit dem scharfen Löffel nach Volkmann gelingt es, das 
lupöse Gewebe ziemlieh vollständig zu ecrasiren; ebenso mit dem 
Thermo- und Galvanokauter. Bei geringer Ausdehnung kann wohl 
alles Krankhafte auf einmal entferut werden; mit der Grösse des Herdes 
wächst aber die Wahrscheinlichkeit, dass mehrere der in das gesunde 
Gewebe vereinzelt vorgeschobenen Bacillenherde auch bei sorgsamster 
Aufmerksamkeit sieb unseren optischen Hilfsmitteln entziehen und erst 
nach .Monaten durch Re cidi ve ihre Existenz offenbaren. 

Die von E. Viclal und Baimanns-Squire empfohlenen punktförmigen 
multiplen Scarificationen (hunderte von Stieben dic_ht aneir~a~der), .. be­
sonders für den nicht ulcerösen Lupus und die bbmothen rectdLvverdach­
tigen Ränder geeignet, hinterlassen zwar hübsche Nar~en und scheinen 
bisweilen gute Resultate zu haben (z. B. Yolkmann) . . s~~~ aber _ schmerz· 
haft und langwierig. Nach Renouard z. B. wur~le bei \ tdal e1~ Lu~us 
22 Monate lang in 188 Sitzungen scarificirt (Lelou)- A.nsserdem lasst ~1ch 
eine gewisse Gefahr, die Bacillen weiter ~u verbreiten, der Methode mc.ht 
ganz absprechen, wenn auch der Nachweis des caus~len Zt~samm~nhange_s 
zwischen spätem Recidi> uncl Scarification mcht zu fuhren tst. D1e Scan-
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ücationen dienen n.nch d azn, die auf andere Weise z ustancle gekommenen 
Narben zu verschönern (Leloir). .. . 

Die Elektrolyse nach Gärtner, Lustgarten kommt nur fur kleme 
Infiltrate, besonders im Gesichte, in Betracht. 

Von chemischen .Mitteln werden zur Zerstörung der lupösen Neu­
bildung benützt: die Wiener Aetzpaste, d~e Arsenikpaste (sch 1~1 erz~aft. 
f .·· ber viel o-ebraucht) der Ohlorzinkf:tift, dte Chrom-, Üitrbol-, Milchsaure 
t u o ' ll .. (9.0 'r o 

(ll'losetig-Moorhof), die Obrysoph~n- _und . Pyroga n_ssaure. ... - . ~~ fo 
Salbe mit Orthoform), der Höllenstemsttft (He br a. Iucpost), cl et ttef­
o-reifende Kali-causticum-Stift, Resorcin, Icbtbyol, Salicylkreosotpilaster (all e 
24-48 Stunden gewechselt und mit impermeablem Zinkoxydpflaster be­
deckt, Unna) , JOf0ige Kresolaninlösung u. s. w. Doutrel epont sah gute 
Erfolge von häufig erneuerten Sublima.tumscb lügen ( 1 :! 0~0! . . . 

Die Wirkung dieser Mittel hängt viel von der mdtvtdualt strenden 
Anwendungsart, Dosirung u. s. w ., von der Erfahrung des Einzelnen ab. 

Aus den letzten Jahren stammen einige pbysikaliscbe Illet hoclen, 
deren Werth sieh erst nach weiteren Erfahrungen abschätzen liisst: die 
Bebandluno· durch die concentrirten ultravioletten Strahlen des Lic h te s 
naeb Fins~n in Kopenhagen , fü r die sieb u. A. Zechan ski aussprach, 
allerdings unter Betonung ihrer langen Dauer ; - die Behandlung mit 
Röntgenstrahlen, von der zum Theile günstige Hesultat e vorli egen 
(Kümmell u. A.);- die Behandlung mit beissem Luftstrom von 300 bis 
400°, der auf das lupöse Ge,."·ebe dirigirt wird, Holläncler 's Methode , 
von der u. A. auch Lassar Gutes zu berichten wusste. 

Wenn ich von diesen letzteren :Methoden absehe, so hat sich ansser 
der Excision in Narkose oder Infiltrationsanästhesie am vortbeilhaftesten 
ein combinirtes Verfahren erwiesen, wie es ähnlich Leloir u. A. 
angegeben lmben. 

Es werden mit einem groben, beziehungsweise feinen LötYel die 
sichtbaren Herde und suspecten Stellen, die durch ein angedrücktes Glas, 
eventuell auch durch eine 'l'uberculininjection deutlicher gemacht werden 
können, ausgekratzt und mit dem Paquelin, isolitte Knötchen mit feinem 
G~lvanok~uter ausgebrannt, in der Peripherie des Lupus eine grosse Anzahl 
Sttcbe mtt dem Galvanokauter gemacht, um einen Narbenwall herzustellen , 
dann Jodoform ( Aristol) aufgestreut und ein Verband mit essigsaurer Thon­
erde gemacht; unter Umständen wird noch eine ätzende Substanz besonders 
Milchsäure oder Pyrogallussalbe aufgetragen. ' 

Bei sorgfältiger Ausführung gelingt es, das Weiterschreiten des 
Lupus auf lange Zeit bintanzuhalten, hin und wieder wohl auch. ihn 
~anz zu heilen. Natürlich muss man zu dem Zwecke den Kranken .lange 
tn genauer Controle behalten, und, wenn man ein nenes Knötchen auf-
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schiessen siebt (Glasdruck), sofort energisch, z. B. mit dem feinen Gal­
vanokauter, vorgehen. 

_ U n n a ven':_irft den sch at"fen Löffel und den Paquelin und "'ibt neuer-
dm gs folgendes ' ' erfahren an : o 

. ~er Lupus wird 8-:-14 Tage in der Fläche geätzt, und zwar durch 
ehe grnne. Lup~~salbe (Am~. salicyl. , Liq. stib. chlor. äil 2·0, Kreosot, Extr. 
can~a~. mcl. aa 4·0, . . ·Adrp. lanae . 8·0)_ ode: die Kalipaste (Kal. caust., 
Calcat. ust., . Sapon. vmd., Aq. destlll. aa); dre Aetzfläcbe wird mit feuchter 
Paste. und Z~nkoxyd pfi astermull bedeckt. Die grüne Lupussalbe passt mehr 
für dte zerstreuten Lupusknötcben, die Aetzpaste für die sklerotische Form 
zur ~rw~.ichung des Z~ i schengewebes, sowie für die Eingangspforten der 
Schle1mbante und auf d1 esen selbst (z. B. Zunge). Sie werden täglich oder 
alle 2-3 Tage aufgelegt. 

Darauf w~rclen 4 Wochen ~ lang Kalicaust.-Verbände" angelegt (U rn­
schlag von Kah caust. 1-2 : DOOO); dann folgt 2-8 Tage lang die 
Spickung : fein zugespitzte Hölzchen (z. B. Zahnstocher), die 1 Viertel- bis 
mehrere Stunden in Liq. stib. chlor. getaucht sind, werden drehend in die 
zurückbleibenden tiefen Herde - die Ausgangspunhie der Recidive -
welche di askopisch als dunkelbraune Punkte sieb erkennen lassen, einge­
spickt, abgeschnitten und die Wundfläche mit Quecksilbercarbolpflastermull 
bedeckt. Nach 48 Stunden werden sie aus der Haut entfernt ; es folgt 
wieder 3-4 Wochen Kalibehandlung, dann wird die Spickung wiederholt. 

F. Pro nd for t gibt an, nach innerlicher Verabreichung von Schild­
drü se n ext ract nach der Auskratzung des Lupus gute Resultate grsehen 
zu haben (2 Fälle !?); Barb e rühmt di e Pinselung mit Chlorphenol (:Mono­
ch lorphenol in 20%iger alkoholischer Lösung). Die von Ballopeau be­
hauptete heilsame Wirkung des Erysipels auf Lupus (Einimpfungen eines 
gutartigen Erysipels) wird von Be s nier u. A. als vorübergehend und die 
therapeutische Anwendung mit Recht als gefährlich bezeichnet, da man nicht 
immer sicher ist, ein solches absichtlich hervorgerufenes Erysipel wieder 
beseitigen zu können. 

Die Bebandluno·en mit dem alten Tuberculin haben mir zum Tbeile 
ausserordentlich gün~tige Resultate ergeben - aber Rec.idive sind ni~ht 
ausge blieben. Von Manchen wird es als Unt~rstüt.zungsmJttel localer. Em­
"'riffe noch mehrfach verwendet. van Ho o rn wtll mrt dem nenen Tube! cuh.n 
T. R. bessere Resultate erhalten haben, '1\ohei er eine Erhöhung der Dos1s 
über 20 mg für schädlich hält. 

Calomel-Injectiouen sollen na.ch Bernst ein und Tscblen ow den 
Lupus günstig beeinflussen. 

Natürlich muss man bei der Behandlung des Hautlupu~ auch eine~ 
etwaio-en o-leichzeitio·en Schleimhautlupus volle Beachtung Widmen, weil 

0 0 0 

von da aus sich leicht Nachschübe bilden. 

Bei multiplen Vereiterungen derHaut sind Bäder und Incisionen 

das Zweckmässigste. 
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B. Schleimhauterkrankungen. 

Respirationsor ga.ne und Rachen. 

Eine der häufigsten und wichtigsten Erscheinungen der Seraphulose 
sind die adenoiden Vegetationen. Da sie eine R.eille anderer Krank­
heiten nach sich ziehen, gebt man ihnen möglichst frühzeitig zn Leibe. 
Nasenbäder haben dagegen , .. "enig Erfolg; . am besten ist die radicale 
Entfernung, nach vorhergehender Cocamisirung, mit dem ringförmigen 
Messer voll Gottstein oder Lang e etc., eventuell mit der schneidenden 
Schlinge. Die technisch einfache und ungef;ihrliche Operation lässt sich 
schon bei zweijährigen, selbst noch jüngeren Kindern ausführen, und 
wird, um Kiefermissbildungen vorzubeugen, am besten vor dem Zahn­
wechsel gemacht. Sie ist umso dringlicher indicirt, je mehr eine 
consecutive chronische Rhinitis mit ihren Folgeerscheinungen sich Histig 
macht und die Mundathmung bakterielle Invasionen begünstigt; unaur­
schiebbar ist sie, wenn sie bereits zu Gehör-, Sch laJ-, Appet it- uncl 
Entwicklungsstörungen geführt bat. 

Die gründliebe .Abtragung der Hyperplasie sichert zicmlith vor 
Recidiven und leistet damit schon sehr \·iel gegen die Scrophulose. Gegen 
die Reactionserscheinun gen nach der Operation sind et\ras Fruchteis, 
(2-) 3tägige Schonung, kalte :Milch , Vermeidung heisser Speisen, sowie 
längere Zeit fortgesetzte Nasenbäder mit Borsäure indicirt. 

Bei einer chronischen R.h in i ti s können im beginnenden hyperiro­
phischen Stadium directe Einstäubungen von Salzwasser oder l-2%iger 
Natronbicarbonat-Lösnng oder ähnlich componirte Inhalationen bei vieler 
Geduld zum Ziele führen ; das übliche Einziehen von Salzwasser führt oft 
zu Mittelohrkatarrhen. Bei Hingerem Bestehen bläst man Adstringentien 
ein, z. B. reine Borsäure, oder .Menthol ,und Bom.:x: (1: 1 0), oder 1-2 Ofoiges 
Sozojodolzink, später Argentum nitr. O·l-0·5 : 10 .Amyl. (wegen der bin 
und wieder starken Reaction \'Orsichtshalber nur einseitig anzuwenden), 
Bismuth. subnitr. ö·O : 10·0 Sacch. lact. u. ä. Ferner wurde die Donehe 
mit Natr. bicarb., Borac., Natr. chlorati tia 0·4, Sacch. albi 1·0 auf 1 Glas 
warmen Wassers empfohlen. 

Gegen Herabsetzung und selbst bei längerem Verluste des Geruchs­
\'ermögens hat sich mir Pinselung mit Lug;oi'scher Lösung einigemnie 
sehr gut bewährt. 

Aehnlich ist die Behandlung des chronischen N asenracb en­
katarrhes. Wenn die Vermeidung von Staub, die Enthaltsamkeit von 
Alkohol und scharfen Gewürzen, die Gurgelungen mit Salz- oder alkali­
sc?en Wassern nicht zum Ziele führen, wird, je nach der Reuetion den 
dntten, zweiten oder jeden Tag, mit Tanninglycerin O·ö-1 : 10, mit 
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Ar o-ent. nitr. 1 10 · 100 1 1· - · unc nament ICh mit steigender Jodjodkalilösung 
g pinselt. 

Rp. J ocli puri · · · · · · · · · · · · · 0·2 bis 0·3 bis 0·4 
Kali jodati . . . . . . . . . . . . 2 0 3·0 4.0 
Glycerini .............. 10·0 10.0 10.0 
Ol. lVIenth. pip .. ...... gtt. III 

Voraussetzung für einen f.mten Erfo\0' ist nat1"11·1·1c11 1 · ht .· 
l 

.. 
1
• 

1 
~ o , c ass mc -w re 

es mu tg 1orwmmt, nur die Pars ora.lis sondern cler NTasenr 1 1 ~ 
1 

. , ~ ' · ac 1en JlS an 
c a.s Rachenda.ch. wo oft ehe Hauptveränderun()'en st'tzen m·1t · k . . . :::. , emem ·rummen 
Pmsel .behandelt Wt~·d, eme Procedm, die man daher nicht dem Kranken 
oder semen Angehöngen überlassen kann. 

~iffuse Verdickungen der Nasenschleimhaut und Hyper­
trophleen der :Muscheln werden nach vorhergehender CocainisirunO' 
mit Trichloressigsäure (nach Kilian in 1 Tropfen Wasser O'elöst) geätz~ 
oder mit dem Galvanokauter gebrannt, entweder durch Ziehen von drei 
Lii. ngsfiJrchen, die man noch mit Trichloressigsäure einzureiben voro-e­
schlagen bat, oder durch Stichelungen, wobei man den spitzen Bren~er 
nach dem Einstiche unter der Schleimhaut noch vorschieben kann (sub­
mucüse Methode). Die reactive Schwellung nach der Operation wird 
durch Zerstäubung von A.cidi borici 4·0, Cocaini muriat. 0·4, Aq. dest. 
ad 200, dreimal täglich 1

/ 2-1 Minute, gelindert; die Wunde, resp. der 
Schorf, durch öfteren reinen Borspray desinficirt. 

Polypös gestielte Wucherungen werden unter Cocain mit der kalten 
oder warmen Schlinge abgetragen. 

Ra c b eng r an u l a werden mit spitzem Lapisstift, Chromsäure (so­
fortiges N eutralisiren mit N atr. bicarbonic. !), Trichloressigsäure oder dem 
tiefer greifenden Galvanokauter (unter Cocain) gebrannt und mit anti­
septischen Gurgelungen nachbebandelt. 

Bei Hypertrophie der Gaumentonsillen geht man (nach v. Hoff­
mann) mit der Hakensonde tief in die Lacunen ein, schlitzt sie auf und 
pinselt mit .Myrrhentinctur und Lugo 1 scher Lösung aus. Stellen sich 
trotzdem bäufi o-e An o·ina-Recidi ve und Respirations- oder Sprachstörungen 

b b 

ein, so trägt man die Mandeln mit dem Tonsilletom ab, und zwar nur, 
ohne sie hervorzuziehen, den über die Gaumenbögen hervorragenden Tbeil, 
mit Rücksicht auf die dicht darunter liegende Carotis. Der Vorsicht 
wegen sollte man das Mi kulicz'sche Compressoriurn zur Hand legen, 
um nicht BlutunO'en o-eo·enüber in Verlegenheit zu gerathen. 

b b b b h'l Vor 2 Jahren tonsillotomirte ich bei einer 35jährigen, nich~ äm_op 1 en 
Frau die linke Gaumentonsille; es stellte sich ein~. Blutung em,_ die. trotz 
Eis, trotz Pinselung mit Liquor ferri und A~1fdrucken 1on_ mit dtesem 
getränkten Wattebäuscheheu und trotz Compress1o~ der. CarotiS ~ortdauerte, 
so dass ich an die Vorbereitungen einer Ca.rotis~Unte_rbmdung gtng (we~en 
Tonsillotomie!); da machte, nach S Stunden, eme tiefe Olmmacht endhch 
der Blutung ein Ende. 

13 
G. Co r n c t, Scrophulosc. 
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Solche uno-Jückliche Zufälle, die allerdings ~ e lte u sind , könnten 
die Abtragung 

0

mit der galvanokaustischen Schlinge, trotz der Hillger 
dauernden Abheilung, vorziehen lassen. . 

zm Verhütung einer starken Reaction lässt man nach. der Operation 
kaltes Getränk, Frucht- oder Kunsteis schlucken (auf m~me schlechten 
Erfahrungen mit der internen Yerai.:Jreichung von . natürli chem Flusseis 
_ Darmkatarrh, eventuell Wundinfection - habe 1ch an anderer Stelle 
hino·ewiesen), Eis auf den Hals legen, verordnet Bettruh e, gi bt nur kalte 
und

0 

fl.üssio·e Nahruno·, :Milch und Roh eier, und lässt besondets nach jeder 
.Mahlzeit, 

0

urn eine Infection hintanzuhalten, den Mund mi t 2-- 4% iger 
Borsäure fteissig ausspülen. 

Bei den aus der Hypertrophie oft hervorg·eheoden atrophische n 
Katarrhen häufig mit fötid em Charakter - Ozaena - ist unsere erste 
Aufgabe die Entfernung der entsetzlich riechenden Secretkrusten und 
Borken . Diesem Zwecke dient di e Gott s t ein"sche Tamponade. Die Gott ­
steio 'sche Scbraubensonde ,".ird, lose mi t einem etwn kleinfingerdicken 
Wattetampon armirt, drehend in di e Nase ei ngefü!J rt und. nach der 
entgegengesetzten Seiie gedreht, wieder entfern t; dabei bleibt der Watte­
tampon zurück. Nach l /~ -1 Stunde wird auch er mit den zäh en, an ib m 
bangenden Borken herausgezogen, dP.r Rest der Borken durch eine reich­
liche AuSS}Jritzung mit eirca 1 Liter Flüssigkeit (I\"al i hypermang. o· l : 1 l, 
oder 2-40fo ige Borsäure, oder Resorcin l: 300, oder Almn. ncet. tartar. von 
einer 20%igen Lösung 10 gtt. bis 1 'rheelöfl el auf 1 l. \\" asser) leicht 
berausgeschwemmt, nöthigenfalls mit der Pincette entfernt. Diese Donehe 
wird anfangs zweimal , mit eintretender Besserung einmal täglich gemacht; 
wenn der fötide Geruch geschwunden ist, kann Kochsalzlös ung oder 
Emser Wasser verwendet werden. Gerade bei scrophulöser Ozaenn llat 
sieb nach Entfernung der Borken auch Einstäubung Yon Calom el 2·0, 
Hydrarg. praecip. rubr. 1·0, Amyl. l fYO bewährt. 

Die Pharyngitis sicca, lästig durch das Gefühl der 'L'roekenheit 
und die durch vertrocknetes , fest hartendes Secret bervoro·erufenen Würo·. 

0 0 

bewegungen. wird durch Inhalation oder Spray von 20Jo igem warmem Salz-
wasser. bisweilen auch durch Pinselung mit Jodjodkaliglycerin oder 'rinct. 
Oaps. ann. 1-3: 50 Glycerin günstig beeinflusst. 

Bei den chronischen, besonders den trockenen Nasen- und Rachen­
katarrben und den verschiedenen abnormen Sensationen leistet hin und 
wieder die von Braun, Lacker u. A. empfohlene innere Vibrations­
mas~age , um besten mittels eines elektrischen Motors etl'eduirt, I) recht 
zufneclenstellende Dienste. 

1
) Leicht handliche Apparate liefert z. B. Reiniger in Erlangen. 
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• \\T e~n cariüse ~äh n e, eckige Zahnstümpfe oder -Kanten oder Zahn-
stem Erostonen und Katarrhe verursachen oder· tlnter·balte ·· · . . ' n, so mussen ste 
besertrgt werden. 

Chr~nisch.e Kehlkopfkatarrhe behandelt man durch Einblasuno·en 
von SozoJodolzmk 1- 2 : 10 u ä oder Pt"nselunO'en m1·t Tan · 1 ° · · · · c , mnQ' ycerm 
2-10% ode1~ Argent. nitr. 1-5: 100, und ebenso wie Bronchialkatarrhe 
durch Inhalatwnen von Salz - oder :Mineralwassern. 

Auf alle Katarrhe der Luftwege wirken die Kochsalz-. Natron- und 
Seil wefehvasser, die wir hei der Seraphulose aus anderen Gründen ver­
ordnen, günstig ein. 

Die locale Behandlung aller dieser chronischen Affectionen erfordert 
viel Zeit und Geduld und man macht am besten von >ornherein den 
Kranke11. resp. di e Angehörigen darauf aufmerksam. Sie hat auch ihre 
zeitlichen Grenzen; nach 2-3 Monate langen Pinselungen sind Pausen 
nicht nur eine subjective Wohlthat für den Kranken, sonelern fördern 
auch oft in überraschender Weise die Heilung. 

Eigentlich selbstverständlich, aber oft versäumt, ist 1or jeder localen 
medicamentösen Application die Reinigung der Schleimbaut von Schleim, 
Krusten etc. durch Abspülen mit lauem Salzwasser, Sodalösung, Natrium 
hicarbonicum , Mandelöl (oder 30foige Oresoljodicllö:mng, Milch) oder durch 
ei nfaches Abwaschen und Abspritzen ; denn unsere Aufgabe ist ja nicht 
den Schleim , sondern die Schleimhaut zn pinseln. 

R e trop h arynge a l a bscesse, durch Digitaluntersuchung diagnostisch 
sichergestellt, werden bei den Zeichen der FJuctuation mit einem durch 
Heftpflaster gedeckten oder in l\letallhiilse cachirten :Messer incidirt. Zur 
Vermeidung ein er Eiteraspiration wird der Kopf sofort nach vorne gebeugt 
und das KiEd am besten in die Bauchlage gebracht. Wegen der Nähe 
der Carotis interna macht man den Einstich nicht weiter als 3-4 mm. 
von der Mittellinie. Die Nachbehandlung besteht in Ansspritzen des 
Rachens und Gurgeln mit 4%iger Borsäure. 

Ohr. 
Die häufigste scrophulöse Affection des Gehörorganes ist die 0 t i t i s 

m e d i a, deren Therapie nach ihren klinischen Formen wechselt. . . 
Ac u t e E 11 t zünd u n o·e n im Beginne und im Verlaufe der Otlt1s 

verlano·en zweckmässiO'es Allgemeinverhalten: Ruhe, bei Fieber Bett­
ruhe; c Zimmeraufentbclt bei kühlem Wetter und Yorsicht vor ~rl.:ältung; 
Schutz gegen Feuchtigkeit und Staub (Wattetampons); Vermetdung des 
Sehnenzens, damit nicht Secret ins innere Ohr geschleudert und das 

kranke 'l1rommclfell lii.dirt werde; 
13* 
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ferner eine energische Antiphlogose: je nach der Individualität 
Eisblase auf das Ohr oder kalte, resp. feucbt-warme Umschläge mit 
Wasser oder essigsaurer Thonerde; 2-6 Blntegel vor dem rrrag.us und 
auf dem Wn.rzentheile; Ablr,itung nach dem Darme durch Laxantieil ; 

ueuen den Schmerz mehrmalige Einreibungen mit 1° 0 iger .Morphium­
salbe in ° der Ohrgegend; Nachts, bei Husten auch Tags, Morphium oder 
Sulfonal innerlich; Instillution von S-15 Tropfen einer erwärmten, 
5-100(0igen Cocainlösung (mit Vorsicht, da Co~ain im Ohre leicht eine, 
wenn auch vorübergehende Intoxication - Schwmdel, Erbrechen - her-

beiführt [J acobson)); 
gegen lästige Gehörsempfindungen pulsirenden Charakters nach 

Lucae: 
Rp . .Acid. hydrobrom. 100fv .. . .... .. .. . :!O·O 

D. in ·dtr. nigr. 
S. 3 mal täglich 1 Viertelstu nde nach dem Essen 
20-40 Tropfen in einem Glase Zuckerwasser 

zu nehmen. 
Wenn trotzdem Druckempfindlichkeit der Haut und Schwellung der 

Pars mastoiden. anhalten oder gar hob es Fieber, hefti ge I\'opfschmerzen, 
Schwindel und sonstige drohende Symp tome von Seite des Gehirns ein­
treten, so muss sofort die Paracentese des Trommelfelles (im hinteren 
unteren Quadranten 3 mm. breit) gemacht werden. Eine frühe Paracentese 
hat selbst vor einem rechtzeitigen spontanen Durchbruch grosse Vortheile, 
ein .Aufschub aber kann irreparable Schäden nach sich ziehen, sogar das 
Leben bedrohen. 

Durch die Entleerung des Exsudates werden die Bescb werden in 
der Regel rasch, oft sofort gelindert; wenn nicht, so ist di e artefici ell e 
oder spontane Perforationsöffnung zu klein oder ungeeignet gelegen, oder 
der Secretabfiuss durch Granulationr-n und Polypen behindert, oder aber 
der Process nach dem Periost, der Pars mastoidea oder dem Gehirne über­
gegangen. 

Nach der Paracentese, resp. dem Durchbruche ist die Haupt­
sorge freier Ablauf des Secretes und "sehr peinlich vorgenommene 
Reinigung und Trockenlegung des Gehörganges" (Hau g). Je nach der 
Secretmenge tupft man 1-~mal täglich den Gehörga.ng mit steriler 
Watte ab und legt zur Aufsaugung des inzwischen sich sammelnden 
Secretes aseptische Watte- oder Gazetampons lose ein, die der Kranke 
oder die Eltern öfters mit reinen (!) Fingern erneuern; damit sie nicht 
ankleben, kann man den Gehörgang mit Borraselin (1 : 15) bestreichen 
und dadurch gleichzeitig der Arrosion durch den Eiter vorbeugen. Das 
Ohr wird mit einem grossen Wattebausch oder feucht-warmen Verband 
bedeckt. Durch das Liegen auf der Seite des kranken Ohres wird der 
Abfluss erleichtert. 
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vV enn nach 2-3 Wochen die Secretion nicht nachlässt oder der 
Abfluss wegen zäher Beschaffenheit behinder·t 1'st sp ··t t .. .. . , 11 z man vorn ausseren 
Gebargange mittels ausgekochter Spritze mit steriler, blutwarmer. 1-3o/ · a-B .. 1.. . oieer 

orsaure osuog- unter geringem Drucke 1-2mal täo·lich aus trocknet den 
Gehörgang und legt Tampons ein; bei kaltem, ~cblechte~, windio·em 
Wetter muss der Kranke wenigstens eine Stunde darnach im Zim~ner 
bleiben. 

. Unmittelbar nach oder auch statt der Ausspritzung insuffl.irt man 
felllge~ul verte Borsäure und zwar, sobald das Pulver gelöst wird, täglich, 
sonst m längeren Pausen. Man stäubt nur wenig ein, um Secretverhaltnn(J' 
zu meiden, bei kleiner Perforationsöffnung und bei Granulationen unte1~ 
lässt man aus diesem Grunde die Einstäubung. 

In letzteren Fällen, ferner namentlich bei fötiden Processen und zum 
Selbstgebrauche des Kranken empfiehlt sich die täo·lich 1-3mali(J'e In-o l:: 

sti ll ation von Alkohol (Alcoh. abs. 1 : 5 abgekochtem Wasser), der 
5-10 :Minuten lang einwirken soll und je nach dem Grade des nach­
träglichen Brennens dünner oder concentrirter bis pur genommen "·ircl. 
Klei nere Granulationen bringt der Alkohol zum Schwinden, grössere be­
seitigt man mit Trichloressigsäure und Gahanokaustik (Polypen durch die 
Schlinge). 

Nach jeder Ausspritzung, Einblasung oder EinträufeJung wird ein 
steri !er Wattpfropf eingelegt und nach Bedarf gewechselt. 

Die locale Behandlung wird solange fortgesetzt , als Eiterung und 
die Gefahr der Stagnation und Zersetzung besteht. Wenn die Secretion 
aufhört, vermeidet man jede überflüssige Reizung durch locale Eingriffe, 
nur trockene und reine Wattetampons legt man. wenigstens solange 
eine Perforation besteht, zum Schutze gegen Staub, Kälte und Feuchtigkeit 
noch weiter ein. 

Bei den Scrophulösen zieht sieh die Secretion, die bei .Anderen in 
acuteren Fällt>n nach 2-3 Wochen sistirt, oft über viele :Monate hin, 
und muss mit dem Verfahren und den Mitteln manchmal gewechselt 
werden. Man nimmt z. B. zur .Ausspritzung 1

/2-1 Ofoige Kochsalzlösung. 
bei Fötor 20foige0arbolsäure; zur Einpulverung.Alum. pur. 1:10 Borsäure 
oder Jodol; zur Instillation 20foigen Boralkohol, oder 40foige alkoholische 
Resorcinlösung, oder die von Urbantschitsch besonders für tuberculösr. 
A!fectionen empfohlene Jodoformemulsion (Jodoform 10·0, Glycer. SO·O, 
Aq. dest. 20·0, Gummi 'l'ragacanth 0·2). 

Die Luftclouehe (als Katheterismus, Politzer'sches verfahre~ oder 
trockene Douche nach Lucae), als Nachhilfe von der Eustachischen 
Röhre aus zur Entfernuno- des Secretes, ist solange zu vermeiden, als 
noch acut-entzündliche E1~cheinungen bestehen. Erst 1-2 Wochen n~ch 
dem vollkommenen Schwinden derselben, 11enn auch das Schneuzen keme 
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Schmerzen mehr auslöst. vielleicht etwa.s frühe~· bei cloppelseiti.ger ho_ch­
uradio-er Schwerhörigkeit (J aco bs on), tritt die Luftdouch e m Acti_on, 
e o 1- h l" '""'O das Gehör trotz resorbirender feuchtwarmer Umschläge nament iC c ,., ,, 
sich nicht bessern will. 

Sie wird wiederholt, 
alle z~ei, drei Tage u. s. 

wenn die Gehörsbesserung nachläss t. täglich, 
w. Nach circa 4-5 Wochen ist eine Pause 

am Platze. . 
Bei o·leichzeitio·en ehroniscllen Rhinitiden und Rachentonsillen darf 

sie nur na~ll sorgfältiger Ausspülung gemach_t werd ~n , da sonst lei ~ht 
infectiöses Secret in die Tnbe geschleudert wll"d ; be1 Ozn.ena unterbleibt 
sie am besten. 

Wenn die acuten entzündlichen Erscheinungen fehlen, wenn es sich 
um den reinen chronischen Katarrh des Mittelollres handelt, ist das 
therapeutisclle Verfahren ein anderes. 

Hier steht die Behandlung mit der Lnftdouche, natürli ch mit de n 
durch Rhinitiden etc. (s. o.) gegebenen Einschränkungen, im Vord er­
grunde. Sie soll den wegen Verstopfung der Tuba Eustnc hii negntiYen 
Druck im Cavum tyrnpaui und die aus der Eimvärtsziehung des Trommel­
felles folgenden Beschwerden, Schwerhörigkeit u. s. w., wenigstens vor­
übergr.bend beseitigen und, im Vereine mit feu chtwarmen Umschlägen und 
l\Iassage, die Resorption des Exsudates befördern. 

Wenn bei der feuchten Form dieses Katarrhes trotz der Luftdonehe 
das Exsudat wegen Reichlichkeit oder Zähigkeit nach 1-2 Wochen 
nicht aufgesaugt wird und das Gehörvermögen sich nicht \vesentlich und 
dauernd bessert, so kann auch hier selb::;t mehrmalige Paraceniese noth­
wenclig werden. Die Nachbehandlung ist dabei dieselbe wie oben; nur 
haben hier der Paracentese u um i t td bar mehrere Luftcl ouehen (Pol i tz er) 
zu folgen, um das Secret durch die Incisionsöffnung berauszublasen, 
worauf es mit Watte oder Pincette entfernt wird. 

Die Luftclouehe wird, solange Secret kommt, tliglich gemacht, um 
die Paracentese offen zu halten, und solange fortgesetzt, als sich eine 
Gehörsbesserung, eine fortschreitende. Zunahme der Hörweite feststellen 
lässt. ~ach 6- 6 Wochen aber schiebt man eine Pause ein; wenn dann 
die Besserung nicht anhält, kann die Donehe später aufs Neue aufge­
nommen werden. 

Bei sehr hartnäckiger und reichlicher Secretion empfiehlt Sch wartze 
neutrale Salmiakdämpfe in statu nascente mit dem G om p e rz'schen 
Apparate, oder 'l'erpentinclämpfe, bei spärlicher Secretion Warmwasser­
dämpfe von 30-40° R. durch den Katheter einzublasen. 

Die trockene Form des Katarrhes besonders auf scrophulöser 
Basis, ist prognostisch weit ungünstiger. ' 
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Auch bei dieser li'orm bildet die Luftdonehe d·l' H t · t 1 . . . ·b '::. aup mit e gegen 
die her votstec endsten Svmptome der Seb werhörio'kei' t d 1 • t' 
· 1 ·· . . fi . ; . o un su Jjec 1ven 

(1e 101 semp nclungen. \\ oferne sie merkbare Bessei· · lt · 1 · . ' ung erzte . wtrc sie 
etwa 2-3tägltch angewandt; beim Ausbleiherr de;selben oder O'ar 
bei m~hr als momentaner Verschlimmerung unterbleibt sie; hier werden 
~än~ rd e v~n war~em Wasser, Salmiak, Aether, wenige Tropfen einer 
o0

( 0 tgen Natr~nbicarbon~t- o~ler 30foigen wässerigen Chloralhydratlösung 
mittels dE-s h.atheters tn ehe Paukenhöhle geleitet, sowie der D e 1-
s tan eh e sehe masseur du tympan oder ähnliche Apparate verwandt um 
völlige Fixation der Ge hörknöchelchen aufzuhalten. ' 

1st bei irgend einer Form der Otitismedia eine Periostitis 
111 as t o i d e a d ur eh Secretverhaltung entstanden, so wird die Ursache der 
letzteren behoben, ferner absolute Ruhe, Eis- oder feuchtwarme Um­
schläge, Blutegel und :Morphium verordnet. Tritt nicht alsbald Besserung 
ei n, zeigt sich bereits Fluctuation, so schreitet mau sofort zur ergiebigen 
lncisiou ~ Wilcle'scher Schnitt). 

Sind di e Warzenzellen Sitz der eiterigen Entzündung, so ist früh­
zeitige Anfmeissc lnng des Warzenfortsatzes und bei cariösen Processen 
Auskratzung· mit scharfem Lölfel indicirt. Operationsverfahren und Nach­
beb an(1\nng s. in den Specialwerken. 

Bei jeder chronischen Otitis sind aueh Nase und R1ehen zu unter­
suchen und Katarrhe derselben, besonders aber adenoide Yegetationen, zu 
besei tigeu. 

Mit kalten Bädern sei man sehr Yorsichtig, kalte Donehen auf den 
Kopf oder, solange Perforationen bestehen, Untertauchen sind ganz zu meiden. 
Dem Eindrin o·en von Wasser ins Ohr beug-t man durch mit Yaselin be­
strichene 'rat~pons oder \Y achstaffetkappen ;or. 

Auge. 

Ueber das Ekz em s. o. 
Bei Blepharitis sind kühle Umschläge mit Sublimat (1:5000) .oder 

Bleiwasser sowie Pinselungen mit 1-50foigem Argentum nitricum, nöt.higen­
falls .Aetzuugen mit dem Lapisstifte unter nachfolgender N eutralisirung 
durch Kochsalzlösung a.m Platze. Lockere Wimpern werden entfernt. 

Auch bei C 0 uj un c t i v i t i s pinselt man mit Lapislösungen ~nd. streut, 
namentlich bei der pblyktänischen Form. Calomel auf. .?abet wt~:d der 
Pinsel , am besten durch leichtes .Anklopfeu, von den grobere~ ~orn~rn 
befreit damit sich nur eine dünne schleierartige Decke auf :ler ConJunchva 
bildet.' l\Iit Nachlass der entzündlieben Erscheinungen b~·tng~ man g.elbe 
Präcipitatsalbe (Hydrarg. oxyd. ßari 3, Yaselini 10) Im.t ewem remen 
Glasstab in den Bindebautsack und reibt leicht an den .Lide.rn. . . 

Calomel und o·elbe Präcipitatsalbe eignen sich aucb fü.r (he Keratitts. 
Bei kleinen Corne~lgescbwüren mit eitrigem Grunde mmmt man statt 
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Calomel warme Umschläge von Sublimat (1: 50~0) ß-~mal täglich eine 
Viertelstunde oder Sublimatverb:md, jedoch keme Blenvasserumschläge, 
nach denen sich Incrustationen bilden können (H ölt z k e ), oder man ätzt mit 
dem spitzen Lapis mitigatus; bei weiteren Complicationen thut man gut, 
einen Specialarzt heranzuziehen. . .. . • 

Photophobie und Lidkrampfwerden clurrh mehrmaliges taghches 
Einträufeln von 2o/

0
iger Cocainlösung oder durch , einige Secu~den dau~rnd:s , 

Eintauchen des ()'anzen Gesiebtes in kaltes Wasser gemildert. ~ur 1111 

Nothfalle träufelt 
0

man einige Tropfen 1 Ofo iges Atropin ein , clas bei I~incl e rn 
leicht Intoxicationserscheinung hervorruft. 

Dns Gerstenkorn wird in der üblichen Weise mi t feuclltm1.rmen 
Umschlägen (Chlorwasser) behandelt, dann g·eötl"net. . 

Im Uebrio·en verweise ich nuf Bd. XXI des Handbuches (Sc h 1111 d t-:::-
Rimpler.) 

C. Drüsenerkrankungen. 

Für die Heilun()' scrophulöser Drüsen ist die Yorbeding:ung· die Be-::o ~ L 

bandJung und wenn möglich Beseitigung aller im Quellgebiete ihrer \"asn. 
afferentia auf Haut und Schleimhaut etablirten .Affectionen. 

Nicht-tubereulöse Adenitiden gehen alsdann, sobald keine neuen 
Bakteriengifte mebr zugeführt und die alten durch den Stoffwechsel all­
mählich ausgeschieden werden, auch ohne directe Behandlung der Drüsen 
häufig von selbst znrück. Cessante causa cessat effectus. So sieht man 
z. B. nach Hemusnabme der Rachentonsille oder cariöser Zähne oft alle 
scrophulösen Erscheinungen verschwinden, die bisher der mannigfachsten 
'l'herapie Widerstand geleistet hatten (.Jessen. Dobi sc h). 

Wenn hingegen ausser den Giften auch schon Eiterkokken in die 
Drüsen gelangt sind, so können letztere bei schwacher Virulenz oft lange 
Zeit ihr Dasein fristen und Drüsenschwellung unterhalten und auch weitere 
Gebiete durch ihr selbständiges \Vacbstbum in :Mitleidenschaft ziehen. In 
diesen Fällen chronischer, -nicht-tuberculöser Adenitis o·elinot es noch 

b b 

durch äussere Mittel, die sogenannte Vertheilung, die Rückbildung einzu-
leiten und zu beschleunigen. 

Eines alten, oft besseren Rufes als sie verdienen, erfi·euen sich in 
dieser Hinsicht Pinselungen mit J odjodkaliglycerin, J oclbelladonnasalbe 
(Kai. jod. 2·0 Extr., Belladonnae 4·0, Vaselini I f:rü) sowie mit der stärker 
reizenden Jodtinctur, durch Tinct. Gallar. ttä etwas abgestumpft, und das 
Unguent. ciner.-Pflaster. 

Günstig· wit·ken bin und wieder auch feuchtwarme U mschJäo·e von 
Soole, Jodwasser (z. B. Haller), Seewasser - letzteres :filtrirt, '~eil es 
sonst leicht Ekzeme hervorruft. Bei reizbarer, zu Ekzem geneigter Haut 
empfehlen sich Zinkvaselinhestreichungen unter Campressen (v. Berg-
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man n) . Die Inclicationen g-erade von Sool- und Seebad und Schmierseife­
behandlung für solche Fälle ist schon oben besprochen. 

Wenn im weiteren Verlaufe neu zugeführte Bakterien höherer Virulenz 
acut-entzündliche Symptome, meist Hand in Hand mit stürmischen Er­
scheinungen an der Peripherie herbeiführen, so werden diese mit Anti­
phl ogose, Eis, Kühlschlange u. s. w. bekämpft. Sobald sich Fluctuation 
nach weisen lässt und rasch entzündliche Verlöthung mit der Haut eintritt, 
so ist durch Incision dem spontanen Durchbruche zuvorzukommen. Die 
Incision muss besonders bei phlegmonösem Charakter breit angelegt 
werden ; im U ebrigen aber muss man mit der für das jugendliche .Alter 
nöthigen Rücksicht auf möglichst geringen Blutverlust die Hautgefiisse 
th un licbst vermeid en und in den ti eferen Lagen präparatarisch stumpf 
rorgehe11. Nach sorgfältiger Blutstillung durch Unterbindung und Tampons 
sowie nach eventuell er Drainirung heilt der Process unter der nach den 
allgemeinen chirurgischen Regeln geleiteten Nachbehandlung meist bald; 
nur hin und wieder sind nnterminirte nekrotische Hautränder abzutragen 
und Gewebsfetzen oder schlaffe Granulationen mit dem scharfen Lötfel 
zu ecrasiren . 

.Massage, Elektricität, Faradi:::ation , Elektrolyse, Ignipnnctur (Genzmer) 
haben sich bei Behandlung dieser Affection keinen dauernden Platz zu er­
ringen vermocht. 

Injectionen in erkrankteil Drüsenparenchym von Jocltinctnr (ö-30 
'l'ropfen) nach Dernm e, Ri chelot, Braclle y und 3%iger Carbolsüure 
(10-20 Tropfen) nacll Hu ete r, Scbüller, lOOfoigem Jodoformätt:er, ~owi e 
die subcutanen Discisionen Dem m e's sind heute wohl allgemetn wtcder 
verlassen. 

Ist der Drüsentumor tuherculö ser Natur. ob in toto oder in parte, 
ob primär oclet· erst im Laufe der Beobachtung geworden, so_ würde, au~ser 
der Behandlung peripherer Eintrittspforten zur Verhütung wetterer rn:ection, 
es als das Rationellste erscheinen , angesichts der häufigen Wetterver­
breitun o· der ein o·edrung·enen Tuberkelbacillen nicht nur auf andere Drüsen­
gruppe;, sonde1~1 auch auf die Lunge, die Kn?che~ ~md in ~-er Form 
der Miliartuberculose über den ganzen Körper, d1e afficu·ten Drusen und 
damit den Keim ernsterer .Folgezust~nde mit Stumpf und Stiel auszurott:n. 

Mit beredtem Eifer ist namentlich Hueter für die Tot::d::x:stir­
pation eingetreten. Bei wallnussgrossen Tumoren,_ sagt_er, sei das sw.herste 
Heilmittel "nicht das Eisen in gelöster Form m l\llxturen. sondem_ das 

· F ] ~ ,r ·" t 1d ,.·enn von 90 solch Openrten Eisen in o·eschhffener < orm, c as ll'1esse1 , n • - . 

1 . l:). • • n olJile Opei·ation !::p:iter die l\liliartuberculose emge-
nur )ei emem emz1ge ' · ' d b · d 
treten wäre, so wäre dies Grund genug, sie zu machen, zu em ei en 

. b 1 t ei·t·etcbt würde Auch Poulet. 19 übrigen die Heilung rase er a s sons · · · . 
Bouilly, Chretien, Marfan, Treves, r. Noorden (Badenwetler) u. A. 
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sind Anhänger der Totalexstirpation und baben mit ihr anscheinend gute 

Erfolo·e erreicht. . .. . 
°Freilich sind die Statistiken, die man als Bewe1s des gunst1gen 

D . -~ ]o·es "nf't··1j11t meist so o·ut wie werth. los, ebenso aber auch die auere110 0 " , o . . 
gegentheiligen Statistiken, die den Sc~1_aden _der Exst1rp_a_t.w~ cbrtln~n-~ol.len. 

Wenn in der einen für die Tretlhchke1t der Exstu patwn angefuhtten 
Statistik von 297 Behandelten nur bei 127, und in einer anderen gegen 
dieselbe benützten von 128 Exstirpirten nur bei 48 das spiitere Schicksal 
bekannt ist, so kann man darauf do ch nicht irgend ein Ortbeil bauen. 
Denn über das Ero·ehen der Restirenden, die über die Wi.lftc bis nallezu 
zwei Drittel der S~rnme ausmachen , kann man nur rage Vermuthungen 
aufstellen; sie können sich der Controle entzogen haben, \\"eil es ihnen zu 
gut ging, ebenso leicht aber auch, weil sie bereits der ~iihl e Rasen cle~kt. 
Wie sie, wenn mitgezählt, das Resultat ändern würden, 1st ganz ungewt~s ; 

vielleicht würden sie es in das Gegentbeil kehren. 
Gegen den theoretisch wohlberechtigten Standpunkt der prilll.'ip1ellen 

Totalexstirpation sind von competenter Seite gewichtige praktische Be­
denken geltend gemacht worden. v. Bergmann erblickt einen Missstand 
in der oft unvermeidlichen Blutuug, "gegen \Velche Kinder un ter 10 Jahren 
überhaupt sehr empfindlich reagiren, vollends die blassen, schiech t.geniih rte11" 
Scrophulösen; ferner in der Unmöglichkeit, bei sehr verbreitete r s~hwellung 
alles Käsige und damit den häufigen Ansgangspunkt neuer Eiterungen, 
Infectionen, immer wiederholter Operationen zu entferoen; endlich wohl 
auch in der Schwierigkeit, am beweglichen Halse einen Occlusinerbancl 
in der Vollkommenheit herzustellen wie am Rumpfe oder den Extremitäten. 

Als weiteren Grund für ein consenati res \Terhalten bis an eine gewisse 
Grenze möchte ich, wie schon früher betont ( s. S. 48), hinzufügen, dass 
kaum ein anderes Organ im Körper sich fiir eine Ausheilung der Tubercu­
lose in so vortheilhafter Lage befindet als gerade die Lymphdrüse. Denn 
durch die eng abschliessende Kapsel werden die 'l'uberkelprotei'ne ot't in 
einer Concentration zusammengehnJten, die hinreicht, die Peripherie zu 
einem entzündlichen, demarkirenden Abschluss zu reizen. HäuHg bedarf 
es erst bedeutender Anlässe, z. B. entzündlicher Durchfeuchtu71g nach 
Ma::;ern u. s. w., oder traumatischer Irritationen, um die eingeschlossenen 
Bacillen zu mohilisiren. Ich kann dabei die Befürchtuno· nicht unter-

b 

drücken, dass diese traumatischen Reize nicht so selten wohl auch dnrch 
die allzu geschäftige Hand des Arztes rermittelt werden, der, immer wieder 
über Lage, Grösse und Fluctuation palpirend, oft einen zu o-rossen Druck 
auf die an sich gespannte pathologische Drüse ausübt unclt> so durch die 
- glücklicherweise meist obturirten - Ausführuno·so-äno·e manchmal 
ei?ige Keime hindurchpresst und in neue Bahnen verscl1~pp~. Unbewusst 
Wird dadurch der Weiterverbreitung Vorschub geleistet. Der ätiologische 
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Zusammenbang kommt uns nur schwer zu1n Be=u t · ·1 · d' . " ss sem, wm wu· 1e 
schlimmen Folgen erst nach Wochen und ~·Ionaten zu b 1 k - se en )e ·ommen 
u~d dann als naturgernässe Weiterverbreitung ansprechen. _ Aus 
diesem Grunde möchte ich jede kräftige Massage und besonders den 
Druckverba~d, wie sie früher - mit recht bedenklichem Erfolge _geübt 
wurden, Widerratben und bei der Operation Druck und Quetschuno- die 
nicht unumgänglich nöthig, vermieden wissen. o• 

Die Exstirpation, wenigstens der Halsdrüsen, ist nach v. Bero·m ann 
nur dann inclicirt: 1. "wenn nur eine einzige Drüse zu gross;m Um· 
fan ge herangewachsen ist" und 2. "wenn ein oder mehrere Drüsenpakete 
der allgemeinen Behandlung widerstehen und an Umfang zunehmen, so­
lange als eine periglanduläre Entzündung nicht hinzugetreten ist." Unter 
di esen Bedingungen lässt sich die Drüse stumpf aus ihrer Lage heben: 
di e Operation ist leicht und gefahrlos, solange nicht durch Verwachsung 
mit den Gefiis swänclen grosse Blutungen drohen. 

Meines Erachtens muss die Exstirpation wohl auch dann noch in 
ernste Erwägung gezogen werden, wenn sich bereits Spuren der Erweichung 
zeigen, aber ni cht allzu umfangreiche Verwachsungen vorhanden sind. 
Denn gerade im Erweichungsstadium droht die Gefahr der Verschleppung 
der Bacillen am meisten, welcher man durch die Exstirpation früher und 
vo llkommener begegnet, von der schöneren Narbe abgesehen, als durch die 
In cision. 

Bei Abscedirung und nachweisbarer Fluctuation incidirt man und 
entfernt mit dem scharfen Löffel die käsigen .Massen und die Abscess­
membran. Offene Wunden bedeckt m::m mit Dermatolpulver und -Gaze 
oder .Jodoform. Bei Fisteln kann man nach Ra b l's Vorgang stecknadel­
dicke Höllensteinstifte in der Fistel abbrecllen und liegen lassen, nach­
dem man die Fistelumo-ebu!lo· ordentlich mit Vaselin bestrichen hat, um 

b b 

Aetzungen derselben au vermeiden; wie ich mich bei einigen F'ällen 
ü herzenot habe brin o't die Methode recht günstige Resultate. 

ö , b . • 

Die Operationsmethode bei Exstirpation und Incision. d1e S~bmtt-
führung mit Rücksicht auf die spätere Narbe, das st~mpfe Vor~·mgen, 
die Vermeicluno· und Unterbindung der Gefässe, etwa1ge Resecbon der 
Vena jugularis

0 

interna, Collision mit Facialisästen bei submaxillaren 
Drüsen, die subcntane Exstirpation, die für die Nachb~hanc~lung geltenden 
Principien - die Erörterung dieser Punkte gehört mcht ~~. den Rahmen_ 
dieser Arbeit; ich verweise auf die chirurgischen Hao.dbucher und. aut 
v. Bergmann's Aufsatz in Gerhardt's Handbuch der Kmderkrankbelten. 

D. Knochen- und Gelenkscrophulose. 
Auch bei den scrophulo-tuberculösen Knochen- ~nd Ge~enkerkran­

kungen bat sich in den letzten Jahren das conservabve Heilverfahren, 
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wie es schon lange von Ra b l u . .A. auf Grund reicher Erfahrung ver­
langt wurde. immer mehr Bahn gebrochen. Die Bier 'sehe .Methode 
(schon Bd. XIY, 3, S. 545, besprochen) scheint - freilich in anderer 
Weise als Bi er beabsichtigt hatte - der natürlichen Heiltendenz am 
meisten zu entsprechen . .Auch schon die immobilisirenden Yerbünde wirken 
einigenuaassen in diesem Sinne und sind ausserdem werthvoll , weil sie 
den Kranken das Herumgehen in der frischen Lufr. den Aufenthalt im 
Freien ermöglichen. 

Bezüglich der operativen Verfahren, Resection und Amputation. rn11 ss 
ich aut die chirurgischen Handbücher ~erweisen. 
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- Therapie 199. 
Blutveränderung 107. 
Bronchi:tldriiscn, Diagnose 123. 
- Symptome 98. 

Carics, Ohr 93, 94 . 
- periphere 8:3. , 
- sicca 82. 
- der Zähne 91. • 
Chalazion 11, 96. 
Conjunetivitis 94. 
- Therapie 199. 
Constitution, lymphatische 35. 
- scrophulöse 108. 
Contagiosität 60-64. 
Coryza, Tuberkelbacillen bei 12 .• 
Coxitis 104. 
Gurorte 156, 167. 
Cyanose, Din-gnose 123. 

Darm, ( :~rh:lelltelle Infection 40. 
- Symptome 96. 
Diagnose 121. ff. 
Diarrhoe 102, 135. 
Differentialdiagnose 126. 
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Diphtherie 74, 92. 
Disposition, s. Anlage. 
- herecUti:ire 64, 67. 
Drüsen, Anlage 46. 
- Diagnose 1~2, 126. 
- Häufigkeit 2, 3, 4, 52, 53. 
- latente Herde 74. 
- Loca.!isation 53. 
- pathologische Anatomie 79. 
- Rolle bei Infection 46. 
- Schutzorga-ne 47. 
- Symptome 96. 
- 'l'herapie 200. 
- 'l'opographie 49. 
- 'fu berkel 81. 
- 'l'nberkelbacillcn in 9, 10, 11. 
Durchbruch, Bronchialdrüsen- 101. 
- Gelenk- 106. 
Durchfälle 102. 
Durchlässigkeit der Haut und Schleimbaut 

25. 
- im Lymphsystem 31. 
- Verschieden nach Alter 27, nach Ge-

sehlecht 33, individuell 34. 
Dyscrasia acris, s. Aerimonia. 
Dyspepsie 108. 
Dysphagie 100, 123. 
Dyspnoe 99, 123. 

Eisen 179. 
Ekthyma 88. 
Ektropion 9b. 
Ekzem 88, 93, 94. 
- Bakterien im 20. 

Diagnose 122, 125. 
- pathologische Anatomie 78. 
- 'l'herapie 186. 
- 'l'uberkelbacillen bei 11, 12. 
Embryonalismus 33. 
Empyem des Gelenks 83. 
Erblichkeit 63 ti. 
Erethischer Habitus 109. 
Erniihrung 108, 152. 
- Infection durch 71, 72. 
- Prophylaxe 132. 
Erythem 89. 
Exanthem 87. 

Ferienausfiüge, Prophylaxe 149. 
Feriencolonien 170. 
Fettdiarrhoe 135. 

Fieber 103, 106, 124. 
Fisteln, Halsclrüsen 97. 
- Knochen- 83, 104. 
- Olu- 94. 
Fluor albus 96. 
Folliculitis 87. 
Fungus 82. 

Gefängnisse, Infeetion 71. 
Gefässe, Blutungen 100. 
- Erweiterung 100. 
- Stase und 'fhrombosirun" 48 
Gehirntubcrculose 116. " · 
Gelenke, Häufigkeit 52, 53, 54. 
- Localisation 54. 
- pathologische Anatomie 83. 
- Symptome 103. 
Genitalien 111. 
- experimentelle Infection 39. 
- Häufigkeit 59. 
Gerstenkorn 94. 
Graclirhaus 165. 
Geschlecht, Hiiufigkeit 3, 33. 
- verschiedene Durchlässigkeit der Hiiute 

33. 
Geschlechtstrieb 111. 
Geschwüre, scrophulöse, cler Schleimhaut 

91. 
Gewichtsabnahme, Diagnose 124. 
Gibbus 106. 
Gommc scrophuleuse 86. 
Gonococcus, Vagina 96. 
Gonorrhoe bei Kindern 59. 
Granulom, subcutanes 86. 

Habitus, scrophulöser 109, 125. 
Halsdriisen, s. a. Drüsen. 
- Häufigkeit 3. 
- Symptome 97. 
Häufigkeit der Scrophulose 2, 33. 
- Loealisation 52 tf. 
- verschieden nach Geschlecht 33. 
Haut, Abscesse 86, 89. 
- Durchlässigkeit 25, 27, 29, 33, 34. 
- experimentelle lnfection 38, 40, 41. 
- Häufigkeit 33, 52, 53, 55, 58. 
- Infection, klinische Beobachtungen 42, 

43. 
- scrophulösc Anlage 24. 
- Symptome 85. 
Heilstätten 170. 
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Heilung, BronchialdrUsen 101. 
_ Knochen und Gelenl>e 106. 

- Resnlta.te 174. 
Heiserkeit 99. 
_ Diagnose 123. 
Heredität 63 ff. 
_ Diagnose 121, 124. 
_ Disposition 67. 
_ eermina.tive 66. 
- plaeentare 66. 
- Psendo- 38, 66. 
Herz, Dila.tn.tion 99. 
_ Hypertrophie 100. 
Hordeolnm 94. 
Husten 99. 
Hydrops des Gelenkes 83. 
- tuberculöser 105. 
Hyperplasie, fibröse 79. 
- grasszellige 8 I. 
Hypoplasie 22. 

Identität von Tuberenlose und Seraphulose ·~ 
7, 19. 

hnpfversucho 8, 9, 11, 13. Verdünnungs­
versuche 13, mit bacillenarmem Gewebe 
15, 17. 

Infantilismus 33. 
Infect.ion, begiinstigendo .Momente 69-75. 
- der DrUsen vom Wurzelgebiet 38, 41. 
- Gelegenheiteu 38. 
- l\iodns beim i\Ienschen 52. 
- retrograd 44. 
- vorschiedene Wirkung 44 ff. 
- Thien•ersuehe 38. 
- Schutzmittel 54. 
Infectionsquellon 38. 
Infeetiosität 60 ff., 64. 
Impetigo 87, 88, 89. 
- Diagnose 122, 125. 
Inguina.ldriisen 98. 
Intertrigo 131. 

Jo(l 178. 

Katarrh 74, 78, 100, 195. 
- Bakterien bei 20. 
1\eratitis 95, 96. 
- Therapie 199. 
Keuchhusten 73, 83, 92, 99. 
Kindergfi.rten 142. 
Kindersterblichkeit 142. 

Kleidung 131, 139, 140. 
Klima, Infection 73. 
Knochen, Diagnose 123. 
_ serophulose, Häufigkeit 33, 52-54, 59. 
_ Localisation 54. 
_ pathologische Anatomie 82. 
_ pyogene SO. 
_ Symptome 103. 
_ Thorapie 203. 
Knochen- und Gelenkn.ffect.ionen. Tuberkel ­

bacillen in 9, 10. 
Kreosot und Derivate 180. 

La.ryngospasmus 99, 123. 
Leberthran 153. 
Leukiimie, Diagnose 126. 
Liclwn, scrophulos., verimpft 11 , 87, 122, ~189. 

Licht 129, 152. 
Lichtscheu 95, 126. 
Localisation 52 tr. 
Luft 129, l5t, 154. 
Lupus, Conjnnctiva 9(). 
- Diagnose 121. 
- erythematosns 86. 
- Häufigkeit und Localisation 55. 
- Haut 85. 
- pathologische Anatolllil' SO. 
- der Schleimhaut 91. 
- Symptom 85. 
- Therapie 189. 
Lymphdriisen, s. Drüsen. 
Lymphsystcm, Durchlässigkeit in der Kind­

heit grösser 31. 
- individuell verschieden 35. 

scrophulöse Anlage 24. 
- Stase und Thrombose 48. 

Masern 73, 83, 92, 140. 
Meningitis 93. 
Mesenterialdriisen, Symptome 102. 
l\lilch, Infection 72. 
Milch 133. 
Milchpräparate 134. 
Miliartuberculose 101, 107, 116. 
Mischform 21. 
Mischinfeetion 81, 87, 106, 117. 
Mittelohrentzii])(lung und -Katn.rrh 92-94, 

195 .ff. 
l\'lnnd 42, 56, 91. 
Muskelatropllie 105. 
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.Mutterlauge 161. 
Mycosis aspergillina 93. 

N ase, Häufigkeit 53, 56. 
- Infection, klinische Beobachtungen 43. 
- Symptome 89. 
Nasenrachenkatar:rh, 'l'herapie 192. 
Nerven, Symp tome 99. 

Oedem 88, 95, 100, 102, 123. 
Ohr, Hitufigkei t 52, 56. 
- In fect ion, klinische Beobachtungen 43. 
- Symptome 92. 
Ohrmuschel, Ekzem 93. 
Onanie bei Kindern 59. 
Osteomyelitis 83. 
Ostitis 82. Ohr 93, 94. 
Oti tis externn, 93. 
- Therapie 195. 
- Tu berkelbn.cillcn bei 11, 12. 
Otorrh oe Diagnose l 22. 
Ozaena 90. 
- Diagnose 122, 125. 
- 'l'hcrapie 194. 
- Tnbcrkelbn.cillen bei 11. 
- tuberculosa 91. 

Palpation, Diagnose 123. 
Pn,thologische Anatomie 78. 
Percussion, BronchialdrUsen 100. 
- Knochen 104. 
Periadenitis 80, 81. 
Periostitis 83, 93, 94. 
Peritonitis 102. 
Pharyngitis, Therapie 194. 
Phlyktaene 20, 95, 122, 126: 
Pott'scher Buckel 106. 
Prognose 119. 
Prophylaxe 128 ff. 
Proteine 48, 68, 81, 84, 107. 
Prurigo Hebn• 89. 
Pseudobcreditiit 38, 66. 
Psendolcukü.mie, Diagnose 126. 
Pseudopertussis 74. 
Psyche 110. 
Puls 99, 100, 123. 
Pupillenerweiterung 99. 
Pyogene Bakterien 20, 35, 37. 40, 41, 96. 

Pyogene Form 21. 
- Charakteristika 35. 
- Dauer 118. 

Pyogene Form, Diagnose 124. 
- Erblichkeit 64. 
- Fieber lOS. 
- Häufigkeit, Haut 55. 
- lnfectiositä.t 61. 
- pathologische Anatomie 78. 
- Prognose 119. 
- Prophylaxe 128. 

Symptome 88, 89, 92, 94, 96. 
- Verlauf 116. 

Rachen, Symptome 91. 
Rachentonsille 90. 
Reinlichkeit, Prophylaxe 130. 
Retrograde .Ausbreitung 44, 114. 
Retropharyngealabscess 92, 195. 
Rhagaden 88. 
Rhinitis 89, 192. 

Salzbäder 169. 
Sammelmilch 15, 72, 134. 
Sapo viridis 184. 
Scharlach 74, 83, 92, 140. 
Schleimhaut, anatomische Verschieden-

heiten 118. 
- Oontactinfection 46. 
- Durchlässigkeit 25, 28, 32, 33, 34. 
- experimentelle Infection 39. 
Schleimha.utscrophulose, Häufigkeit 33, 52, 

53, 55. 
- Anlage 24. 
- Symptome 89. 
Schmerz, Knochen 103, 104. 
Schmierseife 184. 
Schulbäder, Prophylaxe 149. 
Schule, Prophylaxe 147. 
Schutzpferch 132. 
Scrophula fugax 79, 117. 
Scrophuloderm 11, 80, 86, 87, 121, 189. 
Seborrhoe, Behandlung 130. 
Seebäder 163. 
Sociale Lage 69, 120, 121, 141. 
Sonne 70, 71, 129. 
Soolbäder 157. 
- kiinstliche 1ß9. 
Speckeinreibung 185. 
Spiele 148. 
Spina \Cntosa 83, 103. 
Spondylitis 10!. 
Staphylococcus 20, 87, 89. 
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Sterbliehkeit 2. 
Stockschnupfen 89. 
Struma. 5, 6, 7, 75, 127. 
Symptome 85 f.f. ~ 
Syphilis 63, 65, 75, 87, 89, 92, 121. 

Tabes meseraica 102, 137. 
Taubheit 93. 
Therapie 151 ff. 
- allgemeine 151. 
- locale 186 tr. 
- medicamentose 178 ll'. 
Tonsillen 57, 91, 125, 193. 
Torpider Habitus 109. 
Trachom 95. 
Trauma, Infection 75. 
Tuberculin, Diagnose 124, 182. 
Tuberenlöse Form 21. 
- Charal\teristica 35. 
- Dauer 118. 
- Diagnose 121. 
- Erblichheit 64. 
- Fieber 107. 
- Häufigkeit 55. 
- Infectiositiit 61. 
- patholo~ische Ana,tomie SO. 
- Prognose 119. 
- Prophylaxe 128. 
- Symptome 85, 90, 94, 95, l:J6, 103. 
- Verlauf 112. 
Tuberenlose pustulo-ulcereuse 87. 
Tuberkelbacillen, abgeschwächt bei? 12. 
- Verdünnungsversuche 13, 
- verschiedene Virnlenz 16. 

.r--­

Tuberkelbaeillen, Vorkommen in scrophu­
lösen Affectionen 9-12, 58, 81, 82, 87, 
89, 91, 96. 

- Zahl, Einfluss der 13. 
Tumor a.lhus 84, 105. 
Turnen, Prophylaxe ltl-8. 

Ueberb ii rdung, Prophyla.xe 1-17. 
Ueberernährung 137. 
Unreinlichkeit, Infect.ion 71. 
Unterernährung 137, 138. 

Vaccination, Infection 62, 75. 
Vagina, Symptome 96. 
Venen, erweitert 102. 
Venengeräusch 100. 
Veranlagung 22. 
Verdauungsstörungen 102. 
Vereiterungen , multiple, Therapie 191. 
Verkalkung, Bronchialdrüsen 101. 
Verln-eidung, ßronchin1drüsen 101. 
Verlauf 112. 
Virulem, 46. 

Wäsche, Infection 71. 
Wanderahcess 83, 105. 
Wohnung, lnfection 70. 
- Prophyla,xe 130, 141. 

Zähne, Diagnose 126. 
- Häufigkeit 58. 
- Infect.ion , klinische Beobachtungen 4::J. 
- Symptome 91. 
- Tuberkelbacillen in 58. 
Zimmtsä.ure 183. 
Zuchthausscropheln 3 . 
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Cb. Reisser & M. W erthner, Wien. 


